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อเิลก็ทรอนิกสแ์หง่หนึ�ง ในจงัหวดัสมุทรปราการ โดยเกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนตุลาคม 2553 ถงึ
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13.08(ความเชื�อมั �นที�ระดบัรอ้ยละ 95 เท่ากบั 10.23-15.92) ความชุกของโรคนิ�วล๊อคเท่ากบั 
รอ้ยละ 9.02(ความเชื�อมั �นที�ระดบัรอ้ยละ 95 เท่ากบั 6.61-11.44) ความชุกของกลุ่มอาการกด
ทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอืเท่ากบัรอ้ยละ 8.17(ความเชื�อมั �นที�ระดบัรอ้ยละ 95 
เท่ากบั 5.80-10.55) ความชุกของโรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นนอกเท่ากบัรอ้ย
ละ 2.95 (ความเชื�อมั �นที�ระดบัรอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.52-4.37) ความชุกของโรคเอน็อกัเสบ
บรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นในเท่ากบัรอ้ยละ 1.84 (ความเชื�อมั �นที�ระดบัรอ้ยละ 95 เท่ากบั 
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Musculoskeletal disease was the most common problem occur in the 
electronic industry. The objective of this cross-sectional study was to study of 
prevalence, associated factors and effect of upper extremities musculoskeletal 
disease(UEMD) among electrical and electronic assembly workers in one factory 
in Samutprakan province. Data were collected from October 2010 to January 
2011. The self-administered questionnaire consisting of demographic data, 
working factors, environmental factors, ergonomic factors and psychosocial factors 
were collected. The history taking and clinical examination for diagnosis UEMD 
was done by a physician. The affect of UEMD was also collected. Result revealed 
that 591 of 853 workers participated in this study yielding a response rate of 
69.28%. The prevalence of radial styloid tenosynovitis was 13.08%(95%CI 
=10.23-15.92), trigger finger was 9.02%(95%CI=6.61-11.44), carpal tunnel 
syndrome was 8.17%(95%CI= 5.80-10.55), lateral epicondylitis was 2.95%(95%CI 
=1.52-4.37), and medial epicondylitis was 1.84%(95%CI= 0.71-2.98). This study 
found that ergonomic factors such as forceful exertions, awkward postures and 
contact stress associated with UEMD. However, this study did not found 
demographic data, environmental factors and psychosocial factors associated with 
UEMD. For affected of UEMD, severity of disease had disturb to work, lifestyle, 
medication and sickness absence. Therefore, the relevant parties should improve 
work process by ergonomic resolution and prevention UEMD in these population.  
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บทที� 1 

บทนํา 

 

ที�มาของปัญหาและความสาํคญัของการวิจยั 

โรคและการบาดเจบ็จากการทํางาน (occupational disease and injury) และโรคเกี%ยว 
เนื%องจากการทํางาน (work-related disease) เป็นคําที%ใชใ้นการเรยีกโรคหรอืความผดิปกตทิี%เกดิขึ8น 
ที%มสีาเหตุจากปจัจยัจากงาน และสภาพแวดลอ้มในการทํางานที%ไม่เหมาะสม ทําให้มผีลต่อสุขภาพ
ของคนงานหรอืลูกจา้ง(1) โรคที%เกดิขึ8นเหล่านี8เป็นสาเหตุใหเ้กดิการสูญเสยีตามมาคดิเป็นเงนิจาํนวน
มาก ตวัอย่างเช่น รายไดท้ี%ลดลงจากผลผลติที%ลดลง มกีารจา้งงานมากขึ8นเนื%องจากมคีนขาดงาน/ลา
ปว่ย เสยีเงนิที%ใชใ้นการรกัษาพยาบาลมากขึ8น เสยีเงนิเพื%อฟื8นฟูสมรรถภาพในกรณเีกดิความพกิาร 

ใน ค.ศ. 1999 Leigh และคณะ ไดท้ําการเกบ็ขอ้มลูเกี%ยวกบัระบาดวทิยาของโรคหรอืการ
บาดเจบ็ที%เกดิจากปจัจยัด้านการทํางาน โดยเมื%อแยกตามอายุ พบว่ามจีํานวนประชากรที%เป็นโรค
ระบบกลา้มเนื8อและกระดกูโครงรา่งทั %วโลกขึ8นใหม่เป็นจาํนวน 3,337,000 คน ต่อปี ซึ%งพบเป็นอนัดบั 
2 รองจากโรคระบบทางเดนิหายใจ(2) จากสถติขิองประเทศในกลุ่มสหราชอาณาจกัรใน ค.ศ. 2003-
2004  พบว่า โรคที%พบบ่อยสุดอนัดบั 1 คอื โรคระบบกลา้มเนื8อและกระ ดูกโครงร่าง โดยพบว่าคนที%
เป็นโรคกลา้มเนื8อและกระดกูโครงรา่งมมีากถงึ 1,108,000 คน ส่วนที%พบรองลงมาคอื โรคเครยีด โรค
ซมึเศรา้ โรคทางเดนิหายใจ โรคหวัใจ ปญัหาเรื%องการสญูเสยีการไดย้นิ และ ผื%นผวิหนงั ตามลาํดบั(3) 

ขอ้มลูสถติขิองกองทุนเงนิทดแทนของประเทศไทย พ.ศ. 2551 พบว่าคนที%ประสบอนัตราย
หรอืบาดเจบ็จากการทํางาน (occupational injury) และมาเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลกบักองทุนเงนิ
ทดแทน มจีาํนวนทั 8งหมด 171,525 คน จากจาํนวนคนที%อยู่ในกองทุนเงนิทดแทนทั 8งหมด 8,135,606 
คน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 2.11  เมื%อแยกเป็นบรเิวณหรอือวยัวะที%มกีารบาดเจบ็จากการทํางานที%พบ
มากที%สุดเกดิกบั บรเิวณนิ8วมอืมากเป็นอนัดบั 1 จาํนวน 49,244 คน ตาเป็นอนัดบั 2 จาํนวน 35,099 
คน รองลงมาเป็นบรเิวณมอื เทา้ แขน ตามลําดบั โดยเมื%อรวมแลว้ทุกอวยัวะพบว่าโรคที%เกดิบรเิวณ
รยางค์ส่วนบน (upper extremity) คอืตั 8งแต่ไหล่จนถงึนิ8วมอืมจีาํนวนทั 8งหมด 77,104 คน คดิเป็น 
รอ้ยละ 44.95 จากผูท้ี%มาเบกิเงนิจากกองทุนเงนิทดแทนเนื%องจากการบาดเจบ็ในงานทั 8งหมด  
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เมื%อแยกการบาดเจบ็ระบบกลา้มเนื8อและกระดูกโครงร่างจากการทํางาน ที%มสีาเหตุเกดิจาก
การทาํงานผดิหลกัการยศาสตรพ์บว่า มจีาํนวนเพยีง 2,528 คน โดยในจาํนวนนี8แบ่งเป็นบาดเจบ็จาก
การยกของหนกั 1,857 คน บาดเจบ็จากท่าทางการทํางานที%ผดิปกตเิป็นจาํนวน 671 คน จากจาํนวน
ผูไ้ด้รบับาดเจบ็ทั 8งหมด 171,525 คน จากขอ้มลูดงักล่าวเหน็ไดว้่าจาํนวนคนที%เกดิการบาดเจบ็จาก
ท่าทางการทํางานที%ผดิปกต ิและการยกของหนักในขณะที%ทํางานนั 8น เป็นส่วนน้อยเมื%อเทยีบจากการ
บาดเจบ็ทั 8งหมด(4) ขณะที%โรคระบบกล้ามเนื8อและกระดูกโครงร่างจากการทํางานพบว่า มจีํานวนคน
เป็นโรคจากการยกของหนัก 2,734 คน เป็นโรคจากท่าทางการทํางานที%ผดิปกตเิป็นจาํนวน 673 คน 
จากผูท้ี%มาเบกิจา่ยเพยีงแค่ 4,977 คนเท่านั 8น ซึ%งพบว่าโรคระบบกลา้มเนื8อและกระดูกโครงร่างเป็นโรค
ที%เป็นปญัหาในกลุ่มโรคจากการทาํงาน รายละเอยีดดงัตาราง 1 

ตาราง 1  เปรยีบเทยีบจาํนวนผูม้าขอรบัเงนิจากกองทุนเงนิทดแทน จากการบาดเจบ็จากการทํางาน
กบั ผูม้าขอรบัเงนิทดแทนจากการเป็น โรค/การเจบ็ปว่ยจากการทาํงาน ใน พ.ศ. 2551(4) 

เหตุจากการ
ทาํงาน 

 
รายละเอยีด 

สญูเสยีอวยัวะ
บางสว่น 
(รอ้ยละ) 

หยุดงาน
มากกว่า 3 วนั 

(รอ้ยละ) 

หยุดงาน 
น้อยกว่า 3 วนั 

(รอ้ยละ) 

รวม 
(รอ้ยละ) 

การบาดเจบ็ 
(injury) 

การยกของหนกั 1(<0.001) 291(0.17) 1565(0.89) 1857(1.05) 
การทาํงานดว้ย
ท่าทางผดิปกต ิ

1(<0.001) 159(0.09) 511(0.29) 671(0.38) 

โรค/การเจบ็ปว่ย 
(disease/illness) 

การยกของหนกั 4(0.08) 420(8.44) 2310(46.41) 2734(54.93) 
การทาํงานดว้ย
ท่าทางผดิปกต ิ

0(0.00) 98(1.97) 575(11.55) 673(13.52) 

 

จากขอ้มลูในพ.ศ. 2551 ทาํใหเ้ราทราบว่าโรคจากการทาํงานนั 8นเกดิกบัระบบกลา้มเนื8อและ
กระดกูโครงรา่งเป็นส่วนใหญ่และมกัเป็นการทาํงานที%ผดิหลกัการยศาสตร ์โดยคดิเป็นรอ้ยละ  68.45 
ซึ%งเป็นจาํนวนมากกว่าครึ%งหนึ%งของโรคที%เกดิจากการทาํงานทั 8งหมด โดยพบว่าในจาํนวนคนงานที%ได ้
รบัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคจากการทาํงานนั 8นมจีาํนวนน้อยมากเมื%อเทยีบจากจาํนวนคนที%อยู่ในกองทุน 
เงนิทดแทนทั 8งหมด คอืจาํนวน 4,977 คน จากจาํนวนคนที%อยู่ในกองทุนทั 8งหมดของปีนั 8น 8,135,606 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.06 เท่านั 8น ซึ%งอาจเกดิจากโรคจากการทาํงานเป็นโรคที%วนิิจฉัยไดย้าก เนื%องจาก
การหาความเชื%อมโยงกนัระหว่างสาเหตุจากงานกบัการเกดิโรค ต้องใชห้ลกัฐานยุ่งยากและอาจเกดิ
ปญัหาทางกฏหมายเช่น ตอ้งไปขึ8นศาลหรอืไปเป็นพยานในกรณีฟ้องรอ้งอาจทําใหแ้พทยไ์ม่อยากจะ
วนิิจฉยัโรคแต่หากว่าเปรยีบเทยีบกบัจาํนวนคนทั 8งหมดที%เป็นโรคจากการทํางานหรอืโรคที%เกี%ยวเนื%อง
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จากการทาํงานที%มาเบกิจา่ยกบักองทุนเงนิทดแทนกจ็ะพบว่า โรคระบบกลา้มเนื8อและกระดูกโครงร่าง 
ยงัคงเป็นโรคที%เกดิจากการทํางานมากที%สุดอนัดบัหนึ%ง และเป็นสาเหตุใหน้ายจา้งต้องจ่ายเงนิสบทบ
เขา้กองทุนเงนิทดแทนมากขึ8น 

อุตสาหกรรมเครื%องใชไ้ฟฟ้าและอเิลก็ทรอนิกส ์นบัเป็นอุตสาหกรรมหนึ%งที%มขีนาดใหญ่มาก
และมบีทบาทที%สาํคญัต่อการขยายตวัทางเศรษฐกจิของประเทศเนื%องจากอุตสาหกรรมเครื%องใชไ้ฟฟ้า 
และอเิลก็ทรอนิกสน์ั 8นมมีลูค่าส่งออกสงูเป็น อนัดบั 1 เมื%อเทยีบกบัอุตสาหกรรมประเภทอื%นๆ โดยใน 
ค.ศ. 2008 การส่งออกสนิคา้เครื%องใชไ้ฟฟ้าและอเิลก็ทรอนิกสค์ดิรวมทั 8งประเทศมมีลูค่า 40,736.59 
ล้านเหรยีญสหรฐั ใน ค.ศ. 2009 การส่งออกสนิค้าเครื%องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์คดิรวมทั 8ง
ประเทศมมีลูค่ามากกว่า  34,370.58 ลา้นเหรยีญสหรฐั(5) 

จากสถติขิอ้มลูของกระทรวงแรงงานของประเทศสหรฐัอเมรกิาในค.ศ. 2008 พบว่าจาํนวน
บุคคลที%อยูใ่นภาคอุตสาหกรรมอเิลก็ทรอนิกสน์ั 8นมจีาํนวนทั 8งหมด 1.26 ลา้นคน และมกีารบาดเจบ็ที%
มกีารบนัทกึไว(้recordable case) ทั 8งหมดเท่ากบั 22,400  คนซึ%งคดิเป็นรอ้ยละ 1.77  ของทั 8งหมด(6) 

จากสถิติกองทุนเงินทดแทนของประเทศไทย พบว่าบุคคลที%ทํางานเกี%ยวกับอุตสาหกรรมผลิต
เครื%องใชไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสม์จีาํนวนทั 8งหมด 566,350 คน พบว่ามกีารบาดเจบ็จากการ
ทาํงานจนถงึขั 8นที%ต้องหยุดงานเป็นจาํนวนถงึ 6,000 คน ซึ%งคดิเป็นรอ้ยละ 1.06 โดยสถติใินประเทศ
ไทยเมื%อเทยีบกบัประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่ายงัมคีวามคลาดเคลื%อนอยู่ค่อนขา้งมาก โดยสถติทิี%เก็บ
ขอ้มลูนั 8นของประเทศไทยน่าจะมากกว่าของต่างประเทศ ทั 8งที%ความเจรญิของเทคโนโลยรีวมทั 8งระบบ
เฝ้าระวงัที%แยก่ว่าแต่กลบัพบว่าสถติเิหล่านี8ยงัมแีตกต่างกนั ซึ%งอาจจะเกดิเนื%องจากการรายงานขอ้มลู
การบาดเจบ็จากการทํางาน(7) ที%ไม่ตรงกบัความเป็นจรงิหรอืไม่ยอมรายงาน ในประเทศไทยระบบ
การรายงานการเจบ็ป่วยจากการทํางานจะใช้ระบบรายงานโดยนายจา้ง แลว้ใหโ้รงพยาบาลจ่ายเงนิ
รกัษาพนกังานก่อน หลงัจากนั 8นกองทุนเงนิทดแทนจงึเรยีกเกบ็เงนิจากนายจา้งต่อมาในภายหลงัและ
มกีารเก็บค่าปรบัต่อนายจา้งเพิ%มเตมิดว้ย ซึ%งบางครั 8งนายจา้งอาจมเีหตุจําเป็นหรอืจงใจ ที%จะไม่แจง้
กองทุนเงนิทดแทนเนื%องดว้ยเหตุผลทางเศรษฐกจิและสงัคม 

ลักษณะการทํางานของสถานประกอบการประกอบเครื%องใช้ไฟฟ้า และอุปกรณ์
อเิลก็ทรอนิกส ์งานเหล่านี8เป็นงานที%มกีารยนืทาํงานตลอดเวลา และตอ้งทํางานหยบิจบัอุปกรณ์แต่ละ
ชิ8นมาประกอบหรอืเชื%อมต่อกนัดว้ยอุปกรณ์ต่างๆทลีะชิ8นและมกีารส่งต่อใหก้นัเป็นทอดๆ โดยคนที% 1 
จะหยบิชิ8นงานจากกล่องบรรจุชิ8นส่วนและนําชิ8นส่วนมานั 8นประกอบ เมื%อประกอบเสรจ็แลว้กจ็ะส่งต่อ
ให้กบัคนที% 2 เพื%อประกอบชิ8นส่วนต่อไปจนสุดท้ายจะส่งไปเรื%อยๆจนเสรจ็ชิ8นงานนั 8น ลกัษณะงาน
เช่นนี8 เป็นลกัษณะงานที%ต้องทํางานต่อเนื%องตลอดเวลา มกีารขยบัขอ้ศอก ขอ้มอื นิ8วมอืกจ็ะทําเป็น
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รปูแบบเดยีวกนัซํ8าๆ ในการทํางานแต่ละวนัจะมกีารกําหนดจาํนวนชิ8นงานที%ต้องทําใหเ้สรจ็ภาย ใน 
1 วนัและมกีารจบัเวลาด้วย เพราะฉะนั 8นคนงานต้องทําด้วยความเรว็ระดบัหนึ%ง เพื%อได้จํานวน
ชิ8นงานที%กําหนดทนัตามเวลานอกจะต้องทํางานด้วยความเร็วแล้วยงัต้องใช้ทกัษะความชํานาญ
เฉพาะในการทํางานดว้ย เนื%องจากสถานประกอบการมหีลายแผนก ดงันั 8นลกัษณะงานบางแผนกจะ
มคีวามแตกต่างกนัตามแต่ชิ8นงาน และอาจจะมปีจัจยัเสี%ยงที%ต่างกนั เช่น เสยีงดงั ความสั %นสะเทอืน 
ซึ%งปจัจยัเหล่านี8กท็าํให ้เพิ%มความเสี%ยงในการความผดิปกตทิี%เกี%ยวกบัทางระบบกลา้มเนื8อและกระดูก
โครงร่างอย่างหลกีเลี%ยงไม่ได้ อกีทั 8งการบาดเจบ็ยงัมผีลต่อการทํางานอกีด้วยซึ%งอาจทําให้มปีญัหา
ต่อการผลติได ้

จากขอ้มูลการเจบ็ป่วยของพนักงานที%เข้ามารบัการรกัษา หรอืขอยาที%ห้องพยาบาลของ
สถานประกอบการที%ทําการศึกษาในครั 8งนี8พบว่าพนักงานในแผนกที%ทําการผลติมอีาการบาดเจ็บ
กลา้มเนื8อและกระดูก เช่น ปวดแขน ปวดไหล่ ปวดหลงั ปวดขา  มมีากถงึรอ้ยละ 7.6 เมื%อเทยีบกบั
โรคทั 8งหมดที%มาพบแพทย ์  แต่ถ้าคดิจากจาํนวนคนทั 8งหมดในสถานประกอบการพบว่า คนงานเป็น
โรคระบบกลา้มเนื8อและกระดูกโครงร่างรอ้ยละ 2.9 จากทั 8งหมด ในต่างประเทศไดม้งีานวจิยัเรื%องการ
บาดเจบ็ระบบกล้ามเนื8อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มคนงานที%ทํางานในสถานประกอบการประเภท
ผลติอยูบ่า้ง(8-9) ส่วนในประเทศไทยไดม้กีารศกึษาความสมัพนัธข์องโรคกลา้มเนื8อและเสน้เอน็อยู่บา้ง
แต่ก็มจีํานวนไม่มาก แต่มกัเป็นการสอบถามเรื%องความเจบ็ปวด เช่น การศึกษาสภาพการทํางาน
และความชุกของกลุ่มอาการปวดกลา้มเนื8อและกระดูกในผูป้ระกอบอาชพีกรดียางพารา(10) ความชุก
ของความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้มเนื8อในกลุ่มอาชพีอุตสาหกรรมสิ%งทอ(11)  

ในขณะนี8ประเทศไทยยงัไมม่ขีอ้มลูการวนิิจฉัยโรคจากการทํางานที%เป็นการศกึษาเชงิรุกใน
บุคลากรที%ทํางานในสถานประกอบการที%มสีายการผลติมาก่อน ดงันั 8นเมื%อไม่มขี้อมูล ทําให้ไม่มี
มาตรการที%ชดัเจนในการเฝ้าระวงัและป้องกนัคนงานจากการบาดเจบ็หรอืโรคที%เกดิจากการทํางาน
หรอืทําให้ไม่สามารถวางแผนป้องกนั ดูแลสุขภาพ รวมทั 8งการเฝ้าระวงัโรคที%อาจจะเกดิขึ8นได้ จาก
ขอ้มลูขา้งตน้นั 8นบ่งบอกไดว้่าอุตสาหกรรมอเิลก็ทรอนิกส ์ซึ%งมกีารส่งออกเป็นมลูค่ากว่า 34,000 ลา้น
เหรียญสหรัฐนั 8น เป็นอุตสาหกรรมส่งออกหลักที%ทํารายได้ให้ประเทศไทย จํานวนคนที%อยู่ใน
อุตสาหกรรมนี8มีเป็นจํานวนมากและการศึกษาเกี%ยวกับสถานประกอบการประกอบอุปกรณ์
อเิลก็ทรอนิกส ์ในประเทศไทย จะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของคนทาํงานในอุตสาหกรรมดงักล่าว 

ด้วยสาเหตุเหล่านี8ทําให้ผู้วิจยัเห็นถึงความสําคญัในการศึกษา อัตราความชุก ปจัจยัที%
เกี%ยวขอ้งและผลกระทบของโรคระบบกลา้มเนื8อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบนในพนักงาน
ที%ทํางานในสถานประกอบการประกอบเครื%องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เพื%อเป็นข้อมูล
พื8นฐานในการดแูลสุขภาพของบุคลากรที%มโีอกาสเกดิโรคระบบกลา้มเนื8อและกระดูกโครงร่างบรเิวณ
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รยางค์ส่วนบนในการทํางานรวมทั 8งพฒันารูปแบบแนวทางป้องกนัปญัหาทางด้านอาชวีอนามยัใน
สถานประกอบการอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

 

คาํถามการวิจยั  

1. ความชุกของโรคระบบกลา้มเนื8อและกระดกูโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบน ในพนักงาน
สถานประกอบการประกอบเครื%องใชไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสแ์ห่งหนึ%งเป็นเท่าไร  

2. ปจัจยัอะไรบ้างที%เกี%ยวข้องกบัโรคระบบกล้ามเนื8อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์
ส่วนบน ในพนกังานสถานประกอบการประกอบเครื%องใชไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสแ์ห่งหนึ%ง 

3. ผลกระทบต่อการทํางานหรอืการดําเนินชวีติประจาํวนัรวมทั 8งผลกระทบต่อบรษิทัหรอื
องค์กร ที%เกดิจากโรคระบบกล้ามเนื8อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบนในพนักงานสถาน
ประกอบการประกอบเครื%องใชไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสแ์ห่งหนึ%งเป็นอยา่งไร 

 

ความมุ่งหมายของการวิจยั 

 ในการวจิยัครั 8งนี8ผูว้จิยัไดต้ั 8งความมุง่หมายไวด้งันี8 

1.  เพื%อศกึษาความชุกของโรคระบบกล้ามเนื8อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน 
ในพนกังานที%ทาํงานในสถานประกอบการประกอบเครื%องใชไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสแ์ห่งหนึ%ง 

2. เพื%อศึกษาปจัจยัที%มคีวามเกี%ยวข้อง ได้แก่ ปจัจยัส่วนบุคคล ปจัจยัด้านการทํางาน 
ปจัจยัดา้นสิ%งแวดลอ้ม ปจัจยัดา้นการยศาสตร ์ปจัจยัดา้นจติสงัคม กบัโรคระบบกลา้มเนื8อและกระดูก
โครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบนในพนักงานสถานประกอบการประกอบเครื%องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อเิลก็ทรอนิกสแ์ห่งหนึ%ง 

3. เพื%อศกึษาผลกระทบจากการเป็นโรคระบบกลา้มเนื8อและกระดกูโครงร่างบรเิวณรยางค์
ส่วนบน ไดแ้ก่ ผลกระทบต่อการทํางาน ผลกระทบต่อชวีติประจาํวนั การรกัษาพยาบาล และจาํนวน
วนัที%หยดุงาน 
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สมมติฐานในการวิจยั  

1. ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัด้านการทาํงาน ได้แก่ เพศ อายุ ดชันีมวลกาย ระดบั

การศกึษา อาชพีเสรมิ งานอดเิรก การบาดเจบ็บรเิวณรยางค์ส่วนบนในอดตี การสูบบุหรี% แผนก  
อายุงาน ชั %วโมงการทํางาน วนัทํางาน มคีวามเกี%ยวขอ้งกบัโรคระบบกลา้มเนื8อและกระดูกโครงร่าง
บรเิวณรยางคส์่วนบน 

2. ปัจจยัด้านสิ�งแวดล้อม ไดแ้ก่ อากาศเยน็ แสงสว่างไม่เพยีงพอ กลิ%นหรอืควนัสารเคมี

ที%ก่อให้เกดิความราํคาญ ความสั %นสะเทอืน มคีวามเกี%ยวขอ้งกบัโรคระบบกลา้มเนื8อและกระดูกโครง
รา่งบรเิวณรยางคส์่วนบน 

3. ปัจจยัด้านการยศาสตร ์ไดแ้ก่ การทาํงานที%ต้องทํางานเดมิซํ8าๆ การทํางานที%ต้องออก

แรงมาก ท่าทางการทํางานที%ไม่เหมาะสม  การทํางานที%มสี่วนใดส่วนหนึ%งของรยางคโ์ดนกด มคีวาม
เกี%ยวขอ้งกบัโรคระบบกลา้มเนื8อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบน 

4. ปัจจยัด้านจิตสงัคม ไดแ้ก่  ความอสิระในการตดัสนิใจ   ความรูส้กึต่อภาระงาน   แรง

สนับสนุนทางสังคม มีความเกี%ยวข้องกับโรคระบบกล้ามเนื8อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์
ส่วนบน 

 

ขอบเขตการวิจยั 

 ประชากรที�ใช้ในการวิจยั 

 คือ ผู้ประกอบอาชีพประกอบเครื%องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์   ในสถาน
ประกอบการแห่งหนึ%ง ในจงัหวดัสมทุรปราการ 
 กลุ่มตวัอย่างที�ใช้ในการวิจยั 
 คอื ผูป้ระกอบอาชพี ประกอบเครื%องใชไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสทุ์กคนที%ปฏบิตังิาน
อยู่ในส่วนการผลติ แผนกป ั dมขึ8นรูป (pressing) แผนกประกอบ(assembly) และแผนกควบคุม
(manual control) ในสถานประกอบการแห่งหนึ%ง ใน พ.ศ. 2553 
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 ตวัแปรที�ศึกษา 

  1. ตวัแปรอสิระ แบ่งเป็น 3 ปจัจยัดงันี8 

1.1 ปจัจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ดชันีมวลกาย ระดบัการศกึษา อาชพีเสรมิ 
งานอดเิรก การบาดเจบ็บรเิวณรยางคส์่วนบนในอดตี การสูบบุหรี% แผนก อายุงาน ชั %วโมงการทํางาน 
วนัทาํงาน 

1.2 ปจัจยัดา้นสิ%งแวดลอ้ม ได้แก่ อากาศเยน็ แสงสว่างไม่เพยีงพอ กลิ%นหรอืควนั
สารเคมทีี%ก่อใหเ้กดิความราํคาญ ความสั %นสะเทอืน 

1.3 ปจัจยัดา้นการยศาสตร ์ ไดแ้ก่ การทํางานที%ต้องทํางานเดมิซํ8าๆ การทํางานที%
ตอ้งออกแรงมาก ท่าทางการทาํงานไมเ่หมาะสม การทาํงานทมีสี่วนใดส่วนหนึ%งของรยางคโ์ดนกด  

1.4 ปจัจยัด้านจติสงัคม ได้แก่ ความอสิระในการตดัสนิใจ ความรูส้กึต่อภาระงาน 
แรงสนบัสนุนทางสงัคม  

   2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ โรคเอน็อกัเสบจากการทํางานหรอืเสน้ประสาทกดทบั บรเิวณ
ศอก บรเิวณข้อมอื บรเิวณนิ8ว ได้แก่ โรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านนอก (lateral 
epicondylitis)  โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นใน (medial epicondylitis) กลุ่มอาการกด
ทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที%ช่องกระดูกขอ้มอื (carpal tunnel syndrome)  โรคเยื%อหุม้เสน้เอน็บรเิวณ
ขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ (radial styloid tenosynovitis) และ โรคนิ8วล๊อค (trigger finger) 

  

ข้อตกลงเบื,องต้น  

1. พนักงานที%มปีญัหาโรคระบบกลา้มเนื8อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบนและมี
ความเสี%ยงจากลกัษณะงานถอืว่าการเจบ็ปว่ยนั 8นเป็นเหตุเกี%ยวเนื%องจากการทาํงาน 

2. พนักงานที%ทํางานต่างแผนกกนั แต่อยู่ในสถานประกอบการเดยีวกนัถอืว่า มลีกัษณะ
การทาํงานและสิ%งแวดลอ้มที%ต่างกนั 
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คาํนิยามเชิงปฏิบติัการ 

 1. รยางคส่์วนบน หมายถงึ  ส่วนของรา่งกายตั 8งแต่ บรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอก (epicondyle) 
ลงมาถงึ แขน ขอ้มอืและนิ8วมอื 

 2. โรคระบบกล้ามเนื,อและกระดกูโครงร่างบริเวณรยางคส่์วนบน หมายถงึ  โรคกลุ่ม
ระบบกลา้มเนื8อและกระดกูโครงร่างจาํนวน 5 โรค ไดแ้ก่ โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้น
นอก (lateral epicondylitis)  โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นใน (medial epicondylitis)
กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที%ช่องกระดูกขอ้มอื (carpal tunnel syndrome)  โรคเยื%อหุม้เสน้
เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ (radial styloid tenosynovitis)  โรคนิ8วล๊อค (trigger finger)   

 3. พนักงานสถานประกอบการประกอบเครื�องใช้ไฟฟ้าและอปุกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์
แห่งหนึ�ง หมายถงึ พนกังานในสถานประกอบการประกอบเครื%องใชไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์
ที%ทํางานใน แผนกป ั dมขึ8นรปู(pressing) แผนกประกอบ(assembly) แผนกควบคุม(manual control) 
ที%สถานประกอบการตั 8งอยูท่ี%ถนนบางนา-ตราด กิ%งอําเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ 

 4. การทาํงานที�ต้องทาํงานเดิมซํ,าๆ  หมายถงึ  การทํางานในวงจรหรอืรูปเฉพาะแบบ
เดยีวกนั มากกว่า 2 ครั 8งการทาํงาน/นาท ี 

 5. การทาํงานที�ต้องออกแรงมาก หมายถงึ การทํางานที%ต้องออกแรงมาก ไดแ้ก่ การยก
ของหนกั หรอืตอ้งใชแ้รงในการควบคุมเครื%องมอื เป็นตน้ 

 6. ท่าทางการทาํงานที�ไม่เหมาะสม หมายถงึ ท่าทางการทํางานที%ต้องฝืนธรรมชาต ิเช่น 
ยกข้อมอืเหนือศอก งอข้อมากกว่าปกติ มกีารบดิข้อในมุมต่างๆ มกีารเอื8อมมอืหรอืแขน ในมุมที%
ลาํบากมากกว่าปกต ิมกีารใชนิ้8วในท่าที%มกีารงอนิ8ว มากกว่ารอ้ยละ 50 ของเวลางาน 

 7. การทาํงานที�มีส่วนใดส่วนหนึ�งของรยางค์โดนกด  หมายถงึ การทํางานที%ส่วนใด
ส่วนหนึ%งของรยางคโ์ดนกด เช่น ขอ้มอืโดนกดกบัขอบโต๊ะ นิ8วมอืกดกบัชิ8นงาน 

 8. การวินิจฉัยว่าเป็นโรค  หมายถึง การวนิิจฉัยโรคในพนักงานสถานประกอบการ
ประกอบเครื%องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์แห่งหนึ%ง โดยใชป้ระวตัริ่วมกบัการตรวจร่างกาย 
โดยถ้าวินิจฉัยว่าเป็นโรคจะต้องมปีระวตัิเฉพาะของโรคนั 8น ร่วมกับการตรวจร่างกายเฉพาะได้
ผลบวก ซึ%งถ้ามแีค่ขอ้ใดขอ้หนึ%งจะไม่ถอืว่าเป็นโรค ตรวจร่างกายพบแต่ไม่มปีระวตัถิอืว่าไม่เป็นโรค 
เช่นกนั 
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 9. ความเยน็ หมายถงึ สภาพการทํางานที%พนักงานรูส้กึว่าอากาศในที%ทํางานเยน็เกนิไป 

ทาํใหรู้ส้กึไมส่บายตวั 

 10. แสงสว่างไม่เพียงพอ หมายถงึ สภาพการทํางานที%พนักงานรูส้กึว่าความเขม้แสงใน

การทาํงานไมเ่พยีงพอทาํใหรู้ส้กึมอีาการเมื%อยลา้สายตาหรอืปวดหวั 

 11. กลิ�นหรือควนัสารเคมี หมายถงึ สภาพการทาํงานที%พนกังานรูส้กึว่าบรเิวณที%ทํางานมี

กลิ%นหรอืควนัสารเคมอีอกมาจากเครื%องจกัร ทาํใหรู้ส้กึไมส่บายตวั หรอืมนึงง 

 12. ความสั �นสะเทือน  หมายถงึ  สภาพการทํางานที%พนักงานไดร้บัแรงสั %นสะเทอืนจาก

เครื%องมอืที%มกีารสั %นสะเทอืนหรอืเครื%องจกัรที%มคีวามสั %นสะเทอืน ทาํใหรู้ส้กึไมส่บายตวั 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รบั 

1. ทราบถึงขนาดของปญัหาของโรคระบบกล้ามเนื8อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์
ส่วนบนในสถานประกอบการประกอบเครื%องใชไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสแ์ห่งหนึ%ง เพื%อใชเ้ป็น
ขอ้มูลพื8นฐานของหน่วยงานในการนําไปวเิคราะห์และศกึษารวมถงึแนวทางในการดําเนินการแก้ไข
ปญัหาในอนาคต 

2. เพื%อใชเ้ป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกดิโรคระบบกล้ามเนื8อและกระดูก
โครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนบนของสถานประกอบการประกอบเครื%องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อเิลก็ทรอนิกส ์

3. คน้พบสาเหตุจากการทํางานในสถานประกอบการประกอบอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสท์ี%ทํา
ใหเ้กดิโรคระบบกลา้มเนื8อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน และวางแผนเพื%อหาทางแก้ไข
สาเหตุนั 8น 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ปจัจยัส่วนบุคคลและดา้นการทํางาน ปจัจยัดา้นสิ%งแวดลอ้ม ปจัจยัดา้นการยศาสตร ์

ปจัจยัดา้นจติสงัคม  

ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ โรคระบบกลา้มเนื8อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

ปัจจยัด้านทางการยศาสตร ์ไดแ้ก่
การทาํงานที%ตอ้งทาํงานเดมิซํ8าๆ ,การ
ทาํงานที%ตอ้งออกแรงมาก , การทาํงาน
ดว้ยท่าทางไม่เหมาะสม , การทาํงานที%
สว่นใดสว่นหนึ%งของรยางคโ์ดนกด   

ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัด้านการ
ทาํงาน ไดแ้ก่ เพศ อายุ ดชันีมวลกาย 
ระดบัการศกึษา อาชพีเสรมิ งาน
อดเิรก การบาดเจบ็บรเิวณรยางค์
สว่นบนในอดตี การสบูบหุรี% แผนก 
อายุงาน ชั %วโมงการทาํงาน วนัทาํงาน 

คนงานประกอบอิเลก็ทรอนิกส ์

1.  โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้น
นอก (lateral epicondylitis) 

2.  โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้น
ใน (medial epicondylitis) 

3.  กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที%ช่อง 
กระดกูขอ้มอื  (carpal tunnel syndrome) 

4.  โรคเยื%อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีส
อกัเสบ (radial styloid tenosynovitis 

5.  โรคนิ8วล๊อค (trigger finger) 

 

โรคระบบกล้ามเนื,อและกระดกูบริเวณ
รยางคส่์วนบน 

ผลกระทบจากการเป็นโรค 

1. ผลกระทบต่อการทาํงาน 

2. ผลกระทบต่อการใชช้วีติประจาํวนั 

3. ผลกระทบต่อการรกัษาพยาบาล 

4. จาํนวนวนัหยุดงาน 

 

ปัจจยัด้านจิตสงัคม ไดแ้ก่ ความ

อสิระในการตดัสนิใจ, ความรูส้กึต่อ

ภาระงาน, แรงสนบัสนุนทางสงัคม            

ปัจจยัด้านสิ�งแวดล้อม ไดแ้ก่ อากาศ
เยน็ แสงสว่างไม่เพยีงพอ กลิ%นและ
ควนัสารเคม ีความสั %นสะเทอืน  
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บทที� 2 

เอกสารและงานวิจยัที�เกี�ยวข้อง 

 

 ในการวจิยัครั 
งนี
 ผู้วจิยัได้ศึกษาเอกสารและผลงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง และได้นําเสนอตาม

หวัขอ้ต่อไปนี
 

  1. ความรูท้ ั �วไปของโครงสรา้งและกลุ่มโรคระบบกลา้มเนื
อและกระดกูโครงรา่ง 

  2. โรคระบบกลา้มเนื
อและกระดกูโครงรา่งที�พบบ่อยในบรเิวณรยางคส์่วนบน  

  3. หลกัเกณฑก์ารวนิิจฉัยโรคจากการทํางานและการประเมนิอาการและโอกาสเสี�ยงใน

การเกดิโรคจากการทาํงาน 

  4. ปจัจยัดา้นการยศาสตร ์ที�มผีลต่อระบบกลา้มเนื
อและกระดกูโครงรา่ง 

  5. ปจัจยัดา้นจติสงัคม ที�มผีลต่อระบบกลา้มเนื
อและกระดกูโครงรา่ง 

  6. ปจัจยัอื�นๆ ที�มผีลต่อโรคระบบกลา้มเนื
อและกระดกูโครงรา่ง  

  7. ข้อมูลทั �วไปและขอ้มูลเฉพาะแต่ละแผนกของสถานประกอบการประกอบเครื�องใช ้

ไฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสแ์ห่งหนึ�ง  

 

1. ความรู้ทั �วไปของโครงสร้างและกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื$อและกระดกูโครงร่าง 

 ระบบกลา้มเนื
อและกระดูกโครงร่าง (musculoskeletal system) หมายถงึ ระบบอวยัวะที� 

รวมเนื
อเยื�อของกล้ามเนื
อ (muscle) เส้นเอ็นของกล้ามเนื
อ(tendon) เส้นเอ็นยึดข้อ(ligament) 

เส้นประสาท (nerve) และหลอดเลอืดเลี
ยงเนื
อเยื�อกระดูก (vessel) ขอ้ต่อ (joint) และเยื�อหุ้มขอ้

กระดกู (synovial bone) หมอนกระดกูสนัหลงัและกระดกูโครงสรา้งรา่งกาย ต่างๆ รวมไวด้ว้ยกนั 

 ในรา่งกายของเรามกีลา้มเนื
อประมาณ 600 มดัซึ�งทําหน้าที�ต่างๆกนั เช่น ใชใ้นการเคลื�อน 

ที�ใชใ้นการหายใจ การทรงตวั การยอ่ยอาหาร การรกัษาอุณหภมูขิองรา่งกาย โดยกลา้มเนื
อแบ่งออก

ได ้3 ชนิดไดแ้ก่ กลา้มเนื
อลาย กลา้มเนื
อเรยีบ และกลา้มเนื
อหวัใจ กลา้มเนื
อลายเป็นกลา้มเนื
อที�ทํา

หน้าที�สําคญัเกี�ยวกบัการเคลื�อนที� การทรงตวั กล้ามเนื
อลายเป็นส่วนประกอบที�มมีากที�สุดของร่าง 

กาย คิดเป็นร้อยละ 44 ของนํ
าหนักตัว โดยกล้ามเนื
อที�บรเิวณรยางค์ส่วนบนเป็นกล้ามเนื
อลาย

ทั 
งหมด ส่วนกล้ามเนื
อเรยีบนั 
นเป็นกล้ามเนื
อที�บุตามอวยัวะภายในต่างๆ ของร่างกายเช่น เยื�อบุ
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ทางเดนิอาหาร มดลกู เสน้เลอืด ส่วนกลา้มเนื
อหวัใจนั 
นเป็นกลา้มเนื
อพเิศษที�มเีฉพาะที�หวัใจเท่านั 
น

ทําหน้าที�สูบฉีดเลอืดไปเลี
ยงร่างกาย โดยที�กล้ามเนื
อเรยีบและกลา้มเนื
อหวัใจนั 
นไม่อยู่ภายใต้การ

ควบคุมของจติใจการที�กลา้มเนื
อจะเพิ�มความแขง็แรงหรอืเพิ�มขดีความสามารถนั 
นขึ
นอยู่กบักจิกรรม 

ที�เราทาํ ถา้มกีารใชง้านมากกจ็ะมกีารหนาตวัขึ
นมคีวามแขง็แรงเพิ�มขึ
น แต่ถ้าไม่ไดใ้ชง้านกจ็ะมกีาร

ฝอ่ลบีลงได ้เมื�อทาํงานไประยะหนึ�งโดยไมไ่ดพ้กัการใชง้านกลา้มเนื
อจะเกดิมอีาการลา้ขึ
นมาได ้โดย

จะมกีารสะสมแคลเซี�ยมเพิ�มในกล้ามเนื
อ มกีารเพิ�มของกรดแลคติกและมอีนุมูลอิสระจํานวนหนึ�ง

ปล่อยออกมาดว้ย ซึ�งอาจจะทําใหต้วัเซลลข์องกลา้มเนื
อเสื�อมสภาพไปได ้ขบวนการเหล่านี
สามารถ

พบไดใ้นคนที�มอีาการปวดกลา้มเนื
อเรื
อรงั  

 เสน้เอ็นกลา้มเนื
อเป็นส่วนที�ยื�นต่อมาจากตวักลา้มเนื
อในแต่ละมดั เพื�อยดึเชื�อมต่อกบักระ 

ดูก ส่วนประกอบของเส้นเอ็นกล้ามเนื
อนั 
นมาจาก เส้นใยคอลลาเจนประมาณรอ้ยละ 86 และสาร 

ประกอบจําพวกอีลาสติน โปรตีโอไกลแคนและแร่ธาตุต่างๆเล็กน้อย ในตัวเส้นเอ็นเองไม่มเีส้น    

ประสาทวิ�งอยู่ด้านใน แต่เส้นประสาทจะอยู่ที�บรเิวณเยื�อหุ้มเอ็นด้านรอบนอก ในแต่ละบุคคลถ้า

ลกัษณะการดาํเนินชวีติแตกต่างกนัลกัษณะเสน้เอน็กจ็ะเจรญิแตกต่างกนั หน้าที�ของเอน็คอืยดึกลา้ม 

เนื
อเขา้กบักระดูกและเป็นตวัช่วยส่งกําลงัเพื�อใหเ้กดิการเคลื�อนไหวขึ
น ดว้ยคุณสมบตัทิี�มคีวามยดื 

หยุน่สงูทาํใหส้ามารถรองรบัแรงกระแทกไดด้ ีเนื�องจากเสน้เอน็กลา้มเนื
อกม็คีวามทนทานของตนเอง 

ในคนที�ทํางานหรอืมกีจิกรรมที�ทําให้เกดิแรงกระทําต่อเสน้เอ็นกล้ามเนื
อจํานวนมาก เช่น การออก

แรงมากๆในนักกฬีา ในคนงานที�มกีารยกของหนัก ทํางานซํ
าๆ ถ้าแรงที�กระทําต่อเส้นเอ็นมากกว่า

ขดี จํากัดที�เส้นเอ็นกล้ามเนื
อจะทนได้ก็จะเกิดการบาดเจบ็ได้ และเมื�อมกีารบาดเจ็บขึ
นเส้นเอ็น

กลา้มเนื
อจะมกีารซ่อมแซมตวัเอง โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คอื ระยะที� 1 inflammation  ระยะที� 2 

proliferation ระยะที� 3 remodeling โดยระยะ inflammation จะเป็นระยะที�มเีซลลท์ี�เกี�ยวขอ้งกบัการ

อกัเสบเขา้มา หลงัจากนั 
นเมื�อเขา้สู่ระยะ proliferation ระยะนี
เป็นระยะที�เริ�มมเีซลลไ์ฟโบรบลาสต์

(fibroblast) เข้ามา ซึ�งเซลล์เหล่านี
จะช่วยสร้างเนื
อเยื�อเกี�ยวพันโดยการดึงคอลลาเจนและ

สารประกอบต่างๆไปยงัส่วนที�มกีารบาดเจบ็ และทาํใหเ้กดิผงัผดืขึ
น หลงัจากนั 
นเมื�อเขา้ระยะสุดทา้ย

คอื remodeling ก็จะเริ�มมกีารจดัระเบยีบเนื
อเยื�อที�สรา้งใหม่ให้เขา้ที�เพื�อเตรยีมพรอ้มที�จะทํางาน

ต่อไป ดงันั 
นในการทาํงานที�ตอ้งทาํงานตลอดเวลา แลว้ไมไ่ดห้ยดุพกันั 
น กจ็ะทําใหเ้มื�อมกีารบาดเจบ็

กบัเส้นเอ็นขึ
นมา ก็จะเกิดกระบวนการทั 
ง 3 ขั 
นตอนที�กล่าวมาแล้วข้างต้น แต่ในขณะที�เกิด

กระบวนการรกัษานั 
นกย็งัเกดิการบาดเจบ็ซํ
าเขา้มาใหม่อกีดว้ยทําใหก้ระบวนการการรกัษาไม่จบสิ
น 

ในคนที�มกีารอกัเสบของเสน้เอน็บ่อยๆ  จะมกีารหนาตวัขึ
นในบรเิวณที�มกีารอกัเสบนั 
น และจากการ

อกัเสบเรื
อรงัก็จะทําให้เกิดอาการเจบ็เรื
อรงัตามมาด้วย ซึ�งอาจจะมผีลต่อกิจกรรมที�ออกแรงโดย

กลา้มเนื
อมดันั 
นได ้
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 เสน้ประสาทเป็นโครงสรา้งหนึ�งในร่างกายที�เกดิจากการรวมกนัของส่วนของเซลลป์ระสาท

สานกนัเป็นเสน้ใย รวมกนัเป็นเสน้เชื�อมระหว่างอวยัวะในระบบประสาทกบัอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย 

และทําหน้าที�ในการนํากระแสประสาทส่งไปยงัอวยัวะเป้าหมายเพื�อทํางานตามที�สมองสั �งการเส้น 

ประสาทประกอบดว้ยกลุ่มของแอกซอน (axon) จํานวนมาก ซึ�งเป็นโครงสรา้งยาวที�ยื�นออกมาจาก

เซลลป์ระสาท และตวัเสน้ประสาทกจ็ะมเียื�อที�เรยีกว่า “เยื�อไมอลีนิ” (myelin sheath) ห่อหุม้แอกซอน

เหล่านั 
นเพื�อช่วยในการส่งสญัญาณใหเ้รว็ขึ
น เส้นประสาทเป็นส่วนหนึ�งของระบบประสาทนอกส่วน

ปลาย (peripheral nervous system) โดยระบบจะประกอบดว้ยเสน้ประสาทนําเขา้ (afferent nerve) 

จะนําสญัญาณที�แปลงจากการรบัความรูส้กึจากอวยัวะต่างๆ เช่น ผวิหนัง ขน ไปยงัระบบประสาท

ส่วนกลาง (central nervous system) ส่วนเสน้ประสาทนําออก (efferent nerve) จะนําสญัญาณที�ส่ง

มาจากระบบประสาทส่วนกลาง ไปยงัอวยัวะปลายทาง เช่น นิ
วมอื ขา แขน ต่อมต่างๆ โดยทั 
ง

เส้นประสาทนําเขา้และเส้นประสาทนําออกอาจจะรวมอยู่ในเส้นประสาทเดยีวกนั บรเิวณด้านนอก

ของเสน้ประสาทจะถูกหุม้ดว้ยเนื
อเยื�อเกี�ยวพนัที�เรยีกว่า “อพินิิวเรยีม” (epineurium) ใต้ต่อชั 
นนี
จะ

เป็นชั 
นที�เรยีกว่า “เพอรนิิวเรยีม” (perineurium) ซึ�งเป็นชั 
นของเซลลท์ี�เรยีงตวักนัแบบบางๆ และมี

ส่วนที�เรยีกว่า “เพอรนิิวเรยีม เซปตมั” (perineurium septum) ยื�นเขา้ไปในเสน้ประสาทและแบ่ง

เสน้ประสาทออกเป็นมดัใยประสาทหลายมดั และในแต่ละเสน้ใยประสาทกจ็ะถูกหุม้ดว้ยเยื�อเอนโดนิว

เรยีม (endoneurium) โดยในแต่ละเสน้ประสาทจะมเีสน้เลอืดเลก็ๆมาเลี
ยงเป็นจาํนวนมาก การส่ง

สญัญาณประสาทเพื�อให้กล้ามเนื
อทํา งานจะเริ�มจากระบบประสาทส่วนกลางส่งสญัญาณไฟฟ้าที�

เรยีกว่า “แอกชั �นโพเทนเชยีล” (action potential) ผ่านแอกซอนของเซลลป์ระสาทหนึ�งไปยงัอกีเซลล์

ประสาทหนึ�ง แล้วผ่านรอยต่อกลา้มเนื
อร่วมประสาท (neuromuscularr junction) ไปยงักล้ามเนื
อ 

และทําให้กล้ามเนื
อกจ็ะทํางานในที�สุด ความเสยีหายของเส้นประสาทมสีาเหตุไดห้ลายสาเหตุ เช่น 

การบาดเจบ็ทางกายภาพ มกีารทบักดเบยีดตวัเส้นประสาท มกีารอกัเสบตดิเชื
อ หรอืเกดิจากการ

เสียหายของหลอดเลือดที�มาเลี
ยงเส้นประสาท โดยเมื�อมกีารบาดเจบ็ของเส้นประสาท อาการที�

แสดงออกในขั 
นตน้ไดแ้ก่ อาการเจบ็ (pain) ชา (numbness) โดยอาการเหล่านนั 
นจะแสดงยงับรเิวณ

ที�เส้นประสาทนั 
นไปเลี
ยงแต่เมื�อมกีารเสยีหายมากๆ ก็จะเริ�มมอีาการ อ่อนแรง (weakness) หรอื

เป็นอมัพาต (paralysis) นอกจากนี
อาจพบว่าถ้ามกีารบาดเจบ็ของเสน้ประสาทนั 
นเรื
อรงัอาจจะพบ

การหดลบี (atrophy) ตวัของกลา้มเนื
อที�เสน้ประสาทนั 
นไปเลี
ยงได ้

 รยางคส์่วนบน (upper extremity) จะเริ�มตั 
งแต่บรเิวณ ขอ้ศอก แขนส่วนปลาย มอืและนิ
ว 

โดยระบบกระดกูและขอ้ต่อในแต่ละส่วนมดีงันี
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  1. ขอ้ศอก ประกอบดว้ย กระดูกฮวิเมอรสั (humerous bone) มาเชื�อมต่อกบับรเิวณ 

กระดูกอลันา (ulna bone) กระดูกเรเดยีส (radius bone) ของบรเิวณแขนส่วนปลายโดยรอบๆ จะมี

เอน็กลา้มเนื
อและเอน็ยดึเกาะมาเชื�อมต่อบรเิวณปุม่กระดกูเหนือขอ้ศอกเพื�อทําหน้านที�ในเคลื�อนไหว

แขนและมอื โดยตําแหน่งที�สําคญัคอืบรเิวณ ปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นนอก (lateral epicondyle) และปุ่ม

เหนือขอ้ศอกดา้นใน (medial epicondyle) 

  2. ปลายแขน ประกอบดว้ยกระดูกอลันา (ulnar bone) กระดูกเรเดยีส (radius bone) 

ขอ้ศอกขอ้ต่อเรดโิออลันา (radioulnar joint)  ขอ้ต่อฮวิเมอโรอลันา (humeroulna joint) ขอ้ต่อฮวิเมอ

โรเรเดยีส (humeroradius joint) ขอ้ต่อเรดโิออลันา (radioulna joint)  

  3. มอื ประกอบดว้ย กระดูกขอ้มอื (carpal bone)  กระดูกฝ่ามอื (metacarpal bone) 

กระดูกนิ
วมอื (phalange) ขอ้มอื (wrist) ขอ้ต่อฝ่ามอื (metacarpophalangeal joint) ขอ้ต่อระหว่าง

กระดกูนิ
วมอื (interphalangeal joint) 

 กล้ามเนื
อที�สําคญัของบรเิวณข้อศอก ข้อมอื นิ
วมอื ได้แก่ กล้ามเนื
อเบรคิโอเรเดียลิส 

(brachioradialis) กล้ามเนื
อควํ�ามอื (pronator group) กล้ามเนื
อหงายมอื (supinator group) 

กล้ามเนื
องอนิ
ว(flexor group) และ กล้ามเนื
อเหยยีดนิ
ว(extensor group) พื
นที�ดา้นหลงัแขน

(posterior compartment) มกีลา้มเนื
อเหยยีดมอืซึ�งเลี
ยงโดยเสน้ประสาทเรเดยีล(radial nerve) พื
นที�

ดา้นหน้าแขน(anterior compartment) มเีสน้ประสาท มเีดยีน(median) และอลันา(ulna) คอยเลี
ยง

อยู ่

 

2. โรคระบบกล้ามเนื$อและกระดูกโครงร่างที�พบบ่อยในบริเวณรยางค์ส่วนบน 

(upper limb musculoskeletal disease) 

 โรคเกี�ยวเนื�องจากการทํางาน (work-related disease) องคก์ารอนามยัโรค (WHO) ไดใ้ห้

คํานิยามไว้ว่า เป็นโรคที�เกิดจากปจัจยัคุกคามหลายปจัจยั ได้แก่ ปจัจยัคุกคามทางกายภาพ ทาง

ชวีภาพ ทางเคม ีทางการยศาสตร์ และปจัจยัด้านจติสงัคม ซึ�งโรคเหล่านี
เป็นสาเหตุให้เกิดการ

สูญเสยีเช่น ผลผลติน้อยลง เกดิการลางาน หยุดงาน และอื�นๆอกีมากมาย โรคระบบกลา้มเนื
อและ

กระดูกโครงร่างเป็นโรคหนึ�งที�พบได้บ่อย เพราะงานส่วนใหญ่มกัจะต้องใช้กล้ามเนื
อในการทํางาน

เกอืบทุกชนิด โรคระบบกล้ามเ นื
 อและกระดูกโครงร่างที� เกิดจากการทํางาน (work-ralated 

musculoskeletal disease) โรคเหล่านี
เราอาจจะเรยีกไดอ้กีชื�อหนึ�งว่า “repetitive strain injury” 
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(RSIs) หรอือาจเรยีกว่า “cumulative trauma disorder” (CTD) (12-13) อวยัวะที�พบบ่อยมกัจะพบใน

บรเิวณรยางค์ส่วนบน (upper extremity) โดยรยางค์ส่วนบนหมายความถงึตั 
งแต่บรเิวณขอ้ศอก 

แขนส่วนปลาย ข้อมือ มือ นิ
วมือ ซึ�งการเกิดพยาธิสภาพมกัจะเกิดกับกล้ามเนื
อ เส้นเอ็นและ

เสน้ประสาท  โดยในแต่ล่ะหน่วยของอวยัวะขา้งต้นนั 
น จะประกอบดว้ยกลา้มเนื
อ แลว้มาถงึเสน้เอน็ 

แลว้มาเชื�อมต่อกบักระดกู หรอือาจจะมเียื�อหุม้เอน็ดว้ย โดยโรคที�เกดิขึ
นในแต่ล่ะอวยัวะนั 
นกจ็ะมกีาร

ดาํเนินโรคที�แตกต่างกนัไปอกีดว้ย สาเหตุของอาการเหล่านี
เกดิไดห้ลายสาเหตุไดแ้ก่ อุบตัเิหตุ การ

ทาํงาน กจิวตัรประจาํวนั การเล่นกฬีา เป็นตน้ 

 ใน ค.ศ. 2003 หน่วยงานดา้นความปลอดภยัและสุขภาพคนทํางาน ของกระทรวงแรงงาน

ประเทศสหรฐัอเมรกิา หรอืที�เราเรยีกว่า “Occupational Safety and Health Administration” 

(OSHA) ไดเ้ก็บขอ้มลูการบาดเจบ็จากการบาดเจบ็กลุ่มระบบกลา้มเนื
อและกระดูกโครงร่างจากการ

ทาํงานพบ ว่า ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจบ็กลา้มเนื
อและเสน้เอน็ คดิเป็นรอ้ยละ 42.9  เป็นกลุ่มอาการ

กดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดกูขอ้มอื  (carpal tunnel syndrome) คดิเป็นรอ้ยละ 1.7 อวยัวะ

ที�บาดเจบ็ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจบ็ที�หลงั คดิเป็นรอ้ยละ 23.1  ขอ้มอื คดิเป็นรอ้ยละ 5  โดยสาเหตุ

การเกดิการบาดเจบ็พบว่า เกดิจากการทํางานที�ต้องบดิเอี
ยวตวั คดิเป็นรอ้ยละ 25.8 การยกของ

หนกั คดิเป็นรอ้ยละ 14.1 การทาํงานซํ
าๆ (repetitive movement) คดิเป็นรอ้ยละ 4.4(14) ดงัตาราง 2 

 

ตาราง 2 การเจบ็ป่วยและบาดเจบ็จากการทํางานในกลุ่มอุตสาหกรรมในประเทศสหรฐัอเมรกิา ใน

ค.ศ. 2003 จากจาํนวนพนกังาน 1,315,920 คน(15)  
พยาธสิภาพการบาดเจบ็หรอื 
สาเหตุการบาดเจบ็ของร่างกาย 

  รอ้ยละของที�ไดร้บับาดเจบ็              
ระบบกลา้มเนื
อและกระดกูโครงร่าง 

ค่ามธัยฐานของจาํนวนวนั 
วนัที�ขาดงาน/วนัที�ลางาน (วนั) 

- บาดเจบ็เอน็และกลา้มเนื
อ 
- กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาท 
   มเีดยีนที�ช่องกระดกูขอ้มอื   
- บาดเจบ็ที�หลงั 
- บาดเจบ็ที�ขอ้มอื                      
- การทาํงานที�ตอ้งบดิเอี
ยวตวั            
- การยกของหนกั                              
- การเคลื�อนไหวซํ
าๆ 

42.9 
1.7 

 
23.1 

5                                                     
25.8                                                 
14.1                                            
4.4 

8 
32 
 
7 
17                                
10                                  
9                                  
22 
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 ความผดิปกตทิางระบบกลา้มเนื
อและกระดูกโครงร่างที�เกดิจากการทํางานมกัเป็นโรคที�พบ

บ่อย(16) และสาเหตุส่วนใหญ่มกัมาจากการทํางานที�ไม่ถูกต้องตามหลกัการยศาสตร ์ความผดิปกตทิี�

เกี�ยวกบัทางระบบกลา้มเนื
อและกระดกูโครงรา่งเรื
อรงั เป็นสาเหตุทาํใหเ้กดิการสูญเสยีเป็นอย่างมาก

ทั 
งทางด้านค่ารักษาพยาบาล(3) และมีผลต่อคุณภาพของผลผลิตที�ตามมา จากการศึกษาของ 

Martimo และคณะในคนงานที�มคีวามผดิปกตขิองรยางคส์่วนบน โดยนําผูป้่วยที�ถูกวนิิจฉัยว่ามคีวาม

ผดิปกตหิรอืโรคระบบกลา้มเนื
อและกระดูกจากการทํางานในรยางค์ส่วนบนโดยแพทย ์คดัเขา้มาใน

การศกึษาจํานวน 168 คน ผลการศกึษาพบว่า รอ้ยละ 56 ของผู้เขา้ร่วมการศกึษา รายงานว่ามี

ผลผลติลดลง และสาเหตุที�ทาํใหผ้ลผลติลดลงนั 
นเกดิจากมอีาการเจบ็รบกวนโดยในกลุ่มอายุ > 45 ปี

ขึ
นไป คอื อาการปวดในตอนกลางคนื กลุ่มอายุ 20-45 ปี ได้แก่ อาการปวดที�รบกวนขณะทํางาน 

ความตงึเครยีดจากการทาํงาน(17) 

 ความผดิปกตทิี�เกี�ยวกบัระบบกล้ามเนื
อและกระดูกโครงร่างจากการทํางานที�พบบ่อย(8)(18) 

ไดแ้ก่ อาการปวดหลงัจากการทํางาน (occupational low back pain) กลา้มเนื
อฉีกขาด (muscle 

strain) เอน็อกัเสบ (tendinitis)  เอน็อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นนอก (lateral epicondylitis) 

เอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นใน (medial epicondylitis) กลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาท

มเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื  (carpal tunnel syndrome)  เยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีส

อกัเสบ (radial styloid tenosynovitis) โรคนิ
วล๊อค (trigger finger) เป็นตน้ 

ใน ค.ศ. 2006 Yves และคณะได้ตพีมิพ์การศกึษาเกี�ยว กบัอตัราความชุกของโรคกลุ่ม

กล้ามเนื
อและกระดูกโครงร่างรยางค์ส่วนบน โดยได้ทําการสํารวจโดยใช้แบบสอบถามและทําการ

ตรวจร่างกายคนงานที�ประเทศฝรั �งเศส ผลการศกึษาพบว่า ปญัหาโรคระบบกล้ามเนื
อและกระดูก

โครงรา่งที�พบมากที�สุด เป็นอนัดบัคอื 1 บรเิวณคอ อนัดบัคอื 2 หวัไหล่ อนัดบัที� 3 และ 4 คอื ขอ้มอื

และขอ้ศอกตามลาํดบั แต่ถา้แบ่งเป็นโรคพบว่าโรคที�พบบ่อยที�สุดคอื เอน็หวัไหล่อกัเสบ (rotator cuff 

syndrome) ส่วนรองลงมาคอืกลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื  (carpal 

tunnel syndrome) และ เอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านนอก (lateral epicondylitis) 

ตามลาํดบั(8)   

ใน ค.ศ. 2002 และภายหลงัได้มกีารประชุมแก้ไขรายชื�อโรคเพิ�มเติมใน ค.ศ. 2010 

องค์การแรงงานระหว่างประเทศหรอื ILO ได้ประกาศชื�อโรคที�เกิดจากการทํางาน ออกมาเป็น

ขอ้แนะนําที� 194 (R 194) โดยในประกาศนี
มกีารจาํแนกโรคระบบกลา้มเนื
อและโครงร่างกระดูกจาก

การทาํงานไวด้ว้ย และไดจ้าํแนกชนิดโรคตามระบบอวยัวะของรา่งกาย โดยมหีวัขอ้โรคดงันี
(19)  
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1. โรคปลอกเอ็นกล้ามเนื
ออกัเสบบรเิวณปลายยื�นกระดูกเรเดยีส จากการทํางานใน

ลกัษณะที�มกีารเคลื�อนไหวซํ
า ๆ การใชก้ําลงัขอ้มอืมาก ๆ และขอ้มอือยู่ในตําแหน่งที�ไม่เหมาะสม 

(radial styloid tenosynovitis due to repetitive movements, forceful exertions and extreme 

posture of the wrist) 

2. โรคปลอกเอน็กลา้มเนื
ออกัเสบเรื
อรงัของมอืและขอ้มอืจากการเคลื�อนไหวซํ
า ๆ การ

ใชก้ําลงัขอ้มอืมาก ๆ และขอ้มอือยู่ในตําแหน่งที�ไม่เหมาะสม (chronic tenosynovitis of hand and 

wrist due to repetitive movements, forceful exertions and extreme postures of the wrist) 

3. โรคถุงลดเสยีดสทีี�ปุ่มปลายศอกอกัเสบ  จากแรงกดบรเิวณขอ้ศอกเป็นเวลานาน 

(olecranon bursitis due to prolonged pressure of the elbow region) 

4. โรคถุงลดเสยีดสหีน้าสะบา้หวัเข่าอกัเสบจากการคุกเข่าเป็นเวลานาน (prepatellar 

bursitis due to prolonged stay in kneeling position) 

5. โรครอยนูนเหนือปุ่มกระดูกต้นแขนอกัเสบ จากการทํางานที�ใชแ้รงแขนและขอ้ศอก

มาก (epicondylitis due to repetitive forceful work) 

6. กลุ่มอาการแผ่นกระดูกอ่อนรองขอ้เข่าบาดเจบ็จากการคุกเข่าและนั �งยองทํางานเป็น

เวลานาน (meniscus lesions following extended periods of work in a kneeling or squatting 

position) 

7. กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดกูขอ้มอื (carpal tunnel syndrome) 

8. โรคระบบกล้ามเนื
อและโครงสรา้งกระดูกที�เกดิขึ
นเนื�องจากการทํางาน หรอืสาเหตุ

จากลกัษณะงานที�เฉพาะหรอืมปีจัจยัเสี�ยงสงูในสิ�งแวดลอ้มการทาํงาน นอกจากที�กล่าวมาแลว้หรอืไม่

ไดก้ําหนดไวใ้นขอ้ 1 ถงึ 7 ที�สามารถพสิูจน์ไดว้่ามสีาเหตุจากการทํางาน โรคเหล่านี
ส่วนมากจะเกดิ

จากการบาดเจบ็สะสม การสมัผสัสิ�งคุกคามหรอืปจัจยัเสี�ยงจากสภาวะสิ�งแวดลอ้มจากการทํางานอนั

เกี�ยวกบัการยศาสตรด์ว้ย(20) 

   โดยหลงัจากนั 
นใน ค.ศ. 2004 คณะอนุกรรมการวชิาการระบบกลา้มเนื
อกระดูกและขอ้ 

กองทุนเงนิทดแทนไดนํ้าขอ้แนะนําที� 194 (R 194) ขององคก์ารแรงงานระหว่างประเทศมาเป็นหลกั

ในการปรบัปรงุการจาํแนกโรคระบบกลา้มเนื
อและโครงสรา้งกระดกูจากการทาํงานในประเทศไทย(12) 

  ในการศกึษานี
เราจะทาํการศกึษา โรคของระบบกลา้มเนื
อและกระดูกโครงร่างที�เกดิกบั

บรเิวณรยางคส์่วนบนเท่านั 
น ซึ�งโรคเหล่านี
กอ็ยู่ในเกณฑก์ารจาํแนกโรคขององคก์รแรงงานระหว่าง

ประเทศขา้งตน้ ซึ�งมรีายละเอยีดดงัต่อไปนี
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 1. โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นนอก (lateral  epicondylitis)   

  1.1 กายวภิาคศาสตร ์

   โครงสรา้งของขอ้ศอกประกอบด้วย กระดูกต้นแขน (humerus) กบักระดูกแขน

เรเดยีส และกระดูกแขนอลันาร ์(ulnar) มาต่อกนั บรเิวณขอ้ศอก จะพบว่ามปีุ่มกระดูก(epicondyle)  

อยู่ซึ�งเป็นส่วนปลายของกระดูกต้นแขน (humerus)  โดยมทีั 
งดา้นนอก (lateral epicondyle) และ

ดา้นใน (medial epicondyle) โดยรอยนูนเหนือปุม่กระดกูดา้นนอก (radial styloid) จะเป็นที�เกาะของ

เอน็กลา้มเนื
อ extensor carpi raialis brevis และกล้ามเนื
อกลุ่มที�ทําหน้าที�ในการกระดกขอ้มอืขึ
น 

รอบๆ รอยนูนเหนือปุม่กระดกูตน้แขนดา้นนอกมอีวยัวะอื�นๆ รอบๆ ไดแ้ก่ เยื�อหุม้กระดกูขอ้ศอกและ

เยื�อหุม้ขอ้ดา้นเรเดยีส เอน็คลอ้งรอบกระดกูเรเดยีส  

  1.2 พยาธกิําเนิด 

   โรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกด้านนอก (lateral epicondylitis) มกัมี

สาเหตุจากการเกดิพยาธสิภาพหลงัจากมกีารบาดเจบ็หรอืฉีกขาดบางส่วนของเอน็ที�ใชใ้นการกระดก

ขอ้มอื (extensor carpi radialis) ที�เกาะบรเิวณรอยนูนเหนือกระดกูตน้แขนดา้นนอกหรอือาจเกดิจาก

การอกัเสบของเอน็และเยื�อหุม้กระดูกใกลท้ี�เกาะของเอ็น หรอือาจเกดิจากการอกัเสบของเยื�อหุม้ขอ้

บรเิวณขอ้ใกลเ้คยีง พยาธขิองเอน็บรเิวณที�อกัเสบมกัพบว่ามกีารเปลี�ยนแปลง โดยเป็นสเีทาเพิ�มขึ
น

และมกีารงอกของเสน้เลอืดเลก็ๆ บรเิวณที�เอน็อกัเสบ(angiofibroblastic  hyperplasia)  

  1.3 ระบาดวทิยา 

     โรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกด้านนอกเป็นโรคที�พบได้น้อยโดยพบใน

ประชากรทั �วไปร้อยละ 1-5  พบว่ามกีารศึกษาถึงโรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านนอก

แสดงดงัตาราง 3 เป็นในหญงิและชายใกลเ้คยีงกนั โรคนี
มกัเป็นโรคที�พบไดน้้อยในคนที�อายุน้อยกว่า 

30 ปี โดยช่วงอายุที�พบมากที�สุดคอื ตั 
งแต่อายุ 40 ปีขึ
นไป สาเหตุที�ทําใหม้กีารบาดเจบ็หรอืฉีกขาด

ของบรเิวณจุดยดึเกาะเอน็นั 
นก็มกัจะมสีาเหตุมาจากการใชง้านแขนมากเกนิไป เช่น ทํางานยกของ

หนัก ออกกําลังกายหรือเล่นกีฬา ทํางานอดิเรก โดยท่าที�ทําให้เกิดโรคได้แก่ ท่าที�ทําให้ศอก

เคลื�อนไหวมาก และมกีารเคลื�อนไหวศอกอย่างรวดเรว็ในขณะที�ขอ้มอือยู่ในท่างอและขอ้ศอกอยู่ใน

ท่าเหยยีด  โดยเมื�อทาํบ่อยๆ เขา้จงึเกดิการบาดเจบ็สะสม อุบตัเิหตุกเ็ป็นสาเหตุหนึ�งในการเกดิโรคนี


ได ้ตั 
งแต่ รอ้ยละ 0-26 แลว้แต่การศกึษา ปจัจยัส่งเสรมิอื�นที�ทําใหเ้ป็นโรค ไดแ้ก่ ความสั �นสะเทอืน 

อุณหภมูใินสภาพแวดลอ้มไมเ่หมาะสม สถานที�ทาํงาน  
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ตาราง 3 ความชุกของโรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นนอก ในแต่ละกลุ่มประชากร  

ประชากรที�ทาํการศกึษา 
อตัราความชุก 

(รอ้ยละ) 
ผูท้ี�ทาํการศกึษา ค.ศ.ที�รายงาน 

พนกังานประกอบในสายการผลติ 5.9 Luopajarvi และคณะ(21)  1979 

พนกังานชาํแหละเนื
อ 8.9 Roto และคณะ(22) 1984 

พนกังานผลติรถยนต ์ 7.4 Dimberg และคณะ(22) 1987 

พนกังานบรรจ ุ 2.2 McCormack และคณะ(23)  1990 

พนกังานเยบ็ผา้ 2.1 McCormack และคณะ(22) 1990 

พนกังานเช๊คสนิคา้ 8.0 Baron และคณะ(22) 1991 

พนกังานตดัไมท้ี�ใชเ้ลื�อยไฟฟ้า 29.3 Bovenzi และคณะ(24)  1991 

พนกังานทาํปลา 14.5 Chiang และคณะ(25)  1993 

พนกังานชาํแหละเนื
อหม ู 23.0 Moore และคณะ(22) 1994 

พนกังานโรงงานก๊าซ 11.0 Ritz และคณะ(22) 1995 

พนกังานประกอบอุปกรณ์เครื�องใชไ้ฟฟ้า 4.3 Bystrom และคณะ(26)  1995 

พนกังานหลายอาชพีรวมกนั 2.7 Yves และคณะ(8)  2006 
 

  1.4 การวนิิจฉยัโรค 

   การอกัเสบของรอยนูนเหนือกระดกูตน้แขนดา้นนอก ผูป้่วยจะมอีาการปวดบรเิวณ

รอยนูนเหนือกระดูกต้อนแขนด้านนอกของขอ้ศอกหรอือาจมอีาการปวดรา้วไปด้านขา้งของแขนทํา

ใหต้้องแยกโรคจากการกดทบัเสน้ประสาทเรเดยีส (radial tunnel syndrome) กําลงัการบบีจบัของ

ขอ้มอืลดลงตรวจร่างกายพบ อาการกดเจบ็บรเิวณรอยนูนเหนือกระดูกต้นแขนดา้นนอกหรอืบรเิวณ

เอน็รอบๆ บางครั 
งอาจมอีาการเจบ็เมื�อขยบัขอ้ศอก อาการอาจจะมากขึ
นในท่าเหยยีดแขนควํ�าแลว้

ให้ผู้ตรวจงอขอ้มอื หรอืตรวจอกีอย่างหนึ�งโดยให้ผู้ป่วยเหยยีดแขนควํ�าแล้วให้ผู้ป่วยกระดกขอ้มอื

แลว้ใหผู้ต้รวจกดตา้นแรงกบัผูป้ว่ย เมื�อกลา้มเนื
อทาํงานมากๆ จะทาํใหม้อีาการปวดมากขึ
น บางครั 
ง

อาจพบว่าขอ้ศอกไมส่ามารถเหยยีดไดสุ้ดในกรณทีี�มอีาการเรื
อรงันาน  

  1.5 การรกัษา 

   การรกัษาเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นนอก นั 
น มหีลายวธิไีดแ้ก่ 1) การ
รกัษาแบบอนุรกัษ์ (conservative treatment) ทําไดโ้ดยลดการใชง้านบรเิวณแขนขา้งที�เป็นโรค และ
ใชก้ารทาํกายบรหิาร ช่วยในการบรหิารกลา้มเนื
อแขนและขอ้มอืใหแ้ขง็แรงมากขึ
น 2) การรกัษาดว้ย
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การใชย้า เช่น ยาแกอ้กัเสบในกลุ่มที�ไมใ่ช่สตรีอยด ์(NSAIDs) แต่มกัไดผ้ลไม่ค่อยแน่นอนซึ�งอาจจะดี
ขึ
นหรอือาจจะแย่ลง  3) การรกัษาด้วยการฉีดสตีรอยด์เขา้ไปเฉพาะที�บรเิวณที�ปวดเพื�อลดการ
อกัเสบ มกัไดผ้ลดรีอ้ยละ 75 ในการฉีดครั 
งแรก และผลสําเรจ็ในการฉีดครั 
งต่อๆไป จะลดลงเรื�อยๆ  
4 การรกัษาด้วยการผ่าตดั จะใช้ในกรณีที�เป็นซํ
าหลายครั 
งและอาการไม่ดขีึ
นแม้ว่าจะทานยาแก้
อกัเสบกลุ่มที�ไม่ใช่สตรีอยด ์(NSAIDs) หรอืฉีดยาสตรีอยด ์โดยจะผ่าตดันําเนื
อเยื�อที�อกัเสบและฉีก
ขาดออกแลว้เยบ็ซ่อมใหแ้ขง็แรงมากขึ
น 

 2. โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นใน (medial  epicondylitis)  

  2.1 กายวภิาคศาสตร ์

   บรเิวณข้อศอก จะพบว่ามปีุ่มกระดูก(epicondyle)  อยู่ซึ�งเป็นส่วนปลายของ
กระดูกต้นแขน (humerus)  โดยมทีั 
งดา้นนอก (lateral epicondyle) และดา้นใน (epicondyle) รอย
นูนเหนือปุ่มกระดูกต้นแขนด้านในเป็นที�เกาะของเอ็นกล้ามเนื
อกลุ่มที�ทําหน้าที�งอข้อมอืและควํ�า
ขอ้มอื (flexor-pronator group) รอบๆ ปุ่มกระดูกนี
มอีวยัวะรอบๆ ได้แก่ เอ็นขอ้ด้านใน (ulnar-
collateral ligament) และเสน้ประสาทอลันาร ์(ulnar nerve)   

  2.2 พยาธกิําเนิด 

   การอกัเสบของรอยนูนเหนือปุ่มกระดูกต้นแขนดา้นใน (medial epicondylitis) มกั
มสีาเหตุจากการเกิดพยาธิสภาพหลงัจากมกีารบาดเจ็บหรอืฉีกขาดบางส่วนของเอ็นที�ใช้ในการ
กระดกขอ้มอื (extensor carpi radialis) ที�เกาะบรเิวณรอยนูนเหนือกระดูกต้นแขนดา้นนอกหรอือาจ
เกดิจากการอกัเสบของเอน็และเยื�อหุม้กระดกูใกลท้ี�เกาะของเอน็ หรอือาจเกดิจากการอกัเสบของเยื�อ
หุม้ขอ้บรเิวณขอ้ใกล้เคยีง พยาธขิองเอ็นบรเิวณที�อกัเสบมกัพบว่ามกีารเปลี�ยนแปลงโดยเป็นสเีทา
เพิ�มขึ
น และมกีารงอกของเสน้เลอืดเลก็ๆบรเิวณที�เอน็อกัเสบ (angiofibroblastic hyperplasia)  

  2.3 ระบาดวทิยา   

   โรคเอ็นอักเสบบริเวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านใน เป็นโรคที�พบได้น้อยและมี
การศกึษาเกี�ยวกบัโรคนี
ไม่มาก โดยส่วนใหญ่มกัพบในกลุ่มคนเฉพาะกลุ่มเช่น นักกฬีากอล์ฟ หรอื
นักกรฑีาที�ต้องทําการขว้างอุปกรณ์ต่างๆ หรอืพบในนักกีฬาเบสบอล ในประชากรทั �วไปความชุก
ของโรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นในมปีระมาณรอ้ยละ 0.4 พบว่ามกีารศกึษาถงึโรคเอน็
อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือข้อศอกอกัเสบด้านนอกแสดงดงัตาราง 4 โรคนี
จะเป็นในหญิงและชาย
ใกลเ้คยีงกนั สาเหตุที�ทําใหม้กีารบาดเจบ็หรอืฉีกขาดของบรเิวณจุดยดึเกาะเอ็นนั 
นก็มกัจะมสีาเหตุ
มาจากการใชง้านแขนมากเกนิไป เช่น ทาํงานยกของหนกั ออกกําลงักายหรอืเล่นกฬีา ทํางานอดเิรก 
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โดยท่าที�ทาํใหเ้กดิโรคไดแ้ก่ ท่าที�ทาํใหศ้อกเคลื�อนไหวมาก และมกีารเคลื�อนไหวศอกอย่างรวดเรว็ใน
ขณะที�ขอ้มอือยู่ในท่ากระดกและขอ้ศอกอยู่ในท่าเหยยีด  โดยเมื�อทําบ่อยๆ เขา้จงึเกดิการบาดเจบ็
สะสม ปจัจยัส่งเสริมอื�นที�ทําให้เป็นโรค ได้แก่ ความสั �นสะเทือน อุณหภูมิในสภาพแวดล้อมไม่
เหมาะสม สถานที�ทาํงาน   

ตาราง 4 ความชุกของโรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นใน ในแต่ละกลุ่มประชากร 

ประชากรที�ทาํการศกึษา 
อตัราความชุก 

(รอ้ยละ) 
ผูท้ี�ทาํการศกึษา ค.ศ.ที�รายงาน 

พนกังานประกอบในสายการผลติ 3.3 Luopajarvi และคณะ(21)  1979 
พนกังานในสายการผลติหลายอุตสาหกรรม 3.9 Descatha และคณะ(27) 2003 

 

  2.4 การวนิิจฉยัโรค 

   การอกัเสบของรอยนูนเหนือกระดูกต้นแขนดา้นใน ผู้ป่วยจะมอีาการปวดบรเิวณ
รอยนูนเหนือกระดูกต้อนแขนด้านในของขอ้ศอกหรอือาจมอีาการปวดรา้วไปด้านในของแขนทําให้
ตอ้งแยกโรคจากการกดทบัเสน้ประสาทอลันาร ์(ulnar tunnel syndrome)  

   ในโรคนี
การตรวจร่างกายจะพบว่า มอีาการกดเจบ็บรเิวณรอยนูนเหนือกระดูกต้น
แขนดา้นในหรอืบรเิวณเอน็รอบ ๆ บางครั 
งอาจมอีาการเจบ็เมื�อขยบัขอ้ศอก อาการอาจจะมากขึ
นใน
ท่าเหยยีดหงายแขนแล้วทําการกระดกขอ้มอื หรอืใหใ้นเหยยีดหงายแขนแล้วให้ผูป้่วยงอขอ้มอืต้าน
แรงกบัผูต้รวจ ถ้ามกีารอกัเสบจะเจบ็บรเิวณปุ่มกระดูกต้นแขนดา้นใน บางครั 
งอาจพบว่าขอ้ศอกไม่
สามารถเหยยีดไดสุ้ดในกรณทีี�มอีาการเรื
อรงันาน ๆ  
 
  2.5 การรกัษา 
   การเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกด้านใน นั 
น มหีลายวธิไีด้แก่ 1) การรกัษา
แบบอนุรกัษ์ (conservative treatment) ทาํไดโ้ดยลดการใชง้านบรเิวณแขนขา้งที�เป็นโรค และใชก้าร
ทาํกายบรหิาร ช่วยในการบรหิารกลา้มเนื
อแขนและขอ้มอืใหแ้ขง็แรงมากขึ
น 2) การรกัษาดว้ยการใช้
ยา เช่น ยาแก้อกัเสบในกลุ่มที�ไม่ใช่สตรีอยด์ (NSAIDs) แต่มกัไดผ้ลไม่ค่อยแน่นอนซึ�งอาจจะดขีึ
น
หรอือาจจะแยล่งได ้ 3) การรกัษาดว้ยการฉีดสตรีอยดเ์ขา้ไปเฉพาะที�บรเิวณที�ปวดเพื�อลดการอกัเสบ 
มกัไดผ้ลดรีอ้ยละ 75 ในการฉีดครั 
งแรก และผลสําเรจ็ในการฉีดครั 
งต่อๆไป จะลดลงเรื�อยๆ 4) การ
รกัษาด้วยการผ่าตดั จะใชใ้นกรณีที�เป็นซํ
าหลายครั 
งและอาการไม่ดขีึ
นแมว้่าจะทานยาแก้อกัเสบที�
ไม่ใช่สตรีอยด ์(NSAIDs) หรอืฉีดยาสตรีอยด ์โดยจะผ่าตดัเอาเนื
อเยื�อที�อกัเสบและฉีกขาดออกแลว้
เยบ็ซ่อมใหแ้ขง็แรงมากขึ
น 
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 3. กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดกูขอ้มอื  (carpal tunnel syndrome) 

  3.1 กายวภิาคศาสตร ์

   ในอุโมงคข์อ้มอื (carpal tunnel) จะมกีระดกูขอ้มอืและเสน้เอน็ขอ้มอืเป็นโครงสรา้ง
ส่วนพื
นโดยมเีอ็น tranverse carpal ligament ซึ�งมลีกัษณะเป็นเนื
อเยื�อเสน้ใยหนาเชื�อมระหว่าง
กระดกู trapezium และ hammate ทาํหน้าที�เป็นหลงัคาของอุโมงคข์อ้มอื โดยมโีครงสรา้งต่างๆ ลอด
ผ่าน ไดแ้ก่ เสน้เอน็กลุ่มงอนิ
วมอื (finger flexor tendon) และเสน้ประสาทมเีดยีน (median nerve) 

  3.2 พยาธกิําเนิด 

    สาเหตุที�ทําให้เกิดกลุ่มอาการดงักล่าวได้บ่อยที�สุดคอืการหนาตวัขึ
นของเยื�อหุ้ม
เอน็กลา้มเนื
อที�ทําหน้าที�ในการงอ (flexor tendon sheet) ซึ�งการหนาตวัดงักล่าวทําใหเ้กดิการเพิ�ม
ปรมิาตรภายในอุโมงค์ข้อมอื ส่งผลให้ความดนัภายในอุโมงค์ข้อมอืเพิ�มขึ
น ซึ�งการหนาตัวนั 
นมี
สาเหตุไดท้ั 
งจากการเป็นโรคเบาหวาน ก้อนถุงนํ
า(ganglion) ก้อนเกาต์(trophaceous gout) หรอืเกดิ
จากการใชม้อืกําวตัถุหรอืขยบัขอ้มอืนานๆ กท็ําใหเ้ป็นไดแ้ละเมื�อมกีารเพิ�มความดนัในอุโมงคข์อ้มอื 
กจ็ะทาํใหเ้สน้เลอืดที�จะนําเลอืดไปเลี
ยงเสน้ประสาทมเีดยีน(median nerve) มกีารขาดเลอืด  ทําใหม้ี
อาการปวด ชาบรเิวณขอ้มอืได ้ ไดศ้กึษาความดนัภายในอุโมงคข์อ้มอืพบว่าในคนปกต ิค่าความดนั
ในอุโมงคข์อ้มอืในท่า neutral (ขอ้มอืเหยยีดตรง) จะมคี่าประมาณ 2.5 มลิลเิมตรปรอท ในท่างอ
ขอ้มอื (volar flex) 90o มคี่า 31 มลิลเิมตรปรอท ในท่ากระดกขอ้มอื (dorsi flex) มคี่า 30 มลิลเิมตร
ปรอท ถา้วดัความดนัในผูป้ว่ยที�เป็นกลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื(carpal 
tunnel syndrome) จะพบว่าความดนัท่างอจะเพิ�มขึ
น 32 มลิลเิมตรปรอท และ 94 มลิลเิมตรปรอท 
ตามลาํดบั(28)  

  3.3 ระบาดวทิยา 

   ความชุกของกลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอืมปีระมาณ
รอ้ยละ 5 ของประชากรปกต ิพบว่ามกีารศกึษาเกี�ยวกบักลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่อง
กระดกูขอ้มอืแสดงดงัตาราง 5 ลกัษณะของกลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื 
(carpal tunnel syndrome) นั 
นพบไดใ้นผูห้ญงิมากกว่าผูช้ายในอตัราส่วน 3:1 และประมาณรอ้ยละ 
80 มอีายุระหว่าง 40-70 ปี จากการศกึษาของ Werner พบว่าการทํางานเดมิซํ
าๆ การทํางานที�ต้อง
ออกแรงมาก และความสั �นสะเทอืน มหีลกัฐานน่าเชื�อถอืว่าเป็นสาเหตุต่อการเกดิกลุ่มอาการกดทบั
เส้นประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื แต่พบว่าการทํางานด้วยท่าทางไม่เหมาะสมมหีลกัฐานไม่
เพยีงพอว่าเป็นสาเหตุ  พบว่าการทาํงานเดมิซํ
าๆร่วมกบัการออกแรกมา และการทํางานดว้ยท่าทาง
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ไมเ่หมาะสมร่วมกบัการออกแรงมาก พบว่ามหีลกัฐานเชื�อถอืไดว้่าเป็นสาเหตุต่อการเกดิกลุ่มอาการ
กดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดกูขอ้มอื(29) นอกจากนั 
นมกีารศกึษาถงึ 

ตาราง 5 ความชุกของกลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทมเีดียนที�ช่องกระดูกข้อมอืในแต่ละกลุ่ม
ประชากร 

ประชากรที�ทาํการศกึษา 
ความชุก    

(รอ้ยละ) 
ผูท้ี�ทาํการศกึษา ค.ศ.ที�รายงาน 

พนกังานเจาะหนิ 44.0 chatterjee และคณะ(30) 1982 

พนกังานโรงงานสิ�งทอ 18.0 Punnett และคณะ(31)  1985 

พนกังานผลติเครื�องใชไ้ฟฟ้า  18.0 Feldman และคณะ(32)  1987 

พนกังานเยบ็ผา้ 1.2 Mccormack และคณะ(30) 1990 

พนกังานตดัไมท้ี�ใชเ้ลื�อยมอื 20.0 Koskimies และคณะ(30) 1990 

พนกังานบรรจขุอง 0.5 Mccormack และคณะ(30) 1990 

พนกังานรา้นขายของชาํ 11.0 Baron และคณะ(30) 1991 

พนกังานตดัไมท้ี�ใชเ้ลื�อยไฟฟ้า 38.4 Bovenzi และคณะ(24)  1991 

พนกังานเกบ็เงนิ 12.0 Morgenstem และคณะ(30) 1991 

พนกังานประกอบอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์ 8.16 Choi และคณะ(33)  2001 

พนกังานทาํแหจบัปลา  14.5 Jianmongkol และคณะ(34) 2005 

พนกังานแกะสลกัหนิ 13.0 Laiwattanapaisal และคณะ(35) 2005 

พนกังานในหลายกลุ่มอาชพี 4.0 Yves และคณะ(8)  2006 

  

  3.4 การวนิิจฉยั 

   อาการสําคญัที�ที�พบบ่อยได้แก่ อาการชาในส่วนที�เลี
ยงด้วยเส้นประสาทมเีดยีน

(median) ผูป้ว่ยส่วนใหญ่มกัจะใหป้ระวตัวิ่ามอีาการชาทั 
งมอื และค่อยๆเพิ�มขึ
นชา้ๆ ในบางครั 
งอาจ

มอีาการปวดมายงับรเิวณศอกและหวัไหล่ร่วมด้วย นอกจากนั 
นยงัมอีาการปวดในตอนกลางคนืซึ�ง

อาจจะปวดจนทําให้ผู้ป่วยสะดุ้งตื�นขึ
นมาได้ ซึ�งเป็นลกัษณะเฉพาะในประชากรที�เป็นกลุ่มอาการนี
 

การใชง้านของขอ้มอืหนกัๆ จะเสรมิใหเ้สน้ประสาทมเีดยีน(median nerve) ถูกกดมากขึ
นและอาการ

ชาจะค่อยๆดขีึ
นเมื�อหยดุพกันานหลายชั �วโมง   

   การตรวจร่างกายในกลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทมเีดียนที�ช่องกระดูกข้อมือ

(carpal tunnel syndrome) ที�นิยมใชใ้นการตรวจมอียู่ 2 อย่างที�สามารถช่วยในการวนิิจฉัยโรคได ้
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ไดแ้ก่  Phalen test ทําโดยยกแขนตั 
งฉากกบัลําตวัแลว้งอศอก หลงัจากนั 
นจงึงอขอ้ทั 
ง 2 ขา้งแลว้

นํามาประกบกนัค้างไว้ เป็นเวลา 30-60 วนิาทถี้ามอีาการชาบรเิวณมอืส่วนเส้นประสาทมเีดยีน

(median) จงึแปลผลว่าเป็นบวก (positive) พบไดร้อ้ยละ 80 ของผูป้่วย  Tinel sign ทําโดยการให้

ผูต้รวจใชนิ้
ว เคาะเบาๆบรเิวณขอ้มอืขา้งที�มอีาการจะพบว่า จะมอีาการปวดแปลบ(shooting pain) 

ไปตามบรเิวณที�เลี
ยงดว้ยเสน้ประสาทมเีดยีน(median) พบไดร้อ้ยละ 60 ของผูป้่วย ส่วนอาการอื�นๆ

ที�อาจพบได้ได้แก่ การลบีของกล้ามเนื
อฝ่ามอืด้านหวัแม่มอื พบได้ร้อยละ 36 การบวมบรเิวณ

ดา้นหน้าของขอ้มอืรว่มดว้ย พบไดร้อ้ยละ 21  

   การตรวจพเิศษ ไดแ้ก่ การตรวจดว้ยภาพคลื�นไฟฟ้ากลา้มเนื
อ (electromyogram, 

EMG) จะพบว่ามกีารชา้ลงของการนําสญัญาณในการสั �งการกลา้มเนื
อ (motor latency) จากค่าปกติ

น้อยกว่า 5 มลิลวินิาท ีไปเป็น 20 มลิลวินิาท ีส่วนการนําสญัญาณในการรบัความรู้สกึจะมคี่า

มากกว่า 3.7 มลิลวินิาทใีนผูป้่วย ส่วนภาพรงัสขีอ้มอืจะมปีระโยชน์ในผูป้่วยมเีป็นโรคขอ้อกัเสบรมูา

ตอยด์ หรอืมปีระวตัิว่าขอ้มอืเคยได้รบัการบาดเจบ็หรอืได้รบัอุบตัเิหตุมาก่อน แต่ทั 
งนี
การวนิิจฉัย

กลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื(carpal tunnel syndrome) นั 
นก็ยงัใช้

ประวตัแิละอาการแสดงเป็นหลกั ร่วมกบัการตรวจร่างกาย Annsiri และคณะ ไดท้ําการศกึษาพบว่า

การตรวจ phalen test นั 
นในกรณทีี�ผลเป็นบวก ในเวลา < 30 วนิาท ีพบว่าผลการตรวจ EMG มกัจะ

มคีวามผดิปกตไิปดว้ย(36) 

  3.5 การรกัษา 

   การรกัษากลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทมเีดยีน(median nerve) ที�ช่องกระดูก

ขอ้มอืนั 
น มหีลายวธิไีดแ้ก่ 1) การรกัษาแบบอนุรกัษ์ (conservative treatment) มตีั 
งแต่การเปลี�ยน

รปูแบบการใชง้านแบบซํ
าๆ โดยเฉพาะในท่างอขอ้มอื หรอืการนอนในท่างอขอ้มอื 2) การรกัษาดว้ย

การใชย้า เช่น ยาแกอ้กัเสบในกลุ่มที�ไมใ่ช่สตรีอยด ์(NSAIDs) แต่มกัไดผ้ลไม่ค่อยแน่นอน  การใชย้า

ขบัปสัสาวะในคนตั 
งครรภ์ ในคนที�ตั 
งครรภส์าเหตุของการเกดิกลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีน

(carpal tunnel syndrome) ที�ช่องกระดูกขอ้มอืมาจากการเกดิภาวะมนํี
าในร่างกายมาก  3) การดาม

ขอ้มอืในท่ากระดกขอ้มอืขึ
นเลก็น้อยเป็นเวลา 4-8 สปัดาห์ ใหใ้ส่เวลากลางคนืและขณะทํางานโดย

ถอดออกในช่วงเวลาเลกิงาน ถ้าไดผ้ลดจีงึจะเริ�มลดระยะเวลาการดามในแต่ละวนัลง 4) การรกัษา

ด้วยการฉีดสตีรอยด์เข้าไปในบริเวณอุโมงค์ข้อมอืเพื�อลดอาการชา โดยต้องระวงัไม่ให้ฉีดโดน

เสน้ประสาท โดยยาจะเขา้ไปลดการอกัเสบในบรเิวณขอ้มอืทาํใหก้ารอกัเสบลดลง ความดนัในอุโมงค์

ขอ้มอืลดลง เสน้ประสาทกจ็ะไม่ถูกกด เลอืดกจ็ะไปเลี
ยงไดด้ขีึ
น 5) การรกัษาดว้ยการผ่าตดั โดยจะ
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ผ่าเอาเสน้เอน็ที�เป็นหลงัคาของของอุโมงคข์อ้มอืคารป์ลั (tranverse carpal ligament) ออกเพื�อลด

ความดนัที�อยูใ่นโพรงขอ้มอืลง 

 4. โรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ (radial styloid tenosynovitis) 

  4.1 กายวภิาคศาสตร ์

   ในบรเิวณข้อมอื จะมรี่องกระดูกอยู่ซึ�งทําหน้าที�เป็นรอกให้เส้นเอ็นเปลี�ยนทศิ

ทางการส่งแรงไปยงันิ
วมอื โดยร่องกระดูกนี
จะมอียู่หลายช่อง แต่ช่องในบรเิวณที�ติดกบัปลายยื�น

กระดูกเรเดยีส (radial styloid process) เป็นช่องที�มเีอน็กลา้มเนื
อ abductor pollicis longus ซึ�งทํา

หน้าที�กางนิ
วหวัแม่มอืออกดา้นขา้งกบัเอน็กลา้มเนื
อ extensor pollicis  brevis พาดผ่าน ซึ�งเอ็น

กลา้มเนื
อส่วนนี
ใชใ้นการกระดกนิ
วหวัแมม่อืไปดา้นหลงั เอน็กลา้มเนื
อทั 
งสอง นี
มปีลอกหุม้เอน็แต่ละ

เสน้ในรอ่งกระดกูเพื�อช่วยการเคลื�อนไหวของเอน็กลา้มเนื
อในรอ่งกระดกูใหเ้คลื�อนไหวได ้    

  4.2 พยาธกิําเนิด 

   ใน ค.ศ. 1895 Fritz de Quervain ได้อธบิาย อาการปวดบรเิวณโคนนิ
วโป้ง

ในขณะกางนิ
วออก(abduct) โดยในตอนแรกเรยีกว่า Washerwoman’s sprain  การอกัเสบของ

ปลอกหุม้เอน็ปลายปลายยื�นกระดูกเรเดยีส (radial styloid process) สาเหตุเกดิจาก การเสยีดสขีอง

เอน็กลา้มเนื
อ abductor pollicis longus กบัเอน็กลา้มเนื
อ extensor pollicis brevis ทําใหเ้กดิการ

อกัเสบบวมที�บรเิวณปลอกหุ้มเอน็ และในกรณีที�เกดิการเสยีดสอีกัเสบเรื
อรงัก็จะทําให้เกดิผงัผดืได้

และจะทาํใหป้ลอกหุม้เอน็หนาตวัขึ
น ซึ�งทาํใหเ้กดิการปวดเรื
อรงัเมื�อใชง้าน  

  4.3 ระบาดวทิยา 

   ความชุกของโรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ มปีระมาณรอ้ยละ 

2-3 ของประชากรปกติ พบว่ามกีารศึกษาเกี�ยวกับโรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็นบรเิวณข้อมอืด้านเรเดียส

อกัเสบแสดงดงัตาราง 6 ในประชากรทั �วไปส่วนใหญ่จะพบโรคนี
ในเพศหญงิรอ้ยละ 1.3 มากกว่าเพศ

ชายซึ�งพบรอ้ยละ 0.5 มกัพบในเพศหญงิอายุระหว่าง 40-60 ปี พบว่ามกีารศกึษาถงึโรคเยื�อหุม้เสน้

เอ็นบรเิวณขอ้มอืด้านเรเดยีสอกัเสบในหลายประชากร ซึ�งสาเหตุที�พบบ่อยได้แก่ การใช้งานในท่า

กางหวัแมม่อื(abduction)  เช่น การตดักรรไกรรว่มกบัการบดิขอ้มอืเฉเขา้(ulnar deviation) การหมุน

ลูกบิดประตู การไขสกรู สาเหตุอื�นๆได้แก่ การทํางานซํ
าๆ การทํางานที�ต้องออกแรงมาก 
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นอกจากนั 
นอาจเกดิจากภาวะอื�นเช่น เกดิระหว่างและหลงัการตั 
งครรภไ์ด ้โรคขอ้อกัเสบรมูาตอยดไ์ด ้
(21)  

ตาราง 6 ความชุกของโรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบในแต่ละกลุ่มประชากร 

ประชากรที�ทาํการศกึษา 
ความชุก     
(รอ้ยละ) 

แหล่งอา้งองิ ค.ศ.ที�รายงาน 

พนกังานบรรจหุบีห่อ(เนื
อสตัว)์ 25.3 Kurppa และคณะ(37)  1991 
พนกังานชาํแหละเนื
อสตัว ์ 12.5 Kurppa และคณะ(37) 1991 
พนกังานทาํไสก้รอก 16.8 Kurppa และคณะ(37) 1991 
พนกังานในโรงงานอุตสาหกรรม 4.4 Armstrong และคณะ(38)  1987 
พนกังานประกอบอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสแ์ละอื�นๆ 8.2 Ranney และคณะ(38)  1995 
พนกังานประกอบรถยนต ์ 8.04 Bystrom และคณะ(26)  1995 
พนกังานหลายอาชพีรวมกนั 2.1 Yves และคณะ(8)  2006 

 

  4.4 การวนิิจฉยั 

   ผูป้่วยมกัมอีาการปวดมอืด้านนิ
วหวัแม่มอื (radial) โดยอาการปวดจะอยู่บรเิวณ
ส่วนตน้ต่อปุม่กระดกูเรเดยีส (raial styloid) ขณะมกีารใชง้านนิ
วหวัแม่มอือาการปวดจะคลา้ยมดีบาด
รา้วไปตามทศิทางของเอน็กล้ามเนื
อที�อกัเสบ มกีดเจบ็บรเิวณ anatomical snuffbox  การตรวจ
พเิศษไดแ้ก่ Finkelstein’s test การตรวจทําไดโ้ดย เมื�อใหผู้ป้่วยกํามอืแลว้ใหก้ํานิ
วหวัแม่มอืไวใ้นอุ้ง
มอืดว้ย หลงัจากนั 
นทําท่างอขอ้มอืไปทางนิ
วก้อย (ulnar deviation) จะพบว่ามอีาการปวดแปล๊บที�
เสน้เอน็บรเิวณปุม่กระดกูเรเดยีส (radial styloid)  

  4.5 การรกัษา 

   การรกัษาโรค radial styloid tenosynovitis นั 
น มหีลายวธิ ีไดแ้ก่ 1) การใส่เฝือก
เพื�อลดการเคลื�อนไหวของขอ้มอื มกัไดผ้ลดใีนผูป้่วยที�มอีาการเฉียบพลนั  2) การรกัษาดว้ยการใช้
ยา เช่น ยาแก้อกัเสบในกลุ่มที�ไม่ใช่สตรีอยด์ (NSAIDs) การรกัษาด้วยยาจะช่วยบรรเทาอาการได ้
แต่กย็งัไมไ่ดผ้ลการรกัษาที�ดมีากนกั 3) การรกัษาดว้ยการฉีดสตรีอยดเ์ขา้ไปในบรเิวณปลอกหุม้เอน็
ที�ขอ้มอืด้านเรเดยีส เพื�อช่วยลดการอกัเสบ 4) การรกัษาด้วยการผ่าตดั โดยผ่าเอาปลอกหุ้มเอ็น
บรเิวณปุ่มกระดูกเรเดยีสที�หุม้เอน็ abductor pollicis longus กบั abductor pollicis brevis ออก เพื�อ
ลดการเสยีดสขีองเสน้เอน็และการบบีรดัของปลอกหุม้เอน็ 
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 5. โรคนิ
วล๊อค (trigger finger) 

  5.1 กายวภิาคศาสตร ์

   บรเิวณนิ
วมอืของเรา จะมเีอน็กลา้มเนื
อที�ใชใ้นการงอมอื (flexor profundus 
longus) ลอดผ่านรอกบรเิวณโคนนิ
วมอื (A1 pulley) เมื�อมกีารใชง้าน กลา้มเนื
อกจ็ะดงึเอน็ผ่านรอก 
ลกัษณะของ รอกบรเิวณโคนนิ
วมอื (A1 pulley) จะมลีกัษณะเป็นแผนขวาง อยูบ่รเิวณโคนนิ
ว 

  5.2 พยาธกิําเนิด  

   โรคนิ
วล๊อค (trigger finger) เกดิขึ
นมาจากสาเหตุ ที�ความไมเ่หมาะสมกนัของ
ขนาดเอน็ที�ใชใ้นการงอนิ
วมอื (flexor tendon) กบัปลอกหุม้เอน็บรเิวณนั 
น (retinacular pulley) ที�
บรเิวณหวักระดกูเมตะคารป์ลั (metacarpal head) โดยเมื�อมกีารงอนิ
วมอื จะเกดิแรงกดปรมิาณมาก
สู่บรเิวณโคนนิ
ว (A1 pulley) เมื�อมกีารเสยีดสหีรอืกดมากๆ จงึเกดิการอกัเสบ เอน็และปลอกหุม้เอน็
บรเิวณนั 
นมกีารหนาตวัมากขึ
น มสีขีาวซดี โดยถา้ดถูงึระดบัเซลลจ์ะพบว่ามกีารเจรญิของกอ้นซสิต ์
มเีมด็เลอืขาว(lymphocyte) กบัพลาสม่าเซลล ์ (plasma cell) เขา้มาเป็นจาํนวนมาก และมกีารสรา้ง
คอลลาเจนเขา้มาอกีดว้ย  

  5.3 ระบาดวทิยา 

   พบว่าความเสี�ยงในการเกดิโรคนิ
วล๊อคครั 
งหนึ�งในช่วงชวีติอยูใ่นช่วงรอ้ยละ 2-10 
พบว่ามกีารศกึษาถงึโรคนิ
วล๊อค ในหลายประชากร ผลแสดงดงัตาราง 7 โรคนิ
วล๊อคเป็นในผูห้ญงิ
มากกว่าผูช้าย 6 เท่า ส่วนใหญ่พบในผูห้ญงิอายวุยักลางคน พบบ่อยบรเิวณหวัแมม่อื รองมาไดแ้ก่ 
นิ
วนาง นิ
วกลาง นิ
วกอ้ย และนิ
วชี
 สาเหตุของโรงมาจาก การใชนิ้
วมอืหยบิหรอืจบัรว่มกบัการออก
แรงมากๆ (power grip) หรอืมกีารใชนิ้
วจบัสิ�งของเลก็ๆ อาจพบไดใ้นผูป้ว่ยที�เป็นโรคขอ้อกัเสบรมูา
ตอยด ์เบาหวาน ซึ�งกลุ่มนี
จะมพียากรณ์โรคไมด่ ี 

ตาราง 7 ความชุกของโรคนิ
วล๊อค ในแต่ละกลุ่มประชากร 

ประชากรที�ทาํการศกึษา 
อตัราความชุก 

(รอ้ยละ) 
ผูท้ี�ทาํการศกึษา ค.ศ. ที�รายงาน 

พนกังานประกอบอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์และอื�นๆ 0.0 Ranney และคณะ(39)  1995 
พนกังานบรรจหุบีห่อเนื
อสตัว ์(ใชเ้ครื�องมอื) 12.4 Gorsche และคณะ(40)  1998 
พนกังานบรรจหุบีห่อเนื
อสตัว ์(ไม่ใชเ้ครื�องมอื) 2.6 Gorsche และคณะ(40) 1998 
หญงิอายุ 52-62 ปี 75 Fleisch และคณะ(41)  2007 
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  5.4 การวนิิจฉยัโรค 

   ผูป้่วยอาจมาพบแพทยด์้วยอาการเจบ็ปวดบรเิวณขอ้โคนนิ
ว มอีาการสะดุดเวลา
งอหรอืเหยยีดนิ
วมอืการวินิจฉัยเราจะใช้ ประวตัิและการตรวจร่างกายในการวินิจฉัยโรคนี
 โรค
นิ
วล๊อคสามารถแบ่งออกไดเ้ป็นทั 
งหมด 4 ระดบั ดงันี
(42)  

   ระดบัที� 1 (pre-triggering) : มอีาการปวด ประวตักิารใช้มอืหยบิจบัสิ�งของ แต่
ตรวจรา่งกายปกตมิแีค่ปวดบรเิวณ A1 pulley เท่านั 
น 

   ระดบัที� 2 (active) :  มอีาการปวด มอีาการสะดุดขณะเหยยีดนิ
วแต่ผูป้่วยสามารถ
เหยยีดนิ
วออกเองได ้

   ระดบัที� 3 (passive) ในระดบัที� 3 ยงัแบ่งไดอ้กี 2 ระดบัคอื 

       ระดบั 3A : มอีาการปวด มนิี
วล๊อคผูป้ว่ยตอ้งใชม้อือกีขา้งช่วยในการยดืนิ
วออก  

       ระดบั 3B : มอีาการปวด มนิี
วล๊อค ผูป้ว่ยไมส่ามารถงอนิ
วไดด้ว้ยตวัเอง 

   ระดบัที� 4 (contracture) : มอีาการปวด มนิี
วล๊อค มผีงัผดืบรเิวณ proximal 
interphalangeal joint (PIP) ทาํใหไ้มส่ามารถงอหรอืยดืนิ
วได ้

  5.5 การรกัษา 

   การรกัษานิ
วล๊อคนั 
น มหีลายวธิไีดแ้ก่ 1) การใชว้ธิกีารดาม (splint) นิ
วไวไ้มใ่ห้
เคลื�อนไหวเพื�อลดการอกัเสบ 2) การรกัษาดว้ยการใชย้า เช่น ยาแกอ้กัเสบในกลุ่มที�ไมใ่ช่สตรีอยด ์
(NSAIDs) แต่มกัไดผ้ลไมค่่อยแน่นอนซึ�งอาจจะดขีึ
นหรอือาจจะแยล่ง  3) การรกัษาดว้ยการฉีดสตี
รอยดเ์ขา้ไปเฉพาะที�บรเิวณที�ปวดเพื�อลดการอกัเสบ มกัไดผ้ลดรีอ้ยละ 84-92  ผูป้ว่ยมกัเป็นซํ
าอกี
เฉลี�ย 3.5 ปี โดยผูห้ญงิมกัไดผ้ลดกีว่าผูช้าย 4) การรกัษาดว้ยการผ่าตดั โดยจะผ่าดา้นในของปลอก
หุม้เอน็ (A1 pulley)  ในแนวขนานกบันิ
ว เพื�อป้องกนัไมใ่หม้กีารอกัเสบบวมแดง 

 

3. หลกัเกณฑก์ารวินิจฉัยโรคจากการทาํงาน  

จากประกาศกระทรวงแรงงานและสวสัดกิารสงัคม เรื�อง หลกัเกณฑ์การวนิิจฉัยและการ
ประเมนิการสูญเสยีสมรรถภาพของผูป้่วยหรอืบาดเจบ็ดว้ยโรคจากการทํางาน (ฉบบัที� 1) ประกาศ 
ณ วนัที� 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2540(43) และ หลักเกณฑ์การวินิจฉัยและการประเมนิสูญเสีย
สมรรถภาพของผูป้่วยหรอืบาดเจบ็ดว้ยโรคจากการทํางาน (ฉบบัที� 2) ประกาศ ณ วนัที� 30 มนีาคม 
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พ.ศ. 2541(44) ทางกระทรวงแรงงานไดก้ําหนดหลกัเกณฑก์ารวนิิจฉัยและการประเมนิการสูญเสยี
สมรรถภาพของผูป้ว่ยหรอืบาดเจบ็ดว้ยโรคจากการทํางาน เพื�อใหแ้พทยไ์ดใ้ชเ้ป็นหลกัเกณฑใ์นการ
วนิิจฉัยและประเมนิการสูญเสยีสมรรถภาพของผู้ป่วยหรอืบาดเจบ็ โดยอาศยัอํานาจตามความใน
มาตรา 6 แห่งพระราชบญัญตัเิงนิทดแทน พ.ศ. 2537  ไดป้ระกาศเป็นหลกัเกณฑไ์ว ้ดงัต่อไปนี
 

ขอ้ 1 การวนิิจฉยัโรคจากการทาํงานใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ ์ดงัต่อไปนี
 

     1.1 มหีลกัฐานทางการแพทยแ์สดงการเจบ็ปว่ย ดงันี
 

     1.1.1 เวชระเบยีน 

     1.1.2 ผลและรายงานการชนัสตูรต่างๆ ที�เกี�ยวกบัโรค 

     1.1.3 ใบรบัรองแพทย ์

     1.1.4 ความเหน็ของแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญ 

     1.2 มกีารวนิิจฉัยแยกสาเหตุอื�นของการเจ็บป่วยซึ�งอาจทําให้เกิดการป่วยแบบ
เดยีวกนั (differential diagnosis) 

      1.3 มปีระวตัหิรอืหลกัฐานทางประวตัหิรอืหลกัฐานอื�นแสดงถงึการไดร้บัสิ�งคุกคามทั 
ง
ในงานและนอกงาน 

     1.4 มอีาการหรอือาการแสดงครั 
งแรก (onset) เกดิหลงัจากสมัผสั (exposure) และมี
ระยะเวลาก่อโรครายบุคคล (induction time) 

 ขอ้ 2 นอกจากหลกัเกณฑ์ที�กําหนดไว้ตามขอ้ 1 แล้วอาจใช้หลกัเกณฑข์อ้ใดขอ้หนึ�ง
ประกอบการวนิิจฉยัโรคได ้ดงัต่อไปนี
 

     2.1 การวนิิจฉัยดว้ยการรกัษาทางการแพทยพ์สิูจน์สาเหตุของโรค เช่น โรคพษิสาร
ตะกั �วอาจจาํเป็นตอ้งทาํงานตรวจทดลองรกัษาไปก่อน เพื�อใหผู้ป้่วยปลอดภยั หากอาการดขีึ
น แสดง
ว่าน่าจะเป็นโรคพษิจากตะกั �ว 

     2.2 อาการป่วยบางระยะสมัพนัธ์กบัการสมัผสัสิ�งแวดลอ้มที�มปีจัจยัคุกคามในพื
นที�
สงสยั 

     2.3 อาการป่วยบางระยะเปลี�ยนแปลงไปในทางที�ดขี ึ
น เมื�อเวน้จากสิ�งแวดลอ้มที�เป็น
ปจัจยัคุกคาม 
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     2.4 มผีู้ป่วยในกลุ่มสมัผสัลกัษณะเดยีวกันมากกว่าหนึ�งราย หรอืมรีายงานการ
สอบสวนทางระบาดวทิยาสนบัสนุน 

     2.5 สอดคลอ้งกนัการศกึษา / รายงานในคน และสตัวก่์อนหน้านี
 

 ขอ้ 3 หลกัเกณฑก์ารวนิิจฉัยโรค ใหอ้้างองิเอกสารทางการของ องคก์ารอนามยัโลก หรอื 
องคก์ารแรงงานระหว่างประเทศ และเกณฑส์ากลขององคก์รต่างประเทศที�เป็นที�ยอมรบัตามลําดบั 
และเอกสารจะตอ้งเป็นฉบบัปจัจบุนั หรอืเอกสารเล่มที�จะออกใหม ่  

ซึ�งพอสรุปได้ว่าการวนิิจฉัยโรคจากการทํางานนั 
น มหีลกัเกณฑก์ารวนิิจฉัย คอื ผู้ป่วยต้อง
เป็นโรคนั 
นจรงิ และต้องพสิูจน์ทราบให้ได้ว่าเหตุนั 
นเกดิจากงานจรงิๆ ซึ�งการที�เราจะบ่งบอกได้ว่า
เป็นจากงานหรอืเปล่านั 
น อนัดบัแรกผู้ป่วยต้องมกีารสมัผสัถงึสาเหตุในการเกดิโรค และต้องสมัผสั
เหตุนั 
นมาเป็นระยะเวลาหนึ�งซึ�งพอเหมาะกบัการเกดิโรคนั 
นๆ และสาเหตุนั 
นจะพบเจอไดจ้ากการทํา 
งานหรอืสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน นอกจากนี
ยงัตอ้งมกีารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพื�อยนืยนัว่ามี
การสมัผสัสารนั 
นหรอืสิ�งคุกคามนั 
นด้วย ในกรณีเป็นโรคที�พบยากอาจจะต้องดูหลกัฐานทางระบาด
วทิยาร่วมในการวนิิจฉัยด้วย และท้ายสุดต้องแยกโรคอื�นที�อาการคลา้ยกนัออกหรอืเกดิจากสาเหตุ
อื�นๆ ออกดว้ย(45) 

ดงันั 
นในการวนิิจฉัยโรคระบบกล้ามเนื
อและกระดูกโครงร่างจากการประกอบอาชพีนั 
น ก็
จะต้องวนิิจฉัยโรคใหไ้ดก่้อนซึ�งต้องใช้จากการซกัประวต้แิละการตรวจร่างกาย หลงัจากนั 
นจงึคน้หา
ปจัจยัเสี�ยงที�ทาํใหเ้กดิโรคกลา้มเนื
อและกระดูกในที�ทํางาน ซึ�งส่วนใหญ่มกัเกดิจากลกัษณะงานที�ผดิ
หลกัการยศาสตร ์และตอ้งทาํงานมาระยะหนึ�ง และอาจจะต้องใชห้ลกัฐานทางระบาดวทิยาหรอืขอ้มลู
จากห้องพยาบาลร่วมด้วย และต้องแยกหรอืโรคระบบกล้ามเนื
อและกระดูกโครงร่างจากสาเหตุอื�น
ออกไปดว้ย 

ไดม้กีารศกึษาถงึเครื�องมอืในการประเมนิอาการและทํานายโอกาสเสี�ยงในการเกดิโรคระบบ
กล้ามเนื
อและกระดูกโครงร่าง(46) ไว้หลายงานวจิยัได้แก่ แบบสอบถาม(47) นอกจากนั 
นยงัมกีารทํา 
guideline ในการประเมนิสภาพการทํางานของรยางค์ส่วนบน(47) ได้แก่ Rapid Upper Limb 
Assessment (RULA), Job Strain Index (JSI) และ Hand Activity Level (HAL) โดยมรีายละเอยีด
แสดงดงัตาราง 8 
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ตาราง 8 เปรยีบเทยีบเครื�องมอืในการประเมนิปจัจยัดา้นการยศาสตร ์

วธิกีารประเมนิ บรเิวณ ขอ้ด ี ขอ้เสยี 

RULA ไหล่ ขอ้ศอก 
มอื นิ
วมอื 

เป็นวธิทีี�นิยมมากที�สดุเนื�องจากใชง้่าย 
สามารถประเมนิความเสี�ยงจากการทาํงาน
บรเิวณรยางคส์ว่นบนไดด้โีดยจะประเมนิ
เป็นคะแนนของการทาํงานบรเิวณไหล่ 
ขอ้ศอก ขอ้มอื นิ
วมอื โดยจะวดัเป็นมุมการ
ทาํงานในแต่ละสว่นเป็นองศา  

ไม่สามารถประเมนิงานซึ�งมกีาร
เคลื�อนไหวมากไม่ไดม้กัจะประเมนิ
งานที�ทาํอยูก่บัที� เป็นการคาดคะเน
จากสายตา ดงันั 
นอาจเกดิความ
คลาดเคลื�อนงา่ย และตอ้งใชค้วาม
ชาํนาญของผูว้เิคราะห ์

Job Strain Index มอืและขอ้มอื เป็นการสาํรวจการทาํงานบรเิวณขอ้มอืและ
มอื ไดแ้ก่ การออกแรง รอบการทาํงาน  
ท่าทางการทาํงานของมอื ความเรว็ในการ
ทาํงาน ระยะเวลาการทาํงาน ดว้ยตาแลว้
เปรยีบเทยีบออกมาเป็นคะแนน 

ประเมนิไดแ้คบ่รเิวณมอืหรอืขอ้มอื
เท่านั 
นและไม่สามารถประเมนิการ
ทาํงานที�มอืหรอืขอ้มอืถกูดได ้ไม่
สามารถประเมนิเรื�องความ
สั �นสะเทอืนได ้ไมส่ามารถทาํนาย
การเกดิโรคระบบกลา้มเนื
อได ้การ
ประเมนิอาจจะคลาดเคลื�อนไดง้่าย 
ซึ�งกข็ึ
นอยูก่บัผูป้ระเมนิ 

Hand Activities 
Level 

มอื ขอ้มอื
และแขนสว่น
ปลาย 

พฒันามาจาก Job Strain Index อกีขั 
น
หนึ�งมหีลกัการคอืถา้มกีารเคลื�อนไหวของ
มอืเพิ�มขึ
น แรงของนิ
วจะตอ้งลดลงเพื�อ
ความปลอดภยั โดยการประเมนิแรงของ
นิ
วในการทาํงานและการเคลื�อนไหวของมอื
แลว้เขยีนคะแนนที�ไดล้งบนกราฟเสน้ แลว้
ประเมนิวา่เกนิระดบัที�กาํหนด(cut point) 
หรอืไม ่

แมว้า่จะดกีวา่ job strain index แต่
กย็งัสามารถประเมนิไดใ้นงาน
เฉพาะอยา่งเท่านั 
น การประเมนิจะ
ใชก้ารสงัเกตของผูป้ระเมนิ
เช่นเดยีวกนัซึ�งอาจจะตอ้งใชค้วาม
ชาํนาญ 

 

 ใน ค.ศ. 1987 Kuorinka และคณะ ได้ทําการสรา้งแบบสอบถามขึ
นมาเรยีกว่า Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire (NQM)  โดยใหผู้ต้อบเป็นคนตอบเอง (self-report) ผูท้ําไดมุ้่งหวงั
ว่าจะใชเ้ป็นการสํารวจขั 
นต้น (screening) ในการประเมนิสภาวะแวดลอ้มในการทํางาน และสถานที�
ทาํงาน โดยตวัแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนแรกจะถามเรื�องทั �วไป และส่วนที� 2 จะทํา
การถามเกี�ยวกบัความผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื
อและกระดูกโครงร่าง คําถามจะถามถงึ อาการปวด
หรอืไมส่บายตวัในช่วง 12 เดอืนที�ผ่านมา และอาการปวดเมื�อยหรอืไมส่บายตวัในช่วง 7 วนัที�ผ่านมา 
ว่ามอีาการหรอืไม ่มกีารนําแบบสอบถามนี
ไปใชใ้นหลายงานวจิยั (49)  

จากการศกึษาของ Descatha และคณะ ใน ค.ศ. 2007 ซึ�งทําเปรยีบเทยีบการศึกษา 2 
การศกึษา ที�ใชแ้บบสอบถาม Nordic musculoskeletal questionnaire ในการศกึษา โดยการศกึษา
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หนึ�งถามถงึประวตักิารบาดเจบ็เมื�อ 12 เดอืนก่อนโดยทําในประชากรวยัทํางาน แล้วทําการตรวจ
ร่างกายยนืยนั เทยีบกบัอกีการศกึษาหนึ�งที�ถามถงึประวตักิารบาดเจบ็เมื�อ 6 เดอืนก่อนโดยทําใน
ประชากรที�ต้องทํางานขยับรยางค์ส่วนบนซํ
าๆ แล้วทําการตรวจร่างกายยืนยนั พบว่าการใช้
แบบสอบถามที� 6 เดือนผู้เข้าร่วมงานวิจยั สามารถจําเหตุการณ์ย้อนหลงัได้ดีกว่าในคนที�ใช้
แบบสอบถามที� 12 เดอืน ดงันั 
นในการศกึษานี
จงึถามถงึเหตุการณ์ที�เกดิขึ
นมาไม่เกนิ 6 เดอืน เพื�อ
การใหข้อ้มลูที�มคีวามแมน่ยาํมากกว่า(50) 

จากการศกึษาของ Spielholz และคณะ ในปี ค.ศ. 2001 โดยทําการศกึษาเปรยีบเทยีบการ
เกบ็ขอ้มลูปจัจยัทางดา้นการยศาสตร ์โดยการใชแ้บบสอบถามเทยีบกบัการใชก้ารถ่ายวดิโีอ และการ
วดัการเคลื�อนไหวด้วยเครื�องมอืโดยตรง พบว่าการเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามมคีวามแม่นยําน้อย
กว่าวธิอีื�น โดย Spielholz แนะนําว่าควรใชก้ารถ่ายวดิโีอ เนื�องจากสามารถเกบ็ขอ้มลูไดด้แีละสะดวก
ที�สุด(51) ในปี ค.ศ. 2005 David ไดท้ําการศกึษาการเกบ็ขอ้มลูการสมัผสัปจัจยัเสี�ยงทางดา้นการย
ศาสตรพ์บว่า การเลอืกใชว้ธิกีารวดัในรปูแบบต่างๆไม่ว่าจะเป็น การใชแ้บบสอบถาม การถ่ายวดิโีอ 
หรือวิธีอื�นๆ  ต้องดูข้อมูลปจัจยัสนับสนุนด้านอื�นร่วมด้วย เช่น ทรพัยกรบุคลากร เวลาในการ
ทําการศกึษา หรอืขอ้จาํกดัอื�นร่วมดว้ยในการเลอืกใชง้าน(52) เนื�องจากการศกึษานี
มขีอ้จาํกดัในการ
ประเมนิการทํางานที�หน้างานในสถานที�จรงิเพราะปญัหาทางนโยบายของสถานประกอบการที�ไม่
ยนิยอมใหถ่้ายวดิโีอ ในการศกึษานี
จงึเลอืกใชเ้ป็นแบบสอบถาม เนื�องจากแบบสอบถามสามารถเกบ็
ขอ้มลูไดส้ะดวกและสามารถเกบ็ขอ้มลูไดใ้นเวลาที�กระชบักว่าวธิอีื�น  

4. ปัจจยัด้านการยศาสตร ์(ergonomic risk factor) ที�มีผลต่อโรคระบบกล้ามเนื$อ

และกระดกูโครงร่าง 

การยศาสตร์ (ergonomic) คอื ศาสตร์ที�มกีารผสมรวบรวมความรู้ต่างๆ ได้แก่ ชวีกล

ศาสตร์(biomechanic), สรรีะการทํางาน(work physiology), การวดัขนาดร่างกายมนุษย์

(anthropometry), การทํางานประสานระหว่างคนกบัเครื�องจกัร(man-machine interfaces)  เพื�อ

ช่วยเหลอื ช่วยประเมนิและจดัสภาวะแวดล้อม ในการทํางานต่างๆ เช่น  สถานที�ทํางาน อุปกรณ์

เครื�องมอืในการทํางานลกัษณะงานต่างๆใหเ้หมาะสมกบัความ ต้องการความสามารถ และขอ้จาํกดั

ในแต่ละคน ในทางอาชวีเวชศาสตร์ การยศาสตร์มกัมคีวามเกี�ยวข้องกบัโรคระบบกล้ามเนื
อและ

กระดูกโครงร่าง โดยมกีารศกึษาอาการปวดหลงัจากการทํางานมาตั 
งแต่ใน ค.ศ. 1980 ซึ�งต่อมากม็ี

การศึกษาเรื�อง การบาดเจบ็รยางค์ส่วนบน และกลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาท (carpal tunnel 

syndrome) ที�ช่องกระดูกขอ้มอื กก็ลายเป็นประเดน็ที�น่าสนใจเป็นที�กวา้งขวาง ประโยชน์ของการย

ศาสตรม์หีลายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพและความปลอดภยั ทั 
งในด้านการเพิ�มผลผลติและคุณภาพ 

ดา้นความพอใจในการทาํงาน และดา้นการพฒันาบุคลากร(29)   
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 ประโยชน์ของการยศาสตร์ทางด้านสุขภาพนั 
น ได้มคีําถามมากมายว่าได้ประโยชน์จรงิ

หรอืไม่ ได้มกีารศึกษาก็พบว่า ในช่วงแรกของการศึกษาไม่สามารถบอกได้ชดัเจนว่าช่วยทําให้

สุขภาพดขีึ
น แต่เมื�อมกีารศกึษาทางระบาดวทิยาระยะยาวก็พบว่า การยศาสตร์ทําให้การบาดเจบ็

จากอุบตัเิหตุหรอืการเจบ็ป่วยระบบกล้ามเนื
อและกระดูกโครงร่างจากการทํางานลดลงได้ ส่วนใน

เรื�องของความปลอดภยันั 
น พบว่าการยศาสตรส์ารมารถช่วยได้อย่างชดัเจนและสามารถวดัได้จาก

สถติทิี�เปลี�ยนแปลงไปในทางดขีึ
น 

ในโรงงานหรอืสถานประกอบการ ผลผลิตคอืสิ�งที�ใช้ในการวดัผลได้ง่ายที�สุด เนื�องจาก

สามารถนบัไดเ้ป็นจาํนวนนบัได ้ขอ้มลูผลผลตินั 
นเรามกัจะดูโดยเปรยีบเทยีบระหว่าง ปจัจยัการผลติ

ที�ใส่เขา้ไปในกระบวนการทํางาน(ก่อน) แลว้เทยีบดูผลผลติที�ออก(หลงั) นอกจากนั 
นใน วธิกีารผลติ 

สภาพการทํางาน หรอืสถานการณ์ ที�ต่างกนัเรากส็ามารถนําผลผลติที�ออกมา นํามาใชเ้ปรยีบเทยีบ

กัน ประสิทธิภาพของกระบวนการทํางานนั 
นได้ จากสมมติฐานที�ว่ามนุษย์จะทํางานได้ดีถ้า

สภาพแวดลอ้มหรอืสถานการนั 
นเหมาะสมหรอืเอื
อใหก้บัการทํางาน ดงันั 
นถ้าสภาพแวดลอ้มในการ

ทํางานของคนงานด ีผลผลติก็จะมากตามไปด้วย ดงันั 
นก็มคีําแนะนําว่าถ้าจะดูการเปลี�ยนแปลงก็

ตอ้งควบคุมปจัจยัแวดลอ้มอื�นๆไมใ่หเ้ปลี�ยนแปลงไป ยกเวน้การจดัการทางการยศาสตรเ์ท่านั 
น  

จากทฤษฏทีี�ว่าคนงานหรอืบุคลากรในสถานประกอบการนั 
น เป็นมนุษยไ์ม่ใช่เครื�องจกัร 

ดังนั 
นมนุษย์มีความต้องการ ความรบัผิดชอบ ทัศนคติความเชื�อ และความมีคุณค่า และยงัมี

ความชอบที�แตกต่างกนั การจดัการที�ทําให้บุคคลเหล่านั 
นมคีวามพอใจก็จะแตกต่างกนั ดงันั 
นการ

ปรบัเปลี�ยนทางการยศาสตร์นั 
นเป็นการปรบัเปลี�ยนให้เข้ากบัในแต่ละบุคคล โดยการรบัฟงัความ

คดิเหน็ของบุคคลนั 
นๆ การเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ
นจะทําให้บุคคลเกิดความพงึพอใจต่อการทํางาน 

เนื�องจากบุคคลนั 
นมสี่วนร่วมในการเปลี�ยนแปลงที�เกดิขึ
น นอกจากนั 
นแล้ว ความรูส้กึมสี่วนร่วมจะ

ทําให้บุคคลนั 
นรกัในหน่วยงานของตนเอง ความรู้สกึนี
จะทําให้บุคคลเหล่านั 
นจะพยายามเพิ�มขดี

ความสามารถของตนเองเพื�อที�จะประสบความสาํเรจ็ในหน่วยงานนั 
นๆ ไม่ว่าจะเป็นการฝึกฝนตนเอง

เพิ�มเตมิ เรยีนรูเ้พิ�มเตมิ  

ปจัจยัภายนอกซึ�งอาจจะเป็นปจัจยัด้านการทํางาน (ไม่ว่าจะเป็นปจัจยัที�มผีลต่อระบบ

กล้ามเนื
อและกระดูกโครงร่างหรอืไม่ม)ี ปจัจยัทางกายภาพ  ปจัจยัทางเคม ีปจัจยัทางสงัคม ปจัจยั

ด้านสภาพแวดล้อมการทํางาน เช่น เสยีง แสง อุณหภูม ิความสั �นสะเทอืน เราจะเรยีกรวมๆกนัว่า 

ความเครยีด (stress) ความเครยีดเหล่านี
 เมื�อร่างกายได้รบัสมัผสัเขา้ไป โดยอาจจะเป็นจากการ

ทํางานหรือไม่ได้เป็นจากการทํางานก็ตาม ร่างกายจะเกิดการบาดเจ็บเมื�อยล้า หรอือาจมกีาร
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เปลี�ยนแปลงทางสรรีวทิยา รวมถงึการเปลี�ยนแปลงเคมชีวีในร่างกาย ผลที�เกดิขึ
นมานี
เราเรยีกว่า 

“strain”  มนุษยจ์ะมขีดีจาํกดัความอดทน (endurance limit) ต่อความเครยีดต่างๆ ที�เขา้มาสมัผสั

แตกต่างกนั โดยบางคนอาจจะทนไดม้าก บางคนกท็นไดน้้อย ในคนที�มขีดีจาํกนัความอดทนมาก ก็

จะสามารถปรบัตวัในเขา้กบัการทํางานนั 
นได้ หรอืสามารถทํางานไดโ้ดยไม่ไดร้บัผลกระทบใดๆ แต่

ในคนที�ขีดจํากัดความอดทนน้อย หรือไม่สามารถรบักับความเครยีดที�เข้ามาได้ บุคคลนั 
นก็จะ

ตอบสนองต่อความเครยีดนั 
นต่างๆกนัไป ในบางคนกจ็ะเกดิพฤตกิรรมการเรยีนรูท้ี�จะปรบัตวัเองให้

สามารถรองรบัความเครยีดที�เข้ามาได้ เช่น การฝึกฝนเพิ�มเติม ตวัอย่างเช่น ในคนงานที�ไม่เคย

ทาํงานหนกัมาก่อน แต่ตอ้งมาทาํงานที�ตอ้งใชแ้รงในการยกของหนักๆ อย่างการยกสิ�งของที�หนัก จะ

พบว่าเมื�อร่างกายที�ไม่เคยฝึกฝนการยกของที�หนักมาก่อนเมื�อมาทํางานก็จะเกิดการฝึกฝน

เปลี�ยนแปลงภายในร่างกายใหส้ามารถยกของหนักได ้อาจจะมกีารเพิ�มกลา้มเนื
อมากขึ
น หรอื เพิ�ม

ความแขง็แรงมากขึ
น อีกตวัอย่างหนึ�งเช่น ในคนงานที�ต้องทํางานที�มกีารทําแบบซํ
าๆ อย่างการ

ประกอบเครื�องมอือเิลก็ทรอนิกส ์เมื�อทํางานไประยะหนึ�ง ร่างกายกจ็ะพยายามฝึกฝน ความชํานาญ

เพื�อลดการเคลื�อนไหวที�ไมจ่าํเป็นลง หรอือาจจะเพิ�มกลา้มเนื
อเพื�อใหท้าํงานไดด้ขีึ
น แต่ถ้าร่างกายไม่

สามารถที�จะเรยีนรู ้หรอืปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมเพื�อใหเ้หมาะสมกบังานนั 
นไดท้นั ร่างกายกจ็ะเกดิการ

บาดเจบ็เมื�อยลา้สะสมไปเรื�อยๆ และเกดิเป็นการบาดเจบ็เมื�อยลา้เรื
อรงัในที�สุด ในขณะเดยีวกนัเมื�อ

ร่างกายได้รบัการบาดเจบ็หรอืเกดิการเปลี�ยนแปลงภายในร่างกาย ร่างกายจะมกีระบวนการรกัษา

ซ่อมแซม ส่วนที�มกีารบาดเจ็บ แต่การรกัษาฟื
นฟูนั 
น จะเป็นไปอย่างช้าๆ ซึ�งอาจจะใช้เวลานาน

หลายชั �วโมงหรอืหลายวนั หรอืเป็นปี 

การทํางานของกลา้มเนื
อแบ่งออกเป็น 2 แบบ คอื dynamic muscle work และ static 

muscle work งานกลุ่ม dynamic work คอื การทํางานของกล้ามเนื
อที�มกีารเคลื�อนไหว หดตวัและ

คลายตวัเป็นจงัหวะ การไหลเวยีนเลอืดไปยงักลา้มเนื
อจะเพิ�มตามความต้องการของระดบัความต้อง 

การของเมตาบอลซิมึ การเพิ�มการไหลเวยีนเลอืดจะเพิ�มขึ
นจากการสูบฉีดของหวัใจ และลดการส่ง

เลอืดไปเลี
ยงในบรเิวณอื�นที�ไมต่อ้งการเลอืดไปเลี
ยงแทน เช่น ไต ตบั และเพิ�มจาํนวนเสน้เลอืดไปยงั

กลุ่มกลา้มเนื
อที�ทาํงาน อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหติสงู การใชอ้อกซเิจนของกลา้มเนื
อกจ็ะ

เพิ�มขึ
นตามการใช้งาน การหายใจจะหายใจลกึขึ
นและหายใจถี�ขึ
น เพื�อเพิ�มอากาศไปยงัปอด เป้า 

หมายเพื�อเพิ�มอตัราการแลกเปลี�ยนออกซเิจน เพื�อเพิ�มออกซเิจนที�ไปยงักลา้มเนื
อนั 
นๆ ในกลา้มเนื
อ

ที�มขีนาดเลก็ความสามารถในการทาํงานและปรมิาณออกซเิจนใชง้านกจ็ะใชน้้อยกว่ากลา้มเนื
อขนาด

ใหญ่ ส่วนงานกลุ่ม static work คอื งานที�มกีารหดตวัของกล้ามเนื
อค้างไว้ โดยไม่มกีารขยบัหรอื

เคลื�อนไวน้อย ตวัอย่างเช่น การยกมอืคา้งไว ้งานแบบ static จะเพิ�มความดนัภายในกลา้มเนื
อ ซึ�ง
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เป็นผลจากการเกรง็ตวัของกลา้มเนื
อและการที�การหมนุเวยีนเลอืดเขา้ไปในกลา้มเนื
อลดลงทําใหก้าร 

นําพาสารอาหารและการขบัของเสยีออกจากกล้ามเนื
อเกดิการถูกยบัยั 
ง ดงันั 
นในงานที�เป็น static 

work กจ็ะพบว่ามกีารเมื�อยลา้ (fatigue) ไดง้่ายกว่างานแบบ dynamic work ในงานแบบ static work 

ร่างกายจะปรบัตวัโดย เกดิการเปลี�ยนแปลงในอตัราการเต้นของหวัใจและปรมิาณเลอืดที�ออกจาก

หวัใจไปเลี
ยงร่างกายไม่มาก แต่ความดนัโลหติจะเพิ�มตามการใช้แรงและระยะเวลาการทํางาน และ

การทํางานในกล้ามเนื
อมดัใหญ่ก็จะเพิ�มความดนัโลหติของร่างกายได้มากกว่าการทํางานในกล้าม 

เนื
อมดัเลก็ จะพบว่าลกัษณะการตอบสนองของระบบไหลเวยีนโลหติต่อการทํางานกลา้มเนื
อในการ

ทาํงานทั 
งสองอยา่งมลีกัษณะคลา้ยกนัคอื เพิ�มการไหลเวยีนเลอืดไปเลี
ยงกลา้มเนื
อมดันั 
น แต่ต่างกนั

ที�วธิกีารเท่านั 
น 

ในกลุ่มประเทศอุตสาหกรรม ประมาณรอ้ยละ 20 ของแรงงานทั 
งหมด จะถูกมอบหมายให้

ทาํงานที�ใชแ้รงงาน ปจัจุบนัจาํนวนคนที�ตอ้งทาํงานหนกัหรอืใชแ้รงงานนั 
นพบว่ามจีาํนวนลดลง หรอื

กล่าวไดว้่างานที�ตอ้งใชแ้รงนั 
นเปลี�ยนไปเป็นงานที�ไมต่้องใชแ้รงมาก เป็นงานที�อยู่กบัที� ทาํงานแบบ

เดยีว ขณะที�ในประเทศที�กําลงัพฒันานั 
นกจ็ะมลีกัษณะงานที�กล่าวมาแลว้เป็นส่วนใหญ่ เมื�อแยก

ลกัษณะการทํางานของกลา้มเนื
อตามลกัษณะงาน สามารถแบ่งไดอ้อกเป็น 4 กลุม่ ไดแ้ก่ heavy 

dynamic muscle work, manual materials handling, static work และ repetitive work โดยกลุ่ม 

heavy dynamic muscle work นั 
นจะพบในงานพวก การตดัไม ้ การทาํเกษตรกรรม การก่อสรา้ง 

ส่วนกลุ่มต่อมา manual materials handling ไดแ้ก่ งานพยาบาล งานขนส่ง และงานพสัดุ ในขณะที�

งาน static work ไดแ้ก่ งานสาํนกังาน งานในอุตสาหกรรมประกอบอเิลก็ทรอนิกส ์และงานซ่อมบํารงุ 

และงาน repetitive work สามารถพบไดใ้นงานกลุ่ม อุตสาหกรรมอาหาร หรอือุตสาหกรรมไม ้

 ระดบัของความตงึเครยีด (strain) ขึ
นอยู่กบัขนาดของกล้ามเนื
อที�ใชท้ํางานและชนิดของ

การทาํงาน ขนาดความแรงในการใชง้าน และลกัษณะเฉพาะแต่ละบุคคล เมื�อภาระงานของกลา้มเนื
อ 

ไมเ่กนิต่อความสามารถของกลา้มเนื
อที�จะรบัได ้ร่างกายกจ็ะปรบัตวัใหเ้ขา้กบังานนั 
นและทําการฟื
น 

ฟูสภาพอยา่งรวดเรว็เมื�อหยดุการทํางาน ถ้าภาระงานต่อกลา้มเนื
อมปีรมิาณมากความเมื�อยลา้จะทํา

ใหค้วามสามารถของกล้ามเนื
อในการทํางานลดลงและการฟื
นฟูสภาพก็จะช้าลงตามไปดว้ย การทํา 

งานเกนิความสามารถมากๆ หรอืนานๆ จะทําให้เกดิการบาดเจบ็เสยีหายต่ออวยัวะซึ�งจะเรยีกการ

บาดเจบ็เหล่านั 
นว่า “occupational or work-related disease” ในกรณีที�มกีารทํางานเพิ�มแรง เพิ�ม

ความถี� เพิ�มระยะเวลาในการทํางาน ก็จะพบว่ามกีารปรบัตวัของกล้ามเนื
อให้มขีนาดใหญ่ขึ
นตาม
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ปริมาณงานนั 
น แต่ถ้าปริมาณงานน้อยลงก็จะพบว่า จะมีการปรบัตัวลดขนาดกล้ามเนื
อนั 
นลง

ความสมัพนัธนี์
เรยีกว่า “expand stress-strain concept” แสดงดงัภาพประกอบ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2 ความสมัพนัธแ์บบ “expand stress-strain concept”(30) 

 มหีลกัฐานทางระบาดวทิยาว่า การทํางานที�เกนิขดีความสามารถของกล้ามเนื
อ เป็นปจัจยั

เสี�ยงของการเกดิโรค นอกจากนั 
นยงัพบว่ามปีจัจยัเสี�ยงสําหรบัโรคระบบกลา้มเนื
อและกระดูกโครง

รา่งหลายปจัจยั ที�มคีวามแตกต่างกบัหลกัการทํางานของกลา้มเนื
อ เช่น การทํางานดว้ยท่าทางที�ไม่

ความเครยีดในงาน 

-  ลกัษณะงาน 

-  ปจัจยัทางสิ�งแวดลอ้ม 

-  ลกัษณะองคก์ร 

ปรมิาณงาน 

ลกัษณะการทํางาน 

กลา้มเนื
อบาดเจบ็ 

ปรบัตวัเขา้กบั          
การทํางาน 

สมัผสัหลายปจัจยัรว่มกนั 

สมาธ ิ

การสรา้งแรงจงูใจ 

ทกัษะ 

ความทนทานของรา่งกาย 

ฝึกฝนทกัษะเพิ�มความสามารถ 
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ด ีการยกของหนัก หนึ�งในเป้าหมายของการยศาสตร์คอื การจดังานที�พอเหมาะแก่ขดีจํากดัของ

กลา้มเนื
อในแต่ละคน ซึ�งจะช่วยในการป้องกนัการเมื�อยลา้ และความผดิปกตต่ิางๆได ้ 

 การประเมนิขดีจาํกดัหรอืงานที�สามารถทําไดข้องการทํางานแบบ heavy dynamic work 

จะวดัไดจ้ากระดบัการใชอ้อกซเิจนหรอืการใช้พลงังาน ระดบัการใชอ้อกซเิจนสามารถวดัไดโ้ดยการ

ใชอุ้ปกรณ์เช่น Douglas bag, Max Planck respirometer, Oxylog, Cosmed หรอืสามารถประมาณ

ไดจ้ากการวดัอตัราการเต้นของหวัใจซึ�งสามารถทําไดใ้นสถานที�ทํางาน แต่การวดัอตัราการเต้นของ

หวัใจในการประเมนิการใช้ออกซเิจนนั 
นต้องระวงั เนื�องจากมปีจัจยัที�สามารถรบกวนได ้เช่น ความ

ฟิตของร่างกาย อุณหภูมแิวดล้อม ปจัจยัดา้นจติสงัคม และขนาดของกล้ามเนื
อที�ใช้งาน ดว้ยเหตุนี


การวดัอตัราการเต้นของหวัใจสามารถทําให้เกดิการประเมนิที�มากเกนิไปกว่าความเป็นจรงิของการ

ใชอ้อกซเิจน ในทางกลบักนั อตัราการใชอ้อกซเิจนกอ็าจจะทําใหเ้กดิการประเมนิที�ตํ�าเกนิกว่าความ

เป็นจรงิของการวดัความตงึเครยีด ที�เกดิขึ
นได ้ 

 Relative aerobic strain (RAS) คอื อตัราส่วนของปรมิาณการใชอ้อกซเิจนในขณะทํางาน
ของคนงานต่อปรมิาณการใชอ้อกซเิจนที�มากที�สุดของคนงานที�วดัในห้องปฏบิตักิาร (VO2max) โดย
แสดงออกมาเป็น ร้อยละ ถ้าการวดัอตัราการเต้นของหวัใจสามารถทําได้ การประเมนิของ RAS 
สามารถทําได้โดยคํานวนจากค่ารอ้ยละที�เปลี�ยนแปลงไป เราเรยีก สมการนี
ว่า Karvonen formula 
โดยการวดั VO2max เราจะวดัจากการวิ�งสายพานหรอืป ั �นจกัรยานที�มเีครื�องวดั การใชอ้อกซเิจน  

% Heart rate range =    ( Heart rate at work  -  Heart rate at rest)      x  100 

                                   (Heart rate maximum  -  Heart rate at rest) 

จากการศกึษาของ Astrand  ตั 
งแต่ ค.ศ. 1960 พบว่าในงาน heavy dynamic work นั 
นค่า 
RAS ไมค่วรเกนิ รอ้ยละ 50 ในช่วงระหว่าง 8 ชั �วโมงการทํางาน ในการทดลองพบว่าที� รอ้ยละ 50 
ของภาระงาน นํ
าหนกัตวัจะมกีารลดลง อตัราการเตน้ของหวัใจจะไมค่งที� และคนงานจะมคีวามไม่
สบายตวัเพิ�มมากขึ
น จงึแนะนําว่าไมค่วรทาํงานเกนิระดบั RAS รอ้ยละ 50 ทั 
งผูช้ายและผูห้ญงิ 
ต่อมา Astrand พบว่าคนงานก่อสรา้งมรีะดบั RAS เฉลี�ยที� รอ้ยละ 40 (อยูใ่นช่วง รอ้ยละ 25-55) ใน
ระหว่างวนั จากหลายการศกึษาชี
ใหเ้หน็ว่าระดบั RAS ที�ยอมรบัไดต้อ้งน้อยกว่า รอ้ยละ 50 และ
แนะนําว่าอยูใ่นช่วง รอ้ยละ 30-35  ในเวลาทั 
งวนัการทํางาน ในช่วงแรก ระดบั RAS ที�ยอมรบัไดน้ั 
น
ไดม้กีารพฒันาสําหรบังาน dynamic work เท่านั 
น แต่ต่อมากนํ็ามาใชใ้นงานประเภทอื�นดว้ย(29)   

ในการทาํงานแบบ manual materials handling ไดแ้ก่ งานยกของ งานขนของ งานผลกั
หรอืดงึสิ�งของต่างๆ งานกลุ่มนี
กค็วรม ี RAS ไมเ่กนิ รอ้ยละ 20-35 หรอืเราอาจจะประเมนิไดแ้บบ
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งา่ย คอื อตัราการเตน้ของหวัใจไมค่วรเกนิ 90-112 ครั 
งต่อนาท ี แต่กต็อ้งดดูว้ยว่ามปีจัจยัอื�นที�มผีล
ต่ออตัราการเตน้ของหวัใจดว้ย แต่ในความเป็นจรงิในการทํางานแบบนี
 ตอ้งมกีารประเมนิปจัจยัที�
เกี�ยวขอ้งอื�นดว้ย เช่น นํ
าหนกั ความถี�ในการทํางาน ความสงูของการยก 

ในการทาํงานแบบ static muscular work เป็นการทํางานที�ต้องทํางานคา้งอยู่ท่าใดท่าหนึ�ง 
นานๆ มกีารศกึษาหนึ�ง พบว่าถา้เราออกแรง รอ้ยละ 20 ของแรงทั 
งหมด เราจะสามารถคงกลา้มเนื
อ
ยูใ่นท่านั 
นไดน้าน 5-7 นาทแีต่ถา้เกดิเราออกแรงเพิ�มขึ
นเป็นรอ้ยละ 50 ของทั 
งหมดจะพบว่าสามารถ
ที�จะคงท่าทางการทํางานนั 
นได้เพยีงแค่ 1 นาทเีท่านั 
น แต่ถ้าจะทํางานแบบ static โดยไม่มกีาร
เมื�อยลา้เลยพบว่าตอ้งออกแรงน้อยกว่ารอ้ยละ 15 ของแรงทั 
งหมด ในขั 
นแรกในการประเมนินั 
น ต้อง
ดวู่าท่าทางการทาํงานเป็นอยา่งไร บดิ งอ เอยีง จากท่าปกตขินาดไหน รวมทั 
งการวดัความดนักช่็วย
ในการประเมนิได ้ 

การทํางานแบบ repetitive work นั 
นเป็นการใชก้ลา้มเนื
อเลก็ๆ คลา้ยกบัการทํางานแบบ 
static work ตรงการตอบสนอกของร่างกาย ในการทํางาน repetitive work การหดตวัของกลา้มเนื
อ
มกัจะมากกว่า 30 ครั 
ง/นาทขีึ
นไป โดยเมื�อการหดตวัของกลา้มเนื
อเกนิรอ้ยละ 10 ของแรงทั 
งหมด 
ความทนและแรงของกลา้มเนื
อจะลดลง ตวัอย่างเช่น ถ้ากลา้มเนื
อหดตวั 90-110 ครั 
ง/นาท ีจะพบว่า
จะสามารถทนทํางานได้อยู่ในช่วงระยะเวลา 2-50 นาท ีเป็นการยากมากที�จะตั 
งเกณฑก์ารทํางาน 
repetitive work ออกมาเพราะงานที�แมว้่าจะเป็นงานเบา แต่กส็ามารถทําใหเ้กดิการบาดเจบ็ได ้เช่น 
การกดเมาส์คอมพวิเตอร์ ก็สามารถทําให้เกิดการบวมของเส้นใยกล้ามเนื
อ บาดเจบ็และลดความ
แขง็แรงได้ ในทางการยศาสตร ์เราจะพยายามลดจํานวนการเคลื�อนไหวซํ
าๆ และการทํางานที�เป็น
แบบ static work ลงถ้าทําได ้งาน manual materials handling และ repetitive work เป็นการใช้
กลา้มเนื
อทั 
งแบบ dynamic และ static  

จากหลกัฐานทางระบาดวทิยาพบว่า อาการบาดเจบ็ของกล้ามเนื
อเป็นสญัญาณเตอืนอนั 
ตรายต่อสุขภาพ การทํางานเกดิความสามารถของกล้ามเนื
อทําให้เกดิความเมื�อยล้าและทําให้เกิด
การลดผลผลติการทํางานและคุณภาพงานไดด้ว้ย การป้องกนัการบาดเจบ็ของกลา้มเนื
ออาจจะต้อง
จดัการในส่วนของงาน สภาพแวดล้อมในการทํางาน และตวัคนงาน โดยการจดัการอาจเริ�มที�การ
จดัสรรเวลาใหย้ดืหยุน่ต่อการทาํงาน ซึ�งหมายความว่าเมื�อมกีารทํางานกต็้องมช่ีวงเวลาหยุดพกัที�พอ 
เหมาะ การทํางานกลุ่ม static work และ repetitive work นั 
นต้องมใีหน้้อยที�สุด ที�สําคญัต้องให้
ความรูฝึ้กฝนคนงานให้มทีกัษะเพื�อลดภาระที�มต่ีอกล้ามเนื
อ รวมทั 
งต้องออกกําลงักายใหส้มํ�าเสมอ 
เพื�อเพิ�มความแขง็แรงของรา่งกาย รวมทั 
งเพิ�มความแขง็แรงของหวัใจ 

ปจัจยัที�ทาํใหเ้กดิโรคระบบกลา้มเนื
อและกระดกูโครงรา่งมหีลายปจัจยั(9,23,53-55) โดยปจัจยัที�
พบบ่อย ไดแ้ก่ การทํางานที�ต้องทํางานเดมิซํ
าๆ (repetitive movement) การทํางานที�ต้องออกแรง
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มาก (high force) หรอื การยกของหนัก (heavy lifting)  จากการศกึษาเกี�ยวกบัการทํางานซํ
าๆ 
พบว่ามคีวามสมัพนัธก์นัระหว่างนํ
าหนักของที�ยกกบัการทํางานซํ
าๆด้วย การทํางานซํ
าๆในการยก
ของที�นํ
าหนักมากกว่าจะทําให้มโีอกาสเกิดปญัหาทางกล้ามเนื
อและกระดูกมากกว่าการยกของที�
หนักน้อยกว่า นอกจากนั 
นการยกของหนักกพ็บว่ายิ�งยกนานกย็ิ�งเพิ�มความเสี�ยงมาก ขึ
นดว้ย การ
ทาํงานในท่าทางที�ไม่เหมาะสม (awkward position) เช่น ก้มคอหรอืลําตวัตลอดเวลา นั �งงอเข่า ไหล่
ยกขึ
นสูงและงอออกดา้นขา้ง การงอศอก การกระดกขอ้มอืขึ
นหรอืลง การงอขอ้มอืออกทางดา้นขา้ง 
การยดืนิ
วออกและการกางนิ
วออก การทาํงานที�คนงานมกีารทาํงานดว้ยท่าทางผดิปกต ิการทํางานที�
ต้องอยู่ในท่าใดท่าหนึ�งนานๆ (static posture)  จะทําให้เพิ�มการเกดิโอกาสบาดเจบ็ดว้ยโรคระบบ
กลา้มเนื
อและกระดูกโครงร่างไดง้่ายขึ
น โดยอาการที�เกดิขึ
นอาจเป็นแค่ความเจบ็ปวดหรอืเป็นโรค 
ส่วนการทํางานที�ต้องใช้แรงกดที�ใดที�หนึ�งนานๆ หรอืมีการกดทบับริเวณใดบริเวณหนึ�งนานๆ 
กลา้มเนื
อ(contact stress)  กส็ามารถทําใหเ้กดิปญัหาได ้คอื เมื�อมกีารกดทบัถ้าโดนเสน้เอน็แลว้จะ
ทําใหเ้กดิการอกัเสบ ตามมาได ้และถ้ามกีารกดทบัเสน้ประสาทกจ็ะทําใหช้าตามเส้นประสาทที�โดน
กดได้ซึ�งควรต้องระมดัระวงั การทํางานที�มคีวามสั �นสะเทอืน (vibration)(56) ความสั �นสะเทอืนเป็น
พลงังานชนิดหนึ�ง มอีงค์ประกอบไดแ้ก่ ความถี� ความแรงหรอืขนาด ทศิทาง และระยะเวลาที�สมัผสั 
เมื�อมกีารสมัผสัรบัแรงสั �นสะเทอืน พลงังานจะมกีารส่งต่อไปยงัร่างกายส่วนต่างๆต่อไป ในคนงานที�
สมัผสัความสั �นสะเทอืน อาจจะมกีารอ่อนแรงของกล้ามเนื
อและมอีาการปวดในมอืและแขน  ความ
สั �นสะเทอืนจะทําให้มอีาการเมื�อยล้ากล้ามเนื
อและทําให้เเกดิปญัหากบัระบบหลอดเลอืดและระบบ
ประสาทส่วนปลายตามมาไดใ้นกรณสีมัผสัเป็นเวลานาน  รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 9 

ตาราง 9 สรุปปจัจยัเสี�ยงที�พบว่ามคีวามสมัพนัธก์บัโรคหรอืความผดิทางระบบกลา้มเนื
อและกระดูก
โครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบน(14)  

โรคหรอืความผดิปกตทิางระบบ 
กลา้มเนื
อและกระดกูโครงร่าง 

ใชแ้รงมาก 
ท่าทาง
ผดิปกต ิ

ทาํงาน
ซํ
าๆ 

ความ
สั �นสะเทอืน 

หลายปจัจยั
ร่วมกนั 

ผดิปกตบิรเิวณคอ 
หรอืทั 
งคอและไหล่ 

++ +++ ++ +/0 ++ 

ผดิปกตบิรเิวณไหล่อยา่งเดยีว +/0 ++ ++ +/0 0 
ผดิปกตบิรเิวณศอก ++ ++/0 +/0 0 +++ 
กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีน 
ที�ช่องกระดกูขอ้มอื 

++ ++/0 ++ ++ +++ 

เอน็อกัเสบบรเิวณขอ้มอืและมอื ++ ++ ++ 0 +++ 
โรคเอน็อกัเสบจากความสั �นสะเทอืน 0 0 0 +++ 0 
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 ( 0 ปจัจยันั 
นไม่พบว่าเป็นสาเหตุ,+ ปจัจยันั 
นเป็นไปไดท้ี�จะทาํใหเ้กดิโรค, ++ ปจัจยันั 
นน่าจะเป็นสาเหตุใหเ้กดิ

โรค,  +++ ปจัจยัเสี�ยงนั 
นเป็นสาเหตุใหเ้กดิโรคอย่างชดัเจน) 

ใน ค.ศ. 1987 Armstrong และคณะ ทาํการศกึษาในคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม ไดแ้บ่ง
การศกึษาเป็น 4 กลุ่ม คอื กลุ่มที� 1 ใชแ้รงน้อย (low force) และ ทํางานซํ
าๆน้อย (low repetition) 
กลุ่มที� 2 ใชแ้รงมาก (high force) และ ทํางานซํ
าๆน้อย (low repetition) กลุ่มที� 3 ใชแ้รงน้อย (low 
force) และ ทํางานซํ
าๆมาก (high repetition) และ กลุ่มที� 4 ใชแ้รงมาก (high force) และ ทํางาน
ซํ
าๆมาก (high repetition) แลว้ศกึษาถงึการเป็นกลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูก
ขอ้มอื (carpal tunnel syndrome) ว่ามอีาการชาหรอืเจบ็ปวดบรเิวณตอนกลางคนืตามเสน้ประสาท
มเีดยีน(median nerve) โดยเกณฑข์อง high force คอื ยกของเฉลี�ยเกนิ 6 กโิลกรมั ส่วน high 
repetitive คอื วงรอบการทาํงานน้อยกว่า 30 วนิาท ีผลการศกึษาพบว่า ในกลุ่มที� 4 มคี่า odds ratio 
มากกว่ากลุ่มที� 1 ที�เป็นกลุ่มควบคุม ถงึ 15.5 เท่า (ความเชื�อมั �นรอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.7-14.2) ซึ�งก็
แสดงว่า การเคลื�อนไหวแบบซํ
าๆ กบัการออกแรงมาก เป็นปจัจยัเสี�ยงในการเกดิโรคระบบกลา้มเนื
อ
และกระดกูโครงรา่ง(38)  

5. ปัจจยัด้านจิตสงัคม (Psychosocial factor) ที�มีผลต่อโรคระบบกล้ามเนื$อและ

กระดกูโครงร่าง 

 มขีอ้มลูจากการศกึษาปจัจยัดา้นจติสงัคมหลายการศกึษาว่าปจัจยัดา้นจติสงัคมนั 
นมผีลต่อ
การเกดิโรคหรอืความผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื
อและกระดูกโครงร่างทั 
งการบาดเจบ็ที�บรเิวณหลงั
และรยางค์ส่วนบน(45,57-58) ปจัจยัด้านจติสงัคมถูกจดัให้เป็นปจัจยัทางสภาพแวดล้อม เช่น บทบาท
หน้าที�การงาน ความกดดนัในการทํางาน ความสัมพันธ์ในงาน ซึ�งสิ�งเหล่านี
สามารถทําให้เกิด
ความเครยีดได ้ใน ค.ศ. 1979 Karasek และคณะ(59) ไดท้ําการศกึษาเกี�ยวกบัความเครยีดกบัการ
ทํางาน และสนันิษฐานว่า ไม่เพยีงแค่ ปรมิาณงาน(job demand)เท่านั 
นที�มผีลต่อสุขภาพ แต่ยงัมี
อํานาจในการตัดสินใจ (job control) ด้วย เขาได้ทําการศึกษาโดยนําข้อมูลจากการตอบ
แบบสอบถามของผูป้ว่ยเกี�ยวกบัสภาพการทํางาน แลว้หาความสมัพนัธร์ะหว่าง ปรมิาณงาน จงัหวะ
การทาํงาน และระดบัการตดัสนิใจ  ผลการศกึษาพบว่า คนงานที�ทาํงานที�มปีรมิาณงานที�มากร่วมกบั
อํานาจในการตดัสนิใจตํ�า หรอืกลุ่มที�เรยีกว่า “High strain” มคีวามเสี�ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลอืด
หวัใจ และมคีวามดนัโลหติที�สูงกว่า และสูบบุหรี�มากกว่าคนงานที�มลีกัษณะแบบอื�น ผลการศกึษา
อื�นๆ ไดแ้ก่ คนงานที�มอีํานาจการตดัสนิใจตํ�าจะมคีวามดนั systolic สูงกว่า ส่วนคนงานที�มอีํานาจ
การตดัสนิใจสูง จะมคีวามดนั diastolic ที�ตํ�ากว่า อกีการศกึษาหนึ�งพบว่า เมื�อทําการตดิตามอตัรา
การเต้นหวัใจและความดนัโลหติระหว่างการทํางานที�มอีํานาจการตดัสนิใจตํ�าเทยีบกบัสูง พบว่า
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อตัราการเตน้หวัใจและความดนัโลหติ มากกว่าอย่างชดัเจนในงานที�มอีํานาจการตดัสนิใจตํ�า แผนผงั
การแยกลกัษณะงาน แสดงดงัภาพประกอบ 3 

            
งาน 

ความรูส้กึต่อภาระงาน            
(Job demand) 

ระดบั น้อย มาก 
ความอสิระ 

ในการ
ตดัสนิใจ 

(Job control) 

 

ตํ�า 
Passive 

work 
High strain 

work     

สงู 
Low strain 

work 
Active  
work 

 

ภาพประกอบ 3 ความสมัพนัธแ์บบ “psychological demands/decision latitude model”(29)             

 ในประเทศสหรฐัอเมรกิา มกีารวจิยัใน ค.ศ. 1981 พบว่าในคนงานที�ต้องใชค้อมพวิเตอรซ์ึ�ง
ไม่สามารถกําหนดงานหรอืบทบาทของตนเองได้และมคีวามเครยีดในงาน มปีญัหาทางด้านระบบ
กล้ามเนื
อและกระดูกโครงร่างมากกว่าแผนกอื�นที�ไม่ได้ทํางานเกี�ยวกบัคอมพวิเตอร ์การศกึษาอีก
การศกึษาหนึ�งไดแ้ก่ของ Lim และ Carayon ใน ค.ศ. 1994 (60)  

 โดยผู้วจิยัศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปจัจยัด้านจติสงัคมในงาน กบัความรู้สกึไม่สบาย

ของระบบกล้ามเนื
อและกระดูกโครงร่างในคนงานในสํานักงาน 129 สํานักงาน พบว่าปจัจยัดา้นจติ

สงัคมเช่น ความกด ดันในการทํางาน การควบคุมงาน และ ส่วนแบ่งการผลิต เป็นตัวทํานาย

ความรูส้กึไม่สบายของระบบกล้ามเนื
อและกระดูกโครงร่างได้ โดยเฉพาะอย่างยิ�งในบรเิวณคอและ

ไหล่ ส่วนขอ้มลูของประชากร เช่น อาย ุเพศ ความมั �นคงในหน้าที�การงาน ชั �วโมงการใชค้อมพวิเตอร์

ในแต่ละวนั และปจัจยัอื�นๆที�เป็นปจัจยัรบกวน (confounder) เช่น การรายงานการเจบ็ป่วยด้วย

ตวัเอง งานอดเิรก การพมิพง์านนอกที�ทํางาน ถูกควบคุมในการศกึษานี
แลว้ และไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัผลการทดลองที�ออกมา ได้มกีารยนืยนัเพิ�มเตมิว่าปจัจยัด้านจติสงัคมมผีลต่อความผดิปกตขิอง

ระบบกลา้มเนื
อและกระดูกโครงร่างจรงิ โดยมกีารศกึษาของ National Institute for Occupational 

Safety and Health หรอื NIOSH ในคนงานที�ทํางานรบัโทรศพัท ์533 คน จากเมอืง 3 เมอืง โดย

ศกึษาขอ้มูล 2 อย่างคอื อาการทางระบบกล้ามเนื
อและโครงร่าง กระดูก จากแบบสอบถามอย่าง

เดยีว อาการทางระบบกลา้มเนื
อและกระดูกโครงร่าง จากแบบสอบถามร่วมกบัการตรวจร่างกาย ผล

การศกึษาพบว่า ปจัจยัความกดดนัในการทํางานและโอกาสในการตดัสนิใจในการทํางาน มผีลทําให้
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อาการทางระบบกล้ามเนื
อและกระดูกโครงร่างเป็นมากขึ
น และเป็นโรคระบบกล้ามเนื
อและกระดูก

โครงรา่งมากขึ
น(30)  

 การศกึษาในอดตีไดใ้หค้วามเหน็ไวว้่า ความสมัพนัธข์องปจัจยัดา้นจติสงัคม กบัปญัหาทาง

ระบบกลา้มเนื
อและกระดกูโครงรา่งสามารถอธบิายไดด้ว้ย 4 กระบวนการดงันี
 

 1. Psycho-physiological mechanisms 

    ในสภาพการทํางานที�มปีจัจยัด้านจติสงัคมเข้ามา ร่างกายจะตอบสนองโดยมกีารเพิ�ม
การหลั �งสาร catecholamine ทําใหม้กีารเพิ�มอตัราการเต้นของหวัใจ เพิ�มการเกรง็ตวัของกลา้มเนื
อ 
ซึ�งเป็นการปรบัตวัที�เกดิขึ
นเป็นปกต ิแต่ถ้ามกีารสมัผสัปจัจยัด้านจติสงัคมเป็นระยะเวลานานความ 
เครยีดก็อาจจะทําใหเ้กดิผลเสยีต่อระบบกลา้มเนื
อและกระดูกโครงร่างได ้ตวัอย่างเช่น ความเครยีด
จะทําให้มกีารเพิ�มภาระงาน static work  ทําใหม้กีารเมื�อยลา้เรว็ขึ
นและเกดิความไม่สบายมากขึ
น 
(61)  

 2. Behavioral mechanisms 

     ในคนแต่ละคน ถ้าบุคคลคนนั 
นมีความเครียด อาจทําให้พฤติกรรมในการทํางาน
เปลี�ยนไป ซึ�งอาจจะทําให้เกิดการบาดเจ็บระบบกล้ามเนื
อและกระดูกโครงร่างได้ ตัวอย่างเช่น 
ความเครยีดทางจติสงัคม อาจทําให้คนงานที�ทํางานพมิพ์งาน ใช้แรงมากเกนิความจําเป็นระหว่าง
พมิพง์านหรอืใชง้านอื�นๆ ซึ�งจะนําไปสู่การบาดเจบ็หรอืฉีดขาดของเนื
อเยื�อได้(30) 

 3.Physical mechanisms 

 ปจัจยัด้านจติสงัคมอาจจะส่งผลมาจากทางตวังานเอง ตวัอย่างเช่น ในที�ทํางานมกีารเร่ง
การผลติชิ
นงาน การทาํงานกต็อ้งเรว็ขึ
น การเพิ�มการเคลื�อนไหวซํ
าๆ กจ็ะทําใหเ้พิ�มการเกดิความตงึ
เครยีดต่อระบบกลา้มเนื
อและกระดูกโครงร่างได้ โดยในคนงานที�สามารถควบคุมการทํางานของตน 
เองไดก้จ็ะลดความเครยีดลงได ้(60) 

 4.Perceptual   mechanism 

 Sauter และ Swanson ใน ค.ศ. 1996 ไดอ้ธบิายไวว้่า ความสมัพนัธข์องปจัจยัดา้นการย
ศาสตร ์และการเกดิปญัหาระบบกลา้มเนื
อและกระดกูโครงรา่ง นั 
นอาจจะเกดิจากกระบวนการรบัรูซ้ึ�ง
มผีลมาจากปจัจยัดา้นจติสงัคม ตวัอย่างเช่น อาการเจบ็ป่วยจะเป็นมากขึ
นในงานที�น่าเบื�อหรอืงาน
ประจาํ แต่ในงานที�อยูใ่นความสนใจหรอืงานที�มกีารจา้งงานจะมปีญัหาน้อยกว่า(62)  
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 ในระยะหลงัมกีารนําปจัจยัเรื�อง แรงสนับสนุนทางสงัคมเข้ามาพิจารณาร่วมกนัด้วยกับ

ปจัจยัเรื�องความอิสระในการตัดสินใจและความรู้สึกต่อภาระงาน เนื�องจากพบว่าในบางคนที�มี

ความรู้สึกต่อภาระงานมากและความอิสระในการตดัสนิใจตํ�า ก็ไม่จําเป็นต้องเป็นโรคเสมอไปถ้า

บุคคลนั 
นมแีรสงสนบัสนุนทางสงัคมที�ด ี(63) 

 ไดม้กีารนําผลการศกึษาทั 
งหมดมาเปรยีบเทยีบกนัพบว่า ปจัจยัดา้นจติสงัคมมผีลต่อความ

ผดิปกตทิางระบบกลา้มเนื
อและกระดกูโครงร่าง แสดงดงัตาราง 10 

ตาราง 10 ผลของปจัจยัดา้นจติสงัคมต่อความผดิปกตทิางระบบกลา้มเนื
อและกระดูกโครงร่าง(31) 

 

ปจัจยัดา้นจติสงัคม 

 

บรเิวณที�ผดิปกต ิ

จาํนวน 

การศกึษา        

ที�ผลเป็นลบ 

จาํนวน   

การศกึษา          

ที�ผลเป็นบวก 

รอ้ยละของความ

เสี�ยงที�ลดลงเมื�อเอา

ปจัจยันั 
นออก* 

ความรูส้กึต่อภาระงาน รยางคส์ว่นบน 

หวัไหล่ 

ศอก/แขน 

ขอ้มอื 

6 

6 

3 

4 

10 

6 

6 

5 

33-58 

33-47 

50-58 

37-56 

ความอสิระในการ

ตดัสนิใจ 

รยางคส์ว่นบน 

หวัไหล่ 

ศอก/แขน 

ขอ้มอื 

10 

8 

5 

8 

6 

6 

1 

3 

37-64 

37-47 

64 

37-84 

แรงสนบัสนุนทาง

สงัคมตํ�า 

รยางคส์ว่นบน 

หวัไหล่ 

ศอก/แขน 

ขอ้มอื 

7 

7 

5 

4 

7 

5 

0 

3 

28-52 

- 

- 

28-52 

การพกัระหว่างชั �วโมง

ทาํงาน 

รยางคส์ว่นบน 

หวัไหล่ 

ศอก/แขน 

ขอ้มอื 

3 

3 

1 

5 

3 

1 

1 

2 

33-70 

70 

67 

33 

* attritable risk 

 จากหลกัฐานที�กล่าวมาพบว่าปจัจยัดา้นจติสงัคมมผีลต่อระบบกลา้มเนื
อและกระดกูโครง

รา่งดงันั 
นการป้องกนัการเกดิความเครยีดกจ็ะช่วยในการป้องกนัโรคระบบกลา้มเนื
อและกระดกูโครง

รา่งได ้ 
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6. ปัจจยัสนับสนุนอื�นๆ ที�มีผลต่อโรคระบบกล้ามเนื$อและกระดกูโครงร่าง  

 นอกจากปจัจยัดา้นการยศาสตร ์ (ergonomic) และปจัจยัดา้นจติสงัคมแลว้ การเกดิโรค

เกี�ยวกบัระบบกลา้มเนื
อและกระดกูโครงร่างยงัมปีจัจยัอื�นๆที�เกี�ยวขอ้งอกี ไดแ้ก่ ปจัจยัดา้น

สิ�งแวดลอ้มเช่น ความเยน็ โดยมกีารศกึษาพบว่าความเยน็ทาํใหเ้พิ�มความเสี�ยงและโอกาสที�จะเกดิ

การบาดเจบ็มากขึ
น เมื�อมกีารเพิ�มระดบัความเยน็ในสภาพแวดลอ้ม นิ
วมอืและนิ
วเทา้จะไดร้บัความ

เยน็ไดง้่ายที�สุด นอกเสยีจากว่าความรอ้นจากเลอืดสามารถคงระดบัอุณหภมูใินเนื
อเยื�อได ้ เมื�อ

รา่งกายไดร้บัความเยน็จนสมดุลในร่างกายมกีารเปลี�ยนแปลง จะพบว่าบรเิวณหลอดเลอืดฝอยส่วน

ปลายจะหดตวัเพื�อลดการสูญเสยีความรอ้น ทาํใหก้ลา้มเนื
อที�นิ
วมอืมอีาการชา เกรง็ ทาํใหค้วาม

แมน่ยาํในการทาํงานลดลงดว้ย ทาํใหง้านบางอยา่งที�มกีารไหลเวยีนของเลอืดมายงัรยางคไ์มด่แีลว้

ยิ�งแยเ่ขา้ไปใหญ่ เกดิอาการเมื�อยลา้ไดง้่ายขึ
น(25) 

  ปจัจยัเรื�องเพศ มหีลายการศกึษา รายงานว่าอุบตักิารณ์ในการเกดิโรคระบบกลา้มเนื
อและ

กระดูกโครงร่างในผู้หญงิสูงกว่าเมื�อเทยีบกบัผู้ชาย โดยทั �วไปแล้วผู้หญงิมกัจะไม่ได้รบัมอบหมาย

งานหนกัที�ตอ้งใชแ้รงงานเหมอืนกบัผูช้าย แต่มกัจะไดง้านเบาแต่ตอ้งทาํซํ
าๆ แต่กย็งัมบีางการศกึษา

ที�บอกว่าเพศไม่เป็นปจัจยัที�ทําใหเ้ป็นโรคระบบกลา้มเนื
อและกระดูกโครงร่างมากขึ
น บางการศกึษา

ไดอ้ธบิายไวว้่าสาเหตุอาจจะมาจากการออกแบบสถานีทํางาน (work station) ซึ�งมกัจะออกแบบให้

เขา้กบัผูช้ายมากกว่า ดงันั 
นผูห้ญงิจงึไดร้บัความเสี�ยงจากทางดา้นการยศาสตรม์ากกว่าผูช้าย(64-66) 

 Nordander และคณะ ไดท้ําการวจิยัใน ค.ศ. 2008 โดยเก็บขอ้มูลในคนงานที�ทํางานใน

โรงงานผลติยาง และโรงงานประกอบเครื�องยนต์ โดยไดค้ดัเลอืกโรงงานที�มผีู้ชายและผู้หญงิจาํนวน

มาก และทาํงานที�มกีารทาํงานซํ
าๆ โดยมกีารใชแ้บบสอบถามและมกีารตรวจร่างกายในการประเมนิ

ความผดิปกตริะบบกลา้มเนื
อและกระดกูโครงรา่ง ผลการศกึษาพบว่าทั 
ง 2 กลุ่มมกีารเคลื�อนไหวที�ไม่

แตกต่างกนั และเมื�อประเมนิปจัจยัด้านจติสงัคมแล้วก็ไม่มคีวามแตก ต่างกนั แต่พบว่าในผู้หญงิมี

ความชุกของความผดิปกตริะบบกลา้มเนื
อและกระดูกโครงร่างมากกว่าผูช้าย โดยมคีวามผดิปกตทิี�

บรเิวณคอ/หวัไหล่มากกว่า  2.3 เท่า (ความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.3-3.8) ผดิปกตบิรเิวณ

ขอ้ศอก/มอืมากกว่า 2.4 เท่า (ความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.4-4.0)  แต่ถ้ามกีารวนิิจฉัยโรคที�

บรเิวณคอ/หวัไหล่มากกว่า 21.9 เท่า (ความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.1-3.6) , วนิิจฉัยโรค

บรเิวณขอ้ศอก/มอืมากกว่า 4.1 เท่า (ความเชื�อมั �นรอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.2-9.3) ซึ�งจากผลการศกึษา

แสดงใหเ้หน็ว่าผูห้ญงิมคีวามชุกการเกดิโรคมากกว่าผูช้าย(67)  
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 Silverstein และคณะ ไดท้ําการวจิยัใน ค.ศ. 2009 โดย ทําการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional study) โดยศึกษาเปรยีบเทยีบในคนงานจํานวน 733 คน  ที�ทํางานใน

สถานพยาบาลและโรงงานผลติ 12 แห่ง โดยศกึษาเฉพาะกลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่อง

กระดูกขอ้มอื(carpal tunnel syndrome) และกลุ่มอาการกล้ามเนื
อโรเตเตอรค์พั พบว่าในผูห้ญงิมี

ความชุก รอ้ยละ 7.1 และ 11.3 และในผูช้ายมคีวามชุกรอ้ยละ 7.8 และ 6.4 ตามลําดบัแต่เมื�อทําการ

ปรบัตามเพศ อายุ ดชันีมวลกายแล้ว พบว่าในกลุ่มอาการกล้ามเนื
อโรเตเตอร์คพั ผู้หญงิที�งอแขน

ส่วนบน มากกว่า 45o และบดิขอ้ไหล่มากๆ มอุีบตักิารณ์ในการเป็นโรคมากกว่าผูช้ายคดิเป็น odds 

ratio เท่ากบั 6.68 (ความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.81-24.66) ส่วนในกลุ่มอาการกดทบั

เสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอืพบว่า ในผูห้ญงิที�มกีารบดิขอ้มอืมากกว่ารอ้ยละ 4 ของเวลา

งาน หรอืยกของหนักมากกว่า 4.5 กโิลกรมั มากกว่ารอ้ยละ 3 ของเวลางาน  พบว่ามอุีบตักิารณ์ใน

การเป็นโรคมากกว่าผูช้ายคดิเป็น odds ratio เท่ากบั 4.85 (ความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 2.12-

11.11) แต่เมื�อนํามาคดิรวมแล้วพบว่า ไม่มคีวามแตกต่าง กนัทั 
ง 2 เพศ ซึ�งงานวจิยันี
สรุปได้ว่า 

ผู้หญิงมอุีบตัิการณ์ในการเกิดโรคระบบกล้ามเนื
อและกระดูกโครงร่างเท่าๆกับผู้ชาย แต่ในบาง

ลกัษณะงานผูห้ญงิจะมโีอกาสเกดิโรคระบบกลา้มเนื
อและกระดกูโครงรา่งมากกว่าผูช้าย(65)  

 ความสมัพนัธเ์รื�องอายุ กบัการเกดิโรคของระบบกลา้มเนื
อและกระดูกโครงร่าง ได้มกีาร

คน้พบมานานแลว้ ตวัอย่าง เช่น สาเหตุโรคขอ้เสื�อมบรเิวณต่างๆ มสีาเหตุมากจากอายุที�เพิ�มขึ
นซึ�ง

ไดพ้สิจูน์แลว้ ส่วนโรคบางอยา่งยงัมกัเป็นสาเหตุรว่มๆกนั มกีารศกึษาพบว่าในผูห้ญงิอุบตักิารณ์การ

เกดิกลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื(carpal tunnel syndrome)ในผูห้ญงิ

มากสุดในช่วงอายุ 45-54 ปี หลงัจากนั 
นกจ็ะลดลงเรื�อยๆ เมื�ออายุเพิ�มมากขึ
น บางการศกึษาก็ไม่

พบว่ามคีวามเกี�ยวขอ้งกนั บางรายงานกบ็อกว่าเอน็ไหล่อกัเสบกม็อีายุเป็นปจัจยัในการเกดิดว้ย มผีู้

อธบิายไวว้่าสาเหตุที�คนอายมุากพบว่ามอีตัราอุบตักิารณ์การเกดิโรคระบบกลา้มเนื
อและกระดูกโครง

ร่างนั 
นมาจาก Healthy worker effect กล่าวคอื ขอ้มูลที�เก็บได้มแีต่คนงานที�สุขภาพดใีนขณะที�

คนงานที�สุขภาพไม่ดีก็ไม่สามารถมาทํางานได้หรือลาออกจากงานไปแล้ว โดยพบว่าตัวกวน 

(confounder) ที�ตอ้งปรบั คอื จาํนวนปีที�ทาํงานจนถงึปจัจบุนั(64)  

 นํ
าหนัก รวมทั 
งส่วนสูงและดชันีมวลกาย (body mass index ; BMI) และความอ้วนไดม้ี

การรายงานว่าเป็นปจัจยัเสี�ยงสําคญัในกลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทมเีดียนที�ช่องกระดูกข้อมอื

(carpal tunnel syndrome) แต่การรายงานขอ้มลูเกี�ยวกบักลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มอืนั 
นมกัอ้างองิจาก

ขอ้มูลผู้ป่วยที�มารกัษาที�โรงพยาบาล ซึ�งเราก็ไม่สามารถบอกได้ว่าขอ้มูลที�ได้จะเหมอืนกนักบักลุ่ม
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ประชากรที�ทาํงานในสถานประกอบการหรอืไม ่ซึ�งยงับอกไมไ่ดแ้น่ชดั มผีูว้จิยัหลายคนไดใ้หข้อ้มลูว่า

ในโรงงานที�ได้เข้าไปศึกษาพบว่าประชากรในนั 
น มีลกัษณะร่างกายที�เตี
ยและมดีชันีมวลกายที�

มากกว่าประชากรทั �วไปอยู่แลว้ Werner และคณะ ไดเ้กบ็ขอ้มลูแลว้พบว่ามคีนงานที�อ้วน (BMI>30) 

เป็นจาํนวนมากกว่าคนที�นํ
าหนักปกต ิ(BMI<20) ถงึ 2.5 เท่า ต่อมา Werner และ Nathan ไดนํ้า

ปจัจยัดา้นนํ
าหนักตวัมาทําเป็นสมการ linear regression ในการทํานายการเกดิโรค กพ็บว่าปจัจยั

เรื�องนํ
าหนกัสามารถอธบิายการเกดิโรคแค่รอ้ยละ 5  ซึ�งกท็ําใหน้ักวจิยัท่านอื�นไดต้ั 
งคําถามในเรื�องนี


กบังานวจิยัของ Nathan มากมาย แต่สําหรบักลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูก

ขอ้มอื (carpal tunnel syndrome) พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ในเรื�องนํ
าหนักและภาวะบวมนํ
า เช่น การ

ตั 
งครรภ ์และอุบตักิารณ์เพิ�มขึ
นเมื�อเทยีบกบัคนที�ไมอ่ว้น(9)(66)  

 ปจัจัยเรื�องระดับการศึกษามีรายงานว่าไม่มีความเกี�ยวข้องกันกับการเกิดโรคระบบ

กลา้มเนื
อและกระดูก (65) โดย Mondelli ไดท้ําการศกึษาในคนที�เป็น กลุ่มอาการกดทบัเสน้ ประสาท

มเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื(carpal tunnel syndrome) พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัในปจัจยัเรื�อง

การศกึษา แต่ผลการศกึษาของ Frazão และคณะ(69) ที�ทําการศกึษาในคนงานที�ประเทศบราซลิกลบั

พบว่า กลุ่มตวัอย่างที�มกีารศกึษาสูงพบว่าเป็นโรคเอ็นอกัเสบบรเิวณรยางคส์่วนบนมากกว่าคนที�มี

การศกึษาตํ�า ซึ�งเรื�องการศกึษากย็งัเป็นที�ถกเถยีงกนัอยู ่ 

  อาชพีเสรมิหรอืงานอดเิรกกเ็ป็นอกีปจัจยัหนึ�งที�มคีวามเกี�ยวขอ้งอย่างมากพบว่าในคนที�มี

อาชพีเสรมิหรอืงานอดเิรกที�ต้องใชร้่างกายส่วนบนในการทํางานนั 
นยิ�งเพิ�มความเสี�ยงในการเกดิโรค

ที�เกี�ยวกบัทางระบบกล้ามเนื
อกระดูก(22) ในบรเิวณที�ใช้งานนั 
นด้วยใน ค.ศ. 2009 Rahman และ 

Atiya ไดท้ําการศกึษาเกี�ยวกบัอาการปวดเมื�อยกลา้มเนื
อในพนักงานที�ทํางานในสํานักงานพบว่าใน

กลุ่มที�มงีานอดเิรกหรอือาชพีเสรมิที�ใช้มอื มคีวามเสี�ยงต่อการเกดิอาการมากกว่าคนที�ไม่ม ีodds 

ratio เท่ากบั 3.1 (ความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.9-4.9)(70) 

จากการศกึษาของ Kongsholm(71) พบว่าในคนที�เกดิอุบตัเิหตุ เช่น หลงัจากมกีระดูกขอ้มอื

หกัจะทาํใหค้วามดนัในอุโมงคข์อ้มอืเพิ�มขื
น และเพิ�มการเป็นกลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�

ช่องกระดกูขอ้มอืเพิ�มมากขึ
น โดยสาเหตุเกดิจากการแคบลงของอุโมงขอ้มอื  

จากการศกึษาปจัจยัเรื�องการสูบบุหรี�พบว่าไม่มคีวามเกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบกล้ามเนื
อและ

กระดูกโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบน ซึ�งแตกต่างกบัการศกึษาของ Bartels  และ Verbeek(72) ซึ�ง

ศกึษาในคนที�เป็นโรคเสน้ประสาทอลันาโดนกดที�ขอ้ศอก ซึ�งผลพบว่ามเีกี�ยวขอ้งกบัการสบูบุหรี�  
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ใน ค.ศ. 1991 Morgensternและคณะ ทําการศกึษาในพนักงานตรวจสอบสนิค้าเทยีบกบั

ประชากรทั �วไปพบว่า พนักงานที�เป็นกลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกข้อมอืมี

ความสัมพันธ์ต่อชั �วโมงการทํางานต่อสัปดาห์ และจํานวนปีที�ทํางาน อย่างมีนัยสําคัญ(22) จาก

การศกึษาของ Descatha(73) ใน ค.ศ. 2003 พบว่าพนกังานที�ทาํงานมามากกว่า 10 ปีมคีวามเสี�ยงกบั

การเกดิโรคเยื�อหุม้เส้นเอน็บรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นในมากกว่าพนักงานที�ทํางานมาน้อยกว่า 10 

ปี โดยพบว่าคนงานมอีายุงานมากกว่า 10 ปี มคี่า odds ratio 2.47 ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 

เท่ากบั 1.17 ถงึ 5.22  

 

7. ข้อมูลทั �วไปและข้อมูลเฉพาะแต่ละแผนกของสถานประกอบการประกอบ

เครื�องใช้ไฟฟ้าและอปุกรณ์อิเลก็ทรอนิกสแ์ห่งหนึ�ง  

 อุตสาหกรรมในกลุ่มผลติประกอบอุปกรณ์เครื�องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อเิล็กทรอนิกส์เป็น 

อุตสาหกรรมที�มีขนาดใหญ่จากสถิติกองทุนประกันสังคมพบว่าใน พ.ศ. 2551 มีคนที�อยู่ใน

อุตสาหกรรมประเภทนี
อยู่ถงึ 566,350 คน โดยแบ่งออกเป็น รหสั 0911 ผลติ ประกอบ ซ่อม วทิยุ-

โทรทศัน์ 451,837 คน รหสั 0912 ผลติ ประกอบ ซ่อม เครื�อใงใชไ้ฟฟ้าอื�นๆ 114,513 คน โครงสรา้ง

อุตสาหกรรมอเิลก็ทรอนิกส์ในประเทศไทยเป็น เป็นอุตสาหกรรมที�ประกอบด้วยหลากหลายผลติ 

ภณัฑท์ี�มคีวามต่อเนื�องกนัในกระบวนการผลติ และเป็นอุตสาหกรรมที�มคีวามเชื�อมโยงกบัการผลติ 

ผลติภณัฑอ์ื�น ๆ อกีมากมาย อุตสาหกรรมอเิลก็ทรอนิกสแ์บ่งออกเป็น 3 ประเภท คอื  

1. อุตสาหกรรมต้นนํ
า (upstream industry) ไดแ้ก่ การผลติต้นแบบแผงวงจร การผลติ

แผ่นแผงวงจร  

2. อุตสาหกรรมกลางนํ
า (midstream industry) ไดแ้ก่ การผลติชิ
นส่วนอเิลก็ทรอนิกส ์เช่น 

แผงวงจรรวม ไดโอด ทรานซสิเตอร์ เพื�อใช้เป็นส่วนประกอบในแผงวงจรไฟฟ้าต่อไป หรอือาจ

รวมทั 
งแผงวงจรสาํเรจ็รปูดว้ย ในขั 
นตอนนี
เป็นส่วนที�ประเทศไทยมกีําลงัผลติมากที�สุด 

3. อุตสาหกรรมปลายนํ
า (downstream industry) ไดแ้ก่ การผลติผลติภณัฑอ์เิลก็ทรอนิกส์

และเครื�องใชไ้ฟฟ้าสาํเรจ็รปู เช่น โทรทศัน์  เครื�องเล่นแผ่นซดี ีอุปกรณ์คอมพวิเตอร ์
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บรษิทั ประกอบอเิลก็ทรอนิกส ์แห่งหนึ�ง ในการศกึษานี
 เป็นบรษิทัขา้มชาต ิโดยมบีรษิทั

แม่ตั 
งอยู่ที�ต่างประเทศ ปจัจุบนับรษิทัมโีรงงาน 3 แห่ง คอื โรงงานรามอนิทรา กม.12 และโรงงาน

บางนา-ตราด 2 โรงงานบางนา-ตราด 3 โรงงานที�คดัเลอืกเขา้มาในการทําวจิยัในครั 
งนี
คอื ที�โรงงาน

ที� ถนนบางนา-ตราด 2 ซึ�งมจีาํนวนคนงานทั 
งหมด 4300 คน เป็นคนงานหญงิ รอ้ยละ 90 และเป็น

คนงานชาย รอ้ยละ 10 แบ่งออกเป็น 11 แผนก ไดแ้ก่ แผนกสรา้งแม่พมิพ ์แผนกซ่อมบํารุง แผนก

ป ั �มขึ
นรปู แผนกประกอบ:ประกอบชิ
นส่วน แผนกประกอบ:ยํ
าหมุด แผนกควบคุมเครื�องฉีดพลาสตกิ 

แผนกแผนกตรวจสอบคุณภาพ แผนกล้างด้วยตัวทําละลาย แผนกทาสี แผนกบรรจุหีบห่อและ 

แผนกจดัเก็บ โดยในการศึกษานี
จะเลอืกแค่แผนกที�ทําการผลติซึ�งได้แก่ แผนกป ั �มขึ
นรูป แผนก

ประกอบ แผนกยํ
าหมุด แผนกควบคุมเครื�องฉีดพลาสตกิ เท่านั 
น กะการทํางานแบ่งออก เป็น 2 กะ 

โดยกะกลางวนัทํางานตั 
งแต่เวลา 8.00 – 17.00น. มเีวลาพกัเบรคช่วงเชา้เวลา 10.30 น. 10 นาท ี

พกัทานขา้วกลางวนั 40 นาท ีพกัเบรคช่วงบ่ายเวลา 15.00 น. 10 นาทโีดยจะสลบักนัพกั ในช่วง

เวลาพกัจะไม่มกีารหยุดงานในทุกสายการผลิตพร้อมกนัแต่จะหยุดการทํางานทีละสายการผลิต 

หลงัจากเลกิงานในเวลาปกต ิพนักงานที�มกีารทํางานล่วงเวลาจะพกั 30 นาทแีละกลบัเขา้ทํางานต่อ

ในเวลา 17.30 - 20.00น. ในกะกลางคนืจะเริ�มทํางานตั 
งแต่เวลา 20.00 – 5.00 น.โดยจะมพีกัเบรค 

10 นาท ี2 ครั 
งเช่นเดยีวกนักบักะกลางวนั โดยจะพกัเบรคในช่วง 22.30 น. 10 นาท ีและพกัเบรค

เวลา 3.00 น. 10 นาท ีและมกีารพกัทานขา้วในช่วงเที�ยงคนื 40 นาท ีในส่วนพนักงานที�ทํางาน

ล่วงเวลาในกะกลางคนื จะมเีวลาพกัในช่วงหลงัเลกิงาน 30 นาท ีหลงัจากนั 
นจงึเริ�มทํางานตั 
งแต่ 

5.30 – 8.00 น. ขณะพกัพนักงานส่วนใหญ่จะจบักลุ่มพูดคุยกนั ไม่มกีารออกกําลงักายก่อนทํางาน 

หรอื การออกกําลงักายระหว่างพกัเบรค ขณะพกักลางวนั จะมพีนักงานบางส่วนไปเล่นกฬีา ได้แก่ 

วอลเลยบ์อล ฟุตบอล ทางโรงงานจะมกีารสลบักะระหว่างพนกังานกะกลางวนัและกะกลางคนื ครั 
งละ 

1 เดอืน หลงัจากพนกังานเลกิงานกจ็ะกลบับา้นโดยรถรบัส่งของโรงงาน 

งานของโรงงานคอื ผลติชิ
นส่วนเครื�องใชไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์ไดแ้ก่ แผงวงจร

ชิ
นส่วนกลอ้งถ่ายรปู ชิ
นส่วนปรนิเตอร ์ โรงงานผ่านมาตรฐาน ISO 9000 และ ISO 14000 บรษิทันี


ได้เข้ามาจดทะเบยีนก่อตั 
งบรษิัทในประเทศไทยตั 
งแต่ปี 2530 ประกอบธุรกิจการผลติและส่งออก

ชิ
นส่วนและส่วนประกอบเครื�องใช้ไฟฟ้า ชิ
นส่วนเครื�องคอมพวิเตอร ์ชิ
นส่วนเครื�องคอมแพค็ดสิก ์

ชิ
นส่วนเครื�องเล่นวดีโีอ ชิ
นส่วนเตาอบไมโครเวฟ ชิ
นส่วนและอุปกรณ์สํานักงานอตัโนมตั ิชิ
นส่วน

หลอดภาพโทรทศัน์แคโทด  และชิ
นส่วนจอภาพโทรทศัน์พลาสม่า ชิ
นส่วนเครื�องเล่นซดี ีในรถยนต ์

ชิ
นส่วนกลอ้งถ่ายรปู โดยมรีายไดจ้ากการส่งออกขายในและต่างประเทศใน พ.ศ. 2551 เป็นจาํนวน 

13,875.71 ลา้นบาท  
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 1. ลกัษณะทั �วไปของสถานประกอบการประกอบเครื�องใชไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์

แห่งหนึ�งในจงัหวดัสมทุรปราการ 

     ตวัโรงงานเป็นระบบปิด คนงานต้องเปลี�ยนชุดก่อนเข้าทํางาน ในบรเิวณที�ทํางานมี

ตดิตั 
ง เครื�องปรบัอากาศ อากาศค่อนขา้งเยน็สบาย การทํางานในแต่ละวนัมกีารตั 
งเป้าการผลติเป็น

จาํนวนสนิคา้ และทาํการควบคุมการผลติใหไ้ดเ้ป็นไปตามเป้าหมายในแต่ละวนั ลกัษณะงานกจ็ะเป็น

งานที�ต้องยนือยู่ที�สายพานการผลติตลอดเวลา ทําการประกอบแล้วส่งต่อให้คนต่อไป และใช้มอื

ทาํงานแบบเดยีวแบบซํ
าๆตลอดเวลา เมื�อสิ
นสุดสายการผลติ คนสุดทา้ยกจ็ะนําสนิคา้ที�ไดบ้รรจุใส่ลงั

กระดาษ หลงัจากนั 
นกจ็ะส่งไปใหย้งัแผนกต่อๆไป  

 2. แผนกต่างๆของสถานประกอบการประกอบเครื�องใชไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์

แบ่งงานออกเป็น 2 ผลติภณัฑ ์คอื  

  2.1 ผลติภณัฑเ์ครื�องเล่นซดีใีนรถยนต ์ 

   การผลติสนิค้าชนิดนี
เริ�มจาก การสรา้งแม่พมิพ์ (mould) ตามแบบที�ทางบรษิัท

กําหนดไว้ เมื�อได้ทําการสร้างแม่พิมพ์แล้วจงึนําแม่พิมพ์นั 
นไปใช้ในแผนกป ั �มขึ
นรูป (pressing) 

หลงัจากนั 
นกจ็ะมคีนงานนํามว้นแผ่นเหลก็ที�เตรยีมไว ้นําเขา้เครื�องป ั 
ม  เพื�อขึ
นรปูตามแม่พมิพท์ี�ทํา

ไว ้หลงัจากป ั 
มขึ
นรปูแลว้ ก็จะนําแผ่นเหลก็ที�ไดรู้ปร่างตามที�ต้องการ เขา้สู่เครื�องเจาะร ู(tap) เมื�อ

เจาะรูแล้ว ก็จะนําชิ
นงานที�ไดไ้ปลา้งคราบนํ
ามนั(washing)  แล้วจงึส่งไปใส่หมุดและยํ
าหมุดต่อ ที�

แผนกยํ
าหมุด (riveting) เมื�อทําการยํ
าหมุดแล้ว ก็จะส่งชิ
นส่วนที�ได้มาประกอบชิ
นส่วนภายใจ ที�

แผนกประกอบ (assembly) สุดท้ายจงึได้เป็นเครื�องเล่นซดีใีนรถยนต์ที�สามารถทํางานได้ แล้วจงึ

นําไปทดสอบเสยีงและความสั �นสะเทอืนก่อน แลว้จงึส่งไปใหล้กูคา้ต่อไป 

  2.2 ผลติภณัฑห์น้าจอกลอ้งถ่ายวดิโีอ 

   การผลติสนิคา้ชนิดนี
เริ�มจาก การสรา้งแม่พมิพ ์(mould) หลงัจากทําแม่พมิพแ์ลว้ 

ก็จะฉีดพลาสติกลงไปที�แม่พมิพ์เพื�อให้ขึ
นเป็นรูปแผ่นพลาสติก เมื�อได้แผ่นพลาสติกตามแบบที�

ต้องการแล้ว จงึรอให้แห้งแล้วจงึนําไปพ่นส ี(painting) เมื�อสแีห้งก็จะนําไปพมิพ์ตวัอักษรหรอื

เครื�องหมายต่างๆ ลงบนแผ่นพลาสตกินั 
น แลว้จงึนําไปประกอบ(assembly) เป็นหน้าจอกลอ้งถ่าย

วดิโีอ แลว้จงึส่งใหล้กูคา้ต่อไป 
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   งานวิจัยที�ทําในสถานประกอบการประกอบเครื�องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์

อเิลก็ทรอนิกสนี์
 ทางผูท้ําการวจิยั เลอืกแผนกป ั 
มขึ
นรปู(pressing) แผนกประกอบ(assembly) และ

แผนกควบคุม (manual control) ของสายการผลติเครื�องเล่น CD ภายในรถยนต์ ซึ�งมคีนงาน

ประมาณ 1,278 คน เนื�องจากลกัษณะงานเป็นแผนกที�มกีารทํางานเป็นลําดบัขั 
น มกีารส่งต่อชิ
นงาน

เป็นทอด และมกีารทํางานซํ
าๆ (repetitive work) โดยในบางแผนกจะมคีวามเสี�ยงร่วมกบัปจัจยัดา้น

การยศาสตรด์ว้ย เช่น ความเยน็ แสงไมเ่พยีงพอ กลิ�นหรอืควนัสารเคม ีความสั �นสะเทอืน เพิ�มขึ
นมา 

ซึ�งจะนํามาแยกวเิคราะหเ์ฉพาะกลุ่มดว้ย 

 3. รายงานการเดนิสํารวจความเสี�ยงแต่ละแผนก (walkthrough survey) 

  3.1 แผนกป ั �มขึ
นรปู (pressing)   

   รปูแบบการทาํงานของคนงานแผนกป ั �มขึ
นรปู คนงานจะยนืบรเิวณหน้าเครื�องจกัร

ตลอดเวลา ขั 
นตอนแรกในการทาํงานจะเริ�มจาก คนงานจะนําเหลก็แผ่นยื�นเขา้สู่เครื�องป ั 
มขึ
นรปู แลว้

คนงานจะกดปุ่มเพื�อสั �งใหเ้ครื�องจกัรทํางาน หลงัจากนั 
นเครื�องจกัรกจ็ะกดทบัลงมาบนแผ่นเหลก็นั 
น 

และออกมาเป็นแผ่นที�เป็นรปูร่างตามที�ต้องการ หลงัจากไดร้ปูร่างตามต้องการแลว้ คนงานอกีคนก็

จะนําแผ่นเหล็กที�ได้ออกมาเก็บเข้าสู่กล่อง เก็บชิ
นงาน คนงานอีกคนนําแผ่นเหลก็ชิ
นใหม่เข้าสู่

เครื�องจกัรอีกครั 
งหนึ�ง คนงานจะทํางานเป็นวงจรอย่างนี
ตลอดเวลา ลกัษณะความเสี�ยงในแผนก 

ได้แก่ ท่าทางการทํางานที�ต้องยืนอยู่ตลอดเวลา อากาศที�ร้อน ความสั �นสะเทือน แสดงดัง

ภาพประกอบ 4 

 

ภาพประกอบ 4 รปูแบบการทาํงานในแผนกป ั �มขึ
นรปู (pressing) 
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  3.2 แผนกประกอบ : ยํ
าหมดุ (riveting) 

   รูปแบบการทํางานของคนงานแผนกนี
  คนงานจะยืนบริเวณหน้าเครื�องจักร 

ตลอดเวลาเช่นเดยีวกนั โดยเครื�องจกัรแต่ละเครื�องจะวางเรยีงติดกนัเป็นแถวยาว แต่ละแถวจะมี

คนงานอยู่ 15 คน โดยมทีั 
งหมด 10 แถว ขั 
นตอนแรกในการทํางานจะเริ�มจาก คนงานคนแรกหยบิ

งานจากกล่องชิ
นส่วนที�ทําการขึ
นรูปแล้วขึ
นมา หลงัจากนั 
นคนงานจะนําชิ
นส่วนเขา้เครื�องยํ
าหมุด 

แลว้คนงานนําชิ
นส่วนของน๊อตหรอืสกรวูางไปบนชิ
นงาน กดปุ่มใหเ้ครื�องยํ
าหมุดทํางานหลงัจากนั 
น

เครื�องก็จะทําการยํ
าหมุดและน๊อตให้ คนงานนําชิ
นงานออกจากเครื�องแล้วส่งต่อไปให้คนต่อไป

ตามลาํดบั จนเสรจ็ทั 
ง 15 คน คนสุดทา้ยจะนําชิ
นงานที�เสรจ็แลว้เขา้เครื�องเปา่ลมแลว้เกบ็ชิ
นส่วนเขา้

กล่อง  นอกจากนั 
นภายในแผนกนี
ยงัมแีถวเครื�องจกัรอกี 2 แถวที�ทํางานยํ
าหมุดชิ
นส่วนเลก็ๆ อกี

ด้วย โดยไม่ต้องส่งต่อเป็นทอดๆ เหมอืนสายการผลติชิ
นใหญ่ ลกัษณะความเสี�ยงในแผนก ได้แก่ 

ท่าทางการทาํงานที�ตอ้งยนือยูต่ลอดเวลา ความสั �นสะเทอืน แสดงดงัภาพประกอบ 5 

 

ภาพประกอบ 5 รปูแบบการทาํงานในแผนกประกอบ : ยํ
าหมดุ (riveting) 

  3.3 แผนกประกอบ : ประกอบชิ
นส่วน (part assembly)  

   ลกัษณะงานของแผนกประกอบ : ประกอบชิ
นส่วน (part assembly) คนงานจะยนื

บรเิวณหน้าเครื�องจกัรตลอดเวลาเช่นเดยีวกนักบั แผนกประกอบ : ยํ
าหมุด แต่มจีาํนวนแถวทั 
งหมด

มากกว่าโดยมปีระมาณ 30 แถว โดยแต่ละแถวมคีนประมาณ 20 คน หลงัจากนั 
นก็จะทําการ

ประกอบชิ
นส่วนภายในแลว้ตดิกาวและต่อน๊อต แลว้ทําการส่งต่อไปตามลําดบัขั 
นจนเสรจ็ทั 
ง 20 คน 

แล้วจึงเก็บส่งให้แผนกตรวจสอบคุณภาพ ตรวจสอบคุณภาพด้านเสียง และระบบป้องกันการ

สั �นสะเทอืน ความเสยีงแผนกนี
ได้แก่ ท่าทางการทํางานที�ต้องยนืตลอดเวลา นอกจากงานเป็น
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สายการผลติแลว้ยงัมงีานที�ลกัษณะงานเป็นแบบเดยีวกนัแต่เป็นงานเดี�ยวอกีดว้ย ลกัษณะความเสี�ยง

ในแผนก ไดแ้ก่ ท่าทางการทาํงานที�ผดิหลกัการยศาสตร ์แสดงดงัภาพประกอบ 6 

   

ภาพประกอบ 6 รปูแบบการทาํงานในแผนกประกอบ : ประกอบชิ
นส่วน (part assembly) 

 3.4 แผนกควบคุม (manual control) 

  ลักษณะงานของแผนกควบคุม คนงานจะยืนบริเวณหน้าเครื�องจักรตลอดเวลา 

เช่นเดยีวกนักบัแผนกก่อนหน้านี
 โดยการทํางานเริ�มจาก คนงานกดปุ่มเดนิเครื�อง เครื�องจกัรก็จะ

เริ�มทําการฉีดพลาสตกิลงบนแม่พมิพเ์พื�อใหไ้ดร้ปูตามต้องการ เมื�อพลาสตกิแขง็ตวั คนงานกจ็ะนํา

พลาสตกิที�ไดอ้อกมาจากแม่พมิพแ์ลว้ทําการตดัตกแต่งพลาสตกิที�เกนิออกมา ดว้ยกรรไกร หลงัจาก

นั 
นคนงานกจ็ะนําพลาสตกิที�ตดัเรยีบรอ้ยแลว้นําไปเกบ็ในกล่องที�เตรยีมไว ้คนงานจะนํากล่องที�บรรจุ

แผ่นพลาสตกิเตม็แลว้ยกไปวางไวใ้นบรเิวณที�จดัไวแ้ลว้เพื�อส่งไปประกอบต่อไป  ลกัษณะความเสี�ยง

ในแผนก ไดแ้ก่ การทาํงานดว้ยท่าทางไมเ่หมาะสม แสดงดงัภาพประกอบ 7 

 

ภาพประกอบ 7 รปูแบบการทาํงานในแผนกควบคุม (manual control) เครื�องฉีดพลาสตกิ 
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 ในการศกึษานี
จะแยกแผนกที�ทาํงานออกเป็น 3 กลุ่มคอื ไดแ้ก่ แผนกควบคุม (manual 

control) แผนกประกอบ(assembly) ทั 
งส่วนยํ
าหมุดและประกอบชิ
นส่วน ได้แก่ แผนกป ั �มขึ
นรูป 

(pressing) ซึ�งพบว่างานในสายการผลติที�ทําการศกึษาทั 
งหมดเป็นลกัษณะงานเบาตามกฏหมาย

กําหนดซึ�งใชพ้ลงังานไมเ่กนิ 200 กโิลแคลอรี�ต่อชั �วโมง(74) 
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บทที� 3 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 

 ในการวจิยัครั 
งนี
 ผูว้จิยัไดด้ําเนินการตามขั 
นตอนดงันี
 

 1. รปูแบบการวจิยั การกําหนดกลุ่มประชากรและการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 

 2. การสรา้งเครื)องมอืที)ใชใ้นการวจิยั 

 3. การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

 4. การจดักระทําและการวเิคราะหข์อ้มลู 

รปูแบบการวิจยั การกาํหนดกลุ่มประชากร และการสุ่มกลุ่มตวอย่าง 
  การศกึษาครั 
งนี
เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง (cross sectional study) เพื)อศกึษาความชุก
และปจัจยัที)เกี)ยวข้องของโรคระบบกล้ามเนื
อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบนในสถาน
ประกอบการประกอบเครื)องใชไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์
 

การกาํหนดประชากรและสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรเป้าหมาย  

  คอื ผูป้ระกอบอาชพี ประกอบเครื)องใชไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสทุ์กคนที)ปฏบิตั ิ
งานอยู่ในส่วนการผลติในโรงงานแห่งหนึ)ง ในเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2553 ถงึ มกราคม พ.ศ. 2554 
จาํนวน 1,278 คน 

 ประชากรตวัอย่าง เราจะมเีกณฑใ์นการคดัเลอืกดงันี
 
  เกณฑ์การคดัเข้า ได้แก่ ผู้ประกอบอาชีพ ประกอบเครื)องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อเิลก็ทรอนิกส ์ทุกคน ที)ปฏบิตังิานอยู่ในส่วนการผลติ แผนกป ั Mมขึ
นรปู (pressing) แผนกประกอบ
(assembly) แผนกควบคุม (manual control) ในสถานประกอบการประกอบเครื)องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ)ง ที)ปฏิบัติงานอยุ่ในช่วงที)ไปเก็บข้อมูล และยินดีเข้าร่วมการใน
การศกึษา รวมถงึคนที)เคยเป็นโรคแต่รกัษาไปแลว้ 
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  เกณฑ์การคดัออก ได้แก่ ผู้ประกอบอาชีพ ประกอบเครื)องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์

อเิลก็ทรอนิกส ์ทุกคน ที)ปฏบิตังิานอยู่ในส่วนการผลติ แผนกป ั Mมขึ
นรปู (pressing) แผนกประกอบ

(assembly) แผนกควบคุม (manual control) ในสถานประกอบการประกอบเครื)องใช้ไฟฟ้าและ

อุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสแ์ห่งหนึ)ง ที)ทํางานแผนกดงักล่าวน้อยกว่า 6 เดอืน รวมทั 
งพนักงานเก่าที)ยา้ย

มาจากแผนกอื)นและสมคัรเขา้ทํางานใหม่ หรอื ไม่ไดท้ํางานในสายการผลติ หรอื เป็นบุคคลที)รกัษา

โรคแลว้ดว้ยการผ่าตดั บุคคลที)มกีารตั 
งครรภ ์บุคคลที)มโีรคประจาํตวัที)ทําใหเ้กดิอาการขอ้อกัเสบได ้

และบุคคลที)ไมใ่หค้วามรว่มมอืในการตอบแบบสอบถามหรอืการตรวจรา่งกาย  
 มจีาํนวนประชากรตวัอยา่งที)ผ่านเกณฑท์ั 
งหมดเท่ากบั 853 คน 
 

การเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

  ขนาดตวัอย่าง (Sample size) 

   ใชส้ตูรการประมาณขนาดตวัอยา่งเพื)อประมาณค่าสดัส่วนของประชากรขนาดเลก็ 

       n   =       NZ2pq     

               d2(N-1)+Z2pq 

N = จาํนวนพนักงานที)ทํางานอยู่ในแผนกที)ศกึษา ที)ทํางานมานานกว่า 6 เดอืน และผ่าน

เกณฑก์ารคดัเขา้ และเกณฑก์ารคดัออก = 853 คน 

Z = ค่าสถติมิาตรฐานภายใต้โคง้สองปกตโิดยทดสอบสองทางที) α=0.05 มคี่าเท่ากบั

1.96 

p = ค่าสดัส่วนของโรคที)สนใจศึกษาในประชากรซึ)งได้จากการศึกษานําร่อง (pilot 

study) 

q  = 1 - p 

d  =   ค่าความคลาดเคลื)อน ในการศกึษานี
ใชเ้ป็นรอ้ยละ 10 ของความชุกของโรค  

จากการศกึษานําร่อง (pilot study) ในโรงงานประกอบอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์ จากการ

ตรวจร่างกายพบว่าความชุกของโรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านนอก พบร้อยละ 13.3 

โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นใน พบรอ้ยละ 6.6 กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที)

55



ช่องกระดกูขอ้มอื พบรอ้ยละ 16.6 โรคเยื)อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ พบรอ้ยละ 10 

โรคนิ
วล๊อค พบรอ้ยละ 6.6 และ เมื)อแทนค่าตามสตูรการคาํนวนตวัอยา่งพบว่า ไดจ้าํนวนคนแสดงดงั

ตาราง 11 

ตาราง 11 จาํนวนขนาดตวัอยา่งที)คาํนวนจากสตูรการคาํนวนประชากร 

โรคที)เป็น ความชุก   
(รอ้ยละ) 

คา่ทางสถติ ิ
ขนาดตวัอยา่งที)

คาํนวนได ้n (คน) คา่ p คา่ q คา่ d 

โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นนอก 13.3 0.133 0.867 0.0133 636 

โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นใน 6.6 0.066 0.934 0.0066 737 

กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที)ช่องกระดกูขอ้มอื 16.6 0.166 0.834 0.0166 592 

โรคเยื)อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ 10 0.100 0.900 0.010 683 

โรคนิ
วล๊อค 6.6 0.066 0.934 0.0066 737 

 

 จากการคาํนวนจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งที)ไดน้้อยที)สุดที)เพยีงพอต่อการศกึษา ไดเ้ท่ากบัจาํนวน 
737 คน เนื)องจากเป็นจาํนวนที)น้อยที)สุดที)สามารถตอบคําถามการวจิยัเรื)องความชุกของโรคไดค้รบ
ทั 
ง 5 โรคของการศกึษาในครั 
งนี
 

 การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 

  เนื)องจากอาจจะมีการไม่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจยั และจํานวนประชากรที)
คํานวนได้มจีํานวนใกล้เคียงกบัจํานวนพนักงานที)เข้าเกณฑ์ ในการศึกษานี
จงึเลือกใช้ประชากร
ตวัอยา่งทั 
งหมดโดยไมสุ่่ม  

การสร้างเครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั 

  ขั 2นตอนการสร้างเครื�องมือชิ2นที� 1 : แบบสอบถาม 

   เครื)องมอืที)ใช้ในการเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองโดยดดัแปลงมา

จาก The Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NQM) (49) และ แบบสอบถามความเครยีดของ

คนไทยจากการทาํงาน (Thai JCQ) (75) ประกอบดว้ยเนื
อหา 5 ส่วนดงันี
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 1. ขอ้มลูปจัจยัส่วนบุคคลและขอ้มลูปจัจยัดา้นการทํางาน ประกอบดว้ย เพศ อายุ นํ
าหนัก 

ส่วนสงู ระดบัการศกึษา อาชพีเสรมิ งานอดเิรก ประวตัเิคยเกดิอุบตัเิหตุ การสูบบุหรี) แผนกที)ทํางาน 

อายงุาน ช่วงเวลาการทาํงาน 

 2. ข้อมูลปจัจยัด้านการยศาสตร ์ได้แก่ การทํางานที)ไม่ถูกหลกัการยศาสตร ์เช่น การ

ทํางานที)ต้องทํางานเดมิซํ
าๆ การทํางานที)ต้องออกแรงมาก ท่าทางการทํางานที)ไม่เหมาะสม การ

ทาํงานที)ส่วนใดส่วนหนึ)งของรยางคโ์ดนกด   

 3. ขอ้มลูปจัจยัดา้นสิ)งแวดล้อม ไดแ้ก่ อากาศเยน็ แสงไม่เพยีงพอ กลิ)นหรอืควนัสารเคม ี

ความสั )นสะเทอืน 

 4. ขอ้มลูปจัจยัดา้นจติสงัคม  ใช้แบบสอบถามจากแบบสอบถามความเครยีดของคนไทย

จากการทํางาน (thai JCQ) ที)ทําการศกึษาโดย ผศ.พญ. พชิญา พรรคทองสุข โดยได้ทําการขอ

อนุญาตนํามาใช้ในการศกึษานี
แล้ว โดยแบบสอบถามประกอบด้วย ความรูส้กึต่อภาระงาน (job 

demand) มจีาํนวน 16 ขอ้ ความมอีสิระในการตดัสนิใจ (job control) มจีาํนวน 9 ขอ้ แรงสนับสนุน

ทางสงัคมมจีาํนวน (social support) 8 ขอ้ ความมั )นคงในอาชพี 4 ขอ้ ปจัจยัเสี)ยงในการทํางาน 8 

ขอ้ แต่ละคําถามจะมคีําตอบใหเ้ลอืก 4 คําตอบ คอื เหน็ดว้ยมาก (4 คะแนน), เหน็ดว้ย (3 คะแนน) 

ไม่เหน็ด้วย (2 คะแนน), ไม่เหน็ดว้ยมาก (1 คะแนน) หลงัจากนั 
นจงึนําคะแนนในแต่ละส่วนของ

คาํถามมาคาํนวนค่าออกมาเป็นคะแนนโดยมวีธิคีาํนวน แสดงดงัตาราง 12 

 

ตาราง 12 วธิคีาํนวนแบบวดัความเครยีดจากงานของประเทศไทย 

 

มติกิารประเมนิ วธิกีารคาํนวน 

อสิระในการตดัสนิใจ 2 x (ขอ้ที) 1+2+3+4+5+6+7+8+9) 

ความเครยีดจากภาระงาน ความเครยีดจากภาระงาน+ ความเครยีดจากการไดร้บังานมากเกนิไป 

[(0.9 x (ขอ้ที) 10+11+12+13+14+15+16+17+18+19)] + [(3 x (ขอ้ที) 20+21+22)] 

ความเครยีดจากการ

ทาํงานหนกั 

ขอ้ที) 23+24+25 

ความมั )นคงในอาชพี ขอ้ที) 26+27+28+29 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม (ปจัจยัสนบัสนุนจากหวัหน้างาน)+(ปจัจยัสนบัสนุนจากเพื)อนร่วมงาน) 

2.25 x (ขอ้ที) 30+31+32+33+34+35+36+37) 

ปจัจยัเสี)ยงในการทาํงาน ขอ้ที) 38+39+40+41+42+43+44+45 
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ขั 2นตอนการสร้างเครื�องมือชิ2นที� 2 : เกณฑก์ารวนิิจฉัยโรค 

 เนื)องจากเกณฑก์ารวนิิจฉัยโรคของแพทยแ์ต่ละคนไม่เหมอืนกนั ดงันั 
นการตรวจร่างกาย

โดยแพทย์ ใช้หลกัการตรวจร่างกายตาม หนังสือแพทย์มาตรฐาน Orthopedic ของ Green’s 

Operative Hand Surgery 4th edition(42) เป็นหนังสอือ้างองิ และไดท้ําแบบซกัประวตั ิการตรวจ

ร่างกายและการวนิิจฉัยให้แพทย์เฉพาะทางด้านศลัยกรรมกระดูกตอบจํานวน 12 คน เพื)อหาว่า

แพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรมกระดูกในประเทศไทยเห็นด้วยกับเกณฑ์การตรวจร่างกายและ

วนิิจฉยัใด โดยแปลผลออกมาเป็นคะแนน ในแบบการซกัประวตั ิตรวจรา่งกายและวนิิจฉัย ทางผูว้จิยั

ไดต้ั 
งคาํถามและใหต้อบว่า  

  เหน็ดว้ย  คดิเป็นคะแนน  =  1  คะแนน 

  ไมแ่น่ใจ  คดิเป็นคะแนน =  0  คะแนน 

  ไมเ่หน็ดว้ย  คดิเป็นคะแนน =  -1  คะแนน 

  เมื)อได้ผลการตอบคําถามมาแล้ว จงึนําคะแนนทั 
งหมดมาบวกรวมกนัแล้วหารด้วย

จํานวนแพทย์เฉพาะทางศลัยกรรมกระดูกทั 
งหมด 12 คน ที)ร่วมตอบแบบการตรวจร่างกายและ

วนิิจฉยัโรค ออกมาเป็นค่า Index of item Objective Congruence (IOC) ผลที)ไดจ้ะแบ่งออกเป็น  

  1. โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นนอก (lateral epicondylitis) 

เกณฑก์ารวนิิจฉยั โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นนอก ค่าความเหน็ 

ประวตั ิ ประวตักิารทาํงานที)มกีารขยบั ยดื/งอขอ้ศอกบ่อยๆ 0.25 

ประวตัเิจบ็หรอืแสบรอ้นบรเิวณศอกดา้นนอก 0.25 

ประวตัเิจบ็บรเิวณขอ้ศอกเมื)อมกีารออกแรง    0.92 * 

ประวตัมิอีาการปวดขอ้ศอก 4 วนัใน 7 วนั -0.25 

ตรวจร่างกาย ตรวจร่างกาย กดเจบ็บรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นนอก    1.0 * 

ตรวจร่างกาย พบมอีาการเจบ็ปุม่เหนือศอกดา้นนอก  (lateral epicondyle) 

เมื)อควํ)าแขนแลว้ใหผู้ต้รวจ งอขอ้มอื(wrist flexion) 

0 

ตรวจร่างกาย พบมอีาการเจบ็ปุม่เหนือศอกดา้นนอก เมื)อควํ)าแขน แลว้

กระดกขอ้มอื (wrist extension) ตา้นแรงผูต้รวจ 

   1.0 * 
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  2. โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นใน (medial epicondylitis) 

เกณฑก์ารวนิิจฉยั โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นใน ค่าความเหน็ 
ประวตั ิ ประวตักิารฃที)มกีารขยบั ยดื/งอขอ้ศอกบ่อยๆ 0.25 

ประวตัเิจบ็หรอืแสบรอ้นบรเิวณศอกดา้นใน 0.42 
ประวตัเิจบ็บรเิวณขอ้ศอกเมื)อมกีารออกแรง    0.83 * 
ประวตัมิอีาการปวดขอ้ศอก 4 วนัใน 7 วนั -0.25 

ตรวจร่างกาย ตรวจร่างกาย กดเจบ็บรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นใน    1.0 * 
ตรวจร่างกาย พบมอีาการเจบ็ปุม่เหนือศอกดา้นใน   
เมื)อหงายแขนแลว้ใหผู้ต้รวจ กระดกขอ้มอื  

0.17 

ตรวจร่างกาย พบมอีาการเจบ็ปุม่เหนือศอกดา้นใน เมื)อควํ)าแขน แลว้งอขอ้มอื 
(wrist fldxion) ตา้นแรงผูต้รวจ 

   1.0 * 

 

  3. โรคกลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทมเีดียนที)ช่องกระดูกข้อมือ (carpal tunnel 
syndrome) 

เกณฑก์ารวนิิจฉยั กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที)ช่องกระดกูขอ้มอื ค่าความเหน็ 
ประวตั ิ ประวตักิารทาํงานที)ตอ้งขยบัขอ้มอืหรอืหยบิจบัสิ)งของบ่อยๆ  0.66 

ประวตักิารทาํงานที)ตอ้งออกแรงมากบรเิวณขอ้มอื 0.33 
ประวตัเิจบ็/ชา มอื บรเิวณนิ
วโป้ง/นิ
วชี
/นิ
วกลาง 1.0** 
ประวตัเิจบ็/ชา มอื บรเิวณนิ
วนาง/นิ
วกอ้ย -0.25 
ประวตัมิอีาการปวดขอ้มอื 4 วนัใน 7 วนั -0.33 
ประวตัมิคีวามรูส้กึมไีฟฟ้าช๊อตหรอืปวดชาบรเิวณมอืเวลากลางคนื    0.83 * 

ตรวจร่างกาย ตรวจร่างกาย Tinel’s test  ไดผ้ล positive หรอื  0.92 * 
ตรวจร่างกาย Phalen’s test (ไดผ้ล positive ภายใน 30-60 วนิาท)ี  1.0 * 
ตรวจร่างกายพบกลา้มเนื
อบรเิวณฝา่มอืดา้นนิ
วโป้งลบีเลก็    0.83 * 

 

4. โรคเยื)อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ (radial styloid tenosynovitis) 

เกณฑก์ารวนิิจฉยั โรคเยื)อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ ค่าความเหน็ 
ประวตั ิ ประวตัทิาํงานที)มกีารขยบันิ
วโป้งบ่อยๆ 0.17 

ประวตัทิาํงานที)มกีารหมุนหรอืบดิขอ้มอืบ่อยๆ 0.66 

ประวตักิารเจบ็บรเิวณขอ้มอืดา้น เรเดยีล    0.92 * 
ประวตักิารเจบ็บรเิวณโคนนิ
วโป้งขณะกางนิ
วโป้ง 0.33 

ประวตัมิอีาการปวดขอ้มอืดา้น radial 4 วนัใน 7 วนั -0.25 
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ตรวจร่างกาย ตรวจร่างกายมกีารกดเจบ็บรเิวณ radial styloid     0.83 * 
ตรวจร่างกายมกีารกดเจบ็บรเิวณ radial wrist ถงึโคนนิ
วโป้ง 0.17 

ตรวจ resist thumb abduction เจบ็บรเิวณ radial styloid 0.58 
ตรวจ resist thumb extension เจบ็บรเิวณ radial styloid 0.50 

ตรวจ Finkelstein’s test  เจบ็บรเิวณ radial styloid    1.0 * 

ตรวจ Finkelstein’s test  เจบ็บรเิวณ radial wrist ถงึนิ
วโป้ง 0.42 

 

  5. โรคนิ
วล๊อค (trigger finger) 

เกณฑก์ารวนิิจฉยั โรคนิ
วล๊อค ค่าความเหน็ 
ประวตั ิ ประวตักิารทาํงานที)ตอ้งขยบันิ
วมอืหรอืหยบิจบัสิ)งของบ่อยๆ 0.66 

ประวตัอิาการเจบ็ปวดบรเิวณขอ้โคนนิ
ว 0.33 
ประวตัอิาการสะดุดเวลางอหรอืเหยยีดนิ
วมอื    1.0 * 
ประวตัอิาการนิ
วล๊อคเกรง็คา้งตอ้งเอานิ
วช่วยงอ -0.25 
ประวตัมิอีาการนิ
วล๊อค 4 วนัใน 7 วนั -0.33 

ตรวจร่างกาย ตรวจร่างกายกดเจบ็บรเิวณโคนนิ
ว    0.83 * 
ตรวจร่างกายมนิี
วล๊อคหรอืมสีะดุด    0.92 * 

* = ใชเ้ป็นเกณฑใ์นการวนิิจฉยัโรคในการศกึษานี
 

  การวนิิจฉัยโรคนั 
นจะใช้การซกัประวตัแิละการตรวจร่างกายและอาการทางคลนิิกเป็น
หลกั โดยจะวนิิจฉัยว่าเป็นโรคหรอืไม่เป็นโรค เกณฑ์ว่าเป็นโรคจะต้องมปีระวตัิที)มคี่า Item-
Objective Congruency Index (IOC) มากกว่า 0.8 จาํนวน 1 ขอ้ และเกณฑก์ารตรวจร่างกายที)มคี่า 
IOC มากกว่า 0.8 จํานวน 1 ขอ้ ร่วมกนั ถ้ามเีพยีงอย่างใดอย่างหนึ)งจะยงัไม่ถอืว่าเป็นโรคระบบ
กลา้มเนื
อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบนในการการศกึษาวจิยันี
 

การทดสอบค่าความเที�ยงตรงของเครื�องมือ 

 1. ความถูกต้องของเครื)องมอื (validity) มกีารทดสอบด้วยวิธ ีcontent validity 
แบบสอบถามทั )วไป ได้ผ่านการตรวจสอบโดยขอความเหน็จากผู้ทรงคุณวุฒจิํานวน 3 ท่าน ให้
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื
อหาและขอ้ความต่างๆ ในแบบสอบถามรวมถงึให้ขอ้เสนอแนะ เพื)อ
แก้ไขขอ้ความและรูปแบบของแบบสอบถาม การตรวจร่างกายทําโดย ไดนํ้าให้แพทยผ์ูเ้ชี)ยวชาญ
เฉพาะทาง ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ (orthopedic) 12 ท่าน ได้ทําการพจิารณา แลว้ใหค้วามเหน็ 
ตอบกลบัมา 
 2. ความน่าเชื)อถอืของเครื)องมอื (reliability) ของแบบสอบถามดา้นจติสงัคมทํา โดยนํา
แบบสอบถาม Thai-JCQ มาทดสอบกบัพนกังานประกอบอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสจ์าํนวน 30 คน ตอบ
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แบบสอบถาม แลว้นํามาหาค่าความแม่นยาํดว้ยวธิ ีCronbach’s alpha coefficient ไดเ้ท่ากบั 0.70 
แสดงดงัตาราง 13 

ตาราง 13 ค่าความแม่นยาํ Cronbach alpha จากงานวจิยันี
เทยีบกบังานวจิยัในอดตีเทยีบกนัในแต่
ละประชากร 

ปจัจยัดา้นจติสงัคม 
พนกังานประกอบ 

อเิลก็ทรอนิกส ์     
ในการศกึษานี
 

Pitchaya และ
คณะ (2009) 

Pitchaya และ
คณะ (2008) 

Pitchaya และ
คณะ (2006) 

Job control 0.67 0.82 0.71 0.68 

Psychological job demand 0.72 0.76 0.54 0.68 

Physical job demand 0.86 0.71 0.76 0.76 

Job security 0.56 0.55 0.60 0.60 

Social support 0.87 0.81 0.78 0.76 

Hazard at work 0.91 0.86 0.88 0.86 

 

 3. ความสอดคลอ้งของการซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย (agreement) การซกัประวตัแิละ
ตรวจร่างกายของผู้วจิยัได้ผ่านการตรวจสอบ โดยให้ผู้วจิยัตรวจผู้ป่วยที)เป็นโรค และมารกัษาที)
โรงพยาบาลนพรตันราชธานีทั 
งหมด 10 คนและใหแ้พทยเ์ฉพาะทางดา้นศลัยกรรมกระดูก ตรวจซํ
า 
คดิออกมาเป็นค่า พบว่ามคี่า kappa = 1.00 

นอกจากนี
ยงัมีการสอบถามข้อมูลเกี)ยวกับผลกระทบจากการเป็นโรค ประกอบด้วย  
ผลกระทบต่อสุขภาพผลกระทบต่อการทาํงาน ผลกระทบต่อการใชช้วีติประจาํวนั จาํนวนวนัหยดุงาน 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ขั 2นเตรียมการ มกีารดาํเนินการดงันี
 

  1. ผู้วิจ ัยขอการรับพิจารณาทางจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ

แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
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  2. จดัทําหนังสอืขออนุญาตและขอความร่วมมอืในการเกบ็ขอ้มูล ถงึผู้จดัการโรงงาน

ฝ่ายสถานที)และฝ่ายอาชีวอนามัย สถานประกอบการประกอบเครื)องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ)ง เพื)อชี
แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม และขอความรว่มมอืในการจดัสถานที)ตรวจรา่งกาย 

ขั 2นดาํเนินการ 

 1. เกบ็รวบรวมขอ้มลูทั )วไป เดนิสํารวจโรงงาน (walk through survey) ในบรเิวณที)

ทาํงานเพื)อประเมนิสภาพการทาํงาน และปจัจยัต่างๆ 

 2. ทาํการประเมนิความเสี)ยงของโรคระบบกลา้มเนื
อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์

ส่วนบน โดยการแจกแบบสอบถามให้แก่คนงานประกอบอิเล็กทรอนิกส์  โดยให้คนงานที)ทํางาน

ประกอบอเิลก็ทรอนิกส ์เป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 

 3. เกบ็ขอ้มูลด้วยการตรวจร่างกายเฉพาะส่วน โดยเริ)มตั 
งแต่บรเิวณศอก ขอ้มอื มอื

และนิ
วมอื เป็นอนัดบัสุดทา้ย 

 

การจดักระทาํข้อมลูและการวิเคราะหข้์อมลู 

1. รวบรวมแบบสอบถามทั 
งหมด ตรวจสอบความถูกต้องก่อนบนัทกึลงระบบคอมพวิเตอร ์

จากนั 
นทาํการวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์าํเรจ็รปู  

2. นําผลการซกัประวตัแิละตรวจร่างกายมาวเิคราะหว์นิิจฉัยโรคหลงัจากนั 
นนํามาบนัทกึ

ลงระบบคอมพวิเตอร ์จากนั 
นทาํการวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์าํเรจ็รปู  

3. สถติทิี)ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู 

  3.1 โรคระบบกล้ามเนื
อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน ใช้การแสดงเป็น

รอ้ยละ และแสดงออกมาในรปูอตัราความชุก และระดบัความเชื)อมั )นที)รอ้ยละ 95 

  3.2 ขอ้มลูเชงิปรมิาณ เช่น อายุ นํ
าหนัก ระยะเวลาการทํางาน วเิคราะหแ์ละนําเสนอ

ขอ้มลูโดยใชค้่าเฉลี)ย ส่วนเบี)ยงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐาน 

  3.3 ขอ้มลูเชงิคุณภาพ เช่น เพศ ระดบัการศกึษา รวมทั 
งผลกระทบที)เกดิขึ
น วเิคราะห์

และนําเสนอโดยใชค้วามถี)และรอ้ยละ 

  3.4 หาความเกี)ยวขอ้งระหว่างโรคระบบกล้ามเนื
อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์

ส่วนบนกบัปจัจยัที)เป็นขอ้มลูเชงิคุณภาพโดยใชก้ารทดสอบ binary logistic regression โดยแสดง
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ค่าขนาดความสมัพนัธด์ว้ย odds ratio และค่าความเชื)อมั )นที)รอ้ยละ 95 ดว้ยวธิ ีunivariate analysis 

เพื)อหาปจัจยัที)มผีลต่อการศกึษา โดยเลอืกปจัจยัที)มนีัยสําคญัทางสถติหิรอืมคี่า p-value น้อยกว่า

หรอืเท่ากบั 0.20 หรอืปจัจยัที)มคีวามสําคญัหรอืมนีัยสําคญัจากการศกึษาในอดตี มาวเิคราะหด์ว้ย

วธิ ีmultivariate analysis 
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บทที� 4 

ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

 

 การวจิยัครั �งนี�มวีตัถุประสงค์ เพื�อศกึษาความชุกของโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครง

ร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน ศกึษาปจัจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกบรเิวณรยางค์

ส่วนบน ได้แก่ ปจัจยัส่วนบุคคลและด้านการทํางาน ปจัจยัด้านสิ�งแวดลอ้ม ปจัจยัด้านการยศาสตร ์

ปจัจยัดา้นจติสงัคม และศกึษาผลกระทบของการเกดิโรค เช่น ผลกระทบต่อการทาํงาน ผลกระทบต่อ

ชวีติประจําวนั การรกัษาพยาบาล จํานวนวนัที�หยุดงาน ในพนักงานสถานประกอบการประกอบ

เครื�องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสแ์ห่งหนึ�ง ในจงัหวดัสมุทรปราการ จํานวน 853 คน โดย

เลอืกเฉพาะในแผนกที�ทําการผลติ ได้แก่ แผนกป ั 6มขึ�นรูป (pressing)  แผนกประกอบ(assembly) 

แผนกควบคุม (manual control) โดยใชแ้บบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง และซกัประวตัริ่วมกบัการ

ตรวจรา่งกายโดยแพทย ์ประชากรตวัอย่างในแผนกที�สนใจศกึษามจีาํนวนทั �งหมด 853 คน ยนิดเีขา้

ร่วมในการศกึษาและตอบแบบสอบถามครบมจีาํนวน 591 คน คดิเป็นอตัราการเขา้ร่วมเท่ากบัรอ้ย

ละ 69.28  ซึ�งในส่วนการวเิคราะหป์ระกอบดว้ยเนื�อหาทั �งหมด 6 ส่วนดงันี� 

  ส่วนที� 1  ขอ้มลูเกี�ยวกบัปจัจยัส่วนบุคคล และปจัจยัดา้นการทาํงาน 

  ส่วนที� 2  ขอ้มลูเกี�ยวกบัปจัจยัดา้นสิ�งแวดลอ้ม 

  ส่วนที� 3  ขอ้มลูเกี�ยวกบัปจัจยัดา้นการยศาสตร ์ 

  ส่วนที� 4  ขอ้มลูเกี�ยวกบัปจัจยัดา้นจติสงัคม 

  ส่วนที� 5  ขอ้มลูเกี�ยวกบัโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบน 

  ส่วนที� 6 ข้อมูลความเกี�ยวข้องระหว่างปจัจยัส่วนบุคคลและปจัจยัด้านการทํางาน 

ปจัจยัดา้นสิ�งแวดลอ้ม ปจัจยัดา้นการยศาสตร ์ปจัจยัดา้นจติสงัคม กบัโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูก

โครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบน 

  ส่วนที� 7 ขอ้มลูผลกระทบจากการเกดิโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณ

รยางคส์่วนบน 
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ส่วนที� 1  ข้อมลูเกี�ยวกบัปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัด้านการทาํงาน 

 1.1 ปัจจยัส่วนบคุคล 

  กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญงิจาํนวน 571 คน คดิเป็นรอ้ยละ 96.62 เป็นเพศชายจาํนวน 

20 คน คดิเป็นรอ้ยละ 3.38 อายุของกลุ่มตวัอย่างที�เขา้ร่วมการศกึษา มอีายุเฉลี�ย 29.21 + 6.67 ปี 

อายุน้อยที�สุดคอื 18 ปี อายุมากที�สุดคอื 49 ปี และอยู่ในช่วงอายุ 18-30 ปีมากที�สุดคอืจาํนวน 386 

คน คดิเป็นรอ้ยละ 65.31 ดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอย่าง มคี่าเฉลี�ย 21.58 + 2.93 กโิลกรมัต่อเมตร2 

โดยกลุ่มตวัอยา่งที�ผอมที�สุดมคี่าดชันีมวลกาย 13.85 กโิลกรมัต่อเมตร2 กลุ่มตวัอย่างที�อ้วนที�สุดมคี่า

ดชันีมวลกาย 33.30 กโิลกรมัต่อเมตร2 กลุ่มตวัอย่างของการศกึษานี�มคี่าดชันีมวลกายอยู่ในช่วง 

18.50 - 24.90 กโิลกรมัต่อเมตร2 มากที�สุดคอืจํานวน 445 คน คดิเป็นรอ้ยละ 75.30 ของกลุ่ม

ตวัอย่างทั �งหมด ข้อมูลประวตัิการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างจบการศึกษาระดบั มธัยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช มากที�สุด เป็นจาํนวน 425 คน คดิเป็นรอ้ยละ 71.91 มกีลุ่มตวัอย่างจํานวน 9 คนที�ทํา

อาชพีเสรมิพเิศษ คดิเป็นรอ้ยละ 1.52 มกีลุ่มตวัอย่างจํานวน 24 คนที�มงีานอดเิรกที�ต้องใช้มอื 

ข้อศอก นิ�วมอืในการทํางานนั �น คิดเป็นร้อยละ 4.06 ในเรื�องประวัติการบาดเจ็บบริเวณรยางค์

ส่วนบนในอดตีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 54 คน คดิเป็นรอ้ยละ 9.14 เคยเกดิการบาดเจบ็ที�บรเิวณ

รยางค์ส่วนบนในอดตี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี�จํานวน 582 คน คดิเป็นรอ้ยละ 98.48 มี

เพยีงจาํนวน 9 คนหรอืคดิเป็นรอ้ยละ 1.52 เท่านั �นที�สูบบุหรี�หรอืเคยมปีระวตัสิูบบุหรี� รายละเอยีด

แสดงดงัตาราง 14 
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ตาราง 14 ขอ้มลูทั �วไปของกลุ่มตวัอยา่งที�ศกึษา  

ปจัจยัสว่นบุคคล, n=591 จาํนวน(รอ้ยละ) 
   เพศ 
       ชาย 
       หญงิ 

 
20(3.38) 

571(96.62) 
   อายุ (ปี) 
       18-30 
       31-40 
       41-50 
   Mean= 29.21 , S.D.= 6.67, Min= 18, Max= 49 

 
386(65.31) 
159(26.91) 
46(7.78) 

   ดชันีมวลกาย (กโิลกรมั/เมตร2) 
       <18.50 
       18.50 - 24.99 
       25.00 – 29.99 
       > 30.00 
   Mean= 21.58 , S.D.= 2.93, Min= 13.85, Max= 33.30 

 
71(12.01) 
445(75.30) 
63(10.66) 
12(2.03) 

   ระดบัการศกึษา 
       ประถมศกึษา/มธัยมศกึษาตอนตน้ 
       มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช 
       ปวส/อนุปรญิญา   
       ปรญิญาตร ี

 
107(18.10) 
425(71.91) 
44(7.45) 
15(2.54) 

   อาชพีเสรมิ 
       ไมม่ ี
       ม ี

 
582(98.48) 

9(1.52) 
   งานอดเิรก 
      ไมม่ ี
       ม ี

 
567(95.94) 
24(4.06) 

   การบาดเจบ็บรเิวณรยางคส์ว่นบนในอดตี      
      ไมม่ ี
       ม ี

 
537(90.86) 
54(9.14) 

การสบูบุหรี� 
      ไม่สบู 
      สบู 

 
582(98.48) 

9(1.52) 
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 1.2 ข้อมลูด้านการทาํงาน 

  ข้อมูลอายุงานและช่วงเวลาทํางานของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างที�เข้าร่วม

การศกึษาแบ่งออกเป็น 3 แผนกไดแ้ก่ แผนกป ั 6มขึ�นรูป(pressing) จํานวน 82 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

13.87 แผนกประกอบ(assembly) จํานวน 400 คน คดิเป็นรอ้ยละ 67.68 แผนกควบคุม(manual 

control) จาํนวน 109 คน คดิเป็นรอ้ยละ 18.44 อายุการทํางาน 1-5 ปีมจีาํนวน 370 คน คดิเป็นรอ้ย

ละ 62.61 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายุการทํางานอยู่ในช่วงนี�มากที�สุด ส่วนในพนักงานกลุ่มที�

ทํางานมาเป็นระยะเวลานาน หรอือายุงานมากกว่า 10 ปีขึ�นไปมจีํานวน 121 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

20.47 กลุ่มตวัอย่างที�ทํางาน 6 วนัต่อสปัดาหค์อืตั �งแต่วนัจนัทรถ์งึวนัเสารม์จีาํนวน 512 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 86.63 ขณะที�กลุ่มตวัอย่างที�ทํางาน 5 วนัต่อสปัดาหห์รอืวนัจนัทรถ์งึวนัศุกรม์จีาํนวน 79 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 13.37 พบว่าจํานวนคนที�ทํางานล่วงเวลาหรอืทํางานมากกว่า 8 ชั �วโมงต่อวนั มี

จาํนวน 364 คน คดิเป็นรอ้ยละ 61.59 เมื�อทําการแยกเป็นจาํนวนชั �วโมงที�ทํางานในแต่ละสปัดาห์

พบว่า ส่วนใหญ่ทํางานมากกว่า 60 ชั �วโมงต่อสปัดาห์ มจีํานวน 293 คน คดิเป็นรอ้ยละ 49.58 

รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67



5 

 

ตาราง 15 ขอ้มลูแผนกที�ทาํงาน อายงุานและช่วงเวลาการทาํงานของกลุ่มตวัอยา่งที�ศกึษา 

ปจัจยัลกัษณะงาน (n=591) จาํนวน(รอ้ยละ) 

  แผนกที�ทาํงาน 

    แผนกควบคุม 

    แผนกประกอบ 

    แผนกป ั 6มขึ�นรปู 

 

109(18.44) 

400(67.68) 

82(13.87) 

  ระยะเวลาทาํงาน(ปี) 

    1-5 ปี 

    6-10 ปี 

    > 10 ปีขึ�นไป 

 

370(62.61) 

100(16.92) 

121(20.47) 

  สปัดาหก์ารทาํงาน (วนั) 

    < 5 วนั 

    > 5 วนั 

 

79(13.37) 

512(86.63) 

  ชั �วโมงการทาํงานต่อวนั (ชั �วโมง) 

    < 8  

    > 8 

 

228(38.58) 

363(61.42) 

  จาํนวนชั �วโมง/สปัดาห ์(ชั �วโมง) 

    < 40 

    41-50  

    51-60  

    > 60 

 

8(1.35) 

218(36.89) 

72(12.18) 

293(49.58) 

 

ส่วนที� 2 ข้อมลูเกี�ยวกบัปัจจยัด้านสิ�งแวดล้อม 

   จากขอ้มูลสิ�งแวดลอ้มในการทํางานพบว่า กลุ่มตวัอย่างที�พบว่ามอีากาศเยน็มากที�สุด
คอื แผนกประกอบจาํนวน 275 คน คดิเป็นรอ้ยละ 68.75 รองลงมาคอืแผนกป ั 6มขึ�นรปูจาํนวน 53 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 64.43 และแผนกควบคุมจาํนวน 52 คน คดิเป็นรอ้ยละ 47.71 ตามลําดบั แผนกที�มี
แสงสว่างไม่เพยีงพอ มากที�สุด ไดแ้ก่ แผนกควบคุมจาํนวน 47 คน คดิเป็นรอ้ยละ 43.12 รองลงมา
คอื แผนกประกอบจาํนวน 150 คน คดิเป็นรอ้ยละ 37.50 และแผนกป ั 6มขึ�นรปูจาํนวน 29 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 35.37 ตามลําดบั แผนกที�มกีลิ�นหรอืควนัสารเคมมีากที�สุด อนัดบั 1 ไดแ้ก่ แผนกป ั 6มขึ�นรปู
จาํนวน 65 คน คดิเป็นรอ้ยละ 76.83 รองลงมาคอื แผนควบคุมจาํนวน 70 คน คดิเป็นรอ้ยละ 64.22 
และแผนกประกอบจาํนวน 151 คน คดิเป็นรอ้ยละ 37.75 ตามลําดบั แผนกที�มกีารจบัเครื�องมอืที�มี
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ความสั �นสะเทอืนมากที�สุดคอื แผนกควบคุมจํานวน 31 คน คดิเป็นรอ้ยละ 28.44 รองลงมาคอื 
แผนก ประกอบจํานวน 99 คน คดิเป็นรอ้ยละ 24.75 และแผนกป ั 6มขึ�นรปู 19 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
23.17 ตามลาํดบั รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 16 

ตาราง 16 ขอ้มลูสิ�งแวดลอ้มในที�ทํางานแยกตามแผนก  

ลกัษณะสิ�งแวดลอ้มในที�ทาํงาน 
แผนกควบคมุ 

จาํนวน(รอ้ยละ) 
n=109 

แผนกประกอบ 
จาํนวน(รอ้ยละ) 

n=400 

แผนกป ั 6มขึ�นรปู 
จาํนวน(รอ้ยละ) 

n=82 
  อากาศเยน็  
    ไมใ่ช ่
    ใช ่

 
57 (52.29) 
52 (47.71) 

 
125 (31.25) 
275 (68.75) 

 
29 (35.37) 
53 (64.63) 

  แสงสว่างไม่เพยีงพอ 
    ไมใ่ช ่
    ใช ่

 
62 (56.88) 
47 (43.12) 

 
250 (62.50) 
150 (37.50) 

 
53 (64.63) 
29 (35.37) 

  มกีลิ�นหรอืควนัสารเคม ี
    ไมใ่ช ่
    ใช ่

 
39 (35.78) 
70 (64.22) 

 
249 (62.25) 
151 (37.75) 

 
17 (20.73) 
65 (79.27) 

จบัเครื�องมอืที�ส ั �นสะเทอืน 
    ไมใ่ช ่
    ใช ่

 
78 (71.56) 
31 (28.44) 

 
301 (75.25) 
99 (24.75) 

 
63 (76.83) 
19 (23.17) 

 

ส่วนที� 3 ข้อมลูเกี�ยวกบัปัจจยัด้านการยศาสตร ์ 

  3.1 ขอ้ศอก 

    จากข้อมูลลักษณะการทํางานพบว่า ภายในสถานประกอบการประกอบ
เครื�องใชไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลกทรอนิกส ์มงีานที�ต้องใชข้อ้ศอกทํางานเดมิซํ�าๆจาํนวน 131 คนคดิ
เป็นรอ้ยละ 22.17 มลีกัษณะงานที�ต้องใชข้อ้ศอกออกแรงมากจาํนวน 417 คน คดิเป็นรอ้ยละ 70.55 
มลีกัษณะงานที�ต้องมกีารบดิหรอืเกรง็ขอ้ศอกจาํนวน 284 คน คดิเป็นรอ้ยละ 48.05 มลีกัษณะงานที�
มกีารกดทบับรเิวณขอ้ศอกหรอืตอ้งใชข้อ้ศอกเทา้กบัโต๊ะบ่อยๆจาํนวน 470 คน คดิเป็นรอ้ยละ 79.53 
รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 17 
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ตาราง 17 ขอ้มลูลกัษณะท่าทางการทาํงานของขอ้ศอกของกลุ่มตวัอยา่งที�ศกึษา 

ลกัษณะท่าทางการทาํงานของศอก จาํนวน(รอ้ยละ) 
งานที�ตอ้งใชข้อ้ศอกทาํงานเดมิซํ�าๆ  
    ใช ่
    ไมใ่ช ่

 
460(77.83) 
131(22.17) 

งานที�ตอ้งใชข้อ้ศอกออกแรงมาก 
    ใช ่
    ไมใ่ช่  

 
174(29.45) 
417(70.55) 

งานที�ตอ้งมกีารบดิหรอืเกรง็ขอ้ศอก 
    ใช ่
    ไมใ่ช ่ 

 
284(48.05) 
307(51.95) 

งานที�มกีารกดทบับรเิวณขอ้ศอก 
หรอืตอ้งใชข้อ้ศอกเทา้กบัโต๊ะบอ่ยๆ      
    ใช ่
    ไมใ่ช ่

 
 

121(20.47) 
470(79.53) 

 

   3.2 ขอ้มอื 

    จากข้อมูลลักษณะการทํางานพบว่าภายในสถานประกอบการประกอบ
เครื�องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลกทรอนิกส ์มงีานที�ต้องใช้ขอ้มอืทํางานเดมิซํ�าๆจํานวน 75 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 12.69 มงีานที�ต้องใชม้อืหรอืขอ้มอืออกแรงมากจาํนวน 275 คน คดิเป็นรอ้ยละ 46.53 มี
งานที�ต้องงอหรอืกระดกขอ้มอื(แนวบนล่าง)จาํนวน 178 คน คดิเป็นรอ้ยละ 30.12 มลีกัษณะงานที�
ต้องงอขอ้มอืในแนวขา้ง(ซ้ายขวา)จํานวน 206 คน คดิเป็นร้อยละ 34.86 มลีกัษณะงานที�ต้องบดิ
ขอ้มอืจํานวน 200 คน คดิเป็นรอ้ยละ 33.84 มลีกัษณะงานที�ต้องใช้มอืหรอืขอ้มอืกดเน้นยํ�าเป็น
ประจาํมจีาํนวน 241 คน คดิเป็นรอ้ยละ 40.78 รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 18 

 

 

 

 

 

70



8 

 

ตาราง 18 ขอ้มลูลกัษณะท่าทางการทาํงานของมอืหรอืขอ้มอืของกลุ่มตวัอยา่งที�ศกึษา 

ลกัษณะท่าทางการทาํงานของมอื จาํนวน(รอ้ยละ) 
งานที�ตอ้งใชม้อืทาํงานเดมิซํ�า ๆ  
    ใช ่
    ไมใ่ช่  

 
516(87.31) 
75(12.69) 

งานที�ทาํตอ้งใชม้อืหรอืขอ้มอืออกแรงมาก 
    ใช ่
    ไมใ่ช ่

 
316(53.47) 
275(46.53) 

งานที�ตอ้งงอหรอืกระดกขอ้มอื(แนวบนล่าง) 
    ใช ่
    ไมใ่ช่  

 
413(69.88) 
178(30.12) 

งานที�ตอ้งงอขอ้มอืในแนวขา้ง(ซา้ย/ขวา) 
    ใช ่
    ไมใ่ช่  

 
206(34.86) 
385(65.14) 

งานที�ตอ้งมกีารบดิขอ้มอื 
    ใช ่
    ไมใ่ช ่

 
391(66.16) 
200(33.84) 

งานที�ตอ้งใชม้อืหรอืขอ้มอืกดยํ�าเป็นประจาํ 
    ใช ่
    ไมใ่ช ่

 
241(40.78) 
350(59.22) 

 

 3.3 นิ�วมอื 

  จากขอ้มลูลกัษณะการทาํงานพบว่าภายในสถานประกอบการประกอบเครื�องใชไ้ฟฟ้าและ
อุปกรณ์อเิลกทรอนิกส ์มงีานที�ตอ้งใชนิ้�วโป้งทาํงานเดมิซํ�าๆจาํนวน 257 คน คดิเป็นรอ้ยละ 43.49 มี
งานที�ตอ้งใช ้นิ�วโป้ง ออกแรงมากๆจาํนวน 370 คน คดิเป็นรอ้ยละ 62.61 มงีานที�ตอ้งงอหรอืกระดก
นิ�วโป้งดว้ยท่าทางไมเ่หมาะสมจาํนวน 284 คน คดิเป็นรอ้ยละ 48.05 มงีานที�ตอ้งใชนิ้�วโป้งกดยํ�า
ชิ�นงานจาํนวน 313 คน คดิเป็นรอ้ยละ 52.96 มงีานที�ต้องใชนิ้�วชี�/นิ�วกลาง/นิ�วนาง/นิ�วกอ้ย ทาํงาน
เดมิซํ�า ๆจาํนวน 224 คน คดิเป็นรอ้ยละ 37.90 มงีานที�ตอ้งใชนิ้�วชี�/นิ�วกลาง/นิ�วนาง/นิ�วกอ้ยออกแรง
มากๆจาํนวน 383 คน คดิเป็นรอ้ยละ 64.81 มงีานที�นิ�วชี�/นิ�วกลาง/นิ�วนาง/นิ�วกอ้ยตอ้งมกีารงอหรอื
กระดกนิ�วจาํนวน 256 คน คดิเป็นรอ้ยละ 43.32 มงีานที�ตอ้งใชนิ้�วชี�/นิ�วกลาง/นิ�วนาง/นิ�วกอ้ยกดเน้น
ยํ�างานเป็นประจาํจาํนวน 311 คน คดิเป็นรอ้ยละ 52.62 รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 19 
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ตาราง 19 ขอ้มลูลกัษณะท่าทางการทํางานของนิ�วมอืของกลุ่มตวัอยา่งที�ศกึษา  

ลกัษณะท่าทางการทาํงานของนิ�วมอื จาํนวน(รอ้ยละ) 
งานที�ตอ้งใชนิ้�วโป้งทาํงานเดมิซํ�าๆ  
    ใช ่
    ไมใ่ช ่

 
334(56.51) 
257(43.49) 

งานที�ตอ้งใช ้นิ�วโป้ง ออกแรงมากๆ 
    ใช ่
    ไมใ่ช ่

 
370(62.61) 
221(37.39) 

งานที�ตอ้งงอหรอืกระดกนิ�วโป้งดว้ยท่าทางไม่เหมาะสม 
    ใช ่
    ไมใ่ช ่

 
307(51.95) 
284(48.05) 

งานที�ตอ้งใชนิ้�วโป้งกดยํ�าชิ�นงาน 
    ใช ่
    ไมใ่ช ่

 
278(40.04) 
313(52.96) 

งานที�ตอ้งใชนิ้�วชี�/นิ�วกลาง/นิ�วนาง/นิ�วกอ้ย ทาํงานเดมิซํ�า ๆ 
    ใช ่
    ไมใ่ช ่

 
367(62.10) 
224(37.90) 

งานที�ตอ้งใชนิ้�วชี�/นิ�วกลาง/นิ�วนาง/นิ�วกอ้ยออกแรงมากๆ 
    ใช ่
    ไมใ่ช ่

 
208(35.19) 
383(64.81) 

งานที�นิ�วชี�/นิ�วกลาง/นิ�วนาง/นิ�วกอ้ยตอ้งมกีารงอหรอืกระดกนิ�ว 
    ใช ่
    ไมใ่ช ่

 
335(56.68) 
256(43.32) 

งานที�ตอ้งใชนิ้�วชี�/นิ�วกลาง/นิ�วนาง/นิ�วกอ้ยกดเน้นยํ�างานเป็น
ประจาํ 
    ใช ่
    ไมใ่ช ่

 
 

280(47.38) 
311(52.62) 
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ส่วนที� 4  ข้อมลูเกี�ยวกบัปัจจยัด้านจิตสงัคม  

  4.1 ความอิสระในการตดัสินใจ 

   จากขอ้มลูปจัจยัดา้นจติสงัคมเรื�องความอสิระในการตดัสนิใจในพนักงานสถานประกอบ 

การประกอบอุปกรณ์ไฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสพ์บว่าคะแนนที�ไดม้คี่า มธัยฐานเท่ากบั 52.00 

คะแนน มคีะแนนตํ�าสุดเท่ากบั 22.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 72.00 คะแนน รายละเอยีดขอ้

คาํถามแสดงดงัตาราง 20 

ตาราง 20 ขอ้มลูเกี�ยวกบัความอสิระในการตดัสนิใจของกลุ่มตวัอยา่งที�ศกึษา 

ความอสิระในการตดัสนิใจ 

ไม่เหน็ดว้ยมาก

จาํนวน        

(รอ้ยละ) 

ไม่เหน็ดว้ย

จาํนวน   

(รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ย

จาํนวน   

(รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ยมาก

จาํนวน   

(รอ้ยละ) 

ในการทาํงานคุณตอ้งขวนขวายเรยีนรูส้ ิ�งใหม่ๆ 7(1.18) 41(6.94) 457(77.33) 86(14.55) 

งานของคุณทาํใหคุ้ณตอ้งคน้คดิสิ�งใหม่ๆหรอืคดิ

สรา้งสรรค ์

13(2.20) 107(18.10) 407(68.87) 64(10.83) 

งานที�คุณทาํตอ้งการทกัษะและความชาํนาญ

ระดบัสงู 

13(2.20) 122(20.64) 377(63.79) 79(13.37) 

ในการทาํงานคุณไดพ้ฒันาความสามารถของ

ตนเอง 

10(1.69) 43(7.28) 459(77.66) 79(13.37) 

ในการทาํงานคุณมโีอกาสตดัสนิใจดว้ยตวัเอง 21(3.55) 118(19.97) 384(64.97) 68(11.51) 

คุณแสดงความเหน็ไดเ้ตม็ที�ในเรื�องที�เกดิขึ�นใน

งานของคุณ 

24(4.06) 106(17.94) 414(70.05) 47(7.95) 

งานของคุณตอ้งใชส้มาธมิากและนาน 18(3.05) 179(30.28) 341(57.70) 53(8.97) 

โอกาสกา้วหน้าในอาชพีหรอืงานของคุณด ี 39(6.60) 145(24.53) 368(62.27) 39(6.60) 

ในเวลา 5 ปีขา้งหน้า ทกัษะความชาํนาญของคุณ

ยงัมคีุณค่า 

12(2.03) 36(6.09) 465(78.68) 78(13.20) 

mean 51.92 S.D. = 6.47  median = 52.00 min 22.00  max 72.00 
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  4.2 ความรู้สึกต่อภาระงาน 

  จากขอ้มลูปจัจยัดา้นจติสงัคมเรื�องความรูส้กึต่อภาระงานในพนกังานสถานประกอบการ
ประกอบอุปกรณ์ไฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์พบว่าคะแนนที�ไดม้คี่า มธัยฐานเท่ากบั 44.40 มี
คะแนนตํ�าสุดเท่ากบั 22.50 คะแนนสงูสุดเท่ากบั 72.00 รายละเอยีดขอ้คาํถามแสดงดงัตาราง 21 

ตาราง 21 ขอ้มลูเกี�ยวกบัความรูส้กึต่อภาระงานของกลุ่มตวัอยา่งที�ศกึษา 

 
ความรูส้กึต่อภาระงาน 

ไม่เหน็ดว้ยมาก
จาํนวน        
(รอ้ยละ) 

ไม่เหน็ดว้ย
จาํนวน   
(รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ย
จาํนวน   
(รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ยมาก
จาํนวน      
(รอ้ยละ) 

คุณไม่มอีสิระในการตดัสนิใจว่าจะทาํงาน
ยงัไง 

49(8.29) 254(42.98) 250(42.30) 38(6.43) 

คุณตอ้งทาํสิ�งซํ�าๆหลายครั �งในงาน 38(6.43) 104(17.60) 361(61.08) 88(14.89) 

คุณตอ้งทาํงานที�มลีกัษณะหลากหลาย 29(4.91) 165(27.92) 339(57.36) 58(9.81) 

งานของคุณเป็นงานที�ตอ้งทาํอยา่งรวดเรว็ 12(2.03) 91(15.40) 364(61.59) 124(20.98) 

งานของคุณเป็นงานหนกั 32(5.41) 254(42.98) 240(40.61) 65(11.00) 

งานของคุณตอ้งล่าชา้เพราะตอ้งคอยงานจาก
ผูอ้ื�น/หน่วยอื�น 

34(5.76) 247(41.79) 258(43.65) 52(8.80) 

งานของคุณมกัถูกขดัจงัหวะก่อนเสรจ็ทาํให้
ตอ้งทาํต่อทหีลงั 

52(8.80) 308(52.12) 198(33.50) 33(5.58) 

งานของคุณยุ่งวุ่นวาย 49(8.29) 275(46.53) 224(37.90) 43(7.28) 

งานของคุณเป็นงานที�ใชแ้รงกายมาก 42(7.10) 251(42.47) 217(36.72) 81(13.71) 

คุณตอ้งเคลื�อนไหวร่างกายอย่างรวดเรว็และ
ต่อเนื�องในงาน 

17(2.88) 121(20.47) 337(57.02) 116(9.63) 

คุณถูกขอใหท้าํงานมากเกนิไป 41(6.94) 310(52.45) 198(33.50) 42(7.11) 

คุณตอ้งแกไ้ขปญัหาหรอืขอ้ขดัแยง้ที�เกดิขึ�น
ในงานหรอืจากเพื�อนร่วมงาน  

40(6.77) 245(41.46) 252(42.64) 53(9.14) 

คุณมเีวลาไม่เพยีงพอที�จะทาํงานใหเ้สรจ็ 51(8.63) 316(53.47) 205(34.69) 19(3.21) 

Mean 45.65 S.D.=7.68 median = 44.40 min 22.50  max 72.00 
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  4.3 แรงสนับสนุนทางสงัคม 

   จากขอ้มูลปจัจยัด้านจติสงัคมเรื�องแรงสนับสนุนทางสงัคมในพนักงานสถานประกอบ 

การประกอบอุปกรณ์ไฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสพ์บว่าคะแนนที�ไดม้คี่า มธัยฐานเท่ากบั 54.00 

คะแนน มคีะแนนตํ�าสุดเท่ากบั 18.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 72.00 คะแนน รายละเอยีดแสดง

ดงัตาราง 22   

ตาราง 22 ขอ้มลูเกี�ยวกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมของกลุ่มตวัอยา่งที�ศกึษา 

ความรูส้กึต่อภาระงาน 

ไม่เหน็ดว้ยมาก

จาํนวน        

(รอ้ยละ) 

ไม่เหน็ดว้ย

จาํนวน   

(รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ย

จาํนวน   

(รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ยมาก

จาํนวน     

(รอ้ยละ) 

หวัหน้าคุณเอาใจใสทุ่กขส์ขุของลกูน้อง 44(7.45) 133(22.50) 355(60.07) 59(9.98) 

หวัหน้าคุณสนใจกบัสิ�งที�คุณพดู 48(8.13) 137(23.18) 373(63.11) 33(5.58) 

หวัหน้าคุณเก่งในการทาํใหค้นทาํงานร่วมกนั

ได ้

34(5.75) 136(23.01) 383(64.81) 38(6.43) 

หวัหน้าคุณช่วยเหลอืใหง้านสาํเรจ็ลุล่วงไป 25(4.23) 92(15.57) 421(71.23) 53(8.97) 

ผูร่้วมงานของคุณมคีวามสามารถในงานของ

เขาเอง 

12(2.03) 36(6.09) 486(82.23) 57(9.65) 

ผูร่้วมงานของคุณใหค้วามสนใจในตวัคุณ 16(2.71) 110(18.61) 430(72.76) 35(5.92) 

ผูร่้วมงานของคุณเป็นมติรด ี 11(1.86) 37(6.26) 462(78.17) 81(13.71) 

ผูร่้วมงานของคุณชว่ยเหลอืกนัเพื�อใหง้านเสรจ็ 9(1.52) 52(8.80) 432(73.10) 98(16.58) 

Mean  51.42 S.D.=7.86  median 54.00  min 18.00  max 72.00 

 

  4.4 ระดบัความรู้สึกต่อปัจจยัด้านจิตสงัคม 

   เมื�อนําขอ้มลูของปจัจยัดา้นจติสงัคมซึ�งไดแ้ก่ ความอสิระในการตดัสนิใจ ความรูส้กึต่อ

ภาระงาน แรงสนบัสนุนทางสงัคม มาแยกดว้ย ค่ามธัยฐาน เพื�อแยกคนออกเป็น 2 กลุ่มคอื ระดบัสงู

และระดบัตํ�าจะพบว่า  มกีลุ่มความอสิระในการตดัสนิใจสงูจาํนวน 353 คน คดิเป็นรอ้ยละ 59.73 มี
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กลุ่มความอสิระในการตดัสนิใจตํ�าจาํนวน 238 คน คดิเป็นรอ้ยละ 40.27 มกีลุ่มความรูส้กึต่อภาระ

งานสงูจาํนวน 301 คน คดิเป็นรอ้ยละ 50.93 มกีลุ่มความรูส้กึต่อภาระงานตํ�าจาํนวน 290 คน คดิ

เป็นรอ้ยละ 49.07 มกีลุ่มแรงสนบัสนุนทางสงัคมสงูจาํนวน 322 คน คดิเป็นรอ้ยละ 54.48  มกีลุ่มแรง

สนบัสนุนทางสงัคมตํ�าจาํนวน 269 คน คดิเป็นรอ้ยละ 45.52 รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 23 

ตาราง 23 ปจัจยัทางจติสงัคมจาํแนกตามระดบัคะแนน  

ปจัจยัดา้นจติสงัคม ระดบัคะแนนของปจัจยัดา้นจติสงัคม 

ระดบัสงู จาํนวน(รอ้ยละ) ระดบัตํ�า จาํนวน(รอ้ยละ) 

ความอสิระในการตดัสนิใจ 353 (59.73) 238 (40.27) 

ความรูส้กึต่อภาระงาน 301 (50.93) 290 (49.07) 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม 322 (54.48) 269 (45.52) 

 

ส่วนที� 5 ข้อมลูเกี�ยวกบัโรคระบบกล้ามเนื0อและกระดกูโครงร่างบริเวณรยางคส่์วนบน 

  5.1 ความชุกของโรคระบบกล้ามเนื0อและกระดกูโครงร่างบริเวณรยางคส่์วนบน 

   จากการซกัประวตัแิละตรวจร่างกายในพนักงานสถานประกอบการประกอบเครื�องใช ้

ไฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสแ์ห่งหนึ�งพบว่า ความชุกของโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่าง

บรเิวณรยางคส์่วนบน ได้แก่ โรคเยื�อหุม้เส้นเอ็นบรเิวณขอ้มอืด้านเรเดยีสอกัเสบ (radial styloid 

tenosynovitis) พบมากที�สุด มคีวามชุกรอ้ยละ 13.08 (ความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 10.23-

15.92) รองลงมาคอื โรคนิ�วล๊อค (trigger finger) มคีวามชุกรอ้ยละ 9.02 (ความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 

เท่ากับ 6.61-11.44) กลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทมีเดียนที�ช่องกระดูกข้อมอื(carpal tunnel 

syndrome) พบเป็น มคีวามชุกรอ้ยละ 8.17 (ความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 5.80-10.55) โรคเอน็

อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นนอก (lateral epicondylitis) มคีวามชุกรอ้ยละ 2.95 (ความ

เชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.52-4.37) โรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกด้านใน (medial 

epicondylitis) มคีวามชุกรอ้ยละ 1.84 (ความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 0.71-2.98) ตามลําดบั 

รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 24 
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ตาราง 24 ความชุกของโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบน 

โรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงร่าง จาํนวนคน 
อตัราความชุก  

(รอ้ยละ) 
ความเชื�อมั �น
รอ้ยละ 95 

โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นนอก    

(lateral epicondylitis) 

20 2.95 1.52-4.37 

โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นใน       

(medial epicondylitis) 

10 1.84 0.71-2.98 

กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดกูขอ้มอื 

(carpal tunnel syndrome) 

48 8.17 5.80-10.55 

โรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ  

(radial styloid tenosynovitis) 

77 13.08 10.23-15.92 

โรคนิ�วล๊อค (trigger finger) 56 9.02 6.61-11.44 

 

  5.2 การกระจายตัวของโรคระบบกล้ามเนื0อและกระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์
ส่วนบน 

  จากกลุ่มตวัอย่างทั �งหมด 591 คน พบว่ามผีูท้ ี�ไม่เป็นโรคจาํนวน 416 คน คดิเป็นรอ้ย
ละ 70.39 พบผูท้ี�เป็นโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบน มจีาํนวนทั �งหมด
จาํนวน 175 คน คดิเป็นรอ้ยละ 29.61 พบว่าเป็นโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณ
รยางคส์่วนบนโรคใดโรคหนึ�งจาํนวน 147 คน คดิเป็นรอ้ยละ 24.87 จากผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทั �งหมด 
เป็นโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบนมากกว่า 1 โรคมจีาํนวน 28 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 4.74 จากผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทั �งหมด  

 ในจาํนวนคนที�เป็นโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบนเพยีง
โรคเดยีวในจํานวน 147 คนนี� แบ่งออกเป็น โรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็นบรเิวณขอ้มอืด้านเรเดยีสอกัเสบ
(radial styloid tenosynovitis) เพยีงอย่างเดยีวจาํนวน 56 คน คดิเป็นรอ้ยละ 38.10 โรคนิ�วล๊อค
(trigger finger) เพยีงอย่างเดยีวจาํนวน 41 คน คดิเป็นรอ้ยละ 27.89 กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาท
มเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื(carpal tunnel syndrome) เพยีงอย่างเดยีวจาํนวน 36 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
24.49 โรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านนอก (lateral epicondylitis) เพยีงอย่างเดยีว
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จํานวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.12 โรคเอ็นอักเสบบรเิวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านใน(medial 
epicondylitis) เพยีงอยา่งเดยีวจาํนวน 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 3.40 รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 25 

ตาราง 25 จาํนวนคนและรอ้ยละของโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบนที�
วนิิจฉยัว่าเป็นโรคใดโรคหนึ�งเท่านั �น 

โรคที�เป็น (n=147) จาํนวนคน (รอ้ยละ) 

โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นนอก 9 (6.12) 

โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นใน 5 (3.40) 

กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดกูขอ้มอื 36 (24.49) 

โรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ 56 (38.10) 

โรคนิ�วล๊อค 41 (27.89) 

 

 ในคนที�มโีรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่าง 2 โรค แบ่งออกเป็น โรคเยื�อหุม้เส้น
เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ (radial styloid tenosynovitis)ร่วมกบัโรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่ม
เหนือขอ้ศอกดา้นนอก  (lateral epicondylitis) จาํนวน 7 คน คดิเป็นรอ้ยละ 30.43 โรคเยื�อหุม้เสน้
เอ็นบรเิวณข้อมอืด้านเรเดยีสอกัเสบ(radial styloid tenosynovitis) ร่วมกบัโรคนิ�วล๊อค(trigger 
finger) จาํนวน 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 21.74 กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื
(carpal tunnel syndrome) ร่วมกบัโรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็นบรเิวณขอ้มอืด้านเรเดยีสอกัเสบ (radial 
styloid tenosynovitis) จาํนวน 4 คน คดิเป็นรอ้ยละ 17.39 พบคนที�มโีรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูก
โครงรา่ง 3 โรค จาํนวน 4 คน และพบคนที�มโีรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่ง 4 โรค จาํนวน 1 
คน 

  เมื�อแยกโรคตามขา้งที�เป็นแลว้พบว่า โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นนอก  
(lateral epicondylitis)เป็นขา้งขวาจาํนวน 12 คน คดิเป็นรอ้ยละ 60.00 เป็นขา้งซา้ยจาํนวน 4 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 20.00 เป็นทั �ง 2 ขา้งจาํนวน 4 คน คดิเป็นรอ้ยละ 20.00 โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่ม
เหนือขอ้ศอกดา้นใน  (medial epicondylitis)เป็นขา้งขวาจาํนวน 8 คน คดิเป็นรอ้ยละ 80.00 เป็น
ขา้งซา้ยจาํนวน 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.00 เป็นทั �ง 2 ขา้งจาํนวน 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.00 กลุ่ม
อาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื(carpal tunnel syndrome) เป็นขา้งขวาจาํนวน 
25 คน คดิเป็นรอ้ยละ 52.08 เป็นขา้งซา้ยจาํนวน 14 คน คดิเป็นรอ้ยละ 29.17 เป็นทั �ง 2 ขา้งจาํนวน 
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9 คน คดิเป็นรอ้ยละ 18.75 โรคเยื�อหุ้มเสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ (radial styloid 
tenosynovitis)เป็นขา้งขวาจาํนวน 38 คน คดิเป็นรอ้ยละ 49.35 เป็นขา้งซา้ยจาํนวน 24 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 31.17 เป็นทั �ง 2 ขา้งจาํนวน 15 คน คดิเป็นรอ้ยละ 18.75 โรคนิ�วล๊อค (trigger finger)เป็น
ขา้งขวาจาํนวน 25 คน คดิเป็นรอ้ยละ 44.64 เป็นขา้งซา้ยจาํนวน 28 คน คดิเป็นรอ้ยละ 50.00 เป็น
ทั �ง 2 ขา้งจาํนวน 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 5.36 เมื�อคดิเฉลี�ยรวมแลว้พบว่าเป็นขา้งขวารอ้ยละ 51.18 
เป็นขา้งซา้ยรอ้ยละ 33.65 เป็นทั �ง 2 ขา้ง 15.17 รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 26 

ตาราง 26 จาํนวนและรอ้ยละของโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบนแยก
ตามขา้งที�เป็น 

ขา้งที�เป็น 
โรคเอน็อกัเสบ
บรเิวณปุม่เหนือ
ขอ้ศอกดา้นนอก 

โรคเอน็อกัเสบ
บรเิวณปุม่เหนือ
ขอ้ศอกดา้นใน 

กลุ่มอาการกดทบั
เสน้ประสาทมเีดยีน
ที�ช่องกระดกูขอ้มอื 

โรคเยื�อหุม้เสน้เอน็
บรเิวณขอ้มอืดา้น

เรเดยีสอกัเสบ 

โรค
นิ�วล๊อค 

 n=20 n=10 n=48 n=77 n=56 

ขวา 12(60.00) 8(80.00) 25(52.08) 38(49.35) 25(44.64) 

ซา้ย 4(20.00) 1(10.00) 14(29.17) 24(31.17) 28(50.00) 

ขวาและซา้ย 4(20.00) 1(10.00) 9(18.75) 15(19.48) 3(5.36) 
 

   ในโรคนิ�วล๊อคพบว่าเมื�อแยกตามนิ�วที�เป็นแล้วพบว่าเป็นที�นิ�วชี�และนิ�วกลางมากที�สุด 
โดยเป็นนิ�วชี�มากที�สุดจาํนวน 30 คน คดิเป็นรอ้ยละ 53.57 เป็นนิ�วกลางเป็นอนัดบั 2 จาํนวน 27 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 48.21 เป็นนิ�วนางอนัดบั 3 จาํนวน 16 คน คดิเป็นรอ้ยละ 28.57 รายละเอยีดแสดงดงั
ตาราง 27 

ตาราง 27 จาํนวนและรอ้ยละของโรคนิ�วล๊อคแยกตามนิ�วที�เป็น 

โรคนิ�วล๊อค  จาํนวนคน(รอ้ยละ) 

นิ�วโป้ง 5(8.93) 

นิ�วชี� 30(53.57) 

นิ�วกลาง 27(48.21) 

นิ�วนาง 16(28.57) 

นิ�วกอ้ย 7(12.50) 
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   เมื�อทําการแยกความชุกของโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์
ส่วนบนตามแผนกแลว้พบว่าที�แผนกป ั 6มขึ�นรปู พบโรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกอกัเสบดา้น
นอก มคีวามชุกมากที�สุดคอื 4 คนคดิเป็นรอ้ยละ 4.88 ความเชื�อมั �นที�ระดบัรอ้ยละ 95 เท่ากบั 0.22-
9.54 และ โรคเอน็อกัเสบเหนือขอ้ศอกดา้นใน มจีาํนวน 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 3.66 ความเชื�อมั �นที�
ระดบัรอ้ยละ 95 เท่ากบั 0.04-7.72 กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอืมคีวาม
ชุกเท่ากบั 7 คนคดิเป็นรอ้ยละ 8.54 ความเชื�อมั �นที�ระดบัรอ้ยละ 95 เท่ากบั 2.49-14.59 ที�แผนก
ประกอบพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็นบรเิวณข้อมอืด้านเรเดียสอกัเสบมากที�สุดมี
จาํนวน 61 คนคดิเป็นรอ้ยละ 15.25 ความเชื�อมั �นที�ระดบัรอ้ยละ 95 เท่ากบั 11.73-18.77 แผนก
ควบคุมโรคนิ�วล๊อค มจีาํนวน 13 คน คดิเป็นรอ้ยละ 11.93 ความเชื�อมั �นที�ระดบัรอ้ยละ 95 เท่ากบั 
5.84-18.02 รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 28 

ตาราง 28 การกระจายตวัของโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบนแยกตาม
แผนก 

โรคที�เป็น 

แผนกควบคมุ 
n=109 

แผนกประกอบ 
n=400 

แผนกป ั 6มขึ�นรปู 
n=82 

จาํนวน
(รอ้ยละ) 

ความเชื�อมั �นที�
ระดบัรอ้ยละ 95 

จาํนวน
(รอ้ยละ) 

ความเชื�อมั �นที�
ระดบัรอ้ยละ 95 

จาํนวน
(รอ้ยละ) 

ความเชื�อมั �นที�
ระดบัรอ้ยละ 95 

โรคเอน็อกัเสบ
บรเิวณปุม่เหนือ
ขอ้ศอกดา้นนอก 

5(4.59) 0.66-8.52 11(2.75) 1.15-4.35 4(4.88) 0.22-9.54 

โรคเอน็อกัเสบ
บรเิวณปุม่เหนือ
ขอ้ศอกดา้นใน 

0(0.00) - 7(1.75) 0.46-3.04 3(3.66) 0.04-7.72 

กลุ่มอาการกดทบั
เสน้ประสาทมเีดยีน
ที�ช่องกระดกูขอ้มอื 

8(7.34) 2.44-12.24 33(8.25) 5.55-10.95 7(8.54) 2.49-14.59 

โรคเยื�อหุม้เสน้เอน็
บรเิวณขอ้มอืดา้น

เรเดยีสอกัเสบ 
10(9.17) 3.75-14.59 61(15.25) 11.73-18.77 6(7.32) 1.68-12.96 

โรคนิ�วล๊อค 13(11.93) 5.84-18.02 37(9.25) 6.41-12.09 6(7.32) 1.68-12.96 
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5.3 ความคิดของกลุ่มตวัอย่างต่อสาเหตขุองการเกิดโรค 

   จากการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามว่า คดิว่าโรคระบบกลา้มเนื�อและ

กระดกูโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบนที�เป็น เกดิจากการทาํงาน รอ้ยละ 61.14 ไมแ่น่ใจรอ้ยละ 19.43 

ไมค่ดิว่าโรคที�เป็นเกดิจากการทํางานหรอืเกดิจากสาเหตุอื�นๆรอ้ยละ 19.43 แสดงดงัตาราง 29 

ตาราง 29 ความคดิเหน็ต่อสาเหตุของโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบน

ในกลุ่มตวัอยา่งที�เป็นโรค 

ความรูส้กึต่อสาเหตุของโรค คนรอ้ยละ 

คดิว่าเกดิจากการทาํงาน 107(61.14) 

ไม่แน่ใจ 34(19.43) 

ไม่คดิว่าเกดิจากการทาํงาน 34(19.43) 

 

ส่วนที� 6  ข้อมูลความเกี�ยวข้องระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านการทํางาน ปัจจยัด้าน

สิ�งแวดล้อม ปัจจยัด้านการยศาสตร ์ปัจจยัด้านจิตสงัคม กบัโรคระบบกล้ามเนื0อและกระดูก

โครงร่างบริเวณรยางคส่์วนบน 

  6.1 ความเกี�ยวข้องระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัโรคระบบกล้ามเนื0อและกระดกูโครง

ร่างบริเวณรยางคส่์วนบน ด้วยวิธี univariate analysis 

   จากการวเิคราะห์ด้วยวธิ ีunivariate analysis พบปจัจยัที�เกี�ยวข้องกบัโรคระบบ

กล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบนดงันี� ปจัจยัเรื�องเพศไม่เกี�ยวข้องกบัโรคระบบ

กล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบนอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 (p-

value=0.16) ปจัจยัเรื�องอายุไม่เกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์

ส่วนบนอยา่งมนียัสําคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.37) ปจัจยัเรื�องดชันีมวลกายเกี�ยวขอ้งกบั

โรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบนอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 

(p-value<0.01) โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างที�มดีชันีมวลกาย > 30 กโิลกรบั/เมตร2 มโีอกาสเกดิโรค

ระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบนมากกว่ากลุ่มควบคุม 4.17 เท่า(ระดบัความ

เชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.14-15.30) ปจัจยัเรื�องระดบัการศกึษาเกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบกลา้มเนื�อ

และกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบนอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 (p-value<0.01) 

โดยพบว่า กลุ่มตวัอยา่งที�มรีะดบัการศกึษามธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช มโีอกาสในการเกดิโรคระบบ
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กล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 0.58 เท่า (ระดบัความ

เชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 0.37-0.90) และ กลุ่มตวัอย่างที�มรีะดบัการศกึษาปรญิญาตรมีโีอกาสเกดิ

โรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบนมากกว่ากลุ่มควบคุม 3.22 เท่า (ระดบั

ความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.03-10.09) ปจัจยัเรื�องอาชพีเสรมิไม่เกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบ

กล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบนอย่างมนีัยสําคัญทางสถิติที�ระดบั 0.05 (p-

value=0.33) ปจัจยัเรื�องงานอดเิรกไม่เกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณ

รยางคส์่วนบนอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.68) ปจัจยัเรื�องการบาดเจบ็บรเิวณ

รยางค์ส่วนบนในอดตีไม่เกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน

อย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.75) ปจัจยัเรื�องการสูบบุหรี�ไม่เกี�ยวขอ้งกบัโรค

ระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบนอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-

value=0.63) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 30 
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ตาราง 30 ความเกี�ยวขอ้งระหว่างปจัจยัส่วนบุคคลกบัโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณ
รยางคส์่วนบน ดว้ยวธิ ีunivariate analysis 

ปจัจยัสว่นบุคคล 

จาํนวนทั �งหมด 
n=591 

เป็นโรค       
n=175 

ไม่เป็นโรค     
n=416 

Crude Odds 
ratio (95%CI) 

p-value 
จาํนวนคน    
(รอ้ยละ) 

จาํนวนคน   
(รอ้ยละ) 

จาํนวนคน    
(รอ้ยละ) 

เพศ 
    ชาย 
    หญงิ 

 
20(3.38) 

571(96.62) 

 
3(1.71) 

172(98.29) 

 
17(4.09) 

399(95.91) 

 
1.00 

2.44(0.71-8.44) 

 
0.16 

 อาย ุ(ปี) 
    18-30 
    31-40 
    41-50 

 
386(65.31) 
159(26.90) 
46(7.79) 

 
107(61.15) 
52(29.71) 
16(9.14) 

 
279(67.07) 
107(25.72) 
30(7.21) 

 
1.00 

1.27(0.85-1.89) 
1.39(0.73-2.65) 

 
0.37 

 ดชันีมวลกาย(กโิลกรมั/เมตร2) 
     <18.5 
    18.5 - 24.9 
    25.0 – 29.9 
      > 30 

 
71(12.01) 
445(75.30) 
63(10.66) 
12(2.03) 

 
23(13.14) 
115(65.72) 
29(16.57) 
8(4.57) 

 
48(11.54) 
330(79.33) 
34(8.17) 
4(0.96) 

 
1.00 

0.73(0.42-1.25) 
1.78(0.88-3.59) 
4.17(1.14-15.30) 

 
<0.01 

ระดบัการศกึษา 
 ประถมศกึษา/มธัยมศกึษาตอนตน้ 
 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช 
 ปวส/อนุปรญิญา   
 ปรญิญาตร ี

 
107(18.10) 
425(71.91) 
44(7.45) 
15(2.54) 

 
41(23.43) 
112(64.00) 
12(6.86) 
10(5.71) 

 
66(15.87) 
313(75.24) 
32(7.69) 
5(1.20) 

 
1.00 

0.58(0.37-0.90) 
0.60(0.28-1.30) 
3.22(1.03-10.09) 

 
<0.01 

อาชพีเสรมิ 
    ไม่ม ี
    ม ี

 
582(98.48) 

9(1.52) 

 
171(97.71) 

4(2.29) 

 
411(98.80) 

5(1.20) 

 
1.00 

1.92(0.51-7.25) 

 
0.33 

งานอดเิรก 
   ไม่ม ี
    ม ี

 
567(95.94) 
24(4.06) 

 
167(95.43) 

8(4.57) 

 
400(96.15) 
16(3.85) 

 
1.00 

1.20(0.50-2.85) 

 
0.68 

การบาดเจบ็รยางคส์ว่นบนในอดตี 
    ไม่ม ี
    ม ี

 
537(90.86) 
54(9.14) 

 
158(90.29) 
17(9.71) 

 
379(91.11) 
37(8.89) 

 
1.00 

1.10(0.60-2.02) 

 
0.75 

การสบูบุหรี� 
    ไม่สบู 
    สบู 

 
582(98.48) 

9(1.52) 

 
173(98.86) 

2(1.14) 

 
409(98.32) 

7(1.68) 

 
1.00 

0.68(0.14-3.28) 

 
0.63 
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  6.2 ความเกี�ยวข้องระหว่าง ปัจจยัด้านการทาํงานกบัโรคระบบกล้ามเนื0อและกระดกู

โครงร่างบริเวณรยางคส่์วนบน ด้วยวิธี univariate analysis 

     จากการวเิคราะห์ด้วยวธิ ีunivariate analysis พบปจัจยัที�เกี�ยวข้องกบัโรคระบบ
กล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบนดงันี� ปจัจยัเรื�องการทํางานต่างแผนกกนัไม่
เกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบนอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�
ระดบั 0.05 (p-value=0.45) ปจัจยัเรื�องอายุงานไม่เกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครง
ร่างบรเิวณรยางคส์่วนบนอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.29) ปจัจยัเรื�องจาํนวน
วนัทาํงาน/สปัดาหไ์มเ่กี�ยวขอ้งกบัโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบนอย่าง
มนีัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 (p-value=0.53) ปจัจยัเรื�องจํานวนชั �วโมงการทํางาน/วนั ไม่
เกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบนอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�
ระดบั 0.05 (p-value=0.06) ปจัจยัเรื�องจํานวนชั �วโมง/สปัดาห์ ไม่เกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบกล้ามเนื�อ
และกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน อย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.24)  
รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 31 
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ตาราง 31 ความเกี�ยวขอ้งระหว่างปจัจยัด้านการทํางานกบัโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่าง
บรเิวณรยางคส์่วนบน ดว้ยวธิ ีunivariate analysis 

ปจัจยัดา้นการทาํงาน 

จาํนวนทั �งหมด 
n=591 

เป็นโรค       
n=175 

ไม่เป็นโรค     
n=416 Crude Odds ratio 

(ความเชื�อมั �นที�
ระดบัรอ้ยละ 95) 

p-value 
จาํนวนคน    
(รอ้ยละ) 

จาํนวนคน   
(รอ้ยละ) 

จาํนวนคน    
(รอ้ยละ) 

แผนกทาํงาน 
     แผนกควบคุม 
     แผนกประกอบ 
     แผนกป ั 6มขึ�นรปู 

 
109(18.44) 
400(67.68) 
82(13.88) 

 
28(16.00) 
125(71.43)  
22(12.57) 

 
81(19.47) 
275(66.11) 
60(14.42) 

 
1.00 

1.32(0.82-2.12) 
1.06(0.55-2.03) 

0.45 

ระยะเวลาทาํงาน(ปี) 
    < 5  
    5-10  
    > 10  

 
370(61.61) 
100(16.92) 
121(20.47) 

 
103(58.86) 
36(20.57) 
36(20.57) 

 
267(64.18) 
64(15.38) 
85(20.44) 

 
1.00 

1.46(0.91-2.33) 
1.10(0.70-1.72) 

0.29 

วนัทาํงานต่อสปัดาห(์วนั) 
    < 5 
    > 5 

 
79(13.37) 
512(86.63) 

 
21(12.00) 
154(88.00) 

 
58(13.94) 
358(86.06) 

 
1.00 

1.19(0.70-2.03) 
0.53 

ชั �วโมงการทาํงานต่อวนั(ชั �วโมง) 
    < 8  
    > 8  

 
228(38.58) 
363(61.42) 

 
56(32.00) 
119(68.00) 

 
171(41.11) 
245(58.89) 

 
1.00 

1.45(1.00-2.10) 
0.06 

จาํนวนชั �วโมง/สปัดาห(์ชั �วโมง) 
    < 40  
    41-50  
    51-60  
    > 60  

 
8(1.35) 

218(36.89) 
72(12.18) 
293(49.58) 

 
1(0.57) 

55(31.43) 
20(11.43) 
99(56.57) 

 
7(1.68) 

162(38.94) 
53(12.74) 
194(46.64) 

 
1.00 

2.38(0.29-19.75) 
2.64(0.31-22.85) 
3.57(0.43-29.44) 

0.24 
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  6.3 ความเกี�ยวข้องระหว่างปัจจัยด้านสิ� งแวดล้อมในที�ทํางาน กบัโรคระบบ
กล้ามเนื0อและกระดกูโครงร่างบริเวณรยางคส่์วนบน ด้วยวิธี univariate analysis 

   จากการวเิคราะห์ด้วยวธิ ีunivariate analysis พบปจัจยัที�เกี�ยวข้องกบัโรคระบบ
กล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบนดงันี� ปจัจยัเรื�องการทํางานกบัสิ�งแวดล้อมที�มี
อากาศเยน็ไม่พบความเกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน
อย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.30) ปจัจยัเรื�องการทํางานกบัสิ�งแวดลอ้มที�มแีสง
ไม่เพยีงพอไม่พบความเกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.36) ปจัจยัเรื�องการทํางานกบัสิ�งแวดลอ้มที�มกีลิ�น
หรอืควนัสารเคม ีไม่พบความเกี�ยวกบัโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบน
อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 (p-value=0.55) ปจัจยัเรื�องการทํางานกับเครื�องมอืที�
ส ั �นสะเทอืนไม่พบความเกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.82) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 32 

ตาราง 32 ความเกี�ยวขอ้งระหว่างปจัจยัดา้นสิ�งแวดลอ้มกบัโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่าง
บรเิวณรยางคส์่วนบน ดว้ยวธิ ีunivariate analysis 

 
 

ปจัจยัดา้นสิ�งแวดลอ้ม 

จาํนวนทั �งหมด 
n=591 คน 

เป็นโรค   
n=175 คน 

ไม่เป็นโรค 
n=416 คน Crude Odds ratio 

(ความเชื�อมั �นที�
ระดบัรอ้ยละ 95) 

p-value 
จาํนวนคน    
(รอ้ยละ) 

จาํนวนคน   
(รอ้ยละ) 

จาํนวนคน    
(รอ้ยละ) 

  อากาศเยน็ 
    ไมม่ ี
    ม ี

 
211(35.70) 
380(64.30) 

 
68 (38.86) 
107 (61.14) 

 
143 (34.38) 
273 (65.62) 

 
1.00 

0.82(0.57-1.19) 
0.30 

  แสงสว่างไม่เพยีงพอ 
    ไมม่ ี
    ม ี

 
365(61.76) 
226(38.24) 

 
113 (64.57) 
62 (35.43) 

 
252 (60.58) 
164 (39.42) 

 
1.00 

0.84(0.58-1.22) 
0.36 

  มกีลิ�นหรอืควนัสารเคม ี
    ไมม่ ี
    ม ี

 
305(51.61) 
286(48.39) 

 
87 (49.71) 
88 (50.29) 

 
218 (52.40) 
198 (47.60) 

 
1.00 

1.11(0.78-1.59) 
0.55 

  เครื�องมอืที�ส ั �นสะเทอืน 
    ไมม่ ี
    ม ี

 
442(74.79) 
149(25.21) 

 
132 (75.43) 
43 (24.57) 

 
310 (74.52) 
106 (25.48) 

 
1.00 

0.95(0.63-1.43) 
0.82 
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  6.4 ความเกี�ยวข้องระหว่างปัจจยัด้านการยศาสตร์กบัโรคระบบกล้ามเนื0อและ

กระดกูโครงร่างบริเวณรยางคส่์วนบนด้วยวิธี univariate analysis 

   เนื�องจากปจัจยัดา้นการยศาสตร ์เป็นปจัจยัที�มผีลเฉพาะบรเิวณของร่างกายที�ทํางาน

เท่านั �น ดงันั �นจงึไดแ้ยกการเกบ็ขอ้มลูเป็นการทํางานที�ผดิหลกัการยศาสตรต์ามอวยัวะกลุ่มตวัอย่าง

เพื�อบอกสาเหตุว่าการทํางานใดในแต่ละกระบวนการที�เป็นความเสี�ยงต่อโรคระบบกล้ามเนื�อและ

กระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบน 

   พบว่าในโรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นนอก (lateral epicondylitis) กลุ่ม

ตวัอย่างที�เป็นโรคมปีจัจยัเรื�องการทํางานซํ�าๆ บรเิวณขอ้ศอกจํานวน 18 คน คดิเป็นรอ้ยละ 90 

เทยีบกบักลุ่มที�ไม่เป็นโรคมจีาํนวน 442 คน คดิเป็นรอ้ยละ 77.41 กลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคมปีจัจยั

เรื�องการทํางานที�ต้องใชแ้รงมาก บรเิวณขอ้ศอกจาํนวน 7 คน คดิเป็นรอ้ยละ 35.00 เทยีบกบักลุ่มที�

ไม่เป็นโรคมจีาํนวน 167 คน คดิเป็นรอ้ยละ 29.25 กลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคมปีจัจยัเรื�องท่าทางการ

ทํางานที�ไม่เหมาะสม บรเิวณขอ้ศอกมจีาํนวน 15 คน คดิเป็นรอ้ยละ 75.00 เทยีบกบักลุ่มที�ไม่เป็น

โรคมจีาํนวน 292 คน คดิเป็นรอ้ยละ 51.14 กลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคมปีจัจยัเรื�องการทํางานที�รยางค์

โดนกดตลอดเวลา บรเิวณขอ้ศอกมจีาํนวน 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 25.00 เทยีบกบักลุ่มที�ไม่เป็นโรคมี

จาํนวน 116 คน คดิเป็นรอ้ยละ 20.32 รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 33 

   พบว่าในโรคโรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นใน (medial epicondylitis) กลุ่ม

ตวัอย่างที�เป็นโรคมปีจัจยัเรื�องการทํางานซํ�าๆ บรเิวณข้อศอกมจีํานวน 8 คน คดิเป็นรอ้ยละ 80 

เทยีบกบักลุ่มที�ไม่เป็นโรคมจีาํนวน 452 คน คดิเป็นรอ้ยละ 77.80 กลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคมปีจัจยั

เรื�องการทํางานที�ต้องใชแ้รงมาก บรเิวณขอ้ศอกมจีาํนวน 4 คน คดิเป็นรอ้ยละ 40.00 เทยีบกบักลุ่ม

ที�ไม่เป็นโรคมจีาํนวน 170 คน คดิเป็นรอ้ยละ 29.26 กลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคมปีจัจยัเรื�องท่าทางการ

ทํางานที�ไม่เหมาะสม บรเิวณขอ้ศอกมจีาํนวน 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 50.00) เทยีบกบักลุ่มที�ไม่เป็น

โรคมจีาํนวน 279 คน คดิเป็นรอ้ยละ 48.02 กลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคมปีจัจยัเรื�องการทํางานที�รยางค์

โดนกดตลอดเวลา บรเิวณขอ้ศอกมจีาํนวน 4 คน คดิเป็นรอ้ยละ 40.00 เทยีบกบักลุ่มที�ไม่เป็นโรคมี

จาํนวน 117 คน คดิเป็นรอ้ยละ 20.14 รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 33 

   พบว่าในกลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกข้อมอื(carpal tunnel 

syndrome) กลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคมปีจัจยัเรื�องการทํางานซํ�าๆ บรเิวณขอ้มอืมจีาํนวน 44 คน คดิ

เป็นรอ้ยละ 91.67 เทยีบกบักลุ่มที�ไมเ่ป็นโรคมจีาํนวน 472 คน คดิเป็นรอ้ยละ 86.92) กลุ่มตวัอย่างที�
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เป็นโรคมปีจัจยัเรื�องการทาํงานที�ตอ้งใชแ้รงมาก บรเิวณขอ้มอืมจีาํนวน 27 คน คดิเป็นรอ้ยละ 56.25 

เทยีบกบักลุ่มที�ไม่เป็นโรคมจีาํนวน 289 คน คดิเป็นรอ้ยละ 53.22 กลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคมปีจัจยั

เรื�องท่าทางการทํางานที�ไม่เหมาะสม บรเิวณขอ้มอืมจีาํนวน 34 คน คดิเป็นรอ้ยละ 70.83 เทยีบกบั

กลุ่มที�ไม่เป็นโรคมจีํานวน 379 คน คดิเป็นรอ้ยละ 69.80 กลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคมปีจัจยัเรื�องการ

ทาํงานที�รยางคโ์ดนกดตลอดเวลา บรเิวณขอ้มอืจาํนวน 24 คน คดิเป็นรอ้ยละ 50.00) เทยีบกบักลุ่ม

ที�ไมเ่ป็นโรคมจีาํนวน 326 คน คดิเป็นรอ้ยละ 60.04 รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 33 

   พบว่าในโรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็นบรเิวณข้อมอืด้านเรเดียสอักเสบ (radial styloid 

tenosynovitis) กลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคมปีจัจยัเรื�องการทํางานซํ�าๆ บรเิวณขอ้มอืจาํนวน 68 คน คดิ

เป็นรอ้ยละ 88.31 เทยีบกบักลุ่มที�ไม่เป็นโรคมจีาํนวน 448 คน คดิเป็นรอ้ยละ 87.16 กลุ่มตวัอย่างที�

เป็นโรคมปีจัจยัเรื�องการทาํงานที�ตอ้งใชแ้รงมาก บรเิวณขอ้มอืมจีาํนวน 50 คน คดิเป็นรอ้ยละ 64.94 

เทยีบกบักลุ่มที�ไม่เป็นโรคมจีาํนวน 266 คน คดิเป็นรอ้ยละ 51.75 กลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคมปีจัจยั

เรื�องท่าทางการทํางานที�ไม่เหมาะสม บรเิวณขอ้มอืมจีาํนวน 60 คน คดิเป็นรอ้ยละ 77.92 เทยีบกบั

กลุ่มที�ไม่เป็นโรคมจีํานวน 331 คน คดิเป็นรอ้ยละ 64.40 กลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคมปีจัจยัเรื�องการ

ทาํงานที�รยางคโ์ดนกดตลอดเวลา บรเิวณขอ้มอืมจีาํนวน 53 คน คดิเป็นรอ้ยละ 68.83 เทยีบกบักลุ่ม

ที�ไมเ่ป็นโรคมจีาํนวน 297 คน คดิเป็นรอ้ยละ 57.78 รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 33 

   พบว่าในโรคนิ�วล๊อค(trigger finger) กลุ่มตวัอยา่งที�เป็นโรคมปีจัจยัเรื�องการทํางานซํ�าๆ 

บรเิวณนิ�วมอืมจีาํนวน 41 คน คดิเป็นรอ้ยละ 73.21 เทยีบกบักลุ่มที�ไม่เป็นโรคมจีาํนวน 326 คน คดิ

เป็นรอ้ยละ 60.93 กลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคมปีจัจยัเรื�องการทํางานที�ต้องใช้แรงมาก บรเิวณนิ�วมอืมี

จาํนวน 20 คน คดิเป็นรอ้ยละ 35.71 เทยีบกบักลุ่มที�ไม่เป็นโรคมจีาํนวน 188 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

35.14 กลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคมปีจัจยัเรื�องท่าทางการทํางานที�ไม่เหมาะสม บรเิวณนิ�วมอืจาํนวน 40 

คน คดิเป็นรอ้ยละ 71.43 เทยีบกบักลุ่มที�ไม่เป็นโรคมจีาํนวน 295 คน คดิเป็นรอ้ยละ 55.14 กลุ่ม

ตวัอย่างที�เป็นโรคมปีจัจยัเรื�องการทํางานที�รยางคโ์ดนกดตลอดเวลา บรเิวณนิ�วมอืมจีาํนวน 35 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 62.50 เทยีบกบักลุ่มที�ไม่เป็นโรคมจีาํนวน 245 คน คดิเป็นรอ้ยละ 45.79 รายละเอยีด

แสดงดงัตาราง 33 
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ตาราง 33 จาํนวนคนและรอ้ยละของปจัจยัดา้นการยศาสตรก์บัโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบน 

ปจัจยัดา้นการยศาสตร ์

โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่
เหนือขอ้ศอกดา้นนอก 

เอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือ
ขอ้ศอกดา้นใน 

กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาท
มเีดยีนที�ชอ่งกระดกูขอ้มอื 

โรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณ
ขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ 

โรคนิ�วล๊อค 

เป็นโรค      
n=20 

ไมเ่ป็นโรค 
n=571  

เป็นโรค      
n=10  

ไมเ่ป็นโรค  
n=581 

เป็นโรค       
n=48  

ไมเ่ป็นโรค  
n=543  

เป็นโรค    
n=77  

ไมเ่ป็นโรค  
n=514  

เป็นโรค    
n=56  

ไมเ่ป็นโรค   
n=535  

จาํนวน(รอ้ยละ) จาํนวน(รอ้ยละ) จาํนวน(รอ้ยละ) จาํนวน(รอ้ยละ) จาํนวน(รอ้ยละ) จาํนวน(รอ้ยละ) จาํนวน(รอ้ยละ) จาํนวน(รอ้ยละ) จาํนวน(รอ้ยละ) จาํนวน(รอ้ยละ) 
การทาํงานที�ตอ้งทาํงานเดมิซํ�าๆ           
                  ม ี 18(90.0) 442(77.41) 8(80.00) 452(77.80) 44(91.67) 472(86.92) 68(88.31) 448(87.16) 41(73.21) 326(60.93) 

                  ไมม่ ี 2(10.0) 129(22.59) 2(20.00) 129(22.20) 4(8.33) 71(13.08) 9(11.69) 66(12.84) 15(26.79) 209(39.07) 

การทาํงานที�ตอ้งออกแรงมาก           

                  ม ี 7(35.0) 167(29.25) 4(40.0) 170(29.26) 27(56.25) 289(53.22) 50(64.94) 266(51.75) 20(35.71) 188(35.14) 

                  ไมม่ ี 13(65.0) 404(70.75) 6(60.0) 411(70.74) 21(43.75) 254(46.78) 27(35.06) 248(48.25) 36(64.29) 347(64.86) 

การทาํงานดว้ยทา่ทางไมเ่หมาะสม           

                  ม ี 15(75.0) 292(51.14) 5(50.0) 279(48.02) 34(70.83) 379(69.80) 60(77.92) 331(64.40) 40(71.43) 295(55.14) 

                  ไมม่ ี 5(25.0) 279(48.86) 5(50.0) 302(51.98) 14(29.17) 164(30.20) 17(22.08) 183(35.60) 16(28.57) 240(44.86) 

การทาํงานที�สว่นใดสว่นหนึ�ง 
ของรยางคโ์ดนกด 

          

                  ม ี 5(25.0) 116(20.32) 4(40.0) 117(20.14) 24(50.0) 326(60.04) 53(68.83) 297(57.78) 35(62.50) 245(45.79) 

                  ไมม่ ี 15(75.0) 455(79.68) 6(60.0) 464(79.86) 24(50.0) 217(39.96) 24(31.17) 217(42.22) 21(37.50) 290(54.21) 

หมายเหตุ : มปีจัจยัทางดา้นการยศาสตร ์หมายถงึ มปีจัจยัทางดา้นการยศาสตรน์ั �นเกดิขึ�นบรเิวณอวยัวะที�เป็นโรค 
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   จากการวเิคราะห์ดว้ยวธิ ีunivariate analysis พบความเกี�ยวขอ้งของปจัจยัดา้นการย
ศาสตร์กับโรคเอ็นอักเสบบริเวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านนอกดังนี�  ปจัจยัเรื�องการทํางานซํ�าๆไม่
เกี�ยวขอ้งกบัโรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกด้านนอกอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 
(p-value=0.20)  ปจัจยัเรื�องการทํางานที�ต้องออกแรงมากไม่เกี�ยวขอ้งกบัโรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่ม
เหนือขอ้ศอกดา้นนอกอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.58) ปจัจยัเรื�องการทํางาน
ดว้ยท่าทางไมเ่หมาะสมเกี�ยวขอ้งกบัโรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นนอกอย่างมนีัยสําคญั
ทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.04) โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างที�ทํางานดว้ยท่าทางการทํางานที�ไม่
เหมาะสมที�บรเิวณขอ้ศอกเป็นโรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นนอกมากกว่ากลุ่มตวัอย่าง
ที�ไม่มปีจัจยัเสี�ยง 2.87 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.03-7.99) ปจัจยัเรื�องการ
ทาํงานที�มสี่วนใดส่วนหนึ�งของขอ้ศอกโดนกดไม่เกี�ยวขอ้งกบัโรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอก
ดา้นนอกอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.61) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 33 

   จากการวเิคราะห์ดว้ยวธิ ีunivariate analysis พบความเกี�ยวขอ้งของปจัจยัดา้นการย
ศาสตรก์บัโรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นในดงันี� ปจัจยัเรื�องการทํางานซํ�าๆไม่เกี�ยวขอ้ง
กับโรคเอ็นอักเสบบรเิวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านในอย่างมนีัยสําคัญทางสถิติที�ระดบั 0.05 (p-
value=0.87)  ปจัจยัเรื�องการทํางานที�ต้องออกแรงมากไม่เกี�ยวข้องกบัโรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่ม
เหนือขอ้ศอกดา้นในอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.46) ปจัจยัเรื�องการทํางาน
ด้วยท่าทางไม่เหมาะสมไม่เกี�ยวข้องกับโรคเอ็นอักเสบบริเวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านในอย่างมี
นัยสําคญัทางสถติิที�ระดบั 0.05 (p-value=0.90) ปจัจยัเรื�องการทํางานที�มสี่วนใดส่วนหนึ�งของ
ขอ้ศอกโดนกดไม่เกี�ยวขอ้งกบัโรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านในอย่างมนีัยสําคญัทาง
สถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.14) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 33 

   จากการวเิคราะห์ดว้ยวธิ ีunivariate analysis พบความเกี�ยวขอ้งของปจัจยัดา้นการย
ศาสตรก์บักลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอืดงันี� ปจัจยัเรื�องการทํางานซํ�าๆ
ไม่เกี�ยวขอ้งกบักลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอือย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�
ระดบั 0.05 (p-value=0.35)  ปจัจยัเรื�องการทํางานที�ต้องออกแรงมากไม่เกี�ยวขอ้งกบักลุ่มอาการกด
ทบัเส้นประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอือย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.69) 
ปจัจยัเรื�องการทาํงานดว้ยท่าทางไม่เหมาะสมไม่เกี�ยวขอ้งกบักลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�
ช่องกระดูกขอ้มอือย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.88) ปจัจยัเรื�องการทํางานที�มี
ส่วนใดส่วนหนึ�งของขอ้มอืโดนกดไม่เกี�ยวขอ้งกบักลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูก
ขอ้มอือยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.18) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 33 
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   จากการวเิคราะห์ดว้ยวธิ ีunivariate analysis พบความเกี�ยวขอ้งของปจัจยัดา้นการย
ศาสตร์กบัโรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็นบรเิวณข้อมอืด้านเรเดยีสอกัเสบดงันี� ปจัจยัเรื�องการทํางานซํ�าๆไม่
เกี�ยวข้องกบัโรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็นบรเิวณขอ้มอืด้านเรเดยีสอกัเสบอย่างมนีัยสําคญัทางสถติิที�ระดบั 
0.05 (p-value=0.78)  ปจัจยัเรื�องการทํางานที�ต้องออกแรงมากเกี�ยวขอ้งกบัโรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็น
บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.03) โดยพบว่า
กลุ่มตวัอย่างที�ทํางานที�ต้องออกแรงมากเป็นโรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็นบรเิวณข้อมอืด้านเรเดยีสอกัเสบ
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่มปีจัจยัเสี�ยง1.73 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.05-2.84) 
ปจัจยัเรื�องการทํางานด้วยท่าทางไม่เหมาะสมเกี�ยวข้องกบัโรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็นบรเิวณข้อมอืด้าน
เรเดยีสอกัเสบอย่างมนีัยสําคญัทางสถติิที�ระดบั 0.05 (p-value=0.02) โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างที�
ทาํงานดว้ยท่าทางการทาํงานที�ไมเ่หมาะสมที�บรเิวณขอ้มอื เป็นโรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้น
เรเดยีสอกัเสบมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่มปีจัจยัเสี�ยง 1.95 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 
เท่ากบั 1.11-3.44) ปจัจยัเรื�องการทํางานที�มสี่วนใดส่วนหนึ�งของขอ้มอืโดนกดไม่เกี�ยวขอ้งกบัโรค
เยื�อหุ้มเส้นเอ็นบริเวณข้อมือด้านเรเดียสอักเสบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 (p-
value=0.07) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 33 

   จากการวเิคราะห์ดว้ยวธิ ีunivariate analysis พบความเกี�ยวขอ้งของปจัจยัดา้นการย
ศาสตรก์บัโรคนิ�วล๊อคดงันี� ปจัจยัเรื�องการทํางานซํ�าๆไม่เกี�ยวขอ้งกบัโรคนิ�วล๊อค อย่างมนีัยสําคญั
ทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.07)  ปจัจยัเรื�องการทํางานที�ต้องออกแรงมากไม่เกี�ยวขอ้งกบัโรค
นิ�วล๊อคอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.93) ปจัจยัเรื�องการทํางานดว้ยท่าทางไม่
เหมาะสมเกี�ยวขอ้งกบัโรคนิ�วล๊อคอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.02) โดยพบว่า
กลุ่มตวัอย่างที�ทํางานด้วยท่าทางการทํางานที�ไม่เหมาะสมที�บรเิวณนิ�วมอื เป็นโรคนิ�วล๊อคมากกว่า
กลุ่มตวัอย่างที�ไม่มปีจัจยัเสี�ยง 2.03 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.11-3.72) ปจัจยั
เรื�องการทํางานที�มสี่วนใดส่วนหนึ�งของนิ�วมอืโดนกดเกี�ยวขอ้งกบัโรคนิ�วล๊อคอย่างมนีัยสําคญัทาง
สถิติที�ระดบั 0.05 (p-value=0.02) โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างที�ทํางานด้วยท่าทางการทํางานที�ไม่
เหมาะสมที�บรเิวณนิ�วมอืมโีอกาสในการเกดิโรคนิ�วล๊อคมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่มปีจัจยัเสี�ยง 1.97 
เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั1.12-3.48) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 33 

    

91



29 

 

9
2

 

ตาราง 34   ความเกี�ยวขอ้งระหว่างปจัจยัดา้นการยศาสตรก์บัโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบนดว้ยวธิ ีunivariate analysis 

 

ปจัจยัทางดา้นการยศาสตร ์

โรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์ว่นบน 

โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่

เหนือขอ้ศอกดา้นนอก 

เอน็อกัเสบบรเิวณปุม่

เหนือขอ้ศอกดา้นใน 

กลุ่มอาการกดทบั

เสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่อง

กระดกูขอ้มอื 

โรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณ

ขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ 

โรคนิ�วล๊อค 

Crude odds ratio  p-value Crude odds ratio  p-value Crude odds ratio  p-value Crude odds ratio  p-value Crude odds ratio  p-value 

การทาํงานที�ตอ้งทาํงานเดมิซํ�าๆ 2.63(0.60-11.47) 0.20 1.14(0.24-5.44) 0.87 1.66(0.58-4.75) 0.35 1.11(0.53-2.34) 0.78 1.75(0.95-3.25) 0.07 

การทาํงานที�ตอ้งออกแรงมาก 1.30(0.51-3.32) 0.58 1.61(0.45-5.78) 0.46 1.13(0.63-2.05) 0.69 1.73(1.05-2.84) 0.03 0.98(0.55-1.73) 0.93 

การทาํงานดว้ยท่าทางไม่เหมาะสม 2.87(1.03-7.99) 0.04 0.92(0.27-3.23) 0.90 1.05(0.55-2.01) 0.88 1.95(1.11-3.44) 0.02 2.03(1.11-3.72) 0.02 

การทาํงานที�สว่นใดสว่นหนึ�งของรยางคโ์ดนกด 1.37(0.47-3.67) 0.61 2.64(0.73-9.52) 0.14 0.67(0.37-1.20) 0.18 1.61(0.97-2.70) 0.07 1.97(1.12-3.48) 0.02 

หมายเหตุ : มปีจัจยัทางดา้นการยศาสตร ์หมายถงึ มปีจัจยัทางดา้นการยศาสตรน์ั �นเกดิขึ�นบรเิวณอวยัวะที�เป็นโรค เช่น การทาํงานที�ตอ้งทาํงานเดมิซํ�าๆ บรเิวณศอก มคีวามเกี�ยว

ของ้กบัโรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นนอก
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  6.5 ความเกี�ยวข้องระหว่างปัจจยัด้านจิตสงัคม กบัโรคระบบกล้ามเนื0อและกระดกูโครง

ร่างบริเวณรยางคส่์วนบน ด้วยวิธี univariate analysis    

 จากปจัจยัดา้นจติสงัคมจะใชก้ลุ่มตวัอย่างที�มคีวามอสิระในการตดัสนิใจสูงและมภีาระงาน

น้อยรว่มกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมสงูเป็นกลุ่มควบคุมจากการวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีunivariate analysis พบ

ความเกี�ยวข้องกับโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบนดังนี� ไม่พบความ

เกี�ยวขอ้งระหว่างกลุ่มตวัอย่างที�มคีวามอสิระในการตดัสนิใจสูงและมภีาระงานมากร่วมกบัแรงสนับสนุน

ทางสงัคมสงูกบัโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบนอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�

ระดบั 0.05 (p-value=0.86) ไม่พบความเกี�ยวขอ้งระหว่างกลุ่มตวัอย่างที�มคีวามอสิระในการตดัสนิใจตํ�า

และมภีาระงานน้อยร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมสูงกบัโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณ

รยางคส์่วนบนอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.98) ไม่พบความเกี�ยวขอ้งระหว่างกลุ่ม

ตวัอย่างที�มคีวามอสิระในการตดัสนิใจตํ�าและมภีาระงานมากร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมสูง กบัโรค

ระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบนอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 (p-

value=0.07) ไม่พบความเกี�ยวขอ้งกนัระหว่างกลุ่มตวัอย่างที�มคีวามอสิระในการตดัสนิใจสูงและมภีาระ

งานน้อยร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมตํ�า กบัโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์

ส่วนบนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดบั 0.05 (p-value=0.80) ไม่พบความเกี�ยวข้องระหว่างกลุ่ม

ตวัอย่างที�มคีวามอสิระในการตดัสนิใจสูงและมภีาระงานมากร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมตํ�า กบัโรค

ระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบนอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 (p-

value=0.72) ไมพ่บความเกี�ยวขอ้งระหว่างกลุ่มตวัอยา่งที�มคีวามอสิระในการตดัสนิใจตํ�าและมภีาระน้อย

มากร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมตํ�า กบัโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบน

อย่างมนีัยสําคญัทางสถติิที�ระดบั 0.05 (p-value=0.47) ไม่พบความเกี�ยวขอ้งระหว่างกลุ่มตวัอย่างที�มี

ความอิสระในการตัดสินใจตํ� าและมีภาระงานมากร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตํ� า กับโรคระบบ

กล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนบนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 (p-

value=0.72) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 35 
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ตาราง 35 ความเกี�ยวขอ้งระหว่างปจัจยัดา้นจติสงัคม แยกตามความอสิระในการตดัสนิใจ ความรูส้กึต่อ

ภาระงาน และแรงสนับสนุนทางสงัคม กบัโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์

ส่วนบนดว้ยวธิ ีunivariate analysis 

ปจัจยัดา้นจติสงัคม 
แรงสนบัสนุน     

ทางสงัคม 

จาํนวน

ทั �งหมด 

เป็นโรค

(รอ้ยละ) 

ไม่เป็นโรค

(รอ้ยละ) 

Crude OR 
(ระดบัความเชื�อมนั

ที�รอ้ยละ 95) 
p-value 

การตดัสนิใจในงานสงู 

+ ภาระงานน้อย                

(Low strain work) 

สงู 103(10.00) 22(21.36) 81(78.64) 1.00 - 

การตดัสนิใจในงานสงู 

+ ภาระงานมาก              

(Active work) 

สงู 111(10.00) 23(20.72) 88(79.28) 
0.53              

(0.26-1.09) 
0.86 

การตดัสนิใจในงานตํ�า 

+ ภาระงานน้อย                

(Passive work) 

สงู 68(10.00) 21(30.88) 47(69.12) 
0.99              

(0.48-2.03) 
0.98 

การตดัสนิใจในงานตํ�า 

+ ภาระงานมาก                

(High strain work) 

สงู 40(10.00) 15(37.50) 25(62.50) 
0.51                  

(0.25-1.04) 
0.07 

การตดัสนิใจในงานสงู 

+ ภาระงานน้อย                

(Low strain work) 

ตํ�า 56(10.00) 19(33.93) 37(66.07) 
0.91              

(0.42-1.95) 
0.80 

การตดัสนิใจในงานสงู 

+ ภาระงานมาก                 

(Active work) 

ตํ�า 84(10.00) 28(33.33) 55(66.67) 
0.87              

(0.41-1.85) 
0.72 

การตดัสนิใจในงานตํ�า 

+ ภาระงานน้อย               

(Passive work) 

ตํ�า 63(10.00) 20(31.75) 43(68.25) 
1.31                  

(0.63-2.75) 
0.47 

การตดัสนิใจในงานตํ�า 

+      ภาระงานมาก                

(High strain) 

ตํ�า 67(10.00) 27(40.30) 40(59.70) 
1.17               

(0.50-2.72) 
0.72 
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6.6 ความเกี�ยวข้องระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัโรคระบบกล้ามเนื0อและกระดูกโครงร่าง
บริเวณรยางคส่์วนบน ด้วยวิธี multivariate analysis 

 จากข้อมูลในการศึกษาที�ผ่านมาเราพบว่า มปีจัจยัรบกวนที�มผีลต่อการศึกษาเรื�อง โรค
ระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน ที�พบว่ามนีัยสําคญัในหลายการศกึษา ไดแ้ก่ 
เพศ และอายุ ดงันั �นเราจงึไดท้ําการ adjusted odds ratio ดว้ยวธิ ีmultivariated analysis โดยนําปจัจยั
ดา้นเพศ และอาย ุรวมทั �งปจัจยัที�มคี่า p-value<0.20 ซึ�งไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย และระดบัการศกึษาและ
ปจัจยัดา้นการยศาสตร ์ นํามาเขา้สมการคาํนวนในโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ําเรจ็รปู จากผลการศกึษาหา
ความเกี�ยวขอ้งของปจัจยัด้านการยศาสตรก์บัโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณขอ้ศอกใน
กลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคี่า odds ratio หลงัปรบัปจัจยัรบกวน ได้ผลดงันี� ปจัจยัเรื�องการ
ทํางานด้วยท่าทางไม่เหมาะสมบรเิวณขอ้ศอกเกี�ยวขอ้งกบัโรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกด้าน
นอกอยา่งมนีัยสําคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.03) โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างที�ทํางานดว้ยท่าทาง
ไม่เหมาะสมบรเิวณขอ้ศอกเป็นโรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกด้านนอกมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�
ไม่มปีจัจยั 3.14 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.10-8.95) ปจัจยัเรื�องการทํางานที�ต้อง
ออกแรงมากที�บรเิวณมอืหรอืขอ้มอืเกี�ยวขอ้งกบัโรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบอย่าง
มนีัยสําคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.03) โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างที�ทํางานที�ต้องออกแรงมาก
เป็นโรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่มปีจัจยัเสี�ยง 1.78 เท่า 
(ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.06-2.99) ปจัจยัเรื�องการทํางานที�มกีารบดิหมุนบรเิวณขอ้มอื
เกี�ยวขอ้งกบัโรคเยื�อหุ้มเสน้เอ็นบรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบอย่างมนีัยสําคํญทางสถติทิี�ระดบั 0.05 
(p-value<0.01) โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างที�ทํางานที�มกีารบดิหมุนขอ้มอืเป็นโรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็นบรเิวณ
ขอ้มอืด้านเรเดยีสอกัเสบมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่มปีจัจยัเสี�ยง 2.37 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 
95 เท่ากบั 1.29-4.37) ปจัจยัเรื�องการทํางานที�มสี่วนใดส่วนหนึ�งของขอ้มอืโดนกด เกี�ยวขอ้งกบัโรคเยื�อ
หุม้เสน้เอ็นบรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05(p-value=0.04) โดย
พบว่ากลุ่มตวัอย่างที�ทํางานที�มสี่วนใดส่วนหนึ�งของขอ้มอืโดนกดเป็นโรคมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่มี
ปจัจยัเสี�ยง 1.75 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.02-3.00) ปจัจยัเรื�องการทํางานที�มกีาร
งอหรอืบิดนิ�วมอืด้วยท่าทางไม่เหมาะสมเกี�ยวข้องกับโรคนิ�วล๊อคอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที�ระดับ 
0.05(p-value=0.02) โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างที�ทํางานที�มกีารงอหรอืบดินิ�วมอืดว้ยท่าทางไม่เหมาะสม
เป็นโรคมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่มปีจัจยัเสี�ยง 2.09 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.12-
3.90) ปจัจยัเรื�องการทํางานใช้นิ�วมอืกดยํ�าชิ�นงานเป็นประจาํ เกี�ยวขอ้งกบัโรคนิ�วล๊อคอย่างมนีัยสําคญั
ทางสถติทิี�ระดบั 0.05 (p-value=0.04) โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างที�ทํางานใชนิ้�วมอืกดยํ�าชิ�นงานเป็นประจาํ 
เป็นโรคมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่มปีจัจยัเสี�ยง 1.86 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.04-
3.34)  รายละเอยีดดงัแสดงตาราง 36 
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ตาราง 36 ความเกี�ยวขอ้งระหว่างปจัจยัต่างๆกบัโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบน วเิคราะหด์ว้ยวธิ ีmultivariate analysis 

 

ปจัจยัดา้นการยศาสตร ์

โรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงร่างบรเิวณรยางคส์ว่นบน 

โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่

เหนือขอ้ศอกดา้นนอก 

เอน็อกัเสบบรเิวณปุม่

เหนือขอ้ศอกดา้นใน 

กลุ่มอาการกดทบั

เสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่อง

กระดกูขอ้มอื 

โรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณ

ขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ 
โรคนิ�วล๊อค 

Adjusted OR Adjusted OR Adjusted OR Adjusted OR Adjusted OR 

การทาํงานที�ตอ้งทาํงานเดมิซํ�าๆ 3.21 (0.71-14.40) 0.85 (0.15-4.72) 1.55 (0.53-4.55) 0.99 (0.46-2.13) 1.81(0.95-3.44) 

การทาํงานที�ตอ้งออกแรงมาก 1.51 (0.58-3.97) 1.91 (0.47-7.80) 1.13 (0.61-2.07) 1.78 (1.06-2.99) 0.97  (0.53-1.77) 

การทาํงานดว้ยท่าทางไม่เหมาะสม 3.14 (1.10-8.95) 0.99 (0.25-3.97) 1.06 (0.55-2.05) 2.37 (1.29-4.37) 2.09 (1.12-3.90) 

การทาํงานที�สว่นใดสว่นหนึ�งของรยางคโ์ดนกด 1.20 (0.40-3.58) 1.82 (0.44-7.59) 0.60 (0.28-1.19) 1.75 (1.02-3.00) 1.86 (1.04-3.34) 

หมายเหตุ : ปจัจยัทางดา้นการยศาสตร ์หมายถงึ ปจัจยัทางดา้นการยศาสตรท์ี�เกดิขึ�นตรงบรเิวณอวยัวะที�เป็นโรค เช่น การทาํงานที�ตอ้งทาํงานเดมิซํ�าๆ บรเิวณศอก มคีวาม

เกี�ยวขอ้งกบัโรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นนอก
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ส่วนที� 7  ข้อมลูผลกระทบจากการเกิดโรคระบบกล้ามเนื0อและกระดกูโครงร่างบริเวณรยางค์

ส่วนบน 

   7.1 ผลกระทบต่อการทาํงาน 

   พบว่าในกลุ่มตัวอย่างที�เป็นโรคเอ็นอักเสบบรเิวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านนอก(lateral 

epicondylitis) ไม่มผีลกระทบต่อการทํางานจาํนวน 18 คน คดิเป็นรอ้ยละ 90.00 มอีาการทําให้

ทํางานไม่สะดวกจํานวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 10.00 ไม่พบคนที�มอีาการขณะทํางานจนชิ�นงาน

เสยีหาย  

   พบว่าในกลุ่มตัวอย่างที�เป็นโรคเอ็นอักเสบบริเวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านใน(medial 

epicondylitis) ไมม่ผีลกระทบต่อการทาํงานจาํนวน 8 คน คดิเป็นรอ้ยละ 80.00 มอีาการทําใหท้ํางาน

ไมส่ะดวกจาํนวน 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 20.00 ไมพ่บคนที�มอีาการขณะทาํงานจนชิ�นงานเสยีหาย  

   พบว่าในกลุ่มตวัอย่างที�เป็นกลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื

(carpal tunnel syndrome) ไม่มผีลกระทบต่อการทํางานจาํนวน 39 คน คดิเป็นรอ้ยละ 81.25 มี

อาการทําให้ทํางานไม่สะดวกจํานวน 8 คน คดิเป็นรอ้ยละ 16.67 มอีาการขณะทํางานจนชิ�นงาน

เสยีหายจาํนวน 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 2.08  

   พบว่าในกลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคเยื�อหุ้มเสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ(radial 

styloid tenosynovitis) ไมม่ผีลกระทบต่อการทาํงานจาํนวน 64 คน คดิเป็นรอ้ยละ 83.12 มอีาการทํา

ให้ทํางานไม่สะดวกจํานวน 12 คน คดิเป็นรอ้ยละ 15.58 มอีาการขณะทํางานจนชิ�นงานเสยีหาย

จาํนวน 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 1.30  

   พบว่าในกลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคนิ�วล๊อค(trigger finger) ไม่มผีลกระทบต่อการทํางาน

จาํนวน 43 คน คดิเป็นรอ้ยละ 76.79 มอีาการทําใหท้ํางานไม่สะดวกจาํนวน 12 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

21.43 มอีาการขณะทํางานจนชิ�นงานเสยีหายจาํนวน 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 1.79 ไม่พบว่าม ีการเกดิ

อุบตัเิหตุขณะทาํงาน หรอืไมส่ามารถทาํงานต่อได ้รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 37   
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ตาราง 37 จาํนวนคนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างที�ศกึษาที�มผีลกระทบต่อการทํางาน จากการเป็น

โรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบน 

ผลกระทบต่อ   

การทาํงาน 

โรคเอน็อกัเสบ

บรเิวณปุม่เหนือ

ขอ้ศอกดา้นนอก 

โรคเอน็อกัเสบ

บรเิวณปุม่เหนือ

ขอ้ศอกดา้นใน 

กลุ่มอาการกดทบั

เสน้ประสาทมเีดยีน

ที�ช่องกระดกูขอ้มอื 

โรคเยื�อหุม้เสน้เอน็

บรเิวณขอ้มอืดา้น

เรเดยีสอกัเสบ 

โรค

นิ�วล๊อค 

ไม่มผีลกระทบ 18(90.00) 8(80.00) 39(81.25) 64(83.12) 43(76.79) 

ทาํงานไม่สะดวก 2(10.00) 2(20.00) 8(16.67) 12(15.58) 12(21.43) 

ชิ�นงานเสยีหาย 0(0.00) 0(0.00) 1(2.08) 1(1.30) 1(1.79) 

 

   7.2 ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจาํวนั 

   พบว่าในกลุ่มตัวอย่างที�เป็นโรคเอ็นอักเสบบรเิวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านนอก(lateral 

epicondylitis)ไม่มผีลกระทบต่อการใชช้วีติประจาํวนัจาํนวน 19 คน คดิเป็นรอ้ยละ 95.00 มผีลต่อ

การทาํงานบา้นจาํนวน 1  คน คดิเป็นรอ้ยละ 5.00   

   พบว่าในกลุ่มตัวอย่างที�เป็นโรคเอ็นอักเสบบริเวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านใน(medial 

epicondylitis) ไม่มผีลกระทบต่อการใชช้วีติประจาํวนัจาํนวน 9 คน คดิเป็นรอ้ยละ 90.00 มผีลต่อ

การทาํงานบา้นจาํนวน 1  คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.00 

   พบว่าในกลุ่มตวัอย่างที�เป็นกลุ่มอาการกดทบัเสน้ ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื

(carpal tunnel syndrome) ไม่มผีลกระทบต่อการใชช้วีติประจาํวนัจาํนวน 42 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

87.50 มผีลต่อการทาํงานบา้นจาํนวน 6  คน คดิเป็นรอ้ยละ 12.50  

   พบว่าในกลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคเยื�อหุ้มเสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ(radial 

styloid tenosynovitis) ไมม่ผีลกระทบต่อการใชช้วีติประจาํวนัจาํนวน 66 คน คดิเป็นรอ้ยละ 85.71 มี

ผลต่อการทาํงานบา้นจาํนวน 11 คน คดิเป็นรอ้ยละ 14.29   

   พบว่าในกลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคนิ�วล๊อค(trigger finger)  ไม่มผีลกระทบต่อการใช้

ชวีติประจาํวนัจาํนวน 54 คน คดิเป็นรอ้ยละ 96.43 มผีลต่อการทํางานบา้นจาํนวน  2 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 3.57 ผลกระทบต่อชวีติประจาํวนั : ไม่พบว่ามผีล ทําอาหารไม่ได ้ หรอืทํางานอดเิรกไม่ได้

รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 38 
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ตาราง 38 จาํนวนคนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างที�ศกึษาที�มผีลกระทบต่อการใชช้วีติประจาํวนั จาก

การเป็นโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบน 

ผลกระทบต่อ   

การใช้

ชวีติประจาํวนั 

โรคเอน็อกัเสบ

บรเิวณปุม่เหนือ

ขอ้ศอกดา้นนอก 

โรคเอน็อกัเสบ

บรเิวณปุม่เหนือ

ขอ้ศอกดา้นใน 

กลุ่มอาการกดทบั

เสน้ประสาทมเีดยีน

ที�ช่องกระดกูขอ้มอื 

โรคเยื�อหุม้เสน้เอน็

บรเิวณขอ้มอืดา้น

เรเดยีสอกัเสบ 

โรค

นิ�วล๊อค 

ไม่มผีลกระทบ 19(95.00) 9(90.00) 42(87.50) 66(85.71) 54(96.43) 

มผีลต่อ การ

ทาํงานบา้น 
1(5.00) 1(10.00) 6(12.50) 11(14.29) 2(3.57) 

 

  7.3 การรกัษาพยาบาล 

   พบว่ากลุ่มตัวอย่างที�เป็นโรคเอ็นอักเสบบรเิวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านนอก (lateral 

epicondylitis) ไม่ได้รบัการรกัษาจํานวน 14 คน คดิเป็นรอ้ยละ 70.00 มอีาการปวดจนต้อง

รบัประทานยาจาํนวน 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 15.00 มอีาการปวดจนตอ้งไปพบแพทยจ์าํนวน 2 คน คดิ

เป็นรอ้ยละ 10.00 มอีาการปวดจนตอ้งรกัษาดว้ยการฉีดสตรีอยดจ์าํนวน 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 5.00  

   พบว่ากลุ่มตัวอย่างที�เป็นโรคเอ็นอักเสบบริเวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านใน (medial 

epicondylitis) ไม่ได้รบัการรกัษาจํานวน 7 คน คดิเป็นร้อยละ 70.00) มอีาการปวดจนต้อง

รบัประทานยาจาํนวน 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 20.00 มอีาการปวดจนตอ้งไปพบแพทยจ์าํนวน 1 คน คดิ

เป็นรอ้ยละ 10.00 ไมพ่บคนที�มอีาการปวดจนตอ้งรกัษาดว้ยการฉีดสตรีอยด ์ 

   พบว่ากลุ่มตัวอย่างที�เป็นกลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทมเีดียนที�ช่องกระดูกข้อมอื

(carpal tunnel syndrome) พบว่าไม่ไดร้บัการรกัษาจาํนวน 40 คน คดิเป็นรอ้ยละ 83.33 มอีาการ

ปวดจนต้องรบัประทานยาจํานวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 6.25 มอีาการปวดจนต้องไปพบแพทย์

จาํนวน 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 2.08 มอีาการปวดจนต้องรกัษาดว้ยการฉีดสตรีอยดจ์าํนวน 4 คน คดิ

เป็นรอ้ยละ 8.33  

   พบว่ากลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็นบรเิวณขอ้มอืด้านเรเดยีสอกัเสบ (radial 

styloid tenosynovitis) พบว่าไม่ไดร้บัการรกัษาจาํนวน 54 คน คดิเป็นรอ้ยละ 70.13 มอีาการปวด

จนต้องรบัประทานยาจาํนวน 13 คน คดิเป็นรอ้ยละ 16.88 มอีาการปวดจนต้องไปพบแพทยจ์าํนวน 
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9 คน คดิเป็นรอ้ยละ 11.69 มอีาการปวดจนต้องรกัษาดว้ยการฉีดสตรีอยดจ์าํนวน 1 คน คดิเป็นรอ้ย

ละ 1.30  

   พบว่ากลุ่มตวัอยา่งที�เป็น โรคนิ�วล๊อค(trigger finger)  ไมไ่ดร้บัการรกัษาจาํนวน 50 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 89.29 มอีาการปวดจนต้องรบัประทานยาจาํนวน 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 5.36 มอีาการ

ปวดจนตอ้งไปพบแพทยจ์าํนวน 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 3.57 มอีาการปวดจนต้องรกัษาดว้ยการฉีดสตี

รอยดจ์าํนวน 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 1.79 รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 39 

ตาราง 39 จํานวนคนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที�ศึกษาที�มีผลกระทบด้านสุขภาพ-การ

รกัษาพยาบาลที�เกิดขึ�น จากการเป็นโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์

ส่วนบน 

ผลกระทบ   

ดา้นสขุภาพ 

โรคเอน็อกัเสบ

บรเิวณปุม่เหนือ

ขอ้ศอกดา้นนอก 

โรคเอน็อกัเสบ

บรเิวณปุม่เหนือ

ขอ้ศอกดา้นใน 

กลุ่มอาการกดทบั

เสน้ประสาทมเีดยีน

ที�ช่องกระดกูขอ้มอื 

โรคเยื�อหุม้เสน้เอน็

บรเิวณขอ้มอืดา้น

เรเดยีสอกัเสบ 

โรคนิ�วล๊อค 

ไม่ไดร้บัการรกัษา 14(70.00) 7(70.00) 40(83.33) 54(70.13) 50(89.29) 

รบัประทานยา 3(15.00) 2(20.00) 3(6.25) 13(16.88) 3(5.36) 

ไปพบแพทย ์ 2(10.00) 1(10.00) 1(2.08) 9(11.69) 2(3.57) 

ฉีดสตรีอยด ์ 1(5.00) 0(0.00) 4(8.33) 1(1.30) 1(1.79) 

 

  7.4 จาํนวนวนัหยดุงาน 

   พบกลุ่มตวัอย่างหยุดงาน เนื�องจากโรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านนอก 

(lateral epicondylitis)มจีาํนวน 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 15.00 คดิเป็นจาํนวนวนัหยุดงาน 5 วนัต่อ 1 ปี 

ไม่พบคนที�หยุดงานจากการเป็น โรคเอ็นอักเสบบริเวณปุ่มเหนือข้อศอกด้านใน (medial 

epicondylitis) พบกลุ่มตวัอยา่งหยดุงานเนื�องจาก กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูก

ขอ้มอื(carpal tunnel syndrome) มจีาํนวน 5 คนจาก 48 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.42 คดิเป็นวนัหยุด

จาํนวน 9 วนัต่อ 1 ปี จาํนวน พบกลุ่มตวัอย่างหยุดงานเนื�องจาก โรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอื

ดา้นเรเดยีสอกัเสบ (radial styloid tenosynovitis) มจีาํนวน 10 คนจาก 77 คน คดิเป็นรอ้ยละ 12.99 

คดิเป็นจาํนวนวนัหยุดงาน 12 วนัต่อ 1 ปี  พบกลุ่มตวัอย่างหยุดงานเนื�องจาก โรคนิ�วล๊อค (trigger 

finger) มจีํานวน 3 คนจาก 56 คน คดิเป็นรอ้ยละ 5.36 คดิเป็นวนัหยุดจาํนวน 5 วนัต่อ 1 ปี 

รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 40 
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ตาราง 40  จาํนวนคนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างที�ศกึษาที�หยุดงานและจาํนวนวนัหยุดงานจากการ

เป็นโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบน 

โรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงร่าง              

บรเิวณรยางคส์ว่นบน 

จาํนวนคนที�

เป็นโรค(คน) 

จาํนวนคน      

หยุดงาน(รอ้ยละ) 

จาํนวนวนั       

หยุดงานใน 1 ปี 

โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นนอก 20 3(15.00) 5 

โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นใน 10 0(0.00) 0 

กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดกูขอ้มอื   48 5(10.42) 9 

โรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ 77 10(12.99) 12 

โรคนิ�วล๊อค 56 3(5.36) 5 
  

 พบว่าจาํนวนชั �วโมงทั �งหมดที�เสยีไปจากการหยุดงานของประชากรที�ทําการศกึษาทั �งหมด 

591 คนใน 1 ปี คํานวนดว้ยการนําจาํนวนชั �วโมงที�ทํางานต่อวนัรวมทั �งการทํางานล่วงเวลาคูณกบั

จาํนวนวนัที�หยดุงานพบว่ามจีาํนวนชั �วโมงที�หยุดงานเท่ากบั 214 ชั �วโมง ใน 1 ปี คดิเป็นการสูญเสยี 

0.36  ชั �วโมง/คน ใน 1 ปี 
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บทที� 5 

สรปุผลการวิจยั อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

  การวจิยัครั �งนี�มวีตัถุประสงค์ เพื�อศกึษาความชุกของโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครง

ร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน ศกึษาปจัจยัที�มคีวามเกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกบรเิวณ

รยางค์ส่วนบน ได้แก่ ปจัจยัส่วนบุคคลและด้านการทํางาน ปจัจยัด้านสิ�งแวดล้อม ปจัจยัด้านการย

ศาสตร์ ปจัจยัด้านจติสงัคม และศึกษาผลกระทบของการเกิดโรค ได้แก่ ผลกระทบต่อการทํางาน 

ผลกระทบต่อชวีติประจาํวนั การรกัษาพยาบาล จาํนวนวนัที�หยุดงาน ในพนักงานสถานประกอบการ

ประกอบเครื�องใชไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสแ์ห่งหนึ�ง ในจงัหวดัสมทุรปราการ จาํนวน 853 คน 

ใน พ.ศ. 2553 โดยศกึษาเฉพาะในแผนกที�ทําการผลติ ได้แก่ แผนกป ั �มขึ�นรูป (pressing) แผนก

ประกอบ (assembly) แผนกควบคุม (manual control) โดยใชแ้บบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเองการ

ซกัประวตัแิละการตรวจรา่งกายโดยแพทย ์ซึ�งสามารถสรปุไดด้งันี� 

 

สรปุผลการวิจยั 

ส่วนที� 1  ข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล และข้อมลูปัจจยัด้านการทาํงาน 

 จากการสํารวจพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั �งหมด 591 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิและมอีายุอยู่

ในช่วง 18-30 ปี ซึ�งเป็นช่วงต้นของวยัทํางาน ค่าดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

เกณฑป์กติระดบัการ ศกึษาของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มกีารทําอาชพีเสรมิอื�น หรอืงานอดเิรกที�ต้องใชร้ยางค์ส่วนบนในการ

ทาํงานนอกจากงานที�ทาํ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมปีระวตักิารบาดเจบ็บรเิวณรยางค์ส่วนบน

ในอดตี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไมส่บูบุหรี�  

 จากการสํารวจพบว่ากลุ่มตวัอย่างที�ศึกษาในการศึกษาครั �งนี� ส่วนใหญ่ทํางานในแผนก

ประกอบ (assembly) มากที�สุด ในกลุ่มตวัอยา่งที�ทาํการศกึษาพบว่าอายุการทํางานอยู่ในช่วง 1-5 ปี 

มากที�สุด กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ทํางานตั �งแต่วนัจนัทรถ์งึวนัเสาร ์และทํางานล่วงเวลาเป็นส่วนใหญ่ 

และเมื�อคดิเป็นชั �วโมงการทํางานต่อสปัดาห์ก็พบว่ากลุ่มตวัอย่างทํางานมากกว่า 40 ชั �วโมงต่อ

สปัดาหม์ากกว่ารอ้ยละ 90 ของพนกังานทั �งหมด 
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ส่วนที� 2  ข้อมลูเกี�ยวกบัปัจจยัด้านสิ�งแวดล้อม  

  จากการสํารวจพบว่าพนักงานในแผนกประกอบ(assembly) มปีญัหาสิ�งแวดล้อมเรื�อง

อากาศเยน็มากที�สุด แผนกควบคุม(manual control) มปีญัหาสิ�งแวดลม้เรื�องแสงสว่างไม่เพยีงพอ

และมเีครื�องมอืที�ส ั �นสะเทอืน มากที�สุด แผนกป ั Tมขึ�นรปู(pressing) มปีญัหาสิ�งแวดลอ้มเรื�อง มกีลิ�น

หรอืควนัสารเคมมีากที�สุด 

 

ส่วนที� 3  ข้อมลูเกี�ยวกบัปัจจยัด้านการยศาสตร ์ 

  จากการสาํรวจพบว่า พนกังานในแผนกป ั Tมขึ�นรปู (pressing) รายงานลกัษณะการทํางานที�

ผดิหลกัการยศาสตรม์ากกว่ากลุ่มอื�น ในทุกบรเิวณของรยางคส์่วนบน ขอ้ศอก ขอ้มอื และนิ�วมอื ส่วน

ในแผนกควบคุม(manual control) และแผนกประกอบ(assembly) พบว่ามลีกัษณะการทํางานผดิ

หลกัทางการยศาสตร์รองลงมาจากแผนกป ั Tมขึ�นรูป(pressing) โดยพบว่าแผนกควบคุม (manual 

control) มลีกัษณะการทํางานที�ผดิหลกัการยศาสตร์ในบรเิวณข้อศอกและนิ�วมอื มากกว่าแผนก

ประกอบ(assembly)  ส่วนแผนกประกอบ(assembly)  จะพบว่ามลีกัษณะการทํางานที�ผดิหลกัการย

ศาสตรใ์นบรเิวณขอ้มอืมากกว่าแผนกควบคุม(manual control)  

 

ส่วนที� 4  ข้อมลูเกี�ยวกบัปัจจยัด้านจิตสงัคม 

จากสาํรวจพบว่า เมื�อแยกกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่มคอืระดบัสูงและระดบัตํ�าโดยใชม้ธัย

ฐานในการแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มที�มรีะดบัปจัจยัดา้นจติสงัคมสูงกบัปจัจยัดา้นจติสงัคมตํ�า พบว่า ในเรื�อง

ความอสิระในการตดัสนิใจ (job control) กลุ่มตวัอย่างมจีาํนวนผูท้ี�มคีวามอสิระในการตดัสนิใจสูง 

มากกว่า คนที�มอีสิระในการตดัสนิใจตํ�า ในเรื�องความรูส้กึต่อภาระงาน (job demand) กลุ่มตวัอย่างมี

จาํนวนคนที�มคีวามรูส้กึต่อภาระงานมากใกล้เคยีงกบัคนที�มคีวามรูส้กึต่อภาระงานน้อย ในเรื�องแรง

สนับสนุนทางสงัคม (social support) กลุ่มตวัอย่างมจีํานวนคนที�มแีรงสนับสนุนทางสงัคมสูง 

มากกว่าคนที�มแีรงสนบัสนุนทางสงัคมตํ�า 
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ส่วนที� 5  ข้อมลูเกี�ยวกบัโรคระบบกล้ามเนื,อและกระดกูโครงร่างบริเวณรยางคส่์วนบน 

  จากการสํารวจพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณ

รยางค์ส่วนบน ร้อยละ 29.61 ความชุกของโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์

ส่วนบนในกลุ่มตวัอย่างพบว่า โรคที�เป็นมากที�สุดคอืโรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็นบรเิวณข้อมอืด้านเรเดยีส

อกัเสบ  (radial styloid tenosynovitis) รอ้ยละ 13.08 รองลงมาเป็นโรคนิ�วล๊อค (trigger finger) รอ้ย

ละ 9.02 กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื(carpal tunnel syndrome) พบ

รอ้ยละ 8.17 โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกดา้นนอก (lateral epicondylitis) พบรอ้ยละ 2.95 

โรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นใน (medial epicondylitis) พบรอ้ยละ 1.84 ตามลําดบั 

กลุ่มตวัอย่างที�มโีรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างมากกว่า 1 โรค พบโรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็น

บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ(radial styloid tenosynovitis) ร่วมกบัโรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่ม

เหนือขอ้ศอกด้านนอก  (lateral epicondylitis) มากที�สุด กลุ่มตวัอย่างเป็นโรคระบบกลา้มเนื�อและ

กระดกูโครงรา่งขา้งขวามากที�สุด ในกลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคนิ�วล๊อค (trigger finger) พบว่าเป็น

นิ�วชี� และนิ�วกลาง มากที�สุด และเมื�อแยกการเกดิโรคเป็นรอ้ยละโดยแยกตามแผนกพบว่า แผนกป ั Tม

ขึ�นรูปพบโรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกด้านนอก โรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอก

ดา้นใน และ กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื มากที�สุด แผนกประกอบพบ

โรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบมากที�สุด แผนกควบคุม พบโรคนิ�วล๊อคมากที�สุด 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ รอ้ยละ 61.43 คดิว่าโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณ

รยางคส์่วนบนที�เกดิขึ�นเกดิจากการทาํงาน 

 

ส่วนที� 6  ข้อมูลความเกี�ยวข้องระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านการทาํงาน ปัจจยัด้าน

สิ�งแวดล้อม ปัจจยัด้านการยศาสตร์ และปัจจยัด้านจิตสงัคม กบัโรคระบบกล้ามเนื,อและ

กระดกูโครงร่างบริเวณรยางคส่์วนบน 

จากสมมตฐิานที�ว่า  ปจัจยัส่วนบุคคล ปจัจยัดา้นการทํางาน ปจัจยัดา้นสิ�งแวดลอ้ม ปจัจยั

ดา้นการยศาสตร ์และปจัจยัด้านจติสงัคม มคีวามเกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครง

รา่งบรเิวณรยางคส์่วนบน  
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ผลการศึกษาพบว่า 

 จากการวเิคราะห์ด้วยวธิ ีunivariate analysis พบว่าปจัจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบ

กล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบนคอื ปจัจยัส่วนบุคคล ได้แก่ ดชันีมวลกาย และ

ระดบัการศกึษา ปจัจยัดา้นการยศาสตรไ์ด้แก่ การทํางานที�ต้องออกแรงมาก การทํางานดว้ยท่าทาง

ไมเ่หมาะสม การทาํงานที�ส่วนใดส่วนหนึ�งของรยางคโ์ดนกด       

  โดยเมื�อนําตวัแปรที�ไดม้าวเิคราะหด์ว้ย multivariate analysis เพื�อทําการกําจดั ปจัจยั

รบกวน(confounder) พบว่า ปจัจยัที�มผีลต่อการเกดิโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณ

รยางคส์่วนบน คอืปจัจยัดา้นการยศาสตรเ์พยีงปจัจยัเดยีว โดยแยกเป็นแต่ละโรคไดด้งันี�  

  การทํางานที�ต้องออกแรงมาก พบความเกี�ยวขอ้งกบัโรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอื

ดา้นเรเดยีสอกัเสบ (radial styloid tenosynovitis)  

  ท่าทางการทํางานที�ไม่เหมาะสม พบความเกี�ยวขอ้งกบัโรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือ

ขอ้ศอกดา้นนอก (lateral epicondylitis) โรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ (radial 

styloid tenosynovitis) และ โรคนิ�วล๊อค (trigger finger) 

  การทํางานที�ส่วนใดส่วนหนึ�งของรยางคโ์ดนกดขณะทํางาน พบความเกี�ยวขอ้งกบัโรค

เยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ (radial styloid tenosynovitis) และโรคนิ�วล๊อค 

 โดยไม่พบความเกี�ยวข้องระหว่างการทํางานที�ต้องทํางานเดิมซํ�าๆ กับโรคระบบ

กลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบน ที�แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

 

ส่วนที� 7 ข้อมูลผลกระทบจากการเกิดโรคระบบกล้ามเนื,อและกระดูกโครงร่าง

บริเวณรยางคส่์วนบน 

จากผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณ

รยางค์ส่วนบน ส่วนใหญ่ไม่มผีลกระทบต่อการทํางาน และมเีพียงส่วนน้อยที�พบว่าทํางานได้ไม่

สะดวก และพนักงานส่วนหนึ�งที�มอีาการขณะทํางานและทําให้ชิ�นงานเสยีหาย ไม่พบว่าโรคระบบ

กล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบนทําให้เกิดอุบตัิเหตุขณะทํางาน หรอืทําให้ไม่

สามารถทาํงานต่อได ้จากผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งที�เป็นโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครง
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รา่งบรเิวณรยางคส์่วนบน ส่วนใหญ่ไมม่ผีลกระทบต่อการใชช้วีติประจาํวนั พบว่าพนักงานบางส่วนมี

ผลกระทบต่อการทํางานบ้านทําให้ทํางานบ้านไม่สะดวก ไม่พบว่าโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูก

โครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบนทําใหท้ําอาหารไม่ไดห้รอืทํางานอดเิรกไม่ได ้จากผลการศกึษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที�เป็นโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน ส่วนใหญ่ไม่มี

ผลกระทบต่อการรกัษาพยาบาล จะมเีพยีงส่วนน้อยที�รกัษาดว้ยการใชย้า และมเีพยีงบางส่วนที�ต้อง

ไปพบแพทยห์รอืต้องฉีดสตรีอยด์ และพบว่ากลุ่มตวัอย่างมกีารหยุดงานเนื�องจากการเจบ็ป่วยเป็น

จาํนวนเลก็น้อย 

 

อภิปรายผลการวิจยั 

  จากการศกึษาความชุกของโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบนใน

พนักงานสถานประกอบการประกอบอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ�ง พบว่ามปีระเด็นสําคญัที�จะ

นํามาอภปิรายไดด้งันี� 

ส่วนที� 1 ข้อมลูเกี�ยวกบัปัจจยัส่วนบคุคล และข้อมลูปัจจยัด้านการทาํงาน 

1.1 ปัจจยัส่วนบคุคล   

   จากผลการศึกษาพบว่าพนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยเมื�อเทยีบกบัประชากร

ทั �วไปในกลุ่มอุตสาหกรรมประเภทเดยีวกนั พบว่าสถานประกอบการที�ศกึษามจีํานวนเพศหญงิต่อ

เพศชาย เป็นสดัส่วนที�มากกว่าประชากรทั �วไป กลุ่มตวัอย่างมช่ีวงอายุอยู่ในช่วง18-30 ปีมากที�สุด

เท่ากบัรอ้ยละ 65.31 ซึ�งช่วงอายนีุ�เป็นช่วงอายทุี�มสีุขภาพแขง็แรง โดยขอ้มลูที�ไดม้คีวามแตกต่างกบั

สถติขิองสํานักงานสถติแิห่งชาติ(76) โดยพบว่าประชากรจากขอ้มูลสํานักงานสถติแิห่งชาตมิจีาํนวน

พนักงานชายกบัหญงิมจีาํนวนที�ใกลเ้คยีงกนัและคนที�มอีายุอายุช่วงตํ�ากว่า 30 ปี มจีาํนวนประมาณ

รอ้ยละ 41.50 แต่ในกลุ่มตวัอยา่งมปีระชากรของสถานประกอบการมจีาํนวนพนักงานที�อายุน้อยกว่า 

30 เป็นจํานวนที�มากกว่าซึ�งอาจจะเกดิจากสถานประกอบการกลุ่มนี�มกัมอีตัราการลาออกและจา้ง

ใหม่ค่อนขา้งสูงคนที�เขา้มาเมื�อทํางานเมื�อได้งานใหม่ที�ดกีว่าก็จะลาออกๆไป ทําให้คนที�อายุมากมี

จาํนวนน้อย ดชันีมวลกายที�อยูใ่นเกณฑป์กตเิป็นส่วนใหญ่สาเหตุน่าจะมาจากกลุ่มตวัอย่างอายุยงัไม่

มากและเป็นผูห้ญงิทําใหส้ามารถควบคุมอาหารและนํ�าหนักไดด้กีว่าผูช้าย ระดบัการศกึษาพบว่าอยู่

ในช่วงมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช/มากที�สุด สาเหตุน่าจะ เนื�องจากสถานประกอบการ จาํกดัวุฒใิน
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การทํางาน คอื จบมธัยมศกึษาศกึษาตอนต้น ทําให้บุคคลที�มอีายุ 18 ปีขึ�นไปก็สามารถสมคัรเขา้

ทาํงานได ้ซึ�งกข็ดัแยง้กบัขอ้มลูการศกึษาของประเทศไทยที�พบว่าแรงงานไทยมากกว่ารอ้ยละ 50 มี

การศกึษาระดบัประถมศกึษาเท่านั �น รองลงมาคอืการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น(77) ส่วนใหญ่

ไม่มีอาชีพเสริมหรืองานอดิเรกที�ต้องใช้รยางค์ส่วนบนในการทํางานนั �น ซึ�งแตกต่างกับหลาย

การศกึษาที�พบว่าในคนที�ทาํงานจะมกีารทาํงานเสรมิหรอืงานอดเิรกเป็นจาํนวนมาก(22) 

  1.2 ข้อมลูปัจจยัด้านการทาํงาน 

   กลุ่มตวัอย่างทํางานอยู่ในแผนกประกอบมากที�สุด เนื�องจาก เป็นแผนกที�ใหญ่ที�สุดใน

สถานประกอบการ ขอ้มลูเกี�ยวกบัอายุการทํางาน พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ทํางานมาไม่เกนิ 5 ปี

เป็นส่วนใหญ่ กลุ่มตวัอย่างจะต้องทํางาน 6 วนัต่อสปัดาห ์และตวัทํางานเกนิ 8 ชั �วโมงต่อสปัดาห ์

เนื�องจากทางสถานประกอบการ จะตกลงกับคนงานเพื�อให้ทํางานล่วงเวลาโดยจ่ายเงินเป็น

ค่าตอบแทนที�สูงกว่าปกต ิสถิติของกลุ่มประชากรที�ทํางานในอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ ซึ�งเก็บ

ขอ้มลูโดย วทิยา เชยีงกุล (77) พบว่าคนงานในภาคการผลติทํางานมากกว่า 5 วนั มจีาํนวนรอ้ยละ 

80.49 ซึ�งเมื�อเปรยีบเทยีบกบัการทาํงานสถานประกอบการที�ศกึษาพบว่าการทํางาน มจีาํนวนรอ้ยละ 

86.63 ซึ�งกม็ากกว่าเลก็น้อย พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ทํางานเกนิ 60 ชั �วโมงต่อสปัดาห ์ ซึ�งก็

ใกลเ้คยีงกบัรายงานขององคก์รแรงงานระหว่างประเทศหรอื ILO ซึ�งพบว่าภาคการผลติของคนไทยมี

ค่าเฉลี�ยการทาํงานต่อสปัดาหเ์ท่ากบั 59.3 ชั �วโมงต่อสปัดาห์(78)  

ส่วนที� 2 ข้อมลูลกัษณะสิ�งแวดล้อมในที�ทาํงาน 

  พบว่าแผนกที�มปีญัหาเรื�องสิ�งแวดลอ้มมอีากาศเยน็อนัดบัที� 1 คอืแผนกประกอบ สาเหตุมา

จากแผนกประกอบเป็นแผนกที�มกีารเฝ้าระวงัเรื�องฝุ่นเป็นอย่างมากเนื�องจากอาจจะมปีญัหากับ

อุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์ได้ จงึต้องมกีารตดิเครื�องปรบัอากาศทําให้รูส้กึเยน็มากกว่าแผนกอื�น พบว่า

แผนกที�มปีญัหาสิ�งแวดลอ้มมแีสงสว่างไม่เพยีงพอ อนัดบัที� 1 คอืแผนกควบคุม สาเหตุน่าจะมาจาก

บรเิวณที�ตั �งอยู่เป็นชั �นใต้ดนิ ทําให้บรเิวณรอบๆ ค่อนขา้งมดื แต่ที�หน้าเครื�องจกัรก็มหีลอดไฟเพื�อ

เพิ�มความสว่างอยู่ และก็วดัความสว่างที�หน้าสถานีงานก็อยู่ในเกณฑ์ปกติ แผนกที�มปีญัหาเรื�อง

สิ�งแวดลอ้มมกีลิ�นหรอืควนัสารเคมอีนัดบัที� 1 คอื แผนกป ั Tมขึ�นรปู เกดิจากเครื�องจกัรเป็นเครื�องจกัร

ขนาดใหญ่ทําให้อาจจะมีและมกีารทํางานตลอดเวลาจงึทําให้ไอนํ�ามนัหรอืกลิ�นออกมาได้ทําให้

พนกังานรูส้กึอากาศไมถ่่ายเท นอกจากนี�ในชิ�นงานบางชิ�นยงัต้องมกีารเคลอืบนํ�ายาพเิศษที�ทางผูส้ ั �ง

การผลติใชเ้พื�อใหช้ิ�นงานเป็นไปตามตอ้งการและช่วยกนัสนิม พบว่าแผนกที�มปีญัหาเรื�องสิ�งแวดลอ้ม
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มเีครื�องมอืสั �นสะเทอืน พบว่าแผนกควบคุมพบมากที�สุด สาเหตุน่าจะมาจากการที�ต้องทําการควบคุม

เครื�องจกัรอยูต่ลอดเวลาทาํใหรู้ส้กึว่ามคีวามสั �นสะเทอืน 

 

ส่วนที� 3 ข้อมลูเกี�ยวกบัปัจจยัด้านการยศาสตร ์ 

  พบว่าการทํางานที�ใชข้อ้ศอก ผดิหลกัทางาการยศาสตรพ์บว่า แผนกควบคุมมปีญัหาเรื�อง

ท่าทางการทํางานที�ไม่เหมาะสมและปญัหาเรื�องการออกแรง สาเหตุน่าจะเกิดจากการที�ต้องงอ

ขอ้ศอกทํางานควบคุมเครื�องมอื แผนกป ั Tมขึ�นรูปมปีญัหาเรื�องการทํางานที�ต้องทําซํ�าๆ สาเหตุน่าจะ

มาจากการทํางานที�ต้องยดืแขนเพื�อเคลื�อนชิ�นงานลงกล่องบ่อยๆ แผนกประกอบมปีญัหาเรื�องการ

ทํางานที�มกีารกดทบับรเิวณขอ้ศอก สาเหตุน่าจะมาจากการวางแขนเพื�อพกักบัโต๊ะทํางาน โดยเมื�อ

เรยีงลําดบัแล้วจะพบว่าแผนกควบคุมมคีวามเสี�ยงทางการยศาสตรม์าเป็นอนัดบัที� 1 ส่วนแผนก

ประกอบ และแผนกป ั Tมขึ�นรปูมปีญัหาใกลเ้คยีงกนั  

   พบว่าการทํางานที�ใชข้อ้มอืหรอืมอื ผดิหลกัทางการยศาสตร ์พบว่า แผนกป ั Tมขึ�นรปูมี

ปญัหาเรื�อง การทํางานที�ต้องทํางานเดมิซํ�าๆ การทํางานดว้ยท่าทางไม่เหมาะสม การทํางานที�ต้อง

ออกแรงมาก การทาํงานที�มกีารใชม้อืกดเน้นยํ�าบ่อยๆ  โดยเมื�อเรยีงลําดบัแลว้จะพบว่าแผนกป ั Tมขึ�น

รปูมคีวามเสี�ยงทางการยศาสตรม์าเป็นอนัดบัที� 1 ส่วนแผนกประกอบ และแผนกป ั Tมขึ�นรปูเป็นอนัดบั 

2 และ 3 ตามลําดบั สาเหตุน่าจะเกดิจากคนงานในแผนกป ั Tมขึ�นรูปลกัษณะงานคลา้ยกนัเป็นส่วน

ใหญ่ของแผนกและส่วนใหญ่ขยบัเกอืบทุกส่วนของรยางค ์แต่แผนกประกอบและป ั Tมขึ�นรปู มลีกัษณะ

การทาํงานที�เบากว่าและลกัษณะการทาํงานกแ็ตกต่างกนัตามแต่ตําแหน่งงาน 

   พบว่าการทาํงานที�ใชนิ้�วมอื ที�มปีญัหาทางการยศาสตร ์ พบว่าแผนกป ั Tมขึ�นรปูมปีญัหา

เรื�อง การทาํงานที�ตอ้งทาํงานซํ�าๆ การทาํงานดว้ยท่าทางไม่เหมาะสม การทํางานที�ต้องออกแรงมาก 

การทํางานที�ต้องใช้นิ�วมอืกดเน้นยํ�าบ่อยๆ โดยเมื�อเรยีงลําดบัแล้วจะพบว่าแผนกป ั Tมขึ�นรูปมคีวาม

เสี�ยงทางการยศาสตรม์าเป็นอนัดบัที� 1 ส่วนแผนกประกอบ ตามลําดบัส่วนแผนกประกอบและแผนก

ควบคุม มปีญัหาทางการยศาสตร์ใกล้เคยีงกนั สาเหตุน่าจะมาจากการทํางานที�ต้องใช้นิ�วมอืกด

ชิ�นงานตลอดเวลาและใชนิ้�วมอืหยบิชิ�นงานตลอดเวลา 

 

 

108



ส่วนที� 4 ข้อมลูปัจจยัด้านจิตสงัคม 

 จากการศกึษาพบว่าเมื�อแบ่งกลุ่มตวัอยา่งที�มปีจัจยัเรื�องปจัจยัดา้นจติสงัคมดว้ยค่ามธัยฐาน

จะพบว่ามจีํานวนพนักงานเป็นกลุ่มภาระงานสูงและความอสิระในการตดัสนิใจสูง(active work) มี

มากที�สุด พบว่าเมื�อนําขอ้มลูมาพจิารณางานจะเหน็ว่างานประกอบอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสเ์ป็นงาน 

Active work ซึ�งพบว่าแตกต่างกบัการศกึษาของ Karasek ที�อธบิายว่าเป็นงาน High strain(59) น่าจะ

เกดิจากในส่วนของความรูส้กึในการตดัสนิใจ ที�พนักงานรูส้กึว่างานที�ทําอยุ่เป็นงานที�ต้องใช้ทกัษะ

และตวัพนักงานเองสามารถตดัสนิใจดว้ยตนเองสามารถกําหนดเวลาในการทํางานแต่ละชิ�นได ้และ

เมื�องานมปีญัหาตวัพนกังานสามารถแสดงความคดิเหน็ไดใ้นเรื�องงาน ในส่วนของภาระงานพนักงาน

ถงึแมง้านที�ทําจะเป็นงานซํ�าๆและต้องทําอย่างรวดเรว็แต่ตวัพนักงานกลบัรูส้กึว่างานที�ทําไม่ได้ถูก

ขอใหท้าํมากเกนิไปและพนักงานรูส้กึว่าสามารถทํางานไดท้นัตามเวลาเป็นส่วนใหญ่ นอกจากนั �นใน

สถานประกอบการยงัมแีรงสนับสนุนทางสงัคมที�สูงซึ�งพบว่าเกดิจากความสมัพนัธ์ระหว่างหวัหน้า

งานกบัเพื�อนร่วมงานก็เป็นไปได้ดว้ยด ีโดยพบว่า หวัหน้าเอาใจใส่ทุกขส์ุขของลูกน้อง รบัฟงัความ

คดิเห็นของพนักงาน ช่วยเหลอืให้งานเสรจ็ลุล่วงและหวัหน้าเก่งในการให้คนทํางานร่วมกนั และ

พบว่าเพื�อนรว่มงานมคีวามสามมารถในตวัเองซึ�งทําใหส้ามารถช่วยกนัทํางานจนสําเรจ็ มพีนักงานก็

สนิทสนมกนัดแีละช่วยกนัทาํงานจนเสรจ็ 

ส่วนที� 5 ข้อมูลเกี�ยวกบัความชุกของโรคระบบกล้ามเนื,อและกระดกูโครงร่างบริเวณรยางค์

ส่วนบน 

  จากการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่าโรคที�เป็นมากที�สุดได้แก่ โรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็นบรเิวณ

ข้อมอืด้านเรเดยีสอกัเสบ (radial styloid tenosynovitis) หรอืที�เรยีกว่า de Quervain’s 

tenosynovitis ซึ�งในการศกึษาครั �งนี�พบความชุกรอ้ยละ 13.08 ซึ�งเป็นอนัดบัหนึ�งของโรคระบบ

กล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบนทั �งหมด ซึ�งผลการศึกษาที�ได้พบว่ามคีวาม

แตกต่างกบั Choi และคณะ(33) ซึ�งทําการศกึษาในคนงานที�ทํางานในสถานประกอบการประกอบ

อุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสท์ี�ประเทศเกาหลจีาํนวน 98 คน ซึ�งพบว่ามจีาํนวนผูท้ี�เป็นโรคเพยีง 2 คน คดิ

เป็นความชุกรอ้ยละ 2.04 เท่านั �น แผนกที�พบโรคมากที�สุดคอื แผนกประกอบคดิว่าสาเหตุน่าจะมา

จากการใชอุ้ปกรณ์ที�ทําใหม้กีารบดิขอ้มอืมากกว่าแผนกอื�น  โรคที�พบมากเป็นอนัดบัที� 2 ไดแ้ก่ โรค

นิ�วล๊อค(trigger finger) จากการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่า มคีวามชุกรอ้ยละ 9.02 ซึ�งตรงกนัขา้ม

กบัการศกึษาของ Ranney และคณะ(39) ซึ�งทําการศกึษาในกลุ่มคนงานที�ทํางานประกอบอุปกรณ์

อเิลก็ทรอนิกสแ์ละอื�นๆ จาํนวน 146 คน ผลการศกึษา ไม่พบผูท้ี�เป็นโรคนิ�วล๊อคเลยแมแ้ต่คนเดยีว 
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ซึ�งสาเหตุน่าจะมาจากเกณฑก์ารวนิิจฉัยที�เขม้งวดมากกว่าโดย  Ranney และคณะไดต้ั �งเกณฑก์าร

วนิิจฉยัไวค้อื ตอ้งมปีระวตันิิ�วล๊อคร่วมกบั ตรวจพบก้อนที�กดเจบ็บรเิวณโคนนิ�ว (A1 pulley) ดว้ยซึ�ง

ต่างกบัการศึกษานี�ที�พบเพยีงแค่ กดเจบ็โดยไม่ต้องมกี้อนก็เพยีงพอ โรคนิ�วล๊อคพบมากที�สุดใน

แผนกควบคุมคดิว่าสาเหตุน่าจะมาจากการทํางานที�ต้องควบคุมเครื�องจกัร มกีารสมัผสัเครื�องจกัร 

กดปุ่มตลอดเวลา โรคที�พบมากเป็นอนัดบัที� 3 ได้แก่ กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่อง

กระดูกขอ้มอื(carpal tunnel syndrome) มคีวามชุกรอ้ยละ 8.32 ซึ�งพบว่ามคี่าความชุกที�ตํ�ากว่าของ 

Feldman และคณะ(32) ที�ทําการศกึษาในคนงานประกอบเครื�องใชไ้ฟฟ้า ที�พบความชุก รอ้ยละ 18 

แต่กลบัพบค่าความชุกใกลเ้คยีงกนักบั Choi และคณะ(33) ซึ�งความชุกรอ้ยละ 8.16 สาเหตุอาจจะเกดิ

จากการศกึษาของ Feldman และคณะเป็นการศกึษาที�ทํามาก่อน Choi และคณะที�ค่อนขา้งนาน ซึ�ง

ในอดตีอาจจะยงัมเีทคโนโลยใีนการออกแบบที�ทํางานใหถู้กหลกัการยศาสตรไ์ดเ้ท่าปจัจุบนั จงึมกีาร

บาดเจบ็ที�เกดิขึ�นมากกว่า พบว่ามคีวามชุกใกลเ้คยีงกนัในทุกแผนก คดิว่าสาเหตุน่ะจะเกดิจากการ

ทํางานที�มปีจัจยัเสี�ยงหลายส่วนร่วมกนั โรคในอนัดบัที� 4 ได้แก่โรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือ

ขอ้ศอกดา้นนอก (lateral epicondylitis) ซึ�งพบว่ามกีารศกึษาที�จาํกดัในกลุ่มประกอบอุปกรณ์ไฟฟ้า

และอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์ในการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่ามคีวามชุกรอ้ยละ 2.95 และโรคอนัดบั

ที� 5 ไดแ้ก่ โรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นใน (medial epicondylitis)  ซึ�งมคีวามชุกรอ้ย

ละ 1.84 พบว่าเมื�อนํามารวมกันแล้วใกล้เคียงกับการศึกษาของ Bystrom และคณะ(26) ที�

ทําการศกึษาในโรงงานประกอบรถยนต์ แต่อย่างไรก็ตามก็อาจจะเปรยีบเทยีบได้ลําบากเนื�องจาก 

ถงึแมว้่าประชากรที�เปรยีบเทยีบจะเป็นกลุ่มตวัอย่างที�ทํางานงานประกอบเช่นเดยีวกนั แต่ก็เป็นคน

ละกลุ่มอุตสาหกรรม 

   นอกจากทราบถงึความชุกของโรคในการศกึษานี�แลว้ ยงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นโรคเพยีงโรคเดยีว ซึ�งสาเหตุน่าจะมาจาก เมื�อเสน้เอน็หรอืกลา้มเนื�อสมัผสักบัปจัจยัเสี�ยง จะทํา

ให้เกดิการบาดเจบ็สะสม แต่เส้นเอ็นแต่ละเสน้ กล้ามเนื�อแต่ละมดั กไ็ม่ไดบ้าดเจบ็พรอ้มๆ กนัโดย

กล้ามเนื�อและเส้นเอ็นก็จะมีความทนทานอยู่ แต่เมื�อเส้นเอ็นหรอืกล้ามเนื�อมดัใดก็ตามที�ได้รบั

บาดเจบ็สะสมจนเกนิค่าความทนทาน (tolerance) เส้นเอน็หรอืกล้ามเนื�อมดันั �นกจ็ะเป็นโรคขึ�นมา

ก่อน ไมไ่ดเ้ป็นพรอ้มกนั 

   จากการศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง พบว่าโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างที�พบ 2 

โรคพรอ้มกนั  อนัดบั 1 คอื โรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็นบรเิวณขอ้มอืด้านเรเดยีสอกัเสบ (radial styloid 

tenosynovitis)รว่มกบัโรคเอน็อกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นนอก  (lateral epicondylitis) พบว่า
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อยูใ่นแผนกป ั Tมขึ�นรปูจาํนวน 3 คน และแผนกประกอบจาํนวน 4 คน ซึ�งสาเหตุน่าจะมาจาก ลกัษณะ

การทาํงานที�มกีารบดิขอ้ศอกเพื�อนําชิ�นงานที�ทาํเสรจ็แลว้ลงกล่องที�อยูข่า้งลาํตวัเพื�อจดัเกบ็และส่งต่อ

ยงัแผนกอื�นต่อไปหรอื เพื�อส่งชิ�นงานใหเ้พื�อนในคนถดัไป ซึ�งพบว่าเสน้เอน็ extensor policis longus 

และ extensor policis brevis อยูด้า้นเดยีวกนักบัปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นนอก(lateral epicondyle) ซึ�ง

เมื�อมกีารทํางานที�จะทําอนัตรายก็จะได้รบับาดเจบ็ไปด้วยกนั อนัดบั 2 คอื โรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็น

บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ (radial styloid tenosynovitis)ร่วมกบัโรคนิ�วล๊อค (trigger finger) 

คดิว่าสาเหตุน่าจะเกดิจาการทํางานที�มกีารหยบิหรอืจบัชิ�นงานส่วนเลก็ๆ ร่วมกบัการบดิขอ้มอืและ

นิ�วโป้งก็เป็นนิ�วหลกัในการทํางานหรอืหยบิจบัสิ�งของอีกด้วย อันดบั 3 คือกลุ่มอาการกดทบั

เสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื(carpal tunnel syndrome)ร่วมกบัโรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณ

ขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ (radial styloid tenosynovitis) ซึ�งแตกต่างจากการศกึษาของ Walker-

Bone และคณะ(79) ที�ทําการศึกษาในประชากรทั �วไป โดยเมื�อเปรยีบเทียบภายในโรค 5 โรค

เช่นเดยีวกนักบัการศกึษานี� Walker-Bone พบว่า อนัดบั 1 ของประชากรทั �วไป คอื โรคเยื�อหุม้เสน้

เอ็นบรเิวณขอ้มอืด้านเรเดยีสอกัเสบ (radial styloid tenosynovitis)ร่วมกบัโรคนิ�วล๊อค (trigger 

finger) ซึ�งในการศกึษานี�พบเป็นอนัดบัที� 2 ส่วนอนัดบัที� 2 ในประชากรทั �วไปคอื โรคเอน็อกัเสบ

บรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นนอก (lateral epicondylitis)ร่วมกบั โรคนิ�วล๊อค(trigger finger)  เท่ากนั

กบั โรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกด้านใน (medial epicondylitis) ร่วมกบั โรคนิ�วล๊อค

(trigger finger)  ส่วนอนัดบัที� 3 คอื โรคนิ�วล๊อค(trigger finger) ร่วมกบั กลุ่มอาการกดทบั

เสน้ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื(carpal tunnel syndrome) ซึ�งจะเหน็ไดใ้นประชากรทั �วไปมี

ลกัษณะการกระจายตวัของโรคอยู่ที�บรเิวณ นิ�วมอื ขอ้มอื และขอ้ศอก โดยมกีารกระจายตวัเท่าๆกนั 

แต่ว่าโรคระบบกล้ามเนื�อที�พบในสถานประกอบการอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์ มสีดัส่วนการเกดิโรคที�

บรเิวณมอืและนิ�วมอืมากกว่า ซึ�งสาเหตุที�เป็นหลายโรคพรอ้มๆ กนัสาเหตุน่าจะเกดิจาก การทํางาน

ที�ตอ้งทาํงานกบังานที�มชีิ�นส่วนที�เลก็ จงึตอ้งใชค้วามชาํนาญของนิ�วมาก 

   พบว่าโรคที�เป็นเป็นข้างขวามากกว่าข้างซ้าย แต่กลบัพบว่ากลุ่มตัวอย่างที�เป็นโรค

นิ�วล๊อคกลบัพบว่าเป็นขา้งซา้ยมากกว่าขา้งขวาสาเหตุน่าจะเกดิจากการใชนิ้�วมอืทั �ง 2 ขา้งในการกด

ปุ่มหรอืใชง้านพรอ้มกนั เนื�องจากระบบความปลอดภยัของเครื�องจกัรจะทํางานเมื�อกดด้วยมอืทั �ง 2 

ขา้ง พบว่านิ�วขา้งที�เป็นเป็นที�นิ�วชี�และนิ�วกลางมากที�สุดซึ�งกน่็าจะเกดิจากสาเหตุนิ�วที�กดเครื�องจกัร

มกัจะเป็น 2 นิ�วนี�เป็นหลกั 
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   พบว่าโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบนเมื�อแยกตามแผนก

ที�ทํางานกบัโรค งานที�มกีารออกแรงบรเิวณขอ้ศอกมากพบว่ามคีวามเสี�ยงต่อ โรคปุ่มเหนือขอ้ศอก

อกัเสบ ซึ�งกส็อดคลอ้งกบัการทาํงานของแผนกป ั Tมขึ�นรปู ซึ�งมกีารทํางานที�ต้องออกแรงมากเป็นส่วน

ใหญ่ของทั �งแผนก พบว่ากลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มอืมจีาํนวนพนักงานที�เป็นโรคไม่แตกต่างกนัในแต่ละ

แผนกซึ�งก็สอดคล้องกบัผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ทางการยศาสตร์กบัโรคข้างต้น คอื ไม่พบ

ความสมัพนัธก์บักลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มอืโรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสที�แผนก พบว่า

โรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็นบรเิวณข้อมอืด้านเรเดียสอักเสบ พบมากที�สุดในแผนกประกอบซึ�งพบว่าไม่

สอดคลอ้งกบัลกัษณะการทาํงานซึ�งสาเหตุอาจจะเกดิจากการบดิหมุนขอ้มอืของแผนกประกอบ ส่วน

ใหญ่เป็นการใชเ้ครื�องมอืในการทํางาน ซึ�งต่างกบัแผนกป ั Tมขึ�นรปู ทําใหม้คีวามแตกต่างกนัของผลที�

ออกมาก ส่วนอกีสาเหตุอาจจะเกดิจากผลของปจัจยัด้านการยศาสตรห์ลายปจัจยัร่วมกนัได้ พบว่า

โรคนิ�วล๊อค พบมากที�สุดในแผนกควบคุม แต่ก็พบว่ามคีวามแตกต่างกนัเลก็น้อยระหว่างแผนกซึ�ง

อาจจะอธบิายไดจ้ากการทํางานที�ต้องใชนิ้�วมากในการควบคุมเครื�องจกัรและมกีารกดปุ่มเครื�องจกัร

ตลอดเวลา 

 

ส่วนที� 6  ข้อมูลความเกี�ยวข้องระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านการทาํงาน ปัจจยัด้าน

สิ�งแวดล้อม ปัจจยัด้านการยศาสตร์ และปัจจยัด้านจิตสงัคม กบัโรคระบบกล้ามเนื,อและ

กระดกูโครงร่างบริเวณรยางคส่์วนบน 

  6.1 ปัจจยัส่วนบคุคล 

 จากการศกึษาในกลุ่มตวัอยา่งพบว่าไมม่เีกี�ยวขอ้งกนัอยา่งมนียัสาํคญัในปจัจยัเรื�องเพศ 

กบัการเกิดโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน ซึ�งเมื�อเปรยีบเทยีบกับ

การศกึษาก่อนหน้านี�พบว่า ขดัแย้งกบั การศึกษาของ Sungpet และคณะ(64) และขดัแย้งกบั

การศกึษาของ Nordander และคณะ(67) โดย Sungpet และคณะไดท้ําการศกึษาในผูป้่วยที�เป็นกลุ่ม

อาการกดทบัเส้นประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื(carpal tunnel syndrome) ในประเทศไทย 

พบว่าเมื�อนําขอ้มลูที�ไดม้าวเิคราะหห์า odds ratio พบว่ามเีพศหญงิมคีวามเสี�ยงในการเกดิโรคมาก

ว่าเพศชาย 10.24 เท่า อย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.01 Nordander และคณะไดท้ําการศกึษา

เกี�ยวกบัความผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างในคนงาน (musculoskeletal disorder) 

ที�ผลติยางและรถยนต์โดยเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มโดยประเมนิปจัจยัอื�นๆให้
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ใกลเ้คยีงกนั พบว่า ผูห้ญงิมคีวามชุกของความผดิปกตริะบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างมากกว่า

ผูช้าย ผลการศกึษาในงานวจิยันี�มคีวามใกลเ้คยีงกนักบั Silverstein และคณะ(65) โดย Silverstein ได้

ทําการศกึในกลุ่มเอน็อกัเสบจากการทํางานซํ�าๆ (cumulative trauma disorder) ในสถานพยาบาล

และโรงงานผลิต พบว่าอุบตัิการณ์ในการเกิดกลุ่มอาการกดทบัเส้นประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูก

ขอ้มอื ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติริะหว่างเพศชายกบัเพศหญงิ แต่พบว่าในบาง

ลกัษณะงานเท่านั �นที�เพศหญงิจะมโีอกาสเกดิมากกว่าเพศชาย 

 จากการศกึษาพบว่าไม่มคีวามเกี�ยวขอ้งกนัในปจัจยัเรื�องอายุ ซึ�งขดัแยง้กบัการศกึษา

ของ Sungpet และคณะ(64) ที�พบว่าปจัจยัเรื�องอายุมกีารผลต่อการเกิด กลุ่มอาการกดทบัเส้น 

ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื(carpal tunnel syndrome) ซึ�งปจัจยัเรื�องอายุไดม้กีารอธบิายไว้

ว่า โรคในกลุ่มนี�เป็นโรคที�เกดิจากความเสื�อมของรา่งกาย เมื�ออายุมากขึ�นกจ็ะมอีาการมากขึ�น ปลอก

หุม้เอน็กจ็ะหนาตวัมากขึ�น ช่องอุโมงคข์อ้มอืกจ็ะหนาตวัมากขึ�น 

 พบว่าไม่มคีวามเกี�ยวขอ้งกนัในปจัจยัเรื�องดชันีมวลกาย ในการศกึษานี�ซึ�งขดัแยง้กบั 

Kouyoumdjian และคณะ(66) โดย Kouyoumdjian ไดท้ําการศกึษาเปรยีบเทยีบในคนที�มอีาการปวด

บรเิวณรยางค์ส่วนบน (upper extremities disorder) Kouyoumdjian พบว่าอายุที�เพิ�มขึ�นมี

ความสมัพนัธก์นักบัการนํากระแสประสาทที�แย่ลง นอกจากนั �นยงัมกีารศกึษาของ Werner และคณะ
(80) Werner พบว่ากลุ่มตวัอย่างที�ม ีBMI>29 เป็นโรคมากกว่าคนที� BMI<20 ถงึ 2.5 เท่า ต่อมากม็ี

การศกึษาเพิ�มเตมิโดย Werner และ Nathan กพ็บว่าปจัจยัเรื�องความอ้วนสามารถอธบิายการเกดิ

โรคไดเ้พยีงรอ้ยละ 5 เท่านั �น คดิว่าสาเหตุน่าจะเกดิจากนํ�าหนักตวัที�มากทําใหเ้นื�อเยื�อบวมขึ�นทําให้

เสน้เอน็มกีารเสยีดสกีนัหรอืถูกกดมากขึ�น ที�ไม่แตกต่างกนัคดิว่าสาเหตุน่าจะเกดิจากจาํนวนคนส่วน

ใหญ่ในสถานประกอบการนํ�าหนักตวัอยู่ในเกณฑป์กติ และโรคส่วนใหญ่ที�พบเป็นกลุ่มเอ็นอกัเสบ

ไมใ่ช่กลุ่มอาการกดทบัเสน้ประสาทมเีดยีนที�อุโมงคข์อ้มอื ซึ�งมผีลชดัเจนถ้ามภีาวะนํ�าหนักเกนิ หรอื

ภาวะอว้น 

 จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มีความเกี�ยวข้องกันในปจัจัยเรื�องระดับ

การศกึษา ซึ�งใกลก้บัผลการศกึษาของ Mondelli และคณะ(68) โดย Mondelli ไดท้ําการศกึษาในคนที�

เป็น กลุ่มอาการกดทบัเสน้ ประสาทมเีดยีนที�ช่องกระดูกขอ้มอื(carpal tunnel syndrome) พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกนัในปจัจยัเรื�องการศึกษา แต่ผลการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่ามกีารขดัแย้งกบั

การศกึษาของ Frazão และคณะ(69) ที�ทําการศกึษาในคนงานที�ประเทศบราซลิพบว่า กลุ่มตวัอย่างที�

มกีารศกึษาสูงพบว่าเป็นโรคเอ็นอกัเสบบรเิวณรยางค์ส่วนบนมากกว่าคนที�มกีารศกึษาตํ�า ซึ�งเรื�อง

การศกึษากย็งัเป็นที�ถกเถยีงกนัอยู่ แต่ในการศกึษานี�คดิว่าน่าจะเกดิจากการที�ประชากรส่วนใหญ่อยู่
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ในช่วงอายุ 18-30 ปีซึ�งเป็นช่วงที�แขง็แรงและพบว่าคนส่วนใหญ่จบวุฒกิารศกึษาแค่มธัยมศกึษาก็

สามารถสมคัรเข้าทํางานได้ จงึมปีระชากรกลุ่มที�มรีะดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 

มากกว่ากลุ่มอื�น ซึ�งการศกึษาเป็นตวับ่งบอกถงึเศรษฐานะและอาชพีที�ทาํดว้ย และในประเทศไทยคน

ที�จบปรญิญาตรกีม็กัจะไมม่าทาํงานในสายการผลติในสถานประกอบการกลุ่มนี� 

 จากการศกึษาพบว่าไม่มคีวามเกี�ยวขอ้งกนัในปจัจยัเรื�องงานอดเิรก หรอื เรื�องอาชพี

เสรมิซึ�งแตกต่างจากการศึกษาของ Rahman และคณะและอีกหลายการศึกษา(70)(22) Rahman

ทําการศกึษาในคนงานที�ทํางานในสํานักงาน โดย Rahman พบว่างานอดเิรกและอาชพีเสรมิเป็น

ปจัจยัที�ทําให้เกดิอาการความผดิปกตริะบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างตามร่างกายส่วนต่างๆ ได ้

ซึ�งสามารถอธบิายไดว้่าที�คนงานไมม่กีารทาํงานอดเิรกคดิว่าเป็นสาเหตุจาก เวลาการทํางานซึ�งมกีาร

ทาํงานล่วงเวลาอยูต่ลอดทาํใหเ้วลาในการพกัผ่อนมไีมเ่พยีงพอ เวลาในการการทํางานอดเิรกหรอืทํา

อาชพีเสรมิจงึมไีม่พอ ดงันั �นจงึพบจํานวนคนที�ทํางานอดเิรกหรอืทําอาชพีเสรมิน้อย ซึ�งอาจมผีลต่อ

การศกึษาได ้

จากการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่า ประวตักิารเกดิอุบตัเิหตุบรเิวณรยางคส์่วนบนในอดตี 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการเกิดโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน ซึ�ง

แตกต่างจากการศกึษาของ Kongsholm(71) พบว่าในคนที�เกดิอุบตัเิหตุ มผีลต่อการเกดิโรค สาเหตุ

น่าจะเกดิจากอุบตัเิหตุที�เกดิกบัพนักงานเป็นอุบตัเิหตุที�เป็นมกีารบาดเจบ็เลก็น้อย เช่น หกลม้ขอ้มอื

อกัเสบ ซึ�งอาจไมไ่ดเ้ป็นการบาดเจบ็ที�รนุแรงที�ทาํใหโ้ครงสรา้งกระดกูหรอืเสน้เอน็เสยีหายมาก 

 จากการศกึษาปจัจยัเรื�องการสูบบุหรี�พบว่าไม่มคีวามเกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบกลา้มเนื�อ

และกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบน ซึ�งแตกต่างกบัการศกึษาของ Bartels  และ Verbeek(72) 

ซึ�งศกึษาในคนที�เป็นโรคเสน้ประสาทอลันาโดนกดที�ขอ้ศอก ซึ�งผลพบว่ามเีกี�ยวขอ้งกบัการสูบบุหรี� 

ซึ�งสามารถอธบิายไดว้่า ในการศกึษานี�ที�ไม่พบความสมัพนัธน่์าจะเกดิจากการที�ประชากรส่วนใหญ่

เป็นผูห้ญงิมสีดัส่วนในการสบูบุหรี�น้อยว่าผูช้าย 
 

6.2 ปัจจยัด้านการทาํงาน 

 พบว่าไม่มีความเกี�ยวข้องกันในปจัจัยเรื�องแผนกที�ทํางาน คิดว่าสาเหตุเกิดจาก 

ถงึแมว้่าลกัษณะงานในแต่ละแผนก เป็นแผนกการทํางานที�แตกต่างกนั แต่กลบัพบว่ามบีางส่วนของ

งานที�มลีกัษณะงานใกล้เคยีงกนั นอกจากนั �นแล้วเรายงัพบว่า ในกลุ่มตวัอย่างมกีารย้ายงานข้าม

แผนกซึ�งกนัและกนัดว้ยอยูต่ลอด โดยกลุ่มตวัอยา่งบางคนมกีารหมนุเวยีนไปยงัแผนกต่างๆ ไดเ้มื�อมี

คนงานที�ไมเ่พยีงพอหรอืต้องการกําลงัผลติ ซึ�งพบว่ามคีวามสําคญัเนื�องจากสามารถเกบ็ขอ้มลูไดว้่า
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แผนกใดที�มกีารยา้ยคนงานออกจากแผนกมากที�สุด กแ็สดงไดว้่าแผนกนั �นมคีวามเสี�ยงหรอืมคีนงาน

ที�เจบ็ปว่ยมากซึ�งตอ้งเขา้ไปสบืคน้ต่อไป 

   จากการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่า ไม่พบความเกี�ยวข้องกบัอายุการทํางานกบัโรค

ระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางคส์่วนบน แต่พบว่าอายุการทํางานมแีนวโน้มไปทาง

เดียวกับอายุของกลุ่มตัวอย่าง เพราะอายุที�มากก็จะแสดงถึงอายุงานที�มากไปด้วย ในสถาน

ประกอบการที�ทาํการศกึษาเราพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 18-30 ปี ซึ�งเป็นกลุ่มอายุ

ที�มสีุขภาพแขง็แรงด ีความเสื�อมของรา่งกายยงัไมเ่กดิขึ�น ดงันั �นจงึเป็นสาเหตุที�ไม่พบว่าปจัจยันี�มผีล

ต่อโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างและนอกจากนั �น อาจจะอธิบายได้ว่าเกิดจากผลของ 

Healthy worker effect ซึ�งหมายความว่าทางสถานประกอบการมแีนวโน้มที�จะคดับุคคลที�แขง็แรง

หรอืไม่เป็นโรคเข้ามาในโรงงาน และพยายามคดัคนที�ไม่สบายหรอืเป็นโรคไปยงัแผนกอื�นที�ไม่มี

ความเสี�ยงหรอืมคีวามเสี�ยงน้อยกว่า และนอกจากนั �นกเ็กดิจากในบุคคลที�เจบ็ป่วยหรอืไม่สบายจาก

การทํางานใดๆ เมื�ออาการเป็นมากขึ�นบุคคลนั �นก็จะลาออกไปแต่เนื�องจากโรคระบบกล้ามเนื�อและ

กระดูกโครงร่างเป็นโรคที�สามารถรกัษาให้หายได้ ดงันั �นจงึยงัพบคนที�มสีุขภาพดแีละเป็นโรคแต่มี

อาการไมร่นุแรงอยู ่จากการศกึษาในกลุ่มตวัอย่าง ไม่พบว่าการทํางานเกนิ 8 ชั �วโมง การทํางานเกนิ 

5 วนัการทํางานหรอืการทํางานเกนิ 60 ชั �วโมงต่อสปัดาห ์มคีวามเกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบกลา้มเนื�อ

และกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบนอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

6.3 ปัจจยัด้านสิ�งแวดล้อม 

   ไมพ่บว่ามคีวามเกี�ยวขอ้งกนัระหว่างอากาศเยน็กบัโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครง

ร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน พบว่ามคีวามแตกต่างกบั Chiang และคณะ(25) โดย Chiang ได้

ทําการศกึษาในคนงานโรงงานแช่แขง็พบว่าคนงานที�ทํางานซํ�าๆ และสมัผสัอากาศเยน็จะเป็นโรค

กล้ามเนื�อและกระดูกมากกว่ากลุ่มควบคุม 9.4 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 2.4-

37.2) ซึ�งมากกว่าคนงานที�ทํางานซํ�าๆแต่ไม่ได้สมัผสัอากาศเย็นที�เป็นโรคกล้ามเนื�อและกระดูก

มากกว่ากลุ่มควบคุม 2.2 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 0.2-21.2) เมื�อเทยีบกบักลุ่ม

ควบคุม ซึ�งสาเหตุอาจจะเกดิจากอากาศในสถานประกอบการอาจจะเยน็ไม่มาก หรอือาจจะเยน็มาก

เป็นบางจดุบรเิวณที�ใกลเ้ครื�องปรบัอากาศเท่านั �น 

   ไมพ่บว่ามคีวามเกี�ยวขอ้งกนัระหว่างแสงไมเ่พยีงพอหรอืการมกีลิ�นหรอืควนัสารเคมกีบั

โรค Warren(81) ได้อธบิายผลจากการทํางานในที�แสงไม่เพยีงพอ หรอืกลิ�นสารเคมจีะทําให้เกิด

ความเครยีด และจะทําใหเ้กดิอาการปวดเมื�อยกล้ามเนื�อได ้จากการเดนิสํารวจสถานที�ทํางานพบว่า 
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ปรมิาณแสงในที�บรเิวณหน้างานอยูใ่นเกณฑป์กต ิเมื�อวเิคราะหอ์อกมาแลว้ทําใหไ้ม่พบว่ามนีัยสําคญั

ทางสถติ ิ

   จากการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างไม่พบว่ามคีวามเกี�ยวขอ้งระหว่างการทํางานด้วยความ

สั �นสะเทอืนกบัโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน ซึ�งพบว่าแตกต่างกบั

การศกึษาหลายอาชพี(53) พบว่าการทํางานที�มคีวามสั �นสะเทอืนมคีวามสมัพนัธ์กนักบัการเกดิโรค

ระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน แต่สาเหตุที�ในการศึกษานี�ไม่พบคดิว่า

สาเหตุน่าจะมาจาก ภายในสถานประกอบการมกีารทํางานที�มคีวามสั �นสะเทอืนทั �วร่างกายเพยีงแค่

ส่วนน้อย และไมไ่ดท้าํงานที�มกีารสั �นสะเทอืนตลอดเวลา 
 

6.4 ปัจจยัด้านการยศาสตร ์

   ในการศกึษานี�พบว่า การทาํงานที�ตอ้งออกแรงมาก การทํางานดว้ยท่าทางไม่เหมาะสม 

และการทํางานที�ส่วนใดส่วนหนึ�งของรยางคส์่วนบนถูกกดตลอดเวลา มคีวามเกี�ยวขอ้งกบัโรคระบบ

กล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน พบว่า โรคเยื�อหุ้มเส้นเอ็นบรเิวณข้อมอืด้าน

เรเดยีสอกัเสบ  (radial styloid tenosynovitis) มคีวามสมัพนัธก์บัการทํางานที�ต้องออกแรงมาก ซึ�ง

สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Armstrong และคณะ(38) กบั Kurppa และคณะ(37) การศกึษาของ 

Armstrong ทําการศกึษาในคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมจาํนวน 652 คน ผลการศกึษาพบว่า ใน

กลุ่มตวัอย่างที�มกีารทํางานที�ต้องออกแรงมากร่วมกบัการทํางานที�ทําซํ�าๆน้อย มคีวามชุกของโรค

ระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่าง มากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ทํางานที�ใช้แรงน้อยร่วมกบัการทํางาน

ซํ�าๆที�น้อย 4.8 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 0.6-39.7) แต่เมื�อเปรยีบเทยีบในกลุ่มที�

ทํางานใช้แรงมากร่วมกบัการทํางานที�ทําซํ�าๆมาก กบักลุ่มตวัอย่างที�ทํางานใช้แรงน้อยกบัทํางาน

ซํ�าๆน้อย พบว่าในกลุ่มที�ทํางานออกแรงมากร่วมกบัการทํางานที�ทําซํ�าๆมาก มคีวามชุกมากกว่าถงึ 

17.00 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 2.3-126.2)  ส่วนการศกึษาของ Kurppa และ

คณะ ไดท้ําการศกึษาเป็นรปูแบบไปขา้งหน้า (cohort study) ในคนงานที�ทํางานในโรงงานแปรรูป

เนื�อสตัว์  Kurppaและคณะ ได้เปรยีบเทยีบความชุกของคนงานที�ทําหน้าที�หั �นเนื�อซึ�งเป็นกลุ่มที�

ทาํงานออกแรงมากรว่มกบัการทํางานที�ซํ�าๆมากซึ�งเป็นเพศชายทั �งหมด กบักลุ่มควบคุมพบว่า มคี่า

ความชุกมากกว่ากลุ่มควบคุม 14 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 5.7-34.4)และกพ็บว่า

คนงานที�ทําไส้กรอก ซึ�งถูกจดักลุ่มเป็นกลุ่มที�ใช้แรงน้อยร่วมกบัการทํางานที�ซํ�าๆมาก ซึ�งเป็นเพศ

หญงิรอ้ยละ 86 กลบัพบว่ามคีวามชุกมากกว่ากลุ่มควบคุม 25.6 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 
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เท่ากบั 19.2-77.5) ซึ�งสามารถอธบิายไดว้่าแรงไดก้ระทําต่อเสน้เอน็โดยตรงทําใหเ้กดิการบาดเจบ็ 

โดยถ้ามปีจัจยัอื�นร่วมดว้ยเช่น การทํางานซํ�าๆ กจ็ะทําใหแ้รงที�มากระทําต่อเสน้เอน็มมีากขึ�น ซึ�งจะ

ทาํใหเ้กดิการบาดเจบ็ไดเ้พิ�มขึ�น 

 ส่วนปจัจยัเรื�องการทํางานด้วยท่าทางไม่เหมาะสม ในการศกึษานี�พบว่าสอดคล้องกบั

การศึกษาของ Luoparjavi และคณะ(21) โดยได้ทําการศึกษาในคนงานบรรจุผลติภณัฑ์เกี�ยวกับ

อาหารจาํนวน 152 คน ซึ�งให้เป็นกลุ่มตวัอย่างที�มคีวามเสี�ยงเรื�องท่าทางการทํางานที�ไม่เหมาะสม 

โดยเปรยีบเทยีบกบัพนักงานในร้านสะดวกซื�อ พบว่ากลุ่มตวัอย่างที�ทํางานเกี�ยวกบัอาหารมคีวาม

เสี�ยงในการเกดิโรคมากกว่าพนักงานร้านสะดวกซื�อ 4.13 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 

เท่ากบั 2.63-6.49) ในการศกึษานี�สาเหตุน่าจะเกดิจากกระบวนการการทาํงานในการผลติ ที�มกีารบดิ

ขอ้มอืและมกีารใชเ้ครื�องมอืเช่น ไขควง และกรรไกร ทําใหเ้กดิเสยีดสกีนัระหว่างเส้นเอน็ extensor 

policis brevis กบั abductor policis longus ทําใหเ้กดิการอกัเสบขึ�น ซึ�งทําใหเ้กดิพยาธกิําเนิดของ

โรคได้(41) 

 ส่วนการทํางานที�มสี่วนใดส่วนหนึ�งโดนกดตลอดเวลา พบว่าไม่เคยมกีารพบว่ามคีวาม 

เกี�ยวกบัการเกดิโรคเยื�อหุม้เสน้เอน็บรเิวณขอ้มอืดา้นเรเดยีสอกัเสบ (radial styloid tenosynovitis) 

มาก่อน โดยเมื�อวเิคราะหก์ลุ่มตวัอยา่งที�มปีจัจยัการทํางานที�มกีารใชม้อืกดเครื�องจกัรตลอดเวลาแลว้ 

พบว่ากลุ่มบุคคลนี�มกีารทาํงานที�ใชนิ้�วโป้งกดชิ�นงานตลอดเวลามากกว่า รอ้ยละ 50 จงึคดิว่า สาเหตุ

ของการเกดิโรคน่าจะเกดิจากการทํางานที�มสี่วนใดส่วนหนึ�งของมอืโดนกดตลอดเวลาร่วมกบัการใช้

นิ�วโป้งกดชิ�นงานทําใหม้กีารขยบัของเสน้เอน็ extensor policis brevis กบั abductor policis longus 

ทาํใหม้กีารเสยีดสรี่วมดว้ยกบัการกดระหว่างปุ่มกระดูก radial styloid process หรอืเรยีกว่าเป็นการ

เกดิการกดจากภายใน(internal contact stress) ซึ�งสามารถทําใหเ้กดิการบาดเจบ็ขึ�นไดแ้ละเป็น

สาเหตุของโรค 

   ในการศึกษานี�พบว่าโรคนิ�วล๊อค(trigger finger) มคีวามเกี�ยวขอ้งกบั การทํางานที�

ท่าทางไม่เหมาะสมและการทํางานที�ต้องมสี่วนใดส่วนหนึ�งโดนกดตลอดเวลา ซึ�งกส็อดคลอ้งกบัผล

การศกึษาของ Amano และคณะ(82) ซึ�งทําการศึกษาในโรงงานประกอบรองเท้า พบว่า คนงานที�

ทํางานดว้ยท่าทางการทํางานที�ไม่เหมาะสม เป็นโรคเอ็นอกัเสบที�นิ�วชี�ขา้งขวามากกว่ากลุ่มควบคุม 

3.67 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.85-7.27) และเป็นโรคเอน็อกัเสบที�นิ�วชี�ขา้งซา้ย

มากกว่ากลุ่มควบคุม 6.17 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 เท่ากบั 2.72-13.97) นอกจากนั �น 

Lapidus และFenton(83) กไ็ดท้ําการอธบิายไวว้่าการใชง้านมอื ดว้ยการใชแ้ทนคอ้น ใชนิ้�วมอืฉีก บบี 
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สามารถทําให้เกดิการบาดเจบ็ของเส้นเอ็นได้ ความเกี�ยวข้องระหว่าง โรคนิ�วล๊อคกบัท่าทางการ

ทาํงานที�ไมเ่หมาะสมในการศกึษานี� คดิว่าน่าจะมสีาเหตุมาจากการทํางานที�ต้องงอนิ�วมอืในการหยบิ

จบัชิ�นงานและต้องใช้นิ�วมอืในการกดปุ่มเครื�องจกัรตลอดเวลา จงึทําให้มแีรงเสยีดสมีากระทําต่อ

บรเิวณโคนนิ�ว (A1 pulley) ทําใหเ้กดิการอกัเสบจนเกดินิ�วล๊อค ซึ�งการทํางานแบบนี�พบไดบ่้อยใน

แผนกป ั �นขึ�นรปู (pressing) และแผนกประกอบ (assembly) 

 จากการศกึษาในกลุ่มตวัอย่าง พบว่าโรคเอ็นอกัเสบบรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นนอก 

(lateral epicondylitis) มคีวามเกี�ยวขอ้งกบัท่าทางการทํางานที�ไม่เหมาะสมเพยีงอย่างเดยีวเท่านั �น 

ซึ�งแตกต่างกนักบัการศกึษาของ Hughes และคณะ(57) กบั Luopajarvi และคณะ(21) ที�พบว่ามคีวาม

เกี�ยวข้องกับท่าทางการทํางานที�ไม่เหมาะสม ซึ�งอาจจะอธบิายได้จากการทํางานที�ต้องมกีารยก

ขอ้ศอกตลอดเวลาทั �งยงัไม่มทีี�วางแขนอกีด้วย รวมทั �งมกีารบดิขอ้ศอกออกด้านนอกเพื�อส่งชิ�นงาน

ให้กับเพื�อนร่วมงาน ซึ�งการทํางานลกัษณะนี�จะทําให้มกีารยดืกล้ามเนื�อกลุ่มยดืออก (extensor 

group muscle) ของแขนซึ�งมจีุดเกาะอยู่ที�บรเิวณปุ่มเหนือขอ้ศอกดา้นนอก(lateral epicondyle) อยู่

ตลอดเวลาซึ�งเป็นสาเหตุใหเ้กดิการบาดเจบ็เสน้เอน็ที�ยดึบรเิวณปุม่เหนือขอ้ศอกได ้

   จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มอาการกดทับเส้นประสาทมเีดียนที�ช่อง

กระดูกขอ้มอื(carpal tunnel syndrome) ไม่พบความเกี�ยวขอ้งกบัปจัจยัใดๆ คดิว่าสาเหตุน่าจะเกดิ

จาก การทาํงานซํ�าๆ ในสถานประกอบการพนกังานสามารถคุมไดด้ว้ยตนเอง ลกัษณะการทํางานนั �น

บรเิวณขอ้มอืไมไ่ดโ้ดนกดตลอดเวลา แต่เป็นบรเิวณมอื นอกจากนั �นการทํางานดว้ยท่าทางที�ผดิปกติ

หรอืงอขอ้มอืในแนวบนล่างกไ็มม่กีารงอมากเกนิไปทาํใหไ้มม่กีารบาดเจบ็หรอืเสี�ยงในการทาํงาน 

   จากการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่า โรคปุ่มเหนือข้อศอกด้านในอักเสบ (medial 

epicondylitis) ไมพ่บความเกี�ยวขอ้งกบัปจัจยัใดๆ ซึ�งแตกต่างจากการศกึษาของ Descathaและคณะ
(73) ที�ทําการศกึษาในคนงานหลายอาชพีและพบว่า กลุ่มตวัอย่างที�ออกแรงมากบรเิวณขอ้ศอกเป็น

โรคปุ่มเหนือขอ้ศอกด้านในอกัเสบมากกว่ากลุ่มควบคุม 1.95 เท่า (ระดบัความเชื�อมั �นที�รอ้ยละ 95 

เท่ากบั 1.15-3.32)  คดิว่าสาเหตุน่าจะเกดิจากมลีกัษณะงานที�ต้องใชแ้รงร่วมกบัการบดิขอ้ศอกเขา้

ดา้นในเป็นส่วนน้อยในการทาํงานที�สถานประกอบการนี�  

  จากการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่า ไม่พบความเกี�ยวขอ้งกบัปจัจยัเรื�องการทํางาน

ซํ�าๆ กบัโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างใดๆ เลย ซึ�งขดัแยง้กบัหลายการศกึษาในอดตี(31-

32,37,68) ซึ�งคดิว่าสาเหตุน่าจะเกดิจาก การที�กลุ่มตวัอยา่งสามารถควบคุมความเรว็ในการทํางานแต่ละ

ชิ�นได ้โดยทางสถานประกอบการเพยีงแค่ตั �งเป้าหมายไวเ้ป็นจาํนวนชิ�นที�ต้องทําใหไ้ดภ้ายใน 1 วนั
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ทาํการ แทนการกําหนดเวลาต่อชิ�นและงานไมใ่ช่ลกัษณะการทาํงานที�ต้องทํางานใหท้นัตามความเรว็

สายพาน การการทาํงานที�สามารถกําหนดความเรว็ของชิ�นงานแต่ละชิ�นไดจ้ะทําให ้นอกจากนั �นยงัมี

เวลาพกัระหว่างการทํางานอีกด้วย ทําให้ลดการสะสมของกรดแลคติกในเซลล์ และลดอาการล้า

รวมถงึการบาดเจบ็ในเส้นเอ็นได้ และบางครั �งก็ยงัต้องรอชิ�นส่วนจากแผนกถดัไป ซึ�งทําให้การ

บาดเจบ็สะสมไมเ่กดิขึ�นมาก 

  6.5 ปัจจยัด้านจิตสงัคม 

   จากผลการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่าปจัจยัด้านจติสงัคมซึ�งไดแ้ก่ ความอสิระในการ

ตดัสนิใจ ความรูส้กึต่อภาระงาน แรงสนับสนุนทางสงัคม เมื�อทําการแบ่งกลุ่มแลว้พบว่า ไม่มคีวาม

เกี�ยวข้องกับโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนบนในการศึกษานี� โดย

แตกต่างกบัการศกึษาของ Huges และคณะ(57)  Bongers และคณะ(58) และ Punnett และคณะ(31) ซึ�ง

รายงานว่าปจัจยัดา้นจติสงัคมมผีลต่อการเกดิความผดิปกตขิองระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่าง 

คดิว่าสาเหตุที�ไม่พบเกี�ยวขอ้งในงานวจิยันี� เนื�องจากงานวจิยัที�เป็นการวนิิจฉัยโรค ซึ�งผลการวจิยัที�

ปจัจยัดา้นจติสงัคมที�ไดผ้ลบวก มกัเป็นงานวจิยัที�เกี�ยวกบัอาการปวดเมื�อยกลา้มเนื�อเป็นหลกัซึ�งเป็น

เรื�องเกี�ยวกบัความรูส้กึของผู้ถูกถาม(subject) ซึ�งมกัจะสมัพนัธก์บัความเครยีดโดยไดม้กีารอธบิาย

ไวว้่าเมื�อมคีวามเครยีด ร่างกายจะหลั �งสาร catecholamine ซึ�งจะทําใหเ้พิ�มอตัราการเต้นหวัใจและ

เพิ�มการเกร็งตัวของกล้ามเนื�อ ทําให้เกิดอาการเมื�อยล้ามากขึ�น และทําให้มอีาการปวด แต่ใน

การศึกษานี�พบว่าการเกิดโรคเป็นการบาดเจบ็เฉพาะจากท่าทางการทํางาน ซึ�งต้องใช้การตรวจ

เฉพาะ ดงันั �นจงึพบว่าในการวจิยันี�ปจัจยัดา้นจติสงัคม ไม่มคีวามเกี�ยวขอ้งกบัโรค อกีสาเหตุหนึ�งคดิ

ว่าเกิดจากแรงสนับสนุนทางสงัคมที�สูงจะช่วยให้อาการปวดของโรคดขีึ�น ความสําคญัของผล

การศึกษานี�อาจจะนําไปใช้ในการประเมนิหรอืสร้างแนวทางในการปฏบิตัิ การกลบัเข้าทํางานใน

พนกังานที�เป็นโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบนได ้ 

 

ส่วนที�  6 ผลกระทบจากการเป็นโรคระบบกล้ามเนื,อและกระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์

ส่วนบน 

  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ�ง ที�มีผลกระทบกับการทํางานจากโรคระบบกล้ามเนื�อและ

กระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบน โดยทําให้มกีารทํางานไม่สะดวกบ้าง และมกีลุ่มตวัอย่าง 1-2  

คน ที�มอีาการขณะทํางานทําใหช้ิ�นงานเสยีหาย  ไม่พบการเกดิอุบตัเิหตุขณะทํางานหรอืไม่สามารถ
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ทํางานต่อได้ จากข้อมูลที�ได้พบว่ามคีวามสําคญัเป็นอย่างมากเนื�องจากพบว่าเมื�อมกีารเจบ็ป่วย

จนถึงขนาดทําให้เกิดชิ�นงานเสียหายแสดงว่าอาการเป็นมากแล้ว และนอกจากนั �นอาจจะพบว่า

พนักงานที�มาตรวจร่างกาย อาจจะรายงานผลกระทบต่อการทํางานที�ตํ�ากว่าความเป็นจรงิได้ ซึ�ง

อาจจะทําใหจ้ากมชีิ�นส่วนเสยีหายรายงานเป็นไม่มคีวามเสยีหายเนื�องจากกลวัความผดิได ้ดงันั �นจงึ

ควรเขา้ไปคน้หาและปรบัปรุงแก้ไข รวมทั �งรกัษาโรคให้หายอย่างรวดเรว็ นอกจากนั �นเมื�อพบว่ามี

ชิ�นส่วนเสยีหายอาจจะทําให้มสีนิคา้ที�เสยีหายถูกส่งไปยงัลูกค้าทําใหบ้รษิทัเสยีชื�อและเสยีหายทาง

ธุรกจิเป็นมลูค่ามหาศาล 

  พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มผีลกระทบของโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่าง

บรเิวณรยางค์ส่วนบนกบัใช้ชวีติประจําวนัโดยปญัหาที�พบได้แก่ ทํางานบ้านได้ลําบาก ไม่พบว่ามี

การทําอาหารไม่ได้ และไม่พบว่ากลุ่มตวัอย่างทํางานอดเิรกไม่ไดเ้นื�องจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี

งานอดเิรกทาํเป็นส่วนน้อย ซึ�งเป็นการแสดงถงึปญัหาที�สาํคญัเนื�องจาก เมื�อเราพบว่ามผีลกระทบต่อ

การทาํงานบา้นอาการปวดนี�กจ็ะเป็นขอ้บ่งชี�ว่ามอีาการรุนแรง ต้องไดร้บัการรกัษาอย่างรบีด่วน ดว้ย

การฉีดยาหรือผ่าตัด เนื�องจากถ้าไม่ร ักษา อาจทําให้มีการหยุดงานได้ ซึ�งนายจ้างก็จะเสีย

ผลประโยชน์ โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไมไ่ดท้าํอาหารทานเอง 

  พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนน้อย มผีลกระทบต่อสุขภาพจากโรคระบบและกลา้มเนื�อและกระดูก

โครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบน พนักงานกลุ่มนี�เมื�อมอีาการ พนักงานจะไปซื�อยาทานเองหรอืรบัยาที�

ห้องพยาบาลอาจจะเป็นเพราะอาการยงัเป็นไม่มาก และเมื�อเป็นมากขึ�นจงึจะไปพบแพทย์ พบว่า

สาเหตุการหยดุงานทั �งหมดเกดิจากหยดุงานไปพบแพทย ์หลงัจากที�แพทยน์ัดไปตรวจซํ�าอกีครั �งหนึ�ง 

ซึ�งพบว่าจํานวนวนัที�หยุดงานของสถานประกอบการ 0.36 ชั �วโมง/ปี มคีวามแตกต่างกนักบัสถิติ

ของสหราชอาณาจกัรโดยพบว่ามกีารหยุดงานจากการบาดเจบ็รยางค์ส่วนบนกบัไหล่รวมกนั 1.68 

ชั �วโมงต่อปี(3) คดิว่าสาเหตุที�พบว่าวนัลามน้ีอยกว่าสาเหตุน่าจะเกดิจาก กลุ่มตวัอย่างไปพบแพทย์

นอกเวลาทาํงาน หรอืหลงัเลกิงาน เพราะไมอ่ยากหยดุงาน กลวัว่าจะขาดรายได ้หรอืถูกหกัเงนิเดอืน

ทาํใหส้ถติหิยดุงานน้อยลง  นอกจากนั �นแล้วพนักงานยงัต้องระวงัเรื�องการซื�อยาทานเองเนื�องจาก

ยากลุ่มแกป้วดส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่ม NSAID ซึ�งพบว่ามผีลขา้งเคยีงคอื เพิ�มการหลั �งกรดในกระเพราะ

อาหารซึ�งอาจจะทําให้เกดิอาการปวดท้อง แผลในกระเพาะและ กระเพาะทะลุได้ซึ�งพบว่ามคีวาม

อนัตรายเป็นอยา่งมาก 
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ข้อจาํกดัในการวิจยั  

 1. การวนิิจฉยัโรคในการศกึษานี� ใชก้ารวนิิจฉยัทางคลนิิก ซึ�งไม่มกีารตรวจยนืยนัจาก การ

ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร electromyogram (EMG) หรอื nerve conduction velocity (NCV) ทําให้

การวนิิจฉยัอาจจะเกดิความคลาดเคลื�อนได ้ทาํใหใ้นพนกังานบางคนที�เป็นแต่อาการดขีึ�นในช่วงที�ทํา

การตรวจ อาจจะตรวจไมพ่บ 

 2. การเกบ็ขอ้มลู พบว่าช่วงที�ทําการเกบ็ขอ้มลูเป็นช่วงที�มกีารเพิ�มกําลงัการผลติของทาง

สถานประกอบการ ซึ�งอาจมผีลทําใหก้ารทํางานเพิ�มมากขึ�นกว่าปกต ิ ซึ�งอาจจะทําให้ตรวจพบผู้ที�

เป็นโรคเพิ�มขึ�นมากกว่าปกตไิด ้เนื�องจากเป็นการเกบ็ขอ้มลูเพยีงช่วงเดยีวเท่านั �น 

 3. การตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่าง เกี�ยวกบั ปจัจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ปจัจยัดา้น

การยศาสตร ์ปจัจยัดา้นจติสงัคม เป็นการความรูส้กึของผูต้อบแบบสอบถาม ซึ�งไม่สามารถวดัออกมา

เป็นตวัเลขได ้ทาํใหผ้ลการตอบแบบสอบถามอาจจะคลาดเคลื�อนจากความเป็นจรงิได ้และอาจจะทํา

ใหเ้กดิ information bias ซึ�งพบว่าในคนที�เป็นโรค จะจาํขอ้มลูในอดตีไดด้กีว่า และมแีนวโน้มที�จะให้

ขอ้มลูที�มคีวามเสี�ยงต่อการเกดิโรคมากกว่าปกต ิ

 4. การเกบ็ขอ้มลูไม่สามารถเกบ็ได้ตามจํานวนที�วางแผนไว้คอื ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย

และตอบแบบสอบถามทุกคน เนื�องจากกลุ่มตวัอย่างบางคนไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการซกัประวตั ิตรวจ

ร่างกาย อาจจะมสีาเหตุจากกลุ่มตวัอย่างบางคนไม่มปีญัหาหรอืไม่ได้เป็นโรคระบบกล้ามเนื�อและ

กระดกูโครงรา่ง และช่วงเวลาการตรวจรา่งกายตอ้งใชเ้วลาระยะหนึ�ง กลุ่มตวัอย่างบางคนไม่สามารถ

รอได้ เนื�องจากพนักงานต้องกลบัเขา้ไปทํางานในสายการผลติเนื�องจากเป็นตําแหน่งที�สําคญัและ

สายการผลติต้องหยุดทํางานถ้าพนักงานไม่กลบัไปทํางาน และอาจจะทําใหเ้กดิ response bias คอื

กลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างจะมคีวามสนใจที�จะเข้าร่วมการศึกษา

มากกว่าคนที�ไมเ่ป็นโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่ง ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งเหล่านี�รอรบัการตรวจ

รา่งกายจนเสรจ็ 

 5. รูปแบบการศกึษาเป็นแบบ cross sectional study ทําให้อาจจะไม่พบโรคในกลุ่ม

ตวัอย่างบางคน ซึ�งอาจจะได้รบัการรกัษาเช่น การทานยาแล้วทําใหอ้าการดขีึ�นจนไม่พบอาการเจบ็

เบื�องต้น ทําใหจ้าํนวนคนที�เป็นโรคน้อยกว่าความเป็นจรงิ และยงับอกความสมัพนัธก์บัการเกดิโรค

(temporal relationship)ไมไ่ด ้
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 6. การทํางานในสถานประกอบการไดแ้บ่งคนงานออกเป็นกะ 2 กะ คอืกะกลางคนืและกะ

กลางวนั โดยจะสลบักนั 1 เดอืนเวน้ 1 เดอืน ทางผูว้จิยัไม่ไดท้ําการคดัแยกปจัจยัเรื�องการทํางาน

เป็นกะ ซึ�งมคีวามแตกต่างกนัใน การพกัผ่อน การทานอาหาร เวลาการนอน ครอบครวั งานอดเิรก 

การใชช้วีติประจาํวนั ซึ�งทาํใหผ้ลการศกึษาอาจเกดิความคลาดเคลื�อนได ้

 7. การตรวจร่างกายโดยผู้วจิยั อาจจะทําใหเ้กดิ measurement bias ได้โดย พนักงาน

อาจจะให้ข้อมูลการซกัประวตัิที�คลาดเคลื�อนจากความเป็นจรงิได้ เนื�องจากอาจจะจําไม่ได้หรอืจํา

คลาดเคลื�อนไป ซึ�งอาจจะทําใหจ้าํนวนผูท้ี�เป็นโรคและ odds ratio ลดลงจากความเป็นจรงิเนื�องจาก

จดักลุ่มผดิ (misclassification) 

      

ข้อเสนอแนะ 

 การศกึษานี�ทําให้ทราบถงึขนาดของปญัหาเรื�องโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างที�

เกดิจากการทํางานที�ผดิหลกัการยศาสตรท์ี�เกดิขึ�นในช่วงที�เกบ็ขอ้มลู ผลการศกึษาสามารถนําไปใช้

เป็นขอ้มลูพื�นฐานในการการเฝ้าระวงัโรคในสถานประกอบการกลุ่มประกอบเครื�องใชฟ้้าและอุปกรณ์

อเิลก็ทรอนิกส ์และสามารถวางแผนการใหบ้รกิารอาชวีอนามยัทางดา้นการยศาสตร ์ช่วยแก้ไขและ

ป้องกนั สาเหตุที�ทาํใหเ้กดิโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงรา่งบรเิวณรยางคส์่วนบนได ้

 1. ข้อเสนอแนะที�ควรดาํเนินการในสถานประกอบการที�ทาํการศึกษา 

  1.1 เนื�องจากพบว่ามพีนักงานที�มดีชันีมวลกายเกนิมเีป็นจาํนวนๆหนึ�ง จงึควรที�จะจดั

กจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพ เช่น การลดนํ�าหนกั การควบคุมอาหาร 

  1.2 ปรบัปรุงสภาพแวดล้อมการทํางานในแผนกที�มกีารตอบกลบัว่าสิ�งแวดล้อมเป็น

ปญัหาก่อน เช่น แสงไมเ่พยีงพอ มกีลิ�นควนัหรอืสารเคม ี

  1.3 ควรปรบัปรุงแก้ไขลกัษณะท่าทางการทํางานใหถู้กต้องตามหลกัการยศาสตรโ์ดย

การฝึกอบรมพนักงาน และ ออกกําลงักายก่อนการทํางานและระหว่างพกัเพื�อเสรมิความแขง็แรงให้

กล้ามเนื�อ เพื�อป้องกันการเกิดโรคระบบกล้ามเนื�อและโครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนบน และลด

ความเครยีดจากการทาํงาน 
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  1.4 ควรเขา้ไปดูแลพนักงานที�อยู่ในกลุ่ม  high strain ที�มแีรงสนับสนุนทางสงัคมตํ�า

ก่อนเป็นอนัดบัแรกเนื�องจากเป็นกลุ่มที�มคีวามเครยีดสงูที�สุด  

  1.5 ควรจดัทําระบบการดูแลและเฝ้าระวังสุขภาพและรกัษาพยาบาลในสถาน

ประกอบการ จดัระบบเฝ้าระวงัที�ห้องพยาบาล สร้างแบบรายงานอาการปวดเมื�อยบรเิวณรยางค์

ส่วนบนเมื�อพบว่าพนักงานมกีารเจบ็ป่วยดว้ยโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์

ส่วนบนแนะนําใหร้บีรกัษาทนัทก่ีอนที�จะเป็นมากขึ�นกว่าเดมิแลว้คน้หาสาเหตุความผดิปกตทิางการย

ศาสตร ์ทนัท ี

 2. ข้อเสนอแนะที�ควรดาํเนินการในกลุ่มสถานประกอบการประกอบเครื�องใช้ไฟฟ้า

และอปุกรณ์อิเลก็ทรอนิกส ์

  2.1 ควรจดัทําระบบการเฝ้าระวงัโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์

ส่วนบนในพนกังาน โดยอาจจะใชเ้ป็นแบบสอบถามอาการปวดตามบรเิวณขอ้มอื นิ�วมอื หรอืขอ้ศอก 

ตามลาํดบั 

  2.2 ควรทําการแก้ไขปจัจยัด้านการยศาสตร ์ที�พบว่ามผีลต่อการศกึษาในครั �งนี�เป็น

อนัดบัแรก ซึ�งไดแ้ก่ 

   2.2.1 ปจัจยัเรื�องการทํางานที�ต้องออกแรงมาก แนะนําใหเ้ลี�ยงการยกสิ�งของหรอื

ชิ�นงานที�หนักเกนิไป หาเครื�องทุ่นแรง หรอือุปกรณ์ช่วย ขณะยกกล่องที�บรรจุชิ�นงานเสรจ็แลว้ หรอื

ถา้ไมม่อีาจจะตอ้งทาํการอบรมวธิกีารทาํงานที�ถูกหลกัการยศาสตร ์

   2.2.1 ปจัจยัเรื�องการทาํงานดว้ยท่าทางไม่เหมาะสม แนะนําใหจ้ดัสถานีงาน (work 

station) ให้เหมาะสม โดยอาจจทําระบบสายพานเพื�อส่งชิ�นงานให้แก่กัน ถ้าทําได้อาจมกีาร

ปรบัเปลี�ยนอุปกรณ์ใหเ้ป็นอุปกรณ์ที�มกีารปรบัปรุงเพื�อใหถู้กหลกัการยศาสตรเ์พื�อใหก้ารทํางานบาง

อยา่งเช่น ตดัชิ�นงานหรอืการขนัสกรกูบัชิ�นงาน ทาํไดง้า่ยขึ�น  

   2.2.3 ปจัจยัเรื�องการทํางานที�ส่วนใดส่วนหนึ�งของรยางค์โดนกด แนะนําใหป้รบั

ลกัษณะงาน สถานีงานใหเ้หมาะสม หรอืเลี�ยงการทํางานที�ต้องทําเช่นนั �น อาจจะปรบัโต๊ะทํางานบาง

จุดให้มทีี�พกัแขน ปรบัปุ่มกดเครื�องจกัรให้มกีารรองรบัแรงกระแทกที�ด ีเพื�อให้แรงที�กระทํากบันิ�ว

ลดลง 
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 3. การศึกษาวิจยัที�ควรทาํต่อไป 

  3.1 ควรจะทําการศกึษาเกี�ยวกบัวธิกีารป้องกนัการเกดิโรคจากปจัจยัดา้นการยศาสตร ์

เช่น การปรบัองศาของท่าทางการทํางานที�ผดิปกติ แรงที�กระทําต่อบรเิวณที�โดนกด ปรมิาณของ

นํ�าหนกัที�ทาํใหเ้กดิผลต่อการเกดิโรค 

  3.2 ควรจะทําการศึกษาโดยใช้การประเมนิสภาพงาน  เช่น  Rapid upper limb 

assessment (RULA) หรอื ใช้เครื�องมอืในการประเมนิสภาพงานอื�นร่วมด้วย หรอือาจจะใช้การ

ตรวจวดัทางหอ้งปฏบิตักิารที�แมน่ยาํเพื�อใหก้ารวนิิจฉยัโรคชดัเจนขึ�น 

  3.3 ควรทําการศึกษาวจิยัถึงแบบสอบถามในการเฝ้าระวงัโรคระบบกล้ามเนื�อและ

กระดูกโครงร่างบรเิวณรยางค์ส่วนบนในคนงานสถานประกอบการประกอบอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์

ต่อไป 

  3.4 ทาํการศกึษาเชงิลกึในแต่ละโรคของโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดูกโครงร่างบรเิวณ

รยางคส์่วนบนในคนงานสถานประกอบการประกอบอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์
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แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองและแบบการตรวจร่างกายโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดกู

โครงร่างบริเวณรยางคส่์วนบน 
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ข้อมูลสาํหรบัผูต้อบแบบสอบถาม 

การวิจยัเรื&อง : ความชุกและปจัจยัที�เกี�ยวขอ้งของโรคระบบกลา้มเนื�อและกระดกูโครงร่างบรเิวณรยางคส์ว่นบนใน

พนกังานสถานประกอบการประกอบเครื�องใชไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสแ์ห่งหนึ�ง 

 

เรียน ผูต้อบแบบสอบถามทุกทา่น 

การวิจัยนี�เป็นการศึกษาถึงความชุกและปจัจยัที�เกี�ยวเนื�องจากการทํางาน กับการเกิดความ

ผิดปกติของกล้ามเนื�อและกระดูกบริเวณระยางค์ส่วนบน ในผู้กลุ่มบุคคลที�ประกอบอาชีพประกอบอุปกรณ์

อเิลก็ทรอนิกส ์ในประเทศไทย เพื�อใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนเฝ้าระวงั ป้องกนั และใชเ้ป็นขอ้มูลในการส่งเสรมิ

สขุภาพ และความปลอดภยัในการทาํงานของ ผูป้ระกอบอาชพีประกอบอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์ในประเทศไทย 

ผู้วิจ ัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการกรอกแบบสอบถามฉบับนี�ตามความสมัครใจ โดย

แบบสอบถามจะแบ่งเป็น 3 ส่วน 66 ขอ้ ซึ�งขอ้มูลนี�จะไม่มชีื�อของท่านในแบบสอบถามที�ท่านกรอก และจะเกบ็ไว้

เป็นความลบัไม่เปิดเผย แต่จะรวบรวมข้อมูลไปวิเคราะห์ภาพรวมของปญัหาที�เกิดขึ�น เพื�อนําไปสู่การป้องกนั 

ปรบัปรุงและแกไ้ขต่อไป 

หากท่านมปีญัหาหรอืขอ้สงสยัประการใดกรุณาติดต่อ นายแพทย ์สมทศัน์  พลัลภดษิฐส์กุล ซึ�ง

ยนิดใีหค้ําตอบท่านทุกประการหรอืหากมปีญัหาจรยิธรรมการวจิยั ขอใหต้ดิต่อสาํนักงานคณะกรรมการจรยิธรรม 

การวจิยั คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  

คณะผูว้จิยัขอขอบคุณที�ท่านไดส้ละเวลาตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี� 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเลขพนกังาน (กรุณาใสทุ่กคนดว้ยครบั)                  

               ..................................... 
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หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 

ข้าพเจ้าได้ร ับทราบโครงการวิจัยเรื�อง ความชุกและปจัจัยที�เกี�ยวข้องของโรคระบบ

กล้ามเนื�อและกระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนบนในพนักงานสถานประกอบการประกอบ

เครื�องใชไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสแ์ห่งหนึ�ง และไดร้บัการอธบิายถงึวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

ขั �นตอนการเก็บขอ้มูล ผลหรอืประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รบั ความเสี�ยงหรอืผลขา้งเคยีงที�อาจเกดิขึ�น 

รวมทั �งแนวทางป้องกนัและแก้ไขความเสี�ยง สทิธใินการเขา้ร่วมและการขอยกเลกิการเขา้ร่วมการ

วจิยั 

ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้รว่มโครงการนี�ดว้ยความสมคัรใจ โดยมไิดม้กีารบงัคบัขู่เขญ็ หลอกลวง

แต่ประการใด 

 

 

       ลงชื�อ......................................................ผูใ้หค้วามยนิยอม 

       วนัที�................................................................................. 
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คาํชี�แจง กรณุาทาํเครื�องหมาย � ในชอ่ง � ที�ตรงกบัคาํตอบที�ทา่นเลอืกหรอืตอบคาํถามในชอ่งว่าง 

สว่นที� 1 ประวตัสิว่นบุคคล (หมายเลขพนกังาน ..................................... ) 

1. เพศ    � 1.ชาย  � 2.หญงิ  ( � ตั �งครรภ ์  � ไมต่ั �งครรภ ์) 

2. อาย ุ …….. ปี            

3. นํ�าหนกั…….กโิลกรมั  สว่นสงู.……..เซนตเิมตร          

4. ระดบัการศกึษา         

� 1. มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.  � 2. อนุปรญิญา/ปวส.    

� 3. ปรญิญาตร ี     � 4. สงูกว่าปรญิญาตร ี   � 5. อื�นๆ ระบ.ุ........................... 

5. ทา่นมโีรคประจาํตวัดงัต่อไปนี�หรอืไม่(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)          

� 1. ไมม่ ี   � 2. โรคขอ้อกัเสบ      � 3. โรครมูาตอยด ์

� 4. โรคเบาหวาน � 5. โรคกระดกูโครงรา่งผดิรปู   

� 6. โรคธยัรอยด ์ � 7. โรคอื�นๆ ระบ…ุ………………. 

6. ทา่นออกกาํลงักายหรอืเล่นกฬีาที�ตอ้งใชแ้ขน,ขอ้มอืหรอืนิ�วมอืบ่อยแคไ่หน  

� 1. ไมเ่คยเลย  � 2. สปัดาหล์ะ1 - 2 ครั �ง � 3.สปัดาหล์ะ 3 ครั �งขึ�นไป    

7. ทา่นม ีโรคเอน็อกัเสบบรเิวณ ขอ้ศอก ขอ้มอื นิ�วมอื ที�แพทยเ์คยบอกใหท้า่นทราบ เหล่านี�หรอืไม ่(กลุ่ม

อาการอโุมงคข์อ้มอื ปุม่เหนือขอ้ศอกอกัเสบ นิ�วล๊อค เอน็ที�ขอ้มอือกัเสบ)  

� 1. ไมม่ ี  � 2. ม ีระบ…ุ…………………..    � 3. ไมแ่น่ใจ         

8. ทา่นมอีาชพีเสรมิ ที�ตอ้งใชข้อ้ศอก ขอ้มอื นิ�วมอื ในการทาํอาชพีเสรมิเป็นหลกัหรอืไม ่ 

� 1. ไมม่ ี  � 2. ม ีระบ…ุ……………  

9. ทา่นมงีานอดเิรก ที�ตอ้งใชข้อ้ศอก ขอ้มอื นิ�วมอื ในการทาํงานอดเิรกเป็นหลกัหรอืไม ่ 

� 1. ไมม่ ี  � 2. ม ีระบ…ุ……………   

10. ทา่นเคยเกดิอบุตัเิหตุหรอืเคยบาดเจบ็ บรเิวณ ขอ้ศอก ขอ้มอื นิ�วมอื หรอืไม่ 

� 1. ไมม่ ี  � 2. ม ีระบ…ุ…………………..    � 3. ไมแ่น่ใจ         

11. ปจัจบุนัทา่นสบูบุหรี�หรอืไม ่                          

� 1. ไมส่บู  � 2. สบูประมาณวนัละ……มวนและสบูมานาน……ปี 

� 3. เคยสบูแต่เลกิแลว้มาเป็นเวลา…….ปี 

12. จากขอ้ 9 ทา่นทาํอาชพีเสรมิวนัละ……..ชั �วโมง และสปัดาหล์ะ………วนั  

13. จากขอ้ 10 ทา่นทาํงานอดเิรกวนัละ……..ชั �วโมง และสปัดาหล์ะ………วนั 

สว่นที� 2 ลกัษณะงานและสิ�งแวดลอ้ม 

14.  ทา่นทาํงานในตาํแหน่งพนกังานในสายการผลติมาทั �งหมด …….ปี…….เดอืน 
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15.  ปจัจุบนัทา่นทาํงานสปัดาหล์ะ ………วนัและทาํงานวนัละ ………. ชั �วโมง  

16. งานที�ทา่นทาํในปจัจบุนัมลีกัษณะอยา่งไร 

�1. งานทาํเฉพาะเวลาปกต ิ   � 2. งานทาํทั �งเวลาปกตแิละโอท ี  � 3. งานเป็นกะ 

17.  ในการทาํงานในปจัจบุนัทา่นตอ้งทาํงานในลกัษณะต่อไปนี�หรอืไม่ 

17.1.  ตอ้งเคลื�อนไหวขอ้ศอกดว้ยทา่ทางซํ�า ๆ ตลอดเวลาของการทาํงาน   � ใช ่ � ไมใ่ช ่

17.2.  ทา่ทางการทาํงานตอ้งมกีารบดิขอ้ศอกหรอืเกรง็ขอ้ศอกตลอดเวลา        � ใช ่  � ไมใ่ช ่

17.3.  งานที�ตอ้งใชข้อ้ศอกในการออกแรงมากๆ       � ใช ่ � ไมใ่ช ่

17.4.  งานที�มกีารกดทบับรเิวณขอ้ศอกหรอืตอ้งใชข้อ้ศอกเทา้กบัโต๊ะบ่อยๆ � ใช ่ � ไมใ่ช ่

17.5.  งานที�ตอ้งเคลื�อนไหวขอ้มอืดว้ยทาํทา่ทางซํ�า ๆ ตลอดการทาํงาน     � ใช ่ � ไมใ่ช ่

17.6.  งานที�ทาํมกีารงอหรอืกระดก ขอ้มอื ใน แนวบนลา่ง     � ใช ่ � ไมใ่ช ่

17.7.  งานที�ทาํมกีารงอ ขอ้มอื ในแนวดา้นขา้ง(ซา้ย/ขวา)      � ใช ่ � ไมใ่ช ่

17.8.  ทา่ทางการทาํงานตอ้งมกีารบดิขอ้มอื        � ใช ่  � ไมใ่ช ่

17.9.  งานที�ทาํตอ้งใชม้อืหรอืขอ้มอืในการออกแรงมากๆ     � ใช ่ � ไมใ่ช ่

17.10.  ทาํงานที�ตอ้งใชม้อืหรอืขอ้มอืกดเน้นยํ�าเป็นประจาํ     � ใช ่   � ไมใ่ช ่       

17.11.  งานที�ตอ้งเคลื�อนไหวนิ�วโป้งดว้ยทาํทา่ทางซํ�า ๆ ตลอดเวลา   � ใช ่ � ไมใ่ช ่

17.12. งานที�ทาํมกีารงอหรอืกระดกนิ�วโป้ง        � ใช ่  � ไมใ่ช ่

17.13.  งานที�ตอ้งใช ้นิ�วโป้ง ออกแรงมากๆ        � ใช ่  �  ไมใ่ช ่

17.14.  ทาํงานที�ตอ้งใช ้นิ�วโป้ง กดเน้นยํ�าชิ�นงานเป็นประจาํ     � ใช ่ � ไมใ่ช ่

17.15.  งานที�ตอ้งเคลื�อนไหวนิ�วชี�/นิ�วกลาง/นิ�วนาง/นิ�วกอ้ย ซํ�า ๆ ตลอดเวลา � ใช ่ � ไมใ่ช ่

17.16. งานที�ทาํมกีารงอหรอืกระดกนิ�วชี�/นิ�วกลาง/นิ�วนาง/นิ�วกอ้ย    � ใช ่  � ไมใ่ช ่

17.17.  งานที�ตอ้งใช ้นิ�วชี�/นิ�วกลาง/นิ�วนาง/นิ�วกอ้ย ออกแรงมากๆ   � ใช ่  �  ไมใ่ช ่

17.18.  ทาํงานที�ตอ้งใช ้นิ�วชี�/นิ�วกลาง/นิ�วนาง/นิ�วกอ้ย กดเน้นยํ�างานเป็นประจาํ � ใช ่ � ไมใ่ช ่

18. สถานที�ทาํงานมลีกัษณะดงัต่อไปนี�หรอืไม่ 

18.1. อากาศเยน็         �  ม ี �  ไมม่ ี 

18.2. แสงสว่างไมเ่พยีงพอ         �  ม ี �  ไมม่ ี 

18.3. กลิ�นหรอืควนัของสารเคม ี     �  ม ี �  ไมม่ ี 

18.4. จบัเครื�องมอืที�มคีวามสั �นสะเทอืน     �  ม ี �  ไมม่ ี 

 

 

 

 

141



7 

 

ส่วนที&  3 ปัจจยัด้านจิตสงัคม  (แบบสอบถามความเครียดจากงาน (Thai-JCQ) ฉบบั 45 ข้อ) 

ความรู้สึกต่องาน  กรุณาอ่านประโยคต่อไปนี� แลว้ขดีเรื�องหมาย  √  ในช่องที�ตรงกบัความรูส้กึของคุณต่องาน ในกรณทีี�ไมม่คีาํตอบ

ใดตรง กรุณาเลอืกขอ้ที�ใกลเ้คยีงความรูส้กึที�สุดเพยีงขอ้เดยีว  กรณุาอย่าเว้นข้อใดว่างไว้ 

 ไม่เหน็

ด้วยมาก 

ไม่เหน็

ด้วย 

เหน็ด้วย เหน็ด้วย

มาก 

1. ในการทาํงานคุณตอ้งขวนขวายเรยีนรูส้ ิ�งใหม่ๆ  ���� ���� ���� ���� 

2. งานของคุณทาํใหคุ้ณตอ้งคน้คดิสิ�งใหม่ๆ หรอืคดิสรา้งสรรค ์ ���� ���� ���� ���� 

3. งานที�คุณทาํตอ้งการทกัษะและความชาํนาญระดบัสงู ���� ���� ���� ���� 

4. ในการทาํงานคุณไดพ้ฒันาความสามารถของตนเอง ���� ���� ���� ���� 

5. ในการทาํงานคุณมโีอกาสตดัสนิใจดว้ยตวัเอง ���� ���� ���� ���� 

6. คุณแสดงความเหน็ไดเ้ตม็ที�ในเรื�องที�เกดิขึ�นในงานของคุณ ���� ���� ���� ���� 

7. งานของคุณตอ้งใชส้มาธมิากและนาน ���� ���� ���� ���� 

8. โอกาสกา้วหน้าในอาชพีหรอืงานของคุณด ี ���� ���� ���� ���� 

9. ในเวลา 5 ปีขา้งหน้า ทกัษะความชาํนาญของคุณยงัมคีุณค่า ���� ���� ���� ���� 

10. คุณไมม่อีสิระในการตดัสนิใจว่าจะทาํงานยงัไง ���� ���� ���� ���� 

11. คุณตอ้งทาํสิ�งซํ�าๆหลายๆครั �งในงาน ���� ���� ���� ���� 

12. คุณตอ้งทาํงานที�มลีกัษณะหลากหลายมาก ���� ���� ���� ���� 

13. งานของคุณเป็นงานที�ตอ้งทาํอย่างรวดเรว็ ���� ���� ���� ���� 

14. งานของคุณเป็นงานหนกั ���� ���� ���� ���� 

15. งานของคุณตอ้งล่าชา้เพราะตอ้งคอยงานจากผูอ้ื�น/หน่วยอื�น ���� ���� ���� ���� 

16. งานของคุณมกัถูกขดัจงัหวะก่อนเสรจ็ ทาํใหต้อ้งทาํต่อทหีลงั ���� ���� ���� ���� 

17. งานของคุณยุ่งวุ่นวาย ���� ���� ���� ���� 

18. งานของคุณเป็นงานที�ใชแ้รงกายมาก ���� ���� ���� ���� 

19. คุณตอ้งเคลื�อนไหวร่างกายอย่างรวดเรว็และต่อเนื�องในงาน ���� ���� ���� ���� 

20. คุณถูกขอใหท้าํงานมากเกนิไป ���� ���� ���� ���� 

21. คุณตอ้งแกไ้ขปญัหาหรอืขอ้ขดัแยง้ที�เกดิขึ�นในงานหรอืจากเพื�อนรว่มงาน  ���� ���� ���� ���� 

22. คุณมเีวลาไมเ่พยีงพอที�จะทาํงานใหเ้สรจ็ ���� ���� ���� ���� 

23. คุณมกัตอ้งทาํงานนานๆโดยร่างกายอยู่ในท่าไมเ่หมาะสม ���� ���� ���� ���� 

24. คุณมกัตอ้งทาํงานนานๆโดยหวัและแขนอยู่ในท่าไมเ่หมาะสม ���� ���� ���� ���� 

25. คุณจาํเป็นตอ้งยกหรอืเคลื�อนยา้ยของหนกับ่อยๆในงาน ���� ���� ���� ���� 
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26. งานที�คุณทาํมั �นคงด ี ���� ���� ���� ���� 

27. งานที�คุณทาํมสีมํ�าเสมอตลอดปีใช่หรอืไม ่(เลอืกขอ้ใดขอ้หนึ�ง) 

���� 1. ไม่ใช่  มีงานเป็นช่วง

และเลิกจ้างงานบอ่ยๆ 

���� 2. ไม่ใช่  เลิกจ้างงาน

บอ่ยๆ 

���� 3.ไม่ใช่ มีงานเป็นช่วงๆ ����4.มีงานทาํสมํ&าเสมอ ตลอดปี 

28.  ในปีที�ผ่านมา คุณเผชญิกบัสถานการณ์ที�ทาํใหเ้กอืบตกงาน /ไมม่งีานทาํ /เลกิจา้งบ่อยแค่ไหน 

���� 1. ปีที&แล้วฉันตกงาน/

ถกูเลิกจ้าง 

���� 2. ตลอดเวลา ���� 3. เคยบา้ง ���� 4. ไม่มีเลย 

29. ใน 2 ปีขา้งหน้า คุณมโีอกาสจะสญูเสยีงานของคุณขณะนี�กบันายจา้งคนนี�มากน้อยแคไ่หน 

���� 1. มีโอกาสสงูมาก ���� 2. มีโอกาสบา้ง ���� 3. ไม่ค่อยมีโอกาส ���� 4. ไม่มีโอกาสเลย 

 

โดยที�เราอยู่ร่วมกนัเป็นสงัคม ทุกคนตอ้งมผีูร้ว่มงานแมจ้ะทาํงานคนเดยีว   ผูร่้วมงาน หมายถงึ คนที�ทาํงานร่วมกบัคุณไมว่่าจะเป็นสาม ี

ญาต ิเพื�อนที�ทาํงานดว้ย ตลอดจนผูท้ี�ตอ้งตดิต่อเกี�ยวขอ้งในงานเช่น รา้นคา้หรอืบุคคลที�คุณไปตดิต่อ  

 ไม่เหน็

ด้วยมาก 

ไม่เหน็

ด้วย 

เหน็ด้วย เหน็ด้วย

มาก 

30.หวัหน้าคุณเอาใจใส่ทุกขส์ุขของลกูน้อง ���� ���� ���� ���� 

31.หวัหน้าคุณใหค้วามสนใจกบัสิ�งที�คุณพดู ���� ���� ���� ���� 

32.หวัหน้าคุณเก่งในการทาํใหค้นทาํงานร่วมกนัได ้ ���� ���� ���� ���� 

33.หวัหน้าคุณชว่ยเหลอืใหง้านสาํเรจ็ลุล่วงไป ���� ���� ���� ���� 

34.ผูร้่วมงานของคุณมคีวามสามารถในงานของเขาเอง ���� ���� ���� ���� 

35.ผูร้่วมงานของคุณใหค้วามสนใจในตวัคุณ ���� ���� ���� ���� 

36.ผูร้่วมงานของคุณเป็นมติรด ี ���� ���� ���� ���� 

37.ผูร้่วมงานของคุณช่วยเหลอืกนัเพื�อใหง้านเสรจ็ ���� ���� ���� ���� 

 

ในการทาํงานคณุมีปัญหาต้องเจอกบัสิ&งอนัตรายใดๆต่อไปนี�หรือไม่ 

 ไม่มีปัญหา มีบา้ง/เป็น

ปัญหาน้อย 

มี/เป็นปัญหา

มาก 

38. สารเคมอีนัตรายหรอืสารพษิใดๆ ���� ���� ���� 

39.มลพษิทางอากาศจากฝุน่ ควนั ก๊าซ ฟูม เสน้ใย หรอืสิ�งอื�น ���� ���� ���� 

40.การจดัวางสิ�งของหรอืจดัเกบ็สตอ็กที�อาจก่อใหเ้กดิอุบตัเิหตุ ���� ���� ���� 

41.บรเิวณงานสกปรก /รกรุงรงั /ไมม่รีะเบยีบ ���� ���� ���� 

42.การถูกทาํอนัตรายจากความรอ้น ไฟลวกหรอืถูกไฟฟ้าดดู ���� ���� ���� 

43.การตดิเชื�อโรคจากงาน ���� ���� ���� 

44.เครื�องมอื เครื�องจกัร หรอือุปกรณ์ที�อนัตราย  ���� ���� ���� 

45.กระบวนการทาํงานที�อนัตราย ���� ���� ���� 
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1
4

4
 

โรค ประวตัิ การตรวจร่างกาย วินิจฉัย ผลกระทบต่อสุขภาพ ผลกระทบในการทาํงาน ผลกระทบต่อชีวิตประจาํวนั คิดว่าเกิดจากการทาํงานหรือไม่ 

 
Carpal tunnel 
syndrome 

� ประวตั ิ
เจบ็/ชา มอื 
� ประวตัชิ๊อตหรอืชามอืตอน
กลางคนื 

 
� Phalen’s test + 
� Tinel’s test + 
� muscle atrophy 

 
� เป็น 
� ไมเ่ป็น 
 

�  ไมม่ ี
�  ซื�อยากนิ 
�  พบแพทย ์
�  ฉดียา 
�  กายภาพบาํบดั 

�  ไมม่ ี
�  ทาํงานไมส่ะดวก 
�  ชิ�นงานเสยีหาย 
�   เกดิอุบตัเิหตุ 
�  ทาํงานไมไ่หว 

�  ไมม่ ี
�  ทาํงานบา้นไมไ่ด ้
�  ทาํอาหารไมไ่ด ้
�  ทาํงานอดเิรกไมไ่ด ้

� 1. ใช่   � 2. ไมแ่น่ใจ 
�  3.ไมใ่ช่ 
� งานเสรมิ  � เล่นกฬีา 
� งานบา้น  �  อื�นๆ 
ระบุ………… 

 
Radial 
styloid 
tenosynovitis 

 
� ประวตักิารเจบ็มอืดา้น เรเดยีล 

 
� กดเจบ็ 
radial styloid 
� Finkelstein’s + 

 
� เป็น 
� ไมเ่ป็น 

�  ไมม่ ี
�  ซื�อยากนิ 
�  พบแพทย ์
�  ฉดียา 
�  กายภาพบาํบดั 

�  ไมม่ ี
�  ทาํงานไมส่ะดวก 
�  ชิ�นงานเสยีหาย 
�   เกดิอุบตัเิหตุ 
�  ทาํงานไมไ่หว 

�  ไมม่ ี
�  ทาํงานบา้นไมไ่ด ้
�  ทาํอาหารไมไ่ด ้
�  ทาํงานอดเิรกไมไ่ด ้

� 1. ใช่   � 2. ไมแ่น่ใจ 
�  3.ไมใ่ช่ 
� งานเสรมิ  � เล่นกฬีา 
� งานบา้น  �  อื�นๆ 
ระบุ………… 

 
Trigger 
finger 

 
� ประวตันิิ�วลอ๊ค 

 
� กดเจบ็โคนนิ�ว 
� เจอนิ�วล๊อค 

 
� เป็น 
� ไมเ่ป็น 

�  ไมม่ ี
�  ซื�อยากนิ 
�  พบแพทย ์
�  ฉดียา 
�  กายภาพบาํบดั 

�  ไมม่ ี
�  ทาํงานไมส่ะดวก 
�  ชิ�นงานเสยีหาย 
�   เกดิอุบตัเิหตุ 
�  ทาํงานไมไ่หว 

�  ไมม่ ี
�  ทาํงานบา้นไมไ่ด ้
�  ทาํอาหารไมไ่ด ้
�  ทาํงานอดเิรกไมไ่ด ้

� 1. ใช่   � 2. ไมแ่น่ใจ 
�  3.ไมใ่ช่ 
� งานเสรมิ  � เล่นกฬีา 
� งานบา้น  �  อื�นๆ 
ระบุ………… 

 
Lateral 
epicondylitis 

 
� ประวตัเิจบ็ขอ้ศอกเมื�อออกแรง 

 
� กดเจบ็ 
lat epicondyl 
� active test + 

 
� เป็น 
� ไมเ่ป็น 
 

�  ไมม่ ี
�  ซื�อยากนิ 
�  พบแพทย ์
�  ฉดียา 
�  กายภาพบาํบดั 

�  ไมม่ ี
�  ทาํงานไมส่ะดวก 
�  ชิ�นงานเสยีหาย 
�   เกดิอุบตัเิหตุ 
�  ทาํงานไมไ่หว 

�  ไมม่ ี
�  ทาํงานบา้นไมไ่ด ้
�  ทาํอาหารไมไ่ด ้
�  ทาํงานอดเิรกไมไ่ด ้

� 1. ใช่   � 2. ไมแ่น่ใจ 
�  3.ไมใ่ช่ 
� งานเสรมิ  � เล่นกฬีา 
� งานบา้น  �  อื�นๆ 
ระบุ………… 

 
Medial 
epicondylitis 

 
� ประวตัเิจบ็ขอ้ศอกเมื�อออกแรง 
 

 
� กดเจบ็ 
med epicondyl 
� active test + 

 
� เป็น 
� ไมเ่ป็น 
 

�  ไมม่ ี
�  ซื�อยากนิ 
�  พบแพทย ์
�  ฉดียา 
�  กายภาพบาํบดั 

�  ไมม่ ี
�  ทาํงานไมส่ะดวก 
�  ชิ�นงานเสยีหาย 
�   เกดิอุบตัเิหตุ 
�  ทาํงานไมไ่หว 

�  ไมม่ ี
�  ทาํงานบา้นไมไ่ด ้
�  ทาํอาหารไมไ่ด ้
�  ทาํงานอดเิรกไมไ่ด ้

� 1. ใช่   � 2. ไมแ่น่ใจ 
�  3.ไมใ่ช่ 
� งานเสรมิ  � เล่นกฬีา 
� งานบา้น  �  อื�นๆ 
ระบุ………… 
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