
บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
            ในบทน้ีผูว้ิจยัท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีปรากฏ ไดแ้ก่ ขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัโรค
กลา้มเน้ือและกระดูกท่ีเกิดจากการท างาน; สาเหตุ ความชุก และปัจจยัเส่ียงของโรคกลา้มเน้ือและ
กระดูกท่ีเกิดจากการท างาน; การวดัโรคกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีเกิดจากการท างาน; ปัจจยัดา้นท่าทาง
ในการท างานและเพศของผูป้ฏิบติังานกบัการปวดหลงัส่วนล่าง;สถานการณ์โรคกล้ามเน้ือและ
กระดูกในประเทศไทย; ขอ้มูลของพื้นท่ีการวจิยั รวมทั้งการวจิยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 

1. ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัโรคกล้ามเนือ้และกระดูกทีเ่กดิจากการท างาน   
 
 การยศาสตร์หรือโรคกล้ามเน้ือและกระดูกได้มีวิศวกรและนักจิตวิทยาช่ือ J.K.F. 
Murrel  ตั้งช่ือไวใ้นปี 2492 (Caple, 2007: 31-36) การยศาสตร์ไดรั้บความรู้จากกายวิภาค สรีรวิทยา 
และจิตวิทยาโดยเฉพาะช่วงเวลาหลงัสงครามโลกคร้ังท่ีสองในภาคพื้นยุโรปซ่ึงจ าเป็นตอ้งพฒันา
และสร้างประเทศใหม่หลงัสงครามจึงท าให้การยศาสตร์เป็นศาสตร์อนัเป็นสหสาขาวิชาซ่ึงมีการ
ประยกุตใ์ชใ้นอุตสาหกรรมต่างๆ อยา่งกวา้งขวางในเวลาต่อมา (อา้งถึง Banerjee, 1962 ใน Mustafa 
et al., 2009: 341-354) จุดมุ่งหมายของการยศาสตร์คือการสร้างความสะดวกสบาย สุขภาพท่ีดี 
ความปลอดภยั และประสิทธิผลของผูป้ฏิบติังานให้มากท่ีสุด (Niu, 2010) การท่ีจะท าให้ส่ิงน้ี
บรรลุผลจ าเป็นตอ้งมีการประยกุตใ์ชข้อ้มูลหลายดา้น ไดแ้ก่ ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมและความสามารถ
ในการท างานของคน  ข้อจ ากัดของระบบการออกแบบการท างาน  เคร่ืองจักรกล  เคร่ืองมือ 
ลกัษณะงาน  รวมทั้งสภาพแวดลอ้มในการท างานเพื่อให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูป้ฏิบติังานรวมทั้ง
เพิ่มประสิทธิผลให้กบัผลการท างาน (อา้งถึง Chapanis, 1985 ใน Mustafa et al., 2009: 341-354) 
เป็นท่ีน่าสังเกตว่าการท่ีการยศาสตร์ถือก าเนิดมาจากศาสตร์ดา้นกายวิภาค สรีรวิทยา และจิตวิทยา
พร้อมๆ กบัการประยุกต์ดา้นการแพทยแ์ละวิศวกรรมท าให้ในองักฤษไดมี้การแบ่งส านกัวิชาของ
การยศาสตร์ออกเป็นสองสาย (Wilson, 2000: 557-567) ไดแ้ก่ ส านกัวิชาท่ีเนน้กายวิภาค สรีรวิทยา
และประสิทธิผลของการท างานของมนุษย์ด้านกายวิภาค สรีรวิทยา จิตวิทยา การแพทย์เชิง
อุตสาหกรรม สุขลกัษณะภาคอุตสาหกรรม วิศวกรรมการออกแบบ สถาปัตยกรรม ในขณะท่ีส านกั
วิชาท่ีสองคือสาขาของจิตวิทยาการทดลอง ทฤษฏี และวิธีวิทยาซ่ึงเน้นการเป็นสหสาชาวิชาดา้น
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จิตวทิยา (จิตวทิยาการทดลอง) ร่างกายของมนุษยเ์ชิงมานุษยวทิยา สรีรวทิยาประยุกต ์การแพทยเ์ชิง
ส่ิงแวดล้อม วิศวกรรม สถิติศาสตร์ การวิจยัเชิงปฏิบติัการ และการออกแบบเชิงอุตสาหกรรม    
(อา้งถึง Chapanis, 1996 ใน Wilson, 2000: 557-567)  
 โรคกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีเกิดจากการท างานหรือ WMSDs เป็นกลุ่มการเจ็บป่วยท่ีมี
ราคาแพงมากท่ีสุดในสถานท่ีท างาน (Jatczak, 2008) ในปี 2547 โรคน้ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บใน
สถานท่ีท างานจ านวนสูงถึง 402,700 รายหรือคิดเป็นร้อยละ 32  ท่ีท าให้เกิดการลาหยุดงานของ
ผูป้ฏิบติังานจ านวนมาก ปรากฏมีร้อยละ 69 ของผูป้ฏิบติังานท่ีได้รับการบาดเจ็บเหล่าน้ีใน
อุตสาหกรรมการใหบ้ริการ ขณะท่ีในภาคการผลิตการบาดเจบ็จากโรคน้ีคิดเป็นร้อยละ 20 ของกรณี
ของโรคน้ีทั้งหมด (Jatczak, 2008, p.1) จากรายงานของ Niu (2010) The International Labor 
Organization (ILO) ประมาณการว่าผูป้ฏิบติังานประมาณ 2.3 ล้านคนตอ้งเสียชีวิตลงทุกๆ ปี        
สืบเน่ืองมาจากอุบติัเหตุด้านอาชีวอนามยัและโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน (Niu, 2010) ความ
สูญเสียรายปีของโรคท่ีเกิดจากการท างานและการบาดเจ็บนบัรวมถึงการจ่ายเงินค่าชดเชย ผลิตภาพ
ท่ีสูญเสียไป จ านวนเบ้ียประกนัภยัท่ีตอ้งจ่ายเพิ่ม และค่าใชจ่้ายดา้นการแพทย ์ความสูญเสียดงักล่าว
คิดเป็นร้อยละ 4  ของจ านวนเงินรายไดป้ระชาชาติของประเทศต่างๆทัว่โลก (Niu, 2010)  
 อาการต่อไปน้ีคือผลของการเป็นโรคกล้ามเน้ือและกระดูกท่ีเกิดจากการท างานของ
ผูป้ฏิบติังาน (Niu, 2010) 

1) radial styloid tenosynovitis จากการเคล่ือนไหวซ ้ าๆ การออกแรงอยา่งหนกัและ
การบิดสุดแรงท่ีขอ้มือ 

2) chronic tenosynovitis บริเวณมือและขอ้มือจากการเคล่ือนไหวซ ้ าๆ การออกแรง
อยา่งหนกัและการบิดสุดแรงท่ีขอ้มือ 

3) olecranon bursitis จากการกดทบัท่ีบริเวณขอ้ศอกนานเกินไป 
4) prepatellar bursitis จากการคงอยูใ่นท่าทางของการใชเ้ข่านานเกินไป 
5) meniscus lesions  จากการคงอยูใ่นท่าท่ีใชเ้ข่าและการนัง่ยองๆ นานเกินไป 
6) carpal tunnel syndrome จากการออกแรงซ ้ าๆ การท างานท่ามกลาง

แรงสั่นสะเทือน การบิดขอ้มือมากจนเกินไปหรือการรวมกนัของทั้งสามอยา่งน้ี 
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2. สาเหตุ ความชุก และปัจจัยเส่ียงของโรคกล้ามเนือ้และกระดูกทีเ่กดิจากการท างาน  
 
 Punnett & Wegman (2004:13-23) กล่าววา่โรคกลา้มเน้ือและกระดูกเป็นโรคหรือความ
ผิดปกติของกลา้มเน้ือ ระบบประสาท เอ็น เส้นเอ็น ขอ้ต่อ กระดูกอ่อน  และ spinal discs  ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์ทั้งทางตรงและทางออ้มกบัปัจจยัเส่ียงดา้นกิจกรรมส่ิงแวดลอ้มทั้งท่ีสถานท่ีท างาน
และนอกสถานท่ีท างาน นอกเหนือจากปริมาณงานแลว้ ลกัษณะอ่ืนๆของชีวิตประจ าวนั เช่น การ
เล่นกีฬาและการท างานบา้นก็อาจก่อใหเ้กิดความเครียดทางร่างกายซ่ึงมีผลต่อเน้ือเยื่อของกลา้มเน้ือ
และกระดูก กลา้มเน้ือและกระดูกรวมทั้งประสาทส่วนปลายยงัอาจจะไดรั้บผลจากโรคท่ีเป็นอยูแ่ลว้
เช่น โรคไขขอ้อกัเสบ  โรคปวดตามขอ้  โรคผวิหนงัชนิด lupus และโรคเบาหวาน   
 ดา้นความชุกของโรค Punnett & Wegman (2004:13-23) พบวา่ส่วนต่างๆ ของร่างกาย
ท่ีสามารถเป็นโรคน้ี  ไดแ้ก่ บริเวณหลงัส่วนล่าง คอ ไหล่ แขน มือ รวมทั้งบริเวณขา Niu (2010) 
กล่าววา่ความชุกของโรค WMSDs มีมากในกลุ่มคนท างานท่ีเป็นสตรีโดยเฉพาะภาคการศึกษาและ
สุขภาพ ด้วยความแตกต่างของการฝึกฝนด้านการปฏิบติัตนท่ีปลอดภยั ณ สถานท่ีท างานและ
ประสบการณ์ของการท างาน การมอบหมายงาน อายุ เพศชาย-หญิง (ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัขนาดของ
ร่างกายและความแข็งแรงของร่างกายดว้ย) รวมทั้งพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาสุขภาพ การ
ส ารวจท่ีผ่านมาจึงแสดงให้เห็นว่าประชากรวยัท างานรายงานอาการโรคกล้ามเน้ือและกระดูก
บริเวณ แขน คอ และไหล่มากท่ีสุดโดยมีความชุกอยู่ระหว่างร้อยละ 20-30 หรือมากกว่า             
โรคกลา้มเน้ือและกระดูกจะเกิดข้ึนในอุตสาหกรรมบางประเภท เช่น งานของพยาบาล พนกังาน
การคมนาคม คนงานเหมืองแร่ คนงานแปรรูปอาหาร คนท างานโรงงานฟอกหนัง อุตสาหกรรม
หนักและอุตสาหกรรมเบา เช่น อุตสาหกรรมยานพาหนะ เฟอร์นิเจอร์ เคร่ืองใช้ผลิตภณัฑ์ไฟฟ้า 
เส้ือผา้ ชุดแต่งกาย และรองเทา้) (อา้งถึง Bernard, 1997) โรคกลา้มเน้ือและกระดูกบริเวณ คอ ไหล่ 
และหลงัส่วนบนมกัพบในกลุ่มอาชีพท่ีใชแ้รงงานมาก เช่น เสมียน บรุษไปรษณีย ์พนกังานท าความ
สะอาด พนักงานควบคุมคุณภาพ และพนักงานบรรจุหีบห่อในโรงงานอุตสาหกรรม (อ้างถึง 
Rempel & Punnett, 1997) ความผิดปกติของหลงั เข่า และขามกัเกิดข้ึนกบัคนขบัรถบรรทุก 
คนท างานโกดงัเก็บสินคา้ พนกังานขนส่งสัมภาระของเคร่ืองบิน คนงานก่อสร้าง พยาบาล ผูช่้วย
พยาบาลและผูดู้แลผูป่้วย รวมทั้งคนขบัรถเครนและคนขบัยานพาหนะขนาดใหญ่อ่ืนๆ (อา้งถึง 
Pope et al., 1991)  
 ดา้นปัจจยัเส่ียง Punnett & Wegman (2004:13-23) พบวา่โรคกลา้มเน้ือและกระดูกมี
ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกนัหลายประการ เช่น อายุ เพศ สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ รวมทั้ง
กลุ่มชาติพนัธ์ุ นอกจากน้ี ปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ยงัไดแ้ก่การสูบบุหร่ี ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ และ
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ความสามารถในการท างาน วรรณกรรมต่างแสดงให้เห็นถึงปัจจยัเส่ียงดา้นอาชีวอนามยัของการ
ปวดหลงัส่วนล่าง (National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH),1997) 
Ammendolia, et al. (2009) อา้งถึง Stewart et al., 2003 เม่ือรายงานวา่การปวดหลงัส่วนล่างเป็น
สาเหตุส าคญัของการเจ็บป่วยและการสูญเสียผลิตภาพ ณ สถานท่ีท างาน Ontario Service Safety 
Alliance, 2005 (อา้งใน Ammendolia et al., 2009:65) รายงานวา่ในออนตาริโอจากปี 2541-2548 
Workplace Safety & Insurance Board (WSIB) รายงานการเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 38 ของจ านวน
คนท างานท่ีไดรั้บบาดเจ็บบริเวณหลงัส่วนล่างซ่ึงเป็นสาเหตุสามญัมากท่ีสุดของการอา้งสิทธ์ิเร่ือง
การพิการสูญความสามารถ Charoenchai, Chaikoolvatana, and Chaiyakul (2006) อา้งถึง Kerssens 
et al., 1999  เม่ือพบวา่การปวดหลงัส่วนล่างเป็นอาการประเภทหน่ึงจากหลายๆ อาการท่ีผูค้นต่างพา
กนัเป็นทัว่ทั้งโลก ประมาณร้อยะ 70-80 ของประชากรอย่างน้อยท่ีสุดตอ้งเคยมีอาการปวดหลงั
ส่วนล่างหน่ึงคร้ังในชีวิต การปวดหลังส่วนล่างส่งผลต่อกิจกรรมทางร่างกายท่ีลดลงและ/หรือ
คุณภาพชีวติของบุคคลผูน้ั้น การปวดหลงัส่วนล่างอาจเร่ิมจากการไดรั้บน ้ าหนกัท่ีบริเวณกระดูกสัน
หลงัจนน าไปสู่การไม่สบายตวัและการผดิปกติ (การบาดเจบ็หรือการป่วย) หลงัจากท่ีเร่ิมเป็นซ่ึงอาจ
ท าให้เกิดขอ้จ ากดัในกิจกรรมการท างานและการลาหยุดงานและ/หรือการพิการในท่ีสุด การปวด
หลงัส่วนล่างจะพบมากในคนวยั 25-50 ปีจากความผิดปกติแต่ก าเนิดและจากรูปแบบการใช้ชิวิต 
นอกจากน้ีปัจจยัภายนอก เช่น การท างานท่ีใชแ้รงงานอยา่งหนกั กิจกรรมของการยก การกม้ และ
การเอ้ียวตวั ท่าทางการท างานแบบสถิตย ์และการขาดการดูแลรักษาสุขภาพอยา่งเพียงพออาจมีผล
ต่อการปวดหลงัส่วนล่างด้วย ปัจจยัทางจิตใจ เช่น ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความกระวน
กระวายใจก็อาจเป็นปัจจยัเส่ียงของการปวดหลงัส่วนล่างเช่นกนั   
 van der Windt (2000: 433-442) (อา้งถึง Lemasters, Atterbury, Booth-Jones, et al., 
1998) กล่าวว่างานเชิงกายภาพท่ีมกัไดรั้บการกล่าวอา้งว่าเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคกล้ามเน้ือและ
กระดูก (จากการทดลองเชิงวิทยาศาสตร์และจากการส ารวจเชิงระบาดวิทยา) ไดแ้ก่ ความรวดเร็ว
ของการท างาน รูปแบบการเคล่ือนไหวแบบซ ้ าๆ การไม่มีเวลาพกัอย่างเพียงพอ การยกของหนัก
หรือการออกแรงอยา่งหนกั ท่าทางของร่างกายท่ีไม่ไดส้มดุล (ทั้งท่ีมีพลวตัและท่ีสถิตย)์ แรงดนัของ
เคร่ืองจกัร  การสั่นสะเทือนเพียงบางส่วนของร่างกายหรือทัว่ร่างกาย  การได้รับสัมผสัอากาศท่ี
หนาวเยน็เฉพาะบางส่วนหรือทัว่ร่างกาย ปัจจยัเส่ียงของโรคกลา้มเน้ือและกระดูกยงัเก่ียวขอ้งกบั
สภาพแวดล้อมในการท างานด้านจิตใจ-สังคม เช่น ความตึงเครียดทางจิตใจจากสภาพแวดล้อม     
ในการท างานท่ีไม่ดีและไม่สามารถควบคุมงานดว้ยตนเองได ้ความเครียดท่ีเพิ่มข้ึนอาจเพิ่มอาการ
ตึงของกลา้มเน้ือหรืออาจท าใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งน ้าหนกัทางร่างกายและอาการทางกระดูกและ
กล้ามเน้ือมีมากยิ่งข้ึน ความกดดันจากงานท่ีท า ความสามารถควบคุมการท างาน การได้รับ
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แรงสนนัสนุนทางสังคม ณ สถานท่ีท างาน (เช่น การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมงานและจาก
หวัหน้างาน) ความพึงพอใจในการท างานหรือความไม่พึงพอใจในการท างาน  (van der Windt, 
2000: 433-442 อา้งถึง Hales, Sauter, Peterson, et al., 1994) แรงจูงใจ ณ สถานท่ีท างาน (เน้ือหา
ของงาน ความน่าเบ่ือหน่ายของงาน ความก้าวหน้าทางอาชีพ) ความหวาดกลวัท่ีตนเองในฐานะ
แรงงานมนุษยจ์ะถูกแทนท่ีดว้ยเคร่ืองสมองกลคอมพิวเตอร์  (van der Windt, 2000:433-442 อา้งถึง 
Hales, Sauter, Peterson, et al., 1994) เป็นตน้ Coury et al. (2002: 34) กล่าวเม่ืออา้งถึง Hagberg & 
Wegman (1987) และจากการศึกษาของ de Zwart et al. (2001:21-30) พบวา่อาการปวดจากโรค
กล้ามเน้ือและกระดูกมักพบบ่อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชายทั้ งในประชากรทั่วไปและใน
ผูป้ฏิบติังาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการของโรคบริเวณคอและไหล่ นกัวิจยัหลายคนยงัคงมีความ
สงสัยว่าปัจจยัเส่ียงน่าจะครอบคลุมถึงการเป็นคนอว้น การสูบบุหร่ี ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
และความสามารถในการท างานดา้นอ่ืนๆ ดว้ย (Punnett & Wegman, 2004:13-23,อา้งถึง Tanaka et 
al., 2001)  
                ในประเทศไทยจากการศึกษาของ Saetan, Khiewyoo, Jones & Ayuwat (2007: 165-
173) พบวา่ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือในระยะเวลา 12 เดือนและในรอบ 7 วนั 
ท่ีผา่นมาพบวา่เป็นกนัมากในแรงงานก่อสร้างไทย โดยบริเวณท่ีเกิดอาการ ไดแ้ก่ เข่าและไหล่เพราะ
ต้องยืนท างานตลอดเวลาและในบางคร้ังต้องยืนอยู่ในเน้ือท่ีจ ากัดและในท่าทางท่ีไม่มีความ
เหมาะสม จึงท าให้เกิดความผิดปกติของเข่าไดม้ากกวา่ส่วนอ่ืนๆ ส าหรับการเกิดความผิดปกติของ
ขอ้ไหล่พบวา่ปัจจยัเส่ียงส าคญัคือการทรงตวัในท่าทางท่ีไม่เหมาะสม การยกหรือการลากของหนกั 
การเคล่ือนไหวขอ้ไหล่อยา่งซ ้ าๆ และการท างานติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานๆ (อา้งถึง Hagberg & 
Wegman, 1987) จากการศึกษาโดยนกักายภาพบ าบดัชาวไทยพบความชุกของการปวดหลงัส่วนล่าง
ร้อยละ 61.0 (อา้งถึง Aranyawalai, 2002) และคนงานโรงงานผลิตรองเทา้พบความชุกท่ีร้อยละ 47.3 
(อา้งถึง Kurustein, 2000) นอกจากน้ี โรค WMSDs  ยงัปรากฏในอาการปวดไหล่ซ่ึงพบใน
ประชากรทัว่ไปท่ีร้อยละ 6-11 ในคนอายุต  ่ากวา่ 50 ปีซ่ึงจะเพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ 16-25 ในผูสู้งอาย ุ
(van der Windt, 2000:433-442 อา้งถึง Badley & Tennant, 1992) และอาการปวดคอ (Croft et al., 
2001:317-325) 
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3. การวดัโรคกล้ามเนือ้และกระดูกทีเ่กดิจากการท างาน  
 
 โรคกล้ามเน้ือและกระดูกมีสเกลการวดัท่ีได้รับการพฒันาจากต่างประเทศจ านวน
มากมายหลายรูปแบบทั้งทางร่างกาย (physical) และทางจิตใจ-สังคม (psychosocial) หากแต่
เน่ืองจากบริบทของการท างานของกลุ่มอาชีพท่ีอ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรีและอ าเภอโพธาราม 
จงัหวดัราชบุรีเป็นการท างานภายในครอบครัวดว้ยสมาชิกจ านวนไม่มากหรือการท างานในหมู่บา้น
เดียวกันเป็นส่วนใหญ่  จึงท าให้ปัจจยัทางจิตใจ-สังคมซ่ึงเป็นปัจจัยของโลกตะวนัตกไม่อาจ
ประยุกต์ใช้กับกลุ่มตวัอย่างของงานวิจัยน้ีได้ (Janwantanakul, Pensri, Jiamjarasrangsi & 
Sinsongsook, 2009, น. 121) ในบทน้ีผูว้ิจยัจึงขอกล่าวถึงสเกลการวดัโรคกลา้มเน้ือและกระดูกทาง
ร่างกายพอสังเขป ดงัน้ี 

3.1 Visual analog pain scale  (VAS) เป็นเคร่ืองมือการวดัคุณลกัษณะหรือทศันคติท่ี
เช่ือวา่จะมีพิสัยลดหลัน่กนัไปตามค่าของตวัเลขท่ีไม่อาจวดัไดโ้ดยตรง เช่น ขนาดของความเจ็บปวด
ท่ีผูป่้วยรู้สึก (จากไม่มีอาการเลยไปจนถึงมีอาการเจ็บปวดอยา่งรุนแรงท่ีสุด) จากมุมมองของผูป่้วย
พิสัยน้ีจะมีอยูอ่ยา่งต่อเน่ืองโดยอาการเจ็บปวดของผูป่้วยจะไม่เป็นไปอยา่งกา้วกระโดด เช่น ระดบั
ของการไม่มี มีบา้ง ปานกลาง และรุนแรง ดงันั้น เม่ือน ามาใช้งาน VAS จะเป็นเส้นแนวราบยาว
ประมาณ 100 มิลลิเมตรและมีค าก าหนดไวท่ี้ปลายของแต่ละขา้งโดยผูป่้วยจะท าเคร่ืองหมายบนเส้น
น้ีซ่ึงสะทอ้นถึงความรู้สึกแทนท่ีการรับรู้ของผูป่้วยดา้นสภาวะการเจบ็ปวดในปัจจุบนั คะแนน VAS 
ถูกก าหนดโดยการวดัค่ามิลลิมิเตอร์จากปลายด้านซ้ายสุดไปยงัจุดท่ีคนไข้ท าเคร่ืองหมายไว ้       
การน าเสนอ VAS มีหลายวธีิการซ่ึงรวมถึงเส้นแนวด่ิงและเส้นต่างๆ ท่ีมีค  าอธิบายเพิ่มเติม Wewers 
& Lowe (1990:227-236) อภิปรายเชิงการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัประโยชน์และขอ้บกพร่องของรูปแบบ
ต่างๆ ของ VAS  ซ่ึงมีความเป็นอตัวิสัยสูงมาก สเกลเหล่าน้ีมีค่าสูงเม่ือมองดูการเปล่ียนแปลงของ
ปัจเจกชน คนแต่ละคนและจะมีค่านอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบขา้มกลุ่มของปัจเจกชนรายอ่ืนๆ ณ จุดๆ
หน่ึงอาจกล่าวไดว้่า VAS พยายามผลิตขอ้มูลระดบัอนัตรภาคและอตัราส่วนจากค่าท่ีมีความเป็น  
อตัวิสัยซ่ึงมีค่ามาตราอนัดบัมากท่ีสุดจึงท าให้การจดัการกบัขอ้มูลดงักล่าวพึงใช้ความระมดัระวงั 
นกัวจิยัหลายรายหนัมานิยมใชว้ธีิการวเิคราะห์จากการจดัล าดบัของคะแนนมากกวา่ค่าท่ีแทจ้ริงของ
ส่ิงเหล่าน้ี  

3.2 Fatique scale เป็นสเกลวดัความเม่ือยลา้ ณ แต่ละล าดบัขั้นของการท างานตามการ
วิเคราะห์ (task analysis) ในหน่ึงรอบของการท างานจนครบวงจรของงานตามปกติ (กิตติ  
อินทรานนท,์ 2548:277-286)   
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3.3 Functional disability scales หรือแบบสอบถามที่วัดผลลัพธ์ (Outcomes 
assessment questionnaire) ถือเป็นเคร่ืองมืออนัทรงพลงัชนิดหน่ึงในการรักษาทางการแพทยเ์ชิง
ฟ้ืนฟู (Tesio, 2007: 515-523) Outcomes measurement tool เป็นเคร่ืองมือท่ีง่ายต่อการใช ้ มีราคาถูก 
และประยุกตใ์ชใ้นงานภาคสนามไดโ้ดยสะดวก (Yeomans & Liebenson, 1997: 1-14)  สเกลน้ี
นิยามความหมายของ “การพิการไร้ความสามารถ” ว่าเป็นการลดลงหรือการสูญไปหรือการขาด
หายไปซ่ึงความสามารถของปัจเจกชนในการสนองตอบความตอ้งการของแต่ละบุคคล สังคม หรือ
การท างานซ่ึงตรงกบัขอ้ก าหนดตามกฏหมาย ในขณะท่ี “การบาดเจ็บ” หมายถึงการสูญเสีย การสูญ
การใช้หรือการไม่เป็นระบบระเบียบของร่างกายส่วนใดๆ  ระบบหรือหน้าท่ีดังกล่าวตาม
ความหมายขององค์การอนามยัโลกและ The International Classification of Functioning, 
Disability, and Health (ICF) แลว้สามารถน ามาใชเ้พื่อการจดักลุ่มสถานะทางสุขภาพของผูค้นโดย
การใชห้มวดหมู่ต่างๆ ของสุขภาพได ้ตามปกติการประเมินทาง psychometric evaluation ถือเอาการ
ตรวจดูความเช่ือถือได้ ความเท่ียง และการสนองตอบของเคร่ืองมือเพื่อ ร่วมก าหนดผลลพัธ์ของ
เคร่ืองมือรวมทั้งระบุถึงความตรงและคุณภาพของการวดัเป็นหลกั ตวัอยา่งเช่น    

3.3.1 Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) นิยมใชว้ดัอาการปวด
บริเวณหลงัส่วนล่างซ่ึงริเร่ิมข้ึนในปี พ.ศ. 2523-2533 จากขอ้ค าถามใน Sickness Impact Profile 
(Jirarattanaphochai, Jung, Sumananont & Saengnipanthkul, 2005:407-411, อา้งถึง Bergner et al., 
1981) สามารถครอบคลุมการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ของคนหน่ึงคนโดยมีประโยครวม
ทั้งส้ินจ านวน 24 ขอ้ดว้ยการเพิ่มวลีท่ีวา่ “จากการปวดหลงัของฉนันั้น.......” RMDQ มกัใชใ้นการ
ทดลองทางค ลิ นิกส าห รับ อาการปวดหลัง และ ได้ รับก ารแปลในหลากหลายภาษา
(Jirarattanaphochai, Jung, Sumananont & Saengnipanthkul, 2005: 407-411 อา้งถึง Kopec, 2000; 
Rolan & Fairbank, 2000) ส าหรับฉบบัภาษาไทยแบบสอบถามทุพพลภาพโรแลนด์-มอร์รีสได้
ท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัจ านวน 120 รายทั้งท่ีมีอาการปวดเฉียบพลนัและอาการ
ปวดเร้ือรัง ผลการศึกษาพบวา่ค่า Cronbach’s Alpha ของแบบสอบถามทุพพลภาพโรแลนด์-มอร์รีส
ฉบบัภาษาไทยมีค่าระหวา่ง 0.71-0.93 ไม่วา่จะเป็นการทดสอบแบบสอบถามรวมทั้งฉบบัหรือเป็น
การแยกทดสอบแต่ละค าถามก็ตาม แบบทดสอบจึงมีความน่าเช่ือถือไดไ้ม่วา่จะทดสอบในผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดเฉียบพลนัหรืออาการปวดเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัเพียงอยา่งเดียว และผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดหลงัร้าวลงไปถึงขาร่วมกบัมีอาการทางระบบประสาทของรากประสาทไขสันหลงัดว้ย 
จึงสรุปไดว้า่แบบสอบถามทุพพลภาพโรแลนด์–มอร์รีสฉบบัภาษาไทยมีความน่าเช่ือถือไดเ้พื่อการ
ประ เ มินการสูญเสียสมรรถภาพ ในการท างานของผู ้ป่ วยคนไทย ท่ี มีอาการปวดหลัง 
(Jirarattanaphochai, Jung, Sumananont & Saengnipanthkul, 2005:407-411)  
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3.3.2 Neck Disability Index การบาดเจ็บต่อกระดูกสันหลงัท่ีคอโดยเฉพาะ
บริเวณเน้ือเยือ่อ่อนซ่ึงเป็นท่ีมาของความทุพพลภาพชนิดเร้ือรังมีวิธีการวดัเพียงไม่ก่ีวิธี การปรับใช ้
Oswestry Low Back Pain Index ท าให้มีขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้และให้ช่ือว่า Neck Disability 
Index (NDI) โดยค่า face validity ด าเนินการโดยมี peer-review และขอ้มูลป้อนกลบัของผูป่้วย     
ค่า test-retest reliability ด าเนินการโดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งแรกเร่ิมจ านวน 17 รายท่ีมีอาการ “whiplash” 
อย่างต่อเน่ืองซ่ึงเป็นผูไ้ด้รับบาดเจ็บและเป็นผูป่้วยนอก โดยมีค่าความส าคัญทางสถิติท่ีมีนัย         
(p-value less than or equal to .05) ค่า alpha coefficients ถูกค านวณมาจากแบบสอบถามท่ีตอบโดย
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 52 รายจนมีค่า total index alpha ท่ี  0.80 โดยแต่ละขอ้มีค่า individual alpha   
สูงกวา่ 0.75 ส่วนค่า concurrent validity ถูกประเมินจากสองวธีิ กล่าวคือ วิธีการแรกมีคนไขจ้ านวน 
10 รายท่ีท า course of conservative care จนครบและพบร้อยละของการเปล่ียนแปลงของคะแนน 
NDI  ก่อนและหลงัการรักษาซ่ึงถูกน ามาเปรียบเทียบกบัคะแนน visual analogue scale ของร้อยละ
ของการปรับปรุงท่ีรับรู้ได้ในระดบัต่างๆ ของกิจกรรม ค่าคะแนนเหล่าน้ีมีสหสัมพนัธ์ท่ี 0.60     
ส่วนวธีิการท่ีสองไดด้ าเนินการกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใหญ่ข้ึนจ านวน 30 ราย คะแนนของ NDI ถูกน ามา
เปรียบเทียบกบัคะแนนของ McGill Pain Questionnaire โดยมีค่าสหสัมพนัธ์สูงคลา้ยๆ กนั (0.69-
0.70) แม้ว่าขนาดของกลุ่มตวัอย่างของการวิเคราะห์จะดูว่ามีขนาดเล็กหากแต่ส่ิงเหล่าน้ีแสดง       
ให้เห็นวา่ NDI มีค่าความเช่ือถือไดแ้ละมีค่า internal consistency ท่ีสูง (Vermon & Mior, 1991: 
409-415) 

3.3.3 Shoulder Pain and Disability Index หรือ SPADI ไดถู้กพฒันาข้ึนเพื่อวดั
ความเจ็บปวดและความทุพพลภาพท่ีเกิดข้ึนบริเวณไหล่ เป็นแบบสอบถามท่ีตอบดว้ยตวัเองและมี
ขอ้ค าถามจ านวน 13 ขอ้ แบ่งออกเป็นสองส่วนคือส่วนของความปวดและส่วนของความทุพพลภาพ 
ในการท าดชันีไดมี้การเกณฑ์กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นเพศชายจ านวน 37 รายซ่ึงมีอาการปวดไหล่เพื่อ
ตรวจดูการวดัคุณลกัษณะของ SPADI มีการดูค่าความเช่ือถือไดด้ว้ยการ test-retest ของ SPADI 
และไดค้ะแนนรวมทั้งหมดและคะแนนของแต่ละส่วนท่ี 0.6377-0.6552 ความสม ่าเสมอภายในเร่ิม
จาก 0.8604-0.9507 คะแนนรวมทั้งหมดและคะแนนของแต่ละส่วนของ SPADI  มีสหสัมพนัธ์    
เชิงลบอยา่งสูงกบัพิสัยการเคล่ือนไหวของไหล่ (หรือ range of motion หรือ ROM) ซ่ึงสนบัสนุน
เกณฑค์วามเท่ียงของดชันี การวิเคราะห์ดว้ย principal components factor analysis with and without 
varimax rotation สนบัสนุน construct validity ของคะแนนรวมทั้งหมดและคะแนนของแต่ละส่วน 
สหสัมพนัธ์เชิงสบระหวา่งการเปล่ียนไปของคะแนน SPADI และการเปล่ียนแปลงของ ROM ของ
ไหล่ระบุถึงการเปล่ียนแปลงท่ีตรวจจบัไดข้อง SPADI ทางสถานะทางคลินิกระหวา่งเวลาสั้นๆ โดย
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ค่า SPADI เป็นประโยชน์ต่อวตัถุประสงค์ทางคลินิกและทางการวิจยั (Roach, Budiman-Mak, 
Songsiridej & Lertratanakul, 1991:143-149) 

3.3.4 Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) มีการกล่าววา่
การวดัผลลพัธ์ท่ีดีจ  าเป็นตอ้งแยกแยะการให้การแทรกแซงท่ีมีประสิทธิผลออกจากการแทรกแซงท่ี
ไม่มีประสิทธิผลไดจึ้งท าให้มีมาตรวดัท่ีเป็นมาตรฐานและเน้นท่ีตวัผูป่้วยจากการด าเนินการดว้ย
ตน้ทุนท่ีต ่า คณะผูว้จิยัไดท้  าการพฒันาแบบสอบถามท่ีประเมินผลลพัธ์เก่ียวกบัผูป่้วยทั้งในระยะสั้น
และระยะยาวจากการบาดเจ็บท่ีเข่าจาก WOMAC Osteoarthritis Index ดว้ยการทบทวนวรรณกรรม 
การหารือกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ และผลจากการศึกษาน าร่องจนท าให้เกิดแบบสอบถาม Knee Injury and 
Osteoarthritis Outcome Score (หรือ KOOS) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถตอบได้
ด้วยตัวเองและประเมินผลลัพธ์รวม 5 ประการ ได้แก่ การปวด; อาการต่างๆ; กิจกรรมใน
ชีวติประจ าวนั; การกีฬาและสันทนาการ; และคุณภาพชีวติเก่ียวกบัเข่า ในการศึกษาเชิงคลินิกพบวา่
แบบสอบถาม KOOS มีการตอบสนองท่ีน่าเช่ือถือไดต่้อการท าศลัยกรรมและการรักษาทางร่างกาย
และมีความเหมาะสมกับผูป่้วยท่ีมี anterior cruciate ligament reconstruction นอกจากน้ี 
แบบสอบถาม KOOS ยงัสามารถตั้งเกณฑ์พื้นฐานได้อย่างครบถว้นของการวดัผลลพัธ์ทั้งยงัใช้
ประเมินระยะเวลาการบาดเจ็บของเข่าและผลลัพธ์ของการรักษาได้อีกด้วย (Roos, Roos, 
Lohmander, et al. , 1998: 88-96) 
  

4.  ปัจจัยด้านท่าทางในการท างานและเพศของผู้ปฏบัิตงิานกบัการปวดหลงัส่วนล่าง  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมระดบัสากลพบวา่ในบรรดาโรคกลา้มเน้ือและกระดูกหรือ
โรคกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีเกิดจากการท างาน โรคปวดหลงัส่วนล่างเป็นกลุ่มอาการปวดท่ีมีมาก
ท่ีสุด ผูว้ิจยัจึงประสงคจ์ะขอน าเสนอผลการวิจยัเก่ียวกบัการปวดหลงัส่วนล่าง ท่าทางท่ีใช้ในการ
ท างานและอาการปวดตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย รวมทั้งการปวดหลงัส่วนล่าง ตลอดจนปัจจยัดา้น
เพศชาย-หญิง  ซ่ึงส่งผลต่อการปวดหลงัส่วนล่าง  ดงัน้ี 

4.1 จากการศึกษาของ The National Research Council and Institute of Medicine 
(2001. pp. 1-2) รายงานวา่ไม่ปรากฏมีความผิดปกติของโรคกลา้มเน้ือและกระดูกใดๆท่ีเกิดเพียง
จากการไดรั้บสัมผสัในการท างาน องค์การอนามยัโลกไดเ้รียกโรคน้ีว่า “โรคท่ีเกิดจากสภาพการ
ท างาน/หรือโรคท่ีเกิดจากการท างาน” เพราะโรคดงักล่าว  อาจมีสาเหตุมาจากการไดส้ัมผสั ณ 
สถานท่ีท างานหรือจากปัจจยัอ่ืนๆ ซ่ึงไม่เก่ียวขอ้งกบัการท างาน ไดแ้ก่ (1) การจดัการทางกายภาพ 
องคก์ร และสังคมของสถานท่ีท างานและการท างาน (2) การจดัการทางกายภาพและสังคมของชีวิต
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ผูค้นนอกสถานท่ีท างานซ่ึงรวมถึงกิจกรรมทางกายภาพต่างๆ (การท างานบา้น การเล่นกีฬา การออก
ก าลงักาย); แรงจูงใจทางเศรษฐกิจ; ค่านิยมทางวฒันธรรม (3) ลกัษณะของบุคคลทางกายภาพและ
ทางจิตใจซ่ึงมกัหมายรวมถึงอายุ เพศ  อุปนิสัยส่วนบุคคล (การสูบบุหร่ี การขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์
และอาจมีเร่ืองของกรรมพนัธ์ุเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย) (Panel on Musculoskeletal Disorders and the 
Workplace, Commission on Behavioral and Social Sciences and Education, National Research 
Council and Institute of Medicine, 2001) 

4.2 จากการทบทวนของ Riihimaki (1991) (อ้างถึง Vallfors, 1985) รายงานวา่สาเหตุ
ของโรคปวดหลงัส่วนล่างจากการศึกษาในชาวสวีเดนพบว่าประมาณสองในสามของผูป่้วยจะมี
อาการปวดหลงัส่วนล่างก่ึงเฉียบพลนัโดยมกัเร่ิมดว้ยการปวดนอ้ยๆและค่อยๆเพิ่มความรุนแรงข้ึน
ซ่ึงมกัมีอาการเช่นน้ีระหวา่งวนัของการท างานโดยไม่มีความเช่ือมโยงกบัเหตุการณ์ใดๆเป็นพิเศษ 
อาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังจะค่อยๆพฒันาตวัข้ึนชา้ๆในผูป่้วยส่วนใหญ่ ตามปกติแลว้ไม่อาจให้
ค  านิยามแก่สาเหตุท่ีแน่นอนของการปวดหลงัส่วนล่างเฉียบพลนัได ้เม่ืออา้งถึง Nachemson (1982) 
Riihimaki (1991) กล่าววา่ผูป่้วยท่ีสามารถฟ้ืนตวัจากการปวดหลงัส่วนล่างไดภ้ายใน 2-3 สัปดาห์
อาจเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนมาจากการบิดตวัของกล้ามเน้ือและการบาดเจ็บขนาดเล็กบริเวณเส้นเอ็น 
ในขณะท่ีผูป่้วยซ่ึงคงมีอาการปวดเป็นระยะเวลานาน 4-8 สัปดาห์อาจเป็นการบาดเจ็บใหญ่บริเวณ
เส้นเอ็น การปวดหลังส่วนล่างอาจมีความสัมพนัธ์กับอาการท่ีขาทั้งสองข้างหรือท่ีเรียกกันว่า 
herniated lumbar intervertebral disc หรือมีความสัมพนัธ์กบัอาการระคายเคืองของเน้ือเยื่อระดบัลึก 
เน่ืองจากมีความยากล าบากในการให้ค  านิยามแก่อาการปวดหลังส่วนล่างจึงท าให้ผลลพัธ์ของ
การศึกษาเชิงระบาดวิทยาส่วนใหญ่มักว ัดกันท่ีอาการและสัญญานต่างๆ แทน ด้วยการไม่
เฉพาะเจาะจงของโรคปวดหลงัส่วนล่างน้ีเองท่ีท าให้การเกิดข้ึนของโรคและ/หรือมุมมองของโรค
แตกต่างกนัระหวา่ง “ผูไ้ดรั้บสัมผสั” และ “ผูไ้ม่ไดรั้บสัมผสั” (เช่น งานท่ีตอ้งใชแ้รงงานระดบัเบา
หรือระดับหนัก) ทั้ งๆท่ีกลุ่มตัวอย่างอาจมีฐานของโรคซ่ึงมีความส าคัญหากแต่ยงัไม่พบได้
เหมือนๆกนั (Riihimaki, (1991)  

4.3 Hilderbrandt et al. (2001, table 3, p. 1046) ไดใ้ห้ค  านิยามแก่ท่าทางท่ีใชใ้นการ
ท างานและปัจจยัดา้นแรงสะเทือนพร้อมตวัอยา่งประกอบ ดงัน้ี 

4.3.1 การออกแรงในการท างาน (force) หมายถึง การยก การดึงและการผลกั การ
เคล่ือนไหวดว้ยแรงทางกายภาพดว้ยแขนทั้งสองขา้ง การใช้แรงทางกายภาพอย่างมาก การยกของ
ในท่าทางอนัไม่พึงประสงค์ การเอ้ียวล าตวัขณะยกของ การยกของเหนือระดบัหนา้อก การยกของ
ดว้ยแรงจบัท่ีไม่ดีพอ เป็นตน้  
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4.3.2 การท างานในท่าทางซ ้าๆ (repetion) หมายถึง การท างานในท่าทางเดียวกนั
ตลอดเวลา การเคล่ือนไหวอย่างเดียวซ ้ าๆ บริเวณล าตวั แขนทั้งสองขา้ง มือทั้งสองขา้ง ขอ้มือทั้ง
สองขา้งหรือขาทั้งสองขา้ง รวมทั้งการเคล่ือนไหวมือเล็กนอ้ยในจงัหวะท่ีรวดเร็ว 

4.3.3 ปัจจัยอ่ืนๆ เช่น การไดรั้บแรงสั่นสะเทือนทัว่ทั้งร่างกาย การใชเ้คร่ืองมือท่ีมี
แรงสั่นสะเทือน การขบัรถท่ีมีแรงสั่นสะเทือน เป็นตน้ 

4.4 งานวจัิยของ Klangsin (2007) พบความสัมพนัธ์ระหวา่งท่าทางท่ีใชใ้นการท างาน
กบัการปวดตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ไดแ้ก่ 

4.4.1 แรงที่ใช้ในการท างาน (force) ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใชใ้นการหยิบจบัเคร่ืองมือและ
วสัดุขณะท างานดว้ยการก าส่ิงน้ีไวต้ลอดเวลาอาจเป็นตวัพยากรณ์ถึงความเส่ียงของ tendintis และ 
carpal tunnel syndrome (อา้งถึง Hales and Bernard, 1996)  

4.4.2 ท่าทางซ ้าๆที่ใช้ในการท างาน (repetition) ผูป้ฏิบัติงานซ่ึงต้องกระท า
กิจกรรมซ่ึงจ าเป็นตอ้งท าซ ้ าๆและตอ้งออกแรงไปพร้อมๆกนัจะมีอตัราท่ีสูงข้ึนของความผิดปกติท่ี
มือและขอ้มือมากกว่าผูป้ฏิบติังานท่ีอาจท างานซ ้ าๆหรือตอ้งออกแรงในการท างานเพียงอย่างใด
อยา่งหน่ึง (อา้งถึง Hales and Bernard, 1996) 

4.4.3 ท่าทางของร่างกาย (posture) หรือต าแหน่งของร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึง
หรือทั้งร่างกายพบว่าท่าทางบางอย่างจะส่งผลต่อการกดทบัหรือการยืดตวัออกของเน้ือเยื่อบริเวณ
ขอ้ต่อมากกวา่ท่าทางอ่ืนๆ (อา้งถึง Mayer, Gatchel, and Polatin, 2000) ต าแหน่งของท่าทางท่ีใชมี้
ความส าคญัเพราะท่าทางท่ีผิดปกติ (awkward posture) อาจน าไปสู่อาการเม่ือยลา้ (fatigue) (อา้งถึง 
Mayer, Gatchel, and Polatin, 2000; Seth, Weston, and Freivalds, 1999)  เน่ืองจากไม่มีการ
เคล่ือนไหวใดๆ และงานท่ีอยู่ในท่าสถิตยต์ลอดเวลาอาจท าให้การไหลเวียนของโลหิตลดลงซ่ึงกีด
ขวางการใหโ้ภชนาการอยา่งเหมาะสมแก่กลา้มเน้ือจนน าไปสู่ภาวะการสะสมตวัของส่วนท่ีเป็นของ
เสียและเพิ่มอาการเม่ือยลา้และการปวดอนัเป็นผลท่ีตามมา (อา้งถึง  James, Harburn, and Kramer, 
1997) 

4.4.4 ระยะเวลาของการท างาน (duration) มีรายงานวา่จ านวนชัว่โมงทั้งหมดใน
หน่ึงวนัท่ีตอ้งท างานซ ้ าๆเป็นระยะเวลานานๆ สามารถเป็นปัจจยัท่ีพยากรณ์ปัญหาท่ีมือได ้(อา้งถึง 
Hales and Bernard, 1996) ในการศึกษาบางฉบบัความเส่ียงของการบาดเจ็บบริเวณส่วนบนของ
ร่างกาย (upper limb) สามารถท าให้ลดลงไดด้ว้ยการลดทอนจ านวนชัว่โมงในการท างานซ ้ าๆให้
นอ้ยลง (อา้งถึง Armstrong and Martin, 1997; Waersted and Westgaad, 1991)  
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4.5 งานวิจัยของ The National Research Council and Institute of Medicine (2001, 
p.9) ระบุถึงความสัมพนัธ์อนัชดัเจนระหว่างการปวดบริเวณหลงัและน ้ าหนกัทางกายภาพ ไดแ้ก่ 
การหยิบจบัส่ิงของดว้ยมือ น ้ าหนกัของส่ิงของท่ีตอ้งยก ความถ่ีของการกม้ตวัหรือการเอ้ียวตวั การ
ท างานท่ีตอ้งออกแรงกายมากๆ และการไดรั้บแรงสั่นสะเทือนทัว่ร่างกาย ในขณะท่ีความผิดปกติท่ี
บริเวณส่วนบนของร่างกาย (upper extremities) มกัเกิดมาจากการท างานในท่าทางซ ้ าๆ (repetition) 
การออกแรงในการท างาน (force) และการไดรั้บแรงสั่นสะเทือน (vibration) ซ่ึงลว้นแลว้แต่เป็น
ปัจจัยท่ี เกิดจากการท างานเป็นส่วนใหญ่ ส่วนปัจจัยทางจิตใจซ่ึงเกิดจากการท างานและมี
ความสัมพนัธ์กบัการปวดหลงัส่วนล่าง ได้แก่ จงัหวะการท างานท่ีรวดเร็ว  การท างานเดียวกัน
ตลอดเวลา การมีความพึงพอใจระดบัต ่าในงานท่ีรับผิดชอบ การขาดการตดัสินใจในการท างาน 
และความเครียดในการท างาน (Panel on Musculoskeletal Disorders and the Workplace, 
Commission on Behavioral and Social Sciences and Education, National Research Council and 
Institute of Medicine, 2001) 

4.6 Riihimaki (1991) (อา้งถึง Hildebrandt, 1989) ไดท้บทวนการศึกษาเชิงระบาด
วิทยาเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของการปวดหลงัส่วนล่างระหว่างปี 2523-2533 จากการตีพิมพจ์ านวน 5 
คร้ังโดยแบ่งออกเป็นหนงัสือจ านวน 3 เล่ม (อา้งถึง Frymoyer, and Andersson, 1984; Jayson, 1980; 
White and Gordon, 1982) และบทความปริทศัน์จ  านวน 2 ฉบบั (อา้งถึง Troup, 1984; Yu, Roht, 
Wise, Kilian, and Weir, 1984) และพบว่ามีการแจกแจงรายการอนั “เป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไป” 
เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงของโรคปวดหลังส่วนล่าง (หมายถึงปัจจัยท่ีได้รับการระบุถึงจากแหล่ง
วรรณกรรมอยา่งนอ้ยสามแหล่ง) ไดแ้ก่  

(1)  อายุ จากการศึกษาทั้งแบบยอ้นหลงัและแบบภาคตดัขวางพบวา่การเกิดโรค
ปวดหลงัส่วนล่างจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆตามอายุของผูป่้วยจนถึงวยั 50-60 ปีซ่ึงหลงัจากนั้นการปวดจะ
ค่อยๆลดลง  

 (2) เพศ จากการศึกษาหลายฉบบัพบวา่เพศชายและเพศหญิงจะไดรั้บผลกระทบ
ของโรคปวดหลงัส่วนล่างดว้ยความถ่ีเท่าๆกนั 

 (3) การน่ังท างานเป็นระยะเวลานานๆ มีงานวิจยัจ านวนมากท่ีกล่าวถึงการปวด
หลงัส่วนล่างและท่านัง่ในการท างาน (Riihimaki, 1991 อา้งถึง Kelsey, 1975; Lawrence, 1955; 
Magora, 1972) การศึกษาโรคปวดหลงัส่วนล่างพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการนัง่เป็นเวลานานๆ
ตลอดติดต่อกนัหลายชัว่โมง เป็นท่ีกล่าวกนัวา่แรงกดต่อ intradiscal pressure จะเพิ่มข้ึนในท่านัง่
โดยเฉพาะท่านั่งท่ีไม่มีการค ้ ายนัหลังไวซ่ึ้งมีความรุนแรงมากกว่าท่ายืนหรือท่านอน (อ้างถึง 
Andersson, Ortengren, Nachmson, Elfstrom, 1974; Nachemson and Elfstrom, 1970) และยงัมี
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ความเป็นไปไดท่ี้การนัง่อยา่งสถิตยเ์ป็นระยะเวลานานจะมีผลท าลายโภชนาการของ intervertebral 
disc ( อา้งถึง Holm and Nachemson, 1983) นอกจากน้ี กลุ่มผลิตอาหารในเกาะชวาตะวนัออกยงั
พบว่าแรงงานหญิงสามารถเพิ่มผลผลิตในการท างานมากข้ึนได้จากการมีผลผลิตจ านวน 20 
กิโลกรัมต่อวนัเพิ่มข้ึนเป็นจ านวน 25 กิโลกรัมต่อวนัดว้ยการเปล่ียนแปลงท่านัง่ยองๆบนพื้นมาเป็น
การนัง่ท่ีโต๊ะและเกา้อ้ีซ่ึงถูกออกแบบเชิงการยศาสตร์โดยเฉพาะ (Jafry and O'Neill, 2000 อา้งถึง 
Priatna, 1985) 

(4) การยกของหนักด้วยมือและความถี่ของการยกของ จากการอา้งถึงตวัอยา่งของ
บริษทั Boeing ช้ีให้เห็นว่าการยกของท่ีไม่เหมาะสมคือสาเหตุสามญัของการรายงานผูป่้วยกบัการ
บาดเจ็บท่ีหลงั ในกลุ่มคนงานเหมืองแร่ชาวสก็อตแลนด์และผูป้ฏิบติังานในส านกังานพบว่ามีการ
ปวดหลงัส่วนล่างจากการยกส่ิงของ นอกจากน้ี Riihimaki (1991) ยงัไดอ้า้งถึงงานวิจยัจ านวนมาก
เก่ียวกบัผลกระทบระยะยาวของการเกิดโรคปวดหลงัส่วนล่างจากการยก การถือ การดึง การผลกั 
และการใชแ้รงงานอยา่งมากทนัที (อา้งถึง Chaffin and Park, 1973; Damkot, Pope, Lord, and 
Frymoyer, 1984; Frymoyer, Pope, Clements, Wilder, MacPherson, and Ashikaga, 1983; 
Frymoyer, Pope, and Constanza, 1980; Lawrence, 1955; Magora, 1972; Magora, 1973; Penttinen, 
1987 และ Svensson and Andersson, 1983) โดยเฉพาะการศึกษาของ Chaffin and Park (1973) พบ
ความผดิพลาดของการใชพ้ละก าลงัยกส่ิงของในขณะท่ีท างานและการพยายามเพิ่มขีดความสามารถ
ในการยกของผูป้ฏิบติังานกบัความเส่ียงต่อการบาดเจ็บท่ีหลงัส่วนล่าง Chaffin and Park (1973)    
ยงัพบอีกว่าความเส่ียงจะเพิ่มสูงข้ึนอีกหากมีความถ่ีของการยกส่ิงของมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบั
ความถ่ีของการยกส่ิงของระดบัปานกลาง 

(5) การหมุนเอี้ยวล าตัว จากการศึกษาต่างๆ (อ้างถึง Frymoyer, Pope, and 
Constanza, 1980; Lawrence, 1955; Lloyd, Gauld, and Soutar, 1986; Maeda, Okazaki, and 
Svenaga, 1980) และจากการศึกษาของ Riihimaki et al. (1989) ซ่ึงสังเกตท่าทางของล าตวัท่ีไม่ไดอ้ยู่
ในสภาพตรงของผูป้ฏิบติังานในโรงงานประกอบรถยนตแ์ละพบว่าการหมุนเอ้ียวล าตวัเป็นสาเหตุ
ของการปวดหลงัส่วนล่างและยงัพบความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการปวดท่ีบริเวณสะโพกและขาจาก
การกดทบัเส้นประสาท sciatic nerve กบัการท างานในท่าทางท่ีบิดหรือเอ้ียวตวัดว้ย 

 
กล่าวโดยสรุป Riihimaki (1991) อา้งถึง Hildebrandt (1989) กล่าววา่การตีความจาก

ขอ้มูลเชิงระบาดวิทยาจ านวนมากเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆกบัโรคปวดหลงัส่วนล่าง
ปรากฏวา่เป็นเร่ืองท่ียากล าบากในการสรุปได ้
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4.7 The National Research Council and Institute of Medicine (2001, p.9) พบวา่
คุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีดูเหมือนจะมีผลต่อการเกิดความเปราะบางในการเป็นโรคกลา้มเน้ือและ
กระดูกท่ีเกิดจากการท างาน ไดแ้ก่ การเพิ่มมากข้ึนของอาย ุเพศชาย-หญิง และปัจจยัดา้นจิตใจ ปัจจยั
เหล่าน้ีมีส่วนส าคญัในการส่งอิทธิพลต่อพฒันาการของอาการปวดและการพิการไร้ความสามารถ
ซ่ึงเปล่ียนผ่านจากการปวดเฉียบพลนัเป็นการปวดแบบเร้ือรังได้ (Panel on Musculoskeletal 
Disorders and the Workplace, Commission on Behavioral and Social Sciences and Education, 
National Research Council and Institute of Medicine, 2001) 

4.8 จากการศึกษาของ Waters et al. (1999) เก่ียวกบัโรคปวดหลงัส่วนล่างพบความ
คลา้ยคลึงในผลการวจิยัของตนเองกบัการวจิยัต่างๆก่อนหนา้ Waters และคณะพบวา่ร้อยละ 20 ของ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดรั้บสัมผสัและร้อยละ 35 ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บสัมผสัรายงานถึงอาการปวด
หลงัส่วนล่างในระยะ 7 วนัท่ีผา่นมาถึงระยะเวลานานกวา่ 12 เดือนท่ีผา่นมา จากการเปรียบเทียบ
พบวา่ร้อยละ 17.6 ของกลุ่มตวัอยา่งในปี 2531 จาก Health Interview Survey  ดว้ยการตรวจดูงาน 
อาชีวอนามยัในชุมชนขนาดใหญ่ (อา้งถึง Behrens, Seligman, Cameron, Methias, and Fine, 1994; 
Guo, Tanaka, Cameron, et al., 1995) เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสอบถามถึงสาเหตุของอาการ    
ปวดหลงัส่วนล่างร้อยละ 63 รายงานว่าการปวดหลงัส่วนล่างเกิดมาจากการกระท ากิจกรรมใน
ท่าทางซ ้ าๆ ณ สถานท่ีท างาน โดยร้อยละ 4 ของกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บสัมผสัและร้อยละ 30.4 ของกลุ่มท่ี
ได้รับสัมผสัรายงานว่าการปวดหลังส่วนล่างเกิดมาจากกิจกรรมการท างานในท่าทางซ ้ าๆ  ณ 
สถานท่ีท างานเช่นกนั จากการส ารวจในปี 2531 Health Interview Survey ยงัพบอีกวา่อตัราความชุก
ของการปวดหลังส่วนล่างท่ีมีความเส่ียงของงานอาชีวอนามัยมากท่ีสุดในการท างานของ
ผูป้ฏิบติังานเพศชายคืออาชีพคนงานก่อสร้าง (ร้อยละ 22.6) ช่างทาสี (ร้อยละ 22.2) และคน          
ขบัรถบรรทุกและรถแทรกเตอร์ (ร้อยละ 21.8) ส าหรับผูป้ฏิบติังานเพศหญิงอตัราความชุกของการ
ปวดหลงัส่วนล่างท่ีมีความเส่ียงของงานอาชีวอนามยัมากท่ีสุดคืออาชีพผูช่้วยพยาบาล (ร้อยละ 18.8) 
พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 16.3) และคนท างานบา้น (ร้อยละ 14.9) (อา้งถึง Behrens, Seligman, 
Cameron, Methias, and Fine, 1994; Guo, Tanaka, Cameron, et al., 1995) 
 

นอกจากน้ี การศึกษาของ Klangsin (2007) ยงัระบุถึงเพศหญิงและโรคปวดหลัง
ส่วนล่างว่าผูห้ญิงท่ีเป็นแรงงานในภาคอุตสาหกรรมซ่ึงต้องใช้มือทั้งสองขา้งในการท างานเป็น
องค์ประกอบของจ านวนท่ีสูงของโรคกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีเกิดจากการท างาน (WMSDs) ของ
กลุ่มผูห้ญิง (อา้งถึง Bernard, 1997; Hales and Bernard, 1996) Niu (2010) รายงานวา่กลุ่มแรงงาน
หญิงท่ีไม่ไดส้ังกดัสหภาพแรงงานมกัมีอตัราของโรค WMSDs สูงกวา่โดยอธิบายวา่อาจเป็นเพราะ
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ความแตกต่างของการฝึกอบรมเร่ืองการปฏิบติังานให้เกิดความปลอดภยัในการท างานและจาก
ประสบการณ์ของการท างานในชีวิต การไดรั้บการมอบหมายงาน อายุ เพศ การแสวงหาการดูแล
สุขภาพ เป็นตน้ (อา้งถึง Lipscomb et al., 1997)  Coury, et al. (2002) พบวา่การปวดท่ีกลา้มเน้ือคอ
และไหล่มกัเกิดข้ึนในหญิงมากกวา่ชายทั้งในกลุ่มคนทัว่ไปและกลุ่มคนวยัท างาน de Zwar et al. 
(2001, น. 29) พบวา่ในบรรดากลุ่มแรงงานต่างๆ แรงงานหญิง (มากกวา่แรงงานชาย) มกัรายงานถึง
ความเส่ียงของอาการเจ็บท่ีบริเวณกลา้มเน้ือคอและไหล่  ในขณะท่ี Dahlberg et al. (2004) ระบุวา่
ผูห้ญิง (มากกวา่ผูช้าย) มีแนวโนม้สูงของการเป็นโรคกลา้มเน้ือและกระดูกจากหลายๆสาเหตุ ไดแ้ก่ 
การยกของหนกั การคงอยู่ในท่าทางท่ีผิดไปจากปกติ และการท างานเดียวกนัซ ้ าๆ โดยอธิบายว่า
สาเหตุอาจเน่ืองมาจากการออกแบบสถานีงานและเคร่ืองมือของใชใ้นการท างานซ่ึงมกัถูกออกแบบ
มาเพื่อการท างานของผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง ส่วนการท างานบา้นเป็นประจ าก็อาจเป็นสาเหตุของโรค
กลา้มเน้ือและกระดูกเช่นกนั Dahlberg et al. (2004) รายงานการศึกษาซ่ึงใชแ้บบสอบถามมาตรฐาน
ของ Nordic questionnaire กบัการศึกษาภาคตดัขวางในโรงงานการผลิตเหล็กเพื่อการก่อสร้าง ใน
สวีเดนพร้อมกบัการสังเกตการณ์ ณ สถานท่ีท างานและพบว่ากลุ่มแรงงานหญิงจะใช้มือในการ
ท างานท่ีระดบัหัวไหล่บ่อยกว่าและเป็นระยะเวลานานกว่าแรงงานผูช้ายจึงเป็นสาเหตุให้แรงงาน
หญิงเจบ็ท่ีบริเวณหวัไหล่มากกวา่แรงงานชาย  

  

5.  โรคกล้ามเนือ้และกระดูกในประเทศไทย 
 
             จากรายงานของ Thailand Health Profile 2007-2010 (p.155) โดยเฉพาะตารางท่ี 5.5 
จากรายงานการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2534 2539 2544 2546 2547 2548 2549 2550 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (คดัเฉพาะร้อยละของโรคกล้ามเน้ือและกระดูกในประเทศไทย) แสดง     
ให้เห็นว่าร้อยละของประชากรไทยท่ีเป็น โรคกล้ามเน้ือและกระดูกอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 11-16    
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1 ร้อยละของประชากรท่ีป่วยตามกลุ่มโรคส าคญัระหวา่งปี พ.ศ. 2534-2549 
  

โรค 2534 2539 2544 2546 2547 2548 2549 
กลา้มเน้ือ
และ

กระดูก 

15.7 13.2 14.0 14.9 11.8 12.2 11.4 
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 จากรายงานน้ีพบว่าร้อยละของประชากรไทยท่ีมีโรคกล้ามเน้ือและกระดูกมีความ
แตกต่างมากนอ้ยในแต่ละปี เช่น ในปี 2534 ประชากรไทยท่ีป่วยดว้ยโรคน้ีมีอยูร้่อยละ 15.7; ร้อยละ 
13.2 (ปี 2539); ร้อยละ 14.0 (ปี 2544); ร้อยละ 14.9 (ปี 2546); ร้อยละ 11.8 (ปี 2547); ร้อยละ 12.2 
(ปี 2548); และร้อยละ 11.4 (ปี 2549) ตามล าดบั  

ขอ้มูลจากรายงานผูป่้วยนอกตามกลุ่มสาเหตุ (21 กลุ่มโรค) โดยส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรีเร่ืองโรคระบบกล้ามเน้ือรวมโครงร่างและเน้ือยึดเสริมระหว่างปี 
2547-2554 (เลือกเฉพาะรายงานท่ีต าบลทบักวางและต าบลชะอม) และโดยส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรีเร่ืองโรคระบบกล้ามเน้ือรวมโครงร่างและเน้ือยึดเสริมระหว่างปี 
2549-2554 (เลือกเฉพาะรายงานท่ีต าบลหนองรีในปี 2549 เป็นตน้มา) ไดร้ายงานเร่ืองโรคระบบ
กลา้มเน้ือรวมโครงร่างและเน้ือยดึเสริมตามล าดบัดงัน้ี (ตารางท่ี 2.2) 

 
ตารางท่ี 2.2   จ  านวนโรคระบบกลา้มเน้ือรวมโครงร่างและเน้ือยดึเสริมในพื้นท่ีวิจยัตามปีต่างๆ  
 (แยกผูป่้วยชาย-หญิง) 
 

ปี พ.ศ. ต าบลทบักวาง (ราย) 
ชาย                   หญิง 

ต าบลชะอม (ราย) 
ชาย                    หญิง 

ต าบลหนองรี (ราย) 
ชาย                   หญิง 

2547    299                          
514 

     8                              
15 

- 

2548    345                          
539 

    23                             
53 

- 

2549    391                          
605 

    52                             
84 

    52                          
81 

2550    480                          
817 

  278                           
359  

   131                        
246 

2551    498                          
843 

  377                           
515 

   147                        
275 

2552    538                          
904 

  363                           
588 

   133                        
404 

2553    588                          
969 

  389                           
584 

   368                      
1,008 
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ตารางท่ี 2.2   (ต่อ)  
 

ปี พ.ศ. ต าบลทบักวาง (ราย) 
ชาย                   หญิง 

ต าบลชะอม (ราย) 
ชาย                    หญิง 

ต าบลหนองรี (ราย) 
ชาย                   หญิง 

2554    666                          
980 

  387                           
480 

   231                        
582  

รวมทั้งส้ิน 3,805                       
6,171 

1,877                       
2,678 

1,062                      
2,596 

 
           จากตารางท่ี 2.2 ระหวา่งปี 2547-2554 ท่ีต าบลทบักวางพบว่าจ านวนผูป่้วยนอกดว้ย
โรคระบบกลา้มเน้ือรวมโครงร่างและเน้ือยึดเสริมมีเพิ่มมากข้ึนทุกๆปี กล่าวคือ ในปี 2547 มีผูป่้วย
นอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 813 รายแบ่งออกเป็นชายจ านวน 299 รายและหญิงจ านวน 514 ราย ปี 2548 
มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 884 รายแบ่งออกเป็นชายจ านวน 345 รายและหญิงจ านวน 539 ราย  
ปี 2549 มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 996 รายแบ่งออกเป็นชายจ านวน 391 รายและหญิงจ านวน 
605 ราย ปี 2550 มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 1,297 รายแบ่งออกเป็นชายจ านวน 480 รายและ
หญิงจ านวน 817 ราย ราย ปี 2551 มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 1,341 รายแบ่งออกเป็นชายจ านวน 
498 รายและหญิงจ านวน 843 ราย ปี 2552 มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 1,442 รายแบ่งออกเป็น
ชายจ านวน 538 รายและหญิงจ านวน 904 ราย ปี 2553 มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 1,557 ราย 
แบ่งออกเป็นชายจ านวน 588 รายและหญิงจ านวน 969 ราย ปี 2554 มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 
1,646 รายแบ่งออกเป็นชายจ านวน 666 รายและหญิงจ านวน 980 ราย รวมทั้งส้ินคิดเป็นผูป่้วยดว้ย
โรคน้ีในผูป่้วยชายรวม 3,805 รายและผูป่้วยหญิงรวม 6,171 รายหรือยอดรวมทั้งส้ิน 9,976 รายท่ี
ต าบลทบักวางโดยเกิดโรคน้ีในผูป่้วยหญิงมากกว่าผูป่้วยชายเกือบเท่าตวั ส าหรับท่ีต าบลชะอม
พบวา่จ านวนผูป่้วยนอกดว้ยโรคระบบกลา้มเน้ือรวมโครงร่างและเน้ือยึดเสริมมีเพิ่มมากข้ึนทุกๆปี
ดว้ย กล่าวคือ ในปี 2547 มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 23 รายแบ่งออกเป็นชายจ านวน 8 รายและ
หญิงจ านวน 15 ราย ปี 2548 มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 76 รายแบ่งออกเป็นชายจ านวน 23 ราย
และหญิงจ านวน 53 ราย ปี 2549 มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 136 รายแบ่งออกเป็นชายจ านวน 52 
รายและหญิงจ านวน 84 ราย ปี 2550 มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 637 รายแบ่งออกเป็นชายจ านวน 
278 รายและหญิงจ านวน 359 ราย ราย ปี 2551 มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 892 รายแบ่งออกเป็น
ชายจ านวน 377 รายและหญิงจ านวน 515 ราย ปี 2552 มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 951 ราย    
แบ่งออกเป็นชายจ านวน 363 รายและหญิงจ านวน 588 ราย ปี 2553 มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 
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973 รายแบ่งออกเป็นชายจ านวน 389 รายและหญิงจ านวน 584 ราย  ปี 2554  มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ี
จ านวน 867 รายแบ่งออกเป็นชายจ านวน 387 รายและหญิงจ านวน 480 รายรวมทั้งส้ิน คิดเป็นผูป่้วย
ดว้ยโรคน้ีในผูป่้วยชายรวม 1,877 รายและผูป่้วยหญิงรวม 2,678 รายหรือยอดรวมทั้งส้ิน 4,555 ราย
ท่ีต าบลชะอมโดยเกิดโรคน้ีในผูป่้วยหญิงมากกว่าผูป่้วยชายมากกว่าคร่ึงหน่ึง ส่วนท่ีต าบลหนองรี
พบวา่จ านวนผูป่้วยนอกดว้ยโรคระบบกลา้มเน้ือรวมโครงร่างและเน้ือยึดเสริมมีเพิ่มมากข้ึนทุกๆปี
เช่นกนั กล่าวคือ ในปี 2549 มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 133 รายแบ่งออกเป็นชายจ านวน 52 ราย
และหญิงจ านวน 81 ราย ปี 2550 มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 377 รายแบ่งออกเป็นชายจ านวน 
131 รายและหญิงจ านวน  246 ราย ปี 2551 มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 422 รายแบ่งออกเป็นชาย
จ านวน 147 รายและหญิงจ านวน 275 ราย ปี 2552 มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 537 ราย           
แบ่งออกเป็นชายจ านวน 133 รายและหญิงจ านวน 404 ราย ปี 2553 มีผูป่้วยนอกดว้ยโรคน้ีจ านวน 
1,376 รายแบ่งออกเป็นชายจ านวน 368 รายและหญิงจ านวน 1,008 ราย ปี 2554 มีผูป่้วยนอกดว้ย
โรคน้ีจ านวน 813 รายแบ่งออกเป็นชายจ านวน 231 รายและหญิงจ านวน 582 ราย รวมทั้งส้ินคิดเป็น
ผูป่้วยดว้ยโรคน้ีในผูป่้วยชายรวม 1.062 รายและผูป่้วยหญิงรวม 2,596 รายหรือยอดรวมทั้งส้ิน 
3,658 รายท่ีต าบลหนองรีโดยเกิดโรคน้ีในผูป่้วยหญิงมากกวา่ผูป่้วยชายสูงกวา่สองเท่า 
 

5.  ข้อมูลของพืน้ทีก่ารวจิัย 
 

                  
 

ภาพท่ี 2.1  แผนท่ีอ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี จาก www.google.co.th แผนท่ีจงัหวดัสระบุรี  
 เขา้ถึงเม่ือวนัท่ี 16 มีนาคม 2555 

http://www.google.co.th/
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              ขอ้มูลของพื้นท่ีการวจิยัน้ีบรรยายถึงสภาพพื้นท่ี จ  านวนประชากร การท ามาหาเล้ียงชีพ
ของพื้นท่ีการศึกษาแห่งแรกคือท่ีต าบลทับกวาง อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี ซ่ึงประชากรมี     
เช้ือสายบรรพบรุษจากชาวลาวอพยพท่ีพระเจา้กรุงธนบุรีโปรดเกลา้ฯ ให้ตอ้นมาจากนครเวียงจนัทร์
โดยในปัจจุบนันบัเน่ืองจากวนัท่ี 25 พฤษภาคม 2542   ต าบลทบักวางไดเ้ปล่ียนสถานะเป็นเทศบาล
ต าบลทบักวางครอบคลุมพื้นท่ีจ  านวน 101 ตารางกิโลเมตรตั้งอยูติ่ดกบัต าบลท่าคลอ้ (ทางทิศเหนือ) 
ต าบลช าพกัแผว (ทางทิศใต้) ต าบลมิตรภาพ (ทางทิศตะวนัออก) และต าบลบ้านป่า (ทางทิศ
ตะวนัตก) และตั้งอยู่ห่างจากอ าเภอแก่งคอยประมาณ 10 กิโลเมตรโดยอยู่ห่างออกไปทางทิศ
ตะวนัออกเฉียงเหนือของจงัหวดัสระบุรีประมาณ 22 กิโลเมตร ต าบลทบักวางเป็นพื้นท่ีราบสูงและ
เป็นเขตภูเขา ประชากรส่วนใหญ่ปลูกไร่ขา้วโพด (ประมาณร้อยละ 40 ของพื้นท่ี) เล้ียงปศุสัตว ์
(ฟาร์มโค กระบือ สุกร และไก่) รับจ้างทั่วไป และท าการค้าขาย ต าบลทับกวางมีโรงงาน
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่รวม 4 แห่ง ได้แก่ บริษทั ปูนซิเมนต์นครหลวง จ ากดั (มหาชน) บริษทั      
ทีพีไอโพลีน จ ากดั (มหาชน) บริษทั ฟูรูกาวา เม็ททลั  (ไทยแลนด์) จ  ากดั (มหาชน) และบริษทั เคมี
แมน จ ากดั นอกจากน้ี ต าบล ทบักวางยงัมีผูป้ระกอบการดา้นปศุสัตวข์นาดใหญ่จ านวน 5 แห่ง 
ไดแ้ก่ บริษทั สยามเซนทาโก ฟร์ม จ ากดั บริษทั แหลมทองฟาร์ม จ ากดั บริษทั มิตรภาพโภคภณัฑ ์
จ ากัด (ฟาร์มล่าง) วฒันาฟาร์ม และบริษทั กรุงเทพโปรดิวส์ จ  ากัด (มหาชน) (ฟาร์มทบักวาง) 
ประชากรของต าบลทบักวางมีจ านวนรวม 16,743 คน (ชาย 8,437 คน และหญิง 8,306 คน ขอ้มูล ณ 
เดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2554) จาก 32 ชุมชน โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มกระถางปูนตั้งอยูท่ี่หมู่ 10 
กลุ่มน ้ าด่ืมตั้งอยูท่ี่หมู่ 1 และกลุ่มบรรจุเน้ือและหมูใส่ถุงตั้งอยูท่ี่หมู่ 7 ของต าบลทบักวาง (วารสาร
ส านกังานเทศบาลต าบลทบักวาง ปี พ.ศ. 2554) 
           ส่วนพื้นท่ีการศึกษาแห่งท่ีสองคือท่ีต าบลชะอม อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี  
ชาวบา้นส่วนใหญ่ของหมู่ท่ี 3,4,5 ของต าบลชะอมซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่างของงานวิจยันิยมประกอบ
อาชีพทอพรมดว้ยก่ีและการผลิตไสไมต้อกเน่ืองจากบา้นเรือนอยูติ่ดกบัภูเขา การไสไมต้อกหมายถึง
การน าไมไ้ผม่าไสเป็นเส้นๆ ดว้ยกบไส (คลา้ยกบักบไสน ้าแขง็ ของขนมหวานเยน็) เพื่อน ามาใชม้ดั
ผกัหรือมดัขนมไทยต่างๆ เช่น มดัขา้วตม้มดั เป็นตน้) ต าบลชะอมถือว่าเป็นต าบลท่ีตั้งอยูห่่างไกล
จากอ าเภอแก่งคอยมากท่ีสุดค่อนไปทางจงัหวดันครนายกและอยูห่่างจากตวัจงัหวดัสระบุรีประมาณ             
30-35 กิโลเมตร ประชาชนของต าบลชะอมมีรายไดเ้ฉล่ียประมาณ 40,000 บาทต่อคนต่อปี นอกจาก
อาชีพไสไมต้อกแลว้ ชาวบา้นในหมู่บา้นอ่ืนๆ ของต าบลชะอมยงันิยมท าการเกษตร รองลงมาคือ
การรับจา้งและการคา้ขายทัว่ไป อน่ึง หมู่ท่ี 3 ของต าบลชะอมมีประชากรเพียง 927 คน (ชาย 459 
คนและหญิง 468 คน) ในขณะท่ีหมู่ท่ี 4 ของต าบลชะอมเคยมีการปกครองท่ีข้ึนอยู่กบัต าบล           
ช าผกัแพวมาก่อนและไดก้ลายมาเป็นหมู่บา้นของต าบลชะอมในปี พ.ศ. 2511 หมู่ท่ี 4 ถือเป็น
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หมู่บา้นท่ีมีพื้นท่ีราบลุ่มและมีความอุดมสมบูรณ์ดา้นการเพาะปลูกและมีประชากรจ านวนเพียง 580 
คน (ชาย 285 คนและหญิง 295 คน) ส่วนหมู่ท่ี 5 ของต าบลชะอมก็เคยข้ึนกบัต าบลช าผกัแพว       
มาก่อนเช่นกนัและไดก้ลายมาเป็นหมู่บา้นท่ีต าบลชะอมในปี พ.ศ. 2512 โดยมีประชากรจ านวน
เพียง 987 คน (ชาย 508 คนและหญิง 479 คน) เป็นพื้นท่ีราบลุ่ม ภูเขาและธารน ้ า (เอกสารองคก์าร
บริหารส่วนต าบลชะอม อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี หมู่ท่ี 3,4,5 ปี พ.ศ. 2554)  
 

                      
 
ภาพท่ี 2.2  แผนท่ีอ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี จาก www.google.co.th แผนท่ีจงัหวดัราชบุรี 
 เขา้ถึงเม่ือวนัท่ี 16 มีนาคม 2555 
 
             ส่วนพื้นท่ีการศึกษาแห่งท่ีสามคือต าบลหนองรี อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ซ่ึงเคย
เป็นส่วนหน่ึงของต าบลบา้นเลือกท่ีอยูข่อง “ชาวลาวเวียง” และในปัจจุบนัเป็นพื้นท่ีเล้ียงมา้พนัธ์ุดี
ไวใ้ชใ้นงานตามประเพณีของทางราชการ  ตั้งอยู่ห่างจากกรุงเทพมหานครประมาณ 80 กิโลเมตร 
อ าเภอโพธารามอยูท่างทิศเหนือของจงัหวดัราชบุรีติดกบัจงัหวดักาญจนบุรีทางทิศเหนือและจงัหวดั
นครปฐมทางทิศตะวนัออก มี 19 ต าบล 9 หมู่บา้นครอบคลุมพื้นท่ีจ านวน 12 ตารางกิโลเมตร อยู่
ห่างจากอ าเภอโพธารามประมาณ 4 กิโลเมตรและอยูห่่างจากจงัหวดัราชบุรีประมาณ 25 กิโลเมตร 
ณ เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2554 ต าบลบา้นเลือก-หนองรีมีประชากรรวม 10,162 คน (ชาย 4,855 และ
หญิง 5,307) (เวบ็ไซดข์องเทศบาลต าบลบา้นเลือกเขา้ถึงเม่ือวนัท่ี 17 สิงหาคม พ.ศ. 2554)  
 
 

http://www.google.co.th/
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6.  การวจิัยอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง   
 

             งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดค้ดัเลือกเฉพาะส่วนท่ีเป็นงานวิจยัในประเทศไทยและประเทศ
อ่ืนๆท่ีมีความใกลเ้คียง  เพื่อแสดงให้เห็นถึงปัจจยัท่ีเป็นขอ้มูลทัว่ไป (ดา้นประชากร-สังคม) ของ
กลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ขอ้มูลเร่ืองสถานีงานและขอ้มูลเก่ียวกบัท่าทางในการท างานซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กบัโรคกล้ามเน้ือและกระดูกท่ีเกิดจากการท างานของกลุ่มตวัอย่างข้ึนอยู่กับกลุ่ม
อาชีพ ไดแ้ก่ 
  6.1  ณรงค์ เบ็ญสอาด, พิชญา ตันติเศรณี และ สิทธิโชค อนันตเสรี (2547:101-110) 
ด าเนินการวิจยัเร่ือง “สภาพการท างานและความชุกของกลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือและกระดูกในผู ้
ประกอบอาชีพกรีดยางพารา: กรณีศึกษา ต าบลนาเกลือ อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง” กล่าววา่เม่ือ
พิจารณาสถานท่ีการท างาน (work station) เคร่ืองมือ (tool) และลกัษณะงาน (task) ของอาชีพกรีด
ยางพารา จงัหวดัตรัง ประเทศไทยพบว่าปัจจยัเส่ียงของกลุ่มอาการโรคกลา้มเน้ือและกระดูก  คือ 
การยกเอ้ือม เอ้ียวตวั ดึงและลากในท่าทางซ ้ าซากอยา่งต่อเน่ืองในพื้นท่ีจ  ากดั การขาดเคร่ืองทุ่นแรง 
และการขาดการออกแบบเคร่ืองมือตามหลกัการยศาสตร์ รวมทั้งสาเหตุอ่ืนๆ เช่น อายุ เพศ น ้ าหนกั 
อาชีพเสริม พฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั ส่ิงแวดล้อมทางจิตใจ-สังคม เช่น ภาระหน้ีสิน 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความพึงพอใจในงาน คณะผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาแบบภาคตดัขวาง
เร่ืองสภาพแวดลอ้มในการท างาน วิธีปฏิบติังาน ความชุกและความรุนแรงของกลุ่มอาการปวด
กลา้มเน้ือและกระดูกเปรียบเทียบช่วงงานเบาและช่วงงานหนกัของผูป้ระกอบอาชีพกรีดยางพารา
ในพื้นท่ีต าบลนาเกลือ อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง เพื่อเป็นขอ้มูลฐานในการก าหนดมาตรการการ
แกไ้ขส่ิงแวดลอ้มจากการท างานและเพื่อการเฝ้าระวงัภาวะการบาดเจบ็ การศึกษามีกลุ่มตวัอยา่งอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปจากหมู่ท่ี 2, 3 และ 5 ต าบลนาเกลือ อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง เก็บขอ้มูลระหวา่ง
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2544 ถึงมีนาคม พ.ศ.2545  มีการสุ่มอยา่งง่ายจนไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 185 รายในช่วงงานเบา อยา่งไรก็ตาม ไดมี้การตดักลุ่มตวัอยา่งออกจ านวน 31 รายเน่ืองจาก
กลุ่มตวัอยา่งมีอาการปวดเม่ือยจึงหยุดงานขณะด าเนินการวิจยัจ  านวน  21 รายและจากสาเหตุอ่ืนๆ 
อีกจ านวน 10 ราย คณะผูว้จิยัจึงสัมภาษณ์ซ ้ ากลุ่มตวัอยา่งเดิมไดเ้พียง 154 รายในช่วงงานหนกั (งาน
เบาหมายถึงจ านวนวนัท างานนอ้ยกวา่ 20 วนัต่อเดือน และ/หรือจ านวนชัว่โมงต่อเดือนของงานตอ้ง
นอ้ยกว่าจ านวนชัว่โมงต่อเดือนในช่วงงานหนกั ส่วนงานหนกัหมายถึงจ านวนวนัท างานมากกว่า
หรือเท่ากบั 20 วนัต่อเดือน และ/หรือจ านวนชัว่โมงต่อเดือนในช่วงงานหนกัตอ้งมากกวา่จ านวน
ชัว่โมงต่อเดือนในช่วงงานเบา) เคร่ืองมือของการวิจยัคือแบบเก็บขอ้มูลและการตรวจทางร่างกาย 
การวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรม Epi Info version 6 และ Stata version 7 ผลการศึกษาพบวา่ลกัษณะ
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งานส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่งเป็นการนัง่ท างานบนพื้นซ่ึงเป็นท่าทางท่ีไม่เหมาะสม ตอ้งกม้มาก
หรือเอ้ือมสูงจนเกินไป และความสูงของหนา้ยางยงัอยูต่  ่าหรือสูงกวา่ระดบัสายตามากจนเกินไปดว้ย 
เม่ือพิจารณาปริมาณงานท่ีท าพบว่าเป็นงานหนักเสียส่วนใหญ่จึงพบความชุกของอาการปวด
กลา้มเน้ือและกระดูกในทุกๆบริเวณของร่างกายสูงถึงร้อยละ 78.9 ในช่วงงานเบาและร้อยละ 81.2 
ในช่วงงานหนกั ส่วนความชุกของอวยัวะท่ีปวดซ่ึงพบบ่อยท่ีสุดในช่วง 1 เดือนเป็นอนัดบัแรก คือ 
หลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 55.8 ในช่วงงานหนกัและร้อยละ 55.1 ในช่วงงานเบา) รองลงมาคือมือหรือ
ขอ้มือ (ร้อยละ 29.9 ในช่วงงานหนกัและร้อยละ 23.8 ในช่วงงานเบา) และขา (ร้อยละ 13.6 ในช่วง
งานหนกัและร้อยละ 10.3 ในช่วงงานเบา) ความชุกของอวยัวะท่ีปวดเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติในช่วงงานหนกัคือ มือหรือขอ้มือ และขอ้ศอก ทั้งน้ี ความชุกของโรคซ่ึงพบบ่อยท่ีสุดและ
เพิ่มข้ึนในช่วงงานหนกัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติคือกลุ่มอาการประสาทถูกกดในช่องผ่านขอ้มือ 
(carpal tunnel syndrome) (ร้อยละ 22.4 ในช่วงงานหนกัและร้อยละ 14.9 ในช่วงงานเบา) คณะผูว้ิจยั
พบวา่ไม่มีความแตกต่างดา้นความรุนแรงของกลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือและกระดูกของอวยัวะต่างๆ 
หากแต่ความถ่ีของการปวดบริเวณไหล่ ขอ้ศอก และมือหรือขอ้มือเพิ่มข้ึนในช่วงงานหนกัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ี ผูป้ระกอบอาชีพกรีดยางพาราตอ้งท างานกะดึก มีฐานะยากจน และไม่ชอบ
หรือไม่พึงพอใจในงานกรีดยางพาราของตนเอง การศึกษาน้ียงัอา้งถึงการศึกษาหลายช้ินท่ีผ่านมา 
เช่น การศึกษาของ Stal และคณะ (1996) เร่ืองกลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือและกระดูกในคนงานรีดนม
ท่ีพบความชุกของอาการผิดปกติของกลา้มเน้ือและกระดูกทุกๆบริเวณร้อยละ 84  การศึกษาของ
จนัทร์เพญ็ ชูประภาวรรณ (2539) พบว่าผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรรมชาวไทยมีอาการปวดหลงั
เร้ือรังนานมากกวา่ 6 และ 12 สัปดาห์ท่ีร้อยละ 44.1 และ 40.1 ตามล าดบั การศึกษาในคนงาน
ก่อสร้างท่ีเป็นช่างทาสีของประเทศเยอรมนัโดย  Sturmer et al. (1997) พบความชุกของอาการปวด
หลงัส่วนล่างในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 57 เช่นเดียวกนักบัคนงานก่อสร้างในประเทศ
สวีเดนโดย Holmstrom, Lindell & Moritz (1992) พบความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 
1 ปีท่ีผา่นมาคิดเป็นร้อยละ 54 อาจกล่าวไดว้า่อาชีพต่างๆ เหล่าน้ีมีท่าทางท างานท่ีไม่เหมาะสมและ
ช ้ าซากอย่างต่อเน่ืองจนท าให้มีอาการปวดเร้ือรังตลอดทั้งปี การศึกษาคร้ังน้ีได้ให้ขอ้แนะน าเชิง
นโยบายว่าควรมีมาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพเพื่อเพิ่มผลผลิต  ลดภาระหน้ีสิน และ
เพิ่มคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม ส าหรับนโยบายดา้นโรคกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีเกิดจากการท างาน
สมควรมีการศึกษาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อแสวงหารูปแบบทางการยศาสตร์ในการแกไ้ขสภาพการท างาน 
ท่าทางในการท างาน รวมทั้งการออกแบบอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม (ณรงค์ เบ็ญสอาด, 
พิชญา ตนัติเศรณี และ สิทธิโชค อนนัตเสรี (2547:101-110) 
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6.2 Pensri, Janwantanakul & Chaikumarn (2010:132-141) ไดด้ าเนินการวจิยัเร่ือง  
“Biopsychosocial Factors and Musculoskeletal Symptoms of the Lower Extremities of 
Saleswomen in Department Stores in Thailand”  และกล่าววา่ลกัษณะงานของพนกังานขายของ
สตรีในห้างสรรพสินคา้ของประเทศไทยคือการให้ขอ้มูลเร่ืองสินคา้แก่ลูกคา้ การหยิบจบัสินคา้ 
และการจดัสินคา้หนา้ร้าน พนกังานขายของสตรีตอ้งยืนเป็นระยะเวลานานและตอ้งหยิบ/ยกส่ิงของ
และผลกั/ดนัส่ิงของอนัเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดกลุ่มอาการโรคกลา้มเน้ือและกระดูก (อา้งถึง 
Juul-Kristensen & Jensen, 2005) นอกจากน้ี ปัจจยัเส่ียงยงัเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองจิตใจ-สังคมดว้ย เช่น 
เน้ือหาของงานและความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน (อา้งถึง Juul-Kristensen, Sogaard, Stroyer, et 
al. 2004) การศึกษาน้ีไดอ้า้งถึง Skov, Vilhelm & Orhede (1996) ซ่ึงพบวา่การตอ้งท างานหนกั การ
ขาดความหลากหลายของงาน การสามารถควบคุมเวลาไดน้อ้ย การแข่งขนัระดบัสูง แนวโนม้ของ
การมีความรู้สึกว่าท างานมากจนเกินไป การขาดแรงสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน การ
ท างานแบบนัง่อยูก่บัท่ีตลอดเวลา การขบัรถระยะทางไกลๆ และการใชเ้วลาส่วนใหญ่ในรถลว้นมี
ความสัมพนัธ์กับกลุ่มอาการโรคกล้ามเน้ือและกระดูกท่ีบริเวณคอ ไหล่ และหลังส่วนล่างของ
พนกังานขายของ การศึกษาของคณะผูว้จิยัจึงตอ้งการคน้หาความสัมพนัธ์ระหวา่งความชุก (ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอย่างรายงานเอง) ของกลุ่มอาการโรคกลา้มเน้ือและกระดูกบริเวณสะโพก เข่า และขอ้เทา้หรือ
เทา้กบัปัจจยัส่วนบุคคล (เช่น อายุ ความสูง น ้ าหนักของร่างกาย ระดบัการศึกษา สถานภาพการ
สมรส จ านวนบุตรท่ีมี และความถ่ีของการออกก าลงักายต่อสัปดาห์) ปัจจยัการท างานดา้นกายภาพ 
(เช่น จ านวนเฉล่ียของชั่วโมงการท างานต่อวนัและจ านวนวนัต่อสัปดาห์ จ านวนปีของการมี
ประสบการณ์การท างาน และสภาพแวดลอ้มในการท างาน เช่น แสงสวา่ง เสียง อุณหภูมิ พื้นท่ีใน
การท างาน และการระบายอากาศ) และปัจจัยด้านจิตใจ-สังคมของพนักงานขายของสตรีใน
ห้างสรรพสินคา้ของไทย ใชก้ารศึกษาภาคตดัขวางกบัพนกังานขายของสตรีจ านวน 1,189 รายจาก
หา้งสรรพสินคา้ไทยจ านวน 18 แห่ง เคร่ืองมือการวิจยัคือแบบสอบถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบเองดว้ย
การใชแ้บบสอบถามท่ีเป็นมาตรฐาน Nordic questionnaire เพื่อเก็บขอ้มูลเร่ืองกลุ่มอาการกลา้มเน้ือ
และกระดูกบริเวณขาส่วนล่าง การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรม SPSS version 17.0 ผลการศึกษา
พบวา่การมีบุตร จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อวนั ความถ่ีของการเอ้ียวตวัขณะท างาน และการรับรู้ดว้ย
การให้คะแนนเองของความเขม้ของแสงสว่างในท่ีท างานมีความสัมพนัธ์กบัความชุกของอาการ
กลา้มเน้ือและกระดูกท่ีสะโพก ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความชุกของกลุ่มอาการกลา้มเน้ือและ
กระดูกท่ีเข่า ไดแ้ก่ อาย ุจ  านวนชัว่โมงท่ีตอ้งยนืหรือเดินระหวา่งการท างาน และการรับรู้ดว้ยการให้
คะแนนเองของอุณหภูมิในห้างสรรพสินค้า ในขณะท่ีปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับกลุ่มอาการ
กลา้มเน้ือและกระดูกท่ีขอ้เทา้หรือเทา้ ไดแ้ก่ จ  านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อวนัและจ านวนวนัท่ีท างาน
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ต่อสัปดาห์ ความถ่ีของการท างานในลกัษณะของกลา้มเน้ือสถิตย ์และการหยุดพกัผอ่นระหวา่งเวลา
ของการท างาน การวิจยัน้ีไดอ้า้งถึงการศึกษาของ Pensri, Janwantanakul & Chaikumarn (2009) ซ่ึง
พบวา่ความชุกของกลุ่มอาการกลา้มเน้ือและกระดูกในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาของพนกังานขาย
ของอยูท่ี่ร้อยละ 77 โดยมีอาการท่ีขอ้เทา้หรือเทา้ (ร้อยละ 35) หลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 34) เข่า (ร้อยละ 
33) สะโพก (ร้อยละ 28) ไหล่ (ร้อยละ 28) ศรีษะ/คอ (ร้อยละ 26) หลงัส่วนบน (ร้อยละ 21) ขอ้มือ
และมือ (ร้อยละ 14) และขอ้ศอก (ร้อยละ 3)  การศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ห้ขอ้แนะน าเชิงนโยบายวา่ควรมี
การจดัเวลาหยดุพกัระหวา่งการท างาน การจดัให้มีวนัหยุดประจ าสัปดาห์ การให้การศึกษาเร่ืองการ
หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงบางประการของโรคกล้ามเน้ือและกระดูก และควรด าเนินการวิจยั เร่ือง
มาตรการท่ีมีประสิทธิผลในแนวเร่ืองน้ีต่อไป (Pensri, Janwantanakul & Chaikumarn, 2010:132-
141)  

6.3 Janwantanakul, Pensri , Jiamjarasrangsi & Sinsongsook (2009:114-122) ได้
ด าเนินการวิจยัเร่ือง “Associations between Prevalence of Self-reported Musculoskeletal 
Symptoms of the Spine and Biopsychosocial Factors among Office Workers” และกล่าวว่า
เน่ืองจากโรคกลา้มเน้ือและกระดูกมกัเกิดข้ึนในคนท างานตามส านกังานของประเทศไทย (อา้งถึง 
Juul-Kristensen & Jensen, 2005) การศึกษาของคณะผูว้ิจยัก่อนหนา้ (อา้งถึง Janwantanakul, Pensri 
& Jiamjarasrangsri, 2008) พบวา่อาการกลา้มเน้ือและกระดูกในกระดูกสันหลงัในระยะ 12 เดือน    
ท่ีผ่านมาของกลุ่มคนท างานส านักงานเกิดข้ึนทุกๆส่วนของร่างกาย โดยมีความชุกท่ีศรีษะ/คอ    
(ร้อยละ 42) หลงัส่วนบน (ร้อยละ 28) และหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 34) การศึกษาของ Van den 
Heuvel et al. (2006) พบวา่คนท างานส านกังานรายงานอาการปวดท่ีคอในปีท่ีผา่นมาร้อยละ 38 
การศึกษาของ Yu & Wong (1996) พบวา่ร้อยละ  31 ของพนกังานธนาคารบ่นถึงอาการปวดหลงั
ทุกๆปี ปัจจยัเส่ียงของอาการกลา้มเน้ือและกระดูกในคนท างานส านกังานมาจากหลากหลายสาเหตุ
ท่ีรวมถึงปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัทางร่างกายและจิตใจ-สังคม  (Wahlstroem, 2005)  คนท างาน
ส านักงานท่ีใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์มากข้ึนจะมีความเช่ือมโยงกับความชุกท่ีสูงข้ึนของอาการ
กลา้มเน้ือและกระดูกท่ีบริเวณคอ แขน/ไหล่/ขอ้มือ/ขอ้ศอก และหลงั (อา้งถึง Ye, et al., 2007) 
การศึกษาหลายช้ินก่อนหนา้ระบุวา่ท่านัง่ท างานเป็นเวลานานๆ ระหวา่งใชเ้คร่ืองคอมพิวเตอร์บวก
กบัการออกแบบพื้นท่ีสถานีงานท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัการดา้นการยศาสตร์เป็นปัจจยัส าคญัของการ
พฒันาอาการกลา้มเน้ือและกระดูก (อา้งถึง Korhonen, et al., 2003) ทั้งน้ี Arieens et al. (2001)    
(อา้งถึงโดย Janwantanakul, Pensri, Jiamjarasrangsi & Sinsongsook, 2009: 114-122) แสดงให้เห็น
ว่ามีสหสัมพนัธ์ในทิศทางบวกระหว่างร้อยละของเวลาการท างานในท่านัง่และการปวดคอของ
พนกังานส านกังาน เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาเร่ืองอาการกลา้มเน้ือและกระดูกบริเวณหลงัส่วนบน
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ในกลุ่มพนกังานส านกังานหรือยงัไม่มีการศึกษาเพื่อระบุถึงสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากการท างาน ดงันั้น 
การศึกษาคร้ังน้ีจึงต้องการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ความชุก (ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างรายงานด้วย
ตนเอง) ของโรคกลา้มเน้ือและกระดูกบริเวณคอ หลงัส่วนบน และหลงัส่วนล่าง รวมทั้งปัจจยัส่วน
บุคคลและปัจจยัทางกายภาพและจิตใจ-สังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของคนท างานส านกังานท่ีใช้
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ในการท างาน วิธีการวิจยัใช้รูปแบบการศึกษาภาคตดัขวาง เก็บขอ้มูลระหว่าง
เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายนปี 2549 สุ่มตวัอยา่งแบบสะดวกโดยใชแ้บบสอบถามท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ตอบเอง (ดัดแปลงจากแบบสอบถามท่ีเป็นมาตรฐาน Nordic questionnaire และ Dutch 
musculoskeletal questionnaire) ท าการแจกแบบสอบถามแก่คนท างานส านกังานจ านวน 1,185 ราย
จากส านกังานจ านวน 54 แห่งซ่ึงแบ่งออกเป็นเป็นธนาคารหรือบริษทัทางการเงินขนาดกลางและ
ขนาดใหญ่รวมทั้ งบริษัทประกันภัย (ซ่ึงมีจ านวนพนักงานมากกว่า 50 รายข้ึนไป) ในเขต
กรุงเทพมหานครต่างเป็นองคก์รท่ีข้ึนทะเบียนกบัส านกังานประกนัสังคมของประเทศไทย จากการ
ทดสอบไคสแควร์, ค่า odds ratios, 95% confidence intervals และ multivariable logistic regression 
พบว่าการท างานด้วยท่าทางท่ีไม่สบายตวัเพิ่มความเส่ียงของอาการโรคกล้ามเน้ือและกระดูกท่ี
ศรีษะ/คอ (adjusted OR = 1.81, 95%CI=1.35-2.44) การกม้ล าตวับ่อยๆ ระหวา่งการท างานเพิ่ม
ความเส่ียงของอาการกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีหลงัส่วนบน (adjusted OR = 1.80, 95%CI=1.32-2.44) 
ในขณะท่ีการท างานท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นระดบันอ้ยลดความเส่ียงของโรคกลา้มเน้ือและกระดูก
บริเวณหลงัส่วนบน (adjusted OR = 0.42, 95%CI=0.25-0.68) การท างานมากกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนั
แสดงใหเ้ห็นการเพิ่มสูงข้ึนของความเส่ียงของอาการกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีหลงัส่วนล่าง (adjusted 
OR = 1.66, 95%CI=1.25-2.22) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการของกระดูกสันหลงัและ
กระดูกและปัจจยัส่วนบุคคล รวมทั้งปัจจยัทางกายภาพและทางจิตใจ-สังคมในภาพรวมพบวา่ปัจจยั
ร่วมของการเกิดอาการกลา้มเน้ือและกระดูกในส่วนต่างๆของกระดูกสันหลงั คือ การรับรู้ดว้ยการ
ใหค้ะแนนเองของกลุ่มตวัอยา่งเร่ืองสถานภาพทางสุขภาพ จ านวนชัว่โมงการท างานโดยเฉล่ียต่อวนั 
และความถ่ีของการท างานในท่าทางท่ีไม่สบายตวัรวมถึงปัจจยัทางชีววิทยา-จิตใจและสังคม เม่ือ
เปรียบเทียบกับการศึกษาเร่ืองเดียวกันในกลุ่มนักกายภาพบ าบัด (Janwantanakul, Pensri, 
Jiamjarasrangsi & Sinsongsook, 2009: 114-122, อา้งถึง Aranyavalai, Mekhora & Akamanon, 
2004) คณะผูว้จิยัสรุปวา่ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกนัในแง่ท่ีวา่ปัจจยัทางกายภาพท่ีเก่ียวกบัการ
ท างานเป็นปัจจยัเส่ียงประการหน่ึงของการพฒันาอาการกลา้มเน้ือและกระดูกในคนท างานชาวไทย 
ขอ้จ ากดัของรูปแบบงานวิจยัดว้ยการให้กลุ่มตวัอย่างรายงานดว้ยตนเองอาจมีความเส่ียงของการ
คาดการเกินความจริงของการไดรั้บสัมผสั คณะผูว้ิจยัไดเ้สนอแนะให้มีการวิจยัในแนวทางน้ีต่อไป
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เพื่อกลยุทธ์เชิงนโยบายในการลดความชุกของอาการกลา้มเน้ือและกระดูกบริเวณกระดูกสันหลงั 
(ศรีษะ/คอ หลงัส่วนบน และหลงัส่วนล่าง) ของคนไทยท่ีท างานท่ีส านกังาน 

6.4 Smith, Wei, Kang & Wang (2004:390-395) ด าเนินการวิจยัเร่ือง 
“Musculoskeletal Disorders Among Professional Nurses in Mainland China” และกล่าววา่โรค
กลา้มเน้ือและกระดูกเป็นการบาดเจบ็ทางอาชีวอนามยัและความทุพพลภาพในหมู่พยาบาลวิชาชีพท่ี
ส าคญัมากท่ีสุด (อา้งถึง Smith & Leggat, 2003) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัจากการท างาน เช่น 
สภาพแวดลอ้มในการท างาน การหยบิจบัส่ิงของ การยกของหนกั การท างานซ ้ าๆ และการท างานท่ี
ตอ้งออกแรง (อา้งถึง Yip, 2001) ปัจจยัดา้นจิตใจ-สังคมก็มีส่วนดว้ย เช่น การใชย้าสูบ การไดรั้บ
การสนับสนุนเร่ืองงานจากหัวหน้าในระดับต ่าและการมีอารมณ์ท่ีไม่เบิกบานบ่อยคร้ัง (อา้งถึง 
Smedley, Egger, Cooper, & Coggon, 1997) ปัจจยัทางสรีระ เช่น ขนาดของร่างกายก็เป็นตวัท านาย
การพฒันาโรคกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีมีความส าคญัดว้ย (Botha & Bridger, 1998) ประเทศจีนมี
พยาบาลอยา่งนอ้ยจ านวน 1.2 ลา้นคน (อา้งถึง  Xu, Xu & Zhang, 2000) และเพื่องานตีพิมพภ์าค
ภาษาองักฤษงานวิจยัน้ีจึงไดด้ าเนินการท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิระดบัมหาวิทยาลยัใน Shijiazhuang 
จงัหวดั Hebei ประเทศจีนห่างจากกรุงปักก่ิงประมาณ 280 กิโลเมตรทางทิศตะวนัตกเฉียงใต ้
โรงพยาบาลแต่ละแห่งจะมีอยู ่5 แผนก ไดแ้ก่ แผนกศลัยกรรม; Intensive care unit; นรีเวช; แพทย์
ศาสตร์ท่ีไม่ใช้วิธีการทางศลัยกรรม; และแผนกอ่ืนๆ (เช่น การฟ้ืนฟู การควบคุมโรคติดเช้ือ และ
การรักษาดว้ยรังสีวิทยา) เน่ืองจาก  Kaergaard, Andersen, Rasmussen & Mikkelsen, 2000 (อา้งโดย 
Smith, Wei, Kang & Wang, 2004:390-395) กล่าววา่การรายงานดว้ยตนเองมีค่าความเช่ือถือได ้มีค่า
ความเท่ียง และมีประสิทธิภาพคุม้ตน้ทุน งานวจิยัช้ินน้ีจึงใชเ้คร่ืองมือการวิจยัท่ีเป็นการรายงานดว้ย
ตนเองเร่ืองโรคกล้ามเน้ือและกระดูกของกลุ่มตวัอย่าง (แบบสอบถามท่ีเป็นมาตรฐาน Nordic 
questionnaire) ท่ีใชง้านไดดี้ในหมู่คนจีน (อา้งถึง Bao et al., 2000) จุดประสงคข์องการวิจยัน้ีคือการ
คน้หาความชุกและปัจจยัเส่ียงของโรคกล้ามเน้ือและกระดูกของเหล่าพยาบาลวิชาชีพ ชาวจีนท่ี
โรงพยาบาล แบบสอบถามมีค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลประชากร (ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพการสมรส 
การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลล ์อุปนิสัยการใชย้าสูบ และระยะเวลาของอาการปวดตามปกติ) 
ขอ้ค าถามเก่ียวกบัสถานท่ีท างาน ไดแ้ก่ แผนกท่ีไดรั้บการว่าจา้งให้ท างาน จ านวนคนไขท่ี้ตอ้งยก
หรือตอ้งอุม้คนไขต่้อกะงานหน่ึงกะ การมีความกดดนัทางจิตใจมากจนเกินไประหว่างชัว่โมงของ
การท างาน อาการปวดในระยะ 12 เดือนท่ีผา่นมา และการแสวงหาบริการการรักษาทางการแพทย์
หรือการลางาน มีการแบ่งกลุ่มอาการออกเป็นอาการปวด อาการเจ็บ และอาการไม่สบายตวั ณ จุด
ใดๆ ของร่างกายในช่วงระยะเวลาหน่ึง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 180 รายมีระยะเวลา 2 วนัในการกรอก
แบบสอบถามดว้ยตนเอง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งแทบทั้งหมดเป็นผูห้ญิงกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูช้ายจึงมี
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เกณฑ์การคดัออกเพื่อเล่ียง statistic confounding ขอ้มูลถูกแบ่งชั้นตามแผนก มีการใช้สถิติเชิง
บรรยายเพื่อศึกษาขอ้มูลประชากรและความชุกของโรคกลา้มเน้ือและกระดูก การวิเคราะห์ปัจจยั
เส่ียงใชส้ถิติ logistic regression ท่ีแสดงดว้ยค่า odds ratios  and  95% confidence interval และค่า
ความเป็นไปได ้ การมีอยูข่องโรคกลา้มเน้ือและกระดูก ณ บริเวณใดของร่างกายถือเป็นตวัแปรตาม
โดยมีขอ้มูลประชากรและขอ้มูลเร่ืองสถานท่ีท างานเป็นตวัแปรอิสระ ค่า odds ratios ส าหรับตวั
แปรต่อเน่ืองถูกประเมินโดยใช้การเพิ่มข้ึนจากเดิมของระยะเวลา 1 ปีของอายุ, 1 ปีของการวา่จา้ง
งาน, คนไข ้1 รายท่ีไดรั้บการส่งต่อในการท างานหน่ึงกะและของคนไข ้1 รายท่ีมีการยก/อุม้ต่อการ
ท างานหน่ึงกะ ขอ้ค าถามใน regression model ไดรั้บการวิเคราะห์พร้อมๆกนัเพื่อดูปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัต่างๆ และยงัมีการศึกษาความแตกต่างท่ีส าคญัในความชุกของโรคกล้ามเน้ือและ
กระดูกระหวา่งแผนกต่างๆของโรงพยาบาลดว้ย (ค่า P for trend) โดยการใชก้ารทดสอบไคสแควร์
กบัตวัแปรไม่ต่อเน่ืองและ ANOVA (One-way analysis  of variance) ส าหรับตวัแปรต่อเน่ือง และ
ค่า p value นอ้ยกวา่ .05 จึงถือวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่มีการใชย้าสูบ
ใดๆ และมีความชุกของโรคกลา้มเน้ือและกระดูกของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมคือร้อยละ 70     
(มีความชุกร้อยละ 59.4 ท่ีแผนกนรีเวชและร้อยละ 77.8 ท่ีแผนกอ่ืนๆ) ความชุกเหล่าน้ีแบ่งออกเป็น
การปวดบริเวณหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 56.7) คอ (ร้อยละ 42.8) ไหล่ (ร้อยละ 38.9) และหลงัส่วนบน 
(ร้อยละ 38.9) ระยะเวลาของการปวดสามารถเพิ่มความเส่ียงของโรคกลา้มเน้ือและกระดูกได ้23.8 
เท่า (odds ratio [OR] 23.8; 95 percent confidence interval [CI], 4.3-189.1; P .0008) การมีความ
กดดนัทางจิตใจท่ีมากจนเกินไปสามารถเพิ่มความเส่ียงได ้10.5 เท่า (OR 10.5; 95 percent CI, 2.2-
67.5; P .0058) งานวจิยัน้ีพบวา่การบริโภคแอลกอฮอลลเ์ป็นคร้ังคราวสามารถลดความเส่ียงของโรค
กลา้มเน้ือและกระดูกไดท่ี้ค่า OR 0.1; 95 percent CI, 0.01-0.4; P .0046 เช่นเดียวกบัผลท่ีมีในแผนก
นรีเวช (OR 0.1; 95 percent CI, 0.01-0.7, P .0240) ความชุกของโรคกลา้มเน้ือและกระดูกใน
ภาพรวมคร้ังน้ีมีนอ้ยกวา่การศึกษาของสวีเดนซ่ึงพบความชุกของโรคกลา้มเน้ือและกระดูกในเหล่า
พยาบาลวิชาชีพท่ีร้อยละ 84  โดยมีความชุกของโรคกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีบริเวณคอ ไหล่ หลงั
ส่วนบนและหลงัส่วนล่าง (Smith, Wei, Kang & Wang, 2004: 390-395 อา้งถึง Josephson et al., 
1997) หากแต่คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบความชุกร้อยละ 72.5 (อา้งถึง 
Trinkoff et al., 2002) ความชุกของโรคกลา้มเน้ือและกระดูกบริเวณหลงัส่วนล่างของพยาบาล
วิชาชีพชาวจีนค่อนขา้งสมเหตุสมผลเม่ือเปรียบเทียบกนัในระดบันานาชาติของความชุกในระยะ  
12 เดือนท่ีผ่านมา เช่น ฮ่องกง (ร้อยละ 40.6) (อา้งถึง Yip, 2001) ฝร่ังเศส (ร้อยละ 41.1) (อา้งถึง 
Niedhammer et al., 1994) องักฤษ (ร้อยละ 45) (อา้งถึง Smedley et al., 1995) ญ่ีปุ่น (ร้อยละ 59) 
(อา้งถึง Smith, Ohmura, Yamagata, & Minai, 2003) และสวีเดน (ร้อยละ 64) (อา้งถึง  Josephson et 
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al., 1997) แมจ้ะมีการศึกษาก่อนหนา้ท่ีพบอิทธิพลระหวา่งระยะเวลาของการด ารงอยูใ่นวิชาชีพและ
อายกุบัความชุกของโรคกลา้มเน้ือและกระดูกบางประเภท หากแต่อิทธิพลดงักล่าวมิไดพ้บจากการ
วเิคราะห์ logistic regression ในงานวจิยัช้ินน้ีคณะผูว้จิยัสรุปวา่โรคกลา้มเน้ือและกระดูกในพยาบาล
วิชาชีพของประเทศจีนเป็นประเด็นท่ีมีความส าคญัทั้งต่อประเทศจีนเองและต่อประชากรภาคพื้น
เอเซีย ดงันั้น การบริหารและกลยุทธ์ท่ีใช้เพื่อการป้องกนัสภาวะเหล่าน้ีจะตอ้งเป็นวิธีการท่ีมีความ
หลากหลายซ่ึงรวมเอาปัจจยัทางจิตใจ-สังคม สถานท่ีท างาน และการพิจารณาดา้นการยศาสตร์เขา้
ไวด้ว้ยกนั  

6.5 Lei, Dempsey, Xu, Ge & Liang (2005:197-204) ด าเนินการวิจยัเร่ือง “Risk 
factors for the prevalence of musculoskeletal disorders among chinese foundry workers” และ
กล่าวว่าโรงงานตีเหล็กถือว่าเป็นอุตสาหกรรมท่ีมีอนัตรายจากการไดรั้บสัมผสัของสารเคมีและ
ลกัษณะทางกายภาพ เช่น สาร silica ความร้อน และการใชแ้รงมากเพื่อการหยิบจบัช้ินงานและการ
หล่องานเหล็ก การข้ึนรูปงานเหล็กยงัเป็นงานท่ีมีกระบวนการซบัซ้อนตอ้งใช้การท างานในท่าทาง
ซ ้ าๆ และใชแ้รงมากทั้งทางร่างกายและท่าทางในการท างาน แมจ้ะมีมาตรการรักษาความปลอดภยั
และสุขภาพจากงานอาชีวอนามยัเร่ืองโรคกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีเกิดจากการท าส่ิงของตกหล่น การ
เคล่ือนยา้ยส่ิงของ การยกหรือถือของหนกัแลว้ก็ตาม (อา้งถึง NIOSH, 1985)  หากแต่การปกป้อง
การได้รับสัมผสัจากสารเคมีก็ควรได้รับความสนใจด้วย (การปกป้องดา้นการยศาสตร์) ดงันั้น 
วตัถุประสงค์ของการวิจยัคร้ังน้ีคือการคน้หาปัจจยัเส่ียงส าหรับความชุกของโรคกล้ามเน้ือและ
กระดูก (อาการปวด เจบ็ หรือไม่สบายตวั) ในบรรดาคนงานท่ีโรงงานตีเหล็ก ประเทศจีนดว้ยการใช้
แบบสอบถามท่ีเป็นมาตรฐาน Nordic questionnaire และเพิ่มประวติัการท างานและสภาพทางการย
ศาสตร์ ณ สถานท่ีท างาน แบบสอบถาม Nordic questionnaire นิยมใชใ้นการส ารวจความชุกของ
โรคกลา้มเน้ือและกระดูกในบริบทของงานอาชีวอนามยั (อา้งถึง Kourinka et al., 1987) ทั้งแบบ 
การตอบโดยกลุ่มตวัอยา่งเองหรือการสัมภาษณ์แบบตวัต่อตวั แบบสอบถามเนน้อาการท่ีพบในการ
ท างานซ่ึงมีผลอยา่งยิง่ต่อบริเวณหลงัส่วนล่าง คอ และไหล่  แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมัน่อนัเป็น
ท่ียอมรับได ้ (อา้งถึง Kourinka et al., 1987) หากแต่อาจมีความล าเอียงของความทรงจ า/การจดจ า 
(recall bias) อยูบ่า้งเพราะค าถามบางค าถามศึกษาอาการและปัญหาของโรคกล้ามเน้ือและกระดูกท่ี
พบในรอบเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมา จากโรงงานตีเหล็ก 3 แห่งท่ีคล้ายกนัในทางตะวนัออกของ
ประเทศจีน  กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนรวมทั้งส้ืน 617 รายท่ีตอ้งท างานในโรงงานมานานกวา่ 12 เดือน 
คนงานเหล่าน้ีแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มต าแหน่ง ไดแ้ก่ คนงาน turner (ในการท างานใช้ท่าการยืน) 
พนกังานท าความสะอาด (ในการท างานใชท้่ากม้แบบสถิตย)์ คนงานหล่อ (ในการท างานใช้ท่ากม้ 
เอ้ียวตวั และยกของหนัก) และคนงานอ่ืนๆ (ท่ีไม่ตอ้งใช้แรงมากนัก ได้แก่ หัวหน้างานชั้นต้น      
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ช่างเทคนิค และคนงานอ่ืนๆ) นอกจากการใช้แบบสอบถามแล้วยงัมีการวดัค่า BMI ของกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละรายและศัลยแพทย์ด้านกระดูกยงัได้ท าการตรวจร่างกายกลุ่มตัวอย่างทุกๆคน 
แบบสอบถามระบุถึง (1) ขอ้มูลประชากร (ไดแ้ก่ ต าแหน่งงาน อาย ุเพศ การศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได ้การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลล์) (2) การใชแ้รงทางร่างกาย (ไดแ้ก่ งานท่ี
ตอ้งใชแ้รงยก ผลกัและดึง และการใชเ้คร่ืองมือท่ีมีความสั่นสะเทือน (3) ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการท างาน 
เช่น ประวติัการท างาน ระยะเวลาการจา้งงาน กิจกรรมท่ีใช้แรงขณะมีเวลาวา่ง การออกก าลงักาย 
สถานภาพทางจิตใจและสังคม (4) การตรวจดูอาการโรคกลา้มเน้ือและกระดูกโดยใช้ค  าว่า MSS 
ส าหรับรายงานท่ีบริเวณคอ ไหล่ และหลงัส่วนล่าง และบริเวณขอ้ศอก  มือ สะโพก เข่า และ/หรือ
ปัญหาต่างๆ ตามขอ้ต่อ (ปวด เจ็บ หรือไม่สบายตวั) ในระยะ 12 เดือนก่อนการสัมภาษณ์ ในขณะท่ี
อาการท่ีมีผลต่องานในปัจจุบนัและมีอาการนานกวา่ 1 สัปดาห์หากแต่ไม่มีประวติัของการบาดเจ็บ
ต่อร่างกายบริเวณดังกล่าว (อ้างถึง Lemasters et al., 1998) จะเรียกว่า MSS-WEEK+ 
(musculoskeletal symptoms week plus) การวิเคราะห์ทางสถิติใช ้multiple logistic regression       
ผลการศึกษาพบวา่ความชุกของโรคกลา้มเน้ือและกระดูกระหวา่ง 12 เดือนท่ีผา่นมาอยูท่ี่บริเวณหลงั
ส่วนล่างเป็นล าดบัแรกไม่ว่าจะท างานในต าแหน่งใดก็ตาม (ร้อยละ 25.0-32.4) ปัจจยัเส่ียงของ
อาการปวดหลงัส่วนล่างในระยะ 7 วนัหรือมากกวา่ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมาคือการสูบบุหร่ี (แมว้า่
ความสัมพนัธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีกบัการปวดหลงัส่วนล่างยงัคงไม่เป็นท่ีชัดเจนในวรรณกรรม
ต่างๆ เน่ืองจากมีทั้งความสัมพนัธ์เชิงบวกและความสัมพนัธ์เชิงลบจากการศึกษาต่างๆ (อา้งถึง 
Dempsey et al., 1997) การยกของและการใชเ้คร่ืองมือท่ีมีความสั่นสะเทือน โดยอาการปวดหลงั
ส่วนล่างจะมีสูงสุดในงานของช่างข้ึนรูป (ร้อยละ 29.9) และคนงานท าความสะอาด (ร้อยละ 26.2) 
คณะผูว้ิจยัจึงเสนอให้มีการให้การแทรกแซงด้านอาการปวดท่ีหลังส่วนล่างและการเลือกใช้
เคร่ืองมือท่ีสามารถลดการไดรั้บสัมผสัจากแรงสั่นสะเทือนใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด 

6.6  Gallis (2006:731-736) ไดด้ าเนินงานวิจยัเร่ือง “Work-related prevalence of 
musculoskeletal symptoms among Greek forest workers”  และกล่าวว่าการท างานตดัไมด้ว้ย
มอเตอร์ใช้มือและการท างานดว้ยการใชเ้ล่ือยและการลากไมไ้ปยงัถนนดว้ยยานพาหนะหรือสัตว์
ยงัคงกระท ากนัอยู่ในประเทศกรีก  ซ่ึงเป็นการท างานท่ีใช้แรงงานหนักท่ีสุดทางร่างกาย (Gallis, 
2001) การศึกษาในกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวียในคนท างานไมย้ืนยนัว่ามีปัญหาของหลงัส่วนล่าง
เป็นหลกัและมีความถ่ีสูงของการปวดท่ีบริเวณคอ ไหล่ และแขน (อา้งถึง Harstela, 1990) เน่ืองจาก
แบบสอบถามท่ีเป็นมาตรฐาน Nordic questionnaire ไดรั้บการพิสูจน์แลว้ว่าเป็นวิธีการท่ีชดัเจน
ท่ีสุดในการเก็บรวบรวม ประเมิน บนัทึก และวิเคราะห์โรคกลา้มเน้ือและกระดูก แบบสอบถามน้ี 
จึงให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และเช่ือถือได้ การวิเคราะห์ต่างๆ (Kuorinka et al., 1987)  ไดน้ าเสนอ
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ไวใ้นงานวิจยัต่างๆ (Glover et al., 2005) ดงันั้น จุดประสงคห์ลกัของการวิจยัคร้ังน้ีคือ (1) การระบุ
และอธิบายถึงความชุกของโรคกลา้มเน้ือและกระดูกในคนท างานป่าไมข้องประเทศกรีกดว้ยการใช้
แบบสอบถาม Nordic questionnaire และ (2) เพื่อให้ค  าเสนอแนะดา้นการป้องกนัเชิงปฏิบติั พื้นท่ี
การวจิยัคือ Elatia Forest District of Drama Prefecture ทางตอนเหนือของประเทศกรีก กลุ่มตวัอยา่ง
มีจ านวน 78 รายท่ีถูกสุ่มข้ึนมาและเป็นผูป้ระกอบการเองท่ีตอ้งท างานหลายๆชัว่โมงต่อวนั มีการ
หยุดพกัระหวา่งการท างานนอ้ย และไม่มีการหมุนเวียนเปล่ียนกนัท าหนา้ท่ี กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการ
สัมภาษณ์แบบตวัต่อตวัโดยสอบถามถึงขอ้มูลประชากร (ไดแ้ก่ อายุ เพศ ความถนดัในการใชมื้อ ค่า 
BMI จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์) อน่ึง ค าวา่โรคกลา้มเน้ือและกระดูกหมายถึงอุบติัการของ
ปัญหาต่างๆ (การปวด เจ็บ และความไม่สบายตวั) ของร่างกายบริเวณคอ ไหล่ หลงัส่วนล่าง หลงั
ส่วนบน ขอ้ศอก มือ/ขอ้มือ สะโพก/ ตน้ขา เข่า และขอ้เทา้/เทา้ ระหวา่งระยะเวลา 12 เดือนก่อนการ
ใหส้ัมภาษณ์และระยะเวลา 7 วนัก่อนหนา้การให้สัมภาษณ์ ทั้งยงัมีการสอบถามถึงการเกิดอุบติัเหตุ 
การเปล่ียนงาน การลดลงหรือการป้องกนักบัการท างานและกิจกรรมยามว่าง ความตอ้งการการ
รักษาจากแพทยแ์ละการเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลด้วยโรคกล้ามเน้ือและกระดูก ผลการวิจยั
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีปัญหาโรคกล้ามเน้ือและกระดูก (ปวด เจ็บ หรือไม่สบายตวั) ร้อยละ 52.6       
(ท่ีบริเวณคอ) ร้อยละ 51.3 (บริเวณไหล่) และร้อยละ 87.2 (บริเวณหลงัส่วนล่าง) ช่วงระยะเวลา 12 
เดือนท่ีผ่านมากลุ่มตวัอย่างมีปัญหาบริเวณคอ (ร้อยละ 53.5) ไหล่ (ร้อยละ 49.7) หลงัส่วนล่าง    
(ร้อยละ 84.4) โดยมีอาการล่าสุดดา้นกลา้มเน้ือและกระดูกในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมาบริเวณมือ/
ขอ้มือ (ร้อยละ 74.3) และท่ีเข่า (ร้อยละ 61.5) และในระยะ 7 วนัท่ีผา่นมากลุ่มตวัอยา่งมีปัญหามาก
ท่ีสุดบริเวณมือ/ขอ้มือ (ร้อยละ 65.3 จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 51 ราย) หลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 64.1 
จากกลุ่มตวัอย่าง 50 ราย) และอตัราท่ีพบน้อยท่ีสุดคือบริเวณหลงัส่วนบน (ร้อยละ 8.9 จากกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 7 ราย) ความชุกของอาการท่ีมือ/ขอ้มือมีมากกวา่ความชุกของหลงัส่วนล่างแมว้า่จะ
มีความชุกท่ีสูงกวา่ของหลงัส่วนล่างในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา ณ ขอ้มูลฐานก็ตาม ทั้งน้ี จากทุกๆ 10 
คนจะมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน  8 คนระบุวา่ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมามีอาการปวดหลงัส่วนล่าง; 
จ  านวน 7 คนมีอาการปวดท่ีมือ/ขอ้มือทั้งสองขา้ง; จ  านวน 6 คนปวดท่ีบริเวณเข่า; จ  านวน 5 คนปวด
ท่ีคอ;  จ  านวน 5 คนปวดท่ีไหล่ และจ านวน 3 คนปวดท่ีขอ้ศอก สะโพกหรือตน้ขา ขอ้เทา้/เทา้ และ
หลงัส่วนบน ทั้งน้ี อย่างน้อยคร้ังหน่ึงในชีวิตกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 17.9 จะตอ้งเขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลเพราะปัญหาของหลงัส่วนล่าง ประมาณร้อยละ 42.3, 24.3, และ 16.6 จะตอ้งพบแพทย์
ในระยะ 12 เดือนท่ีผา่นมาเพราะปัญหาของหลงัส่วนล่าง คอ และไหล่ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบ
กบัการศึกษาอ่ืนโดย Ponten (1988)  ในคนงานป่าไมข้องสวีเดนพบวา่ช่วงระยะ 12 เดือนท่ีผา่นมา
อาการของโรคกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีมือ/ขอ้มือของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีคือร้อยละ 64.1 
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(มือ/ขอ้มือ) ตามดว้ยร้อยละ 50 เท่าๆกนั (บริเวณหลงัส่วนล่างและคอ) ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการ
ท างานตามปกติของกลุ่มตวัอยา่ง ปัจจยัเส่ียงของโรคกลา้มเน้ือและกระดูกจากการท างานอาจไดรั้บ
อิทธิพลจากเทคนิคการท างาน การจดัการขององคก์ร และปัจจยัส่วนบุคคล รวมทั้งปัจจยัทางจิตใจ
สังคมด้วย คณะผูว้ิจยัจึงเสนอให้มีมาตรการการป้องกนั เช่น การให้การอบรมเชิงอาชีพเพื่อให้
คนงานป่าไมส้ามารถปรับปรุงเทคนิคการท างานของตนเองและรู้จกัทรงตวัในท่าทางการท างานท่ี
เหมาะสม (อา้งถึง Papermark et al., 1988) และการจดัองคก์รใหม่ใหมี้การหมุนเวียนเปล่ียนงานเพื่อ
ลดแรงท่ีมีต่อระบบกล้ามเน้ือและกระดูกและเพื่อสร้างความต่ืนตวัในการท างาน มีการหยุดพกั
ระหวา่งการท างานเชิงรุก เช่น การยืดตวัและการเล่นยิมนาสติกแบบเบาๆ เป็นระยะเวลา 10 นาที
ทุกๆ หน่ึงชัว่โมงของการท างานเพื่อท าให้คนงานผอ่นคลายจากความเม่ือยลา้ (Swanson & Sauter, 
1992)  คนงานควรลดการไดรั้บสัมผสัจากแรงสั่นสะเทือนหากแต่ยงัคงรักษาไวซ่ึ้งความสามารถใน
การท างาน บทบาทการท างาน และประสิทธิภาพของการท างาน (อา้งถึง Genaidy et al., 1995) 
รวมทั้งการปรับตวัให้เขา้กบังาน (อา้งถึง Gallis, 1992) อีกทั้งเร่ืองของระบบการจ่ายเงินท่ีควร
เปล่ียนจากระบบรับเหมาท่ีสร้างความตึงเครียดในการท างานให้ทนัตามก าหนดเวลาเพื่อเพิ่มรายได ้
(อา้งถึง Studstroem-Frisk, 1984) มาเป็นระบบการจ่ายเงินเดือนให้แก่คนงานซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีจะตอ้ง
ตดัสินใจร่วมกนัระหวา่งผูจ้ดัการและคนงาน 

 
ในบทท่ี 2 น้ีไดมี้การระบุถึงขอ้มูลพื้นฐานเร่ืองโรคกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีเกิดจากการ

ท างาน สาเหตุ-ความชุก-ปัจจยัเส่ียงของโรคน้ี การวดัดว้ยสเกลวดัตามส่วนต่างๆของร่างกาย ปัจจยั
ดา้นท่าทางในการท างานและเพศของผูป้ฏิบติังานกบัการปวดหลงัส่วนล่าง สถานการณ์ของโรค
กลา้มเน้ือและกระดูกในประเทศไทยและในพื้นท่ีวจิยั (แยกจ านวนผูป่้วยชาย-หญิง) รวมทั้งงานวิจยั
อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ตวัเลขสถิติในพื้นท่ีวิจยัแสดงให้เห็นว่าจากปี 2547-2554 ท่ีต าบลทบักวางและ
ต าบลชะอม อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี และจากปี 2549-2554 ท่ีต าบลหนองรี อ าเภอโพธาราม 
จงัหวดัราชบุรี จ  านวนผูป่้วยโรคดงักล่าวมีมากข้ึนทุกๆปีโดยเฉพาะมีจ านวนผูป่้วยหญิงดว้ยโรคน้ี
มากกวา่ผูป่้วยชาย คิดเป็นเกือบเท่าตวัท่ีต าบลทบักวาง มากกวา่คร่ึงหน่ึงท่ีต าบลชะอม และสูงกว่า
สองเท่าท่ีต าบลหนองรีตามล าดบั ทั้งน้ี จากการศึกษาทั้งในประเทศไทยและในภาคพื้นเอเซียยงัไม่
ปรากฏมีการศึกษาเร่ืองโรคกลา้มเน้ือและกระดูกจากการท างานและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรค
กล้ามเน้ือและกระดูกในกลุ่มอาชีพท่ีเป็นภาคการผลิตอย่างไม่เป็นทางการ (informal sectors)      
มากนกั การวิจยัคร้ังน้ีจึงใช้การสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) กบักลุ่มอาชีพใน
อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรีและอ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี ประเทศไทย เพื่อเป็นขอ้มูลฐาน
ในการใหก้ารแทรกแซงทางสาธารณสุขเพื่อการน าเสนอเป็นนโยบายระดบัพื้นท่ีแก่องคก์รปกครอง
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ส่วนทอ้งถ่ิน งานวจิยัน้ีจึงมีความประสงคจ์ะศึกษาเร่ืองโรคกลา้มเน้ือและกระดูกจากการท างานและ
ปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคกล้ามเน้ือและกระดูกท่ีเกิดจากการท างานของกลุ่มอาชีพต่างๆ ท่ีต าบล        
ทบักวางและต าบลชะอม จงัหวดัสระบุรี และท่ีต าบลหนองรี อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี  
 
 
 
 


