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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดภาคตัดขวางครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก และปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของแรงงานเกษตรกร 
กลุ่มตัวอย่าง คือ แรงงานเกษตรกรท่ีอาศัยอยู่ในตำบลวังมะปรางเหนือ อำเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง 
จำนวน 215 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม แบบประเมินด้านการยศาสตร์ การยศาสตร์
ท่าทางในการทำงานแบบใช้ร่างกายทุกส่วน และอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติโลจิสติกถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษา พบว่า แรงงาน
เกษตรกรมีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างตามตำแหน่งที่เกิดอาการในชว่ง 
7 วัน คือ สะโพก/ก้น/ต้นขา (ร้อยละ 23.26, 95% CI: 17.78-29.48) หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 21.86, 
95% CI: 16.53-27.99) และข้อมือ/มือ (ร้อยละ 21.86, 95% CI: 16.53-27.99) ตามลำดับ สำหรับ
ในช่วง 12 เดือน แรงงานเกษตรกรมีอาการบาดเจ็บทางกระดูกและกล้ามเนื้อ คือ หลังส่วนล่าง 
(ร้อยละ 24.19, 95% CI: 18.62-30.48) ข้อมือ/มือ (ร้อยละ 22.33, 95% CI: 16.94-28.49) และ
สะโพก/ก้น/ต้นขา (ร้อยละ 19.53, 95% CI: 14.46-25.47) ตามลำดับ และพบว่า ในช่วง 7 วัน 
ปัจจัยดัชนีมวลกาย (AOR=2.60, 95% CI: 1.20-5.65) และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและ
ขา (AOR=8.64, 95% CI: 2.37-31.48) มีความสัมพันธ์ก ับการเกิดอาการระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และในช่วง 12 เดือน ปัจจัยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน
และขา (AOR=3.76, 95% CI: 1.27-11.13) การนั่งหรือยืนทำงานต่อเนื่องโดยไม่ได้เปลี่ยนท่าทาง 
(AOR=2.17, 95% CI: 1.02-4.35) และการบิด เอี ้ยวลำตัว ขณะทำงาน (AOR=2.46, 95% CI: 
1.13-5.35) มีความสัมพันธ์ต่ออาการผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้ออย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ
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Abstract 
This analytic cross-sectional study aimed to investigate the prevalence and 

factors associated with the musculoskeletal disorders among farmers. Of these, 215 
samples were farmer workers living in Maprang Nuea sub-district, Wang Wiset District, 
Trang Province. The data were collected using questionnaires, assessment form of 
ergonomics, posture ergonomics in all-body work and musculoskeletal disorders. 
The data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression. 
The results showed that the musculoskeletal disorders were found among farmers 
during the 7-day period, i.e. hip/buttock/thigh (23.26%, 95%CI: 17.78-29.48), lower 
back (21.86%, 95% CI: 16.53-27.99) and wrist/hand (21.86%, 95% CI: 16.53-27.99), 
respectively; during the 12-month period, were lower back (24.19%, 95% CI: 18.62-
30.48) wrist/hand (22.33%, 95% CI: 16.94-28.49) and hip/buttock/thigh (19.53%, 95% 
CI: 14.46-25.47), respectively. It was found that during 7 days, factors such as the BMI 
factor (AOR=0.39, 95% CI: 0.18-0.84) and arm and leg muscle strength (AOR=8.64, 
95% CI: 2.37-31.48) were significantly associated with the musculoskeletal disorders; 
during 12-month period the factor such as arm and leg muscle strength (AOR=3.76, 
95% CI: 1.27-11.17), sitting or standing for continuous work without changing posture 
(AOR=2.17, 95% CI: 1.02-4.35) and torso twisting while working (AOR=2.46, 95% CI: 
1.13-5.36) were significantly associated with musculoskeletal disorders. 
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บทนำ 
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหรืออาจเรียกโดยรวม

ว่าอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
(Musculoskeletal Disorder: MSD) เป็นกลุ่มอาการที่
ทำให้เกิดโรคท่ีเกี่ยวข้องกับข้อต่อกล้ามเนื้อเอ็นกล้ามเนื้อ 
เอ็นข้อต่อเส้นประสาท และเนื้อเยื่ออ่อนอื่นๆ ปัจจุบัน
ยังคงเป็นปัญหาทางสุขภาพที่พบมากในหลายประเทศ 
รวมทั้งประเทศไทย และมีแนวโน้มเพิ ่มมากขึ ้นอย่าง
ต่อเนื ่อง ทั ้งในประเทศที่กำลังพัฒนาและประเทศที่
พัฒนาแล้ว (อรรถพล แก้วนวล, บรรพต โลหะพูนตระกูล, 
& กลางเดือน โพชนา, 2560) นอกจากนี้อาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็นปัญหาที่
สำคัญในงานอาชีวอนามัยที่พบได้ในงานหลายลักษณะ 
หรือกลุ่มอาชีพ หรือเป็นปัญหาเนื่องมาจากการทำงานใน
อาชีพต่างๆ เช่น แรงงานในอุตสาหกรรม อุตสาหกรรม
ก่อสร้าง และแรงงานภาคการเกษตร เป็นต้น  (จามรี 
สอนบุตร, อุไรวรรณ ศิร ิธรรมพันธ์ , & อับดุลบาซิส  
ยาโงะ, 2564) และอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างเป็นผลกระทบต่อสุขภาพ และถูก
จัดเป็นอันตรายจากการยศาสตร์ที ่พบได้บ่อยในกลุ่ม
แรงงานภาคเกษตรกรรม (ร้อยละ 62.34) (มนัส รงทอง 
และคณะ, 2562) ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายมหาศาลในแต่ละปี 
(อรรถพล แก้วนวล, บรรพต โลหะพูนตระกูล, & กลางเดือน 
โพชนา, 2560) 

จากรายงานสถานการณ์การวิเคราะห์ข้อมูล
ภาระโรคทั ่วโลก (Global Burden of Disease: GBD)  
ปี 2019 ชี้ให้เห็นว่าผู้คนทั่วโลกประมาณ 1.71 พันล้านคน 
เคยมีปัญหาเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อและกระดูก และ
ความชุกของภาวะกล้ามเนื้อและกระดูกจะแตกต่างกันไป
ตามอายุและการวินิจฉัย ทั่วโลกพบว่ากลุ่มประเทศที่มี
รายได้ส ูงมีบ ุคคลได้ร ับผลกระทบมากที ่ส ุดจำนวน  
441 ล้านคน รองลงมาเป็นกลุ่มประเทศแปซิฟิกตะวันตก
จำนวน 427 ล้านคน และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้จำนวน 
369 ล้านคนภาวะกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นสาเหตุที่ทำ
ให้เกิดความทุพพลภาพประมาณ 149 ล้านคน (จำนวนปี
ที่สูญเสียไปเนื่องจากความเจ็บป่วยและพิการ [Years 
Lived With Disability: YLDs]) ค ิดเป ็นร ้อยละ 17% 
ของประชากรทั่วโลก อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นสาเหตุ
หลักที่ทำให้เกิดภาวะโดยรวมของภาวะกล้ามเนื้อและ

กระดูก (570 ล้านคน, 7.4% ของ YLDs) ลองลงมาเป็น
อาการปวดคอ (222 ล้านคน, 22% YLDs) ภาวะกล้ามเนื้อ
และกระดูกอื ่นๆ (453 ล้านคน , 38% YLDs) (World 
Health Organization, 2022) ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อ
การเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
เกิดจากการทำงาน การมีท่าทางในการทำงาน และ
สภาพแวดล้อมในการทำงานที่ไม่เหมาะสม การมีอุปกรณ์
และเครื่องมือที่ไม่คำนึงถึงความแตกต่างและข้อจำกัด
ของบุคคล ส ่งผลต่อการทำงานในท่าทางที ่ ไม ่ เป็น
ธรรมชาติ (Neutral posture) หรือลักษณะงานซ้ำซาก 
(Repetitive motions) (พรพิรมย์ ทัศนาวงค์ , วิโรจน์ 
จันทร, & จุฑารัตน์ รักประสิทธิ์, 2561) 

ในประเทศไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558-2562 พบว่า 
โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูกมีสาเหตุจากการ
ทำงานที่เกิดจากการมีท่าทางการทำงานที่ ไม่เหมาะสม 
(สำนักงานกองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงาน, 2562) 
ข้อมูลการป่วยจากการทำงานจากระบบคลังข้อมูลด้าน
สุขภาพ (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม) ของกระทรวงสาธารณสุข 
ในปี พ.ศ. 2560 ผู ้ป่วยกลุ ่มโรคระบบกล้ามเนื ้อและ
กระดูกโครงร่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรและมี
อัตราป่วยเท่ากับ 167.22 ต่อประชากรแสนคน (สำนัก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุม
โรค, 2560) จากการสำรวจในประเทศไทยปี พ.ศ. 2561 
พบว่า ผู ้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี ่ยวข้องกับ
ภาวะการทำงานมีอัตราป่วยเพิ ่มขึ ้นเป็น 189.37 ต่อ
ประชากรแสนราย กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 
15-59 ปี (ร้อยละ 69.9) ซึ่งเป็นกลุ่มวัยแรงงาน (ศรวิษฐ์ 
เงินเชื้อ, จิราเมธ เหล็กสุวรรณ, & ยุวดี ทองมี, 2564) 
ส่วนจังหวัดตรัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2564 พบว่า ผู้ป่วย
โรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน มีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (555.94, 725.8, 826.95, 757.25 
ต่อประชากรแสนคน) (ระบบคลังสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) นอกจากนี้ พบว่า ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง ยังคงมีอัตราป่วย
ด้วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2564 
เพิ ่มสูงขึ ้นหลายเท่า (16.61, 33.65 และ 157.81 ต่อ
ประชากรแสนคน ) (ระบบคล ังส ุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) จากสภาพการจ้างงานที่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และการเปลี่ยนแปลงของยุคโลกาภิ
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วัตน์ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงจากสังคมการเกษตร
เป็นภาคอุตสาหกรรม ยังมีกลุ่มแรงงานในภาคเกษตรกรรม
อีกประมาณครึ ่ง (ร้อยละ 54.8) ที ่ต้องเผชิญกับการ
ทำงานที่ไม่เหมาะสมและเป็นอันตรายต่อสุขภาพอันเกิด
จากการยศาสตร์ (มนัส รงทอง และคณะ, 2562) ดังนั้น 
การศึกษาครั้งนี้คาดว่าจะเป็นประโยชน์ในการเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการสร้างนโยบายการดูแลสุขภาพ และการ
แก้ไขอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างในกลุ่มแรงงานเกษตรกร ต่อไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1) เพื ่อศึกษาความชุกของภาวะสุขภาพและ
การเจ็บป่วยจากอาการผิดปกติระบบกล้ามเนื ้อและ
กระดูกโครงร่างจากทำงานของแรงงานเกษตรกร ตำบล
วังมะปรางเหนือ อำเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง 

2) เพื่อหาปัจจัยการยศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์
กับความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ของแรงงานเกษตรกร ตำบลวังมะปรางเหนือ อำเภอวัง
วิเศษ จังหวัดตรัง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

⚫ รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ชนิด

ภาคตัดขวาง (Analytic cross-sectional study) ทำการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 9 มกราคม ถึงวันที่ 3 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 

⚫ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร (Population) ที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ 

คือ แรงงานเกษตรกรที่อาศัยอยู่ใน ตำบลวังมะปรางเหนือ 
อำเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่าง (Samples) คือ 
แรงงานเกษตรกร จำนวน 215 คน ที่ผ่านเกณฑ์ในการ
คัดเข้า ( Inclusion criteria) คือ 1) อาศัยอยู ่ในพื ้นที่
ตำบลวังมะปรางเหนือ อำเภอวังว ิเศษ จังหวัดตรัง  
ไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) มีอายุ 20-60 ปี 3) มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ สามารถอ่าน ฟัง และเขียนภาษาไทยได้ และ  
4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และมีเกณฑ์ในการคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ 1) มีประวัต ิได ้ร ับอุบ ัต ิ เหตุ
รุนแรงที ่ส่งผลกระทบต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  
2) มีประวัติการเจ็บป่วยทางการแพทย์ เช่น โรคเก๊าต์ 

(Gout) โรครูมาตอยด์ (Rheumatoid) ความผิดปกติ
ต ั ้งแต่กำเนิด เป็นต้น และ 3) สตรีที ่อยู ่ในช่วงการ
ต้ังครรภ์ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการคำนวนโดยใช้สูตร
กรณีทราบขนาดของประชากร (วิบูลย์ เจียมทับทักษิณ, 
2562) โดยกำหนดให้ ประชากร (N) เท ่าก ับ 7,637 
(ระบบคลังสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ความ
ชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง (P) เท่ากับ 0.5 (วิบูลย์ เจียมทับทักษิณ, 2562) 
ความคลาดเคลื ่อนที ่ยอมรับได้ (d หรือ Acceptable 
error) ที่ร้อยละ 5 เท่ากับ 0.05 และค่ามาตรฐานที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% (Z) เท่ากับ 1.96 จากการคํานวณได้
ขนาดตัวอย่างจำนวน 205 คน แต่เพ่ือป้องกันการสูญเสีย
ของแบบสอบถามจึงได้เพิ ่มขนาดกลุ่มตัวอีกร้อยละ 5 
ดังนั้น ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 215 คน 

⚫ เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม
ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยได้สร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ได้แก่ 1) อายุ 2) ค่าดัชนี
มวลกาย 3) ระดับการศึกษา 4) ระยะเวลาในการทำงาน 
5) การออกกำลังกาย 6) การส ูบบุหร ี ่  7) การมีโรค
ประจำตัว 8) ความแข็งแรงของร่างกาย 9) ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแขนและขา และ 10) การทำงานบ้านหลัง
เลิกงาน จำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการยศาสตร์ 
ได้แก่ 1) ระยะเวลาในการทำงาน 2) ระยะเวลาหยุดพัก 
3) การยกย้ายสิ่งของด้วยแรงกายคน 4) การทำงานที่ใช้
มือ/แขน ทำงานซ้ำๆ เกิน 2 ชั ่วโมง 5) การบิด เอี ้ยว
ลำตัวขณะทำงาน 6) การโก้งโค้งขณะทำงาน 7) การนั่ง
หรือยืนทำงานต่อเนื่องโดยไม่ได้เปลี่ยนท่าทาง จำนวน  
7 ข้อ ส่วนที ่ 3 การประเมินการยศาตร์ท่าทางในการ
ทำงานแบบใช้ร ่างกายทุกส่วน (Rapid Entire Body 
Assessment: REBA) จำนวน 13 ข้อ (สำนักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค, 2560) 
ส่วนที่ 4 การประเมินอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร ่าง (Rapid Upper Limb Assessment: 
RULA) จำนวน 10 ข้อ (วิบูลย์ เจียมทับทักษิณ, 2562) 
และส่วนที ่ 5 แบบสอบถามอาการผิดปกติของระบบ
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กล ้ามเน ื ้อและกระด ูกโครงร ่าง (Musculoskeletal 
Disorders: MSDs) หรือการบาดเจ็บที ่เก ิดขึ ้นในการ
ทำงาน จำนวน 25 ข้อ (สำนักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค, 2560) 

⚫ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ใช ้แบบสอบถามที ่ เป็น

แบบสอบถามมาตรฐานด้านการยศาสตร์ (Standardized 
Nordic questionnaire) (วิบูลย์ เจียมทับทักษิณ, 2562) 
และได้นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นในส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ส ่วนบ ุคคล  และส ่วนท ี ่  2 ข ้อม ูลด ้านการยศาสตร์  
ตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหา (Content Validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน และมีดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 

⚫ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ชี้แจงการเก็บข้อมูลแก่

ผู้เข้าร่วมการวิจัย และทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยทีม
วิจัย โดยการอธิบายวิธีการทำและการตอบข้อคำถามใน
ส ่วนท ี ่ผ ู ้ เข ้ าร ่วมว ิจ ัยสงส ัยเก ี ่ยวก ับเน ื ้ อหาของ
แบบสอบถาม และทำการตรวจสอบข้อมูลก่อนการ
วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

⚫ การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ข้อมูลด้าน

การยศาสตร์ ข้อมูลการประเมินการยศาสตร์ท่าทางใน
การทำงานแบบใช้ร ่างกายทุกส่วน และการประเมิน
อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างทำการ
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉล ี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน สำหร ับการ
วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินการยศาสตร์ท่าทางในการ
ทำงานแบบใช้ร่างกายทุกส่วนด้วยวิธีการสรุปคะแนนสูง 
(Final score) (อนุสรณ์ พินธุ, 2558) และวิเคราะห์ความ
ชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
จากส ูตร ( [จำนวนผ ู ้ท ี ่ม ีอาการ/จำนวนผ ู ้ท ี ่ ตอบ
แบบสอบถามทั ้งหมด]*100) (รัฐว ุฒิ สมบูรณ์ธรรม , 
2560; วิบูลย์ เจียมทับทักษิณ, 2562) 

ตัวแปรตาม คือ อาการผิดปกติระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อ (มีอาการ ไม่มีอาการ) ซึ่งเป็นตัว
ประเภทแจงนับ (Categorical outcome) ชนิด 2 ตัวแปร 
(Dichotomous outcome) ดังนั้น จึงทำการวิเคราะห์

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการผิดปกติระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื ้อด้วยสถิติ  Logistic regression 
analysis โดยทำการวิเคราะห์ปัจจัยอย่างหยาบ (Crude 
analysis) ตัวแปรทีละต ัวด ้วยสถ ิต ิ Simple logistic 
regression analysis เพื่อทำการคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า 
p-value ของ Wald’s test น้อยกว่า 0.25 เข้าสมการ 
Multiple logistic regression ซึ ่งจากการวิเคราะห์ใน
การศึกษาครั้งนี้ ทำการเลือกตัวแปรและพิจารณาเข้า
สมการด้วยวิธีการแบบเข้าทั้งหมด (Enter) และคงตัว
แปรที่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติไว้ในสมการเพื ่อเป็นการ
จัดการกับปัจจัยกวน (Confounding factors) นำเสนอ
ผลการศึกษาด้วยค่าอัตราส่วนความเสี่ยง (Odds ratios: 
OR) และค่าความเช ื ่อม ันที ่ร ้อยละ 95 (95 Percent 
confidence interval: 95%CI) แปลผลโดยพิจารณา
จากค่า OR ปัจจัยใดที่มีค่ามากกว่า 1 แสดงว่าปัจจัยนั้น
เป็นปัจจัยเสี่ยง (Risk factors) และปัจจัยใดที่มีค่าน้อย
กว ่า 1 แสดงว ่าป ัจจ ัยน ั ้นเป ็นป ัจจ ัย เช ิงป ้องกัน 
(Protective factors) 

⚫ จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในคน มหาวิทยาลัยทักษิณ เลขที่ COA No. TSU 
2022_217, REC No. 0504 (13 ธันวาคม พ.ศ. 2565) 
และผู ้วิจัยได้ตระหนักถึงสิทธิ ์ของผู ้ให้ข้อมูล  โดยการ
อธิบายให้ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย 
หากกลุ ่มตัวอย่างมีความสมัครใจและยินดีให้ความ
ร่วมมือในการทำวิจัยให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยและเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดย
การเปิดโอกาสให้ถอนตัวหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย
ได้ตลอดเวลาและผู้วิจัยทำการรักษาความลับของข้อมูล
ของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งจะนำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม 
เพ่ือมิให้นำไปสู่การเข้าถึงตัวบุคคลได้ 
 
ผลการวิจัย 

คุณลักษณะทางประชากรของแรงงานเกษตรกร 
พบว่า เกษตรกรเกือบครึ ่งมีอายุ 50-60 ปี (ร ้อยละ 
45.58) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 46.70 (S.D.=9.41) ปี ประมาณ 
1 ใน 3 ม ีด ัชน ีมวลกายในระด ับปกติ  (18.5-22.99 
กิโลกรัม/ตารางเมตร) (ร้อยละ 37.21) มีค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยเท่ากับ 24.25 (S.D.=4.14) ประมาณ 1 ใน 2 จบ
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ชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 43.25) 1 ใน 3 มีระยะเวลาใน
การประกอบอาชีพ 11-20 ปี (ร้อยละ 33.49) ไม่เคยออก
กำลังกาย (ร้อยละ 43.72) ประมาณ 1 ใน 5 สูบบุหรี่/
เคยสูบแต่เลิกแล้ว (ร้อยละ 21.40) ประมาณ 1 ใน 3 มี
โรคประจำตัว (ร้อยละ 39.5) ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 14.42) ภูมิแพ้ (ร้อยละ 4.9) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 
2.79) และไขมันในเลือด (ร้อยละ 2.79) ตามลำดับ 

ส่วนใหญ่มีความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย 
(ร้อยละ 87.44) กล้ามเนื ้อแขนและขาปกติ (ร้อยละ 
79.07) เกือบครึ่งทำงานอดิเรก (ร้อยละ 48.84) ส่วนใหญ่
ไม่เคยได้รับบาดเจ็บรุนแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ 
(ร้อยละ 81.86) และไม่เคยได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับกระดูก
และกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 96.27) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ข้อมูลด้านการยศาสตร์ 
จากข้อมูลด้านการยศาสตร์ของแรงงานเกษตรกร 

พบว่า ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการทำงาน 6-10 ชั่วโมง/วัน 
(ร้อยละ 50.23) มีการหยุดพักขณะทำงาน (ร้อยละ 86.98) 
มีการยกย้ายสิ่งของด้วยแรงกายคน (ร้อยละ 83.72) มีการ
ทำงานที่เคยใช้มือ/แขน ทำงานซ้ำๆ เกิน 2 ชั่วโมง (ร้อยละ 
72.56) มีการบิด เอี้ยวลำตัว ขณะทำงาน (ร้อยละ 73.95) 
มีการโก้งโค้งขณะทำงานเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.84) 
และประมาณ 1 ใน 3 เคยนั่งหรือยืนทำงานต่อเนื่องโดย
ไม่ได้เปลี่ยนท่าทาง (ร้อยละ 38.14) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ข้อมูลการประเมินการยศาตร์ท่าทางในการ
ทำงานแบบใช้ร่างกายทุกส่วน 

การประเมินการยศาตร์ท่าทางในการทำงานแบบ
ใช้ร ่างกายทุกส่วนของแรงงานเกษตรกร พบว่า กลุ่ม
แรงงานเกษตรกรประมาณเกือบครึ ่งมีความเสี ่ยงสูง  
(ร้อยละ 46.98) รองลงมาคือ เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูงมาก 
และเสี่ยงน้อย (ร้อยละ 38.14 11.63 และ 3.26 ตามลำดับ) 
โดยมีค่าคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตร์เฉลี่ยเท่ากับ 
7.67 (S.D.=2.16) คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 3 

ความชุกอาการผิดปกติของกล้ามเนื ้อและ
กระดูกโครงร่างใน 7 วันและ 12 เดือน 

สำหรับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างภาพรวมในช่วง 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา  
3 อันดับแรก พบว่า แรงงานเกษตรกรมีอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างตามตำแหน่งที่
เกิดอาการในช่วง 7 วัน คือ สะโพก/ก้น/ต้นขา (ร้อยละ 

23.26; 95%CI: 17.78-29.48) หลังส ่วนล ่าง (ร ้อยละ 
21.86; 16.53-27.99) และข้อมือ/มือ (ร้อยละ 21.86; 
16.53-27.99) ตามลำดับ สำหร ับในช ่วง 12 เด ือน 
แรงงานเกษตรกรมีอาการบาดเจ ็บทางกระดูกและ
กล้ามเนื ้อ คือ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 24.19; 18.62-
30.48) ข้อมือ/มือ (ร้อยละ 22.33; 16.94-28.49) และ
สะโพก/ก ้น/ต ้นขา (ร ้อยละ 19.53; 14.46-25.47) 
ตามลำดับ 

อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง 

ในส่วนของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างของแรงงานเกษตรกร 3 อันดับแรก 
พบว่า แรงานเกษตรกรมีอาการความเจ็บปวดเมื ่อย
กล ้ามเน ื ้ อส ่วนหล ัง  (ร ้อยละ 29.77; 23.74-36.36) 
รองลงมา คือ ขาส่วนล่าง (ร้อยละ 19.53; 14.46-25.47) 
และเข่า (ร้อยละ 17.21; 12.42-22.93) ตามลำดับ 

การวิเคราะห์อย่างหยาบเพื ่อหาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน และ 12 เดือน 

การวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
ในช่วง 7 วัน ปัจจัยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและขา 
(p-value=0.001) ระยะเวลาการทำงาน (p-value=0.037) 
และการบิด เอี้ยวลำตัว ขณะทำงาน (p-value=0.005) 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

การวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
ในช่วง 12 เดือน พบว่า ปัจจัยระยะเวลาการประกอบ
อาชีพ (p-value=0.029) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
แขนและขา (p-value=0.008) ระยะเวลาการทำงาน  
(p-value=0.037) และการบิด เอี้ยวลำตัวขณะทำงาน 
(p-value=0.005) มีความสัมพันธ์ก ับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 

การวิเคราะห์พหุต ัวแปรเพื ่อหาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน และ 12 เดือน 
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ปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับการเก ิดอาการ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อในช่วง 7 วัน 
พบว ่า ป ัจจ ัยด ัชนีมวลกาย และความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแขนและขามีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยแรงงานเกษตรกรที่มีดัชนีมวลกาย 23.00-24.99 มี
โอกาสต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน เป็น 1.98 เท่า (AOR=1.98, 95%CI: 
1.02-3.88) และผู้ที ่มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน
และขาไม่ปกติมีโอกาสเกิดอาการระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อเพ่ิมเป็น 8.64 เท่า (AOR=8.64, 95%CI: 2.37-
31.48) 

ปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับการเก ิดอาการ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือน 
พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและขา การบิด 
เอ ี ้ยวลำตัว ขณะทำงานและการนั ่งหรือย ืนทำงาน
ต่อเนื่องโดยไม่ได้เปลี่ยนท่าทางมีความสัมพันธ์ต่ออาการ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้ออย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยแรงงานเกษตรกรที่มีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแขนและขาไม่ปกติมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติ
ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.76 เท่า 
(AOR=3.76, 95%CI: 1.27-11.17) การนั่งหรือยืนทำงาน
ต่อเนื่องโดยไม่ได้เปลี่ยนท่าทางมีโอกาสเกิดอาการระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อเป็น 2.17 เท่า (AOR=2.17, 95%CI: 
1.07–4.35) และการบิด เอ้ียวลำตัว ขณะทำงานมีโอกาส
เกิดอาการระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อเป็น 2.46 เท่า 
(AOR=2.46, 95%CI: 1.13-5.36) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

โดยสรุป แรงงานเกษตรกรมีอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างตามตำแหน่งที่เกิด
อาการในช่วง 7 วัน คือ สะโพก/ก้น/ต้นขา (ร้อยละ 
23.26) หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 21.86) และข้อมือ/มือ 
(ร้อยละ 21.86) และเข่า (ร้อยละ 15.35) ตามลำดับ 
สำหรับในช่วง 12 เดือน แรงงานเกษตรกรมีอาการบาดเจ็บ
ทางกระดูกและกล้ามเนื ้อ คือ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 
24.2) ข้อมือ/มือ (ร้อยละ 22.3) และสะโพก/ก้น/ต้นขา 
(ร้อยละ 19.5) ตามลำดับ และพบว่า ปัจจัยที ่มีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดอาการระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

ในช่วง 7 วัน คือ ปัจจัยดัชนีมวลกาย และความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแขนและขา และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเก ิดอาการระบบกระดูกและกล้ามเน ื ้อในช ่วง  
12 เดือน คือ ปัจจัยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและ
ขา การนั่งหรือยืนทำงานต่อเนื่องโดยไม่ได้เปลี่ยนท่าทาง 
และการบิด เอ้ียวลำตัว ขณะทำงาน 

จากการศึกษาที ่พบว ่า แรงงานเกษตรกรมี
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ตามตำแหน่งที่เกิดอาการในช่วง 7 วัน คือ สะโพก/ก้น/
ต้นขา, หลังส่วนล่าง และข้อมือ/มือ และเข่า ตามลำดับ 
และในช่วง 12 เดือน แรงงานเกษตรกรมีอาการบาดเจ็บ
ทางกระดูกและกล้ามเนื้อ คือ หลังส่วนล่าง , ข้อมือ/มือ 
และสะโพก/ก้น/ต้นขา ตามลำดับ เนื ่องจากแรงงาน
เกษตรกรเกือบครึ่งหนึ่งเป็นกลุ่มผู้ที่มีอายุ 50-60 ปี (ร้อย
ละ 45.58) ซึ่งคนกลุ่มดังกล่าวมีลักษณะร่างกายเริ่มเสื่อม
ถอยหรือเข้าสู ่ว ัยก่อนผู ้ส ูงอายุ ทำให้ระบบต่างของ
กล้ามเนื ้อและมวลกระดูกลดลง (ปณิตา วงค์ษามิ ่ง & 
กฤชกันทร สุวรรณพันธ์ุ , 2563) นอกจากนี ้ย ังพบว่า
แรงงานเกษตรกรประมาณ 1 ใน 3 มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 
39.50) โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 14.42) 
ซึ่งอาจทำให้มีผลต่อระบบของกล้ามเนื้อและกระดูกได้ 
และส่วนใหญ่มีการยกย้ายสิ่งของด้วยแรงกายคน (ร้อยละ 
83.72) มีการทำงานที่เคยใช้มือ/แขน ทำงานซ้ำๆ เกิน  
2 ชั ่วโมง (ร้อยละ72.56) มีการบิด เอี ้ยวลำตัว ขณะ
ทำงาน (ร้อยละ 73.95) มีการโก้งโค้งขณะทำงานเป็น
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.84) เนื่องด้วยสภาพแวดล้อมใน
การทำงาน ที่พบว่ามีการยกย้ายสิ่งของด้วยแรงกายคน 
การทำงานที ่มีการบิด ก้มลำตัวมากเกินไป หรือวาง
ท่าทางตำแหน่งของแขน ขา ลำตัว ที่เบี ่ยงเบนจากท่า
ปกติ จะทำให้เกิดแรงตึงตัว แรงดันต่อข้อต่อ กล้ามเนื้อ 
การเคลื่อนไหวร่างกายซ้ำๆ ที่ฝืนสภาพปกติ หรือมีการ
ออกแรงเคลื่อนไหวเป็นเวลานานๆ (กฤชกันทร สุวรรณพันธ์ุ, 
2562) และสอดคล้องกับการศึกษาของกวิสทรารินทร์ 
คะณะพันธ์ & ไพรสุวรรณ คะณะพันธ์ (2562) ที่พบว่า 
เกษตรกรส่วนใหญ่ทำงานซ้ำซาก มีการใช้มือและหลัง
ค่อนข้างมาก เป็นระยะเวลานาน ซึ่งเป็นการทำงานที่มี
ท่าทางที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก นอกจากนี้ ยังพบว่าการยศาสตร์
ท่าทางการทำงานแบบใช้ร่างกายทุกส่วนของแรงงาน
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เกษตรกรประมาณเกือบครึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
(ร้อยละ 46.98) ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีควรรีบทำการปรับปรุงหรือ
แก้ไขทันที (กวิสทรารินทร์ คะณะพันธ์ & ไพรสุวรรณ 
คะณะพันธ์, 2562) จากการสำรวจแรงงานเกษตรกรส่วน
ใหญ่มีอาชีพกรีดยางซึ่งมีลักษณะท่าทางในการกรีดยางที่
มีทั้งในหน้าต่ำทำให้ต้อง มีการก้ม การนั่งยอง การบิด
เอี้ยวตัว การใช้แรงในการกรีดยาง และการกรีดยางหน้า
สูง ทำให้เกษตรกรมีการเอื้อม การโน้มตัว บางรายมีการ
เขย่ง รวมทั้งการออกแรงในการกรีดยาง ซึ ่งเป็นการ
ทำงานที่ฝืนธรรมชาติ ส่งผลให้เกิดอาการปวดเมื่อย และ
บาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อของเกษตรกรได้ (กวิสทรารินทร์ 
คะณะพันธ์ & ไพรสุวรรณ คะณะพันธ์, 2562) 

จากผลการศึกษา ที่พบว่า ปัจจัยดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างในช่วง 7 วันที่ผ่านมาอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากเกษตรกรเกือบครึ่งมีอายุ 50-60 ปี 
(ร้อยละ 45.58) และประมาณเกือบครึ่งไม่เคยออกกำลัง
กาย (ร้อยละ 43.72) อาจเป็นไปได้ว่า กลุ่มกลุ่มดังกล่าว
เป็นกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ และเริ่มมีความหนาแน่นของมวล
กระดูกและกำลังของกระดูกในการทนต่อแรงลดลง 
เปราะบางขึ้น และความแข็งแรงยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
ลดลง (ศรวิษฐ์ เงินเชื้อ, จิราเมธ เหล็กสุวรรณ & ยุวดี 
ทองมี, 2564) จึงทำให้การมีดัชนีมวลกายที่เพิ ่มขึ ้นมี
ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวามริน 
คีรีวัฒน์ และคณะ (2565) ที่ศึกษาอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมยานยนต์แห่งหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรปราการ 
และพบว่า ผู้ที ่มีดัชนีมวลกายสูงเกินมาตรฐานมักจะมี
กล้ามเนื้อหน้าท้องอ่อนแอกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติ ซึ่ง
ผู้ที่มีรูปร่างอ้วนจะทำให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายเลื่อนมา
ด้านหน้าจากแนวกระดูกสันหลัง ส่งผลให้กล้ามเนื้อหลัง
ต้องออกแรงดึงหน้าท้องมากขึ้นเพื่อให้ร่างกายเกิดความ
สมดุล และทรงตัวอยู่ได้ ทำให้กล้ามเนื้อหลังต้องทำงาน
หนักอยู่ตลอดเวลาและเกิดอาการปวดหลัง และผู้ที ่มี
น้ำหนักเกินมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อ กระดูกโครงร่าง และรยางค์ส่วนล่าง
มากกว่าปกต ิ

จากผลการศึกษา ที ่พบว่า ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแขนและขามีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกโครงร่างในช่วง 7 วัน 
และ 12 เดือนที่ผ่านมาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจาก
แรงงานเกษตรกรประมาณเกือบครึ ่งมีความเสี ่ยงสูง  
(ร้อยละ 46.98) ทั้งนี้เนื่องจากแรงงานเกษตรกรส่วนใหญ่
ม ีท ่าทางการทำงานที ่ซ ้ำซาก มีการใช ้ม ือและหลัง
ค่อนข้างมาก เป็นระยะเวลา ซึ่งเป็นท่าทางการทำงานที่
ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกตามมา (กวิสทรารินทร์ คะณะพันธ์ & ไพร
สุวรรณ คะณะพันธ์, 2562) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของสุนิสา ชายเกลี้ยง (2564) ที่พบว่ากล้ามเนื้อแขนและ
ขามีความยืดหยุ่นลดน้อยลงมีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการระบบกระดูกและกล้ามเนื้ออย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ นอกจากนี้ ยังพบว่าแรงงานเกษตรกรส่วนใหญ่มี
การทำงานที่ใช้มือ/แขนซ้ำๆ เกิน 2 ชั่วโมง (ร้อยละ 73) 
โดยพบว่าการทำงานที่มีการเคลื่อนไหวซ้ำๆ ในท่าทาง
เดิมนานจะทำให้กล้ามเนื้ออ่อนล้า รวมถึงหากมีอาการ
บาดเจ็บก็จะทำให้เกิดการบาดเจ็บซ้ำในที่เดิมได้ (สตรี
รัตน์ แก้วเยื้อง, 2564) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชวพรพรรณ จัทร์ประสิทธิ ์ และคณะ (2562) ที่พบว่า 
ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสมดังกล่าว ทำให้เกิดแรงดึง
และแรงกดต ่อเส ้นเอ ็น กล ้ามเน ื ้อเส ้นเล ือดและ
เส้นประสาท ส่งผลให้ข้อต่อ เอ็น และกล้ามเนื้อเกิดการ
ตึงตัว การบาดเจ็บหรือการอักเสบทำให้เกิดการปวด
เมื่อยล้าของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ 

นอกจากนี้ จากผลการศึกษา ที่พบว่า ปัจจัยการ
นั่งหรือยืนทำงานต่อเนื่องโดยไม่ได้เปลี่ยนท่าทาง และ
การบิด เอ้ียวลำตัว ขณะทำงานมีความสัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เป็นไปได้ว่า 
เมื่ออายุมากขึ้นร่างกายจะมีการเสื่อมตามธรรมชาติ ซึ่ง
กระบวนการเหล่านี้จะเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป และ
เกิดข้ึนในทุกระบบของร่างกายส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ทำงานของระบบต่างๆ ของร่างกายลดลง (มนัส รงทอง 
และคณะ, 2562) จากผลการศึกษาพบว่าแรงงานเกษตรกร
ส่วนใหญ่มีการโก้งโค้งขณะทำงาน (ร้อยละ 88.84) ทั้งนี้
เนื่องจากท่าทางการทำงานที่มีตำแหน่งของแขน ขา และ
ลำตัวเบี่ยงเบนไปจากท่าทางปกติ หรือท่าทางที่ทำให้
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แนวของร่างกาย ได้แก่ รยางค์ ข้อต่อ หรือหลัง มีการ
เอียงออกจากแนวธรรมชาติของร่างกาย โดยการการบิด
เอี้ยวตัว การก้มหลัง หรือการเหยียดมากเกินไป ซึ่งเป็น
ท่าทางในการทำงานที่ไม่เหมาะสมอาจทำให้เกิดอาการ
บาดเจ็บทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรังได้ (พรพิรมย์ 
ทัศนาวงค์, วิโรจน์ จันทร , & จุฑารัตน์ รักประสิทธิ์ , 
2561) และสอดคล้องกับการศึกษาของ (สตรีรัตน์ แก้ว
เยื ้อง, 2564) ที ่พบว่าการทำงานในลักษณะท่าทางที่
ผิดปกตินั้น จะมีการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อมากกว่าปกติ 
ส่งผลให้กล้ามเนื ้อมีอาการอ่อนล้าได้ นอกจากนี้การ
เกร็งตัวของกล้ามเนื้อยังส่งผลต่อปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยง

กล้ามเนื้อลดลง และนําไปสู่การเกิดอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างตามมา 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

จากผลการศึกษาดังกล่าว ควรมีการติดตามหรือ
เฝ้าระวังอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างในกลุ่มแรงงานเกษตรกรอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก
แรงงานกลุ่มเกษตรกรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเกษตรกรสวน
ยางพาราที่มักมีปัญหาสุขภาพหลังส่วนล่าง หรือ สะโพก/
ก้น/ต้นขา เพื่อลดปัญหาการเจ็บป่วยอันเกิดเนื่องจาก
การทำงาน และควรพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี ่ยน
พฤต ิกรรมส ุขภาพและการปร ับปร ุงสถาน ีงานมา
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มแรงงานเกษตรกร ต่อไป 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของแรงงานเกษตรกร (n=215) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี)    

20-29 ปี 11 5.12 
30-39 ปี 36 16.74 
40-49 ปี 70 32.56 
50-60 ปี 98 45.58 
ค่าเฉลี่ย (SD); ค่าต่ำสุด : ค่าสูงสุด 46.70 (9.41); 22 : 60 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)    
< 18.50  9 4.19 
18.50 - 22.99  80 37.21 
23.00 - 24.99 46 21.40 
25.00 - 29.99 61 28.38 
≥ 30.00 19 8.82 
ค่าเฉลี่ย (SD); ค่าต่ำสุด : ค่าสูงสุด 24.25 (4.14); 17.37 : 24.25 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 93 43.25 
มัธยมศึกษาตอนต้น 49 22.79 
มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช. หรือเทียบเท่า 54 25.12 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 19 8.84 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของแรงงานเกษตรกร (n=215) (ต่อ) 
คุณลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาการประกอบอาชีพ    
1-10 ปี 62 28.84 
11-20 ปี 72 33.49 
21-30 ปี 61 28.37 
31-45 ปี 20 9.30 
ค่าเฉลี่ย (SD); ค่าต่ำสุด : ค่าสูงสุด 19.97 (10.55); 1 : 45 

การออกกำลังกาย    
ไม่เคยออกกำลังกาย 94 43.72 
ออกกำลังกาย น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 66 30.70 
ออกกำลังกาย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 44 20.47 
ออกกำลังกาย มากกว่า 5  ครั้งต่อสัปดาห์ 11 5.11 

การสูบบุหรี่    
ไม่เคยสูบ 169 78.60 
สูบ 43 20.00 
เคยสูบแต่เลิก 3 1.40 

โรคประจำตัว    
ไม่มีโรคประจำตัว 130 60.50 
มีโรคประจำตัว 85 39.50 

เบาหวาน 6 2.79 
โรคความดันโลหิต 31 14.42 
ไขมันในเลือดสูง 6 2.79 
ภูมิแพ ้ 9 4.15 
เก๊าต์ 2 0.93 
โรคกระเพาะอาหาร 5 2.33 
อื่นๆ 26 12.09 

ความแข็งแรงของร่างกาย    
สมบูรณ์ 188 87.44 
ไม่สมบูรณ์ 27 12.56 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแขนและขา    
ปกติ 170 79.07 
ไม่ปกติ 45 20.93 

งานอดิเรก    
ไม่ทำ 110 51.16 
เย็บปักเสื้อ 5 2.33 
ขนของหรือยกของหนัก 3 1.40 
อุ้มเด็ก 4 1.86 
ทำงานท่ีต้องออกแรงมาก  1 0.46 
ขับรถเป็นระยะเวลานานๆ 4 1.86 
อื่นๆ 88 40.93 

การได้รับบาดเจ็บรุนแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ    
ไม่เคย 176 81.86 
เคย 26 12.09 

เอ็นหรือกล้ามเน้ือฉีดขาดเคลื่อนจนเคลื่นไหวได้น้อยลง 5 2.33 
กระดูกหัก 3 1.40 
ข้อเคลื่อน เสียรูป และปวดมากๆ 5 2.32 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของแรงงานเกษตรกร (n=215) (ต่อ) 
คุณลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) ร้อยละ 

การได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ    
ไม่เคย 207 96.28 
เคย 8 3.72 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านการยศาสตร์ของแรงงานเกษตรกร (n=215) 

ข้อมูลด้านการยศาสตร์ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระยะเวลาการทำงานต่อวัน   

1-5 ชั่วโมง 93 43.26 
6-10 ชั่วโมง 108 50.23 
11 ชั่วโมงขึ้นไป 14 6.51 
ค่าเฉลี่ย (SD); ค่าต่ำสุด : ค่าสูงสุด 6.20 (2.62); 1 : 18 

การหยุดพักระหว่างทำงาน    
ไม่ได้หยุดพัก 28 13.02 
ได้พัก 187 86.98 

การยกย้ายสิ่งของด้วยแรงกายคน    
ไม่เคย 35 16.28 
เคย 180 83.72 

ทำงานท่ีใช้มือ/แขน ทำงานซ้ำๆ เกิน 2 ชั่วโมง     
ไม่เคย 59 27.44 
เคย 156 72.56 

บิด เอี้ยวลำตัว ขณะทำงาน    
ไม่เคย 56 26.05 
เคย 159 73.95 

โก้งโค้งขณะทำงานเป็นส่วนใหญ่    
ไม่เคย 24 11.16 
เคย 191 88.84 

น่ังหรือยืนทำงานต่อเน่ืองโดยไม่ได้เปลี่ยนท่าทาง    
ไม่เคยมีประสบการณ์ 133 61.86 
เคยมีประสบการณ์ 82 38.14 

 
ตารางที่ 3 การประเมินการยศาตร์ท่าทางในการทำงานแบบใช้ร่างกายทุกส่วน 

ระดับความเสี่ยง จำนวน (คน) ร้อยละ 
น้อยมาก (1 คะแนน) 0 0.00 
น้อย (2-3 คะแนน) 7 3.25 
ปานกลาง (4-7 คะแนน) 82 38.14 
สูง (8-10 คะแนน) 101 46.98 
สูงมาก (11 คะแนนขึ้นไป) 25 11.63 
ค่าเฉลี่ย (SD); ค่าต่ำสุด : ค่าสูงสุด 7.67 (2.16); 2 : 13 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์อย่างหยาบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดอาการระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน และ 12 เดือน (n=215) 
ปัจจัย ในช่วง 7 วัน ในช่วง 12 เดือน 

อาการผิดปกติ OR 95%CI p-value อาการผิดปกติ OR 95%CI p-value 
ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ    

อายุ (ปี)     0.958     0.394 
20-29 ปี 3 (27.27) 8 (72.73) 1   5 (45.45) 6 (54.55) 1   
30-39 ปี 10 (27.78) 26 (72.22) 0.98 0.21 - 0.43  10 (27.78) 26 (72.22) 2.17 0.54 - 8.72  
40-49 ปี 20 (28.57) 50 (71.43) 0.94 0.23 - 3.90  22 (31.43) 48 (68.57) 1.82 0.50 - 6.60  
50-60 ปี 31 (31.63) 67 (68.37) 0.81 0.20 - 3.27  23 (23.47) 75 (76.53) 2.72 0.76 - 9.73  

ดัชนีมวลกาย (Weight(kg)/Height[m]2)     0.078     0.580 
<23 34 (38.20) 55 (61.80) 1   27 (30.34) 62 (69.66) 1   
23.00 - 24.99 11 (23.91) 35 (76.09) 1.97 0.88 - 4.38  14 (30.43) 32 (69.57) 1.01 0.46 - 2.16  
≥25 19 (23.75) 61 (76.25) 1.98 1.02 - 3.88  19 (23.75) 61 (76.25) 1.40 0.70 - 2.77  

ระดับการศึกษา     0.444     0.697 
ประถม 24 (25.81) 69 (74.19) 1   24 (25.81) 69 (74.19) 1   
มัธยมตอนต้น 19 (38.78) 30 (61.22) 0.55 0.26 - 1.15  14 (28.57) 35 (71.43) 0.87 0.40 - 1.89  
มัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช. หรือเทียบเท่า 16 (29.63) 38 (70.37) 0.83 0.39 - 1.74  18 (33.33) 36 (66.67) 0.70 0.33 - 1.45  
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 5 (26.32) 14 (73.68) 0.97 0.32 - 2.99  4 (21.05) 15 (78.95) 1.30 0.39 - 4.32  

ระยะเวลาการประกอบอาชีพ     0.174     0.029 
≤10 ปี 21 (33.87) 41 (66.13) 1   21 (33.87) 41 (66.13) 1   
11-20 ปี 25 (34.72) 47 (65.28) 0.96 0.47 - 1.97  25 (34.72) 47 (65.28) 0.96 0.47 - 1.97  
>21 ปี 18 (22.22) 63 (77.78) 1.79 0.85 - 3.77  14 (17.28) 67 (82.72) 2.45 1.12 - 5.35  

การออกกำลังกาย     0.291     0.332 
ไม่เคยออกกำลังกาย 25 (26.60) 69 (73.40) 1   25 (26.60) 69 (73.40) 1   
ออกกำลังกาย น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 17 (25.76) 49 (74.24) 1.04 0.51 - 2.14  15 (22.73) 51 (77.27) 1.23 0.59 - 2.57  
ออกกำลังกาย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 18 (40.91) 26 (59.09) 0.52 0.25 - 1.11  17 (38.64) 27 (61.36) 0.58 0.27 - 1.23  
ออกกำลังกาย มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 4 (36.36) 7 (63.64) 0.63 0.17 - 2.35  3 (27.27) 8 (72.73) 0.97 0.24 - 3.93  

การสูบบุหรี่     0.703     0.726 
ไม่เคยสูบ 48 (28.40) 121 (71.60) 1   45 (26.63) 124 (73.37) 1   
สูบ 15 (34.88) 28 (65.12) 0.74 0.36 - 1.51  14 (32.56) 29 (67.44) 0.75 0.36 - 1.55  
เคยสูบแต่เลิก 1 (33.33) 2 (66.67) 0.79 0.07 - 8.95  1 (33.33) 2 (66.67) 0.73 0.06 - 8.20  
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์อย่างหยาบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดอาการระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน และ 12 เดือน (n=215) (ต่อ) 
ปัจจัย ในช่วง 7 วัน ในช่วง 12 เดือน 

อาการผิดปกติ OR 95%CI p-value อาการผิดปกติ OR 95%CI p-value 
ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ    

โรคประจำตัว     0.927     0.248 
ไม่มีโรคประจำตัว 39 (30) 91 (70.0) 1   40 (30.77) 90 (69.23) 1   
มีโรคประจำตัว 25 (29.4) 60 (70.6) 1.029 0.56 - 1.87  20 (23.53) 65 (76.47) 1.44 0.77 - 2.70  

ความแข็งแรงของร่างกาย     0.641     0.250 
สมบูรณ์ 57 (30.32) 131 (69.68) 1   55 (29.26) 133 (70.74) 1   
ไม่สมบูรณ์ 7 (25.93) 20 (74.07) 1.24 0.50 - 3.10  5 (18.52) 22 (81.48) 1.82 0.66 - 5.05  

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแขนและขา     0.001     0.008 
ปกติ 61 (35.88) 109 (64.12) 1   55 (32.35) 115 (67.65) 1   
ไม่ปกติ 3 (6.67) 42 (93.33) 7.83 2.33 - 26.34  5 (11.11) 40 (88.89) 3.83 1.43 - 10.23  

งานอดิเรก     0.205     0.484 
ไม่มีงานอดิเรก 37 (33.64) 73 (66.36) 1   33 (30.00) 77 (70.00) 1   
มีงานอดิเรก 27 (25.71) 78 (74.29) 1.46 0.81 - 2.64  27 (25.71) 78 (74.29) 1.24 0.68 - 2.25  

การได้รับบาดเจ็บรุนแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ     0.167     0.258 
ไม่เคย 56 (31.82) 120 (68.18) 1   52 (29.55) 124 (70.45) 1   
เคย 8 (20.51) 31 (79.49) 1.81 0.78 - 4.19  8 (20.51) 31 (79.49) 1.62 0.70 - 3.77  

การได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ     0.764     0.171 
ไม่เคย 62 (29.95) 145 (70.05) 1   56 (27.05) 151 (72.95) 1   
เคย 2 (25.00) 6 (75.00) 1.28 0.25 - 6.53  4 (50.00) 4 (50.00) 0.37 0.09 - 1.53  

ระดับความเสี่ยง     0.123     0.845 
เสี่ยงน้อย (≤3 คะแนน) 4 (57.14) 3 (42.86) 1   3 (42.86) 4 (57.14) 1   
เสี่ยงปานกลาง (4-7 คะแนน) 28 (31.71) 56 (68.29) 2.87 0.60 - 13.77  23 (28.05) 59 (71.95) 1.92 0.40 - 9.27  
เสี่ยงสูง (8-10 คะแนน) 31 (30.69) 70 (69.31) 3.01 0.64 - 14.26  27 (26.73) 74 (73.27) 2.06 0.43 - 9.79  
เสี่ยงสูงมาก (≥11 คะแนน) 3 (12.00) 22 (88.00) 9.78 1.43 - 66.86  7 (28.00) 18 (72.00) 1.93 0.34 - 10.91  

ระยะเวลาการทำงาน (ชั่วโมง)     0.037     0.840 
≤5 ชั่วโมง 36 (38.71) 57 (61.29) 1   27 (29.03) 66 (70.97) 1   
6-10 ชั่วโมง 26 (24.07) 82 (75.93) 1.99 1.09 - 3.66  30 (27.78) 78 (72.22) 1.06 0.58 - 1.97  
≥11 ชั่วโมง 2 (14.29) 12 (85.71) 3.79 0.80 - 17.93  3 (21.43) 11 (78.57) 1.50 0.39 - 5.80  
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์อย่างหยาบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดอาการระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน และ 12 เดือน (n=215) (ต่อ) 
ปัจจัย ในช่วง 7 วัน ในช่วง 12 เดือน 

อาการผิดปกติ OR 95%CI p-value อาการผิดปกติ OR 95%CI p-value 
ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ    

ระยะเวลาการหยุดพัก     0.462     0.326 
ไม่ได้หยุดพัก 10 (35.71) 18 (64.29) 1   10 (35.71) 18 (64.29) 1   
ได้พัก 54 (28.88) 133 (71.12) 1.37 0.59 - 3.15  50 (26.74) 137 (73.26) 1.52 0.66 - 3.52  

การยกย้ายสิ่งของด้วยแรงกายคน     0.067     0.085 
ไม่เคย 15 (42.86) 20 (57.14) 1   14 (40.00) 21 (60.00) 1   
เคย 49 (27.22) 131 (72.78) 2.01 0.95 - 4.23  46 (25.56) 134 (74.44) 1.94 0.91 - 4.13  

การทำงานท่ีใช้มือ/แขน ทำงานซ้ำๆ เกิน2ชั่วโมง     0.071     0.230 
ไม่เคย 23 (38.98) 36 (61.02) 1   20 (33.90) 39 (66.10) 1   
เคย 41 (26.28) 115 (73.72) 1.79 0.95 - 3.38  40 (25.64) 116 (74.36) 1.49 0.78 - 2.84  

การบิด เอี้ยวลำตัว ขณะทำงาน     0.005     0.001 
ไม่เคย 25 (44.64) 31 (55.36) 1   25 (44.64) 31 (55.36) 1   
เคย 39 (24.53) 120 (75.47) 2.48 1.31 - 4.70  35 (22.01) 124 (77.99) 2.86 1.50 - 5.46  

การโก้งโค้งขณะทำงานเป็นส่วนใหญ่     0.382     0.531 
ไม่เคย 9 (37.50) 15 (62.50) 1   8 (33.33) 16 (66.67) 1   
เคย 55 (28.80) 136 (71.20) 1.48 0.61 - 3.59  52 (27.23) 139 (72.1) 1.34 0.54 - 3.31  

การน่ังหรือยืนทำงานต่อเน่ืองโดยไม่ได้เปลี่ยนท่าทาง     0.856     0.111 
ไม่เคย 39 (29.32) 94 (70.68) 1   32 (24.06) 101 (75.94) 1   
เคย 25 (30.49) 57 (69.51) 0.95 0.52 - 1.72  28 (34.15) 54 (65.85) 1.64 0.89 – 2.99  

 
ตารางที่ 5 การวิเคราะห์พหุตัวแปรความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดอาการระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน และ 12 เดือน (n=215) 

ปัจจัย ในช่วง 7 วัน ในช่วง 12 เดือน 
Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 

ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ (ปี)      0.299 
≤10 ปี N/A N/A  1 1  
11-20 ปี N/A N/A  0.96 (0.47 - 1.97) 1.02 (0.46 - 2.25)  
>21 N/A N/A  2.45 (1.12 - 5.35) 1.84 (0.77 - 4.37)  
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ตารางที่ 5 การวิเคราะห์พหุตัวแปรความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดอาการระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน และ 12 เดือน (n=215) (ต่อ) 
ปัจจัย ในช่วง 7 วัน ในช่วง 12 เดือน 

Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 
โรคประจำตัว      0.899 

ไม่มีโรคประจำตัว N/A N/A  1 1  
มีโรคประจำตัว N/A N/A  1.44 (0.77 - 2.70) 1.05 (0.52 - 2.10)  

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)   0.026    
<23 1 1  N/A N/A  
23.00 - 24.99 1.97 (0.88 - 4.38) 2.45 (1.00 - 6.01)  N/A N/A  
≥25 1.98 (1.02 - 3.88) 2.60 (1.20 - 5.65)  N/A N/A  

ความแข็งแรงของร่างกาย      0.884 
สมบูรณ์ N/A N/A  1 1  
ไม่สมบูรณ์ N/A N/A  1.82 (0.66 - 5.05) 1.09 (0.36 - 3.32)  

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแขนและขา   0.001   0.017 
ปกติ 1 1  1 1  
ไม่ปกติ 7.83 (2.33 - 26.34) 8.64 (2.37 - 31.48)  3.83 (1.43 - 10.23) 3.76 (1.27 - 11.13)  

งานอดิเรก   0.339    
ไม่มีงานอดิเรก 1 1  N/A N/A  
มีงานอดิเรก 1.46 (0.81 - 2.64) 1.39 (0.71 - 2.72)  N/A N/A  

การได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ      0.316 
ไม่เคย N/A N/A  1 1  
เคย N/A N/A  0.37 (0.09 - 1.53) 0.46 (0.10 - 2.12)  

การได้รับบาดเจ็บรุนแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ   0.167    
ไม่เคย 1 1  N/A N/A  
เคย 1.81 (0.78 - 4.19) 1.99 (0.75 - 5.25)  N/A N/A  

ความเสี่ยง   0.081    
เสี่ยงน้อย (≤3 คะแนน) 1 1  N/A N/A  
เสี่ยงปานกลาง (4-7 คะแนน) 2.87 (0.60 - 13.77) 2.91 (0.51 - 16.66)  N/A N/A  
เสี่ยงสูง (8-10 คะแนน) 3.01 (0.64 - 14.26) 1.86 (0.33 - 10.35)  N/A N/A  
เสี่ยงสูงมาก (≥11 คะแนน) 9.78 (1.43 - 66.86) 9.66 (1.17 - 79.54)  N/A N/A  
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ตารางที่ 5 การวิเคราะห์พหุตัวแปรความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดอาการระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน และ 12 เดือน (n=215) (ต่อ) 
ปัจจัย ในช่วง 7 วัน ในช่วง 12 เดือน 

Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 
ระยะเวลาการทำงาน (ชั่วโมง)   0.123   0.900 

≤5 ชั่วโมง 1 1  1 1  
6-10 ชั่วโมง 1.99 (1.09 - 3.66) 1.76 (0.87 - 3.55)  1.06 (0.58 - 1.97) 0.89 (0.45 - 1.77)  
≥11 ชั่วโมง 3.79 (0.80 - 17.93) 4.14 (0.73 - 23.50)  1.50 (0.39 - 5.80) 1.19 (0.28 - 5.04)  

การยกย้ายสิ่งของด้วยแรงกายคน   0.231   0.465 
ไม่เคย 1 1  1 1  
เคย 2.01 (0.95 - 4.23) 1.73 (0.70 - 4.27)  1.94 (0.91 4.13) 1.39 (0.57 - 3.40)  

การทำงานท่ีใช้มือ/แขน ทำงานซ้ำๆ เกิน 2 ชั่วโมง   0.859   0.471 
ไม่เคย 1 1  1 1  
เคย 1.79 (0.95 - 3.38) 0.94 (0.45 - 1.96)  1.49 (0.78 - 2.84) 1.32 (0.62 - 2.80)  

การบิด เอี้ยวลำตัว ขณะทำงาน   0.056   0.023 
ไม่เคย 1 1  1 1  
เคย 2.48 (1.31 - 4.70) 2.16 (0.98 - 4.75)  2.86 (1.50 - 5.46) 2.46 (1.13 - 5.35)  

การน่ังหรือยืนทำงานต่อเน่ืองโดยไม่ได้เปลี่ยนท่าทาง      0.031 
ไม่เคย N/A N/A  1 1  
เคย N/A N/A  1.64 (0.89 – 2.99) 2.17 (1.07 – 4.35)  

Note: N/A = Not available, ปัจจัยท่ีไม่ได้นำเข้าในสมการพหุตัวแปร 
 


