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หลักการและวัตถุประสงค์ : อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือ
และกระดูกโครงร่างเป็นปัญหาทางสุขภาพที่สามารถพบได้ใน
กลุ่มช่างท�ำทองไทยโบราณ เนื่องจากเป็นอาชีพที่มีท่าทางการ
ท�ำงานที่ไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็นหน่ึงในปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดการ
บาดเจ็บได้ง่าย การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ
ชุกและปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ด�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ประกอบด้วยข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการท�ำงาน 
จากกลุ่มผู้ท�ำอาชีพช่างท�ำทองไทยโบราณ อ�ำเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย จ�ำนวน 124 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและสถิติเชิงอนุมานแบบบถดถอยลอจิสติก ( Logistic 
Regression) น�ำเสนอด้วยค่า Adjusted OR (ORadj) ที่ระดับ
ช่วงความเชื่อมั่น 95% 
ผลการศกึษา: ช่างท�ำทองไทยโบราณส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อย
ละ 66.19 มีอายุเฉล่ีย 37.17 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย มีความชุกของอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 12 เดือนและ 7 วันที่ผ่าน
มา ร้อยละ75.0 และ 34.7 ตามล�ำดับ ต�ำแหน่งท่ีปวดมากที่สุด
คือ หลังส่วนล่าง คอ หัวไหล่และแขนส่วนบน จากการศึกษานี้
พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่ออาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างมากที่สุดได้แก่ การท�ำงานต้องอยู่ในท่าที่เกร็ง
กล้ามเนื้อหรือต้องออกแรงมากต่อเน่ืองเป็นเวลา 3-5 นาที และ

Background and objective: Musculoskeletal disorders 
(MSDs) are one of the health problems that can be 
encountered among Thai ancient goldsmith workers. 
The inappropriate posture is one of the factors which 
cause the work-related injury among this worker. This 
study aimed to examine factors related to                                     
musculoskeletal disorders. 
Methods: This was a descriptive study, collecting data 
by using the interview which is divided into two                     
sections; personal information factors and work-                     
related factors among Thai ancient goldsmith workers 
at Si-Satchanalai district Sukhothai province. The study 
samples were 124 Thai ancient goldsmith workers. 
Data analysis was performed using descriptive                         
statistics and logistic regression of which the results 
were depicted via adjusted OR (ORadj) at the 95%                          
confidence interval.
Results: The most ancient goldsmith workers were 
female (66.1%), with an average age of 37.17 years 
and most of them were high school graduates. The 
prevalence of musculoskeletal disorders in the past 
12 months and 7 days were 75.0% and 34.7%,                         
respectively. The most painful positions were the 
lower back, neck, shoulder and upper arm. From this 
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งานที่ต้องออกแรงบีบหรือแรงกดเสมอ
สรุป: มีความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างสูง ในกลุ่มช่างท�ำทองไทยโบราณ ดังนั้นควรมี
การรณรงค์ให้ผู ้ประกอบการส่งเสริมความรู ้ทางด้านความ
ปลอดภัยในการท�ำงาน พร ้อมทั้ งปรับเปลี่ ยน รูปแบบ
กระบวนการผลิตหรือใช้เคร่ืองมือท่ีมีความทันสมัยเพื่อช่วยทุ่น
แรงในการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงาน ร่วมกับส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติ
งานตระหนักถึงความปลอดภัยและสุขภาพของตนเอง เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการแก้ไขและลดปัญหาทางด้านการยศาสตร์ใน
อนาคต

ค� ำส� ำคัญ :  อาการผิ ดปกติทา งระบบกล ้ าม เ น้ื อและ                                 
กระดูกโครงร่าง, ปัจจัยด้านการท�ำงาน, ช่างท�ำทองไทยโบราณ 

study the most affecting factors on the musculoskel-
etal disorders found were working in the position of 
the muscle contraction or must be exerted                                 
continuously for 3-5 minutes and the work that always 
exerts force or pressure
Conclusion:  There is a high prevalence of                                      
musculoskeletal disorders among Thai ancient                        
goldsmith workers. Therefore, there should be a       
campaign for entrepreneurs to promote knowledge 
of safety in the workplace. As well as modification of 
the production process or using modern tools to help 
workers. Together with encouraging workers to realize 
of their safety and health to increase efficiency of 
correcting and reducing ergonomic problems in the 
future.

Keyword: Musculoskeletal disorders, Work-related 
factor, Thai ancient goldsmiths 

บทน�ำ
	 ปัจจุบันนี้การด�ำเนินชีวิตในแต่ละวันมากกว่าครึ่งหน่ึงน้ัน
ต้องอยู่กับการท�ำงาน ซ่ึงในการท�ำงานน้ัน ๆ ย่อมมีปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อมที่สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน
ได้ทั้งด้านจิตวิทยา กายภาพเคมี ชีวภาพ และการยศาสตร์ ซ่ึง
คนส่วนใหญ่มักไม่ค่อยให้ความสนใจเท่าใดนักจนกระทั่งเกิด
อบุตัเิหตหุรอืเกดิอนัตรายขึน้กบัผูป้ฏบิตังิาน โดยเฉพาะอย่างยิง่
ปัจจัยด้านการยศาสตร์ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของผูป้ฏบิตังิานเป็นอย่างมาก ส�ำหรบัประเทศไทยนัน้มรีายงาน
ข้อมูลผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน จากระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขใน
ปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเน้ือ เฉพาะรายที่
เกี่ยวข้องกับภาวะการท�ำงาน จ�ำนวน 100,743 ราย คิดเป็น
อัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 167.22 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 
พ.ศ. 2559 กลุ่มอาชีพท่ีพบผู้ป่วยมากได้แก่ กลุ่มคนงานรับจ้าง
ทั่วไป จ�ำนวน 14,488 ราย (ร้อยละ 14.38)1 หากจะกล่าวถึง
อาชีพที่ต้องเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง อาชีพช่างท�ำทองไทยโบราณถือว่าเป็นอีก
หนึ่งอาชีพที่มีความเสี่ยงต่ออาการดังกล่าว 
	 กระบวนการท�ำงานของช่างท�ำทองไทยโบราณต้องอาศัย
แรงงานที่มีทักษะ ความช�ำนาญ และความประณีตในการผลิต 
การใช้เครื่องมือซึ่งมีด้ามจับขนาดเล็ก ท�ำให้ต้องออกแรงจับ
เครื่องมือให้แน่น ใช้กล้ามเนื้อบริเวณมือและข้อมืออย่างซ�้ำ ๆ 
ในท่าเดียวเป็นเวลานาน ข้อมือกระดกขึ้นลง หรืองอข้อมืออาจ
ส่งผลให้เกิดอาการปวดข้อมือและไหล่ได้ ซึ่งลักษณะงานอาจส่ง
ผลกระทบต่อสุขภาพด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จาก
การศึกษาความรู้สึกไม่สบายของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ท่าทางการท�ำงานและกจิกรรมของกล้ามเนือ้ ในกลุม่ช่างสักรอย 
ของ Moosavia และคณะ2 พบว่า มคีวามรูส้กึไม่สบายในบรเิวณ
คอ ไหล่ ข้อศอก มือ ข้อมือ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง เท้าและ

ตา ความรู้สึกไม่สบายตามีความชุกช่วง 12 เดือนและ 7 วัน 
(ร้อยละ 74 และ 47) ซึ่งมีลักษณะท่าทางการท�ำงานคล้ายคลึง
กับช่างท�ำทองไทยโบราณ โดยอาชีพช่างท�ำทองไทยโบราณนั้น
ต้องเผชิญกับปัจจัยอันตรายในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน ได้แก่ 
ปัจจัยอันตรายด้านกายภาพเช่น ความร้อนจากการหลอมทอง
และเป่าลูกประค�ำ แสงจากการท�ำงานที่ไม่เพียงพอขณะ
ประกอบช้ินงาน อันเป็นสาเหตุของปัญหาด้านสายตา ปัจจัย
ด้านสารเคมีเช่น น�้ำประสานทองหรือ     บอแรกซ์ น�้ำมันเบนซิน
และกรดแบตเตอรี่ ส่งผลท�ำให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบทาง
เดินหายใจและเป็นสารก่อมะเร็ง รวมทั้งสภาพแวดล้อมการ
ท�ำงานเกี่ยวกับสถานีงานมีแสงสว่างไม่เพียงพอ เช่นการระคาย
เคอืง และความรู้สกึแสบตา การผลติชิน้งานแต่ละชิน้ต้องใช้เวลา
การปฏิบตังิานเป็นระยะเวลานาน ซึง่ขึน้อยู่กบัความยากง่ายของ
ลาย จากศึกษาอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง กลุ่มช่างทองประเทศอินเดีย ของ Ghosh และคณะ3 

พบว่า กิจกรรมของช่างท�ำทองไทยโบราณ เป็นกิจกรรมซ�้ำๆ 
อย่างมาก นอกจากนีแ้รงงานส่วนใหญ่ได้รบัผลกระทบจากความ
ผิดปกติของอาชีพ เช่น อาการปวดที่คอ ร้อยละ 80 ไหล่                  
ร้อยละ 20 ข้อมือ ร้อยละ 45 และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 75 และ
ปัญหาสายตา การปฏิบัติงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสมและเส่ียง
ต่อการบาดเจ็บ ส่งผลกระทบอย่างมากต่อการท�ำงานของผู้
ป ฏิบัติ งาน เป ็นสาเหตุให ้ เกิดการเจ็บปวดเรื้ อ รั งและ
ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง จากการศึกษาพบว่าลักษณะ
การท�ำงานที่มีการเคล่ือนไหวซ�้ำ ๆ  (repetitive) ท่านั่งท�ำงานที่
ต้องก้มๆเงยๆ (stooping) การบิดหมุนล�ำตัว (twisting) หรือ
ต้องใช้อปุกรณ์ทีม่คีวามสัน่สะเทอืน4-6 รวมทัง้การออกแรงบบีจบั
เครื่องมือ หรือลักษณะข้อมือกระดกขึ้นลง การงอข้อมือซ�้ำ ๆ 
ท่าเดียวเป็นเวลานาน  ส่งผลให้ มีอาการปวดข้อมือ เอ็นข้อมือ
อักเสบ เส้นประสาทข้อมือถูกกดทับ อีกทั้งการบิดข้อมือและ
แขน หรือการเคลื่อนไหวซ�้ำติดต่อกันเป็นระยะเวลา 8- 10 
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ชั่วโมง ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดอาการผิดปกติต่อระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของผู้ท�ำงานได้7 สภาพแวดล้อม
การท�ำงานที่ไม่เหมาะสม เช่น แสงสว่างไม่เพียงพอ สภาพ
แวดล้อมหน้างานเสียงดัง สถานีงานคับแคบ ซึ่งถือว่าเป็นส่ิง
คุกคามทางการยศาสตร์จากการท�ำงาน8 การปฏิบัติงานใน
ท่าทางที่ไม่เหมาะสมหรือออกแรงมากเกินไป อาจท�ำให้เกิดการ
เมื่อยล้าและความไม่สบายของกล้ามเน้ือ เส้นเอ็น เอ็น รวมทั้ง
เส้นประสาทและเส้นเลือดอาจเสียหายได้ การบาดเจ็บประเภท
นีเ้รยีกว่าความผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง9 
	 อย่างไรก็ดีเพ่ือให้ทราบถึงสถานการณ์ปัญหาอาการผิด
ปกติทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างของกลุ่มช่างท�ำ
ทองไทยโบราณ ซึง่ยงัไม่มกีารศกึษาความเสีย่งด้านการยศาสตร์
และผลกระทบทางสุขภาพจากการท�ำงาน เพื่อน�ำผลการศึกษา
ไปวางแผนส่งเสริมหรือเฝ้าระวังทางสุขภาพ และลดอัตราการ
เกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือของผู้ปฏิบัติ
งาน ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและ
ปัจจยัทีส่่งผลต่อการเกิดอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้และ
กระดูกโครงร่างของกลุ่มช่างท�ำทองไทยโบราณ

วธีิการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
	 เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 
โดยใช้วธิคีดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจงในอ�ำเภอศรสีชันาลยั 
จังหวัดสุโขทัย จากจ�ำนวนร้านทองทั้งหมด 7 ร้าน เพื่อเป็น
ตัวแทนของกลุ่มอาชีพช่างท�ำทองไทยโบราณในจังหวัดสุโขทัย 
ได้ตัวอย่าง 124 ราย เนื่องจากเป็นแหล่งผลิตที่ส�ำคัญและมี
จ�ำนวนผู ้ประกอบอาชีพน้ีมากท่ีสุด ซ่ึงเกณฑ์การคัดเลือก
ตัวอย่างดังนี้ 1) มีประสบการณ์การท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี 2) 
ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 3) อายุไม่ต�่ำกว่า18 ปีบริบูรณ์ ตัวอย่าง
ทัง้หมดได้รบัการชีแ้จงและอธบิายถงึวตัถปุระสงค์การศึกษาจาก
ผู้วิจัยและได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ ซ่ึงโครงการวิจัยนี้
ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 59/2561

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามที่รวบรวม
ข้อมูลจากงานวิจัย การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และ
ประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทในพื้นท่ีวิจัย3,10 โดยข้อมูลแบ่ง
เป็น 3 ส่วนดังนี้ 1) ข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ดัชนีมวลกาย 2) ข้อมูลด้านการท�ำงานประกอบด้วย 
ประสบการณ์ท�ำงาน(ปี) จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน การ
เคลื่อนไหวซ�้ำๆของอวัยวะ การเพ่งสายตาขณะท�ำงาน ลักษณะ
ท่าทางการเคลื่อนไหว 3) แบบสัมภาษณ์อาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง (Modified Nordic Ques-
tionnaire) ซ่ึงแบบสัมภาษณ์ได้ตรวจสอบความถูกต้องของ
เน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน และได้น�ำไปทดลองใช้
ก่อนน�ำไปใช้จริง

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนเมษายน ถึง 
เดือนพฤษภาคม 2561 โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์และราย
ละเอียดกระบวนการต่าง ๆ  ของการวิจัยทุกขั้นตอน รวมท้ังข้อ
ค�ำถามในแบบสัมภาษณ์ แล้วจึงสอบถามความสมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากร ข้อมูลด้าน
สุขภาพ ข้อมูลด้านการท�ำงานและ ข้อมูลอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง รวบรวมโดยการสัมภาษณ์
พร้อมสังเกตุสภาพการท�ำงาน
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS (Statistical               
package for the social science) version 18 (ลิขสิทธ์ิของ
มหาวิทยาลัยมหิดล) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์
แบบพหุถดถอยลอจิสติก (Multiple Logistic Regression) ใน
ช่วงระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) และก�ำหนดระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ p ≤ 0.05

ผลการศึกษา
	 จากการศกึษาตวัอย่างจ�ำนวน 124 รายในผูป้ระกอบอาชพี
ช่างท�ำทองไทยโบราณ อ�ำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยพบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.1 มีอายุเฉล่ีย 37.17 ± 0.60 
ปี กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือช่วง 41 – 50 ปี ร้อยละ 42.7 ค่า
ดัชนีมวลกายเฉล่ียอยู่ที่ 24.30 ± 5.47 กิโลกรัม/เมตร2 ส่วน
ใหญ่อยู่ในเกณฑ์ต�่ำกว่าปกติ ร้อยละ 97.6 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ30.6 รองลงมาคือระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 29.0 
	 เมื่อพิจารณาความชุกการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง ในช่วง 7 วันและ 12 เดือนท่ีผ่าน
มา พบว่า ในช่วง 12 เดือนมีความชุกการเกิดอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ร้อยละ 75.0 และต�ำแหน่ง
ทีม่คีวามผิดปกตมิากทีส่ดุ 3 อนัดบัคอื หลังส่วนล่างร้อยละ 57.3 
คอร้อยละ 27.4 หัวไหล่และแขนส่วนบน ร้อยละ 27.4 ตาม
ล�ำดับ ในขณะที่ความชุกการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้าม
เน้ือและกระดูกโครงร่างในรอบ 7 วันที่ผ่านมาเท่ากับร้อยละ 
34.7 ต�ำแหน่งที่มีความผิดปกติมากที่สุด 3 อันดับคือ หลังส่วน
ล่างร้อยละ 25.8 คอร้อยละ 12.1 หัวไหล่และแขนส่วนบน               
ร้อยละ 9.7 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)
	 จากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการท�ำงานของผู ้
ประกอบอาชีพช่างท�ำทองไทยโบราณพบว่า ท�ำงานมากกว่า
หรือเท่ากับ 8 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 97.6 ช่างท�ำทองไทยโบราณ
ต้องเพ่งสายตาจดจ่ออยู่กับชิ้นงาน ร้อยละ 96.0 อีกทั้งต้องนั่ง
ท�ำงานเป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 30 นาที ร้อยละ 100 ขณะ
ที่การเคล่ือนไหวร่างกายนั้น มีท่าทางที่ต ้องก้มคอท�ำงาน                  
ร้อยละ 94.4 มีการเคล่ือนไหวแขนและมือซ�้ำ ๆ ร้อยละ 97.6 
รวมทั้งต้องใช้เท้าเหยียบลูกสูบ เพื่อพ่นไฟส�ำหรับใช้ประสาน 
เนื้อทอง ร้อยละ 100
	 ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติทางกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างของกลุ่มช่างท�ำทองไทยโบราณอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติท่ีระดับความเชื่อมั่น 95% ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาคือ 
การท�ำงานต้องอยู่ในท่าที่เกร็งกล้ามเนื้อหรือต้องออกแรงมาก
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ต่อเนื่องเป็นเวลา 3-5 นาที มีค่าเท่ากับ 0.002 (ORadj= 7.73) 
และงานที่ต้องออกแรงบีบหรือกดเสมอ มีค่าเท่ากับ 0.027 
(ORadj= 8.15) ในรอบ 7 วันท่ีผ่านมาคือ การท�ำงานต้องอยู่ใน
ท่าที่เกร็งกล้ามเนื้อหรือต้องออกแรงมากต่อเน่ืองเป็นเวลา 3-5 
นาที มีค่าเท่ากับ 0.003 (ORadj= 7.90) และงานท่ีต้องออกแรง
บีบหรือกดเสมอ มีค่าเท่ากับ 0.021 (ORadj= 14.50) (ตาราง
ที่ 2)

วจิารณ์
	 จากการศกึษาครัง้นีม้คีวามชุกของอาการผดิปกตทิางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในรอบ 12 เดือนและ 7 วันที่ผ่าน
มา อย่างน้อย 1 ต�ำแหน่งของร่างกาย เท่ากับร้อยละ 75 และ
ร้อยละ 34 ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของเอกจินดา 
ธนาเลิศ และพรชัย สิทธิศรัณย์กุล11 พบว่า ความชุกของอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือละกระดูกโครงร่าง ในกลุ่มพนักงาน
เจียระไนเพชรในรอบ 7 วัน และในรอบ 12 เดือนคือ ร้อยละ 
91.8 และ 95.2 ตามล�ำดับ รายงานความชุกและปัจจัยที่มีความ
สมัพันธ์กับอาการปวดกล้ามเนือ้ของกลุม่อาชพีเยบ็ผ้าโหลต�ำบล
น�้ำโมง อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคายของจันจิรา ทิพวัง และ
กาญจนา นาถะพินธุ12 พบว่า ความชุกของอาการปวดกล้ามเน้ือ
รอบ 7 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 85.9 และความชุกของอาการปวด
กล้ามเนื้อรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 86.4 ความชุกและ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ในพนักงานท�ำความสะอาดของ Aungudornpukdee  และ 
Chuppawa13 ผลการศึกษา พบว่าความชุกของการเกิดความ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ ในช่วง 7 วัน และ 12 
เดือนท่ีผ่านมา เท่ากับ ร้อยละ 81.98 และ 84.68 ตามล�ำดับ 
กรณีจ�ำแนกความชุกของอาการผิดปกติตามต�ำแหน่งของ
ร่างกายพบว่า ความชุกของอาการผิดปกติในรอบ 12 เดือน
บริเวณหลังส่วนล่างมากท่ีสุด รองลงมาคือบริเวณคอ และไหล่/

แขนส่วนบน ร้อยละ 57.3, 27.4 และ 27.4 ตามล�ำดับ ส�ำหรับ
ความชุกของอาการผิดปกติในรอบ 7 วันบริเวณหลังส่วนล่าง
มากที่สุด รองลงมาคือบริเวณคอ และไหล่/แขนส่วนบน ร้อยละ 
25.8, 12.1 และ 9.7 ตามล�ำดับ
	 กลุ่มผู้ประกอบอาชีพช่างท�ำทองไทยโบราณมีลักษณะการ
ท�ำงานต้องอยู่ในท่าที่เกร็งกล้ามเนื้อหรือต้องออกแรงมากต่อ
เน่ืองเป็นเวลา 3-5 นาทีในช่วง 7 วัน และช่วง 12 เดือน มีโอกาส
เกิดอาการผิดปกติเป็น 7.90 เท่า และ 7.73 เท่า ตามล�ำดับ ซึ่ง
กระบวนการผลติชิน้งานแต่ละชิน้นัน้ช่างท�ำทองไทยโบราณต้อง
มกีารออกแรงดดั บีบ หรือดงึเพือ่ข้ึนรปูช้ินงาน การสลกัลวดลาย 
และการประกอบช้ินงาน เป็นต้น ต้องมีการออกแรงเป็นอย่าง
มากในแต่ละกิจกรรม อาจส่งผลให้เกิดการเกร็งของกล้ามเนื้อ
บริเวณคอ ไหล่ และแขน รวมถึงการไหลเวียนของเลือดไม่
สะดวกท�ำให้เกิดการเมื่อยล้าหรือบาดเจ็บของกล้ามเนื้อแบบ             
ฉบัพลันได้ซึง่สอดคล้องกบัผลการวจิยัเกีย่วกบัความผิดปกตขิอง
กล้ามเนื้อและกระดูกในการเก็บเกี่ยวแอปเปิ้ลที่ประเทศอิหร่าน
ของ Houshyar  และ Kim14 พบว่าท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะ
สม เช่น การเก็บแอปเปิ้ลด้วยมือโดยการเอื้อมมือเหนือไหล่และ
บิดแขนเพื่อเก็บลูกแอปเปิ้ล ท�ำให้เกิดการเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณ
คอ ไหล่และแขน เป็นสาเหตุหลักของอาการผิดปกติของกล้าม
เนือ้และกระดกู จากการศกึษาลกัษณะงานทัง้ 7 ลกัษณะคอืงาน
ดัดขึ้นรูป งานถัก งานเป่าข้ึนรูป งานฉลุ งานลงยา งานตกแต่ง
ลวดลายและงานประกอบชิน้งาน ต้องมกีารออกแรงบบีหรือแรง
กด ส่งผลให้กล้ามเนื้อบริเวณมือและนิ้วมือเกิดการเกร็งตัวขณะ
ท�ำงาน รวมถึงต้องท�ำงานในท่าทางเดิมซ�้ำ ๆ ต่อเนื่องเป็นเวลา
นาน ลักษณะท่าทางดังกล่าวจึงส่งผลต่ออาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง แสดงให้เห็นว่าผู้ท่ีต้อง
ออกแรงบีบหรือแรงกดขณะท�ำงานในช่วง 7 วัน และช่วง 12 
เดอืน มโีอกาสเกดิอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้และกระดกู
โครงร่าง เป็น 14.50 และ 8.15 เท่า ตามล�ำดับ สอดคล้องกับ
ลักษณะการท�ำงานจากขั้นตอนการผลิตยางพาราของรุ้งกานต ์
พลายแก้ว และคณะ15  ในส่วนของข้ันตอนการนวดยาง คนงาน
จะต้องใช้แรงมือหรือไม้กลมกด ลงบนเนื้อยางซ่ึงอยู่บริเวณพื้น
เพื่อให้ได้ยางแผ่น ซึ่งลักษณะการท�ำงานเช่นนี้กล้ามเนื้อจะเกิด
เกรง็อย่างมาก ท�ำให้กล้ามเนือ้ต้องดงึพลังงานทีส่ะสมมาใช้อย่าง
เฉียบพลันอาจเกิดอาการน้ิวล็อคหรือตะคริวแบบเฉียบพลัน16 
หากผูป้ฏบิตังิานยงัไม่มกีารปรบัปรบัเปลีย่นท่าทางอาจส่งผลต่อ
สุขภาพระยะยาว

สรุปและข้อเสอแนะ
	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า พบความชุกของอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสูง ในกลุ่มช่าง
ท�ำทองไทยโบราณ และปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างคือ การท�ำงานต้องอยู่ในท่า
ทีเ่กรง็กล้ามเนือ้หรือต้องออกแรงมากต่อเนือ่งเป็นเวลา 3-5 นาที 
ดงันัน้ควรมกีารรณรงค์ให้ผูป้ระกอบการส่งเสรมิความรูท้างด้าน
ความปลอดภัยในการท�ำงาน เช่นการอบรมท่าทางการท�ำงานที่
เหมาะสม พร้อมท้ังปรับเปล่ียนรูปแบบกระบวนการผลิตหรือใช้
เครื่องมือที่มีความทันสมัยเพื่อช่วยทุ่นแรงในการท�ำงานของผู้
ปฏิบัติงาน รวมไปถึงปรับปรุงสถานีงานให้มีความเหมาะสมกับ

Table 1 ความชุกการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง (n=124)

ต�ำแหน่งของร่างกาย

ความชุก

ช่วง 7 วัน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ช่วง 12 เดือน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. คอ 15 (12.1) 34 (27.4)

2. หัวไหล่/แขนส่วนบน 12 (9.7) 34 (27.4)

3. หลังส่วนบน 2 (1.6) 4 (3.2)

4. ข้อศอก/แขนส่วนล่าง 2 (1.6) 6 (4.8)

5. ข้อมือ/มือ 3 (2.4) 8 (6.4)

6. หลังส่วนล่าง 32 (25.8) 71 (57.3)

7. สะโพก/ต้นขา 9 (7.2) 16 (13.0)

8. หัวเข่า 4 (3.2) 6 (4.8)

9. ข้อเท้า/เท้า 2 (1.6) 3 (2.4)

รวม 43 (34.7) 93 (75.0)
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่ออาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (n=124) 

ตัวแปร
ช่วง 7 วัน

OR (95% CI)
p-value

ช่วง 12 เดือน
OR (95% CI)

p-value

1. เพศ

ชาย 1
0.184

1
0.958

หญิง 2.26 (0.68-7.57) 0.96 (0.26-3.57)

2. อายุ (ปี)

≤ 29 1 1

30-39 0.66 (0.08-5.47) 0.703 2.73 (0.37-20.13) 0.324

≥ 40 1.23 (0.14-11.07) 0.851 3.11 (0.31-31.15) 0.334

3. ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.)

≤ 22.9 1
0.616

1
0.999

≥ 30 2.00 (0.13-30.48) 0.00

4. ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาหรือ ม.ต้น 1
0.265

1
0.292

ม.ปลายหรือปริญญาตรี 0.52 (0.16-1.64) 0.44 (0.9-2.03)

5. การสูบบุหรี่

ไม่สูบ 1 0.445 1
0.470

สูบ 2.97 (0.18-48.27) 0.39 (0.03-4.91)

6. การดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 1
0.471

1
0.985

ดื่ม 1.50 (0.50-4.48) 0.99 (0.28-3.53)

7. การออกก�ำลังกาย (ครั้ง/สัปดาห์)

ไม่เคยหรือนานๆ ครั้ง 1
0.886

1
0.108

≥ 1 ครั้ง 1.07 (0.41-2.84) 0.40 (0.13-1.22)

8. การเกิดอุบัติเหตุขณะท�ำงาน

ไม่เคย 1
0.668

1
0.821

เคย 1.34 (0.35-5.07) 1.17 (0.29-4.83)

9. มือข้างที่ท�ำงาน

มือซ้ายหรือมือขวา 1
0.248

1
0.400

ทั้งสองมือ 1.59 (0.72-3.50) 1.43 (0.62-3.27)

10. ระยะเวลาพักระหว่างท�ำงาน (ชั่วโมง)

< 1 1
0.397

1
0.449

1 0.58 (0.17-2.04) 1.70 (0.43-6.71)

11. จ�ำนวนวันท�ำงานต่อสัปดาห์

< 6 วัน 1
0.867

1
0.537

≥ 6 วัน 0.83 (0.09-7.30) 2.02 (0.22-18.83)
*Significant level (p < 0.05) by logistic regression analysis
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่ออาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (n=124) (่ต่อ)

ตัวแปร
ช่วง 7 วัน

OR (95% CI)
p-value

ช่วง 12 เดือน
OR (95% CI)

p-value

12. ประสบการณ์ท�ำงาน (ปี)

≤ 10 1
0.903

1
0.964

> 10 1.09 (0.26-4.49) 0.96 (0.15-6.25)

13. การเคลื่อนไหวของศีรษะและคอบ่อยๆ

ไม่ใช่ 1
0.342

1
0.059

ใช่ 0.12 (0.00-9.18) 0.01 (0.00-1.19)

14. การเคลื่อนไหวของหัวไหล่บ่อยๆ

ไม่ใช่ 1
0.418

1
0.755

ใช่ 3.94 90.14-109.14) 1.76 (0.05-62.10)

15. การเคลื่อนไหวของแขนบ่อยๆ

ไม่ใช่ 1
0.226

1
0.348

ใช่ 4.90 (0.37-64.38) 4.02 (0.22-73.42)

16. การเคลื่อนไหวของล�ำตัวบ่อยๆ

ไม่ใช่ 1
0.170

1
0.566

ใช่ 0.13 (0.00-2.41) 2.60 (0.10-67.62)

17. การท�ำงานต้องอยู่ในท่าที่เกร็งกล้ามเนื้อหรือต้อง
ออกแรงมากต่อเนื่องเป็นเวลา 3-5 นาที

ไม่ใช่ 1
0.003*

1
0.002*

ใช่ 7.90 (1.99-31.47) 7.73 (2.08-28.70)

18. ลงน�้ำหนักตัวไปข้างใดข้างหนึ่งหรืออยู่ในท่าที่ไม่
สมดุลเสมอๆ

ไม่ใช่ 1
0.058

1
0.922

ใช่ 4.27 (0.95-19.13) 1.10 (0.18-6.81)

19. เอื้อมมือหรือหยิบจับสิ่งของหรือเครื่องมือเสมอๆ

ไม่ใช่ 1
0.639

1
0.329

ใช่ 0.65 (0.11-3.93) 2.96 (0.33-26.01)

20. บิดหมุนตัวหรือเอี้ยวตัวเสมอๆ

ไม่ใช่ 1
0.618

1
0.718

ใช่ 0.67 (0.14-3.16) 1.37 (0.25-7.48)

21. งานที่ต้องออกแรงบีบหรือกดเสมอ

ไม่ใช่ 1
0.021*

1
0.027*

ใช่ 14.50(1.50-139.75) 8.15 (1.28-52.09)
*Significant level (p < 0.05) by logistic regression analysis
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สรีระแต่ละบุคคล การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการตรวจวัดสภาพ
แวดล้อมในการท�ำงานทางด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรมเช่น 
ตรวจวัดสารเคมีระเหยและ แสงสว่าง รวมท้ัง อาจจัดให้มีการ
ตรวจวัดค่าสายตาหรือวัดความเม่ือยล้าของกล้ามเน้ือตา 
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