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 อาการบาดเจบ็สะสม 
Cumulative Trauma Disorder 

 

                                                                                                                                                                                                                                  ภญ. ปรมาภรณ์ ดาวงษา 

บทคดัย่อ 
 ปัจจุบนัประเดน็ปัญหาเก่ียวกบัโรคจากการประกอบอาชีพสาํหรับคนวยัทาํงาน ซ่ึงเกิดจากสภาพแวดลอ้มในท่ี
ทาํงานท่ีไม่เหมาะสมหรือจากการทาํงานแบบเดิมซํ้ าซากโดยไม่มีการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆของร่างกายเป็นระยะ
เวลานานๆ จะส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจ ซ่ึงอาจนาํไปสู่การเกิดอาการ บาดเจ็บสะสม (cumulative trauma 
disorder) หรือท่ีเรียกว่า อาการบาดเจ็บสะสม จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลกพบว่าประเทศต่างๆทั้งทวีปยโุรปและ
ทวีปเอเชีย ตอ้งสูญเสียรายไดเ้พิ่มข้ึนทุกปีเน่ืองจากปัญหาโรคเร้ือรังของประชากร ทาํให้ประสิทธิภาพเก่ียวกบัการ
ทาํงานของประชากรลดลง อาการบาดเจบ็เน่ืองจากการทาํงานท่ีพบบ่อยคือ อาการปวดหลงั ปวดตน้คอ ปวดขอ้มือ และ
น้ิวลอ็ค เพราะทาํงานอยูใ่นท่าเดียวเป็นเวลานาน เช่นนัง่ทาํงานหนา้คอมพิวเตอร์หลายๆชัว่โมง และอ่ืนๆ อาการบาดเจ็บ
สะสมเป็นอาการบาดเจบ็แบบเร้ือรังเกิดจากความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือจากการทาํงาน แบ่งเป็น 3 ระยะตาม
ความรุนแรงจากนอ้ยไปหามาก สาํหรับการรักษาเป็นการรักษาตามอาการและแกไ้ขท่ีสาเหตุโดยตรง การฝังเขม็ก็เป็น
การรักษาทางเลือกวิธีหน่ึง อยา่งไรกต็ามการป้องกนัเป็นส่ิงสาํคญัท่ีสุด   
                                
คาํสําคญั: อาการบาดเจบ็สะสม, การบาดเจบ็จากการทาํงาน, ความผดิปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือจากการ 
                 ทาํงาน 
  
Abstract 

The work-related musculoskeletal disorder due to inappropriate work environments especially repetitive 
strain injury, sustained cumulative with minimal or absent body movement are becoming health issues nowadays. 
These have been ultimately reflected in terms of both physical and mental health leading to overuse syndrome called 
“Cumulative Trauma Disorder”. Recent data from World Health Organization reveals work-loss disability subsequent 
to chronic disease of working population, as a result with inefficient working performance were well observed among 
most countries in Asia and Europe. Common work trauma disorders are backache, neck pain, wrist pain and trigger 
finger. The symptoms are the results of long standing strain of musculoskeletal system with 3 degrees of severity. 
The treatment starts with symptomatic treatment and more specific treatment of removing causes, acupuncture is the 
alternative treatment of choice. Most of all, prevention is better than any treatment. 
  
Keyword: cumulative trauma disorder, repetitive strain injury, overuse syndrome, work-related musculoskeletal     
                    disorder 
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บทนํา 
 

 ในปัจจุบนัการเกิดโรคเก่ียวกับความเจ็บปวด
สะสม โรคกลา้มเน้ือและกระดูก อนัเกิดจากการทาํงาน 
ท่าทางการทาํงานท่ีทาํให้เกิดความไม่สบายตวั และการ
บาดเจ็บจากการทาํงานในอุตสาหกรรมครัวเรือน หรือ
แมแ้ต่ขณะทาํงานกบัคอมพิวเตอร์ท่ีมีลกัษณะท่าทางการ
โนม้ลาํตวั กม้ศีรษะ แขนทั้งสองขา้งงอและกางออก น้ิว
มือและขอ้มือมีการงอตลอดระยะเวลาการทาํงาน การ
เคล่ือนไหวขอ้มือและมือในลกัษณะเช่นนั้นซํ้ าๆ การนัง่
ทํางานในบริ เวณท่ีมีพื้ น ท่ี ท่ีจํากัด  แออัด  และต้อง
ปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ืองโดยเฉล่ียถึง 6-8 ชัว่โมงต่อวนั 
ทําให้คนวัยทํางานต้องลางานเพื่อรักษาสุขภาพและ
บรรเทาความเครียด ปัญหาท่ีเกิดข้ึนน้ีเป็นปัญหาท่ีสาํคญั
มากท่ีสุดทั้ งในประเทศท่ีกําลังพัฒนาและประเทศท่ี
พฒันาแล้วและก่อให้เกิดความสูญเสียค่าใช้จ่ายอย่าง
มหาศาลในแต่ละปี นอกจากนั้นยงัเป็นปัญหาท่ีสร้าง
ความกงัวลแก่เจา้หนา้ท่ีดา้นสาธารณสุขของประเทศไทย
อีกดว้ย  

การบาดเจ็บทางระบบโครงสร้างของร่างกาย
และกล้ามเน้ือเป็นการอักเสบและการเส่ือมของเอ็น 
กลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ เส้นประสาทและเส้นเลือด ทาํให้เกิด
อาการปวดและการสูญเสียการทาํหนา้ท่ี  อาการเจ็บปวด 
รําคาญ เหน็บชาและไม่สุขสบายทาํให้มีการจาํกัดการ
เคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือหรือข้อต่อต่างๆ เกิดอาการ
กล้ามเน้ืออ่อนแรงได้ สําหรับประเทศไทยการศึกษา
ความชุกของการบาดเจ็บทางระบบโครงสร้างของ

ร่างกายและกลา้มเน้ือยงัมีจาํกดั จึงมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้ง
ทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพดงักล่าวอีกมาก 
 
อาการปวดจากการบาดเจ็บสะสม (Cumulative trauma 
disorder) 
 อาการปวดจากการบาดเจ็บเน่ืองจากการทาํงาน
นั้นมี 2 แบบ ไดแ้ก่ การบาดเจ็บแบบเฉียบพลนั (Acute 
Trauma Disorder --ATD) และการบาดเจ็บแบบสะสม 
(Cumulative Trauma Disorder -- CTD) โดยการบาดเจ็บ
สะสมนั้ นสามารถ เ รี ยกได้หลายแบบอา ทิ  office 
syndrome เป็นกลุ่มอาการปวดจากการทาํงานสาํนกังาน 
หรือ computer syndrome เป็นกลุ่มอาการปวดจากการ
ทาํงานโดยใชค้อมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานๆ 
 อาการบาดเจ็บสะสม (cumulative trauma 
disorder) เป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัระบบกระดูก กลา้มเน้ือ  
เส้นเอ็น กระดูกอ่อน เส้นประสาท ซ่ึงเป็นอาการท่ีไม่ได้
เกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนัเหมือนอาการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
แต่เกิดข้ึนอยา่งค่อยเป็นค่อยไปและเร้ือรัง ส่งผลต่อผูป่้วย
ทาํใหต้อ้งมาพบแพทย ์ส่วนใหญ่จะมีตั้งแต่อาการปวด  ท่ี
พบมากคือการปวดหลงั รองลงมาคือ อาการปวดคอ ไหล่ 
และศีรษะตามลาํดบั ส่วนอาการทางกายอ่ืนๆ ซ่ึงสามารถ
พบได้คือ การอกัเสบของเส้นเอ็น อาการชาบริเวณน้ิว 
และขอ้มือ เรียกว่า Capal Tunnel Syndrome หรือทาํใหมี้
อาการน้ิวลอ็คเรียกว่า Trigger Finger (tenovaginitis) ซ่ึง
เกิดจากการมีพงัผืดหนา รัดเส้นประสาท รวมทั้งอาจมี
อาการปวดกลา้มเน้ือ แขนขาเร้ือรัง การนอนหลบัไม่ดี 
จาํกดักิจกรรมท่ีทาํได ้จนถึงพิการหรือทุพพลภาพได ้
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ภาพ 1 ลกัษณะกายวิภาคของ Capal Tunnel Syndrome 
ท่ีมา. จาก โรคกลุ่มอาการประสาทมือชา, สมศกัด์ิ ลีเชวงวงศ,์ 2545, คน้จาก http://www.vichaiyut.co.th/jul/23_03-
2545/23_03-2545_P13-14.pdf 
 
โดยอาการดงักล่าวนั้นอาจมีช่ือเรียกอ่ืนๆท่ีใช้กนัอยู่อีก 
ไดแ้ก่ การบาดเจ็บจากความลา้ซํ้ าซาก (repetitive strain 
injury) กลุ่มอาการบาดเจ็บจากการใชง้านมาก (overuse 
syndrome) ความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือจาก
การทาํงาน (work-related musculoskeletal disorders) 
(Helliwell & Taylor, 2004, p. 438-43) 
 อาการความผิดปกติจากการบาดเจ็บสะสมเป็น
อาการท่ีใช้เวลานานในการก่อโรค โดยสาเหตุเกิดจาก
การสึกหรอทีละน้อยของร่างกายจากการทาํกิจกรรม
ต่างๆ ค่อยๆสะสมจนกระทัง่ร่างกายหรือโครงสร้างนั้นๆ 
ไม่สามารถรับสภาพความเส่ือมโทรมได ้การเกิดอาการ
ดังกล่าวมักมาจากสภาพแวดล้อมในท่ีทํางานท่ีไม่
เหมาะสม โต๊ะทาํงานไม่เป็นระเบียบ ไม่สะดวกต่อการ
หยิบส่ิงของ ใชเ้กา้อ้ีไม่เหมาะสมทาํให้นัง่หลงัค่อม การ
ทาํงานมองหนา้จอคอมพิวเตอร์นานๆมากกว่า 6 ชัว่โมง
ต่อวนัข้ึนไป โดยไม่มีการเปล่ียนอิริยาบถ นอกจากน้ี
ปัญหาความเครียดก็ส่งผลทาํให้เกิดอาการเหล่าน้ีเช่นกนั 
(Ferderick, 1992, p. 114) สาํหรับพฤติกรรมท่ีทาํใหเ้กิด
อาการมีดงัน้ี คือ (Togel & Greve, 2002, p. 220)  

1. การใชแ้ป้นกดคอมพิวเตอร์ท่ีไม่มีแผน่รองรับ
ขอ้มือ 

2. การนัง่ไขวห่า้ง นํ้ าหนกัตวัจะถูกกดทบัลงขา้ง
ใดข้างหน่ึง เม่ือกดทับเป็นเวลานาน สามารถทําให้
กระดูกสนัหลงับิดคดไดเ้กิดเป็น spinal stenosis 

3. การนั่งกอดอก จะทาํให้หลงัช่วงบน สะบกั 
และหัวไหล่ ถูกยืดยาวออกหลงัช่วงบนค่อมและงุม้ไป
ด้านหน้าทําให้กระดูกคอยื่นไปด้านหน้า มีผลต่อ
เส้นประสาทท่ีไปเล้ียงแขน อาจทาํให้มีอาการมือและ
แขนชาและอาจมีอาการอ่อนแรงได ้

4. การนัง่หลงังอ หรือหลงัค่อม เช่น การนัง่อยู่
หน้าคอมพิวเตอร์นานๆเป็นชัว่โมงๆจะทาํให้กลา้มเน้ือ
เกร็งคา้งเกิดการคัง่ของกรดแลกติคทาํใหมี้อาการเม่ือยลา้ 
ปวด และมีปัญหาเร่ืองกระดูกผดิรูป (scoliosis) ตามมา 

5. การนัง่เบาะเกา้อ้ีไม่เตม็กน้จะทาํให้กลา้มเน้ือ
หลัง ทํางานหนักเพราะฐานในการรับนํ้ าหนักตัวไม่
สมดุล 

6. การยืนพกัลงนํ้ าหนักด้วยขาข้างเดียวนาน
เกินไป การยืนท่ีถูกตอ้งควรลงนํ้ าหนกัท่ีขาทั้ง 2 ขา้งให้
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เท่ากนั โดยให้เทา้แยกกวา้งกว่าสะโพก จึงจะทาํให้เกิด
ความสมดุลของโครงสร้างร่างกาย 

7. การยืนแอ่นพุง/หลังค่อม ควรยืนหลังตรง 
แขม่วทอ้งเลก็นอ้ย เพื่อเป็นการรักษาแนวกระดูกช่วงล่าง
ไม่ใหแ้อ่นและไม่ทาํใหป้วดหลงั 

8. การใส่รองเทา้ส้นสูงเกินกว่าน้ิวคร่ึงจะทาํให้
กระดูกสันหลังช่วงล่างแอ่นมากกว่าปกติ ซ่ึงนําไปสู่
อาการปวดหลงัได ้

9. การสะพายกระเป๋าหนักข้างเดียว ไม่ควร
สะพายกระเป๋าหนกัขา้งใดขา้งหน่ึงเป็นเวลานานๆ ควร
เปล่ียนเป็นการคลอ้งไวท่ี้แขนบา้ง โดยใชร่้างกายทั้งสอง
ขา้งให้เท่าๆกนั อยา่ใชแ้ค่ขา้งใดขา้งหน่ึงนานๆหรือบ่อย
เกินไปเพราะจะทาํให้เกิดการทาํงานหนักอยู่ขา้งเดียว 
ส่งผลใหก้ระดูกสนัหลงัคดได ้

10. การห้ิวของหนกัๆ ดว้ยน้ิวบ่อยๆ จะมีผลทาํ
ใหเ้กิดพงัผดืตามขอ้น้ิวมือ ทาํใหเ้กิดอาการน้ิวลอ็คได ้ 

11. การนอนขดตวั หรือนอนตวัเอียง ท่านอน
หงายเป็นท่าท่ีถูกตอ้งท่ีสุด ควรนอนให้ศีรษะอยู่ในแนว
ระนาบหมอนหนุนศีรษะตอ้งไม่แขง็หรือน่ิมเกินไป ควร
มีหมอนรองใตเ้ข่า เพื่อลดความแอ่นของกระดูกหลงัช่วง
ล่างหากจาํเป็นตอ้งนอนตะแคงให้หาหมอนขา้งก่าย โดย
ให้ขาก่ายทั้งหมดอยูบ่นหมอนขา้ง เพื่อรักษาแนวกระดูก
ใหอ้ยูใ่นแนวตรง 

นอกจากน้ีสถาบนัความปลอดภยัและอาชีวอนา
มยัแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา(National Institute for 
Occupational Safety and Health -- NIOSH) ไดมี้
การศึกษาพบปัจจยัเส่ียงของการเกิดความผิดปกติจากการ
บาดเจ็บสะสมไดแ้ก่ การออกกาํลงักายท่ีใชแ้รงมากการ
ออกกาํลงักายต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน การเคล่ือนไหว
ท่าทางซํ้ าๆเช่น งานเก็บเงินในซุปเปอร์มาร์เก็ต งานใน
สายผลิตท่าทางการทาํงานท่ีไม่เหมาะสม การทาํงานท่ี
ตอ้งเกร็งกล้ามเน้ืออยู่กับท่ีตลอดเวลา การทาํงานท่ีไม่
ค่อยมีการเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือ การทาํงานจงัหวะคงท่ี
ซํ้ าๆ ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน เช่น การใช้แป้นพิมพ์

คอมพิวเตอร์  ความสั่นสะเทือน สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพและปัจจยัทางจิตสังคม เช่น ความเครียดท่ีเกิด
จากการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว  (Bernard, 
1997)  สาํหรับประเทศไทยไดมี้รายงานความผิดปกติจาก
การบาดเจ็บสะสมเป็นโรคจากการทาํงานท่ีพบได้บ่อย
ท่ีสุด ขอ้มูลจากกระทรวงแรงงานในปี พ.ศ. 2553 พบว่า 
สถิติโรคจากการทาํงานของประเทศไทยที่มีการรายงาน
ไวจ้าํนวน 5,047 ราย เป็นผูป่้วยโรคกระดูกและกลา้มเน้ือ
จากการทาํงานถึง 3,751 ราย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 74.3 ของ
โรคจากการทาํงานทั้ งหมด (สํานักงานประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน, 2554)  
 อาการบาดเจ็บสะสม (cumulative trauma 
disorder) สามารถแบ่งได ้3 ระยะ (Chatterjee, 1987, p. 
102) ดงัน้ี  
 
ระยะที ่1 

- ปวดและลา้ในช่วงเวลาทาํงาน 
- อาการหายไปในเวลากลางคืนหรือช่วงพกั 
- ความสามารถในการทาํงานปกติ 
- มีอาการเป็นสปัดาห์หรือเป็นเดือน 
- อาการเป็นๆหายๆ 
- สามารถรักษาใหห้ายเป็นปกติได ้

ระยะที ่2 
- อาการจะเร่ิมเป็นท่ีช่วงแรกของการทาํงานและ

ไม่หายไปในเวลาพกัหรือเวลากลางคืน 
- อาจมีอาการกดเจบ็ ปวด บวม ชา อ่อนแรง 
- มีการรบกวนการนอน 
- ความสามารถในการทาํงานลดลง 
- อาการคงคา้งอยูเ่ป็นเดือน 

ระยะที ่3  
- มีอาการในขณะพกั เวลากลางคืน หรือต่ืนเชา้ 
- มีอาการปวดแมว้า่จะทาํงานเบา 
- มีการรบกวนการนอน 
- ไม่สามารถทาํงานแมจ้ะเป็นงานท่ีเบาได ้
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- อาการอาจพบไดน้านเป็นเดือนหรือเป็นปี 
การรักษาและป้องกนั  (Jame E, 2003, p. 3) 

1. การรักษาตามอาการที่เกิดข้ึน การใชย้าแกป้วด
ลดการอกัเสบ ยาคลายกลา้มเน้ือ การทาํกายภาพบาํบดั 
(rehabilitation) แต่การรักษาวิธีน้ี อาจทาํให้อาการดีข้ึน
ชั่วคราว สามารถกลับมาเป็นซํ้ าได้เน่ืองจากสาเหตุท่ี
แทจ้ริงยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข 

2. การรักษาตามสาเหตุ เน่ืองจากภาวะดงักล่าวเกิด
จากส่ิงแวดล้อมในท่ีทํางานและการปฏิบัติตัว ท่ีไม่
เหมาะสม(behavior therapy & psycho management) 
เพราะฉะนั้นจึงควรจดัสถานท่ีให้เหมาะสม เช่น ความ
สว่างภายในท่ีทาํงาน หน้าจอคอมพิวเตอร์ควรอยู่ใน
ระดบัเดียวกบัสายตาหรือตํ่ากว่าเล็กน้อย โต๊ะและเกา้อ้ี 
ควรมีขนาดพอดี ไดม้าตรฐานและมีพนกัพิง การทาํงาน
ติดต่อกนัทุก 1ชัว่โมง ควรมีการพกัอยา่งนอ้ย 5 นาที เป็น
ตน้ สนับสนุนให้มีการหัวเราะบาํบดัหรือกิจกรรมท่ีได้
พบปะสงัสรรค ์หรือร้องเพลงคลายเครียดบ่อยๆ 

3. การประยุกต์ใช้แพทย์แผนจีนในการบํารุง
สุขภาพและชะลอความแก่ เรียกว่า integrative medicine 
แพทย์แผนจีนมักเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารักษา 
วิธีการฝังเขม็นบัเป็นการรักษาโรคท่ีดี เพราะทาํง่ายราคา
ไม่แพง ปลอดภยั สามารถทาํให้ผูป่้วยหายหรือบรรเทา
ความทุกขท์รมานจากผลขา้งเคียงของยา NSAID และ 
muscle relaxant ทั้งยงัมีประโยชน์มากในการเพิ่ม
ภูมิคุม้กนัของร่างกาย ป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคไดห้ลายอยา่ง 
วิธีท่ีคนจีนใช้ในการบํารุงสุขภาพมีหลายอย่าง  เช่น 
ฝังเข็ม (acupuncture) รมยา (moxibustion) กินยา
สมุนไพรพวกยาอายวุฒันะ การรํามวยจีน แกว่งแขน ฝึก

หายใจอย่างช่ีกง (Qigong) เป็นตน้ เพื่อให้เกิดการ
ไหลเวียนของลมปราณและเลือดอยา่งคล่องไม่ติดขดัตาม
แนวของเส้นลมปราณ (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2553) 
 
บทสรุป 
 การทาํงานมีความสําคญัต่อชีวิต   เพราะการ
ทาํงานเป็นการใช้เวลาส่วนใหญ่ในช่วงชีวิตมากกว่า
ช่วงเวลาอ่ืน    แต่ตอ้งไม่ลืมท่ีจะทาํงานด้วยหัวใจและ
ดว้ยสมองท่ีมีสติ   การทาํแบบไม่มีการพกัผ่อนเลย  ยอ่ม
ไม่ใช่ทางเลือกท่ีดีสําหรับชีวิต  เพราะนัน่หมายถึง  การ
ทาํร้ายตนเอง  จนในท่ีสุดโรคภยัไขเ้จ็บจะมารุมเร้า จึงจะ
เห็นไดว้่าอาการจากการบาดเจ็บสะสมเป็นภาวะท่ีพบได้
บ่อยในคนทํางาน  ท่ีทํางานในลักษณะท่าทางซํ้ าๆ 
ติด ต่อกัน เ ป็นระยะ เวลานาน  การบาดเจ็บสะสม
(cumulative trauma disorder) เป็นภาวะท่ีสามารถ
ป้องกันได้หากได้ทาํการป้องกันปัจจัยเส่ียงท่ีมีในการ
ทาํงาน โดยการเพิ่มพนูความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัญหา
น้ีใหม้ากข้ึน จะช่วยทาํใหเ้กิดประโยชน์ในแง่การป้องกนั
โรค ลดวนัลาท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย ช่วยพฒันาคุณภาพ
ชีวิตในการทาํงานได ้  ดงันั้น  การป้องกนัจึงเป็นวิธีท่ีดี
ท่ีสุด   ในอนัท่ีจะช่วยลดความเส่ียงจากมหนัตภยัใกลต้วั
จากการทาํงาน 
 เม่ือเกิดอาการบาดเจ็บแล้วก็สามารถให้การ
รักษาตามอาการได ้และหากจะรักษาตามสาเหตุดว้ยก็จะ
เป็นการดีกว่า โดยพิจารณาจากปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ทั้ ง
ส่ิงแวดลอ้มและการปฏิบติัตนของผูป่้วย การฝังเขม็ก็เป็น
การรักษาทางเลือกอีกวิธีหน่ึง 
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