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The purposes of this cross sectional study were to determine the prevalence 

rate and related factors of musculoskeletal disorders in sugar cane workers. Data were 

collected by using interview questionnaire of totally 219 sugar cane workers in Tambon 

Banmeng, Amphoe Nong Ruea, Khon Kaen Province from June 2008 to April 2009. 

Result showed that the prevalence rate of musculoskeletal disorders was 

72.6%. The proportions of the three body parts with the highest musculoskeletal 

disorders were lower back (26.4%), right shoulder (17.0%), and upper back (15.5%). 

Factors significantly related to musculoskeletal disorders were the maintenance work, 

extending arms out of body 2 hours totally per day and working with repetitive 

movement 2 hours totally per day. 

Results indicated {hat' the sugar cane workers had high prevalence of 

musculoskeletal disorders. These disorders were associated with work-related factors. 

Responsible agency should set up an effective guideline for prevention of these 

associated factors among sugar cane workers in Thailand. 
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 บทท่ี  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเปนปญหาที่พบไดบอยในประชากร

วัยทํางานทั่วไป โดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับการทํางาน (Work-related Musculoskeletal 

Disorders; WMSDs) ซึ่งเปนกลุมความผิดปกติของกลามเนื้อ เสนเอ็น เสนประสาท ขอตอ กระดกู

ออน และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันตั้งแตบริเวณ คอ หัวไหล ขอศอก แขน  มือ หลัง ขอสะโพก ตนขา เขา 

เทาและ ขอเทา ที่มีสาเหตุหรือปจจัยกระตุนจากการทํางาน มีรายงานวาประมาณ 1 ใน 4 ของ

ประชากรในสหรัฐอเมริกาเจ็บปวยจากความผิดปกติทางกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ซึ่งตามมา

ดวยคุณภาพชีวิตที่ลดลง  และนําไปสูความพิการและทุพพลภาพ  โดยมีคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล 849,000 ลานเหรียญ ในป 2007(1) 

สําหรับประเทศไทยจากสถิติผูลงทะเบียนเขาสูกองทุนเงินทดแทนป 2550  จาํนวน 

8,162,681 ราย พบวาสถติกิารประสบอันตรายเนือ่งจากการทาํงาน โดยจาํแนกตามความรุนแรง

และโรคที่เกิดข้ึนตามลักษณะ หรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการทํางาน มีจํานวนเทากับ 7,244 

คน มีผูเจ็บปวยดวยอาการบาดเจ็บจากการยกหรือเคล่ือนยายของหนัก และจากทาทางการทํางาน 

เทากับ 4,908 คน คิดเปนรอยละ 67(2) ซึ่งเปนปญหาสําคัญที่ทําใหผูปฏิบัติงานมีอาการบาดเจ็บ

และทุพพลภาพได รวมทั้งทําใหเกิดการหยุดงาน สมรรถภาพในการทํางานลดลง รวมทั้งมี

คาใชจายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน กอใหเกิดความเสียหายตอองคกรนั้นๆ และประเทศชาติ 

การเกิดความผิดปกติทางกลามเนื้อและกระดูกโครงราง มีปจจัยเส่ียง ไดแก ทาทางการทํางานและ

การเคล่ือนไหว การทํางานซ้ําๆ  แรงที่ใชในการเคล่ือนไหว แรงส่ันสะเทือนและอุณหภูมิในที่ทํางาน (3) 

 

นอกจากนั้นการตัดออยนั้นเปนงานที่ใชจํานวนคนมากที่สุด (4) จะเร่ิมทํางานตั้งแตเชา ถึง

เยน็ ระยะเวลาประมาณ 8-10 ชั่วโมงในแตละวัน ไมมีวันหยุด ลักษณะงานที่ตองใชระยางค

สวนบน หลัง สะโพก เขา และขอเทา เปนระยะเวลานาน มีทาทางการทํางานซ้ําๆ ตองทํางานดวย

เม่ือพิจารณาจากสถานที่ทํางาน และลักษณะการทํางานแลวพบวา ในการทําไรออย มี

กระบวนการตั้งแต 1. งานเตรียมดิน 2. งานปลูกออย 3. งานดูแลรักษา 4. งานเก็บเกี่ยวหรืองาน

ตดัออย (4) คนงานในไรออยตองใชกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในการ ยก เอ้ือม เอ้ียวตัว ดึง 

ลาก การทํางานซ้ําซาก และการใชกลามเนื้อซ้ําๆ เปนระยะเวลานานๆ ขาดเคร่ืองทุนแรง ซึ่ง

ลักษณะการทํางานเหลานี้เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงราง นอกเหนือจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน อายุ เพศ ระยะเวลาการทํางาน อาชีพเสริม โรคประจําตัว 

การสูบบุหร่ี ความรอน และแรงส่ันสะเทือน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
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ความรวดเร็ว รวมถึงสภาพแวดลอมที่อยูกลางแจง ซึ่งปจจัยเหลานีเ้ปนส่ิงที่จะทําใหเกิดความเส่ียง

ตอการเกิดความผิดปกติทางระบ บกลามเนื้อและกระดูกโครงรางได  ทําใหมี คาใชจายในการ

รักษาพยาบาล ถาความผิดปกติรุนแรงมากจนถึงทําใหขาดงาน ทําใหสูญเสียรายได สงผลกระทบ

ดานเศรษฐกิจตอครอบครัว  

จากแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยไดทํา pilot study ในคนงานไรออย ต .บึงไพร อ .จอมบงึ  

จ.ราชบรีุ พบวา ลักษณะการทํางานมีทาทางที่ไมเหมาะสม เปนสาเหตุใหเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงราง ได และ จากแบบสัมภาษณ 30 ชุด พบอัตราความชกุของ

อาการปวดทกุอวัยวะ รอยละ 36  พบอาการปวดบริเวณหลังสวนบน รอยละ 50 ไหลซาย  รอยละ 

43 และ สะโพกดานซาย รอยละ 37 ซึ่งจากการศึกษานี้พบวา มากกวา 1 ใน 3 ของคนงานไรออยมี

ความผิดปกตทิางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

จากเหตุผลดังกลาวขางตน จึงมีความสําคัญในการที่จะศึกษาอัตราความชุกแ ละปจจัยที่

เกี่ยวของกบัความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในคนงานไรออย เพื่อจะไดเปน

ขอมูลพื้นฐานในการศึกษาสภาพการทํางาน รวมถึงปญหาดานสุขภาพเกี่ยวกับความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของผูที่ทํางานในไรออย  เพื่อจะเปนแนวทางในการพัฒนา

ระบบเฝาระวัง การใหความรู เกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อนําไปใชในการวางแผนประกอบการสงเสริม 

ปองกัน ปรับเปล่ียน และใหการสนับสนุนปจจัยดานตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ เพื่อลดอาการเจ็บปวย

ทุพพลภาพ ชวยใหคนงานสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และชวยใหคนงานมีสุขภาพทาง

กาย สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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คําถามของการวิจัย (Research Question) 

1. อัตราความชุกของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเปนเทาใด 

2. ปจจัยจากการทํางาน และปจจัยสวนบุคคล  มีความ สัมพันธกับความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในคนงานไรออยหรือไม 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

วัตถุประสงคท่ัวไป (General objective) 

 เพื่อศึกษาอัตราความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับ ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อแล ะ

กระดูกโครงรางในคนงานไรออย  

วัตถุประสงคจําเพาะ (Specific objective) 

1. เพื่อศึกษาอัตราความชุกของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางใน

คนงานไรออย ในชวงเวลาจากการเพาะปลูกจนถึงการเก็บเกี่ยวออย (ประมาณ 11 เดอืน) 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ ทั้งป จจัยสวนบุคคล ปจจัยจากการทํางาน ปจจัยจาก

สภาพการทํางานและส่ิงแวดลอม ที่มีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทาง

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในคนงานไรออย  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อา ยุ เพศ ดัชนีมวลกาย  สถานภาพสมรส  โรคประจาํตวั 

การสูบบหุร่ี งานอดิเรกที่ตองออกแรงมาก ปจจัยจากการทาํงาน ประกอบดวย  ทาทางการทาํงาน

ซ้ําๆ ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม การทํางานที่ตองออกแรงมาก การทาํงาน อยูกับที่เปนระยะ

เวลานานๆ  ระยะเวลาในการทาํงาน และ  ปจจัยจาก สภาพการทํางานและส่ิงแวดลอม 

ประกอบดวย อุณหภูมิ ที่พักที่มีรม เงา มีความสัมพันธกับ การเกิดความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในคนงานไรออย 
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ขอตกลงเบื้องตน  

1. การศึกษาคร้ังนี้ทําการศึกษาใน คนงานไรออย โดยถือวาสภาพการทํางาน และวิธีการ

ทํางานใน แตละไรออยไมแตกตางกัน ซึ่งชวงระยะเวลาที่ปลูกจนถึงเก็บเกี่ยวเปน 

วงรอบในแตละป ประมาณ เดือน มิถุนายน ถึง เดือน เมษายน 

2. คนงานไรออยในการศึกษานี้เปนผูที่ทํางานในไรออย ซึ่งทํางานโดยใชแรงงานเทานั้น 

รวมทั้งเจาของไรและผูที่รับจางตัดออย ซึ่งไมรวมผูที่ทํางานขับรถบรรทกุ และ ขับรถที่

ใชในการปลูกออย 

3. ผูที่ตอบแบบสัมภาษณ เกี่ยวกับ อาการปวดไมสบายในตาํแหนงตาง ๆ 3 ลําดบัแรก

ตามระดบัความรุนแรงในชวงเวลา 12 เดอืน ถอืวามีความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ

และกระดกูโครงราง 

 

ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation) 

1. เนื่องจากผูเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้มีระดับการศึกษาอยูในระดับที่ไมสูงมากนัก การตอบ

แบบสอบถามแบบตอบเอง (Self administred questionnaire) อาจจะทําใหขอมูลที่ไดไมตรง

กับจุดประสงคของผูทําการศึกษาวิจัย ไดแกไขโดยใชการสัมภาษณเปนรายบุคคล และใช

แบบสอบถามทีเ่ขาใจงายตอการสัมภาษณ 

2. ในกรณีที่ผูทํางานในไรออยไมสามารถมายังสถานีอนามัยได ในข้ันตนทางผูวิจัยไดขอความ

รวมมือจาก อสม.ประจําหมูบาน นัดมาสัมภาษณยังศาลาประชาคม ในข้ันตอมาหากคนงาน

ไรออยยังไมมาตามที่นัดสัมภาษณไว จะมีการสัมภาษณไปยังแตละครัวเรือน 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual framework) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ  

ดชันมีวลกาย สถานภาพสมรส  

 โรคประจําตัว การสูบบุหร่ี และ 

งานอดิเรกที่ออกแรงมาก 

ปจจัยจากการทํางาน ไดแก ลักษณะ

การทาํงาน ทาทางการทาํงานซ้าํๆ 

ทาทางการทํางานที่ไม เหมาะสม การ

ทํางานที่ตองออกแรงมาก การทํางาน

อยูกับที่เปนระยะเวลานานๆ  และ  

ระยะเวลาในการทาํงาน 

  

 
ปจจัยจากสภาพการทํางานและ

สิ่งแวดลอม ไดแก  อุณหภูมิ และที่พัก

ที่มีรมเงา 

  

 

 

ความผิดปกติทาง 

ระบบกลามเน้ือและ 

กระดกูโครงราง 

ในคนงานไรออย 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย (Operational Definition) 

 ความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและกระดูกโครงรางท่ีเกี่ยวของกับการทํางาน  

คือ ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีสาเหตุ หรือ ปจจัยกระตุนจากการ

ทํางาน หรือ ส่ิงแวดลอมจากการทํางาน ทําใหเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

ไดแก อาการปวดหรือไมสบาย ซึ่งเกิดไดจากหลายปจจัยเส่ี ยง ไดแก ปจจัยเส่ียงทาง กายภาพ  

ปจจัยเส่ียงสวนบุคคล และปจจัยเส่ียงจากสภาพการทํางานและส่ิงแวดลอม 

 ในการศึกษานี้ ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง หมายถึง ผูที่มีระดับ

ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในตําแหนงตางๆของรางกาย ตั้งแตระดับ 3 

ข้ึนไป 

คนทํางานไรออย  หมายถึง ผูที่ทํางานในไรออย ตั้งแตข้ันตอนการปลูกออย จนถึง

กระบวนการตัดออย โดยรวมถึงเจาของไรออยและผูที่รับจางตัดออย ซึ่งไ มรวมผูที่ทํางานขับ

รถบรรทกุ และขับรถที่ใชในการปลูกออย  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทราบขนาดปญหาของการเกดิความผิดปกติทางระบบกล ามเนื้อและกระดูกโครงราง ใน

คนงานไรออย เพื่อใชเปนขอมูลดานสาธารณสุข และดานอาชีวอนามัย  

2. เพื่อใชเปนแนวทางในการเฝาระวังการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงราง ในคนงานไรออยซึ่งเปนแรงงานนอกระบบ ซึ่งปจจุบันยังไมมีกิจกรรมในดานนี้ที่

ชัดเจน 

3. เพื่อเปนการศึกษานํารองในการเก็บขอมูลดานงานอาชีวอนามัยในแรงงานนอกระบบ 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

การวิจัยเร่ืองความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับความ ผิดปกติทางกลามเนื้อและกระดูก

โครงราง ในคนงานไรออย มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับงานวิจัยคร้ังนี้ โดยกําหนดขอบเขต

การศึกษาตามหัวขอตอไปนี้  

1. สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดกูโครงราง 

2. ประเภทของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเนื่องจากการ

ทํางาน และลักษณะงานที่เกี่ยวของ 

3. การประเมินปญหาความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

เนื่องจากการทํางาน 

4. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ กระบวนการทําไรออย 

5. รายงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1. สาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกตทิางระบบกลามเน้ือและ

กระดกูโครงราง(5) 

 ความผิดปกติ ทางระบบ กลามเนื้อและกระดูกโครงรางเนื่องจากการทํางาน 

(Work-related Musculoskeletal Disorders; WMSDs) หมายถึง ความผิดปกติของเนื้อเยื่อ

โครงรางของรางกาย ไดแก กระดูก กลามเนื้อ ขอตอ เอ็น(Tendon) กลามเนื้อ และเอ็นกระดกู 

(Ligament) รวมถึงเสนประสาท ซึ่งมักพบวามีความเกี่ยวของกับการทํางานใน

สภาพแวดลอมหรือสภาพการทํางานซึ่งเปนปจจัยที่กอใหเกิดความผิดปกตินั้น ปญหานี้มัก

เกิดข้ึนแบบสะสมเร้ือรัง เชน เกิดจากการออกแรงกระทําซ้ําๆ หรือลักษณะทาทางการทํางาน

ทีไ่มเหมาะส มตอเนื่องเปนระยะเวลานาน สงผลใหเกิดอาการเจ็บปวดเฉพาะที่และจํากัด

ความเคล่ือนไหว เปนสาเหตใุหความสามารถในการทาํงานลดนอยลง นอกจากนีก้ารทาํ

กิจกรรมตางๆ ยังกระตุนใหเกิดอาการที่รุนแรงข้ึนอีกดวย 

 ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเนื่องจากการทํางานจัดเปน

โรคที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางานชนิดหนึ่ง ซึ่งในสภาพความเปนจริงสาเหตุของโรคนี้ไมไดเกิด

จากการทํางานเทานั้น แตมักเกิดจากปจจัยเหตุหลายอยางรวมกัน รวมทั้งปจจัยเหตุที่อยูนอก

 



8 

 

งานดวย การวินิจฉัยโรคนี้จึงไมสามารถชี้ชัดลงไปไดวาเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่ ง ในทาง

การแพทยจึงจัดใหโรคหรือความผิดปกตินี้เปน “โรคเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน (Work-related 

Disease)” 

 นอกจากการเรียกชื่อโดยรวมของความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงราง วา Work-related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) แลวยังมีคําอ่ืนๆ ที่ใชใน

ความหมายเดียวกันไดอีก โดยเนนสาเหตุของการเกิดความผิดปกตินั้นๆ เชน  

- ความผิดปกติจากการบาดเจ็บสะสมเร้ือรัง (Cumulative Trauma Disorders; 

CTDs) 

 - การบาดเจบ็จากการเคล่ือนไหวซ้าํๆ (Repetitive Strain Injury; RSI) 

- กลุมอาการที่เกิดจากการออกแรงทํางานเกินกําลัง (Occupational Overused 

Syndrome; OOS) 

 โดยทัว่ไปความผิดปกตดิงักลาวนีส้ามารถแบงออกตามระยะเวลาในการเกดิ

ความผิดปกติ ไดเปน 2 ประเภท 

1. ความผิดปกติที่เกิดข้ึนแลวสามารถหายเปนปกติได (Reversible WMSDs) ซึ่งจะกิน

ระยะเวลาส้ัน อาการปวดจะเกิดข้ึนเฉพาะที่  บริเวณ ที่กลามเนื้อและเอ็นนั้นไดรับ

บาดเจ็บ และจะหายไดเม่ือเลิกงานที่เปนสาเหตุของความผิดปกตินั้น  

2. ความผิดปกติที่เกิดข้ึนอยางถาวร (Persistent WMSDs) ซึ่งนอกจากจะมีอาการปวดที่

กลามเนื้อและเอ็นนั้นแลว ยังลุกลามไปที่ขอตอและเนื้อเยื่อที่อยูใกลเคียงดวย แมวา

จะหยุดทํางานที่เปนสาเหตุของความผิดปกติแลว อาการก็ยังไมหายขาด ยังคงปวด

ตอเนื่องไปอีก เนื่องจากเกิดการอักเสบ และการเส่ือมของเนื้อเยื่อที่ตองทํางานหนัก

ตอเนื่องกันเปนเวลานาน  

 

ปจจัยเส่ียงที่เปนสาเหตขุองความผิดปกตทิางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงราง

เนื่องจากการทํางาน แบงเปน 3 กลุมใหญ  ๆ

1. ปจจัยเส่ียงสวนบุคคล (Individual risk factors) 

2. ปจจัยเส่ียงจากการทํางาน (Work-related musculoskeletal risk factors) 

ปจจัยเส่ียงจากสภาพการทํางานและส่ิงแวดลอม (Work and environmental risk 

factors) 
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1.1 ปจจัยเสี่ยงสวนบุคคล (Individual risk factors)(6-8) 

 

เพศ เปนปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งงานที่ตอง

ออกแรงกาย หรืองานที่ตองยกเคล่ือนยายวัสดุ ในกรณีที่ไดรับการฝกการใชกลามเนื้อมา

เทาๆกัน เพศหญิงจะสามารถออกแรงไดรอยละ 70 โดยประมาณของเพศชายเทานั้น 

เนื่องจากขนาดกลามเนื้อที่เล็กกวา 

 

อายุ เด็กที่อายุยังไมถึง 18 ปบริบูรณ  ไมควรจัดใหออกแรงยกของหนักหรือทํางานหนัก 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วในวัยรุนและเพิ่มชาลงเม่ืออายุ 20-30 ป 

และคงที่ตอไปอีก 5-10 ป จากนั้นจะคอยๆลดลงตอเนื่อง เม่ืออายุ 40 ป ความแข็งแรง

ของกลามเนือ้จะมีประมาณรอยละ 90 ของเม่ืออายุ 20 ป และเม่ืออายุ 50 ปจะลดลง

เหลือรอยละ 85 สําหรับในกลุมผูสูงอายุนั้น ความแข็งแรงของรางกายที่ลดลงตามอายุที่

มากข้ึน สงผลใหเม่ืออายุ 65 ปความแข็งแรงของรางกายจะลดลงเหลือรอยละ 75 ของ

ความแข็ง แรง ในวัยหนุมสาว อยางไรก็ตามความแข็งแรงที่ลดลงจะเปนไปอยางชาๆ  

ในขณะที่ความชํานาญและประสบการณ ในการทํางานที่สะสมเพิ่มข้ึนตามวัยและ

ระยะเวลาในการทํางาน จะชวยทดแทนสมรรถภาพรางกายที่เส่ือมลงได 

 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass index : BMI) เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดความผิดปกตทิาง

ระบบกลามเนื้อกระดูกโครงราง โดยผูที่มีน้ําหนักเกินจะมีปญหาความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางมากกวาผูที่น้ําหนักปกติ เนื่องจาก การที่มีน้ําหนักตัวมาก

เกนิไปสงผลให lumbar lordosis มากข้ึน สงผลใหความดันในหมอนรองกระดูกในสวน 

Nucleus pulposus เพิ่มข้ึน ทําใหหมอนรองกระดูกเคล่ือนกดทับเสนประสาทได  ซึ่งมี

ความเส่ียงตอการปวดบริเวณหลังสวนลางได 

 

การสบูบหุร่ี การไหลเวียนของโลหิตที่ลดลงเพียงเล็กนอย ก็สามารถสงผลใหสารอาหาร

ในกระแสเลือดมีปริมาณไมเพียงพอตอการเกิดเมตาบอลิซึมตามปกติของเซลลหมอนรอง

กระดูกสันหลัง ซึ่งในสภาวะปกติก็ไดรับสารอาหารเพียงเล็กนอยอยูแลว เนื่องจากหมอน

รองกระดูกสันหลังไมมีเสนเลือดไปเล้ียงไดถึงโดยตรง สารอาหารที่ไดรับนั้นไดแก 
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ออกซิเจน กลูโคส หรือซัลเฟต จะไดรับโดยการซึมผานเขาไปยังหมอนรองกระดูกสันหลัง

เทานั้น ซึ่งการสูบบุหร่ีผานไปเพียง 20-30 นาที ก็มีผลใหการไหลเวียนของโลหิตลดลงได

แลว ซึง่แนนอนวายอมสงผลกระทบตอการไหลเวียนเลือดและสารอาหารโดยรอบหมอน

รองกระดูกสันหลังดวย 

 

1.2 ปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน (Work-related musculoskeletal risk factors) (9-11) 

 

การออกแรงทํางาน (Force) หมายถึงปริมาณน้ําหนักที่ออก มี ผลกระทบตอเนื้อเยื่อที่

อยูภายในของรางกาย เชน แรงตึงภายในกลามเนื้อ แรงตึงภายในเอ็นที่เกิ ดจากการจบั

วัสดุแบบหนีบ แรงบีบมือ 

 

การออกแรงกลามเนื้อแบบสถิต (Static muscular effort) เม่ือกลามเนื้อตองออกแรง

ในลักษณะสถิต เปน ผลใหความตองการเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อนั้นมีมากข้ึนในขณะที่

เลือดไมสามารถไหลไปเล้ียงไดอยางเพียงพอ  ทําใหกลามเนื้อตองทํางานในลักษณะ 

Anaerobic state เพราะออกซิเจนไมเพียงพอทําใหเกิดความลาและอาการเจ็บปวด

เนือ่งจากการสะสมของกรดแลกตกิและของเสีย 

 

ทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม (Unnatural posture) หมายถึง ทาทางการทํางานที่

มีบางสวนของรางกายเบี่ยงเบนไปจากทาทางที่เปนธรรมชาติ (Neutral position) ไดแก 

ลักษณะงานที่มีการกมหลัง ยกไหล/เอ้ือม กางแขนออกจากลําตัว บิดเอว หรือคุกเขายกของ 

สงผลในการเพิ่มความเส่ียงตอการเกิด ความผิดปกติทางกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

การออกแรงกระทําซ้ําๆ (Repetitive job) หมายถึง กิจกรรมใดๆ ที่มีรอบของการ

ทํางานใหเสร็จหนึ่งหนวย (Cycle time) ในเวลานอยกวาหรือเทากบั 2 นาที ซึ่งกระทํา

ซ้ําๆ อยูเชนเดิมตลอดกะของการทํางาน สําหรับงานที่มีกา รกระทาํซ้าํๆมาก  (Highly 

Repetitive) จะมีรอบของการทํางานนอยกวา 30 วินาที  การกระทําซ้ําๆ อาจทําใหเกิด

ความลาที่กลามเนื้อ-เอ็นได หรือหากการกระทําซ้ําๆ มีลักษณะทาทางที่ไมเหมาะสมหรือ

มีการออกแรงมากดวยแลว ความเส่ียงของการเกิดความผิดปกติทางกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางก็จะมีมากข้ึนตามไปดวย 
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ระยะเวลาในการทํางาน (Work period) ใชระยะเวลาในการออกแรงมากเทาใด ก็ยิ่ง

สงผลตอความผิดปกตทิางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางมากข้ึนเทานั้น 

 

1.3 ปจจัยเสี่ยงจากสภาพการทํางานและสิ่งแวดลอม  (Work and environmental 

risk factors) (11) อุณหภูมิในสภาพแวดลอมการทํางาน ความรอนนอกจากเปน

สาเหตุของการสูญเสียน้ําในรางกาย การเกิดตะคริว และการเปนลมหมดสติเนื่องจาก

ความรอน ยังสงผลใหรางกายตองสูญเสีย ความสามารถในการทํางาน นอกจากนั้นที่

พักที่มีรมเงา จะชวยลดความรอน ทําใหอาการลาขอ งกลามเนื้อและก ระดกูโครงราง

ลดลง 

 

2. ประเภทของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเนื่องจากการ

ทํางาน และลักษณะงานท่ีเกี่ยวของ (5) 

ในที่นี้จะกลาวถึงความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่พบบอย ที่

เกี่ยวของกับผลการศึกษา โดยแยกตามสวนของรางกายที่ประสบปญหา ไดแก 

2.1 ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นบริเวณรยางคสวนบน (Upper extremities WMSDs)  

- เอ็นอักเสบ (Tendinitis or tendonitis) เปนการอักเสบของเอ็น (Tendon) ที่มี

กลามเนื้อและเอ็นเชื่อมตอกัน มีอาการเจ็บปวด บวม บริเวณที่เอ็น อักเสบ มัก

เกิดที่กลุมของเอ็นขอมือ หัวไหล ขอศอก  

ลักษณะงานท่ีเสี่ยง: การออกแรงกระตุก กระชากซ้ําๆ ที่มือ ขอมือ ขอศอก 

- เอ็น/ปลอกเอ็นอักเสบ (Tenosynovitis) เปนการอักเสบของ Tendon และหรือ 

ปลอกหุมเอ็นที่ขอมือนิ้วมือ เนื่องจากมี synovial fluid เกิดขึ้นมากมายภายใต

ปลอกหุมเอ็น มีเสียงดังของเอ็นเม่ือมีการขยับทํางานของกลามเนื้อบริเวณเอ็นที่

อักเสบนั้น 

ลักษณะงานท่ีเสี่ยง: เกิดการเคล่ือนไหวเฉพาะที่ซ้ําๆ แมไมตองออกแรงมากนัก 

หรือมีการเพิ่มการออกแรงในทันที อาจมีการอักเสบของขอมืออยางเฉียบพลันถา

มีการทํางานในลักษณะที่ไมเคยทํามากอน รว มกับมีการเปล่ียนแปลง

กระบวนการผลิต 
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โรคกลุมอุโมงคคารพัล  (Carpal tunnel syndrome: CTS) เกิดจากการอักเสบ

และบวมของปลอกหุมเสนเอ็น (Tendon sheath) และกดทบัเสนประสาท มีเดียน  

(Median nerve) ที่ทอดผานอุโมงคคารพัลที่บริเวณขอมือ มักมีอาการรอนคัน 

เจบ็แปลบๆ ชา ที่ขอมือ/นิ้วหัวแมมือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง บางคร้ังอาจทําให

เกิดเอ็น/ปลอกเอ็นอักเสบที่นิ้วมือได 

ลักษณะงานท่ีเสี่ยง: เกิดจากการใชมือในทาที่ไมเหมาะสม เชน การยืดมือมาก

เกินไป การงอหรือบิดขอมือ (Ulnar deviation) ขณะออกแรง หรือการใชนิ้วมือใน

ขณะทีง่อขอมือ การหยิบจับวัสดุแบบหนีบจับ (Pinch grip) โดยใชแรงนิ้วมือ 

 

2.2 โรคปวดหลงัสวนลาง (Low back pain)  

 โรคปวดหลังสวนลาง หมายถงึ อาการปว ดที่จํากัดอยูเฉพาะหลังและบั้นเอ ว

สวนลาง และรวมถงึการปวดหลังรวมกบัอาการปวดขา (ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตร

ฟนฟูแหงประเทศไทย)  

 โรคปวดหลัง เปนกลุ มอาการที่ เกิดข้ึนบอยมาก ไมน อยกวาปวดศีรษะ มีสถิติ

อัตราความชุกในประเทศอุตสาหกรรมไดสูงถึงรอยละ 70 ของประชากรที่ทํางาน โรค

ปวดหลังจากการทาํงานมีพยาธิสภาพที่กลามเนื้อหลัง เอ็น ขอ หมอนรองกระดูกสันหลัง 

และขอตอกระดูกสันหลัง (5) 

 อาการปวดหลังสวนลาง หมายถึง อาการเจ็บ ปวด หรือความรูสึกไมสบายใน

บริเวณตั้งแตกระดูกซี่โครงซี่ที่ 12 ถึงรอยพับกน (Gluteal Fold) เปนปญหาหนึ่งที่พบได

บอยที่สุดจากการทํางาน 

 ลักษณะงานท่ีเสี่ยง: พบไดในเกือบทุกอาชีพที่ตองยกของหนัก ในลักษณะที่ตอง

กมหรือบิดลําตัว หรือยกของหนักเกินกําลังความสามารถ ซึ่งรายงานเกิดปญหาดังกลาว

สูงถึง รอยละ 60-80 ในตางประเทศ  นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากลักษณะงานที่มีการกม

หยิบยก การพลักดันของหนัก การนั่งหรือยืนในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานานอยางไมถูก

สุขลักษณะ (5)  

 จากรายงานของ NIOSH ที่ระบุวา หากมีการปรับปรุง หรือปรับเปล่ียนงานที่ตอง

ใชแรงงาน (Physical Demands) ใหมีความเหมาะสม ก็นาจะสงผลตอการลดอัตราการ

เจ็บปวยและความสูญเสียที่มีสาเหตุจากอาการปว ดหลังสวนลางลงได นอกจากนี้ 

ปญหาปวดหลังเปนปญหาดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอันดับหนึ่งใน สถาน

ประกอบการ นอกจากอาการเจ็บปวดแลว ยังมีคาใชจายสูง และอาจทําใหตองหยุดงาน
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หรือไมสามารถทํางานไดเปนเวลานาน ทั้งนี้รอยละ 80 ของอาการปวดหลังมาจากการ

ยกเคล่ือนยายวัสดุอยางไมเหมาะสม (5) 

 การวิจัยเชิงระบาดวิทยาไดแสดงหลักฐานอยางชัดเจนถึงความสัมพันธระหวาง

ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางกับปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง เม่ือเกี่ยวของกับปจจัยทางการยศาสตรหลายปจจัยรวมกัน (เชน การ

ยกของหนัก ยกซ้ําๆ ดวยทาทางที่ไมเหมาะสม ภายใตอากาศที่หนาวเย็น) มีกิจกรรมการ

ทํางานจํานวนมากในสถานประกอบการที่รวมสงผลใหเกิดอาการปวดหลังสวนลาง 

อยางนอยรอยละ 25 ของโรคปวดหลังสวนลางเปนผลมาจากการออกแรงเกินกําลัง 

นอกจากนี้งานที่ตองยืนตอเนื่องเปนเวลานาน หรือพนักงานในสํานักงานที่ตองนั่งทํางาน

ดวยทาทางที่ไมเหมาะสม ก็ลวนเปนสาเหตุของโรคปวดหลังไดทั้งส้ิน (5) 

 กิจกรรมที่พบไดบอยที่สุดที่มีความสัมพันธกับโรคปวดหลังสวนล างก็คื อการ

ทํางานที่ตองยกของหนัก เทคนิคการยกเ คล่ือนยายวัสดุ ไมวาจะเปนการ ลาก การดึง 

การยกข้ึน การแบก การกม หรือบิดหลังสวนลาง รวมไปถึงการเคล่ือนไหวที่ตองออกแรง

มาก การลื่นหรือการออกแรงกระชาก กระตุกก็เปนสาเหตขุองความลาที่หลังสวนลาง (5) 

 

3. การประเมินปญหาความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

เนื่องจากการทํางาน 

 การประเมินปญหาควา มผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

เนือ่งจากการทาํงานสามารถทาํได โดย การซกัประวัตติรวจรางกาย และการตรวจพเิศษ

เพิ่มเติม การใชแบบสอบถามก็สามารถใชเพื่อเปนการคัดกรองอาการผิดปกติของโรค

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางไดอยางงายๆ มีการพัฒนาแบบสอบถามเพื่ อชวยใน

การประเมินอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเนื่องจากทํางาน ในการศึกษา

นี้ไดใชเคร่ืองมือในการประเมินปญหาความผิดปกติทางกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

เนื่องจากการทํางาน ไดแก 

 -   The Nordic Musculoskeletal Questionnaire (12-13) 

 -  แบบประเมินดานการยศาสตร ซึ่งดัดแปลงมาจาก WORKSHEET “A” และ

WORKSHEET “B” MSI risk factor identification ของ  Workers’ Compensation 

  ซึ่งมีการทดสอบ

ความ นาเชื่อถือ  (Reliability) และความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบสอบถามจาก

การศกึษาทีผ่านมาแลว ประกอบดวยคาํถามทีถ่ามถงึอาการปวดหรืออาการไมสบายใน

บริเวณสวนตางๆ ของรางกายในชวง 12 เดอืน , 7 วันที่ผานมา และมีผลตอการทํางาน

หรือไม  
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Board of British Columbia (14-15) และ การตรวจประเมินการทาํงาน สถานทีแ่ละ

ส่ิงแวดลอมในการทํางาน (Check list, Work station and Environmental analysis) โดย

เปนแบบประเมินที่กลาวถึงงานในกลุมที่ควรใหความระมัดระวัง “Caution Zone Jobs” 

หมายถึงงานที่มีกิจกรรมประจํา (Typical Zone activities) ที่มีปจจัยเส่ียงทางกายภาพ 

และเปนงานที่พนักงานตองปฏิบัติมากกวา 1 วันตอสัปดาห และมากกวา 1 สัปดาหตอป  

 ทั้งนี้งานที่เปน  Caution Zone Jobs อาจไมใชงานที่เปนอันตรายก็ได และไมใช

งานตองหาม แตเปนงานที่จําเปนตองมีการประเมินโดยละเอียดตอไป สําหรับระยะเวลาที่

กําหนดใน code ดังกลาวหมายถึงจํานวนเวลาทั้งหมดตอวัน ที่พนักงานตองสัมผัสปจจัย

เส่ียงนั้นๆ ขอดีของการประเมินดวยวิธีนี้ สามารถประเมินไดอยางรวดเร็ววามีปจจัยเส่ียง

ทางกายภาพตอการเกิดปญหาทางกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่สวนตางๆ ของรางกาย

เนื่องจากการทํางานหรือไม ซึ่งสามารถนําไปสูการประเมินอยาง ละเอียดและหา ทาง

แนวทางในการควบคุมแกไขตอไปได 

 

4. ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกระบวนการทําไรออย (16-17) 

ออย เปนพืชเศรษฐกิจที่มีความสําคัญมากชนิดหนึ่งของประเทศไทย ปลูกกัน

มากในภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ออยเติบโตไดดีในเขต

รอนและกึ่งรอนที่มีปริมาณน้ําฝนและแสงแดดที่พอเพียง เติบโตไดดีในดินเกือบทุกชนิด 

โดยเฉพาะดินที่มีหนาดินรวนซุย ทาํเลทีเ่หมาะในการปลูกออยควรประกอบไปดวย สภาพ

พื้นที่ที่น้ําไมทวมตลอดฤดูกาล มีเนื้อดินลึกอยางนอย 80 ซม. ไมเปนที่ลาดชันเกิ นไป มี

การคมนาคมที่สะดวก ถนนสามารถรับน้ําหนักรถบรรทุกออยไดดี อยูใกลกับโรงงาน

น้ําตาล และอยูในบริเวณที่มีความปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสิน  

 พื้นที่ที่ใชในการปลูกออยแบงไดดังนี้ 

- พื้นที่เขตชลประทาน ไมมีฝนตก อาศัยน้ําจากชลประทานเปนหลัก  สามารถปลูก

ไดทุกฤดูกาล 

- พื้นที่เขตน้ําฝน นิยมแบงการเพาะปลูกเปน 2 ชวงเวลา คือตนฤดูฝน เร่ิมตั้งแต

เดือนเมษายนจนถึงเดือนมิถุนายน สวนปลายฤดูฝนเร่ิมในเดือนตุลาคม –  

ธันวาคม 

 

 

ขั้นตอนการปลูกออย 

หลังจากเลือกพื้นที่ในการปลูกออยแลว มีกระบวนการในการเพาะปลูกออย ดังนี้ 
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4.1 การเตรีย มพื้นท่ีและการเตรียมดิน  เปนส่ิงสําคัญและมีความจําเปน 

เพราะออยมีระบบรา กยาว เม่ือปลูกแลวสามารถอยูไดหลายป การเตรียมพื้นที่และการ

เตรียมดินควรปฏิบัติดังนี้  

การเตรียมดิน จะเปนการเตรียมดินใหพรอมที่จะเพาะปลูก เร่ิมดวยการไถ  1 คร้ัง

จากนัน้ตากแดดไว 7 วัน จากนั้นไถอีก 1 คร้ัง แลวตากแดดไวอีก 5 วันเม่ือครบแลว ให

หวานปุยกรดซิลิคอนผงไรละ 100 กิโลกรัม เม่ือหวานเสร็จใหยกรอง กอนลงทอนพันธุ โดย

การปรับระดับหนาดินใหมีทางระบายน้ําเพื่อปองกันการเกิดน้ําทวมขัง โดยเกล่ียดินบน

แปลงใหเอียงไปทิศทางใดทิศทางหนึ่ง ซึ่งการทํารองระบายน้ําจะกําหนดใหรองรองหนึ่ง

เปนทางน้ําไหลผาน หรือใชจอบถากดินเปดใหเปนทางน้ําไหล จากนั้นใหรองกนหลุมดวย

กรดซิลิคอนชนิดเม็ดไรละ 100 กโิลกรัม 

4.2 การปลูกตนกลา ในข้ันตอนนี้ ถาตนตอที่ยังใชเปนตนพันธุได  จะใชตนกลา

ในการปลูกซอมตนตอที่เปนโรคเทานั้น วิธีปลูกออยกระทําได 2 วิธีคือ  

4.2.1 ปลูกดวยเคร่ืองปลูกเปนเคร่ืองมือที่ติดกับรถแทรกเตอร จะชวยประหยัด

แรงงานและเวลา  เพราะจะใชแรงงานเพียง 2 คน เทานั้นคือ คนขับรถและคนปอนทอน

พันธุ โดยจะรวมแรงงานตั้งแต ยกรอง สับทอนพันธุ ใสปุย ชุบน้ํายา และกลบรองมารวม

ในคร้ังเดียว การใชเคร่ืองปลูกออยไดวันละ 8-10 ไร  

4.2.2 ปลูกดวยแรงงานคน หลังจากเตรียมดินและยกรองแลว ใหนําทอนพันธุมา

วางแบบเรียงเดี่ยวหรือคู เสร็จแลวกลบดินใหหนาประมาณ 3-4 เซนติเมตร 

4.3 การดูแลรักษาออยหลังปลูก  หลังจากปลูกออยประมาณ 15 วัน หรือไม

เกิน 20-30 วัน ออยจะเร่ิมงอก ถาเกิน 1 เดือนแลวออยไมงอกควรปลูกซอมดวยทอนพันธุ

ทันที การดูแลรักษาประกอบดวย 1. การกระตุนหนอ โดยการฉีดยาคลุมเพื่อกําจัดวัชพืช 

ใสปุยบํารุงดินเปนระยะ ใหน้ําเม่ือดินแหง 2. การซอมบํารุงและปองกันโรคออย ไดแก การ

ตรวจสอบสภาพแปลงปลูกหากพบออยลําใดเกิดโรคใหขุดทิ้งทันที กอนที่จะนําพันธุออย

ใหมมาปลูก  

 ถาตอออยที่ยังสามารถใชเปนตนพันธุตองรีบตัดตอออยภายใน 15 วัน หรือให

คนงานตัดใหชิดตอออย เพื่อใหตอออยแตกแข นงไดดี และควรพรวนดิน 1 – 2 คร้ัง เพื่อ

ชวยในการรักษาความชื้นของดิน 

 4.4 การเก็บเกี่ยวออย และการขนสง ข้ึนอยูกับพันธุออยที่ปลูก ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ จะเก็บเกี่ยวในเดือนที่ 10-14 ของการปลูก เนื่องจากนิยมใชพันธุ

ออยโตเร็วโดยการเก็บเกี่ยวจะข้ึนอยูกั บ ระดบัความหวานของออย ระยะเวลาทีโ่รงงาน

น้ําตาลจะปดหีบออย ระยะเวลาของฤดูฝน และราคาออย  การเก็บเกี่ยวออยสวนใหญใช



16 

 

คนตัด  โดยทั่วไปเก็บเกี่ยวโดยไมเผา  นอกจากจําเปนเชนมีโรคหรือแมลงระบาดหรือ

ตองการใหทํางานไดเร็วข้ึน เพราะออยเผาเส่ือมคุณภาพเร็วกวาออยที่ไ มเผา  การตัดเร่ิม

ดวยการใชมีดริดใบออก ตัดลําตนชิดดินแลวตัดยอดออนทิ้งไป นําออยที่ไดมัดรวมกันมัด

ละ 8-15 ลํา ทั้งนี้ข้ึนอยูกับขนาดและน้ําหนักของออยที่จะบรรทุกไดสะดวก วางมัดออย

เปนแถว ๆ เพื่อสะดวกในการบรรทกุ หลังจากนั้นจึงใชรถบรรทุก ๑๐ ลอเขาไปบรรทกุในไร

เพื่อสงเขาโรงงานตอไป และควรขนสงโดยเร็วที่สุด 

 

5. รายงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 Xiang H, Stallones L and Keefe TJ ไดศึกษาเกี่ยวกับอาการปวดที่เกี่ยวเนื่อง

กับการทํางาน ในเกษตรกร ซึ่งมีการเก็บขอมูลดานสุขภาพ โดย Colorado Farm Family 

Health and Hazard Surveillance Survey พบวารอยละ 26 จากจํานวนเกษตรกร 194 

คน มีอาการปวดหลังอยางนอย 1 สัปดาห หรือมากกวา ในระยะเวลา 12 เดือน เพศชาย

พบวามีความชุกของการเกิดอาการปวดหลังมากกวาเพศหญิง (28.6% และ 22.5%) และ

อาการปวดหลังสวนลางพบมากที่สุดในทั้งสองเพศ ความชุกของอาการปวดในเพศชาย 

รอยละ 45.4 เพศหญิง รอยละ 43.9 โดยเกิดจากทาทางที่ซ้ําซาก สาเหตุของการเกิด

อาการปวดหลังในเพศหญงิเกดิจากการทาํงานบาน ในเพศชายเกดิจากการทาํงาน

เกษตรกรรม ปจจัยสามอยางที่มีความสัมพันธกบัการเกดิอาการปวดหลังอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติไดแก ภาวะซึมเศรา (odds ratio = 3.68, 95%Cl = 2.23-6.09), จากการทาํ

เกษตรกรรม (OR = 1.66, 95%Cl = 1.17-2.36) และระยะเวลาการทาํงานเกษตรกรรม 10 ป 

– 29 ป(OR = 1.62, 95%Cl = 1.14-2.30) (18) 

 Holmberg S และคณะ ไดศึกษาความชกุของการเกดิอาการทางระบบกลามเนือ้

และกระดูกโครงรางในเกษตรกร โดยเปรียบเทียบกับชาวชนบทโดยทั่วไป เพื่อประเมินผล

ที่เกิดจาก ป จจัยที่เกิดจากงานทางดานกายภาพ  ปจจัยทางดานจิตสังคม วิถีชีวิต และ

เหตุการณไมพึงประสงคตางๆ ในประเทศสวีเดน พบวา เกษตรกรมี ความ ชกุของอาการ

ปวดของ แขน ตนแขน หลัง สะโพก สูงกวาชาวชน บททั่วไป และพบวามีอัตราการเกิด

อาการปวดหลังสวนลาง และอาการปวดสะโพกอยางมากเม่ือเทยีบกบัชาวชนบททัว่ไป 

นอกจากนั้นการเกิดอาการปวดหลังสวนลางยังมีความสัมพันธ  กับทํางานมากกวาปจจัย

ดานอ่ืนๆ (19) 

 Robins TG และคณะ ไดศึกษาส่ิงคุกคามดานสุขภาพจากการทํางาน สภาพ

ความเปนอยู และการถูกทารุณกรรม ของคนงานไรออย 632 คนใน KwaZulu-Natal, 

South Africa พบวามีความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและโครงราง รอยละ 93(20) 
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 ณรงค เบญ็สอาด และคณะ ไดทาํการศกึษาสภาพการทาํงานและความชกุข อง

กลุมอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในผูประกอบอาชีพยางพารา พบวา ความ

ชุกของอวัยวะที่ปวดบอยในชวง 1 เดือน คือหลังสวนลาง (รอยละ 55.8 ในชวงงานหนัก 

และ 55.1 ในชวงงานเบา ) รองลงมาคือ มือหรือขอมือ (รอยละ 29.9 ในชวงงานหนัก และ 

23.8 ในชวงงานเบา) และขา (รอยละ 13.6 ในชวงงานหนัก และ 10.3 ในชวงงานเบา ) สวน

ความชุกของอวัยวะที่ปวดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในชวงงานหนักคือ มือหรือ

ขอมือ และขอศอก ความรุนแรงของอาการปวดกลามเนือ้และกระดกูโครงรางระหวางสอง

ชวงการศึกษา ไมมีความแตกตางกัน และความถี่ขอ ง การปวดไหล ขอศอก และมือหรือ

ขอมือเพิ่มข้ึนในชวงงานหนักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (21) 

Rosecrance J และคณะ ไดทาํ การศึกษา หาความชุกของอาการปวดหลัง  และ

อาการทางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงราง ใน เกษตรกรของ รัฐ แคนซัสใน

สหรัฐ อเมริกา  จาํนวน 499 คน โดยใชแบบสอบถามแบบประเมินตนเอง โดยสง

แบบสอบถามทางจดหมาย มีผูตอบแบบสอบถามรอยละ 57.2 และนับความผิดปกติเม่ือ

ตอบวามีอาการผิดปกติหนึ่งตําแหนง จาก 9 ตาํแหนง ในระยะเวลา 1 ป พบวา บริเวณ

หลังสวนลางพบความชุกของความผิดปกติมากที่สุดเทากับ รอยละ 37.5 รองลงมา ไดแก 

บริเวณไหลทั้งสองขาง รอยละ 25.9 เขาทั้งสองขาง รอยละ 23.6 บริเวณคอ รอยละ 22.4 

และ บริเวณอ่ืนๆรอยละ 60 (22) 
 

 

Fabunmi AA และคณะ ไดทาํการศกึษาหาความชกุของอาการปวดหลังสวนลาง 

ของเกษตรกรที่มีพื้นที่เปนของตัวเอง ในชนบททางตะวันตกเฉียงใตของประเทศไนจีเรีย มี

ผูเขารวมในการศึกษา 500 คน เพศชาย 276 คน เพศหญิง 224 คน  โดยใชแบบสอบถาม

ซึ่งประกอบดวย ขอมูลดานประชากรทัว่ไป และการเกดิอาการปวดหลัง ในระยะ 12 เดอืน

ที่ผานมา ระดับความรุนแรงของอาการปวด และผลของอาการปวดที่สงผลตอการทํางาน 

พบวา มีความชุกของอาการปวดหลังสวนลาง เทากับ รอยละ 72.4  (เพศชาย รอยละ 

73.5 เพศหญิง รอยละ 71.0) รอยละ 51.9 ของเกษตรกร พบวาอาการปวดหลังทาํให

ความสามารถในการทาํงานลดลง พบในเพศชายมีความชกุของการเกดิอาการปวดมากกวา

เพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อายุ และระยะเวลาในการทํางาน มีความสัมพันธกับ

การเกิดความผิดปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยอายมุาก ข้ึน จะพบความ

ผิดปกติมากข้ึน และระยะเวลาในการทาํงานเปนจาํนวน ป มากข้ึนกพ็บความผิดปกตมิาก

ข้ึน (23) 
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บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเพื่อศึกษาอัตราความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางในคนงานไรออยใชระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 

 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

 การศึกษาภาคตดัขวาง (Cross-sectional Study) 

ประชากรเปาหมาย (Target population)  

หมายถึงคนที่ทํางานในไรออย ตั้งแตกระบวนการปลูกออยจนถึงเก็บเกี่ยวออย 

ประชากรท่ีศึกษา (Study population)  

หมายถึง ผูที่ทํางานในไรออย ในตําบลบานเม็ง อําเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแกนทั้งหมด

ทั้งที่มีและไมไดมีภูมิลําเนาอยูในตําบลบานเม็ง 

ตัวอยาง (Sample) 

ตําบลบานเม็ง อําเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแกน  จากการสํารวจในป พ .ศ. 2552 มี

ประชากร ทั้งส้ิน 8,904 คน ประกอบดวย เพศชาย 4,257 คน เพศหญิง 4,647 คน  

มีประชากรในวัยทาํงาน 5,167 คน  ประกอบดวย เพศชาย 2,709 คน เพศหญิง 5,167 

คน มีผูที่ทํางานในไรออย 285 คน(24)  

ในการศึกษานี้มีการเก็บขอมูล จากผูที่ทํางานในไรออย 219 คน โดยไมมีการสุมตัวอยาง 

 

การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 

ตวัแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก อายุ เพศ ดัชนี

มวลกาย สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา โรคประจาํตวั การสูบบุหร่ี ขอมูลจากการทาํงาน  ไดแก 

ลักษณะการทาํงาน ทาทางการทํางานซ้ําๆ ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม การทํางานที่ตองออก

แรงมาก การทาํงา นอยูกับที่เปนระยะเวลานานๆ และ ระยะเวลาในการทาํงาน ขอมูลสภาพการ

ทํางานและส่ิงแวดลอม ไดแก อุณหภูมิในสถานที่ทาํงาน  และที่พักที่มีรมเงา  ขอมูลที่ไมเกี่ยวของ

กับการทํางาน ไดแก งานอดิเรกที่ตองออกแรงมาก  
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ตวัแปรตาม (Dependent variables) ไดแก ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงราง  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสัมภาษณ โดยประกอบดวยเนื้อหา 6 สวนดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 

งานอดิเรกที่ตองออกแรงมาก 

2. ขอมูลการทํางาน ประกอบดวย ระยะเวลาในการทํางานในไรออยเปน จํานวนป 

ระยะเวลาที่ใชในการทํางานเปนสัปดาห จํานวนชั่วโมงที่ใชในการทํางาน งานที่ทํา

เพิ่มหลังจากเลิกการทํางานในไรออยในแตละวัน ง านที่ทําในกระบวนการทําไรออย 

และระยะเวลาที่หยุดพักในชวงเวลาทํางาน 

3. ขอมูลสุขภาพสวนตัว ไดแก โรคประจําตัว การสูบบุหร่ี     

4. ขอมูลจากสภาพการทาํงานและส่ิงแวดลอม ไดแก อุณหภูมิในสถานที่ทํางาน ที่พักที่มี

รมเงา  

5. ขอมูลลักษณะและทาทางการทํางาน ไดแก การกระทําซ้ําๆ การยกของหนัก เปนตน 

ซึ่งดัดแปลงมาจาก WORKSHEET “A” และ  WORKSHEET “B” MSI risk factor 

identification  ของ Workers’ Compensation Board of British Columbia (14-15) 

6. ขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ไดแก ตําแหนงที่

มีอาการปวดหรือมีความผิดปกติมากที่สุด 3 ตําแหนง โดยใสเลขในตําแหนงที่มีอาการ

ปวดมากที่สุด หากอาการปวดเทากันใหใสเลขซ้ํากันได ในชวงระยะเวลา 12 เดอืน 

และ 7 วัน ระดบัความรุนแรงของอาการปวด ระยะเวลาทีม่อีาการปวด  ความถีข่อง

ความปวด ในชวงระยะเวลา 12 เดือน การปฏิบัติตัวเม่ือมีความปวดหรือไมสบายใน

ตําแหนงดังกลาว ซึ่งดัดแปลงมาจาก Nordic Musculoskeletal questionnaire (12-13) 

และจาก แบบสอบถาม เร่ืองภาวะความผิดปกตขิอง กระดูกและกลามเนื้อ โดย 

ดร.นพ.สมเกียรติ ศิริรัตนฤกษ สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม  
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การรวบรวมขอมูล (Data collection) 

ข้ันเตรียมการ 

- ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล ถึงสถานีอนามัยบานเม็ง 

ผูใหญบานทุกคนใน ต.บานเม็ง และ เจาของไรออยในพื้นที่ที่ทําการศึกษา 

ข้ันดําเนินการ 

- จากการทาํ piltot study คนงานไรออยที่จังหวัดราชบุรี พบ วาผูตอบแบบสัมภาษณยังไม

เขาใจคาํถามบางสวน โดยเฉพาะในสวนขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงราง และ ขอมูลลักษณะและทาทางการทํางาน ผูวิจัยไดทํา  pretest แลว 

ไดปรับแกใหเหมาะสมกับคนงานไรออย และไดขอมูลที่ตรงกับการศึกษาในคร้ังนี้ 

- เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป   ขอมูลการทํางาน และความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงราง โดยการสัมภาษณจากแบบสัมภาษณ  โดยผูสัมภาษณที่ไดรับการ

ฝกอบรม ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาที่อนามัยของสถานีอนามัยบานเม็ง คณะทํางาน

กลุมงานอาชีวอนามัยในแรงงานนอกระบบ ไดแก นักวิชาการดานอนามัยและส่ิงแวดลอม 

จํานวนทั้งส้ิน 8 คน เพื่อเปนผูชวยสัมภาษณ ใหเขาใจแบบสัมภาษณ ไดเปนรูปแบบและ

มาตรฐานเดยีวกนั ซึ่งใชผูสัมภาษณวันละ 4 คนในการสัมภาษณ 

- นัดคนงานไรออยมายังสถานีอนามัย เพื่อทําการสัมภาษณ 
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การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบความถูกตองกอนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร 

จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS โดยมีแนวทางการ

วิเคราะหดังนี้ 

1. สถติิเชิงพรรณา 

- อัตราความชุกของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

นาํเสนอในรูปอัตราความชกุตอประชากร 100 คน  

- ขอมูลเชิงปริมาณ เชน อายุ ระยะเวลาการทํางาน วิเคราะหและนําเสนอขอมูลโดยใช

คาเฉล่ีย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาพิสัยคลอไทล  

- ขอมูลเชิงคุณภาพ เชน การศึกษา การสูบบหุร่ี วิเคราะหและนาํเสนอขอมูลโดยใช

ความถี่และรอยละ  

2. สถิติเชิงอนุมาน 

- ทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ

และกระดกูโครงรางดวยสถิติ Chi-square ( test2χ ) สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ และ

ใช Unpaired t-test สําหรับขอมูลเชิงปริมาณ 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษา อัตราความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด

ความผิดปกติทางกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในคนงานไรออย ในป 2552 จาํนวน 219 คนโดย

ใช แบบสัมภาษณ การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลประกอบดวยเนื้อหาทั้งหมด 8 สวนดังนี้ 

  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

สวนที่ 2  ขอมูลการทํางาน 

สวนที่ 3  ขอมูลสุขภาพสวนตัว 

สวนที่ 4  ขอมูลจากสภาพการทํางานและส่ิงแวดลอม 

สวนที ่5  ขอมูลลักษณะทาทางการทํางาน 

สวนที่ 6  ขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

สวนที่ 7  ความสัมพันธระหวางปจจัยกับความผิดปกตทิางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงราง 

 

    

ผลการวิเคราะห 

สวนท่ี 1  

ขอมูลท่ัวไป 

จากตารางที ่ 4.1 พบวา  ประชากรกลุมศึกษาเปนคนงานที่ทํางานในไรออย ในชวงป 

2551 – 2552 มีผูตอบแบบสัมภาษณทั้งส้ิน 219 คน โดยผูเขารวมการศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ 63.5) มีอายุเฉล่ียในทั้งสองเพศไมตางกัน (47.82 ปในเพศชาย และ 47.87 ปในเพศหญิง ) 

คนงานเพศชายมีน้ําหนักเฉล่ียมากกวาเพศหญิง (61.86 กโิลกรัมในเพศชาย และ 56.5 กโิลกรัมใน

เพศหญิง ) มีสวนสูงเฉล่ียในเพศชายมากกวาเพศหญิง (166 เซนติเมตรในเพศชาย และ 155 

เซนติเมตรในเพศหญิง ) ทั้งเพศชายและเพศหญิงสวนใหญ มี คาดชันมีวลกาย อยูในเกณฑ

มาตรฐาน (รอยละ 78.7 ในเพศชาย และ รอยละ 70.5 ในเพศหญิง ) สถานภาพสมรสสวนใหญ 

แตงงานแลว (รอยละ 86.3) ระดับการศึกษาสวนใหญจบชั้นประถมศึกษาตอนตน (รอยละ 68.0) 

สวนใหญพบวาไมมีงานอดิเรกที่ตองออกแรงมาก (รอยละ 75.3)  
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ตารางท่ี 4.1 แสดงขอมูลท่ัวไปของประชากรกลุมศึกษา (n = 219) 

ขอมูลท่ัวไป ชาย(รอยละ) หญงิ(รอยละ) รวม(รอยละ) 

เพศ 80(36.5) 139(63.5) 219(100) 

อายุ(ป)    

21-30 2(2.5) 5(3.6) 7(3.2) 

31-40 16(20.0) 29(20.9) 45(20.5) 

41-50 27(33.8) 50(36.0) 77(35.2) 

51-60 27(33.8) 41(29.5) 66(31.1) 

>60 8(10) 14(10.1) 22(10.0) 

คาเฉล่ีย* 47.82 47.87 47.8 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน* 9.50 10.01 9.8 

คาต่ําสุด* 25 24 24 

คาสูงสุด* 69 75 75 

น้ําหนัก(กโิลกรัม)    

<51 5(6.2) 41(29.5) 46(21.0) 

51-60 33(41.2) 58(41.7) 91(41.6) 

61-70 32(40.0) 31(22.3) 63(28.8) 

71-80 7(8.8) 8(5.8) 15(6.8) 

>80 3(3.8) 1(0.7) 4(1.8) 

คาเฉล่ีย** 61.86 56.5 58.4 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน** 8.62 9.01 9.2 

คาต่ําสุด** 45 36 36 

คาสูงสุด** 90 85 90 

หมายเหตุ : * หนวยเปนป ** หนวยเปนกิโลกรัม 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) แสดงขอมูลท่ัวไปของประชากรกลุมศึกษา (n = 219) 

ขอมูลท่ัวไป ชาย (รอยละ) หญงิ(รอยละ) รวม(รอยละ) 

สวนสูง(เซนติเมตร)    

<151 0 42(30.2) 42(19.2) 

151-160 17(21.2) 65(46.8) 82(37.4) 

161-170 49(61.2) 30(21.6) 79(36.1) 

>170 14(17.5) 2(1.4) 16(7.3) 

คาเฉล่ีย* 166 155 159.7 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน* 6.47 7.91 8.9 

คาต่ําสุด* 153 110 110 

คาสูงสุด* 185 175 185 

ดชันมีวลกาย(BMI)    

(กิโลกรัมตอตารางเมตร)    

<18.5 (ต่าํกวามาตรฐาน) 4(5.0) 7(5.0) 11(5.0) 

18.5-24.9 (มาตรฐาน) 63(78.7) 98(70.5) 161(73.5) 

25-29.9 (เกนิกวามาตรฐาน) 12(15.0) 26(18.7) 38(17.4) 

≥ 30 (อวน) 1(1.2) 8(5.8) 9(4.1) 

คาเฉล่ีย** 22.75 23.46 22.9 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน** 3.6 4.02 3.6 

หมายเหตุ : * หนวยเปนเซนติเมตร ** หนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) แสดงขอมูลท่ัวไปของประชากรกลุมศึกษา (n = 219) 

ขอมูลท่ัวไป ชาย (รอยละ) หญงิ(รอยละ) รวม(รอยละ) 

สถานภาพสมรส    

โสด 8(10.0) 6(4.3) 14(6.4) 

คู 68(85.0) 121(87.1) 189(86.3) 

หมาย/หยา/แยก 4(5.0) 12(8.6) 16(7.3) 

ระดับการศึกษา    

ไมไดเรียน 0 3(2.2) 3(1.4) 

ประถมตน 53(66.2) 96(69.1) 149(68.0) 

ประถมปลาย 17(21.2) 32(23.0) 49(22.4) 

มัธยมตน 2(2.5) 3(2.2) 5(2.3) 

มัธยมปลาย 7(8.8) 3(2.2) 10(4.6) 

อาชวีศกึษา 1(1.2) 2(1.4) 3(1.4) 

งานอดิเรกที่ตองออกแรงมาก    

ไมม ี 52(65.0) 113(81.3) 165(75.3) 

มี 28(35.0) 26(18.7) 54(24.7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

สวนท่ี 2 

ขอมูลการทํางาน 

2.1 ขอมูลระยะเวลาการทํางาน  

จากตารางที ่4.2 พบวา กลุมตัวอยาง มีอายุการทํางานเฉล่ีย 11.82 ป มีเวลาหยุ ดพักใน

การทํางานเฉล่ีย 66.7 นาที  

จากตารางที ่4.3 กลุมตัวอยาง สวนใหญทาํงานมากกวา 5 วัน ตอสัปดาห (รอยละ89.5) 

ในแตละวันงานในไรออยมีชั่วโมงการทํางานสวนใหญ นอยกวาหรือเทากับ 8 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 

60.3) 

ตารางท่ี 4.2 แสดงคาเฉลี่ยของระยะเวลาการทํางาน (ป) และระยะเวลาท่ีหยุดพักตอวัน

(นาที) (n = 219) 

ขอมูลการทํางาน คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 

ระยะเวลาการทาํงาน(ป) 11.82 9.57 1 50 

ระยะเวลาที่หยุดพัก ตอวัน 

(นาท)ี 

66.7 2.95 10 240 

 

ตารางท่ี 4.3 แสดงขอมูลชวงเวลาการทํางาน (n = 219) 

ขอมลูการทํางาน จํานวน(รอยละ) 

ชวงเวลาการทาํงาน(ชั่วโมงตอวัน)  

≤8 132(60.3) 

>8 87(39.7) 

ชวงเวลาการทาํงาน(วันตอสัปดาห)  

≤5 23(10.5) 

>5 196(89.5) 
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2 .2 ขอมูลลักษณะการทํางาน 

จากตารางที ่ 4.4 ลักษณะการทํางานของกลุ มตัวอยาง พบวา ทํางานเตรียมดิน  รอยละ 

24.2 งานปลูกตนกลา รอยละ 57.1 งานดูแลรักษาออยหลังปลูก  รอยละ  51.6 ซึ่งในกระบวนการ

ดแูลรักษาออยหลังปลูกพบวา ทํางานดายหญาพรวนดิน รอยละ 43.4 งานฉีดยากําจัดวัชพืช รอย

ละ 42 งานฉีดยากําจัดแมลง รอยละ 11 ซอมตนออย รอยละ16.4 และกลบหลุมออย รอยละ 14.6 

งานตัดออย รอยละ 90 งานลําเลียงออยข้ึนรถบรรทุก รอยละ 30.1 และไมได ทํางานอ่ืนหลังจาก

เลิกงานในไรออย รอยละ 98.6  

เม่ือแยกตามเพศ พบวา ในทั้งสองเพศทํางานตัดออยมากที่สุด โดยเพศหญิงทํางานตัด

ออยมากกวาเพศชายเล็กนอย  (รอยละ 93.5 ในเพศหญิง และ รอยละ83.8 ในเพศชาย ) จากการ

ทํางานอ่ืนๆ พบวา การทาํงานเตรียมดิน (รอยละ 38.8 ในเพศชาย และรอยละ 15.8 ในเพศหญิง ) 

งานปลูกตนกลา (รอยละ 60.0 ในเพศชาย และรอยละ 55.4 ในเพศหญิง) งานบํารุงรักษา (รอยละ 

61.2 ในเพศชาย และรอยละ 46.0 ในเพศหญิง ) ซึ่งเพศชายมีสัดสวนการทํางานมากกวาในเพศ

หญิง 

สัดสวนของเพศชายที่ทํางานลําเลียงออยข้ึ นรถบรรทุกมากกวาในเพศหญิ ง ประมาณ 4 

เทา (รอยละ 57.7 ในเพศชาย และรอยละ 14.4 ในเพศหญิง) 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงขอมูลลักษณะการทํางาน  

ขอมูลลักษณะการทํางาน ชาย (รอยละ) หญงิ(รอยละ) รวม(รอยละ) 

 (n=80) (n=139) (n=219) 

ทํางานเตรียมดิน 31(38.8) 22(15.8) 53(24.2) 

ทํางานปลูกตนกลา 48(60.0) 77(55.4) 125(57.1) 

ทํางานบํารุงรักษา 49(61.2) 64(46.0) 113(51.6) 

ทํางานดายหญาพรวนดิน 42(52.5) 53(38.1) 95(43.4) 

ทํางานฉีดยากําจัดวัชพืช 41(51.2) 51(36.7) 92(42.0) 

ทํางานฉีดยากําจัดแมลง 13(16.2) 11(7.9) 24(11) 

ทํางานซอมตนออย 17(21.2) 19(13.7) 36(16.4) 

ทํางานกลบหลุมออย 20(25.0) 12(8.6) 32(14.6) 

ทํางานตัดออย 67(83.8) 130(93.5) 197(90.0) 

ทํางานลําเลียงออยข้ึนรถบรรทุก 46(57.5) 20(14.4) 66(30.1) 

ทํางานหลังจากเลิกงานในไรออย 1(1.2) 2(1.4) 3(1.4) 
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สวนท่ี 3 

ขอมูลสุขภาพสวนตัว 

จากตารางที ่ 4.5 รอยละ 35.6 ของกลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว โดยโรคประจําตัวที่พบ

มากที่สุดไดแก โรคกลามเนื้อ (รอยละ 11) รองลงมาไดแกโรคปวดหลัง (รอยละ 9.1) โรคความดนั

โลหิตสูง (รอยละ 5.5) และโรคเบาหวาน (รอยละ 5.5)  

จากตารางที ่4.6  รอยละ 22.8 ของกลุมศึกษาพบผูที่ยังสูบบุหร่ี   

 

ตารางท่ี 4.5 แสดงขอมูลสุขภาพสวนตัว  

ขอมูลสุขภาพสวนตัว ชาย (รอยละ) หญงิ(รอยละ) รวม(รอยละ) 

 (n=80) (n=139) (n=219) 

โรคประจาํตวั    

ไมม ี 59(73.8) 82(59.0) 141(64.4) 

มี 21(26.2) 57(41.0) 78(35.6) 

โรคความดนัโลหติสูง 0 12(8.6) 12(5.5) 

โรคเบาหวาน 2(2.5) 10(7.2) 12(5.5) 

โรคกลามเนื้อ 5(6.2) 19(13.7) 24(11.0) 

โรคทางกระดูกสันหลัง 0 4(2.9) 4(1.8) 

สูญเสียมือแขนขา หรือนิ้ว 1(1.2) 4(2.9) 5(2.3) 

โรคปวดหลัง 6(7.5) 14(10.1) 20(9.1) 

โรคอ่ืนๆ 16(20.0) 29(20.9) 45(20.5) 

 

ตารางท่ี 4.6 แสดงขอมูลการสูบบุหร่ี (n = 219) 

ขอมูลการสูบบุหรี จํานวน(รอยละ) 

การสูบบุหร่ี  

สูบ 50(22.8) 

ไมสูบและสูบแตเลิกแลว 169(77.2) 
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สวนท่ี 4 

ขอมูลจากสภาพการทํางานและสิง่แวดลอม 

จากตารางที ่4.7 กลุมตัวอยางสวนใหญ  ทํางานในสภาพแวดลอมที่รอนมาก (รอยละ 76.7) 

และมีที่พักที่มีรมเงา (รอยละ 92.7)   

 

ตารางท่ี 4.7 แสดงขอมูลจากสภาพการทํางานและสิง่แวดลอม (n = 219) 

ลกัษณะ จํานวน(รอยละ) 

สภาพอากาศในทีท่าํงาน  

รอนมาก 168(76.7) 

รอนปานกลาง 48(21.9) 

รอนเล็กนอย 3(1.4) 

ที่พักมีรมเงาในที่ทํางาน  

มี 203(92.7) 

ไมม ี 16(7.3) 
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สวนท่ี 5 

ขอมูลลักษณะทาทางการทํางาน 

จากตารางที ่4.8 พบวา ลักษณะทาทางของคนงานไรออยที่มีความเส่ียงในการเกิดความ

ผิดปกติทาง ระบบ กลามเนื้อและกระดูกโครงราง ไดแก การทํางานในทาเดิมๆ ซ้ําๆ ติดตอกัน 

รวมกนันานมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 95.4) ทํางานโดยกระดกขอมือและออกแรงมาก

รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 94.5) ตองกมคอ เงยคอ (คอและไหลไมไดอยูแนวตรง ) 

รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 94.5) ทํางานที่ตองใชแรงมือหรือแรงแขน มาก รวมกนั

มากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 93.2) กมหลังและบิดเอว รวมกันมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 

91.8) ทาํงานโดยกางแขนออกจากลําตวั รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 85.4) ทาํงาน

โดยมืออยูเหนือระดับไหล รวมกันมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 82.2) ยกหรือเคล่ือนยายวัสดุ

ซึ่งมีน้ําหนักประมาณ ออยคร่ึงมัดข้ึนไปโดยทํา มากกวา 2 คร้ังตอนาที และรวมกันมากกวา 2 

ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 65.8) ยกเคล่ือนยายวัสดุซึ่งมีน้ําหนักประมาณ ออยหนึ่งมัดข้ึนไปและทํา

มากกวา 25 คร้ังตอวัน รวมกับมีการยกขามหัวไหล การยกลงใตเขา หรือยืดเหยียดสุดแขน (รอยละ 

44.3) ยกหรือเคล่ือนยายวัสดุซึ่งมีน้ําหนักประมาณ ออยสองมัดคร่ึงข้ึนไปมากกวา 10 คร้ังตอวัน 

(รอยละ 30.6) ตองยืนอยูกับที่ รวมกันมากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 29.7) นั่งยองๆ หรือคุกเขา

เปนเวลานานๆ มากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 21.5) และทํางานกับเคร่ืองมือที่มีความ

ส่ันสะเทือน (รอยละ 5.9) 
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ตารางท่ี 4.8 แสดงลกัษณะทาทางการทํางาน  

ลกัษณะทาทางการทํางาน ชาย(รอยละ) หญงิ(รอยละ) รวม(รอยละ) 

 (n=80) (n=139) (n=219) 

ทํางานโดยมืออยูเหนือระดับไหล รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

 65(81.2) 115(82.7) 180(82.2) 

ทาํงานโดยกางแขนออกจากลําตวั รวมกนัมากกวา  2  ชั่วโมงตอวัน 

 70(87.5) 118(84.9) 188(85.8) 

ทาํงานโดยกระดกขอมือและออกแรง มาก รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

 74(92.5) 133(95.7) 207(94.5) 

ตอง กม เงย คอ(คอและไหลไมไดอยูแนวตรง) รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

 75(93.8) 132(95.0) 207(94.5) 

กมหลังและบิดเอว รวมกันมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

 74(92.5) 127(91.4) 201(91.8) 

ตองยืนอยูกับที่ รวมกันมากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน 

 29(36.2) 36(25.9) 65(29.7) 

นั่งยองๆ หรือคุกเขาเปนเวลานาน  ๆมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

 20(25.0) 27(19.4) 47(21.5) 

ยกหรือเคล่ือนยายวัสดุซึ่งมีน้ําหนัก ประมาณออยคร่ึงมัดข้ึนไป 

โดยทาํมากกวา 2 คร้ังตอนาทีและรวมกันนาน กวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

 62(77.5) 82(59.0) 144(65.8) 

ยกเคล่ือนยายวัสดุซึ่งมีน้ําหนักประมาณ ออยหนึ่งมัดข้ึนไปและทํามากกวา25 คร้ังตอวัน 

รวมกับมีการยกขามไหล การยกลงใตหัวเขา หรือยืดเหยียดสุดแขน 

 53(66.2) 44(31.7) 97(44.3) 

ยกเคล่ือนยายวัสดุซึ่งมีน้ําหนักประมาณออยสองมัดคร่ึงข้ึนไปมากกวา 10 คร้ังตอวัน 

 40(50) 27(19.4) 67(30.6) 

ทํางานที่ตองใชแรงมือหรือแรงแขนมาก รวมกันนานกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

 76(95.0) 128(92.1) 204(93.2) 
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ตารางท่ี 4.8 (ตอ) แสดงลกัษณะทาทางการทํางาน  

ลักษณะทาทางการทํางาน ชาย(รอยละ) หญงิ(รอยละ) รวม(รอยละ) 

 (n=80) (n=139) (n=219) 

ทํางานในทาทางเดิมๆ ซ้ําๆ ติดตอกัน รวมกนันานมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

 77(96.2) 132(95.0) 209(95.4) 

ทํางานกับเคร่ืองมือที่มีความส่ันสะเทือน    

 7(8.8) 6(4.3) 13(5.9) 

 

สวนท่ี 6  

ขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและกระดูกโครงราง 

6.1 ความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและกระดกูโครงรางในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 

 จากตารางที ่ 4.9 เม่ือพิจารณาความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ซึ่งนับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง รางที่มีคะแนน

ความรุนแรงของความ ผิดปกติตั้งแตระดับ 3 ข้ึนไปในทุกสวนของรางกาย  พบวา อัตราความชกุ

ของการเกิดความผิดปกตทิางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ในคนงานไรออยในชวง 12 เดือนที่

ผานมา เทากับรอยละ 72.6 (159/219) อวัยวะที่มีสัดสวนของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ

และกระดกูโครงรางมากที่สุดสามลําดับแรก ไดแก บริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 26.4) บริเวณไหล

ขางขวา (รอยละ 17.0) และหลังสวนบน (รอยละ 13.2) ตามลําดบั 

 ในเพศชายและเพศหญิงมีความชกุของความผิดปกติทางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครง

รางไมแตกตางกัน (รอยละ 72.6 ในเพศชาย และรอยละ 72.7 ในเพศหญิง) เม่ือแยกตามสวนของ

อวัยวะพบวา อวัยวะ ที่มีสัดสวนของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางมาก

ที่สุดสามอันดับแรกในเพศชาย ไดแก บริเวณ หลังสวนลาง (รอยละ 44.8) ไหลขางขวา (รอยละ 

17.2) และหลังสวนบน (รอยละ15.5) ในเพศหญิง ไดแก บริเวณไหลขางขวา (รอยละ 16.8) ขอมือ

ขางซาย (รอยละ 15.8) และหลังสวนลาง (รอยละ 15.8) 
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ตารางท่ี 4.9 แสดงสัดสวนของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง

รางตามตาํแหนงในชวง12 เดือนท่ีผานมา 
 

ตาํแหนงของรางกาย ชาย(รอยละ) หญงิ(รอยละ) รวม(รอยละ) 

 (n=58) (n=101) (n=159) 

บริเวณคอ 1(1.7) 4(4.0) 5(3.1) 

ไหลขางซาย 0 1(1.0) 1(0.6) 

ไหลขางขวา 10(17.2) 17(16.8) 27(17.0) 

ขอศอกขางซาย 0 1(1.0) 1(0.6) 

ขอศอกขางขวา 1(1.7) 3(3.0) 4(2.5) 

ขอมือขางซาย 2(3.4) 16(15.8) 18(11.3) 

ขอมือขางขวา 3(5.2) 13(12.9) 16(10.1) 

หลังสวนบน 9(15.5) 12(11.9) 21(13.2) 

หลังสวนลาง 26(44.8) 16(15.8) 42(26.4) 

ตนขา/สะโพกขางซาย 0 0 0 

ตนขา/สะโพกขางขวา 0 7(6.9) 7(4.4) 

เขาขางซาย 4(6.9) 4(4.0) 8(5.0) 

เขาขางขวา 2(3.4) 7(6.9) 9(5.7) 

ขอเทาขางซาย 0 0 0 

ขอเทาขางขวา 0 0 0 
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6.2 ระยะเวลาของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง 

ราง ในตําแหนงท่ีเกิดความผิดปกติมากท่ีสุด 
 

 จากตารางที ่ 4.10 แสดงระยะเวลาของการเกดิ ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดกูโครงรางในตําแหนงที่เกิดความผิดปกติมากที่สุด พบวา มีคามัธยฐานเทากับ 4 ชัว่โมง  

 

ตารางท่ี 4.10 แสดงระยะเวลาของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและกระดูก

โครงราง ในตําแหนงท่ีเกิดความผิดปกติมากท่ีสุด 
 

ระยะเวลา (ช่ัวโมง) ชาย(รอยละ) หญงิ(รอยละ) รวม(รอยละ) 

(n=58) (n=101) (n = 159) 

<1 7(12.1) 6(5.9) 13(8.2) 

1-8 35(60.3) 57(56.4) 92(57.9) 

9-16 0 4(4.0) 4(2.5) 

17-24 7(12.1) 17(16.8) 24(15.1) 

>24 9(15.5) 17(16.8) 26(16.4) 

คามัธยฐาน เทากับ 4 คาควอไทล ที่ 1-3 เทากับ 1-24 

 

6.3 ความถ่ีของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ในตาํแหนง

ท่ีเกิดความผิดปกติมากท่ีสุด 
 

จากตารางที ่ 4.11 พบวา กลุมตัวอยางมีความถี่ของการเกิดความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงราง ในตําแหนงที่เกิดความผิดปกติมากที่ สุด สวนใหญอยางนอยหนึ่ง

คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 40.3) และประมาณ 1 ใน 3 ของกลุมตัวอยางมีความถี่ของ การเกดิความ

ผิดปกต ิอยางนอยหนึ่งคร้ังตอวัน (รอยละ 34.5) 
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ตารางท่ี 4.11 แสดงความถ่ีของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง

ราง ในตาํแหนงท่ีมอีาการมากท่ีสดุ 
 

ความถ่ีของการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกลามเน้ือและกระดกูโครงราง 

ในตาํแหนงท่ีมอีาการมากท่ีสดุ 

ชาย(รอยละ) หญงิ(รอยละ) รวม(รอยละ) 

(n=58) (n=101) (n=159) 

    

นานๆคร้ัง (นอยกวา 1 คร้ังตอเดือน) 17(29.3) 23(22.8) 40(25.2) 

บางคร้ัง (อยางนอยหนึ่งคร้ังตอสัปดาห) 21(36.2) 43(42.6) 64(40.3) 

ประจาํ (อยางนอยหนึ่งคร้ังตอวัน) 20(34.5) 35(34.7) 55(34.5) 

 

6.4 ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่คิดวาเกิดจากการทํางานในไร

ออย  
 

จากตารา งที่ 4.12 พบวา รอยละ 90.6 ของกลุมตัวอยางคิดวา ความผิดปกตทิางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงราง เกิดจากการทํางานในไรออย  

 

ตารางท่ี 4.12 แสดงความผิดปกตทิางระบบกลามเน้ือและกระดกูโครงรางท่ีคิดวาเกิดจาก

การทํางานในไรออย  
 

เกิดจากการทํางานในไรออย ชาย(รอยละ) 

(n=58) 

หญงิ(รอยละ) 

(n=101) 

รวม(รอยละ) 

(n=159) 

ใช 55(94.8) 89(88.1) 144(90.6) 

ไมใช 3(5.2) 12(11.9) 15(9.4) 

 

 

6.5 การปฏิบัติตัวในคร้ังท่ีมกีารเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

ในตําแหนงท่ีเกิดความผิดปกติมากท่ีสุด 
 

  จากตารางที ่4.13 พบวาเม่ือเกิดความผิดปกติ รอยละ 30.2 คนงานในไรออยทานยาแกปวด 

ปลอยใหหายเองและสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันได รอยละ 30.2 ตองพบแพทย รอยละ 22.0 

และรอยละ 11.3 ตองหยุดงาน โดยมีระยะเวลาหยุดพักงานสวนใหญ อยูในชวง 1-3 วัน (รอยละ 8.8)  
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ตารางท่ี 4.13 แสดงการปฏิบัติตัวในคร้ังท่ีมกีารเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดกูโครงราง ในตําแหนงท่ีเกิดความผิดปกติมากท่ีสุด 
 

ลกัษณะ ชาย(รอยละ) หญงิ(รอยละ) รวม(รอยละ) 

 (n=58) (n=101) (n=159) 

การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการ    

หายเองไดและทํากิจกรรมไดปกต ิ 18(31.0) 30(29.7) 48(30.2) 

ตองทานยาแกปวด 15(25.9) 33(32.7) 48(30.2) 

ตองพบแพทย 13(22.4) 22(21.8) 35(22.0) 

ตองหยุดพักงาน 8(13.8) 10(9.9) 18(11.3) 

อ่ืนๆ 4(6.9) 6(5.9) 10(6.3) 

ชวงระยะเวลาที่หยุดพักงาน (วัน)    

1-3 6(10.3) 8(7.9) 14(8.8) 

4-6 0 1(1.0) 1(0.6) 

>6 2(3.4) 1(1.0) 3(1.9) 

 

6.6 สัดสวนของการเกิดความผิดปกตทิางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ในตาํแหนง

ท่ีเกิดความผิดปกตมิากท่ีสุด ในชวง 7 วันท่ีผานมา 
 

ในจํานวน 159 คนที่มีความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง พบวาผูที่มี

ความผิดปกติในชวง 7 วัน ที่ผานมาอยู 85 คน สัดสวนของการเกิดความผิดทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงราง ในเพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกัน (ชาย รอย ละ 56.9 และเพศหญิง รอย

ละ 51.5) ในเพศชายเม่ือแยกตามตําแหนงของรางกายพบวา บริเวณหลัง สวนลาง (รอยละ 54.5) 

มีสัดสวนของความผิดปกติมากที่สุด รองลงมาไดแก บริเวณหลังสวน บน (รอยละ  12.1) ในเพศ

หญิง บริเวณไหลขวา (รอยละ19.2) พบสัดสวนของความผิดปกติมากที่สุด รองลงมาไดแกบริเวณ 

ขอมือซาย (รอยละ 17.3)  

 

 

 

 

 

 



38 

 

ตารางท่ี 4.14 แสดงสัดสวนของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและกระดูกโครง

ราง ตามตาํแหนง ในชวง 7 วันท่ีผานมา  
 

ตาํแหนงของรางกาย ชาย (รอยละ) หญงิ(รอยละ) รวม(รอยละ) 

 (n=58) (n=101) (n=159) 

รวมทกุอวัยวะ 33(56.9) 52(51.5) 85(53.5) 

บริเวณคอ 1(3.0) 3(5.8) 4(4.7) 

ไหลขางซาย 0 0 0 

ไหลขางขวา 2(6.1) 10(19.2) 12(14.1) 

ขอศอกขางซาย 0 0 0 

ขอศอกขางขวา 1(3.0) 2(3.8) 3(3.5) 

ขอมือขางซาย 1(3.0) 9(17.3) 10(11.8) 

ขอมือขางขวา 2(6.1) 4(7.7) 6(7.1) 

หลังสวนบน 4(12.1) 4(7.7) 8(9.4) 

หลังสวนลาง 18(54.5) 6(11.5) 24(28.2) 

ตนขา/สะโพกขางซาย 0 0 0 

ตนขา/สะโพกขางขวา 0 5(9.6) 5(5.9) 

เขาขางซาย 2(6.1) 3(5.8) 5(5.9) 

เขาขางขวา 2(6.1) 6(11.5) 8(8.4) 

ขอเทาขางซาย 0 0 0 

ขอเทาขางขวา 0 0 0 
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สวนท่ี 7 

ความสัมพันธระหวางปจจัยกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัย  ไดแก ขอมูลทั่วไป ขอมูลการทํางาน ขอมูลสุขภาพ

สวนตัว ขอมูลลักษณะและทาทางการทํางาน และขอมูลจากสภาพการทํางานและส่ิงแวดลอม กับ

ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง (รอยละ 72.6) ใน ชวง 12 เดอืนที่ผานมา 
 

7.1 ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบคุคลกบัความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและ

กระดกูโครงราง 
 

ตารางท่ี 4.15 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบคุคลกบัความผิดปกตทิางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงราง  
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดกูโครงราง 

p-value 

  มี (รอยละ) ไมมี (รอยละ)  

เพศ     

ชาย 80 58(72.5) 22(27.5) 0.98 

หญิง 139 101(72.7) 38(27.3)  

ดัชนมีวลกาย* (กิโลกรัมตอตารางเมตร)    

≤24.9 173 126(72.8) 47(27.2) 0.83 

>24.9 46 33(71.7) 13(28.3)  

สถานภาพสมรส     

คู 189 139(73.5) 50(26.5) 0.44 

หมาย/หยา/แยกและโสด 30 20(66.7) 10(33.3)  

ระดับการศึกษา*     

ไมไดเรียน-ประถมตน 152 110(72.4) 42(27.6) 0.99 

ประถมปลาย 49 36(73.5) 13(26.5)  

มัธยมตนขึน้ไป 18 13(72.2) 5(27.8)  

งานอดิเรกทีต่องออกแรงมาก     

ไมมี 165 115(69.7) 50(30.3) 0.09 

มี 54 44(81.5) 10(18.5)  

หมายเหต ุ   * มีการยุบรวมกลุมบางกลุมเพื่อคํานวณคาทางสถิติที่เหมาะสม 
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 จากตารางที ่4.15 ไมพบความสัมพันธระหวางปจจัยที่เปนขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 

ดชันมีวลกาย สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และงานอดิเรกที่ตองออกแรงมาก กบัความ

ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

 

ตารางท่ี 4.16 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางอาย ุกับการเกิด

ความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและกระดกูโครงราง 
 

ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ

และกระดกูโครงราง 

คาเฉลี่ย 

ของอายุ 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ความแตกตาง

คาเฉลีย่มาตรฐาน 

p-value 

ไมม ี 49.11 10.93 1.73 0.24 

มี 47.38 9.34 

 

จากตารางที่ 4.16 อายไุมมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ

และกระดกูโครงราง 
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7.2 ความสัมพันธระหวางขอมูลการทํางานและสภาพการทํางานและสิ่งแวดลอม กับ

ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
 

ตารางท่ี 4.17 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางระยะเวลาการ

ทํางาน (ป) กับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง

ราง 
ความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
คาเฉลี่ยของ

ระยะเวลาการ

ทาํงาน(ป) 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ความแตกตาง

คาเฉลีย่มาตรฐาน 
p-value 

ไมม ี 13.78 9.67 2.70 0.06 

มี 11.03 9.45 

 

ตารางที่ 4.17 พบวาคาเฉล่ียของ ระยะเวลาทาํงานเปนจาํนวนป ไมมีความสัมพันธกับ

ความผิดปกตทิางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงราง 

 

ตารางท่ี 4.18 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระยะเวลาท่ีหยุดพัก 

(นาที) กับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
ความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
คาเฉลี่ยของ

ระยะเวลาที่

หยุดพัก(นาที) 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ความแตกตาง

คาเฉลีย่มาตรฐาน 
p-value 

ไมม ี 69.83 36.18 4.30 0.34 

มี 65.53 26.68 

 

 ตารางที่ 4.18 พบวาคาเฉล่ียของระยะเวลาที่หยุดพักเปนนาที ไมมีความสัมพันธกับ

ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
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ตารางท่ี 4.19 แสดงความสัมพันธระหวางขอมลูการทํางานและสภาพการทํางานและ

สิ่งแวดลอม กับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
 

ขอมูลการทํางานและสภาพการ

ทํางานและสิง่แวดลอม 

จํานวน ความผิดปกตทิางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

p-value 

  มี (รอยละ) ไมม ี(รอยละ)  

ระยะเวลาทาํงาน (ชั่วโมงตอวัน)     

≤8 132 95(72.0) 37(28.0) 0.80 

>8 87 64(73.6) 23(26.4)  

ระยะเวลาทีท่าํงาน (วันตอสัปดาห)     

≤5 23 14(60.9) 9(39.1) 0.18 

>5 196 145(74.0) 51(26.0)  

งานเตรียมดิน     

ทํา 53 41(77.4) 12(22.6) 0.37 

ไมทํา 166 118(71.1) 48(28.9)  

งานปลูกตนกลา     

ทํา 125 89(71.2) 36(28.8) 0.59 

ไมทํา 94 70(74.5) 24(25.5)  

งานบํารุงรักษา     

ทํา 113 77(66.4) 38(33.6) 0.03 

ไมทํา 106 84(79.2) 22(20.8)  

งานตัดออย     

ทํา 197 143(72.6) 54(27.4) 0.98 

ไมทํา 22 16(72.7) 6(27.3)  

งานลําเลียงออยข้ึนรถบรรทุก     

ทํา 66 46(69.7) 20(30.3) 0.53 

ไมทํา 153 113(73.9) 40(26.1)  
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ตารางท่ี 4.19 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลการทํางานและสภาพการทํางานและ

สิ่งแวดลอม กับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
 

ขอมูลการทํางานและสภาพ

การทํางานและสิง่แวดลอม 

จํานวน ความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือ

และกระดกูโครงราง 

p-value 

  มี(รอยละ) ไมม(ีรอยละ)  

สภาพอากาศในทีท่าํงาน*     

รอนมาก 168 120(71.4) 48(28.6) 0.48 

รอนปานกลาง+รอน

เล็กนอย 

51 39(76.5) 12(23.5)  

ที่พักที่มีรมเงาในที่ทํางาน     

มี 193    13(81.2) 3(18.8) 0.38 

ไมม ี 26 146(71.9) 57(28.1)  

หมายเหตุ  * มีการยุบรวมกลุมบางกลุมเพือ่คํานวณคาทางสถิติที่เหมาะสม 

 

จากตารางที ่ 4.19  พบวา ปจจัยที่เปนขอมูล การทํางาน ไดแก งานบํารุงรักษามี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความผิดปกติทางระบบ กลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

(p=0.03) สวนปจจัยอ่ืน ไดแก ระยะเวลาการทํางานเปนชั่วโมงตอวัน ระยะเวลาการทาํงานเปนวัน

ตอสัปดาห งานเตรียมดิน งานปลูกตนกลา งานตัดออย งานลําเลียงออยข้ึนรถบรรทุก สภาพ

อากาศในที่ทํางาน และที่พักที่มีรมเงาในที่ทํางาน ไมมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงราง 
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7.3 ความสัมพนัธระหวางขอมูลสุขภาพสวนตัวกับความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและ

กระดกูโครงราง 
 

ตารางท่ี 4.20 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลสุขภาพสวนตวักับความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
 

ขอมูลสุขภาพสวนตัว จํานวน ความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือ

และกระดกูโครงราง 

p-value 

  มี(รอยละ) ไมม(ีรอยละ)  

โรคประจาํตวั     

ไมม ี 141 99(70.2) 42(29.8) 0.29 

มี 78 60(76.9) 18(23.1)  

การสูบบหุร่ี*     

ไมสูบ+สูบแตเลิกแลว 169 121(71.6) 48(28.4) 0.54 

สูบ 50 38(76.0) 12(24.0)  

หมายเหตุ  * มีการยุบรวมกลุมบางกลุมเพือคํานวณคาทางสถิติที่เหมาะสม 

 

จากตารางที ่ 4.20 ไมพบความสัมพันธระหวางปจจัยที่เปนขอมูลสุขภาพสวนตัว ไดแก 

โรคประจาํตัว และการสูบบหุร่ี กับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
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7.4 ความสัมพันธระหวางขอมูลทาทางการทํางานกบัความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือ

และกระดกูโครงราง 
 

ตารางท่ี 4.21 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลทาทางการทํางานกบัความผิดปกติทาง

ระบบกลามเน้ือและกระดกูโครงราง 
 

ขอมูลทาทางการทํางาน จํานวน ความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและ

กระดกูโครงราง 

p-value 

  มี(รอยละ) ไมม(ีรอยละ)  

ทํางานโดยมืออยูเหนือระดับไหล รวมกันมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

มี 180 129(71.7) 51(28.3) 0.50 

ไมม ี 39 30(76.9) 9(23.1)  

ทาํงานโดยกางแขนออกจากลําตวั รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน  

มี 188 132(70.2) 56(29.8) 0.05 

ไมม ี 31 27(87.1) 4(12.9)  

ทาํงานโดยกระดกขอมือและออกแรงมาก รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

มี 207 150(72.5) 57(27.5) 0.84 

ไมม ี 12 9(75.0) 3(25.0)  

ตอง กม เงย คอ(คอและไหลไมไดอยูแนวตรง) รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

มี 207 150(72.5) 57(27.5) 0.84 

ไมม ี 12 9(75.0) 3(25.0)  

กมหลังและบิดเอว รวมกันมากกวา2 ชั่วโมงตอวัน  

มี 201 146(72.6) 55(27.4) 0.97 

ไมม ี 18 13(72.2) 5(27.8)  

ตองยืนอยูกับที่ รวมกันมากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน 

มี 65 49(75.4) 16(24.6) 0.54 

ไมม ี 154 110(71.4) 44(28.6)  
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ตารางท่ี 4.21 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลทาทางการทํางานกบัความผิดปกติ

ทางระบบกลามเน้ือและกระดกูโครงราง 
 

ขอมูลทาทางการทํางาน จํานวน ความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและ

กระดกูโครงราง 

p-value 

  มี(รอยละ) ไมม(ีรอยละ)  

นั่งยองๆ หรือคุกเขาเปนเวลานานๆ มากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

มี 47 33(70.2) 14(29.8) 0.68 

ไมม ี 172 126(73.3) 46(26.7)  

ยกหรือเคล่ือนยายวัสดุซึ่งมีน้ําหนักประมาณ ออยคร่ึงมัดข้ึนไปโดยทํามากกวา  

2 คร้ังตอนาทีและรวมกันนานกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

มี 144 103(71.5) 41(28.5) 0.62 

ไมม ี 75 56(74.7) 19(25.3)  

ยกเคล่ือนยายวัสดุซึ่งมีน้ําหนักประมาณ ออยหนึ่งมัดข้ึนไปและทํามากกวา25 คร้ังตอวัน 

รวมกับมีการยกขามไหล การยกลงใตหัวเขา หรือยืดเหยียดสุดแขน 

มี 97 72(74.2) 25(25.8) 0.63 

ไมม ี 122 87(71.3) 35(28.7)  

ยกเคล่ือนยายวัสดุซึ่งมีน้ําหนักประมาณ ออยสองมัดคร่ึงข้ึนไปมากกวา 10 คร้ังตอวัน 

มี 67 48(71.6) 19(28.4) 0.83 

ไมม ี 152 111(73.0) 41(27.0)  

ทํางานที่ตองใชแรงมือหรือแรงแขนมาก รวมกันนานกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

มี 204 150(73.5) 54(26.5) 0.25 

ไมม ี 15 9(60.0) 6(40.0)  

ทํางานในทาเดิมๆซ้ําๆ ติดตอกัน รวมกนันานมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

มี 209 156(74.6) 53(25.4) 0.05 

ไมม ี 10 3(30.3) 7(70.0)  

ทํางานกับเคร่ืองมือที่มีความส่ันสะเทือน 

มี 13 9(69.2) 4(30.8) 0.75 

ไมม ี 206 150(72.8) 56(27.2)  
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จากตารางที ่4.21 พบวาการทาํงานโดยกางแขนออกจากลําตวั รวมกนัมากกวา 2 ชัว่โมง

ตอวัน  และ การ ทํางานในทาทางเดิมๆซ้ําๆ ติดตอกัน ร วมกนันานมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

ทาทางทํางานโดยมืออยูเหนือระดับไหล รวมกันมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน ทํางานโดย

กระดกขอมือและออกแรงมาก รวมกันมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน  ตอง กม เงย คอ (คอและไหลไม ได

อยูแนวตรง) รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน กมหลังและบิดเอว รวมกันมากกว า2 ชั่วโมงตอวัน  

ตองยืนอยูกับที่ รวมกันมากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน  นั่งยองๆ หรือคกุเขาเปนเวลานานๆ มากกวา 2 

ชั่วโมงตอวัน ยกหรือเคล่ือนยายวัสดุซึ่งมีน้ําหนักประมาณ ออยคร่ึงมัดข้ึนไปโดยทํามากกวา 2 คร้ัง

ตอนาทีและรวมกันนานกวา 2 ชั่วโมงตอวัน ยกเคล่ือนยายวัสดุซึ่งมีน้ําหนักประมาณ ออยหนึ่งมัด

ข้ึนไปและทํามากกวา 25 คร้ังตอวัน รวมกับมีการยกขามไหล การยกลงใตหัวเขา หรือยืดเหยียด

สุดแขน และทาทางการทาํงานโดยยกเคล่ือนยายวัสดุซึ่งมีน้ําหนักประมาณ ออยสองมัดคร่ึงข้ึนไป

มากกวา 10 คร้ังตอวัน ไมมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงราง 
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บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาเร่ืองอัต ราความชุกและปจจัยที่ เกี่ยวของกับการเกิดความ ผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในคนงานไรออย  เปนการศึกษา ภาคตดัขวาง ที่ มีวัตถุประสงค เพื่อ

ศึกษาอัตราความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางในคนงานไรออย ใ นชวงเวลาจากการเพาะปลูกจนถงึการ เก็บเกี่ยว ของป 2551-2552 

(ประมาณ 11 เดอืน) โดยใชแบบสัมภาษณ เพื่อทําการศึกษาในกลุมคนงานไรออยใน ต .บานเม็ง  

อ.หนองเรือ จ.ขอนแกน ทั้งส้ิน 219 คน  

 ผูเขารวมการศึกษา สวนใหญ เปนเพศหญิง (รอยละ 63.5) มีอายุเฉล่ียในทั้งสองเ พศ

ใกลเคียงกัน  (47.82 ป ในเพศชาย  และ 47.87 ป ในเพศหญิง ) คนงานเพศชายมีน้ําหนักเฉล่ีย

มากกวาเพศหญิง (61.86 กโิลกรัม ในเพศชาย และ 56.5 กโิลกรัม ในเพศหญิง ) มีสวนสูงเฉล่ียใน

เพศชายมากกวาเพศหญิง (166 เซนติเมตร ในเพศชาย และ 155 เซนติเมตร ในเพศหญิง) ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงสวนใหญ มี คาดัชนีมวลกาย อยูในเกณฑมาตรฐาน (รอยละ 78.7 ในเพศชาย 

และรอยละ 70.5 ในเพศหญิง) สถานภาพสมรสสวนใหญ แตงงานแลว (รอยละ 86.3) จบในระดบั

การศกึษาชั้นประถมศึกษาตอนตนเปนสวนใหญ (รอยละ 68.0) สวนใหญพบวาไมมีงานอดิเรกที่

ตองออกแรงมาก (รอยละ 75.3) 

กลุมตัวอยาง มีอายุการทํางานเฉล่ีย 11.82 ป รอยละ 37.9 ของกลุมตัวอยาง มีระยะเวลา

ทาํงานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป สวนใหญทาํงานมากกวา 5 วัน ตอสัปดาห (รอยละ89.5) ในแตละ

วันมีชัว่โมงการทาํงานสวนใหญนอยกวาหรือเทากับ 8 ชั่วโมง (รอยละ60.3) คนงานมีเวลาหยุดพัก

ในการทํางานเฉล่ีย 66.7 นาที  

ขอมูลลักษณะการทํางานของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญ ของทั้ง 2 เพศ ทํางานตัดออย

เปนจํานวนมาก โดยเพศหญิงทํางานตัดออยมากกวาเพศชายเล็กนอย (รอยละ 93.5 ในเพศหญิง 

และรอยละ 83.8 ในเพศชาย) เพศชายทํางานเตรียมดนิ (รอยละ 38.8) งานปลูกตนกลา (รอยละ  

60) งานบํารุงรักษา (รอยละ 61.2) ประกอบดวย งานดายหญาพรวนดนิ (รอยละ 52.2) งานกําจัด

วัชพืช (รอยละ 51.2) งานฉีดยากําจัดแมลง (รอยละ 16.2) งานซอมตนออย (รอยละ 21.2) งาน

กลบหลุมออย (รอยละ 25.6) มากกวาในเพศหญิง  
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รอยละ 35.6 ของกลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว โดยโรคประจําตัวที่พบมากที่สุดไดแก โรค

กลามเนื้อ (รอยละ 11) รองลงมาไดแกโรคปวดหลัง (รอยละ 9.1) โรคความดนัโลหติสูง (รอยละ 

5.5) และโรคเบาหวาน (รอยละ 5.5) รอยละ 22.8 ของกลุมศึกษาเปนผูที่ยังสูบบุหร่ี  

กลุมตัวอยางสวนใหญ  ทํางานในสภาพแวดลอมที่รอนมาก (รอยละ 76.7) มีที่พักที่มีรมเงา  

(รอยละ 92.7)   

ลักษณะ ทาทาง ของคนงานไรออยที่มีความเส่ียง ตอการเกดิความผิดปกตทิาง ระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงราง สวนใหญ (มากกวารอยละ 50) ไดแก การทํางานในทาเดิมๆ ซ้ําๆ 

ติดตอกนั รวมกนันานมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 95.4) ทาํงานโดยกระดกขอมือและออกแรง

มากรวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 94.5) ตองกมคอ เงยคอ (คอและไหลไมไดอยูแนว

ตรง ) รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 94.5) ทํางานที่ตองใชแรงมือหรือแรงแขนมาก 

รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 93.2) กมหลังและบิดเอว รวมกันมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

(รอยละ 91.8) ทาํงานโดยกางแขนออกจากลําตวั รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 85.4) 

ทํางานโดยมืออยูเหนือระดับไหล รวมกันมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 82 .2) ยกหรือ

เคล่ือนยายวัสดุซึ่งมีน้ําหนักประมาณ ออยคร่ึงมัดข้ึนไปโดยทํา มากกวา 2 คร้ังตอนาที และรวมกัน

มากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 65.8) 

ความชกุของการเกดิความผิดปกตทิางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ในคนงานไรออย 

ในชวง 12 เดือนที่ผานมา โดยนับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีคะแนน

ความรุนแรงของอาการผิดปกติตั้งแตระดับ 3 ข้ึนไปมี จาํนวน  159 คน (รอยละ 72.6) โดยพบวา 

ความผิดปกตทิางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในเพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกัน (รอยละ 

72.6 ในเพศชาย และรอยละ 72.7 ในเพศหญิง ) อวัยวะที่มีสัดสวนของความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก บริเวณหลังสวนลาง  (รอยละ 26.4) 

รองลงมาไดแก ไหลขางขวา (รอยละ 17.0) และบริเวณหลังสวนบน (รอยละ 13.2) ตามลําดบั  

เม่ือแยกตามสวนของรางกายพบว า อวัยวะที่พบสัดสวนของความผิดปกติมาก ที่สุด 3 

ลําดับแรก ในเพศชาย ไดแก บริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 44.8) ไหลขางขวา (รอยละ 17.2) และ

บริเวณหลังสวนบน (รอยละ15.5) ตามลําดับ ในเพศหญิง ไดแก ไหลขางขวา (รอยละ 16.8) ขอมือ

ขางซาย (รอยละ 15.8) และบริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 15.8) 

กลุมตัวอยางที่มีความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง มีคามัธยฐานของ

ระยะเวลาของการเกิดความผิดปกติ เทากับ 4 ชัว่โมง 

กลุมตัวอยางที่มีความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง มี ความถีข่อง การ

เกิดความผิดปกติสวนใหญ  อยางนอยหนึ่งคร้ังตอสัปดาห (รอยละ  40.0) และรอยละ 30.1 เกิด

ความผิดปกติ อยางนอยหนึ่งคร้ังตอวัน 
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 รอยละ 90.6 ของคนงานที่เกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง คิด

วาความผิดปกตเิกดิจากการทาํงานในไรออย  

เม่ือเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง กลุมตัวอยาง ทานยาแกปวด 

รอยละ 30.2 หายเองและ สามารถทาํกจิกรรมในชวีติประจาํวันไดตามปกติ  รอยละ 30.2 รอย

ละ 22 ตองพบแพทย และ รอยละ 11.3 ตองหยุดงาน โดยมีระยะเวลาหยุดพักงานสวนใหญ อยู

ในชวง 1-3 วัน (รอยละ 8.8) 

 สัดสวนของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในตําแหนงที่มีความ

ผิดปกติมากที่สุด ในชวง 7 วันที่ผานมา เทากับรอยละ 53.5 เพศชายและเพศหญิงมีสัดสวนของ

ความผิดปกติ ใกลเคียงกัน (เพศชาย รอย ละ 56.9 และเพศหญิง  รอยละ 51.5) เม่ือจาํแนกตาม

ตําแหนงของรางกายพบวา สัดสวนของ ความผิดปกติ ทางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครง ราง 

บริเวณหลังสวนลางมากที่สุด (รอยละ 28.2) รองลงมาคือ ไหลขางขวา (รอยละ 14.1) และขอมือ

ขางซาย (รอยละ11.8) ตามลําดบัในเพศชายเม่ือแยกตาม ตําแหนงของรางกายพบวา บริเวณหลัง

สวนลาง มีสัดสวนของความผิดปกติมากที่สุด (รอยละ 54.5) รองลงมาไดแก บริเวณหลังสวนบน (รอย

ละ 12.1) ในเพศหญิงพบวา บริเวณไหลขวา  พบสัดสวนของความผิดปกติมากที่สุด (รอยละ 19.2) 

รองลงมาไดแก บริเวณขอมือซาย (รอยละ 17.3)  

 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางกลามเนื้อและกระดูก

โครงราง ไดแก ขอมูลทั่วไป ขอมูลการทํางาน ขอมูลสุขภาพสวนตัว ขอมูลจากสภาพการทํางาน

และส่ิงแวดลอม และขอมูล ทาทางการทาํงาน ในชวง 12 เดือนที่ผานมา  พบวา งานบํารุงรักษา 

(p=0.03) ทาทางการทาํงานโดยกางแขนออกจากลําตวั รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมง ตอวัน (p=0.05) 

และ ทํางานในทาเดิมๆซ้ําๆติดตอกัน รวมกันนานมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (p=0.05) มี

ความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาเร่ืองอัตราความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงรางในคนงานไรออย  เปนการศึกษา ภาคตดัขวาง (Cross Sectional Study)  

 ในการศึกษานี้ พบ อัตราความชุกของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงราง ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เทากับ รอยละ 72.6 (เพศชาย รอยละ 72.6 เพศหญิง 

รอยละ 72.7) ซึ่งเปนความชุกที่สูง แสดงใหเห็นวา คนงานที่ทํางานในไรออย มีการทํางานที่มีความ

ซ้ําซาก ออกแรงมาก ซึ่งเปนปญหาที่พบไดบอยในงานภาคเกษตรกรรม ซึ่งผลการศึกษาดังกลาว

สอดคลองกับการศึกษา อ่ืนๆ ที่ผานมา ทั้งนี้มีการศึกษาทั้งที่รายงานความชุกความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ในงานภาคเกษตรกรรม และงานที่ไมใชภาคเกษตรกรรม ที่มี

ลักษณะงานที่เกี่ยวของ กับทาทางที่ออกแรงมาก มีทาทางซ้ําซาก และมีทาทางที่อยูในทาใดทา

หนึ่งนานๆ เชน การศึกษาความชุกของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง

ราง ในเกษตรกรที่ฟารมโคนมของประเทศสวีเดน ในชวง 12 เดือนที่ผานมา พบความชุกในเพศ

ชายเทากับ รอยละ 82 ในเพศหญิงเทากับ รอยละ 80 (25) ผูประกอบอาชีพกรีดย างพารา พบ

ความชุกเทากับ รอยละ 78.9-81.2 (21) นักกายภาพบําบัด พบความชุกของความผิดปกติ รอยละ 

71.4 (26) และความชุกของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในงานพยาบาล 

ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาเทากับ รอยละ 78 (27) จากสถิติดังกลาวชี้ใหเห็นวา งานในไรออย

มีปญหาทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเชน เดียวกับงานอ่ืนๆในกลุมอาชีพเดียวกัน และ

ในอาชีพอ่ืนๆ ที่มีการออกแรงมาก มีทาทางซ้ําซาก และอยูในทาใดทาหนึ่งนานๆ  

เม่ือจําแนกตามตําแหนงของรางกาย ตําแหนงที่พบสัดสวนของความผิดปกติ มากที่สุด 3 

ลําดับแรก ไดแก บริเวณหลังสวนลาง รอยละ 26.4 ไหลขวา รอยละ 17.0 และหลังสวนบน รอยละ 

13.2 ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ ที่มีทาทางการทํางานซ้ําๆ ออกแรงทํางานมาก  

ออกแรงยกของหนัก และอยูในทาใดทาหนึ่งนานๆ เชน ในกลุมอาชีพกรีดยางพารา พบวา บริเวณ

หลังสวนลางพบความผิดปกติมากที่สุด (รอยละ 55.8-55.1) รองลงมาไดแก มือหรือขอมือ (รอยละ 

29.9-23.8) และขา (รอยละ 13.6-10.3) (21) คนงานในโรงงานผลิตอลูมิเนียมมีความผิดปกติ 

บริเวณหลังสวนลางมากที่สุด (รอยละ 21.0) รองลงมาไดแก บริเวณ ไหลทั้งสองขาง (รอยละ 

19.4) และบริเวณคอ (รอยละ 17.1) (28) และความ ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง

ราง ในคนงานชาวจีนในอุตสาหกรรมโรงหลอ พบวา อาการปวดหลังสวนลางในชวง 12 เดือนที่

ผานมา มีความผิดปกติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 32.4 รองลงมาไดแก อาการปวดไหล ขอมือ และ

มือ รอยละ 8.8 และปวดตนคอ รอยละ 5.3 (29) จากสถิติดั งกลาว ชี้ใหเห็นวา งานที่มีลักษณะ

ทาทางการทํางานยกของหนัก มีทาทางที่ซ้ําซาก สวนใหญทําใหเกิดความผิดปกติบริเวณหลัง
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สวนลาง มากที่สุด รองลงมาไดแกความผิดปกติ บริเวณระยางคบน ไดแก บริเวณไหล เชน 

เดียวกับที่พบในคนงานไรออย 

เม่ือจําแนกตามเพศ พบวาสัดสวนของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง

ราง ในเพศชายที่พบมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก บริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 44.8) ไหลขางขวา 

(รอยละ 17.2) และ หลังสวนบน (รอยละ 15.5) ในเพศหญิง ไดแก บริเวณไหลขางขวา (รอยละ 

16.8) ขอมือขางซาย (รอยละ 16.8) และหลังสวนลาง (รอยละ 15.8) จากขอมูลการทํางานพบวา

ในกระบวนการทําไรออยคนงานเพศหญิงมีการตัดออยมากกวาคนงานเพศชาย (รอยละ 93.5) ซึ่ง

ข้ันตอนการตัดออยมีการใช ไหล ขอมือ ที่ซ้ําซาก ทําใหพบความผิดปกติ ที่ขอมือขางซายของเพศ

หญิงคอนขางสูงกวาคนงานเพศชาย สวนงานลําเลียงออยข้ึนรถบรรทุก เพศชายทํามากกวา เพศ

หญิง 4 เทา ซึ่งเปนงานที่ตองมีการยกออยที่มีน้ําหนักมาก ทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดความ

ผิดปกติบริเวณหลังสวนลาง ดังนั้นเพศชายจึงมีการปวดหลังสวนลางมากกวาเพศหญิง  จาก

การศกึษาดานระบาดวิทยา ของการเกดิความผิดป กติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

บริเวณ คอ ระยางคบน และหลังสวนลางที่เกิดจากการทํางานของ NIOSH พบวา ทาทางการ

ทํางานที่ยกของหนัก มีความสัมพันธที่หนักแนนกับการเกิดความผิดปกติบริเวณหลังสวนลาง สวน

การเกิดความผิดปกติบริเวณไหล เกิดจากทาทางการทํางานซ้ําๆ (30) ซึ่งเขากับผลการวิจัยนี้  

คร่ึงหนึ่งของคนงานที่มีความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง มีระดับ

ความรุนแรงของความผิดปกติอยูใน ระดับ 4-5 แสดงใหเห็นวาความผิดปกติในคนงานไรออยมี

ความรุนแรง อยูในระดับสูง และ คนงานเชื่อวา เปนความผิดปกติที่เกิดจา กการทํางานในไรออย 

(รอยละ 90.6)  

 

1. ปจจัยเสี่ยงสวนบุคคล 

1.1. เพศ จากผลการศกึษาพบวา ความชุกของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางในเพศหญิง (รอยละ 72.7) และเพศชาย (รอยละ 72.6) ไมแตกตางกัน และไมมี

ความสัมพันธทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ พบวา ในเพศหญิงมีความชุกของการ

เกิดความผิดปกติมากกวาในเพศชายเล็กนอย (31, 32, 33, 34) แตสําห รับในการศึกษานี้พบ

ความชุกพอๆกันในทั้งสองเพศเนื่องจาก เพศชายมีการทํางานที่ใชการออกแรงกลามเนื้อหลังมาก 

แตเพศหญิงสวนใหญจะใชกลามเนื้อบริเวณไหลและขอมือซ้าํๆมากกวา 

1.2. อาย ุจากการศกึษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกตทิางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงราง ถึงแมวาความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลงเม่ืออายุมากข้ึน อยางไรก็

ตาม ความชํานาญและประสบการณ ในการทํางานที่สะสมเพิ่มข้ึนตามวัย และระยะเวลาในการ

ทํางาน จะชวยทดแทนสมรรถภาพรางกายที่เส่ือมลงได  ในสวนผูสูงอายุนั้นการทําอาชีพ
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เกษตรกรรมเปนอาชีพที่สามารถพกัเองไดเม่ือเร่ิมมีอาการปวดเพียงเล็กนอย  และคนที่ทํางานมา

นานเม่ือมีอาการปวดมากจนทํางานไมไหวก็อาจเลิกทําอาชีพนี้ไปแลว (healthy worker effect) 

1.3. ดัชนีมวลกาย ในการศึ กษานี้ไมพบ ความสัมพันธระหวาง ดัชนีมวลกาย กับ ความ

ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโค รงราง ซึ่งจากผลการวิเคราะหขอมูล พบวา คนงานไร

ออยสวนใหญมีดัชนีมวลกายไมเกินเกณฑมาตรฐาน (รอยละ 78.5)  

1.4. งานอดเิรกท่ีออกแรงมาก ไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงราง 

 

2. ปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน 

2.1. ปจจัยจากการทํางาน 

จากผลการศกึษาพบวา งานบํารุงรักษามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความ

ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง (p=0.03) เนื่องจากงานบํารุงรักษา ประกอบดวย

งานยอย ไดแก งานดายหญาพรวนดิน งานฉีดยากําจัดวัชพืช งานซอมตนออย งานฉีดยากําจัด

แมลง และงานกลบหลุมออย ซึ่งเปนงานที่นาจะมีการใชกลามเนื้อซ้ําๆ ออกแรงมาก และตองอยู

ในทาใดทาหนึ่งนานๆ ซึ่งมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงราง (5, 7, 25, 30) จากการศึกษาพบวา คร่ึงหนึ่งของคนงานทํางานบํารุงรักษาซึ่งนอยกวา 

งานตัดออย และงานลําเลียงออยข้ึนรถบรรทุก แตจํานวนเดือนที่ใชในการทํางานบํารุงรักษา

มากกวา 2-3 เทา (16, 17) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ปจจัยเส่ียงจากงานในคนทําหนังสือพิมพที่

มีผลตอระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง พบวา ระยะเวลาการทํางาน และ ภาระงานที่มากข้ึน

มีผลตอความผิดปกติ (36) 

ปจจัยทาทางการทํางานที่มีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงราง ไดแก การทํางานโดยกางแขนออกจากลําตวั รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

(p=0.05) และทํางานในทาทางเดิมๆซ้ําๆ ติดตอกัน รวมกันนานมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (p=0.05) 

เนือ่งจากทาทางการทาํงานโดยกางแขนออกจากลําตวั จากผลการวิเคราะหความสัมพันธของการ

ทาํงานโดยกางแขนออกจากลําตวั รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวันกับความผิดปกติพบวาผูที่ไมได

มีทาทางการทาํงานโดยกางแขนออกจากลําตวัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวันมีสัดสวนของความผิดปกติ

มากกวาผูมีทาทางการทํางานนี้ โดยเม่ือพิจารณาจากขอมูลการทํางานพบวา งานตัดออยเปนงาน

ทีม่ทีาทางการทาํงานโดยกางแขนออกจากลําตวัมากทีส่ดุ และจากการสํารวจข้ันตอนการทาํงาน

ในไรออยดวยตัวผูวิจัยเองพบวา ในข้ันตอนการตัดออยนั้นจะเร่ิมจากการตัดสวนโคนของตนออย

กอน จากนั้นเม่ือสวนลําของตนออยหลุดจากโคน ก็จะมีการลอกใบออยออกจากโคนของตนออย 

ข้ันตอนนี้คนงานไรออยจะถือลําออ ยดวยแขนขางซาย ใชมือขางขวาตัด ใบออย ผูวิจัยสังเกตวา  
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วิธีการลอกใบออยในคนงานมีวิธีการแตกตางกัน จากรูปที่ 1 พบวา คนงานจะถือลําออยดวยมือ

ขางซายชิดกับลําตัว และใชมือขวาลอกใบออย วิธีนี้คนงานจะไมมีทาทางการทาํงานโดยกางแขน

แขนออกจากลําตวั เม่ือพจิารณาจากทาทางดังกลาวคนงานที่ทํางานดวยวิธีนี้จะมีความผิดปกติ

ทางกลามเนื้อและกระดูกโครงรางจากในสวนไหล ขอมือ และแขนขางซายไดเชนกัน จากรูปที่ 2 

พบวา คนงานจะถือลําออยดวยมือขางซาย ดวยทาทางการทํางานโดยกางแขนออกจากลําตัว ซึ่ง

ทําใหพบความผิดปกติในบริเวณไหล ขอ มือ และแขนขางซาย เม่ือพิจารณาถึงสัดสวนของผูที่มี

ทาทางการทํางานโดยกางแขนออกจากลําตัว มีสัดสวนความผิดปกตินอยกวาผูที่ไมมีทาทางนี้อาจ

เปนจาก ลักษณะทาทางที่มีการกางแขน แลวยืดแขนออกหางจากลําตัวในคนงานแตละคนไม

เทากัน โดยที่ระยะที่กางแขนออกหางจากลําตัว มากข้ึนจะทําใหความผิด ปกติที่บริเวณไหล และ

แขนมากข้ึน (37) 

งานในไรออยอ่ืนๆที่ไมใชงานตัดออยทําใหเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางไดเชนกัน ดังนั้นในสวนของคนงานที่ไมไดทํางานตัดออยพบความผิดปกติได โดยที่

ไมไดมีทาทางการทํางานโดยกางแขนออกจากลําตัวจากการทํางานตัดออย ทําใหพบสัดสวนของ

ความผิดปกติสูง 

การทํางานในทาทางเดิมๆซ้ําๆ ติดตอกัน รวมกันนานมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน เม่ือ

พิจารณาจาก ความชุกของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในระยะเวลา 12 

เดือน พบวาสวนของรางกายที่ไดรับผลกระทบ มากที่สุดไดแกบริเวณไหลขางขวา (รอยละ 17.0)

และ 7 วันที่ผานมา (รอยละ 14.1) พบวา ไหลดานขวา มีความชุกของความผิดปกติสูงเปนลําดับที่

2 เม่ือแยกตามเพศพบวา เพศหญิงมีความชุกของความผิดปกติบริเวณไหลขางขวาสูงที่สุด ใน

ระยะเวลา 12 เดอืน (รอยละ 16.8) และ 7 วันที่ผานมา (รอยละ 19.2) แสดงใหเห็นวาการใช

กลามเนื้อในทาใดทาหนึ่งนานๆ และมีความซ้ําซากทําใหเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงราง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (25, 27, 28, 29) 
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ภาพที่ 1 แสดงวิธีการตัดออยโดยไมมีทาทางกางแขนออกจากลําตัว 

 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงวิธีการตัดออยโดยมีทาทางกางแขนออกจากลําตัว  
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2.2. ปจจัยดานระยะเวลาในการทํางาน 

 ปจจัยดานระยะเวลาทํางานเปนจํานวนป ไมมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางในคนงาน ไรออย ซึ่งคานกับการศึกษาอ่ืนๆ (9, 10, 11) เปน

ผลมาจาก healthy worker effect กลาวคอืคนทีมี่อาการเจ็บปวยมากก็อาจไมไดทํางานในไรออย

แลว ผูที่ทํางาน  อยูก็มีความสามารถในการปรับตัวในการทํางานไดดี เพราะงานในไรออยจะมี

ชวงเวลาที่ทํางานหนักมาก ในระยะเก็บเกี่ยวออย ซึ่งในกระบวนการนี้จะใช  วันการทาํงาน และ

ชั่วโมงในการทํางาน มากกวางานในไรออยในกระบวนการอ่ืนๆ ซึ่งหากทํางานไมไหวก็มักจะไปทํา

อยางอ่ืนแทน  

ขอจํากัดของการศึกษานี้ เนื่องจากงานวิจัยนี้เปนการสํารวจแบบภาคตัดขวางจึงทําให

ทราบเพียงความสัมพันธระหวางปจจัยและผลที่เกิดข้ึน แตไมทราบวาส่ิงใดเกิดข้ึนกอนหรือเกิดข้ึน

ตามมา ดังนั้นงานวิจัยตอไปควรจะเปนชนิดการศึกษาไปขางหนาเพื่อทราบลําดับของเหตุปจจัย

และผลที่เกิดข้ึน ผูที่เขารวมวิจัยไมไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยถึงสาเหตุของการเกิดความ

ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ซึ่งความผิดปกติที่เกิดข้ึนของคนงานไรออยอาจมี

ตั้งแตในอดีตหรือปจจุบันและอาจจะไมเกี่ยวของกับการทํางานก็เปนได ในงานวิจัยชิ้นตอไปควร

พิจารณาถึงอาการที่เกิดจากการทํางาน และพิจารณาความสัมพันธเกี่ยวกับปจจัยทางจิตสังคม

เพิ่มเตมิ ขอคําถามที่เกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่ถามยอนไป

เม่ือ 12 เดือนที่ผานมา อาจทําใหผูเขารวมวิจัยจําความผิดปกตินั้นๆ ไมแมนยํา (recall bias) 

งานวิจัยนี้อาจเปนผลสะทอนจากคนงานในไรออยที่มีสุขภาพดี เนื่องจากคนงานไรออยที่มีอาการ

ทางกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่มีอาการมากอาจจะออกจากงานไปแลว จากการที่ปจจัยดาน

ทาทางการทาํงาน ที่เปนปจจัยเส่ียงของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง

ราง พบความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติ เพียง 2 ทาทาง อาจเนื่องจากเคร่ืองมือในการเกบ็

ขอมูลดานการยศาสตรที่เปน caution zone jobs (13) ที่ใชในการศึกษานี ้จะใชระยะเวลาของ

ทาทาง เทากับ 2 ชัว่โมง ซึ่งอาจจะส้ันเกินไปที่จะประเมินอาการผิดปกติในกลุมคนงานไรออย 

เนื่องจากคนงานในไรออยสวนใหญนาจะมีการทาํงานในทาทางดงักลาวมากกวา 2 ชัว่โมง 
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ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

 จากการศึกษานี้ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดกูโครงรางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การทํางานบํารุงรักษา (p=0.03) ทาํงานโดยการ

กางแขนออกจากลําตวั รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (p=0.05) และทํางานในทาทางเดิมๆซ้ําๆ 

ติดตอกัน รวมกันนานมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (p=0.05) จึงมีควรมีการปองกันและแกไข ดังนี้  

1. หนวยงานที่มีหนาที่ดแูลสุขภาพของชาวไรออยที่เปนหนวยปฐมภูมิ ควรใหความสนใจ 

และเฝาระวังการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดกูโครงราง โดยจัดทําเปน

สถติิอาการเจ็บปวย และโรคที่เกี่ยวของ ในชวงที่มีการตัดออย เนื่องจากเปนชวงที่มีงาน

หนัก เพื่อวิเคราะห วางแผน เฝาระวัง ปองกัน รักษา และใหความรู กับคนงานไรออย  

2. ใหความรูเบื้องตนที่ถูกตองในดานการยศาสตร กบัคนงานในไรออย เพื่อเปนแนวทาง การ

ปองกัน การเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดกูโครงราง อันไดแก 

- ดานปจจัยเส่ียงตางๆ ที่ทําใหเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ กระดกูโครง

ราง ทั้งปจจัยดานกายภาพ ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยจากสภาพแวดลอม รวมถึง

วิธีการแกไขปจจัยเส่ียงที่สามารถเปล่ียนแปลงได 

- ทาทางการทํางาน และการออกแรงที่ถูกตองตามหลักการยศาสตร  

- จดัการฝกอบรม สาธิต ทาทางที่ถูกตอง ในการทํางานในไร ออย รวมถึงการประยุกต

เคร่ืองมือที่ใชแกปญหาดานการยศาสตร 

3. ผูที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของผูที่ทํางานในไรออย ไดแก เจาหนาที่อนามัย แ พทย

ควรมีการวินจิฉัยและรักษาอาการทางระบบกลามเนือ้และ กระดกูโครงรา งในเบื้องตนได  

เพื่อปองกันการเกิดอาการเร้ือ รังและการทุพพล ภาพ ข้ึน  รวมทั้งมีการสงตอ  ไปยงั

หนวยงาน ทุติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด เปนตน 

4. สงเสริมคนงานในไรออยใหมีการออกกําลังกายเปนประจํา เพื่อความแข็งแรงและยืดหยุน

ของกลามเนื้อ  
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ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

1. ควรมีการศึกษาคร้ังตอไปในรูปแบบของ Prospective study เพื่อลดอคติ และขอจํากัดที่เกิด

จาก Cross sectional study เชน recall bias จากการที่ผูตอบแบบสอบถาม  จาํการทาํงานที่

สัมผัสกับปจจัยเส่ียง หรือการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  

2. ควรมีการศึกษาเฉพาะเจาะจงลงไป ในสวนของรางกายที่มีความชุกมากที่สุดไดแก บริเวณ

หลังสวนลาง  

3. การวัดการสัมผัสปจจยั (Exposure ) และผลทีไ่ด (Outcomes) ควรมีการตรวจใหละเอียดมาก

ข้ึน เชน มีการตรวจรางกาย เพื่อการวินิจฉัยที่ชัดเจนข้ึนเปนตน 

4. ควรมีแนวทางการวิจัยเพื่อลด ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในบริเวณ

หลังสวนลาง เชน การใส intervention เพื่อเปรียบเทียบ ความผิดปกติที่เกิดข้ึนวาเปนอย างไร 

ทั้งกอนและหลัง การใส intervention 

5. ควรมีการ ใชแบบประเมินความเส่ียงดานการยศาตร เปน Hazard Zone ในการศึกษาคร้ัง

ตอไป เพื่อเปรียบเทียบ รวมกับ Caution Zone วาผลที่ไดแตกตางกันหรือไม 
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กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

3. ดร. สสิธร เทพตระการพร 

อาจารยภาควิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

 

ภาคผนวก ข. 

แบบสอบถามเร่ืองอัตราความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของจากการทํางานกับความ

ผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและกระดูกโครงราง 
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ขอมูลสําหรับผูตอบแบบสัมภาษณ 

การศกึษา : อัตราความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือ

และกระดูกโครงราง ในคนงานไรออย 

 

เรียน   ผูตอบแบบสัมภาษณทุกทาน 

  

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาถึงความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติทาง

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในคนงานไรออย ตําบลบานเม็ง อําเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแกน 

เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาสภาพการทํางาน ปญหาดานสุขภาพการทํางานทางระบบ

กลามเนื้อและกร ะดูกโครงราง เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาระบบเฝาระวัง ใหความรูเกี่ยวกับ

สุขภาพ เพื่อลดอาการเจ็บปวยทุพพลภาพในการทํางานของคนงานไรออยใหทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ มีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสัมภา ษณฉบับนี้ตามความสมัครใจ 

โดยแบบสอบถามจะแบงเปน 6 สวน 25 ขอ ซึ่งขอมูลนี้จะไมมีชื่อของทานในแบบสอบถามที่ทาน

กรอก และจะเก็บไวเปนความลับไมเปดเผย แตจะรวบรวมขอมูลไปวิเคราะหภาพรวมของปญหาที่

เกิดข้ึน เพื่อนําไปสูการปองกันปรับปรุงและแกไขตอไป 

 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรุณาติดตอ นพ. ทวีสิน ธีระธนานนท  

โทร 085-0950888 ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการหรือหากมีปญหาจริยธรรมการวิจัย ขอใหติดตอ

สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

โทร 02-2564455 ตอ 14,15 

คณะผูวิจัยขอขอบคุณที่ทานไดสละเวลาตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

 

................................................................................. 
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ลําดับท่ี … … … 

หนังสือยินยอมเขารวมวิจัย 

Informed Consent Form 

……………………… 

 

ช่ือโครงการ ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ใน

คนงานไรออย 

ช่ือผูวิจัย นายแพทย ทวีสิน ธีระธนานนท 

ช่ืออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ รองศาสตราจารย ดร.นายแพทยสุนทร ศุภพงษ 

คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 

ขาพเจาไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย ในเร่ืองตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

1. ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดของโครงการในเร่ือง วัตถุประสงค วิธีการวิจัย ประโยชน 

ของการวิจัยโดยละเอียด 

2. ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกในการเขารวมโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได 

3. ขาพเจาได รับทราบคํารองขอของผูวิจัยวา  จะเก็บขอมูลสวนบุคคลไวเปนความลับ  และจะ

เปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  จนมีความเขาใจดทีกุประการ  และไดลงนามใน  ใบ

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 

ลงนาม………………………………………………….ผูยินยอม 

(.....................................................................) 

ลงนาม………………………………………………….พยาน 

(.....................................................................) 

ลงนาม………………………………………………….ผูวิจัย 

(........นายแพทย ทวีสิน ธีระธนานนท..................) 

วันที่...............เดอืน..............................ป.............. 
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แบบสัมภาษณเร่ือง

  

  การศึกษาอัตราความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับอาการทางระบบกลามเน้ือ

และกระดกูโครงรางในคนงานไรออย 

ลําดับ

ที่______Code 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป    

1. เพศ  � 1. ชาย     � 2. หญิง                             __Sex 

2. อาย_ุ_____ป __age 

3. น้ําหนักในปจจุบัน______กโิลกรัม       __Weight 

4. สวนสูงในปจจุบัน_______เซนติเมตร       __Height 

5. สถานภาพสมรส         __Marital 

� 1. โสด � 2. คู        � 3. หมาย, หยา, แยก  

6. ทานมีงานอดิเรกที่ตองใชแรงมากหรือไม       __Hobbie 

 � 1. ไมม ี � 2. มี      

  

สวนท่ี 2 ขอมูลการทํางาน    

7. ระยะเวลาการทาํงานในไรออย รวม______ป      __Occtime 

8. ระยะเวลาการทาํงาน______ชัว่โมง ตอ วัน         __Hrs/d 

9. ระยะเวลาการทาํงาน______วัน ตอ สัปดาห     __Days/wk 

10. ทานทํางานอ่ืนหลังจากเลิกงานในไรออยหรือไม      

� 1. ไมม(ีขามไปขอ12) � 2. มี ระบุ_______________                      __Parttime 

10.1  ระยะเวลาการทาํงานเฉล่ีย______ชั่วโมง ตอวัน  

10.2  ระยะเวลาการทาํงานเฉล่ีย______วัน ตอ สัปดาห    

__PHrs/d 

__PDays/wk 
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11. ในกระบวนการทําไรออย ทานทํางานใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

11.1 งานเตรียมดิน  � 1.ใช     � 2. ไมใช ____ Soil prepare __Soil pre 

11.2 งานปลูกตนกลา  � 1.ใช     � 2. ไมใช ____ Planting __Planting 

11.3 งานดูแลรักษาออยหลังปลูก � 1. ใช ไดแก _______________   

� 2. ไมใช 

__Maintan 

11.4 งานตัดออย  � 1.ใช   � 2. ไมใช   __Cutting 

11.5 งานลําเลียงออยข้ึน  � 1.ใช   � 2. ไมใช   __Transfer 

       รถบรรทกุ  

12. ในการทาํงาน 1 วัน ชวงเวลา 8 – 10 ชั่วโมง ทานหยุดพักเฉล่ียในแตละวันมากนอย

เพียงใด ประมาณ ________ ชั่วโมง ________ นาท ี

__Workrest 

 

สวนท่ี 3 ขอมูลสุขภาพสวนตัว 

 

13. ทานมีโรคประจําตัวหรือโรคเร้ือรังหรือไม       __Past Hx 

� 1.  ไมมี  

� 2. มี โรคประจําตัวดังนี้(ตอนไดมากกวา 1 ขอ)  

 � โรคความดนัโลหติสูง    � โรคเบาหวาน    

 � โรคกลามเนื้อ     � โรคไขสันหลัง  

 � สูญเสียมือ แขน ขาหรือนิ้ว   � โรคปวดหลัง  

� อ่ืนๆ ระบุ______________________  

14. ทานมี โรคประจําตัวเกี่ยวกับกลามเนื้อและกระดูกโครงราง  

ที่ตอเนื่องเร้ือรัง(อยางนอย 6 เดอืน) ที่ไดรับการวินิจฉัยโดย แพทยหรือไม 

__Muscu 

 � 1. ไมม ี � 2. มี ระบ ุ___________________   
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15. ทานเคยสูบบุหร่ีบางหรือไม       __Smoking 

 � 1. ไมเคย  

 � 2. เคย และปจจุบันยังสูบอยู ปริมาณ.______มวนตอวัน  

  ระยะเวลาที่สูบจนถึงขณะนี้ นาน______ป  

 � 3. เคยแตเลิกแลว ระยะเวลาที่สูบ__________ป  

  ปริมาณที่สูบขณะกอนเลิก__________มวนตอวัน  

  เลิกมา_______ป_______เดอืน  

  

สวนท่ี 4 ขอมูลจากสภาพการทํางานและสิ่งแวดลอม  

16. ในสถานที่ทํางานของทานมีสภาพแวดลอมที่รอนอบอาว มากเพียงใด                                       __climate 

 � 1. รอนเล็กนอย � 2. รอนปานกลาง � 3. รอนมาก  

17. ในสถานที่ทํางานของทานมีที่พักที่มีรมเงาหรือไม __residen 

� 1. ไมมี             � 2. มี  
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สวนท่ี 5 ขอมูล ลักษณะและทาทางการทํางาน   

18. งานที่ทําอยูเปนประจํามีลักษณะ/ทาทางการทํางานดังตอไปนี้หรือไม 

 

ลักษณะ/ทาทางการทาํงาน ใช ไมใช 

1. ทํางานโดยมืออยูเหนือระดับไหล รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน  

(ดรููปประกอบ) 

 

 

 

� 

 

 

� 

2. ทาํงานโดยกางแขนออกจากลําตวั รวมกนัมากกวา  2  ชั่วโมงตอวัน (ดูรูป

ประกอบ) 

 

 

 

� 

 

 

� 

3. ทํางานโดยกระดกขอมือและออกแรงมาก  

รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (ดรููปประกอบ) 

                      

 

 

� 

 

 

� 

4. ตองกม เงยคอ(คอและไหลไมไดอยูแนวตรง)  

รวมกนัมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (ดรููปประกอบ) 

 
 

 

 

� 

 

 

� 

 

5. กมหลังและบิดเอว รวมกันมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน  

(ดรููปประกอบ) 

 

 

 

� 

 

 

� 
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6. ตองยืนอยูกับที่ รวมกันมากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน � � 

7. นั่งยองๆ หรือคุกเขาเปนเวลานาน  ๆ

มากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (ดรููปประกอบ) 

        

 

 

� 

 

 

� 

8. ยกหรือเคล่ือนยายวัสดุซึ่งมีน้ําหนักประมาณ ออยคร่ึงมัดข้ึนไปโดยทํา

มากกวา 2 คร้ังตอนาที และรวมกันนานกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

 

� 

 

� 

9. ยกเคล่ือนยายวัสดุซึ่งมีน้ําหนักประมาณ ออยหนึ่งมัดข้ึนไปและทํามากกวา

25 คร้ังตอวันรวมกับมีการยกขามไหล การยกลงใตหัวเขา หรือยืดเหยียดสุด

แขน 

 

� 

 

� 

10. ยกเคล่ือนยายวัสดุซึ่งมีน้ําหนักประมาณ ออยสองมัดคร่ึงข้ึนไปมากกวา 10 

คร้ังตอวัน 

� � 

11. ทํางานที่ตองใชแรงมือหรือแรงแขนมาก 

รวมกนันานกวา 2 ชั่วโมงตอวัน (ดรููปประกอบ) 

 

 

� 

 

� 

12. ทํางานในทาทางเดิมๆ ซ้ําๆ ติดตอกัน(เชนการตัด และ ฟนตนออย)รวมกนั

นานมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน  

 

� 

 

� 

13. ทํางานกับเคร่ืองมือที่มีความส่ันสะเทือน เชน  

(เคร่ืองขุด เคร่ืองเจาะ) 

 

� 

 

� 
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สวนท่ี 6  ขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและกระดูกโครงราง 

19. ทานเคยมีอาการปวดหรือไมสบายในบริเวณดังรูปขางลาง  ใน 12 เดอืน  ที่ผานมา  โดยระบุตําแหนงที่มี

อาการ 3 ตําแหนง โดยตําแหนงที่มีอาการปวดมากทีส่ดุ ดวยเลข 3 และในตําแหนงที่ม่ีอาการรองลงมา

ดวย เลข 2 และ 1 ตามลําดับ หากมีอาการปวดเทาๆกันใหใสเลขซ้ํากันได    

     

 
  

20. ทานลองใหคะแนนความรุนแรงของปญหาในคร้ังที่มีอาการรุนแรงมากที่สุดวามีมากนอยแคไหน  

( 0 = ไมมอีาการ 5= มีอาการมากที่สุดจนทนไมได)     ___ Severe 

     

         0                       1                            2                           3                           4                        5     

 

 

21. อาการผิดปกติในคร้ังที่ปวดมากที่สุดกินระยะเวลาประมาณ  __Sever time  
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...............ชัว่โมง  

...............วัน  

...............เดอืน  

22. ใน 12 เดือนที่ผานมาความผิดปกติในคร้ังที่ปวดมากที่สุด พบบอยมากเทาใด  __Severe fre 

 1. นานๆคร้ัง(นอยกวาหนึ่งคร้ังตอเดือน)  

 2. บางคร้ัง (หนึ่งคร้ังตอสัปดาห)  

 3. ประจาํ (อยางนอยหนึ่งคร้ังตอวัน)  

 4. ไมเคย  

23. ทานคิดวาความผิดปกติดังกลาวมีสวนเกี่ยวของกับ การทํางานในไรออยหรือไม __Ass work 

 1. ไมม ี  2. มี โดยมีสาเหตุเกิดจาก_________________  

24. ในชวง 7 วันทีผ่านมาทานมีอาการเจบ็ปวด หรือไมสบายที่อวัยวะดังกลาวหรือไม  __Past pain 

 1. ไมม ี  2. มี  

25. ทานปฏิบัติตัวอยางไรเม่ือมีอาการปวดหรือไมสบาย ในคร้ังที่มี   __ Pain relief 

     อาการปวดรุนแรง มากท่ีสดุ     

 1. หายเองได และสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันไดปกต ิ  

 2. ตองทานยาแกปวด (ซือ้ยาทานเอง)  

 3. ตองพบแพทย   

 4. ตองหยุดพักงานเปนเวลา_______ วัน  

 5. อ่ืนๆ ระบุ................................   

   

    

ผูสัมภาษณ.................................   

 วันที่............./………… /………   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นายแพทย ทวีสิน ธีระธนานนท เกิดเม่ือวันที่ 25 พฤศจิกายน 2518 รพ.จังหวัดอุดรธานี 

จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต จาก วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฏเกลา ป พ.ศ. 2544  

ป พ.ศ. 2544-2545 เปนแพทยเพิ่มพูนทักษะ รพ.จันทรุเบกษา กรมแพทยทหารอากาศ 

ป พ.ศ. 2545-2549 แพทยประจํา กองแพทยสํานักงานสนับสนุนหนวยบัญชาการทหารพัฒนา  

ป พ.ศ. 2549 – ปจจุบัน เขาศึกษาหลักสูตรแพทยประจาํบานสาขาอาชวีเวชศาสตร   

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณ   

มหาวิทยาลัย  
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