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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการท�างานของพนักงานขนผลไม้ จังหวัดปทุมธานี

ณัฏฐพร ประดิษฐพจน์, สันทณี เครือขอน, กาญจนา ควรพึ่ง, นรัฐ ปัญญาศักดิ์, สุชาติ ทองอาจ

บทคัดย่อ

บทนำา: ความผิดปรกติของทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการทำางาน (WMSDs) เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย

และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนในคนทำางาน ซึ่งทำาให้ต้องเสียเงินในการรักษาพยาบาล การชดเชยค่าเสียหายจากการ

บาดเจ็บจากการทำางาน รวมถึงส่งผลให้ความสามารถในการทำางานลดลง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและ

ปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการทำางานของพนักงานขน

ผลไม้ จังหวัดปทุมธานี

วิธีการศึกษา: สอบถามพนักงานขนผลไม้ จำานวน ๒๒๘ คน แล้วนำามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้  Chi-squared test 

วเิคราะหป์จัจยัทีส่มัพนัธกั์บ WMSDs ซึง่นำาเสนอคา่ความสมัพนัธด์ว้ย Odds ratio (OR) และ 95%CI โดยกำาหนด

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ ๐.๐๕

ผลการศึกษา: อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ ๗๑.๐๕ และพบความชุกของ WMSDs ร้อยละ 

๕๘.๖๔ โดยบริเวณท่ีมีรายงานอาการ WMSDs ๓ อันดับแรกคือ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ ๕๒.๔๖) คอ  

(ร้อยละ ๒๔.๐๗) และเข่า (ร้อยละ ๒๓.๔๕) และพบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการทำาให้เกิด WMSDs อย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิต ิ(p < ๐.๐๕) คอื โรคประจำาตวั (OR = ๔.๖๗๒, 95%CI = ๑.๖๙๐ - ๑๒.๙๑๕) ถอืของหรอือปุกรณห์นกั 

ขณะทำางาน (OR = ๒.๕๓๘, 95%CI = ๑.๒๙๖ - ๔.๙๗๓) ความเครียดเรื่องครอบครัว (OR = ๓.๒๔๘, 95%CI 

= ๑.๒๔๒ - ๘.๔๙๑) และความเครียดในการทำางาน (OR = ๓.๐๘๒, 95%CI = ๑.๓๐๔ - ๗.๒๘๔) ความเครียด

เรือ่งปญัหาสขุภาพ (OR = ๒.๐๒๑, 95%CI = ๐.๙๒๒ - ๔.๔๓๓) นอกจากนีพ้บวา่ปจัจยัทางดา้นสภาพแวดลอ้ม

ในการทำางานไม่มีความสัมพันธ์กับการรายงานอาการ WMSDs อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

วิจารณ์ และ พนักงานขนผลไม้ จังหวัดปทุมธานี มีความชุกในการเกิด WMSDs เท่ากับร้อยละ ๕๘.๖๔ และพบว่าการเกิด 

WMSDs มคีวามสมัพนัธก์บัการมโีรคประจำาตวั การถอืของอปุกรณท์ีห่นกั การมคีวามเครยีดในเรือ่งของครอบครวั 

การทำางาน และปัญหาสุขภาพของตนเอง 

คำาสำาคัญ: ความชุก, ปัจจัยเสี่ยง, ความผิดปรกติของทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการทำางาน, พนักงานขนผลไม้

สรุปผลการศึกษา:
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บทน�ำ
ความผิดปรกติของทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่

เกี่ยวข้องกับการทำางาน (Work-related musculoskeletal  

disorders: WMSDs) คือ อาการผิดปรกติต่าง ๆ เช่น อาการ

ปวด อาการล้า ท่ีเกิดข้ึนตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย๑ - ๓  

ซึ่งจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบความชุกของการเกิดอาการ 

WMSDs อย่างมากในหลากหลายอาชีพ๔ - ๘ เช่น พนักงานใน 

โรงงานผลิตอาหารทะเล พนักงานนวด ฯลฯ โดยพบว่าบริเวณ

ที่เกิดการบาดเจ็บ ได้แก่ บริเวณหลังส่วนล่าง คอ แขนท่อน

ล่าง และมือ๔, ๖, ๗, ๙ โดยปัจจัยเสี่ยงที่ทำาให้เกิด WMSDs ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล๔, ๖, ๗, ๑๐ - ๑๘ เช่น โรคประจำาตัว การศึกษา 

ฯลฯ, ปัจจัยทางด้านร่างกาย๒, ๔, ๗, ๑๐, ๑๕, ๑๙ - ๒๒ เช่น ท่าทาง 

ในการทำางาน ฯลฯ, ปัจจยัทางด้านจติใจ๒, ๑๐, ๑๑, ๑๔, ๒๑ เช่น ความ 

พึงพอใจในงาน ความเครยีดจากการทำางาน ฯลฯ และปัจจยัทาง

ด้านสิ่งแวดล้อมและสภาพงาน๒, ๔, ๑๑, ๑๕, ๑๖, ๑๘, ๒๑ เช่น สภาวะ

แวดล้อมที่ทำางาน อุปกรณ์ที่ทำางาน ฯลฯ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ตั้งอยู ่ในบริเวณใกล้กับ

ตลาดขนาดใหญ่ต่าง ๆ เช่น ตลาดไท ตลาดรังสิต ฯลฯ ทำาให้

พบว่ามีพนักงานขนผลไม้เข้ารับคำาแนะนำาและการรักษาทาง

กายภาพบำาบดั เนือ่งจากมปัีญหาการบาดเจบ็ทางระบบกระดกู

และกล้ามเนื้อ ซึ่งยังไม่ทราบความชุกในการเกิดการบาดเจ็บ

และไม่ทราบปัจจัยเสี่ยงท่ีทำาให้เกิด WMSDs ท่ีแท้จริงว่าเป็น 

เช่นไร และจากการศึกษาที่ผ ่านมายังไม่พบการรายงาน 

การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่ทำาให้เกิด 

WMSDs ในพนักงานขนผลไม้ ทางกลุ่มวิจัยจึงได้ลงสำารวจและ

ศึกษาลักษณะงานและท่าทางการทำางานเบ้ืองต้นของพนักงาน

ขนผลไม้ในตลาดขายส่งผลไม้ จงัหวดัปทมุธาน ีพบว่าการทำางาน

ของพนักงานมีความเสี่ยงต่อการเกิด WMSDs ได้ เช่น มีการ 

ก้มตัวยกลังผลไม้ ฯลฯ ซ่ึงพนักงานจะมีการทำางานในลักษณะ

งานและท่าทางการทำางานเช่นน้ีตลอดท้ังวัน ดังน้ันการศึกษา 

ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงความชุกและปัจจัยเส่ียง

ที่ทำาให้เกิดการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของ

พนักงานขนผลไม้ จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงข้อมูลจากการศึกษา 

ในครั้งนี้จะมีส่วนสำาคัญในการช่วยป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง 

ในการเกดิ WMSDs ในพนกังานขนผลไม้ในตลาดต่าง ๆ  หรอืใน

ผู้ที่ทำางานอาชีพอื่น ๆ ที่มีลักษณะการทำางานใกล้เคียง

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional 

study ทำาการสำารวจโดยใช้แบบสอบถามเก่ียวกับการบาดเจ็บ 

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อและปัจจัยเสี่ยงที่ทำาให้เกิด

การบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในพนักงาน 

ขนผลไม้ในตลาด จังหวัดปทุมธานี ที่ทำางานมาเป็นเวลาอย่าง

น้อย ๓ เดือน ซึ่งสามารถเข้าใจ สื่อสารความหมาย และอ่าน

ภาษาไทยได้ โดยวิธีการเก็บข้อมูลจะเป็นการสุ ่มตัวอย่าง 

แบบพิจารณาตามความสะดวก (convenience sampling) 

โดยเลือกพนักงานขนผลไม้ที่สามารถเข้าถึงและให้ข้อมูลได ้

ตามเวลาที่กำาหนด เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลโดยการ 

สัมภาษณ์

ในการสร้างแบบสอบถาม ผู ้วิจัยทำาการรวบรวม

ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ทำาให้เกิด WMSDs จากการทบทวน

วรรณกรรม๒, ๔ - ๖, ๙ - ๑๒, ๑๔, ๑๗ - ๑๙, ๒๑, ๒๓, ๒๔ เพื่อนำามาสรุปและ

สร้างเป็นแบบสอบถาม จากนั้นนำาแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ

จำานวน ๓ คน ตรวจสอบข้อคำาถามหรือข้อความในแต่ละข้อ 

เพื่อหาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของ

แบบสอบถาม และนำามาคำานวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) โดยพบ 

ว่าค่า IOC อยู่ในช่วง ๐.๖๗ - ๑.๐๐ จากนั้นทำาการแก้ไขข้อ

คำาถามหรือข้อความตามคำาแนะนำาของผู้เชี่ยวชาญ เมื่อทำาการ

แก้ไขแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้นำาแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับกลุ่มพนักงานขนของในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ซึ่งมีลักษณะงานคล้ายคลึงกับพนักงานขนผลไม้ จากนั้นนำา

แบบสอบถามมาทำาการปรับปรุงอีกครั้งหนึ่งก่อนนำาไปใช้เก็บ 

ข้อมูลจริง โดยข้อมูลแบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลส่วนตัว 

และข้อมูลทั่วไป ลักษณะงานและท่าทางการทำางาน ลักษณะ

ความคิดและสภาวะจิตใจ ลักษณะส่ิงแวดล้อมของสถานที่

ทำางานและลักษณะการบาดเจบ็ทางระบบกระดกูและกล้ามเน้ือ

ขั้นตอนในการทำาวิจัย ผู้วิจัยเข้าทำาการเก็บข้อมูล

ในช่วงระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ 

โดยผู้วิจัยจะชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย  

วิธีการและขั้นตอนการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบก่อนทำาการ

วิจัย จากน้ันผู้วิจัยจะเป็นผู้สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามเป็น

แนวทาง ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้จะเป็นข้อมลูเกีย่วกบัความชกุและปัจจยั

ในการเกิด WMSDs โดยการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อนั้นจะต้องมีสาเหตุมาจากการทำางาน โดยมีระดับ

ความรุนแรงของอาการปวดตั้งแต่ ๐ - ๑๐ คะแนน (๐ คือไม่มี 

อาการปวดใด ๆ  และ ๑๐ คอื มอีาการปวดมากทีส่ดุ) และระยะ 

เวลาในการเกิดการบาดเจ็บอยู่ในช่วง ๑ สัปดาห์ถึง ๑๒ เดือน 

ในระหว่างการเกบ็ข้อมลูทางผูว้จิยัจะเกบ็เอกสารแบบสอบถาม 

ไว้เป็นความลับโดยไม่เปิดเผยข้อมลูให้แก่ผู้อืน่ จากนัน้นำาข้อมลู

ทีไ่ด้มาทำาการวเิคราะห์ทางสถติโิดยใช้โปรแกรม SPSS version 

17.0 และใช้ Descriptive statistics สำาหรับรายงานความชุก
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ของการเกิด WMSDs และ Chi square test สำาหรับหาความ

สัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ WMSDs โดยกำาหนด

ให้ค่านัยสำาคัญทางสถิติน้อยกว่า ๐.๐๕ 

การวจิยัในครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาอนมุตัจิรยิธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการการวิจัยและจริยธรรมวิจัย  

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ผลกำรศึกษำ
การวิจัยครั้งนี้ทำาการศึกษาในพนักงานขนผลไม้  

จังหวัดปทุมธานี โดยแบบสอบถามถูกส ่งออกไปทั้งสิ้น  

๒๒๘ ราย ซึ่งปฏิเสธการให้ข้อมูลจำานวน ๖๖ ราย ตอบกลับ

จำานวน ๑๖๒ ราย คิดเป็นอัตราการตอบกลับ ร้อยละ ๗๑.๐๕ 

พบความชุกของอาการ WMSDs ท้ังหมด ๙๕ คน คิดเป็น 

ร้อยละ ๕๘.๖๔ 

ความชุกของการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่

เกี่ยวข้องกับการทำางาน 

จากการศึกษาพบว ่ าบริ เวณที่ มีการบาดเจ็บ 

ทางระบบกระดูกและกล ้ามเนื้อของพนักงานขนผลไม ้ 

จังหวัดปทุมธานี ๓ อันดับแรกคือ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 

๕๒.๔๖) คอ (ร้อยละ ๒๔.๐๗) และเข่า (ร้อยละ ๒๓.๔๕) 

โดยการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือที่เกี่ยวข้องกับ

การทำางานของพนักงานขนผลไม้ จังหวัดปทุมธานี ได้แสดงไว้

ในแผนภูมิที่ ๑

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ  ทีก่่อให้เกดิความผดิปรกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการทำางาน

จากการศึกษาพบว่าโรคประจำาตัว เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิด WMSDs ๔.๖๗๒ เท่า (95%CI = ๑.๖๙๐ - ๑๒.๙๑๕) 

เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคประจำาตัว โดยโรคประจำาตัวที่พบมาก

ที่สุด ๓ อันดับแรกได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ ๖.๗๙)  

โรคเบาหวาน (ร้อยละ ๕.๕๖) และโรคไขมนัอดุตนัในหลอดเลอืด 

(ร้อยละ ๒.๔๗) และพบว่าโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการ

เกิด WMSDs อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < ๐.๐๕) แสดงใน

ตารางที่ ๑

แผนภูมิที่ ๑ แสดงความชุกของการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการทำางานของพนักงานขนผลไม้ จังหวัด

ปทุมธานี จำาแนกตามบริเวณ

๐.๐

๑๐.๐๐
๙.๘๗

๒๐.๓๗
๒๓.๔๕

๑๖.๐๔

๗.๔๐

๕๒.๔๖

๖.๗๙ ๖.๑๗
๑๐.๔๙

๖.๗๙

๑๗.๙๐
๑๙.๗๕

๒๔.๐๗

๒๐.๐๐

๓๐.๐๐

๔๐.๐๐

๕๐.๐๐

๖๐.๐๐



63Thammasat Medical Journal, Vol. 17 No. 1, January-March 2017

ตารางที่ ๑ แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการทำางาน  

  (n = ๑๖๒)

ลักษณะประชากร ความชุก (ร้อยละ) OR 95%CI p-value

เพศ
  ชาย  ๖๘ (๔๑.๙๘) ๑.๐๐๐ -
  หญิง  ๒๗ (๑๖.๖๗) ๑.๘๒๐ ๐.๘๔๕ - ๓.๙๒๐ ๐.๑๓๙
อายุ (ปี)
  น้อยกว่า ๔๕ ปี  ๕๗ (๓๕.๑๙) ๑.๐๐๐ -
  ๔๕ ปี ขึ้นไป  ๓๘ (๒๓.๔๖) ๑.๓๖๔ ๐.๗๐๙ - ๒.๖๒๔ ๐.๔๑๐
ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร๒)
  น้อยกว่า ๒๔.๙  ๖๖ (๔๐.๗๔) ๑.๐๐๐ -
  มากกว่า ๒๔.๙  ๒๙ (๑๗.๙๐) ๑.๑๑๐ ๐.๕๕๘ - ๒.๒๐๘ ๐.๘๖๒
ระดับการศึกษา
  ไม่ได้รับการศึกษา  ๑๔ (๘.๖๔) ๐.๖๕๔ ๐.๒๘๙ - ๑.๔๘๒ ๐.๓๙๙
  ได้รับการศึกษา  ๘๑ (๕๐.๐๐) ๑.๐๐๐ -
มีโรคประจำาตัว  ๓๑ (๑๙.๑๔) ๔.๖๗๒ ๑.๖๙๐ - ๑๒.๙๑๕ ๐.๐๐๒*
  โรคความดันโลหิตสูง  ๑๑ (๖.๗๙) ๑.๔๓๗ ๑.๐๕๒ - ๑.๙๖๑ ๐.๑๐๖
  โรคเบาหวาน  ๙ (๕.๕๖) ๑.๗๗๙ ๑.๕๔๗ - ๒.๐๔๖ ๐.๐๑๐*
  โรคไขมันอุดตันในหลอดเลือด  ๔ (๒.๔๗) ๑.๗๓๖ ๑.๕๑๙ - ๑.๙๘๕ ๐.๐๘๙
สูบบุหรี่  ๒๓ (๑๔.๒๐) ๐.๙๔๐ ๐.๔๕๖ - ๑.๙๓๗ ๑.๐๐๐
ดื่มสุรา  ๔๐ (๒๔.๖๙) ๑.๐๗๗ ๐.๕๗๑ - ๒.๐๓๕ ๐.๘๗๒

* Chi-square test: level of significance at p < ๐.๐๕

ตารางที่ ๒ แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านท่าทางในการทำางานกับการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ 

  เกี่ยวข้องกับการทำางาน (n = ๑๖๒)

ปัจจัยทางด้านท่าทางในการทำางาน ความชุก (ร้อยละ) OR 95%CI p-value

ยืนทำางานเป็นระยะเวลานาน ๆ ๗๗ (๔๗.๕๓) ๑.๖๙๓ ๐.๘๐๙ - ๓.๕๔๔ ๐.๑๘๕
นั่งทำางานเป็นระยะเวลานาน ๆ ๖๐ (๓๗.๐๔) ๑.๐๘๗ ๐.๕๗๑ - ๒.๐๗๑ ๐.๘๗๐
ก้มตัวหรือโน้มตัวไปด้านหน้าขณะทำางาน ๙๔ (๕๘.๐๒) ๑.๔๒๔ ๐.๐๘๘ - ๒.๑๗๙ ๑.๐๐๐
เอียงตัวไปด้านข้างขณะทำางาน  ๙๓ (๕๗.๔๑) ๐.๗๐๕ ๐.๐๖๓ - ๗.๙๓๒ ๑.๐๐๐
บิดหมุนลำาตัวขณะทำางาน ๙๒ (๕๖.๗๙) ๐.๔๖๕ ๐.๐๔๗ - ๔.๕๖๖ ๐.๖๔๓
ก้มศีรษะขณะทำางาน ๙๐ (๕๕.๕๖) ๐.๕๕๔ ๐.๑๐๔ - ๒.๙๔๔ ๐.๗๐๑
เอียงศีรษะขณะทำางาน ๘๙ (๕๔.๙๔) ๐.๖๙๕ ๐.๑๖๘ - ๒.๘๘๔ ๐.๗๓๗
บิดหมุนศีรษะขณะทำางาน ๙๓ (๕๗.๔๑) ๑.๔๓๑ ๐.๑๙๖ - ๑๐.๔๑๙ ๑.๐๐๐
ถือของหรืออุปกรณ์หนักขณะทำางาน ๗๒ (๔๔.๔๔) ๒.๕๓๘ ๑.๒๙๖ - ๔.๙๗๓ ๐.๐๐๗*
ยกของหนักขณะทำางาน ๙๒ (๕๖.๗๙) ๐.๙๔๔ ๐.๑๕๓ - ๕.๘๐๗ ๑.๐๐๐
ยกของขึ้นเหนือระดับหัวไหล่ขณะทำางาน ๘๖ (๕๓.๐๙) ๒.๓๐๐ ๐.๙๒๑ - ๕.๗๔๖ ๐.๑๐๒
ยกของจากระดับหัวไหล่ลงสู่ที่ต่ำา ๙๑ (๕๖.๑๗) ๒.๖๕๔ ๐.๗๔๕ - ๙.๔๖๐ ๐.๒๐๓
ย่อตัวขณะทำางาน ๗๖ (๔๖.๙๑) ๑.๑๕๔ ๐.๕๓๘ - ๒.๔๗๖ ๐.๘๔๕
คุกเข่าขณะทำางาน ๒๗ (๑๖.๖๗) ๑.๐๐๓ ๐.๕๐๑ - ๒.๐๐๗ ๑.๐๐๐
ก้มลำาตัวไปพร้อมกับบิดหมุนลำาตัวขณะทำางาน ๙๔ (๕๘.๐๒) ๐.๕๘๔ ๐.๕๑๒ - ๐.๖๖๕ ๑.๐๐๐
ก้มลำาตัวไปพร้อมกับการเอียงลำาตัวขณะทำางาน ๙๔ (๕๘.๐๒) ๐.๕๘๔ ๐.๕๑๒ - ๐.๖๖๕ ๑.๐๐๐
บิดหมุนลำาตัวไปพร้อมกับการเอียงลำาตัวขณะทำางาน ๙๔ (๕๘.๐๒) ๐.๕๘๔ ๐.๕๑๒ - ๐.๖๖๕ ๑.๐๐๐
ก้มลำาตัว เอียงลำาตัว และบิดหมุนลำาตัวไปพร้อมกัน ๙๔ (๕๘.๐๒) ๐.๕๘๔ ๐.๕๑๒ - ๐.๖๖๕ ๑.๐๐๐

* Chi-square test: level of significance at p < ๐.๐๕

จากตารางที่ ๒ พบว่าการถือของหรืออุปกรณ์หนักขณะทำางาน เพิ่มความเสี่ยง ๒.๕๓๘ เท่า (95%CI = ๑.๒๙๖ - ๔.๙๗๓) 

เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ถือของหนัก
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ตารางที่ ๓ แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านความคิดและสภาวะจิตใจกับการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ 

  เกี่ยวข้องกับการทำางาน (n = ๑๖๒)

ปัจจัยทางด้านความคิดและสภาวะจิตใจ ความชุก (ร้อยละ) OR 95%CI     p-value

ไม่มีความพึงพอใจในการทำางาน ๔ (๒.๔๗) ๒.๙๐๑ ๐.๓๑๗ - ๒.๕๕๔ ๐.๔๐๕

ปัญหาทางด้านการเงิน ๒๙ (๑๗.๙๐) ๑.๖๖๓ ๐.๗๙๙ - ๓.๔๖๓ ๐.๒๐๗

ความเครียดเรื่องครอบครัว ๒๓ (๑๔.๒๐) ๓.๒๔๘ ๑.๒๔๒ - ๘.๔๙๑ ๐.๐๑๓*

ความเครียดในการทำางาน ๒๘ (๑๗.๒๘) ๓.๐๘๒ ๑.๓๐๔ - ๗.๒๘๔ ๐.๐๑๒*

ความเครียดเรื่องสุขภาพตนเอง ๒๗ (๑๖.๖๗) ๒.๐๒๑ ๐.๙๒๒ - ๔.๔๓๓ ๐.๐๙๑

ความวิตกกังวลเรื่องในอนาคต ๓๑ (๑๙.๑๔) ๑.๒๒๔ ๐.๖๑๘ - ๒.๔๒๒ ๐.๖๐๗

* Chi-square test: level of significance at p < ๐.๐๕

จากตารางที ่๓ พบว่าความเครยีดเรือ่งครอบครวัเพิม่ 

ความเสี่ยง ๓.๒๔๘ เท่า (95%CI = ๑.๒๔๒ - ๘.๔๙๑) เมื่อ

เทียบกับผู้ที่ไม่มีความเครียดเรื่องครอบครัว และความเครียด

ในการทำางานเพิ่มความเสี่ยง ๓.๐๘๒ เท่า (95%CI = ๑.๓๐๔ 

- ๗.๒๘๔) เมื่อเทียบกับผู้ท่ีไม่มีความเครียดในการทำางาน 

นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยทางด้านลักษณะงาน

และสภาพแวดล้อมในการทำางานไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

การบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือที่เกี่ยวข้องกับการ

ทำางาน แสดงในตารางที่ ๔

ตารางที่ ๔ แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการทำางานกับการบาดเจ็บทางระบบ 

  กระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการทำางาน (n = ๑๖๒)

ปัจจัยทางด้านลักษณะงานและสภาพแวดล้อม

ในการทำางาน
ความชุก (ร้อยละ) OR 95%CI p-value

จำานวนชั่วโมงที่ทำางาน > ๘ ชั่วโมง ๘๕ (๕๒.๔๗) ๑.๔๙๑ ๐.๕๘๓ - ๓.๘๑๒ ๐.๔๗๐

ช่วงเวลาพัก ๕๙ (๓๖.๔๒) ๑.๔๑๑ ๐.๗๔๘ - ๒.๖๖๑ ๐.๓๓๒

การทำางานล่วงเวลา ๑๙ (๑๑.๗๓) ๑.๒๗๓ ๐.๕๖๑ - ๒.๘๘๖ ๐.๖๘๒

นำ้าหนักของลังหรือเข่งผลไม้ที่ยก > ๒๐ กิโลกรัม ๖๔ (๓๙.๕๑) ๑.๔๘๒ ๐.๗๗๕ - ๒.๘๓๓ ๐.๒๕๐

ขน/ลากลังผลไม้อยู่บนรถขนผลไม้ ๖๓ (๓๘.๘๙) ๑.๖๙๕ ๐.๘๙๒ - ๓.๒๒๐ ๐.๑๔๑

การขนลังผลไม้ลงจากรถขนผลไม้ ๖๗ (๔๑.๓๖) ๑.๕๑๗ ๐.๗๘๔ - ๒.๙๓๗ ๐.๒๓๙

การยกลังผลไม้ขึ้นรถเข็น ๗๕ (๔๖.๓๐) ๑.๔๘๔ ๐.๗๑๙ - ๓.๐๖๕ ๐.๓๕๑

การเข็นรถเข็นผลไม้ ๗๘ (๔๘.๑๕) ๑.๖๘๕ ๐.๗๙๔ - ๓.๕๗๙ ๐.๑๘๑

การยกลังผลไม้เข้าที่ร้าน ๘๔ (๕๑.๘๕) ๑.๕๐๐ ๐.๖๐๙ - ๓.๖๙๕ ๐.๔๘๖

การยกลังผลไม้ออกจากร้านขึ้นรถเข็น ๗๕ (๔๖.๓๐) ๑.๕๙๖ ๐.๗๗๗ - ๓.๒๗๕ ๐.๒๖๗

การยกลังผลไม้ลงจากรถเข็น ๗๓ (๔๕.๐๖) ๑.๕๑๕ ๐.๗๕๐ - ๓.๐๕๘ ๐.๒๘๐

การยกลังผลไม้ขึ้นรถขนผลไม้ ๖๙ (๔๒.๕๙) ๑.๒๑๒ ๐.๖๑๐ - ๒.๔๐๕ ๐.๖๐๒

* Chi-square test: level of significance at p < ๐.๐๕
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
ความชุกของการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่

เกี่ยวข้องกับการทำางาน 
การศึกษานี้พบความชุกของการเกิด WMSDs ใน

พนักงานขนผลไม้ท้ังหมด ร้อยละ ๕๘.๖๔ ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีความชุกของอาการบาดเจ็บทาง

ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้มมีากกว่า ร้อยละ ๕๐ ในคนทำางาน

แต่ละอาชีพ เช่น Jang Y. และคณะ๕ ทำาการศึกษาถึงความชุก 

และปัจจัยเสี่ยงของอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อในพนักงานนวด พบความชุกร้อยละ ๗๑.๔ ภายใน

ระยะเวลา ๑๒ เดือน ในขณะที่ Pargali N. และ Jowkar  

N.๖ ได้ทำาการศึกษาถึงความชุกของอาการบาดเจ็บทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อของทันตแพทย์ในประเทศอิหร่านพบ

ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ ๓๓ และอาการ

ปวดคอ ร้อยละ ๒๘

นอกจากนี้ในการศึกษานี้พบความชุกของอาการ

บาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ๓ อันดับแรก ได้แก่ 

บริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ ๕๒.๔๖) คอ (ร้อยละ ๒๔.๐๗) 

และเข่า (ร้อยละ ๒๓.๔๕) โดยความชุกของอาการบาดเจ็บทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีพบบริเวณหลังส่วนล่างนั้นเป็น

อาการที่สามารถพบได้บ่อยซ่ึงสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่

ผ่านมา๔, ๑๐, ๑๑, ๑๔, ๒๓, ๒๕ ในขณะที่ความชุกของอาการบาดเจ็บ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอและบริเวณเข่า 

ก็สามารถพบได้มากเช่นเดียวกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา เช่น 

Chyuan JY และคณะ พบความชุกของอาการ WMSDs ที่

บริเวณคอ ร้อยละ ๕๔.๓ และที่บริเวณเข่า ร้อยละ ๓๓.๙๒๖

ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับความผิดปรกติทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการทำางาน

ปัจจัยส่วนบุคคล

ในการศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยเรื่องการมีโรคประจำาตัว

มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการ WMSDs จากการสอบถาม

พบว่าโรคประจำาตัวที่พบมากที่สุดได้แก่ โรคความดันโลหิต

สูง (ร้อยละ ๖.๗๙) โรคเบาหวาน (ร้อยละ ๕.๕๖) และโรค 

ไขมันอุดตันในหลอดเลือด (ร้อยละ ๒.๔๗) และพบว่าโรค 

เบาหวานมีความสัมพันธ์กับการเกิด WMSDs อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p < ๐.๐๕) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบ

ว่าหากพนักงานท่ีมีสุขภาพร่างกายท่ีไม่ดีจะมีความเส่ียงใน

การเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ๔, ๑๔ 

อาจเกิดจากบุคคลท่ีมีภาวะของโรคหรือสุขภาพที่ไม่ดีจะมี

ความเครียดเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพของตนเอง ซ่ึงความเครียดก็

เป็นอีกปัจจัยสำาคัญปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ๑๔ นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีภาวะของ

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จะส่งผลให้หลอดเลือด 

ทำางานผิดปรกตจิะทำาให้การไหลเวยีนเลอืดในเนือ้เยือ่ส่วนปลาย

ลดลง ซึง่ส่งผลต่อการซ่อมแซมเนือ้เยือ่ทีไ่ด้รบับาดเจบ็ เนือ่งจาก

การไหลเวียนเลือดมีส่วนสำาคัญอย่างมากต่อการซ่อมแซมของ

เนื้อเยื่อ ดังนั้นจึงจะสามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะของ

โรคที่ส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย จะมีภาวะของ

การซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่ไม่สมบูรณ์จึงทำาให้ยังคงมีอาการปวด 

ต่อเนื่อง๒๗ - ๒๙ 

ปัจจัยด้านท่าทางการทำางานและลักษณะงาน

การศกึษาปัจจยัด้านท่าทางการทำางานในการศกึษานี้

พบว่าการถือของหรืออุปกรณ์หนักขณะทำางานมีความสัมพันธ์

ต่อการเกดิอาการบาดเจบ็ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยการถือของหรืออุปกรณ์หนักขณะ

ทำางานจะมีความชุกของอาการ WMSDs ถึงร้อยละ ๔๔.๔๔ 

ซึ่ง Choobineh A. และคณะได้ทำาการศึกษาปัญหาทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของพนักงานในโรงงานผลิตนำ้าตาล

ประเทศอิหร่าน พบว่าหน่ึงในปัจจัยสำาคัญที่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้

เกิดอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อคือการถือของที่ม ี

นำ้าหนักมากขณะทำางาน๓๐ และการศึกษาของ Nagasu M. 

และคณะ พบว่าการถืออุปกรณ์ทำาครัวที่มีนำ้าหนักมากของ

พนักงานจะส่งผลให้มีโอกาสที่จะเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง 

และอาการที่บริเวณคอและรยางค์ส่วนบนมากขึ้น๑๔ ซึ่งอาจ

เกิดจากการถืออุปกรณ์หนักขณะปฏิบัติงานจะส่งผลให้เกิด 

ความเครียดทางกลไกต่อโครงสร้างทางร่างกาย โดยจะมีแรง 

กระทำาต่อบริเวณข้อต่อและส่งผลให้กล้ามเนื้อต้องทำางาน 

มากขึ้น๒๔ นอกจากนี้พบว ่าท ่าทางในการทำางาน เช ่น  

ยกของหนกัขณะทำางาน ก้มลำาตวัไปพร้อมกบับดิหมนุลำาตวัขณะ

ทำางาน ฯลฯ ไม่มคีวามสัมพนัธ์ต่อการเกดิการบาดเจบ็ทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ืออย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ อาจเกิดจาก 

นำ้าหนักของลังหรือเข่งผลไม้ที่ยกในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่ 

มีนำ้าหนักน้อยกว่า ๒๐ กิโลกรัม โดยจากการสำารวจพบว่า 

มีพนักงานขนผลไม้เพียงร้อยละ ๓๙.๕๑ ที่มีการยกลังหรือเข่ง

ผลไม้หนักมากกว่า ๒๐ กิโลกรัม จากการศึกษาที่ผ่านมาพบ

ว่าการยกของหนักที่สัมพันธ์กับการเกิดการบาดเจ็บทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อจะเป็นการยกของที่นำ้าหนัก ๕๐ กิโลกรัม

และการบิดหมุนลำาตัวที่ทำาให้เกิดการบาดเจ็บนั้นจะเป็นการ

ทำางานที่อยู่ในพื้นที่จำากัด๔ ในขณะที่การศึกษานี้พนักงานขน

ผลไม้มีบริเวณพื้นที่ในการทำางานที่ค่อนข้างกว้าง ทำาให้การ

เคลื่อนไหวลำาตัวในขณะทำางานสามารถทำาได้อย่างคล่องตัว  

ซึ่งสามารถช่วยลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บได้๓๑ 
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ซึ่งอาจจะทำาให้ยังไม่สามารถทำาให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ต้องการได้

อย่างแท้จริง ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการเพิ่มเติมข้อ

คำาถามที่เกี่ยวข้องกับลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการ

ทำางานเพิ่มขึ้น 

ผลการศึกษาครั้งนี้ทำาให้ทราบถึงความชุกและปัจจัย

เสีย่งของการเกดิ WMSDs ในพนกังานขนผลไม้ จงัหวดัปทมุธานี 

ซ่ึงเป็นส่ิงสำาคัญที่จะทำาให้นายจ้างและพนักงานใส่ใจถึงภาวะ

การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นนี้ และหาทางป้องกันความเส่ียงที่ก่อให้

เกดิอาการ หรอือาจจดัการหาทางส่งเสรมิสุขภาพแก่พนกังานที่

มอีาการบาดเจบ็ดงักล่าว เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพในการทำางาน

ของพนักงาน อีกทั้งยังสามารถนำาข้อมูลไปเป็นแนวทางในการ

ศึกษาเชิงลึกต่อไป

กิตติกรรมประกำศ
งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากคณะสหเวชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และทางผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่

ตลาดทั้ง ๑๖ ตลาด ได้แก่ ตลาดสดเทศบาลเมืองปทุมธานี  

ตลาดอินเตอร์มาร์ท ตลาดไท ตลาดพูนทรัพย์ ตลาดฉัตรชัย 

ตลาดบางขนั ตลาดรงัสติ ตลาดสะพานแดง ตลาดเคหะคลอง ๖ 

ตลาดพรธิสารคลอง ๑๐ ตลาดกลางสี่มุมเมือง ตลาดเอ ซี  

ตลาดนานาเจรญิ ตลาดใหญ่ลำาลูกกา ตลาดฐานเพชรปทมุ และ

ตลาดเปียร์นนท์ ทีเ่อือ้เฟ้ือสถานทีใ่นการทำาวจิยัและขอขอบคณุ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
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ในการศึกษาปัจจัยทางด้านลักษณะงานและสภาพ

แวดล้อมในการทำางานพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด 

WMSDs อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ อาจเกิดจากลักษณะงาน

และสภาพแวดล้อมในการทำางานของพนักงานขนผลไม้มีความ 

หลากหลายแตกต่างกันออกไปตามสภาพแวดล้อมของแต่ละ

ตลาด ซึ่งข้อคำาถามที่ถูกสร้างข้ึนในแบบสอบถามคร้ังน้ีอาจจะ 

ไม่ครอบคลุมลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการทำางาน

ทั้งหมดของพนักงานขนผลไม้ท้ัง ๑๖ ตลาด ซ่ึงอาจจะยัง 

ไม่สามารถทำาให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ต้องการได้อย่างแท้จริง ดังนั้น

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีข้อคำาถามที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยทาง

ด้านลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการทำางานเพิ่มเติมเช่น 

การลาก ดันหรือดึงลังหรือเข่งผลไม้บนพื้น ความสูงของร้าน

หรือแผงขายผลไม้ทีย่กลงัผลไม้ขึน้วาง จำานวนพนกังานขนผลไม้ 

ที่ช่วยกันยกลังหรือเข่ง หรือลักษณะพื้นผิวทางเดินในตลาด 

ว่าลืน่หรอืไม่ ฯลฯ และถงึแม้ในการศกึษานีไ้ม่พบความสมัพนัธ์

ของปัจจัยทางด้านลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการ

ทำางานกับ WMSDs แต่พบว่าปัจจัยทางด้านลักษณะงานและ 

สภาพแวดล้อมในการทำางานส่วนใหญ่ เพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกดิการบาดเจบ็มากกว่า ๑.๕ เท่า เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่มลัีกษณะ

งานและสภาพแวดล้อมในการทำางานเหมอืนกบัอาชพีพนกังาน

ขนผลไม้

ปัจจัยทางด้านความคิดและสภาวะจิตใจ

ในการศึกษานี้พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ 

ต่อการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  

ซึ่งได้แก่ความเครียดเรื่องครอบครัว และความเครียดในการ

ทำางาน ซึ่งสอดคล้องกับหลาย ๆ การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า

ความเครียดเป็นปัจจัยสำาคัญปัจจัยหน่ึงท่ีก่อให้เกิดอาการ 

บาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ๑๑, ๑๔, ๑๙, ๒๑, ๒๓, ๒๔, ๒๗ 

โดยพบคนที่มีภาวะซึมเศร้าหรือความเครียด มักมีแนวโน้ม 

ทีจ่ะแยกตวัออกมาจากสงัคมและไม่มแีรงจงูใจในการไปรบัการ 

รักษาอาการเจ็บป่วยของตนเอง โดยลักษณะของอาการ 

ซมึเศร้าหรอือาการเครยีดนัน้จะมลีกัษณะทีส่ำาคญัคอื การคดิใน

แง่ลบ และไม่มีกำาลังใจ ซ่ึงจะเป็นตัวแปรท่ีสำาคัญท่ีไปขัดขวาง 

ต่อกระบวนการในการรักษาอาการเจ็บป่วยของบุคคลนั้น๒๗ 

ข้อจำากัดของการศึกษาในครั้งนี้พบว่าในระหว่างการ

สมัภาษณ์เพือ่เกบ็ข้อมลู พนกังานขนผลไม้บางคนอยูใ่นระหว่าง

ปฏบิตังิานจงึทำาให้การสมัภาษณ์ไม่สะดวกเท่าทีค่วร นอกจากนี้ 

ยังพบว่าลักษณะสภาพแวดล้อมของตลาดและลักษณะการ

ทำางานของพนักงานขนผลไม้ทั้ง ๑๖ ตลาดมีความหลากหลาย

แตกต่างกันออกไป ซ่ึงอาจทำาให้ข้อคำาถามในแบบสอบถาม 
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Abstract
Prevalence and risk factors of work-related musculoskeletal disorders among fruit transport workers in 

Pathum Thani province

Nuttaporn Praditpod, Santhanee Khruakhorn, Kanjana Kuanpung, Narut Panyasak, Suchart Thong-art 

Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Sciences, Thammasat University

Introduction: Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) have been frequently found and increased 

among workers. The WMSDs impacted on the payment for cost of medical care, cost of 

worker’s compensation and work performance. Objective was to investigate the prevalence 

and risk factors of work-related musculoskeletal symptoms among fruit transport workers in 

Pathum Thani province.

Method: Two hundred and twenty eight fruit transport workers were interviewed. Inferential statistic 

was used to analyze association between factors and WMSDs by using Chi-squared test.  

The association was presented in Odds ratio (OR) and 95%CI. The significant level was set 

at p < 0.05.

Result:  The response rate was 71.05% and the prevalence of WMSDs was 58.64%. The top three 

musculoskeletal symptoms were lower back (52.46%), neck (24.07%) and knee (23.45%) 

respectively. There was significant association (p < 0.05) between WMSDs and underly-

ing disease (OR = 4.672, 95%CI = 1.690 - 12.915), carrying heavy objects (OR = 2.538,  

95%CI =1.296 - 4.973), family-related stress (OR = 3.248, 95%CI =1.242 - 8.491), stress at work 

(OR = 3.082, 95%CI = 1.304 - 7.284) and health-related stress (OR = 2.021, 95%CI = 0.922 - 

4.433). However, there were no association between environmental factors and WMSDs

Discussion Prevalence of WMSDs was 58.64% and associated with underlying disease, carrying heavy 

objects, family-related stress, stress at work and health-related stress in fruit transport workers 

in Pathum Thani province.

Key words:  Prevalence, Risk factor, Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs), Fruit transport workers

and Conclusion:


