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Objective This study aimed to determine the prevalence and related factors 
ofmusculoskeletal discomfort among diamond cutters in Bangkok. Method The study 
design was a crossectional descriptive study. The subjects were four handreds and 
ninety one diamond cutters, employed and worked in 4 selected enterprises located 
in Bangkok and another one located outside Bangkok. Self-reported questionnaire 
that concerned about personal factors, occupational factors, and musculoskeletal 
symptoms (modified from Nordic Musculoskeletal Questionnaire and Body 
discomfort questionnaire developed by The Department of Labour Protection and 
Welfare) were used for data collection. Result Regarding overall MSD (discomfort in at 
least one part of the body) in diamond cutters, the 7-day prevalence and 12-month 
prevalence were 91.8 and 95.2 percent, respectively. The highest prevalence among 
the body parts was shoulder, neck, and lower back. Personal factors related 
negatively to 7-day MSD were left-hand dominant and no exercise activity. And 
personal factor related negatively to 12-month MSD was male only. Occupational 
factors related negatively to 7-day MSD were working experience and temporary 
employee status. And, there was no occupational factor related to 12-month MSD. 
Conclusion The MSD was high prevalent in all body part of diamond cutters. Health 
promotion and health surveillance should be provided to these workers.       
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บทที ่1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale) 

ประเทศไทยมีโครงสร้างเศรษฐกิจที่พ่ึงพารายได้จากการส่งออกเป็นหลัก โดยหากพิจารณา
สัดส่วนของมูลค่าการส่งออกต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศระหว่างปีพุทธศักราช 2551  
ถึง 2555 จะพบว่าสัดส่วนดังกล่าวสูงถึงร้อยละ 64.50, 57.39, 61.12, 65.571 และ 62.342  
ตามล าดับ แม้ว่าในช่วงที่ผ่านมารัฐบาลจะพยายามปรับโครงสร้างเศรษฐกิจโดยใช้นโยบายกระตุ้น 
อุปสงค์ภายในประเทศเพ่ือลดผลกระทบจากปัญหาเศรษฐกิจภายนอกประเทศที่ชะลอตัวแล้ว 
ก็ตาม 
 อุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับเป็นหนึ่งในอุตสาหกรรมการส่งออกที่ส าคัญของ
ประเทศไทย จากการศึกษาของ การดี เลียวไพโรจน์ และ ภูมิพร ธรรมสถิตย์เดช (ม.ป.ป.)3 พบว่า  
ในปีพุทธศักราช 2554 มูลค่าการส่งออกของอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับ (รวมทองค า)  
ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศมีสัดส่วนถึงร้อยละ 3.45 จัดเป็นอุตสาหกรรมส่งออกที่ส าคัญ
ของประเทศเป็นอันดับสี่ รองจากอุตสาหกรรมอุปกรณ์และส่วนประกอบเครื่องคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์
และส่วนประกอบรถยนต์ และยางพารา เท่านั้น นอกจากนั้น ในช่วงระหว่างปีพุทธศักราช 2551 ถึง 
2554 มูลค่าการส่งออกสินค้าอัญมณีและเครื่องประดับ (รวมทองค า) มีการเติบโตเฉลี่ยร้อยละ 24.2 
โดยแม้ว่าจะไม่นับรวมการส่งออกทองค าซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าวถูกใช้เป็นผลิตภัณฑ์ทางการเงินมาก
ขึ้นก็ยังคงมีอัตราการเติบโตเฉลี่ยถึงร้อยละ 14.8 จึงอาจกล่าวได้ว่าอุตสาหกรรมอัญมณีและ
เครื่องประดับของไทยเป็นอุตสาหกรรมที่มีศักยภาพในการเติบโต ทั้งนี้ ในแผนแม่บทการพัฒนา
อุตสาหกรรมไทย พุทธศักราช 2555 ถึง 2574 มีการวางเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์อัญมณีและ
เครื่องประดับโลกภายในปีพุทธศักราช 25574 อีกด้วย 

 ในอดีตอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นเพียงอุตสาหกรรม
ในครัวเรือน ต่อมาได้พัฒนามาเป็นอุตสาหกรรมขนาดย่อมจนถึงขนาดใหญ่ ซึ่งก่อให้เกิดการพัฒนาใน
อุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกันมากมาย เช่น การท าเหมือง การเจียระไน การออกแบบ การประกอบ 
ตัวเรือน การผลิตเครื่องจักรที่ใช้ในอุตสาหกรรม การบรรจุหีบห่อ ถ้าแบ่งกลุ่มอุตสาหกรรมอัญมณี
และเครื่องประดับตามห่วงโซ่มูลค่าของอุตสาหกรรม5 จะประกอบด้วย อุตสาหกรรมต้นน้ า ได้แก่  
การค้นหาแหล่งแร่ การท าเหมืองแร่ อุตสาหกรรมกลางน้ า ได้แก่ การเพ่ิมมูลค่าให้วัตถุดิบต่างๆ อาทิ 
การเผาและใส่สารเคมีเพ่ือเพ่ิมความสวยงาม การเคลือบสี การเจียระไน และอุตสาหกรรมปลายน้ า 
ได้แก่ การออกแบบ การประกอบเป็นเครื่องประดับ ตลอดจนอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องอย่างการขนส่ง 
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การจัดจ าหน่าย และการท าประกัน จากการแบ่งอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับตามห่วงโซ่
มูลค่าของอุตสาหกรรมนั้น พบว่าอุตสาหกรรมต้นน้ าของประเทศไทยมีข้อจ ากัดในเรื่องสายแร่วัตถุดิบ
ภายในประเทศที่มีอยู่น้อย จึงจ าเป็นต้องพ่ึงพาการน าเข้าวัตถุดิบจากต่ างประเทศ ในทางกลับกัน 
ประเทศไทยมีทรัพยากรแรงงานในอุตสาหกรรมกลางน้ าและปลายน้ าที่มีขีดความสามารถเป็นที่
ยอมรับในตลาดโลก โดยเฉพาะทักษะทางด้านการเจียระไน3  

ปัจจุบัน ประเทศไทยก าลังประสบปัญหาขาดแคลนแรงงานทักษะ โดยเป็นผลมาจากแรงงาน
รุ่นใหม่เข้าสู่อุตสาหกรรมน้อยลง ประกอบกับแรงงานที่มีประสบการณ์ก าลังเข้าสู่ช่วงเกษียณอายุ ใน
แผนปฏิบัติการส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับ 3 
ระบุว่าประเทศไทยจ าเป็นต้องเร่งสร้างแรงงานทักษะทดแทน เพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนอุตสาหกรรม
ได้อย่างต่อเนื่อง การเฝ้าระวังและวางแผนดูแลรักษาสุขภาพของแรงงานในกลุ่มนี้จึงมีความส าคัญ 
อย่างไรก็ตาม พบว่าที่ผ่านมามีการศึกษาถึงปัญหาสุขภาพในพนักงานเจียระไนเพชรอย่างจ ากัด 
โดยเฉพาะปัญหาทางด้านระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ทั้งที่ธรรมชาติของลักษณะงาน
เจียระไนจะมีท่าทางการท างานที่ต้องอยู่ ในท่าเดิมเป็นเวลานาน มีการก้มคอและหลังผิดธรรมชาติ  
มีการเคลื่อนไหวซ้ า และมีแรงกดบริเวณข้อศอก6 ซึ่งอาจท าให้เกิดปัญหาทางด้านระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างอย่างเรื้อรัง โดยเฉพาะปัญหาความผิดปกติที่บริเวณรยางค์ส่วนบน ( Upper 
extremities) คอ (Neck) และอาการปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain)7 จนส่งผลกระทบต่อผลิต
ภาพของแรงงาน8,9,10 และการไหลออกของแรงงานในภาคอุตสาหกรรมนี้ได้  

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาถึงความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานเจียระไนเพชร ซึ่งเป็นแรงงานทักษะที่ส าคัญของประเทศ  
เพ่ือส ารวจปัญหา ขนาดของปัญหา และเป็นการสร้างฐานองค์ความรู้เพ่ือน าไปต่อยอดพัฒนางาน
ทางด้านอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานกลุ่มนี้ต่อไป 

 
1.2 ค าถามของการวิจัย (Research question) 

1. ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานเจียระไนเพชร 
กรุงเทพมหานคร ในรอบ 7 วัน (7-day prevalence) และรอบ 12 เดือน (12-month prevalence) 
เป็นเท่าไร และมีระดับความรุนแรง (Severity) ของอาการผิดปกติเป็นเท่าไร 
2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มพนักงาน
เจียระไนเพชร กรุงเทพมหานคร มีปัจจัยอะไรบ้าง 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานเจียระไน
เพชร กรุงเทพมหานคร ในรอบ 7 วัน (7-day prevalence) และรอบ 12 เดือน (12-month 
prevalence) รวมทั้งระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านบุคคลและด้านลักษณะงาน ที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างในพนักงานเจียระไนเพชร กรุงเทพมหานคร 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

เป็นการท าวิจัยในพนักงานเจียระไนเพชร ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานประกอบการที่มีธุรกิจผลิต
เพชรในกรุงเทพมหานคร ในช่วงที่ท าการศึกษา 
 
1.5 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

ปัจจัยด้านบุคคลและด้านลักษณะงานมีความเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างในพนักงานเจียระไนเพชร กรุงเทพมหานคร 
 
1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น 

เป็นการท าวิจัยในพนักงานเจียระไนเพชร ซึ่งมีหน้าที่ขัดเงาข้ึนเหลี่ยมเพชร และปฏิบัติงานอยู่
ในสถานประกอบการที่มีธุรกิจผลิตเพชร ในกรุงเทพมหานคร โดยที่สภาพงานในช่วงที่ผู้วิจัยท าการ
ส ารวจ ไม่มีความแตกต่างจากวันท างานทั่ ว ไป หรือมีการเปลี่ยนแปลงขั้นต อนการผลิต 
ครั้งใหญ่ ในช่วงปีก่อนหน้าที่ผู้วิจัยจะท าการส ารวจ 
 
1.7 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical considerations) 

ด าเนินการวิจัยตามหลักจริยธรรมพื้นฐานที่ระบุในรายงานเบลมอนต์ (Belmont report) ซ่ึง 
ประกอบไปด้วย หลักการเคารพในบุคคล (Respect for person) หลักแห่งผลประโยชน์ 
(Beneficence) หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) ดังนี้ 
 
1. หลักการเคารพในบุคคล (Respect for person) 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยอย่างเพียงพอ และได้รับอิสระ 
ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ตลอดจนการถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุ กเมื่อ นอกจากนั้น ข้อมูล
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ส่วนบุคคล รวมถึงข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมการวิจัย จะถูกเก็บเป็นความลับด้วยการเข้ารหัส
ระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล (มีเพียงผู้วิจัยคนเดียวที่เข้าถึงรหัส) และจะท าลายข้อมูลที่สามารถ
เชื่อมโยงไปถึงอัตลักษณ์ของผู้ เข้าร่วมการวิจัยได้  ทันทีที่การน าเสนอข้อมูลเสร็จสิ้น ส าหรับ 
การวิเคราะห์ผลและสรุปเป็นรายงาน จะน าเสนอเฉพาะผลในภาพรวมเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ
เท่านั้น ไม่กระทบต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย บุคคล และสถานประกอบการที่เก่ียวข้องกับการวิจัยครั้งนี้ 
 
2. หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ได้รับผลประโยชน์ทางตรงใดๆ แต่องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้  
อาจมีประโยชน์ต่อการพัฒนางานทางด้านอาชีวอนามัยในสาขาอาชีพของผู้เข้าร่วมการวิจัยต่อไป 
 
3. หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) 
 ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ประชากรกลุ่มศึกษาทุกคนมีโอกาสได้รับเลือกเข้าโครงการวิจัย
เท่ากัน ภายใต้การก าหนดเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก รวมถึงวิธีการสุ่มตัวอย่างที่ชัดเจน ไม่มี  
ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ (Conflict of interest) ใดๆ เกิดข้ึนในขั้นตอนการวิจัย 
 
1.8 ข้อจ ากัดของการวิจัย (Limitations) 

1. เนื่องจากพนักงานเจียระไนเพชรส่วนใหญ่ได้รับการพัฒนาทักษะต่อยอดมาจากพนักงานเจียระไน
พลอย และหรือระบบการฝึกสอนทักษะการเจียรที่ใช้เวลาในการฝึกฝนนาน จึงไม่อาจหลีกเลี่ยง
ผลกระทบจากอคติที่เกิดจากบุคคลผู้มีสุขภาพดีกว่ามีโอกาสถูกคัดเลือกเข้าศึกษามากกว่า (Healthy 
worker effect) ได ้
2. การสอบถามข้อมูลจากผู้เข้าร่วมการวิจัย มีข้อมูลบางส่วนที่สอบถามข้อมูลย้อนหลัง จึงอาจเกิด
อคติจากการลืม (Recall bias) ข้อมูลหรือเหตุการณ์บางอย่าง 
 
1.9 ค านิยามเชิงปฏิบัติ (Operational definitions) 

1. พนักงานเจียระไนเพชร (Diamond cutter, Diamond polisher) 

 หมายถึง พนักงานทั้งประจ าและชั่วคราว ของสถานประกอบการที่ขึ้นทะเบียนประเภท
กิจการว่าเกี่ยวข้องกับการผลิตเพชรเท่านั้น (ไม่ได้ผลิตอัญมณีอ่ืนร่วมด้วย) โดยพนักงานเจียระไนเพชร
ท าหน้าที่เจียระไนให้เกิดเหลี่ยม และเงา เป็นหน้าที่หลัก มีลักษณะงานทั่วไปคือการใส่เพชรลงใน
อุปกรณ์ยึดจับ กดเครื่องมือที่ยึดจับเพชรอยู่ลงบนจานเจียรเพ่ือเจียระไนให้เกิดเหลี่ยมต่างๆ รวมถึง
การขัดเงาขึ้นเหลี่ยม และตรวจสอบความสมบูรณ์ของการเจียระไน6,11 มีชั่วโมงการท างานเป็นกะ  
ท าหน้าที่เจียระไนเพชรเฉลี่ยกะละ 6 ชั่วโมงข้ึนไป 
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2. อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal discomfort) 
 ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal disorders) 
หมายถึง การบาดเจ็บ หรือการสูญเสียการท างาน ของกล้ามเนื้อ กระดูก เส้นประสาท เอ็นกล้ามเนื้อ 
เอ็นกระดูก ข้อต่อ กระดูกอ่อน และหมอนรองกระดูกสันหลัง ซึ่งรวมถึงอาการเคล็ด ขัดยอก ปวด 
และการฉีกขาดของเอ็น กล้ามเนื้อ และเส้นประสาท การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective 
tissue) กลุ่มอาการอุโมงค์ข้อมือกดทับเส้นประสาท (Carpal tunnel syndrome) และการเกิดไส้
เลื่อน (Hernia) ในบางกรณีด้วย12 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี้ ไม่ได้มีการวินิจฉัยโรคและอาการทาง
คลินิกตามเกณฑ์มาตรฐานทางการแพทย์ แต่เป็นการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามชนิดผู้ให้ข้อมูล
กรอกเอง (Self-reported questionnaire) ข้อมูลที่ได้จึงเป็นข้อมูลอัตนัย (Subjective data)  
การรวบรวมข้อมูลและแปลผลในการวิจัยนี้ จึงใช้ ค าว่า “Discomfort” (อาการผิดปกติ) เพ่ือความ
เหมาะสม โดยค าว่า อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal 
discomfort) หมายถึง ความรู้สึกผิดปกติ หรือไม่สบาย (เช่น ปวด เมื่อย เจ็บ ชา) ของกล้ามเนื้อ 
กระดูก เส้นประสาท เอ็นกล้ามเนื้อ เอ็นกระดูก ข้อต่อ กระดูกอ่อน หมอนรองกระดูกสันหลัง  
และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันต่างๆ โดยที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคและอาการทางคลินิกตามเกณฑ์มาตรฐาน
ทางการแพทย์13 
 
1.10 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected benefits) 

1. เป็นการศึกษาน าร่องเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลพ้ืนฐาน และปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพของแรงงานในสาขา
อาชีพช่างเจียระไนเพชร ซึ่งเป็นแรงงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศที่ขาดแคลน และที่ผ่านมา
มีข้อจ ากัดด้านองค์ความรู้ของงานอาชีวอนามัยในแรงงานกลุ่มนี้ 
2. สามารถน าข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ไปศึกษาต่อยอดเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มอาชีพที่มีลักษณะการท างานที่
ใกล้เคียงกันได้ 
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1.11 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล (Worker 
characteristics) 
- อายุ   - เพศ 
- เชื้อชาติ - ภูมิล าเนา 
- สถานภาพสมรส - การสูบบุหรี่ 
- ระดับการศึกษา - การดื่มสุรา 
- รายได ้ - การออกก าลังกาย 
- อาชีพเสริม - โรคประจ าตัว 
- งานอดิเรก - น้ าหนัก, ส่วนสูง 
- ดัชนีมวลกาย (BMI) 
- ปัญหาทางด้านสายตา (สั้น, ยาว, เอียง) 
- ความถนัดในการใช้มือข้างซ้ายหรือขวา 
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อมีอาการ 
ปวดเมื่อย 
 
ปัจจัยด้านลักษณะงาน  
(Work characteristics) 

- อายุงาน 

- งานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต 
- สถานภาพพนักงาน (ประจ า/ชั่วคราว) 
- ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
- ระยะเวลาในการท างานต่อวัน (เฉลี่ย) 
- ระยะเวลาสะสมของการหยดุพักระหว่างท างาน  
- จ านวนครั้งของการหยุดพักระหว่างท างาน 

- การใช้แว่นหรือเลนส์สายตาระหว่างท างาน 

อาการผิดปกติของ 
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
(Musculoskeletal discomfort) 

การประเมินภาระทางการยศาสตร์โดย
เครื่องมือมาตรฐาน (Ergonomics load 

assessment) 
- Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 

เครื่องมือมาตรฐานเพื่อส ารวจอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
- Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire  
- Body discomfort 
 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสถานประกอบการและแรงงานในอุตสาหกรรม 

 จากการศึกษาของ สุกัลยา ธรรมรักษา, วิไลพร สเน่หา, และ สุดารัตน์ อภิราชกมล  
ในโครงการจัดท าส ามะโนอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับ (2553)14 พบว่า การกระจายตัวของ
สถานประกอบการอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับไทยมีจ านวนที่ส ารวจได้ทั้งหมด 15777 
แห่ง ตั้งอยู่ในกรุงเทพฯ 8359 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 52.98 ในขณะที่การกระจายตัวของครัวเรือน 
ที่ประกอบอาชีพผลิตอัญมณีและเครื่องประดับจากจ านวนทั้งหมด 7749 ครัวเรือน ตั้งอยู่ในกรุงเทพฯ 
2276 ครัวเรือน หรือคิดเป็นร้อยละ 29.37 ซึ่งเป็นสัดส่วนมากที่สุดเมื่อเทียบกับภูมิภาคอ่ืนเช่นกัน  
จึงสรุปได้ว่ากรุงเทพฯ เป็นที่ตั้งที่ส าคัญของสถานประกอบการและครัวเรือนในอุตสาหกรรมนี้ ทั้งนี้ 
อาจเกี่ยวเนื่องกับความพร้อมทางด้านระบบขนส่งและการจัดการสินค้า หากพิจารณาสถาน
ประกอบการทั้งหมดตามขนาดวิสาหกิจ สถานประกอบการอัญมณีและเครื่องประดับไทยส่วนใหญ่จะ
เป็นวิสาหกิจขนาดย่อม โดยมีจ านวน 5425 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 34.29 รองลงมาเป็นวิสาหกิจขนาด
กลาง 2615 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.57 และวิสาหกิจขนาดใหญ่ 380 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.41 
อย่างไรก็ตาม มีสถานประกอบการที่ไม่ระบุขนาดวิสาหกิจถึง 7357 แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 46.6314  
ซ่ึงสาเหตุที่ไม่สามารถระบุขนาดวิสาหกิจได้ น่าจะมาจากการขาดระบบจัดเก็บข้อมูลที่ดี หรืออาจเป็น
วิสาหกิจขนาดย่อมที่มีกิจกรรมทางธุรกิจน้อย การเข้าถึงข้อมูลโดยหน่วยงานรัฐจึงท าได้จ ากัด  

ทั้งนี้  อ้างอิงตามค าจ ากัดความในโครงการจัดท าส ามะโนอุตสาหกรรมอัญมณีและ
เครื่องประดับไทย (2553) ซึ่งค าว่า “สถานประกอบการ” หมายถึง โรงงาน บริษัท ห้างร้าน ร้านค้าที่
ประกอบกิจการอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับไทย ค าว่า “ครัวเรือน” หมายถึง แรงงาน 
ผู้ประกอบอาชีพทางด้านอัญมณีหรือเครื่องประดับไทยและไม่ได้จดทะเบียนการค้า ห้างร้าน บริษัท 
หรือโรงงาน ในการจ าแนกขนาดวิสาหกิจ จะจ าแนกตามจ านวนแรงงานหรือทุนจดทะเบียน ดังนี้  
ค าว่า “วิสาหกิจขนาดย่อม” หมายถึง โรงงานที่มีจ านวนแรงงานไม่เกิน 50 คน หรือ กิจการที่มีทุน 
จดทะเบียนไม่เกิน 2 ล้านบาท ค าว่า “วิสาหกิจขนาดกลาง” หมายถึง โรงงานที่มีจ านวนแรงงาน
ระหว่าง 51 ถึง 200 คน หรือ กิจการที่มีทุนจดทะเบียนระหว่าง 2 ถึง 20 ล้านบาท และค าว่า 
“วิสาหกิจขนาดใหญ่” หมายถึง โรงงานที่มีจ านวนแรงงานตั้งแต่ 201 คนขึ้นไป หรือ กิจการที่มีทุน 
จดทะเบียนมากกว่า 20 ล้านบาทขึ้นไป 
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เมื่อแยกพิจารณาเฉพาะข้อมูลสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการเจียระไนเพชร พบว่า 
การเจียระไนเพชรมักใช้เครื่องจักรที่มีนวัตกรรมขั้นสูง สถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจ
เจียระไนเพชรจึงต้องอาศัยเงินลงทุนมากกว่าสถานประกอบการในอุตสาหกรรมอัญมณีอ่ืนๆ จากการ
ส ารวจในปีพุทธศักราช 2548 พบว่ามีสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจเจียระไนเพชร 
ที่จดทะเบียนกับกรมพัฒนาธุรกิจการค้า หรือมีชื่ออยู่ในท าเนียบสมาชิกของสมาคมหรือชมรม 
ด้านอัญมณีและเครื่องประดับอย่างเป็นทางการเพียง 87 แห่ง เท่านั้น15 สอดคล้องกับการส ารวจของ
โครงการจัดท าส ามะโนอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับ ในปีพุทธศักราช 2552 ซึ่งส ารวจพบว่า
มีสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจเจียระไนเพชร (ไม่นับสถานประกอบการที่ผลิตผลิตภัณฑ์  
ทั้งเพชรและพลอย) รวมเป็นจ านวน 87 แห่ง เท่ากัน โดยตั้งอยู่ในกรุงเทพฯ ทั้งสิ้น 56 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 64.37 และหากไม่นับรวมสถานประกอบการที่ไม่สามารถระบุขนาดวิสาหกิจได้ สัดส่วนของ
วิสาหกิจขนาดใหญ่จะมีมากที่สุด โดยมีจ านวน 21 แห่ง ตั้งอยู่ในกรุงเทพฯ 7 แห่ง รองลงมาคือ
วิสาหกิจขนาดกลาง มีจ านวน 13 แห่ง ตั้งอยู่ในกรุงเทพฯ 10 แห่ง และวิสาหกิจขนาดเล็ก 12 แห่ง 
ตั้งอยู่ในกรุงเทพฯ 8 แห่ง ภาพรวมข้อมูลจ านวนสถานประกอบการและการกระจายตัวของสถาน
ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจเจียระไนเพชรจึงมีความน่าเชื่อถือ เนื่องจากเป็นอุตสาหกรรมที่มี
ต้นทุนของการก่อตั้งและย้ายฐานการผลิตสูง จึงเป็นข้อมูลที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากนัก  
 ภาพรวมทางด้านแรงงาน จากข้อมูลของกองแผนงานและสารสนเทศ กรมพัฒนาฝีมือ
แรงงาน (2548)16 ระบุว่าจ านวนแรงงานที่เกี่ยวข้องในอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับ 
มีประมาณ 0.8 ถึง 1.3 ล้านคน โดยในช่วงระหว่างปีพุทธศักราช 2547 ถึง 2552 อุปทานแรงงานใน
อุตสาหกรรมนี้จะยังคงไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องเร่งผลิตช่างเจียระไนเพ่ือรองรับอุปสงค์แรงงานมากถึง 
78000 คน สอดคล้องกับข้อมูลในโครงการจัดท าส ามะโนอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับไทย 
(2553)14 ที่ส ารวจพบว่ามีแรงงานในอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับประมาณ 865,656 คน 
โดยค่าประมาณดัชนีแรงงานแบบจุดมีแนวโน้มลดลงในระยะ 5 ปี (ดัชนีแรงงานแบบจุด ได้จากตัว
แบบการวิเคราะห์ถดถอย   t = 1.284 - 0.024t โดยก าหนดให้ Yt แทนดัชนีแรงงานแบบจุดรายปี 

และ t แทนจ านวนปี มีปีพุทธศักราช 2551 เป็นปีฐาน)  
ส าหรับค่าประมาณจ านวนแรงงานในปีพุทธศักราช 2556 มีจ านวนแรงงานใน

อุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับประมาณ 833576 คน ในจ านวนนี้หากจ าแนกตามห่วงโซ่
อุปทานจะเป็นแรงงานต้นน้ า 341766 คน คิดเป็นร้อยละ 41 ของจ านวนแรงงานในอุตสาหกรรม 
อัญมณีและเครื่องประดับทั้งหมด ซึ่งช่างเจียระไนถือเป็นแรงงานต้นน้ าตามค าจ ากัดความของรายงาน
การศึกษาที่อ้างอิงนี้14 โดยทั่วไป อาชีพช่างเจียระไนจะเริ่มต้นจากการเป็นช่างเจียระไนพลอยก่อน 
เมื่อมีประสบการณ์และความช านาญมากขึ้นจึงค่อยฝึกทักษะชั้นสูงส าหรับการเจียระไนเพชร ซึ่งต้อง
อาศัยความเข้าใจและความแม่นย าในการจัดองศาการเจียระไน เพ่ือให้ได้เพชรที่เจียระไนออกมาแล้ว
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มีประกายดีที่สุด อนึ่ง จ านวนที่แน่นอนของแรงงานช่างเจียระไนเพชรในประเทศไทยนั้น ยังไม่มี
แหล่งข้อมูลใดรวบรวมตัวเลขไว้ชัดเจน โดยมีเพียงรายงานบางฉบับที่คาดว่าจ านวนแรงงานช่าง
เจียระไนเพชรในประเทศไทยอยู่ที่ประมาณ 7000 คน17 อย่างไรก็ตาม ค่าประมาณแรงงาน 
ช่างเจียระไนเพชรนี้สอดคล้องกับจ านวนแรงงานในสถานประกอบการที่ระบุจ านวนแรงงานและ 
ท าธุรกิจเกี่ยวกับการเจียระไนเพชรที่ส ารวจในโครงการจัดท าส ามะโนอุตสาหกรรมอัญมณีและ
เครื่องประดับไทย 
 
2.2 สถานีงานและข้ันตอนการเจียระไนเพชร 

จากการส ารวจพิพิธภัณฑ์เพชรในประเทศอังกฤษ อัฟริกาใต้ และอิสราเอล (Vleeschdrager, 
1986) พบว่า อุปกรณ์การเจียระไนเพชร (Diamond polishing tools) ที่นั่งท างาน (Working 
bench) และข้ันตอนการเจียระไนเพชร มีรูปแบบที่ไม่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเป็นระยะเวลาร่วมร้อย
ปี นอกจากนั้น รอบการท างานของการเจียระไน (Polishing work cycle) ยังมีความคล้ายคลึงกัน
เกือบทั้งโลก ไม่ว่าจะเป็นในกลุ่มประเทศที่เน้นผลิตเพชรมูลค่าสูงอย่าง สหรัฐอเมริกา เบลเยียม 
อิสราเอล หรือในกลุ่มประเทศที่เน้นผลิตเพชรมูลค่าปานกลางอย่าง ไทย จีน อินเดีย ก็ตาม ในแต่ละ
สถานีงานจะประกอบด้วย ส่วนที่เกี่ยวข้องกับเครื่องจักร เช่น เครื่องยนต์ที่ใช้หมุนจานเจียร โต๊ะ เก้าอ้ี 
อุปกรณ์ก าเนิดแสงสว่าง และส่วนที่เป็นอุปกรณ์หยิบจับ เช่น อุปกรณ์ยึดจับเพชร แว่นขยายภาพ  
ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว พนักงานเจียระไนเพชรจะใช้มือซ้ายในการถืออุปกรณ์ยึดจับเพชรก่อนกดลงบนจาน
เจียร และใช้นิ้วโป้ง นิ้วชี้ นิ้วกลาง ของมือขวา ในการหยิบแว่นขยายภาพเพ่ือใช้ส่องตรวจชิ้นงาน 
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ดัดแปลงจากเว็บไซต์ http://www.diamond-jewelry-pedia.com/ 
 

ขั้นตอนการเจียระไนเพชร (Diamond cutting process) มีดังนี้18 
1) การวางแผน (Planning) เป็นขั้นตอนการออกแบบแนวเลื่อยเพชรของเพชรดิบแต่ละก้อน 

เพ่ือตั้งแนวเลื่อยเพชรให้ได้เพชรที่ผ่านการเจียระไนขนาดใหญ่ที่สุด มีประกายที่งดงาม และสูญเสีย
น้อยที่สุด 

2) การกระเทาะและเลื่อยเพชร (Cleaving, Sawing) เป็นขั้นตอนการตัดแบ่งเพชรดิบ
ออกเป็นส่วนๆ เป็นขั้นตอนปกติส าหรับเพชรดิบที่มีขนาดใหญ่ ในกรณีท่ีเพชรดิบมีขนาดเล็กและอยู่ใน
รูปทรงที่เหมาะสมอยู่แล้ว ก็อาจไม่จ าเป็นต้องท าขั้นตอนนี้ 

3) การเกลาเหลี่ยม (Bruiting) เป็นขั้นตอนการเกลาเหลี่ยมเพชรให้เกิดความกลมมน ขึ้นเป็น
รูปร่างตามโครงร่างที่ออกแบบไว้ 

4) การเจียระไนหรือขึ้นเหลี่ยม (Polishing) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของการเจียระไนเพชรทั่วไป
ซึ่งมีขนาดเล็ก ในขั้นตอนนี้เริ่มจากการน าเพชรไปใส่ในตุ๊กตา (อุปกรณ์ยึดจับ) ส าหรับยึดจับชิ้นงาน
ขนาดต่างๆ จากนั้นกดลงบนจานเจียรที่เคลือบด้วยน้ ามันและผงเพชรให้ได้เหลี่ยมมุม ซึ่งเป็นขั้นตอน
ที่ส าคัญ ช่างเจียระไนจะต้องมีทักษะและประสบการณ์ในการเจียระไนให้ได้เหลี่ยมมุมตามมาตรฐาน 
มีความสมมาตร หากผิดพลาดอาจเกิดความเสียหายเป็นมูลค่าสูงได้ ในกรณีที่เป็นเพชรขนาดใหญ่ 
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สามารถขึ้นเหลี่ยมขัดเงาเพ่ือเพ่ิมประกายแวววาวให้กับเพชรได้มากขึ้น จะเพ่ิมขั้นตอนที่เรียกว่า 
“Brillianteering” ซึ่งผู้ปฏิบัติงานจะต้องเป็นช่างเจียระไนที่มีทักษะสูงยิ่งขึ้นไปอีก 

5) การตรวจสอบคุณภาพ (Final inspection) เป็นการตรวจสอบชิ้นงาน และท าความ
สะอาดด้วยการใช้กรดในการขจัดฝุ่นและคราบน้ ามันที่ติดอยู่บนชิ้นงาน 

อนึ่ง โดยทั่วไปเมื่อกล่าวถึงค าว่า “เจียระไน” มักจะหมายถึง ขั้นตอนของการขึ้นเหลี่ยม 
(Polishing) ซึ่งเป็นขั้นตอนส าคัญที่ท าให้เพชรเกิดประกายแวววาว และในการวิจัยนี้จะมุ่งศึกษา
เฉพาะในพนักงานที่ท าหน้าที่ขึ้นเหลี่ยม (Polishing) เท่านั้น 

จากการศึกษาของ Gilad Issachar (1998) ระบุว่า องค์ประกอบของขั้นตอนการขึ้นเหลี่ยม
เพชร (Diamond polishing) ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย 4 ขั้นตอน6 ได้แก่ 

1) เจียระไน (Polishing) คือ ขั้นตอนของการน าชิ้นงานไปเจียระไนบนจานเจียร 
2) ตรวจสอบ (Inspection) คือ ขั้นตอนหลังจากเริ่มการเจียระไน จะมีการน าแว่นขยาย

ขึ้นมาตรวจสอบเหลี่ยมมุมที่ก าลังเจียระไน ซึ่งมักต้องท าทุกๆ ช่วงเวลาไม่ก่ีวินาทีหลังเริ่มเจียร 
3) ปรับหัวเจียร (Dop Adjustment) คือ ขั้นตอนในการปรับมุมเพ่ือให้ได้เหลี่ยมตามองศาที่

ต้องการเจียระไน การปรับมุมสามารถท าได้โดยการหมุนปุ่มบริเวณหัวเจียรของอุปกรณ์จับยึด 
4) เปลี่ยนเหลี่ยม (Stone Change) คือ ขั้นตอนการปรับชิ้นงานเพ่ือขยับด้านที่ต้องการ

เจียระไนออก  
โดยทั่วไป การเจียระไนขึ้นเหลี่ยมเพชร (Diamond Polishing) แต่ละเหลี่ยม จะต้องท า

องค์ประกอบทั้ง 4 ขั้นตอนย่อยเหล่านี้ประมาณ 25 รอบ โดยจ านวนรอบขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของ
พนักงานเจียระไน ความแข็งของเพชร รูปทรงที่ออกแบบ หรือแม้แต่ความเมื่อยล้าของพนักงาน
เจียระไน และแต่ละรอบจะใช้เวลาประมาณ 4 วินาที  
 ในขั้นตอนเจียระไน (Polishing) และขั้นตอนตรวจสอบ (Inspection) จะมีท่าทางการ
ท างานแบบคงท่าทางเดิมเชิงสัมพัทธ์ (Relatively static working postures) โดยในจังหวะที่เคลื่อน
มือไปเจียร (Hand to Polish, H to P) และจังหวะที่เคลื่อนมือมาตรวจ (Hand to Inspect, H to I) 
จะมีการเคลื่อนไหวช่วงสั้นอย่างรวดเร็วของหัวไหล่ ข้อศอก และข้อมือ การเคลื่อนไหวส่วนใหญ่จะ
เป็นการงอ (Flexion) และเหยียด (Extension) ของข้อศอก รวมถึงการคว่ า (Pronation) และหงาย 
(Supination) ของข้อศอกด้วย การวางล าตัวโดยเฉพาะช่วงหลังและคอ รวมถึงการเคลื่อนไหวอ่ืนๆ  
ที่นอกเหนือจากการหักงอข้อมือ (Wrist Deviation) นั้น ถือว่ามีท่าทางคงเดิมเชิงสัมพัทธ์ 
(Relatively unchanged) ด้วยเช่นกัน  

จากสภาพการท างานปกติของพนักงานเจียระไน การถืออุปกรณ์ยึดจับอัญมณี (Stone 
holder) จะเกิดแรงกดต่อเส้นเลือดและกระดูก ท าให้เกิดภาวะที่กระแสโลหิตไหลเวียนไปที่นิ้วนาง
และนิ้วก้อยได้น้อยลง ขณะที่ในมือขวาของพนักงานเจียระไนซึ่งต้องถือแว่นขยายตลอดระยะเวลาของ



 

 

12 

ขั้นตอนการเจียระไนนั้น จะต้องออกแรงเกร็ง (Exerting isometric pressure) บริเวณนิ้วโป้ง นิ้วชี้ 
และนิ้วกลาง ดังนั้นในจังหวะเคลื่อนมือไปเจียร (Hand to Polish, H to P) รูปแบบการเคลื่อนไหว
ของมือขวาและซ้ายจึงคล้ายกัน (Parallel movement patterns) ความเสี่ยงทางด้านชีวกลศาสตร์
ต่อการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจึงน่าจะคล้ายกัน ส่วนในชั่วขณะระหว่างการ
กดชิ้นงานลงบนจานเจียร ซึ่งเรียกว่า “Hand to Grind” การเคลื่อนไหวของมือซ้ายจะขยับน ามือขวา
ไปชั่วขณะหนึ่ง ตรงข้ามกับจังหวะเคลื่อนมือมาตรวจ (Hand to Inspect, H to I) ซึ่งมือขวา 
จะเคลื่อนไหวน ามือซ้ายเล็กน้อย ในระหว่างการขึ้นเหลี่ยม มือขวาจะท าหน้าที่ทั้งถือแว่นขยายยกขึ้น
มาส่องด้วยตาซ้ายเพ่ือตรวจสอบ (Inspection) และช่วยประคองหรือออกแรงกดต่อมือซ้ายใน
ขั้นตอนเจียระไน (Polishing) การเคลื่อนไหวที่รวดเร็วนี้จะต้องกระท าอย่างแม่นย าด้วย ดังนั้น 
พนักงานเจียระไนเพชรจึงต้องมีทักษะการเจียระไนขึ้นเหลี่ยมสูงมาก ซึ่งต้องอาศัยการฝึกฝนเป็นเวลา
หลายปี ถึงจะมีทักษะที่ช านาญ ร่างกายจดจ าการเคลื่อนไหวประหนึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติ 
 
2.3 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal system) เป็นระบบอวัยวะ (Organ 
system) ที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว การพยุง และคงโครงร่างของร่างกายมนุษย์ ประกอบด้วย 
กระดูกโครงร่าง (Skeleton) กล้ามเนื้อ (Muscles) กระดูกอ่อน (Cartilage) เอ็นกล้ามเนื้อ 
(Tendons) เอ็นกระดูก (Ligaments) ข้อต่อ (Joints) และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissues) 
ที่คอยสนับสนุนและยึดเนื้อเยื่อกับอวัยวะต่างๆ เข้าด้วยกัน  

ระบบกระดูกโครงร่าง (Skeletal system) 
กระดูกโครงร่างมีความส าคัญต่อการท างานของร่างกายเป็นอย่างมาก โดยมีหน้าที่หลักใน

การคงโครงร่างของร่างกาย ช่วยป้องกันอวัยวะภายใน และท าให้ร่างกายสามารถเคลื่อนไหวได้มากขึ้น 
นอกจากนั้น กระดูกโครงร่างยังมีหน้าที่ผลิตเม็ดเลือด และเป็นส่วนที่เก็บสะสมแร่ธาตุต่างๆ อีกด้วย 
ปัจจุบันยังเป็นที่ถกเถียงกันเรื่องจ านวนกระดูกในร่างกายมนุษย์ โดยร่างกายของมนุษย์จะมีกระดูกอยู่
กว่า 300 ชิ้น เมื่อแรกเกิด อย่างไรก็ตาม มีกระดูกหลายชิ้นที่เชื่อมติดกันระหว่างการเจริญเติบโต  
โดยเฉลี่ยแล้วเมื่อมนุษย์เข้าสู่ช่วงเติบโตเต็มวัยจะมีกระดูกทั้งหมด 206 ชิ้น ทั้งนี้ ประเด็นที่ถกเถียงกัน
เรื่องจ านวนกระดูก เกิดจากความแตกต่างของวิธีที่ใช้แบ่งที่มาของกระดูกและวิธีการนับ19  

ระบบกล้ามเนื้อ (Muscular system) 
กล้ามเนื้อมีอยู่ 3 ชนิด ได้แก่ กล้ามเนื้อลาย (Skeletal muscle) กล้ามเนื้อเรียบ (Smooth 

muscle) และกล้ามเนื้อหัวใจ (Cardiac muscle) มีลักษณะต่างๆ ดังนี้ 
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กล้ามเนื้อเรียบ (Smooth muscle) ถูกใช้ในการควบคุมการเคลื่อนตัวของสสารต่างๆ 
ภายในอวัยวะกลวง (Hollow organs) เช่น กล้ามเนื้อที่ควบคุมการบีบตัวของกระเพาะอาหารและ
ล าไส้ กล้ามเนื้อบริเวณผนังหลอดเลือด เป็นต้น โดยกล้ามเนื้อเรียบ ( Smooth muscle)  
เป็นกล้ามเนื้อท่ีอยู่ภายนอกการควบคุมของจิตใจ 

กล้ามเนื้อลาย (Skeletal muscle) เป็นกล้ามเนื้อที่เกาะติดกับกระดูกและข้อต่อต่างๆ โดยมี
เอ็นเป็นตัวยึด เป็นกล้ามเนื้อชนิดเดียวที่อยู่ภายใต้การควบคุมของจิตใจ (Consciously controlled)  

กล้ามเนื้อหัวใจ (Cardiac muscle) เป็นกล้ามเนื้อที่พบเฉพาะที่หัวใจเท่านั้น และอยู่
ภายนอกการควบควบคุมของจิตใจ19 การหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ (Cardiac muscle) อย่างเป็น
ระบบ จะท าให้หัวใจสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กล้ามเนื้อมีความสามารถในการแปลงพลังงานเคมีเป็นพลังงานกล โดยพลังงานเคมีที่
กล้ามเนื้อสามารถน าไปใช้ในการหดตัวเป็นพลังงานที่อยู่ในรูปของสารอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต 
(Adenosine triphosphate, ATP) ซึ่งเป็นสารพลังงานสูง ได้จากการเผาผลาญอาหารกลุ่ม
คาร์โบไฮเดรตและไขมัน ส่วนโปรตีนจะไม่ถูกน ามาใช้เป็นแหล่งเชื้อเพลิงในยามปกติ เนื่องจากโปรตีน
เป็นหน่วยโครงสร้างของร่างกาย ร่างกายจะดึงโปรตีนออกมาใช้ผลิตอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต 
(Adenosine triphosphate, ATP) ก็ต่อเมื่อร่างกายอยู่ในภาวะขาดแคลนอาหารเป็นเวลานาน
เท่านั้น20 พลังงานที่ใช้ในการหดตัวของกล้ามเนื้อมีทั้งกระบวนการที่ใช้ออกซิเจน (Aerobic process) 
และกระบวนการที่ไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic process) ซึ่งในกระบวนการที่ไม่ใช้ออกซิเจน 
(Anaerobic process) จะได้ผลิตภัณฑ์สุดท้ายคือ แลคเตท (Lactate) ท าให้เกิดการสะสมของกรด
แลคติก (Lactic acid) ในกล้ามเนื้อ หากกล้ามเนื้อไม่สามารถก าจัดกรด แลคติค (Lactic acid) ได้ทัน 
ค่าความเป็นกรดในเซลล์จะสู งขึ้น ท าให้ เอนไซม์อะดี โนซีนไตรฟอสเฟเตส ( Adenosine 
triphosphatase, ATPase) ในเซลล์ท างานได้น้อยลง โปรตอน (H+) ที่เกิดจากกรดจะแย่งแคลเซียม
ไอออน (Ca2+) จับกับโทรโปนิน ท าให้วัฏจักรการจับปล่อยของแอคติน (Actin) และไมโอซิน 
(Myosin) ถูกขัดขวาง กล้ามเนื้อจึงหดตัวได้น้อยลงหรือหดตัวไม่ได้ จนกว่ากล้ามเนื้อจะได้พัก และมี
การก าจัดของเสียออกไป 

อาการล้าของกล้ามเนื้อ (Muscle fatigue) หมายถึง ภาวะที่กล้ามเนื้อมีสมรรถภาพ 
ในการออกแรงลดลง โดยทั่วไปอาการล้าของกล้ามเนื้อ (Muscle fatigue) มักเกิดจาก 2 สาเหตุใหญ่ 
คือ ภาวะที่ความสามารถในการส่งกระแสประสาทอย่างต่อเนื่องของเส้นประสาทถูกจ ากัด และภาวะ
ที่แคลเซียม (Calcium, Ca2+) มีความสามารถในการกระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื้อได้น้อยลง21 

เอ็นกล้ามเนื้อ (Tendons) 
เอ็นกล้ามเนื้อ คือ กลุ่มของเส้นใยเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Fibrous connective tissue) ที่มีความ

แข็งแรง และยืดหยุ่น เชื่อมต่อระหว่างกล้ามเนื้อและกระดูก ขณะที่กล้ามเนื้อหดตัว เอ็นกล้ามเนื้อจะ
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ส่งผ่านแรงไปดึงส่วนของกระดูกแข็งเกิดเป็นการเคลื่อนไหวของอวัยวะในร่างกาย นอกจากนั้น  
เอ็นกล้ามเนื้อยังมีคุณสมบัติในการยืดออกได้มากด้วย จึงท าหน้าที่ดีดตัวคล้ายสปริงระหว่าง 
การเคลื่อนไหว เพ่ือให้ประหยัดพลังงาน 

ข้อต่อ (Joints) 
ข้อต่อ คือ โครงสร้างที่เชื่อมกันระหว่างกระดูกแต่ละชิ้น โดยกระดูกแต่ละชิ้นสามารถใช้  

ข้อต่อเป็นจุดหมุนท าให้เกิดการเคลื่อนไหวได้ ข้อต่อบางข้อจะสามารถเคลื่อนไหวเป็นวงกว้าง ได้ 
ในขณะที่บางข้อต่อจะเคลื่อนไหวได้น้อยเพราะมีเส้นใย (Fiber) มาก  

เอ็นกระดูก (Ligaments) 
เอ็นกระดูกเป็นกลุ่มเส้นใยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่มีความแข็งแรงและยืดหยุ่น เกาะยึดระหว่าง

กระดูกเพ่ือเป็นโครงสร้างของข้อต่อ  
ถุงน้ าหล่อลื่นข้อ (Bursae) 
ถุงน้ าหล่อลื่นข้อมีลักษณะเป็นถุงน้ าเล็กๆ ท าหน้าที่เสมือนกันชนระหว่างกระดูกและเอ็น

กล้ามเนื้อ และหรือกับกล้ามเนื้อที่อยู่รอบข้อต่อ ภายในถุงจะมีน้ าหล่อลื่นข้อ (Synovial fluid) พบถุง
น้ าหล่อลื่นข้อได้ในข้อต่อส าคัญๆ เกือบทั้งหมดของร่างกาย 
 
2.4 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการยศาสตร์และปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่ออาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

 ค าว่า “การยศาสตร์” มาจากค าว่า “การย์” ซึ่งหมายถึง หน้าที่ กิจ ธุระ งาน และค าว่า 
“ศาสตร์” ซึ่งหมายถึง ระบบวิชา ความรู้ เมื่อน าค าทั้งสองมาสมาสกัน ค าว่า “การยศาสตร์”  
จึงหมายถึง ความรู้และระบบวิชาที่เก่ียวกับหน้าที่ กิจ ธุระ หรืองาน 

องค์กรอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของสหรัฐอเมริกา (Occupational Safety and 
Health Administration, OSHA) ได้ให้ค าจ ากัดความของค าว่า “การยศาสตร์ (Ergonomics)” ว่า 
เป็นการศึกษาการออกแบบความต้องการของงาน (Job demands) ซึ่งสัมพันธ์กับความสามารถและ
ข้อจ ากัดของมนุษย์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ การยศาสตร์จึงเป็นองค์ความรู้ในการจัดงานให้เหมาะสม
กับคนท างาน โดยมีหลักการคือการป้องกันการท างานด้วยท่าทางที่ไม่ปลอดภัยหรือไม่เหมาะสม  
เพ่ือลดแนวโน้มของการเกิดภาวะเมื่อยล้า 

ขณะที่องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization, ILO)  
ให้ค าจ ากัดความของค าว่า “การยศาสตร์ (Ergonomics)” ว่าเป็นการประยุกต์ศาสตร์ทางด้าน
ชีววิทยามนุษย์ร่วมกับวิศวกรรมศาสตร์ เพ่ือท าให้คนและงานมีความเหมาะสมกัน โดยคนท างานจะ
เกิดความพึงพอใจในการท างาน และท างานได้ผลิตภาพสูงสุด หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ เป็นศาสตร์ที่
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เกี่ยวข้องกับการปรับงานให้เข้ากับความสามารถทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงข้อจ ากัดของ
คนท างาน22 

ปัจจุบันเป็นที่ทราบกันว่า ปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ (Ergonomic risk factors) มีความ
เกี่ยวข้องกับการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเนื่องจากการท างาน 
(Work-related Musculoskeletal Disorders, WMSDs) ซึ่งท าให้ผลิตภาพของการท างาน 
ลดลง7,8,9,10 และเกิดความไม่พึงพอใจในการท างาน 

ทั้งนี้ ค าว่า “ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเนื่องจากการท างาน” 
หมายถึง ความผิดปกติของเนื้อเยื่อโครงร่างของร่างกาย ได้แก่ กระดูกโครงร่าง (Skeleton) กล้ามเนื้อ 
(Muscles) ข้อต่อ (Joints) เอ็นกล้ามเนื้อ (Tendons) เอ็นกระดูก (Ligaments) รวมถึงเส้นประสาท 
ซึ่งมักพบว่าเกี่ยวข้องกับการท างานในสภาพแวดล้อม หรือสภาพการท างานซึ่งเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ความผิดปกตินั้น22 

โดยส านักงานบริหารอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (Occupational Safety and Health 
Administration, OSHA) ได้ระบุปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ดังนี้23 

- การเคลื่อนไหวซ้ าซาก (Repetition)  

- การเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็ว (Quick motions) 

- การออกแรง (Force)  

- การคงท่าทางเดิม (Static postures) 

- ท่าทางผิดธรรมชาติ (Awkward postures)  

- แรงกดทับ (Compression) หรือ ความเค้นสัมผัส (Contact stress)  

- การสั่นสะเทือน (Vibration) 

- อุณหภูมิเย็น (Cold temperatures) 
 
2.5 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทางการยศาสตร์ (Ergonomic assessment tools) 

 แบ่งตามวิธีการประเมินการสัมผัสได้ 3 วิธี ดังนี้24 
1) วิธีรายงานด้วยตนเอง (Self-reports) 

เช่น การสัมภาษณ์ (Interview) การใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) การใช้
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) เป็นต้น 

ส าหรับแบบสอบถามที่เป็นที่นิยมในการใช้ประเมินอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เช่น แบบสอบถามนอร์ดิก (Nordic musculoskeletal 
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questionnaire)25 และแบบสอบถามเพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของอาการล้าหรือ
ปวดเมื่อยในส่วนต่างๆ ของร่างกาย (Body discomfort) ซึ่งพัฒนาโดยกรมสวัสดิการ
และคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน ประเทศไทย26 

อนึ่ง แบบสอบถามนอร์ดิก (Nordic musculoskeletal questionnaire)  
ถูกพัฒนาขึ้นโดยการสนับสนุนจากคณะมนตรีแห่งสภานอร์ดิก (Nordic Council of 
Ministers) ให้เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ส าหรับรวบรวมข้อมูลอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยการรวบรวมข้อมูล สามารถรวบรวมโดยให้ผู้ให้ข้อมูล
กรอกรายงานด้วยตนเอง (Self-report) หรือใช้วิธีสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเพ่ือน ามากรอก
รายงานก็ได้  จากการทดสอบเครื่องมือ พบว่า แบบสอบถามนอร์ดิก ( Nordic 
musculoskeletal questionnaire) มีความเที่ยงตรง (Validity) และความเชื่อมั่น 
(Reliability) ที่ยอมรับได้ โดยผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability test) ด้วยวิธี
วัดซ้ า (Test-Retest method) และปรับเทียบกับประวัติอาการทางคลินิก พบว่า  
มีค าตอบที่ไม่ตรงกัน (Non-identical answers) จากการวัดซ้ าเพียงร้อยละ 0 ถึง 23 
ในขณะที่การทดสอบค่าความเที่ยงตรง (Validity test) โดยเทียบกับประวัติอาการทาง
คลินิก พบว่า มีค าตอบที่ไม่ตรงกัน (Non-identical answers) เพียงร้อยละ 0 ถึง 20 
เท่านั้น อย่างไรก็ตาม ในการน ามาประยุกต์ใช้เป็นภาษาไทย จ าเป็นต้องได้รับ 
การปรับปรุงภาษาให้เหมาะสม ซึ่งปัจจุบันมีการพัฒนาเป็นฉบับภาษาไทย โดยได้รับ 
การยอมรับและประยุกต์ใช้กันอย่างแพร่หลายแล้ว 

2) วิธีสังเกต (Observational methods) 
เช่น OWAS (Ovako Working Posture Analysis System), RULA (Rapid 

Upper Limb Assessment), REBA (Rapid Entire Body Assessment), The Strain 
Index เป็นต้น 

OWAS มีคุณลักษณะเด่นของเครื่องมือ คือ การสังเกตแบบสุ่มเวลา (Time 
sampling) ต่อท่าทางการท างานและการออกแรง มีประโยชน์ในการประเมินท่าทางของ
ทั่วทั้งร่างกาย (Whole body posture) 

RULA มีคุณลักษณะเด่นของเครื่องมือ คือ เป็นเครื่องมือที่ถูกออกแบบมาเพ่ือ
ประเมินท่าทางและการท างานของกล้ามเนื้อบริเวณคอ ล าตัว และรยางค์ส่วนบนได้
อย่างรวดเร็ว โดยไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์พิเศษในการประเมิน จึงท าให้สะดวกในการ
ส ารวจปัจจัยเสี่ยงของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยเฉพาะ
ช่วงล าตัวและรยางค์ส่วนบนของพนักงานในสถานประกอบการ นอกจากนั้น RULA ยังมี
การจัดกลุ่มให้คะแนนความเสี่ยงจากท่าทางและการออกแรงในแต่ละส่วนของร่างกาย 
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ซึ่งคะแนนที่ได้จะน ามาจัดล าดับความเสี่ยงเพ่ือก าหนดระดับปฏิบัติการ (Action level) 
ในการปรับปรุงสถานีงานและท่าทางการท างานต่อไป เหมาะส าหรับใช้ในการประเมิน
งานนั่ง หรือยืนอยู่กับที่22,24,27 

3) วิธีวัดผลโดยตรง (Direct measurements) 
เช่น EMG (Electromyography), Inclinometer, Electronic goniometry เป็นต้น 

ส าหรับการวิจัยนี้ ใช้วิธีการสังเกตด้วยเครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์ Rapid Upper 
Limb Assessment (RULA) และใช้แบบสอบถามชนิดผู้ให้ข้อมูลตอบเอง ได้แก่ 
แบบสอบถามของนอร์ดิก  (Nordic musculoskeletal questionnaire) ร่วมกับ
แบบสอบถามระดับคะแนนความล้าหรือปวดเมื่อย (Body Discomfort) ในการรวบรวม
ข้อมูล 

 
2.6 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานเจยีระไนเพชร 

 Gilad Issachar (1998)6 ได้รวบรวมการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบระบบโรงงานผลิต
เพชร โดยรายงานถึงการส ารวจอาการผิดปกติจากการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ใน
พนักงานเจียระไนเพชร พบว่า ร้อยละ 64 มีอาการปวดบริเวณไหล่ ร้อยละ 36 มีอาการปวดบริเวณ
แขนท่อนบน และร้อยละ 27 มีอาการปวดบริเวณแขนท่อนล่าง ทั้งที่โครงสร้างอายุของกลุ่มตัวอย่างมี
ผู้ที่อายุน้อยกว่าสี่สิบปีถึง ร้อยละ 45 นอกจากนั้น ยังรายงานด้วยว่า นวัตกรรมการผลิตเพชรไม่ค่อยมี
การเปลี่ยนแปลงไปจากเมื่อร้อยปีก่อน6,28 ทั้งลักษณะของสถานีงาน และกระบวนการเจียระไน ซึ่งมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็นอย่างมาก 
 Lertchai Charerntanyarak, Amanda Cooper, Steven Guthridge, และ Anthony 
Riare (1991)29 ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับอาชีวอนามัยของแรงงานภาคครัวเรือนในจังหวัดขอนแก่น 
ประเทศไทย ซึ่งประกอบอาชีพเจียระไนอัญมณีสังเคราะห์ การส ารวจข้อมูลใช้แบบสอบถาม  
การสัมภาษณ์ การตรวจทางคลินิก และการตรวจสอบสถานที่ท างาน เป็นเครื่องมือในการรวบรวม
ข้อมูล โดยการรวบรวมข้อมูลด้านอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในการศึกษา
นี้ ใช้เฉพาะเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถาม แบ่งอาการผิดปกติเป็นสี่หัวข้อ คือ อาการปวดข้อ ( Joint 
pain) อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain) อาการปวดรยางค์ (Limb pain) และอาการ 
ปวดคอ (Neck pain) พบว่า แรงงานภาคครัวเรือนซึ่งประกอบอาชีพเจียระไนอัญมณีสังเคราะห์กลุ่มนี้ 
ประมาณร้อยละ 25 มีอาการปวดข้อ ประมาณร้อยละ 50 มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ประมาณร้อยละ 
30 มีอาการปวดรยางค์ และประมาณร้อยละ 40 มีอาการปวดคอ โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดระบุ
ว่าอาการผิดปกติดังกล่าวมีความเก่ียวเนื่องกับการท างาน 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานเจียระไนเพชรมีจ ากัด โดยอาจ
เกี่ยวเนื่องกับการเป็นแรงงานทักษะที่มีจ านวนน้อย6 ต่างจากแรงงานในอาชีพกลุ่มอ่ืนที่มีลักษณะงาน
ที่ต้องนั่งท่าเดิมเป็นเวลานานเช่นเดียวกับพนักงานเจียระไนเพชร ซึ่งพบว่า ความชุกของอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง มีมากถึงร้อยละ 77.1 (ในรอบ 7 วัน) ในพนักงาน
ของอุตสาหกรรมสิ่งทอ30 ร้อยละ 65.3 (ในรอบ 7 วัน) ในพนักงานกลุ่มอาชีพตัดเย็บ31 ร้อยละ 26 ถึง 
93 ในนักเล่นเปียโน32 และร้อยละ 62 (ในรอบ 12 เดือน) ในทันตแพทย์33 



 

 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  
เพ่ือส ารวจความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ในพนักงานเจียระไนเพชร กรุงเทพมหานคร 

 
3.2 ประชากรและตัวอย่าง 

 1) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target population) 
 คือ พนักงานเจียระไนเพชร (Diamond cutter, Diamond polisher) ทั้งลูกจ้างประจ าและ
ลูกจ้างชั่วคราว ไม่จ ากัดเพศ ในสถานประกอบการที่ตั้งอยู่ในพื้นท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 2) กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ พนักงานเจียระไนเพชรในสถานประกอบการที่ตั้งอยู่
ในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร ทั้งลูกจ้างประจ าและลูกจ้างชั่วคราว ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูล 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ที่เคยมีประวัติบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง เช่น กระดูกร้าว กระดูกหัก ข้อเคลื่อน หรือเอ็นฉีก ภายในระยะเวลา 18 เดือน  
ก่อนวันที่ส ารวจ หรือเป็นผู้ที่อยู่ระหว่างการพักงาน 
 3) วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling technique) 
 ในขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ ( Stratified 
sampling) แบ่งได้เป็น 3 ชั้นภูมิ แต่ละชั้นภูมิมีเกณฑ์การแบ่งตามขนาดวิสาหกิจ โดยอธิบายค าจ ากัด
ความ “ขนาดวิสาหกิจ” ตามการให้นิยามของโครงการจัดท าส ามะโนอุตสาหกรรมอัญมณีและ
เครื่องประดับไทย ซึ่งประกอบไปด้วยวิสาหกิจขนาดเล็ก กลาง และใหญ่ จากนั้นจึงใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ในการคัดเลือกตัวแทนของแต่ละชั้นภูมิ จะได้สถาน
ประกอบการตามขนาดวิสาหกิจมาอย่างละ 1 แห่ง ในกรณีที่สถานประกอบการนั้นไม่ให้ความร่วมมือ
ในการเก็บข้อมูล จะท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายใหม่อีกครั้ง จนกว่าจะได้สถานประกอบการที่ให้ความ
ร่วมมือ หากไม่มีสถานประกอบการใดเลยในชั้นภูมินั้นที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะตัด
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ชั้นภูมินั้นออก โดยถือเป็นข้อจ ากัดของการวิจัยครั้งนี้ เมื่อได้สถานประกอบการที่เป็นตัวแทนของแต่
ละชั้นภูมิแล้ว จึงสุ่มตัวอย่างแบบง่ายเพ่ือให้ได้จ านวนตัวอย่างชั้นภูมิละ 154 คน หากสถาน
ประกอบการที่เป็นตัวแทนของชั้นภูมิใดมีจ านวนตัวอย่างไม่ถึง 154 คน จะใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่ายในการคัดเลือกตัวแทนในชั้นภูมินั้นเพ่ิม โดยเมื่อได้สถานประกอบการที่จะใช้เป็นตัวแทนของ 
ชั้นภูมินั้นเพ่ิมแล้ว ผู้วิจัยจึงท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายตามจ านวนตัวอย่างส่วนที่ยังขาด หากจ านวน
ตัวอย่างยังคงไม่พอ ก็ท าการคัดเลือกตัวแทนในชั้นภูมินั้นเพ่ิมด้วยวิธีการเดิม จนกว่าจะได้จ านวน
ตัวอย่างครบตามที่ต้องการ และหากขอความร่วมมือจนครบทุกสถานประกอบการในชั้นภูมินั้นแล้ว  
ยังได้จ านวนตัวอย่างไม่เพียงพอ จะใช้จ านวนตัวอย่างส่วนที่ยังขาดไปแบ่งเพ่ิมเป็นจ านวนตัวอย่างของ
ชั้นภูมิอ่ืนทดแทน โดยแบ่งในสัดส่วนที่เท่ากัน 
 4) ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
 ค านวณตามสูตรค านวณ   n = Z2 PQ /d2 
โดยก าหนดที่ 95% Confidence Interval, Z = 1.96 (Two-tail) 
           P หมายถึง อัตราการเกิดเหตุการณ์ = 0.50 (เพ่ือเพ่ิมขนาดตัวอย่างให้สูงที่สุด) 
           Q หมายถึง อัตราการไม่เกิดเหตุการณ์ (หรือ 1-P) = 0.50 

d หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (Acceptable error) = 0.05 
ค านวณจ านวนตัวอย่างที่เหมาะสมได้เท่ากับ 385 คน 

คาดว่ามีผู้ไม่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม หรือมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน ประมาณ 
ร้อยละ 20 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ใช้ จึงเท่ากับ 462 คน 
 
3.3 ตัวแปร 

ตัวแปรต้น 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

- อายุ    -     เพศ   -     เชื้อชาติ  

- ภูมิล าเนา   -     สถานภาพสมรส  -     การสูบบุหรี่ 

- การดื่มสุรา   -     ระดับการศึกษา  -     โรคประจ าตัว 

- การออกก าลังกาย  -     รายได้   -     อาชีพเสริม  
-     งานอดิเรก   -     ปัญหาทางด้านสายตา -     มือข้างที่ถนัด 
-     พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเม่ือมีอาการปวดเมื่อย 
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ปัจจัยด้านลักษณะงาน 

- อายุงาน 

- งานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต 

- สถานภาพพนักงาน (ประจ า/ชั่วคราว) 

- ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน 

- ระยะเวลาในการท างานต่อวัน (เฉลี่ย) 

- ระยะเวลาสะสมของการหยุดพักระหว่างท างาน  

- จ านวนครั้งของการหยุดพักระหว่างท างาน 

- การใช้แว่นหรือเลนส์สายตาระหว่างท างาน 
ตัวแปรตาม 
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากการท างาน  (Musculoskeletal 
discomfort) 
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 1) การตรวจร่างกายพนักงานและประเมินสถานีงาน (Workstation) 
 วัดส่วนสูง ชั่งน้ าหนัก ประเมินสภาพทั่วไปภายนอกและการเคลื่อนไหวของกระดูกและข้อ 
สังเกตลักษณะของเก้าอ้ีว่ามีพนักพิงหรือไม่ ฯลฯ 
 2) แบบสอบถามชนิดผู้ให้ข้อมูลกรอกเอง (Self-reported questionnaire) 
 สร้างแบบสอบถาม และแบบบันทึกข้อมูล ดังนี้ 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ดัดแปลงจากแบบสอบถามในงานวิจัยของ เกศ สัตยพงศ์ 
และ พรชัย สิทธิศรัณย์กุล34  

ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะงาน ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยหลักในการสร้าง พิจารณาจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

แบบสอบถามอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามนอร์ดิก (Nordic musculoskeletal questionnaire)25 ซึ่งถูกแปลเป็น
ภาษาไทยโดย เกศ สัตยพงศ์ และมีการทดสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา ( Content 
validity) กับผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช้ในงานวิจัยแล้ว34 นอกจากนั้น ยังเคยถูกแปลเป็น
ภาษาไทยโดย สุรีรัตน์ ธีระวณิชตระกูล ซึ่งมีการทดสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา 
(Content validity) กับผู้เชี่ยวชาญ ก่อนน าไปใช้ในงานวิจัยด้วยเช่นกัน 
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แบบสอบถามเพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของอาการล้าหรือปวดเมื่อยในส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย (Body discomfort) น ามาจากแนวทางการปรับปรุงสภาพการท างานที่
ผู้ปฏิบัติงานมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน กรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน กระทรวงแรงงาน26 

 3) แบบประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ Rapid Upper Limb Assessment 
(RULA)27 

สังเกตและบันทึกภาพการท างานเจียระไนด้วยกล้องบันทึกภาพเคลื่อนไหว เพ่ือน าไปประเมิน
คะแนนความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ Rapid Upper Limb Assessment (RULA) โดยมี
กระบวนการปกปิดตัวตนของอาสาสมัคร ได้แก่ การบันทึกวิดีโอแบบไม่ให้เห็นใบหน้า และไม่เปิดเผย
ชื่อของพนักงาน 
 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

 ขั้นตอนการเตรียมการ 
 - ขอเอกสารรับรองการขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือใช้
ในการติดต่อหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการวิจัย 

- ทดสอบเครื่องมือและพิจารณาปรับปรุงเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 
ก่อนน าแบบสอบถามไปใช้รวบรวมข้อมูล มีการน าไปทดสอบใช้กับพนักงานเจียระไนที่ไม่ได้

เป็นกลุ่มตัวอย่างก่อน เพ่ือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญถึงความจ าเป็นในการปรับภาษาให้มีความเหมาะสม
ยิ่งขึ้น (Content validity) ทั้งนี ้ไม่ได้วัดความเชื่อมั่นเนื่องจากข้อค าถามเป็นการถามข้อเท็จจริง 

- ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากพนักงานเจียระไนเพชรที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยนัดเวลา
และสถานที่ เพ่ือให้ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียด ขั้นตอน และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ค่าตอบแทน
ส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย ก่อนให้ลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent form) 

- ขอความยินยอมจากสถานประกอบการในการขอบันทึกภาพเคลื่อนไหวบริเวณสถานีงาน 
โดยให้ผู้มีอ านาจอนุมัติลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมให้บันทึกวิดีโอ  

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
- วัดความสูง ชั่งน้ าหนัก ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
- ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเองทีละคน โดยมีผู้วิจัยช่วยอธิบายวิธีท าและ

ตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
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- ประเมินภาระทางการยศาสตร์โดยใช้กล้องบันทึกภาพเคลื่อนไหว บันทึกลักษณะการ
ท างานของพนักงานเจียระไนเพชร ขนาดวิสาหกิจละ 1 ราย (เฉพาะพนักงานที่ให้ความยินยอมในการ
บันทึกภาพ) เป็นเวลาอย่างน้อยหนึ่งรอบการท างาน (Work cycle) เพ่ือน าไปประเมินคะแนน 
ความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ Rapid Upper Limb Assessment (RULA) ต่อไป 

- หลังจากเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับท่าทาง 
การท างานที่เหมาะสมแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

- น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาใช้ในการวิเคราะห์ 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) แจกแจงอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างในส่วนต่างๆ เป็นความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
(Arithmetic mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 วิเคราะห์ตัวแปรทีละคู่ (Bivariate analysis) เพ่ือพิจารณาว่าปัจจัยใดเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ใช้ Chi-Square ในการทดสอบทางสถิติ 
จากนั้นน าเฉพาะปัจจัยที่มีนัยส าคัญ (p มีค่าน้อยกว่า 0.05) มาหาค่าอัตราแต้มต่ออย่างหยาบ 
(Crude Odds Ratio) และช่วงความเชื่อม่ันที่ร้อยละ 95 (95% Confidence interval) 
 วิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและ
ตัวแปรตาม ใช้วิธีคัดเลือกตัวแปรเฉพาะตัวแปรที่วิเคราะห์อัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ ( Crude 
odds ratio) แล้วพบว่าอาจมีนัยส าคัญ (p มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25) น ามาวิเคราะห์แบบตัด 
ตัวแปรถอยหลัง (Backward stepwise (LR) binary logistic regression) ได้อัตราส่วนแต้มต่อ 
ที่ปรับค่าใหม่ (Adjusted odds ratio) ของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ทั้งในรอบ 7 วัน และในรอบ 12 เดือน ซึ่งมีค่าเท่ากับ Exponential (Coefficient); Exp (B) 
โดยก าหนดช่วงความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95  



 

 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

4.1 ผลการด าเนินการเก็บขอ้มูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายในการคัดเลือกตัวแทนแต่ละชั้นภูมิ จากนั้นจึงท าการ
ติดต่อเพ่ือขอเก็บข้อมูล โดยหากสถานประกอบการที่สุ่มเลือกได้ไม่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
จะท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายเพ่ือหาตัวแทนในชั้นภูมินั้นใหม่ (ตามรายละเอียดที่กล่าวถึงในบทที่ 3) 
ซึ่งเมื่อปฏิบัติจริง ผู้วิจัยพบอุปสรรคส าคัญ คือ ปัญหาสถานประกอบการปิดกิจการ หรือเปลี่ ยน
รูปแบบธุรกิจไม่ตรงกับข้อมูลในส ามะโนอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับไทย และหรือ ปัญหา
การปฏิเสธให้ความร่วมมือจากสถานประกอบการ โดยจากรายชื่อสถานประกอบการทั้งหมดกว่ายี่สิบ
แห่ง มีสถานประกอบการเพียงแห่งเดียวที่อนุญาตให้คณะผู้วิจัยเข้าไปด าเนินการเก็บข้อมูลได้ อย่างไร
ก็ตาม ในระหว่างการประสานงานกับสถานประกอบการต่างๆ นั้น ผู้วิจัยได้ทราบถึงข้อมูล
อุตสาหกรรมเพ่ิมเติมจากผู้บริหาร ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ท าให้เข้าใจถึงสถานการณ์
แรงงานและเศรษฐกิจของอุตสาหกรรมการผลิตเพชรอย่างทันสมัยต่อเหตุการณ์มากขึ้น อาทิ ปัญหา
ระหว่างนายจ้างและพนักงานเก่ียวกับค่าตอบแทน ปัญหาสหภาพแรงงาน ปัญหาความต้องการสินค้า
จากต่างประเทศลดลง เป็นต้น นอกจากนั้น ผู้วิจัยยังได้รับค าแนะน าที่มีประโยชน์ส าหรับ 
การด าเนินการวิจัย โดยได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการแก้ปัญหาเรื่องสถานประกอบการไม่อนุญาตให้เข้า
ไปเก็บข้อมูลในพื้นท่ีสถานประกอบการ ด้วยการไปเก็บข้อมูลในย่านที่พักอาศัยของพนักงานเจียระไน
เพชรแทน รวมถึงแนะน าสถานประกอบการที่มีศักยภาพเพ่ิมเติม ซึ่งแม้จะเป็นสถานประกอบการที่ตั้ง
อยู่นอกพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร แต่ก็มีรูปแบบของกิจการเป็นการผลิตเพชรเพียงอย่างเดียว ไม่ต่างจาก
ขั้นตอนการคัดเลือกประชากรกลุ่มเป้าหมายตามแผนเดิมมากนัก สุดท้าย ผู้วิจัยจึงสามารถด าเนินการ
เก็บข้อมูลได้ส าเร็จ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานเจียระไนเพชรจากสถานประกอบการทั้งหมดห้าแห่ง 
จ านวน 491 คน ถูกคัดออกตามเกณฑ์คัดออก และหรือให้ข้อมูลในแบบสอบถามส่วนของอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างไม่สอดคล้องกัน จ านวน 77 คน สรุป ได้กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ านวน 414 คน แบ่งเป็นพนักงานจากสถานประกอบการที่เป็นวิสาหกิจ
ขนาดใหญ่ จ านวน 335 คน และวิสาหกิจขนาดกลาง จ านวน 79 คน โดยทั้งหมดยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย และกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออกมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล 
 แบบสอบถามที่ใช้เป็นเครื่องมือ ผ่านการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งลงความเห็นว่ามีความ
เที่ยงตรงด้านเนื้อหา (Content validity) และมีการน าไปทดสอบใช้กับพนักงานเจียระไนเพชรที่ไม่ได้
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เป็นกลุ่มตัวอย่างก่อน เพ่ือปรับภาษาให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ทั้งนี้ ไม่ได้วัดความเชื่อมั่นเนื่องจากข้อ
ค าถามเป็นการถามข้อเท็จจริง 
 
4.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคล 

 4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่าง มีจ านวน 414 คน เป็นเพศหญิง 288 คน เพศชาย 126 คน มีอายุเฉลี่ย 32.4 
ปี ผู้ที่มีอายุน้อยที่สุด คือ 18 ปี อายุมากที่สุด คือ 50 ปี ทั้งหมดเป็นเชื้อชาติไทย มีภูมิล าเนาอยู่ใน 
ภาคกลาง ร้อยละ 47.1 รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 41.3 ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 72.2 และถนัดมือขวา ร้อยละ 87.0 กลุ่มตัวอย่างอยู่ในสถานภาพ 
สมรสแล้ว ร้อยละ 56.0 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 11079.7 บาท ผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนน้อยที่สุด คือ  
7,000 บาท รายได้ต่อเดือนมากที่สุด คือ 20,000 บาท กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีงานอดิเรก และไม่มี
อาชีพเสริม (ร้อยละ 89.9) 
 
ตารางที่ 4.1 คุณลักษณะด้านปัจจัยส่วนบุคคล (n = 414) 

ปัจจัยส่วนบุคคล  จ านวนคน (ร้อยละ) 

หรือ ค่าเฉลี่ย + SD 

เพศ    

 หญิง n (%) 288  (69.6) 

 ชาย n (%) 126  (30.4) 

อายุ (ปี)     

 Mean + SD  32.4 + 7.57 

 Minimum 18 , Maximum 50    

ภูมิล าเนา     

 ภาคเหนือ n (%) 26 (6.3) 

 ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ n (%) 171 (41.3) 

 ภาคกลาง n (%) 195 (47.1) 
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ปัจจัยส่วนบุคคล  จ านวนคน (ร้อยละ) 

หรือ ค่าเฉลี่ย + SD 

 ภาคตะวันออก n (%) 7 (1.7) 

 ภาคตะวันตก n (%) 5 (1.2) 

 ภาคใต ้ n (%) 2 (0.5) 

 ไม่ตอบ n (%) 8 (1.9) 

ระดับการศึกษา     

 ไม่ได้เรียนหนังสือ n (%) 1 (0.2) 

 ประถมศึกษา n (%) 53 (12.8) 

 มัธยมศึกษา n (%) 299 (72.2) 

 อนุปริญญาหรือสูงกว่า n (%) 58 (14.1) 

 ไม่ตอบ n (%) 3 (0.7) 

มือข้างที่ถนัด     

 ขวา n (%) 360 (87.0) 

 ซ้าย n (%) 47 (11.4) 

 ไม่ตอบ  7 (1.7) 

สถานภาพสมรส     

 โสด n (%) 151 (36.5) 

 สมรส n (%) 232 (56.0) 

 หม้ายหรือหย่าร้าง n (%) 25 (6.0) 

 ไม่ตอบ n (%) 6 (1.4) 

รายได้ต่อเดือน (บาท)     

 Mean + SD  11079.7 + 2502.37 



 

 

27 

ปัจจัยส่วนบุคคล  จ านวนคน (ร้อยละ) 

หรือ ค่าเฉลี่ย + SD 

 Minimum 7000, Maximum 20000   

งานอดิเรก    

 ไม่ม ี n (%) 372 (89.9) 

 มี n (%) 37 (8.9) 

 อ่านหนังสือ  6 (16.22) 

 ฟังเพลง  6 (16.22) 

 ท างานบ้าน  5 (13.51) 

 เล่นกีฬา  5 (13.51) 

 ดูทีว ี  5 (13.51) 

 ดูหนัง  4 (10.81) 

 ตกปลา  3 (8.11) 

 ท างานฝีมือ  3 (8.11) 

 เล่นดนตร ี  2 (5.41) 

 เล่นอินเตอร์เน็ต  2 (5.41) 

 ปลูกต้นไม ้  1 (2.70) 

 เล่นเกมส ์  1 (2.70) 

 ไม่ระบ ุ  4 (10.81) 

 ไม่ตอบ n (%)                  5 (1.2) 

อาชีพเสริม     

 ไม่ม ี n (%) 372 (89.9) 

 มี n (%) 25 (6.0) 

  พนักงานขับรถ/ขับรถรับจา้ง n (%) 8 (32.0) 

  พนักงานขาย/ค้าขาย n (%) 7 (28.0) 

  ช่างซ่อมเครื่องจักรกล n (%) 2 (8.0) 
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ปัจจัยส่วนบุคคล  จ านวนคน (ร้อยละ) 

หรือ ค่าเฉลี่ย + SD 

 

 

อื่นๆ ได้แก่ ช่างตัดผม ช่างท ากระเป๋า  
ช่างประกอบเครื่องประดับ พนักงานท่ัวไป พนักงาน
บริการ เกษตรกร 

n (%) 7 (28.0) 

 

  ไม่ระบ ุ  1 (4.0) 

 ไม่ตอบ n (%) 17 (4.1) 

 
 4.2.2 ข้อมูลสถานะและพฤติกรรมสุขภาพ 

 ด้านสถานะสุขภาพ ร้อยละ 82.4 ของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีโรคประจ าตัว และร้อยละ 62.3 ไม่มี
ปัญหาสุขภาพสายตา โดยในกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพสายตาพบว่า ส่วนใหญ่จะเป็นสายตาสั้น ร้อยละ 
41.9  
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 79) และมีผู้ที่ยังสูบบุหรี่อยู่เพียง 
ร้อยละ 9.4 เรื่องพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 32.1) ดื่มน้อยกว่า 7 
แก้วต่อสัปดาห์ ส่วนการออกก าลังกาย ส่วนใหญ่ออกก าลังกาย 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 49.0) 
โดยรูปแบบการออกก าลังกายพบว่า นิยมการวิ่งมากที่สุด ถึงร้อยละ 41.8 และหากมีอาการปวดเมื่อย 
จะแก้ไขด้วยการรับประทานยาคลายกล้ามเนื้อมากที่สุด ร้อยละ 38.4 
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ตารางที่ 4.2 สถานะและพฤติกรรมสุขภาพ 
สถานะทางสขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  จ านวนคน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย + SD 
ปัญหาสุขภาพสายตา     

 ไม่ม ี n (%) 258 (62.3) 

 มี n (%) 129 (31.2) 

  สั้น n (%) 54 (41.9) 

  ยาว n (%) 31 (24.0) 

  เอียง n (%) 22 (17.1) 

                                 สั้นและเอียง n (%) 10 (7.8) 

  ยาวและเอียง n (%) 3 (2.3) 

                                  ไม่ระบ ุ n (%) 9 (7.0) 

 ไม่ตอบ n (%) 27 (6.5) 

โรคประจ าตัว ( n = 414)    

 ไม่ม ี n (%) 341 (82.4) 

 มี n (%) 73 (17.6) 

  โรคภมูิแพ ้ n (%) 20 (27.4) 

  โรคความดันโลหิตสูง n (%) 12 (16.4) 

  โรคกระเพาะอาหาร n (%) 10 (13.7) 

  โรคไทรอยด ์ n (%) 7 (9.6) 

  โรคเบาหวาน n (%) 6 (8.2) 

  โรคไมเกรน n (%) 3 (4.1) 

  โรคไขมันในเลือดสูง n (%) 3 (4.1) 

  อื่นๆ ได้แก่ โรคธาลัสซเีมีย โรคไวรัสตับอักเสบบี 
โรคหัวใจ โรคเกาต์ โรคปอดอักเสบ โรครูมา
ตอยด์ โรคหอบหืด โรคข้ออักเสบ โรคเอส แอล 
อี ไขมันพอกตับ และถุงน้ าท่ีรังไข ่

n (%) 13 (17.8) 

  

การสูบบุหรี ่    

 ไม่เคยสูบ n (%) 327 (79.0) 

 เคยสูบ แต่เลิกแล้ว n (%) 44 (10.6) 

 ปัจจุบันยังสูบ n (%) 39 (9.4) 

 ไม่ตอบ  4 (1.0) 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์    

 ไม่เคยดื่ม                                            n (%) 122 (29.5) 

 เคยดื่ม แต่เลิกแล้ว n (%) 82 (19.8) 
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สถานะทางสขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  จ านวนคน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย + SD 

 ดื่ม น้อยกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห์                   n (%) 133 (32.1) 

 ดื่ม อย่างน้อย 7 แก้ว ต่อสัปดาห ์ n (%) 76 (18.4) 

 ไม่ตอบ   1 (0.2) 

การออกก าลังกาย    

 ไม่ได้ออกก าลังกาย n (%) 147 (35.5) 

 ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสปัดาห ์ n (%) 203 (49.0) 

 ออกก าลังกาย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห ์ n (%) 47 (11.4) 

 ออกก าลังกายมากกว่า 5 ครั้งต่อสปัดาห ์ n (%) 15 (3.6) 

 ไม่ตอบ n (%) 2 (0.5) 

รูปแบบการออกก าลังกาย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    

 เต้นแอโรบิก  n (%) 42 (10.1) 

 วิ่ง n (%) 173 (41.8) 

 ยกน้ าหนัก n (%) 9 (2.2) 

 ว่ายน้ า n (%) 1 (0.2) 

 อื่นๆ ได้แก่ เดิน ฮูลาฮูป ฟุตบอล ปั่นจักรยาน ตะกร้อ 
ปิงปอง แบตมินตัน แกว่งแขน เล่นกีฬา ฟิตเนส 
ท างานบ้าน โยคะ วอลเลย์บอล 

n (%) 54 (13.0) 

การปฏิบัตตินเมื่อมีอาการปวดเมื่อย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
 นวด/ประคบเอง n (%) 135 (32.6) 

 ให้ผู้อื่นนวดให ้ n (%) 144 (34.8) 

 รับประทานยาพาราเซตามอล                               n (%) 91 (22.0) 

 รับประทานยาคลายกล้ามเนื้อ n (%) 159 (38.4) 

 รับประทานยาแก้อักเสบ                                       n (%) 36 (8.7) 

 อื่นๆ ได้แก่ พบแพทย์ นอนพักผ่อน ทายา บริหาร
ร่างกาย 

n (%) 9 (2.2) 

 ไม่ตอบ n (%) 3 (0.7) 

 4.2.3 ข้อมูลดัชนีมวลกาย 

 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 45.9 มีภาวะน้ าหนักตัวเกิน (> 23 กิโลกรัม/เมตร2) โดยดัชนีมวลกาย
สูงสุดเท่ากับ 38.2 กิโลกรัม/เมตร2 และดัชนีมวลกายต่ าสุดเท่ากับ 14.4 กิโลกรัม/เมตร2  
เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายในแต่ละเพศ พบว่าเพศชายมีดัชนีมวลกายสูงกว่าเพศหญิง 
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ตารางที่ 4.3 ดัชนีมวลกาย (n = 414) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวนคน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย + SD 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  

 Mean + SD 23.2 + 3.86 

 Minimum 14.42, Maximum 38.20   
 < 18.50 n (%) 27 (6.5) 
 18.50 - 22.99 n (%) 194 (46.9) 
 23.00 - 24.99 n (%) 81 (19.6) 
 25.00 - 29.99 n (%) 81 (19.6) 
 > 30 

ไม่ตอบ 
n (%) 
n (%) 

28 
3 

(6.7) 
(0.7) 

 
 
ตารางที่ 4.4 ดัชนีมวลกาย จ าแนกตามเพศ (Subgroup analysis) (n = 411) 

ปัจจัยส่วนบุคคล เพศหญิง ( n = 287) 

ค่าเฉลี่ย + SD 

เพศชาย ( n = 124) 

ค่าเฉลี่ย + SD 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 23.2 + 4.06 23.2 + 3.36 

 
4.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะงาน 

 4.3.1 ข้อมูลเกี่ยวกับการท างาน 

 กลุ่มตัวอย่างมีอายุงานเฉลี่ย 7.7 ปี เป็นพนักงานที่มีอายุงานน้อยกว่า 12 เดือน ทั้งหมด  
69 คน โดยอายุงานน้อยที่สุด คือ 0.04 ปี อายุงานมากที่สุด คือ 31 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.9) ไม่มี
งานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต และเป็นพนักงานประจ า (ร้อยละ 82.4) ส าหรับความสัมพันธ์กับเพ่ือน
ร่วมงาน อยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 77.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพสายตาจึงไม่ใช้แว่นหรือ
เลนส์สายตาขณะท างาน ร้อยละ 62.3 ส่วนกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพสายตาแต่ไม่ใช้แว่นหรือเลนส์สายตา
ขณะท างานมีจ านวน ร้อยละ 26.3 
 
ตารางที่ 4.5 ปัจจัยด้านลักษณะงาน 

ปัจจัยลกัษณะงาน   จ านวนคน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย + SD 

อายุการปฏิบตัิงาน (ปี)    

 Mean + SD  7.7 + 6.78 
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ปัจจัยลกัษณะงาน   จ านวนคน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย + SD 

 Minimum 0.4, Maximum 31.0    

งานหรืออาชีพท่ีเคยท าในอดีต    

 ไม่ม ี n (%) 277 (66.9) 

 มี n (%) 137 (33.1) 

  พนักงานบริษัท n (%) 39 (28.5) 

  พนักงานขาย n (%) 25 (18.3) 

  รับจ้างท่ัวไป n (%) 18 (13.1) 

  ช่างซ่อม n (%) 17 (12.4) 

  เกษตรกร n (%) 16 (11.7) 

  เย็บผ้า n (%) 8 (5.8) 

  อื่นๆ n (%) 14 (10.2) 

สถานภาพพนักงาน    

 ประจ า n (%) 341 (82.4) 

 ช่ัวคราว n (%) 68 (16.4) 

 ไม่ตอบ n (%) 5 (1.2) 

 

ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 

   

 ด ี n (%) 319 (77.1) 

 ค่อนข้างดี n (%) 88 (21.3) 

 ไม่ค่อยด ี n (%) 3 (0.7) 

 ไม่ตอบ n (%) 4 (1.0) 

การใช้แว่นหรือเลนส์สายตาระหวา่งท างาน      

 ไม่มีปญัหาสายตา ไม่ใช้แว่นหรือเลนสส์ายตา n (%) 258 (62.3) 

 มีปัญหาสายตา แต่ไม่ใช้แว่นหรือเลนสส์ายตา n (%) 109 (26.3) 

 มีปัญหาสายตา ใช้แว่นหรือเลนส์สายตาบางครั้ง n (%) 27 (6.5) 

 มีปัญหาสายตา ใช้แว่นหรือเลนส์สายตาบ่อยครั้ง n (%) 12 (2.9) 

 ไม่ตอบ n (%) 8 (1.9) 

 
 4.3.2 ข้อมูลจากแบบประเมินภาระทางการยศาสตร์ 

 จากการสังเกตระหว่างการเก็บข้อมูล สภาพแวดล้อมการท างานมีเสียงดัง (แต่ไม่ถึง 85  
เดซิเบล (เอ)) แสงสว่างบริเวณพ้ืนที่ปฏิบัติงานมีความเหมาะสมและเป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด 
สถานีงานส่วนใหญ่ประกอบด้วยโต๊ะซึ่งมีที่วางเท้า เก้าอ้ีชนิดมีพนักพิงหลังแต่ไม่มีที่วางแขน ไม่มี
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ล้อเลื่อนและสามารถปรับระดับความสูงได้ บนโต๊ะมีหลอดไฟให้แสงสว่าง ชุดจานเจียรที่ติดตั้งบน
เครื่องยนต์หมุน แท่นค้ าข้อมือซ้าย อุปกรณ์จับยึดชิ้นงาน (Stone holder) แว่นขยายทรงลูกบาศก์
ขนาดกว้าง 1 นิ้ว ยาว 1 นิ้ว ลึก 1 นิ้ว ถาดส าหรับใส่ชิ้นงาน ปากคีบส าหรับจับชิ้นงาน โดยสถานีงาน
ในสถานประกอบการที่เป็นวิสาหกิจขนาดใหญ่บางแห่งจะมีจอคอมพิวเตอร์ส าหรับให้ข้อมูล 
การออกแบบเหลี่ยมเพชร และแสดงการวัดมุมอย่างละเอียดระหว่างการเจียระไนได้ พนักงาน
เจียระไนเพชรมีท่าทางการท างานที่ต้องนั่งอยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานาน มือซ้ายถืออุปกรณ์จับยึดชิ้นงาน 
(Stone Holder) น้ าหนักประมาณ 1-1.5 กิโลกรัม มือขวาถือแว่นขยาย มีการเคลื่อนไหวซ้ าซากและ
รวดเร็วบริเวณรยางค์ส่วนบน โดยเฉพาะหัวไหล่และข้อศอก ที่ข้างซ้ายมากกว่าข้างขวา (ขึ้นอยู่กับ
พฤติกรรมของพนักงานเจียระไนเพชรว่ามีรูปแบบการท างานที่ใช้รยางค์ส่วนบนฝั่งขวาช่วยกดหรือ
ประคองขณะเจียระไนถี่มากน้อยเพียงใด) มีจุดเค้นสัมผัสบริเวณข้อศอกและข้อมือซ้ายซึ่งเกิดจากการ
ค้ ายัน รยางค์ส่วนบนฝั่งซ้ายต้องสัมผัสกับแรงสั่นสะเทือนขณะกดชิ้นงานลงบนจานเจียร โดย 1 รอบ
การท างาน (Work cycle) ต้องเคลื่อนไหวซ้ าซากประมาณ 120-300 ครั้ง ขึ้นกับส่วนที่ต้องเจียร 
ความถี่ 10-12 ครั้ง ต่อ นาที ทั้งนี้ เป็นที่น่าสังเกตว่าพนักงานเจียระไนเพชรหลายคน น าเศษผ้าหรือ
ฟองน้ ามาใช้พาดบริเวณจุดค้ ายันเป็นการส่วนตัว และบางคนน าถุงมือผ้ามาสวมใส่เองระหว่างท างาน 
โดยให้เหตุผลว่าสามารถลดอาการปวดจากการกดทับที่ข้อศอก และจากแรงสั่นสะเทือนบริเวณ 
ข้อมือได ้
 จากแบบประเมินรยางค์ส่วนบนอย่างรวดเร็ว (Rapid Upper Limb Assessment, RULA) 
การวิเคราะห์แขนและข้อมือ แขนส่วนบนของพนักงานเจียระไนเพชรส่วนใหญ่อยู่ในท่างอไหล่ไป
ข้างหน้า ประมาณ 45-60 องศา และไหล่ซ้ายมีการกางออกทุกครั้งในช่วงที่ต้องเหยียดแขนเพ่ือกด
ชิ้นงานลงบนจานเจียร แขนส่วนล่างวางในท่างอข้อศอกท ามุมประมาณ 110-120 องศา จากท่า
มาตรฐานทางกายวิภาค โดยแขนส่วนล่างข้างขวามีการเคลื่อนไปท างานฝั่งตรงข้ามเกือบทุกรอบ
ท างาน (Work cycle) ข้อมือทั้งสองข้างมีการกระดกขึ้น (Dorsi flexion) ประมาณ 20 องศา และ
ขณะกดชิ้นงานลงบนจานเจียรข้อมือซ้ายของพนักงานส่วนใหญ่มีการงอลง (Palmar flexion) 
ประมาณ 10 องศา ร่วมกับการเอียงเข้าหาตัว (Ulnar deviation) ข้อมือซ้ายจึงมีการหมุนมากกว่า
ข้อมือขวา ส าหรับการวิเคราะห์คอ ล าตัว และขา พนักงานเจียระไนเพชรท างานในท่าก้มคอประมาณ 
25 องศา โดยไม่มีการหมุนหรือเอียงคอมากนัก ล าตัวเอนไปข้างหน้าประมาณ 10 องศา โดนแกน
ล าตัวไม่หมุนหรือเอียงผิดปกติ มีที่พักเท้าส าหรับการวางขา การท างานของกล้ามเนื้อขาไม่พบการ
ออกแรง เกร็ง หรือเคลื่อนไหวซ้ า  

ผลการประเมินภาระทางการยศาสตร์โดยแบบประเมินรยางค์ส่วนบนอย่างรวดเร็ว (Rapid 
Upper Limb Assessment, RULA) ได้คะแนนฝั่งซ้ายเท่ากับ 7 และฝั่งขวาเท่ากับ 5 ซึ่งแสดงว่า 
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การปรับปรุงท่าทางการท างาน หรือสถานีงาน ให้เป็นไปตามหลักการยศาสตร์ควรด าเนินการโดยทันที
ส าหรับฝั่งซ้าย และควรเร่งด าเนินการส าหรับฝั่งขวา ตามล าดับ 
  
4.4 ผลการวิเคราะห์ อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในภาพรวม (Overall) 
หมายถึง มีอาการเจ็บ ปวด เมื่อย หรือชา ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย อย่างน้อย 1 ต าแหน่ง  
ในรอบ 7 วัน (7-day prevalence) และ 12 เดือน (12-month prevalence) เท่ากับร้อยละ 91.8 
และ 95.2 ตามล าดับ เมื่อจ าแนกดูความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างตามต าแหน่งที่เกิดอาการ พบว่า บริเวณไหล่จะมีความชุกสูงสุด ทั้งในรอบ 7 วัน (7-day 
prevalence) ที่ร้อยละ 55.3 และในรอบ 12 เดือน (12-month prevalence) ที่ร้อยละ 61.8 
รองลงมา คือ บริเวณคอ ซึ่งในรอบ 7 วัน (7-day prevalence) พบความชุกร้อยละ 49.5 และใน
รอบ 12 เดือน (12-month prevalence) ร้อยละ 54.8 (ดู ตารางที่ 4.6) 
 เมื่อวิเคราะห์อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ทั้งในรอบ 7 วัน และ 
12 เดือน โดยจัดแบ่งเป็นหมวดของส่วนรยางค์ ดังนี้ รยางค์ส่วนบน (Upper extremities) 
ประกอบด้วย ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ และมือ รยางค์ส่วนล่าง (Lower extremities) ประกอบด้วย 
สะโพก ก้น ต้นขา เข่า น่อง ข้อเท้า และเท้า พบว่า หมวดของอวัยวะที่มีความชุกของอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสูงที่สุด คือ รยางค์ส่วนบน (Upper extremities) และ
รยางค์ส่วนล่าง (Lower extremities) มีความชุกน้อยที่สุด ทั้งในเพศชายและเพศหญิง ดังที่แสดงใน
ตารางที่ 4.7-4.8 (กรณีจัดหมวด คอ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง เป็นแกนล าตัว (Axial) ดู ภาคผนวก  
ตารางผนวก 1-2) 
 กรณีพิจารณาเฉพาะผู้ที่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ทั้งในรอบ  
7 วัน และ 12 เดือน จ าแนกตามมือข้างที่ถนัด พบว่า รยางค์ส่วนบนฝั่งซ้ายมีความชุกของอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากกว่าหรือเท่ากับข้างขวา ไม่ว่ากลุ่มตัวอย่างจะถนัด
ซ้ายหรือขวาก็ตาม (ดู ตารางที่ 4.9-4.10) 
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ตารางที่ 4.6 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย ในรอบ 7 วัน และ 12 เดือน 

ส่วนของร่างกาย 
(Body regions) 

          7-day prevalence 
         ( n = 414 ) 

12-month prevalence 
( n = 414 ) 

ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย (Overall) 380 (91.8) 394 (95.2) 

คอ (Neck) 205 (49.5) 227 (54.8) 

ไหล ่(Shoulder)  229 (55.3) 256 (61.8) 

หลังส่วนบน (Upper back) 137 (33.1) 155 (37.4) 

ข้อศอก (Elbow) 33  (8.0) 39  (9.4) 

หลังส่วนลา่ง (Lower back) 162 (39.1) 181 (43.7) 

ข้อมือ/มือ (Wrist/Hand) 149 (36.0) 160 (38.6) 

สะโพก/ต้นขา (Hip/Thigh) 55 (13.3) 61 (14.7) 

เข่า (Knee) 59 (14.3) 68 (16.4) 

น่อง/เท้า (Calf/Foot) 40  (9.7) 44 (10.6) 

 
ตารางที่ 4.7 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย ในรอบ 7 วัน จ าแนกตามเพศ 

Body regions ความชุกของผู้ที่มีอาการ MSD ในช่วง 7 วัน ที่ผ่านมา 

7-day prevalence n (%) 

เพศหญิง 

( n = 288 ) 

เพศชาย 

( n = 126 ) 

ทั้งหมด 

( n = 414) 

ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย (Overall) 269 (93.4) 111  (88.1) 380  (91.8) 

รยางค์ส่วนบน (Upper extremities) 198  (68.8) 77  (61.1) 275  (66.4) 

คอ (Neck)  140  (48.6) 65  (51.6) 205  (49.5) 

หลังส่วนบน (Upper back) 101  (35.1) 36  (28.6) 137  (33.1) 

หลังส่วนลา่ง (Lower back) 119  (41.3) 43  (34.1) 162  (39.1) 

รยางค์ส่วนล่าง (Lower extremities) 75  (26.0) 36  (28.6) 111  (26.8) 
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ตารางที่ 4.8 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย ในรอบ 12 เดือน จ าแนกตามเพศ 

Body regions ความชุกของผู้ที่มีอาการ MSD ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

12-month prevalence n (%) 

เพศหญิง 

( n = 288 ) 

เพศชาย 

( n = 126 ) 

ทั้งหมด 

( n = 414) 

ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย 

(Overall) 

279  (96.9) 115  (91.3) 394  (95.2) 

รยางค์ส่วนบน (Upper extremities) 210  (72.9) 86  (68.3) 296  (71.5) 

คอ (Neck) 158  (54.9) 69  (54.8) 227  (54.8) 

หลังส่วนบน (Upper back) 114  (39.6) 41  (32.5) 155  (37.4) 

หลังส่วนลา่ง (Lower back) 131  (45.5) 50  (39.7) 181  (43.7) 

รยางค์ส่วนล่าง (Lower extremities) 78  (27.1) 41  (32.5) 119  (28.7) 

 
  



 

 

37 

ตารางที่ 4.9 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนรยางค์ ใน
รอบ 7 วัน จ าแนกตามมือข้างที่ถนัด 

Body regions ความชุกของผู้ที่มีอาการ MSD ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 

(7-day prevalence) n (% ) 

ถนัดขวา n (% ) ถนัดซ้าย n (% ) 
ไหล ่(Shoulder) (n =225 ) n = 205  n = 20  

 ขวา (Right) 24  (11.7) 2  (10.0) 

 ซ้าย (Left) 67  (32.7) 5  (25.0)  

 ทั้งซ้ายและขวา (Both) 114  (55.6) 13  (65.0) 

ข้อศอก (Elbow) (n =33 ) n = 30  n = 3  

 ขวา (Right) 2  (6.7) 1  (33.3) 

 ซ้าย (Left) 15  (50.0) 1  (33.3)  

 ทั้งซ้ายและขวา (Both) 13  (43.3) 1  (33.3) 

ข้อมือ/มือ (Wrist/Hand) (n =145 ) n = 130  n = 15  

 ขวา (Right) 18  (13.8) 0  (0.0) 

 ซ้าย (Left) 82  (61.1) 12  (80.0) 

 ทั้งซ้ายและขวา (Both) 30  (23.1) 3  (20.0) 

สะโพก/ต้นขา (Hip/Thigh) (n =55) n = 51  n = 4  

 ขวา (Right) 9  (17.6) 0  (0.0) 

 ซ้าย (Left) 4  (7.8) 1  (25.0) 

 ทั้งซ้ายและขวา (Both) 38  (74.5) 3  (75.0) 

เข่า (Knee) (n =58) n = 48  n = 10  

 ขวา (Right) 10  (20.8) 2  (20.0) 

 ซ้าย (Left) 15  (31.3) 2  (20.0) 

 ทั้งซ้ายและขวา (Both) 23  (47.9) 6  (60.0) 

น่อง/เท้า (Calf/Foot) (n =39 ) n = 34  n = 5  

 ขวา (Right) 2  (5.9) 1  (20.0) 

 ซ้าย (Left) 6  (17.6) 0  (0.0) 

 ทั้งซ้ายและขวา (Both) 26  (76.5) 4  (80.0) 
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ตารางที่ 4.10 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนรยางค์  
ในรอบ 12 เดือน จ าแนกตามมือข้างที่ถนัด 

Body regions ความชุกของผู้ที่มีอาการ MSD ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

(12-month prevalence) n (% ) 

ถนัดขวา n (% ) ถนัดซ้าย n (% ) 
ไหล ่(Shoulder) (n =250 ) n = 222  n = 28  

 ขวา (Right) 26  (11.7) 3 (10.7)  

 ซ้าย (Left) 74  (33.3) 10  (35.7) 

 ทั้งซ้ายและขวา (Both) 122  (55.0) 15  (53.6) 

ข้อศอก (Elbow) (n =39 ) n = 33  n = 6  

 ขวา (Right) 3  (9.0) 1  (16.7) 

 ซ้าย (Left) 15  (45.5) 3  (50.0) 

 ทั้งซ้ายและขวา (Both) 15  (45.5) 2  (33.3) 

ข้อมือ/มือ (Wrist/Hand)  (n =156) n = 137  n = 15  

 ขวา (Right) 18  (13.1) 0  (0.0) 

 ซ้าย (Left) 83  (60.6) 14  (73.7) 

 ทั้งซ้ายและขวา (Both) 36  (26.3) 5  (26.3) 

สะโพก/ต้นขา (Hip/Thigh) (n =61) n = 52  n = 9  

 ขวา (Right) 10  (19.2) 0  (0.0) 

 ซ้าย (Left) 4  (7.7) 3  (33.3) 

 ทั้งซ้ายและขวา (Both) 38  (73.1) 6  (66.7) 

เข่า (Knee) (n =67) n = 55  n = 12  

 ขวา (Right) 13  (23.6) 2  (16.7) 

 ซ้าย (Left) 16  (29.1) 3  (25.0) 

 ทั้งซ้ายและขวา (Both) 26  (47.3) 7  (58.3) 

น่อง/เท้า (Calf/Foot) (n =43 ) n = 35  n = 8  

 ขวา (Right) 2  (5.7) 1  (12.5) 

 ซ้าย (Left) 6  (17.1) 1  (12.5) 

 ทั้งซ้ายและขวา (Both) 27  (77.2) 6  (75.0) 

 
4.5 ผลการวิเคราะห์ ทัศนคติของพนักงานถึงสาเหตุและลักษณะของอาการปวด 

 กลุ่มตัวอย่างคิดว่าอาการปวดเมื่อยเหล่านี้มีสาเหตุมาจากการท างานร้อยละ 78.7 และ
ลักษณะของอาการปวดเป็นแบบปวดเมื่อยเรื้อรังเป็นๆ หายๆ ร้อยละ 87.0 (ดู ตารางที่ 4.11) 
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ตารางที่ 4.11 ทัศนคติเรื่องสาเหตุและลักษณะของอาการปวด 
สาเหตุและลักษณะอาการปวด จ านวนคน (ร้อยละ) 

ท่านคิดว่าอาการปวดเมื่อยเหล่านีม้ีสาเหตุมาจากการท างาน    

 ใช่ n (%) 88 (21.3) 

 ไม่ใช่ n (%) 326 (78.7) 

ตั้งแต่เริม่ท างานท่านมีอาการปวดเมื่อยเป็นแบบใด    

 ไม่เคยปวดเลย n (%) 20 (4.8) 

 ปวดรุนแรงครั้งเดียว n (%) 35 (8.5) 

 ปวดเรื้อรังเป็นๆ หายๆ n (%) 359 (86.7) 

 
4.6 ผลการวิเคราะห์ ระดับความรุนแรงของอาการล้าหรือปวดเม่ือยในแต่ส่วนของร่างกาย 

 ข้อมูลระดับความรุนแรงของอาการล้าหรือปวดเมื่อย ในระหว่างท างานหรือหลังเลิกงาน 
บันทึกเป็นคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 (0 คือ ไม่รู้สึก, 1 คือ รู้สึกเล็กน้อย, 2 คือ รู้สึกปานกลาง, 3 คือ  
รู้สึกมาก, 4 คือ รู้สึกมากเกินทนไหว) โดยแยกบันทึกเป็นแต่ละส่วนของร่างกาย  

ผลการวิเคราะห์ พบว่าระดับความรุนแรงของอาการล้าหรือปวดเมื่อยของแต่ละส่วนของ
ร่างกาย มีค่าเฉลี่ยของคะแนนค่อนข้างต่ า โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงที่สุดคือบริเวณไหล่ 
(Shoulder) 1.18 คะแนน รองลงมาคือบริเวณคอ (Neck) 0.94 คะแนน และต่ าที่สุดที่บริเวณข้อศอก 
(Elbow) 0.16 คะแนน โดยในบางต าแหน่งของร่างกาย (คอ ไหล่ หลังส่วนล่าง น่อง หรือเท้า)  
กลุ่มตวัอย่างให้ระดับความรุนแรงของอาการล้าหรือปวดเมื่อยถึง 4 คะแนน (ดู ตารางที่ 4.12) 
 
ตารางที่ 4.12 ระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน 
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย (ประยุกต์จากแบบสอบถาม Body discomfort) 

ส่วนของร่างกาย คะแนนเฉลี่ย + SD ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 

คอ (Neck) 0.94 + 0.98 4.00 0.00 

ไหล ่(Shoulder)  1.18 + 1.06 4.00 0.00 

หลังส่วนบน (Upper back) 0.69 + 0.97 3.00 0.00 

หลังส่วนลา่ง (Lower back) 0.84 + 1.07 4.00 0.00 

ข้อศอก (Elbow) 0.16 + 0.53 3.00 0.00 

ข้อมือ/มือ (Wrist/Hand) 0.71 + 0.99 3.00 0.00 

สะโพก/ต้นขา (Hip/Thigh) 0.28 + 0.72 3.00 0.00 

เข่า (Knee)  0.39 + 0.81 3.00 0.00 

น่อง/เท้า (Calf/Foot)  0.18 + 0.58 4.00 0.00 
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4.7 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ในรอบ 7 วัน 

 ผลการศึกษาพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ในรอบ 7 วัน ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย อย่างน้อย 1 ต าแหน่ง จ านวน 380 คน และกลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 7 วัน จ านวน 34 คน 
 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยลักษณะงานใน
พนักงานกลุ่มที่มีและไม่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 7 วัน โดยใช้
สถิติ Independent Sample T-Test ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous 
variables) ได้แก่ อายุ (ปี) ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) รายได้ (บาท) ระยะเวลาการท างาน (ปี) 
และใช้ Chi-Square Test ส าหรับปัจจัยที่เป็นตัวแปรจัดกลุ่ม (Categorical variables) ได้แก่ เพศ 
ภูมิล าเนา ระดับการศึกษา มือข้างที่ถนัด สถานภาพสมรส งานอดิเรก อาชีพเสริม ปัญหาสุขภาพ
สายตา การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย โรคประจ าตัว การปฏิบัติตนเมื่อ
มีอาการปวดเมื่อย งานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน และการใช้แว่นหรือ
เลนส์สายตาระหว่างท างาน โดยก าหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และปรับไปใช้ Fisher’s Exact 
Test หากมีค่าคาดหวัง (Expected value) น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ของจ านวน Cell ทั้งหมด 
 ตารางที่ 4.13 แสดงปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (Overall MSD) ในรอบ 7 วัน 
เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (No MSD) 
ในรอบ 7 วัน พบว่า ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) รายได้ (บาท) เพศ ภูมิล าเนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส งานอดิเรก อาชีพเสริม ปัญหาสุขภาพสายตา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออก
ก าลังกาย โรคประจ าตัว การปฏิบัติตนเมื่อมีอาการปวดเมื่อย งานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต 
สถานภาพพนักงาน ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน และการใช้แว่นหรือเลนส์สายตาระหว่างท างาน 
เป็นปัจจัยที่ไม่แตกต่างกัน แต่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ที่ระดับ 0.05) ในเรื่อง  
อายุ (ปี) มือข้างที่ถนัด การสูบบุหรี่ และอายุการปฏิบัติงาน (ปี)  
 วิเคราะห์สองตัวแปร (Bivariate analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นครั้งละ
หนึ่งปัจจัย กับตัวแปรตาม (อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 7 วัน)  
โดยแยกพิจารณาเป็นรยางค์ส่วนบน (Upper extremities) คอ (Neck) หลังส่วนบน (Upper back) 
หลังส่วนล่าง (Lower back) รยางค์ส่วนล่าง (Lower extremities) และในภาพรวม (Overall) 
รายงานผลด้วยอัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude odds ratio) ซึ่งมีค่าเท่ากับ Exponential 
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(Coefficient); Exp (B) ใน Binary logistic regression (Enter method) โดยก าหนดช่วงความ
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

ตารางที่ 4.14 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 7 วัน โดยแยกพิจารณาเป็นรยางค์ส่วนบน 
(Upper extremities) คอ (Neck) หลังส่วนบน (Upper back) หลังส่วนล่าง (Lower back)  
รยางค์ส่วนล่าง (Lower extremities) และในภาพรวม (Overall) มีรายละเอียดดังนี้ (ผลการ
วิเคราะห์แบบรวมคอ หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง เป็นแนวแกนล าตัว ดู ภาคผนวก ตารางผนวก 3) 

รยางค์ส่วนบน (Upper extremities) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในสถานภาพสมรส จะมี
โอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (MSD of Upper extremities) ใน
รอบ 7 วัน สูงขึ้นเป็น 2.065 เท่า (Crude odds ratio 2.065 [1.142, 3.734]) ของกลุ่มตัวอย่างที่มี
สถานภาพโสด และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นลูกจ้างชั่วคราวจะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (MSD of Upper extremities) ในรอบ 7 วัน ลดลงเป็น 0.445 เท่า 
(Crude odds ratio 0.445 [0.214, 0.923]) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานประจ า 

คอ (Neck) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ถนัดมือซ้ายจะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (MSD of Neck) ในรอบ 7 วัน ลดลงเป็น 0.275 เท่า (Crude odds 
ratio 0.275 [0.116, 0.655]) ของกลุ่มตัวอย่างที่ถนัดมือขวา 

หลังส่วนล่าง (Lower back) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานชั่วคราวจะมีโอกาสเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (MSD of Lower back) ในรอบ 7 วัน ลดลงเป็น 
0.375 เท่า (Crude odds ratio 0.375 [0.171, 0.823]) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานประจ า 

รยางค์ส่วนล่าง (Lower extremities) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้นแต่ละ  
1 กิโลกรัม/เมตร2 จะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (MSD of 
Lower extremities) ในรอบ 7 วัน สูงขึ้นเป็น 1.083 เท่า (Crude odds ratio 1.083 [1.013, 
1.158]) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น จะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง (MSD of Lower extremities) ในรอบ 7 วัน สูงขึ้นเป็น 1.068 เท่า (Crude 
odds ratio 1.068 [1.005, 1.136]) ในแต่ละปีที่อายุการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น และกลุ่มตัวอย่างที่มี
ปัญหาสายตาแต่ไม่ใช้แว่นหรือเลนส์สายตาระหว่างท างาน จะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (MSD of Lower extremities) ในรอบ 7 วัน สูงขึ้นเป็น 2.217 เท่า 
(Crude odds ratio 2.217 [1.048, 4.689]) ของกลุ่มที่ไม่มีปัญหาสายตาจึงไม่ใช้แว่นหรือเลนส์
สายตา หรือมีปัญหาสายตาแต่ใช้แว่นหรือเลนส์สายตาระหว่างท างาน 
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 ส าหรับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 
(MSD of Overall) ในรอบ 7 วัน กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ออกก าลังกายจะมีโอกาสเกิดลดลงเป็น 0.306 
เท่า (Crude odds ratio 0.306 [0.114, 0.824]) ของกลุ่มที่ออกก าลังกายอย่างน้อย 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น จะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (MSD of Overall) ในรอบ 7 วัน ลดลงเป็น 
0.912 เท่า (Crude odds ratio 0.912 [0.835, 0.996]) ในแต่ละปีที่อายุการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น  
และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานชั่วคราวจะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (MSD of Overall) ในรอบ 7 วัน ลดลงเป็น 0.243 เท่า 
(Crude odds ratio 0.243 [0.068, 0.875]) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานประจ า 
 วิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและ
ตัวแปรตาม ศึกษาปัจจัยที่น่าจะมีผลต่ออาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  
(ตัวแปรตาม) พร้อมๆ กัน โดยแยกวิเคราะห์อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ตามต าแหน่งของร่างกาย ได้แก่ รยางค์ส่วนบน (Upper extremities) คอ (Neck) หลังส่วนบน 
(Upper back) หลังส่วนล่าง (Lower back) รยางค์ส่วนล่าง (Lower extremities) และส่วนใด 
ส่วนหนึ่งของร่างกาย อย่างน้อยหนึ่งต าแหน่ง ในภาพรวม (Overall) ดังที่แสดงในตาราง 4.15-4.19 
ใช้วิธีคัดเลือกตัวแปรเพ่ือวิเคราะห์แบบตัดตัวแปรถอยหลัง (Backward stepwise (LR) binary 
logistic regression) จะได้อัตราส่วนแต้มต่อที่ปรับค่าใหม่ (Adjusted odds ratio) ของอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 7 วัน ซึ่งมีค่าเท่ากับ Exponential 
(Coefficient); Exp (B) โดยก าหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% (ผลการวิเคราะห์แบบรวมคอ  
หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง เป็นแนวแกนล าตัว ดู ภาคผนวก ตารางผนวก 4) 

ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่ออาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนบน (MSD of Upper 
extremities) ในรอบ 7 วัน ได้แก่ สถานภาพพนักงาน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานชั่วคราว
จะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนบน (MSD of 
Upper extremities) ในรอบ 7 วัน ลดลงเป็น 0.486 เท่า (Adjust odds ratio 0.486 [0.281, 
0.840], p-value = 0.010) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานประจ า หลังควบคุมอิทธิพลของตัวกวน 
(Confounding factors) คือ สถานภาพสมรส และความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน (ตารางท่ี 4.15) 

ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่ออาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณคอ (MSD of Neck) ในรอบ 7 วัน ได้แก่  
มือข้างที่ถนัด การออกก าลังกาย และงานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ถนัดมือ
ซ้ายจะมีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณคอ (MSD of Neck) ในรอบ  
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7 วัน ลดลงเป็น 0.403 เท่า (Adjust odds ratio 0.403 [0.204, 0.794], p-value = 0.009)  
ของกลุ่มตัวอย่างที่ถนัดมือขวา กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ออกก าลังกาย จะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณคอ (MSD of Neck) ในรอบ 7 วัน ลดลงเป็น 0.561 เท่า 
(Adjust odds ratio 0.561 [0.366, 0.858], p-value = 0.008) ของกลุ่มตัวอย่างที่ออกก าลังกาย
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ และกลุ่มตัวอย่างที่มีงานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีตจะมีโอกาสเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณคอ (MSD of Neck) ในรอบ 7 วัน สูงขึ้นเป็น 
1.684 เท่า (Adjust odds ratio 1.684 [1.094, 2.594], p-value = 0.018) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี
งานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต หลังควบคุมอิทธิพลของตัวกวน (Confounding factors) คือ 
ภูมิล าเนา และงานอดิเรก (ตารางท่ี 4.16) 

ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) ไม่พบตัวแปรที่มีอิทธิพลต่ออาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณหลังส่วนบน (MSD of Upper back) ในรอบ 
7 วัน อย่างมีนัยส าคัญ 

ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่ออาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณหลังส่วนล่าง (MSD of Lower back) ในรอบ 
7 วัน ได้แก่ สถานภาพพนักงาน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานชั่วคราวจะมีโอกาสเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณหลังส่วนล่าง (MSD of Lower back) ในรอบ 
7 วัน ลดลงเป็น 0.504 เท่า (Adjust odds ratio 0.486 [0.279, 0.909], p-value = 0.023)  
ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานประจ า  หลังควบคุมอิทธิพลของตัวกวน (Confounding factors) คือ 
รายได้ (บาท) และระดับการศึกษา (ตารางท่ี 4.17) 

ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) พบว่าตัวแปรที่มีอิทธิพลต่ออาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนล่าง (MSD of Lower 
extremities) ในรอบ 7 วัน ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) และอายุการปฏิบัติงาน (ปี)  
โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายเพ่ิมข้ึนแต่ละ 1 กิโลกรัม/เมตร2 จะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนล่าง (MSD of Lower extremities)  
ในรอบ 7 วัน สูงขึ้นเป็น 1.079 เท่า (Adjust odds ratio 1.079 [1.019, 1.142], p-value = 0.009) 
และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน จะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนล่าง (MSD of Lower extremities) ในรอบ 7 วัน สูงขึ้นเป็น 
1.033 เท่า (Adjust odds ratio 1.033 [1.000, 1.067], p-value = 0.0047) ในแต่ละปีที่อายุ 
การปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน หลังควบคุมอิทธิพลของตัวกวน (Confounding factors) คือ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ งานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต และการใช้แว่นหรือเลนส์สายตาระหว่างท างาน (ตารางที่ 
4.18) 
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ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่ออาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย อย่างน้อยหนึ่ง
ต าแหน่ง (MSD of Overall) ในรอบ 7 วัน ได้แก่ มือข้างที่ถนัด การออกก าลังกาย อายุการ
ปฏิบัติงาน (ปี) และสถานภาพพนักงาน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ถนัดมือซ้ายจะมีโอกาสเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย อย่างน้อยหนึ่ง
ต าแหน่ง (MSD of Overall) ในรอบ 7 วัน ลดลงเป็น 0.287 เท่า (Adjust odds ratio 0.329 
[0.112, 0.735], p-value = 0.009) ของกลุ่มตัวอย่างที่ถนัดมือขวา กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ออกก าลัง
กาย จะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกาย (MSD of Overall) ในรอบ 7 วัน ลดลงเป็น 0.421 เท่า (Adjust odds ratio 0.421 [0.184, 
0.964], p-value = 0.041) ของกลุ่มตัวอย่างที่ออกก าลังกายอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น จะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (MSD of Overall) ในรอบ 7 วัน ลดลงเป็น 0.926 เท่า 
(Adjust odds ratio 0.926 [0.876, 0.980], p-value = 0.008) ในแต่ละปีที่อายุการปฏิบัติงาน
เพ่ิมขึ้น และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานชั่วคราวจะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (MSD of Overall) ในรอบ 7 วัน ลดลงเป็น 
0.288 เท่า (Adjust odds ratio 0.288 [0.093, 0.847], p-value = 0.024) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
พนักงานประจ า หลังควบคุมอิทธิพลของตัวกวน (Confounding factors) คือ ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/เมตร2) เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส งานอดิเรก ปัญหาสุขภาพสายตา การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การปฏิบัติตนเมื่อมีอาการปวดเมื่อย และความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน 
(ตารางท่ี 4.19) 
ตารางที่ 4.13 ปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะงาน จ าแนกตามกลุ่มที่มีอาการผิดปกติ และไม่มีอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 7 วัน 

ปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะงาน Overall MSD in 

7 day (n=380) 

No MSD in 

7 day (n=34) 

p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล   

อายุ (ปี) mean (SD) (n = 414) 32.2 (7.58) 34.9 (7.10) 0.045* 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) mean 

(SD) (n = 411) 

23.2 (3.82) 22.3 (4.22) 0.185 
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ปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะงาน Overall MSD in 

7 day (n=380) 

No MSD in 

7 day (n=34) 

p-value 

รายได้ (บาท) (n = 405) 11049.3 (2491.41) 11411.8  (2634.71) 0.420 

เพศ (n = 414)    

 หญิง  269 19 0.081 

 ชาย  111 15  

ภูมิล าเนา (n = 406)    

 ภาคกลาง 181 14 0.587 

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาค

อื่นๆ 

192 19  

ระดับการศึกษา (n= 411)    

 ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 50 4 1.000 

 มัธยมศึกษา 274 25  

 อนุปริญญาหรือสูงกว่า 53 5  

 

มือข้างที่ถนัด (n = 407) 

   

 ขวา n (%) 335 25 0.040* 

 ซ้าย n (%) 39 8  

สถานภาพสมรส (n = 408)    

 โสด 139 12 0.373 
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ปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะงาน Overall MSD in 

7 day (n=380) 

No MSD in 

7 day (n=34) 

p-value 

 สมรส 214 18  

 หม้ายหรือหย่าร้าง 21 4  

งานอดิเรก (n = 409)    

 ไม่มี 344 28 0.204 

 มี 32 5  

อาชีพเสริม (n = 397)    

 ไม่มี 341 31 0.462 

 มี 22 3  

ปัญหาสุขภาพสายตา (n = 387)    

 ไม่มี 235 23 0.563 

 มี 120 9  

การสูบบุหร่ี (n = 410)    

 ไม่เคยสูบ/เคยสูบแต่เลิกแล้ว 344 27 0.032* 

 ปัจจุบนัยังสบู 32 7  

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n = 413)    

 ไม่เคยดื่ม/เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 188 16 0.859 

 ดื่มอย่างน้อย 1 แก้ว ต่อสัปดาห ์ 191 18  

การออกก าลังกาย (n = 412)    



 

 

47 

ปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะงาน Overall MSD in 

7 day (n=380) 

No MSD in 

7 day (n=34) 

p-value 

 ไม่ได้ออกก าลังกาย 132 15 0.350 

 ออกก าลังกาย > 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 246 19  

โรคประจ าตัว (n = 414)    

 ไม่มี 315 26 0.349 

 มี 65 8  

 มีวิธีการแก้ไขอาการปวดเมื่อย 1 วิธี 266 27 0.327 

 มีวิธีการแก้ไขอาการปวดเมื่อย > 1 วิธี 110 7  

ปัจจัยลักษณะงาน    

อายุการปฏิบัติงาน (ปี) mean (SD) (n=405) 7.5 (6.62) 10.5 (7.92) 0.011* 

งานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต (n = 414)    

 ไม่มี 256 21 0.569 

 มี 124 13  

สถานภาพพนักงาน (n = 409)    

 ประจ า 315 26 0.333 

 ชั่วคราว 60 8  

ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน (n = 410)    

 ดี 292 27 0.254 

 ค่อนข้างด ี 82 6  
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ปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะงาน Overall MSD in 

7 day (n=380) 

No MSD in 

7 day (n=34) 

p-value 

 ไม่ค่อยดี 2 1  

การใช้แว่นหรือเลนส์สายตาระหว่างท างาน (n = 406) 

 ไม่มีปัญหาสายตาไม่ใช้แว่นหรือเลนส์

สายตา/มีปัญหาสายตาใช้แวน่หรือ

เลนส์สายตาเป็นบางครั้งและบอ่ยครั้ง 

271 26 0.542 

 มีปัญหาสายตาไม่ใช้แวน่หรือเลนส์

สายตา 

102 7  
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ตารางที่ 4.14 การวิเคราะห์ Crude Odds Ratio ของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่ออาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนต่างๆ ของร่างกาย ในรอบ 7 วัน (แสดง 95% CI เฉพาะ
ปัจจัยที่มีค่า p-value < 0.05) 

ปัจจัยส่วนบุคคลและ

ลักษณะงาน 

Mean+SD/ 

จ านวนคน 

(ร้อยละ) 

Upper 

extremities 

[95% CI] 

Neck 

 

[95% CI] 

Lower 

back 

[95% CI] 

Upper 

back 

[95% CI] 

Lower 

extremities 

[95% CI] 

Overall 

 

[95% CI] 

ปัจจัยส่วนบุคคล      

อาย ุ(ปี)  32.4+7.57 NS£ NS£ NS£ NS€ NS€ NS£ 

ดัชนีมวลกาย  23.2+3.86 NS£ NS£ NS€ NS€ 1.083 NS£ 

(กิโลกรัม/เมตร2)      [1.013,1.158] 

รายได้ (บาท)  11079.7 

+2502.37 

NS€ NS£ 1.000¥ NS£ NS€ NS€ 

เพศ         

 หญิง  288 (69.6) 1 1 1 1 1 1 

 ชาย  126 (30.4) NS£ NS€ 0.621¥ 0.621¥ NS€ 0.364¥ 

ภูมิล าเนา         

 ภาคกลาง 195 (47.1) 1 1 1 1 1 1 

 ภาคตะวันออก 211 (51.0) NS€ 0.681¥ NS£ NS€ NS€ NS€ 

 เฉียงเหนือ/ภาคอื่น  ๆ

ระดับการศึกษา         

 อนุปริญญาหรือ

มากกว่า 

58 (14.1) 1 1 1 1 1 1 

 ต่ ากวา่

มัธยมศึกษา 

299 (72.2) NS€ NS€ 2.052¥ 2.362¥ NS£ 3.098¥ 

 มัธยมศึกษา 54 (13.0) NS€ NS€ NS€ 2.198¥ NS€ NS£ 
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ปัจจัยส่วนบุคคลและ

ลักษณะงาน 

Mean+SD/ 

จ านวนคน 

(ร้อยละ) 

Upper 

extremities 

[95% CI] 

Neck 

 

[95% CI] 

Lower 

back 

[95% CI] 

Upper 

back 

[95% CI] 

Lower 

extremities 

[95% CI] 

Overall 

 

[95% CI] 

มือข้างที่ถนัด         

 ขวา  360 (87.0) 1 1 1 1 1 1 

 ซ้าย  47 (11.4) NS€ 0.275 NS€ 0.586¥ NS€ 0.354¥ 

    [0.116, 0.655]    

สถานภาพสมรส         

 โสด 151 (36.5) 1 1 1 1 1 1 

 สมรส 232 (56.0) 2.065 NS€ NS€ NS£ NS€ NS€ 

   [1.142, 3.734]     

 หม้ายหรอื 

หย่าร้าง 

31 (7.4) NS£ NS€ NS€ NS£ NS€ 0.374¥ 

งานอดิเรก         

 ไม่มี 372 (89.9) 1 1 1 1 1 1 

 มี 37 (8.9) NS€ 0.580¥ NS£ NS€ NS€ 0.322¥ 

อาชีพเสริม        

 ไม่มี 372 (89.9) 1 1 1 1 1 1 

 มี 25 (60.0) 0.531¥ NS£ NS£ NS€ NS£ NS€ 

ปัญหาสุขภาพสายตา  

 ไม่มี 258 (62.3)  1 1 1 1 1 1 

 มี 129 (31.2) NS€ NS£ NS£ NS€ NS€ 0.322¥ 
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ปัจจัยส่วนบุคคลและ

ลักษณะงาน 

Mean+SD/ 

จ านวนคน 

(ร้อยละ) 

Upper 

extremities 

[95% CI] 

Neck 

 

[95% CI] 

Lower 

back 

[95% CI] 

Upper 

back 

[95% CI] 

Lower 

extremities 

[95% CI] 

Overall 

 

[95% CI] 

การสูบบุหรี ่ 

 ไม่เคยสูบ/เคย

สูบแต่เลิกแล้ว 

371 (89.6) 1 1 1 1 1 1 

 ปัจจุบันยังสูบ 39 (9.4) NS€ NS£ NS€ NS€ NS€ NS€ 

การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์       

 ไม่เคยดื่ม/เคย

ดื่มแต่เลิกแล้ว 

204 (49.3) 1 1 1 1 1 1 

 ดื่มอย่างน้อย  

1 แก้ว ต่อ

สัปดาห ์

209 (50.5) NS€ NS£ NS€ NS€ 1.520¥ 2.191¥ 

การออกก าลังกาย         

 ไม่ได้ออกก าลังกาย 147 (35.5) NS€ 0.610¥ 0.692¥ NS€ NS€ 0.306 

               [0.114,0.824] 

 ออกก าลังกาย 

> 1 ครั้งต่อ

สัปดาห ์

265 (64.0) 1 1 1 1 1 1 

โรคประจ าตัว (อย่างน้อย 1 โรค)       

 ไม่มี 341 (82.4) 1 1 1 1 1 1 

 มี 73 (17.6) NS€ NS€ NS£ NS€ NS€ NS€ 

การปฏิบัติตนเมื่อมอีาการปวดเมื่อย  

 มีวิธีการแก้ไข

อาการปวด

เมื่อย 1 วิธ ี

293 (70.8) NS£ NS£ NS€ NS£ NS£ 0.287¥ 
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ปัจจัยส่วนบุคคลและ

ลักษณะงาน 

Mean+SD/ 

จ านวนคน 

(ร้อยละ) 

Upper 

extremities 

[95% CI] 

Neck 

 

[95% CI] 

Lower 

back 

[95% CI] 

Upper 

back 

[95% CI] 

Lower 

extremities 

[95% CI] 

Overall 

 

[95% CI] 

 มีวิธีการแก้ไข

อาการปวด

เมื่อย > 1วิธ ี

117 (28.3) 1 1 1 1 1 1 

อายุการปฏิบัติงาน (ปี)  7.7+6.78 NS€ NS€ NS£ NS€ 1.068 0.912 

            [1.005,1.136]   [0.835,0.996]          

งานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต        

 ไม่มี 277 (66.9) 1 1 1 1 1 1 

 มี 137 (33.1) NS€ 1.680¥ NS€ NS€ 1.743 NS£ 

สถานภาพพนักงาน   

 ประจ า 341 (82.4) 1 1 1 1 1 1 

 ชั่วคราว 68 (16.4) 0.445 NS£ 0.375 NS€ NS€ 0.243 

               [0.214, 0.923]  [0.171, 0.823]                [0.068,0.875] 

ความสัมพันธก์ับเพื่อนร่วมงาน        

 ดี 319 (77.1) 1 1 1 1 1 1 

 ค่อนข้างดี 88 (21.3) 1.672¥ NS£ NS€ NS£ NS£ 2.313¥ 

 ไม่ค่อยดี 3 (0.7) NS€ NS£ NS€ NS€ NS€ 0.134¥ 

การใช้แว่นหรอืเลนส์สายตาระหว่างท างาน        

 ไม่มีปัญหา

สายตาไม่ใช้

แว่นหรือเลนส์

สายตา/มี

ปัญหาสายตา

ใช้แว่นหรือ

เลนส์สายตา

297 (71.7) 1 1 1 1 1 1 
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ปัจจัยส่วนบุคคลและ

ลักษณะงาน 

Mean+SD/ 

จ านวนคน 

(ร้อยละ) 

Upper 

extremities 

[95% CI] 

Neck 

 

[95% CI] 

Lower 

back 

[95% CI] 

Upper 

back 

[95% CI] 

Lower 

extremities 

[95% CI] 

Overall 

 

[95% CI] 

เป็นบางครั้ง

และบ่อยครั้ง 

 มีปัญหาสายตา

ไม่ใชแ้ว่นหรือ

เลนส์สายตา 

109 (26.3) NS£ NS€ NS£ NS€ 2.217 

[1.048,4.689] 

NS£ 

NS หมายถึง ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ           ¥ หมายถึง p-value   0.051 – 0.250    
£ หมายถึง p-value > 0.25 – 0.500        € หมายถึง p-value > 0.500 
หมายเหตุ แสดง 95% CI เฉพาะปัจจัยที่มีค่า p-value < 0.05 
 
ตารางที่ 4.15 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนบน ในรอบ 7 วัน 

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient (B) Adjusted OR Exp (B) 95% CI p-value 

Lower Upper  

มีอาชีพเสริม -0.796 0.451 0.198 1.027 0.058 

พนักงานช่ัวคราว -0.722 0.486 0.281 0.840 0.010* 

Constant 0.876     

* = p-value < 0.05         Percentage correct = 3.2 % 
ได้ Model เป็น logit(p) = 0.876 – 0.796 มีอาชีพเสริม – 0.722 พนักงานชั่วคราว (ควบคุมอิทธิพล
จากตัวกวน คือ สถานภาพสมรส และความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน) 
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ตารางที่ 4.16 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างบริเวณคอ ในรอบ 7 วัน 

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient             
(B) 

Adjusted OR Exp (B) 95% CI p-value 

Lower Upper  

มือซ้าย -0.910 0.403 0.204 0.794 0.009* 

ไม่ออกก าลังกาย -0.579 0.561 0.366 0.858 0.008* 

มีงานหรืออาชีพท่ี

เคยท าในอดีต 

0.521 1.684 1.094 2.594 0.018* 

Constant 0.130     

 * = p-value < 0.05         Percentage correct = 6.5 % 
ได้ Model เป็น logit(p) = 0.130 – 0.910 มือซ้าย – 0.579 ไม่ออกก าลังกาย + 0.521 มีงานหรือ
อาชีพที่เคยท าในอดีต (ควบคุมอิทธิพลจากตัวกวน คือ ภูมิล าเนา และงานอดิเรก)  

 
ตารางที่ 4.17 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างบริเวณหลังส่วนล่าง ในรอบ 7 วัน 

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient (B) Adjusted OR Exp (B) 95% CI p-value 

Lower Upper  

เพศชาย -0.445 0.641 0.402 1.022      0.061 

ไม่ออกก าลังกาย -0.391 0.677 0.434 1.055      0.084 

พนักงานช่ัวคราว -0.685 0.504 0.279 0.909     0.023* 

Constant -0.089     

* = p-value < 0.05         Percentage correct = 3.5 % 
ได้ Model เป็น logit(p) = – 0.089 – 0.445 เพศชาย – 0.391 ไม่ออกก าลังกาย – 0.685 พนักงาน
ชั่วคราว (ควบคุมอิทธิพลจากตัวกวน คือ รายได้ และการศึกษา) 
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ตารางที่ 4.18 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนล่าง ในรอบ 7 วัน 

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient (B) Adjusted OR Exp (B) 95% CI p-value 

Lower Upper  

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/

เมตร2) 

0.076 1.079 1.019 1.142 0.009* 

อายุการปฏิบัติงาน (ปี) 0.033 1.033 1.000 1.067 0.047* 

Constant -3.006     

* = p-value < 0.05         Percentage correct = 4.0 % 
ได้ Model เป็น logit(p) = – 3.006 + 0.076 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) + 0.033 อายุการ
ปฏิบัติงาน (ปี) (ควบคุมอิทธิพลจากตัวกวน คือ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ งานหรืออาชีพที่เคยท า
ในอดีต และการใช้แว่นหรือเลนส์สายตาระหว่างท างาน) 
 
ตารางที่ 4.19 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (Overall) ในรอบ 7 วัน 

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient (B) Adjusted OR Exp (B) 95% CI p-value 

Lower Upper  

เพศชาย -0.709 0.492 0.215 1.125 0.093 

มือซ้าย -1.248 0.287 0.112 0.735 0.009* 

ไม่ออกก าลังกาย -0.864 0.421 0.184 0.964 0.041* 

อายุการปฏิบัติงาน (ปี) -0.076 0.926 0.876 0.980 0.008* 

พนักงานช่ัวคราว -1.273 0.280 0.093 0.847 0.024* 

Constant 4.125     

* = p-value < 0.05         Percentage correct = 12.7 % 
ได้ Model เป็น logit(p) = 4.125 – 0.709 เพศชาย – 1.248 มือซ้าย – 0.864 ไม่ออกก าลังกาย – 
0.076 อายุการปฏิบัติงาน (ปี) – 1.273 พนักงานชั่วคราว (ควบคุมอิทธิพลจากตัวกวน คือ ดัชนีมวล
กาย เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส งานอดิเรก ปัญหาสุขภาพสายตา การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การปฏิบัติตนเมื่อมีอาการปวดเมื่อย และความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน) 
 
4.8 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ในรอบ 12 เดือน 

 ผลการศึกษาพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ในรอบ 12 เดือน ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย อย่างน้อย 1 ต าแหน่ง จ านวน 394 คน และ 
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กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 12 เดือน จ านวน 
20 คน 
 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยลักษณะงานใน
พนักงานกลุ่มที่มีและไม่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 12 เดือน 
โดยใช้สถิติ Independent Sample T-Test ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง 
(Continuous variables) ได้แก่ อายุ (ปี) ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) รายได้ (บาท) ระยะเวลา
การท างาน (ปี) และใช้ Chi-Square Test ส าหรับปัจจัยที่เป็นตัวแปรจัดกลุ่ม (Categorical 
variables) ได้แก่ เพศ ภูมิล าเนา ระดับการศึกษา มือข้างที่ถนัด สถานภาพสมรส งานอดิเรก อาชีพ
เสริม ปัญหาสุขภาพสายตา การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย โรค
ประจ าตัว การปฏิบัติตนเมื่อมีอาการปวดเมื่อย งานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต ความสัมพันธ์กับเพ่ือน
ร่วมงาน และการใช้แว่นหรือเลนส์สายตาระหว่างท างาน โดยก าหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 
และปรับไปใช้ Fisher’s Exact Test หากมีค่าคาดหวัง (Expected value) น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 
20 ของจ านวน Cell ทั้งหมด 

ตารางที่ 4.20 แสดงปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (Overall MSD) ในรอบ 12 เดือน 
เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (No MSD) 
ในรอบ 12 เดือน พบว่า อายุ (ปี) ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร 2) รายได้ (บาท)  ภูมิล าเนา  
ระดับการศึกษา มือข้างที่ถนัด สถานภาพสมรส งานอดิเรก อาชีพเสริม ปัญหาสุขภาพสายตา การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย โรคประจ าตัว การปฏิบัติตนเมื่อมีอาการปวดเมื่อย อายุ  
การปฏิบัติงาน (ปี) งานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน และการใช้แว่นหรือ
เลนส์สายตาระหว่างท างาน เป็นปัจจัยที่ไม่แตกต่างกัน แต่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ท่ีระดับ 0.05) ในเรื่อง เพศ การสูบบุหรี่ และสถานภาพพนักงาน 
 วิเคราะห์สองตัวแปร (Bivariate analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นครั้งละ
หนึ่งปัจจัย กับตัวแปรตาม (อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 12 เดือน) 
โดยแยกพิจารณาเป็นรยางค์ส่วนบน (Upper extremities) คอ (Neck) หลังส่วนบน (Upper back) 
หลังส่วนล่าง (Lower back) รยางค์ส่วนล่าง (Lower extremities) และในภาพรวม (Overall) 
รายงานผลด้วยอัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude odds ratio) ซึ่งมีค่าเท่ากับ Exponential 
(Coefficient); Exp (B) ใน Binary logistic regression (Enter method) โดยก าหนดช่วงความ
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (ผลการวิเคราะห์แบบรวมคอ หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง เป็นแนวแกนล าตัว 
ดูภาคผนวก ตารางผนวก 5) 
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ตารางที่ 4.21 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 12 เดือน โดยแยกพิจารณาเป็นรยางค์ส่วนบน 
(Upper extremities) คอ (Neck) หลังส่วนบน (Upper back) หลังส่วนล่าง (Lower back) รยางค์
ส่วนล่าง (Lower extremities) และในภาพรวม (Overall) มีรายละเอียดดังนี้ 

รยางค์ส่วนบน (Upper extremities) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุเพ่ิมขึ้น จะมีโอกาสเกิด
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (MSD of Upper extremities) ในรอบ  
12 เดือน ลดลงเป็น 0.944 เท่า (Crude odds ratio 0.944 [0.892, 1.000]) ในแต่ละปีที่อายุเพ่ิมขึ้น 
กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
(MSD of Upper extremities) ในรอบ 12 เดือน สูงขึ้นเป็น 2.068 เท่า (Crude odds ratio 2.068 
[1.114, 3.839]) ของกลุ่มตัวอย่างที่โสด และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานชั่วคราวจะมีโอกาสเกิด
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (MSD of Upper extremities) ในรอบ  
12 เดือน ลดลงเป็น 0.367 เท่า (Crude odds ratio 0.367 [0.174, 0.776]) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
พนักงานประจ า  

คอ (Neck) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีงานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีตจะมีโอกาสเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (MSD of Neck) ในรอบ 12 เดือน สูงขึ้นเป็น 1.780 
เท่า (Crude odds ratio 1.780 [1.054, 3.004]) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีงานหรืออาชีพที่เคยท า 
ในอดีต 

หลังส่วนล่าง (Lower back) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานชั่วคราวจะมีโอกาสเกิด
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (MSD of Lower back) ในรอบ 12 เดือน 
ลดลงเป็น 0.307 เท่า (Crude odds ratio 0.307 [0.139, 0.678]) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงาน
ประจ า 

รยางค์ส่วนล่าง (Lower extremities) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้นแต่ละ  
1 กิโลกรัม/เมตร2 จะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (MSD of 
Neck) ในรอบ 12 เดือน สูงขึ้นเป็น 1.111 เท่า (Crude odds ratio 1.111 [1.039, 1.188])  
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง (MSD of Neck) ในรอบ 12 เดือน สูงขึ้นเป็น 1.090 เท่า (Crude odds ratio1.090 
[1.022, 1.162]) ในแต่ละปีที่อายุการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น และกลุ่มตัวอย่างที่มีงานหรืออาชีพที่เคยท า
ในอดีตจะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (MSD of Neck) ใน
รอบ 12 เดือน สูงขึ้นเป็น 1.894 เท่า (Crude odds ratio 1.894 [1.079, 3.325]) ของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่มีงานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต 
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 ส าหรับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 
(MSD of Overall) ในรอบ 12 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานชั่วคราวจะมีโอกาสเกิดสูงขึ้น
เป็น 0.133 เท่า (Crude odds ratio 0.133 [0.028, 0.631]) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานประจ า 
และกลุ่มตัวอย่างที่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานไม่ค่อยดีจะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (MSD of Overall) ในรอบ 12 เดือน 
ลดลงเป็น 0.039 เท่า (Crude odds ratio 0.039 [0.002, 0.729]) ของกลุ่มตัวอย่างที่มีความสัมพันธ์
กับเพ่ือนร่วมงานดี  

วิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและ
ตัวแปรตาม ศึกษาปัจจัยที่น่าจะมีผลต่ออาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  
(ตัวแปรตาม) พร้อมๆ กัน โดยแยกวิเคราะห์อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ตามต าแหน่งของร่างกาย ได้แก่ รยางค์ส่วนบน (Upper extremities) คอ (Neck) หลังส่วนบน 
(Upper back) หลังส่วนล่าง (Lower back) รยางค์ส่วนล่าง (Lower extremities) และส่วนใดส่วน
หนึ่งของร่างกาย อย่างน้อยหนึ่งต าแหน่ง ในภาพรวม (Overall) ดังที่แสดงในตาราง 4.22-4.26 ใช้วิธี
คัดเลือกตัวแปรเพ่ือวิเคราะห์แบบตัดตัวแปรถอยหลัง (Backward stepwise (LR) binary logistic 
regression) จะได้อัตราส่วนแต้มต่อที่ปรับค่าใหม่ (Adjusted odds ratio) ของอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 12 เดือน ซึ่งมีค่าเท่ากับ Exponential (Coefficient); 
Exp (B) โดยก าหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% (ผลการวิเคราะห์แบบรวมคอ หลังส่วนบน และ 
หลังส่วนล่าง เป็นแนวแกนล าตัว ดู ภาคผนวก ตารางผนวก 6) 

ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่ออาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนบน (MSD of Upper 
extremities) ในรอบ 12 เดือน ได้แก่ สถานภาพพนักงาน และการใช้แว่นหรือเลนส์สายตาระหว่าง
ท างาน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานชั่วคราวจะมีโอกาสอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนบน (MSD of Upper extremities) ในรอบ 12 เดือน ลดลง
เป็น 0.299 เท่า (Adjust odds ratio 0.299 [0.136, 0.549], p-value < 0.001) ของกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นพนักงานประจ า และกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาสายตาแต่ไม่ใช้แว่นหรือเลนส์สายตาระหว่างท างาน 
จะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนบน (MSD of 
Upper extremities) ในรอบ 12 เดือน สูงขึ้นเป็น 1.859 เท่า (Adjust odds ratio 1.859 [1.076, 
3.213], p-value = 0.026) (ตารางที่ 4.22) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีปัญหาสายตาจึงไม่ใช้แว่นหรือ
เลนส์สายตา หรือมีปัญหาสายตาแต่ใช้แว่นหรือเลนส์สายตาทั้งบางครั้งและบ่อยครั้งระหว่างท างาน  

ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่ออาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณคอ (MSD of Neck) ในรอบ 12 เดือน ได้แก่ 
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อายุ และงานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุเพ่ิมขึ้น จะมีโอกาสเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณคอ (MSD of Neck) ในรอบ 12 เดือน ลดลง
เป็น 0.957 เท่า (Adjust odds ratio 0.957 [0.932, 0.983], p-value = 0.001) ในแต่ละปีที่อายุ
เพ่ิมขึ้น และกลุ่มตัวอย่างที่มีงานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีตมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณคอ (MSD of Neck) ในรอบ 12 เดือน สูงขึ้นเป็น 1.665 เท่า 
(Adjust odds ratio 1.665 [1.081, 2.563], p-value = 0.021) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีงานหรือ
อาชีพที่เคยท าในอดีต (ตารางท่ี 4.23) 

ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) ไม่พบตัวแปรที่มีอิทธิพลต่ออาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณหลังส่วนบน (MSD of Upper back) ในรอบ 
12 เดือน อย่างมีนัยส าคัญ 

ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่ออาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณหลังส่วนล่าง (MSD of Lower back) ในรอบ 
12 เดือน ได้แก่ งานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต และสถานภาพพนักงาน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
งานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีตจะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
บริเวณหลังส่วนล่าง (MSD of Lower back) ในรอบ 12 เดือน สูงขึ้นเป็น 1.616 เท่า (Adjust odds 
ratio 1.616 [1.049, 2.490], p-value = 0.030) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีงานหรืออาชีพที่เคยท าใน
อดีต และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานชั่วคราวจะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างบริเวณหลังส่วนล่าง (MSD of Lower back) ในรอบ 12 เดือน ลดลงเป็น 0.410 เท่า 
(Adjust odds ratio 0.410 [0.227, 0.739], p-value = 0.003) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงาน
ประจ า (ตารางที่ 4.24) 

ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่ออาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนล่าง (MSD of Lower 
extremities) ในรอบ 12 เดือน ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) และอายุการปฏิบัติงาน (ปี) 
โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายเพ่ิมข้ึนแต่ละ 1 กิโลกรัม/เมตร2 จะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนล่าง (MSD of Lower extremities)  
ในรอบ 12 เดือน สูงขึ้นเป็น 1.091 เท่า (Adjust odds ratio 1.091 [1.031, 1.154], p-value = 
0.003) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น จะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนล่าง (MSD of Lower extremities) ในรอบ  
12 เดือน สูงขึ้นเป็น 1.043 เท่า (Adjust odds ratio 1.043 [1.010, 1.077], p-value = 0.009) 
(ตารางท่ี 4.25) ในแต่ละปีท่ีอายุการปฏิบัติงานเพิ่ม 
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ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis) พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่ออาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย อย่างน้อยหนึ่ง
ต าแหน่ง (MSD of Overall) ในรอบ 12 เดือน ได้แก่ เพศ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายจะมีโอกาส
เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย อย่างน้อย
หนึ่งต าแหน่ง (MSD of Overall) ในรอบ 12 เดือน ลดลงเป็น 0.329 เท่า (Adjust odds ratio 
0.329 [0.126, 0.862], p-value = 0.024) ของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง (ตารางท่ี 4.26) 
 
ตารางที่ 4.20 ปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะงาน จ าแนกตามกลุ่มที่มีอาการผิดปกติ และไม่มีอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในรอบ 12 เดือน 

ปัจจัยส่วนบุคคลและลกัษณะงาน  Overall MSD in  
12 Month (n=394) 

No MSD in  
12 Month  (n=20) 

p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล    
อายุ (ปี) mean(SD) (n = 414)   32.3 (7.55) 34.6 (7.75)    0.186 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  
mean(SD) (n = 411)  

23.2 (3.86) 23.2 (3.92)    0.981 

รายได้ (บาท) (n = 405)  11056.6 (2481.64) 11525.0 (2908.77)    0.415 
เพศ (n = 414)     
 หญิง   279 9    0.023* 
 ชาย   115 11  
ภูมิล าเนา (n = 406)     
 ภาคกลาง  186 9    0.822 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ 

ภาคอื่นๆ 
 200 11  

ระดับการศึกษา (n= 411)     
 ต่ ากว่ามัธยมศึกษา  51 3    0.809 
 มัธยมศึกษา  285 14  
 อนุปริญญาหรือมากกว่า  55 3  
มือข้างที่ถนัด (n = 407)     
 ขวา   343 17    0.716 
 ซ้าย   44 3  
สถานภาพสมรส (n = 408)     
 โสด  143 8    0.705 
 สมรส  222 10  
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ปัจจัยส่วนบุคคลและลกัษณะงาน  Overall MSD in  
12 Month (n=394) 

No MSD in  
12 Month  (n=20) 

p-value 

 หม้ายหรือหย่าร้าง   23  2  
งานอดิเรก (n = 409)     
 ไม่มี  355 17    0.686 
 มี   35  2  
อาชีพเสริม (n = 397)     
 ไม่มี  352 20    0.627 
 มี   25  0  
ปัญหาสุขภาพสายตา (n = 387)     
 ไม่มี  245 13    0.799 
 มี  124  5  
การสูบบุหร่ี (n = 410)     
 ไม่เคยสูบ/เคยสูบแต่เลิกแล้ว  357 14    0.007* 
 ปัจจุบนัยังสบู   33  6  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n = 413)     
 ไม่เคยดื่ม/เคยดื่มแต่เลิกแล้ว  197  7    0.252  
 ดื่มอย่างน้อย 1 แก้ว ต่อสัปดาห ์  196 13  
การออกก าลังกาย (n = 412)     
 ไม่ได้ออกก าลังกาย  140  7    1.000 
 ออกก าลังกาย > 1 ครั้งต่อสัปดาห์  252 13  
โรคประจ าตัว (n = 414)     
 ไม่มี  324 17    1.000 
 มี   70  3  
การปฏิบัติตนเมื่อมีอาการปวดเมื่อย  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 410) 

  

 มีวิธีการแก้ไขอาการปวดเมื่อย 1 วิธี  275 18    0.075 
 มีวิธีการแก้ไขอาการปวดเมื่อย > 1 วิธี  115  2  
ปัจจัยลักษณะงาน    
อายุการปฏิบัติงาน (ปี) mean(SD)  
(n = 405) 

7.6 (6.71) 9.0 (8.17)    0.378 

งานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต (n = 414)     
 ไม่มี  263 14     0.814 



 

 

62 

ปัจจัยส่วนบุคคลและลกัษณะงาน  Overall MSD in  
12 Month (n=394) 

No MSD in  
12 Month  (n=20) 

p-value 

 มี  131 6  
สถานภาพพนักงาน (n = 409)     
 ประจ า  328 13 0.033* 
 ชั่วคราว  61 7  
ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน (n = 410)     
 ดี  303 16 0.154 
 ค่อนข้างด ี  85 3  
 ไม่ค่อยดี  2 1  
การใช้แว่นหรือเลนส์สายตาระหว่างท างาน (n = 406)   
 ไม่มีปัญหาสายตาไม่ใช้แว่นหรือ

เลนส์สายตา/มีปัญหาสายตาใชแ้ว่น
หรือเลนส์สายตาเป็นบางครั้งและ
บ่อยครั้ง 

 280 17 0.303 

 มีปัญหาสายตาไม่ใช้แวน่หรือเลนส์
สายตา 

 106 3  
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ตารางที่ 4.21 การวิเคราะห์ Crude Odds Ratio ของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่ออาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนต่างๆ ของร่างกาย ในรอบ 12 เดือน (แสดง 95% CI 
เฉพาะปัจจัยที่มีค่า p-value < 0.05) 

ปัจจัยส่วนบุคคลและ

ลักษณะงาน 

Mean+SD/ 

จ านวนคน 

(ร้อยละ) 

Upper 

extremities 

[95% CI] 

Neck 

[95% CI] 

Lower 

back 

[95% CI] 

Upper 

back 

[95% CI] 

Lower 

extremities 

[95% CI] 

Overall 

[95% CI] 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล      

อาย ุ(ปี)  32.4+7.57 0.944 0.965¥ 0.963¥ NS€ NS£ 0.934¥ 

  [0.892,1.000]     

ดัชนีมวลกาย  23.2+3.86 NS€ NS£ NS€ NS€ 1.111 NS£ 

(กิโลกรัม/เมตร2)      [1.039, 1.188] 

รายได้ (บาท)  11079.7 

+2502.37 

NS€ NS£ 1.000¥ NS€ NS€ NS€ 

เพศ         

 หญิง  288 (69.6) 1 1 1 1 1 1 

 ชาย  126 (30.4) NS£ NS€ 0.648¥ 0.525¥ NS€ 0.253¥ 

ภูมิล าเนา         

 ภาคกลาง 195 (47.1) 1 1 1 1 1 1 

 ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ/ภาคอื่นๆ  

211 (51.0) NS£ 0.655¥ NS€ NS€ NS€ NS€ 

ระดับการศึกษา         

 อนุปริญญาหรือ

มากกว่า 

58 (14.1) 1 1 1 1 1 1 

 ต่ ากวา่มัธยมศึกษา 299 (72.2) NS€ NS€ 1.943¥ NS£ NS£ NS€ 

 มัธยมศึกษา 54 (13.0) NS€ NS€ NS€ 1.546¥ NS€ NS€ 

มือข้างที่ถนัด         

 ขวา  360 (87.0) 1 1 1 1 1 1 

 ซ้าย  47 (11.4) NS£ NS€ NS€ NS£ NS€ NS€ 

สถานภาพสมรส         

 โสด 151 (36.5) 1 1 1 1 1 1 

 สมรส 232 (56.0) 2.068 NS€ NS£ 1.401¥ NS€ NS€ 

   [1.114, 3.839]     

 หม้ายหรอืหยา่ร้าง 31 (7.4) NS€ NS€ NS€ 0.456¥ NS€ NS£ 

งานอดิเรก         

 ไม่มี 372 (89.9) 1 1 1 1 1 1 
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ปัจจัยส่วนบุคคลและ

ลักษณะงาน 

Mean+SD/ 

จ านวนคน 

(ร้อยละ) 

Upper 

extremities 

[95% CI] 

Neck 

[95% CI] 

Lower 

back 

[95% CI] 

Upper 

back 

[95% CI] 

Lower 

extremities 

[95% CI] 

Overall 

[95% CI] 

 

 มี 37 (8.9) NS€ NS£ NS£ NS£ NS£ NS€ 

อาชีพเสริม        

 ไม่มี 372 (89.9) 1 1 1 1 1 1 

 มี 25 (60.0) NS€ NS£ NS€ NS€ NS€ NS€ 

ปัญหาสุขภาพสายตา         

 ไม่มี 258 (62.3)  1 1 1 1 1 1 

 มี 129 (31.2) NS€ NS£ NS€ NS€ NS£ 3.193¥ 

การสูบบุหรี ่        

 ไม่เคยสูบ/เคยสูบแต่

เลิกแล้ว 

371 (89.6) 1 1 1 1 1 1 

 ปัจจุบันยังสูบ 39 (9.4) NS€ NS£ NS£ NS€ NS€ NS€ 

การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์       

 ไม่เคยดื่ม/เคยดื่มแต่

เลิกแล้ว 

204 (49.3) 1 1 1 1 1 1 

 ดื่มอย่างน้อย 1 แก้ว 

ต่อสัปดาห ์

209 (50.5) NS€ NS€ NS€ NS€ 1.482¥ NS£ 

การออกก าลังกาย         

 ออกก าลังกาย > 1 

ครั้งต่อสัปดาห์ 

265 (64.0) 1 1 1 1 1 1 

 ไม่ได้ออกก าลังกาย 147 (35.5) NS€ NS€ NS€ NS€ NS€ NS€ 

โรคประจ าตัว (อย่างน้อย 1 โรค)       

 ไม่มี 341 (82.4) 1 1 1 1 1 1 

 มี 73 (17.6) NS€ NS€ NS€ NS€ NS€ NS£ 

การปฏิบัติตนเมื่อมอีาการปวดเมื่อย        

 มีวิธีการแก้ไข 

อาการปวดเมื่อย > 1วิธ ี

117 (28.3) 1 1 1 1 1 1 

 มีวิธีการแก้ไขอาการ 

ปวดเมื่อย 1 วิธ ี

293 (70.8) NS€ NS£ NS€ NS€ NS£ NS£ 

อายกุารปฏบิัติงาน (ปี)  7.7+6.78 NS€ NS€ NS€ NS€ 1.090 NS£ 

      [1.022, 1.162] 

งานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต        

 ไม่มี 277 (66.9) 1 1 1 1 1 1 
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ปัจจัยส่วนบุคคลและ

ลักษณะงาน 

Mean+SD/ 

จ านวนคน 

(ร้อยละ) 

Upper 

extremities 

[95% CI] 

Neck 

[95% CI] 

Lower 

back 

[95% CI] 

Upper 

back 

[95% CI] 

Lower 

extremities 

[95% CI] 

Overall 

[95% CI] 

 

 มี 137 (33.1) NS£ 1.780 1.566¥ NS€ 1.894 NS€ 

    [1.054, 3.004]  [1.079, 3.325] 

สถานภาพพนักงาน         

 ประจ า 341 (82.4) 1 1 1 1 1 1 

 ชั่วคราว 68 (16.4) 0.367 NS£ 0.307 0.620¥ NS€ 0.133 

                  [0.174, 0.776]  [0.139, 0.678]             [0.028, 0.631] 

ความสัมพันธก์ับเพื่อนร่วมงาน        

 ดี 319 (77.1) 1 1 1 1 1 1 

 ค่อนข้างดี 88 (21.3) NS€ NS£ NS€ NS€ NS£ NS€ 

 ไม่ค่อยดี 3 (0.7) NS€ NS£ NS€ NS€ NS€ 0.039 

 

การใช้แว่นหรอืเลนส์สายตาระหว่างท างาน   

           [0.002, 0.729] 

 ไม่มีปัญหาสายตาไม่

ใช้แว่นหรือเลนส์

สายตา/มีปัญหา

สายตาใช้แว่นหรือ

เลนส์สายตาเป็น

บางครั้งและบ่อยครั้ง 

297 (71.7) 1 1 1 1 1 1 

 มีปัญหาสายตาไม่ใช้

แว่นหรือเลนส์

สายตา 

109 (26.3) 1.913¥ NS£ 1.562¥ NS€ 2.006¥ NS€ 

NS หมายถึง ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ               ¥ หมายถึง p-value   0.051 – 0.250    
£ หมายถึง p-value > 0.25 – 0.500    € หมายถึง p-value > 0.500 
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ตารางที่ 4.22 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนบน ในรอบ 12 เดือน 

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient (B) Adjusted OR Exp (B) 95% CI p-value 

Lower Upper  

อายุ (ปี) -0.030 0.970 0.940 1.002      0.067 

พนักงานช่ัวคราว -1.206 0.299 0.163 0.549 <0.001* 

มีปัญหาสายตาไม่ใช้แว่น
หรือเลนส์สายตา 

0.620 1.859 1.076 3.213 0.026* 

Constant 1.965     

* = p-value < 0.05         Percentage correct = 7.0 % 
ได้ Model เป็น logit(p) = 1.965 – 0.030 อายุ (ปี) – 1.206 พนักงานชั่วคราว + 0.620 มีปัญหา
สายตาแต่ไม่ใช้แว่นหรือเลนส์สายตา (ควบคุมอิทธิพลจากตัวกวน คือ สถานภาพสมรส) 
 
ตารางที่ 4.23 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างบริเวณคอ ในรอบ 12 เดือน 

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient (B) Adjusted OR Exp (B) 95% CI p-value 

Lower Upper  

อายุ (ปี) -0.044 0.957 0.932 0.983 0.001* 

มีงานหรืออาชีพท่ี

เคยท าในอดีต 

0.510 1.665 1.081 2.563 0.021* 

Constant 1.466     

* = p-value < 0.05         Percentage correct = 5.7 % 
ได้ Model เป็น logit(p) = 1.466 – 0.044 อายุ (ปี) + 0.510 มีงานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต 
(ควบคุมอิทธิพลจากตัวกวน คือ ภูมิล าเนา) 
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ตารางที่ 4.24 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างบริเวณหลังส่วนล่าง ในรอบ 12 เดือน 

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient (B) Adjusted OR Exp (B) 95% CI p-value 

Lower Upper  

มีงานหรืออาชีพท่ี

เคยท าในอดีต 

0.480 1.616 1.049 2.490 0.030* 

พนักงานช่ัวคราว -0.893 0.410 0.227 0.739 0.003* 

Constant -0.290     

* = p-value < 0.05         Percentage correct = 4.5 % 
ได้ Model เป็น logit(p) = – 0.290 + 0.480 มีงานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต – 0.893 พนักงาน
ชั่วคราว (ควบคุมอิทธิพลจากตัวกวน คือ อายุ รายได้ เพศ ระดับการศึกษา และการใช้แว่นหรือเลนส์
สายตาระหว่างท างาน) 
 
ตารางที่ 4.25 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนล่าง ในรอบ 12 เดือน 

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient (B) Adjusted OR Exp (B) 95% CI p-value 

Lower Upper  

ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัม/เมตร2) 

0.087 1.091 1.031 1.154 0.003* 

อายุการปฏิบัติงาน (ปี) 0.042 1.043 1.010 1.077 0.009* 
Constant -3.250     

* = p-value < 0.05         Percentage correct = 5.8 % 
ได้ Model เป็น logit(p) = – 3.250 + 0.087 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) + 0.042 อายุการ
ปฏิบัติงาน (ปี) (ควบคุมอิทธิพลจากตัวกวน คือ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ งานหรืออาชีพที่เคยท า
ในอดีต และการใช้แว่นตาหรือเลนส์สายตาระหว่างท างาน) 
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ตารางที่ 4.26 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างของส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (Overall) ในรอบ 12 เดือน 

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient (B) Adjusted OR Exp (B) 95% CI p-value 

Lower Upper  

เพศชาย -1.111 0.329 0.126 0.862  0.024* 

พนักงานช่ัวคราว -1.001 0.368 0.131 1.033 0.058 

Constant 3.695     

* = p-value < 0.05         Percentage correct = 7.0 % 
ได้ Model เป็น logit(p) = 3.695 – 1.111เพศชาย – 1.001 พนักงานชั่วคราว (ควบคุมอิทธิพลจาก
ตัวกวน คือ อายุ ปัญหาสุขภาพสายตา และความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน) 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหาความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างในพนักงานเจียระไนเพชร ระดับความรุนแรง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ซึ่งแบ่งเป็นปัจจัยด้านบุคคลและด้านลักษณะงาน โดยมี
รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ใช้แบบสอบถามชนิดผู้ให้ข้อมูลกรอกเอง 
ซึ่งพัฒนาแบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และดัดแปลงจากแบบสอบถาม 
นอร์ดิก รวมถึงแบบสอบถามเพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของอาการล้าหรือปวดเมื่อยในส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย จากกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เป็นเครื่องมือหลักในการรวบรวมข้อมูลจาก
พนักงานเจียระไนเพชร ซึ่งท างานในสถานประกอบการที่เป็นวิสาหกิจขนาดใหญ่จ านวน 335 คน 
และวิสาหกิจขนาดกลางจ านวน 79 คน โดยทั้งหมดยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 อุตสาหกรรมการผลิตเพชรเป็นอุตสาหกรรมที่มีความเข้มข้นของการใช้แรงงานสูงโดยเฉพาะ
ในขั้นตอนการเจียระไนเพชร ซึ่งสวนทางกับทิศทางของระดับคุณภาพชีวิตและค่าแรงขั้นต่ าของ
ประเทศไทย สถานประกอบการต่างๆ จึงต้องพยายามควบคุมต้นทุนจนน าไปสู่ความขัดแย้งระหว่าง
พนักงานเจียระไนเพชรกับนายจ้าง ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจโลกที่ชะลอตัว ท าให้สถาน
ประกอบการหลายแห่งทั้งที่เพ่ิงได้รับการส ารวจตามส ามะโนอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับ
ไทย (ส ารวจในปีพุทธศักราช 2552) ต้องปิดกิจการลง หรืออยู่ระหว่างการฟ้องร้องโดยปิดกิจการ
ชั่วคราว ความสัมพันธ์ระหว่างพนักงานเจียระไนเพชรและนายจ้างถูกสั่นคลอน จากการสังเกต
ระหว่างการเก็บข้อมูล พนักงานเจียระไนเพชรหลายคนไม่พึงพอใจต่อรายได้ที่ได้รับในปัจจุบัน แต่มี
ข้อจ ากัดเรื่องระดับการศึกษาและทักษะอ่ืนที่ตลาดแรงงานต้องการจึงไม่สามารถเปลี่ยนอาชีพได้  
และกังวลกับการถูกเลิกจ้างเป็นอย่างมาก 
 สภาพแวดล้อมในการท างานมีเสียงดัง (แต่ไม่เกิน 85 เดซิเบล (เอ)) ซึ่งเป็นเสียงที่เกิดจาก
เครื่องยนต์หมุนจานเจียร และเสียงที่เกิดจากการเจียร แสงสว่างบริเวณพ้ืนที่ปฏิบั ติงานมีความ
เหมาะสมและเป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด พนักงานเจียระไนเพชรส่วนใหญ่ไม่ได้รับการแจกอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลใดๆ อย่างไรก็ตาม พนักงานเจียระไนเพชรบางคนจะน าที่อุดหู (Ear plug) มาใช้
ป้องกันเสียงดัง น าเศษผ้าหรือฟองน้ ามาใช้วางบริเวณจุดค้ ายันของข้อศอกเพ่ือลดแรงกดทับ และน า
ถุงมือผ้ามาสวมใส่เพ่ือลดแรงสั่นสะเทือนระหว่างการกดชิ้นงานลงบนจานเจียรเป็นการส่วนตัว 



 

 

70 

 สถานีงานส่วนใหญ่ประกอบด้วยโต๊ะซึ่งมีที่วางเท้า เก้าอ้ีชนิดมีพนักพิงหลังแต่ไม่มีที่วางแขน 
ไม่มีล้อเลื่อนและสามารถปรับระดับความสูงได้ บนโต๊ะมีหลอดไฟให้แสงสว่าง ชุดจานเจียรที่ติดตั้งบน
เครื่องยนต์หมุน แท่นค้ าข้อมือซ้าย อุปกรณ์จับยึดชิ้นงาน (Stone holder) แว่นขยายทรงลูกบาศก์
ขนาดกว้าง 1 นิ้ว ยาว 1 นิ้ว ลึก 1 นิ้ว ถาดส าหรับใส่ชิ้นงาน ปากคีบส าหรับจับชิ้นงาน โดยสถานีงาน
ในสถานประกอบการที่เป็นวิสาหกิจขนาดใหญ่บางแห่งจะมีจอคอมพิวเตอร์ส าหรับให้ข้อมูล 
การออกแบบเหลี่ยมเพชร และแสดงการวัดมุมอย่างละเอียดระหว่างการเจียระไนได้ พนักงาน
เจียระไนเพชรมีท่าทางการท างานที่ต้องนั่งอยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานาน มือซ้ายถืออุปกรณ์จับยึดชิ้นงาน 
(Stone Holder) น้ าหนักประมาณ 1-1.5 กิโลกรัม มือขวาถือแว่นขยาย มีการเคลื่อนไหวซ้ าซากและ
รวดเร็วบริเวณรยางค์ส่วนบน โดยเฉพาะหัวไหล่และข้อศอก ที่ข้างซ้ายมากกว่าข้างขวา (ขึ้นอยู่กับ
พฤติกรรมของพนักงานเจียระไนเพชรว่ามีรูปแบบการท างานที่ใช้รยางค์ส่วนบนฝั่งขวาช่ วยกดหรือ
ประคองขณะเจียระไนถี่มากน้อยเพียงใด) มีจุดเค้นสัมผัสบริเวณข้อศอกและข้อมือซ้ายซึ่งเกิดจากการ
ค้ ายัน รยางค์ส่วนบนฝั่งซ้ายต้องสัมผัสกับแรงสั่นสะเทือนขณะกดชิ้นงานลงบนจานเจียร โดย 1 รอบ
การท างาน (Work cycle) ต้องเคลื่อนไหวซ้ าซากประมาณ 120-300 ครั้ง ขึ้นกับส่วนที่ต้องเจียร 
ความถี่ 10-12 ครั้ง ต่อ นาที 
 จากแบบประเมินรยางค์ส่วนบนอย่างรวดเร็ว (Rapid Upper Limb Assessment, RULA) 
การวิเคราะห์แขนและข้อมือ แขนส่วนบนของพนักงานเจียระไนเพชรส่วนใหญ่อยู่ในท่างอไหล่ไป
ข้างหน้า ประมาณ 45-60 องศา และไหล่ซ้ายมีการกางออกทุกครั้งในช่วงที่ต้องเหยียดแขนเพ่ือกด
ชิ้นงานลงบนจานเจียร แขนส่วนล่างวางในท่างอข้อศอกท ามุมประมาณ 110-120 องศา จากท่า
มาตรฐานทางกายวิภาค โดยแขนส่วนล่างข้างขวามีการเคลื่อนไปท างานฝั่งตรงข้ามเกือบทุกรอบ
ท างาน (Work cycle) ข้อมือทั้งสองข้างมีการกระดกขึ้น (Dorsi flexion) ประมาณ 20 องศา และ
ขณะกดชิ้นงานลงบนจานเจียรข้อมือซ้ายของพนักงานส่วนใหญ่มีการงอลง (Palmar flexion) 
ประมาณ 10 องศา ร่วมกับการเอียงเข้าหาตัว (Ulnar deviation) ข้อมือซ้ายจึงมีการหมุนมากกว่า
ข้อมือขวา ส าหรับการวิเคราะห์คอ ล าตัว และขา พนักงานเจียระไนเพชรท างานในท่าก้มคอประมาณ 
25 องศา โดยไม่มีการหมุนหรือเอียงคอมากนัก ล าตัวเอนไปข้างหน้าประมาณ 10 องศา โดนแกน
ล าตัวไม่หมุนหรือเอียงผิดปกติ มีที่พักเท้าส าหรับการวางขา การท างานของกล้ามเนื้อขาไม่พบการ
ออกแรง เกร็ง หรือเคลื่อนไหวซ้ า ผลการประเมินภาระทางการยศาสตร์โดยแบบประเมินรยางค์
ส่วนบนอย่างรวดเร็ว (Rapid Upper Limb Assessment, RULA) จึงได้คะแนนฝั่งซ้ายเท่ากับ 7 และ
ฝั่งขวาเท่ากับ 5 ตามล าดับ 
 อาชีพพนักงานเจียระไนเพชรเป็นอาชีพที่มีความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างสูง ทั้งในรอบ 7 วัน ที่มีความชุกร้อยละ 91.8 และในรอบ 12 เดือน ที่มีความชุก
ร้อยละ 95.2 โดยอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจะเกิดขึ้นในทุกส่วนของ
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ร่างกาย มีความชุกสูงสุดที่บริเวณหัวไหล่ รองลงมาคือบริเวณคอ หลังส่วนล่าง ข้อมือหรือมือ และหลัง
ส่วนบน ตามล าดับ ไม่แตกต่างกันเมื่อจ าแนกตามเพศ โดยพนักงานเจียระไนเพชรส่วนใหญ่คิดว่า
อาการปวดเมื่อยไม่ได้เกิดจากการท างาน และลักษณะอาการปวดมักปวดแบบเรื้อรังเป็นๆ หายๆ โดย
หากจัดระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย จะพบว่าบริเวณคอ ไหล่ หลังส่วนล่าง น่องหรือเท้า เป็นต าแหน่งอวัยวะที่มีอาการรุนแรง
ที่สุด 
 เมื่อจัดหมวดของอวัยวะ ดังนี้ แกนล าตัว (Axial) ประกอบด้วย คอ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง 
รยางค์ส่วนบน (Upper extremities) ประกอบด้วย ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ และมือ รยางค์ส่วนล่าง 
(Lower extremities) ประกอบด้วย สะโพก ก้น ต้นขา เข่า น่อง ข้อเท้า และเท้า พบว่า หมวดของ
อวัยวะที่มีความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสูงที่สุด คือ แกนล าตัว 
(Axial) รองลงมา คือ รยางค์ส่วนบน (Upper extremities) และรยางค์ส่วนล่าง (Lower 
extremities) มีความชุกน้อยที่สุด (ดู ภาคผนวก ตารางผนวก 1-2) ส าหรับส่วนที่เป็นรยางค์ พบว่า
ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนบน จะเกิด
ขึ้นกับรยางค์ฝั่งซ้ายมากกว่าฝั่งขวา ไม่ว่าจะถนัดขวาหรือซ้าย ทั้งในรอบ 7 วัน และในรอบ 12 เดือน 
 
ตารางที่ 5.1 แสดงการเปรียบเทียบเฉพาะปัจจัยที่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มี MSD ใน
รอบ 7 วัน และในรอบ 12 เดือน 

ปัจจัยส่วนบุคคลและลกัษณะงาน ความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มี MSD 

ในรอบ 7 วัน (p value) ในรอบ 12 เดือน (p value) 
ปัจจัยส่วนบุคคล   
อายุ (ปี) mean (SD) (n = 414)                     มี        (0.045*)                 ไม่มี         (0.186) 
เพศ (n = 414)                  ไม่มี          (0.081)                     มี       (0.023*) 
มือข้างที่ถนัด (n = 407)                     มี        (0.040*)                  ไม่มี         (0.716) 
การสูบบุหรี ่(n = 410)                     มี        (0.032*)                    มี        (0.007*) 
ปัจจัยลกัษณะงาน   
อายุการปฏิบตัิงาน (ปี) (n = 405)                     มี       (0.011*)                ไม่มี         (0.378) 
สถานภาพพนักงาน (n = 409)                 ไม่มี         (0.333)                   มี         (0.033*) 

* = p-value < 0.05 
พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง

ร่าง เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีอาการผิดปกติ ในรอบ 7 วัน เรื่องอายุ (ปี) มือข้างที่ถนัด การสูบบุหรี่ และ
อายุปฏิบัติงาน (ปี) ส่วนในรอบ 12 เดือน พบความแตกต่างของเพศ การสูบบุหรี่ และสถานภาพ
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พนักงาน ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เทียบกับ
กลุ่มที่ไม่มีอาการผิดปกติ โดยปัจจัยเรื่องการสูบบุหรี่เป็นเพียงปัจจัยเดียวที่มีความสอดคล้องกัน  
(ดู ตารางที่ 5.1) 
 
ตารางที่ 5.2 สรุปปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ทั้งในรอบ 7 วัน และในรอบ 12 เดือน 

ปัจจัยส่วน

บุคคลและ

ลักษณะงาน 

Adjusted OR 
(p-value) 

MSD - Upper 

extremities 

Adjusted OR 
(p-value) 

MSD - Neck 

Adjusted OR 
(p-value) 

MSD - Lower 

back 

Adjusted 
OR 

(p-value) 
MSD - 

Upper 

back 

Adjusted OR 
(p-value) 

MSD - Lower 

extremities 

Adjusted OR 
(p-value) 

MSD - 

Overall 

7 d 12 m 7d 12 m 7 d 12 m 7 d 12 m 7 d 12 m 7 d 12 m 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

อายุ (ปี)  NS 0.970 
(0.067) 

NS 0.957 
(0.001) 

NS NS NS NS NS NS NS NS 

ดัชนีมวลกาย  NS NS NS NS NS NS NS NS 1.079 
(1.033) 

1.091 
(0.003) 

NS NS 

รายได้ (บาท)  NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 

เพศชาย NS NS NS NS 0.641 
(0.061) 

NS NS NS NS NS 0.492 
(0.093) 

0.329 
(0.024) 

ภูมิล าเนาไม่ใช่

ภาคกลาง 

NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 

ระดับ

การศึกษา  

NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 

ถนัดมือซ้าย  NS NS 0.403 
(0.009) 

NS NS NS NS NS NS NS 0.287 
(0.009) 

NS 

สถานภาพ

สมรส  

NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 

มีงานอดิเรก  NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 

มีอาชีพเสริม 0.451 
(0.058) 

NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 

มีปัญหา

สุขภาพ

สายตา  

NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 

ปัจจุบันยังสูบ NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 
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ปัจจัยส่วน

บุคคลและ

ลักษณะงาน 

Adjusted OR 
(p-value) 

MSD - Upper 

extremities 

Adjusted OR 
(p-value) 

MSD - Neck 

Adjusted OR 
(p-value) 

MSD - Lower 

back 

Adjusted 
OR 

(p-value) 
MSD - 

Upper 

back 

Adjusted OR 
(p-value) 

MSD - Lower 

extremities 

Adjusted OR 
(p-value) 

MSD - 

Overall 

7 d 12 m 7d 12 m 7 d 12 m 7 d 12 m 7 d 12 m 7 d 12 m 

บุหรี่  

ด่ืมแอลกอ
ฮอลล์อย่าง
น้อย 1 แก้ว
ต่อสัปดาห์  

NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 

ไม่ได้ออก

ก าลังกาย  

NS NS 0.561 
(0.008) 

NS 0.677 
(0.084) 

NS NS NS NS NS 0.421 
(0.041) 

NS 

มีโรค
ประจ าตัว  

NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 

มีวิธีการแก้ไข
อาการปวด
เมื่อยเพียง 1 วิธี 

NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 

ปัจจัยลักษณะงาน 
อายุการ

ปฏิบัติงาน (ปี)  

NS NS NS NS NS NS NS NS 1.033 
(0.047) 

1.043 
(0.009) 

0.926 
(0.008) 

NS 

มีงานหรื
อาชีพที่เคย
ท าในอดีต  

NS NS 1.684 
(0.018) 

1.665 
(0.021) 

NS 1.616 
(.030) 

NS NS NS NS NS NS 

สถานภาพ

พนักงาน 

ชั่วคราว 

0.486 
(0.010) 

0.299 
(0.001) 

NS NS 0.504 
(0.023) 

0.410 
(0.003) 

NS NS NS NS 0.093 
(0.024) 

0.368 
(0.058) 

ความสัมพันธ์
กับเพื่อน
ร่วมงาน  

NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 

มีปัญหา
สายตา แต่ไม่
ใช้แว่นหรือ
เลนส์สายตา
ระหว่างท างาน   

NS 1.859 
(0.026) 

NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 

NS หมายถึง ไม่มีนัยส าคัญ 
 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในต าแหน่งต่างๆ 
ของร่างกาย ในรอบ 7 วัน มีดังนี้ สถานภาพพนักงานชั่วคราว ลดโอกาสเกิด MSD Upper 
extremities การถนัดซ้าย และการไม่ออกก าลังกาย ลดโอกาสเกิด MSD Neck ในขณะที่ การมีงาน



 

 

74 

หรืออาชีพที่เคยท าในอดีต จะเพ่ิมโอกาสเกิด MSD Neck เพศชาย สถานภาพพนักงานชั่วคราว  
ลดโอกาสเกิด MSD Lower back การมีดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) เพ่ิมขึ้น และการมีอายุ
ปฏิบัติงาน (ปี) เพ่ิมขึ้น เพ่ิมโอกาสเกิด MSD Lower extremities ในขณะที่ การถนัดซ้าย การไม่
ออกก าลังกาย การมีอายุปฏิบัติงาน (ปี) เพ่ิมขึ้น และสถานภาพพนักงานชั่วคราว เป็นปัจจัยที่ท าให้
เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (MSD 
Overall) ลดลง 
  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในต าแหน่งต่างๆ 
ของร่างกาย ในรอบ 12 เดือน มีดังนี้ สถานภาพพนักงานชั่วคราว ลดโอกาสเกิด MSD upper 
extremities ในขณะที่ การมีปัญหาสายตาแต่ไม่ใช้แว่นหรือเลนส์สาย จะเพ่ิมโอกาสเกิด MSD 
upper extremities การมีอายุ (ปี) เพิ่มขึ้น ลดโอกาสเกิด MSD Neck ในขณะที่ การมีงานหรืออาชีพ
ที่เคยท าในอดีต เพิ่มโอกาสเกิด MSD Neck สถานภาพพนักงานชั่วคราว ลดโอกาสเกิด MSD Lower 
back ในขณะที่ การมีงานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต เพ่ิมโอกาสเกิด MSD Lower back การมีดัชนี
มวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) และการมีอายุปฏิบัติงาน (ปี) เพ่ิมขึ้น เพ่ิมโอกาสเกิด MSD Lower 
extremities ในขณะที่ เพศชาย เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (MSD Overall) ลดลง 

ทั้งนี้ ไม่พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
บริเวณหลังส่วนบน ทั้งในรอบ 7 วัน และในรอบ 12 เดือน 

เมื่อน าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ทั้งในรอบ 
7 วัน และในรอบ 12 เดือน มาเปรียบเทียบกัน (ตารางที่ 5.2) พบว่า การเกิด MSD Upper 
extremities มีปัจจัยเรื่อง สถานภาพพนักงานชั่วคราว เป็นปัจจัยเชิงลบที่สอดคล้องกัน การเกิด 
MSD Neck มีปัจจัยเรื่อง การมีงานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต เป็นปัจจัยเชิงบวกที่สอดคล้องกัน การ
เกิด MSD Low back มีปัจจัยเรื่อง สถานภาพพนักงานชั่วคราว เป็นปัจจัยเชิงลบที่สอดคล้องกัน การ
เกิด MSD Lower extremities มีปัจจัยเรื่อง อายุการปฏิบัติงาน (ปี) เป็นปัจจัยเชิงบวกที่สอดคล้อง
กัน และการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 
(MSD Overall) มีปัจจัยเรื่อง เพศชาย และสถานภาพพนักงานชั่วคราว เป็นปัจจัย เชิงลบที่อาจจะ
สอดคล้องกัน ทั้งในรอบ 7 วัน และในรอบ 12 เดือน 

รายได้ ภูมิล าเนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การมีงานอดิเรก การมีปัญหาสุขภาพ
สายตา การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอลล์ การมีโรคประจ าตัว วิธีการแก้ไขปัญหาอาการปวดเมื่อยที่
เพ่ิมข้ึน และความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน ไม่ใช่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 ปัจจุบัน งานวิจัยที่ศึกษาถึงอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่ม
พนักงานเจียระไนเพชรยังมีจ ากัด อาจเกิดจากธรรมชาติของอุตสาหกรรมเจียระไนเพชรที่เป็น
อุตสาหกรรมแรงงานเข้มข้นจึงท าให้สถานประกอบการต่างๆ ไม่สะดวกที่จะให้ด าเนินการเก็บข้อมูล
ระหว่างปฏิบัติงาน และรวมถึงความกังวลของตัวพนักงานเจียระไนเพชรเอง ว่าการให้ข้อมูลจะมีผล
ต่อการประเมินผลงานจนน าไปสู่การถูกเลิกจ้าง การเข้าถึงข้อมูลที่ยากล าบากนี้จึงเป็นอุปสรรคต่อการ
วิจัย งานวิจัยส่วนใหญ่จะเป็นงานวิจัยที่ท าการศึกษามานานแล้วในกลุ่มประเทศตะวันตก 6 ซึ่ง
พนักงานมีลักษณะโครงสร้างทางร่างกายแตกต่างจากคนไทย รวมถึงชาติอ่ืนๆ ในเอเชีย (ที่ปัจจุบัน
เป็นฐานการผลิตที่ส าคัญของอุตสาหกรรมเจียระไนเพชร)  

ส าหรับงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มอาชีพใกล้เคียงกันในประเทศไทย เป็นการศึกษาในแรงงาน
ภาคครัวเรือนที่ประกอบอาชีพเจียระไนอัญมณีสังเคราะห์ 29 ซึ่งมีความแตกต่างจากอุตสาหกรรม
เจียระไนเพชรทั้งในเรื่องสภาพแวดล้อมการท างาน สถานีงาน รวมถึงคุณลักษณะส่วนบุคคล  
 ผลการศึกษา พบว่า พนักงานเจียระไนเพชรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า สอดคล้องกับข้อมูลอุตสาหกรรมเจียระไนเพชร ที่เป็นอุตสาหกรรมแรงงาน
เข้มข้น โดยมีรายได้เฉลี่ยเพียง 11080 บาทต่อเดือน ใกล้เคียงกับค่าแรงขั้นต่ าของประเทศ ทั้งที่มีอายุ
งานเฉลี่ยสูงถึง 7.7 ปี (ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลอุตสาหกรรม ว่าพนักงานเจียระไนเพชรเป็นแรงงานที่
ต้องใช้ทักษะและประสบการณ์ในการท างาน) มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.2 กิโลกรัม/เมตร2 เกินเกณฑ์
มาตรฐานถึงร้อยละ 46.6 สอดคล้องกับลักษณะงานที่ต้องนั่งท างานเป็นเวลานาน มีกิจกรรมที่ต้องใช้
พลังงานน้อย โดยส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพเสริม งานอดิเรก หรือโรคประจ าตัวที่อาจเป็นเหตุให้เกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยผลส ารวจที่พบว่าพนักงานเจียระไนเพชรมีรายได้
น้อย การศึกษาไม่สูง อายุงานสูง และไม่มีอาชีพเสริมเหล่านี้ อาจได้รับผลกระทบมาจากอคติที่เกิด
จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Selection bias) เนื่องจากพนักงานเจียระไนเพชรหลายคนยังจ าใจท า
อาชีพนี้ทั้งที่ไม่พึงพอใจเรื่องรายได้เพราะไม่มีทางเลือก พนักงานที่มีการศึกษาสูงกว่าหรือมีทักษะ
อาชีพอ่ืนที่เป็นที่ต้องการของตลาดแรงงานจึงอาจเปลี่ยนอาชีพไปแล้วในวันที่ส ารวจ ทั้งนี้ มีผู้เข้าร่วม
การวิจัยสูงถึงร้อยละ 78.7 ที่ให้ข้อมูลว่าอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ดังกล่าวไม่ได้เกิดจากการท างาน (ตรงข้ามกับผลการศึกษาในกลุ่มอาชีพเจียระไนอัญมณีสังเคราะห์ใน
ภาคครัวเรือน ที่ผู้มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างทั้งหมดระบุว่าอาการ
ผิดปกติดังกล่าวเกิดจากงาน) ขัดแย้งกับพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มักจะหาเศษผ้า ฟองน้ า 
หรือถุงมือผ้า มาสวมใส่เพ่ือลดการบาดเจ็บซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยเรียนรู้ได้เองในกระบวนการท างาน ซึ่ง
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สอดคล้องกับสมมติฐานเรื่องความกังวลของผู้เข้าร่วมการวิจัยว่าจะถูกเลิกจ้างหากให้ข้อมูลเชิงลบต่อ
สถานประกอบการที่เป็นนายจ้าง 
 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มพนักงานเจียระไน
เพชรอยู่ในระดับสูง คล้ายกลุ่มอาชีพอ่ืนที่มีลักษณะงานที่ต้องนั่งท่าเดิมเป็นเวลานานเช่นเดียวกัน30,31,32,33 

  และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาในพนักงานเจียระไนเพชรชาติ อ่ืน 6 ที่พบว่า ไหล่  
เป็นต าแหน่งอวัยวะที่มีความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสูงที่สุด 
(ร้อยละ 55.3 ในรอบ 7 วัน และร้อยละ 61.8 ในรอบ 12 เดือน) อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าสังเกตว่า
คะแนนเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  
(จากแบบสอบถาม Body discomfort) อยู่ในระดับต่ ามาก (คะแนนเฉลี่ย 0.16-1.18 จากคะแนน
เต็ม 4.00) และส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าอาการปวดเมื่อยเป็นแบบเป็นๆ หายๆ (ร้อยละ 86.7) ซึ่ง
ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจพิจารณาให้ข้อมูลว่ามีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างไว
กว่าที่ควรจะเป็น 

เมื่อพิจารณาถึงท่าทางการท างาน พบว่า พนักงานเจียระไนเพชรส่วนใหญ่มีอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณแกนล าตัว โดยเฉพาะช่วงคอ และหลังส่วนล่าง ทั้งใน
รอบ 7 วัน และในรอบ 12 เดือน ทั้งเพศชายและเพศหญิง สอดคล้องกับท่าทางการท างานที่ต้องก้ม
คอและนั่งท่าเดิมตลอดเวลา ซึ่งจะท าให้เกิดการบาดเจ็บจากชีวกลศาสตร์ของกระดูกสันหลังส่วนคอ
และหลังส่วนล่าง นอกจากนั้น หากแยกพิจารณาเฉพาะส่วนของรยางค์ พบว่า ความชุกของอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนบนฝั่งซ้ายจะมากกว่าฝั่งขวา ทั้งใน
รอบ 7 วัน และในรอบ 12 เดือน สอดคล้องกับท่าทางการท างาน ที่ต้องใช้มือซ้ายถืออุปกรณ์จับยึด 
และกดชิ้นงานลงบนจานเจียร ซึ่งอุปกรณ์จับยึดมีน้ าหนักเฉลี่ยถึง 1-1.5 กิโลกรัม มีความเค้นสัมผัส
บริเวณข้อศอกและข้อมือซ้ายจุดที่ค้ ากับขอบสถานีงาน มีการเคลื่อนไหวซ้ าซากของหัวไหล่ ข้อศอก 
และข้อมือ และเกิดแรงสั่นสะเทือนขณะกดชิ้นงานลงบนจานเจียร นอกจากนั้น ยังสอดคล้องกับผล
การประเมินภาระทางการยศาสตร์ด้วยแบบประเมินรยางค์ส่วนบนอย่างรวดเร็ว (Rapid Upper 
Limb Assessment) ที่ผลการประเมินระบุว่าควรปรับปรุงท่าทางการท างานหรือสถานีงานให้เป็นไป
ตามหลักการยศาสตร์โดยทันที ส าหรับท่าทางการท างานของรยางค์ส่วนบนฝั่งซ้าย 

ผลการศึกษาที่พบว่า เพศชาย เป็นปัจจัยเชิงลบต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (MSD Overall) ในรอบ 12 เดือน อาจได้รับ
ผลกระทบมาจากอคติที่เกิดจากตัวกวน (Confounding bias) เนื่องจากเพศชายจะมีสรีระและ
ลักษณะทางกายวิภาคที่ทนต่อการบาดเจ็บมากกว่าเพศหญิง เช่นเดียวกับกรณีของ การไม่ออกก าลัง
กาย ที่เป็นปัจจัยเชิงลบต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ส่วนใด
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ส่วนหนึ่งของร่างกาย (MSD Overall) ในรอบ 7 วัน เนื่องจากการออกก าลังกายอาจเป็นสาเหตุของ
การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ เอ็น หรือข้อต่อต่างๆ ในระยะเฉียบพลันได้ 

ข้อจ ากัดของการวิจัยนี้ คือ รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมี
ข้อมูลบางส่วนที่สอบถามข้อมูลย้อนหลัง จึงอาจเกิดอคติจากการลืม (Recall bias) ข้อมูลหรือ
เหตุการณ์บางอย่าง นอกจากนั้น พนักงานเจียระไนเพชรยังเป็นอาชีพที่ต้องใช้เวลาฝึกฝนบ่มเพาะ
ทักษะ และประสบการณ์ในการเจียรเป็นเวลานาน จึงไม่อาจหลีกเลี่ยงผลกระทบจากอคติที่ผู้มีสุขภาพ
ดีกว่า จะมีโอกาสถูกคัดเลือกเข้าศึกษามากกว่าได้ (Healthy worker effect) โดยผู้ที่มีอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบางคน อาจเปลี่ยนงานหรือลาออกจากงานไปแล้ว เนื่องจาก
ทนต่อการบาดเจ็บระหว่างท างานไม่ไหว ซึ่งข้อสังเกตนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า อายุการ
ปฏิบัติงานที่เพ่ิมขึ้น เป็นปัจจัยเชิงลบต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (MSD Overall) ในรอบ 7 วัน และผลการประเมินระดับความ
รุนแรงของอาการล้าและปวดเมื่อย ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ าในทุกส่วนของร่างกาย 

จุดเด่นของการวิจัยนี้ คือ เป็นการศึกษาน าร่องเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลพ้ืนฐาน และปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพของแรงงานในสาขาอาชีพช่างเจียระไนเพชร ซึ่งปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยถึงสุ ขภาพ
ของแรงงานกลุ่มนี้อย่างจ ากัด ทั้งที่เป็นแรงงานกลุ่มที่มีความส าคัญต่อยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ 
และอยู่ในกลุ่มที่รัฐสนับสนุนให้เพิ่มอุปทานแรงงาน นอกจากนั้น ยังสามารถน าข้อมูลไปศึกษาต่อยอด 
เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่ม
อาชีพที่มีลักษณะการท างานที่ใกล้เคียงกัน รวมถึงพัฒนาระบบงานอาชีวอนามัยให้อาชีพต่างๆ หรือ
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพของคนท่ัวไปได้ 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษา พบว่า พนักงานเจียระไนเพชรประสบปัญหาเรื่องอ านาจต่อรองและรายได้ไม่
เพียงพอ นอกจากนั้น ยังมีความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสูง จน
อาจน าไปสู่การไหลออกของแรงงานกลุ่มนี้ ในขณะที่ฝั่งผู้ประกอบการก็ก าลังประสบกับปัญหาเรื่อง
ต้นทุน หากภาครัฐมองเห็นความส าคัญของอุตสาหกรรมเจียระไนเพชร ควรส่งเสริมให้ผู้ประกอบการ
มีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น หรือสามารถเพ่ิมคุณค่าในกระบวนการผลิตได้มากขึ้น อาทิ 
การสนับสนุนเรื่องการสร้างตราสินค้า การสนับสนุนเรื่องการออกแบบและความคิดสร้างสรรค์ต่างๆ 
รวมถึงนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการผลิตในอุตสาหกรรม เป็นต้น  เพ่ือลดแรงกดดันของ
ผู้ประกอบการในการควบคุมต้นทุน และเพ่ือยกระดับค่าแรงให้สอดคล้องกับอุปทานแรงงานและ
ทักษะอาชีพที่สูงขึ้น 
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นอกจากนั้น ในสภาพแวดล้อมการท างานของพนักงานเจียระไนเพชรปัจจุบัน ยังมีความเสี่ยง
ต่อการสัมผัสสิ่งคุกคามทางด้านชีวกลศาสตร์ ด้านกายภาพ (เสียง) และด้านจิตสังคม (ความเครียด) 
ภาครัฐจึงควรจัดหานโยบายเพื่อส่งเสริมให้เกิดการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการปรับปรุงสถานีงานให้มี
ความเหมาะสมในเชิงการยศาสตร์ การก าหนดเกณฑ์มาตรฐานการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยส าหรับอุตสาหกรรมเจียระไนเพชร การรณรงค์ส่งเสริมให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ และ
ป้องกันการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มพนักงานเจียระไนเพชร 
รวมถึงสนับสนุนการศึกษาวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับแรงงานทักษะที่
ส าคัญกลุ่มนี ้
 ส าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมเจียระไนเพชร ทั้งผู้ประกอบการ ผู้บริหารกิจการ 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย เจ้าหน้าที่บริหารทรัพยากรบุคคล ควรสนับสนุนการปรับปรุงขั้นตอนการ
ท างานและการบริหารจัดการเพ่ือลดโอกาสเกิดการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
เช่น การปรับปรุงจุดค้ ายันบริเวณขอบของสถานีงานให้มีความโค้งและยืดหยุ่นเพ่ือลดแรงเค้นสัมผัสที่
เกิดขึ้นบริเวณข้อศอก รวมถึงจัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเพ่ือลดการสัมผัสเสียงดังและ 
ลดแรงสั่นสะเทือนของรยางค์ส่วนบนฝั่งซ้ายระหว่างกดชิ้นงานลงบนจานเจียร การให้ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพแก่พนักงาน การจัดกิจกรรมบริหารร่างกายก่อนและระหว่างท างาน ส่งเสริมให้พนักงาน
ควบคุมน้ าหนัก เพ่ือลดโอกาสเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases) เช่น 
โรคอ้วน ในพนักงานเจียระไนเพชรซึ่งจากการศึกษานี้พบว่ามีภาวะน้ าหนักเกิน (ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ์มาตรฐานของชาวเอเชีย) 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อยอด 
 เนื่องจากรูปแบบการวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) ซึ่งมุ่งเน้นประโยชน์ในเชิงส ารวจและชี้แนะแนวทางของการตั้งสมมติฐานหา
ความสัมพันธ์ในอนาคตเท่านั้น ผู้ที่สนใจศึกษาต่อยอดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ควรออกแบบการวิจั ย
เพ่ือวัดขนาดความสัมพันธ์ โดยอาจใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์เป็น Cohort study มีการควบคุม
ตัวกวน และอาจประยุกต์ใช้เครื่องมือในการส ารวจอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างในแนวทางอ่ืนๆ เพ่ือคัดกรองเฉพาะอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่ างที่มี
ความจ าเพาะกว่านี้ นอกจากนั้น ยังอาจน าศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
เช่น การวิเคราะห์ตารางอันดับการสัมผัสงาน (Job exposure matrix) มาใช้ปรับปรุงข้อมูลให้มี
คุณค่ามากยิ่งข้ึน 
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ตารางผนวก 1 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย (รวมส่วน คอ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง เป็นแนวแกนล าตัว) ในรอบ 7 วัน จ าแนกตามเพศ 

Body regions ความชุกของผู้ที่มีอาการ MSD ในช่วง 7 วัน ที่ผ่านมา 

7-day prevalence n (%) 
เพศหญิง 
( n = 288 ) 

เพศชาย 

 ( n = 126 ) 
ทั้งหมด 

 ( n = 414) 

ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย (Overall) 269  (93.4) 111  (88.1) 380  (91.8) 

รยางค์ส่วนบน (Upper extremities) 198  (68.8) 77  (61.1) 275  (66.4) 

แนวแกนล าตัว (Axial) 216  (75.0) 85  (67.5) 301  (72.7) 

รยางค์ส่วนล่าง (Lower extremities) 75  (26.0) 36  (28.6) 111  (26.8) 

 
ตารางผนวก 2 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนต่างๆ  
ของร่างกาย (รวมส่วน คอ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง เป็นแนวแกนล าตัว) ในรอบ 12 เดือน จ าแนก
ตามเพศ 

Body regions ความชุกของผู้ที่มีอาการ MSD ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

12-month prevalence n (%) 
เพศหญิง 
( n = 288 ) 

เพศชาย 

 ( n = 126 ) 
ทั้งหมด 

 ( n = 414) 

ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย 
(Overall) 

279  (96.9) 115  (91.3) 394  (95.2) 

รยางค์ส่วนบน (Upper 

extremities) 

210  (72.9) 86  (68.3) 296  (71.5) 

แนวแกนล าตัว (Axial) 236  (81.9) 93  (73.8) 329  (79.5) 

รยางค์ส่วนล่าง (Lower 

extremities) 

78  (27.1) 41  (32.5) 119  (28.7) 

 
ตารางผนวก 3 การวิเคราะห์ Crude Odds Ratio ของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่ออาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนต่างๆ ของร่างกาย (รวมส่วน คอ หลังส่วนบน  
หลังส่วนล่าง เป็นแนวแกนล าตัว) ในรอบ 7 วัน (แสดง 95% CI เฉพาะปัจจัยที่มีค่า p-value < 0.05) 

ปัจจัยส่วนบุคคลและ
ลักษณะงาน 

Mean+SD/ 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

Upper 
extremities 
[95% CI] 

Axial 
[95% CI] 

 

Lower 
extremities 
[95% CI] 

Overall 
[95% 
CI] 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล    
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ปัจจัยส่วนบุคคลและ
ลักษณะงาน 

Mean+SD/ 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

Upper 
extremities 
[95% CI] 

Axial 
[95% CI] 

 

Lower 
extremities 
[95% CI] 

Overall 
[95% 
CI] 
 

อายุ (ปี)  32.4+7.57 NS£ NS€ NS€ NS£ 
ดัชนีมวลกาย  23.2+3.86 NS£ 0.941¥ 1.083 NS£ 
(กิโลกรัม/เมตร2)    [1.013, 1.158]  
รายได้ (บาท)  11079.7 

+2502.37 
NS€ NS£ NS€ NS€ 

เพศ       
 หญิง  288 (69.6) 1 1 1 1 
 ชาย  126 (30.4) NS£ 0.449 NS€ 0.364¥ 
   [0.202, 0.995]   
ภูมิล าเนา       
 ภาคกลาง 195 (47.1) 1 1 1 1 
 ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ/ภาค
อื่นๆ 

211 (51.0) NS€ NS€ NS€ NS€ 

ระดับการศึกษา       
 อนุปริญญาหรือ

มากกว่า 
58 (14.1) 1 1 1 1 

 ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 299 (72.2) NS€ NS€ NS£ 3.098¥ 
 มัธยมศึกษา 54 (13.0) NS€ NS€ NS€ NS£ 
มือข้างที่ถนัด       
 ขวา  360 (87.0) 1 1 1 1 
 ซ้าย  47 (11.4) NS€ 0.347 NS€ 0.354¥ 
    [0.155,0.779]   
สถานภาพสมรส       
 โสด 151 (36.5) 1 1 1 1 
 สมรส 232 (56.0) 2.065 NS€ NS€ NS€ 
   [1.142, 3.734]    
 หม้ายหรือหย่าร้าง 31 (7.4) NS£ NS£ NS€ 0.374¥ 
งานอดิเรก       
 ไม่มี 372 (89.9) 1 1 1 1 
 มี 37 (8.9) NS€ NS€ NS€ 0.322¥ 
อาชีพเสริม      
 ไม่มี 372 (89.9) 1 1 1 1 
 มี 25 (60.0) 0.531¥ NS€ NS£ NS€ 
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ปัจจัยส่วนบุคคลและ
ลักษณะงาน 

Mean+SD/ 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

Upper 
extremities 
[95% CI] 

Axial 
[95% CI] 

 

Lower 
extremities 
[95% CI] 

Overall 
[95% 
CI] 
 

ปัญหาสุขภาพสายตา       
 ไม่มี 258 (62.3)  1 1 1 1 
 มี 129 (31.2) NS€ 1.523¥ NS€ 0.322¥ 
การสูบบุหรี่       
 ไม่เคยสูบ/เคยสูบ

แต่เลิกแล้ว 
371 (89.6) 1 1 1 1 

 ปัจจุบันยังสูบ 39 (9.4) NS€ NS£ NS€ NS€ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์      
 ไม่เคยดื่ม/เคยดื่ม

แต่เลิกแล้ว 
204 (49.3) 1 1 1 1 

 ดื่มอย่างน้อย 1 
แก้ว ต่อสัปดาห์ 

209 (50.5) NS€ NS£ 1.520¥ 2.191¥ 

การออกก าลังกาย       
 ออกก าลังกาย > 1 

ครั้งต่อสัปดาห์ 
265 (64.0) 1 1 1 1 

 ไม่ได้ออกก าลังกาย 147 (35.5) NS€ 0.573¥ NS€ 0.306 
      [0.114, .824] 

โรคประจ าตัว (อย่างน้อย 1 โรค)     
 ไม่มี 341 (82.4) 1 1 1 1 
 มี 73 (17.6) NS€ NS€ NS€ NS€ 
การปฏิบัติตนเมื่อมีอาการปวดเม่ือย      
 มีวิธีการแก้ไขอาการ

ปวดเมื่อย 1 วิธี 
293 (70.8) NS£ NS€ NS£ 0.287¥ 

 มีวิธีการแก้ไข
อาการปวดเมื่อย > 
1วิธี 

117 (28.3)  1 1 1 1 

อายุการปฏิบัติงาน (ปี)  7.7+6.78 NS€ 0.942¥ 1.068 0.912 
    [1.005, 1.136] [0.835, 0.996] 

 
งานหรืออาชีพท่ีเคยท าในอดีต  

    

 ไม่มี 277 (66.9) 1 1 1 1 
 มี 137 (33.1) NS€ NS£ 1.743¥ NS£ 
สถานภาพพนักงาน       
 ประจ า 341 (82.4) 1 1 1 1 
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ปัจจัยส่วนบุคคลและ
ลักษณะงาน 

Mean+SD/ 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

Upper 
extremities 
[95% CI] 

Axial 
[95% CI] 

 

Lower 
extremities 
[95% CI] 

Overall 
[95% 
CI] 
 

 ชั่วคราว 68 (16.4) 0.445 0.414 NS€ 0.243 
  [0.214, 0.923] [0.188, 0.914]  [0.068, 0.875] 

ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน      
 ดี 319 (77.1) 1 1 1 1 
 ค่อนข้างดี 88 (21.3) 1.672¥ NS£ NS£ 2.313¥ 
 ไม่ค่อยดี 3 (0.7) NS€ NS€ NS€ 0.134¥ 
การใช้แว่นหรือเลนส์สายตาระหว่างท างาน      
 ไม่มีปัญหาสายตา

ไม่ใช้แว่นหรือเลนส์
สายตา/มีปัญหา
สายตาใช้แว่นหรือ
เลนส์สายตาเป็น
บางครั้งและ
บ่อยครั้ง 

297 (71.7) 1 1 1 1 

 มีปัญหาสายตาไม่
ใช้แว่นหรือเลนส์ 

109 (26.3) NS£ NS€ 2.217 
[1.048, 4.689] 

NS£ 

 สายตา      

NS หมายถึง ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ               ¥ หมายถึง p-value ≥ 0.051 – 0.250    

£ หมายถึง p-value > 0.25 – 0.500    € หมายถึง p-value > 0.500 
หมายเหตุ แสดง 95% CI เฉพาะปัจจัยที่มีค่า p-value < 0.05 
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ตารางผนวก 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างบริเวณแกนล าตัว (รวมส่วน คอ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง เป็นแนวแกนล าตัว) ในรอบ 7 วัน 

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient (B) Adjusted OR Exp (B) 95% CI p-value 

Lower Upper  

มือซ้าย -0.721 0.486 0.248 0.954 0.036* 

อายุการปฏิบตัิงาน 
(ปี) 

-0.050 0.951 0.917 0.986 0.007* 

พนักงานช่ัวคราว -0.804 0.447 0.227 0.880 0.020* 

Constant 1.601     

* = p-value < 0.05         Percentage correct = 5.6 % 
ได้ Model เป็น logit(p) = 1.601 – 0.721 มือซ้าย – 0.050 อายุการปฏิบัติงาน (ปี) – 0.804 
พนักงานชั่วคราว (ควบคุมอิทธิพลจากตัวกวน คือ ดัชนีมวลกาย เพศ ปัญหาสุขภาพสายตา และการ
ออกก าลังกาย) 

 
ตารางผนวก 5 การวิเคราะห์ Crude Odds Ratio ของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่ออาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วนต่างๆ ของร่างกาย (รวมส่วน คอ หลังส่วนบน หลัง
ส่วนล่าง เป็นแนวแกนล าตัว) ในรอบ 12 เดือน 
ปัจจัยส่วนบุคคลและ

ลักษณะงาน 
Mean+SD/ 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

Upper 
extremities 
[95% CI] 

Axial 
[95% CI] 

 

Lower 
extremities 
[95% CI] 

Overall 
[95% CI] 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล    
อายุ (ปี)  32.4+7.57 0.944 NS€ NS£ 0.934¥ 
    [0.892, 1.000]    
ดัชนีมวลกาย  23.2+3.86 NS€ 0.897 1.111 NS£ 
(กิโลกรัม/เมตร2)   [0.831, .968] [1.039, .188]  
รายได้ (บาท)  11079.7 

+2502.37 
NS€ NS€ NS€ NS€ 

เพศ       
 หญิง  288 (69.6) 1 1 1 1 
 ชาย  126 (30.4) NS£ 0.375 NS€ 0.253¥ 

 
 
ภูมิล าเนา  

  [0.159,0.887]   

 ภาคกลาง 195 (47.1) 1 1 1 1 
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ปัจจัยส่วนบุคคลและ
ลักษณะงาน 

Mean+SD/ 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

Upper 
extremities 
[95% CI] 

Axial 
[95% CI] 

 

Lower 
extremities 
[95% CI] 

Overall 
[95% CI] 

 
 ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ/ภาค
อื่นๆ 

211 (51.0) NS£ NS€ NS€ NS€ 

ระดับการศึกษา       
 อนุปริญญาหรือ

มากกว่า 
58 (14.1) 1 1 1 1 

 ต่ ากว่า
มัธยมศึกษา 

299 (72.2) NS€ NS€ NS£ NS€ 

 มัธยมศึกษา 54 (13.0) NS€ NS€ NS€ NS€ 
มือข้างที่ถนัด       
 ขวา  360 (87.0) 1 1 1 1 
 ซ้าย  47 (11.4) NS£ NS£ NS€ NS€ 
สถานภาพสมรส       
 โสด 151 (36.5) 1 1 1 1 
 สมรส 232 (56.0) 2.068 NS€ NS€ NS€ 
   [1.114, 3.839]    
 หม้ายหรือหย่า

ร้าง 
31 (7.4) NS€ NS€ NS€ NS£ 

งานอดิเรก       
 ไม่ม ี 372 (89.9) 1 1 1 1 
 มี 37 (8.9) NS€ NS€ NS£ NS€ 
อาชีพเสริม      
 ไม่ม ี 372 (89.9) 1 1 1 1 
 มี 25 (60.0) NS€ NS£ NS€ NS€ 
ปัญหาสุขภาพสายตา       
 ไม่ม ี 258 (62.3)  1 1 1 1 
 มี 129 (31.2) NS€ 1.513¥ NS£ 3.193¥ 
การสูบบุหรี ่      
 ไม่เคยสูบ/เคยสูบ

แต่เลิกแล้ว 
371 (89.6) 1 1 1 1 

 ปัจจุบันยังสูบ 39 (9.4) NS€ NS€ NS€ NS€ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์     
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ปัจจัยส่วนบุคคลและ
ลักษณะงาน 

Mean+SD/ 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

Upper 
extremities 
[95% CI] 

Axial 
[95% CI] 

 

Lower 
extremities 
[95% CI] 

Overall 
[95% CI] 

 
 ไม่เคยดื่ม/เคยดื่ม

แต่เลิกแล้ว 
204 (49.3) 1 1 1 1 

 ดื่มอย่างน้อย 1 
แก้ว ต่อสัปดาห ์

209 (50.5) NS€ NS€ 1.482¥ NS£ 

การออกก าลังกาย       
 ออกก าลังกาย > 

1 ครั้งต่อสัปดาห ์
265 (64.0) 1 1 1 1 

 ไม่ได้ออกก าลัง
กาย 

147 (35.5) NS€ NS€ NS€ NS€ 

โรคประจ าตัว (อย่างน้อย 1 โรค)     
 ไม่ม ี 341 (82.4) 1 1 1 1 
 มี 73 (17.6) NS€ NS€ NS€ NS£ 
การปฏิบัตตินเมื่อมีอาการปวดเมื่อย      
 มีวิธีการแก้ไข

อาการปวดเมื่อย 
> 1วิธี 

117 (28.3) 1 1 1 1 

 มีวิธีการแก้ไข
อาการปวดเมื่อย 
1 วิธี 

293 (70.8) NS€ NS€ NS£ NS£ 

อายุการปฏิบตัิงาน (ปี)  7.7+6.78 NS€ 0.956¥ 1.090 NS£ 
    [1.022, 1.162]  
งานหรืออาชีพท่ีเคยท าในอดีต      
 ไม่ม ี 277 (66.9) 1 1 1 1 
 มี 137 (33.1) NS£ 2.037 1.894 NS€ 
    [1.010, 4.110] [1.079, 3.325] 
สถานภาพพนักงาน       
 ประจ า 341 (82.4) 1 1 1 1 
 ช่ัวคราว 68 (16.4) 0.367 0.330 NS€ 0.133 
  [0.174, 0.776] [0.140, 0.777] [0.028, 0.631] 
 
ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน  

    

 ด ี 319 (77.1) 1 1 1 1 
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ปัจจัยส่วนบุคคลและ
ลักษณะงาน 

Mean+SD/ 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

Upper 
extremities 
[95% CI] 

Axial 
[95% CI] 

 

Lower 
extremities 
[95% CI] 

Overall 
[95% CI] 

 
 ค่อนข้างดี 88 (21.3) NS€ NS£ NS£ NS€ 
 ไม่ค่อยด ี 3 (0.7) NS€ NS£ NS€ 0.039 
การใช้แว่นหรือเลนส์สายตาระหวา่งท างาน    [0.002, 0.729] 
 ไม่มีปญัหาสายตา

ไม่ใช้แว่นหรือ
เลนสส์ายตา/มี
ปัญหาสายตาใช้
แว่นหรือเลนส์
สายตาเป็น
บางครั้งและ
บ่อยครั้ง 

297 (71.7) 1 1 1 1 

 มีปัญหาสายตาไม่
ใช้แว่นหรือเลนส์
สายตา 

109 (26.3) 1.913¥ NS€ 2.006¥ NS€ 

NS หมายถึง ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ               ¥ หมายถึง p-value   0.051 – 0.250    
£ หมายถึง p-value > 0.25 – 0.500    € หมายถึง p-value > 0.500 
หมายเหตุ แสดง 95% CI เฉพาะปัจจัยที่มีค่า p-value < 0.05 

 
ตารางผนวก 6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างบริเวณแกนล าตัว (รวมส่วน คอ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง เป็นแนวแกนล าตัว) ในรอบ  
12 เดือน 

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient (B) Adjusted OR Exp (B) 95% CI p-value 

Lower Upper  

ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัม/เมตร2) 

-0.073 0.929 0.870 0.992 0.028* 

เพศชาย -0.526 0.591 0.345 1.011      0.055 

มีงานหรืออาชีพท่ีเคย
ท าในอดีต 

0.850 2.340 1.273 4.301 0.006* 

พนักงานช่ัวคราว -0.721 0.486 0.251 0.942      0.032* 
Constant 3.099     

* = p-value < 0.05         Percentage correct = 7.8 % 
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ได้ Model เป็น logit(p) = 3.099 – 0.073 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) – 0.526 เพศชาย + 
0.850 มีงานหรืออาชีพที่เคยท าในอดีต – 0.721 พนักงานชั่วคราว (ควบคุมอิทธิพลจากตัวกวน คือ 
ปัญหาสุขภาพสายตา และอายุการปฏิบัติงาน) 
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แบบส ารวจความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ 
และกระดูกโครงร่าง ในพนักงานเจียระไนเพชร กรุงเทพมหานคร 
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ID____________ วันที่เก็บข้อมูล___/___/___ 

 

แบบส ารวจความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในพนักงานเจียระไนเพชร กรุงเทพมหานคร 

 
ค าช้ีแจง 

 
1. แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง “ความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในพนักงานเจียระไนเพชร กรุงเทพมหานคร” ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างในพนักงานเจียระไนเพชร ตลอดจนความชุกของปัญหาดังกล่าว เพ่ือสร้างฐานองค์ความรู้น าไปต่อ
ยอดพัฒนางานทางด้านอาชีวอนามัยต่อไปในอนาคต 
 
2. แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยชุดค าถาม 4 ส่วน รวม 49 ข้อ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ค าถามคัดกรองเกณฑ์คุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 1 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน 17 ข้อ 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านงาน จ านวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลอาการของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง จ านวน  23 ข้อ 
 
3. กรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อตามความเป็นจริง หรือใกล้เคียงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
ค าตอบของท่านจะถือเป็นความลับ โดยมีขั้นตอนการปกปิดข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงไปถึงอัตลักษณ์
ของผู้ให้ข้อมูลตลอดกระบวนการวิเคราะห์ และจะสรุปผลในภาพรวมเพ่ือวัตถุประสงค์ของการวิจัย
เท่านั้น ไม่กระทบต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย บุคคล และสถานประกอบการที่เก่ียวข้องกับการวิจัยครั้งนี้ 
 
   
 
   ขอบพระคุณในความร่วมมือ  

นพ. เอกจินดา ธนาเลิศวิสุทธิ์ 
                      (ผู้วิจัย) 
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แบบสอบถาม เพื่อส ารวจความชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  ในพนักงานเจียระไนเพชร 

กรุงเทพมหานคร 
ส่วนที่ 1 ค าถามคัดกรองเกณฑ์คุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. ท่านได้รับบาดเจ็บ เช่น กระดูกร้าว กระดูกหัก ข้อเคลื่อน เอ็นฉีก  หรือเคยต้องใส่เฝือก 
ภายในระยะเวลา 18 เดือน ที่ผ่านมา ใช่หรือไม่ 

□ ไม่ใช่   □ ใช่ อาการบาดเจ็บ คือ__________________________  (Injury) 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไป และ ข้อมูลสุขภาพ                                                                                                               

2. อายุ___________ปี 
3. เพศ            □ หญิง                                     □ ชาย 

Age 
Sex 

4. เชื้อชาติ      □ ไทย                    □ อ่ืนๆ โปรดระบุ___________ Race 

5. ภูมิล าเนาอยู่จังหวัด___________________(ตามใบแจ้งเกิด) Hometown 

6. ท่านถนัดใช้มือข้างใดมากกว่ากัน        □ ขวา       □ ซ้าย Hand 

7. ท่านมีปัญหาสุขภาพสายตา (เช่น สั้น ยาว เอียง) หรือไม่      □ ไม่มี        
□ มี___________(โปรดระบุ) 

Glasses1 

8. ท่านจบการศึกษาในระดับใด 

□ ไม่ได้เรียนหนังสือ                    □ ประถมศึกษา 

□ มัธยมศึกษา                            □ อนุปริญญาหรือมากกว่า 

Edu 

9. สถานภาพสมรส 

□ โสด  
□ สมรสแล้ว 

□ หม้าย หรือ หย่าร้าง 

Status 

10. รายได้ของท่านในปัจจุบัน_____________ บาท/เดือน Salary 

11. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
□ ไม่เคยสูบเลย 

□ เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 
□ ปัจจุบันยังสูบอยู่ 

Smoke 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านงาน 

 

12. ท่านดื่มเหล้า เบียร์ยาดอง หรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของอัลกอฮอลล์อ่ืนๆ 
หรือไม่ 
□ ไม่เคยดื่มเลย                                 □ เคยดื่ม แต่เลิกแล้ว 

□ ดื่ม น้อยกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห์          □ ด่ืม อย่างน้อย 7 แก้วต่อสัปดาห์              

Alcohol 
 
 

13. ท่านออกก าลังกายบ้างหรือไม่ 
□ ไม่ได้ออกก าลังกาย (หากเลือกข้อนี้ ไม่ต้องตอบโจทย์ข้อ 14.)  
□ ออกก าลังกาย น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
□ ออกก าลังกาย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
□ ออกก าลังกาย มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

Excer1 
 

14. ถ้าท่านออกก าลังกาย ท่านออกก าลังกายแบบใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

□ เต้นแอโรบิค        □ วิ่ง            □ ยกน้ าหนัก             □ ว่ายน้ า 
□ อ่ืนๆ โปรดระบุ______________ 

Excer2 
 

15. ท่านมีงานอดิเรกหรือไม่  
□ ไม่มี           □ มี โปรดระบุ_________________(ตอบได้มากกว่า 1 อย่าง) 

Hobby 

16. ปัจจุบันท่านมีอาชีพเสริมหรือไม่    □ ไม่มี    □ มี คือ_______(โปรดระบุ)  Secondjob 

17. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่  
□ ไม่มี      □ มี โปรดระบุ_______________________(ตอบได้มากกว่า 1 โรค) 

Disease 

18. เมือ่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ท่านมีวิธีแก้ไขอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 

1 ข้อ) 

□ นวด/ประคบเอง                        □ ให้ผู้อื่นนวดให้  
□ รับประทานยาพาราเซตามอล      □ รับประทานยาคลายกล้ามเนื้อ 
□ รับประทานยาแก้อักเสบ             □ อ่ืนๆ โปรดระบุ__________________ 

Treat 

19. ท่านท างานเจียระไนเพชรเป็นเวลา________ปี Duration 

20. งานหรืออาชีพที่ท่านเคยท าในอดีต 

□ ไม่มี         □ มี โปรดระบุ__________________(ตอบได้มากกว่า 1 อย่าง) 

Oldjob 

21. ปัจจุบันท่านเป็น            □   ลูกจ้างประจ า           □ ลูกจ้างชั่วคราว Workstatus 

22. ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน        □ ไม่ดี           □ ไม่ค่อยดี           Relationship 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
กรุณาตอบแบบสอบถามในรูปด้านล่างว่าท่านมีอาการเจ็บ ปวด เมื่อย หรือชาบริเวณใด 
โดยส่วนที่แรเงาแสดงถึงขอบเขตของอวัยวะต่างๆ กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ในช่องที่ท่านรู้สึกมีอาการ
ผิดปกติ หากไม่มีอาการเจ็บ ปวด เมื่อย หรือชาในขอบเขตของอวัยวะใด ให้เว้นว่างโดยไม่ต้องท า
เครื่องหมาย 

 
 

□ ค่อนข้างดี           □ ดี 

23. ระยะเวลาในการท างาน เฉลี่ย _______ชั่วโมงต่อวัน  Hour 

24. ในแต่ละกะท่านจะได้หยุดพักรวมเป็นเวลาทั้งหมด________ชั่วโมงต่อกะ Rest1 

25. ท่านได้หยุดพักท้ังหมด_________ครั้งต่อกะ Rest2 

26. ระหว่างท างานท่านสวมแว่นหรือใช้เลนส์สายตาหรือไม่     □ ไม่        
 □ เป็นบางครั้ง       □ บ่อยครั้ง  

Glasses2 
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ส่วนของ
ร่างกาย 

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
ท่านเคยมีอาการปวด เมื่อย เจ็บ 
หรือชา ในต าแหน่งต่อไปนี้หรือไม่ 

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
ท่านเคยมีอาการปวด เมื่อย เจ็บ 
หรือชา ในต าแหน่งต่อไปนี้หรือไม่ 

27.คอ □ ไม่มี                              □ ม ี □ ไม่มี                            □ ม ี
 
28.ไหล ่

□ ไม่ม ี
□ มีที่ด้านขวา 

□ มีที่ด้านซ้าย 
□ มีทั้งสองข้าง 

□ ไม่มี   
□ มีที่ด้านขวา 
□ มีที่ด้านซ้าย 
□ มีทั้งสองข้าง 

29.หลัง
ส่วนบน 

□ ไมม่ี                                 □ มี □ ไม่มี                            □ ม ี 

 
30.ข้อศอก 

□ ไม่มี   
□ มีที่ด้านขวา 
□ มีที่ด้านซ้าย 
□ มีทั้งสองข้าง 

□ ไม่มี   
□ มีที่ด้านขวา 
□ มีที่ด้านซ้าย 
□ มีทั้งสองข้าง 

31.หลัง
ส่วนล่าง 

□ ไมม่ี                                  □ มี □ ไม่มี                                □ มี 

 
32.ข้อมือ/มือ 

□ ไม่มี   
□ มีที่ด้านขวา 
□ มีที่ด้านซ้าย 
□ มีทั้งสองข้าง 

□ ไมม่ี   
□ มีที่ด้านขวา 
□ มีที่ด้านซ้าย 
□ มีทั้งสองข้าง 

 
33.สะโพก/
ก้น/ต้นขา 

□ ไม่มี   
□ มีที่ด้านขวา 
□ มีที่ด้านซ้าย 
□ มีทั้งสองข้าง 

□ ไมม่ี   
□ มีที่ด้านขวา 
□ มีที่ด้านซ้าย 
□ มีทั้งสองข้าง 

 
34.เข่า 

□ ไม่มี   
□ มีที่ด้านขวา 
□ มีที่ด้านซ้าย 

□ มีทั้งสองข้าง 

□ ไม่มี   
□ มีที่ด้านขวา 
□ มีที่ด้านซ้าย 

□ มีทั้งสองข้าง 
 
35.น่อง/ข้อ

เท้า/เท้า 

□ ไม่มี   
□ มีที่ด้านขวา 
□ มีที่ด้านซ้าย 

□ มีทั้งสองข้าง 

□ ไม่มี   
□ มีที่ด้านขวา 
□ มีที่ด้านซ้าย 
□ มีทั้งสองข้าง 
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36. ท่านคิดว่าอาการปวดเมื่อยเหล่านี้ มีสาเหตุมาจากการท างานเจียระไนเพชรหรือไม่ 

      □ ใช่                 □ ไม่ใช่        
37. ตั้งแต่เริ่มท างานเจียระไนเพชร ท่านมีอาการปวดเมื่อย ลักษณะใด 

     □ ไม่เคยปวดเลย       □ ปวดรุนแรงครั้งเดียว       □ ปวดเรื้อรังเป็นๆ หายๆ 
 

กรุณาให้ระดับความรุนแรงของอาการล้าหรือปวดเม่ือย ในแต่ละส่วนของร่างกาย 
ท่านรู้สึกเหนื่อยหรือเจ็บปวดกล้ามเนื้อระหว่างท างาน หรือหลังเลิกงานหรือไม่ 

กรุณาบ่งชี้ความรุนแรงของอาการในตาราง โดยระบุเป็นคะแนนดังนี้ 
 

0 = ไม่รู้สึก   1 = รู้สึกเล็กน้อย   2 = รู้สึกปานกลาง   v 3 = รู้สึกมาก   4 = รู้สึกมากเกินทนไหว 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นายแพทย์ เอกจินดา ธนาเลิศวิสุทธิ์ เกิดเมื่อวันที่ 7 พฤศจิกายน พุทธศักราช 2525 
ภูมิล าเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในปีพุทธศักราช 2550 หลังส าเร็จการศึกษาได้เข้ารับ
ราชการในฐานะแพทย์เพ่ิมพูนทักษะที่โรงพยาบาลสตูล จังหวัดสตูล ระหว่างปีพุทธศักราช 2550-
2551 เมื่อใช้ทุนครบปี ได้ขอย้ายไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่เสี่ยงภัยที่โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี ก่อนเข้ารับราชการในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่โรงพยาบาลเทศบาลนคร จังหวัด
นครศรีธรรมราช ระหว่างปีพุทธศักราช 2551-2554 จากนั้นได้เข้าศึกษาต่อหลักสูตรแพทย์ประจ า
บ้านสาขาอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในปี
พุทธศักราช 2554 และศึกษาในระดับปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยและการ
จัดการด้านสุขภาพ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในปีพุทธศักราช 2555 ปัจจุบันปฏิบัติงานในฐานะนายแพทย์ปฏิบัติการ ประจ าศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพและอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง และเปิด บริษัท โอ เอส เอช อีซี่ 
จ ากัด ท าธุรกิจให้บริการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอย่างครบวงจร 
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