
บทคดัย่อ 
 
 

งานวจิยัที่ผ่านมาพบว่าความพกิารแต่ก าเนิดอาจมผีลทางกายภาพและการรบัรูค้ล้ายกบัความ
พิการอันมผีลเนื่องมาจากสถานการณ์ที่พบในผู้ประกอบอาชีพ สภาพแวดล้อมการท างานบางอย่าง
สามารถน าไปสู่สภาวะท าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีสุขภาพดีกลับมีประสิทธิภาพการท างานเทียบเท่ากับ
ประชากรทีพ่กิารได ้ทีผ่่านมาเทคโนโลยอี านวยความสะดวกหลายประเภททีอ่อกแบบมาส าหรบัคนพกิาร 
ได้น าไปใช้กบัผู้ใช้ทัว่ไปที่มกีารด าเนินงานในสภาพแวดล้อมที่รุนแรง ในตรงกนัขา้มเทคโนโลยอี านวย
ความสะดวกที่ออกแบบมาเพื่อป้องกนัขอ้เสยีของผู้ปฏบิตังิานในสภาวะที่รุนแรงก็อาจสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ส าหรบัประชากรผู้พิการที่ได้เช่นกนั ดงันัน้การศึกษาสภาพทางกายภาพของผู้ที่เกิดความ
ผดิปกตขิองกระดูกและกล้ามเนื้อจากการประกอบอาชพีจะสามารถให้ขอ้มูลเชงิลกึเกี่ยวกบัความพกิาร
แต่ก าเนิด และสามารถใชเ้ป็นแนวทางสนบัสนุนการออกแบบเทคโนโลยอี านวยความสะดวกประเภทใหม ่

งานวจิยัก่อนหน้านี้ของคณะผู้วจิยัแสดงให้เห็นความจ าเป็นในการแทรกแซงการยศาสตรแ์ละ
พฒันาเทคโนโลยอี านวยความสะดวกส าหรบัเกษตรกรผูป้ลกูขา้วในประเทศไทย เนื่องจากความผดิปกติ
ของกระดูกและกลา้มเนื้อของชาวนามคีวามชุกสูงถงึ 10.29-73.31% ในงานวจิยันี้คณะผู้วจิยัด าเนินการ
ศกึษาเพื่อตรวจสอบอาการและสาเหตุของความผดิปกตขิองกระดูกและกลา้มเนื้อและสภาพความพกิาร
ของหลงัส่วนล่างและรยางค์ส่วนล่างของชาวนาในเขตจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 300 คน (อายุเฉลี่ย 
45.13 ± 11.5 ปี) ผลการศกึษาพบความชุกของการวางแนวทีผ่ดิปกตสิูงในส่วนของ การแอ่นของกระดูก
สนัหลงัส่วนเอวน้อยลงกว่าปกติ (lumbar hypolordosis = 53.08%) อาการผดิรูปของการหมุนของเท้า
เข้าข้างใน (foot pronation = 20.89%) และ อาการผิดรูปของข้อเข่าแบบโค้งเข้า  (knee valgus = 
18.49%) การวเิคราะหปั์จจยัเสีย่งแสดงใหเ้หน็ว่าจ านวนปีของประสบการณ์การท านามคีวามสมัพนัธก์บั
การวางแนวที่ผดิปกติของเข่าและเท้า (อตัราส่วนของโอกาส, odds ratio = 1.04-1.06) แต่ทัง้นี้ไม่พบ
ความสมัพนัธ์ระหว่างจ านวนปีของประสบการณ์การท านากับการวางแนวที่ผดิปกติของหลงัส่วนล่าง 
ดงันัน้การวเิคราะห์ต่อมาได้ด าเนินการโดยไม่มีรวมความผดิปกติของหลงั ผลการประเมนิความเสี่ยง
ทางการยศาสตรใ์นขัน้ตอนทัง้หมดของกระบวนการเพาะปลูกขา้วพบว่า ขัน้ตอนการด านาเป็นขัน้ตอนที่
สามารถก่อให้เกดิความเสีย่งของการบาดเจบ็รยางค์ส่วนล่างในระดบัที่สูงที่สุด โดยความเสี่ยงดงักล่าว
เนื่องมาจากการท่าทางที่ผดิปกติ การออกแรงที่มากเกินไป และการเคลื่อนไหวซ ้า นอกจากนี้ผลการ
ประเมนิความเจบ็ปวดยงัพบว่าชาวนามคีวามรูส้กึปวดมากที่สุดในระหว่างการท ากจิกรรมด านาเช่นกนั 
โดยมรีะดบัความเจบ็ปวดสูงสุดที่สะโพกและเข่า (คะแนนประเมนิ 6.08/ 10 และ 3.55/10 ตามล าดบั) 
การตรวจสอบทางกายภาพเพื่อประเมนิสาเหตุของอาการบาดเจบ็แต่ละโครงสรา้งแสดงใหเ้หน็ว่าสาเหตุ
ของอาการปวดเนื่องมาจากความบกพรอ่งของขอ้เขา่ (54.61%) และกลา้มเนื้อรยางคส์่วนล่าง (กลา้มเนื้อ
ต้นขาด้านหลัง  (hamstring = 36.18%) กล้ามเนื้ อต้นขาด้านห น้า (quadriceps = 30.38%) และ 
กลา้มเนื้อน่อง (gastrocnemius = 26.28%) 

ในงานวจิยันี้คณะผู้วจิยัด าเนินการศกึษาเปรยีบเทยีบในเบื้องต้นระหว่างอาการและสาเหตุของ
ความผดิปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกดิจากการท างานและที่เกิดจากสภาพความพกิารแต่ก าเนิด 



โดยในการศกึษาครัง้นี้ไดท้ าการศกึษากลุ่มผูป่้วยสมองพกิาร (cerebral palsy, CP) เนื่องจากปัญหาการ
บาดเจบ็ทางระบบกระดูกของผู้ป่วย CP มกัจะถูกมองขา้มหรอืท าการรกัษาที่มากเกนิความจ าเป็นโดย
การผ่าตดัหรอืการใส่กายอุปกรณ์ส าหรบัรยางคล์่างทีม่นี ้าหนักมาก ดงันัน้จงึมคีวามจ าเป็นในการพฒันา
กายอุปกรณ์ที่มกีารรกุรานน้อยเพื่อการส่งเสรมิความสะดวกในการใชง้านในชวีติประจ าวนั ในงานวจิยันี้
คณะผู้วจิยัด าเนินการศกึษาเบื้องต้นเพื่อตรวจสอบอาการและสาเหตุของความผดิปกติของกระดูกและ
กลา้มเนื้อและสภาพความพกิารของหลงัส่วนล่างและรยางค์ส่วนล่างของผู้ป่วย CP ที่มโีรคสมองพกิาร
ชนิดหดเกรง็ประเภท spastic diplegia (มอีาการของขา 2 ขา้งหดเกรง็มากกว่าแขน) จ านวน 4 คน (อาย ุ
15.5 ± 2.4 ปี) โดยคัดเลือกจากโรงเรยีนศรสีังวาลย์ขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงเรยีนส าหรบัเด็กที่มีความ
ตอ้งการพเิศษ คณะผูว้จิยัไดท้ าการศกึษาความชุกของการวางแนวทีผ่ดิปกต ิการประเมนิความเจบ็ปวด 
และการตรวจสอบทางกายภาพเพื่อประเมนิสาเหตุของอาการบาดเจบ็แต่ละโครงสรา้งในส่วนของผุป่้วย 
CP เช่นกนั ผลจากการศกึษาพบว่าอาสามคัรผูป่้วย CP ทุกคน มกีารวางแนวทีผ่ดิปกติในส่วนของการ
แอ่นของกระดูกสนัหลงัส่วนเอวน้อยลงกว่าปกต ิ(lumbar hypolordosis) อาการผดิรปูของการหมุนของ
เท้าเข้าข้างใน (foot pronation) และ อาการผดิรูปของข้อเข่าแบบโค้งเข้า (knee valgus) นอกจากนัน้ 
ผู้ป่วย CP ยงัรบัรูอ้าการปวดมากกว่าในสะโพกและหวัเข่า (คะแนน 6.0 / 10) เมื่อเทยีบกบัขอ้เท้าและ
เท้า (คะแนน 3.25 / 10) ซึ่งผลการศึกษาดงักล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาในชาวนาที่กล่าวมาแล้ว 
ส าหรบัสาเหตุของอาการปวดของผูป่้วย CP นัน้ ผลการตรวจประเมนิพบว่าเนื่องมาจากความบกพร่อง
ของข้อเข่าและข้อเท้า และกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่างได้แก่ กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลงั (hamstring) และ 
กล้ามเนื้อน่อง (gastrocnemius) แต่ไม่พบสาเหตุของอาการปวดที่มาจากกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
(quadriceps) ซึง่ผลการศกึษาดงักล่าวสอดคลอ้งเป็นบางส่วนกบัผลการศกึษาในชาวนาทีผ่่านมา 

ผลการเปรยีบเทยีบของชาวนาและอาสาสมคัรผู้ป่วย CP แสดงให้เห็นว่าประชากรทัง้สามารถ
เชื่อมโยงกนัไดใ้นแง่ของความชุกของอาการผดิรปูของขอ้เขา่แบบโคง้เขา้ (knee valgus)  ระดบัการรบัรู้
อาการปวดเข่า และสาเหตุความเจบ็ปวดเนื่องมาจากระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเข่าที่บกพร่อง ดงันัน้
ปัญหาระบบกระดูกและกล้ามเนื้อและความบกพร่องที่เข่าควรเป็นส่วนส าคญัที่ควรเน้นต่อการพฒันา
ออกแบบเทคโนโลยอี านวยความสะดวกเพื่อป้องกนัความเสี่ยงต่อการบาดเจบ็รยางค์ส่วนล่างของทัง้
ชาวนาและผู้ป่วย CP นอกจากนี้ผลการศกึษาการวเิคราะห์ปัจจยัเสี่ยงจากการท างานของชาวนาพบว่า
การท าท่าทางการก้มตวัทีม่กีารบดิซ ้าๆเป็นเวลานานมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัความบกพร่องในระบบกระดูก
และกลา้มเนื้อของเข่า (อตัราส่วนของโอกาส, odds ratio = 4.90-8.63) ดงันัน้ท่าทางการท างานดงักล่าว
ควรค านึงถึงในการพัฒนาออกแบบเทคโนโลยีอ านวยความสะดวกส าหรบัชาวนาเพื่อใช้ในระหว่าง
ขัน้ตอนการด านา งานวจิยันี้สามารถน ามาใช้เป็นพื้นฐานส าหรบัการออกแบบเทคโนโลยอี านวยความ
สะดวกส าหรบัทัง้สองกลุ่มประชากรเพื่อป้องกนัความผดิปกตใินระบบกระดูกและกลา้มเนื้อของผูป้ระกอบ
อาชพีและส่งเสรมิความสะดวกในการใชง้านในชวีติประจ าวนัของผูท้ีม่คีวามพกิาร 
 
 
ค าส าคญั: ความพกิารอนัมผีลเนื่องมาจากสถานการณ์ ความพกิารแต่ก าเนิด สภาพระบบกระดูกและ
กลา้มเนื้อ การวางแนวทีผ่ดิปกตขิองโครงสรา้ง อาการปวด 



Abstract 
 

 
Previous research has found that congenital disabilities may have similar physical and 

cognitive outcomes to circumstantial disabilities encountered by workers in occupational tasks. 
The nature of certain work environment can lead to healthy worker performance comparable to 
a disabled population. Many assistive technology (AT) designs for persons with disabilities have 
been applied to ordinary users operating in extreme environments. Conversely, interventions 
designed to prevent worker disadvantage in extreme conditions may have utility for non-
occupational disabled populations. Therefore, the study of physical conditions of occupation-
induced musculoskeletal disorders could provide insight on congenital disabilities and support 
novel AT design.  

Our previous research revealed a need for ergonomics interventions and ATs for Thai 
rice farmers, including an observed musculoskeletal disorder (MSD) prevalence of 10.29-
73.31%. In this study, we conducted a series of studies to examine symptoms and causes of 
musculoskeletal and disability conditions of lower quadrant (LQ) in 300 rice farmers (age: 45.13 
± 11.5 years) from Khon Kaen, Thailand. Results showed a high prevalence of malalignment in 
lumbar hypolordosis (53.08%), foot pronation (20.89%) and knee valgus (18.49%). Analysis of 
risk factors indicated that years of farming experience were associated with these specific knee 
and foot malalignments (odds ratio = 1.04-1.06); but not the back. Therefore, all subsequent 
analyses were conducted without the back conditions. Within the cultivation process, ergonomic 
screening results identified the planting activity to pose the highest risk level due to awkward 
posture, excessive force and repetitive motion. Related to this, farmers also perceived the 
highest hip and knee pain (score of 6.08/10 and 3.55/10 respectively) during planting activity. 
Physical examination of functional and diagnostic tests indicated that the origins of pain were 
due to impairments of knee joint (54.61%) and lower extremity (LE) muscles (hamstring 
(36.18%), quadriceps (30.38%), and gastrocnemius (26.28%)).     

A preliminarily mapping of such occupation-related conditions to congenital disabilities, 
specifically cerebral palsy (CP) patients, was also conducted in this study. A CP population was 
selected due to CP orthopedic problems usually being overlooked or over-treated with surgery 
or heavy bracing. Less invasive orthoses are needed to promote ease of daily living tasks. Four 
CP patients (age: 15.5 ± 2.4 years) with spastic diplegia were recruited from the Srisangvalya 
Khon Kaen School for children with special needs. Investigation of LE malalignment, perceived 
pain and origin of structural damage were also conducted with CP patients. In line with results 
of the farmer investigation, all CP participants were found to exhibit lumbar hypolordosis, foot 



pronation and knee valgus. CP patients also perceived more pain in the hip and knee areas 
(score of 6.0/10), as compared with ankle and foot (score of 3.25/10). Partially conforming with 
farmer examination results, CP participant physical exams indicated origins of pain to include 
impairments of knee and ankle joints. The structural origin of pain in CP participants was also 
found at the hamstring and gastrocnemius muscles; but not the quadriceps muscle.   

The comparison of farmers and CP participants showed that both populations can be 
associated in terms of knee valgus prevalence, knee pain perception, and knee musculoskeletal 
impairments related pain. Therefore, knee impairments and MSD problems should be 
emphasized for further developing AT designs to prevent risk of LE injury for both farmer and 
CP populations. Specific investigation in farmers found that extended repetition of stooping with 
twisting posture was associated with the knee musculoskeletal impairments (odd ratio of 4.90-
8.63). Such working posture should be focused when developing AT for farmers during planting 
process. This research can be used as a basis for designing dual-use AT for working 
populations with MSDs and disabled populations towards improving ergonomics in work and 
daily living tasks. 
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