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 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอัตราความชุกและความรุนแรงของ RSIs ในพนักงาน

อุตสาหกรรมแกะสลักหิน จังหวัดชลบุรี จาํนวน 82 คน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณ์แบบมี

โครงสร้าง และแบบสังเกตการณ์ทาํงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบาย

คุณลักษณะประชากร และสภาพแวดล้อมการทาํงาน และแสดงค่าอัตราความชุกกับช่วงความ

เช่ือม่ันที่ 95% ผลการวิจัยพบว่า พนักงานอุตสาหกรรมแกะสลักหินส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 64.6 อายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 40.2 (Mean=40.8, S.D.=8.8) อายุการทาํงาน 

6-10 ปี ร้อยละ 32.9 (Median=14, Min=1, Max=40) ด้านลักษณะงาน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

งานทาํครก (ร้อยละ 79.3) และปฏบัิติงานไม่เกิน 8 ช่ัวโมง/วัน ร้อยละ 79.3 (Median=8, 

Min=8, Max=12)  ด้านสภาพแวดล้อมการทาํงาน พบว่า ระดับหน้างานตํ่ากว่าข้อศอก (ร้อยละ 

78.1) ทาํงานซํา้ซาก (ร้อยละ 85.4) ต้องใช้สายตาเพ่งช้ินงาน (ร้อยละ 87.8) โดยพบว่า 

มีสิ่งแวดล้อมการทาํงาน คือ ฝุ่ นละออง/สารเคมี และอากาศร้อนอบอ้าว แสงสว่างไม่เพียงพอ 

และสัมผัสแรงสั่นสะเทือนจากเคร่ืองมือ คือ ค้อน และเคร่ืองเจียร ร้อยละ 96.3 และร้อยละ 

65.9 ตามลาํดับ โดยนํา้หนักหินที่ยกเฉล่ียต่อคร้ัง >10 กโิลกรัม  ร้อยละ 47.9 ( Median=9, 

Min=3, Max=20) พบความชุกของ RSIs เม่ือพิจารณาทุกตาํแหน่ง ในรอบ 7 วัน และ 6 เดือน

ที่ผ่านมา คือ ร้อยละ 37.8 (95%CI=27.32–49.19) และร้อยละ 51.2 (95%CI=39.92–

62.42) ตามลาํดับ ตาํแหน่งที่มีระดับความชุกของ RSIs สงูสดุ 3 อนัดับแรก คือ หลังส่วนล่าง 

(ร้อยละ 26.2) มือ/ข้อมือ (ร้อยละ 20.2) และไหล่ (ร้อยละ 13.7) โดยตาํแหน่งที่มีอาการ

ปวดรุนแรงตั้งแต่ระดับมากขึ้ นไปสูงสุด 3 อันดับแรก คือ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 19.5) 

รองลงมามือ/ข้อมือ (ร้อยละ 11.0) และแขนท่อนบน (ร้อยละ 7.3) ส่วนความถี่ของการมี

อาการปวดต้ังแต่บ่อยคร้ังขึ้นไปสงูสดุ 3 อนัดับแรก คือ หลังส่วนล่าง รองลงมามือ/ข้อมือ และ

ไหล่ ร้อยละ 31.7, 17.1 และ 9.8 ตามลาํดับ การศึกษาน้ีพบความชุกและความรุนแรงสูงสุด

ของการบาดเจบ็ซํา้ซากในตาํแหน่งหลังส่วนล่าง และรองลงมาคือ มือ/ข้อมือ ซ่ึงอาจสอดคล้อง

กับลักษณะงานที่มีการใช้แรงมือและข้อมือขณะทาํงานซํา้ซาก ระดับหน้างานไม่เหมาะสม และ

การยกของหนักซํา้ๆ ที่เสี่ยงต่อการปวดหลังของพนักงาน รวมถึงมือ/ข้อมือ ข้อมูลดังกล่าวมี

ประโยชน์ต่อการศึกษาปัจจัยเสี่ยงจากการทาํงานต่อการเกิด RSIs และการเฝ้าระวังโรคด้าน

ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการทาํงานในพนักงานกลุ่มน้ีต่อไป 
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 This	 cross‐sectional	 descriptive	 study	 aimed	 to	 investigate	 the	 prevalence	 of	
repetitive	strain	injuries	(RSIs)	among	82	workers	of	the	stone	sculpture	industry,	
at	 Chonburi	 province.	 Data	were	 collected	 by	 using	 the	 structural	 questionnaires	
and	observations.	Descriptive	statistics	were	used	to	describe	the	characteristics	of	
the	participants,	and	their	work	environment.	Prevalence	of	RSIs	was	measured	as	
percentage	with	95%	confident	intervals	(95%CI).		The	 majority	 (64.6%)	 of	
participants	were	males	in	the	age	of	31	to	40	years	old	(40.2%	(Mean	= 40.79,	S.D.	=	
8.83)).	 They	 worked	 on	 this	 job	 for	 6‐10	 years	 (32.9%	 (Median=14,	 Min=1,	
Max=40)).	Activities	were	mainly	related	to	mortar	works	(79.3%) and	they	worked	
for	 up	 to	 8	 hours/day	 (79.3%	 (Median=8,	 Min=8,	 Max=12)).	 The	 level	 of	 most	
workstations	 was	 lower	 than	 elbow	 height	 (78.1%).	 The	 repetitive	 activities	
(85.4%)	required	to	continuously	focusing	on	the	work	piece	(87.8%).	Some	of	the	
workers	were	exposed	to	various	hazards	such	as	dust,	chemicals,	heat,	inadequate	
light	 and	 vibration	 from	 particular	 instruments	 such	 as	 hammers	 and	 grinders	
(96.3% and 65.9% respectively),	and	lifting	a	heavy	rocks	with	a	weight	of	>	10	kg.	
(47.9%,	Median=9,	Min=3,	Max=20).	The	prevalence	of	RSIs	in	the	past	7	days	and	6	
months were	 37.8	 (95%CI=27.32–49.19) and	 51.2%	 (95%CI=39.92–62.42), 
respectively.	The	most	 important	 locations	 for	RSIs	were	 the	 lower	back	 (26.2%),	
hands	 and	wrists	 (20.2%)	 as	well	 as	 shoulders	 (13.7%).	 The	most	 severe	 of	 pain	
was	experienced	at	the	lower	back	(19.5%),	followed	by	hands	and	wrists	(11.0%)	
and	 the	upper	arm	(7.3%).	The	overall	 frequency	of	RSIs	was	31.2%	at	 the	 lower	
back	 followed	by	 17.1%	at	 the	 hands/wrists	 and	with	 9.7%	at	 the	 shoulder.	 This	
study	showed	 that	 the	highest	prevalence	and	 the	most	 severe	RSIs	was	at	 lower	
back	 and	 at	 hands/wrists	 which	 might	 be	 caused	 by	 repetitive	 work	 and		
inappropriate	working	 positions	 as	well	 as	 frequently	 lifting	 heavy	 stones.	 RSI	 at	
these	 locations	 might	 develop	 into	 chronic	 disorders.	 The	 results	 are	 useful	 for	
further	 investigations	 into	 work	 related	 risk	 factors	 for	 planning	 preventive	
measures	 to	 avoid	work	 related	musculoskeletal	 disorders	 among	workers	of	 the	
stone	sculpture	industry.	

  Keyword:	 repetitive	 strain	 injuries	 (RSIs),	workers	 of	 the	 stone	 sculpture	 industry,	
prevalence
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บทนาํ 
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 

(Musculoskeletal Disorders; MSDs) เป็นปัญหาที่พบได้มาก

ในประชากรกลุ่มวัยแรงงานทั่วไป โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับ

การทาํงาน (Work-related Musculoskeletal Disorders; 

WMSDs) มีรายงานความชุกจากการทบทวนวรรณกรรม    

ทั่วโลก พบว่า ความชุกในรอบ 1 ปี อยู่ระหว่างร้อยละ 2.3-

41.0 (Huisstede, 2006) ซ่ึงก่อให้เกิดความสญูเสยีทั้งใน

ด้านการรักษาพยาบาลและผลผลิตต่างๆ รวมเป็นมูลค่า   

510 ล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี หรือประมาณร้อยละ 4.6 ของ

ผลผลิตมวลรวมประชาชาติ (Medical Expenditures Panel 

Survey [MEPS], U.S., 2008) สาํหรับในประเทศไทย    

จากข้อมูลรายงานจาํนวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก จากสถาน

บริการสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ       

ปี 2543 – 2552 ด้วยโรคระบบกล้ามเน้ือ รวมโครงร่าง และ

เน้ือยึดเสริม พบว่า มีอตัราป่วยผู้ป่วยใน จาก 106,777 ราย 

ในปี 2543 เพ่ิมขึ้นเป็น 262,401 ราย ในปี 2552 และ

จาํนวนผู้ป่วยนอกจาก 8.56 ล้านราย ในปี 2543 เพ่ิมขึ้นเป็น 

16.78 ล้านรายในปี 2552 ส่วนรายงานจาํนวนผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอก จากสถานบริการสาธารณสุข ของกระทรวง

สาธารณสขุ จังหวัดชลบุรี ปี 2543 – 2552 ด้วยโรคระบบ

กล้ามเน้ือรวมโครงร่าง และเน้ือยึดเสริม พบว่า มีจํานวน

ผู้ป่วยในจาก 1,445 ราย ในปี 2543 เพ่ิมขึ้นเป็น 4,439 

ราย ในปี 2552 หรือความชุก 347.57 ต่อแสนประชากร 

และจาํนวนผู้ป่วยนอกจาก 90,331 ราย ในปี 2543 เพ่ิมขึ้น

เป็น 284,424 ราย ในปี 2552 หรือความชุก 22,270.40 

ต่อแสนประชากร (สาํนักงานสถิติแห่งชาติ, 2552) 

โดยเฉพาะโรคปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain) พบว่า     

มีผู้ป่วยที่เพ่ิมจาก 706 ราย ในปี 2549 เป็น 1,646 ราย   

ในปี 2553 หรือความชุก 128.88 ต่อแสนประชากร 

(โรงพยาบาลเมืองชลบุรี, 2553) ซ่ึงอาการกลุ่ม MSDs ที่พบ

ได้บ่อยในพนักงานอุตสาหกรรมแกะสลักหิน ได้แก่ อาการ

ปวด เจบ็ เม่ือย ล้า เคลด็ ตึง อกัเสบ บวม แสบ ชา ทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือบริเวณใดบริเวณหน่ึงหรือมากกว่าหน่ึง

บริเวณ ซ่ึงพบได้บ่อยเฉพาะบริเวณคอ รยางค์ส่วนบน และ

หลัง ส่วนล่าง  ที่ รู้ จักกันในก ลุ่มอาการบาดเจ็บซํ้ าซาก 

(Repetitive Strain Injuries; RSIs) ซ่ึงมักจะสมัพันธก์บัการ

ทาํงานที่ซํา้ๆ ในท่าเดิมๆ โดยอาการที่มีรายงานในพนักงาน

แกะสลักหินจากการศึกษาที่ผ่านมาคือ บริเวณตาํแหน่งน้ิวมือ 

น้ิ ว หัวแม่ มือ  เ ช่น  ภาวะเอ็นอัก เสบ  (Tendinitis)  และ      

กลุ่มอาการคาร์ปอลทันเนล (Carpal Tunnel Syndrome; 

CTS) (First Hand Medical, 2005; Green, 2006) โดยใน

ประเทศไทยได้เคยมีการศึกษาความชุกของกลุ่มอาการ CTS 

ในพนักงานอุตสาหกรรมแกะสลักหิน จังหวัดชลบุรี และ    

พบร้อยละ 13.0 โดยด้านลักษณะการทาํงานแกะสลักหินที่ใช้

ข้อมือหรือมือซํ้าๆ เดิม  การทํางานที่ ต้องใช้มือออกแรง 

สัดส่วนด้ามจับต่อขนาดฝ่ามือมีขนาดเล็กเกินไป  และ       

การสัมผัสแรงสั่นสะเทือนจากเคร่ืองมือขณะทาํงาน พนักงาน

กลุ่มน้ีจึงมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด RSIs ตั้งแต่บริเวณคอ ไหล่ 

แขน ข้อศอก มือ/ข้อมือ และหลังส่วนล่าง ซ่ึงที่ผ่านมายังไม่มี

การศึกษาถึงความชุกของกลุ่มอาการ RSIs ดังน้ันผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาความชุกของ RSIsในพนักงานอุตสาหกรรม

แกะสลักหิน โดยใช้กรณีศึกษาในจังหวัดชลบุรี เพ่ือทราบ

สภาพปัญหา และเป็นแนวทางในการป้องกนัต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
 เพ่ือศึกษาความชุกและความรุนแรงของ RSIs ใน

พนักงานอตุสาหกรรมแกะสลักหิน จังหวัดชลบุรี 

วิธีการดาํเนนิการวิจยั 
รูปแบบการวิจยั 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive research) เกบ็รวมรวมข้อมูล

โดยการใช้แบบสมัภาษณ ์
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรที่ทําการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ พนักงาน

อุตสาหกรรมแกะสลักหินในจังหวัดชลบุรี ที่ทาํงานในโรงงาน

อุตสาหกรรมแกะสลักหิน จังหวัดชลบุรี จํานวนทั้ งหมด      

93 ราย โดยผ่านตามเกณฑ์คัดเข้า คือ สามารถสื่อสาร

ความหมายและเข้าใจภาษาไทยได้, เป็นคนงานทั้งชายและ

หญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ทาํงานติดต่อกนัในระหว่างช่วงทาํงาน 

1 กะ (8 ช่ัวโมง) โดยทาํงานมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี และยินดี

เ ข้าร่วมการวิจัย และมีเกณฑ์คัดออก คือ มีประวัติโรค

ประจาํตัวที่เกี่ยวกบักระดูก/โครงสร้าง หรือโรคที่ส่งผลกระทบ

ต่อระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือบริเวณคอ รยางค์ส่วนบน 

และหลังส่วนล่าง โรคใดโรคหน่ึงต่อไปน้ี เช่นโรคกระดูกพรุน  

โรคเกาต์ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ความผิดปกติแต่กาํเนิด 

และโรคเน้ืองอกหรือมะเรง็กระดูก และมีประวัติการเป็นโรค 

หรือการได้รับอุบัติเหตุการบาดเจบ็ ที่ส่งผลต่อความผิดปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือโดยถาวรหรือรุนแรงถึงขั้น

ผ่าตัด เช่น กระดูกสนัหลังเคล่ือนทบัเส้นประสาท  

การบาดเจบ็ซํา้ซากในพนักงานอตุสาหกรรมแกะสลักหิน จังหวัดชลบุรี 
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ขนาดตัวอย่าง มาจากการคาํนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือ

ประมาณค่าสัดส่วนความชุกของการเกิด RSIs ในพนักงาน

อุตสาหกรรมแกะสลักหิน จังหวัดชลบุรี (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 

2547) ได้กลุ่มตัวอย่างที่ ผ่านเกณฑ์คัดเข้าในการศึกษา       

คร้ังน้ี จาํนวน 82 คน  

เครือ่งมือทีใ่ชแ้ละการตรวจสอบคุณภาพ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ แบบสมัภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง ที่ประยุกต์จากสุนิสา ชายเกล้ียงและคณะ 

(2552) ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และภาวะสุขภาพ 

และปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ (ลักษณะงาน สภาพแวดล้อม

การทาํงาน)  

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการบาดเจ็บซํ้าซากในพนักงาน

อุตสาหกรรมแกะสลักหินบริเวณคอ รยางค์ส่วนบน และหลัง

ส่วนล่างในระยะ 6 เดือนและ 7 วันที่ผ่านมา โดยอาการ RSIs  

ที่ใช้ในการศึกษา คือ มีอาการบริเวณใดบริเวณหน่ึงหรือหลาย

บริเวณใน 7 บริเวณ ได้แก่ ส่วนคอ, ไหล่, แขนส่วนบน,    

แขนส่วนล่าง, ข้อศอก, หลังส่วนล่าง และ มือ/ข้อมือ และ

ความรุนแรง คือ ตั้งแต่รู้สึกปานกลางขึ้ นไปและมีความถี่ของ 

การเกดิ คือ บ่อยคร้ังขึ้นไป (3-5 คร้ัง/สปัดาห์)  

 ซ่ึงการศึกษาน้ีได้แบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น      

5 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึก, รู้สึกนิดหน่อย, รู้สึกปานกลาง,    

รู้สึกมาก และรู้สึกมากเกินทนไหว และจําแนกความถี่ของ  

การปวดออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่  

  นานๆคร้ัง (< 1 คร้ัง/สปัดาห์)  

  บางคร้ัง   (1-2 คร้ัง/สปัดาห์)  

  บ่อยคร้ัง   (3-5 คร้ัง/สปัดาห์)  

  ประจาํ   (มากกว่า 5 คร้ัง/สปัดาห์)  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการศึกษาคร้ัง   

แบบสัมภาษณ์ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา

จากผู้เช่ียวชาญและได้ทดสอบความเช่ือถือได้ (relaiblility) 

ของเคร่ืองมือ มีค่า cronbach’s alpha coefficient ของแบบวัด

ความรุนแรงของอาการเท่ากบั 0.77 และแบบวัดความถี่ของ

การเกดิอาการเท่ากบั 0.76 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังน้ีใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 

STATA โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics)ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี แสดงจาํนวนและร้อยละ 

การวิเคราะห์ค่ากลางและค่าการกระจาย แสดง ค่าเฉล่ียและ

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าตํ่าสดุและค่าสงูสดุ

และคํานวณอัตราความชุก โดยวิเคราะห์ช่วงความเช่ือม่ันที่

ระดับ 95%  
 งานวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากกรรมการจริยธรรม

งานวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่โครงการ 

HE532443) 

ผลการวิจยั 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.6 มีช่วง

อายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 40.2 (อายุเฉล่ีย 40.8 

,S.D. = 8.83) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.6  

ทาํงานแกะสลักหินเป็นอาชีพหลัก ร้อยละ 95.3 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 81.7 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 

5,001-10,000 บาท ร้อยละ 58.5 งานบ้านที่ทาํเป็นประจาํ

ทุกวันคือ ทาํกบัข้าว ร้อยละ 83.0 รองลงมากวาดบ้าน/ถูบ้าน 

ร้อยละ 71.7 และซักผ้า ร้อยละ 62.3 ส่วนใหญ่มีอายุ      

การทาํงาน 6-10 ปี ร้อยละ 32.9 รองลงมาคือมากกว่า 20 ปี 

ร้อยละ 20.7 และ 15-20 ปี ร้อยละ 19.5 ส่วนใหญ่ถนัดมือ

ขวา ร้อยละ 79.3 ดัชนีมวลกายอยู่ระดับปกติ ร้อยละ 41.5 

เกนิและอ้วน ร้อยละ 26.8 และ 19.5 ตามลาํดับ เส้นรอบเอว

อยู่ในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ 58.5 ไม่ออกกาํลังกายเป็นประจาํ

(<3 วัน/สัปดาห์) ร้อยละ 69.5 สูบบุหร่ี ร้อยละ 32.9      

ดื่มกาแฟ ร้อยละ 69.5 และด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ42.7 และ

มีโรคประจาํตัว ร้อยละ 36.6 คือ ส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน

โลหิตสงู ร้อยละ 34.4 รองลงมา โรคกระเพาะอาหาร ร้อยละ 

18.8 โรคเบาหวาน ร้อยละ 15.6 มีปัญหาด้านสายตา ร้อยละ 

9.4 (ดังตารางที่ 1) 

ข้อ มูลด้านลักษณะงานและสภาพแวดล้อม        
การทํางาน  

พบว่า ตาํแหน่งงานที่ทาํปัจจุบัน ส่วนใหญ่จะทาํครก 

ร้อยละ 73.6 โดยพนักงานจะปฏบัิติงานไม่เกนิ 8 ช่ัวโมง/วัน 

ร้อยละ 79.3 มีระยะเวลาพักงาน/วัน 31-60 นาท ีร้อยละ 

47.6 จาํนวนคร้ังที่พัก/วัน 1 คร้ัง ร้อยละ 58.5 มีระดับ  

หน้างานตํ่ากว่าข้อศอก ร้อยละ 78.1 ส่วนใหญ่เป็นการทาํงาน

ที่ซํา้ซาก ร้อยละ 85.4 ต้องใช้สายตาเพ่งช้ินงาน ร้อยละ 87.8 

ส่วนสภาพแวดล้อมการทํางาน พนักงานรายงานว่า มีฝุ่ น

ละออง หรือสารเคมี อากาศร้อนอบอ้าว มีกล่ินจากควันหรือ

สารที่ ก่อให้เกิดความรําคาญ มีแสงสว่างไม่เพียงพอ และ

พนักงานทุกคนได้สัมผัสแรงสั่นสะเทือนจากเคร่ืองมือใน   

Repetitive	Strain	Injuries	among	Workers	of	the	Stone	Sculpture	Industry,	Chonburi		Province
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การทาํงาน โดยชนิดเคร่ืองมือที่ใช้ส่วนใหญ่ คือ ค้อน ร้อยละ 

96.3 รองลงมาใช้สิ่ว เคร่ืองเจียร พลง และจัม๋ ร้อยละ 92.7, 

65.9, 8.5 และ 4.9 ตามลาํดับ สาํหรับนํา้หนักของหินที่ยก

เฉล่ีย/วัน ส่วนใหญ่ยก  10 กิโลกรัม/วัน ร้อยละ 47.9  

ส่วนการใช้อุปกรณ์ ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  พบว่า       

ส่วนใหญ่มีการใช้ผ้าปิดปาก/จมูก ร้อยละ 86.6 รองลงมาคือ

ใช้ถุงมือผ้า รองเท้าหุ้มปลาย แว่นตา ร้อยละ 46.4, 12.2  

ตามลาํดับ (ดังตารางที่ 2) 
ขอ้มูลการบาดเจ็บซ้ําซาก (RSIs) 

(1) ความชุกของ RSIs พบว่า ความชุกของ RSIs 

ในพนักงานอุตสาหกรรมแกะสลักหินในช่วง 7 วัน และ       

6 เดือนที่ผ่านมาคือร้อยละ 37.8 (95% CI=27.32–49.19) 

และร้อยละ 51.2 (95% CI=39.92–62.42) ตามลาํดับ 
โดยตาํแหน่งที่มีอาการ RSIs สงูสดุในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 

คือ บริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 26.2 รองลงมามือ/ข้อมือ 

ร้อยละ 20.2 ไหล่ ร้อยละ13.7 และแขนท่อนบน ร้อยละ 

11.3 (ดังรูปที่ 1) 
(2) ความรุนแรง RSIs บริเวณส่วนต่างๆของ

ร่างกายที่มีความรุนแรงของอาการ RSIs แยกตามสภาพบ่งช้ี

ความรุนแรง พบว่า ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา บริเวณที่รู้สึก

มากเกนิทนไหวสงูสดุ คือ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 3.7 รองลงมา

มือ ข้อมือซ้าย/ขวา และแขนท่อนล่างซ้าย/ขวา ตามลําดับ 

บริเวณที่ รู้สึกมากสูงสุด 3 อันดับแรก คือ หลังส่วนล่าง     

ร้อยละ 15.9 มือ/ข้อมือ และแขนท่อนบน ร้อยละ 8.5 และ 

ร้อยละ 7.3 ตามลาํดับ บริเวณที่รู้สึกปานกลางสูงสุด คือ  

หลังส่วนล่าง รองลงมา คือ มือ/ข้อมือ และไหล่ซ้าย/ขวา

เท่ากนั (ดังรูปที่ 2) 
(3) ความถี่ของ RSIs บริเวณส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายที่มีความถี่ของอาการ RSI ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 

แยกตามสภาพบ่งช้ีความถี่ พบว่า บริเวณที่อาการเป็นประจาํ

สงูสดุ คือ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 15.9 รองลงมา คือ ไหล่ และ

มือ/ ข้อมือ ตามลําดับ บริเวณที่มีอาการบ่อยคร้ัง คือ      

หลังส่วนล่าง ร้อยละ 15.9 รองลงมาคือมือ/ข้อมือ แขน  

ท่อนล่าง และไหล่ที่เท่ากนั บริเวณที่มีอาการบางคร้ัง คือ ไหล่ 

ร้อยละ 15.9 รองลงมา คือ หลังส่วนล่าง และข้อศอก 

ตามลาํดับ (ดังรูปที่ 3) 
ส่วนสาเหตุของการเกิดและผลกระทบจาก RSIs 

ของพนักงาน พบว่า สาเหตุของการปวดเกิดจากการทาํงาน

แกะสลักหิน ร้อยละ 81.2 นอกจากน้ันคือ การทาํงานบ้าน 

และงานเสริม โดยคนที่มีผลกระทบจากการปวดจะไม่หยุดงาน 

ร้อยละ 72.7 และหยุดงานไม่เกิน 5 วัน ร้อยละ 27.3       

การปฏบัิติตัวเม่ือเกิดอาการปวด คือ จะซ้ือยารับประทานเอง

จากร้านขายยา ร้อยละ 48.8 (ดังตารางที่ 3) 

บทสรุปและอภิปรายผล 
การอภิปรายผลการศึกษาจากผลการศึกษาการ

บาดเจบ็ซํา้ซากในพนักงานอุตสาหกรรมแกะสลักหิน  จังหวัด

ชลบุรี มีรายละเอยีด ดังต่อไปน้ี 

ความชุกของ RSIs จากการศึกษาการบาดเจ็บ
ซํา้ซาก (RSIs) ของพนักงานในระยะ 7 วัน และ 6 เดือนที่

ผ่านมา พบว่า ความชุกของอาการ RSIs คือ ร้อยละ 37.8 

และ 51.2 ตามลาํดับ เม่ือพิจารณาตามตาํแหน่งที่ปวดพบว่า 

อาการปวดหลังส่วนล่างมีความชุกสูงที่สุด คือ ร้อยละ 26.2 

ซ่ึงสอดคล้องกับกลุ่มคนงานโรงงานผลิตตลับเทปแห่งหน่ึง   

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างมากที่สดุ (ดารารัตน์ เตชะกมลสขุ, 

2543) และอาการปวดหลังส่วนล่างยังเป็นปัญหาที่พบได้ใน

พนักงานแผนกประกอบช้ินส่วนในโรงงานเฟอร์นิเจอร์ เช่นกนั 

(พัชริน  พรมอนันต์, 2549) ส่วนคนงานโรงงานผลิตช้ินส่วน

สารกึ่งตัวนาํในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ กพ็บว่ามีอาการ

ปวดบริเวณหลังส่วนล่างสูงสุด  (วิลาวัลย์  ชัยแก่น, 2550) 

และพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดเล็ก ในประเทศ

แทนซาเนีย พบอาการปวดหลังสูงสุดในคนงานโลหะ และ

คนงานเช่ือมโลหะ (Rongo et al., 2004) อนัดับรองลงมา

จากหลังส่วนล่าง  พบความชุกที่ระดับความรุนแรงสงูที่บริเวณ

มือ และข้อมือ ร้อยละ 20.2 ซ่ึงสาเหตุอาจมาจากการที่

พนักงานกลุ่มน้ีมีการทาํงานส่วนใหญ่เป็นการทาํงานที่ซํา้ซาก

ตลอด 8  ช่ัวโมง และใช้อุปกรณ์กลุ่ม ค้อน สิ่ว เคร่ืองเจียร  

ซ่ึงนอกจากมีการออกแรงที่มือแล้วยังสัมผัสแรงสั่นสะเทือน

จากเคร่ืองมือตลอดการทาํครกหรือสากที่เป็นตาํแหน่งหลักใน

พนักงานกลุ่มน้ี ทาํให้สอดคล้องกับการศึกษาของพนักงาน

แกะสลักหิน ในจังหวัดชลบุรีที่ผ่านมา ซ่ึงพบความชุกของ

บริเวณมือ และข้อมือ ร้อยละ 13.0 และ 29.5 ด้วยอาการ

คาร์ปอลทนัเนล (CTS) (สพัุฒน์  หลายวัฒนไพศาล, 2548) 

(จันทร์ทพิย์ อินทวงษ์และคณะ, 2552) และยังพบความชุก

ในคนงานแกะสลักหินในประเทศอติาลี ด้วยกลุ่มอาการน้ิวมือ

ซีดเหตุสั่นสะเทือน (HAVS) โดยพบความชุกของน้ิวซีดขาว 

(VWF) ร้อยละ 30.2 และกลุ่มอาการ Raynaud’s 

phenomenon ร้อยละ 4.3 ซ่ึงเกดิขึ้นเน่ืองจากการสมัผัสความ

สั่นสะเทอืนจากเคร่ืองมือขณะทาํงาน (Bovenzi,  1994)  

การบาดเจบ็ซํา้ซากในพนักงานอตุสาหกรรมแกะสลักหิน จังหวัดชลบุรี 
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 ความรุนแรงของ RSIs จากการศึกษาน้ีเม่ือ

พิจารณาความรุนแรงพบว่าตาํแหน่ง หลังส่วนล่าง  มีอาการ

ปวดมาก และปวดมากเกินทนไหวสูงกว่าตาํแหน่งอื่นๆ อาจ

เป็นเพราะด้วยท่าทางของพนักงานที่มีการยืน หรือน่ังนานๆ 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้ที่ต้องยืนหรือน่ัง

ท่าเดียวนานๆ ติดต่อกัน (สุนิสา ชายเกล้ียง และคณะ, 

2552) มีการเคล่ือนไหวซํา้ๆ และโน้มตัวไปด้านหน้า (สุนิสา 

ชายเกล้ียง และธัญญาวัฒน์ หอมสมบัติ, 2554) จะมี

ความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยเม่ือพิจารณา

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมน้ันพบว่ามีระดับหน้างานตํ่ากว่า

ข้อศอกโดยส่วนใหญ่และต้องใช้สายตาเพ่งช้ินงาน อาจส่งผล

ให้พนักงานมีการโน้มตัว หรือท่าทางที่ไม่เหมาะสม ก้มหรือ

บิดลําตัว จึงมีการปวดหลังส่วนล่างขึ้ นได้  และมีรายงานว่า

การยก ลาก หรือเขน็ของหนักมีความสมัพันธ์กบัการปวดหลัง

(พิสษิฐ์ เลิศเชาวพัฒน์, 2549) ซ่ึงพนักงานแกะสลักหินกลุ่ม

น้ีมีการยกของหนักซํา้ๆ เกิน 10 kg. ในช่วงการทาํงานที่อาจ

เป็นสาเหตุหน่ึงของการปวดหลังได้ 

ความถีข่อง RSIs จากการศึกษาในคร้ังน้ียังพบว่า

บริเวณที่มีอาการบ่อยคร้ัง และเป็นประจาํมากที่สดุในรอบ 6 

เดือนที่ผ่านมา คือ บริเวณหลังส่วนล่าง แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อ

การทาํงาน ร้อยละ 73.2 และเม่ือเกิดอาการปวดจะซ้ือยามา

รับประทานเอง ร้อยละ 48.8 โดยไม่มีการหยุดหรือพักงาน 

แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาการจะไม่มีการรักษาหรือ

บาํบัดจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ เพ่ือให้หายขาด เพราะว่าอาการ

ดังกล่าว ไม่ได้เป็นปัญหารุนแรง ที่เกิดขึ้ นอย่างเฉียบพลัน  

แต่จะเกิดขึ้ นแบบสะสมเร้ือรัง จากการทํางานที่ซํ้าๆ ใน      

ท่าเดิมๆ ซ่ึงลักษณะอาการเหล่าน้ีอาจเป็นลักษณะของอาการ 

RSIs ซ่ึงพบมากในกลุ่มคนที่ มีกิจกรรมซํ้าๆ โดยเฉพาะ

พนักงานกลุ่มน้ีส่วนใหญ่จะมีท่าทางการทาํงานที่ซํา้ซาก สูงถึง

ร้อยละ 85.4 ซ่ึงในระยะยาวหากไม่ได้รับการรักษา และ

ป้องกนัโดยมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเช่นออกกาํลังกาย สร้าง

ความแขง็แรงยืดหยุ่นให้กล้ามเน้ือ อาจส่งผลกระทบให้เกิด

ความรุนแรงมากยิ่งขึ้น จนถงึขั้นจนต้องหยุดงานได้ 
ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 

จากการศึกษาจะพบความชุกของการปวดหลัง

ส่วนล่างค่อนข้างสูงกว่าบริเวณอื่นๆ ในพนักงานแกะสลักหิน 

จังหวัดชลบุรี โดยสามารถนําข้อมูลไปเป็นประโยชน์ต่อการ

วางแผนป้องกัน และศึกษาปัจจัยเสี่ยงจากการทาํงานต่อการ

เกดิ RSIs ในกลุ่มพนักงานดังกล่าว ซ่ึงควรมีการศึกษาต่อใน

ลักษณะ Prospective study เพ่ือหาอุบัติการณ์ของอาการ 

RSIs ที่เกิดขึ้ น และลดอคติ รวมถึงข้อจาํกัดที่อาจเกิดจาก

การศึกษาแบบ Cross-sectional study เช่น Recall bias และ

Information bias 

กิตติกรรมประกาศ  
งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนจากทุนอุดหนุนและ

สนับสนุนการทาํวิทยานิพนธ์ จากกลุ่มวิจัยปวดหลัง ปวดคอ 

และปวดข้ออื่นๆ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และได้รับความ

ร่วมมือจากอาสาสมัครทุกท่าน ที่ทาํให้การวิจัยสาํเร็จลุล่วง

ด้วยดีผู้วิจัยจึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
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ตารางที่ 1   จาํนวนและร้อยละของพนักงาน จาํแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะและพฤติกรรมสขุภาพ (n = 82) 

ตวัแปร จํานวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ 
        ชาย 53 64.6

        หญิง 29 35.4

อายุปัจจุบนั (ปี) 
        ตํ่ากว่า 30  8 9.8

        อายุ 31-40  33 40.2

        อายุ 41-50  30 36.6

        อายุ 50 ขึ้นไป 11 13.4

        Mean (S.D.) / Median (Min, Max) 40.79 (8.83) / 40.50 (15, 60)

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน (บาท) 
        ตํ่ากว่า 5,000  18 22.0

        5,001-10,000  48 58.5

        10,001-20,000 16 19.5

         Mean (S.D.) / Median (Min, Max) 8670.73 (3887.48) / 7250 (2500, 20000)

ความถนดัของมือ 
         ขวา 65 79.3

         ซ้าย 11 13.4

         ทั้งสองข้าง 6 7.3

อายุการทํางาน (ปี) 
           5  8 9.8

         6-10  27 32.9

         11-15 14 17.1

         15-20 16 19.5

          20 ขึ้นไป 17 20.7

          Mean (S.D.) / Median (Min, Max) 15.20 (8.70) / 14 (1, 40)

ดชันมีวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) 
         น้อย (< 18.50)   10 12.2

         ปกติ (18.50-22.90) 34 41.5

          เกนิ (23.00-24.90)  22 26.8

          อ้วน (≥ 25.00) 16 19.5

          Mean (S.D.) / Median (Min, Max) 22.70 (3.73) / 22.53 (14.88, 33.73)

รอบเอว (เซนติเมตร) 
          ปกติ (  90 )  34 41.5

          อ้วน ( > 90 ) 48 58.5

           Mean (S.D.) / Median (Min, Max) : 81.13 (7.71) / 81.28 (66.04, 106.68)

โรคประจําตวั 
           มี 30 36.6

           ไม่ม ี 52 63.4
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ตารางที่ 2 จาํนวนและร้อยละของพนักงาน จาํแนกตามลักษณะงานและสภาพแวดล้อมการทาํงาน (n = 82) 

ตวัแปร จํานวน (คน) รอ้ยละ 
ตําแหน่งงานที่ทําปัจจุบนั 
      ทาํครก* 67 73.63

      ทาํสาก* 13 14.29

      ทาํรปูแกะสลักหิน 11 12.08

ระยะเวลาปฏิบติังาน/วนั 
        8 ช่ัวโมง 65 79.27

      9-10 ช่ัวโมง 11 13.41

      10 ช่ัวโมง ขึ้นไป 6 7.32

      Mean (S.D.) /Median (Min, Max) 8.13 (1.42) / 8 (4, 12)

ระยะเวลาพกังาน/วนั 
        30 นาท ี 36 43.9

      31-60 นาท ี 39 47.6

      60 นาท ีขึ้นไป 7 8.5

      Mean (S.D.) /Median (Min, Max) 48.78 (28.40) / 60 (5, 120)

จํานวนครั้งที่พกั/วนั 
      1 คร้ัง 48 58.5

      2 คร้ัง 21 25.6

      3 คร้ังขึ้นไป 13 15.9

      Mean (S.D.) /Median (Min, Max) 1.68 (1.23) / 1 (1, 10)

ระดบัหนา้งาน 
      ตํ่ากว่าข้อศอก 64 78.1

      ระดับข้อศอก 7 8.5

      สงูกว่าข้อศอก 11 13.4

สภาพแวดลอ้มการทํางาน 
      มีฝุ่ นละออง หรือสารเคม ี 82 100.00

      มีอากาศร้อนอบอ้าว 59 71.95

      มีกล่ิน/ ควัน หรือสารที่ก่อให้เกดิความราํคาญ 18 21.95

      มีแสงสว่างไม่เพียงพอ 15 18.29

นํ้าหนกัหินที่ยกเฉลีย่/วนั 
       < 10 กโิลกรัม/วัน 37 52.1

        10 กโิลกรัม/วัน 34 47.9

       Mean (S.D.) /Median (Min, Max) 8.66 (4.01) / 9 (3, 20)

* ทาํงานมากกวา่ 1 ตําแหน่ง 
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ตารางที่ 3 จาํนวนและร้อยละของพนักงาน เกี่ยวกบัผลกระทบ และการปฏบิัติตัวเมื่อมีอาการ RSI (n=82) 

ตวัแปร จํานวน (คน) รอ้ยละ 
อาการทีเ่กิดข้ึนเกิดจากการทํางาน 
       ใช่ 67 81.2

       ไม่ใช่   7  8.5

           งานบา้น 5 71.4
           งานเสริม 2 28.6
       ไม่แน่ใจ   8 10.3

ผลกระทบจากการปวดต่อการทํางาน 
       ไม่ม ี 60 73.2

       มี 22 26.8

           ไม่หยุดงาน 16 72.7
           หยุดงาน 6 27.3
                 1 วัน 3 50.0

                 มากกว่า 1 วัน 3 50.0

Mean (S.D.) /Median (Min, Max) 2.00 (1.54) / 1.50 (1.00, 5.00)

การปฏบิัติตัวเมื่อเกดิอาการปวด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ซ้ือยารับประทาน 40 48.8

ทาํงานตามปกต ิ 33 40.2

ปล่อยให้หายเอง 24 29.3

ไปพบแพทย์  20 24.7

ลาหยุดงาน 6 7.3

 

  

รูปที่ 1 แสดงตาํแหน่งที่มีอาการ RSIs 

  

รูปที่ 2 แสดงความรนุแรงของ RSIs รูปที่ 3 แสดงความถี่ของ RSIs 
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