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ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มอาชีพอุตสาหกรรม

สิ่งทอ จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นปัญหาทางสุขภาพที่พบได้ โดยทั่วไป ซึ่งทำ�ให้เกิดความไม่สะดวกสบายในระหว่าง

การทำ�กจิกรรมตา่งๆ หรอืในระหวา่งการทำ�งาน และยงัสง่ผลตอ่คณุภาพชวีติของ ครอบครวั และสงัคม อาการทางระบบกระดกู

และกลา้มเนือ้สามารถเกดิขึน้ได้ในทกุอาชพี โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูท้ีป่ระกอบอาชพีในโรงงานอตุสาหกรรม รวมถงึอตุสาหกรรม

สิ่งทอ ซึ่งการศึกษาในด้านความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อนี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำ�คัญและจำ�เป็น

อย่างยิ่งต่อแนวทางในการป้องกันโรค ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อคนงานและเศรษฐกิจ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก

ของโรคทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ในผูท้ีป่ระกอบอาชพีในโรงงานอตุสาหกรรมสิง่ทอ ในจงัหวดัขอนแกน่ อาสาสมคัรทีเ่ขา้

ร่วมการศึกษาในครั้งนี้เป็นคนงานจากทุกแผนกในโรงงานอุตสาหกรรมแหอวน จำ�นวน 323 คน โดยอาสาสมัครทุกคนจะต้อง

ตอบแบบสอบถาม Standard Nordic Questionnaire ฉบับภาษาไทย ผลจากการศึกษา พบว่า ความชุกของความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 3 อันดับแรกในรอบ 7 วัน คือ ข้อไหล่ ร้อยละ 39.7 (95 % CI: 34.3 – 45.1) หลังส่วนล่าง 

ร้อยละ 36.3 (95 % CI: 30.9 – 41.6) และข้อมือ/มือ ร้อยละ 33.1 (95 % CI: 27.9 – 38.3) ตามลำ�ดับ ความชุกของ

ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 3 อันดับแรก ในรอบ 12 เดือน คือ ข้อไหล่ ร้อยละ 49.8 (95 % CI: 44.3 – 

55.3) หลังส่วนล่าง ร้อยละ 46.6 (95 % CI: 41.1 – 52.2) และคอ ร้อยละ 42.6 (95 % CI: 37.0 – 48.1) ตามลำ�ดับ 

และความผิดปกติที่ทำ�ให้ต้องหยุดงาน 3 อันดับแรกคือ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 27.5 (95 % CI: 22.5 – 32.5) ข้อสะโพก/

ต้นขา ร้อยละ 21.45 ( 95 % CI: 16.9 – 26.0) และข้อไหล่ ร้อยละ 21.4 (95 % CI: 16.8 – 26.0) ตามลำ�ดับ ผลการ

ศึกษาแสดงว่า อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นความผิดปกติที่พบได้มากที่สุดในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ และอาจส่งผล

ให้เกิดการหยุดงานได้ในลำ�ดับต่อมา ดังนั้นการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดหลัง จึงน่าจะเป็นผลดี เพื่อป้องกันการเกิด

ปัญหานี้ต่อไป
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The prevalence of musculoskeletal disorders in the textile occupation in 
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Abstract

	 	 Musculoskeletal disorders are one of the common health problems which can make people discomfort 

during doing activity or during working and this could affect the quality of their life, family and society. It can 

arise in every occupation, especially in the industries and also involved in textile occupation. The knowledge 

of prevalence of musculoskeletal disorder is important information and can be a potential practical guidance 

to prevent musculoskeletal disorders which will be a good effect for people and economy in their country. 

The aim of this study was to examine the prevalence of musculoskeletal disorders in the textile occupation in 

Khon Kaen, Thailand. Three hundred and twenty-three workers of several divisions of the textile industry were 

participated in this study. The participants were asked to fill out the Standard Nordic Questionnaire in Thai 

version. This study found that the top three of the most prevalence of musculoskeletal pain in seven days were 

shoulder pain (39.7 %, 95 % CI: 34.3 – 45.1), low back pain (36.3 %, 95 % CI: 30.9 – 41.6), and wrist and 

fingers pain (33.1 %, 95 % CI: 27.9 – 38.3), respectively. The top three of the most prevalence of muscu-

loskeletal pain in twelve months were shoulder pain (49.8 %, 95 % CI: 44.4 – 55.3), low back pain (46.6 %, 

95 % CI: 41.1 – 52.2), and neck pain (42.6 %, 95 % CI: 37.0 – 48.1), respectively. And the top three of the 

most disability which affected by pain were low back pain (27.5 %, 95 % CI: 22.5 – 32.5), hip pain (21.4 %, 

95 % CI: 16.9 – 26.0), and shoulder pain (21.4 %, 95 % CI: 16.8 – 26.0), respectively. The findings of the 

study demonstrated that low back pain was the most frequent problem that was found in the textile industrial 

workers and could make them absent from work. Therefore, it would be worth to further investigate the risk 

factors of this problem in the textile industrial workers in order to prevent them suffering from the disorder.
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บทนำ�

	 	 ในสงัคมยคุปจัจบุนั นานาประเทศมุง่เนน้ความสำ�คญั

ของการพัฒนาให้ประเทศของตนมีความเจริญก้าวหน้าใน

หลายๆ ด้าน ประเทศไทยเองได้มีการพัฒนาและปรับเปลี่ยน

โครงสรา้งสงัคมจากสงัคมเกษตรกรรมไปสูส่งัคมอตุสาหกรรม

มากขึ้น จากการสนับสนุนของภาครัฐ
(1)
 และจากการลงทุน

จากแหล่งเงินทุนต่างๆ การขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมที่

มีการดำ�เนินไปอย่างรวดเร็วนี้ ทำ�ให้ประเทศไทยกลายเป็น

แหล่งอุตสาหกรรมแห่งใหม่ เกิดการสร้างงานใหม่อย่างกว้าง

ขวาง ประชากรมีทางเลือกในการประกอบอาชีพ และหันเห

จากอาชพีเกษตรกรรมเขา้สูต่ลาดแรงงานมากขึน้ จงึทำ�ใหเ้กดิ

การขยายตัวของตลาดแรงงานไทยในภาคอุตสาหกรรมเพิ่ม

ขึ้นด้วย
(2)
 แต่การทำ�งานในโรงงานอุตสาหกรรมไม่ว่าประเภท

ใดนั้น ก็ล้วนแต่ทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงาน
(1)
 ซึ่ง

อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้เกิดโรคจากการทำ�งานของหลายๆ 

ระบบในร่างกาย
(3)
 โดยเฉพาะจากปัญหาทางสุขภาพที่รบกวน

การทำ�งานและการดำ�เนินกิจกรรมในแต่ละวัน เช่น โรคที่เกิด

จากความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
(4,5)
 ซึ่งเป็น

ปัญหาหลักที่รบกวนภาวะทางสุขภาพและการทำ�งานที่พบได้

บ่อยที่สุดและเป็นสาเหตุที่สำ�คัญของการหยุดงาน
(6)
 ทำ�ให้

คุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติงานลดลง
(7,8)
 และทำ�ให้สูญเสีย

บทบาทหน้าที่ต่างๆ ทั้งต่อการงาน ครอบครัว รวมทั้งการเข้า

ร่วมกิจกรรมทางสังคมอีกด้วย
(9)
 การเกิดปัญหาทางสุขภาพ

ดังกล่าวนี้สามารถเกิดได้แม้แต่ในคนทั่วไป ทั้งจากการบาด

เจ็บแบบเฉียบพลัน (acute) หรือการบาดเจ็บแบบค่อยเป็น

ค่อยไป (chronic) จากการทำ�งานที่ต้องใช้กำ�ลังมาก หรือการ

ทำ�งานในลักษณะเดิมซํ้าๆ ที่เป็นการใช้กำ�ลังกล้ามเนื้อกลุ่ม

เดียวในการทำ�งานซํ้าไปซํ้ามาอยู่เสมอ (repetitive) หรือจาก

การทำ�งานในลกัษณะทา่ทางที่ไมถ่กูตอ้งตามหลกัการยศาสตร์ 

(ergonomic)
(3)
 ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บต่อโครงสร้างต่างๆ

(1,9)
 

ซึ่งจำ�เป็นต้องใช้การรักษาฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องและเป็นเวลา

นาน
(10,11)

 ทำ�ใหเ้กดิความสญูเสยีตอ่ทัง้ตวับคุคลและมวลรวม

รายได้ของหลายประเทศทั่วโลก
(6,12)

	 	 การผลิตและส่งออกสินค้าอุตสาหกรรมสิ่งทอในไทย 

เปน็อตุสาหกรรมทีส่ำ�คญัอยา่งหนึง่ทีช่ว่ยเพิม่รายไดแ้ละทำ�ให้

มีผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศเพิ่มขึ้นและพบว่าการขยาย

ตัวของสินค้าอุตสาหกรรมสิ่งทอยังสามารถขยายตัวเพิ่มขึ้น

ไดเ้รื่อยๆ
(2)
 จงัหวดัขอนแกน่เปน็จงัหวดัหนึง่ทีม่สีนิคา้สง่ออก

ทีส่ำ�คญัคอืสนิคา้อตุสาหกรรมสิง่ทอ โดยเฉพาะสิง่ทอประเภท

เส้นใย ซึ่งผลิตในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลางที่เป็น

โรงงานอุตสาหกรรมส่วนใหญ่ภายในตัวเมืองขอนแก่น
(2)
 ใน

การศึกษาความชุกของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อใน

ตา่งประเทศที่ผา่นมาพบว่าปัญหาทางระบบกระดูกและกล้าม

เนื้อจากการทำ�งานเป็นปัญหาสำ�คัญที่พบได้มากถึง ร้อยละ 

29 - 75 ต่อปี 
(6)
  ส่วนการศึกษาในกลุ่มอุตสาหกรรมสิ่งทอ

ของไทยนั้น พบว่าในรอบ 1 ปี มีความชุกของโรคทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อมากถึง ร้อยละ 55 – 80
(13,14)

 ซึ่งแสดง

ให้เห็นว่าปัญหาโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อนี้เป็น

ปัญหาที่สำ�คัญในกลุ่มแรงงานสิ่งทอ แต่เป็นที่น่าเสียดายที่

ขอ้มลูเกีย่วกบัเรื่องดงักลา่วในโรงงานการผลติสิง่ทอประเภท

เสน้ใยในจงัหวดัขอนแกน่นัน้ยงัมคีอ่นขา้งจำ�กดั อกีทัง้ยงัไมม่ี

การรายงานความชุกของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

อยา่งชดัเจน ซึง่โครงการนีเ้ปน็โครงการนำ�รอ่งในโครงการการ

ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาการปวดหลังส่วน

ล่างในอาชีพกลุ่มอุตสาหกรรมสิ่งทอ ซึ่งได้รับการพิจารณา

ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำ�นักงานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดังนั้น

ในการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงความชุกของ

ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มอาชีพ

อุตสาหกรรมสิ่งทอ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน

เพื่อลดภาวะความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

ในหน่วยงานที่ประกอบอาชีพในอุตสาหกรรมสิ่งทอและผู้ที่มี

การทำ�งานในลักษณะเดียวกันต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 	 เพื่อศกึษาความชกุของความผดิปกตทิางระบบกระดกู

และกล้ามเนื้อในกลุ่มอาชีพอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัด

ขอนแก่น
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รูปที่ 1	 ความชุกของความผิดปกติของส่วนต่างๆ ของร่างกาย ในรอบ 7 วัน และ 12 เดือน และความชุกของความผิดปกติ

ที่ทำ�ให้ต้องหยุดงานในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมแหอวน จังหวัดขอนแก่น

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

	 	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจแบบภาคตัดขวาง

ประชากรการศึกษาและระเบียบวิธีวิจัย 

	 	 จากการสำ�รวจโรงงานในปี 2549 พบว่ามีโรงงาน

อุตสาหกรรมในจังหวัดขอนแก่นทั้งหมด 4,626 โรงงาน เป็น

โรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ 36 แห่ง ซึ่งมีทั้งโรงงานสิ่งทอ

เกี่ยวกับ แหอวน โรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า และโรงงานตัดเย็บ

รองเทา้
(15)
 ในการศกึษานีป้ระชากรในการศกึษาเปน็คนงานใน

โรงงานอุตสาหกรรมแหอวน จังหวัดขอนแก่น คำ�นวณขนาด

ตวัอยา่งโดยใชส้ตูรการประมาณคา่สดัสว่นของประชากรแบบ

ที่ไมท่ราบจำ�นวนประชากร ไดข้นาดตวัอยา่ง 323 คน จากคน

งานในโรงงานทั้งหมด 975 คน คิดเป็น ร้อยละ 33.13 ของ

คนงานทั้งหมด ทำ�การเก็บข้อมูลโดยสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ

โดยไม่มีการคัดออก 

	 	 เครื่องมือที่ใช้ ในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถาม 

Standard Nordic Questionnaire ฉบับภาษาไทย
(16)
 โดยมี

เนื้อหาครอบคลุมข้อมูลความผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อในรอบ 7 วันที่ผ่านมา ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 

และความผดิปกตทิีท่ำ�ใหต้อ้งหยดุงานในรอบ 12 เดอืนทีผ่า่น

มาในส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งแบ่งเป็น 9 ส่วน ได้แก่ คอ 

ข้อไหล่ ข้อศอก ข้อมือ/มือ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง ข้อ

สะโพก/ตน้ขา ขอ้เขา่ และขอ้เทา้/เทา้ เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดย

ให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามเอง 

การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและมัธยฐานสำ�หรับ

ขอ้มลูตอ่เนื่อง และความถี ่รอ้ยละ สำ�หรบัขอ้มลูแจงนบั โดย

ใช้ โปรแกรม STATA 10.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

	 	 ข้อมูลจากตัวอย่างจำ�นวน 323 คน ในเรื่องของ อายุ 

เพศ พบว่า ในอาสาสมัครจำ�นวน 323 คน ส่วนใหญ่อยู่ในวัย

แรงงาน คือ มีอายุระหว่าง 20-39 ปี (ร้อยละ 69.2) มีอาสา

สมัครที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี จำ�นวน 35 คน (ร้อยละ 10.9) 

อาสาสมัครที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี จำ�นวน 63 คน (ร้อย

ละ 19.6) และมีอาสาสมัครที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จำ�นวน 

1 คน (ร้อยละ 0.3) ในจำ�นวนอาสาสมัครทั้งหมดเป็นอาสา
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สมัครเพศหญิง ร้อยละ 69.3 และเป็นอาสาสมัครเพศชาย 

ร้อยละ 30.7 

ขอ้มลูดา้นความชกุของความผดิปกตทิางระบบกระดกูและ

กล้ามเนื้อ

	 	 ความชกุของความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้ม

เนื้อในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมแหอวนแสดงเป็นจำ�นวน

ร้อยละของความผิดปกติในแต่ละส่วนของร่างกายของผู้ที่มี

ความผดิปกตเิมื่อเทยีบกบัจำ�นวนคนงานทัง้หมด พบวา่ ความ

ชุก 3 อันดับแรกในรอบ 7 วัน คือ ข้อไหล่ ร้อยละ 39.7 (95 

% CI: 34.3 – 45.1) หลังส่วนล่าง ร้อยละ 36.3 (95 % 

CI: 31.0 – 41.6) และข้อมือ/มือ ร้อยละ 33.1 (95 % CI: 

27.9 – 38.3) ตามลำ�ดับ ในกรณีความชุกในรอบ 12 เดือน 

พบวา่ ความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ 3 อนัดบั

แรก คือ ข้อไหล่ ร้อยละ 49.8 (95 % CI: 44.4 – 55.3) 

หลังส่วนล่าง ร้อยละ 46.6 (95 % CI: 41.1 – 52.2) และ

คอ ร้อยละ 42.6 (95 % CI: 37.1 – 48.1) ตามลำ�ดับ 

(ตารางที ่1) และเมื่อพจิารณาความรนุแรงของความผดิปกติ

ที่เกิดขึ้นในกลุ่มคนงาน พบว่า ความผิดปกติที่ทำ�ให้ต้องหยุด

งานมากที่สุด คือ บริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 27.5 (95 % 

CI: 22.5 – 32.5) ข้อสะโพก/ต้นขา ร้อยละ 21.4 ( 95 % 

CI: 16.9 – 26.0) และข้อไหล่ ร้อยละ 21.4 (95 % CI: 

16.8 – 26.0) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 1) เมื่อพิจารณาถึงการ

เกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยคำ�นึง

ถึงการเกิดความผิดปกติที่เกิดขึ้นร่วมกันของส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย 9 ส่วน พบว่า คนงานโรงงานอุตสาหกรรมแหอวนมี

ความผิดปกติในรอบ 7 วัน เกิดขึ้นมากถึง ร้อยละ 77.1 โดย

มีความผิดปกติ 1 แห่ง ร้อยละ 17.0 และผิดปกติ 2 แห่ง 

รอ้ยละ 16.7 บรเิวณทีม่คีวามผดิปกตริว่มกบัสว่นอื่นมากทีส่ดุ 

3 อันดับแรก คือ ข้อไหล่ หลังส่วนล่าง และข้อมือ/มือ และ

คนงานในโรงงานมคีวามผดิปกตใินรอบ 12 เดอืน เกดิขึน้มาก

ถึง ร้อยละ 84.5 โดยมีความผิดปกติ 1 แห่ง ร้อยละ 14.6 

และผิดปกติ 2 แห่ง ร้อยละ 14.6 (ตารางที่ 2) บริเวณที่มี

ความผิดปกติร่วมกับส่วนอื่นมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ

ไหล่ หลังส่วนล่าง และคอ 

ตารางที่ 1	 ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในรอบ 7 วัน ในรอบ 12 เดือน และความผิดปกติที่

ทำ�ให้ต้องหยุดงานในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมแหอวน จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 

323 คน
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ตารางที่ 2	 ความชุกของการเกิดความผิดปกติที่เกิดขึ้นร่วมกันของส่วนต่างๆ ของร่างกายในรอบ 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่าน

มา ในคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมแหอวน จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 323 คน

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา  

	 	 จากการศึกษาหาความชุกของความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มตัวอย่างคนงานโรงงาน

อุตสาหกรรมแหอวน จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 323 คน พบ

วา่ อาสาสมคัรสว่นใหญอ่ยู่ในวยัแรงงาน ทีม่อีายรุะหวา่ง 20-

39 ปี ถึงร้อยละ 69.2 และเป็นอาสาสมัครเพศหญิง ร้อยละ 

69.2 ซึง่จากผลการศกึษาพบวา่ลกัษณะประชากรในการศกึษา

ครัง้นี ้มคีวามคลา้ยคลงึกบักลุม่คนงานในโรงงานอตุสาหกรรม

สิง่ทอประเภทอื่น
(14,13)

 โดยการศกึษาของ สมุติรา รกัสตัย ์
(13)

 

ศึกษาในกลุ่มคนงานโรงงานอุตสาหกรรมเย็บรองเท้า จำ�นวน 

391 คน พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20 - 31 

ปี (อายุเฉลี่ย 29.5 + 6.5 ปี) เป็นเพศชายจำ�นวน ร้อยละ 

25.3 และเปน็เพศหญงิจำ�นวน รอ้ยละ 74.7 และสำ�รวจกลุม่

ประชากรได้ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาของ จตพุร เลศิฤทธิ์
(14)
 ซึง่

ศกึษาความเสีย่งตอ่ความเมื่อยลา้ของกลา้มเนือ้ในโรงงานทอ

ผ้า จำ�นวน 210 คน พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

46.7) มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี (อายุเฉลี่ย 35.6 + 7.9 

ปี)

	 	 ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ศึกษาหาความชุกของความผิด

ปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อทั้งในรอบ 7 วันและ 12 

เดือนที่ผ่านมา รวมถึงความผิดปกติที่ทำ�ให้ต้องหยุดงานใน

รอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งในการศึกษาความชุกของความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มอุตสาหกรรม

สิง่ทอประเภทอื่นทีผ่า่นมานัน้ สว่นใหญจ่ะเปน็การศกึษาความ

ชุกในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ยังไม่มีการศึกษาความชุกใน

รอบ 7 วันที่ผ่านมา
(13,14)

 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความ

ผดิปกตบิรเิวณขอ้ไหลเ่ปน็ความผดิปกตทิางระบบกระดกูและ

กล้ามเนื้อที่พบได้มากที่สุดในรอบ 7 วันที่ผ่านมา (ร้อยละ 

39.7, 95 % CI: 34.3 – 45.1) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในผู้ที่

ประกอบอาชพีในโรงงานอตุสาหกรรม เปน็หนึง่ในอาชพีทีต่อ้ง

ใชแ้รงกายในการทำ�งานและมลีกัษณะทา่ทางการทำ�งานทีเ่ปน็

ปจัจยัเสีย่งตอ่ความผดิปกตบิรเิวณขอ้ไหล ่เชน่ การทำ�งานใน

ลักษณะที่มีการเอื้อมมือเหนือศีรษะ
(17)
 เช่น การเปลี่ยนแกน

หลอดดา้ยหรอืซอ่มดา้ยทีข่าดในตำ�แหนง่ทีส่งูกวา่ขอ้ไหล ่การ

ยก (lifting) หรือลาก (pulling) กล่องแกนหลอดด้าย
(18)
 ซึ่ง

ต้องมีการเคลื่อนไหวข้อไหล่อย่างซํ้าๆ (repetitive) และการ

ทำ�งานติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน
(17)
 เป็นต้น นอกจากนี้ใน

การศกึษานีย้งัพบวา่ ความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้ม

เนือ้ในรอบ 7 วนัทีผ่า่นมาทีพ่บมากเปน็อนัดบั 2 คอื ความผดิ

ปกติบริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 36.3, 95 % CI: 95 %  

CI: 31.0 – 41.6) เนื่องจากคนงานมกัมกีารทำ�งานในลกัษณะ

ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่ออาการปวดหลังส่วนล่างได้ เช่น การ
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ทำ�งานในท่าก้มๆ เงยๆ (stooping) และการทำ�งานในท่าบิด

ลำ�ตวั (twisting) ในการเปลี่ยนแกนหลอดดา้ย การที่ตอ้งอยู่

ในทา่ทางเดมิเปน็ระยะเวลานานๆ (prolonged posture) เชน่ 

การยนืในการควบคมุเครื่องจกัร การนัง่นานๆ (prolonged sit-

ting) ในการปะซ่อมอวน ตลอดจนการยกของหนัก (lifting)

(8,19)
 ในระหว่างการทำ�งาน เป็นต้น ซึ่งลักษณะท่าทางและการ

ใชง้านกลา้มเนือ้ในการทำ�งานดงักลา่วอาจสง่ผลใหเ้กดิแรงกด

ต่อแนวกระดูกสันหลัง และก่อให้เกิดอาการปวดหลังตามมา

ได้ในที่สุด
(4,12)

 และปัญหาความผิดปกติที่พบมากเป็นอันดับ 

3 ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา คือ ความผิดปกติบริเวณข้อมือ/มือ 

(ร้อยละ 33.1, 95 % CI: 27.9 – 38.3) ทั้งนี้เนื่องจากใน

การทำ�งานมีการเคลื่อนไหวมือและข้อมือซํ้าๆ และใช้ข้อมือ

ในการทำ�งานเป็นส่วนใหญ่ จากผลการศึกษาครั้งนี้แม้ว่าข้อ

มือ/มือจะไม่จัดอยู่ใน 3 อันดับแรกของความชุกในรอบ 12 

เดือน แต่เมื่อพิจารณาจากจำ�นวนร้อยละในรอบ 12 เดือนที่

ผา่นมาแลว้ จะพบวา่คนงานมคีวามผดิปกตขิองขอ้มอื/มอืมาก

ถงึ รอ้ยละ 40.1 จดัอยู่ใน 5 อนัดบัแรกของความผดิปกตทิาง

ระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ในรอบ 12 เดอืน ซึง่มจีำ�นวนรอ้ย

ละที่ใกลเ้คยีงกนั แมว้า่ความชกุของความผดิปกตขิองขอ้มอื/

มือในการศึกษาครั้งนี้จะมีความผิดปกติแตกต่างจากคนงาน

โรงงานในกลุม่อตุสาหกรรมสิง่ทอประเภทอื่น ซึง่พบความชกุ

ของความผดิปกตขิองข้อมือ/มือมากกว่าในการศึกษานี้ (ร้อย

ละ 28 – 71)
(13,14)

 แตพ่บวา่ความแตกตา่งของจำ�นวนรอ้ยละ

ไม่ต่างกันมาก และเมื่อพิจารณาจากลำ�ดับของความผิดปกติ

แลว้พบวา่ ความผดิปกตขิองขอ้มอื/มอือยู่ในอนัดบัตน้ๆ เชน่

เดียวกัน ซึ่งในการศึกษาของ จตุพร เลิศฤทธิ์
(14)
 ได้พบว่าคน

งานหลายแผนกมีความผิดปกติของข้อมือ/มือ เนื่องจากใน

การทำ�งานมีการเคลื่อนไหวมือและข้อมือซํ้าๆ และใช้ข้อมือ

ในการทำ�งานเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งมีลักษณะการทำ�งานใกล้เคียง

กับการทำ�งานในโรงงานอุตสาหกรรมแหอวนด้วย

	 	 จากการศึกษานี้พบว่าความชุกของความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ใน

รอบ 12 เดือน คือ ข้อไหล่ ร้อยละ 49.8 (95 % CI: 44.4 

– 55.3) หลังส่วนล่าง ร้อยละ 46.6 (95 % CI: 41.1 – 

52.2) และคอ ร้อยละ 42.6 (95 % CI: 37.0 – 48.1) ตาม

ลำ�ดับ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาในอดีตที่พบว่า 

ผู้ที่ประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอมีอาการทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ หลัง

ส่วนล่าง (ร้อยละ 59 - 81) คอ (ร้อยละ 55 - 79) และข้อ

ไหล ่(รอ้ยละ 42-78)
(13,14)

 แตจ่ากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ความ

ผดิปกตบิรเิวณขอ้ไหลน่ัน้พบไดม้ากทีส่ดุทัง้ในรอบ 7 วนัและ 

12 เดือน และพบว่าความผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างนั้น

สามารถพบได้มากเป็นอันดับรองลงมา ซึ่งแตกต่างจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างเป็นความผิด

ปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่พบได้มากที่สุด ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากในการทำ�งานในโรงงานอุตสาหกรรมแหอวน

มีการทำ�งานที่ต้องเคลื่อนไหวข้อไหล่เป็นส่วนใหญ่ จึงทำ�ให้

พบความผิดปกติของข้อไหล่มากกว่าหลังส่วนล่าง อย่างไร

ก็ตาม จากการศึกษานี้ เมื่อพิจารณาความรุนแรงของอาการ

ปวดหลังส่วนล่างที่เกิดขึ้นของคนงานในรอบ 12 เดือนที่

ผ่านมา พบว่าคนงานมีอาการปวดหลังส่วนล่างจนต้องหยุด

งานมากถึง ร้อยละ 27.5 ซึ่งพบว่ามากที่สุดในความผิดปกติ

ทั้งหมด และสามารถพบได้มากกว่าคนงานก่อสร้างที่พบว่ามี

อาการปวดหลังส่วนล่างจนต้องหยุดงานเป็นจำ�นวน ร้อยละ 

9.3 เทา่นัน้
(16)
 ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากคนงานกอ่สรา้งมกีารหยดุ

พักระหว่างการทำ�งานได้บ่อยครั้ง แตกต่างจากการทำ�งานใน

โรงงานอุตสาหกรรมแหอวน ซึ่งจะต้องทำ�งานที่มีการเคลื่อน

ไหวซํา้ซาก (repetitive) หรอืมกีารทำ�งานในทา่ที่ไมเ่หมาะสม 

(awkward posture) และทำ�งานตลอดเวลา การหยุดพักใน

ระหว่างทำ�งานเป็นไปได้น้อย มีผู้รายงานว่า การทำ�งานที่ไม่มี

การพักอาจก่อให้เกิดอาการปวดหลังได้ง่ายกว่าการทำ�งาน

ที่มีการพักเป็นระยะๆ
(16,20)

 ดังนั้นจึงทำ�ให้พบความชุกของ

อาการปวดหลังในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมแหอวนแห่งนี้

ได้มากกว่าในคนงานก่อสร้าง อย่างไรก็ตาม แม้ว่าปัจจัยเหล่า

นีเ้ปน็ปจัจยัทีส่ง่ผลโดยตรงตอ่ลำ�สนัหลงั แตย่งัอาจพบปจัจยั

อื่นที่ส่งผลทำ�ให้เกิดอาการปวดหลัง เช่น พฤติกรรมสุขภาพ

ต่างๆ (health behaviors)
(21,22)

 หรือ ความเครียดจากการ

ทำ�งาน (stress)
(23)
 เปน็ตน้ ซึง่อาจพบปจัจยัตา่งๆ เหลา่นี้ได้ใน

การทำ�งานในโรงงานอุตสาหกรรมทั่วไป รวมทั้งอุตสาหกรรม

แหอวนดว้ยเชน่กนั นอกจากนีจ้ากผลการศกึษาครัง้นีย้งัพบวา่ 

ความชุกของความผิดปกติที่ทำ�ให้ต้องหยุดงานที่มากรองจาก

หลังส่วนล่างคือ ความผิดปกติบริเวณข้อสะโพก/ตน้ขา (ร้อย

ละ 21.4) ทัง้นีเ้ปน็ไปไดว้า่อาการทีป่วดบรเิวณขอ้สะโพก/ตน้

ขานัน้อาจปวดรา้วมาจากบรเิวณหลงัสว่นลา่ง
(24,25)

 นอกจากนี้

ยังอาจเกิดจากลักษณะการทำ�งาน เช่น ในแผนกชักใย แผนก

ตดีา้ย แผนกปัน่มดั แผนกอวนปัม๊ และแผนกทออ ีในโรงงาน
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แหอวนแห่งนี้ คนงานจะต้องอยู่ในท่ายืนติดต่อกันเป็นเวลา

นาน ซึ่งการยืนเป็นเวลานานทำ�ให้เกิดแรงกดต่อข้อสะโพก

และทำ�ให้ปวดสะโพกตามมาได้
(26,27)

 แม้ว่าในการศึกษานี้จะ

พบความผิดปกติบริเวณสะโพก/ต้นขาใน 3 อันดับแรกของ

ความผดิปกตทิีท่ำ�ใหต้อ้งหยดุงานแต่ไมพ่บความผดิปกตนิี้ใน 

3 อันดับแรกของความผิดปกติในรอบ 7 วันและ 12 เดือนที่

ผา่นมา แตพ่บวา่ความผดิปกตนิีจ้ดัอยู่ในอนัดบัที ่4 ของความ

ผิดปกติทั้งในรอบ 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งก็นับว่า

เปน็อนัดบัตน้ๆ ของความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้ม

เนื้อที่พบในการศึกษานี้

	 	 จากการศกึษาในครัง้นีพ้บวา่ คนงานในโรงงานอตุสาหกรรม 

แหอวนส่วนใหญ่มีความผิดปกติอย่างน้อย 1 แห่ง ในรอบ 

7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 77.1 และร้อยละ 

69.0 ตามลำ�ดับ) สอดคล้องกับการศึกษาในอุตสาหกรรมสิ่ง

ทอประเภทอื่นซึ่งพบว่ามีความชุกของความผิดปกติ ร้อยละ 

72.4 – 88.7
(13)
 ในการศึกษานี้ยังพบว่า ความผิดปกติที่เกิด

ขึน้รว่มกบัสว่นอื่นมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรกในรอบ 7 วนั คอื ขอ้

ไหล่ หลังส่วนล่าง และข้อมือ/มือ และในรอบ 12 เดือน คือ 

ข้อไหล่ หลังส่วนล่าง และคอ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า อาการ

ปวดหลงัสว่นลา่งนีร้บกวนการทำ�งานของคนงานเปน็จำ�นวนไม่

นอ้ยจงึไมค่วรจะถกูละเลย เนื่องจากอาการปวดหลงัสว่นลา่ง

เป็นปัญหาสำ�คัญที่พบได้บ่อยเป็นอันดับต้นๆ (ร้อยละ 59 - 

81)
(13,14,28,29) 

และยงัเปน็ความผดิปกตทิีส่ามารถพบไดบ้อ่ยใน

ทกุๆ อาชพี โดยในชว่งชวีติหนึง่คนเราสามารถเกดิอาการปวด

หลังส่วนล่างได้ตั้งแต่ ร้อยละ 60 ถึง 80
(30,31)

 แม้ว่าอาการ

ปวดหลังส่วนล่างในคนอาชีพต่างๆ นั้นจะสามารถหายเองได้

ถึงร้อยละ 90 และอาจกลับมามีอาการได้ ใหม่อยู่เสมอใน

กรณีที่มีพยาธิสภาพน้อยๆ
(32)
 แต่ก็อาจส่งผลกระทบต่อการ

ทำ�งานและการดำ�เนินชีวิตตามปกติได้ และยังเป็นปัญหาที่

อาจสง่ผลตอ่การทำ�งานทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว กลา่วคอื 

อาจมกีารรบกวนการทำ�งานและจำ�กดัการทำ�งานได้ในเวลาตอ่

มา ซึ่งอาจส่งผลทำ�ให้อาการและความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น

ได้ ดังนั้น เพื่อให้การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของคนงาน

ในโรงงานแหอวนเกิดประสิทธิผลอย่างสูงสุด การศึกษาถึง

ปัจจัยเสี่ยงในการทำ�งานที่จะก่อให้เกิดอาการปวดหลังจึงเป็น

สิ่งสำ�คัญและจำ�เป็นที่จะช่วยป้องกันภาวะโรคปวดหลังจาก

การทำ�งานไดร้ะดบัหนึง่ จงึควรทำ�การศกึษาตอ่ไป ในการศกึษา

นี้ไดศ้กึษาถงึความชกุของความผดิปกตขิองระบบกระดกูและ

กล้ามเนื้อในบริเวณต่างๆ ในเบื้องต้น จึงทำ�ให้ทราบข้อมูล

ในการนำ�ข้อมูลไปส่งเสริมและป้องกันการเกิดความผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้ออันเนื่องมาจากการทำ�งานได้ 

ข้อจำ�กัดของการศึกษาในครั้งนี้ คือ ไม่ได้ทำ�การสุ่มตัวอย่าง

ของประชากรในการศึกษา นอกจากนี้ในการศึกษานี้เป็นการ

ศึกษาถึงความชุกของความผิดปกติของทุกข้อต่อในร่างกาย

และเป็นการศึกษานำ�ร่องซึ่งอาจจะยังไม่ครอบคลุมถึงอาสา

สมัครส่วนใหญ่ในโรงงาน เนื่องจากอาสาสมัครในการศึกษานี้

มีอาสาสมัครเป็นจำ�นวน 323 คน ซึ่งคิดเป็น ร้อยละ 33.13 

ของคนงานทั้งหมด การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรศึกษาถึงความ

ชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างรวมถึงปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด

อาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มอุตสาหกรรมสิ่งทอ เพื่อหา

ทางป้องกันและแก้ ไขต่อไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 	 ขอขอบคุณกลุ่มวิจัยปวดหลัง ปวดคอ และปวด

ข้ออื่นๆ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่

สนบัสนนุทนุและขอขอบคณุอาสาสมคัรทกุทา่นในโรงงานแห

อวน อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ความร่วมมือในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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