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กิตติกรรมประกาศ 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูทําการศึกษาขอขอบคุณ รองศาสตราจารยนายแพทยนรินทร หิรัญสุทธกิุล 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยวิโรจน เจียมจรัสรังษ ีอาจารยทีป่รึกษารวมวทิยานิพนธ 

ที่ไดใหคําแนะนําแกไข ปรับปรุง และใหความรู รวมถึงขอคิดเห็นอันเปนประโยชน จนทาํใหวิทยานิพนธ

ฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารยนายแพทยบดี ธนะมั่น ประธานคณะกรรมการสอบ และ 

นายแพทยอดุลย บัณฑกุุล ที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งมารวมเปนคณะกรรมการสอบรวมถึงใหขอคิดเห็น

และขอเสนอแนะอันเปนประโยชนในการจัดทําวทิยานพินธฉบับนี ้

ขอขอบคุณ คุณพอและคุณแมของผูเขียน ที่ไดคอยอบรม เล้ียงดู ใหกําลังใจอยูเสมอ และให

คําปรึกษาปญหาตางๆ อยางดียิ่ง 

ขอขอบคุณ ผูวาการทางพิเศษแหงประเทศไทย คุณบุญชาย คุณรุงทิวา ที่ใหความอนุเคราะห ให

ความชวยเหลือในการเก็บขอมูลอยางดี รวมถงึใหขอมูลที่เปนประโยชนตองานวจิัยในคร้ังนี ้

ขอขอบคุณ พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย และเจาหนาที่ที่

เกี่ยวของทกุทาน ที่ไดสละเวลาในการใหขอมูลเพื่อเปนประโยชนตอวิทยานพินธฉบับนี ้       
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนเปน

ปญหาที่พบไดบอยในประชากรวัยทํางานทั่วไป โดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับการทํางาน (Work 

related neck and upper limb musculoskeletal disorders) ซึ่งเปนกลุมความผิดปกติของ

กลามเนื้อ เสนเอ็น เสนประสาท ขอตอ กระดูกออน และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันต้ังแตบริเวณ คอ หัวไหล 

ขอศอก แขนและมือ ที่มีสาเหตุหรือปจจัยกระตุนจากการทํางาน ในประเทศกลุมสหภาพยุโรป 

(European Union) มีรายงานความชุกความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของ

คอและรยางคสวนบนในคนงานอุตสาหกรรมทั่วไปท่ีมีอาการในชวง 1 ปที่ผานมาอยูระหวางรอย

ละ 17 ถึงรอยละ 30 ซึ่งกอใหเกิดความสูญเสียทั้งในดานการรักษาพยาบาลและผลผลิตตางๆ รวม

เปนมูลคาหลายพันลานยูโรตอปหรือประมาณรอยละ 0.5-2 ของผลผลิตมวลรวมของประชากรใน 

1 ป (1) นอกจากนี้จากการสุมสํารวจประชากรวัยทํางานทั่วไปในประเทศอังกฤษพบวาประมาณ

รอยละ 50 เคยมีรายงานการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางรยางค

สวนบนในชวง 1 ปที่ผานมาดวย (2) 

สําหรับในประเทศไทยจากสถิติผูลงทะเบียนเขาสูกองทุนเงินทดแทนป 2549 จํานวน 

7,992,025 ราย มีผูแจงอันตรายและเจ็บปวยดวยโรคจากการทํางาน 204,257 ราย ซึ่งพบอาการ

บาดเจ็บและความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางมากกวารอยละ 50 (3) จึง

นับเปนปญหาสําคัญที่สงผลกระทบตอตัวผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการบาดเจ็บและทุพพลภาพ เกิด

การหยุดงาน ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง สูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล สงผล

กระทบทั้งตอองคกรและประเทศชาติตามมา ซึ่งการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางรยางคสวนบน มีปจจัยเส่ียงที่สําคัญไดแก สภาพทางกายภาพในการทํางาน เชน 

ลักษณะการเคลื่อนไหวซํ้าๆ การอยูในทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสมนานๆ การออกแรงมาก 

และยังมีปจจัยทางจิตสังคมรวมดวย เชน ภาระงาน ความเครียดจากงาน เปนตน(4) 

ฝายเก็บคาผานทางพิเศษเปนหนวยงานหนึ่งในสายปฏิบัติการของการทางพิเศษแหง

ประเทศไทยที่มีภารกิจหลักในการบริหารจัดเก็บคาผานทางของทางพิเศษทุกสายทาง โดยมี

พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษทําหนาที่ปฏิบัติงานจัดเก็บคาผานทางอยูภายในตูเก็บคาผานทาง

เปนระยะเวลาไมนอยกวา 2.5-3 ชั่วโมงตอคร้ัง และตองเปดปดชองทาง บริการจัดเก็บคาผานทาง

ดวยความรวดเร็ว โดยมีปริมาณรถยนตที่เขามาใชบริการเปนจํานวนมากและเพ่ิมข้ึนทุกป จาก
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รายงานประจําป 2549 มีปริมาณรถ 1,039,563 เที่ยวตอวัน(5) เพิ่มจากป 2548 รอยละ 4.23 ซึ่ง

จากลักษณะทาทางการทํางานที่มีการเคล่ือนไหวซํ้าๆในทาเดิมบริเวณรยางคสวนบนของลําตัว 

การนั่งทํางานนานๆ การใชขอมือและมือในการพิมพขอมูลลงในคอมพิวเตอร การบิดและหันลําคอ 

ลักษณะสภาพแวดลอมจากการทํางาน เชน สถานที่ทํางานที่จํากัด เสียงดังจากการจราจร ความ

รอนในที่ทํางาน การทํางานดวยความรวดเร็วและถูกตอง การบริการที่ใหไดคุณภาพรวมถึงปจจัย

ทางจิตสังคมอ่ืนๆ เชน ภาระงาน การควบคุมในงานและแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยเหลานี้ลวน

เปนส่ิงที่ทําใหมีความเส่ียงที่จะเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอ

และรยางคสวนบนได 

ที่ผานมายังไมมีการศึกษาถึงอัตราชุกและอัตราอุบัติการณของการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ มี

การศึกษาในประเทศอิตาลีถึงลักษณะทางการยศาสตรในการทํางานของพนักงานเก็บคาผานทาง

พิเศษ พบวาสวนใหญมีทาทางการทํางานที่ผิดหลักทางการยศาสตรและมีโอกาสเส่ียงที่จะเกิด

อาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสวนบนได (6) 

จากเหตุผลดังกลาวขางตนจึงมีความสําคัญในการที่จะศึกษาถึงความชุกและปจจัยที่

เกี่ยวของจากการทํางานกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอ

และรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย เพื่อที่จะไดใช

เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาสภาพปญหา ประกอบการวางแผน การกําหนดนโยบายดูแล

สุขภาพ การปฏิบัติงานใหถูกหลักการยศาสตร เพื่อจะไดลดความเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ

ดังกลาว ซึ่งจะสงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน การทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึน อันจะเปนผลดีตอตัว

ผูปฏิบัติงานและองคกรตอไป 

 
คําถามของการวิจยั ( Research Questions )  

1. ความชุกของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางค
สวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทยเปนเทาใด 

2. ปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ทาทางการทํางานซ้ําๆ, ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม, การ

ทํางานในทาเดิมนานๆ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจากสภาพการทํางานและส่ิงแวดลอม และ

ปจจัยทางจิตสังคม มีผลตอการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

ของคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศ

ไทยหรือไม 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
วัตถุประสงคทั่วไป (General objective) 
 เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของจากการทํางานกับการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ 

การทางพิเศษแหงประเทศไทย 
วัตถุประสงคจําเพาะ (Specific objective) 

1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของ
คอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย ป 

พ.ศ. 2551 จําแนกตามตําแหนงการเกิดอาการไดแก บริเวณคอ ไหล แขน ขอมือและมือ 

2.  เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ทาทางการทํางานซํ้าๆ, ทาทางการทํางานที่ไม

เหมาะสม, การทํางานในทาเดิมนานๆ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจากสภาพการทํางานและ

ส่ิงแวดลอม และปจจัยทางจิตสังคม มีผลตอการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ ทางการ

พิเศษแหงประเทศไทย  
สมมติฐานงานวิจัย  

ปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ทาทางการทํางานซํ้าๆ, ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม, การ

ทํางานในทาเดิมนานๆ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจากสภาพการทํางานและส่ิงแวดลอม และปจจัย

ทางจิตสังคม มีความเกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและกระดูกโครงราง

ของคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย 

 
ขอบเขตการวิจัย  
 การศึกษานี้เปนการศึกษาในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ ที่ปฏิบัติงานจัดเก็บคาผาน

ทางอยูภายในตูเก็บคาผานทางของดานเก็บคาผานทางพิเศษ ในทุกสายทางพิเศษ ของการทาง

พิเศษแหงประเทศไทย ในป 2551 

 
   ขอตกลงเบื้องตน  ( Assumptions )  

1. การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหง

ประเทศไทยโดยถือวาสภาพการทํางานแตกตางกันตามขนาดของดาน ใชเกณฑการแบง

ตามจํานวนพนักงานในแตละดานโดยแบงเปนดานขนาดใหญ คือดานที่มีจาํนวนพนกังาน

ต้ังแต 20 คนข้ึนไป และดานขนาดเล็กคือดานที่มีจํานวนพนักงานนอยกวา 20 คน 
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2. ผูตอบแบบสอบถามวาเคยมีอาการปวดหรือไมสบายในตําแหนงตางๆอยางนอย 1 

ตําแหนงในชวงเวลา 6 เดือน ถือวามีความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง

รางของคอและรยางคสวนบน  

3. ใหถือวาลักษณะการทํางานของบุคคลในแตละดานไมมีความแตกตางไปจากชวงเวลา
กอนหนานี้ 

 
ขอจํากัดของการวิจัย ( Limitations )  

1. เนื่องจากดานเก็บคาผานทางพิเศษในแตละที่จะมีความหนาแนนของปริมาณรถยนตไม
เทากันจึงอาจมีความแตกตางดานปริมาณการทํางานในสวนนี้ได ซึ่งทางผูวิจัยไดแกไข

โดยการแบงขนาดของดานและทําการสุมตัวอยางเพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่นาเชื่อถือ

ไดมากที่สุด 

2. เนื่องจากการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามที่มีการถามอาการยอนหลังไปในชวงเวลา 6 

เดือน จึงอาจเกิดปญหาการหลงลืม จําเหตุการณไมไดทําใหขอมูลอาจคลาดเล่ือนไปจาก

ความเปนจริง แนวทางแกไขโดยใชการลงพื้นที่ชี้แจงใหผูแจกแบบสอบถามเขาใจ

วัตถุประสงคและอาการที่ตองการวัดอยางเปนรูปธรรม เพื่อใชในการอธิบายแกผูตอบ

แบบสอบถามเพื่อใหเกิดความคลาดเคลื่อนนอยที่สุด 
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กรอบแนวคิดงานวิจยั ( Conceptual framework ) 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย ( Operative Definitions ) 

บริเวณคอและรยางคสวนบน (Neck and upper limb) หมายถึง สวนของรางกายบริเวณ

คอ ไหล ขอศอก แขน ขอมือและนิ้วมือ 

 ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง (Musculoskeletal disorders) 

หมายถึง ความผิดปกติของเนื้อเยื่อโครงรางของรางกาย ไดแก กระดูก กลามเนื้อ เอ็นกลามเนื้อ

และเอ็นกระดูก รวมถึงเสนเลือดเสนประสาท ซึ่งมักพบสัมพันธกับการทํางานในสภาพแวดลอม

หรือสภาพการทํางานที่เปนปจจัยใหเกิดความผิดปกตินั้น โดยไมรวมถึงความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่เกิดจากการบาดเจ็บ 

ปจจัยเสี่ยงหลัก 
- ทาทางการทาํงานซํ้าๆ 

- ทาทางการทาํงานที่ไมเหมาะสม 

- การทาํงานในทาเดิมนานๆ 

ปจจัยเสี่ยงรอง ไดแก 

- ปจจัยสวนบุคคล เชน อาย,ุ เพศ, น้ําหนัก, การสูบบุหร่ี การออก      

กําลังกาย, โรคประจําตัว 

- ปจจัยจากสภาพการทํางานและสิ่งแวดลอม เชน ลักษณะเกาอ้ี    

ทํางาน, เสียงรบกวน, อุณหภูมิ, ฝุนละออง, ระยะเวลาการทํางาน 

- ปจจัยทางจติสังคม เชน ความเครียดจากการทาํงาน 

ความสัมพันธกับผูรวมงาน, ความเหนื่อยลาหลังเลิกงาน, ความพงึ

พอใจในงาน 

พนกังานเก็บคา

ผานทางพิเศษ 

ความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงราง

ของคอและรยางคสวนบน 
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 พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ (Toll collector) หมายถึง พนักงานที่ปฏิบัติงานจัดเก็บคา

ผานทางอยูภายในตูเก็บคาผานทางของดานเก็บคาผานทางพิเศษ ในทุกสายทางพิเศษ ของการ

ทางพิเศษแหงประเทศไทย  

 การทางพิเศษแหงประเทศไทย (The Expressway and Rapid Transit Authority of 

Thailand) หมายถึง รัฐวิสาหกิจในสังกัดกระทรวงคมนาคม กอต้ังข้ึนตามประกาศของคณะปฏิวัติ 

ฉบับที่ 290 วันที่ 27 พฤศจิกายน 2515 มีวัตถุประสงคหลักที่จะดําเนินการกอสรางหรือจัดใหมี

ทางพิเศษ เพื่ออํานวยความสะดวกรวดเร็วในการจราจรและการขนสงในกรุงเทพมหานครและ

จังหวัดตางๆ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ทราบขนาดปญหาของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของ
คอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย 

เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานของหนวยงานในการนําไปวิเคราะหและศึกษา รวมถึงเปน

แนวทางในการดําเนินการแกไขตอไป 

2.  เพื่อใชเปนแนวทางในการเฝาระวังการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางสวนของคอและรยางคสวนบนของพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษ

แหงประเทศไทยตอไป 

 
ลําดับขัน้ตอนในการเสนอผลการวิจัย 

1. ความชุกของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ
รยางคสวนบนวิเคราะห และนําเสนอในรูป อัตราชุกตอประชากร 100 คนตอป ทั้งอัตรา

ชุกรวมและอัตราชุกจําเพาะ 

2. ขอมูลเชิงปริมาณ เชน อายุ น้ําหนัก ระยะเวลาการทํางาน วิเคราะหและนําเสนอขอมูล

โดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ขอมูลเชิงคุณภาพ เชน เพศ ระดับการศึกษา วิเคราะหและนําเสนอโดยใชความถี่และรอย

ละ 

4. หาความสัมพันธระหวางความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ
รยางคสวนบนกับปจจัยที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการทดสอบไคสแควร  ( test2χ )  

5. หาความสัมพันธระหวางความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ
รยางคสวนบนกับปจจัยที่เปนขอมูลเชิงปริมาณโดยใชการทดสอบ Unpair t-test  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
การวิจัยเร่ืองความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของจากการทํางานกับการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน ในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ 

การทางพิเศษแหงประเทศไทย มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่จะกลาวในสวนนี้ คือ  

1. กายวิภาคศาสตรของระบบกระดูกและกลามเนื้อของคอและรยางคสวนบน 

2. สาเหตุและปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางของคอและรยางคสวนบนที่เกี่ยวของกับการทํางาน 

3. การจําแนกความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและกระดูกโครงรางของคอและรยางค
สวนบนที่เกี่ยวของกับการทํางาน 

4. ลักษณะทาทางหรือกิจกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือ
และกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน 

5. ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับการจัดเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย 
 
1.กายวิภาคศาสตรของระบบกระดูกและกลามเนื้อของคอและรยางคสวนบน 
 คอ เปนสวนหน่ึงของรางกายใน0สัตวมีกระดูกสันหลังที่มี1รยางคหลายชนิด เปนโครงสราง

ที่แยก 2ศีรษะออกจาก 3ลําตัว สําหรับกายวิภาคศาสตรของคอมนุษยนั้น จะประกอบดวยกระดูกสัน

หลังสวนคอทั้งหมด 7 ชิ้น เรียงตามลําดับจากบนลงลางต้ังแต C-1 ถึง C-7 มีแผนกระดูกออน

(Disc) อยูระหวางกระดูกสันหลังแตละช้ิน และมีการเรียงตัวโคงแอนมาทางดานหนาเล็กนอย ดัง

รูปที่ 2.1 คอทําหนาที่รับน้ําหนักของศรีษะและปกปองเสนประสาทซ่ึงนําขอมูลรับความรูสึกและส่ัง

การจากสมองไปยังสวนตางๆของรางกาย  

 บริเวณคอใตตอคางจะคลําพบกระดูกไฮออยด (hyoid bone) ใตลงไปจะเปนสวนนูนของ

กระดูกออนไทรอยด (thyroid cartilage) ใตลงไปเปนกระดูกออนไครคอยด (cricoid cartilage) 

ดานขางเปนแนวของกลามเนื้อสเตอรโดไคลโดมาสตอยด (sternocleidomastoid muscle) 

กระดูกไหปลาราเปนขอบเขตลางสุดของคอ ดานขางของคอจะมีลักษณะโคงชันออกดานนอก

เล็กนอยไปยังไหลเนื่องจากมีกลามเนื้อทราพี่เซียสอยู 

 นอกจากนี้บริเวณคอยังมีเสนประสาทสมองคูที่ 11, หลอดเลือดแดงคอมมอนคาโรติด, 

หลอดเลือดแดงเอกซเทอนัลคาโรติด, หลอดเลือดดําคอชั้นนอก, หลอดเลือดดําแอนทีเรียรจูกูลาร 

รวมอยูดวย ดังรูปที่ 2.2 
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รูปที่ 2.1 แสดงกระดูกสันหลังบริเวณสวนคอต้ังแต C-1 ถึง C-7 

 

 

               
 

 

 รูปที่ 2.2 แสดงหลอดเลือดและเสนประสาทบริเวณคอ 
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 รยางคสวนบน ประกอบดวย ไหล ตนแขน ปลายแขน และมือ โดยระบบกระดูกและขอ

ตอในแตละสวนมีดังนี้ (ดังรูป 2.3) 

 ไหล ประกอบดวยกระดูกไหปลารา กระดูกสะบัก 4ขอตอสเตอรโนคลาวิคิวลาร ขอตออโคร

มิโอคลาวิคิวลาร  ขอตอกลีโนฮิวเมอรัล 

 ตนแขน ประกอบดวยกระดูกตนแขน (humerus) 

 ปลายแขน ประกอบดวย7กระดูกอัลนา (Ulna) กระดูกเรเดียส (radius) ขอศอกขอตอเรดิ

โออัลนาดานตนแขน ขอตอฮิวเมอโรอัลนา ขอตอฮิวเมอโรเรเดียส ขอตอเรดิโออัลนาดานขอมือ  

 มือ ประกอบดวย 1 4กระดูกขอมือ(carpals) กระดูกฝามือ(metacarpal) กระดูกนิ้วมือ

(phalange) ขอมือ ขอตอฝามือ ขอตอระหวางทอนนิ้วมือ 

 

                        
 

รูปที่ 2.3 แสดงระบบกระดูกและขอตอบริเวณรยางคสวนบน 

 กลามเนื้อที่สําคัญของรยางคสวนบน ไดแก กลามเนื้อเดลทอยด (deltoid), กลุมกลามเนื้อ

ไบเซบ บราคิไอ (biceps brachii), กลุมกลามเนื้อไตรเซบ บราคิไอ (triceps brachii), บราคิโอ

เรเดียลิส (brachioradialis) เปนตน ดังแสดงในรูปที่ 2.4 

 

  

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C�
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C�
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%AE%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A5�
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%AA�
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A8%E0%B8%AD%E0%B8%81�
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B8%99&action=edit&redlink=1�
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B8%99&action=edit&redlink=1�
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AE%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1�
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AE%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%AA&action=edit&redlink=1�
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD&action=edit&redlink=1�
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%9D%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD�
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD�
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD&action=edit&redlink=1�
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9D%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD&action=edit&redlink=1�
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD&action=edit&redlink=1�
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%AA�
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%AA�
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รูปที่ 2.4 แสดงกลามเนื้อช้ันนอกของรยางคสวนบน 

นอกจากนี้บริเวณรยางคสวนบนยังมีเสนเลือดเสนประสาทที่สําคัญ เชน หลอดเลือดแดงและดํา

เบรเคียล (brachial artery/vein), หลอดเลือดแดงและดําเรเดียล (radial artery/vein), 

เสนประสาทมีเดียน เรเดียน อัลนา (median/radial/ulnar nerve) เปนตน ดังแสดงในรูปที่ 2.5 

 

                               
 

รูปที่ 2.5 แสดงหลอดเลือดและเสนประสาทบริเวณรยางคสวนบน 
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2. สาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนที่เกี่ยวของกับการทํางาน 

ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนที่

เกี่ยวของกับการทํางาน หมายถึง ความผิดปกติของเนื้อเยื่อโครงรางของรางกายอันไดแก 

กลามเนื้อ เนื้อเยื่อออน ขอตอ เอ็นกลามเนื้อ เอ็นกระดูก  กระดูก รวมถึงเสนประสาทและเสนเลือด

ที่เกี่ยวของ โดยพบบริเวณ มือ ขอมือ แขน ไหล และคอ ซึ่งจะพบสัมพันธกับการทํางานใน

สภาพแวดลอมหรือสภาพการทํางานที่เปนปจจัยกอใหเกิดความผิดปกตินั้น นอกจากนี้ยังมีชื่อ

เรียกอ่ืนๆที่ใชเรียกความผิดปกตินี้ อาทิ Repititive strain injury, overuse syndrome, 

cumulative trauma disorder  (7,8) 

ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุการเกิดอาการที่ชัดเจน แตเปนที่เช่ือกันวา ความผิดปกติเหลานี้

เกิดจากการบาดเจ็บสะสมตอเนื่อง โดยมีปจจัยเร่ิมตนมาจากลักษณะการเคลื่อนไหวซํ้าๆ การใช

แรงและทาทางที่ไมเหมาะสมเปนเวลานานโดยขาดการพักที่เพียงพอ ทําใหเกิดการหดเกร็งตัวและ

การลาของกลามเนื้อ สงผลใหเกิดการอักเสบทั้งระยะฉับพลันและเร้ือรังของเอ็นกลามเนื้อ เอ็น

กระดูก กลามเนื้อ ถุงแคปซูล เสนประสาท และเนื่อเยื่อในบริเวณนั้น รวมกับมีการกดเสนเลือด 

เสนประสาท เสนเอ็น จากการบวมของเนื้อเยื่อดวย (9-11) 

ปจจัยเส่ียงของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางค

สวนบนที่เกี่ยวของกับการทํางานแบงไดเปน 2 กลุมใหญๆดังนี้ (7-10) 

 

1. ปจจัยเสี่ยงหลัก (Main risk factors) ไดแก 

 - งานที่ตองออกแรงมาก (Forceful exertion) โดยเฉพาะบริเวณ คอ ไหล แขนและมือ จะ

ทําใหเกิดความตึงในกลามเนื้อและเสนเอ็นมากข้ึน ทําใหเกิดการบาดเจ็บหรืออักเสบไดงาย เชน 

การยกหรือถือของมากกวา 6 กิโลกรัมเปนระยะเวลานานๆ 

 - ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม (Awkward position) เชน การกางแขนหรือยกแขนสูง

เปนเวลานาน 

 - การเคลื่อนไหวซํ้าๆ (Repititive movement) คือการทํางานในลักษณะที่มีข้ันตอนตางๆ

คงเดิมและตองกลับมาทําซํ้าอีกเปนวงจร โดยการทํางานที่มีอัตราการทําซํ้าสูง (Highly repetitive 

job) หมายถึงงานที่ใชในเวลาในแตละวงจรนอยกวา 30 วินาที หรือในแตละกะของการทํางาน 

ตองทํางานซ้ํากันมากกวา 1,000 คร้ัง การเคลื่อนไหวที่เปนปจจัยเส่ียงเชน การบิดและหันลําคอ 

การกางไหล การเอ้ือมแขน การเคลื่อนไหวขอมือและนิ้วมือในการพิมพขอมูล 

 - การทํางานระยะเวลานานๆโดยขาดการพักผอนที่เพียงพอ (Prolonged work activity 

without adequate rest) เชน การนั่งในทาเดิมนานๆ 
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 - การมีแรงกดเฉพาะที่สูง (Localized contact stress) คือเเรงกดระหวางเนื้อเยื่อของ

รางกายกับอุปกรณในการทํางาน ทําใหมีแรงกดตอเสนเลือดเสนประสาท นําไปสูการใหเกิดความ

ผิดปกติได เชน แรงกดตอเสนประสาทบริเวณขอมืออาจนําไปสูกลุมอาการอุโมงคคารปลได 

 - การสั่นสะเทือน (Vibration) ของแขนและมือจากเคร่ืองมือที่มีความส่ันสะเทือน เชน 

เคร่ืองเจาะหิน เปนตน และการไดรับความสั่นสะเทือนยังสัมพันธกับการเกิดภาวะที่เรียกวา Hand 

arm vibration syndrome (HAVS) ซึ่งเปนความผิดปกติของการหลอเล้ียงของหลอดเลือด ทําให

เห็นนิ้วมือซีดขาว มีอาการชาและปวดได 
 
2. ปจจัยอ่ืนๆ (Other risk factors) แบงไดดังนี้ 
       2.1 ปจจัยดานสภาพการทํางานและสิ่งแวดลอม (Work and environment related 
factors) ไดแก 

 - สภาพการทํางาน เชน ที่ทํางานจํากัด คับแคบ, เกาอ้ีนั่งที่ไมเหมาะสม, การออกแบบ

อุปกรณและเคร่ืองจักรในการทํางานที่ไมเหมาะสม 

 - อุณหภูมิในสภาพแวดลอมการทํางาน เชน อุณหภูมิที่สูงทําใหเกิดอาการลาไดมากข้ึน 

หรืออุณหภูมิที่ตํ่าเกินไปมีผลทําใหความยืดหยุนของมือและสวนของรางกายลดลง ตองใชแรงจับ

อุปกรณหรือเคร่ืองมือมากข้ึน 

 - เสียง โดยการทํางานที่มีเสียงดังหรือเสียงรบกวน ทําใหเกิดความตึงตัวของกลามเนื้อ

ในขณะพักและทํางานมากข้ึน 

 - แสงสวาง โดยแสงสวางที่ไมเพียงพอมีผลตอทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสมได 

       2.2 ปจจัยสวนบุคคล (Individual factors) จากการศึกษาของ NIOSH*และการศึกษาอ่ืนๆ

พบปจจัยสวนบุคคลที่เปนปจจัยเส่ียง ไดแก 

 - อายุ (Age) พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อจะลดลงเมื่ออายุมากข้ึน จึงมีแนวโนมพบ

ความชุกของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเพิ่มข้ึน แตก็มีบางการศึกษา

วิจัยที่ไมพบความสัมพันธนี้ ซึ่งคาดวาอาจมาจากผลของ Survivor bias คือ คนงานที่มีความ

ผิดปกติไดยายหรืออกจากงานไปกอนหนานี้แลวนั่นเอง 

 - เพศ (Sex) มีบางการศึกษาวิจัยพบวา เพศหญิงพบความชุกของความผิดปกติทาง

กลามเนื้อมากกวาเพศชาย อาจเปนเพราะความแตกตางทางดานสรีระวิทยาและความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ แตก็ยังไมเปนที่ชัดเจน และอาจเกิดจาก Reporting bias ที่เพศหญิงมารับการ

รักษา หรือมารายงานการตรวจพบโรคมากกวาเพศชายได  

 - การสูบบุหร่ี (Smoking) มีหลายการศึกษาที่พบความสัมพันธของการเกิดอาการผิดปกติ

ทางกลามเนื้อกับการสูบบุหร่ี เชน พบความสัมพันธระหวางอาการผิดปกติทางคอที่มากขึ้นใน
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คนงานออฟฟศ กับการสูบบุหร่ีในปจจุบัน แตก็มีบางรายงานที่ขอมูลความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี

ยังไมชัดเจน เมื่อนํามาวิเคราะหโดยรวมหลายๆปจจัยเขาดวยกัน เชน อายุ เพศ ปจจัยทางจิต

สังคม เปนตน เชื่อวาความผิดปกติอาจมาจากไหลเวียนโลหิตที่ลดลงจากสารนิโคตินในบุหร่ี 

 - สภาพความแข็งแรงของรางกายที่แตกตางกันในแตละบุคคล เชน การเคยมีประวัติการ

บาดเจ็บของรางกายมากอน 

 - ขนาดของรางกาย (Anthropometric data) พบวา น้ําหนัก สวนสูง คา BMI และความ

อวนเปนปจจัยเส่ียงสําคัญกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

โดยเฉพาะบริเวณรยางคสวนลางของลําตัว สวนบริเวณคอและรยางคสวนบนยังมีขอมูลไมชัดเจน 

บางรายงานพบวา คนอวนและรูปรางเต้ีย จะพบกลุมอาการ cumulative trauma disorders 

เพิ่มข้ึน และพบวาคนที่มีคา BMI>29 จะพบความผิดปกติของรยางคสวนบนมากกวาคนที่มีคา 

BMI<20 ถึง 2.5 เทา เปนตน 

 - ประสบการณในการทํางาน (lack of experience with the job) เชน ขาดประสบการณ

หรือความชํานาญในงานท่ีทํา 

 - การใชเคร่ืองปองกันอันตราย เชน ขาดการใชเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคลที่

เหมาะสม  

       2.3 ปจจัยทางดานจิตสังคม (Psychosocial factors) มีการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงทางดานจิต

สังคมกับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง พบวา ปจจัยทางจิตสังคม

ในเร่ืองภาระงาน (Psychological work load), ความรูสึกอิสระในการตัดสินใจ (Dicision 

latitude),  และแรงสนับสนุนทางสังคม (Psychosocial support) มีความสัมพันธกับการเกิด

อาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางบริเวณ คอ ไหล แขน ตัวอยางปจจัยเหลานี้

ไดแก 
 2.3.1 ภาระงาน (Psychological work load) 

ถูกกําหนดโดยภาระงาน เชน ความเครียดจากการทํางาน อาการเหนื่อยลาหลังเลิกงาน 

การทํางานในแตละวันที่มากเกินไป เปนตน 
2.3.2 ความรูสึกอิสระในการตัดสินใจ (Dicision latitude) 
คือการมีสวนรวมของคนทํางานในงานที่ทําอยู มีสวนในการกําหนดการตัดสินใจ การ

ควบคุมเวลาการทํางาน เชน การทราบตารางการทํางานลวงหนา การมีสวนรวมในการจัดตาราง

การทํางาน การตัดสินใจแกปญหา ความสุขและการพึงพอใจตองาน เปนตน 
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2.3.3 แรงสนับสนุนทางสังคม (Psychosocial support) 
คือการไดรับความชวยเหลือจากหัวหนางาน ผูรวมงานและครอบครัว เชน การยอมรับฟง

ความคิดเห็นของหัวหนา ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน การรวมกลุมกันระหวางเพื่อนรวมงาน 

เปนตน ถาขาดปจจัยนี้จะเปนการเพิ่มภาระส่ิงคุกคามมากข้ึน 
3. การจําแนกความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางค
สวนบนที่เกี่ยวของกับการทํางาน 

มีการจําแนกกลุมโรคความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ

รยางคสวนบนตามลักษณะพยาธิวิทยา (Pathology) โดยแบงเปน 6 กลุมดังแสดงในตารางที่ 3.1 

ตารางที่ 3.1 แสดงการจําแนกกลุมความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

ของคอและรยางคสวนบนตามลักษณะทางพยาธิวิทยา (12) 

 
ความผิดปกติที่

เก่ียวของกับ 

เสนเอ็น  

( Tendon- 

related 

disorder) 

ความผิดปกติที่

เก่ียวของกับ

เสนประสาท 

( Nerve-related 

disorder) 

ความผิดปกติที่

เก่ียวของกับ

กลามเน้ือ  

( Muscle- 

related 

disorder) 

ความผิดปกติ

ที่เก่ียวของกับ

หลอดเลือด 

( Vascular- 

related 

disorder) 

ความผิดปกติ

ที่เก่ียวของกับ

ขอตอ (Joint- 

related 

disorder) 

ความผิดปกติที่

เก่ียวของกับถุง

น้ําในขอ 

( Bursa- 

related 

disorder) 

 

เสนเอ็นอักเสบ

(Tendinitis) 

เย่ือหุมเสนเอ็น

อักเสบ

(Tenosynovitis) 

โรคเดอเคอรแวง

(Dequervain’s 

disease) 

โรคนิ้วไกปน  

( Trigger 

finger) 

เอ็นปุมกระดูก

อักเสบ

(Epicondylitis) 

 

 

กลุมอาการอุโมงค 

เรเดียล (Radial 

tunnel 

syndrome) 

กลุมอาการอุโมง

คิวบิตัล (Cubital 

tunnel 

syndrome) 

กลุมอาการโปรเน

เตอร(Pronator 

syndrome) 

กลุมอาการอุโมงค 

คารปล (Carpal 

tunnel 

syndrome) 

 

 

กลามเน้ือ

อักเสบ

(Myositis) 

ปวดกลามเน้ือ

(Myalgia) 

กลุมอาการ

กลามเน้ือคอตึง

ตัว(Tension 

neck 

syndrome) 

 

กลุมอาการ

เรยโนด 

(Raynaud’s 

syndrome) 

 

ขอเส่ือม 

(Osteoartritis) 

 

ถุงน้ําในขอ

อักเสบ 

(Bursitis) 
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4. ลักษณะทาทางหรือกิจกรรมท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติทางระบบ
กลามเนื้อกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน 
 ลักษณะทาทางหรือกิจกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติของระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงรางสามารถแบงตามตําแหนงไดดังนี้ (10-12) 

(1) บริเวณสวนลําคอ  

  ยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนถึงลักษณะทาทางการเคลื่อนไหวที่เฉพาะของลําคอที่จะ

เพิ่มความเส่ียงตอการเกิดความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง จากผลการศึกษา

บางรายงานพบวา การกมศรีษะไปขางหนา (Forward flexion) มากกวา 30o หรือ กมศรีษะไป

ขางหนามากกวา 15 o เปนระยะเวลานาน การเคลื่อนไหวในลักษณะหัน บิดลําคอซ้ําๆ และการอยู

ในทาทางที่กลามเนื้อคอหดเกร็งเปนระยะเวลานาน เชน การสองกลองไมโครสโคบ สามารถเพ่ิม

ความเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางได 

 (2) บริเวณไหลและแขน 

  พบลักษณะทาทางที่เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดความผิดปกติของระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงราง ไดแก การเคลื่อนไหวซํ้าๆในลักษณะที่มีการยกแขนสูงกวาหัวไหล การงอไหล 

(Flexion) หรือกางไหล (Abduction) มากกวา 60 o ระยะการเอ้ือมแขนที่มีการรับน้ําหนักหรือการ

ออกแรงรวมดวย 

 (3) บริเวณขอมือและมือ 

  พบทาทางที่เปนปจจัยเส่ียงไดแก การเคล่ือนไหวขอมือที่มากเกินไป (Extreme 

movement)  การเคลื่อนไหวขอมือในลักษณะเฉียงขาง (Deviated posture) การเคลื่อนไหวซํ้าๆ 

การใชแรงกลามเนื้อที่มากในการจับวัตถุ 
 
5. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการจัดเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย (13) 

 ฝายจัดเก็บคาผานทาง เปนหนวยงานในสังกัดการทางพิเศษแหงประเทศไทย มีหนาที่ใน

การบริหารจัดเก็บคาผานทางพิเศษ และดําเนินงานตางๆที่เกี่ยวของกับการจัดเก็บคาผานทาง

พิเศษในทุกสายทาง ใหเปนไปดวยความสะดวก ถูกตอง รวดเร็ว และแกไขปญหาตางๆที่เกิดข้ึน

จากการใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

 ฝายจัดเก็บคาผานทางมีการจัดสวนงานเปน 3 กอง 23 แผนก มีดานเก็บคาผานทางอยูใน

ความรับผิดชอบ 84 ดาน มีพนักงานอยูในสังกัดในป 2551 จํานวน 1,616 คน กองที่อยูในความ

รับผิดชอบจํานวน 3 กอง ไดแก กองจัดเก็บคาผานทาง 1 รับผิดชอบจัดเก็บคาผานทางของทาง

พิเศษเฉลิมนคร (ระบบทางดวนข้ันที่ 1) กองที่ 2 รับผิดชอบจัดเก็บคาผานทางของทางพิเศษศรีรัช 

(ระบบทางดวนข้ันที่ 2) และทางพิเศษอุดรรัถยา (ทางดวนสายบางปะอิน-ปากเกร็ด) กองท่ี 3 
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รับผิดชอบจัดเก็บคาผานทางพิเศษฉลองรัช (สายดวนรามอินทรา-อาจณรงค) และทางพิเศษบูรพา

วิถี (ทางดวยสายบางนา-ชลบุรี) 
 
5.1 โครงขายทางพิเศษ 
 การทางพิเศษแหงประเทศไทย มีโครงขายทางพิเศษที่เปดใหบริการแลว 5 สายทาง ดังนี้ 

 1. ทางพิเศษเฉลิมนคร (ระบบทางดวนข้ันที่ 1) มีดานทั้งหมด 18 ดาน มีตูเก็บคาผานทาง

จํานวน 97 ตู ระยะทางรวม 27.1 กิโลเมตร ประกอบดวย 3 สายทาง ไดแก สายดินแดง-ทาเรือ, 

สายบางนา-ทาเรือ และสายดาวคะนอง-ทาเรือ 

 2. ทางพิเศษศรีรัช (ระบบทางดวนข้ันที่ 2) มีดานทั้งหมด 30 ดาน ตูเก็บคาผานทาง 111 ตู 

ระยะทางรวม 38.4 กิโลเมตร ประกอบดวย 4 สวน ไดแก  

 - สวน A สายรัชดาภิเษก-ทางแยกตางระดับพญาไท-ถนนพระราม 9 

 - สวน B สายเชื่อมตอสวน A ที่ตางระดับพญาไท-เชื่อมตอทางพิเศษเฉลิมนครที่บางโคล 

 - สวน C เชื่อมตอสวน A ที่ถนนรัชดาภิเษก-ถนนแจงวัฒนะ 

 - สวน D เชื่อมตอสวน A ที่ถนนพระราม 9 – ถนนศรีนครินทร 

 3. ทางพิเศษฉลองรัช (สายดวนรามอินทรา-อาจณรงค)  มีดานทั้งหมด 11 ดาน 9 ตูเก็บ

คาผานทางจํานวน 40 ตู ระยะทางรวม 18.7 กิโลเมตร 

 4. ทางพิเศษบูรพาวิถี (ทางดวยสายบางนา-ชลบุรี) มีดานทั้งหมด 15 ดาน ตูเก็บคาผาน

ทาง จํานวน41 ตู ระยะทางรวม 55 กิโลเมตร 

 5. ทางพิเศษอุดรรัถยา (ทางดวนสายบางปะอิน-ปากเกร็ด) มีดานเก็บคาผานทางทั้งหมด 

10 ดาน ตูเก็บคาผานทางจํานวน 15 ตู ระยะทางรวม 32 กิโลเมตร 
 
5.1 การดําเนินงานจัดเก็บคาผานทางพิเศษ 

ดานเก็บคาผานทางพิเศษ มีพนักงานประจําปฏิบัติงานเปนผลัด (ผลัดละ 8 ชั่วโมง) 

หมุนเวียนตลอด 24 ชัว่โมง ประกอบดวย พนักงานตําแหนงหัวหนาพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ 

(พห.) พนักงานควบคุมเก็บคาผานทางพิเศษ (พค.) และพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ (พก.) โดย

พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ ทําหนาที่ในการจัดเก็บคาผานทางท่ีตูเก็บคาผานทางพิเศษ ให

ถูกตองตามประเภทของรถที่ผานเขาชองทางตลอด 24 ชั่วโมง มีพนักงานควบคุมเก็บคาผานทาง

พิเศษ ทําหนาที่ในการควบคุมการจัดเก็บคาผานทางพิเศษ และมีหัวหนาพนักงานเก็บคาผานทาง

พิเศษทําหนาที่ควบคุมดูแลและตรวจสอบการปฏิบัติงาน พิจารณาเปดชองทางใหเหมาะสมกับ

การจราจร โดยมีเกณฑเฉล่ียประมาณ 240-300 คันตอช่ัวโมงตอชองทาง 
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หนาที่ความรับผิดชอบของพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ ไดแก 

- จัดเก็บคาผานทางพิเศษดวยความถูกตอง แมนยํา รวดเร็ว และปฏิบัติตอ   

   ผูใชบริการดวย     ความสุภาพ เรียบรอย ตามมาตรฐานการใหบริการ 

- รวมเปนกรรมการการตรวจนับเงินที่ธนาคาร 

- ปฏิบัติงานอ่ืนๆตามที่ผูบังคับบัญชามอบหมาย  
 
ขั้นตอนการจัดเก็บคาผานทางพิเศษ 

1. การรายงานตัว โดยเม่ือจะถึงเวลาปฏิบัติงาน พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษจะตอง

มารายงานตัวกับหัวหนาพนักงาน ซึ่งจะมีการรับมอบเงินทอน คูปองผานทางเพื่อใช

ในการปฏิบัติงานจากหัวหนาพนักงาน และจะมีการตรวจคนตัววาไมมีเงินสดหรือ

คูปองผานทางติดตัวกอนที่จะปฏิบัติงานดวย  

2. การลงปฏิบัติงานในตูเก็บคาผานทาง/ตรวจอุปกรณ หลังจากการตรวจคนตัว

แลว ก็จะไปปฏิบัติงานที่ตูเก็บคาผานทางตามเวลาที่กําหนดในตารางการปฏิบัติงาน 

โดยตองมีการตรวจอุปกรณตางๆภายในตูเก็บวาอยูในสภาพพรอมสมบูรณหรือไม 

หากพบวามีอุปกรณใดชํารุดหรือเสียหาย ตองแจงพนักงานควบคุมเก็บคาผานทาง

พิเศษ เพื่อแจงหัวหนาพนักงานดําเนินการแจงซอมทันที กรณีอุปกรณสมบูรณให 

พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษรูดบัตรปฏิบัติงานเขาเคร่ืองคอมพิวเตอรพรอมแจง 

พนักงานควบคุมใหเปดชองทางใหบริการ 

3. การแยกประเภทรถที่ผานเขาชองทาง พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษจะตองแยก

ประเภทรถที่ผานเขามาวาเปนรถประเภทใด ซึ่งประกอบดวย รถที่ไดรับการยกเวนคา

ผานทางพิเศษ, รถที่ชําระคาผานทางดวยบัตรทางดวน, รถที่ชําระคาผานทางดวยเงิน

สดและคูปอง กรณีรถที่ชําระคาผานทางดวยเงินสดและคูปอง เม่ือรถเขามาใน

ชองทาง พนักงานจะกดบันทึกประเภทรถตามขอเท็จจริง ตามบัญชีคาผานทาง  และ

เม่ือผูใชชําระเปนเงินสด พนักงานตองกดบันทึกเปนเงินสด C (Cash) หากเปนคูปอง

ก็บันทึกเปน V (Voucher) และตูบอกราคาหลังตูเก็บจะแสดงสัญญาณไฟเขียว 

อนุญาตใหผานชองทางได 

4. เม่ือรถวิ่งผานชองทางไป เคร่ืองคอมพิวเตอรจะบันทึกขอมูลการผานชองทางของ

รถ โดย 

- กรณีประเภทรถที่เคร่ืองวัดไดตรงกับที่พนักงานกดประเภทรถและ

อัตราการจายคาผานทาง เคร่ืองคอมพิวเตอรจะบันทึกขอมูลปกติ 
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- กรณีประเภทรถที่เคร่ืองวัดไดไมตรงกับพนักงานกด จะมีไฟขัดแยง

บนหลังคาคลุมตู และพนักงานควบคุมจะตองตรวจดูสภาพจริงที่

ชองทาง และรายงานสาเหตุขอมูลขัดแยงในแบบฟอรมทุกคร้ัง 

- กรณีรถผานไปโดยไมหยุดชําระคาผานทาง เคร่ืองจะวัดไดวามีรถ

ใดผานไปและจะเกิดสัญญาณเสียงดังข้ึน ซึ่งพนักงานเก็บคาผาน

ทางพิเศษจะตองพูดผานเคร่ืองขยายเสียง แจงประเภทรถ สี ยี่หอ 

เลขทะเบียน ใหทราบวารถดังกลาวยังไมชําระคาผานทาง และ

ตองบันทึกขอมูลตามขอเท็จจริงในแบบฟอรมที่กําหนด 

5. เครื่องคอมพิวเตอรบันทึกขอมูล ขอมูลการจัดเก็บคาผานทางพิเศษทั้งหมดจะถูก

บันทึกไวในคอมพิวเตอรที่ตูเก็บคาผานทาง และสงขอมูลไปท่ีเคร่ืองคอมพิวเตอรของดาน 

โดยขอมูลจะจัดเก็บต้ังแตพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษแตละคนเร่ิมปฏบัติงานจนถึงเลิก

ปฏิบัติงาน รวมทั้งเหตุการณตางๆที่เกิดข้ึนจะถูกประมวลผลไว และพิมพออกมาสง

หนวยงานที่เกี่ยวของในวันทําการถัดไป 
 

ระบบจัดเก็บคาผานทางพิเศษ 
การทางพิเศษแหงประเทศไทย มีระบบจัดเก็บคาผานทางพิเศษอยู 2 ระบบ ดังนี้ 

1. ระบบเปด (Open system) เปนระบบคาผานทางคงที่อัตราเดียว โดยจะเก็บบริเวณ

ขาข้ึนเปนสวนใหญ ระบบนี้ใชกับทางพิเศษเฉลิมมหานคร ทางพิเศษศรีรัช ทางพิเศษ

ฉลองรัช และทางพิเศษอุดรรัถยา 

2. ระบบปด (Close system) เปนระบบที่คิดคาผานทางตามระยะทาง โดยผูใชจะรับ

บัตรที่ดานขาข้ึน และคืนบัตรพรอมจายคาผานทางที่ดานขาออก ระบบนี้ใชในทาง

พิเศษบูรพาวิถี 
รูปแบบการจัดเก็บคาผานทางพิเศษ 

การทางพิเศษแหงประเทศไทยมีรูปแบบการจัดเก็บคาผานทางพิเศษ 2 รูปแบบ 

 1. เก็บแบบปกติ (Regular collection) โดยใชพนักงานเปนผูเก็บคาผานทาง ซึ่งผูใชจะ

ชําระโดยใชเงินสดหรือคูปองตามอัตราคาผานทางที่กําหนดไวตามประเภทของรถ ไดแก รถ 4 ลอ 

4-6 ลอและมากกวา 10 ลอ 

 2. เก็บแบบอัตโนมัติ (Automatic collection) โดยใชเคร่ืองเก็บคาผานทางอัตโนมัติ ผูใช

จะตองมีบัตรทางดวนติดไวที่หนารถและตองเลือกใชงานในชองทางอัตโนมัติ 
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รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 
Roquelaure Y. และคณะ(14)  ศึกษาถึงการเฝาระวังอาการผิดปกติทางกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางของรยางคสวนบนของประชากรวัยทํางานในประเทศฝร่ังเศส ชวงป 2002-2003 

พบวามากกวารอยละ 50 ของประชากรวัยทํางานทั้งชายและหญิง เคยมีอาการผิดปกติทาง

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางสวนรยางคบนอยางไมเฉพาะเจาะจงในชวง 1 ปที่ผานมา และรอย

ละ 30 มีอาการในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาและจากการวินิจฉัยโดยแพทยพบโรค rotator cuff 

tendonitis มากที่สุด รองลงมาเปน carpal tunnel syndrome และ lateral epicondylitis 

อุบัติการณการเกิดโรคจะเพิ่มตามอายุ และมีความแตกตางกันทางเศรษฐานะและอาชีพ 

 ในประเทศอิตาลี Capodaglio Y. และคณะ (6) ศึกษาถึงทาทางทางการยศาสตรในการ

ทํางานของพนักงานเก็บเงินบริเวณทางดวน พบวามีลักษณะทาทางการทํางานที่มีความเส่ียงที่ตอ

การเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางไดแก การทํางานในทาทางซํ้าๆใน

สวนบริเวณคอและชวงบนของลําตัว การตองอยูในทาสภาวะบีบค้ันนานๆ ซึ่งมีความจําเปนที่

จะตองปรับปรุงเกี่ยวกับสถานที่ทํางานเพื่อเปนการปองกันตอไป 

 ในประเทศอเมริกา Latko WA. และคณะ (15) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางทาทาง

การทํางานซํ้าๆกับอุบัติการณการเกิดความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของรยางค

สวนบน พบวาทาทางการทํางานซํ้าๆมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับอุบัติการณการเกิดความ

ผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของรยางคสวนบน 

 Stal M. และคณะ (16) ทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรม 56 รายงานเพื่อดูความแตกตาง

ระหวางเพศในประชากรวัยทํางานกับอัตราการเกิดอุบัติการณของความผิดปกติของกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางของรยางคสวนบน พบวาในรายงานที่ผานๆมา เพศหญิงมีอุบัติการณการเกิด

ความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของรยางคสวนบนมากกวาเพศชายอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

 Walk B.K. และคณะ (2) ศึกษาอุบัติการณและผลกระทบของความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางของรยางคสวนบนในประชากรวัยทํางานทั่วไปในประเทศอังกฤษ 

พบวาประมาณ รอยละ 50 (3,152 คน/6038 คน) มีรายงานความผิดปกติของกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางของรยางคสวนบนและในกลุมผูมีอาการที่ไดรับการวินิจฉัยพบวารอยละ 44.8 มี

ความผิดปกติที่จําเพาะอยางนอย 1 อยาง และสงผลกระทบตอการทํางานในชีวิตประจําวันดวย 

 Heunting W. และคณะ (17) ไดศึกษาถึงทาทางการทํางานในสภาวะบีบค้ันของพนักงาน

เก็บคูปองแบบใชระบบคอมพิวเตอรเพศหญิงในประเทศสวิตเซอรแลนด ซึ่งจะใชมือขวาในการ

พิมพขอมูล สวนมือซายรับคูปองพบวามีอัตราอุบัติการณของความผิดปกติบริเวณแขนและมือขวา

สูงโดยมีความสัมพันธกับการเพิ่มมุมในการเงยคอ การงอขอศอกและการเคลื่อนไหวมือเยื้องไป
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ดานขาง (lateral deviation) รวมถึงทาทางการทํางานซํ้าๆในทาที่อยูในลักษณะบีบค้ัน ซึ่งไดมีการ

แนะนําใหปรับสภาพแวดลอมการทํางานใหถูกหลักทางการยศาสตรตอไป 

 การศึกษาในประเทศอังกฤษของ Devereux J.J. และคณะ (18) พบวาคนงานที่มีลักษณะ

การทํางานทางกายภาพที่สูงรวมกับสภาพการทํางานที่มีผลตอสภาวะทางจิตสังคมสูงจะเพิ่ม

ความเส่ียงในการเกิดอาการผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของรยางคสวนบน ซึ่ง

นอกจากการแกไขทางการยศาสตรแลวจะตองมีการเนนการแกไขเร่ืองสภาวะทางจิตสังคมในที่

ทํางานดวย 

 Tola S. และคณะ (19) ศึกษาถึงอาการผิดปกติของคอและไหลในการทํางานที่ตองมีการนั่ง

นานๆและเคล่ือนไหวรางกายสวนรยางคบนในเพศชายประเทศฟนแลนด พบวาในคนทํางาน

สํานักงาน มีอุบัติการณการเกิดอาการทางคอและไหลสะสมประมาณรอยละ 57 โดยพบวาทาทาง

การทํางานที่มีการกม การบิดเอ้ียวรางกาย อายุและความพึงพอใจกับงานเปนปจจัยเส่ียงสําคัญ

ตอการทําใหเกิดความผิดปกติของคอและไหล 

 Lee H.Y. และคณะ (20) ศึกษาอัตราชุกและปจจัยทางจิตสังคมกับการเกิดอาการปวด

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในคนงานอุตสาหกรรมในประเทศไตหวัน 

พบวาในชวง 1 ป มีอัตราอุบัติการณของการปวดกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่บริเวณคอรอยละ 

14.8 ไหลรอยละ 16.6 และมือรอยละ 12.4 โดยสวนใหญจะพบในงานกอสรางและอุตสาหกรรมที่

เกี่ยวกับการเกษตร และพบวาลักษณะงาน ทาทางการทํางาน ความสัมพันธระหวางผูรวมงานและ

องคกร ความเครียดจากงาน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการเกิดอาการทางกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

         การวิจัยเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของจากการทํางานกับความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทาง

พิเศษแหงประเทศไทยใชระเบียบวิธีวิจัยดังนี้  

 
รูปแบบการวจิัย (Research Designs)  

 การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

 
ประชากร (Populations)  
ประชากรเปาหมาย  (Target )   

คือ พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษทั้งหมดที่ปฏิบัติงานเก็บคาผานทางภายในตูเกบ็คาผาน

ทางพิเศษ ของการทางพิเศษแหงประเทศไทยในชวงป 2551 
ประชากรตัวอยาง (Sample populations)  
           คือ พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษที่คัดเลือกมาโดยใชวิธีการสุมที่เหมาะสม 
 ขนาดตัวอยาง  (Sample size)  

เนื่องจากการศึกษาที่ผานมายังไมมีการหาอัตราชุกของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษมากอน จึงคิดคา

สัดสวน (P) ที่ 0.5 เพื่อใหไดขนาดตัวอยางมากที่สุดตามสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางของ 

Yamane’s คือ 
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 โดยกําหนดให              n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

            N = ขนาดจํานวนประชากร ในที่นี้ = 1,616 คน   

   

                                             Z = คา Z จากตารางเมื่อ α = 0.5 ในที่นี่ = 1.96 

                                             d = คาความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได ในที่นี้ = 0.05 

จากการแทนคาในสูตรจะไดจํานวนตัวอยางที่นอยที่สุดเทากับ 310 คน 
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กําหนดใหจํานวนผูที่ไมตอบแบบสอบถามมีประมาณรอยละ 20 (r=0.20) 

r
nN
−

=
1

 

แทนคาในสูตรจะได 387
20.01

310
=

−
=N  

ดังนัน้ ตองเตรียมแบบสอบถามอยางนอย 387 ชุด 

 
การสุมตัวอยาง (Random sample) 

ใชการสุมแบบแบงกลุมหลายข้ันตอน (Multistage cluster sampling) ตามขนาดของดาน

โดยคิดสัดสวนรอยละ 25 ของจํานวนพนกังานทั้งหมดดังนี ้

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 
 ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ไดแก ปจจัยที่เกี่ยวของ เชน ทาทางการทํางาน

ซ้ําๆ, ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม, การทํางานในทาเดิมนานๆ ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ เพศ 

น้ําหนักตัว โรคประจําตัว ปจจัยจากสภาพการทํางานและส่ิงแวดลอม เชน เสียง อุณหภูมิ และ

ปจจัยทางจิตสังคม เชน ความเครียดจากการทํางาน ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน เปนตน 

 ตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแก ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางของคอและรยางคสวนบน 

ดานทั้งหมด 84 ดาน 

N= 1,616 คน  

ดานใหญ 15 ดาน 

n = 541 

ดานเล็ก 69 ดาน 

n = 1,075 

Stratified  

ดานใหญ 4 ดาน ดานเล็ก 25 ดาน 

สุมเลือกดานแบบ simple random 

ใชตัวอยางทกุคนในแตละดาน 

( cluster sampling) 

ใชตัวอยางทกุคนจาก 4 ดาน  ซึ่งมี

จํานวนตัวอยางรวม 135 คน 

ใชตัวอยางทกุคนจาก 25 ดาน   

ซึ่งมีจาํนวนตัวอยางรวม 265 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเองโดยดัดแปลงมาจาก 

The Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NQM) (21)  ประกอบดวยเนื้อหา 4 สวนดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง ระดับการศึกษา การออกกําลังกาย 

การสูบบุหร่ี โรคประจําตัว 

2. ขอมูลสภาพการทํางาน ประกอบดวย ลักษณะทาทางการทํางาน เชน ทาทางการทํางาน

ซ้ําๆ ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม ระยะเวลาการทํางาน ปจจัยทางส่ิงแวดลอมจาก

การทํางาน เชน ลักษณะเกาอ้ีทํางาน  เสียงรบกวนในการทํางาน กล่ินจากควันรถ 

อุณหภูมิ ฝุนละอองหรือสารเคมี 

3.  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทางดานจิตสังคม ประกอบดวย ความรูสึกตอภาระงาน มีจํานวน 5 

ขอ, ความมีอิสระในการตัดสินใจ มีจํานวน 10 ขอ, แรงสนับสนุนทางสังคมมีจํานวน10 ขอ 

แตละคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน), 

เห็นดวย (4 คะแนน), ปานกลาง (3 คะแนน), ไมเห็นดวย (2 คะแนน), ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

(1 คะแนน) นําคะแนนรวมของผูตอบมาหาคาเฉลี่ยในแตละดาน แลวนํามาจัดกลุมดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.50 จัดอยูในระดับตํ่า  2.51 -3.50 จัดอยูในระดับปานกลาง และ

คะแนนต้ังแต 3.51 ข้ึนไปจัดอยูในระดับสูง 

4.  ขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางค

สวนบนประกอบดวย ตําแหนงและความถี่ที่เกิดอาการผิดปกติในคร่ึงปที่ผานมา อาการ

ผิดปกติกับกิจวัตรประจําวันและการหยุดงาน การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการผิดปกติ 

ระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติประยุกตจาก visual analog scale แบงเปน

คะแนน 1-3 จัดอยูในระดับรุนแรงนอย คะแนน 4-6 จัดอยูในระดับปานกลาง และ

คะแนน 7-10 จัดอยูในระดับรุนแรงมาก  

 
การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
ขั้นเตรียมการ 

- จัดทําหนังสือขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากภาควิชาเวชศาสตร

ปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูวาการทางพิเศษแหง

ประเทศไทย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถาม 
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ขั้นดําเนินการ 

- เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป การประเมินสภาพการทํางาน ปจจัยดานจิตสังคมและความ

ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนโดยการแจก

แบบสอบถามใหแกพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ โดยใหพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ

เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบความถูกตองกอนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร 

จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 16.0 for windows โดย

มีการวิเคราะหดังนี้ 

1. ความชุกของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ
รยางคสวนบนวิเคราะห และนําเสนอในรูป อัตราชุกตอประชากร 100 คนตอป ทั้งอัตรา

ชุกรวมและอัตราชุกจําเพาะ 

2. ขอมูลเชิงปริมาณ เชน อายุ น้ําหนัก ระยะเวลาการทํางาน วิเคราะหและนําเสนอขอมูล

โดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ขอมูลเชิงคุณภาพ เชน เพศ ระดับการศึกษา วิเคราะหและนําเสนอโดยใชความถี่และรอยละ 

4. หาความสัมพันธระหวางความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ
รยางคสวนบนกับปจจัยที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการทดสอบไคสแควร  ( test2χ )  

5. หาความสัมพันธระหวางความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ
รยางคสวนบนกับปจจัยที่เปนขอมูลเชิงปริมาณโดยใชการทดสอบ Unpair t-test  
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เกณฑเทยีบระดับความคิดเห็น 
1. ความถูกตองของเคร่ืองมือ (Validity) ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุติจํานวน 3 

ทาน โดยมีการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและขอความตางๆ รวมถึงใหคํา

เสนอแนะแกไขขอความและรูปแบบของแบบสอบถาม 

2. ความนาเชื่อถือของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจและ

แกไขแลว มาทดสอบกับพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษจํานวน 30 คน ตอบ

แบบสอบถามในแตละสวน แลวนํามาหาคาความแมนยําดวยวิธี Cronbach’s alpha 

coefficient โดยประเมินจากปจจัยดานจิตสังคมดังนี้ 

 
ปจจัยดานจิตสังคม      Alpha coefficient 
ความรูสึกตอภาระงาน     0.86 

ความมีอิสระในการตัดสินใจ    0.86 

แรงสนับสนุนทางสังคม     0.84 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความชุกและและปจจัยที่เกี่ยวของจากการ

ทํางานกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนใน

พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทยป 2551 จํานวน 400 คน โดยใช

แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง ซึ่งในสวนการวิเคราะหประกอบดวยเนื้อหาทั้งหมด 5 สวนดังนี้ 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป  

สวนที ่2  ขอมูลสภาพการทาํงานและส่ิงแวดลอม 

สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทางดานจิตสังคม 

สวนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ

รยางคสวนบน 

สวนที่ 5  ขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน 

 
ผลการวิเคราะห 
สวนท่ี 1  
ขอมูลทัว่ไป 

ประชากรกลุมศึกษาเปนพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย

ในชวงป 2551 จากประชากรตัวอยางทั้งหมดจํานวน 400 คน มีผูตอบแบบสอบถามกลับทั้งส้ิน 

360 คน คิดเปนรอยละ  90 และถูกตัดออกจากการศึกษาจํานวน 8 คน เนื่องจากขอมูลไมสมบูรณ    

คงเหลือกลุมศึกษาจํานวน 352 คน คิดเปนรอยละ 88 โดยมาจากดานขนาดเล็กคิดเปนรอยละ 

57.1 ดานขนาดใหญคิดเปนรอยละ 42.9 

ผูเขารวมการศึกษาสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 58.8) มีอายุเฉล่ียโดยรวมทั้งเพศชาย

และเพศหญิง 35.4±5.5 ป  สวนใหญอยูในชวงอายุ 31-40 ป (รอยละ 70.2) มีน้ําหนักเฉล่ีย 

64.1±1.4 กิโลกรัม สวนสูงเฉล่ีย 164.7±7.8 เซนติเมตร คาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 23.3±4.7 กิโลกรัม

ตอตารางเมตร สวนใหญอยูในเกณฑมาตรฐาน ระดับการศึกษาสวนใหญจบมัธยมปลาย/ปวช. 

(รอยละ35.2) ถนัดมือขวา (รอยละ 91.5) สวนใหญออกกําลังกายนานๆครั้ง (รอยละ 67.9) มีผูยัง

สูบบุหร่ีอยูรอยละ 18.5 โดยมีระยะเวลาสูบเฉล่ีย 10.8±6.2 ป มีโรคประจําตัว รอยละ18.5 ใน

บรรดาโรคที่ระบุมา โรคที่พบมากท่ีสุดคือ โรคขออักเสบ มีประวัติโรคทางกลามเนื้อบริเวณสวน

รยางคบน รอยละ 6.2 โดยพบโรคทางกลามเนื้อมากที่สุดคิดเปนรอยละ 45.5 เคยมีประวัติการ
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บาดเจ็บทางกลามเนื้อบริเวณรยางคสวนบนและมีผลตอการทํางานรอยละ 4.8 มีอาชีพเสริมรอย

ละ 7.4 แยกเปนอาชีพคาขายมากที่สุด (รอยละ 53.8) รองลงมาคืออาชีพ ขับแทกซ่ีและขาย

ประกัน ดังแสดงขอมูลในตารางที่ 4.1 

 

ตารางที่ 4.1 แสดงขอมูลทัว่ไปของประชากรกลุมศึกษา  

 

ลักษณะ ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
เพศ 207(58.8) 145(41.2) 352(100) 
อายุ (ป)    

18-30 27(13.0) 20(13.8) 47(13.4) 

31-40 139(67.1) 108(74.5) 247(70.2) 

41-50 37(17.9) 15(10.3) 52(14.8) 

51-60 2(1.0) 1(0.7) 3(0.8) 

ไมทราบ 2(1.0) 1(0.7) 3(0.8) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

Mean=35.38  , S.D.=5.54, Min=18, Max=52   

ชวงน้าํหนัก (กิโลกรัม)    

≤50 6(2.9) 52(35.9) 58(16.5) 

51-60 50(24.2) 56(38.6) 106(30.1) 

61-70 72(34.8) 21(14.5) 93(26.4) 

71-80 48(23.2) 9(6.2) 57(16.2) 

≥81 27(13.0) 5(3.4) 32(9.1) 

ไมทราบ 4(1.9) 2(1.4) 6(1.7) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

Mean=64.10   , S.D.=1.42, Min=40, Max=150   
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) แสดงขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมศึกษา  

 

ลักษณะ ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
ชวงสวนสูง    

≤150 1(0.5) 8(5.5) 9(2.6) 

151-160 10(4.8) 96(66.2) 106(30.1) 

161-170 118(57.0) 38(26.2) 156(44.3) 

171-180 67(32.4) 0(0) 67(19.1) 

≥181 4(1.9) 0(0) 4(1.1) 

ไมทราบ 7(3.4) 3(2.1) 10(2.8) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

Mean=164.67, S.D.= 7.76, Min=140, Max=188   

ดัชนีมวลกาย (BMI)  
(กิโลกรัมตอตารางเมตร) 

   

<18.5 (ตํ่ากวามาตรฐาน) 12(5.8) 13(9.0) 25(7.1) 

18.5-24.9(มาตรฐาน) 126(60.9) 105(72.4) 231(65.6) 

25-29.9 (เกนิกวามาตรฐาน) 56(27.1) 14(9.7) 70(19.9) 

≥30 (อวน) 10(4.8) 10(6.8) 20(5.7) 

ไมทราบ 3(1.4) 3(2.1) 6(1.7) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

Mean=23.31, S.D.=4.66, Min=10.01, Max=62.43   

โรคประจําตัว    
ไมมี 159(76.8) 127(87.6) 286(81.3) 

มี 48(23.1) 18(12.4) 66(18.7) 

โรคขออักเสบ 5(10.4)     3(16.7)   8(12.1)  

โรคเบาหวาน 5(10.4)          0(0)   5(7.6)  

โรคกระดูกโครงรางผิดรูป       2(4.3)     2(11.1)  4(6.1)  

โรคอ่ืนๆ 36(75.0)       13(72.2)      49(74.2)  

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) แสดงขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมศึกษา  

 

ลักษณะ ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
โรคทางกลามเน้ือบริเวณสวนรยางคบน    

ไมมี 158(76.3) 112(77.3) 270(76.7) 

มี 15(7.3) 7(4.8) 22(6.2) 

ไมแนใจ 34(16.4)  26(17.9) 60(17.1) 

            รวม 207(100)  145(100) 352(100) 
ประเภทโรคที่ระบ ุ    

            โรคทางกระดูกสันหลัง 2(13.3)  1(14.2)  3(13.6)  

            โรคทางกลามเนื้อ 7(46.7)  3(42.8)  10(45.5)  

            โรคนิว้ไกปน 1(6.7)  0(0) 1(4.5)  

            ไมทราบ 5(33.3)  3(42.8)  8(36.4)  

            รวม 15(100) 7(100) 22(100) 

ประวัติการบาดเจ็บทางกลามเนื้อ
บริเวณรยางคสวนบน 

 

 

 
 

 
 

ไมเคย 149(72.0) 123(84.8) 272(77.3) 

เคย แตไมมีผลตอการทํางาน 49(23.7) 13(9.0) 62(17.6) 

เคย และมีผลตอการทํางาน 9(4.3) 8(5.5) 17(4.8) 

ไมทราบ 0(0) 1(0.7) 1(0.3) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) แสดงขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมศึกษา  

 

ลักษณะ จํานวน(รอยละ) 
ดาน  

ดานเล็ก 201(57.1) 

ดานใหญ 151(42.9) 

รวม 352(100) 
ระดับการศึกษา  
            มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 124(35.2) 

อนุปริญญา/ปวส. 95(27.0) 

ปริญญาตรี 131(31.2) 

สูงกวาปริญญาตรี 2(0.6) 

รวม 352(100) 
มือขางที่ถนัด  

มือขวา 322(91.5) 

มือซาย 30(8.5) 

รวม 352(100) 

การออกกาํลงักาย  
ไมเคยเลย 49(13.9) 

นานๆคร้ัง 239(67.9) 

สัปดาหละ 1-2 คร้ัง 44(12.5) 

สัปดาหละ 3 คร้ังข้ึนไป 20(5.7) 

รวม 352(100) 
สูบบุหรี ่  

ไมสูบ 263(74.7) 

สูบ 65(18.5) 

เคยสูบแตเลิกแลว 23(6.5) 

ไมทราบ 1(0.3) 

รวม 352(100) 

  จํานวนบุหร่ีที่สูบ Mean = 10.2 มวน/วัน, S.D. = 6.8 มวน/วัน 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) แสดงขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมศึกษา  

 

ลักษณะ จํานวน(รอยละ) 
ระยะเวลาการสูบบุหรี(่ป)  

1-9 21(32.3) 

10-19 35(53.8) 

≥20 9(13.9) 

รวม 65(100) 

Mean = 10.75 ป, S.D. = 6.23 ป  
อาชีพเสริม  

ไมมี 326(92.6) 

มี 26(7.4) 

   คาขาย       14(53.8)  

   ขับรถแทกซี ่มอไซดรับจาง      4(15.4)  

   ไมทราบอาชีพ     2(7.8)  

   ขายประกนั     2(7.8)  

   เกษตรกรรม     1(3.8)  

   งานคอมพวิเตอร     1(3.8)  

   รับจางซักผา     1(3.8)  

   มัคคุเทศน     1(3.8)  

รวม 352(100) 

 
สวนท่ี 2  
ขอมูลสภาพการทาํงานและสิ่งแวดลอม 
2.1 ขอมูลระยะเวลาการทํางานและลกัษณะการทาํงาน 
 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุการทํางานเฉล่ีย 7.5±4.3 ป โดยมีระยะเวลาทาํงานอยู

ในชวง 5-9 ปมากที่สุด (รอยละ 43.8) มีวันทํางานเฉล่ีย 5.1±0.6 วันตอสัปดาห สวนใหญทํางาน 5 

วันหรือนอยกวาตอสัปดาห (รอยละ 85.8) ชั่วโมงการทํางานเฉล่ีย 7.9±1.1 ชั่วโมงตอวัน สวนใหญ

ทํางาน 8 ชั่วโมงตอวันหรือนอยกวา (รอยละ 95.7) ระยะเวลาการทํางานติดตอกันโดยไมหยุดพัก
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เฉล่ีย 3.1±0.7 ชั่วโมง สวนมากอยูในชวง 2.1-4 ชั่วโมง (รอยละ 87.5) และสวนมากมีการทํางาน

สลับกันทั้ง 3 กะ (รอยละ 92.6) ดังแสดงในตารางที่ 4.2 

ตารางที่ 4.2 แสดงขอมูลระยะเวลาการทํางานและลักษณะการทํางาน 
 

ลักษณะ ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
ระยะเวลาการทํางาน (ป)    

< 5 69(33.3) 42(29.0) 111(31.5) 

5-9 83(40.2) 71(49.0) 154(43.8) 

10-15 45(21.7) 24(16.6) 69(19.6) 

> 15 7(3.4) 5(3.4) 12(3.4) 

ไมทราบ 3(1.4) 3(2.0) 6(1.7) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

Mean=7.49 ป  , S.D.=4.28, Min=0.17, Max=25.17     
สัปดาหการทํางาน (วัน)    

≤ 5 177(85.5) 125(86.2) 302(85.8) 

> 5 29(14.0) 17(11.7) 46(13.1) 

ไมทราบ 1(0.5) 3(2.1) 4(1.1) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

Mean=5.13 วัน, S.D.=0.62, Min=1วัน, Max=7วัน   
ชั่วโมงการทํางานตอวนั (ชั่วโมง)    

≤ 8 196(94.7) 138(95.2) 334(94.9) 

> 8 10(4.8) 5(3.4) 15(4.2) 

ไมทราบ 1(0.5) 2(1.4) 3(0.9) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

Mean=7.94 ชั่วโมง , S.D.=1.11, Min=2, Max=16    

 

 

 

 

 

 



  

 

33  

ตารางที่ 4.2 (ตอ) แสดงขอมูลระยะเวลาการทํางานและลักษณะการทํางาน 
 

ลักษณะ ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
ระยะเวลาการทํางานติดตอกันโดย
ไมหยุดพกัในแตละวัน (ชั่วโมง) 

 
 

 
 

 
 

< 2 26(12.6) 12(8.2) 38(10.8) 

2-4  175(84.5) 126(86.9) 301(85.5) 

>4 2(1.0) 3(2.1) 5(1.4) 

ไมทราบ 4(1.9) 4(2.8) 8(2.3) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

Mean=3.14 ชั่วโมง , S.D.=0.72, Min=1, Max=5   
ลักษณะการทํางาน    

เฉพาะกะเชาหรือบาย 13(6.3) 11(7.6) 24(6.8) 

เฉพาะกะกลางคืน 1(0.5) 1(0.7) 2(0.6) 

ทําสลับกันทั้ง 3 กะ 193(93.2) 133(91.7) 326(92.6) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

 

 
2.2 ขอมูลลักษณะทาทางการทํางาน 
 

 พบวา สวนใหญการทํางานตองนั่งหรือยืนนานๆมากกวา 2 ชั่วโมงติดตอกัน (รอยละ 

87.5) ตองทํางานหนาจอคอมพิวเตอรมากกวา 2 ชั่วโมงติดตอกัน (รอยละ 81.8) ใชมือทําทาทาง

ซ้ําๆ (รอยละ 94.3) ทํางานในพื้นที่จํากัดไมสามารถเคล่ือนไหวไดอิสระ (รอยละ 80.4) ทาทางการ

ทํางานตองโนมตัวทํางาน (รอยละ 82.1) ทาทางการทํางานตองหันหรือบิดคอ (รอยละ 90.3) 

ทาทางการทํางานตองเอ้ียวหรือบิดตัว (รอยละ 96.0) เกาอ้ีทํางานตํ่ากวาระดับเขาและทําใหตอง

เอ้ือมแขนมากข้ึน (รอยละ 58.5) โตะ เกาอ้ีทํางานนั่งไดสบาย (รอยละ 26.4) มีการวางพักมือบน

ขอบหนาตางตูเก็บคาผานทาง (รอยละ 87.5) ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3 แสดงขอมูลลักษณะทาทางการทาํงาน 

 

ลักษณะทาทางการทํางาน ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
นั่งหรือยืนนานๆมากกวา 2 ชั่วโมง
ติดตอกัน 

   

ใช 174(84.1) 134(92.4) 308(87.5) 

ไมใช 33(15.9) 11(7.6) 44(12.5) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
ทํางานคอมพิวเตอรมากกวา 2 ชั่วโมง
ติดตอกัน 

   

ใช 164(79.2) 124(85.5) 288(81.8) 

ไมใช 43(20.8) 21(14.5) 64(18.2) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ใชมือทําทาทางซํ้าๆ    
ใช 194(93.7) 138(95.2) 332(94.3) 

ไมใช 13(6.3) 7(4.8) 20(5.7) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ทํางานในพื้นท่ีจํากัดไมสามารถ
เคลื่อนไหวไดอิสระ 

   

ใช 164(79.2) 119(82.1) 283(80.4) 

ไมใช 43(20.8) 26(17.9) 69(19.6) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ทาทางการทาํงานตองโนมตัวทํางาน    

ใช 171(82.6) 118(81.4) 289(82.1) 

ไมใช 36(17.4) 27(18.6) 63(17.9) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ทาทางการทาํงานตองหันหรือบิดคอ    
ใช 193(93.2) 125(86.2) 318(90.3) 

ไมใช 14(6.8) 20(13.8) 34(9.7) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) แสดงขอมูลลักษณะทาทางการทํางาน 

 

ลักษณะทาทางการทํางาน ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
ทาทางการทาํงานตองเอ้ียวหรือบิดตัว    

ใช 199(96.1) 139(95.9) 338(96.0) 

ไมใช 8(3.9) 6(4.1) 14(4.0) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
เกาอ้ีทํางานตํ่ากวาระดับเขาและทําให
ตองเอ้ือมแขนมากขึ้น 

   

ใช 119(57.5) 87(60.0) 206(58.5) 

ไมใช 88(42.5) 58(40.0) 146(41.5) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
โตะ เกาอ้ีทาํงานน่ังไดสบาย     

ใช 60(29.0) 33(22.8) 93(26.4) 

ไมใช 147(71.0) 112(77.2) 259(73.6) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
มีการวางพักมือบนขอบหนาตางตูเกบ็
คาผานทาง 

   

ใช 180(87.0) 128(88.3) 308(87.5) 

ไมใช 27(13.0) 17(11.7) 44(12.5) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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2.2 ขอมูลสิ่งแวดลอมในท่ีทํางาน 
 พบวา รอยละ 94.6 ของกลุมตัวอยางตองทํางานสัมผัสกับฝุนละอองหรือสารเคมี มีการ

ทํางานในอากาศรอนอบอาวรอยละ 78.7 ตองสัมผัสกล่ินจากควันหรือสารที่กอใหเกิดความ

รําคาญรอยละ 94.0 และการทํางานมีแสงสวางไมเพียงพอรอยละ 55.1 ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4 แสดงขอมูลส่ิงแวดลอมในที่ทํางาน 

 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
ฝุนละอองหรือสารเคม ี    

ใช 194(93.7) 139(95.8) 333(94.6) 

ไมใช 4(1.9) 4(2.8) 8(2.3) 

ไมแนใจ 9(4.4) 2(1.4) 11(3.1) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

อากาศรอนอบอาว    

ใช 161(77.8) 116(80.0) 277(78.7) 

ไมใช 40(19.3) 24(16.6) 64(18.2) 

ไมแนใจ 6(2.9) 5(3.4) 11(3.1) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

กลิ่นจากควนัหรือสารทีก่อใหเกิด
ความรําคาญ 

   

ใช 197(95.2) 134(92.4) 331(94.0) 

ไมใช 8(3.8) 11(7.6) 19(5.4) 

ไมแนใจ 2(1.0) 0(0) 2(0.6) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

แสงสวางไมเพียงพอ    
ใช 116(56.0) 78(53.8) 194(55.1) 

ไมใช 73(35.3) 49(33.8) 122(34.7) 

ไมแนใจ 18(8.7) 18(12.4) 36(10.2) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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สวนท่ี 3  
ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทางดานจิตสังคม 
3.1 ความรูสกึอิสระในการตัดสินใจ  
 

 พบวา สวนใหญมีแนวโนมเห็นดวยวาอาชีพพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษมีโอกาสจัด

ตารางการทํางาน (รอยละ 33.5) และทราบตารางการทํางานลวงหนา (รอยละ69.9) สวนใหญมี

แนวโนมไมเห็นดวยในดานการมีสวนรวมในการตั้งกฎระเบียบในการทํางาน (รอยละ 58.0) คิดวา

อาชีพมีความหลากหลายไมนาเบ่ือ (รอยละ 36.3) มีโอกาสกําหนดระยะเวลาการทํางาน (รอยละ 

42.6) และการทํางานมีโอกาสเรียนรูส่ิงใหมๆ (รอยละ 52.6)  สวนความคิดเห็นสวนใหญระดับ

ปานกลางพบในดานการตัดสินใจและแกปญหาไดดวยตนเอง (รอยละ 51.7) คิดวาอาชีพที่ทําเปน

อาชีพที่นาสนใจ (รอยละ 53.1) คิดวาการทํางานเหมาะสมกับอาชีพของทาน (รอยละ 50.9) และมี

ความสุขและความพึงพอใจตองาน (รอยละ 51.7) ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
 
ตารางที่ 4.5 แสดงความรูสึกอิสระในการตัดสินใจ  

 

 รอยละ  
ความรูสึกอิสระในการตัดสินใจ เห็นดวย/

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

ปานกลาง ไมเห็นดวย/ไม
เห็นดวยอยาง

ยิ่ง 

รวม 

มีโอกาสจัดตารางการทํางาน 33.5 39.5 27.0 100 

ทราบตารางการทํางานลวงหนา 69.9 22.2 7.9 100 

มีสวนรวมในการต้ังกฎระเบียบในการ

ทํางาน 

10.0 32.0 58.0 100 

ตัดสินใจและแกปญหาไดดวยตนเอง 26.5 51.7 21.8 100 

คิดวาอาชีพทีท่ําเปนอาชีพนาสนใจ 31.8 53.1 15.1 100 

คิดวาอาชีพหลากหลายไมนาเบ่ือ 19.6 44.0 36.4 100 

คิดวาการทํางานเหมาะสมกบัอาชีพ

ของทาน 

22.7 50.9 26.4 100 

มีโอกาสกําหนดระยะเวลาการทํางาน 22.5 34.9 42.6 100 

การทาํงานมีโอกาสเรียนรูส่ิงใหมๆ 15.6 31.8 52.6 100 

มีความสุขและพึงพอใจตองาน 29.9 51.7 18.4 100 
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3.2 ความรูสกึตอภาระงาน  
 พบวาสวนใหญมีแนวโนมเห็นดวยกับภาระงาน โดยมีความรูสึกเครียดขณะทํางาน (เห็น

ดวย/เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 53.2) รูสึกวาการทํางานในแตละวันมากเกินไป (เห็นดวย/เห็นดวย

อยางยิ่ง รอยละ 29.5) รูสึกเหนื่อยมากหลังเลิกงาน (เห็นดวย/เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 53.1) รูสึก

วาเวลาพักในแตละวันนอยเกินไป (เห็นดวย/เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 52.8) และรูสึกวางานทําให

เกิดความเครียด (เห็นดวย/เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 58.2) ดังแสดงในตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.6 แสดงความรูสึกตอภาระงาน  

 

 รอยละ  
 

ความรูสึกตอภาระงาน 
 

 

เห็นดวย/เห็น
ดวยอยางยิ่ง 

ปานกลาง ไมเห็นดวย/
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

รวม 

เครียดขณะทํางาน 53.2 42.3 4.5 100 

การทาํงานในแตละวันมากเกินไป 29.5 58.0 12.5 100 

เหนื่อยมากหลังเลิกงาน 53.2 40.3 6.5 100 

เวลาพักในแตละวันนอยเกินไป 52.8 40.6 6.6 100 

งานทาํใหเกิดความเครียด 58.2 35.5 6.3 100 
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3.3 แรงสนบัสนุนทางสงัคม  
 พบวา สวนใหญเห็นดวยวามีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีในดานมีความสัมพันธที่ดีกับ

พนักงานคนอ่ืน (รอยละ 52.5) คิดวามีเพื่อนรวมงานที่ดี (รอยละ 49.1) สามารถเขาพบหัวหนางาน

ไดงาย (รอยละ 47.7) และมีการพูดคุยเกี่ยวกับงานกับพนักงานคนอ่ืน (รอยละ 49.7) และสวน

ใหญมีความคิดเห็นระดับปานกลางวาหัวหนายอมรับฟงความคิดเห็น (รอยละ 55.1) หัวหนาถาม

ความคิดเห็นเมื่อเกิดปญหา (รอยละ 47.4) มีการรวมกลุมระหวางพนักงาน (รอยละ 45.2) มีการ

ชวยกันแกปญหาขณะปฏิบัติงาน (รอยละ 53.4) หัวหนาแจงขอมูลตางๆใหทราบชัดเจน (รอยละ 

43.8) มีการแลกเปล่ียนประสบการณหรือแสดงความคิดเห็นตอพนักงานคนอื่น (รอยละ 50.6) ดัง

แสดงในตารางที่ 4.7 
 
ตารางที่ 4.7 แสดงความรูสึกตอแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

 รอยละ  
แรงสนับสนนุทางสังคม เห็นดวย/

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

ปาน
กลาง 

ไมเห็นดวย/ไม
เห็นดวยอยางยิ่ง 

รวม 

หัวหนายอมรับฟงความคิดเห็น 20.1 55.1 24.8 100 

หัวหนาถามความคิดเห็นเมือ่เกิด

ปญหา 

27.0 47.4 25.6 100 

มีการรวมกลุมระหวางพนกังาน 25.9 45.2 28.9 100 

มีความสมัพนัธที่ดีกับพนกังานคนอื่น 52.5 43.5 4.0 100 

มีการชวยกนัแกปญหาขณะทํางาน 32.4 53.4 14.2 100 

มีเพื่อนรวมงานที่ดี 49.2 44.6 6.2 100 

เขาพบหัวหนางานไดงาย 47.7 38.1 14.2 100 

หัวหนาแจงขอมูลตางๆใหทราบ

ชัดเจน 

37.8 43.8 18.4 100 

มีการแลกเปล่ียนประสบการณหรือ

แสดงความคิดเห็นตอพนักงานคนอ่ืน 

33.8 50.6 15.6 100 

มีการพูดคุยเกีย่วกับงานกับพนกังาน

คนอ่ืน 

49.7 40.6 9.7 100 
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3.4 ระดับความรูสกึตอปจจัยดานจิตสังคม 
 เมื่อนําขอมูลปจจัยดานจิตสังคมในดานตางๆมาจําแนกเปนระดับความรูสึก พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความรูสึกตอภาระงานในระดับสูง(รอยละ 52.6) มี

ความอิสระในการตัดสินใจระดับปานกลาง (รอยละ 58.0) และมีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ

ปานกลาง (รอยละ 61.4) ดังแสดงในตารางที่ 4.8 

 

ตารางที่ 4.8 แสดงระดับความรูสึกตอปจจัยดานจิตสังคม 

 

ปจจัยดานจติสังคม ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
ความรูสึกตอภาระงาน    

ระดับตํ่า 9(4.3) 3 (2.1) 12(3.4) 

ระดับปานกลาง 92(44.4) 63(43.4) 155(44.0) 

ระดับสูง 106(51.3) 77(54.5) 185(52.6) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ความอิสระในการตัดสินใจ    

ระดับตํ่า 58(28.0) 37(25.5) 95(27.0) 

ระดับปานกลาง 114(55.1) 90(62.1) 204(58.0) 

ระดับสูง 35(16.9) 18(12.4) 53(15.0) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

แรงสนับสนนุทางสังคม    
ระดับตํ่า 22(10.6) 15(10.3) 37(10.5) 

ระดับปานกลาง 117(56.5) 99(68.3) 216(61.4) 

ระดับสูง 68(32.9) 31(21.4) 99(28.1) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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สวนท่ี 4  
ขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางค
สวนบน 
4.1 ความชกุของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอ

และรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
 พบวาความชุกของการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผาน

มาอยางนอย 1 ตําแหนงของรางกาย รวมทั้งเพศชายและเพศหญิงเทากับรอยละ 92.9 (327/352) 

ถาจําแนกตามตําแหนงของรางกายพบวา บริเวณคอและรยางคสวนบนซีกขวาจะพบความชุกของ

ความผิดปกติมากกวาซีกซายโดยพบความชุกของความผิดปกติบริเวณสวนคอมากที่สุด (รอยละ 

87.0) โดยสวนใหญจะมีอาการผิดปกติเปนบางคร้ัง (รอยละ 44.6) รองลงมาคือบริเวณไหลขาง

ขวา (รอยละ 85.2) และบริเวณขอมือ/มือขางขวา (รอยละ 78.4) ตามลําดับ สวนตําแหนงที่พบ

ความชุกของอาการผิดปกตินอยที่สุดคือนิ้วมือขางซาย (รอยละ 63.6) สําหรับอาการผิดปกติที่พบ

สวนใหญบริเวณคอและรยางคสวนบนซีกขวาจะพบมีอาการเปนบางคร้ังถึงเปนประจํา สวน

บริเวณรยางคบนซีกซายสวนใหญจะพบไมมีอาการถึงมีอาการนานๆคร้ัง ดังแสดงในตารางที่ 4.9 

และตารางที่ 4.10 

ตารางที่ 4.9 แสดงความชกุรวมของการเกดิความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง                 

ของคอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
 

ตําแหนงของรางกาย ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 

บริเวณคอ    

มีอาการผิดปกติ 177(85.5) 129(89.0) 306(87.0) 

ไมมีอาการ 30(14.5) 16(11.0) 46(13.0) 

            รวม 207(100)  145(100) 352(100) 

ไหลขางซาย    

มีอาการผิดปกติ 145(70.0) 111(75.6) 256(72.7) 

ไมมีอาการ 62(30.0) 34(23.4) 96(27.3) 

            รวม 207(100)  145(100) 352(100) 

ไหลขางขวา    

มีอาการผิดปกติ 171(82.6) 129(89.0) 300(85.2) 

ไมมีอาการ 36(17.4) 16(11.0) 52(14.8) 

            รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) แสดงความชุกรวมของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางของคอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
 

ตําแหนงของรางกาย ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 

แขน/ขอศอกซาย    

มีอาการผิดปกติ 138(66.6) 106(73.1) 244(69.3) 

ไมมีอาการ 69(33.4) 39(26.9) 108(30.7) 

            รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

แขน/ขอศอกขวา    

มีอาการผิดปกติ 157(75.8) 118(81.4) 275(78.1) 

ไมมีอาการ 50(24.2) 27(18.6) 77(21.9) 

            รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ขอมือ/มือขางซาย    

มีอาการผิดปกติ 138(66.7) 106(73.1) 244(69.3) 

ไมมีอาการ 69(33.3) 39(26.9) 108(30.7) 

            รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ขอมือ/มือขางขวา    

มีอาการผิดปกติ 155(74.9) 121(83.4) 276(78.4) 

ไมมีอาการ 52(25.1) 24(16.6) 76(21.6) 

            รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

นิ้วมือขางซาย    

มีอาการผิดปกติ 126(60.8) 98(67.6) 224(63.6) 

ไมมีอาการ 81(39.2) 47(32.4) 128(36.4) 

            รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

นิ้วมือขางขวา    

มีอาการผิดปกติ 139(67.1) 106(73.1) 245(69.6) 

ไมมีอาการ 68(32.9) 39(26.9) 107(30.4) 

            รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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ตารางที่ 4.10 แสดงความชุกของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอ

และรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา แยกตามความถี่ของการมีอาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการผิดปกติ จํานวน(รอยละ)  

ตําแหนงของ

รางกาย 

 

 

เพศ 
ไมมีอาการ มีอาการ

นานๆคร้ัง 

มีอาการ

เปนบางคร้ัง 

มีอาการ

เปนประจาํ 

รวม 

ชาย 30(14.5) 42(20.3) 85(41.0) 50(24.2) 207(100) 

หญิง 16(11.0) 24(16.6) 72(49.7) 33(22.8) 145(100) 

บริเวณคอ 

รวม 46(13.0) 66(18.8) 157(44.6) 83(23.6) 352(100) 

ชาย 62(30.0) 50(24.1) 71(34.3) 24(11.6) 207(100) 

หญิง 34(23.4) 41(28.3) 50(34.5) 20(13.8) 145(100) 

ไหลขางซาย 

รวม 96(27.3) 91(25.8) 121(34.4) 44(12.5) 352(100) 

ชาย 36(17.4) 32(15.5) 76(36.7) 63(30.4) 207(100) 

หญิง 16(11.0) 25(17.2) 64(44.2) 40(27.6) 145(100) 

ไหลขางขวา 

รวม 52(14.8) 57(16.2) 140(39.8) 103(29.2) 352(100) 

ชาย 69(33.4) 57(27.5) 63(30.4) 18(8.7) 207(100) 

หญิง 39(26.9) 45(31.0) 49(33.8) 12(8.3) 145(100) 

แขน/ขอศอกซาย 

รวม 108(30.7) 102(29.0) 112(31.8) 30(8.5) 352(100) 

ชาย 50(24.2) 45(21.6) 66(32.0) 46(22.2) 207(100) 

หญิง 27(18.6) 27(18.6) 56(38.6) 35(24.2) 145(100) 

แขน/ขอศอกขวา 

รวม 77(21.9) 72(20.4) 122(34.7) 81(23.0) 352(100) 
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ตารางที่ 4.10 (ตอ) แสดงความชกุของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของ

คอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา แยกตามความถี่ของการมีอาการ 

 
 
4.2 อาการปวดในตําแหนงตางๆกบัการเกิดผลกระทบตอการทํางานประจาํวัน 
 

 พบวา อาการปวดบริเวณไหลขางขวามีผลกระทบตอการทํางานประจําวันมากที่สุด (รอย

ละ73.9) รองลงมาคือบริเวณคอ (รอยละ 69.6) และบริเวณขอมือ/มือขางขวา (รอยละ 61.9)

ตามลําดับ สวนบริเวณที่อาการปวดไมสงผลกระทบตอการทํางานมากที่สุดคือนิ้วมือขางซาย (รอย

ละ 64.2) แขน/ขอศอกซาย (รอยละ 61.7) และขอมือ/มือขางซาย (รอยละ 60.0) ตามลําดับ ดัง

แสดงในตารางที่ 4.11 
 
 
 

อาการผิดปกติ จํานวน(รอยละ)  

 

ตําแหนงของ

รางกาย 

 

 

เพศ 
ไมมีอาการ มีอาการ

นานๆคร้ัง 

มีอาการ

เปนบางคร้ัง 

มีอาการ

เปน

ประจํา 

รวม 

ชาย 69(33.3) 55(26.6) 65(31.4) 18(8.7) 207(100) 

หญิง 39(26.9) 44(30.3) 47(32.4) 15(10.4) 145(100) 

ขอมือ/มือขางซาย 

รวม 108(30.7) 99(28.1) 112(31.8) 33(9.4) 352(100) 

ชาย 52(25.1) 42(20.3) 71(34.3) 42(20.3) 207(100) 

หญิง 24(16.5) 30(20.7) 53(36.6) 38(26.2) 145(100) 

ขอมือ/มือขางขวา 

รวม 76(21.6) 72(20.5) 124(35.2) 80(22.7) 352(100) 

ชาย 81(39.1) 54(26.1) 60(29.0) 12(5.8) 207(100) 

หญิง 47(32.4) 46(31.4) 36(24.8) 16(11.4) 145(100) 

นิ้วมือขางซาย 

รวม 128(36.4) 100(28.4) 96(27.2) 28(8.0) 352(100) 

ชาย 68(32.9) 41(19.8) 66(31.8) 32(15.5) 207(100) 

หญิง 39(26.9) 26(17.9) 49(33.8) 31(21.4) 145(100) 

นิ้วมือขางขวา 

รวม 107(30.4) 67(19.0) 115(32.7) 63(17.9) 352(100) 
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ตารางที่ 4.11 แสดงอาการปวดในตําแหนงตางๆกับการเกิดผลกระทบตอการทํางานประจําวัน 

 

ตําแหนงของรางกาย ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 

บริเวณคอ    

มีผลกระทบ 140(67.7) 105(72.4) 245(69.6) 

ไมมีผลกระทบ 57(27.5) 38(26.2) 95(27.0) 

ไมทราบ 10(4.8) 2(1.4) 12(3.4) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ไหลขางซาย    

มีผลกระทบ 87(42.0) 73(50.3) 160(45.5) 

ไมมีผลกระทบ 109(52.7) 70(48.3) 179(50.8) 

ไมทราบ 11(5.3) 2(1.4) 13(3.7) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ไหลขางขวา    

มีผลกระทบ 150(72.5) 110(75.9) 260(73.9) 

ไมมีผลกระทบ 48(23.2) 33(22.7) 81(23.0) 

ไมทราบ 9(4.3) 2(1.4) 11(3.1) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

แขน/ขอศอกซาย    

มีผลกระทบ 74(35.7) 50(34.5) 124(35.2) 

ไมมีผลกระทบ 124(60.0) 93(64.1) 217(61.7) 

ไมทราบ 9(4.3) 2(1.4) 11(3.1) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

แขน/ขอศอกขวา    

มีผลกระทบ 116(56.1) 88(60.7) 204(58.0) 

ไมมีผลกระทบ 83(40.0) 54(37.8) 137(38.9) 

ไมทราบ 8(3.9) 3(2.1) 11(3.1) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) แสดงอาการปวดในตําแหนงตางๆกับการเกิดผลกระทบตอการทํางาน

ประจําวนั 

ตําแหนงของรางกาย ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 

ขอมือ/มือขางซาย    

มีผลกระทบ 70(33.8) 59(40.7) 129(36.6) 

ไมมีผลกระทบ 127(61.4) 84(57.9) 211(60.0) 

ไมทราบ 10(4.8) 2(1.4) 12(3.4) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ขอมือ/มือขางขวา    

มีผลกระทบ 129(62.3) 89(61.4) 218(61.9) 

ไมมีผลกระทบ 69(33.3) 54(37.2) 123(35.0) 

ไมทราบ 9(4.3) 2(1.4) 11(3.1) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

นิ้วมือขางซาย    

มีผลกระทบ 59(28.5) 54(37.2) 113(32.1) 

ไมมีผลกระทบ 138(66.7) 88(60.7) 226(64.2) 

ไมทราบ 10(4.8) 3(2.1) 13(3.7) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

นิ้วมือขางขวา    

มีผลกระทบ 96(46.4) 76(52.4) 172(48.9) 

ไมมีผลกระทบ 102(49.3) 66(45.5) 168(47.7) 

ไมทราบ 9(4.3) 3(2.1) 12(3.4) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

 
4.3 ระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติในตําแหนงตางๆ 
 

 พบวาบริเวณไหลขางขวามีระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติมากที่สุด (คาเฉลี่ยระดับ

ความรุนแรง 4.1±2.4) โดยสวนใหญมีระดับความรุนแรงอยูในชวง 4-6 (รอยละ 35.6) รองลงมาคือ

บริเวณคอ (คาเฉล่ียระดับความรุนแรง 4.0±2.2) และบริเวณขอมือ/มือขางขวา (คาเฉล่ียระดับ

ความรุนแรง 3.3±2.3) สวนบริเวณที่มีระดับความรุนแรงของอาการผิดปกตินอยที่สุดคือนิ้วมือขาง

ซาย (คาเฉลี่ยระดับความรุนแรง 1.9±1.9) ดังแสดงในตารางที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.12 แสดงระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติในตําแหนงตางๆ  

 

ตําแหนงของ
รางกาย 

ระดับความรนุแรง ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 

บริเวณคอ 0-3 70(33.8) 66(45.5) 136(38.6) 

 4-6 73(35.3) 48(33.1) 121(34.4) 

 7-10 28(13.5) 14(9.7) 42(11.9) 

 ไมทราบ  36(17.4) 17(11.7) 53(15.1) 

 รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

 Mean=4.0, S.D=2.2, Min=0, Max=10  

ไหลขางซาย 0-3 120(58.0) 91(62.8) 211(59.9) 

 4-6 30(14.5) 26(17.9) 56(15.9) 

 7-10 14(6.8) 8(5.5) 22(6.3) 

 ไมทราบ  43(20.7) 20(13.8) 63(17.9) 

 รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

 Mean=2.7, S.D=2.3, Min=0, Max=10  

ไหลขางขวา 0-3 72(34.8) 52(35.9) 124(35.2) 

 4-6 70(33.8) 55(37.9) 125(35.6) 

 7-10 29(14.0) 19(13.1) 48(13.6) 

 ไมทราบ 36(17.4) 19(13.1) 55(15.6) 

 รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

 Mean= 4.1, S.D=2.4, Min=0, Max=10  

แขน/ขอศอกซาย 0-3 126(60.9) 104(71.7) 230(65.3) 

 4-6 26(15.6) 17(11.7) 43(12.2) 

 7-10 5(2.4) 2(1.4) 7(2.0) 

 ไมทราบ  50(24.1) 22(15.2) 72(20.5) 

 รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

 Mean=2.2, S.D=1.9, Min=0, Max=10  
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ตารางที่ 4.12 (ตอ) แสดงระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติในตําแหนงตางๆ  
 
ตําแหนงของ
รางกาย 

ระดับความรนุแรง ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 

แขน/ขอศอกขวา 0-3 95(45.9) 72(49.7) 167(47.5) 

 4-6 52(25.1) 41(28.3) 93(26.4) 

 7-10 15(7.3) 10(6.9) 25(7.1) 

 ไมทราบ  45(21.7) 22(15.1) 67(19.0) 

 รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

 Mean=3.3, S.D=2.3, Min=0, Max=10  

ขอมือ/มือขางซาย 0-3 129(62.3) 105(72.4) 234(66.5) 

 4-6 22(10.6) 15(10.3) 37(10.5) 

 7-10 7(3.4) 2(1.4) 9(2.6) 

 ไมทราบ  49(23.7) 23(15.9) 72(20.4) 

 รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

 Mean=2.1, S.D=1.9, Min=0, Max=10  

ขอมือ/มือขางขวา 0-3 98(47.3) 75(51.7) 173(49.1) 

 4-6 48(23.2) 35(24.1) 83(23.6) 

 7-10 18(8.7) 12(8.3) 30(8.5) 

 ไมทราบ  43(20.8) 23(15.9) 66(18.8) 

 รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

 Mean= 3.3, S.D=2.3, Min=0, Max=10  

นิ้วมือขางซาย 0-3 134(64.7) 102(70.3) 236(67.1) 

 4-6 18(8.7) 15(10.3) 33(9.4) 

 7-10 6(2.9) 4(2.8) 10(2.8) 

 ไมทราบ  49(23.7) 24(16.6) 73(20.7) 

 รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

 Mean=1.9, S.D=1.9, Min=0, Max=10  
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ตารางที่ 4.12 (ตอ) แสดงระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติในตําแหนงตางๆ  
 

ตําแหนงของ
รางกาย 

ระดับความรนุแรง ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 

นิ้วมือขางขวา 0-3 112(54.1) 82(56.6) 194(55.1) 

 4-6 38(18.4) 27(18.6) 65(18.5) 

 7-10 11(5.3) 12(8.3) 23(6.5) 

 ไมทราบ  46(22.2) 24(16.5) 70(19.9) 

 รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

 Mean=2.8, S.D=2.3, Min=0, Max=10  

 
4.4 ลักษณะการปวด ไมสบายที่คิดวาเกิดจากการทํางานและการปฏิบัติตนเม่ือมีอาการ

ปวดหรือไมสบาย 
 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญคิดวาอาการปวดเกิดจากการทํางาน (รอยละ 71.0) การ

ปฏิบัติตนเมื่อมีอาการปวด/ไมสบายสวนใหญทํางานไดตามปกติ (รอยละ 60.5) รองลงมาคือตอง

รับประทานยาแกปวด (รอยละ 43.8) และไมตองรักษา หายเอง (รอยละ 31.0) ตามลําดับ ดัง

แสดงในตารางที่ 4.13 

ตารางที่ 4.13 แสดงลักษณะการปวด ไมสบายที่คิดวาเกิดจากการทํางานและการปฏิบัติตนเม่ือมี   

อาการปวดหรือไมสบาย 

ลักษณะ ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
คิดวาอาการปวดเกิดจากการทํางาน    

ใช 148(71.5) 102(70.3) 250(71.0) 

ไมใช 6(2.9) 3(2.1) 9(2.6) 

ไมแนใจ 53(25.6) 40(27.6) 93(26.4) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
การปฏิบัติตนเม่ือมีอาการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

ทํางานไดตามปกติ 117(56.5) 96(66.2) 213(60.5) 

ตองลาหยุด  50(24.2) 30(20.7) 80(22.7) 

ตองไปพบแพทย/นักกายภาพ 42(20.3) 30(20.7) 72(20.5) 

รับประทานยาแกปวด 88(42.5) 66(45.5) 154(43.8) 

ไมตองรักษา หายเอง 70(33.8) 39(26.9) 109(31.0)  
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4.5 ความชกุของอาการปวด ไมสบายทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ
รยางคสวนบนในชวง 7 วันที่ผานมา 

 

 พบวาความชุกของการเกิดอาการผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนในชวง 7 วันที่ผานมา

อยางนอย 1 ตําแหนงของรางกาย รวมทั้งเพศชายและเพศหญิงเทากับรอยละ 74.1 (261/352) ถา

จําแนกตามตําแหนงของรางกายพบวา บริเวณคอและรยางคสวนบนซีกขวาจะพบความชุกของ

อาการผิดปกติมากกวาซีกซาย โดยพบความชุกของอาการผิดปกติบริเวณสวนคอมากท่ีสุด (รอย

ละ 56.5) รองลงมาคือบริเวณไหลขางขวา (รอยละ 55.4) และบริเวณขอมือ/มือขางขวา (รอยละ 

40.3) ตามลําดับ สวนตําแหนงที่พบความชุกของอาการผิดปกตินอยที่สุดคือนิ้วมือขางซาย (รอย

ละ 18.2) ดังแสดงในตารางที่ 4.14 
 
ตารางที่ 4.14 แสดงอาการปวด ไมสบายทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ

รยางคสวนบนในชวง 7 วันทีผ่านมา 
 

ตําแหนงของรางกาย ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 

บริเวณคอ    

ใช 119(57.5) 80(55.2) 199(56.5) 

ไมใช 88(42.5) 65(44.8) 153(43.5) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ไหลขางซาย    

ใช 61(29.5) 43(29.7) 104(29.5) 

ไมใช 146(70.5) 102(70.3) 248(70.5) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ไหลขางขวา    

ใช 114(54.0) 81(55.9) 195(55.4) 

ไมใช 93(45.0) 64(44.1) 157(44.6) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

แขน/ขอศอกซาย    

ใช 36(17.4) 29(20.0) 65(18.5) 

ไมใช 171(82.6) 116(80.0) 287(81.5) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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ตารางที่ 4.14 (ตอ) แสดงอาการปวด ไมสบายทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอ

และรยางคสวนบนในชวง 7 วันที่ผานมา 
 

ตําแหนงของรางกาย ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 

แขน/ขอศอกขวา    

ใช 69(33.3) 53(36.6) 122(34.7) 

ไมใช 138(66.7) 92(63.4) 230(65.3) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ขอมือ/มือขางซาย    

ใช 39(18.8) 29(20.0) 68(19.3) 

ไมใช 168(81.2) 116(80.0) 284(80.7) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ขอมือ/มือขางขวา    

ใช 84(40.6) 58(40.0) 142(40.3) 

ไมใช 123(59.4) 87(60.0) 210(59.7) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

นิ้วมือขางซาย    

ใช 37(17.9) 27(18.6) 64(18.2) 

ไมใช 170(82.1) 118(81.4) 288(81.8) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

นิ้วมือขางขวา    

ใช 66(31.9) 45(31.0) 111(31.5) 

ไมใช 141(68.1) 100(69.0) 241(68.5) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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สวนท่ี 5  
ขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติทางระบบ  
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน 
5.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางค

สวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
 
 จากการทดสอบความสัมพันธโดยใช Chi square สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ และ Unpair 

t test สําหรับขอมูลเชิงปริมาณ ไมพบวามีความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลทั้งทางดานเพศ 

อายุ ดัชนีมวลกาย มือขางที่ถนัด โรคประจําตัว การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี ประวัติโรคทาง

กลามเนื้อบริเวณสวนรยางคบน ประวัติการบาดเจ็บทางกลามเนื้อบริเวณรยางคสวนบน และการมี

อาชีพเสริม กับการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา ดังแสดง

ในตารางที่ 4.15 และ 4.16 

ตารางที่ 4.15 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติทางระบบ 

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน 

จํานวนคนทีม่ีอาการผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

ลักษณะ จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

เพศ    

             ชาย 207 191(92.3) NS 

             หญิง 145 137(94.5)  

อาย ุ(ป) *    

18-40 294 276(93.9) NS 

41-60 55 49(89.1)  

ดัชนีมวลกาย(BMI) *    

<18.5  25 23(92.0) NS 

18.5-24.9 231 218(94.4)  

≥25 90 81(90.0)  

มือขางที่ถนัด    

มือขวา 322 300(93.2) NS 

            มือซาย 30 28(93.3)  

* เนื่องจากจํานวนตัวอยางบางกลุมนอย ไมสามารถคํานวณคาสถิติตามปกติได จึงมีการยุบ

รวมกลุมบางกลุมเพื่อคํานวณคาทางสถิติที่เหมาะสม, NS= ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 4.15 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน 

จํานวนคนทีม่ีอาการผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

ลักษณะ จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

โรคประจําตัว    

มี 65 60(92.3) NS 

ไมมี 286 267(93.4)  

การออกกาํลังกาย*    

ไมเคยเลย 

และนานๆคร้ัง 

288 269(93.4) NS 

สัปดาหละ 1-2 คร้ังข้ึนไป 64 59(92.2)  

การสูบบุหร่ี*    

สูบ+เคยสูบแตเลิกแลว 88 82(93.2) NS 

ไมสูบ 263 245(93.2)  

ประวัติโรคทางกลามเนื้อ 

บริเวณสวนรยางคบน 

   

มี 82 80(97.6) NS 

ไมมี 270 248(91.9)  

ประวัติการบาดเจ็บทางกลามเนื้อ

บริเวณรยางคสวนบน* 

   

          ไมเคย 272 251(92.3) NS 

เคย แตไมมีผลตอการ

ทํางาน+เคย และมีผลตอ

การทาํงาน 

79 76(96.2)  

อาชีพเสริม    

ไมมี 326 303(92.9) NS 

มี 26 25(96.2)  

* เนื่องจากจํานวนตัวอยางบางกลุมนอย ไมสามารถคํานวณคาสถิติตามปกติได จึงมีการยุบ 

รวมกลุมบางกลุมเพื่อคํานวณคาทางสถิติที่เหมาะสม, NS=ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4.16 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียระหวางอายุ, คา BMI และการ

เกิดอาการผิดปกติของคอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
  

อาการผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบน (คาเฉลี่ย) 

 
ปจจัย 

 เคย ไมเคย 

ความแตกตาง
(95%CI of 
difference) 

 
p-value 

อาย ุ(ป) 35.31 36.38 1.07 (-3.37-1.24) NS 

BMI (กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร) 

23.28 23.74 0.46 (-2.30-1.48) NS 

 
5.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยจากการทํางานกับการเกิดความผิดปกติของคอและ

รยางคสวนบน 
 พบวา ระยะเวลาการทํางานมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางค

สวนบนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยที่ระยะเวลาการทํางานเปนปที่มากข้ึน มีแนวโนม

ของความผิดปกติลดลง 

สวนปจจัยดานจํานวนวันตอสัปดาหในการทํางาน ชั่วโมงการทํางานตอวัน ระยะเวลาการ

ทํางานติดตอกันโดยไมหยุดพักในแตละวัน ลักษณะการทํางานเปนกะ และขนาดของดาน ไม

พบวามีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตารางที่ 14.17 

ตารางที่ 4.17 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยจากการทํางานกับการเกิดความผิดปกติของคอ  

และรยางคสวนบน 

จํานวนคนทีม่ีอาการผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

 
ลักษณะ 

 
จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

ระยะเวลาการทํางาน (ป)     

<5 111 108(97.3) <0.01 

5-10 154 146(94.8)  

>10 81 70(86.4)  

สัปดาหการทาํงาน (วัน)    

≤5 302 281(93.0) NS 

>5 46 44(95.7)  
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ตารางท่ี 4.17 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยจากการทํางานกับการเกิดความผิดปกติ

ของคอและรยางคสวนบน 
 

จํานวนคนทีม่ีอาการผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

 
ลักษณะ 

 
จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

ชั่วโมงการทํางานตอวัน 

(ชั่วโมง) 

   

≤8 334 314(94.0) NS 

>8 15 12(80.0)  

ระยะเวลาการทํางานติดตอกัน

โดยไมหยุดพกัในแตละวนั

(ชั่วโมง) * 

   

        ≤2 38 37(97.4) NS 

           >2 306 285(93.1)  

ลักษณะการทาํงาน*    

เฉพาะกะเชาหรือบาย 

และเฉพาะกะกลางคืน 

26 23(88.5) NS 

ทําสลับกันทั้ง 3 กะ 326 305(93.6)  

ขนาดดาน    

ดานใหญ 151 139(92.1) NS 

ดานเล็ก 201 189(94.0)  

* เนื่องจากจํานวนตัวอยางบางกลุมนอย ไมสามารถคํานวณคาสถิติตามปกติได จึงมีการยุบ 

รวมกลุมบางกลุมเพื่อคํานวณคาทางสถิติที่เหมาะสม, NS=ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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5.3 ความสัมพันธระหวางลักษณะทาทางการทํางานกับการเกิดความผิดปกติของคอและ
รยางคสวนบน 

 

 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติประกอบดวย การใชมือทําทาทางซํ้าๆ (p<0.05) ทํางานในพื้นที่จํากัดไม

สามารถเคล่ือนไหวไดอิสระ (p<0.01) ทาทางการทํางานตองโนมตัวทํางาน (p<0.05) และทาทาง

การทํางานตองเอ้ียวหรือบิดตัว (p<0.05) 

 สวนปจจัยดานการนั่งหรือยืนนานๆมากกวา 2 ชั่วโมงติดตอกัน ทํางานคอมพิวเตอร

มากกวา 2 ชั่วโมงติดตอกัน ทาทางการทํางานตองหันหรือบิดคอ เกาอ้ีทํางานตํ่ากวาระดับเขาและ

ทําใหตองเอ้ือมแขนมากข้ึน โตะ เกาอ้ีทํางานนั่งไมสบาย และมีการวางพักมือบนขอบหนาตางตู

เก็บคาผานทาง ไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 14.18 
 
ตารางที่ 4.18 แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะทาทางการทํางานกับการเกดิความผิดปกติของ

คอและรยางคสวนบน  
 

จํานวนคนทีม่ีอาการผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

 
ลักษณะการทํางาน 

จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

นั่งหรือยืนนานๆมากกวา 2 ชั่วโมงติดตอกัน  
ใช 308 288(93.5) NS 

ทํางานคอมพิวเตอรมากกวา 2 ชั่วโมงติดตอกัน  

ใช 288 271(94.1) NS 

ใชมือทําทาทางซํ้าๆ    

ใช 332 312(94.0) <0.05* 

ทํางานในพื้นท่ีจํากัดไมสามารถเคลื่อนไหวไดอิสระ  

ใช 283 270(95.4) <0.01* 

ทาทางการทาํงานตองโนมตัวทํางาน    

ใช 289 274(94.8) <0.05* 
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ตารางที่ 4.18 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะทาทางการทํางานกับการเกิดความ 

ผิดปกติของคอและรยางคสวนบน  
 

จํานวนคนทีม่ีอาการผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

 
ลักษณะการทํางาน 

จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

ทาทางการทาํงานตองหันหรือบิดลําคอ   

ใช 318 299(94.0) NS 
ทาทางการทาํงานตองเอ้ียวหรือบิดตัว   

ใช 338 318(94.1) <0.05* 
เกาอ้ีทํางานตํ่ากวาระดับเขาและทําใหตองเอ้ือมแขนมากขึ้น  

ใช 205 192(93.7) NS 
โตะ เกาอ้ีทาํงานน่ังไมสบาย    

ใช 259 245(94.6) NS 
มีการวางพักมือบนขอบหนาตางตูเกบ็คาผานทาง  

ใช 308 287(93.2) NS 
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5.4 ความสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมในท่ีทํางานกับการเกิดความผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบน 

 

 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติประกอบดวย อากาศรอนอบอาว (p<0.01) และกล่ินจากควันหรือสารที่

กอใหเกิดความรําคาญ (p<0.05) สวนปจจัยดานฝุนละอองหรือสารเคมีและแสงสวางไมเพียงพอ 

ไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 14.19 

 

ตารางที่ 4.19 แสดงความสัมพันธระหวางส่ิงแวดลอมในที่ทํางานกับการเกิดอาการผิดปกติของ

คอและรยางคสวนบน 

 

จํานวนคนทีม่ีอาการผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

 
ลักษณะ 

 
จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

ฝุนละอองหรือสารเคมี** 333 312(93.7) NS 

อากาศรอนอบอาว** 277 266(96.0) <0.01* 

กล่ินจากควนัหรือสารที่กอใหเกิด

ความรําคาญ** 

332 312(94.0) <0.05* 

แสงสวางไมเพียงพอ 194 185(95.4) NS 

** เนื่องจากจํานวนตัวอยางบางกลุมนอย ไมสามารถคํานวณคาสถิติตามปกติได จึงมีการยุบ

รวมกลุมบางกลุมเพื่อคํานวณคาทางสถิติที่เหมาะสม 
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5.5 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตสังคมกับการเกิดความผิดปกติของคอและรยางค
สวนบน 

 

 พบวา ระดับความรูสึกตอภาระงานมีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติทางคอและ

รยางคสวนบนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) สวนระดับความอิสระในการตัดสินใจและแรง

สนับสนุนทางสังคมไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติทางคอและรยางคสวนบน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 14.20 
 
ตารางที่ 4.20 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตสังคมกับการเกิดความผิดปกติของคอ

และรยางคสวนบน 
 

จํานวนคนทีม่ีอาการผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

 
ปจจัย 

 
จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

ความรูสึกตอภาระงาน    

ระดับตํ่า 12 8(66.7) <0.01* 

ระดับปานกลาง 155 147(94.8)  

ระดับสูง 185 173(93.5)  

ความอิสระในการตัดสินใจ    

ระดับตํ่า 95 91(95.8) NS 

ระดับปานกลาง 204 190(93.1)  

ระดับสูง 53 47(88.7)  

แรงสนับสนนุทางสังคม    

ระดับตํ่า 37 35 (94.6) NS 

ระดับปานกลาง 216 202(93.5)  

ระดับสูง 99 91(91.9)  
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บทที่  5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 
การศึกษาเร่ืองความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของจากการทํางานกับการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน ในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ 

การทางพิเศษแหงประเทศไทย เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาหนึ่ง (Cross - sectional 

descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของจากการทํางานกับการ

เกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในพนักงาน

เก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทยชวงป 2551 โดยใชแบบสอบถามชนิดตอบ

ดวยตนเอง (Self-administered questionnaires)  ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางพนักงานเก็บคา

ผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทยที่ถูกสุมมาโดยใชวิธี Multistage cluster sampling 

จํานวน 400 คน มีผูตอบแบบสอบถามกลับทั้งส้ิน 360 คน คิดเปนรอยละ 90 และถูกตัดออกจาก

การศึกษาจํานวน 8 คน เนื่องจากขอมูลไมสมบูรณ    คงเหลือกลุมศึกษาจํานวน 352 คน คิดเปน

รอยละ 88 โดยมาจากดานขนาดเล็กคิดเปนรอยละ 57.1 และดานขนาดใหญคิดเปนรอยละ 42.9 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 58.8) สวนใหญมีอายุระหวาง 31-40 ป (รอย

ละ 70.2) ในเพศชายสวนใหญมีน้าํหนักอยูในชวง 61-70 กิโลกรัม (รอยละ 34.8) เพศหญิง 51-60 

กิโลกรัม (รอยละ 30.1) สวนสูงในเพศชาย 161-170 (รอยละ 57.0) เพศหญิง 151-160 (รอยละ 

66.2) คาดัชนมีวลกายสวนใหญอยูในเกณฑมาตรฐาน 18.5-24.9 (รอยละ 65.6)  สวนใหญจบ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช (รอยละ 35.2) ถนัดมือขวา (รอยละ 91.5) ออกกําลังกายนานๆคร้ัง 

(รอยละ 67.9) ไมสูบบุหร่ี (รอยละ 74.7) มีโรคประจําตัวรอยละ 18.7 และมีโรคทางกลามเนื้อรอย

ละ 6.2 สวนใหญไมมีอาชพีเสริม (รอยละ 92.6) 

 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุการทํางานอยูในชวง 5.1-10 ป (รอยละ 43.8) ทาํงาน 5 วัน

หรือนอยกวาตอสัปดาห (รอยละ 85.8) ทํางาน 8 ชั่วโมงตอสัปดาหหรือนอยกวา (รอยละ 95.7) 

ทํางานติดตอกันโดยไมหยุดพักเฉลี่ย 3.1 ชั่วโมง สวนมากอยูในชวง 2.1-4 ชัว่โมง (รอยละ 87.5)

และสวนใหญมีการทาํงานสลับกันทั้ง 3 กะ (รอยละ 92.6)  

 กลุมตัวอยางสวนใหญมีทาทางการทํางานที่ตองเอ้ียวหรือบิดตัวมากที่สุด (รอยละ 96.0) 

ตองทํางานสัมผัสกับฝุนละอองหรือสารเคมี (รอยละ 94.6) และสวนใหญมีความรูสึกตอภาระงาน

ในระดับสูง (รอยละ 52.6)  

ผลการศึกษาพบวา ความชุกของการเกิดความผิดปกติของคอและรยางคสวนบนในชวง 6 

เดือนที่ผานมาอยางนอย 1 ตําแหนงของรางกาย รวมทั้งเพศชายและเพศหญิงเทากับรอยละ 92.9 

โดยพบวา เพศหญิงพบความชุกรอยละ 94.5 และเพศชายพบความชุกรอยละ 92.3 พบความชุก
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ของความผิดปกติบริเวณคอและรยางคสวนบนซีกขวามากกวาซีกซาย ตําแหนงของรางกายที่พบ

ความชุกของอาการผิดปกติมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก บริเวณสวนคอ (รอยละ 87) บริเวณไหล

ขางขวา (รอยละ 85.2) และบริเวณขอมือ/มือขางขวา (รอยละ 78.4) สวนความชุกของการเกิด

ความผิดปกติของคอและรยางคสวนบนในชวง 7 วันที่ผานมาพบรอยละ 74.1 โดยตําแหนงของ

รางกายที่พบความชุกของอาการผิดปกติมากที่สุด 3 อันดับแรกไดแก บริเวณสวนคอ (รอยละ 

56.4) บริเวณไหลขางขวา (รอยละ 55.4) และบริเวณขอมือ/มือขางขวา (รอยละ 40.3) ตามลําดับ 

 ความชุกของการเกิดความผิดปกติของคอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา

อยางนอย 1 ตําแหนงของรางกาย เมื่อจําแนกตามปจจัยดานบุคคล พบความชุกสูงในเพศหญิง 

(รอยละ 94.5) อายุ 31-40 ป (รอยละ 94.3) ดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 (รอยละ 94.4) ไมมีโรค

ประจําตัว (รอยละ 93.4) มีประวัติโรคทางกลามเนื้อสวนรยางคบน (รอยละ 97.6) เคยมีประวัติ

การบาดเจ็บกลามเนื้อสวนรยางคบน (รอยละ 96.2) และมีอาชีพเสริม (รอยละ 96.2)   

 ความชุกของการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา

อยางนอย 1 ตําแหนงของรางกาย เม่ือจําแนกตามปจจัยจากการทํางานและส่ิงเวดลอม พบความ

ชุกสูงในกลุมตัวอยางที่ทํางานในดานขนาดใหญ (รอยละ 94.0) ทํางานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป 

(รอยละ 97.3) ทํางานมากกวา 5 วันตอสัปดาห (รอยละ 95.7) ทํางานนอยกวาหรือเทากับ 8 

ชั่วโมง (รอยละ 94.0) ทํางานติดตอกันโดยไมหยุดพักนอยกวาหรือเทากับ 2 ชั่วโมง (รอยละ 97.4) 

ทํางานสลับกันทั้ง 3 กะ (รอยละ 93.6) และท่ีทํางานมีอากาศรอนอบอาว (รอยละ 96.0) 

 ความชุกของการเกิดอาการผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา

อยางนอย 1 ตําแหนงของรางกาย เม่ือจําแนกตามปจจัยจากทาทางการทํางานพบวา ตองนั่งหรือ

ยืนนานๆมากกวา 2 ชั่วโมงติดตอกัน (รอยละ 93.5) ทํางานคอมพิวเตอรมากกวา 2 ชั่วโมง

ติดตอกัน (รอยละ 94.1) ใชมือทําทาทางซํ้าๆ (รอยละ 94.0) ทํางานในพื้นที่จํากัดไมสามารถ

เคล่ือนไหวไดอิสระ (รอยละ 95.4) ทาทางการทํางานตองโนมตัวทํางาน (รอยละ 94.8) ทาทางการ

ทํางานตองเอ้ียวหรือบิดตัว (รอยละ 94.1) ทาทางการทํางานตองหันหรือบิดลําคอ (รอยละ 94.0) 

เกาอี้ทํางานตํ่ากวาระดับเขาและทําใหตองเอ้ือมแขนมากข้ึน (รอยละ 93.7) โตะ เกาอ้ีทํางานนั่งไม

สบาย (รอยละ 94.6) และมีการวางพักมือบนขอบหนาตางตูเก็บคาผานทาง (รอยละ 93.2) 

 ความชุกของการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา

อยางนอย 1 ตําแหนงของรางกาย เมื่อจําแนกตามปจจัยทางจิตสังคมพบวา ความชุกสูงในดาน

ความรูสึกตอภาระงานระดับปานกลาง (รอยละ 94.8) ความมีอิสระในการตัดสินใจระดับตํ่า (รอย

ละ 95.8) และมีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า (รอยละ 94.6) 

 จากการทดสอบความสัมพันธ พบปจจัยที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางคอและรยางค

สวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมาที่มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ระยะเวลาการทํางานเปนป (p<0.01) 
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การใชมือทําทาทางซํ้าๆ (p<0.05) ตองทํางานในพื้นที่จํากัดไมสามารถเคล่ือนไหวไดอยางอิสระ 

(p<0.01) ทาทางการทํางานตองโนมตัวทํางาน (p<0.05) ทาทางการทํางานตองเอ้ียวหรือบิดตัว 

(p<0.05) ที่ทํางานอากาศรอนอบอาว (p<0.01) ที่ทํางานมีกล่ินจากควันหรือสารที่กอใหเกิดความ

รําคาญ (p<0.05) และปจจัยทางดานจิตสังคมในเร่ืองความรูสึกตอภาระงาน (p<0.01) 

 นอกจากนี้ยังพบปจจัยที่มีแนวโนมสัมพันธกับความผิดปกติของคอและรยางคสวนบนแต

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การมีประวัติโรคทางกลามเนื้อบริเวณรยางคสวนบน (p=0.08) 

ชั่วโมงการทํางานตอวัน (p=0.07) ทาทางการทํางานที่ตองหันหรือบิดลําคอ (p=0.07) และโตะ 

เกาอี้ทํางานนั่งไมสบาย (p=0.08) 

 สวนความรุนแรงและผลกระทบตอการทํางานประจําวันพบวา บริเวณที่อาการผิดปกติสง

ผลกระทบตอการทํางานประจําวันมากที่สุด 3 อันดับแรกไดแก ไหลขางขวา (รอยละ 73.6) บริเวณ

คอ (รอยละ 69.6) และขอมือ/มือขางขวา (รอยละ 61.9) ตามลําดับ สวนระดับความรุนแรงของ

อาการผิดปกติมากที่สุด 3 อันดับแรกไดแก ไหลขางขวา (คาเฉลี่ยระดับความรุนแรง 4.1) บริเวณ

คอ (คาเฉล่ียระดับความรุนแรง 4.0) และบริเวณขอมือ/มือขางขวา (คาเฉล่ียระดับความรุนแรง 

3.3) ตามลําดับ 

 สําหรับการดูแลรักษาและอาการปวด/ไมสบายที่คิดวาเกิดจากการทํางานพบวา สวนใหญ

คิดวาอาการปวด/ไมสบายเกิดจากการทํางาน (รอยละ 71.0) การปฏิบัติตนเมื่อมีอาการปวด/ไม

สบายสวนใหญทํางานไดตามปกติ (รอยละ 60.5) รองลงมาคือตองรับประทานยาแกปวด (รอยละ 

43.8) และไมตองรักษา หายเอง (รอยละ 31.0) ตามลําดับ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมมีการรายงานความชุกของความผิดปกติทางระบบ

กลามเน้ือและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน ในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษอยาง

เฉพาะเจาะจงทั้งในและตางประเทศ การศึกษาน้ีจึงเปนการศึกษาแรกที่หาความชุกของความ

ผิดปกตินี้ในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา 

จากกลุมตัวอยางพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษจํานวน 400 คน มีผูเขารวมการศึกษา 352 คน คิด

เปนรอยละ 88 ซึ่งเปนอัตราสวนการเขารวมการวิจัยที่คอนขางสูง จึงมีความเปนตัวแทนที่ดีของ

ประชากรเปาหมายไดในระดับหนึ่ง  

 ความชุกของการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทาง

พิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย ในชวง 6 เดือนและ 1 สัปดาหที่ผานมาอยางนอย 1 ตําแหนง

ของรางกาย เทากับรอยละ 92.9 และรอยละ 74.1 ซึ่งเปนความชุกที่สูง เม่ือเทียบกับการศึกษาที่

ทําในประชากรทั่วไปและประชากรวัยทํางานอาชีพอ่ืนๆในตางประเทศ  เชน จากการศึกษาของ 

Huisstede MA และคณะ (22) ซึ่งไดทําการรวบรวมรายงานพบวา ความชุกของอาการผิดปกติทาง

คอและรยางคสวนบนในชวงเวลาหน่ึง ในประชากรทั้งกลุมเส่ียงและไมใชกลุมเส่ียง มีคาอยูในชวง

รอยละ 1.6-53 และพบความชุกในชวง 12 เดือนที่ผานมารอยละ 2.3-41 รายงานความชุกความ

ผิดปกติของคอและรยางคสวนบน ในพนักงานออฟฟศที่ทํางานกับคอมพิวเตอรในประเทศ

เนเธอรแลนดในชวง 1 ปที่ผานมาเทากับรอยละ 54 (25) ในประเทศอังกฤษ มีรายงานความชุก

อาการผิดปกติของรยางคบนในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาในประชากรวัยทํางานทั่วไปรอยละ 52 (3) 

 เนื่องจากความแตกตางของคําจํากัดความที่ใชในการวินิจฉัยอาการผิดปกติ ระยะเวลาใน

การเกิดอาการ และกลุมประชากรตัวอยาง ทําใหการรายงานความชุกในแตละการศึกษามีคา

แตกตางกัน โดยความชุกจะลดลง ถามีคําจัดความของการวินิจฉัยที่ละเอียดข้ึนหรือมีการตรวจ

รางกายเพิ่มเติม สําหรับการศึกษานี้ พบความชุกที่สูงมาก อาจเนื่องมาจากคําจัดความที่ใช ซึ่งนับ

ผูมีความผิดปกติจากประวัติเคยมีอาการผิดปกติ โดยไมไดคํานึงถึงความถี่ของการเกิดอาการ 

อยางไรก็ตาม ถานับความชุกเฉพาะความผิดปกติที่มีอาการเปนประจํา พบวา เทากับรอยละ 44.3 

ของการเกิดอาการผิดปกติในชวง 6 เดือนที่ผานมา ซึ่งก็เปนคาความชุกที่พบไดในชวงที่เคยมี

รายงานมากอนหนานี้ (22) และใกลเคียงกับอาชีพที่มีปจจัยเสี่ยงจากลักษณะการทํางานกับการเกิด

ความผิดปกติของคอและรยางคสวนบนบางอาชีพ เชน รายงานความชุกของคนงานทอผาใน

อเมริกาที่พบความชุกเทากับรอยละ 47 (23)  รายงานความชุกของพนักงานธนาคารในประเทศ

บราซิล พบความชุกเทากับรอยละ 56 (24) นอกจากนี้ เนื่องจากการเก็บขอมูลเปนการประเมินผาน

ตัวผูตอบแบบสอบถามเองซ่ึงเปนความคิดเห็นสวนตัว ซึ่งผูมีอาการผิดปกติทางคอและรยางค
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สวนบน อาจทําใหเกิดอคติในการตอบแบบสอบถามถึงการทํางานที่สัมผัสกับความเส่ียงเพิ่มข้ึน

จากความเปนจริงได (Information bias) 

 สําหรับกรณีจําแนกความชุกของความผิดปกติที่พบตามตําแหนงของรางกาย พบวา 

ความชุกของความผิดปกติบริเวณสวนคอพบมากที่สุด รองลงมาคือบริเวณไหลขางขวา และมือ/

ขอมือขวา ตามลําดับ ซึ่งถาเปรียบเทียบกับการศึกษาของอาชีพที่มีลักษณะงานคลายกัน พบวา

ใกลเคียงกับการศึกษาของ Eltayeb และคณะ (25) ที่ศึกษาในคนทํางานสํานักงานที่ตองทํางานหนา

คอมพิวเตอร พบความชุกของอาการผิดปกติบริเวณคอมากที่สุด (รอยละ 33) รองลงมาคือไหล 

(รอยละ 31) และมือ (รอยละ 11) ตามลําดับ สาเหตุที่พบความชุกบริเวณเหลานี้มากในการศึกษา

นี้ เชื่อวาเกิดจากลักษณะงานของพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ ที่ตองบิดหันลําคอบอยๆและการ

ใชบริเวณซีกรยางคสวนบนขวาของรางกายในการทํางานเปนสวนใหญ  

 สําหรับปจจัยที่เกี่ยวของจากการทํางานนั้น ผลการศึกษาในคร้ังนี้สนับสนุนถึงปจจัยเส่ียง

หลักของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน 

ที่พบในอาชีพพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ ในดานทาทางการทํางานซํ้าๆ และทาทางการทํางาน

ที่ไมเหมาะสม โดยผลการศึกษาพบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถติิในดานทาทางการ

ทํางาน ไดแก ทาทางการทํางานซํ้าๆ (p<0.05) การทํางานในพื้นที่จํากัด (p<0.01)  ทาทางการ

ทํางานที่ตองโนมตัว (p<0.05)  และทาทางการทํางานที่ตองเอ้ียวหรือบิดลําตัว (p<0.05) ซึ่งปจจัย

เร่ืองทาทางการทํางานซ้ําๆบริเวณแขนและมือ เปนปจจัยเส่ียงสําคัญที่พบสอดคลองกันในหลาย

การศึกษา (4,11,15,45,46) และมีรายงานพบในอาชีพที่มีลักษณะการทํางานใกลเคียงกัน ไดแก 

พนักงานเก็บเงิน เสมียน และพนักงานเก็บคูปอง (47-49) สวนการทํางานในพื้นที่จํากัดนั้น มีขอมูล

พบวาเปนปจจัยเส่ียงดานสภาพแวดลอมการทํางาน ที่อาจทําใหเกิดทาทางการทํางานที่ไม

เหมาะสมได (10) สําหรับทาทางการทํางานที่ตองโนม และเอ้ียวบิดลําตัวนั้น มีรายงานวาเปน

ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม และเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติทางกลามเนือ้ของคอ

และรยางคสวนบนได (7,10,11) ผลการศึกษาคร้ังนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Capodaglio Y. 

และคณะ (6) ที่ศึกษาถึงทาทางทางการยศาสตรในการทํางานของพนักงานเก็บเงินบริเวณทางดวน

ในประเทศอิตาลี พบวามีลักษณะทาทางการทํางานที่มีความเส่ียงที่ตอการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ไดแก การทํางานในทาทางซํ้าๆในสวนบริเวณคอ และชวงบน

ของลําตัว การเอ้ียวและบิดคอและลําตัว ซึ่งมีความจําเปนที่จะตองปรับปรุงเกี่ยวกับสถานที่ทาํงาน

เพื่อเปนการปองกันตอไป สําหรับปจจัยดานอ่ืนๆ พบดังนี้ 
 
 
 



  

 

65  

ปจจัยสวนบุคคล 
 1. เพศ จากผลการศึกษา พบความชุกของการเกิดอาการผิดปกติในเพศหญิงมากกวา

เพศชายเล็กนอย และไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งจากรายงานการศึกษาสวน

ใหญจะพบวา เพศหญิงมีการเกิดอาการผิดปกติมากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (16,28-30) 

เนื่องจากความแข็งแรง และความทนทานทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางนอยกวาเพศ

ชายนั่นเอง สําหรับการศึกษาน้ี คาดวาเนื่องจากลักษณะงานของพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ ที่

จะมีการใชทาทางซํ้าๆ แตไมมีลักษณะการใชแรงในการทํางานรวมดวย (Forceful exertion) จึงทาํ

ใหพบความชุกของความผิดปกติไมแตกตางกัน 

 2. อายุ ผลการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางอายุกับการเกิดความผิดปกติของคอ

และรยางคสวนบน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาบางรายงาน (26,31) แตก็มีบางรายงานที่พบวาอายุที่

มากข้ึนมีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติเพิ่มข้ึน (19,27,34) และบางรายงานพบวาอายุที่มาก

ข้ึนกลับพบความผิดปกติลดลง (24) ซึ่งไดใหเหตุผลวา อาจมีผลจากปจจัยอ่ืนๆมาเกี่ยวของ เชน ผล

ของ Healthy worker effect ที่ผูมีความผิดปกติ อาจเปล่ียนตําแหนงหรือยายงานไปกอน หรือ

ในชวงอายุนอยๆ อาจมีการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน การเลนกีฬา อุบัติเหตุ รวมดวย เปนตน 

 3. คาดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับการเกิด

ความผิดปกติของคอและรยางคสวนบน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาสวนใหญ ที่มีรายงานวา 

ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและกระดูกโครงราง

ของคอและรยางคสวนบน  (8,12) แตจะมีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลาง (56) และการเกิด

ขออักเสบ (Osteoarthritis) ในรยางคสวนลางมากกวา (32,33)  แตก็มีบางรายงานพบวา ดัชนีมวล

กายที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับการเกิดเสนเอ็นอักเสบบริเวณขอมือ และโรค Carpal tunnel 

syndrome ในเพศหญิง (34-36 ) 

 4. การสูบบุหรี่ ผลการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ีกับการเกิดความ

ผิดปกติของคอและรยางคสวนบน ซึ่งคลายกับผลการศึกษาของ Leclerc A และคณะ (34) ที่ศึกษา

ปจจัยเส่ียงของความผิดปกติทางกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของรยางคสวนบน ในผูมีอาชีพที่มี

ลักษณะทาทางการทํางานซ้ําๆ ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาสวนใหญที่พบวา การสูบบุหร่ีมี

ความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางค

สวนบน (37) ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้อาจตองระวังในการสรุปผล เนื่องจากอาจเปนผลจากจํานวนกลุม

ตัวอยางที่สูบบุหร่ีนอย และอาจมีอคติจากการรายงานขอมูล (Reporting bias) 

 5. ประวัติการมีโรคทางกลามเน้ือและกระดูกโครงราง ผลการศึกษาพบวามีแนวโนม

ความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติ (p=0.08) ซึ่งการมีโรคทางกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

มากอนเปนปจจัยเส่ียงสวนบุคคลอยางหนึ่ง (7,10,38) โดยมีรายงานพบวา ผูมีประวัติความผิดปกติ
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ทางกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและไหลที่รุนแรงหรือตองไดรับการรักษาโดยแพทย จะมี

ความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางคอและไหลตามมาอยางชัดเจน (39,40) ซึ่งในการศึกษา

คร้ังนี้ถาดูเฉพาะความผิดปกติที่มีอาการเปนประจํา ก็จะพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.01) 
ปจจัยจากการทํางาน 
 1.ระยะเวลาการทํางาน พบวา ระยะเวลาการทํางานเปนป มีความสัมพันธกับการเกิด

ความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนสัปดาหการทํางาน ชั่วโมง

การทํางาน ไมพบความสัมพันธทางสถิติ ซึ่งจากการศึกษาสวนใหญพบวา ระยะเวลาการทาํงานใน

ลักษณะมีชั่วโมงการทํางานตอสัปดาหที่มากหรือมีการทํางานลวงเวลา จะมีความสัมพันธกับการ

เกิดอาการผิดปกติทางคอและไหลที่เพิ่มข้ึน (27,41,42)  สวนระยะเวลาการทํางานเปนปนั้นยังมีขอมูล

ไมชัดเจน เชน จากรายงานของ Leclerc A และคณะ (34) ไมพบความสัมพันธระหวางระยะการ

ทํางานเปนปกับการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนแบบไมเฉพาะเจาะจง สําหรับ

อาการผิดปกติที่ได รับการวินิจฉัยแลว มีรายงานพบวา ระยะเวลาการทํางานที่มากข้ึนมี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคเสนเอ็นขอศอกอักเสบ (Epicondylitis) ในการทํางานที่มีการบิดและ

ใชแรงของขอศอก (43)  ซึ่งจากผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา ระยะเวลาการทํางานเปนปที่มากข้ึน มี

แนวโนมความชุกของความผิดปกติลดลง อาจเปนเพราะจากผลของ Healthy worker effect ที่คน

ที่มีอาการผิดปกติไดออกหรือยายงานไปกอนหนานี้ หรือพนักงานใหมๆที่ทํางานยังไมนาน อาจจะ

ยังไมคุนเคยและปรับตัวไดไมดี ในขณะที่คนที่ทํางานมานานอาจมีประสบการณการทํางานเพิม่ข้ึน 

ทําใหมีการปองกันหรือมีการลดระยะเวลาการทํางานลง เปนตน 

 2. การทํางานเปนกะ ไมพบมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางค

สวนบน ซึ่งจากขอมูลที่ผานมายังไมไดขอสรุปชัดเจนวา การทํางานเปนกะเปนปจจัยเส่ียงตอการ

เกิดความผิดปกติของคอและรยางคสวนบน มีรายงานการศึกษาของ Fredriksson K. และคณะ(44) 

ที่ review literature พบวา การทํางานเปนกะโดยเฉพาะกะกลางคืนจะมีความเส่ียงตอการเกิด

ความผิดปกติทางคอและไหลเพิ่มข้ึนในเพศชาย แตก็ตองระวังในการสรุปผล เนื่องจากจาํนวนกลุม

ตัวอยางนั้นคอนขางนอย  

 3. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมการทํางาน พบวา อากาศที่รอนอบอาว และกล่ินจากควัน

หรือสารเคมีที่ทําใหเกิดความรําคาญ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งมีขอมูลพบวา

อากาศรอนจะทําใหเกิดความลาของกลามเนื้อไดมากข้ึน (10,38) สวนกล่ินที่กอใหเกิดความรําคาญ

จะมีผลตอการรับรูและความทนทานตองานลดลง รวมถึงทําใหเกิดความเครียดจากการทํางาน

รวมดวย (38) 
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ปจจัยดานจิตสังคม 
 ผลการศึกษาพบวา ความรูสึกตอภาระงานมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

ถาดูความชุกจะพบวา ความรูสึกตอภาระงานในระดับสูง จะมีความชุกของความผิดปกติสูงข้ึน ซึ่ง

ปจจัยดานจิตสังคมนี้ เปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดความผิดปกติทางกลามเนื้อของคอและ

รยางคสวนบนได โดยมีการศึกษาที่ใหผลสอดคลองกันหลายรายงานที่พบวา การมภีาระงานทีม่าก 

(High psychosocial work load) จะมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติของคอและรยางค

สวนบน (22,44,50-52) ที่เปนเชนนี้ อาจเพราะลักษณะการทํางานของพนักงานเก็บเงินคาผานทางพิเศษ 

ที่ตองทํางานเรงรีบใหทันกับเวลากับปริมาณรถเขามา และยังตองนับเงินทอนเงินใหรวดเร็วและ

ถูกตอง รวมถึงปจจัยจากสภาพแวดลอมการทํางาน ที่มีทั้งฝุน เสียง และความรอน จึงทําใหพบ

ภาระงานในสวนนี้อยูในระดับสูง สวนปจจัยทางดานความมีอิสระในการตัดสินใจ และแรง

สนับสนุนทางสังคมนั้น ไมพบมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติ เพราะสวนใหญมีความรูสึก

อยูในระดับปานกลาง ซึ่งมีหลายการศึกษาที่พบวา การมีอิสระในการตัดสินใจตํ่า และแรง

สนับสนุนทางสังคมนอย จะมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางกลามเนื้อของคอและ

รยางคสวนบน (20,50-53) 

 การศึกษานี้พบวา อาการปวด/ไมสบายบริเวณไหลขวา มีผลกระทบตอการทํางาน

ประจําวันมากที่สุด รองลงมาคือบริเวณคอ และขอมือ/มือขวา ตามลําดับ ซึ่งดูสัมพันธกับผล

คะแนนระดับความรุนแรงที่พบวา บริเวณไหลขวามีคาเฉลี่ยคะแนนมากที่สุดเทากับ 4.1 รองลงมา

คือบริเวณคอเทากับ 4.0 และขอมือ/มือขวาเทากับ 3.3 ตามลําดับ ผลที่ไดสอดคลองกับการศึกษา

ของ Picavet และคณะ (54) ที่พบวา อาการปวด/ไมสบายบริเวณไหลและคอ จะพบมีรายงาน

ผลกระทบตอกิจวัตรประจําวัน และทําใหตองหยุดงานมากกวาบริเวณขอมือและมือ สวนในดาน

ระดับความรุนแรง ถาเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Spies-Dorgelo M.N. และคณะ(55) ที่

ทําการศึกษาถึงระดับความรุนแรงและปจจัยที่เกี่ยวของกับความผิดปกติบริเวณขอมือและมือ ใน

ประชากรที่มาพบแพทยทั่วไป (General medicine) ในประเทศเนเธอรแลนด พบวา มีคาเฉล่ีย

คะแนนระดับความเจ็บปวดเทากับ 4.0 (ระดับคะแนนจาก 0-10) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยที่มากกวา

การศึกษาฉบับนี้ (ขอมือ/มือขวาเทากับ 3.3) อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่มาพบแพทย มักจะมี

ความรุนแรงของอาการผิดปกติมากกวานั่นเอง อยางไรก็ตามถาดูระดับคะแนนเฉลี่ยที่คอนขางตํ่า 

รวมกับผลการปฎิบัติตัวเมื่อมีอาการปวดไมสบายที่พบวา สวนใหญสามารถทํางานไดตามปกติ 

และไมตองรักษาก็หายเองได อาจแสดงใหเห็นวา ความผิดปกติทางของคอและรยางคสวนบนใน

พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษนั้นไมไดรุนแรงมาก แตก็ยังมีผลกระทบในเร่ืองตองหยุดงาน (รอย

ละ 22.7) ตองซื้อยามากินเอง (รอยละ 43.8) และบางสวนตองไปรักษากับแพทยอยูบาง (รอยละ 

20.5)  
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 สําหรับความผิดปกติของคอและรยางคสวนบนที่เกิดข้ึนนั้น กลุมตัวอยางสวนใหญคิดวา

เกิดจากการทํางาน (รอยละ 71.0) ซึ่งตองระวังในการสรุปผล เนื่องจากอาจมีอคติจากการตอบ

ขอมูล (Information bias) เนื่องจากกลุมตัวอยาง มีแนวโนมที่จะรูอยูแลววาลักษณะงานที่ทําเปน

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดความผิดปกติของคอและรยางคสวนบน คาที่ไดจึงอาจสูงกวาความเปนจริง 

 จุดออนของการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากเปนการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ขอมูลที่ได

เปนขอมูล ณ เวลานั้น และมีการถามขอมูลยอนหลัง ซึ่งทําใหไมสามารถหาความสัมพันธใน

ลักษณะเปนปจจัยเส่ียงได และอาจมีอคติจากการตอบขอมูล (Recall bias) รวมทั้งคําจํากัดความ

อาการผิดปกติที่คอนขางกวาง และไมไดมีการตรวจรางกายเพื่อการวินิจฉัยที่ชัดเจน ทําใหความ

ชุกของอาการผิดปกติที่พบ อาจสูงกวาความเปนจริงได และเนื่องจากความชุกของความผิดปกติที่

พบสูงมาก ทําใหอาจไมเห็นความแตกตางที่ชัดเจนในการเปรียบเทียบความสัมพันธในหลายๆ

ปจจัยกับการเกิดความผิดปกติ นอกจากนี้ยังมีผลจาก Healthy worker effect ที่ผูมีความผิดปกติ

กอนหนานี้ อาจยายงาน หรือไปอยูตําแหนงอ่ืน ทําใหคาความชุกที่ไดในแตละชวงอายุ อาจมีคา

แตกตางจากความเปนจริงได และในดานสภาพแวดลอมการทํางาน เชน แสง ฝุน ยังไมไดมีการวัด

ที่เปนรูปธรรม แตเปนลักษณะความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามเอง ซึ่งตองระวังในการสรุปผล

ดวย  

 อยางไรก็ตาม การศึกษาคร้ังนี้มีจุดแข็งตรงที่เปนการศึกษาแรกที่หาความชุกของความ

ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน ในพนักงานเก็บคาผาน

ทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย เพื่อจะไดทราบสภาพปญหาในเบื้องตน และการเก็บ

ขอมูลนั้นก็คิดวามีจาํนวนตัวอยางที่เพียงพอในการวิเคราะหขอมูล 
 
ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 

1. ควรทําการศึกษาตอในลักษณะ Prospective study เพื่อหาอัตราอุบัติการณของ

ความผิดปกติที่เกิดข้ึน และลดอคติรวมถึงขอจํากัดที่เกิดจากการศึกษาแบบ 

Cross sectional study เชน Recall bias, Information bias และยังสามารถ

บอกถึงความสัมพันธแบบ Temporal relationship ได 

2. อาจทําการศึกษาในแตละดานยอยตอไป โดยดูจากปริมาณความหนาแนนของ

รถที่เขามาในแตละดาน เพื่อจะไดขอมูลปริมาณการทํางานที่ถูกตองข้ึน และ

สามารถเปรียบเทียบกับการเกิดความผิดปกติไดชัดเจนข้ึน 
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3. การวัดการสัมผัสปจจัย (Exposure) และผลที่ได (Outcome) ควรมีความเปน

รูปธรรมมากข้ึน เชน มีการวัดคาทางส่ิงแวดลอม มีการตรวจรางกายเพื่อการ

วินิจฉัยที่ชัดเจนข้ึน เปนตน 

4. ทําการศึกษาเพื่อหาแนวทางปองกันการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในลักษณะ Intervention study 

 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  
 

1. หนวยงานที่รับผิดชอบควรมีการใหความสนใจและเฝาระวังการเกิดความผิดปกติ
ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน ในพนักงาน

เก็บคาผานทางพิเศษ โดยอาจมีหนวยงานเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติที่เกิดข้ึน เพื่อนํามา

วิเคราะห และหาทางเฝาระวังตอไป 

2. ควรมีการใหความรูทางการยศาสตรแกพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษโดยเฉพาะ
พนักงานเขาใหมที่อาจจะยังมีการปรับตัวไมทัน เพื่อเปนการปองกันการเกิด

อาการผิดปกติ เชน ใหความรูดานปจจัยเสี่ยงตางๆ ทาทางการทํางานทีเ่หมาะสม 

และปรับสภาพแวดลอมการทํางานบางอยางใหเหมาะสม เชน เกาอ้ีควรมีพนัก

พิงและที่วางแขน รวมถึงสามารถปรับข้ึนลงได 

3. ในข้ันตอนการทํางาน อาจมีการแนะนําใหลดวงจรการทํางานซํ้าๆในการเอ้ือม

แขนและมือ เชน การเตรียมเงินทอนกอน เพื่อใหสามารถทอนเงินในขณะรับเงิน

ไดในข้ันตอนเดียว หรืออาจมีการประชาสัมพันธใหผูใชรถมีการจอดรถใหชิดตู

เก็บคาผานทางพิเศษ เพื่อลดการเอ้ือมแขนและมือลง เปนตน 

4. เนื่องจากพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษสวนใหญมีความเห็นเร่ืองภาระงานท่ี
คอนขางมาก จึงควรมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ รวมถึงใหการดูแล

ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผูทํางานได

ทํางานอยางมีความสุข 

5. ควรมีการปรับปรุงสภาพการทํางานที่พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษยังมีความ
คิดเห็นที่เปนปญหาอยู เชน อากาศที่รอนอบอาว ซึ่งอาจมีการตรวจสอบการ

ระบายอากาศเพ่ิมเติม หรือการเพิ่มหลอดไฟเพื่อเพิ่มแสงสวางในตอนกลางคืน 

เปนตน 
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6. ควรมีการจัดกิจกรรมยามวางตางๆ เพื่อใหเกิดการผอนคลายขณะทํางาน และ

สงเสริมการเลนกีฬา เพื่อใหรางกายแข็งแรงรวมถึงเปนการลดความเครียดจาก

การทํางานดวย 
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ภาคผนวก ก. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ก. 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจแบบสอบถาม 

1. รองศาสตราจารยนายแพทยนรินทร หิรัญสุทธิกุล 

อาจารยภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยวโิรจน เจียมจรัสรังษ ี  

อาจารยภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. ดร. สสิธร เทพตระการพร 

อาจารยภาควชิาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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ภาคผนวก ข. 
แบบสอบถามเรื่องความชุกและปจจัยที่เก่ียวของจากการทํางานกับความ

ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนใน
พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย 
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ขอมูลสําหรบัผูตอบแบบสอบถาม 

การวิจัยเรื่อง : ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของจากการทาํงานกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย 

 

เรียน ผูตอบแบบสอบถามทกุทาน 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาถึงความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของจากการทํางานกับการเกิดความ

ผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การ

ทางพิเศษแหงประเทศไทย เพื่อใชใเปนขอมูลในการวางแผนปองกัน และใชเปนขอมูลในการสงเสริม

สุขภาพ และความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศ

ไทยตอไป 

ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการกรอกแบบสอบถามฉบับนี้ตามความสมัครใจ โดย

แบบสอบถามจะแบงเปน 4 สวน 46 ขอ ซึ่งขอมูลนี้จะไมมีชื่อของทานในแบบสอบถามที่ทานกรอก และจะ

เก็บไวเปนความลับไมเปดเผย แตจะรวบรวมขอมูลไปวิเคราะหภาพรวมของปญหาที่เกิดข้ึน เพื่อนําไปสู

การปองกัน ปรับปรุงและแกไขตอไป 

หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรุณาติดตอ นพ. กานต คําโตนด โทร 

0897128860 ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการหรือหากมีปญหาจริยธรรมการวิจัย ขอใหติดตอสํานักงาน

คณะกรรมการจริยธรรม การวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร 02-256445 ตอ 14,15 

คณะผูวิจัยขอขอบคุณที่ทานไดสละเวลาตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 
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 ดาน…………… 

คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ในชอง  ที่ตรงกบัคําตอบที่ทานเลือกหรือตอบคําถาม

ในชองวาง 
สวนที่ 1 ประวัติสวนบุคคล             
1. เพศ     1.ชาย   2.หญิง              

2. อายุ  …….. ป            

3. น้ําหนกั…….กิโลกรัม  สวนสูง.……..เซนติเมตร          

4. ระดับการศึกษา         1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.            

 2. อนุปริญญา/ปวส.   3. ปริญญาตรี  4. สูงกวาปริญญาตรี 

5. ทานถนัดมือขางไหนมากกวากัน                         

 1. มือขวา   2. มือซาย   3. ถนัดทั้งขวาและซาย 

6. ทานมีโรคประจําตัวดังตอไปนี้หรือไม(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    

      

 1. ไมม ี      4. โรคเบาหวาน 

 2. โรคขออักเสบ      5. โรคกระดูกโครงรางผิดรูป 

 3. โรครูมาตอยด     6. โรคอ่ืนๆ ระบุ………………….  

7. ทานออกกาํลังกายหรือเลนกีฬาบอยแคไหน        

 1. ไมเคยเลย 

 2. นาน ๆ คร้ัง 

 3. สัปดาหละ1 - 2 คร้ัง        

 4. สัปดาหละ 3 คร้ังข้ึนไป  

8. ทานสูบบุหร่ีหรือไม                          

 1. ไมสูบ   2. สูบประมาณวนัละ……มวนและสูบมานาน……ป 

 3. เคยสูบแตเลิกแลวมาเปนเวลา…….ป 

9. ทานมี โรคทางกลามเนื้อบริเวณ คอ ไหล แขน ขอมอืและมือ ที่แพทยบอกใหทานทราบหรือไม   

 1. ไมม ี    2. ม ี(โปรดระบุชื่อโรค) ……………        3. ไมแนใจ 

10. ทานเคยมีอุบติัเหตุและเกิดการบาดเจ็บทางกลามเนื้อบริเวณ คอ ไหล แขน ขอมือและมือหรือไม         

 1. ไมเคย 

 2. เคย แตไมมีผลตอการทํางานในระยะเวลาตอมา 

 3. เคย และมีผลตอการทํางานในระยะเวลาตอมา (โปรดระบุ เชน ทาํงานแลวเมือ่ยแขนมากข้ึน) 

          ระบุ…………………………………………. 
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11. ทานมีอาชีพเสริมหรือไม  
 1. ไม   2. มี ระบุ…………………………… 

12. จากขอ 11 ทานทาํอาชีพเสริมวันละ……..ชั่วโมง และสัปดาหละ………วัน  
 

สวนท่ี 2 ลักษณะงานและสิ่งแวดลอม 
13. ทานทาํงานในตําแหนงพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษมาท้ังหมด …….ป…….เดือน 

14. ปจจุบันทานทาํงานสัปดาหละ ………วันและทํางานวนัละ ………. ชัว่โมง  

15. ในแตละวันทานตองทํางานติดตอกันโดยไมหยุดพกันานทีสุ่ดคร้ังละ……… ชั่วโมง 

16. ในการทํางานในปจจุบันทานตองทํางานในลักษณะตอไปนี้หรือไม 

16.1. นั่งหรือยืนเปนระยะเวลานาน ๆ มากกวา 2 ชั่วโมงติดตอกัน        ใช  ไมใช 

16.2. นั่งทํางานหนาจอคอมพิวเตอรนานกวา 2 ชั่วโมงติดตอกัน            ใช  ไมใช 

16.3. ตองใชมือทาํทาซํ้า ๆ ตลอดเวลาของการทาํงาน                         ใช  ไมใช 

16.4. ตองเอ้ือมหยิบของบนที่สูงเหนือศีรษะ                                          ใช  ไมใช 

16.5. ตองทํางานในพื้นที่ทีจ่ํากัดไมสามารถเคล่ือนไหวไดอยางอิสระ   ใช     ไมใช 

16.6. ทาทางการทํางานตองโนมตัวทาํงาน                                              ใช    ไมใช 

16.7. ทาทางการทํางานตองหันหรือบิดลําคอ                                          ใช    ไมใช 

16.8. ทาทางการทํางานตองเอ้ียวหรือบิดตัว                                            ใช    ไมใช 

16.9. เกาอีท้ํางานตํ่ากวาระดับเขาและทาํใหตองเอ้ือมแขนมากข้ึน  ใช    ไมใช 

16.10. โตะ เกาอ้ีทาํงานนั่งไดสบาย (ไมเมื่อยงาย)                                      ใช    ไมใช 

16.11. มีการวางพักมอืบนขอบหนาตางตูเก็บคาผานทางพิเศษ   ใช    ไมใช 

17. งานทีท่านทําในปจจุบนัมีลักษณะอยางไร 

       1. ทําเฉพาะกะเชาหรือบาย      2. ทําเฉพาะกะกลางคืน     3. ทาํงานสลับกันทั้ง

สามกะ 

18. สถานทีท่ํางานมีลักษณะดังตอไปนี้หรือไม 

18.1.  ฝุนละอองหรือสารเคมี    ม ี    ไมม ี  ไมแนใจ 

18.2.  อากาศรอนอบอาว    มี    ไมมี  ไมแนใจ 

18.3.  กล่ินจากควันหรือสารที่กอใหเกิด 

   ความรําคาญ     มี    ไมมี  ไมแนใจ 

18.4.  แสงสวางไมเพียงพอ    มี    ไมมี  ไมแนใจ 
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สวนที3่ ปจจัยทางดานจิตสังคม 
จงใสเคร่ืองหมายถกู ( ) ในชองที่ทานคิดวาเหมาะสมหรือใกลเคียงกับตัวทานมากที่สุด 
 

 

ความรูสึกตอภาระงาน 

เห็น

ดวย

อยางย่ิง 

5 

เห็น

ดวย 

4 

ปานกลาง 

 

3 

ไม

เห็น

ดวย 

2 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ย่ิง 

1 

19. ทานรูสึกเครียดขณะทํางาน      

20. ทานรูสึกวาการทํางานในแตละวันของทาน

มากเกินไป 

     

21. ทานรูสึกเหน่ือยมากหลังเลิกงาน      

22. ทานรูสึกวาเวลาพักในแตละวันนอยเกินไป      

23. ทานคิดวางานของทานทําใหเกิดความเครียด      

ความอิสระในการตัดสินใจ                                    มาก

ที่สุด 

5 

มาก 

4 

ปานกลาง 

3 

นอย 

2 

นอยที่สุด 

1 

24. ทานมีโอกาสจัดตารางการทํางานของทาน      

25. ทานทราบตารางการทํางานลวงหนา      

26. ทานมีสวนรวมในการตั้งกฎ ระเบียบในการ

ทํางาน 

     

27. ทานสามารถตัดสินใจและแกปญหาดวยตัว

ทานเอง 

     

28.ทานคิดวาอาชีพพนักงานเก็บคาผานทาง

พิเศษเปนงานท่ีนาสนใจ 

     

29.ทานคิดวาอาชีพพนักงานเก็บคาผานทาง

พิเศษเปน      อาชีพที่หลากหลายไมนาเบื่อ 

     

30.ทานคิดวาการทํางานเหมาะกับความสามารถ

ของทาน 

     

31.ทานมีโอกาสกําหนดระยะเวลาในการทํางาน

แตละวัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32.การทํางานของทานมีโอกาสเรียนรูส่ิงใหมๆมี 

     ความกาวหนา     

     

33. ทานมีความสุขและพึงพอใจในงานของทาน 
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แรงสนับสนุนทางสังคม มาก

ที่สุด 

5 

มาก 

4 

ปานกลาง 

3 

นอย 

2 

นอยที่สุด 

1 

34. หัวหนายอมรับฟงความคิดเห็นของทาน      

35.หัวหนาถามความคิดเห็นของทานเมื่อเกิดปญหาในงาน      

36.มีการรวมกลุมระหวางพนักงาน เชน ชมรม สมาคม 

     สหภาพแรงงาน หรือสหกรณออมทรัพย                    

     

37.ทานและพนักงานคนอื่นมีความสัมพันธที่ดีตอกัน      

38.ทานและพนักงานคนอื่นชวยกันแกปญหาขณะ

ปฏิบัติงาน 

     

39. ทานคิดวาทานมีเพ่ือนรวมงานที่ดี      

40. ทานสามารถเขาพบหัวหนาไดงาย      

41.หัวหนามีการแจงขอมูลตางๆใหทานไดรับทราบชัดเจน      

42.ทานไดแลกเปล่ียนประสบการณหรือแสดงความคิดเห็น

ตอพนักงานคนอื่น 

     

43.มีการพูดคุยเก่ียวกับงานระหวางทานกับพนักงานคนอื่น      

 
สวนที4่ ลักษณะความผิดปกติทางกลามเน้ือของคอและรยางคสวนบน 
44. ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทานเคยมีอาการปวดหรือไมสบายในบริเวณตอไปนี้หรือไม 

ตําแหนง เคยนานๆ 

คร้ัง 

เคยเปน 

บางคร้ัง 

เคยเปน 

ประจํา 

ไมเคย 

    

1. สวนคอ                 

2. ไหลขางซาย       

3. ไหลขางขวา     

4. แขน/ขอศอกซาย     

5. แขน/ขอศอกขวา     

6. ขอมือ/มือขางซาย     

7. ขอมือ/มือขางขวา     

8. นิ้วมือขางซาย     

9. นิ้วมือขางขวา     
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44.1  ถาเคย อาการปวดหรือไมสบายในตําแหนงตางๆตอไปนี้ สงผลตอการทํางาน

ประจําวันหรอืไม และทานคิดวาอาการเจ็บปวดหรือไมสบายของทานอยูในระดับใด (โดย

เขียนตัวเลขแสดงถึงระดับความเจ็บปวดจาก 0-10 โดย 0 คือไมเจ็บเลยจนถงึ 10 คือเจ็บปวด

จนทนไมไดดังรูป)  

          

0           1           2           3            4            5            6             7           8           9           10 

ไมเจ็บปวดเลย                                   เจ็บมากจนทนไมได 

 

ตําแหนง ใช  ไมใช  ระดับความเจบ็ปวดคร้ังท่ี
รุนแรงท่ีสุด 

1.  สวนคอ       

2.  ไหลขางซาย      

3. ไหลขางขวา    

4. แขน/ขอศอกซาย    

5. แขน/ขอศอกขวา    

6. ขอมือ/มือขางซาย    

7. ขอมือ/มือขางขวา    

8. นิ้วมือขางซาย    

9. นิ้วมือขางขวา    

 

44.2 ทานคิดวาอาการปวดหรือไมสบายเหลานั้นเกิดจากการทํางานหรือไม 

  1. ใช  2. ไมแนใจ 

  3. ไมใช คิดวาเกิดจากสาเหตุ 1. งานเสริม 2. เลนกฬีา 

     3. งานบาน 4. อ่ืนๆ ระบุ………… 

44.3 เมื่อทานมีอาการปวดหรือไมสบายในบริเวณตางๆ ทานปฏิบัติตนอยางไร (สามารถเลือกได

มากกวา 1ขอ) 

  1. สามารถปฏิบัติงานประจําวนัไดตามปกติ 

  2. ตองลาหยุดงานเนื่องจากอาการปวยหรือไมสบาย 

  3. ตองไปพบแพทย/นักกายภาพบําบัดเพื่อรับการรักษา 

  4. ตองรับประทานยาระงับอาการปวดหรือไมสบาย 

  5. ไมตองรักษา หายไดเอง 
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45. ทานทํางานเก็บคาผานทางพิเศษตลอดหรือไม ในชวง 7 วันที่ผานมา 

   1. ใช  2. ไมใช  

46. ทานมีอาการปวด, ไมสบายในบริเวณตอไปนี้ ในชวง 7 วันที่ผานมา หรือไม 

 

ตําแหนง ใช    ไมใช  

1 สวนคอ       

2 ไหลขางซาย     

3 ไหลขางขวา   

4 แขน/ขอศอกซาย   

5 แขน/ขอศอกขวา   

6 ขอมือ/มือขางซาย   

7 ขอมือ/มือขางขวา   

8 นิ้วมือขางซาย   

9 นิ้วมือขางขวา   

 

 

 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงในความรวมมือมา ณ โอกาสนี ้
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

  นายแพทยกานต คําโตนด เกิดเมื่อวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2523 ที่จังหวัด

สกลนคร เปนบุตรของ ผศ.ดร.สุนทร คําโตนด และ ผศ.ธัญญา คําโตนด จบการศึกษา

แพทยศาสตรบัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยแพทยศาสตรขอนแกน เมื่อป พ.ศ. 2547 หลังจากจบ

การศึกษาไดเขารับราชการเปนแพทยเพิ่มพูนทักษะที่โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี อําเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี เปนระยะเวลา 1 ป  และไดไปรับราชการใชทุนที่ ร.พ. หนองแสง อําเภอหนองแสง 

จังหวัดอุดรธานี เปนระยะเวลา 1 ป หลังจากนั้นไดเขาศึกษาตอหลักสูตรแพทยประจําบานสาขาอา

ชีวเวชศาสตร  ที่ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ใน พ.ศ. 2549-2552  
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