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นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่างในคนงานโรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม 

ธัญพร วุฑฒยากร และ สุนทร ศุภพงษ์ 

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัอาการผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างในคนงาน
โรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม 

วิธีการ การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งในคนงานที่ท�ำงานฝ่ายการผลิตที่ได้
รบัการคดัเข้าทัง้หมด จ�ำนวน 524 คน โดยไม่ได้ท�ำการสุม่ เก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามทัว่ไป และแบบสอบถามมาตรฐาน
นอร์ดิกฉบับแปลภาษาไทย ซึ่งผู้วิจัยและล่ามสื่อภาษาได้ท�ำการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองทั้งหมด วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Multiple logistic regression 

ผลการศกึษา ความชกุของอาการผดิปกตขิองระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างในคนงานทีท่�ำงานฝ่ายการผลติทีต่�ำแหน่ง
ใด ๆ อย่างน้อย 1 ต�ำแหน่งของร่างกาย ในระยะเวลา 7 วัน 12 เดือน และในระยะเวลา 12 เดือน ที่มีผลกระทบต่อการ
ท�ำงาน คือ ร้อยละ 36.83 55.34 และ 26.90 ตามล�ำดับ โดยมีความชุกสูงที่สุดที่บริเวณหลังส่วนล่าง รองลงมาคือบริเวณ
ไหล่ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้แก่ การมีระดับการศึกษา
สงู รายได้ทีเ่พิม่ขึน้ การมีโรคประจ�ำตวั มปีระวตักิารดืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ และต�ำแหน่งหน้าทีใ่นการท�ำงานทีม่ี
รูปแบบการท�ำงานซ�้ำ ๆ ได้แก่ แล่และสไลด์ ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ บรรจุสินค้า 

สรปุ คนงานทีท่�ำงานฝ่ายการผลติโรงงานอาหารทะเลแช่แขง็มคีวามชกุของอาการผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และกระดกู
โครงร่างค่อนข้างสงู ดงันัน้สถานประกอบการควรมกีารจดัท�ำโครงการสร้างเสรมิสขุภาพ ให้ความรูท่้าทางการท�ำงานทีถ่กู
ต้องตามหลกัการยศาสตร์ และปรบัสภาพการท�ำงานนัน้แก่คนงาน เพือ่ลดการเกดิอาการผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และ
กระดกูโครงร่างและความเสีย่งในการท�ำงาน เชยีงใหม่เวชสาร 2564;60(4):615-28.  doi: 10.12982/CMUMEDJ.2021.53

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง คนงานที่ท�ำงานฝ่ายการผลิตโรงงานอาหาร
ทะเลแช่แข็ง

บทนำ�
โรคกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่มีสาเหตุ

จากการท�ำงาน (work-related musculoskele-
tal disorders, WMSDs) เป็นกลุ่มอาการที่กล้าม

เนื้อมีความผิดปกติจากการเจ็บปวดของเอ็นหรือ 
เส้นประสาท ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท�ำงาน (1) มัก
เกิดขึ้นจากการออกแรงกระท�ำซ�้ำ ๆ หรือลักษณะ



616	 เชียงใหม่เวชสาร 

ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมต่อเนื่องเป็นเวลา
นาน โดยอาชีพหรือปัจจัยเสริมท่ีพบกลุ่มอาการ
เหล่านี้ ได้แก่ การท�ำงานในบริเวณที่มีอุณหภูมิต�่ำ
มาก เช่น ห้องเย็น การท�ำงานกับสายพานการผลิต 
และการท�ำงานกับเครื่องมือที่สั่นสะเทือน (2) 

จากการศึกษาพบว่าโรงงานอุตสาหกรรมอาหาร
ทะเลแช่แข็งมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอาการผิด
ปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร ่าง 
(musculoskeletal discomfort, MSD) เนื่องจาก
ลักษณะงานในฝ่ายผลิตมักเป็นงานที่ต้องท�ำงาน
ซ�้ำซาก มีการออกแรงแขนส่วนบน การยืนท�ำงาน
นานเป็นเวลานาน หรือการแบกของ เป็นต้น โดย
การศึกษาหนึ่งพบว่าคนงานไทยและพม่าที่ท�ำงาน
ฝ่ายผลิตในโรงงานอาหารทะเลจังหวัดสมุทรสาคร 
มีความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่าง (low back 
pain) สูงถึงร้อยละ 28.5 (3) รวมถึงจากการศึกษา
พบว่าการท�ำงานสัมผัสความเย็นเป็นปัจจัยส่งเสริม
ส�ำคญัท่ีท�ำให้ MSD มอีาการรนุแรงมากยิง่ข้ึน (4,5)  

จากสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท�ำงาน ส�ำนักงานกองทุนเงินทดแทน
ล่าสุด ปี พ.ศ. 2562 จ�ำแนกตามความรุนแรง และ
โรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงาน พบว่า
มีรายงานจ�ำนวนผู้ประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย
จากการท�ำงานทั้งหมด 1,182 ราย โดยมีสาเหตุมา
จากโรคระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิด
ขึน้เน่ืองจากการท�ำงาน หรอืสาเหตุจากลกัษณะงาน
ท่ีจ�ำเพาะหรือมีปัจจัยเสี่ยงสูงในสิ่งแวดล้อมการ
ท�ำงานจ�ำนวน 955 ราย (6) ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 80.8 
ของจ�ำนวนผู้ประสบอันตราย หรือเจ็บป่วยเนื่อง 
จากการท�ำงานทัง้หมด โดยในจ�ำนวนทัง้หมดนีไ้ม่ได้
รายงานจ�ำแนกรายละเอียดว่ามีจ�ำนวนผู้ประสบ
อันตรายที่ท�ำงานในโรงงานห้องเย็นเป็นจ�ำนวน
เท่าใด อย่างไรก็ตามปัจจุบันคนงานที่ท�ำงานสัมผัส
ความเย็นในโรงงานห้องเย็นมีจ�ำนวนค่อนข้างมาก 

และมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้เร่ือย ๆ จากความต้องการ
ทางเศรษฐกิจ ซ่ึงจากฐานข้อมูลของกรมโรงงาน
อุตสาหกรรมล่าสุดพบว่าในปี พ.ศ. 2562 มีจ�ำนวน
คนงานที่จดทะเบียนและท�ำงานในโรงงานห้องเย็น
ทั้งหมด 54,490 คน (7) จังหวัดสมุทรสงครามเป็น
จังหวัดในภาคกลาง ซึ่งเป็นจังหวัดท่ีมีความอุดม-
สมบูรณ์ทางทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม (8) ดัง
นั้นอุตสาหกรรมส่วนใหญ่จึงเกี่ยวกับผลผลิตทาง 
การเกษตร เช่น พืช ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ ท�ำให้
อตุสาหกรรมห้องเยน็เข้ามามบีทบาทส�ำคญั ปัจจบุนั
จังหวัดสมุทรสงครามมีจ�ำนวนอุตสาหกรรมห้อง
เย็นท่ีจดทะเบียนกับกรมโรงงานอุตสาหกรรม
ทั้งหมด 7 แห่ง (9) ซึ่งกลุ่มผู้ที่ท�ำงานเหล่านี้ส่วน
ใหญ่ไม ่ได ้ รับการประเมินความเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะการประเมินอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เกิดจากการ
ท�ำงานด้วยท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม หรอืจากการท�ำงาน
สัมผัสความเย็น ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพทั้งในระยะ
สั้น และระยะยาว จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น จะ
เห็นได้ว่าอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างน่าจะเป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญของ
ผู้ที่ท�ำงานในโรงงานห้องเย็น ทั้งนี้การศึกษาความ
ชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ ่มผู ้ที่
ท�ำงานในโรงงานห้องเย็นในประเทศไทยยังไม่พบ
การศึกษามากนัก ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัญหาดัง
กล่าวเพื่อใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง วางแผน 
ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเกิดอาการผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอนาคต
ต่อไป การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ
ชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในคนงาน
โรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัด
สมุทรสงคราม
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วิธีการ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ประชากรเป้า
หมาย คอื คนงานทีท่�ำงานฝ่ายผลติในโรงงานอาหาร
ทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม กลุม่
ตวัอย่าง คอื คนงานทีท่�ำงานฝ่ายการผลติทัง้หมดใน
โรงงานอาหารทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัด
สมุทรสงคราม จ�ำนวน 563 คน โดยไม่ได้ท�ำการสุ่ม

เกณฑ์การคัดเข้า
1.	 คนงานที่ท�ำงานฝ่ายผลิตในโรงงานอาหาร

ทะเลแช่แข็งแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม ไม่
น้อยกว่า 1 ปี 

2.	 เป็นผู้มสีตสิมัปชัญญะสมบรูณ์ อ่าน เขียน ฟัง 
และพูดภาษาไทยได้ หากเป็นชาวต่างชาติสามารถ
อ่านเขียน ฟัง และพูดภาษาไทยได้หรือสามารถ
สื่อสารผ่านล่ามชาวพม่าทีส่ือ่สารภาษาไทยได้

3. 	 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี
4.	 สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากที่ได้รับ

ทราบข้อมลูโครงการวจิยัโดยการอ่านเอกสารข้อมลู
โครงการวิจัย และให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษรในแบบยินยอมให้เก็บข้อมูลแล้ว 	  

เกณฑ์การคัดออก		   
1.	 มปีระวัตกิารได้รับบาดเจบ็บรเิวณกลา้มเนื้อ

และกระดูก มีประวัติได้รับอุบัติเหตุรุนแรง ที่ส่งผล 
กระทบต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

2.	 มีประวัติได้รับอุบัติเหตุรุนแรง ที่ส่งผลกระ
ทบต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

3.	 มีประวัติการเจ็บป่วยทางการแพทย์เกี่ยว
กับระบบกล้ามเนื้อและและกระดูกโครงร่าง เช่น 
โรคเก๊าต์ (gout) โรครูมาตอยด์ (rheumatoid) โรค
ข้อเสื่อม (osteoarthritis) โรคกระดูกพรุน (osteo-
porosis) เป็นต้น 

4.	 มีสภาพร่างกายไม่สมบูรณ์ซึ่งจะเป็นข้อ
จ�ำกัดในการประเมินท่าทางการท�ำงาน ได้แก่ การ

เคล่ือนไหวผิดปกติหรือมีความพิการส่วนใดส่วน
หนึ่งของร่างกาย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบสอบถามที่ใช้ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ปัจจัยด้าน
บุคคล) จ�ำนวน 9 ข้อ ข้อมูลสุขภาพของผู้ตอบแบบ 
สอบถาม (ปัจจัยด้านบุคคล) จ�ำนวน 5 ข้อ ข้อมูล
ปัจจัยด้านงานของผูต้อบแบบสอบถาม จ�ำนวน 6 ข้อ 
และแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิกฉบับแปลภาษา
ไทยโดยนายแพทย์คงฤทธิ์ ภิญโญวิวัฒน์ (10) เพื่อ
หาความชุกและต�ำแหน่งของอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง จ�ำนวน 9 ข้อ 
ซ่ึงได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้วยการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ด้วย
วิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item ob-
jective congruence, IOC) โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 
3 ท่าน มีค่าเท่ากับ 1.00 ในทุกข้อค�ำถาม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม

ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 รวมเป็นระยะเวลา 1 
เดือน โดยใช้แบบสอบถามทัว่ไปฉบบัภาษาไทย และ
แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิกฉบับภาษาไทย ซ่ึง
ให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนไทยและชาวต่างชาติตอบ
แบบสอบถามผ่านผู้วิจัยและล่ามชาวพม่าทางการ
สัมภาษณ์ทั้งหมด จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์
ของข้อมูลและน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

งานวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่เอกสารรับรอง 
169/64 
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การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านงาน ใช้สถิติ
พรรณนาโดยข้อมูลเชิงคุณภาพน�ำเสนอด้วยจ�ำนวน
และร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณน�ำเสนอด้วยค่า
เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับข้อมูลที่
แจกแจงปกติ และน�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน และค่า
พสิยัระหว่างควอไทล์ส�ำหรบัข้อมลูทีแ่จกแจงไม่ปกติ

การค�ำนวณความชุกของการเกิด MSD ในกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาตร-
ฐานนอร์ดกิฉบบัภาษาไทย ค�ำนวณจากสูตรความชกุ 
(prevalence) = (X/Y)*100 เมื่อ X คือ จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเจ็บ ปวด หรือไม่สบายที่
ต�ำแหน่งใด ๆ อย่างน้อย 1 ต�ำแหน่งของร่างกาย Y 
คอื จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถามทัง้หมด 
โดยแยกค�ำนวณเป็นความชุกของการเกิด MSD ใน
ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา ความชุกของการเกิด 
MSD ที่ส่งผลต่อการท�ำงานในระยะเวลา 12 เดือน
ที่ผ่านมา และความชุกของการเกิด MSD ในระยะ
เวลา 7 วันทีผ่่านมา น�ำเสนอด้วยจ�ำนวน และร้อยละ

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 
และการเกดิ MSD มาวิเคราะห์ Bivariate analysis 
ส�ำหรับข้อมลูเชงิคณุภาพ ทดสอบด้วยสถติิ Fisher’s 
exact test และ Pearson’s Chi-Square test 
ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณที่แจกแจงปกติทดสอบ
ด้วยสถิติ Independent t-test และทดสอบด้วย
สถิติ Mann-Whitney U test หากข้อมูลแจกแจง
ไม่ปกติ จากนั้นน�ำตัวแปรปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งที่มีค่า p-
value น้อยกว่า 0.25 และตัวแปรที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมมาวิเคราะห์ Multivariable 
analysis ด้วยสถิติ Multiple logistic regression 
วิธีการคัดเลือกแบบ Backward stepwise selec-
tion โดยได้พิจารณาเรื่อง Multicollinearity ด้วย
การทดสอบหาค่า VIF ไม่เกนิ 10 และค่า tolerance 

ไม่ต�่ำกว่า 0.1 และก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา
จากการเก็บข้อมูล พบว่ามีคนงานที่ท�ำงานฝ่าย

ผลติในช่วงเวลานัน้จ�ำนวน 563 ราย ไม่เข้าเกณฑ์คัด
เลือกเข้าร่วมโครงการวิจัย 29 ราย คือท�ำงานน้อย
กว่า 1 ปี และถูกคัดออกตามเกณฑ์คัดออก 10 ราย 
ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติการได้รับบาดเจ็บบริเวณกล้าม
เนื้อและกระดูก (ได้แก่ กระดูกร้าว กระดูกหัก และ
เอ็นฉีก) จ�ำนวน 5 ราย ผู้ที่มีประวัติได้รับอุบัติเหตุ
รนุแรงท่ีส่งผลกระทบต่อระบบกระดกูและกล้ามเนื้อ 
จ�ำนวน 2 ราย และผูท้ีม่ปีระวตักิารเจ็บป่วยทางการ
แพทย์เกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
(ได้แก่ โรครูมาตอยด์ และโรคข้อเสื่อม) จ�ำนวน 3 
ราย สรุปมีจ�ำนวนคนงานที่ท�ำงานฝ่ายผลิตที่เข้า
เกณฑ์กลุ่มตัวอย่าง 524 ราย ซึ่งทั้งหมดยินยอมเข้า
ร่วมการวจิยั จากการเก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม
ท่ัวไป และแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิกฉบบัแปล
ภาษาไทย ผู้วจัิยและล่ามชาวพม่าได้ท�ำการสัมภาษณ์ 
คนงานกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองทั้งหมด ดังนั้นจึง
สามารถได้ค�ำตอบจากคนงานครบทุกข้อค�ำถาม

ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านงานกับอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง

ข้อมูลลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยด้านบุคคล
พบส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 404 ราย (ร้อยละ 
77.10) มีอายุเฉลี่ย 31.79 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตร-
ฐาน 9.99) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.64 กก./ม.2 (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.92) ส่วนใหญ่มีเชื้อชาติพม่า 
จ�ำนวน 374 ราย (ร้อยละ 71.37) รองลงมามีเชื้อ
ชาติไทย จ�ำนวน 106 ราย (ร้อยละ 20.23) ส่วนใหญ่
จบการศกึษาระดับประถมศึกษาหรอืน้อยกว่า จ�ำนวน 
369 ราย (ร้อยละ 70.42) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
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สมรส จ�ำนวน 252 ราย (ร้อยละ 48.09) ส่วนใหญ่
ไม่มีบุตรหรือผู้อยู่ในอุปการะ จ�ำนวน 312 ราย 
(ร้อยละ 59.54) รายได้ต่อเดือนมีค่ามัธยฐาน 9,000 
บาทต่อเดอืน (ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 1,602) กลุม่ 
ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั จ�ำนวน 432 ราย 
(ร้อยละ 82.47) โรคประจ�ำตัวท่ีพบมากท่ีสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 31 ราย 
(ร้อยละ 33.70) โรคกระเพาะอาหาร จ�ำนวน 26 ราย 
(ร้อยละ 28.26) และไขมนัในเลอืดสงู/ไขมนัในเลอืด
ผิดปกติ จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ10.87) มีโรค
ประจ�ำตัวอ่ืน ๆ จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 21.74) 
ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่เลย จ�ำนวน 472 ราย (ร้อย
ละ 90.08) รองลงมาคือปัจจบัุนยงัสบูอยู ่จ�ำนวน 44 
ราย (ร้อยละ 8.40) ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุราหรือเครื่อง
ดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล์ จ�ำนวน 470 ราย (ร้อยละ 89.69) 
และส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก�ำลงักายหรือเล่นกฬีา จ�ำนวน 
485 ราย (ร้อยละ 92.56) ดังตารางที่ 1

ปัจจัยด้านงานพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐาน
อายุการท�ำงาน 5 ปี (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 7.5) 
ต�ำแหน่งหน้าที่ในการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่างมาก
ทีส่ดุ 3 อนัดบัแรกได้แก่ แล่และสไลด์วัตถดุบิ จ�ำนวน 
222 ราย (ร้อยละ 42.37) ตดัแต่งและแปรรปูวตัถุดบิ 
จ�ำนวน 89 ราย (ร้อยละ 16.98) และบรรจุสินค้า 
จ�ำนวน 51 ราย (ร้อยละ 9.73) ส่วนใหญ่ท�ำงานที่
ระดับอุณหภูมิ 19 oซ (ห้องเย็นส�ำหรับไลน์ผลิต) 
จ�ำนวน 510 ราย (ร้อยละ 97.33) กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดท�ำงาน 6 วนัต่อสปัดาห์ และมรีะยะเวลาพัก
ต่อวัน 1 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดสวมใส่อปุกรณ์
ป้องกันส่วนบคุคล (PPE) ขณะท�ำงาน โดยทั้งหมด
สวมใส่ชดุยนูฟิอร์มของบริษทั (เสือ้และกางเกงแขน
ยาว) รองเท้าบทู และถุงเท้า สวมใส่เสือ้กนัความเยน็
และถุงมือกันความเย็น จ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 
2.67) ถุงมือกันของมีคม จ�ำนวน 139 ราย (ร้อยละ 
26.53) หมวกปีก 510 ราย (ร้อยละ 97.33) และ

หมวกไหมพรม 14 ราย (ร้อยละ 2.67) และส่วนใหญ่
ไม่ท�ำงานเสริมอื่นนอกจากงานประจ�ำ จ�ำนวน 475 
ราย (ร้อยละ 90.65) ดังตารางที่ 2

ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง

ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างในกลุ่มตัวอย่าง ในระยะเวลา 
7 วันที่ผ่านมาที่มีอาการผิดปกติที่ต�ำแหน่งใด ๆ 
อย่างน้อย 1 ต�ำแหน่งของร่างกาย จ�ำนวน 193 ราย 
(ร้อยละ 36.83) และเมื่อจ�ำแนกตามต�ำแหน่งที่มี
อาการผิดปกติ พบว่าหลังส่วนล่างเป็นต�ำแหน่งที่มี
ความชกุของอาการผิดปกติมากทีสุ่ด จ�ำนวน 79 ราย 
(ร้อยละ 15.08) และต�ำแหน่งที่มีความชุกน้อยที่สุด 
ได้แก่ ศอก จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 2.29) ความชกุ
ของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างในกลุ่มตัวอย่าง ในระยะเวลา 12 เดือนที่
ผ่านมา ทีม่อีาการผดิปกติทีต่�ำแหน่งใด ๆ อย่างน้อย 
1 ต�ำแหน่งของร่างกาย จ�ำนวน 290 ราย (ร้อยละ 
55.34) และเมื่อจ�ำแนกตามต�ำแหน่งที่มีอาการผิด
ปกติ พบว่าหลังส่วนล่างเป็นต�ำแหน่งทีม่คีวามชกุของ 
อาการผิดปกติมากที่สุด จ�ำนวน 117 ราย (ร้อยละ 
22.30) และต�ำแหน่งที่มีความชุกน้อยที่สุด ได้แก่ 
ศอก จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 4.39) เมื่อพิจารณา
ความรุนแรงของอาการผิดปกติดังกล่าว ที่มีผลกระ
ทบต่อการท�ำงาน (ทั้งในบ้านและนอกบ้าน) พบว่า
ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างท่ีมีผลกระทบต่อการท�ำงาน 
จ�ำนวน 78 ราย (ร้อยละ 26.90) และเมื่อจ�ำแนก
ตามต�ำแหน่งที่มีอาการผิดปกติและมีผลกระทบต่อ
การท�ำงานพบว่า เข่าข้างใดข้างหนึง่หรือท้ังสองข้าง
เป็นต�ำแหน่งที่มีความชุกของอาการผิดปกติมาก
ที่สุด จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 36.92) และต�ำแหน่ง
ที่มีความชุกน้อยที่สุด ได้แก่ คอ จ�ำนวน 12 ราย 
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ตารางที่ 1. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับการเกิด MSD (n=524)

ปัจจัยด้านบุคคล จำ�นวนคน 
(ร้อยละ)

ไม่มีอาการ MSD 
คน (ร้อยละ)

มีอาการ MSD 
คน (ร้อยละ)

Crude OR 
(95% CI)

p-value

เพศ
ชาย
หญิง

120 (22.90)
404 (77.10)

62 (51.67)
172 (42.57)

58 (48.33)
232 (57.43)

1.00
1.44 (0.96-2.17)

0.0941

อายุ (ปี), mean (SD) 31.79 (9.99) 31.19 (10.58) 32.27 (9.49) 1.01 (0.99-1.03) 0.2192

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2), mean (SD) 22.64 (3.92) 22.57 (3.86) 22.69 (3.98) 1.01 (0.96-1.05) 0.7352

เชื้อชาติ
ไทย
พม่า
มอญ

ระดับการศึกษา
จบประถมศึกษาหรือน้อยกว่า
จบมัธยมศึกษา/ปวช.
จบอนุปริญญา/ปวส. หรือมากกว่า

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หม้ายหรือหย่าร้าง

จำ�นวนบุตรหรือผู้อยู่ในอุปการะ
0
1
2
3
4

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
median (IQR)
โรคประจำ�ตัว

ไม่มี
มี

แอลกอฮอล์
ไม่ดื่ม
ดื่ม     

สูบบุหรี่
ไม่เคยสูบเลย
เคยสูบแต่เลิกแล้ว
ปัจจุบันยังสูบอยู่

การออกกำ�ลังกายหรือเล่นกีฬา
ไม่ได้ออกกำ�ลังกายหรือเล่นกีฬา
ออกกำ�ลังกายหรือเล่นกีฬา

106 (20.23)
374 (71.37)
44 (8.40)

369 (70.42)
127 (24.24)
28 (5.34)

244 (46.56)
252 (48.09)
28 (5.35)

312 (59.54)
137 (26.15)
54 (10.31)
16 (3.05)
5 (0.95)
9,000 
(1,602)

432 (82.44)
92 (17.56)

470 (89.69)
54 (10.31)

472 (90.08)
8 (1.52)
44 (8.40)

485 (92.56)
39 (7.44)

37 (34.91)
181 (48.40)
16 (36.36)

120 (49.18)
104 (41.27)
10 (35.71)

120 (49.18)
104 (41.27)
10 (35.71)

157 (50.32)
46 (33.58)
22 (40.74)
7 (43.75)
2 (40.00)

8,500  
(692)

211 (48.84)
23 (25.00)

214 (45.53)
20 (37.04)

208 (44.07)
5 (62.50)
21 (47.73)

223 (45.98)
11 (28.21)

69 (65.09)
193 (51.60)
28 (63.64)

124 (50.82)
148 (58.73)
18 (64.29)

124 (50.82)
148 (58.73)
18 (64.29)

155 (49.68)
91 (66.42)
32 (59.26)
9 (56.25)
3 (60.00)

9,000  
(1,602)

221 (51.16)
69 (75.00)

256 (54.47)
34 (62.96)

264 (55.93)
3 (37.50)
23 (52.27)

262 (54.02)
28 (71.79)

1.00
0.57 (0.37-0.90)
0.94 (0.45-1.95)

1.00
2.26 (1.48-3.46)
3.81 (1.51-9.61)

1.00
1.38 (0.97-1.96)
1.74 (0.77-3.93)

1.00
2.00 (1.32-3.05)
1.45 (0.82-2.65)
1.30 (0.47-3.58)
1.52 (0.25-9.22)
1.27 (1.06-1.53)**

1.00
2.86 (1.72-4.76)

1.00
1.42 (0.80-2.54)

1.00
0.47 (0.11-2.00)
0.86 (0.47-1.60)

1.00
2.17 (1.06-4.45)

0.025*1

0.1351

0.1351

0.018*1

0.002*3

< 0.001*1

0.2511

0.5551

0.043*1

1สถิติ Fisher’s Exact test ในการทดสอบทางสถิติ; 2ใช้สถิติ Independent t-test ในการทดสอบทางสถิติ;  
3ใช้สถิติ Mann-Whitney U test ในการทดสอบทางสถิติ *มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05); **(ต่อ 1,000 บาท) 
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(ร้อยละ 12.50) ดังตารางที่ 3

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
บุคคลและปัจจัยด้านงานกับการเกิดอาการผิด
ปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างด้วย
การวิเคราะห์ Bivariate analysis	

จากการวิเคราะห์ Bivariate analysis พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด MSD ในคนงาน
ที่ท�ำงานฝ่ายการผลิตโรงงานอาหารทะเลแช่แข็ง 
ปัจจัยด้านบคุคล ได้แก่ เชือ้ชาต ิ(p = 0.025) จ�ำนวน
บุตรหรือผู้อยู่ในอุปการะ (p = 0.018) รายได้ต่อ
เดือน (p = 0.002) โรคประจ�ำตัว (p < 0.001) และ 

การออกก�ำลงักายหรอืเล่นกฬีา (p = 0.043) (ตาราง
ที่ 1) ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ ต�ำแหน่งหน้าที่ในการ
ท�ำงาน (p < 0.001) (ตารางที่ 2)

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล
และปัจจัยด้านงานกับการเกิดอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างด้วยสถิติ 
Multiple logistic regression	

ผู้วิจัยได้น�ำตัวแปรปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งที่มีค่า p-val-
ue น้อยกว่า 0.25 และตัวแปรที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม มาวิเคราะห์ Multivariable analysis 
ด้วยสถิติ Multiple logistic regression วิธีการคัด

ตารางที่ 2. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านงานกับการเกิด MSD (n=524)

ปัจจัยด้านบุคคล จำ�นวนคน 
(ร้อยละ)

ไม่มีอาการ MSD 
คน (ร้อยละ)

มีอาการ MSD 
คน (ร้อยละ)

Crude OR  
(95% CI)

p-value

ตำ�แหน่งหน้าที่ในการทำ�งาน
บริการ 
แล่และสไลด์
ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ
รับวัตถุดิบ
ล้าง
ตรวจสอบคุณภาพ
บรรจุสินค้า
แม่บ้าน
ห้องเก็บสินค้า

	
20 (3.82)

222 (42.37)
89 (16.98)
15 (2.86)
34 (6.49)
40 (7.63)
51 (9.73)
45 (8.59)
8 (1.53)

	
17 (85.00)
83 (37.39)
55 (61.80)
5 (33.33)
21 (61.76)
13 (32.50)
9 (17.65)
28 (62.22)
3 (37.50)

	
3 (15.00)

139 (62.61)
34 (38.20)
10 (66.67)
13 (38.24)
27 (67.50)
42 (82.35)
17 (37.78)
5 (62.50)

	
1.00

9.49 (2.70-33.36)
3.50 (0.95-12.85)
11.33 (2.22-57.88)
3.51 (0.86-14.35)
11.77 (2.92-47.46)
26.44 (6.37-109.73)
3.44 (0.88-13.50)
9.44 (1.43-62.24)

< 0.001*1

ระดับอุณหภูมิที่ทำ�งาน
19 oซ   
5 oซ
-25 oซ

	
510 (97.33)

3 (0.57)
11 (2.10)

	
229 (44.90)
2 (66.67)
3 (37.50)

	
281 (55.10)
1 (33.33)
8 (72.73)

	
1.00

0.41 (0.04-4.52)
2.17 (0.57-8.29)

0.4272

การทำ�งานอื่นเสริมนอกจาก
งานประจำ�

ไม่ใช่
ใช่

	

475 (90.65)
49 (9.35)

203 (43.66)
31 (52.54)

262 (56.34)
28 (47.46)

1.00
0.70 (0.41-1.20)

0.2132

อายุการทำ�งาน (ปี), median 
(IQR)

5 (7.5) 5 (6) 5 (8) 1.01 (0.98-1.04) 0.6193

1ใช้สถิติ Pearson’s Chi-Square test ในการทดสอบทางสถิติ; 2ใช้สถิติ Fisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิติ;
3ใช้สถิติ Mann-Whitney U test ในการทดสอบทางสถิติ; *มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)
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เลือกแบบ Backward stepwise selection โดย
ได้พจิารณาเรือ่ง multicollinearity ด้วยการทดสอบ
หาค่า VIF ไม่เกิน 10 และค่า tolerance ไม่ต�่ำกว่า 
0.1 และก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 พบว่าเมือ่ควบคมุอทิธิพลของตวัแปรอืน่ ๆ แล้ว 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด MSD ในคนงาน
ท่ีท�ำงานฝ่ายการผลิตโรงงานอาหารทะเลแช่แข็ง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

การศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส. หรือมากกว่า
และการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/ปวช. มโีอกาสเกิด 
MSD 5.33 และ 2.23 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ศึกษาระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่า(95%CI: 
1.53-18.55 และ 95%CI: 1.30-3.84) ตามล�ำดับ

ผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนเพิ่มข้ึนทุก 1,000 บาท มี
โอกาสเกิด MSD มากขึ้น 1.34 เท่า (95%CI: 1.09-
1.66)

กลุม่ทีมี่โรคประจ�ำตวัมโีอกาสเกดิ MSD 2.24 เท่า 
เมือ่เปรยีบเทยีบกับกลุม่ท่ีไม่มโีรคประจ�ำตวั (95%CI: 
1.29-3.88) 

กลุ่มท่ีมีประวัติการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์มโีอกาสเกดิ MSD 2.09 เท่า เมือ่เปรียบ
เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีประวัติการดื่มสุราหรือเครื่อง
ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (95%CI: 1.05-4.14)

กลุ่มหน้าที่บรรจุสินค้า แล่และสไลด์ รับวัตถุดิบ 
ตัดแต่งและแปรรูป และตรวจสอบคุณภาพมีโอกาส
เกดิ MSD 26.03, 10.92, 8.64, 5.06 และ 5.01 เท่า 
เมือ่เปรียบเทยีบกบักลุ่มหน้าทีบ่ริการ (95%CI: 5.73- 
118.25, 95%CI: 2.78-42.84, 95%CI: 1.55-48.14, 
95%CI: 1.22-20.99 และ 95%CI: 1.10-23.06) 
ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4

อภิปรายผล
ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ

และกระดูกโครงร่าง
จากการศกึษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมคีวามชุกของ

การเกิด MSD ในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 
36.83 สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Soe et al, 
(2015) ซึง่เก็บข้อมลูในคนงานพม่าท่ีท�ำงานฝ่ายการ

ตารางที่ 3. ความชุกของการเกิด MSD ในกลุ่มตัวอย่างในระยะเวลา 7 วัน และ12 เดือนที่ผ่านมา (n=524)

ส่วนของร่างกาย

7 วันที่ผ่านมาก 12 เดือนที่ผ่านมา มีผลกระทบต่อการทำ�งาน
(ทั้งในบ้านและนอกบ้าน)

จำ�นวน 
(คน)

ความชุก 
(ร้อยละ)

จำ�นวน 
(คน)

ความชุก 
(ร้อยละ)

n จำ�นวน 
(คน)

ความชุก 
(ร้อยละ)

อย่างน้อย 1 ตำ�แหน่งของร่างกาย
คอ
ไหล่
ศอก
ข้อมือ/มือ
หลังส่วนบน
หลังส่วนล่าง
สะโพก/ต้นขาข้างใดข้างหนึ่งหรือ 
     ทั้งสองข้าง
เข่าข้างใดข้างหน่ึงหรือท้ังสองข้าง

193
45
53
12
37
50
79
16

35

36.83
8.59
10.11
2.29
7.06
9.54
15.08
3.05

6.68

290
96
97
23
80
85
117
41

65

55.34
18.32
18.51
4.39
15.27
16.22
22.33
7.82

12.40

290
96
97
23
80
85
117
41

65

78
12
16
4
23
23
25
9

24

26.90
12.50
16.49
17.39
28.75
27.06
21.37
21.95

36.92
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ผลิตโรงงานอาหารทะเลแช่แข็ง 2 แห่ง ในจังหวัด
สมุทรสงคราม จ�ำนวน 553 ราย พบว่ามีความชุก
ในระยะเวลา 7 วัน เท่ากับร้อยละ 45.10 (5) และ
การศึกษาของ Ohlsson et al, (1994) ในคนงาน 
ผู้หญิงฝ่ายการผลิตโรงงานปลาในประเทศสวีเดน 
จ�ำนวน 206 ราย พบว่ามีความชุกของการเกิด
อาการผิดปกติบริเวณคอและไหล่ ร้อยละ 35 (11) 
และเมื่อส�ำรวจความชุกของการเกิด MSD ในระยะ

เวลา 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่าเท่ากับร้อยละ 55.34 
ซึง่มากกว่าความชกุในระยะเวลา 7 วนัทีผ่่านมา จะ
เห็นได้ว่าการสอบถามย้อนไปในระยะเวลาท่ีแตก
ต่างกัน ส่งผลให้ความชุกมีความแตกต่างกัน โดย
การสอบถามย้อนไปในระยะเวลาที่ไม่มากนัก เช่น 
7 วนั ทีผ่่านมา ท�ำให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถนึก
ย้อนกลับไปได้ โดยไม่ลืมอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
ซึง่ท�ำให้ได้ความชกุท่ีใกล้เคียงความเป็นจรงิ แต่อาจ

ตารางที่ 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด MSD วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression	

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)

ระดับการศึกษา
จบประถมศึกษาหรือน้อยกว่า
จบมัธยมศึกษา/ปวช.
จบอนุปริญญา/ปวส. หรือมากกว่า

รายได้ต่อเดือน (1,000 บาท), median (IQR)
โรคประจำ�ตัว

ไม่มี
มี

ประวัติการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
ไม่ดื่ม
ดื่ม

ประวัติการออกกำ�ลังกายหรือเล่นกีฬา
ไม่ได้ออกกำ�ลังกายหรือเล่นกีฬา
ออกกำ�ลังกายหรือเล่นกีฬา

ตำ�แหน่งหน้าที่ในการทำ�งาน
บริการ 
แล่และสไลด์
ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ
รับวัตถุดิบ
ล้าง
ตรวจสอบคุณภาพ
บรรจุสินค้า
แม่บ้าน
ห้องเก็บสินค้า

การทำ�งานอื่นเสริมนอกจากงานประจำ�
ไม่ใช่
ใช่

	
1.00

2.26 (1.48-3.46)
3.81 (1.51-9.61)
1.27 (1.06-1.53)

1.00
2.86 (1.72-4.76)

1.00
1.42 (0.80-2.54)

1.00
2.17 (1.06-4.45)

1.00
9.49 (2.70-33.36)
3.50 (0.95-12.85)
11.33 (2.22-57.88)
3.51 (0.86-14.35)
11.77 (2.92-47.46)
26.44 (6.37-109.73)
3.44 (0.88-13.50)
9.44 (1.43-62.24)

1.00
0.70 (0.41-1.20)

	
1.00

2.23 (1.30-3.84)*

5.33 (1.53-18.55)*

1.34 (1.09-1.66)*

1.00
2.24 (1.29-3.88)*

1.00
2.09 (1.05-4.14)*

1.00
1.99 (0.88-4.48)

1.00
10.92 (2.78-42.84)*

5.06 (1.22-20.99)*

8.64 (1.55-48.14)*

4.16 (0.91-19.05)
5.01 (1.10-23.06)*

26.03 (5.73-118.25)*

4.03 (0.90-17.97)
4.07 (0.49-33.67)

1.00
0.59 (0.31-1.10)

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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เป็นระยะเวลาที่ไม่นานเพียงพอ หากไม่เกิดอาการ
ผิดปกติในช่วงเวลานี้ ซึ่งอาจส่งผลให้ความชกุน้อย
ลงตามไปด้วย ในทางกลบักันการสอบถามย้อนไปใน
เวลา 12 เดือน ที่ผ่านมา เป็นระยะเวลาที่มาก ซึ่ง
อาจท�ำให้ผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้นไม่ได้ ส่งผลให้ความชุกท่ีได้น้อยกว่าความ
เป็นจริง (recall bias) แต่ก็เป็นระยะเวลาท่ีนาน
เพยีงพอส�ำหรับอาการผิดปกติท่ีจะเกิดข้ึนได้ ดัง
นั้นการสอบถามย้อนกลับไประยะเวลาที่แตกต่าง
กนัจึงมีผลต่อความชุก โดยอาจท�ำให้ความชุกท่ีได้
มากขึ้นหรอืน้อยลงกว่าความเป็นจริง

ส�ำหรับต�ำแหน่งท่ีมีความชุกของการเกิด MSD 
มากที่สุดในระยะเวลา 7 วัน ได้แก่ หลังส่วนล่าง 
ร้อยละ 15.08 และต�ำแหน่งที่มีความชุกน้อยที่สุด 
ได้แก่ ศอก ร้อยละ 2.29 สอดคล้องกบัผลการศกึษา
ของ Soe et al, (2015) ซึ่งพบว่าต�ำแหน่งที่มคีวาม
ชุกมากทีส่ดุ ได้แก่ หลงัส่วนล่าง และต�ำแหน่งที่มี
ความชุกน้อยที่สุด ได้แก่ ศอก ร้อยละ 29.3 และ
ร้อยละ 8.4 ตามล�ำดับ (5) และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Dovrat et al, (2007) ซึ่งพบว่าการ
ท�ำงานในห้องเย็นมีความเสี่ยงท�ำให้เกิดอาการปวด
หลังส่วนล่างมากกว่าท�ำงานในอุณหภูมิปกตถิงึ 2.9 
เท่า (12) ส่วนความชุกของการเกดิ MSD ในระยะ
เวลา 12 เดือน ต�ำแหน่งที่พบมากที่สุด ได้แก่ หลัง
ส่วนล่าง ร้อยละ 22.30 และต�ำแหน่งที่มีความชุก
น้อยที่สุด ได้แก่ ศอก ร้อยละ 4.39 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในกลุ่มอาชีพอ่ืน ได้แก่ การศึกษาของ 
คงฤทธิ์ และคณะ (2561) ซ่ึงศึกษาในคนงาน
โรงงานเหล็ก พบว่าต�ำแหน่งท่ีมีความชุกมากท่ีสุด 
ได้แก่ หลงัส่วนล่าง ร้อยละ 44.48 (10) จะเห็นได้
จากหลายการศึกษาดงักล่าว พบว่าหลงัส่วนล่างเป็น
ต�ำแหน่งทีพ่บความชกุของการเกดิ MSD มากที่สุด 
ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะงานในฝ่ายการผลิตที่มีการ
ท�ำงานซ�้ำซาก และมีการยืนท�ำงานเป็นระยะเวลา

นาน อย่างไรก็ตามลักษณะงานที่แตกต่างกันของ
แต่ละกลุม่อาชพี อาจส่งผลต่อต�ำแหน่งของร่างกายที่
เกดิอาการผิดปกติได้แตกต่างกนั

ปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง

ปัจจัยเร่ืองระดับการศึกษาจากการศึกษาพบว่า
กลุ่มที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส. หรือมาก 
กว่าและกลุ่มที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 
มีโอกาสเกิด MSD 5.33 เท่า (95%CI: 1.53-18.55) 
และ 2.23 เท่า (95%CI: 1.30-3.84) ตามล�ำดับ เมือ่
เปรียบเทียบกับการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือ
น้อยกว่าซึ่งแตกต่างกับการศึกษาในกลุ่มอาชีพอื่น 
ได้แก่ การศึกษาของเธียริศรา และคณะ (2561) 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ของระดับการศึกษากับการ
เกิด MSD ในกลุ่มนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ใน
กรุงเทพมหานคร (13) ซึ่งการมีระดับการศึกษาที่
ต่างกัน (ส่วนใหญ่เป็นระดับปริญญาตรี แต่ในการ
ศึกษาน้ีส่วนใหญ่เป็นประถมศึกษาหรือน้อยกว่า) 
อาจท�ำให้ไม่เห็นความสัมพันธ์กันดังกล่าว

ปัจจัยเรื่องรายได้ต่อเดือนจากการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่ากลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือนเพิ่มขึ้นทุก 
1,000 บาท มีโอกาสเกิด MSD มากขึ้น 1.34 เท่า
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.09-1.66) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Soe et al, (2015) ที่
พบว่ากลุ่มที่มีสถานภาพแต่งงานแล้ว หรือมีบุตร
มากกว่า 2 คน ที่มีรายได้เพิ่มขึ้นเนื่องจากมีชั่วโมง
การท�ำงานมากขึ้นมีโอกาสเกิด MSD มากขึ้น (5) 
แต่ในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่มีระดับการศึกษาที่
สูงขึ้น มักมีรายได้ต่อเดือนเพิ่มขึ้นตามไปด้วย จึง
สอดคล้องกับระดับการศึกษาที่เพิ่มขึ้นก็ท�ำให้มี
โอกาสเกิด MSD มากขึ้นด้วยเช่นกัน
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ปัจจัยเร่ืองโรคประจ�ำตัวจากการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่ากลุ่มท่ีมีโรคประจ�ำตัวมีโอกาสเกิด 
MSD เป็น 2.24 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มี
โรคประจ�ำตัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI: 
1.29-3.88) ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ Soe et 
al, (2015) ที่พบว่ากลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพภายใน
เวลา 3 เดอืนทีผ่่านมาในขณะทีท่�ำการศกึษามีความ
เสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง 
และมือ/ข้อมือมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีปัญหาสุขภาพ 
1.84 เท่า และ 2.47 เท่าตามล�ำดบั (5) และสอดคล้อง
กับการศึกษาในกลุ่มอาชีพอื่น ได้แก่ การศกึษาของ
เธียริศรา และคณะ (2561) พบว่าผู้ที่มีโรคประจ�ำ
ตัวมีอาการ MSD เพิ่มเป็น 10.74 เท่าเมื่อเทียบกับ
ผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (13) ซึ่งการมีโรคประจ�ำตัว
อาจท�ำให้มีการเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ และระบบ
หลอดเลือดอาจส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างตามมาได้ โดย
จากการการศึกษาของ Douloumpakas et al, 
(2007) พบว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์
กับการเกิด MSD (14) แต่เนื่องจากการศึกษานี้
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุค่อนข้างน้อย จึงพบ
โรคประจ�ำตัวเบาหวานเพียงร้อยละ 5.43 เท่านั้น 
ซึ่งมีจ�ำนวนน้อยกว่าการศึกษาดังกล่าว ดังนั้นจึงไม่
พบความสมัพนัธ์ของโรคเบาหวานกบัการเกดิ MSD

ปัจจัยเรื่องประวัติการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุ่มที่มีประวัติการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอล-
กอฮอล์มีโอกาสเกิด MSD เป็น 2.09 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีประวัติการดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(95%CI: 1.05-4.14) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของอนามัย และคณะ (2559) พบว่ากลุ่มที่บริโภค
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์มีโอกาสเกิดอาการผิด
ปกติบริเวณข้อศอกเป็น 2.10 เท่าเมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ่มที่ไม่บริโภคเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ แต่
การศึกษาดังกล่าวศึกษาทั้งในกลุ่มคนงานฝ่ายการ
ผลติอาหารแช่แข็งและกลุม่ทีท่�ำงานเอกสาร ดังนั้น
ต�ำแหน่งท่ีเกดิความชกุของ MSD จึงไม่อาจไม่สัมพันธ์
กับการศึกษานี้ ซึ่งมีความชุกของ MSD มากที่สุด
บริเวณหลังส่วนล่าง (15) ซึ่งการดื่มแอลกอฮอล์ท�ำ 
ให้ร่างกายดดูซึมแคลเซียมได้น้อยลง โดยทัว่ไปแคล-
เซียมมีผลต่อการหดตัวของกล้ามเนื้อ ดังนั้นเมื่อ
ร่างกายมีแคลเซียมน้อยลง จึงท�ำให้กล้ามเนือ้หดตวั
ผิดปกติไป รวมถึงแอลกอฮอล์ส่งผลให้เกิดภาวะ
กล้ามเนือ้ลายสลาย (rhabdomyolysis) จงึสามารถ
น�ำไปสู่การเกิด MSD ได้ (16,17)

ปัจจัยด้านงานที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง

ปัจจัยเรื่องต�ำแหน่งหน้าที่ในการท�ำงานพบว่า
กลุ่มหน้าที่บรรจุสินค้า กลุ่มหน้าท่ีแล่และสไลด ์
กลุม่รบัวตัถดุบิ กลุม่หน้าทีต่ดัแต่งและแปรรปูวตัถดุบิ 
และกลุ ่มหน้าที่ตรวจสอบคุณภาพมีโอกาสเกิด 
MSD เป็น 26.03 เท่า (95%CI: 5.73-118.25) 10.92 
เท่า (95%CI: 2.78-42.84) 8.64 เท่า (95%CI: 1.55-
48.14) 5.06 เท่า (95%CI: 1.22-20.99) และ 5.01 
เท่า 95%CI: 1.10-23.06) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
หน้าที่บริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของอนามัย และคณะ (2559) ที่พบ
ว่าแผนกแล่วตัถุดิบ และแผนกลอกวตัถุดิบมโีอกาส 
MSD บริเวณส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเป็น 18.80-
35.10 เท่า และ 4.00-8.90 เท่าเมือ่เทยีบกับกลุ่มที่
ท�ำงานเอกสารตามล�ำดับ (15) และยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Soe et al, (2015) ทีพ่บว่ากลุม่
ทีม่กีารยกของหนกั และกลุม่ทีม่ลีกัษณะงานท่ีข้อมอื
ต้องบิดและหมนุตลอดเวลา มโีอกาสเกดิ MSD เป็น 
2.22 เท่า และ 2.02 เท่าตามล�ำดับเมื่อเทียบกับ
กลุ่มท่ีไม่มีการยกของหนักและมีลักษณะงานที่ข้อ
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มอือยู่ในท่าตรง (5) ซึง่จะเหน็ได้ว่าต�ำแหน่งหน้าทีใ่น
การท�ำงานที่มีรูปแบบการท�ำงานซ�้ำ ๆ ได้แก่ แล่
และสไลด์ ตัดแต่งและแปรรูปวัตถุดิบ บรรจุสินค้า 
และต�ำแหน่งหน้าทีใ่นการท�ำงานทีม่กีารยกของหนกั 
ได้แก่ รบัวตัถดุบิ อาจส่งผลต่อการเกดิ MSD ทีม่ากขึน้

จุดแข็งของการวิจัย
เป็นงานวิจัยแรก ๆ ในประเทศไทยที่ศึกษาใน

คนงานฝ่ายการผลิตโรงงานอาหารทะเลแช่แข็ง ที่มี
เชื้อชาติแตกต่างกัน และครบทุกต�ำแหน่งหน้าที่
การท�ำงาน รวมถึงมีการวิเคราะห์เพื่อหาความชุก
และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับการเกดิ MSD ร่วมกับผูว้จิยั
และล่ามชาวพม่าได้ท�ำการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
ด้วยตนเองทั้งหมด ดังนั้นจึงสามารถได้ค�ำตอบจาก
กลุม่ตัวอย่างครบทกุข้อค�ำถาม และได้ค�ำตอบท่ีตรง
ความเป็นจริงมากที่สุด

ข้อจำ�กัดของการทำ�วิจัย
รูปแบบการศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตดัขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงจงึสามารถ
บอกได้ถงึความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ และผลการ
ประเมินด้วยเครื่องมือกับขนาดของปัญหาได้ แต่ไม่
สามารถที่จะบอกถึงความเป็นเหตุเป็นผลได้ และ
งานวจิยันีเ้ลอืกศกึษาเฉพาะเจาะจงในโรงงานอาหาร
ทะเลแช่แขง็แห่งหนึง่ในจงัหวดัสมุทรสงครามจ�ำนวน 
1 แห่ง เนื่องจากเป็นโรงงานที่ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย จึงสามารถเก็บข้อมูลได้อย่างจ�ำกัด ดังนั้นการ
ศกึษานีจ้งึเกบ็ข้อมลูในคนงานทัง้หมดโดยไม่มกีารสุม่ 
ส่วนการสอบถามการเกิด MSD เป็น การสอบถาม
อาการย้อนหลังที่เคยเกิดข้ึน อาจท�ำให้ข้อมูลท่ีได้
รับไม่ตรงกับความจริงเนื่องจากผู้ตอบมีอคติในการ
ให้ข้อมูล และงานวิจัยนี้มีการศึกษาในคนงานเชื้อ
ชาติพม่า และมอญร่วมด้วย จึงอาจท�ำ ให้ไม่เข้าใจ

หรือสื่อสารผิดพลาดในบางค�ำถาม แม้ว่าผู้วิจัยจะ
ท�ำการสอบถามผ่านล่ามส่ือภาษาแล้วกต็าม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
ควรท�ำการศกึษาในรปูแบบการศกึษาเชงิวเิคราะห์ 

เช่น การศึกษาไปข้างหน้า (cohort study) ซึ่งจะ
สามารถบอกความเป็นเหตุเป็นผลของปัจจัยต่าง ๆ 
ได้อย่างชัดเจนมากขึ้น หรืออาจท�ำการศึกษาเชิง
ทดลอง (experimental study) โดยออกแบบท่าทาง
การท�ำงานหรืออปุกรณ์ช่วยในการท�ำงานท่ีเหมาะสม
ตามหลักการยศาสตร ์ในคนงานฝ่ายการผลิต
โรงงานอาหารทะเลแช่แขง็หรอืในสถานประกอบการ
ประเภทอืน่ทีม่รูีปแบบการท�ำงานคล้ายกนั และอาจ
ท�ำการศึกษาในสถานประกอบการท่ีขนาดใหญ่ข้ึน 
หรือในหลาย ๆ สถานประกอบการ เพื่อให้ได้เห็น
ถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ต่อการเกิด MSD 
ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

สรุป
คนงานที่ท�ำงานฝ่ายการผลิตโรงงานอาหาร

ทะเลแช่แขง็มคีวามชกุของ MSD ค่อนข้างสงู ดังนัน้
สถานประกอบการควรมีการจัดท�ำโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพ ให้ความรู้ท่าทางการท�ำงานที่ถูกต้อง
ตามหลักการยศาสตร์และปรับสภาพการท�ำงานนั้น
แก่คนงาน เพื่อลดการเกิด MSD และความเสี่ยงใน
การท�ำงาน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้บริหาร หัวหน้าฝ่ายบุคคล หัวหน้า

งาน ล่ามชาวพม่าของโรงงานอาหารทะเลแช่แข็ง
แห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงคราม และผู้เข้าร่วมการ
ศึกษานี้ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบ 
ถามเป็นอย่างดี
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แหล่งทุนสนับสนุน
งานวิจัยนี้ไม่มีผู้สนับสนุนทุนวิจัย

ผลประโยชน์ทับซ้อน
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Prevalence and related factors of musculoskeletal discomfort among 
workers in a frozen seafood factory in Samut Songkhram Province 

Wuttayakorn T and Supapong S

Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, 
Bangkok 

Objectives  This study aimed to investigate the prevalence and related factors of musculoskeletal 
discomfort (MSD) among workers in a frozen seafood factory in Samut Songkhram Province. 

Methods The study design was a cross-sectional descriptive study in all 524 recruited seafood 
production workers, without randomization. Data were collected using general questionnaires and 
Standardised Nordic Questionnaires in Thai version, which the researcher and the language inter-
preter conducted interviews with all the samples by themselves. Data were analyzed by descriptive 
statistics and multiple logistic regression analysis. 

Results The prevalence of overall musculoskeletal discomfort (discomfort in at least one part of 
the body) in seafood production workers within the last 7 days, the last 12 months and the last 12 
months that affected works were 36.83%, 55.34% and 26.90%, respectively.  The lower back was 
the area with the highest prevalence of MSD, followed by shoulder. Factors related to musculo-
skeletal discomfort were having a high level of education, increasing income, having underlying 
disease, drinking alcohol and repetitive work pattern (Slicing, Trimming and Packing).

Conclusion  The musculoskeletal discomfort was rather highly prevalent in all body parts of sea-
food production workers. Health promotion, education and correct ergonomic posture should be  
provided to reduce the prevalence of MSD and work risks. Chiang Mai Medical Journal 2021; 
60(4):615-28.  doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.53

Keywords:  prevalence, musculoskeletal discomfort, production workers in a frozen seafood factory


