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ค าน า 

 แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนด้านการยศาสตร์ ส าหรับเจ้าหน้าที่หน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิเล่มนี้ จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของหน่วยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิน าไปใช้ประโยชน์ในด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยด้านการยศาสตร์ ให้แก่ผู้ประกอบอาชีพในชุมชน 
โดยในระยะแรกอาจจะเริ่มให้บริการในกลุ่มเกษตรกรซึ่งเป็นแรงงานส่วนใหญ่ และขยายเพ่ิมกลุ่มเป้าหมาย
แรงงานในชุมชนกลุ่มอ่ืนๆต่อไป ซึ่งแนวทางนี้จะช่วยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สามารถตรวจคัดกรองเบื้องต้น 
วินิจฉัยโรค บันทึกข้อมูล ให้สุขศึกษาในการดูแลตนเอง และส่งต่อผู้ป่วยด้านโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้  
 แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ฉบับนี้ใช้เนื้อหาที่ส าคัญจาก คู่มือการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนด้านการยศาสตร์  โดยสรุปและจัดท าให้ง่ายต่อการไป
ปฏิบัติงาน ซึ่งรายละเอียดทางวิชาการสามารถศึกษาเพ่ิมเติมจากมือการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนด้านการยศาสตร์  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  หวังเป็นอย่างยิ่งว่า แนวทางเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและผู้เกี่ยวข้อง ใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการอาชีวอนามัยด้านการยศาสตร์
ให้แก่ผู้ประกอบอาชีพในชุมชนได้ และหากพบว่ามีเนื้อหาควรปรับปรุงแก้ไขให้แจ้งส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค เพ่ือด าเนินการพัฒนาปรับปรุงแก้ไขต่อไป 
 

                                                               ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
                                                              กันยายน 2560 
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บทที ่1 
การยศาสตรแ์ละโรคระบบกระดกูและกลา้มเนือ้จากการท างาน 

 
 1.1 การยศาสตร์ คืออะไร 
       การยศาสตร์ (Ergonomics) คือ ศาสตร์หรือวิชาการที่เป็นการปรับเปลี่ยนสภาพงานให้เหมาะกับ
ผู้ปฏิบัติงานทั้งทางด้านกายภาพ สรีรวิทยา ชีวกลศาสตร์ และจิตวิทยา เพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพการท างานสูงสุด 
และผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุขไม่เกิดการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการ
ปฏิบัติงาน การยศาสตร์มุ่งเน้นในเรื่องการศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์และปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์ที่มี ต่อ
เครื่องจักร อุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในการท างาน และสภาพแวดล้อมในการท างาน โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
 
 1) ลดข้อผิดพลาด เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างาน 

 2) เพ่ิมความปลอดภัย ลดความเหนื่อยล้าและความเครียด เพ่ิมความสะดวกสบาย รวมถึงการเพ่ิม
ความพึงพอใจในงานและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติงาน 

  
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการยศาสตร์สามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยหลักๆ ได้แก่ 
 ปัจจัยภายใน   ได้แก่  
   - ปัจจัยบุคคล เช่น เพศ อายุ ความสูง น้ าหนัก ความอ่อนตัว ความแข็งแรงของร่างกาย  
   - ปัจจัยด้านจิตสังคม เช่น ความเครียด ความพอใจในการท างาน บุกคลิกภาพ สัมพันธภาพ

ในการท างาน  
 ปัจจัยภายนอก ได้แก่  
  - สภาพแวดล้อมทั่วไป เช่น แสง เสียง อุณหภูมิ อากาศ ความสั่นสะเทือน สารเคมี เป็นต้น  
  -  สภาพแวดล้อมในการท างาน ได้แก่ เครื่องมือ โต๊ะ เก้าอ้ี เครื่องจักร 
         -  ลักษณะงาน เช่น การท างานแบบนั่งอยู่กับท่ี การท างานที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย
     แบบซ้ าๆ 
 
1.2 ปัญหาโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 
 โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดเนื่องจากการท างาน (Work – related musculoskeletal 
disorders – WMSDs) เป็นกลุ่มอาการที่มีอาการที่มีความผิดปกติจากการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ เอ็นหรือ
เส้นประสาท ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท างาน  ปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน ได้แก่ 
 1) ท่าทาง (Posture) ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม (Awkward Postures) เช่น การบิดเอ้ียวล าตัว 
การหมุนข้อมือ การยกไหล่ อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ 
 2) ระยะเวลา (Duration) การท ากิจกรรมหรือการท างานที่อยู่ในท่าเดียวกันนานๆ โดยไม่มีการ
ปรับเปลี่ยนอิริยาบท (Prolonged Activities) ท าให้เกิดอาการล้าของกล้ามเนื้อ และเสี่ยงต่อการบาดเจ็บทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ 
 3) แรง (Force) การออกแรงมากเกินไปขณะท างาน (Forceful Exertions) ท าให้มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดการบาดเจ็บ เช่น การยกของหนักเกินไปท าให้มีความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง 



   ๒ 

 

 4) ความซ้ าซาก (Repetition) การเคลื่อนไหวแบบซ้ าๆ (Repetitive Motions) มีแนวโน้มท าให้เกิด
การบาดเจ็บสะสมได้ เช่น การท างานที่มีการเคลื่อนไหวข้อมือซ้ าๆ จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดเอ็นอักเสบ 
 5) ความสั่นสะเทือน (Vibration) การใช้เครื่องมือที่ท าให้เกิดความสั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขน ท า
ให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงที่มือลดลง ก่อให้เกิดการบาดเจ็บสะสมที่มือและแขน 
 6) แรงกดเฉพาะที่ (Localized Contact Stress) การจับเครื่องมือที่ท าจากวัสดุแข็ง หรือมีการออก
แรงในการจับเครื่องมือมากเกินไปท าให้เกิดแรงกดเฉพาะที่ต่อเอ็นกระดูกและกล้ามเนื้อ  
 7) การบริหารจัดการ และจิตสังคม (Organization and Psychosocial Factors) - การบริหาร
จัดการทีดี เช่น การสับเปลี่ยนหมุนเวียนต าแหน่ง การก าหนดภาระหน้าที่ ระยะเวลาในการท างานและ
ช่วงเวลาพัก รวมทั้งการท างานเป็นทีมจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานและลดการได้รับบาดเจ็บทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อได้  
 8) อุณหภูมิ (Temperature) อุณหภูมิในสถานที่ท างานที่เหมาะสมจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บจากการท างาน และช่วยให้ประสิทธิภาพการท างานดีขึ้น 
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บทที ่2 
สถานการณป์ญัหาโรคระบบกระดกูและกลา้มเนื้อจากการท างาน 

 
 จากข้อมูลผลการส ารวจแรงงานนอกระบบของส านักงานสถิติแห่งชาติเมื่อปี 2559 พบว่า 

ประเทศไทยมีผู้มีงานท า 38.3 ล้านคนเป็นแรงงานนอกระบบ 21.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 55.6 และที่
เหลือเป็นแรงงานในระบบ 17.0 ล้านคน  คิดเป็นร้อยละ 44.4 โดยแรงงานนอกระบบมากกว่าครึ่งหนึ่งจะ
ท างานในภาคเกษตรกรรมจ านวนประมาณ 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 51.8 รองลงมาพนักงานบริการและ
พนักงานในร้านค้าและตลาดร้อยละ 23.0 ผู้ปฏิบัติการทางด้านความสามารถทางฝีมือและธุรกิจการค้าที่
เกี่ยวข้องร้อยละ 9.2 ตามล าดับ  

 

  
แผนภูมิที ่1-1 จ านวนแรงงานนอกระบบจ าแนกตามเพศ พ.ศ.2559 

 

 

 

 

 

 

 

 

แรงงาน 
ในระบบ 

17.0 ลา้นคน  
(44.4 %) 

แรงงาน 
นอกระบบ 

21.3 ลา้นคน 
 (55.6 %) 

ผูม้ีงานท า 
38.3 ลา้นคน 

ชาย 
11.7 ลา้นคน 

หญิง 
9.6 ลา้นคน 
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แผนภูมิที ่1-2 เปรียบเทยีบร้อยละของแรงงานในระบบและนอกระบบจ าแนกตามกลุ่มเศรษฐกิจ  

พ.ศ. 2559 
 
 

 จากข้อมูลปัญหาสภาพแวดล้อมการท างานของแรงงานนอกระบบ ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 
2559 ปัญหาที่พบมากที่สุดเป็นเรื่องอิริยาบถในการท างาน (ท่าทางในการท างานที่ไม่ถูกสุขลักษณะเป็น
เวลานาน ๆ ท าให้เกิดการอักเสบและผิดปกติของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย)  ร้อยละ 46.8 รองลงมามีฝุ่น
ละออง ควัน กลิ่น ร้อยละ 27.3 แสงสว่างไม่เพียงพอ ร้อยละ13.9  ตามล าดับ 
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 จากข้อมูลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC service) ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2559 มีการายงานผู้ป่วยโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ
ท างาน จ านวน  82,147 ราย (อัตราป่วย 124.94 ต่อแสนประชากร) เพ่ิมขึ้นจากปี 2558 ซึ่งมี จ านวน 
73,012 ราย   (อัตราป่วย 112.08 ต่อแสนประชากร) และเมื่อพิจารณาถึงอาชีพ พบว่าผู้ผู้ป่วยโรคระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน ส่วนใหญ่เป็นอาชีพเกษตรกรมากกว่า ร้อยละ 50 โดยในปี 2558 ร้อย
ละ 54.37 และในปี 2559 ร้อยละ 60.85 
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บทที ่3 
การประเมนิปญัหาดา้นการยศาสตร์ 

 
 การประเมินทางการยศาสตร์มีความส าคัญ เพราะการทราบความเสี่ยงในการท างานสามารถน ามาหา
แนวทางในการป้องกันและปรับปรุงแก้ไขเพ่ือลดการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
เนื่องจากการท างานได้  
3.1 ขั้นตอนการวิเคราะห์งานทางการยศาสตร์ มีดังนี ้
 1)  รวมรวมข้อมูลเบื้องต้น ที่สามารถบ่งชี้ปัญหาได้ เช่น สถิติการบาดเจ็บ การลาป่วย 
 2)  ส ารวจและบันทึกสภาพงานจริง โดยใช้เทคนิคต่างๆ เช่น ถ่ายวิดีโอ ใช้แบบประเมิน 
 3)  วิเคราะห์ข้อมูลและค้นหาปัจจัยเสี่ยง 
 4)  สรุปผล เสนอวิธีการแก้ไข ประยุกต์ใช้และติดตามผล  
 
3.2 วิธีการประเมินทางการยศาสตร์ ได้แก่ 
 1) วิธีการรายงานด้วยตนเอง เป็นแบบวัดซึ่งให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ตอบ เช่น แบบสอบถาม และการ
สัมภาษณ์ ซึ่งเป็นวิธีที่น ามาใช้มากเนื่องจากเป็นวิธีที่ง่าย 
 2) วิ ธี ก ารวั ด โด ยต รง  เป็ น การใช้ เค รื่ อ งมื อ ในการวัด เช่ น การวั ดคลื่ น ไฟ ฟ้ ากล้ าม เนื้ อ 
(Electromyography) การวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อโดย Goniometer การวัดแรงในการก ามือโดย 
Dynamometer 
 3) วิธีการสังเกต ปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการท างานเกี่ยวข้องกับปัจจัย
เสี่ยงมากมาย เช่น แรง ท่าทางในการท างาน น้ าหนักของวัตถุท่ียก และ ความถ่ีในการเคลื่อนไหว เป็นต้น   ซึ่ง
ในปัจจุบันมีวิธีการประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการท างานต่อการเกิดปัญหาทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อหลากหลายวิธี ตัวอย่าง เช่น 
 
RULA  
 RULA (Rapid Upper Limb Assessment) เป็นวิธีการประเมินท่าทางในการท างานซึ่งถูกพัฒนาขึ้น
โดย McAtamney และ Corlett เพ่ือใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อบริเวณแขน (Upper Limb) อันเนื่องมาจากท่าทางในการท างานของแต่ละบุคคล   ซึ่งในการประเมิน
โดย RULA นั้นจะมีการพิจารณาปัจจัยหลัก ๆ ที่เกี่ยวข้อง 3 ปัจจัยคือ 1) ท่าทางในการท างาน 2) ลักษณะ
การใช้กล้ามเนื้อในการท างาน และ 3) ปริมาณแรงที่ใช้  การประเมินเริ่มโดยการสังเกตและวิเคราะห์งาน (Job 
Analysis)   หลังจากนั้นจึงท าการเลือกท่าทางที่เกิดขึ้นบ่อยที่สุดหรือมีความเสี่ยงมากที่สุดในการท างานมาท า
การประเมินโดยใช้แบบประเมิน RULA  
 
REBA  
 REBA (Rapid Entire Body Assessment) เป็นวิธีการประเมินท่าทางในการท างานที่พัฒนามาจาก
หลักการของ RULA โดย Hignett และ McAtamney เพ่ือใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อโดยจะเหมาะสมกับการประเมินท่าทางการท างานที่มีการใช้งานทั้งร่างกาย ทั้งใน
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รูปแบบการท างานที่เคลื่อนที่และหยุดนิ่ง ซึ่งในการประเมินโดย REBA นั้นจะมีการพิจารณาปัจจัยหลัก ๆ ที่
เกี่ยวข้อง 4 ปัจจัยคือ 1) ท่าทางในการท างาน 2) ลักษณะการใช้กล้ามเนื้อในการท างาน3) ปริมาณแรงที่ใช้ 
และ 4) การจับยึดวัตถุ การประเมินโดยเริ่มโดยการสังเกตและวิเคราะห์งาน (Job Analysis)   หลังจากนั้นจึง
ท าการเลือกท่าทางที่เกิดขึ้นบ่อยที่สุดหรือมีความเสี่ยงมากที่สุดในการท างานมาท าการประเมินโดยใช้แบบ
ประเมิน REBA  
 
OWAS  
 OWAS (Ovako Working posture Analysis System) ถู ก พั ฒ น า ขึ้ น โด ย  Ovako Oy Steel 
Company เพ่ือใช้ในการประเมินความเสี่ยงของท่าทางในการท างานต่อการเกิดปัญหาทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ   ส่วนต่างๆ ของร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการประเมินโดย OWAS มี 3 ส่วน คือ หลัง แขน และขา  
การประเมินโดยใช้ OWAS นั้น อาจท าไปพร้อมๆ กับการสังเกตท่าทางของผู้ท างานในขณะท างานจริง หรือ 
อาจจะท าการบันทึกวิดีโอเทปในขณะที่พนักงานท างานนั้นๆ อยู่  แล้วจึงน าเทปนั้นมาท าการประเมินโดยใช้ 
OWAS  
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บทที ่4  
การจดัการความเสี่ยงจากปญัหาดา้นการยศาสตร์ 

 
4.1 ขั้นตอนในการด าเนินการ 
 1) ใช้แบบประเมินความเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมและท่าทางการท างานอย่างง่าย 
 2) น าข้อดีและข้อควรปรับปรุงจากการประเมินความเสี่ยงภัยต่อสุขภาพของเกษตรกรด้วยแบบ
ประเมินความเสี่ยงฯอย่างง่ายดังกล่าวมาประชุมหารือเพ่ือจัดการปรับปรุงแก้ไข  
 3) การปรับปรุงแก้ไขนั้นต้องด าเนินการได้จริงและใช้ต้นทุนต่ า 
 4) มีกลไกการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ที่เก่ียวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
             สุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 
             หมู่บ้าน (อสม.) แรงงานในชุมชน เป็นต้น         
 
4.2 วิธีการการจัดการความเสี่ยงจากปัญหาด้านการยศาสตร์ 
 การจัดการความเสี่ยงจากการท างานเพ่ือป้องกันหรือแก้ไขปัญหากระดูกและกล้ามเนื้อ สามารถ
ด าเนินการได ้2 แนวทาง ดังนี้ 
 
 4.2.1 การปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน   
        การปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน  คือการปรับปรุงปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท างานที่มีผลต่อ
การเกิดโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่ 
 เสียง (Noise) ทดสอบด้วยวิธีการง่ายๆด้วยการพูดคุยกับเพ่ือนร่วมงานในระยะห่างหนึ่งช่วงแขนโดยใช้
น้ าเสียงและความดังของเสียงตามปกติ ถ้าไม่สามารถได้ยิน ต้องส่งเสียงดังมากกว่าปกติ แสดงว่ามีเสียงดังจาก
สภาพแวดล้อมการท างานรบกวน ควรมีการปรับปรุงโดยการลดระดับของเสียง เช่น การปรับปรุงเครื่องมือ
เครื่องจักร การก้ันพื้นที่ การใช้วัสดุดูดซับเสียง การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เป็นต้น 
 แสงสว่าง (Light) แสงสว่างในการท างานนั้นต้องไม่มีความสว่างมากเกินไปหรือน้อยเกินไป โดยเฉลี่ย
แล้วควรมีแสงสว่างในการท างานที่โต๊ะท างานประมาณ 500 ลักซ์ และแสงสว่างในการท างานนั้นต้องไม่มีแสง
สะท้อน แสงกระพริบ หากแสงสว่างไม่เหมาะสม อาจปรับปรุงด้วยวิธีการต่างๆ เช่น เปิดหน้าต่างและหรือ
ประตู เพ่ือรับแสงสว่างตามธรรมชาติ ปรับเปลี่ยนที่นั่งในจุดที่บังแสงสว่างส าหรับการท างานและไม่บังเงา 
เคลื่อนย้ายวัสดุวัสดุหรือสีสะท้อนแสงที่จะสะท้อนแสงเข้าตาขณะท างาน การติดตั้งหลอดไฟเพ่ิม เป็นต้น 
 สี  (Color) แ ล ะ สั ญ ลั ก ษ ณ์ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย  (Safety Sign) โ ด ย ใช้ สี แ ล ะ สั ญ ลั ก ษ ณ์  
แสดงให้สามารถเห็นได้ชัดเจน เช่น ใช้สีเหลืองแสดงถึงการเตือนความเป็นอันตราย สีแดงแสดงถึงการห้ามหรือ
เขตที่ตอ้งระวังอันตราย สีเขียวแสดงถึงความปลอดภัย หรือใช้สีเหลืองคู่กับสีด าส าหรับการเตือนภัยทั่วไป เป็นต้น 
 อุณหภูมิ (Temperature) อุณหภูมิที่ร้อนหรือเย็นมากเกินไปมีผลต่อท่าทางการท างานและท าให้เกิด
โรคปวดกระดูกและกล้ามเนื้อได้ ควรปรับปรุงให้เหมาะสม เช่น มีหน้าต่างและประตู เพ่ือการถ่ายเทอากาศและ
การระบายความร้อนในช่วงอากาศร้อน และสามารถปิดประตูและหน้าต่างเพ่ือปิดกั้นความร้อนหรือความเย็น
จากภายนอกเข้าสู่ภายในห้องได้  หากต้องท างานกลางแดด ควรมีร่มและ/หรือหมวกบังแดดและควรสวม
เสื้อผ้ามิดชิดเพ่ือป้องกันแดด ทั้งนี้เสื้อผ้านั้นควรท าด้วยวัสดุที่ระบายความร้อนและเหงื่อได้ดี ควรมีน้ าดื่มใน
บริเวณใกล้ที่ท างานส าหรับคนท างาน เป็นต้น 
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 ความชื้น (Humidity) ความชื้นในสภาพแวดล้อมการท างานมีผลต่อการระบายของเหงื่อลดลง ท าให้
อุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้น ในสภาวะที่ความชื้นในอากาศสูง ควรปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน เช่น งด
เว้นกิจกรรมที่ไม่เก่ียวข้องกับการท างานที่ท าให้เกิดไอความร้อนหรือการระเหยของ ของเหลวจ านวนมาก 
หลีกเลี่ยงท างานอยู่ใกล้ที่ที่ก่อให้เกิดความชื้นสูงสวมเสื้อผ้าที่ท าด้วยวัสดุที่ระบายความร้อนและความชื้นได้ดี 
และปรับปรุงสถานที่ท างานไม่ให้คับแคบจนเกินไปจนแออัด 
 ความเร็วลม (Air Velocity) ความเร็วลมในสถานที่ท างานจะช่วยลดอุณหภูมิในสภาพแวดล้อมการ
ท างานและระบายความชื้นได้ดี จึงควรมีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน เช่น  ควรมีหน้าต่างและประตู 
เพ่ือการถ่ายเทอากาศและการระบายความร้อน   ประตูของอาคารหรือโรงเรือนควรมีความกว้างของประตู
ขนาดสองคนเดินสวนกันได้ ไม่ควรมีสิ่งของ ต้นไม้หรือวัชพืชปกคลุมบริเวณหน้าต่างและประตูซึ่งจะท าให้ลด
ความเร็วลมในการถ่ายเทอากาศ และหากจ าเป็นอาจติดตั้งอุปกรณ์ระบายอากาศที่หลังคาและ/หรือที่ปล่อง
ระบายอากาศเพ่ิมเติมได้ 
 ความสั่นสะเทือน (Vibration) ความสั่นสะเทือนของอุปกรณ์ เครื่องมือและ/หรือเครื่องจักรกลในการ
ท างาน ซึ่งรวมถึงรถลากจูงและยานพาหนะต่างๆ จะมีผลท าให้เกิดความเม่ือยล้าของกระดูกและกล้ามเนื้อ  
ถ้าการสั่นสะเทือนเกิดจากเครื่องมือเครื่องจักร ควรจัดการจัดการซ่อมบ ารุง ใช้น้ ามันหล่อลื่น หรือขันหมุดและ/
หรือน็อตให้แน่นถ้าการสั่นสะเทือนเกิดจากการใช้อุปกรณ์ขุดเจาะ ควรสวมถุงมือที่ท าด้วยผ้าหรือหนังที่มีขนาด 
หนา และควรมีช่วงหยุดพักงานเป็นระยะ และควรมีการพักเป็นระยะ ถ้าการสั่นสะเทือนเกิดจากการใช้
ยานพาหนะหรือลากจูงหรือฉุดดึงด้วยรถลากรถเข็นผ่าน ที่ขรุขระบ่อยครั้ง ควรจัดการทางเดินให้มีความราบ
เสมอกัน โดยการปูลาดทางเดิน การทุบดินให้เรียบเสมอกัน 
 ระยะห่างระหว่างบุคคลและความสูงระดับข้อศอก (Space requirement and Elbow level)  
การปรับปรุงระดับความสูงของการท างานให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายสามารถด าเนินการได้ เช่น จัด
ระยะห่างระหว่างบุคคลในการท างานให้มีระยะไม่ต่ ากว่าหนึ่งช่วงแขน ปรับระดับของโต๊ะที่ใช้ในการท างานต้อง
อยู่ในระดับข้อศอก ไม่อยู่สูงจนต้องเอ้ือมหรือโหย่งแขน และไม่อยู่ต่ าจนต้องค้อมตัวหรือก้มตัวลงท างาน ถ้าโต๊ะ
หรือที่วางสิ่งของส าหรับการท างานอยู่ในระดับต่ ากว่าข้อศอก ให้จัดหาเก้าอ้ีหรือแท่นส าหรับยืนให้ได้ระดับโต๊ะ
อยู่ในระดับของข้อศอก ระดับเก้าอ้ีที่นั่งท างานต้องไม่สูงหรือต่ าเกินไป โดยเท้าสามารถวางแนบกับพ้ืนได้ โดย
ไม่ต้องโหย่งเท้า เป็นต้น 
 การจัดเก็บสิ่งของ (House Keeping) เครื่องมือเครื่องใช้/วัสดุอุปกรณ์ต้องมีการจัดเก็บให้เป็นที่ เพ่ือ
สะดวกและง่ายต่อการหยิบใช้ และเพ่ือไม่ให้มีสิ่งกีดขวางทางเดิน ซึ่งจะท าให้การเดินต้องระวัง มีการเกร็งของ
กล้ามเนื้อขา ท าให้ปวดขาและน่องได้ นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย   ควรจัดเก็บสิ่งของไม่ให้กีดขวาง
ทางเดิน อาจจัดหาชั้นวางของหรือกล่องใส่ของเพ่ือเก็บสิ่งของให้เป็นระเบียบ จัดเก็บเครื่องมือเครื่องใช้/วัสดุ
อุปกรณ์ไว้ในที่เฉพาะและแยกตามประเภท โดยประเภทสิ่งของที่อันตรายควรมีการแยกไว้เฉพาะและเข้าถึงยาก 
จัดวางสิ่งของที่จะหยิบใช้ต้องอยู่ในระยะที่เอ้ือมมือถึง ไม่อยู่ในระดับที่สูงกว่าไหล่ และไม่อยู่ต่ าเกินไป  
 อุปกรณ์เครื่องมือ (Tools/Equipment)  การจัดอุปกรณ์การท างานต้องค านึงถึงขนาดของอุปกรณ์
เครื่องมือต้องมีขนาดไม่ใหญ่เกินไปและไม่เล็กเกินไป มีลักษณะที่หยิบใช้ได้ง่าย ไม่ลื่นหลุด ควรมีขนาดด้ามจับที่
เหมาะสมกับการก าของมือผู้ใช้ และมีน้ าหนักที่เหมาะสมต่อการใช้งาน เครื่องมือที่มีส่วนมีคม ต้องมีอุปกรณ์
ครอบหรือป้องกันใบเลื่อยหรือใบมีด และต้องมีส่วนที่ท าให้ใบเลื่อยหรือใบมีดติดตรึงแน่นไม่เลื่อนหลุดออก ต้อง
มีอุปกรณ์ครอบหรือป้องกันใบเลื่อยหรือใบมีด และต้องมีส่วนที่ท าให้ใบเลื่อยหรือใบมีดติดตรึงแน่นไม่เลื่อนหลุด
ออก และอาจมีการกั้นขอบเขตบริเวณท่ีไม่ปลอดภัยได้อีกด้วย 
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 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (พีพีดี Personal Protective Device (PPD); พีพีอี Personal 
Protective Equipment (PPE))  การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมการ
ท างานและท่าทางการท างาน นอกเหนือจากการสวมเสื้อและกางเกงที่สวมปกคลุมมิดชิด หน้ากากป้องกัน
อันตรายจากฝุ่นละอองและสารเคมี ถุงมือผ้าป้องกันฝุ่นละอองและเขม่าเถ้า ถุงมือยางสังเคราะห์ป้องกัน
สารเคมีแล้ว รองเท้าพ้ืนยางหรือรองเท้าบู๊ทที่เกาะพ้ืนได้แน่นไม่ลื่นไถลง่ายส าหรับใช้ในการเดินทั่วไปที่มีขนาด
เหมาะสมกับเท้าก็จะช่วยในการทรงตัว ไม่เกิดการเกร็งกล้ามเนื้อขาในการเดินและกระดูกข้อเท้าและฝ่าเท้าไม่
ผิดรูป 
 สภาพจติและสงัคม (Mental Health and Social Communication) สามารถด าเนินการได้ ดังนี้  มี
มีมุมพักผ่อน ช่วงเวลาพักผ่อนและสันทนาการกับเพื่อนร่วมงาน จัดให้มีที่รับประทานอาหารและน้ าดื่มที่สะอาด 
มีห้องสุขาใกล้ที่ท างานที่ถูกสุขลักษณะ มีการก าจัดขยะที่ถูกต้องและเหมาะสม  มีกิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ระหว่างการท างาน เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน  
 
4.2.2 การปรับปรุงท่าทางการท างาน   
 หลักการในการปรับปรุงท่าทางการท างาน คือ ต้องจัดท่าทางให้ร่างกายของผู้ปฏิบัติงานอยู่ในลักษณะ
ที่เหมาะสมเป็นธรรมชาติของมนุษย์ นั่นคือล าตัวตรง แขนวางอยู่ด้านข้างล าตัวในท่าสบาย แนวแกนข้อมือตรง 
ขาเหยียดตรง เท้าวางราบกับพื้น  
หลักทั่วไปเกี่ยวกับท่าทางที่เหมาะสมในการยืนท างาน 
 1)   ไม่ควรเงยหน้าหรือก้มหน้ามากเกินไปขณะยืนท างาน 
 2)   ไม่ควรแอ่นตัวไปด้านหลังหรือก้มตัวมากเกินไป 
 3)   ไม่ควรบิดล าตัวหรือเอียงตัวไปทางด้านข้างมากเกินไป 
 4)   ไม่ควรเอ้ือมมือไปในระดับสูงกว่าความสูงของไหล่ หรือระดับต่ ากว่าความสูงข้อนิ้ว ลักษณะของ
งานที่ปฏิบัติต้องมีความเหมาะสมกับการจัดระดับความสูงของงาน 
 5)   ไม่ควรยืนทิ้งน้ าหนักตัวลงบนขาข้างใดข้างหนึ่งเพียงข้างเดียวเป็นเวลานาน ให้ใช้ม้านั่งตัวเตี้ยวาง
ด้านหน้าเท้าเพ่ือส าหรับวางพักเท้า ยืนสลับพักขา 
 6)   ควรสวมรองเท้าที่เหมาะสม มีพ้ืนรองเท้าที่นุ่มหนาเพียงพอที่จะรองรับส่วนโค้งฝ่าเท้าและส้นเท้า
ได้ด ี
หลักทั่วไปเกี่ยวกับท่าทางที่เหมาะสมในการนั่งท างาน 
 1)   ศีรษะควรอยู่กึ่งกลางระหว่างไหล่ทั้งสองข้าง สายตามองตรงในแนวระดับหรือมองต่ าเล็กน้อย 
 2)   ไหล่ทั้งสองข้างควรอยู่ในท่าทางที่สบาย ไม่มีการยกไหล่ขณะนั่งท างาน 
 3)   ล าตัวตรงหรือเอียงไปด้านหลังเล็กน้อย และมีพนักพิงหรือที่รองรับหลังในระดับเอว 
 4)   แขนส่วนล่างและต้นขาทั้งสองควรอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน เท้าวางราบกับพื้น 
 5)   ควรหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวในลักษณะ ก้มหรือบิดหมุนล าตัว 
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การยกสิ่งของถูกจะลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ 
 ก่อนที่เราจะเริ่มยกของ เราจะต้องตั้งสติคิดถึงน้ าหนักของที่เราจะยกเสียก่อนว่าสามารถยกคนเดียวได้

ไหม ถ้าไม่ได้ควรหาคนมาช่วยกันยก  
 วางแผนถึงวิธีที่เราจะเคลื่อนย้ายของ เพ่ือที่ตัวของเราจะได้ไม่ต้องบิดหรือเอ้ียวตัว 
 ยืนใกล้ของที่จะยกให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ โดยยืนกางขาพอสมควร วางขาให้กว้างเท่ากับความกว้าง

ของไหล่เพ่ือเปิดให้ของที่จะยกอยู่ใกล้ตัวระหว่างเท้าและเข่าตามError! Reference source not 
found.42 

 ศีรษะตรง เก็บคาง บั้นเอวมีการแอ่น และย่อเข่า ให้หัวเข่าแบะออกพอประมาณอย่าหนีบเข่า 
 หาท่าที่สมดุลของหลัง และเกร็งกล้ามเนื้อท้องน้อยจินตนาการเหมือนกับเราก าลังใส่กางเกงฟิตมากๆ 

เกร็งเนื้อท้องน้อยเพ่ือไม่ให้รู้สึกกางเกงคับ เพ่ือส าหรับพยุงหลังให้แข็งเกร็งข้ึนและให้บั้นเอวอยู่ในท่า
เช่นเดียวกับก่อนที่จะยกของ  

 ยืดสะโพกและเข่าขึ้นเพื่อยกของขึ้น ลุกข้ึนยืนโดยใช้ก าลังกล้ามเนื้อต้นขา เหยียดเข่าและสะโพก ระวัง
อย่าให้หลังของเราโค้งงอ  

 ทางเลือกอีกอย่างหนึ่งก็คือ วางเท้าของคุณข้างหนึ่งไปข้างหน้า เพ่ือจะเข้าใกล้วัตถุนั้นให้มากที่สุด  
 เมือ่เราก าลังถือของนั้นไว้แล้ว ถ้าเราจะต้องหัน ให้ท าโดยขยับเท้าไปข้างซ้ายหรือขวาดีกว่า ที่จะใช้การ   

บิดตัวและกระดูกสันหลังของเรา ควรให้หัวแม่เท้าของคุณหันไปในทิศทางเดียวกับตัวของคุณเสมอ 
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บทที ่5 
การจดับรกิารอาชวีอนามยัใหก้บัแรงงานในชมุชนด้านการยศาสตร ์

           
นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง 
  หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการสุขภาพที่ให้บริการโดยเน้นการบริการ
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เป็นบริการแบบผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุม
ปัญหาที่คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพให้บริการเป็นองค์รวม เชื่อมโยงใกล้ชิด
ระหว่างผู้ให้บริการ สถานบริการ ชุมชน และครอบครัว ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
สถานีอนามัย และศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล 
  แรงงานในชุมชน หมายถึง คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ประกอบอาชีพและมีรายได้อาศัยใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เช่น กลุ่มอาชีพเกษตรกรรม อาชีพก่อสร้าง อาชีพเสริมสวย 
กลุ่มอาชีพวิสาหกิจชุมชน เป็นต้น 
  การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนด้านการยศาสตร์  หมายถึง การจัดบริการ
ทางด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับการได้รับผลกระทบจากการท างานโดยมีเป้าหมายส าคัญในการดูแลเกษตรกรที่
มีปัญหาด้านโครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อ เน้นการปอ้งกัน การควบคุมโรค และการเฝ้าระวังสุขภาพ ด้านโรค
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นส าคัญ โดยแบบคัดกรองด้านสุขภาพนั้นก็จะเป็นแบบคัดกรองที่เฉพาะเจาะจง
กับผู้ที่มีปัญหาด้านโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ รวมถึงกิจกรรมการวินิจฉัยโรคเบื้องต้น การรักษาพยาบาล
เบื้องต้น การส่งต่อและการฟ้ืนฟูทางสุขภาพทางด้านการยศาสตร์ การบันทึกข้อมูลการบาดเจ็บ และการ
เจ็บป่วยทางด้านการยศาสตร์อันเกิดจากงาน รวมถึงการให้ความรู้จนเกิดความตระหนัก ประสานงานให้เกิด
ความร่วมมือกันในชุมชนในการจัดการปัญหาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของแรงานในชุมชน 
  
 การจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชนด้านการยศาสตร์ จะครอบคลุมกิจกรรมทั้งเชิงรุกและ
เชิงรับ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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5.1 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับให้กับแรงงานในชุมชนด้านการยศาสตร์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

หมายเหตุ: แผนผังการด าเนินงานนี้ เกิดจากการปรับปรุงโดยการแสดงความเห็นจากการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการประชุม โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับ
แรงงานชุมชนด้านการยศาสตร์ วันที่ 2-3  พฤษภาคม  2560 ทั้งนี้สามารถน าไปปรับใช้ให้เหมาะสม        
กับบริบทการท างานของหน่วยงานของแต่พ้ืนที่ได้ 

ผู้ประกอบอาชีพ/แรงงานในชุมชน  
มีอาการบาดเจ็บหรือป่วยเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ 

มารับบริการที่หน่วยบริการฯ 

ซักประวัติ (เกิดจากการท างานหรือไม่) 

ไม่ใช่การเจ็บป่วยจากการท างาน การเจ็บป่วยเกิดจากการท างาน 

การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

หรือส่งต่อการรักษาไปยังโรงพยาบาล (คลินิกโรคจากการท างาน) 

ให้สุขศึกษาด้านอาชีวอนามัย 

วินิจฉัยโรคเบื้องต้น 

วิเคราะห์ข้อมูล/สภาพปัญหา 

ใหบ้ริการรักษา ฟ้ืนฟูหรือส่งต่อ 

ตามแนวทางรักษาโรคท่ัวไป 

ลงทะเบียน/ตรวจสอบข้อมูลพ้ืนฐาน 

รายงานผลการด าเนินงาน 

ต่อ สสอ. และ สสจ./คืนข้อมูลใหชุ้มชน 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

บันทึกข้อมูลและรายงานโรค 

ตามระบบของหน่วยบริการ 

การจัดบริการฯ เชิงรุก 



   ๑๔ 

 

 กิจกรรมการจดับริการอาชวีอนามยัเชงิรับให้กบัแรงงานในชมุชนด้านการยศาสตร์ มีดงันี ้
 1) ผู้ประกอบอาชพี/แรงงานในชมุชนมีอาการบาดเจบ็หรือปว่ยดว้ยโรคระบบกระดกูและ
กลา้มเนือ้มารบับรกิารทีห่นว่ยบริการฯ 
 เมื่อผู้ประกอบอาชีพ/แรงงานในชุมชน มารับริการสุขภาพด้วยอาการการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ
ด้วยโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรลงทะเบียนข้อมูลการเข้ารับบริการทุกครั้งเพ่ือ
ประโยชน์ในการคัดแยกการเจ็บป่วย ตลอดจนการตรวจสอบข้อมูลต่างๆ อาทิ อาชีพ สิทธิการรักษา ที่อยู่      
ให้เป็นปัจจุบัน 

 
2) การซักประวัติการเจ็บป่วยและลักษณะการท างาน 
การซักประวัตินอกจากการถามถึงอาการการเจ็บป่วย ควรซักประวัติการท างาน ลักษณะ  

การท างาน ประวัติการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ อายุงานที่ท างานในอาชีพ รวมถึงการถามถึงอาชีพเสริมและ
ประวัติการท างานในอดีตร่วมด้วยทุกครั้ง รวมถึงประวัติการบาดเจ็บซึ่งส่งผลต่อการป่วยด้วยโรคระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ เช่น อุบัติเหตุทางถนน บาดเจ็บจากการเล่นกีฬา โรคประจ าตัว เป็นต้น เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบ
ในการวินิจฉัยโรคเบื้องต้นหรือการวินิจฉัยอาการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บของผู้มารับบริการได้แม่นย าและเพ่ือแยก
สาเหตุการเจ็บป่วยว่าเกิดจากการประกอบอาชีพหรือไม่ หากผลการซักประวัติสามารถบอกได้เบื้องต้นว่าอาจ
เป็นโรคที่มีสาเหตุจากการท างานได้ ควรวินิจฉัยแยกโรคในล าดับต่อไป 

หากไม่ใช่โรคจากการท างานให้บริการสุขภาพโรคทั่วไป โดยการปฐมพยาบาล การรักษาหรือส่งต่อ
การรักษาตามระบบปกติ 

แนวค าถามส าหรับซักประวัติคัดกรองโรคจากการท างาน 

 1. ท่านคิดว่าการเจ็บป่วยของท่านเก่ียวข้องกับการท างานหรือไม่ 
 2. มีความแตกต่างของอาการป่วยขณะท างานและขณะอยู่บ้านหรือไม่ 
 3. เพ่ือนร่วมงานของท่าน มีอาการคล้ายๆกันหรือไม่ 
 4. อาการของท่านเป็นมากขึ้นเวลามาท างานหรือไม่ 
ถ้าตอบว่า ใช่ 1 ข้อ จาก 4 ข้อ ให้สงสัยว่าการเจ็บป่วยนั้นน่าจะมีสาเหตุมาจากการท างาน 

3) การวินิจฉัยโรคโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มแรงงานในชุมชน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถให้การวินิจฉัยโรคเบื้องต้นได้ ผลการตรวจคัด
กรองสุขภาพ จากอาการปวดเมื่อยร่างกาย ปวดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ จากการท างานเนื่องจากท่าทางการท างาน
ซ้ าๆ หรือท่าทางการท างานไม่ถูกต้อง อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บจากการท างาน เป็นต้น หากสงสัยหรือมีข้อสรุปว่า
แรงงานในชุมชนมีอาการเข้าได้กับโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อหรือการบาดเจ็บกล้ามเนื้อจากการท างานให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของหน่วยบริการสุขภาพศึกษาเพ่ิมเติมได้จากแนวทางการวินิจฉัยโรคระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อใน คู่มือการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ด้านการย
ศาสตร์ 

 
 



   ๑๕ 

 

4)  การรักษาพยาบาลเบื้องต้นและการส่งต่อ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถให้การรักษาพยาบาลได้ตามเวชปฏิบัติในการใช้ยารักษาโรคเบื้องต้นตาม

บทบาทหน้าที่ หากไม่สามารถรักษาได้ให้ส่งผู้มารับบริการต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน หรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ เพ่ือตรวจยืนยันวินิจฉัยโรคและให้การรักษาพยาบาลต่อไป  

 
5) การให้สุขศึกษาหรือค าแนะน าก่อนกลับบ้าน  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการท างานตามลักษณะการ
ท างานของผู้มารับบริการ การให้ค าแนะน าการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการท างาน การปรับปรุงท่าทางและการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างานที่ถูกต้องเหมาะสม พร้อมทั้งให้ค าแนะน าในการบ าบัด รักษา โดยใช้
แพทย์แผนไทย การออกก าลังกาย และวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่ถูกต้อง เป็นต้น ซึ่ งรายละเอียดเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลตัวเองเบื้องต้นและการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อนั้น รวมถึง
ค าแนะน าในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและท่าทางการท างานให้เหมาะสม ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขฯ สามารถ
ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมใน คู่มือการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน
ชุมชน ด้านการยศาสตร์ 

 
6) การบันทึกและรายงานโรค  

การบันทึกรายงานโรคและการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพที่ ได้ รับการวินิจฉัยโรค  
ลงในระบบการจัดเก็บของหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น จัดเก็บลงในระบบการรายงานของหน่วยบริการที่ใช้อ ยู่ 
เช่น HosXP JHCIS เป็นต้น โดยระบุสาเหตุการเกิดโรคและการบาดเจ็บด้วย และใช้รหัส ICD-10 เพ่ือให้
สะดวกในการน ารายงานข้อมูล และการน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อไป 

 
การลงรหสัโรค (ICD-10) 
ความส าคญัของการลงรหสัโรคจากการประกอบอาชีพ 
งานทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมนั้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลสุขภาพของผู้สัมผัส

กับสิ่งคุกคามจากสิ่งแวดล้อมการท างานหรือสิ่งแวดล้อมทั่วไป การรายงานผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น อาการ 
อาการแสดงและโรคที่เกิดจากการท างานหรือสิ่งแวดล้อม จึงมีความส าคัญเฉกเช่นเดียวกันกับการรายงานโรค
ทั่วไป คือช่วยให้ทราบระบาดวิทยาและน าไปสู่การวางนโยบาย มาตรการในการควบคุมและป้องโรค แต่
เนื่องจาก การวินิจฉัยโรคจากการท างาน (Occupational Diseases) มีบัญชีการวินิจฉัยโรคแตกต่างกันไปใน
แต่ละประเทศ ยังไม่มาตรฐานเดียวกันที่ใช้เป็นสากล จึงท าให้การรายงานโรคจากการท างานและสิ่งแวดล้อม
น้อยกว่าความเป็นจริง 

ส าหรับประเทศไทย การรายงานโรคจากการท างานในปัจจุบันใช้แบบรายงาน รง. 506 และ รง.
506/2 ของส านักระบาดวิทยา ซึ่งยังมีข้อจ ากัดอยู่บางประการ คือเป็นรายงานเชิงระบาดวิทยาซึ่งจะรายงาน
ทั้งผู้ป่วยที่สงสัยและผู้ป่วยยืนยันรวมกัน ไม่ครอบคลุมโรคจากการท างานและสิ่งแวดล้อมทุกโรค และที่ส าคัญ
คือแพทย์บางส่วนยังไม่ทราบว่ามีระบบนี้อยู่ จึงท าให้การรายงานโรคจากการท างานหรือสิ่งแวดล้อมน้อยกว่า



   ๑๖ 

 

ความเป็นจริง การน าระบบ ICD – 10 ซึ่งเป็นระบบที่รู้จักกันทั่วไปมาใช้ในการติดตามสถิติโรคจากการท างาน 
จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งที่เข้ามาทดแทนได้ 

 
ขั้นตอนการลงรหสัโรคระบบกระดกูและกลา้มเนื้อจากการประกอบอาชพี 
โรคจากการท างานทุกชนิดจะสามารถลงรหัส ICD-10 (International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems, 10th Revision) ได้ถ้ามีการจัดระบบการวินิจฉัยที่เหมาะสม 
ส าหรับรหัสโรคทางด้านการยศาสตร์ที่พบบ่อยคือ หมวด M (กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน), หมวด G (โรค
ของระบบประสาท), หมวด S และ T (ผลต่อเนื่องจากสาเหตุภายนอก ส่วนใหญ่หมายถึงการบาดเจ็บ) อย่างไร
ก็ตามหมวด M จะเป็นหมวดที่ตรงกับการเจ็บป่วยด้านการยศาสตร์มากที่สุด 
ขั้นตอนที ่1  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในแต่ละระดับ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พยาบาลวิชาชีพ หรือแพทย์ เป็นต้น ด าเนินการซักประวัติส่วนบุคคลและประวัติการท างาน ตรวจร่างกาย 
รวมทั้งการทดสอบพิเศษ หรือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือทางรังสี จนได้ผลการวินิจฉัยโรค 
ขั้นตอนที ่2 

ค้นหารหัสโรคจากเวบไซต์ขององค์การอนามัยโลก
(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#)  หรือรหัสซึ่งปรับปรุงใช้ส าหรับ
ประเทศไทยจากเวบไซต์ของกลุ่มข้อมูลทรัพยากรและมาตรฐานรหัสสุขภาพ, กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, กระทรวงสาธารณสุข (http://thcc.or.th/ICD-10TM/index.html ) 
ตามตาราง 

 
ตารางที ่1 แสดงรหสัของโรคที่อาจมสีาเหตทุางการยศาสตร์ 
ICD-10 
Codes 

โรคและรหสั สาเหต ุ อาชีพหรอือตุสาหกรรม 

G56.- เส้นประสาทของแขนอักเสบเส้น
เดียว เช่น 
G56.0 Carpal tunnel syndrome 
G56.2 รอยโรคท่ีเส้นประสาท 
ulnar 
G56.3 รอยโรคท่ีเส้นประสาท 
radial  
G56.8 โรคอ่ืนๆที่มีลักษณะเป็น 
เส้นประสาทเส้นเดียวของแขน
อักเสบ  
 
 

ส าหรับรหัส G56.0:  
การท างานซ้ าๆ โดยใช้แรง
มาก งานที่สั่นสะเทือน 
หรืองานที่ต้องบิดข้อมือ
อย่างมาก โดยเฉพาะถ้ามี
ท่าทางที่ไม่เหมาะสมทุก
ชนิดดังกล่าวรวมกัน 
  

ส าหรับรหัส G56.0:  
การท างานกับเครื่องมือที่
สั่นสะเทือนและใช้แรงมาก, 
งานที่บิดข้อมือมากเช่นแล่
เนื้อสัตว์หรือปลา งาน
โรงเลื่อย งานก่อสร้าง 



   ๑๗ 

 

ICD-10 
Codes 

โรคและรหสั สาเหต ุ อาชีพหรอือตุสาหกรรม 

M54 ปวดหลัง 
M54.5  ปวดหลังส่วนล่าง 

งานยกของหนัก ยกผิดวิธี 
งานที่ต้องก้มหรือเอ้ียวตัว 

ด านา เกษตรกร หรืองานที่
มีท่าทางตามท่ีกล่าว 

M65.- เยื่อหุ้มข้ออักเสบและปลอกเอ็น
อักเสบ เช่น 
M65.3 trigger finger 
M65.4 Radial styloid 
tenosynovitis  
(deQuervain) 

การเคลื่อนไหวซ้ าๆ การ
ท างานที่ต้องบิดหรือใช้แรง
ที่ข้อมือมาก โดยเฉพาะถ้า
มีท่าทางผิดปกติหลาย
อย่างรวมกัน 

งานแล่เนื้อหรือปลา  
งานก่อสร้าง ช่างไม้  
งานประกอบชิ้นส่วน 
อิเลกโทรนิกส์ งานทอผ้า 

M70.- ความผิดปกติของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่
เกี่ยวกับการใช้งานมากเกินไปและ
เนื้อเยื่อถูกกดมาก เช่น 
M70.0 การอักเสบของปลอกเอ็น
ของแขนและข้อมือ (Chronic 
crepitant tenosynovitis) 
M70.2 การอักเสบบริเวณข้อศอก 
(Olecranon bursitis) 
M70.4 การอักเสบบริเวณหน้า
สะบ้าหัวเข่า (Prepatellar bursitis) 

การเคลื่อนไหวซ้ าๆ การ
ท างานที่ต้องบิดหรือใช้แรง
ที่ข้อมือมาก โดยเฉพาะถ้า
มีท่าทางผิดปกติหลาย
อย่างรวมกัน 
 
งานทีต้องรับแรงกดตรง
ข้อศอกมา งานที่ต้อง
คุกเข่านานๆ  

งานแล่เนื้อหรือปลา 
 งานก่อสร้าง ช่างไม้ งาน
ประกอบชิ้นส่วน    อิเลก
โทรนิกส์ งานทอผ้า  
 
 
 
 
งานปูพรมหรือปูพื้น 

M77.- การอักเสบของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันอื่นๆ 
เช่น 
M77.0 Medial 
epicondylitis 
M77.1 Lateral 
epicondylitis 

งานซ้ าซากหรือใช้แรงมาก งานก่อสร้างเช่นติดตั้งผนัง 
หลังคา งานแล่เนื้อสัตว์และ
งานที่ใช้แรงแขนมากและ
ซ้ าซากอ่ืนๆ  

หมายเหตุ เครื่องหมาย “-“เช่น M77.- หมายถึงยังมีรหัสย่อยต่อไปอีก เช่น M77.1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   ๑๘ 

 

ตวัอยา่งรหสัโรคทางการยศาสตร์ทีม่ีการวนิจิฉยับ่อยและสามารถน าไปใช้ไดเ้ลย 
ตารางที ่2 โรคทางการยศาสตร์และรหสัที่พบไดบ้่อย 
โรค ชื่อภาษาไทย (ถา้มี) รหสั 
Trigger finger โรคนิ้วไกปืน M65.3 
Prepatellar bursitis ถุงน้ าหน้าสะบ้าเข่าอักเสบ M70.4 
infrapatellar bursitis (Other bursitis of 
knee) 

ถุงน้ าด้านล่างสะบ้าเข่า
อักเสบ 

M70.5 

de Quervan syndrome (Radial styloid 
tenosynovitis) 

เส้นเอ็นตรงปุ่มกระดูกด้าน
หัวแม่มืออักเสบ 

M65.4 

Carpal tunnel syndrome อุโมงค์ตรงข้อมืออักเสบ G56.0 
Tennis elbow (Lateral epicondylitis)  M77.1 
 
หมายเหตุ : โรคหรือปัญหาสุขภาพทางการยศาสตร์อาจเกิดได้หลากหลายตามการได้รับสัมผัสกับสิ่งคุกคาม
หรือปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่างๆ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตสังคม ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม  
การท างาน และลักษณะงานและท่าทางการท างาน เป็นต้น ซึ่งในการวินิจฉัยโรคนั้นจ าเป็นต้องมีความรู้ความ
เข้าใจที่ชัดเจน และการลงรหัส ICD-10 นั้นสามารถระบุได้ตามผลการวินิจฉัยที่แท้จริง ซึ่งในตารางที่ 1 และ 
2 ที่แสดงรหัสโรคทางการยศาสตร์นั้น เป็นเพียงการยกตัวอย่างรหัสโรคและปัญหาสุขภาพทางการยศาสตร์ที่
พบบ่อยเท่านั้น แต่ในการปฏิบัติงานจริงอาจจะพบโรคหรือปัญหาสุขภาพทางการยศาสตร์ที่นอกเหนือดังที่
กล่าวมา 
ขัน้ตอนที ่3 

การลงรหัสสาเหตุภายนอกของการเจ็บป่วย  (External causes of morbidity and mortality,  
V01-Y98)  
1. ข้อบังคับของการลงรหัสกลุ่มนี้ คือi  

 Code ในกลุ่มนี้สามารถใช้เป็น Code เสริมได้ในการวินิจฉัยอ่ืนๆ แต่ต้องใช้ในแบบโค้ดคู่ และเป็นตัว
เสริมเท่านั้น  

2. รหัสสาเหตุภายนอกของการเจ็บป่วยที่อาจใช้ได้ในการเจ็บป่วยด้วยสาเหตุทางการยศาสตร์ ได้แก่  
 Y96 Work-related condition เมื่อพบว่าโรคหรือปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยที่มีสาเหตุเกี่ยวเนื่องจาก

การท างานหรือโรคจากการท างาน 
 
 
 
 
 
 



   ๑๙ 

 

ตวัอยา่งการลงรหสั 
ตัวอย่างที่ 1 Carpal Tunnel Syndrome จากการพิมพ์ข้อมูลลงคอมพิวเตอร์อย่างยาวนานในส านักงานเพ่ือ
หารายได้และผิดหลักการยศาสตร์ คือ 

 Carpal tunnel syndrome: G56.0 
 ยืนยันว่าเป็นโรคจากการประกอบอาชีพคือ: Y96 

ตัวอย่างที่ 2 ช่างปูพรมคุกเข่าท างานอย่างยาวนาน ในอาคารโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการท างานเพ่ือหารายได้ รหัส
คือ 

 Prepatellar bursitis: M70.4 
 ยืนยันว่าเป็นโรคจากการประกอบอาชีพคือ: Y96 

 
 
 
 
 

6.2 แนวทางการวนิจิฉัยโรคทีส่อดคล้องกบัการลงรหสัโรคและตวัอยา่งการวนิจิฉยั 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

   รูปแสดงตัวอย่างขั้นตอนการวินจิฉัยโรคระบบกระดูกและกล้ามเนือ้จากการประกอบอาชีพ 

 
สรปุส าคญัในการลงรหสัโรค 

 ในการลงรหัสโรคซึ่งเกิดจากความผิดปกติทางการยศาสตร์ ให้ลงรหัสของโรคท่ีเป็นโรคหลัก ซึ่งโดย
ส่วนใหญ่มักจะเป็นรหัสในกลุ่ม G และ M ดังที่ได้แสดงในตารางข้างต้น (ตารางที่ 1 และ 2) แล้วตามด้วยรหัส
ของสาเหตุภายนอก (External cause) คือ รหัส Y96 เพ่ือยืนยันว่าเป็นโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ 

 
 
 
 
 
 

 โรค “นิ้วไกปืน” 

จากการประกอบอาชีพ 

M65.3, Y96 โรคชื่อว่า 

“โรคนิ้วไกปืน” M65.3 

การเดินส ารวจหรือ

ตรวจวัดสภาพแวดล้อม

การท างาน 
อาชีพ 

ลักษณะงาน 
การตรวจ 

พิเศษ 

อาการและ 

การตรวจพบ 
ระบาดวิทยา 

ในพื้นที่นั้น 



   ๒๐ 

 

7) การติดตามเยี่ยมบ้าน  
หลังจากการให้บริการฯ ควรมีการจัดเก็บข้อมูลของผู้ประกอบอาชีพไว้ในแฟ้มครอบครัว เพ่ือเป็น

ข้อมูลในการวางแผนการติดตามอาการเจ็บป่วย ติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินความเสี่ยงสภาพการท างาน และ
ติดตามการปรับปรุงท่าทางและสภาพการท างานของแรงงานในชุมชนอย่างต่อเนื่องต่อไป 

  
8) วิเคราะห์ข้อมูล/สภาพปัญหา 

 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการดึงข้อมูลจากระบบข้อมูลที่บันทึกไว้ น าข้อมูลมาวิเคราะห์ตาม
หลักการทางระบาดวิทยา เพ่ือการเฝ้าระวังโรค เช่น การจ าแนกกลุ่มอาชีพที่มารับบริการและมีการเจ็บป่วย
ด้วยโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยอาจวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ ระยะเวลา ความถี่ อัตราป่วย ฯลฯ เพ่ือข้อมูล
ไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

 
9) รายงานผลการด าเนินงานต่อ สสอ. และ สสจ./คืนข้อมูลให้ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

  เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จแล้วควรมีการสรุปหรือรายงานต่อหน่วยงานระดับอ าเภอ 
ระดับจังหวัด และหน่วยงานระดับท้องถิ่น เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการแก้ไขปัญหา การผลักดัน
นโยบาย การเฝ้าระวังโรค การขอรับสนับสนุนทรัพยากรในการแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งคืนข้อมูลให้ชุมชน กลุ่มผู้
ประกอบอาชีพ เพ่ือให้รับทราบปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   ๒๑ 

 

5.2 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกให้กับแรงงานในชุมชนด้านการยศาสตร์ 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ: แผนผังการด าเนินงานนี้ เกิดจากการปรับปรุงโดยการแสดงความเห็นจากการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการประชุม โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับ
แรงงานชุมชนด้านการยศาสตร์ วันที่ 2-3  พฤษภาคม  2560 ทั้งนี้สามารถน าไปปรับใช้ให้เหมาะสม        
กับบริบทการท างานของหน่วยงานของแต่พ้ืนที่ได้ 

 
 
 
 
 

ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/ 

ผู้ประกอบอาชีพ/แรงงานในชมุชน 

มีความเสี่ยงต่ า 

วิเคราะห์และสรุปข้อมูล 

    รายงานผลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/ คืน

ข้อมูลให้กับกลุ่มแรงงาน 
 

มีความเสี่ยงสูง 

ส ารวจและประเมินความเสี่ยงจากการท างาน 

(ประเมินท่าทางการท างานและสภาพแวดล้อมการท างาน) 

 

เฝ้าระวังสุขภาพ 
หรือพิจารณาแก้ไขปัญหา 

 

ติดตามและประเมินผล อย่างต่อเนื่อง 
 

มีความเสี่ยงปานกลาง 

ส่งเสริมสุขภาพ/ให้สุขศึกษา จ าเป็นต้องจัดการความเสี่ยง 
/แก้ไขปญัหาโดยเร่งด่วน 

 



   ๒๒ 

 

การจัดบริการเชิงรุก หมายถึง การช่วยให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้โดยเป็นการบริการที่
ครอบคลุมทั้งเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและการซ่อมสุขภาพ (รักษาพยาบาล) มีภารกิจการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นการให้บริการทั้งภายในและภายนอกสถานที่ โดยค านึงถึง  

1) การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  
2) การมีทีมสหวิชาชีพและภาคเีครือข่ายที่เก่ียวข้องในการร่วมกันด าเนินงาน 
3) การมีส่วนร่วมของผู้ประกอบอาชีพหรือชุมชน 
4) การน ามาตรฐานวิชาชีพมาสู่การปฏิบัติ 
 
การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกให้กับแรงงานในชุมชนด้านการยศาสตร์ จึงมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ

ป้องกันและลดความรุนแรงการเกิดโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานของแรงงานในชุมชน โดย
ผ่านกิจกรรมต่างๆ ได้แก่  

1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมด าเนินการจัดบริการอาชีว 
อนามัยให้กับแรงงานในชุมชนด้านการยศาสตร์ 

2) การส ารวจสถานที่ท างานหรือสภาพแวดล้อมในการท างาน ประเมินความเสี่ยงจากการท างาน
แบบมีส่วนร่วม เพื่อเป็นการค้นหาอันตราย สิ่งคุกคามทางสุขภาพ พฤติกรรมการท างานของกลุ่มผู้
ประกอบอาชีพหรือแรงงาน และให้ค าแนะน าในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน โดยใช้
หลักการปรับปรุงสภาพการท างานในงานภาคเกษตรกร (WIND) การปรับปรุงสภาพการท างาน
ส าหรับผู้ท างานที่บ้าน (WISH) หรือการปรับปรุงสภาพการท างานในสถานประกอบการกิจการ
ขนาดกลางและขนาดเล็ก (WISE)  

3) การตรวจคัดกรองสุขภาพด้วยแบบสอบถามร่วมกับการวิเคราะห์การเจ็บป่วยส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย (Body Mapping) โดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ประกอบอาชีพหรือแรงงานในการ
วิเคราะห์การเจ็บป่วยจากการท างาน 

4) การจัดการความเสี่ยงจากการท างานแบบมีส่วนร่วม เช่น การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือท่าทางการท างานให้มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น เป็นต้น 

5) การติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานและตรวจเยี่ยมผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
6) การวิเคราะห์ข้อมูล สรุปรายงานผลการด าเนินงาน และคืนข้อมูลให้กับกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ร่วมด าเนินงาน 
ทั้งนี้กิจกรรมดังกล่าวจะบรรลุตามวัตถุประสงค์นั้น นอกจากหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพระดับที่สูงขึ้นไป (โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์) และยัง
จ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากกลุ่มแรงงานในชุมชนและเครือข่ายอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุข ประธานหรือผู้น าชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น  
 
 
 
 
 
 



   ๒๓ 

 

กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกส าหรับแรงงานในชุมชนด้านการยศาสตร์ที่ส าคัญ  มีดังนี้ 
1) ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/ ผู้ประกอบอาชีพ/แรงงานในชุมชน  

 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรน าข้อมูลจากการจัดบริการอาชีวอนามัยฯเชิงรับ ได้แก่ สถานการณ์
ปัญหาสุขภาพ/สถานะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพในพื้นที่รับผิดชอบ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการประสานงานและ
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.) 
องค์กรปกครองท้องถิ่น (เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล) กลุ่มแรงงาน/ผู้ประกอบอาชีพ เป็นต้น เพ่ือร่วม
หารือในการวางแผนการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพหรือการจัดการปัญหา
สุขภาพ รวมถึงหาแนวทางในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ/แรงงานในชุมชน การ
ประสานงานอาจเสนอประเด็นและข้อมูลปัญหาสุขภาพของกลุ่มแรงงานในชุมชน/พ้ืนที่ ในการประชุม
คณะกรรมการของพ้ืนที่ เพ่ือร่วมกันด าเนินการจัดท าเป็นโครงการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ หรือเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการท างานของแรงงานในชุมชน 

2) ส ารวจและประเมินความเสี่ยงจากการท างาน  
  หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมด าเนินงานในการ
ส ารวจข้อมูลปัญหาสุขภาพ/ความเสี่ยงจาการท างานเพ่ิมเติม เพ่ือให้ทราบข้อมูลที่ชัดเจนมากขึ้น โดยเฉพาะ
ข้อมูลการประกอบอาชีพของกลุ่มแรงงาน/ประเภทต่างๆ  เช่น จ านวนผู้ประกอบอาชีพในกลุ่มอาชีพต่างๆ ใน
พ้ืนที่/บริเวณที่ประกอบอาชีพ ช่วงเวลาที่ท างาน เพ่ือจะได้น าข้อมูลจากการส ารวจไปสู่จัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาสุขภาพของกลุ่มแรงงานและวางแผนการคัดกรองความเสี่ยงจากการท างานต่อไป 
  การประเมินความเสี่ยงจากการท างานสามารถใช้แบบส ารวจความเสี่ยงของชุมชนด้านโรค
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเชิงรุก โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้ คือ  

1.1) มีข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อหรือการบาดเจ็บที่สงสัยว่าเกิดจาก
การท างาน และเจ้าหน้าที่มีความสนใจในการหาสาเหตุเพิ่มเติม 

1.2) เป็นอาชีพหลักของชุมชนและมีผู้ป่วยด้วยอาการเดียวกันหรือใกล้เคียงกันจ านวนมาก 
เครื่องมือหรือแบบส ารวจความความเสี่ยงจากท่าทางหรือสภาพแวดล้อมการท างาน ต่างๆ สามารถ
เลือกหรือปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ได้ โดยอาจเริ่มใช้แบบประเมินอย่างง่ายก่อน เช่น 
1) แบบส ารวจความเสี่ยงของชุมชนด้านโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเชิงรุก               
2) ประเมินความเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมและท่าทางการท างานอย่างง่าย 
3) ตัวอย่างรูปแบบกิจกรรมการวิเคราะห์ความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 
 หลังจากการประเมินความเสี่ยงด้วยแบบประเมินอย่างง่ายแล้ว สามารถใช้แบบประเมินความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์มาช่วยในการประเมินเฉพาะบุคคลได้ เช่น แบบประเมิน RULA, REBA, OWAS ได้
รูปแบบการส ารวจสามารถด าเนินการโดยการผนวกเข้ากับการส ารวจชุมชนในพ้ืนที่ของหน่วยบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิที่มีการด าเนินงานประจ าทุกปี โดยร่วมมือกับเครือข่ายในชุมชนที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงาน เช่น แบบส ารวจความ
เสี่ยงของชุมชนด้านโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเชิงรุก เป็นต้น เพ่ือให้ทราบข้อมูลทั่วไป หรือสถานการณ์



   ๒๔ 

 

ของการท างานในกลุ่มอาชีพเกษตรกรและแรงงานในชุมชน รวมถึงทราบขั้นตอนต่างๆในการท างานและสิ่ง
คุกคามที่อาจจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทางด้านการยศาสตร์ได้ 

 
3) การจัดการความเสี่ยงหลังจากการประเมินความเสี่ยงหลังจากการประเมินความเสี่ยง 
  
3.1) ระดับความเสี่ยงต่ า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้สุขศึกษาในการดูแลตนเองและการส่งเสริม

สุขภาพแก่ผู้ประกอบอาชีพ เช่น แนวทางการส่งเสริมและดูแลสุขภาพตนเอง แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการท างาน แนวทางการปรับปรุงท่าทางการท างาน พฤติกรรมการท างานหรือ
สภาพการท างานที่ปลอดภัย เป็นต้น 

  
3.2 ) ระดับความเสี่ยงปานกลาง  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้สุขศึกษาในการดูแลตนเอง 

แก่ผู้ประกอบอาชีพ และร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายด าเนินการในการวางแผนการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพหรือ
ความเสี่ยงจากการท างานที่พบ และหากพ้ืนที่มีทรัพยากรที่เพียงพอหรือสามารถสนับสนุนการด าเนินงาน 
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ อาทิเช่น คน งบประมาณ วัสดุ/อุปกรณ์ ข้อมูลวิชาการและองค์ความรู้  
สื่อประชาสัมพันธ์  ควรพิจารณาแก้ไขปัญหาสุขภาพหรือจัดการความเสี่ยงจากการท างานนั้นๆ  โดยร่วม
ด าเนินงานกับหน่วยงานเครือข่าย เพ่ือป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการท างาน รวมถึงให้เกิดความ
ปลอดภัยในการท างานมากยิ่งขึ้น  กรณีที่ผู้ประกอบอาชีพ/แรงงานในชุมชนเริ่มมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยจาก
การท างานหรือท่าทางการท างาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรท าการวินิจฉัยอาการเบื้องต้นเพ่ือท าการรักษาและ
ส่งต่อตามล าดับ 

 3.3) ระดับความเสี่ยงสูง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้สุขศึกษาในการดูแลตนเองแก่ผู้ประกอบอาชีพ 
และร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายเพ่ือด าเนินการจัดการความเสี่ยงจากการท างานหรือแก้ไขปัญหาทางสุขภาพที่
พบ เช่น การปรับปรุงท่าทางในการท างานที่ถูกต้องหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างานให้มีความ
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น พร้อมทั้งการให้ค าแนะน าในการบ าบัด รักษา โดยใช้แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก การออกก าลังกาย การท ากายภาพบ าบัดและวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่ถูกต้อง หรือถ้ามีอาการ
รุนแรงจะต้องมีการส่งต่อเพ่ือยืนยันการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาในหน่วยบริการที่สูงขึ้นไป รวมถึงจ าเป็นต้อง
ด าเนินการจัดการความเสี่ยงจากการท างานหรือแก้ไขปัญหาทางสุขภาพทันที 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถสร้างกลไกในการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วม โดยสามารถด าเนินการ
ได้ดังนี ้

 1) การสร้างเครือข่ายในชุมชน การอบรมอาสาสมัครด้านอาชีวอนามัย  (อสอช.) จาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มอาชีพ เพ่ือให้ค าแนะน าด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ท างานให้ปลอดภัย การจัดการความเสี่ยงจากการท างาน การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน  

2) การจัดเวทีคืนข้อมูลให้แก่ชุมชน รวมถึงการสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล) ในการส่งเสริมและการดูแลสุขภาพให้แก่



   ๒๕ 

 

แรงงานในชุมชนอย่างต่อเนื่อง หรือมีแผนงานหรือโครงการการดูแลสุขภาพให้แก่แรงงานในชุมชนโดยการ
ด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม รวมถึงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนส่งเสริมสุขภาพระดับพ้ืนที่/
ต าบล ในการแก้ไขปัญหา 

3) การสนับสนุนให้ชุมชน/กลุ่มอาชีพร่วมมือในแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการท างานและหรือ
จากพฤติกรรมเสี่ยงของเกษตรกร โดยหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิสนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ 

 
4)  ตดิตามและประเมนิผล อยา่งต่อเนื่อง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการติดตามและประเมินผล 
การด าเนินงาน ทั้งในด้านการดูแลสุขภาพของแรงงานในชุมชน รวมถึงผลการด าเนินงานในการจัดการความ
เสี่ยงจากการท างาน  การปรับปรุงท่าทางการท างาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างานและการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในการท างานให้ปลอดภัย ทั้งนี้ควรมีการคืนข้อมูลให้แก่ผู้ประกอบอาชีพ ชุมชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือการวางแผนงาน/โครงการในการดูแลสุขภาพแรงงานในชุมชนต่อไป 

 
5) วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปข้อมูลรายงานผลการด าเนินงานให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/ คืนข้อมูล

ให้กับกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ/ชุมชน 
 น าเสนอข้อมูลสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพในพ้ืนที่ ผลการด าเนินงานในการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนด้านการยศาสตร์ รวมถึงการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานในการ
ส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ การขยายผลการด าเนินงาน
จนเกิดพ้ืนที่ต้นแบบด้านอาชีวอนามัย เพ่ือขอรับสนับสนุนในระดับที่สูงขึ้น หรือขยายนโยบายในพื้นที่อ่ืนๆ เป็น
ตัวอย่างให้กับพ้ืนที่อ่ืนๆ ให้มีความครอบคลุมทุกระดับ 
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บทที ่6 
บทบาทหนา้ทีข่องหนว่ยงานที่เกีย่วขอ้ง 

 
 ในการด าเนินงานต่างๆ เพ่ือให้เกิดระบบการเฝ้าระวังความเสี่ยงและสืบเนื่องต่อไปถึงกระบวนการ
จัดการปัญหาการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงอันจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานในพ้ืนที่และกลุ่มแรงงานใน
ชุมชน จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆหลายระดับ ตั้งแต่ระดับส่วนกลาง
ตลอดจนระดับปฏิบัติการในพ้ืนที่ ที่จะต้องมีการด าเนินงานร่วมกันอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ดังนั้น จึง
จ าเป็นต้องก าหนดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆที่เป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินงานโครงการฯ เพื่อให้มี
ความชัดเจนและเข้าใจตรงกัน โดยในการก าหนดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในแต่ละระดับนั้น ตั้งอยู่บนฐาน
ของบทบาทหน้าที่ตามภารกิจของหน่วยงานในระดับนั้นๆเป็นหลัก 
6.1 หน่วยงานส่วนกลาง : กรมควบคุมโรค 

 พัฒนาองค์ความรู้เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานเพ่ือการดูแลสุขภาพเกษตรกรด้านโรคระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ 

 ผลิตคู่มือส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
 ผลิตสื่อต้นแบบส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, อาสาสมัครสาธารณสุข และเกษตรกร 
 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนดแนวทางการจัดการในระดับต่างๆ 
 ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก่หน่วยงานเครือข่าย 
 นิเทศ ติดตามการด าเนินงานหน่วยงานเครือข่าย 
 จัดท าระบบรายงาน 
 จัดท ารายงานสถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมระดับประเทศในส่วนที่

เกี่ยวข้อง 
 

6.2 หน่วยงานระดับเขต/ภาค 
 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและส่งมอบสื่อแก่เครือข่ายจังหวัด เพ่ือเป็นเครื่องมือ

ในการด าเนินงาน 
 ประสานการสนับสนุนวิชาการจากส่วนกลาง และส่งต่อให้หน่วยงานเครือข่าย 
 นิเทศ ติดตาม และสนับสนุนการด าเนินงานของจังหวัด  
 รวบรวมรายงานผลการด าเนินงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 จัดท ารายงานสถานการณ์โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการประกอบอาชีพในระดับเขต 

ในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
 รายงานสถานการณ์ปัญหาโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อไปยังส่วนกลาง 

 
 



   ๒๗ 

 

6.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.)  
 จัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อรองรับการด าเนินงาน 
 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก่สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด/อ าเภอ 
 สนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัด/อ าเภอมีโอกาสน าเสนอผลงาน 
 รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และให้สุขศึกษาเชิงรุกแก่เกษตรกรและประชาชนในพ้ืนที่ 
 นิเทศติดตามสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัด/อ าเภอ 
 รวบรวมและตรวจสอบข้อมูลสถานการณ์ปัญหาโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อไปยัง สคร./

สสจ. 
 เป็นศูนย์ข้อมูลและจัดท าสถานการณ์ปัญหาโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในระดับจังหวัด/

อ าเภอ 
 น าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนงาน/โครงการ เพ่ือดูแลสุขภาพเกษตรกรและประชาชนใน

พ้ืนที่ต่อไป 
 

6.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานีอนามัย และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
 วิเคราะห์และก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ 
 รับมอบสื่อ/สิ่งสนุบสนุนต่างๆจาก สสจ./สสอ. 
 วางแผนการด าเนินงานโดยบูรณาการกับงานสาธารณสุขอ่ืนๆ  
 ประชุมชี้แจงวิธีการด าเนินงานและการใช้แบบประเมินทางการยศาสตร์ เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้อง

สามารถจัดบริการดูแลสุขภาพเกษตรกรเชิงรุกได้ตามแนวทางที่ก าหนด 
 ด าเนินการจัดบริการดูแลสุขภาพเชิงรุก เช่น การใช้แบบส ารวจความเสี่ยงของชุมชนด้านโรค

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเชิงรุก เพ่ือให้ได้ข้อมูลจ านวนผู้มีความเสี่ยงฯ น าไปสู่การวางแผน
งาน/โครงการ และแก้ไขปัญหาต่อไป 

 จัดเวทีคืนข้อมูลการส ารวจความเสี่ยงชุมชนฯและสถานการณ์ปัญหาโรคระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อให้ชุมชน กลุ่มเสี่ยงและหน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้องทราบ 

 ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและกลุ่มอาชีพต่างๆ และให้ความรู้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แกนน ากลุ่มอาชีพในชุมชน เพ่ือให้มีการเฝ้าระวังสุขภาพของกลุ่ม
ผู้ประกอบอาชีพภายในชุมชน 

 จัดท าฐานข้อมูลจากส ารวจความเสี่ยงชุมชนฯ และจัดท าสถานการณ์ปัญหาโรคระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อของแรงงานในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือใช้ประโยชน์ต่อไป 

 ส่งข้อมูลสถานการณ์ปัญหาโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อฯไปยัง สสอ. เพื่อรวบรวมส่งไปยัง 
สสจ. ต่อไป 
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6.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/แกนน ากลุ่มอาชีพในชุมชน 
 จัดท าแผนสนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณแก่สถานบริการสาธารณสุขเครือข่ายเพ่ือ

จัดบริการเชิงรุกแก่เกษตรกร 
 ถ่ายทอดความรู้แก่เกษตรกรในชุมชน สนับสนุนวิชาการในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
 มีส่วนร่วมในการด าเนินการจัดบริการดูแลสุขภาพเชิงรุก 

 
6.6 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/องค์การบริหารส่วนต าบล/หน่วยงานท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง 

 สนับสนุนการจัดบริการดูแลสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
 สนับสนุนทรัพยากรในการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน เช่น งบประมาณ บุคคล เป็นต้น 
 มีส่วนร่วมด าเนินการจัดบริการดูแลสุขภาพเชิงรุก เช่น ส ารวจสถานที่ท างาน การวิเคราะห์

ความเสี่ยงของงานแบบมีส่วนร่วม และการให้ค าแนะน าในการปรับปรุงแก้ไข เป็นต้น 
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ภาคผนวก 
ภาคผนวก ก แบบประเมิน RULA  REBA และ OWAS 
ภาคผนวก ข แบบซักประวัติผู้ป่วยด้วยโรคระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 
ภาคผนวก ค แบบส ารวจความเส่ียงของชุมชนด้านโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเชิงรุก               
ภาคผนวก ง ประเมินความเส่ียงด้านสภาพแวดล้อมและท่าทางการท างานอย่างง่าย 
ภาคผนวก จ ตัวอย่างรูปแบบกิจกรรมการวิเคราะห์ความเส่ียงแบบมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 
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ภาคผนวก ก แบบประเมิน RULA  REBA และ OWAS 
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ภาคผนวก ข แบบซักประวัติผู้ป่วยด้วยโรคระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 
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ภาคผนวก ค แบบส ารวจความเส่ียงของชุมชนด้านโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเชิงรุก               
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ภาคผนวก ง ประเมินความเส่ียงด้านสภาพแวดล้อมและท่าทางการท างานอย่างง่าย 
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ภาคผนวก จ ตัวอย่างรูปแบบกิจกรรมการวิเคราะห์ความเสี่ยงแบบมีส่วนร่ วมในการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคระบบกระดูกและกล้ามเน้ือจากการท างาน 
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