
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 213

บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อหาความชุกของอาการ

ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และ (2) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบ

กล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างในพนักงานบรรจุแก๊สไทย จังหวัดสมุทรสาคร กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ พนักงาน

บรรจุแก๊ส จังหวัดสมุทรสาคร ประเทศไทย จ�ำนวนทั้งหมด 182 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และค่าสถิติ Chi-square test ผลการศึกษา พบว่า (1) พนักงานบรรจุแก๊สไทย จังหวัด

สมุทรสาคร มีความชุกของอาการ WMSDs ในระยะเร้ือรัง และในระยะเฉียบพลัน เป็นร้อยละ 96.1 และร้อยละ 74.7 

โดยบริเวณหรือต�ำแหน่งที่พบ WMSDs มากที่สุดในระยะเรื้อรังและในระยะเฉียบพลัน คือ บริเวณหลังส่วนล่าง (2) การ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการ WMSDs ในพนักงานบรรจุแก๊สไทย พบว่า เพศ และอายุ และลักษณะงานมีความ

สัมพันธ์กับการเกิด WMSDs อย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก, อาการปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง, พนักงานบรรจุแก๊สไทย

ความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ในพนักงานบรรจุแก๊ส จังหวัดสมุทรสาคร
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Abstract

This cross-sectional analytic study aims (1) to determine the prevalence of Work-related Musculoskeletal 

Disorders--WMSD and (2) to study factors related to the Work-related Musculoskeletal Disorders in 

Thai Gas packing staff in Samut Sakhon Province. The sample group used in the study was Thai gas 

filling workers in Samut Sakhon Province. A questionnaire was collected from a total of 182 people 

by using questionnaires. Data were analyzed using frequency, percentage, and Chi-square statistics. 

The results of the study showed that (1) Thai gas filling workers Samut Sakhon Province showed a 

prevalence of WMSDs of 96.1 percent in the chronic phase and 74.7 percent in the acute phase. The 

area or location that was found with the most WMSDs in the chronic phase and in the acute phase 

was in the lower back. (2) a study of factors related to WMSDs in Thai gas filling workers found that 

gender, age and work characteristics were significantly related to WMSDs at the level of .05

Keywords: prevalence, Work-related Musculoskeletal Disorders, Thai gas filling workers

บทน�ำ 

	 ป ัญหาความผิดปกติของระบบกล ้ าม เนื้ อ

และกระดูกโครงร่างจากการท�ำงาน (Work-related 

Musculoskeletal Disorders) เป็นกลุ่มอาการที่ก่อให้

เกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับข้อต่อ กล้ามเนื้อ เอ็น เส้นประสาท 

และเนื้อเย่ืออ่อนอื่น ๆ  (Polrong et al., 2017) ที่ปัจจุบัน

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในหลายประเทศ เป็นปัญหารบกวนทาง

สุขภาพที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุส�ำคัญของการหยุดงาน 

(Kentawai et al., 2019) อาการผิดปกติทางระบบกล้าม

เน้ือและกระดกูโครงร่างสามารถพบได้ในหลายลกัษณะงาน

หรือในหลายกลุ่มอาชีพ จึงท�ำให้เป็นปัญหาหนึ่งทางด้าน

อาชวีอนามัยท่ีมกัเกดิข้ึนกับกลุ่มแรงงานทัง้ในประเทศก�ำลงั

พัฒนาและประเทศท่ีพัฒนาแล้ว (Collins & O’Sullivan, 

2015) โดยประเทศไทยพบการบาดเจบ็โครงร่างกล้ามเนือ้ที่

เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานในปี 2562 คิดเป็นร้อยละ 12.20 

ของการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน และจัดว่าเป็นการเจ็บป่วย

จากการท�ำงานที่พบมากเป็นอันดับสอง (Social Security 

Office, 2019) 
	 ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่างจากการท�ำงาน คือ ความผิดปกติหรือโรคที่มีการ

บาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อน อันเนื่องจากการท�ำงานซ่ึงมักจะ

เกดิในลกัษณะสะสมเรือ้รงัจนท�ำให้แรงงานมอีาการเจบ็ปวด 

ความสามารถในการท�ำงานลดลงและต้องหยุดงานในที่สุด 

ส่งผลกระทบต่อองค์กรท�ำให้สูญเสียก�ำลังการผลิต สูญเสีย
เวลา และค่าใช้จ่ายในการจัดหาพนักงานทดแทนเกิดการ

สูญเสียทางเศรษฐกิจตามมา (Samael et al., 2017) ยิ่ง

ไปกว่านัน้ในแต่ละปีรฐัต้องสญูเสยีงบประมาณในการรักษา
พยาบาล และชดเชยการหยุดงานแก่แรงงานที่บาดเจ็บ

โครงร่างกล้ามเนื้อเป็นจ�ำนวนมาก (Suebsri et al., 2013)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมา พบว่า 

อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมี

ความสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล คือ 

เพศ อายุ น�้ำหนักตัว ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ ความเครียด 

การใช้ร่างกายอย่างหนัก การสูบบุหรี่ และปัจจัยทางด้าน

การยศาสตร์ ได้แก่ การท�ำงานในท่าเดิมซ�้ำ ๆ  การออกแรง

มาก การยกของหนัก และการท่ีร่างกายอยู่ในท่าเดิมเป็น

เวลานาน ๆ โดยจะมีความแตกต่างกันตามลักษณะงาน

ของแต่ละอาชีพ การเกิดความผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่างส่วนใหญ่จะเกิดจากการท�ำงานท่ีมีปัจจัย

เสี่ยงด้านการยศาสตร์ตามภาระงานท่ีมีการยก แบก หาม 

(Kentawai et al., 2019; Pomsunthia et al., 2016; 

Rattanapanya et al., 2016)
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	 พนักงานบรรจุแก๊สประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง

อาจได้รับอันตรายอุบัติเหตุจากการท�ำงาน เนื่องจาก
กระบวนการท�ำงานมีการขนย้ายสิ่งของและบรรจุสารเคมี 
โดยลักษณะการท�ำงานของพนักงานบรรจุสารเคมีจะ
เกี่ยวกับการท�ำงานอยู่กับการบรรจุสารเคมีที่ท�ำหน้าที่ขน

ย้ายถังสารเคมีเพื่อน�ำไปจัดเก็บและจัดส่ง พนักงานจะ

ต้องยืนน่ังก้ม ๆ เงย ๆ ในการบรรจุแก๊ส ยกของหนักหรือ
น่ังบริเวณท้ายรถกระบะบรรทุกแก๊สรวมทั้งมีการกระโดด

ขึ้นลงจากท้ายรถกระบะบรรทุกแก๊สบ่อยครั้งและการ

เคลื่อนย้ายส่ิงของเป็นระยะ ๆ ในช่วงการปฏิบัติงาน ต้อง

ใช้กล้ามเน้ือ ข้อต่อ เอ็น และกระดูกแยก แบก ผลัก วัตถุท่ี

มีน�้ำหนักมาก มีการเคลื่อนย้ายถังแก๊สโดยการกลิ้งถังแก๊ส

หลายขนาด ได้แก่ 4, 7, 11.5, 13.5, 15 และ 48 กิโลกรัม 

และยกถังแก๊สใส่ท้ายรถกระบะบรรทุกแก๊สในท่าทางการ

ท�ำงานที่ซ�้ำ ๆ  อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุท�ำให้เกิด

โรคความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง

ทั้งแบบท่ีแสดงอาการในระยะสั้นและระยะยาวท่ีอาจท�ำให้

เกิดอาการปวดเฉียบพลันต้องพักงานและใช้เวลาในการฟื้น

ตัวก่อนจะกลับไปท�ำงานได้ใหม่ ส่วนผลที่เกิดขึ้นในระยะ

ยาวอันเนื่องจากการบาดเจ็บสะสม เช่น เอ็นอักเสบ เยื่อหุม้

เอ็นอักเสบของบริเวณต่าง ๆ  และอาจเร่งให้ข้อต่าง ๆ  เสื่อม

ลงเร็วขึ้นจนเป็นเหตุให้อายุการใช้งานสั้นลง และมีผลกระ

ทบต่อร่างกายเมื่อมีอายุมากขึ้นไป (Mankit & SamaniIn, 

2019; Kumpa, 2015)

	 แม้ว่าการศึกษาความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ

และกระดูกโครงร่างจากการท�ำงานในกลุ่มอาชีพพนักงาน

บรรจุแก๊สยังมีไม่มากนัก (Bureau of Occupational and 

Environmental Diseases, 2012) แต่งานวิจัยท่ีผ่านมา

แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยเรื่องท่าทางการท�ำงานนั้นมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

และโครงร่าง ดังนั้นจึงเป็นประเด็นให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทาง

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานบรรจุแก๊ส 

จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อจะได้ข้อมูลพื้นฐานที่จะน�ำไปสู่การ

ส่งเสริมป้องกันและลดอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานบรรจุแก๊สและ

มาใช้ในการวางแผนให้พนักงานบรรจุแก๊สสามารถท�ำงาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อหาความชุกของอาการผิดปกติทางระบบ

กล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างในพนกังานบรรจแุก๊ส จงัหวดั

สมุทรสาคร

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการผิด

ปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงาน

บรรจุแก๊ส จังหวัดสมุทรสาคร

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ค�ำจ�ำกัดความอาการ WMSDs

 	 ความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่
เก่ียวเนือ่งจากการท�ำงาน (Work-related Musculoskeletal 

Disorders--WMSDs) หมายถึง การได้รับบาดเจ็บหรือกลุ่ม

อาการทีเ่กดิกบักระดกู กล้ามเนือ้ ข้อต่อ เอน็กล้ามเน้ือ และ

เอ็นกระดูก รวมถึงเส้นประสาท ท�ำให้เกิดความไม่สุขสบาย 

อาการเจ็บ ปวด เสียว ชา บวม ปวดแสบ ปวดร้อน รวมถึง

อาการเคลด็ ตงึ หรอือกัเสบ ซึง่มกัพบว่ามคีวามเกีย่วข้องกบั

การท�ำงานในสภาพแวดล้อม หรือสภาพการท�ำงาน ซึ่งเป็น

ปัจจยัทีก่่อให้เกดิความผดิปกตนิัน้ (Occupational Health 

Clinics for Ontario Workers Inc, 2012) ปัญหานี้มัก

เกิดข้ึนแบบสะสมเรื้อรัง เช่น เกิดจากการออกแรงกระท�ำ

ซ�้ำ ๆ  หรือลักษณะท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสมต่อเนื่อง 

เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดอาการปวดเฉพาะที่และ

จ�ำกัดความเคลื่อนไหวเป็นสาเหตุให้ความสามารถในการ

ท�ำงานลดน้อยลง และการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ยังกระตุ้น

ให้เกิดอาการท่ีรุนแรงข้ึนอีกด้วย

ประเภทของอาการ WMSDs 

	 1. แบบที่หายเป็นปกติได้ จะมีอาการเจ็บปวด

เฉพาะที่ ที่กล้ามเนื้อและเอ็นนั้น และหายเป็นปกติได้ เมื่อ

เลิกงานนั้น

	 2. แบบทีเ่ป็นถาวร จะมอีาการเจบ็ปวดทีก่ล้ามเนือ้
และเอ็นนั้นและยังลุกลามไปถึงข้อต่อเนื้อเยื่อที่อยู่ใกล้เคียง 

เมื่อหยุดงานอาการเหล่านี้ก็ยังไม่หาย ยังคงปวดต่อเนื่องไป

อีก เนื่องจากการอักเสบและการเสื่อมของเนื้อเย่ือที่ต้อง

ท�ำงานหนักในลักษณะท่าทางที่ไม่เหมาะสม หรือไม่เป็น



216 Vol. 14 No. 3 September-December 2020EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ธรรมชาติ ปัญหานี้จะยังคงทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ถ้ายัง

คงท�ำงานในลักษณะเดิมไปเรื่อย ๆ  โดยไม่มีการปรับปรุง

สภาพงาน อาจน�ำไปสู่การอักเสบเร้ือรังของเอ็น หรือการ

เสียรูปของข้อต่อความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและ

โครงร่างเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญและพบได้บ่อย โดย

ปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงานทั้งปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพ (การ

ยกของหนัก ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม การท�ำงาน

ซ�้ำ ๆ การท�ำงานที่สัมผัสกับการสั่นสะเทือน) และปัจจัย

ทางจิตสังคม เป็นสาเหตุของการเกิดความผิดปกติใน

ระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง (Canadian Centre for 
Occupational Health and Safety, 2012; Sitthisak, 

2013; Taweepiriyajinda, 2015)

ลักษณะอาการ WMSDs 

 	 ส่วนมากไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ หรือการบาด

เจ็บเพียงครั้งเดียว แต่เกิดจากการบาดเจ็บแบบ ค่อยเป็น

ค่อยไปซ�้ำ ๆ  กันอย่างต่อเน่ือง (repeated trauma) การ

เหยียดกล้ามเน้ือและเอ็นอย่างรุนแรง ท�ำให้เกิดการบาด

เจ็บเพียงระยะเวลาสั้น ๆ แต่การเกิดซ�้ำ ๆ ท�ำให้มีการ

อักเสบของเนื้อเยื่อ และเกิดการบาดเจ็บที่คงที่อยู ่นาน 

(Keawnual, 2017)

ปัจจัยเสี่ยงของ WMSDs

 	 ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของการบาดเจ็บโครงร่างกล้าม

เน้ือที่เก่ียวเน่ืองจากการท�ำงาน ได้แก่ (1) การสัมผัส

ปัจจัยเส่ียงทางการยศาสตร์ในขณะท�ำงาน ซึ่งเป็นความ

เส่ียงจากการท�ำงานอย่างหนึ่ง ประกอบด้วย การออกแรง 

การยก ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม และการท�ำงาน

ซ�้ำ ๆ (Intharanon, 2005) (2) ปัจจัยด้านบุคคล พบว่า
ลักษณะที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคลบางประการเป็นปัจจยั

เสีย่งส�ำคญัทีส่่งเสรมิการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยว

เนื่องจากการท�ำงานให้เพิ่มสูงขึ้น ยังมีผลการศึกษาว่า อายุ 

ค่าดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ ประสบการณ์ท�ำงาน ระยะ

เวลาท�ำงาน และช่วงเวลาพัก มีความสัมพันธ์กับการบาด

เจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน และ 

(3) สภาพแวดล้อมการท�ำงาน พบว่า สภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ท�ำงานบาดเจ็บ

โครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานได้เช่นกัน 

(Keawnual, 2017) แต่อย่างไรก็ตามยังมีผลการศึกษาที่

แตกต่างจากผลการศึกษาข้างต้นอยู่ กล่าวคือ พบว่า อายุ 

ค่าดัชนีมวลกาย และระยะเวลาท�ำงาน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

การบาดเจบ็โครงร่างกล้ามเนือ้ทีเ่กี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน 

การสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บโครงร่าง

กล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน (Kanchanarai & 

Chatchawanpanich, 2011) ประสบการณ์ท�ำงานไม่มี

ความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อท่ีเกี่ยว

เนื่องจากการท�ำงาน (Pender et al., 2015)

การประเมินอาการ WMSDs

 	 การประเมนิ WMSDs จะใช้แบบสอบถาม มาตรฐาน
นอร์ดิค (Standardized Nordic Questionnaires--SNQ) 

(Kuorinka et al., 1987) ซ่ึงจ�ำแนกการประเมินออกเป็น 

2 ส่วน คือ การประเมิน WMSDs ในช่วง 7 วัน ท่ีผ่าน

มา (ประเมินอาการในระยะเฉียบพลัน) และการประเมิน 

WMSDs ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา (ประเมนิอาการในระยะ

เรื้อรัง) แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิคจะมีการใช้แผนภาพ

ร่างกายเพื่อช่วยให้ผู ้ประเมินสามารถระบุต�ำแหน่งของ

อาการผิดปกติ เช่น อาการเจ็บปวด และความไม่สุขสบายที่

เกดิขึน้ได้ชดัเจนยิง่ขึน้ เม่ือเทยีบกบัวธิกีารประเมนิด้วยการ

วนิจิฉยัทางการแพทย์ซึง่เป็นการประเมนิทีต้่องอาศยัแพทย์

หรือผู้เชี่ยวชาญทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
เป็นผูท้�ำการตรวจ วนิจิฉยั โดยการซกัประวัต ิตรวจร่างกาย 

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีระยะเวลาในการ

วินิจฉัยนานและเสียค่าใช้จ่ายสูงจึงไม่เหมาะในการใช้เก็บ

ข้อมูลเพ่ือวิจัย (Bunrueang, 1999)
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล 

(1) เพศ (2) อายุ (3) ค่าดัชนีมวลกาย 

(4) ระดับการศึกษา (5) รายได ้
ความผิดปกติของระบบ

กล้ามเนื้อและโครงร่าง 

(WMSDs) 
ปัจจัยลักษณะงำน 

(1) ออกแรงมาก ๆ (2) ก้ม ๆ เงย 

(3) ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก ๆ (4) งอเข่า 

แขน ขา และข้อมือ (5) เอ้ียวคอและตัว 

(6) ทํางานซ้ํา ๆ 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

ปัจจัยด้านบคุคลและปัจจยัด้านงาน มคีวามสมัพนัธ์

กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
พนักงานบรรจุแก๊สไทย จังหวัดสมุทรสาคร

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) เพื่อศึกษาความชุกของอาการ

ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างและปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้และ

กระดูกโครงร่างในระยะเฉียบพลัน (ช่วง 7 วันท่ีผ่านมา)  

และอาการในระยะเรื้อรัง (ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา) ของ

พนักงานบรรจุแก๊ส จังหวัดสมุทรสาคร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พนักงานบรรจุ

แก๊สไทย (LPG) จังหวัดสมุทรสาคร เมื่อปี 2562 กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ พนักงานบรรจุแก๊ส จังหวัด

สมุทรสาคร เมื่อปี 2562 จ�ำนวนทั้งหมด 182 ราย ซ่ึงได้

มาจากการค�ำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยไม่ทราบ

ประชากร โดยการใช้สูตรดังนี้ (Park & Lee, 2004)

n = Z2pq/d2  (1)

เมื่อ  n = จ�ำนวนขนาดตัวอย่างท่ีต้องการ
Z = คะแนนมาตรฐาน เท่ากับ 1.96 ท่ีระดับความ

เช่ือม่ัน 95%
p = สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยจะสุ่ม เท่ากับ 0.12
q = 1-p เท่ากับ 0.88
d = ค่าความคาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ 5% เท่ากบั 0.05

เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 

163 ราย เพ่ือป้องกันการตอบข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

(non-response rate) ผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดตวัอย่างอกีร้อยละ 

25 ขนาดตัวอย่างท่ีใช้จึงมีจ�ำนวน เท่ากับ 204 ราย จาก

นั้นพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและคัด

ออก ดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า
1. พนักงานบรรจุแก๊สไทยท่ีมีประสบการณ์การ

ท�ำงานไม่น้อยกว่า 1 ป ี
2. มีอายุ 18 ปี ข้ึนไป ตามกฎหมายแรงงาน
3. เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถอ่าน

ฟัง และเขียนภาษาไทยได้ 
4. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย
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เกณฑ์คัดออก

	 1. มีประวัติการได้รับบาดเจ็บบริเวณ กล้ามเนื้อ

และกระดูก

	 2. มีประวัติได้รับอุบัติเหตุรุนแรงท่ีส่งผลกระทบ

ต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

	 3. มีประวัติการเจ็บป่วยทางการแพทย์ เช่น โรค

เก๊าต์ (Gout) โรครูมาตอยด์ (Rheumatoid) และความ

ผิดปกติแต่ก�ำเนิด เป็นต้น

	 4. ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

	 ดังน้ันเมื่อพิจารณาจากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 204 

ราย ที่ได้จากการค�ำนวณตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จะ

ได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด จ�ำนวน 

182 ราย

	 การสุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างโดยวธีิการสุ่มตัวอย่างแบบกลุม่ (cluster sampling) 

ซึง่เลอืกกลุม่ตวัอย่างในพืน้ที ่3 ต�ำบล ของจังหวดัสมทุรสาคร

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ได้แก่ 

(1) อ�ำเภอเมือง จ�ำนวน 62 ราย (2) อ�ำเภอกระทุ่มแบน

จ�ำนวน 60 ราย และ (3) อ�ำเภอบ้านแพ้ว จ�ำนวน 60 ราย 

จังหวัดสมุทรสาคร

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื แบบสอบถาม 

ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ ค่า

ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา และรายได้ต่อเดือน

	 ส่วนที่ 2 กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ

และโครงร่าง ซ่ึงดัดแปลงจาก Standardized Nordic 

questionnaires (Kuorinka, 1987) จ�ำแนกเป็น 9 ส่วน 

ได้แก่ คอ ไหล่/แขนส่วนบน ข้อศอก/แขนส่วนล่าง ข้อมอื/มอื 

หลังส่วนบนหลังส่วนล่าง สะโพก/ต้นขา เข่า และข้อเท้า/

เท้า ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา (เป็นลักษณะอาการที่เกิดข้ึน

เฉียบพลัน) และในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (เป็นลักษณะ

อาการทีเ่กดิขึน้แบบเรือ้รงั) ลกัษณะการวดัเป็นแบบประเมนิ

ตนเองโดยมีภาพให้ผู้ตอบแบบสอบถามระบุต�ำแหน่งท่ีเกิด

อาการปวดเจ็บเมื่อยล้าเคล็ดตึงอักเสบบวมแสบชาจาก

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็น

แบบสอบถามมาตรฐานท่ีให้กลุ่มตัวอย่างระบุต�ำแหน่งที่มี

อาการผิดปกติในแผนภาพร่างกายท่ีสามารถน�ำไปประเมิน

กับกลุ่มตัวอย่างได้โดยตรง

	 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยด้านลักษณะงาน ได้แก่ ระยะเวลา

ท�ำงานในแต่ละวนั และลกัษณะงานทีท่�ำ ซึง่ดดัแปลงมาจาก 

WISHA Caution/Hazard Checklist (Bernard, 2010)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบและทดสอบด้วยการน�ำ

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความเที่ยง (validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

แพทย์ อาจารย์พยาบาล และพยาบาลวชิาชพี เพือ่ตรวจสอบ

ถูกต้องและความเท่ียงตรงของเนื้อหาของค�ำถามในแต่ละ

ข้อ จากนั้นน�ำมาปรับปรุงและแก้ไข เพื่อให้แบบสอบถามที่

สร้างข้ึนสามารถวัดได้เท่ียงตรงในเชิงเนื้อหาตามท่ีต้องการ 

มีค่า IOC ที่ค�ำนวณได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 

0.67-1.00 จากนั้นน�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงไปท�ำการ

ทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาค่า

ทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามใช้

สูตร Cronbach ‘s Alpha Coefficient (1990) โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอยู่ระหว่าง 0.78-0.95 

แปลผลได้ว่า แบบสอบถามนีม้ค่ีาความเชือ่มัน่อยูใ่นระดบัสงู

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ เลขที่ 008/2562 โรงพยาบาลศาลายา ผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการติดต่อกับโรงงานและบริษัทการผลิตขนส่งแก็ส 

LPG เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยและช่วยประสานงาน

กับพนักงานบรรจุแก๊ส LPG ในพื้นท่ีท่ีศึกษา ในพื้นที่ 3 

อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอกระทุ่มแบน และ อ�ำเภอ

บ้านแพ้ว จงัหวดัสมทุรสาคร โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัอธบิาย

วัตถุประสงค์และอธิบายกระบวนการเก็บข้อมูลให้กลุ ่ม

ตัวอย่างทุกคนได้รับทราบและสอบถามความสมัครใจและ
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ความยินยอมให้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงการวิจัยใน

ครั้งนี้ท�ำการเก็บรวมรวมข้อมูลในเดือน กรกฎาคม-ตุลาคม 

พ.ศ. 2562 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามและน�ำไปวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของพนักงานบรรจุแก๊ส 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ ได้แก่ ค่าความถ่ี และค่า

ร้อยละ

	 3. การหาความชุกการเกิด WMSDs ในพนักงาน

บรรจุแก๊ส  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ ค่าความถ่ี และ

ค่าร้อยละ

 	 2. ปัจจัยด้านลักษณะงานของพนักงานบรรจุแก๊ส 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ ได้แก่ ค่าความถ่ี และค่า

ร้อยละ

 	 4. การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ WMSDs 

ในพนักงานบรรจุแก๊ส วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ ค่า

ความถ่ี ค่าร้อยละ และสถิติ Chi-square test

ผลการวิจัย

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของพนักงานบรรจุแก๊ส 

จังหวัดสมุทรสาคร

	 ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า พนักงานบรรจุแก๊สส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

86.3 มีอายุเฉลี่ยระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 52.2 มีดัชนี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-22.9 กก/ตม.) มีการศึกษา

อยูใ่นระดบัประถมศกึษาร้อยละ 47.3 และมรีายได้เฉลีย่ต่อ

เดือนระหว่าง 10,001-15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 49.5

	 2. การศึกษาความชุกอาการ WMSDs ใน

พนักงานบรรจุแก๊สไทย จังหวัดสมุทรสาคร

	 ผลการศกึษาความชกุอาการ WMSDs ในพนกังาน

บรรจแุก๊สไทย จงัหวดัสมทุรสาครในช่วง ระยะเรือ้รัง (12 เดือน

ที่ผ่านมา) และระยะเฉียบพลัน (7 วันที่ผ่านมา) พบว่า 

พนักงานบรรจุแก๊สส่วนใหญ่มีความชุกอาการ WMSDs ใน

ระยะเรื้อรัง โดยมีอาการมากกว่า 1 ส่วนของร่างกายขึ้นไป 

ร้อยละ 96.1 เมื่อพิจารณาความชุกอาการ WMSDs 
แยกตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย พบว่า บรเิวณหลงัส่วนล่าง
มีความชุกอาการ WMSDs ในระยะเรื้อรังมากที่สุด ร้อยละ
94.5 รองลงมา คือ บริเวณไหล่/แขนส่วนบน ร้อยละ 84.1 

และบริเวณสะโพก/ต้นขา ร้อยละ 68.1 ส�ำหรับความชุก

ในช่วง 7 วัน ท่ีผ่านมา พบว่า พนักงานบรรจุแก๊สส่วนใหญ่

มีความชุกอาการ WMSDs ในระยะเฉียบพลัน โดยมีอาการ

มากกว่า 1 ส่วนของร่างกายข้ึนไป ร้อยละ 74.7 เมือ่พจิารณา

ความชุกอาการ WMSDs แยกตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย
พบว่า บรเิวณหลงัส่วนล่างมคีวามชุกของ WMSDs มากทีส่ดุ
ร้อยละ 74.2 รองลงมา คอื บรเิวณไหล่/แขนส่วนบน ร้อยละ
47.8 และบริเวณสะโพก/ต้นขา ร้อยละ 37.4 ดังแสดง

ในตาราง 1

	 3. ปัจจัยลักษณะงานของพนักงานบรรจุแก๊ส 

จังหวัดสมุทรสาคร

	 ผลการศึกษาด้านลักษณะงานของพนักงานบรรจุ

แก๊ส จงัหวดัสมทุรสาคร พบว่า พนกังานส่วนใหญ่มลีกัษณะ

การท�ำงาน คือ ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนักมากท่ีสุด ร้อยละ 

92.3 รองลงมา คือ มีการท�ำงานโดยการออกแรงมาก ๆ 

ร้อยละ 78.0 และมีการงอเข่า แขน ขา และข้อมือ ร้อยละ 

63.2 ท�ำงานซ�้ำ ๆ ร้อยละ 53.8 ก้ม ๆ เงยๆ ร้อยละ 46.7 

และเอี้ยวคอและตัว ร้อยละ 39.6 ตามล�ำดับ ดังแสดงใน

ตาราง 2

	 4. การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการ 

WMSDs ในพนักงานบรรจุแก๊ส

	 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับอาการ WMSDs ในพนักงานบรรจุแก๊ส พบว่า 

เพศ และอายุมีความสัมพันธ์กับการเกิด WMSDs ส่วนดัชนี

มวลกาย ระดับการศึกษา และรายได้ต่อเดือน ไม่มีความ

สัมพันธ์กับอาการ WMSDs อย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05 

ดังแสดงในตาราง 3
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	 ส�ำหรับผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ลกัษณะงานกบัอาการ WMSDs ในพนกังานบรรจแุก๊ส พบว่า
ทุกปัจจัย ได้แก่ (1) ออกแรงมาก ๆ (2) ก้ม ๆ เงย ๆ (3) 

ยกเคล่ือนย้ายวัสดุหนัก ๆ (4) งอเข่า แขน ขา และข้อมือ 

(5) เอี้ยวคอและตัว และ (6) ท�ำงานซ�้ำ ๆ มีความสัมพันธ์

กับอาการ WMSDs อย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05 ดังแสดง

ในตาราง 4

ตาราง 1 

ความชุกของ WMSDs ในพนักงานบรรจุแก๊ส จังหวัดสมุทรสาคร (n = 182) 

ต�ำแหน่งของร่างกาย ความชุกการเกิด WMSDs

12 เดือนท่ีผ่านมา 7 วันท่ีผ่านมา

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1. คอ 82 45.1 35 19.2

2. ไหล่/แขนส่วนบน 153 84.1 87 47.8

3. หลังส่วนบน 76 41.8 15 8.2

4. ข้อศอก/แขนส่วนล่าง 65 35.7 24 13.2

5. ข้อมือ/มือ 58 31.9 18 9.9

6. หลังส่วนล่าง 172 94.5 135 74.2

7. สะโพก/ต้นขา 124 68.1 68 37.4

8. หัวเข่า 61 33.5 34 18.7

9. ข้อเท้า/เท้า 48 26.3 12 6.6

10. อาการตั้งแต่ 1 ส่วนขึ้นไป 175 96.1 136 74.7

ตาราง 2 

ปัจจัยลักษณะงานของพนักงานบรรจุแก๊ส จังหวัดสมุทรสาคร

ลักษณะงาน จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1. ออกแรงมาก ๆ 142 78.0

2. ก้ม ๆ เงย ๆ 85 46.7

3. ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก ๆ 168 92.3

4. งอเข่า แขน ขา และข้อมือ 115 63.2

5. เอ้ียวคอและตัว 72 39.6

6. ท�ำงานซ�้ำ ๆ 98 53.8

รวม 113.2 62.3
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ตาราง 3 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการ WMSDs ในพนักงานบรรจุแก๊ส (n = 182)

ตัวแปร จ�ำนวน การเกิด WMSDs

ไม่มี (ร้อยละ) มี (ร้อยละ) ᵪ2 p-value*

เพศ

ชาย 157 22 (14.0) 135 (86.0) 6.784 .042

หญิง 25 6 (24.0) 19 (76.0) 5.978 .039

อายุ

18-20 ปี 8 3 (37.5) 5 (62.5) 10.452 .000

21-30 ปี 20 5 (25.0) 15 (60)

31-40 ปี 95 23 (24.2) 72 (75.8)

41-50 ปี 54 14 (25.9) 40 (74.1)

51-60 ปี 5 1 (20.0) 4 (16.0)

ดัชนีมวลกาย

น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ น้อยกว่า 18.5 กก/ตม. 6 2 (33.3) 4 (66.7) 7.831 .038

น�้ำหนักปกติ (18.5-22.9 กก/ตม.) 102 21 (20.6) 81 (79.4)

น�้ำหนักเกิน (23-24.9 กก/ตม.) 50 7 (14.0) 43 (86.0)

โรคอ้วน (มากกว่า 25 กก/ตม.) 24 4 (16.7) 20 (83.3)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 17 2 (11.8) 15 (88.2) 5.280 .089

ประถมศึกษา 86 15 (17.4) 71 (82.6)

มัธยมศึกษา 56 3 (5.4) 53 (94.6)

อนุปริญญาหรือสูงกว่า 23 6 (26.1) 17 (73.9)

รายได้ต่อเดือน

น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน 21 5 (23.8) 16 (76.2) 6.839 .546

10,001-15,000 บาท/เดือน 90 19 (21.1) 71 (78.9)

15,001-20,000 บาท/เดือน 66 12 (18.2) 54 (81.8)

มากกว่า 20,000 5 2 (40.0) 3 (60.0)

*อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตาราง 4 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะงานกับอาการ WMSDs ในพนักงานบรรจุแก๊ส  (n = 182)

ตัวแปร จ�ำนวน การเกิด WMSDs

ไม่มี (ร้อยละ) มี (ร้อยละ) ᵪ2 p-value*

1. ออกแรงมาก ๆ 142 3 (2.1) 139 (97.9) 3.859 .010

2. ก้ม ๆ เงย ๆ 85 7 (8.2) 78 (91.8) 4.537 .048

3. ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก ๆ 168 4 (2.4) 164 (97.6) 4.398 .031

4. งอเข่า แขน ขา และข้อมือ 115 19 (16.5) 96 (83.5) 5.247 .023

5. เอ้ียวคอและตัว 72 11 (15.3) 61 (84.7) 3.522 .043

6. ท�ำงานซ�้ำ ๆ 98 15 (15.3) 83 (84.7) 3.943 .009

*อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผล

	 1. การศึกษาความชุกอาการ WMSDs ใน

พนักงานบรรจุแก๊ส

	 พนกังานบรรจุแก๊ส มคีวามชกุของอาการ WMSDs 

ในระยะเร้ือรัง (12 เดือนท่ีผ่านมา) และในระยะเฉียบพลัน 

(7 วันที่ผ่านมา) คิดเป็นร้อยละ 96.1 และร้อยละ 74.7 

ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่า พนักงานบรรจุแก๊สมี WMSDs ใน

ระยะเรื้อรังมากกว่าในระยะเฉียบพลัน ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก

การท�ำงานส่วนใหญ่ทีท่�ำให้เกดิการบาดเจบ็เรือ้รังโดยมกีาร

ท�ำงานทีเ่ก่ียวข้องกบัปัจจัยทีเ่สีย่งเนือ่งจากลกัษณะของงาน 

เช่น การยกเคล่ือนย้ายวัสดุหนัก ๆ (ถังแก๊ส) และการก้ม 

ๆ เงย ๆ  การท�ำงานซ�้ำ ๆ  เป็นต้น ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บซ�้ำ 

ๆ ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง จึงแสดงอาการ WMSDs ชัดเจน 

โดยร้อยละของการบาดเจ็บที่พบในการศึกษาครั้งนีม้คีวาม

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Rongthong et al. (2019) 

พบว่า แรงงานเก็บเกี่ยวปาล์มน�้ำมันในอ�ำเภอละแม จังหวัด

ชุมพร มคีวามชกุอาการ WMSDs ในระยะเรือ้รังและในระยะ

เฉยีบพลนั ร้อยละ 97.8 และ 97.0 ตามล�ำดบั สอดคล้องกบั

ผลการศึกษาของ Kumpa (2015) พบว่า บุคลากรทางการ

พยาบาล โรงพยาบาลไชยปราการจังหวัดเชียงใหม่ มีความ

ชกุของ WMSDs ในระยะเรือ้รงัและในระยะเฉยีบพลนั ร้อย

ละ 86.7 และ 74.1 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Suebsri et al. (2013) ที่พบว่า ผู้ประกอบการอาชีพ

ผลิตธูปในจังหวัดร้อยเอ็ด มีความชุกอาการ WMSDs ใน

ระยะเรื้อรังและในระยะเฉียบพลัน ร้อยละ 60.5 และ 20.9 

ตามล�ำดบั สอดคล้องกับผลการศกึษาของ Kentawai et al. 

(2019) พบว่า ความชุกอาการ WMSDs ในผู้ท�ำหัตถกรรม

เครื่องปั้นดินเผา ในอ�ำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ในระยะ

เรื้อรังและในระยะเฉียบพลัน ร้อยละ 72.6 และ 59.1 9 

ตามล�ำดับ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Tarmperm 

et al. (2019) ท่ีพบว่า แรงงานกลุม่ช่างท�ำทองไทยโบราณ 

จงัหวดัสโุขทยัมีความชกุอาการ WMSDs ในระยะเรื้อรังและ

ในระยะเฉียบพลัน ร้อยละ 75.0 และ 34.7 ตามล�ำดบั และ

สอดคล้องกับผลการศกึษาของ Ng et al. (2014) พบว่า คน

งานเก็บเกี่ยวปาล์มน�้ำมันมีความชุกอาการ WMSDs ใน

ระยะเรื้อรังและในระยะเฉียบพลัน ร้อยละ 93.0 และ  

ร้อยละ 82.5 ตามล�ำดับ
	 ผลการศึกษาบริเวณหรือต�ำแหน่งท่ีพบ WMSDs 

มากท่ีสุดท้ังในระยะเรื้อรังและในระยะเฉียบพลัน ได้แก่ 

บริเวณหลังส่วนล่าง ไหล่/แขนส่วนบน และสะโพก/ต้นขา 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ng et al. (2015) พบว่า 

คนงานเก็บเก่ียวปาล์มน�้ำมันมีอาการ WMSDs บริเวณส่วน

ล่างมากท่ีสุด (ร้อยละ 99.0) รองลงมาบริเวณไหล่ (ร้อยละ 

77.0) ท้ังนี้เนื่องจากในกระบวนการท�ำงานของพนักงาน

บรรจุแก๊สไทย มีการขนย้ายถังแก็สและบรรจุแก๊สเพื่อน�ำ

ไปจัดเก็บและจัดส่ง พนักงานจะต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุ

หนัก ๆ  โดยการกลิ้งถังแก๊สหลายขนาด ได้แก่ 4, 7, 11.5, 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 223

13.5, 15 และ 48 กิโลกรัม และจะต้องยืนนั่งก้ม ๆ เงย ๆ 

ในการบรรจุแก๊ส รวมทั้งมีการกระโดดข้ึนลงจากท้ายรถ

กระบะบรรทุกแก๊สบ่อยครั้ง และการเคลื่อนย้ายสิ่งของ
เป็นระยะ ๆ ในช่วงปฏบัิติงานต้องใช้กล้ามเนือ้ ข้อต่อ เอ็น 

และกระดูก ยก แบก ผลักถังแก๊สที่มีน�้ำหนักมากในท่าทาง

การท�ำงานที่ซ�้ำ ๆ  อีกทั้งพนักงานมักไม่มีการใช้อุปกรณ์ใน

การป้องกันบริเวณหลังส่วนล่างและบริเวณหลังส่วนบน

ในขณะท�ำงานที่ท�ำการ ยก แบก หาม เคล่ือนย้ายถังแก๊ส

อย่างต่อเนื่องอาจมีผลให้เกิดแรงกดที่บริเวณกล้ามเนื้อและ

กระดูกสันหลัง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ คือ สาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการ 

WMSDs ทั้งแบบที่แสดงอาการในระยะเรื้อรังและระยะ

เฉียบพลัน บริเวณการบาดเจ็บที่พบในการศึกษาครั้งนี้มี

ความสอดคล้องกับการศึกษาของ Samael et al. (2017) 

ที่พบว่า กลุ่มคนงานโรงงานเผาอิฐ จังหวัดนครศรีธรรมราช

พบอาการ WMSDs บริเวณหลังส่วนล่างมากที่สุด (ร้อยละ 

76.9) รองลงมา คือ บริเวณไหล่ บ่า สะบัก (ร้อยละ 50.5) 

นอกจากนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Rongthong et al. 

(2019) และ Tarmperm et al. (2019) พบความชุกอาการ 
WMSDs ตามต�ำแหน่งของร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ในระยะเรื้อรังและระยะเฉียบพลันบริเวณที่พบอาการ 

WMSDs มากที่สุด คือ บริเวณหลังส่วนล่างมากท่ีสุด รอง

ลงมา คือ บริเวณไหล่และแขนส่วนบน

	 2. การศกึษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กับ WMSDs 

ในพนักงานบรรจุแก๊ส

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับอาการ WMSDs ในพนักงานบรรจุแก๊ส พบว่า 

เพศ และอายุมีความสัมพันธ์กับอาการ WMSDs อย่างมี

นัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากเพศ เป็นปัจจัยท่ีมีผล

ต่อความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งงาน

ที่ต้องออกแรง หรืองานที่ต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุ ซ่ึงเพศ

หญิงจะสามารถออกแรงได้เพียงร้อยละ 70 โดยประมาณ

ของเพศชายเท่านั้น เพราะเพศหญิงมีขนาดกล้ามเนื้อที่

เล็กกว่า เมื่อมีการเคลื่อนไหวในการก้มตัว หรือเอียงตัวไป

ด้านข้าง การก้มยกของ จะท�ำให้เกิดแรงดันภายในกล้าม

เนื้อและโครงร่างมากกว่าในเพศหญิง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Sitthisak (2013) และ Shiue et al. (2008) 

ที่พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับอาการ WMSDs อย่างมีนัย

ส�ำคัญที่ระดับ .05 นอกจากน้ีผลของการศึกษายังพบว่า 

อายุ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการ WMSDs เห็น

ได้ว่า เมื่ออายุเพิ่มมากข้ึนโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการ 

WMSDs เพิ่มมากข้ึน เนื่องจากอายุท่ีมีมากข้ึนท�ำให้ความ

หนาแน่นของกระดูก กล้ามเนื้อ และก�ำลังในการทนต่อ

แรงกระท�ำจะลดน้อยลง ความแข็งแรงและความยืดหยุ่น

น้อยลงไปด้วย ในการศึกษาครั้งนี้จะพบอาการ WMSDs 

มากขึ้น เมื่ออายุ 31 ปี ขึ้นไป สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Polrong et al., (2017) พบว่า ผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 

30-40 ปี มีโอกาสเกิดอาการ WMSDs มากกว่าผู้ที่มีอายุ 

น้อยกว่า 25 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ Sutthipan 

(2014) พบว่า อายุท่ีมากหรือเท่ากับ 30 ปี มีความเสี่ยง

ต่อระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 2.77 เท่าของผู้ที่อายุน้อย

กว่า 30 ปี ท้ังนี้ Phonyong et al. (2016) กล่าวว่า อายุ

ท่ีเพิ่มมากข้ึนจะท�ำให้ร่างกายเกิดความเสื่อมไปตามวัย ซึ่ง

ร่างกายจะเริ่มสูญเสียอิลาสติน (Elastin) และคอลลาเจน 

(Collagen) จะส่งผลความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อให้ลดลง จึงมีโอกาสในการเกิดอาการ WMSDs 

ได้มากกว่าบุคคลที่มีอายุน้อยกว่า แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ี

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Suebsri et al. (2013) ที่

พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ WMSDs อย่างมี

นัยส�ำคัญท่ีระดับ .05

	 ส�ำหรับดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา และราย

ได้ต่อเดือน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ 

WMSDs อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 อาจเนื่องมาจาก

พนักงานบรรจุ๊แก๊ส ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่

ในเกณฑ์ปกติ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บและ

เกิดอาการ WMSDs สอดคล้องกับการศึกษาของ Suebsri 

et al. (2013) เช่นเดียวกันพบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิอาการ WMSDs อย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั 

.05 นอกจากนี้ผลการศึกษาในคร้ังนี้ยังพบว่า ระดับการ

ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ WMSDs แต่ง

ท้ังน้ีพบว่าพนักงานบรรจุแก๊สส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

อยู่ในช่วงประถมศึกษา และมีปัจจัยอื่น ๆ ท่ีเก่ียวข้องไม่

ว่าจะเป็นการท�ำงานบรรจุแก๊สมานานหลายปีท่ีสามารถ

ท�ำให้ร่างกาย

	 เกิดความเคยชินในการท�ำงาน เช่น การยกเคล่ือน

ย้ายถังแก๊ส ๆ ออกแรงมาก ๆ ในการออกขนส่งแก๊ส และ

การก้ม ๆ  เงย ๆ  เป็นต้น โดยปัจจัยเหล่านี้อาจท�ำให้ร่างกาย
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เกิดการปรับตัวตามลักษณะของการท�ำงานจึงไม่ส่งผลต่อ

การเกิดอาการ WMSDs สอดคล้องกับผลการศึกษา ของ 
Kentawai (2019) และ Sutthipan et al. (2014) ท่ีพบว่า
ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ ์กับการเกิดอาการ 

WMSDs และจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า รายได้ต่อเดือน 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ WMSDs แต่จะเห็น

ได้ว่าพนักงานบรรจุแก๊สส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 

10,001-15,000 บาท/เดือน ซึ่งเป็นรายได้ท่ีมีเพียงพอจะ

สามารถรักษาอาการเจ็บปวดต่าง ๆ  ของตนเองได้เมื่อเกิด

อาการการเกิดอาการ WMSDs สอดคล้องของ Kentawai 

(2019) และ Suebsri et al. (2013) ซึ่งพบว่า รายได้ต่อ

เดือนไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ WMSDs

	 ผลการทดสอบความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยลกัษณะ

งานกับอาการ WMSDs ในพนักงานบรรจุแก๊สไทย พบว่า 
ทกุปัจจยั มคีวามสัมพนัธ์กบัอาการ WMSDs อย่างมนียัส�ำคญั
ท่ีระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการท�ำงาน ได้แก่ (1) 

ออกแรงมาก ๆ  (2) ก้มๆ เงย ๆ  (3) ยกเคลือ่นย้ายวสัดุหนกั ๆ
(4) งอเข่า แขน ขา และข้อมือ (5) เอี้ยวคอและตัว และ 
(6) ท�ำงานซ�้ำ ๆ ท�ำให้เกิดภาวะล้าของกล้ามเนื้อและ

บาดเจ็บจนเกิดอาการ WMSDs สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Kentawai (2019) และ Suebsri et al. (2013) พบว่า
ปัจจัยลักษณะงานมีความสัมพันธ์กับอาการ WMSDs 

นอกจากน้ี Svardsudd et al. (2003) กล่าวไว้ว่า การยก 

แบก หาม เป็นลักษณะงานที่มีท่าทางผิดปกติซึ่งจะต้อง

ท�ำงานในลักษณะนี้ซ�้ำ ๆ กัน ตลอดระยะเวลาการท�ำงาน

จึงอาจท�ำให้เกิดอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อและส่งผลต่อ

การเกิดอาการ WMSDs

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการฝึกอบรมให้ความรู้แก่พนักงานบรรจุ

แก๊ส เพื่อให้มีท่าทางการท�ำงานที่ถูกต้อง ตลอดจนสร้าง

ความตระหนักต่อปัญหาการเกิดอาการ WMSDs เพื่อลด

การบาดเจ็บจากการท�ำงาน

	 2. ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาในครัง้นีบ้รษิทั โรงงาน 

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาจน�ำไปใช้เพื่อแก้ปัญหาท่าทาง

การท�ำงานและลดความชกุของการเกดิอาการ WMSDs เช่น 

การจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การปรับเปลี่ยน

อิริยาบถในการท�ำงาน การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

การออกก�ำลังกายและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เพื่อลด

ความชุกและปัจจัยลักษณะงานที่ไม่เหมาะสมที่อาจก่อให้

เกิด WMSDs ตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น บริเวณหลัง

ส่วนล่าง ไหล่/แขนส่วนบน และสะโพก/ต้นขา เป็นต้น

	 3. ควรมีการศึกษาติดตามอาการ WMSDs เป็น

ระยะ เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติจากการ
ท�ำงานท่ีก่อให้เกดิอาการปวดให้แน่ชัด เพ่ือให้ผูป้ระกอบการ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาล และผู้ปฏิบัติงานได้หา

ทางป้องกันและแก้ไขการเกิด อาการ WMSDs จากการ

ประกอบอาชีพนั้น ๆ
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