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ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
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ท างานลักษณะนั่งยองๆ และลักษณะงอหลังมากกว่า 30 องศา ผลการศึกษานี้บ่งชี้ว่าพนักงานเก็บ
ขยะมีความชุกของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างค่อนข้างสูง และเกิด
ขึ้นกับทุกส่วนของร่างกาย ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยจากการท างาน หน่วยงานที่รับผิดชอบควร
ก าหนดแนวทางในการปูองกันการเกิดความผิดปกติในพนักงานเก็บขยะต่อไป 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็นความเจ็บปุวยซึ่งพบในแทบทุกกลุ่ม

อาชีพ และเป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่การบาดเจ็บรวมถึงน าไปสู่การขาดงานจากการเจ็บปุวย เป็นผล
ท าให้ผลผลิตจากการท างานลดลง (1, 2)จากปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางเศรษฐกิจและ
สังคมต่อตัวผู้ปุวยและสถานประกอบการ (3, 4)   โดย  Health Safety Executive   ของสหราช
อาณาจักรได้ประมาณการว่าในแต่ละปีจะมีประชาชนในอังกฤษถึง 1.01 ล้านคนประสบปัญหาอาการ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และแต่ละคนที่เจ็บปุวยต้องหยุดพักงานเฉลี่ย 20.5 วันใน
แต่ละปี และอัตราอุบัติการณ์ของการเจ็บปุวยจากปัญหาของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ที่
เกิดจากการท างานมีแนวโน้มสูงขึ้นทั่วโลก จากการศึกษาท่ีมีการประเมินความเสี่ยง ความผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในแต่ละกลุ่มอาชีพโดยพบว่า ความชุกของ ความผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในแต่ละกลุ่มอาชีพพบว่าแตกต่างกันโดยในกลุ่มอาชีพที่ลักษณะ
งานเบา พบว่าในกลุ่มทันตแพทย์ความชุกเท่ากับ  53% (5) , 62% (6)และในกลุ่มผู้ท างานส านักงาน
ความชุกเท่ากับ  84% (7)ขณะที่ในกลุ่มอาชีพที่ลักษณะงานหนัก  พบว่าอาชีพพ่อค้าปลา ความชุก
เท่ากับ  83%(8) ในคนงานไปรษณีย์ เท่ากับ 88% (7)คนงานในกลุ่มการผลิตอลูมิเนียมเท่ากับ 93% 
(9)และในกลุ่มพนักงานเก็บขยะเท่ากับ 65 % (10) 

คนงานเก็บขยะประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงหลายอย่างจากการท างานเป็นผลมาจากการ
เก็บรวบรวมขยะจากครัวเรือนเป็นงานที่หนัก อาจได้รับอันตรายอุบัติเหตุจากการท างานเนื่องจาก
กระบวนการท างานที่เกี่ยวข้องกับการขนย้ายสิ่งของบนยานพาหนะ  (11)จากข้อมูลพบว่าในประเทศ
สหรัฐอเมริกาอาชีพเก็บขยะเป็นอาชีพที่มีความเสี่ยงในล าดับที่ 7 ของอาชีพที่มีความเสี่ยง โดยพบ
อัตราการเสียชีวิตในกลุ่มพนักงานเก็บขยะเท่ากับ 49 ต่อ 100,000 ประชากร(12)ซึ่งอาชีพเก็บขยะเป็น
อาชีพที่มีความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามหลายด้าน เช่น สัมผัสกับขยะที่มีการปนเปื้อนของเชื้อโรค เศษฝุุน
ละอองหรือสิ่งแปลกปลอมกระเด็นเข้าตา ปากและจมูก การสัมผัสสารเคมีที่เป็นอันตรายจากแหล่ง
ขยะ การถูกของแหลมทิ่มต าหรือของมีคมบาดเป็นแผลซึ่งมีผลต่อการเกิดโรคต่าง ๆ จากการท างานไม่
ว่าจะเป็นโรคผิวหนัง,  โรคระบบทางเดินอาหาร, โรคระบบทางเดินหายใจ, ปัญหาสถานะสุขภาพจิตที่
เป็นผลจากการที่ท างาน (10, 13-17) รวมไปถึงการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการท างาน โดย
ลักษณะการท างานของพนักงานเก็บขยะจะเกี่ยวกับการท างานบนยานพาหนะที่ท าหน้าที่ขนย้ายขยะ
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เพ่ือน าไปก าจัด(11) ซึ่งพนักงานเก็บขยะจะต้องยืน ห้อย โหน หรือนั่งบริเวณท้ายรถบรรทุกขยะ รวมทั้ง
มีการกระโดดขึ้น ลงจากท้ายรถบรรทุกขยะบ่อยครั้ง และเดินเก็บขยะเป็นระยะ ๆ ในช่วงการ
ปฏิบัติงานซึ่งจากลักษณะงานการจัดเก็บขยะในครัวเรือนเป็นงานที่หนักและเป็นงานที่สามารถเกิด
อันตรายได้ อีกทั้งลักษณะงานจะเก่ียวกับการใช้ก าลังในการยก  แบก  ผลัก ดัน  วัตถุที่มีน้ าหนักมาก  

(10, 17-20) มีการเคลื่อนย้ายถังขยะโดยการกลิ้งถัง และยกถังขยะเทใส่ท้ายรถบรรทุกขยะเป็นระยะ
ตลอดช่วงเวลาการปฏิบัติงาน จากลักษณะดังกล่าวซึ่งมีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของพนักงานเก็บ
ขยะซึ่งท าให้เกิดความผิดปกติที่ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง มีทั้งแบบที่แสดงอาการในระยะ
สั้นและระยะยาว การบาดเจ็บจากการท างานท าให้เกิดอาการปวดเฉียบพลัน ต้องพักงานและใช้เวลา
ในการฟ้ืนตัว ก่อนจะกลับไปท างานได้ใหม่ ส่วนผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว อันเนื่องจากการบาดเจ็บ
สะสมเช่น เอ็นอักเสบ เยื่อหุ้มเอ็นอักเสบ ของบริเวณต่าง ๆ นอกจากนี้ยังอาจเร่งให้ข้อต่าง ๆ เสื่อมลง
เร็วขึ้น อาจเป็นเหตุให้อายุการใช้งานสั้นลง และมีผลกระทบต่อร่างกายเมื่อมีอายุมากข้ึนไปด้วย(10) 

ส าหรับในประเทศไทยกฎหมายได้ก าหนดหน้าที่ในการเก็บรวบรวม และการก าจัดขยะมูล
ฝอย ให้เป็นหน้าที่หลักขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยก าหนดให้มีอ านาจหน้าที่ในการจัดการ
ขยะมูลฝอยตามกฎหมาย(21) โดยการก าจัดขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งในเขตต าบล 
เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล, เทศบาลต าบล และในเขตเมืองใหญ่ที่เป็นศูนย์กลางความเจริญ เช่น 
ระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง จะมีการจัดสร้างสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอย และท าหน้าที่ด าเนินการ
รวบรวมขยะในเขตชุมชน เพ่ือน าไปด าเนินการก าจัดในพ้ืนที่ก าจัด โดย พนักงานเก็บขยะซึ่งตาม
ลักษณะงานจะมีหน้าที่ในการให้บริการเก็บขนขยะมูลฝอยตามบ้านเรือน ตลาด ร้านค้า สถาน
ประกอบการ และมูลฝอยทั่วไปที่ประชาชนน า ไปทิ้ง ณ จุดรองรับขยะตามแหล่งต่าง ๆ ซึ่งมี
สภาพแวดล้อมในการท างาน ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพ ได้แก่ สภาพอากาศที่ร้อน ฝุุนควัน การสัมผัสเชื้อ
โรค สัตว์น าโรคจากขยะมูลฝอย กลิ่นเหม็นเน่า สิ่งเหล่านี้ถ้ามีปริมาณมากและพนักงานมีโอกาสสัมผัส
หรือเผชิญอยู่ทุกวัน ย่อมมีโอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพและความปลอดภัยขณะปฏิบตัิงาน ยิ่งไปกว่านัน้ 

การท างานท่ีเป็นผลัดซึ่งมีผลต่อจังหวะชีวิตวงจรการท างานของร่างกาย ระยะเวลาชั่วโมงการ

ท างานที่มากกว่า 8 ชั่วโมงอาจส่งผลให้เกิดการเมื่อยล้าอันเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุจากการ
ท างานได้ง่าย (22)ลูกจ้างของเทศบาลในประเทศไทยที่ท าหน้าที่เก็บขนหรือกวาดที่สาธารณะต่างก็มี
ค่าตอบแทนต ่า ลักษณะการจ้างงานไม่ถาวร เป็นเพียงลูกจ้างชั่วคราว และไม่ต้องมีคุณวุฒิทาง
การศึกษามาก ท าให้กลายเป็นกลุ่มคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ และสถานะภาพทางสังคมต ่า ไม่ได้รับ
การยอมรับจากบุคลากรอ่ืนๆในหน่วยงานรวมทั้งประชาชนทั่วไป จากลักษณะงาน กระบวนการ
ท างาน และสิ่งแวดล้อมในการท างานที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงและส่งผลกระทบต่อสุขภาพแล้วนั้น ใน
ด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลก็เป็นสาเหตุส าคัญที่ก่อให้เกิดโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน 
กล่าวคือ พนักงานเก็บขยะส่วนมากยังละเลย ขาดความตระหนักในเรื่องของการปูองกันตนเองและ
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การดูแลสุขภาพ ไม่ชอบสวมใส่อุปกรณ์ปูองกันอันตราย มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น ชอบสูบ
บุหรี่ ดื่มสุรา ขาดความรู้และขาดทักษะในการปฏิบัติตนเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยจากการท างาน (23) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมาข้างต้น พบว่า การให้ความส าคัญในการศึกษาปัญหา
สุขภาพในกลุ่มอาชีพพนักงานเก็บขยะมีค่อนข้างน้อย รวมถึงการเฝูาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
ดังกล่าวก็ไม่ค่อยได้รับความสนใจเท่าที่ควร และมีการศึกษาที่จ ากัดเพียงในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
เท่านั้น ซึ่งจังหวัดพิษณุโลกเป็นจังหวัดหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนล่าง ที่มีอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจ
และสังคมที่สูง โดยเฉพาะในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกซึ่งมีพ้ืนที่รับผิดชอบ 18.26 ตารางกิโลเมตร มี
จ านวนประชากรทั้งสิ้น 77,398 คน และมีครัวเรือน 31,716 ครัวเรือน ความหนาแน่นของประชากร 
4,238 คน ต่อ ตร.กม. ซึ่งเทศบาลนครพิษณุโลกมีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้นประมาณ 76 ตัน/วัน 
(24)โดยมีอัตราก าลังของพนักงานเก็บขยะที่ท างานทั้งหมด 234  คน  จากปัญหาความเสี่ยงในการ
ท างานดังกล่าวท าให้ผู้ศึกษาสนใจที่จะศึกษาถึงปัญหาความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างในพนักงานเก็บขยะเทศบาลนครพิษณุโลก ผลการศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้ทราบถึงข้อมูลความ
ชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานเก็บ
ขยะ ซึ่งจะเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคให้กับพนักงานเก็บขยะ และ
ยังเป็นแนวทางในการบริหารจัดการเกี่ยวกับระบบการเก็บขนขยะให้มีประสิทธิภาพและมีความ
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

1.2  ค าถามการวิจัย 
1. ความชุกของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานเก็บขยะเทศบาล
นครพิษณุโลก เป็นเท่าใด 
2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้แก่ปัจจัยใดบ้าง 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย    
1. เพ่ือศึกษาความชุกของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานเก็บขยะ
เทศบาลนครพิษณุโลก 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ทั้งปัจจัยด้าน
บุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน และปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม 
 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
ท าการวิจัยในพนักงานเก็บขยะ ที่ปฏิบัติงานประจ าในเทศบาลนครพิษณุโลก ในช่วงที่

ท าการศึกษา 
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1.5 สมมุติฐานของการวิจัย 
ปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านงานมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ 

และกระดูกโครงร่างในพนักงานเก็บขยะเทศบาลนครพิษณุโลก 
 

1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น 
ศึกษาเฉพาะผู้ที่ท างานเป็นพนักงานเก็บขยะเทศบาลนครพิษณุโลกที่ปฏิบัติงานมาแล้วอย่าง

น้อย 1 ปีขึ้นไป 
 

1.7 ปัญหาทางจริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และได้มีมาตรการในการจัดการกับปัญหา

ต่างๆดังนี ้
1. หลักความเคารพในบุคคล ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลในการวิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บ

เป็นความลับ ทั้งในกระบวนการเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงาน
ข้อมูล กล่าวคือ ไม่มีการระบุชื่อ ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัยในแบบบันทึกข้อมูลหรือแบบสอบถาม ในกรณี
จ าเป็น จะระบุเฉพาะรหัสเท่านั้น การวิเคราะห์ผลและรายงานผลการวิจัยจะนาเสนอในภาพรวม 
เป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น และจะไม่กระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและสถานที่ท างานที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยสังกัดอยู่ นอกจากนี้จะมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยจนผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจ
เป็นอย่างดี และให้อิสระในการตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

2. หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงใดๆ
จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่งเป็นประโยชน์ในงานอา
ชีวอนามัย การเก็บข้อมูลบางขั้นตอนอาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกไม่สบายใจในการตอบหรือให้ข้อมูล  
อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ และหากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจาก
การวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันทีโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย       

3. หลักความยุติธรรม การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นไปโดยยุติธรรม มีเกณฑ์การคัดเข้าและ
ออกจากการวิจัยอย่างชัดเจน ไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการด าเนินงานวิจัย 

 

1.8 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
พนักงานเก็บขยะที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ จ ากัดเฉพาะพนักงานเก็บขยะที่ปฏิบัติงาน

ในประจ าในเทศบาลนครพิษณุโลก และให้ความร่วมมือในการเข้าเก็บข้อมูลเท่านั้นแบบสอบถามเป็น
การสอบถามอาการที่เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา และอาการที่เกิดขึ้นตั้งแต่แรกเริ่มท างานเป็น
พนักงานเก็บขยะดังนั้นผู้ตอบแบบสอบถามอาจจ าเหตุการณ์ท่ีผ่านมาได้ไม่ครบ 
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1.9 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 

1. พนักงานเก็บขยะ (Waste Collector) หมายถึง พนักงานเก็บขยะมูลฝอย สังกัดกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งมีหน้าที่ในการเก็บขนขยะมูล
ฝอยตามอาคารบ้านเรือน ตลาด สถานประกอบการค้า โรงงานอุตสาหกรรม และมูลฝอยที่ตกค้าง
ตามท่ีสาธารณะที่อยู่ในพื้นท่ีที่รับผิดชอบ ที่ปฏิบัติงานเกิน 1 ปี 

2. ปัจจัยด้านจิตสังคม (Psychosocial factors) หมายถึง ปัจจัยทางด้านจิตใจที่มีผลต่อ
ความสามารถในการท างาน เช่น ความรู้สึกต่อภาระงาน (psychological work load) ความอิสระ
ของการตัดสินใจ(decision latitude) และ แรงสนับสนุนทางสังคม (psychosocial support) 

3. ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal disorders) 
หมายถึง กลุ่มอาการความผิดปกติของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น เส้นประสาท ข้อต่อ และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ อาการปวดหรือไม่สบาย บริเวณส่วนต่างๆ ของร่างกายในระยะเวลา12 เดือนที่ผ่าน
มาท่ีมีผลต่อการทางานหรือมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
 

1.10 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 

1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพด้านระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงาน
เก็บขยะ 

2. เป็นข้อมูลให้หน่วยงานใช้พิจารณาวางแผนประกอบการส่งเสริม ปูองกัน ปรับเปลี่ยนและ
ให้การสนับสนุนปัจจัยด้านต่างๆที่มีผลต่อสุขภาพเพ่ือลดอัตราการเจ็บปุวยของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง 
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1.11 กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(Worker  Characteristics) 
-อาย ุ 
-ค่าดัชนีมวลกาย 
-เพศ 
-สถานภาพสมรส 
-ระดับการศึกษา 
-รายได ้
-การสูบบุหรี ่ 
-การดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล ์
 

ปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม (Psychosocial working   
conditions) 
-ความรู้สึกต่อภาระงาน  
-ความอิสระในการตดัสินใจ 
-แรงสนับสนุนทางสังคม 
 

ความผิดปกติของ 
ระบบกลา้มเนื้อและกระดูก 

โครงร่าง 
(Musculoskeletal  

Disorders) 

ปัจจัยด้านลักษณะงาน (Work Characteristics) 
-อายุงาน 
-ลักษณะงานท่ีท า 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยเรื่องความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง ในพนักงานเก็บขยะเทศบาลนครพิษณุโลกมีเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยครั้งนี้ 
โดยก าหนดขอบเขตการศึกษาตามหัวข้อต่อไปนี้ 

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับความผิดปกติของของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
3. การวิเคราะห์และเครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ 
4. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ กระบวนการเก็บขยะของพนักงานเก็บขยะ 

 

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  

 
ความผิดปกติของของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสามารถเกิดได้กับบุคคลทุกเพศทุก

วัย เป็นโรคที่เกิดจากลักษณะการท างาน พันธุกรรม ความผิดปกติของโครงสร้างแต่ก าเนิด อายุที่เพ่ิม
มากขึ้น การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ สภาวะทางจิตสังคมก็เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความผิดปกติของ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในประเทศไทยพบอัตราการเจ็บปุวยเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อ
และโครงร่าง อยู่ในอันดับที่ 3 และจากสถิติผู้ที่เจ็บปุวยด้วยโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างทั่วไปใน
ปี 2552 ทั่วทั้งประเทศไทยไม่รวมกรุงเทพมหานคร โดยพบอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 288.64 ต่อ
ประชากร1,000 คน (25) 

ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  ( Musculoskeletal Disorders ) 
คือ อาการบาดเจ็บและความผิดปกติซึ่งมีผลต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ซึ่งประกอบด้วย 
กล้ามเนื้อ  เส้นเอ็น  เอ็น เส้นประสาท  และหลอดเลือด  แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1. แบบที่หายเป็นปกติได้ จะมีอาการเจ็บปวดเฉพาะที่ บริเวณกล้ามเนื้อและเอ็น และหาย
เป็นปกติได้เมื่อเลิกท างาน 

2. แบบที่เป็นเรื้อรังหรือต่อเนื่องจะมีอาการเจ็บปวดที่กล้ามเนื้อ และเอ็น แล้วยังลุกลามไปถึง
ข้อต่อและเนื้อเยื่อท่ีอยู่ใกล้เคียงอีกด้วย เมื่อหยุดงานอาการเหล่านี้ก็ยังไม่หาย ยังคงปวดต่อเนื่องไปอีก 
เนื่องจากการอักเสบและการเสื่อมของเนื้อเยื่อที่ต้องท างานหนักในลักษณะท่าทางที่ไม่เหมาะสม
หรือไม่เป็นธรรมชาติ ปัญหานี้จะทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนถ้ายังคงท างานในลักษณะเดิม 
อาการและความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง   

อาการท่ีพบ (Symptoms) เช่น อาการปวด อาการชา อ่อนแรง หรือเคลื่อนไหวได้ล าบากใน
ส่วนของร่างกายที่มีพยาธิสภาพ 

อาการแสดงที่ตรวจพบ (Signs) เช่น อาการบวม แดง ร้อนที่แสดงถึงการอักเสบ ตรวจพบ
อาการชาหรือมีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ  ตรวจการเคลื่อนไหวในส่วนที่มีพยาธิสภาพ อาจพบอาการ
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ปวด เคลื่อนไหวได้ล าบาก หรือมีการลดพิสัยของการเคลื่อนไหวในบริเวณนั้น ปัจจัยเฉพาะเจาะจง
อาการบาดเจ็บและความผิดปกติซึ่งมีผลต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ต้องค านึง มี 2 ส่วน
คือ    (26) 
 1.  ปัจจัยทางกายภาพ ได้แก่ 

1.1. งานที่ออกแรงมาก ( Forceful exertion ) 
1.2. งานที่ต้องท าซ้ า ๆ ในระยะเวลานาน ( Repetitive or prolonged activity )   
1.3. ท่าทางในการท างานที่ไม่เหมาะสม ( Awkward posture )  
1.4.  แรงกดเฉพาะที่สูง ( Localized contact stress ) 
1.5.  ความสั่นสะเทือน  ( Vibration ) 
1.6.  ความเย็น ( Cold temperature )  

 2.  ปัจจัยทางจิตสังคม  ซึ่งเป็นตัวเสริมของปัญหา โดยความต้องการทางจิตสังคมจะมี
ผลตอบสนองในแต่ละบุคคล ก่อให้เกิดความเครียดในการท างาน โดยแบ่งเป็นปัจจัยที่เป็นสาเหตุส่วน
บุคคล ได้แก่ บุคลิกภาพ ความซึมเศร้า ความไม่พึงพอใจในงาน ทัศนคติ ปัญหาครอบครัว และปัจจัย
จากที่ท างาน ได้แก่ ภาระงานที่หนักเกินไป งานที่ซ้ าซากจ าเจ ขาดทรัพยากรที่เหมาะสมในการท างาน 
ความไม่มั่นคงในงาน และขาดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ร่วมงานหรือนายจ้าง 
การประเมินอาการความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง   

การวินิจฉัยอาการความผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสามารถท าได้โดย การ
ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และมีการใช้การตรวจพิเศษเพ่ิมเติม การใช้แบบสอบถามสามารถใช้เพ่ือเป็น
การคัดกรองอาการผิดปกติของโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้อย่างง่าย ๆ มีการพัฒนา
แบบสอบถามเพ่ือช่วยในการวัดอาการในระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ที่นิยมใช้กันคือ The 
Nordic Musculoskeletal Questionnaires (27) ซึ่งมีการทดสอบความถูกต้อง (Reliability) และ
ความเที่ยงตรง (Validity) (28-30) ของแบบสอบถามจากการศึกษาที่ผ่านมาแล้ว รายละเอียด
แบบสอบถามจะประกอบด้วยค าถามท่ีถามถึงอาการปวดหรือไม่สบายในบริเวณส่วนต่างๆของร่างกาย
ในช่วง 12 เดือน, 7 วันที่ผ่านมา และมีผลต่อการท างานหรือไม่  

 

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
 

ปัจจัยด้านบุคคล  
-อายุ ความแข็งแรงของร่างกายจะลดน้อยลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน เมื่ออายุ 65 ปี 

ความแข็งแรงจะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 75 ของความแข็งแรงที่มีอยู่เดิม ท าให้พบความชุกของการ
เกิดอาการทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสูงตามอายุที่เพ่ิมขึ้นด้วย มีหลายการศึกษาที่แสดง
ว่าอายุเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการเกิดโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างปัญหาพบได้บ่อยในวัย
กลางคนและวัยสูงอายุ (31) 

-ฐานะทางเศรษฐกิจสังคม  ผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อย ฐานะความเป็นอยู่ไม่ดี  
พบว่ามีความชุก ของการเกิด MSDs มากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง ฐานะความเป็นอยู่ที่ดีกว่า (32) 
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-ขนาดของร่างกาย (Anthropometric data) พบว่าดัชนีมวลกาย (Body Mass  
Index : BMI) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยมีแนวโน้มของ
การเกิดอาการทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในบริเวณหลังส่วนล่างเพ่ิมขึ้นตามน้ าหนักและ
ดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะCarpal tunnel syndrome และหมอนรองกระดูกเคลื่อน 
(Lumbar disc herniation) ส่วนปัญหาเรื่องการปวดหลัง การศึกษาโดยทั่วไป พบว่ามีความสัมพันธ์
ที่ไม่ชัดเจนระหว่างอาการปวดหลังกับน้ าหนักตัวและรูปร่าง (33, 34) 
 -การสูบบุหรี่ (Smoking) การไหลเวียนของโลหิตที่ลดลงแม้เพียงเล็กน้อยก็ส่งผลให้
สารอาหารในกระแสเลือดไม่เพียงพอต่อเมตาบอลิซึมตามปกติของเซลล์หมอนรองกระดูกหลัง การสูบ
บุหรี่มีผลท าให้การไหลเวียนโลหิตลดลงได้จากสารนิโคตินในบุหรี่ และส่งผลกระทบต่อระบบการ
ไหลเวียนเลือดโดยรอบหมอนรองกระดูกด้วย การส่งผ่านสารอาหาร เช่น ออกซิเจน กลูโคส เข้าไปยัง
หมอนรองกระดูกถูกท าให้ลดลงหลังจากการสูบบุหรี่เพียง 20-30 นาทีซึ่งอธิบายได้ถึงอัตราการปวด
หลังส่วนล่าง (Low back pain) ที่พบสูงกว่าในกลุ่มคนที่สูบบุหรี่เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่ไม่สูบบุหรี่  
(10, 35, 36) 
ปัจจัยด้านลักษณะงาน  

-อายุงาน จากการศึกษาพบว่าคนที่มีอายุงานระยะเวลายาวนาน มีความเสี่ยงต่อ MSDs มาก
ขึ้น (10, 37) เช่นในการศึกษาพนักงานเก็บขยะในประเทศอิหร่านพบว่าคนที่มีระยะเวลาที่ถูกจ้างงานที่
ยาวนานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด MSDs มากกว่าคนที่ถูกจ้างงานในระยะเวลาสั้น (10) 

-ระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน จากการศึกษาพบว่า คนที่มีระยะเวลาท างานใน  1 วันที่มี
จ านวนชั่วโมงมากกว่าจะมีโอกาสเสี่ยงต่อ MSDs มากกว่าคนที่มีระยะเวลาท างานใน  1 วันที่มีจ านวน
ชั่วโมงน้อยกว่า (38) 

-สภาพการท างานจากลักษณะงานการจัดเก็บขยะจะเป็นงานเกี่ยวกับการใช้ก าลังในการยก  
แบก  ผลัก ดัน  วัตถุที่มีน้ าหนักมาก มีการเคลื่อนย้ายถังขยะโดยการกลิ้งถัง และยกถังขยะเทใส่ท้าย
รถบรรทุกขยะ ซึ่งจากการศึกษาด้านชีวกลศาสตร์ถึงการผลักดันและการดึง ถังขยะชนิดลาก 2 ล้อ
พบว่าผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อบริเวณหัวไหล่ ซึ่งก่อให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดอาการความผิดปกติใน
ระยะยาวได้ (39, 40) รวมทั้งการศึกษาที่พบว่าในการเก็บถุงขยะโดยพนักงานเก็บขยะการโยนถุงขยะเข้า
รถเก็บขยะพบว่ามีการใช้แรงในการโยนที่สูงเกินกว่าค่าจ ากัดที่ NIOSH ก าหนด (41)และจากการศึกษา
พบว่าการใช้ค่าพลังงานกับปริมาณงานในการเก็บขยะพบว่าสูงเกินกว่าค่ามาตรฐานที่ก าหนด  (42) 
  
ปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม  

มีการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงทางด้านจิตสังคมกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง พบว่า ปัจจัยทางจิตสังคมในเรื่องภาระงาน (Psychological work load) ความรู้สึก 
อิสระในการตัดสินใจ (Dicision latitude) และแรงสนับสนุนทางสังคม (Psychosocial support)   
มีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณ คอ ไหล่ แขน  

(33, 38) 
ภาระงาน (Psychological work load) ถูกก าหนดโดยภาระงาน เช่น  ภาระงานที่มีมาก 

ความเครียดจากการท างาน อาการเหนื่อยล้าหลังเลิกงานการท างานในแต่ละวันที่มากเกินไป  
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ความรู้สึกอิสระในการตัดสินใจ (Dicision latitude) คือการมีส่วนร่วมของคนท างานในงานที่
ท าอยู่ มีส่วนในการก าหนดการตัดสินใจ การควบคุมเวลาการท างาน ไม่ได้ท างานโดยอยู่ภายใต้การ
ควบคุม เช่น การทราบตารางการท างานล่วงหน้า การมีส่วนร่วมในการจัดตารางการท างาน การ
ตัดสินใจแก้ปัญหา ความสุขและการพึงพอใจต่องาน  

แรงสนับสนุนทางสังคม (Psychosocial support) คือการได้รับความช่วยเหลือจากหัวหน้า
งาน การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน และครอบครัว เช่น การยอมรับฟังความคิดเห็นของหัวหน้า 
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน การรวมกลุ่มกันระหว่างเพ่ือนร่วมงานเป็นต้น ถ้าขาดปัจจัยนี้จะเป็น
การเพ่ิมภาระสิ่งคุกคามมากข้ึน (33) 
 

3. การวิเคราะห์และเครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์ 
 

การค้นหาปัญหาการยศาสตร์ที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างาน  ท าได้โดยการส ารวจสถานที่ท างาน 
(Walk through survey)  การตรวจประเมินการท างาน สถานที่และสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
(Checklist , Work station and Environmental analysis) ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะท าให้ทราบ
ปัญหาที่แท้จริง  และทราบถึงปัจจัยเสี่ยงว่ามีอะไรบ้าง   มีข้ันตอนในการด าเนินการ คือ 

3.1   การค้นหาและวิเคราะห์งานด้านการยศาสตร์ 
 วิธีการในการวิเคราะห์งานด้านการยศาสตร์  ขึ้นอยู่กับลักษณะของปัญหาที่มีในสถานที่
ท างานซึ่งการวิเคราะห์งาน  ท าให้เกิดการเรียนรู้ ทราบวิธีปฏิบัติงาน    และรู้จักบุคคลที่ปฏิบัติงาน
มากยิ่งขึ้น ก่อนจะเริ่มการวิเคราะห์งาน  ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ทุกฝุายที่เกี่ยวข้องทราบเพ่ือให้
ได้รับความร่วมมือ จากพนักงาน การด าเนินการวิเคราะห์งาน  จะท าให้ทราบปัญหาการยศาสตร์และ
ความต้องการในการปรับปรุงสภาพการท างาน   

3.2  การด าเนินการเพ่ือการวิเคราะห์และประเมินด้านการยศาสตร์ 
 การวิเคราะห์และประเมินด้านการยศาสตร์  มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ  ที่
เกี่ยวข้องน าไปใช้ในการศึกษาสาเหตุของปัญหา ซึ่งการวิเคราะห์และประเมินด้านการยศาสตร์  
สามารถด าเนินการด้วยวิธีการดังต่อไปนี้ 

3.2.1  การสังเกต (Observation)  การสังเกตที่ตัวพนักงาน  วิธีการท างาน  และ
สภาพแวดล้อมการท างาน  เป็นวิธีหนึ่งที่นิยมใช้ในการวิเคราะห์งาน  วิธีนี้เป็นวิธีที่เป็นประโยชน์ใน
การวิเคราะห์ที่ไม่ต้องอาศัยทักษะมากนักเป็นการสังเกตในช่วงสั้นๆ   และวงจรการท างานซ้ าๆ   อาจ
ศึกษาโดยการสัมภาษณ์พนักงานร่วมด้วย   หรืออาจจะทดลองปฏิบัติงานดังกล่าวด้วยตนเอง 

3.2.2  การใช้แบบสอบถาม  (Questionnaire) หรือการสัมภาษณ์  (Interview)  การใช้
แบบสอบถาม หรือการสัมภาษณ์   จะท าให้ง่ายในการวิเคราะห์ และสรุปผล    แต่จะไม่สามารถสรุป
ภาพรวมได้หากไม่สอบถามพนักงานทั้งหมด   ผู้ที่ท าการวิเคราะห์งานควรเลือกวิธีที่ดีที่สุดส าหรับ
สถานประกอบกิจการแต่ละแห่ง หากใช้แบบสอบถาม   ผู้วิเคราะห์งาน  ควรอธิบายให้พนักงานเข้าใจ
ค าถามเพ่ือให้มั่นใจว่าพนักงานทุกคนเข้าใจค าถามทุกข้อเป็นอย่างดี   ตรงตามเจตนาของผู้ออกแบบ
สอบถาม   วิธีนี้จะท าให้ได้ผลเป็นที่ยอมรับและ   เชื่อถือได้  (Validity)  
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 3.2.3  การบันทึกภาพด้วยกล้องถ่ายรูป  (Photo)  หรือกล้องวิดีโอ  (Video)  ภาพถ่ายหรือ
ภาพวิดีโอ  สามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์งานได้   วิดีโอเป็นเครื่องมือที่ดียิ่งในการบันทึกและ
วิเคราะห์ข้อมูล  เพราะสามารถบันทึกอิริยาบถท่าทางเคลื่อนไหวได้   ซึ่งยังสามารถมาทบทวนดูได้ใน
ภายหลัง  และสามารถจะดูจุดที่มีปัญหาได้หลายครั้งโดยให้ภาพเคลื่อนไหวซ้ าๆ  หรือหยุดการ
เคลื่อนไหวเพื่อให้ได้รายละเอียดในการวิเคราะห์  ท าให้สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือศึกษาปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ  ที่เป็นสาเหตุของปัญหา 
 3.2.4  การใช้แบบส ารวจ  (Checklist)  ในการด าเนินการวิเคราะห์งานด้านการยศาสตร์  ใน
ปัจจุบันนิยมรูปแบบการมีส่วนร่วม   (Participatory Approach)   ของผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น  เจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานคณะกรรมการความปลอดภัยฯ   หัวหน้างาน    และพนักงานในฝุาย/
แผนกนั้นๆ เช่น การวิเคราะห์โดยใช้แบบตรวจสอบ   Washington State Ergonomic  Checklist   
WISHA  แบบตรวจสอบ  Ergonomics   Checkpoints  
 3.2.5  การประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์  (Ergonomics  Risk Assessment)  การ
วิเคราะห์โดยการตรวจวัดด้านชีวกลศาสตร์  (Biomechanics)  จะมีการค านวณด้วย  เช่น  สมการ
การยกของ NIOSH   (NIOSH  Liftinq  equation)  การตรวจวัดอิริยาบถท่าทางการท างาน  มี
ด้วยกันหลายวิธี  ซึ่งเทคนิคที่เป็นที่นิยม  คือเทคนิค  OWAS  (Ovako  Working  Posture  
Analysis)  และเทคนิค  RULA   ( Rapid  Upper  Limb  Assessment )      
 3.2.6  การใช้เครื่องมือการยศาสตร์  (Ergonomics  Equipment) ในการตรวจวัดการใช้
เครื่องมือการยศาสตร์ ในการตรวจวัด  เป็นสิ่งส าคัญที่ใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาการยศาสตร์ใน
สถานที่ท างาน  เช่น  การวัดระยะเอ้ือมถึง(Length  of  Reach)    ความสูงของงาน  ความถี่ในการ
ท างาน  พลังงานที่ใช้ในการท างาน  (Energy  Expenditure)เป็นต้น  เพ่ือเป็นเครื่องบ่งชี้ว่างาน
ดังกล่าว  “หนักเกินไปที่จะยกขนย้าย”    หรือ  “ยากเกินกว่าที่จะผลักดัน”  ซึ่งการตรวจวัด   ควร
ด าเนินการโดยบุคคลผู้ที่มีความรู้และผ่านการฝึกมาเป็นอย่างดี 
 ในการด าเนินการวิเคราะห์งานด้านการยศาสตร์นั้น  ผู้ที่ควรเลือกวิธีที่ดีที่สุดส าหรับสถาน
ประกอบกิจการแต่ละแห่ง     ซึ่งอาจเลือกเพียงวิธีเดียว   หรือหลายวิธีร่วมกันก็ได้ตามความ
เหมาะสม     ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ใช้เครื่องมือแบบส ารวจ  Washington State 
Ergonomic checklist ในการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการท างาน  
 
แบบส ารวจ Washington State Ergonomic checklist 

วิธีการนี้ได้รับการพัฒนาเพ่ือเป็นการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่สัมผัสที่จะน าไปสู่อาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในสถานที่ท างานในรัฐวอชิงตันโดยเริ่มพัฒนาในช่วงปลาย
ศตวรรษที่ 90 และต้นปี 2000 โดย Washington State’s Department of Labor and 
Industries(43) วิธีการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือระบุความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างาน โดยส่วนที่ได้รับการประเมิน คือการท างานที่อยู่ในท่า
การท างานที่ผิดปกติ, การท างานที่มีการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ  การท างานที่มือใช้แรงมาก  การท างานที่มี
การกระแทกซ้ า ๆ   การท างานที่มีลักษณะการยกสิ่งของ และการท างานที่มีการสั่นสะเทือนที่มือแขน 
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โดยอวัยวะที่ประเมินคือ คอ ไหล่  มือ  ข้อมือ  แขน  หลังและขา โดยประเด็นที่ตรวจสอบที่ใช้มี 2  
ส่วน คือ 

1) Caution Zone Checklist  มีการประเมินทั้งหมด 14 รายการที่ถูกใช้เป็นเครื่องมือใน
การประเมินคัดกรอง ถ้าไม่พบว่ามีความเสี่ยงจากการประเมิน ถือว่ามีความปลอดภัย หากพบถือว่า
งานที่ท ามีความเสี่ยงในระดับปานกลาง ซึ่งควรจะมีการประเมินในประเด็น Hazard Zone ต่อไป 

2) Hazard Zone Checklist    ถ้าพบผลบวกจะบ่งบอกถึงการกระท าที่มีความเสี่ยงสูงซึ่ง
ต้องมีการด าเนินงานเพ่ือลดความเสี่ยงที่พบในทันที ส าหรับในการประเมินลักษณะงานที่มีลักษณะ
การยกสิ่งของ ควรวิเคราะห์ร่วมกับ NIOSH lifting equation ซึ่งมีค่าสูงสุดที่ใช้ในการยอมรับถึง
น้ าหนักสูงสุดในการยกสิ่งของ (44) เนื่องจากเป็นเครื่องมือทีง่่ายและใช้เวลาในการประเมินไม่นาน และ
ให้ข้อมูลที่ตรงในการที่จะตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา ซึ่งมีการศึกษาที่ศึกษาถึงการประเมินคุณภาพ
ของเครื่องมือพบว่า  Caution Zone  เป็นเกณฑ์ที่มีประสิทธิภาพในการท านายถึงงานมีแนวโน้มที่จะ
เพ่ิมความเสี่ยงของ WMSDs มากกว่า Hazard Zone  โดย Caution Zone มีความไวสูงและ
ความจ าเพาะสูงต่ าส่วนHazard Zone มีความไวต่ าและความจ าเพาะต่ า  (45) โดยในการศึกษาครั้ง
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ลักษณะที่เกี่ยวข้องกับการท างานของพนักงานเก็บขยะ ทั้งหมด 10 ลักษณะงาน ดัง
รายละเอียดตามตารางที่ 2.1 ดังนี้คือ 
ตารางที่  2.1  แสดงรายละเอียดลักษณะงานที่ประยุกต์จากWashington State Ergonomic 
checklist 

 
ลักษณะงาน Caution Zone Hazard Zone   

ท างานโดยมืออยู่เหนือศีรษะ หรือระดับไหล ่ มากกว่า 2 ช่ัวโมงใน 1 วัน มากกว่า 4 ช่ัวโมงใน 1 วัน 
ต้องก้มเงยคอ (คอ / ไหลไ่มไ่ด้อยู่ในแนวตรงก้มมากกว่า 
45 องศา ) 

มากกว่า 2 ช่ัวโมงใน 1 วัน มากกว่า 4 ช่ัวโมงใน 1 วัน 

การท างานลักษณะงอหลังมากกวา่ 30 องศา มากกว่า 2 ช่ัวโมงใน 1 วัน มากกว่า 4 ช่ัวโมงใน 1 วัน 
การจับวัตถุท่ีจับถือยากในการจับถือ ท่ีมีน้ าหนัก
มากกว่า1 กก. 

มากกว่า 2 ช่ัวโมงใน 1 วัน มากกว่า 4 ช่ัวโมงใน 1 วัน 

ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 5 กิโลกรมัขึ้นไปโดยยกมากกว่า
จ านวน 2 ครั้งใน 1 นาที 

มากกว่า 2 ช่ัวโมงใน 1 วัน มากกว่า 4 ช่ัวโมงใน 1 วัน 

ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 25 กิโลกรัมขึ้นไป มากกว่า10 ครั้งใน 1 วัน มากกว่า20 ครั้งใน 1 วัน 
ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 34  กิโลกรัมขึ้นไป - มากกว่า1 ครั้งใน 1 วัน 
ลักษณะงานท่ีใช้นิ้วมือหรือมือบ่อยครั้งหรือต้อง
เคลื่อนไหวมือบ่อย 

- มากกว่า2 ช่ัวโมงใน 1 วัน 

นั่งยองๆ มากกว่า 2 ช่ัวโมงใน 1 วัน มากกว่า 4 ช่ัวโมงใน 1 วัน 
การนั่งคุกเข่า มากกว่า 2 ช่ัวโมงใน 1 วัน มากกว่า 4 ช่ัวโมงใน 1 วัน 
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แบบส ารวจ Standardized Nordic questionnaire for the analysis of  musculoskeletal 
symptoms 

แบบสอบถามมาตรฐานนี้ได้พัฒนาและใช้ในประเทศแถบยุโรปเหนือโดยคูรินกาและคณะ(27) 
เพ่ือให้บุคลากรด้านอาชีวอนามัยและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง น าไปใช้ในการคัดกรองกลุ่มอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ แบบสอบถามนี้เหมาะส าหรับประเมินพนักงานในสถานประกอบ
กิจการ ซึ่งแบบประเมินสามารถใช้ได้ทั้งแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ ประเด็นการสอบถามจะเน้น
ที่อาการเจ็บปุวยของโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทางานที่เกิดขึ้นบ่อย ในช่วง 7 วัน และ 12 เดือน
ที่ผ่านมา โดยมีแผนภาพร่างกายแบ่งออกเป็น 9 ส่วน ได้แก่ คอ ไหล่ ข้อศอก มือ/ข้อมือ หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง สะโพก/ต้นขา ขา และข้อเท้า/เท้า เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้ระบุต าแหน่งที่มีอาการ
ปวดได้อย่างชัดเจน แบบสอบถามนี้ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่น โดยวิธีการ ทดสอบซ้ า (test–retest 
method) จากพนักงานในหลาย ๆ อาชีพ พบค่าการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 23 และผ่านการ
ทดสอบความตรงกับประวัติการเจ็บปุวยทางคลินิก พบการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 
แบบสอบถามมาตรฐานนี้มีการน าไปใช้อย่างแพร่หลาย เช่น การศึกษาความชุกของการเกิดกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพนักงานในหลายกลุ่ม เช่นในกลุ่มโรงหล่อเหล็กชาว
จีน (46) ผู้มีอาชีพแข่งรถ(47) ส่วนในประเทศไทย ได้มีการน าแบบสอบถามนี้มาใช้ในหลายกลุ่มอาชีพ 
การประเมินวิธีนี้ สะดวก รวดเร็ว เหมาะสมในการคัดกรองกลุ่มประชากรที่มีจ านวนมาก ซึ่งผลที่ได้
จากการศึกษาจากวิธีการนี้ จะท าให้ทราบความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อในกลุ่มที่ได้รับการประเมิน และน าไปสู่การปูองกันและการแก้ไขปัญหาต่อไป  หรือน าไปสู่
วิธีการประเมินที่อาศัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือการใช้เครื่องมือตรวจวินิจฉัย ซึ่งเป็นวิธีการที่สามารถ
ระบุผู้ที่มีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ถูกต้อง 
 

4. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ กระบวนการเก็บขยะของพนักงานเก็บขยะ 
4.1 กระบวนการเก็บขยะและก าจัดขยะมูลฝอย 
การเก็บและก าจัดขยะมูลฝอย รวมถึงการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย เพื่อส่งไปก าจัดที่สถาน

ก าจัดขยะมูลฝอย มีขั้นตอนดังนี้ 
4.1.1 การเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย   
คือ การเก็บขยะมูลฝอยใส่ไว้ในภาชนะ เพ่ือรอพนักงานเก็บขยะมูลฝอยมาเก็บ รวมทั้งการที่

พนักงานกวาดถนน เก็บรวบรวมขยะมูลฝอยไว้ให้รถขยะ รวบรวมน าขยะมูลฝอยที่รวบรวมจากแหล่ง
ต่างๆ น าไป เพ่ือที่จะขนส่งต่อไปยังสถานก าจัดขยะมูลฝอย ซึ่งการเก็บรวบรวมขยะที่ถูกต้องภายใน
บ้าน ควรใช้ภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด น้ าไม่สามารถจะรั่วซึมได้ เช่น ถังเหล็ก หรือถังพลาสติก การใช้ถัง
เหล็กอาจจะผุกร่อนได้ง่ายกว่าถังพลาสติก  

4.1.2 การขนส่งขยะมูลฝอย  
การขนส่งขยะมูลฝอย เป็นการน าขยะมูลฝอยที่เก็บรวบรวมได้จากแหล่งชุมชนต่างๆ ใส่ใน

รถบรรทุกขยะ เพ่ือน าไปยังสถานที่ก าจัด ซึ่งอาจเป็นการขนส่งโดยตรง จากแหล่งก าเนิดขยะมูลฝอย 
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ไปยังสถานก าจัดเลยทีเดียว หรืออาจขนขยะมูลฝอยไปพักท่ีใดที่หนึ่ง ซึ่งเรียกว่า สถานีขนถ่ายขยะ 
ก่อนจะน าไปยังแหล่งก าจัด  

4.1.3 การก าจัดขยะมูลฝอย  
วิธีการก าจัดขยะมูลฝอยที่ใช้ต่อเนื่องกันมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน มีหลายวิธี เช่น น าไปกอง

ทิ้งบนพ้ืนดิน น าไปทิ้งลงทะเล หมักท าปุ๋ย เผากลางแจ้ง เผาในเตาเผาขยะ และฝังกลบอย่างถูกหลัก
วิชาการ เป็นต้น การก าจัดขยะมูลฝอยดังที่กล่าวนั้น บางวิธีก็เป็นการก าจัดที่ไม่ถูกต้อง ท าให้เกิด
สภาวะเป็นพิษต่อสภาพแวดล้อม และมีผลกระทบต่อสุขภาพ(21) 
 

4.2 ลักษณะการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะ 
องค์การบริหารส่วนต าบลและเทศบาล ซึ่ งสังกัดกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

กระทรวงมหาดไทย มีหน้าที่ในการให้บริการประชาชนทั้งในด้านสาธารณูปโภค อุปโภคตลอดจน 
การดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอนามัยของประชาชน ซึ่งการให้บริการจัดเก็บขยะตามอาคาร
บ้านเรือนและสถานที่ต่างๆในชุมชนเป็นหน้าที่พ้ืนฐานส าคัญที่จะต้องมีการจัดบริการเพ่ือเป็นการลด
ปัญหามลพิษด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชนและอ านวยความสะดวกสบายให้แก่ประชาชน โดยมีพนักงาน
เก็บขยะคือผู้รับผิดชอบหลักในการท าหน้าที่จัดเก็บขยะ (21) ซึ่งในการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะ
ทั้งของเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบลจะมีลักษณะการท างาน กระบวนงานและ
สภาพแวดล้อมการท างานไม่แตกต่างกันมากนัก กล่าวคือ ผู้ปฏิบัติงานต้องท างานโดยเฉลี่ยวันละ ไม่
น้อยกว่า 8 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 6 - 7 วัน มีช่วงพักระหว่างวันประมาณ 40 - 60 นาที ช่วงเวลาการ
เริ่มต้นและสิ้นสุดการปฏิบัติงานอาจแตกต่างกันขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการของหน่วยงานนั้นๆ  
ปริมาณขยะท่ีต้องเก็บในแต่ละวันต่อรถขยะ 1 คัน ประมาณ 5 - 8 ตัน จ านวนเที่ยวที่จัดเก็บในแต่ละ
วัน ประมาณ 1 - 2 เที่ยวหรือคันรถ จ านวนพนักงานประจ ารถขยะต่อรถบรรทุกขยะ 1 คัน จ านวน 3 
- 4 คน ประกอบด้วยพนักงานขับรถ และพนักงานเก็บขยะ 2 - 3 คน 

 
4.3 ขั้นตอนการท างานของพนักงานเก็บขนขยะ 
4.3.1 ขณะเริ่มปฏิบัติงาน 

ช่วงเวลาเริ่มปฏิบัติงาน แบ่งเป็นช่วงเวลาแตกต่างกัน ได้แก่  ช่วงเย็น 18.00 น.  
หรือช่วงกลางดึก ประมาณ 02.00 น. โดยมีเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่ง
จะต้องเตรียมเครื่องแต่งกายและอุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคลก่อนออกปฏิบัติ งาน ได้แก่  
การสวมเสื้อแขนยาว ถุงมือ ผ้าปิดจมูก ผ้ากันเปื้อน หมวกหรือ ผ้าคลุมผม และรองเท้าบู๊ต เป็นต้น 

4.3.2 ขณะปฏิบัติงาน 
ในเวลาขณะปฏิบัติงานพนักงานจะโดยสารไปกับรถบรรทุกขยะ โดยจะยืนโหน 

หรือนั่งบริเวณท้ายรถ จากนั้นจะท าการเก็บขนขยะขึ้น ลงจากรถบรรทุกขยะ หรือหากมีขยะตกหล่นก็
จะก้มเก็บโกยขยะที่ตกหล่นหรือกองไว้นอกถังขยะใส่ในถังขยะ การปฏิบัติงานจะปฏิบัติงานงาน
ลักษณะนี้ตลอดช่วงระยะเวลาท างาน ขึ้นอยู่กับระยะห่างของการจัดตั้งถังขยะหรือสถานที่เก็บขนหรือ
อาจเดินเก็บขนอย่างต่อเนื่อง 
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4.3.3 ขณะหยุดพักระหว่างปฏิบัติงาน 
พนักงานจะพักเหนื่อยเป็นระยะๆ และจะพักรับประทานอาหารมื้อเช้าหรือมื้อ 

เที่ยง บริเวณร้านขายอาหารข้างทางประมาณ 20 – 30 นาท ี
4.3.4 หลังการปฏิบัติงาน 

หลักจากปฏิบัติงานเสร็จสิ้นพนักงานจะน าขยะท่ีคัดแยกไว้มาเก็บรวบรวมใน 
สถานที่ ที่สะดวกต่อการรับซื้อ จากนั้นก็จะถอดอุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคลออกบางชิ้น เช่น 
เสื้อผ้า ถุงมือ ผ้าปิดปาก แล้วเดินทางกลับบ้านช าระล้างร่างกายหรือท าธุระส่วนตัว 

4.4 ปัจจัยทางการยศาสตร์การท างานที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานเก็บขนขยะ 
พนักงานเก็บขนขยะประจ ารถเก็บขน เป็นกลุ่มบุคคลที่มีหน้าที่ในการบริการเก็บขนขยะมูลฝอยตาม
บ้ าน เรื อน ตลาด  ร้ านค้ า  สถานประกอบการ  และมูลฝอยทั่ ว ไปที่ ป ระชาชนน า ไปทิ้ ง  
ณ จุดรองรับขยะตามแหล่งต่างๆ ซึ่งจะต้องเผชิญกับปัจจัยอันตรายที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งทาง
กายภาพ เคมี ชีวภาพ ที่เกิดจากจากฝุุนสารอินทรีย์ไม่ว่าจะเป็นฝุุนแบคทีเรีย ฝุุนเชื้อรา และฝุุน สารอ
นินทรีย์ต่างๆ ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการท างานโดยท าให้เกิดกลุ่มอาการของระบบทางเดิน
หายใจ ได้แก่ การไอ จาม คัดจมูก หายใจล าบาก และหลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคระบบทางเดิน
อาหาร  และอาการระคายเคืองที่ เ ยื่ อบุตาและผิ วหนั ง  ( 1 7 , 2 0 )และปัจจั ยทางด้ าน 
การยศาสตร์เป็นปัจจัยที่เกิดจากท่าทางการท างานและสภาพแวดล้อมจากการท างานที่ไม่เหมาะสม 
จนท าให้สภาพการท างานเป็นการตอบสนองทางร่างกายต่อภาระงาน เช่น การท างานที่ต้องก้ม บิด 
เอ้ียว ล าตัวซึ่งเป็นท่าทางที่ไม่เหมาะสม (Awkward posture) และการท างานที่มีท่าทางซ้ าซาก 
(Repetition) เป็นต้น และสิ่งแวดล้อมจากการท างาน เช่น สถานีงาน เครื่องมือ อุปกรณ์ ตลอดจน
ระบบการท างาน ซึ่งท าให้เกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ได้แก่ อาการผิดปกติที่
คอ ไหล่ ศอก ข้อมือบริเวณหลังส่วนบนและส่วนล่าง สะโพก ข้อเท้าและเท้า (10, 11) 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ณ จุดใดจุดหนึ่ง (Cross-sectional) เพ่ือ

ส ารวจ(Survey) ความชุกของ MSDs ในพนักงานเก็บขยะเทศบาลนครพิษณุโลก 
 

3.2 ประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2.1 ประชากรเปูาหมาย 
 ประชากร คือ พนักงานเก็บขยะเทศบาลนครพิษณุโลกที่ปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อย 1 ปีขึ้น
ไปนับจนถึงปัจจุบัน ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์น าเข้า (Inclusion Criteria) คือ พนักงานเก็บขยะเทศบาลนครพิษณุโลกที่ประจ าใน

เขตเทศบาลนครพิษณุโลก  ที่ให้ความร่วมมือในการเข้าเก็บข้อมูล  
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ที่มีโรคประจ าตัวของระบบกล้ามเนื้อและ 

กระดูกโครงร่าง หรือเคยมีการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (ได้แก่ กระดูกร้าว 
กระดูกหัก ข้อเคลื่อน หรือ เอ็นฉีก)  ลูกจ้างท างานชั่วคราว ผู้ที่อยู่ระหว่างหยุดงาน พนักงานเก็บขยะ
เทศบาลนครพิษณุโลกที่ท างานน้อยกว่า 1 ปี 

3.2.3 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  การค านวณขนาดตัวอย่าง มีวิธีการค านวณโดยใช้สูตรดังนี้    

n = Z2 PQ /d2 

โดยก าหนดที่ 95% Confidence Interval, Z = 1.96 (Two-tail) 

                  P= อัตราการเกิดเหตุการณ์ = 0.12 

 (ในที่นี้คือความชุกของ MSDsในพนักงานเก็บขยะจากงานวิจัยของ Park SG เป็น  11.9 % (48))   

                  Q= อัตราการไม่เกิดเหตุการณ์ = 0.88        d = Acceptable error 5% = 0.05 

 
ซึ่งได้จ านวนตัวอย่างจ านวน  163 คน คิดจ านวนตัวอย่าง คาดว่ามี non response rate ร้อยละ 10 
ดังนั้น ขนาดตัวอย่างจ านวนน้อยที่สุดที่น ามาศึกษา คือ 182 คน โดยพนักงานเก็บขยะเทศบาลนคร
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พิษณุโลกทั้งหมดมี 234 คน จึงใช้ประชากรทั้งหมดเป็นประชากรตัวอย่างในการศึกษาโดยไม่มีการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) โดยใช้การสัมภาษณ์จากผู้วิจัยและทีมผู้วิจัย โดย

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่   
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
รายได้ พฤติกรรมการดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ประวัติการบาดเจ็บในอดีต ประวัติการท างานในอดีต 

ส่วนที่  2   ข้อมูลปัจจัยด้านงาน  ได้แก่ ระยะเวลาท างานในแต่ละวัน ลักษณะงานที่ท าโดย
ประยุกต์จากแบบประเมิน WISHA Caution/Hazard Checklist (49) 

ส่วนที่ 3  ปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา  ได้แก่ ความรู้สึกต่อภาระงาน ความอิสระในการ
ตัดสินใจ  แรงสนับสนุนทางสังคม โดยแต่ละค าถามจะมีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ คือ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง (5 คะแนน), เห็นด้วย (4 คะแนน), ปานกลาง (3 คะแนน), ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน), ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง (1 คะแนน) คะแนนรวมในแต่ละด้านเท่ากับ 30, 30 และ 35 ตามล าดับ แล้วจึงน าคะแนน
รวมของผู้ตอบแบบสอบถามมาหาค่าเฉลี่ย (mean) ในแต่ละด้าน เพ่ือน ามาแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 
ผู้ที่มีคะแนนรวมในแต่ละด้านเท่ากับหรือ สูงกว่าค่าเฉลี่ยของด้านนั้นๆ จะถูก จัดให้อยู่กลุ่ม ระดับ สูง 
(high level) ส่วนผู้ที่มีคะแนนรวมในแต่ละด้านน้อยกว่าค่าเฉลี่ยของด้านนั้นๆ จะถูก จัดให้อยู่ในกลุ่ม 
ระดับต่ า (low level)  

ส่วนที่ 4  ข้อมูลอาการทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างซึ่งผู้วิจัยน าต้นแบบมาจาก
แบบสอบถาม Nordic (27) ทั้งนี้ในส่วนของแบบสอบถาม Nordic เป็นการส ารวจอาการของ MSDs ที่
เกิดข้ึนในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 

 3.4.2 แบบการสังเกตการท างานของพนักงานเก็บขยะ 
เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตการท างานของพนักงานเก็บขยะขณะ

ท างาน 
ความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามส่วนปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา  ที่สร้าง

ขึ้นมาและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท าการทดสอบ (Pre-Test) จ านวน 30 ชุด กับกลุ่มประชากรที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือตรวจสอบว่าค าถามสามารถสื่อความหมายตรงตามความ
ต้องการตลอดจนมีความเหมาะสมหรือไม่อย่างไร จากนั้นจึงน ามาทดสอบความเชื่อมั่น ของ
แบบสอบถาม วิธีของ ครอนบาค (Cronbach’ Alpha) โดยใช้เกณฑ์ยอมรับที่ค่ามากกว่า 0.80 
ซึ่งค่า Cronbach’s Alpha   แต่ละหมวดคือความรู้สึกต่อภาระงาน เท่ากับ 0.818, ความอิสระในการ
ตัดสินใจ เท่ากับ 0.802, แรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 0.819 และค่า Cronbach’s Alpha   รวมที่
ได ้เท่ากับ 0.820 
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3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีข้ันตอนด าเนินการดังนี้ 

3.5.1 ขั้นตอนการเตรียมการ 
     1. ศึกษาข้อมูลเพื่อการวิจัยจากเอกสาร ต่างๆที่เก่ียวข้อง ทั้งภาษาไทยและ 

ภาษาอังกฤษ 
     2. ขอหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการศึกษาเพ่ือ 

ขออนุญาตท าการ เก็บรวบรวมข้อมูล 
  3. ทดสอบเครื่องมือในส่วนปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา  และแบบการสังเกตการท างาน

พิจารณาปรับปรุงเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 
  4. ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากพนักงานเก็บขยะที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยนัด 

หมายเวลาและสถานที่ (ในสถานีขนถ่ายขยะเทศบาลนครพิษณุโลก)  ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดและ
ขั้นตอนโครงการวิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมการ
วิจัย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยตอบข้อสงสัยอย่างละเอียด  ผู้วิ จัยขอค ายินยอม
ด้วยวาจา และให้เวลากลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนแสดงความยินยอมตอบเข้าร่วมการ
วิจัย  

3.5.2 ขั้นตอนการด าเนินการเก็บข้อมูล 
1. ขั้นการด าเนินการเก็บข้อมูลผู้วิจัยร่วมกับผู้ช่วยวิจัยใช้แบบสอบถามท าการสัมภาษณ์

ผู้เข้าร่วมการศึกษาและติดตามบันทกึสังเกตการท างานของพนักงานเก็บขยะ 
2.  น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 

  

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ท าการวิเคราะห์สถิติแบบ univariate analysis แจกแจงลักษณะของปัจจัยต่าง ๆ  

เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยต่างๆว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ในแต่ละกลุ่มจากนั้นวิเคราะห์แบบ 
bivariate analysis เพ่ือพิจารณาว่าปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับอาการ MSDs (แบบ 12-month 
prevalence โดยแจกแจงตามต าแหน่งของร่างกายที่มีอาการ) โดยใช้สถิติ chi-square โดยใช้ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05  
 

 
 
 
 

 

 



 19 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา อัตราความชุกของความผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานเก็บขยะเทศบาลนครพิษณุโลกในปี 2555 จ านวน 234 คน
ถูกคัดออกตามเกณฑ์คัดออก 29 ราย ได้แก่ ผู้ที่เคยมีการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง (ได้แก่ กระดูกร้าว กระดูกหัก ข้อเคลื่อน หรือเอ็นฉีก) จ านวน 20 ราย ผู้ที่มีระยะเวลาเริ่มท า
อาชีพพนักงานเก็บขยะน้อยกว่า 1 ปี จ านวน 9 ราย โดยจ านวนพนักงานเก็บขยะที่เข้าเกณฑ์กลุ่ม
ตัวอย่าง 205 ราย  คิดเป็นร้อยละ 87.60 โดยใช้ แบบสัมภาษณ์ การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ประกอบด้วยเนื้อหาทั้งหมด 6 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านงาน   
ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ 

กระดูกโครงร่าง 
 

ผลการวิเคราะห์ 
 

4.1  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
 

จาก ตารางที่ 4.1 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 45.50  ปี และผู้ที่มีอายุน้อยที่สุดคือ 21 ปี 
อายุมากที่สุดคือ 60 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ( ร้อยละ 64.9) มีอายุเฉลี่ยในทั้งสองเพศไม่ต่างกัน  
( 45.46 ปีในเพศชาย และ 45.58 ปีในเพศหญิง )  สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ แต่งงานแล้ว  
( ร้อยละ 80.5 ) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ( ร้อยละ 83.4 ) รายได้เฉลี่ยเท่ากับ  
9,104.88  บาท รายได้ในทั้งสองเพศไม่ต่างกัน ( 9,161.65 บาท ในเพศชาย และ 9,000 บาท ในเพศ
หญิง ) 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา (n = 205 ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 

ชาย 

หญิง 

 
133 
72  

 
64.9 

35.1 
อายุ(ปี)         21-30 

31-40 
41-50 
51-60 

17 
29 
96 
63 

8.3 
14.1 
46.8 
30.7  

อายุเฉลี่ย 45.50  
            ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.61  
               อายุน้อยสุด/มากสุด 21 /  60  
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 

 
171  
33 
1  

 
83.4 
16.1 
0.5 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู ่

หม้าย/หย่า/แยก 

 
9  

165  
31  

 
4.4 
80.5 
15.1 

รายได้ 
< 7,500 

7,500-9,000 
      9,000  

 
13 
186 
6 

 
6.2 
90.8 
3.0 

ค่าเฉลี่ย  9,104.88  
            ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1,316.67  
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4.2  ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ 
 

จาก ตารางที่ 4.2 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มี ค่าดัชนีมวลกาย อยู่ในเกณฑ์ น้ าหนักเกิน  
≥ 23 ( ร้อยละ 56.6 ) การสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ( ร้อยละ 60.5 ) การดื่มสุราส่วนใหญ่จะดื่ม
สุรา 110 คน ( ร้อยละ 53.7 )  ร้อยละ 25.4 ของกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว โดยโรคประจ าตัวที่พบ 
มากที่สุดได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  (ร้อยละ 16.1) รองลงมาได้แก่โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 8.3) 
และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 6.3) ร้อยละ 86.3 ของกลุ่มตัวอย่างการรับประทานยาเป็นประจ า โดยยา
ที่ใช้มากที่สุดได้แก่ ยาพาราเซตามอล  (ร้อยละ 69.8 )  
     
ตารางท่ี 4.2 แสดงข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 205 ) 
  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
*ดัชนีมวลกาย(BMI) 

< 23 
≥ 23 

 
89  
116  

 
43.4 
56.6 

ค่าเฉลี่ย 24.73  
            ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.28  
การสูบบุหรี่ 

ไม่สูบ 
สูบบุหรี่ 

 
  124   
     81   

 
60.5 
39.5 

การดื่มสุรา 
ไม่ดื่ม 

ดื่มน้อยกว่า/เท่ากับ 7 แก้วต่อสัปดาห์ 
ดื่มมากกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห์  

 
95   
73    
37   

 
46.3 
35.6 
18.1 

   
 *ใช้ค่า BMI มาตรฐานอาเซียน(เอเชีย) 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 205 ) 
  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
การออกก าลังกาย 
     ไม่ออกก าลังกาย 

ออกก าลังกาย< 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ออกก าลังกาย≥ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
  170   
  26   
  9  

 
  82.9 
  12.7 
4.4 

มีโรคประจ าตัว 
ไม่มี 
มี 

 
  153   
   52   

 
  74.6 
  25.4 

               เบาหวาน 
                        ความดันโลหิตสูง  
                        ไขมันในเลือดสูง 

             ภูมิแพ้ 
           เก๊าต ์

โรคกระเพาะอาหาร 
           อักเสบ       

13  
33  
17  
4  
2  
10  

6.3 
16.1 
8.3 
2.0 
1.0 
4.9 

การรับประทานยาเป็นประจ า  
ไม่มี 
มี 

 
28 
177 

 
13.7 
86.3 

ยาพาราเซตามอล 
ยาคลายกล้ามเนื้อ 

ยาแก้อักเสบกล้ามเนื้อ 
ยานวดบรรเทาปวดเมื่อย  

143 
112 
90 
98 

69.8 
54.6 
43.9 
47.8 
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4.3 ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านงาน   
 
4.3.1 ข้อมูลระยะเวลาการท างาน 

จาก ตารางที่ 4.3 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีระยะเวลาการท างานเฉลี่ย เท่ากับ 13.09 ป ี
ระยะเวลาการท างานน้อยสุดเท่ากับ 2  ปีและระยะเวลาการท างานมากสุดเท่ากับ 37 ปี ร้อยละ 76.1 
ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีอาชีพเสริม 

 
ตารางท่ี 4.3  ข้อมูลปัจจัยด้านงานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 205 ) 
 

ข้อมูลการท างาน จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาการท างาน(ปี) 

< 10 
10-19 
≥20 

 
101  
42  
62  

 
49.3 
20.5 
30.2 

ระยะเวลาการท างานเฉลี่ย 13.09  
ระยะเวลาการท างานน้อยสุด/มาก
สุด 

2 /  37  

อาชีพเสริม 
ไม่มี 
มี 

 
156 
 49 

 
76.1 
23.9 

 
 
4.3.2 ข้อมูลลักษณะการท างาน 

จากตารางที่ 4.4 ลักษณะการท างานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า จะท างานในลักษณะต้องก้มเงย
คอ (คอ / ไหล่ไม่ได้อยู่ในแนวตรงก้มมากกว่า 45 องศา) มากกว่า 2 ชั่วโมงใน 1 วัน  (ร้อยละ 66.8) 
ท างานโดยยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 5 กิโลกรัมขึ้นไปมากกว่าจ านวน 2 ครั้งใน 1 นาที (ถุงขยะด า  
2  ถุง) มากกว่า 2 ชั่วโมงใน 1 วัน (ร้อยละ 64.4) ต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 34  กิโลกรัมขึ้นไป(ถัง
ขยะ 2 ล้อ 240 ล.) มากกว่า1 ครั้งใน 1 วัน (ร้อยละ 63.4 ) ท างานที่ลักษณะงานที่ใช้นิ้วมือหรือมือ
บ่อยครั้งหรือต้องเคลื่อนไหวมือบ่อย มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 61.0) ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 
25 กิโลกรัมข้ึนไป (ถังพลาสติก  100 ล.) มากกว่า10 ครั้งใน 1 วัน (ร้อยละ 53.1) ท างานการจับวัตถุ
ที่จับถือยากในการจับถือ ที่มีน้ าหนัก มากกว่า 1 กก.  มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 45.3) ท างาน
โดยลักษณะมืออยู่เหนือศีรษะ หรือระดับไหล่ รวมกันมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 43.0 ) การ
ท างานลักษณะงอหลังมากกว่า 30o มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 42.0 ) และการท างานลักษณะ
นั่งยองๆ (ร้อยละ 17.5) และงานในลักษณะการนั่งคุกเข่า  (ร้อยละ 1.0) 
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ตารางท่ี 4.4  ข้อมูลลักษณะการท างานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 205 ) 
 

ข้อมูลลักษณะการท างาน จ านวน ร้อยละ 
ท างานโดยมืออยู่เหนือศีรษะ หรือระดับไหล่  88  43.0 
ต้องก้มเงยคอ (คอ / ไหล่ไม่ได้อยู่ในแนวตรง
ก้มมากกว่า 45 องศา) 

137  66.8 

การท างานลักษณะงอหลังมากกว่า 30o 86  42.0 
การจับวัตถุท่ีจับถือยากในการจับถือ ที่มี
น้ าหนัก มากกว่า 1 กก.                    

93   45.3 

ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 5 กิโลกรัมข้ึนไป 132   64.4 
ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 25 กิโลกรัมข้ึนไป  133  64.8 
ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 34  กิโลกรัมข้ึนไป  130     63.4 
ลักษณะงานที่ใช้นิ้วมือหรือมือบ่อยครั้งหรือต้อง
เคลื่อนไหวมือบ่อย 

125     61.0 

งานลักษณะนั่งยองๆ 36     17.6 
การนั่งคุกเข่า  2    1.0 
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เมื่อน าข้อมูลลักษณะการท างานทั้ง 10 กลุ่มของลักษณะงานมาจ าแนกเป็น ระดับโดยแบ่งเป็นกลุ่ม
เสี่ยงคือ กลุ่มที่มีลักษณะการท างานที่อยู่ในระดับ Caution / Hazard Zone และกลุ่มไม่เสี่ยง คือ
กลุ่มที่มีลักษณะการท างานไม่อยู่ในระดับ Caution / Hazard Zone พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี
ลักษณะการท างานในระดับกลุ่มเสี่ยงจ านวน 136  คน คิดเป็นร้อยละ 66.3 และลักษณะการท างาน
ในระดับกลุ่มไมเ่สี่ยงจ านวน 69  คน คิดเป็นร้อยละ 33.7 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  ข้อมูลระดับลักษณะการท างานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 205 ) 
 

ข้อมูลลักษณะการท างาน จ านวน (ร้อยละ) 
ลักษณะงาน 
ที่ไม่เสี่ยง 

69       33.7 

เสี่ยง 
(Caution / Hazard Zone) 

136     66.3 

รวม  205   100 
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4.4 ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม 
 

จากตารางที่ 4.6 ในส่วนของปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม  พบว่าในด้านความรู้สึกต่อภาระงาน 
(Psychological work load) ใพบว่า ส่วนใหญ่รู้สึกไม่กดดันมากขณะท างาน (ร้อยละ 75.6), รู้สึก
พอใจกับสภาพการท างาน (ร้อยละ 72.2), รู้สึกว่าการท างานเก็บขยะในแต่ละวันในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 40.5), ไม่รู้สึกเหนื่อยมากหลังเลิกงาน (ร้อยละ 37.1),รู้สึกว่าเวลาพักในแต่ละวันน้อยเกินไป
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 55.1) และรู้สึกว่างานที่ท าไม่ท าให้เกิดความเครียด (ร้อยละ 44.9) 
 
ตารางท่ี 4.6 แสดงข้อมูลปัจจัย ด้านจิตวิทยาสังคม (n=205) 

 
 

 
ข้อมูลปัจจัย ด้านจิตวิทยาสังคม 

ร้อยละ 
เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ปาน 
กลาง 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
ความรู้สึกต่อภาระงาน 
รู้สึกพอใจกับสภาพการท างาน 

 
72.2 

 
11.2 

 
16.6 

 
0.0 

 
0.0 

รู้สึกกดดันมากขณะท างาน 2.9 4.4 14.1 2.9 75.6 
รู้สึกว่าการท างานเก็บขยะในแต่ละวัน
ของท่านมากเกินไป 

10.2 10.2 40.5 2.4 36.6 

รู้สึกเหนื่อยมากหลังเลิกงาน 8.8 15.1 32.2 6.8 37.1 
รู้สึกว่าเวลาพักในแต่ละวันน้อยเกินไป 6.3 7.8 55.1 3.4 27.3 
งานที่ท าท าให้เกิดความเครียด 5.9 7.3 32.2 9.8 44.9 

 
จากตารางที่ 4.7 ในส่วนของปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม  พบว่าในด้านความอิสระในการ

ตัดสินใจ (Decision latitude) พบว่ามีความอิสระในการตัดสินใจ (Decision latitude) 1 ข้อจาก 6 
ข้อ คือกลุ่มตัวอย่างตอบว่าการเก็บขยะเหมาะกับความสามารถของตน(ร้อยละ 58.5) ที่เหลืออีก 5 
ข้อ ส่วนใหญ่ตอบว่าไม่มีความอิสระในการตัดสินใจได้แก่ คนงานส่วนใหญ่ไม่มีโอกาสก าหนด
ระยะเวลาในการท างานแต่ละวัน (ร้อยละ 51.7) การไม่มีโอกาสจัดตารางการท างานและการมีส่วน
ร่วมในการตั้งกฎ ระเบียบในการท างาน  (ร้อยละ 49.8),การทราบตารางการท างานล่วงหน้า (ร้อยละ 
48.8) และการตัดสินใจและแก้ปัญหาด้วยตัวเอง (ร้อยละ 44.9) 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงข้อมูลปัจจัย ด้านจิตวิทยาสังคม (n=205) 

 
 
 
ข้อมูลปัจจัย ด้านจิตวิทยาสังคม 

ร้อยละ 
เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ปาน 
กลาง 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
ความอิสระในการตัดสินใจ 
โอกาสก าหนดระยะเวลาในการท างาน
แต่ละวัน 

 
4.9 

 
14.6 

 
24.4 

 
4.4 

 
51.7 

ทราบตารางการท างานล่วงหน้า 8.8 15.1 24.9 2.4 48.8 
มีส่วนร่วมในการตั้งกฎ ระเบียบในการ
ท างาน 

7.3 14.1 24.4 4.4 49.8 

มีโอกาสจัดตารางการท างาน 5.9 16.1 24.4 3.9 49.8 
สามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาด้วยตัว
ท่านเอง 

10.7 21.5 22.9 0.0 44.9 

การเก็บขยะเหมาะกับความสามารถ 58.5 24.9 14.6 0.0 2.0 
 

จากตารางที่ 4.8 ในส่วนของปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม  พบว่าในด้านแรงสนับสนุนทางสังคม  
( Psychosocial support) จากหัวหน้างาน พบว่าพนักงานสามารถพูดคุยปรึกษากับหัวหน้างานมาก
ที่สุด (ร้อยละ 49.8) ได้รับการให้ความช่วยเหลือในการแก้ปัญหาจากหัวหน้างาน (ร้อยละ 46.8)  ใน
ส่วนของเพ่ือนร่วมงาน พบว่าการให้ความช่วยเหลือในการแก้ปัญหาของเพ่ือนร่วมงาน (ร้อยละ 61.5) 
การพูดคุยปรึกษากับเพ่ือนร่วมงาน (ร้อยละ 61.0) พนักงานเก็บขยะยังไม่มีการรวมกลุ่มระหว่าง
พนักงาน  (ร้อยละ 90.7) ในส่วนของครอบครัว พบว่ามีการกระตุ้นเตือนจาก บุคคลในครอบครัวให้
ระมัดระวังความปลอดภัยขณะท างาน (ร้อยละ 70.7) และบุคคลในครอบครัวแสดงความห่วงใยต่อ
การดูแลสุขภาพ(ร้อยละ 69.8) 
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ตารางท่ี 4.8 แสดงข้อมูลปัจจัย ด้านจิตวิทยาสังคม (n=205) 
 
 
 
ข้อมูลปัจจัย ด้านจิตวิทยาสังคม 

ร้อยละ 
เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ปาน 
กลาง 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
การสนับสนุนจากสังคม 

 หัวหน้างาน 

การให้ความช่วยเหลือในการแก้ปัญหา 

 
 

46.8 

 
 

32.7 

 
 

14.1 

 
 

1.5 

 
 

4.9 

สามารถพูดคุยปรึกษา 49.8 30.7 13.7 1.5 4.4 
 เพ่ือนร่วมงาน 

การให้ความช่วยเหลือในการแก้ปัญหา 

61.5 27.3 11.2 0.0 0.0 

สามารถพูดคุยปรึกษา 61.0 28.3 10.7 0.0 0.0 
การรวมกลุ่มระหว่างพนักงาน  2.0 0.0 2.0 5.4 90.7 

 บุคคลในครอบครัว 
กระตุ้นเตือนให้ระมัดระวังความ
ปลอดภัยขณะท างาน 

 
70.7 

 
27.3 

 
1.0 

 
0.0 

 
1.0 

แสดงความห่วงใยต่อการดูแลสุขภาพ 69.8 27.3 1.5 0.0 1.5 
 
เมื่อน าข้อมูลปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคมในด้านต่างๆ มาจ าแนกเป็น ระดับในแต่ละด้านโดยแบ่งเป็น
ระดับสูงและต่ า พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกต่อภาระงานส่วนใหญ่ในระดับที่ต่ า(ร้อยละ 
53.7) ระดับความรู้สึกอิสระในการตัดสินใจในระดับสูง (ร้อยละ 50.7) และความรู้สึกต่อแรงสนับสนุน
ทางสังคมในระดับสูง (ร้อยละ 53.7)  ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 แสดงระดับความรู้สึกต่อปัจจัยด้านจิตสังคม(n=205) 
 
 

ข้อมูลปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม จ านวน ร้อยละ 
ความรู้สึกต่อภาระงาน   

ระดับสูง 95    46.3 
ระดับต่ า 110    53.7 

ความอิสระในการตัดสินใจ   
ระดับสูง 104    50.7 
ระดับต่ า 101    49.3 

 แรงสนับสนุนทางสังคม   
ระดับสูง   110      53.7 
ระดับต่ า 95    46.3 

 
 
 
 

4.5 ส่วนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
 

ความชุกของอาการ MSD ในอาชีพพนักงานเก็บขยะในภาพรวม (overall) (หมายถึง ม ี
อาการปวด เจ็บ หรือชา ที่ต าแหน่งใดๆอย่างน้อย 1 ต าแหน่ง) โดยนับ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
(12-month prevalence) คือ ร้อยละ 89.3 (95% CI =85.0-93.5) และ มีผลกระทบท าให้ต้องลา
ปุวยหรือพักงาน ร้อยละ 32.68 เมื่อจ าแนกตามต าแหน่งที่เกิดอาการ 12 แห่ง พบว่า 12-month 
prevalence มีค่าสูงที่สุดในต าแหน่งบริเวณหลังส่วนล่าง ( ร้อยละ 62.0)  รองลงมาได้แก่ หัวไหล่  
( ร้อยละ 47.3 )  เข่า ( ร้อยละ 45.4)  และคอ  ( ร้อยละ 41.0)   ผลกระทบในต าแหน่งท าให้ต้องลา
ปุวยหรือพักงานมากที่สุดคือ  หลังส่วนล่าง และหัวไหล่ (ร้อยละ 15.12) ดังรายละเอียดในตารางที่ 
4.10 
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ตารางที่  4.10 แสดงความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  

 12-month 
prevalence 
(n = 205 ) 

12-month 
Prevalence 

95% CI 

Effect of MSD in 12-month 

จ านวน หยุดพักงาน 

รวม 183  (89.3) 85.0 -93.5 67 32.68 

หัวไหล่ 98  (47.8) 40.9 -54.7 31 15.12 

ข้อศอก 77  (37.6) 30.8 -44.2 23 11.21 

แขน 49  (23.9) 18.0 -29.0 7 3.41 

ข้อมือ 80  (39.0) 32.3 -45.7 9 4.39 

มือ 59  (28.8) 22.5 -35.0 4 1.95 

คอ 84 (41.0) 34.2 -47.7 9 4.39 

หลังส่วนบน 53  (25.9) 19.8 -31.9 11 5.36 

หลังส่วนล่าง 130  (63.4) 56.7 -70.0 31 15.12 

สะโพก / ต้นขา 47  (22.9) 17.1 -28.7 12 5.90 

เข่า 93  (45.4) 38.4 -52.2 16 7.80 

ขา 69  (33.7) 27.1 -40.1 10 4.90 

เท้า / ข้อเท้า 64  (31.2) 24.8 -37.6 14 6.80 
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ความชุกของอาการ MSD ในอาชีพพนักงานเก็บขยะเมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่าในเพศหญิง

สูงกว่าเพศชาย ( ร้อยละ 95.8 ในเพศหญิง และ ร้อยละ 85.7 ในเพศชาย )เมื่อจ าแนกตามต าแหน่งที่
เกิดอาการ 12 แห่ง พบว่า 12-month prevalence มีค่าสูงที่สุดทั้งในเพศชายและหญิงคือหลัง
ส่วนล่าง ( ร้อยละ 58.3ในเพศหญิง และ ร้อยละ 66.2 ในเพศชาย ) ดังรายละเอียดในตารางที่  4.11 
ตารางที่  4.11 แสดงความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง จ าแนกตาม
เพศ 

 12-month 
prevalence 
(n = 205 ) 

ชาย หญิง 

รวม 85.7 95.8 
หัวไหล่ 48.9 45.8 
ข้อศอก 33.8 44.4 
แขน 17.3 36.1 
ข้อมือ 36.8 43.1 
มือ 19.5 45.8 
คอ 43.6 36.1 
หลังส่วนบน 24.1 29.2 
หลังส่วนล่าง 66.2 58.3 
สะโพก / ต้นขา 23.3 22.2 
เข่า 41.4 52.8 
ขา 21.1 56.9 
เท้า / ข้อเท้า 30.8 31.9 
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4.6 ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลปัจจัยด้าน
งาน ข้อมูลปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม กับ ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ใน 
ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
6.1 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป กับ ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ใน ช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ คือ เพศ, อายุ รายได้ และสถานภาพสมรส  

 
ตารางท่ี 4.12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับความผิดปกติทางระบบ 
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
 

 

   ตัวแปร 

จ านวน ความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและ 
กระดูกโครงร่าง 

 

 

X2 

 

 

P value ไม่มี  

(ร้อยละ) 

มี 

(ร้อยละ) 

เพศ 
      หญิง        
      ชาย 

 
72 
133 

 
3 (4.2) 

19(14.3) 
 

 
69 (95.8) 
114 (85.7) 

 

 
4.993 

 
0.025* 

อายุ(ปี)          
   <40 
   41-50 
   51-60 

 
46 
96 
63 

 
11 (23.9) 

8(8.3) 
3(4.8) 

 
35(76.1) 
88 (91.7) 
60(95.2) 

 
11.263 

 
0004* 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 

 
171  
 34 

 
18 (10.5) 
4(11.8) 

 
153(89.5) 
30 (88.2) 

 
0.045 

 
0.767 
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ)แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
 

 

   ตัวแปร 

จ านวน ความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและ 
กระดูกโครงร่าง 

 

 

X2 

 

 

P value 

  ไม่มี  

(ร้อยละ) 

มี 

(ร้อยละ) 

  

สถานภาพสมรส 
โสด ,หม้าย/หย่า/แยก 

คู ่
 

 
40 
165 

 
8 (20.0) 
14(8.5) 

 

 
32 (80.0) 
151 (91.5) 

 

 
4.456 

 
0.046* 

รายได้ 
< 7,500 

7,500-9,000 
      9,000  

 
13 
186 
6 

 
6(46.2) 
14(7.5) 
2(33.3) 

 
7(53.8) 

172(92.5) 
4(66.7) 

 
22.22 

 
0.000 

*ใช้ค่า Fisher’s Exact* 
 
 
 
 
6.2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลสุขภาพ กับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ 
กระดูกโครงร่าง 

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลสุขภาพ กับ ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่าง ใน ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ คือ การสูบบุหรี่, การดื่มสุรา  และการ
รับประทานยาแก้ปวดเป็นประจ า ดังตารางที่  4.13 
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ตารางท่ี 4.13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลสุขภาพ กับความผิดปกติทางระบบ 
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
 

 

   ตัวแปร 

จ านวน ความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและ 
กระดูกโครงร่าง 

 

 

X2 

 

 

P value ไม่มี  

(ร้อยละ) 

มี 

(ร้อยละ) 

น้ าหนัก(กิโลกรมั) 
< 51  
51-60  
61-70 
>70 

 
14 
73 
66 
52 

 
2 (14.3) 
4(5.5) 
6 (9.1) 

10 (19.2) 

 
12 (85.7) 
69 (94.5) 
60(90.9) 
42 (80.8) 

 
6.393 

 
0.094 

ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 
≤ 160 

161-170 
>170 

 
90 
95 
20 

 
5 (5.6) 

15(15.8) 
2 (10.0) 

 
85 (94.4) 
80 (84.0) 
18 (90.0) 

 
5.065 

 
0.079 

ดัชนีมวลกาย 
 23 
 23 

 
89 
116 

 
8 (9.0) 

14(12.1) 
 

 
81(91.0) 

102 (87.9) 
 

 
0.499 

 
0.480 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลสุขภาพ กับความผิดปกติทางระบบ 
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
 

 

   ตัวแปร 

จ านวน ความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและ 
กระดูกโครงร่าง 

 

 

X2 

 

 

P value ไม่มี  

(ร้อยละ) 

มี 

(ร้อยละ) 

การสูบบุหรี ่
ไม่สูบ 

สูบบุหรี ่

 
124 
81 

 
18 (14.5) 

4(4.9) 
 

 
106(85.5) 
77(95.1) 

 

 
4.692 

 
0.030* 

การดื่มสุรา 
ไม่ดืม่ 

ดื่มน้อยกว่า 7แก้ว/สัปดาห ์
ดื่มมากกว่า 7 แก้ว/สัปดาห ์

 
95 
73 
37 

 
6 (6.3) 

13(17.8) 
3(8.1) 

 

 
89 (93.7) 
60 (82.2) 
34 (91.9) 

 

 
6.015 

 
0.049* 

การออกก าลังกาย 
ไม่ออกก าลังกาย 
ออกก าลังกาย 

 

 
170 
35 

 
17 (10.0) 
5(14.3) 

 

 
153(90.0) 
30 (85.7) 

 

 
0.556 

 
0.547 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลสุขภาพ กับความผิดปกติทางระบบ 
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
 

 

   ตัวแปร 

 

จ านวน 

ความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและ 
กระดูกโครงร่าง 

 

 

X2 

 

 

P value ไม่มี  

(ร้อยละ) 

มี 

(ร้อยละ) 

มีโรคประจ าตัว 
ไม่ม ี
มี 

 
153 
52 

 
18 (11.8) 

4(7.7) 
 

 
135(88.2) 
48 (92.3) 

 

 
0.672 

 
0.412 

การรับประทานยาแก้ปวด
เป็นประจ า  

ไม่ม ี
มี 

 
 

28 
177 

 
 

7 (25.0) 
15(8.5) 

 
 

21(75.0) 
162 (91.5) 

 
 

6.892 

 
 

0.017* 
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6.3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยด้านงาน กับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ 
กระดูกโครงร่าง 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยด้านงาน กับ ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่าง ใน ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยด้านงาน พบว่าระยะเวลาการท างาน มีความสัมพันธ์
ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ดังตารางที่  4.14 

 
ตารางท่ี 4.14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลลักษณะการท างานกับความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนไหล่ 

 

   ตัวแปร 

 

จ านวน 

ความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและ 

กระดูกโครงร่างส่วนไหล่ 

 

 

X2 

 

 

P value ไม่มี  

(ร้อยละ) 

มี 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาการท างาน (ปี) 
< 10 
10-19 

≥20 

 
101  
42  
62 

 
15 (14.9) 
0 (0.0) 
7 (11.3) 

 
86 (85.1) 
42 (100.0) 
55 (88.7) 

 
 

6.859 

 
 

0.032 

 
 
 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยด้านงาน กับ ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่าง ใน ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยด้านงาน แยกตามลักษณะการท างานที่พบว่ามี
ความสัมพันธ์ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนไหล่ ได้แก่ ลักษณะการ
ท างานยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 34  กิโลกรัมข้ึนไป ดังตารางที่  4.15 
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ตารางท่ี 4.15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลลักษณะการท างานกับความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนไหล่ 

 

   ตัวแปร 

 

จ านวน 

ความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและ 

กระดูกโครงร่างส่วนไหล่ 

 

 

X2 

 

 

P value ไม่มี  

(ร้อยละ) 

มี 

(ร้อยละ) 

ลักษณะงานยกเคลื่อนย้าย
วัสดุหนัก 34  กิโลกรัมขึ้น
ไป 
ไม่ปฏิบตั ิ
ปฏิบัต ิ

 
 
 

75 
130 

 
 
 

46 (61.3) 
61 (46.9) 

 
 
 

29 (38.7) 
69 (53.1) 

 
 
 

3.958 

 
 
 

0.047 

 
 
 
 
 
ลักษณะการท างานที่พบว่ามีความสัมพันธ์ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง

ร่างส่วนแขน ได้แก่ ลักษณะการท างานโดยมืออยู่เหนือศีรษะ, การจับวัตถุที่จับถือยากในการจับถือ 
ดังตารางที่  4.16 
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ตารางท่ี 4.16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลลักษณะการท างานกับความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนแขน 

 

   ตัวแปร 

 

จ านวน 

ความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและ 

กระดูกโครงร่างส่วนแขน 

 

 

X2 

 

 

P value ไม่มี  

(ร้อยละ) 

มี 

(ร้อยละ) 

ลักษณะงานท างานโดยมือ
อยู่เหนือศีรษะมากกว่า 2 
ช่ัวโมงใน 1 วัน 
ไม่ปฏิบตั ิ
ปฏิบัต ิ

 
 
 

117 
88 

 
 
 

95 (81.2) 
61 (68.2) 

 
 
 

22 (18.8) 
27  (31.8) 

 
 
 

3.896 

 
 
 

0.048 

ลักษณะงานจับวัตถุที่จับถือ
ยากมากกว่า 2 ช่ัวโมงใน 1 
วัน 
ไม่ปฏิบตั ิ
ปฏิบัต ิ

 
 
 

112 
93 

 
 
 

92 (82.1) 
64 (68.8) 

 
 
 

20 (17.9) 
29 (31.2) 

 
 
 

4.690 

 
 
 

0.026 

      
 
 
 
 

ลักษณะการท างานที่พบว่ามีความสัมพันธ์ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างส่วนคอ ใน ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 34  กิโลกรัมขึ้นไป ดังตารางที่  
4.17 
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ตารางท่ี 4.17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลลักษณะการท างานกับความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนคอ 
 

 

   ตัวแปร 

 

จ านวน 

ความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและ 

กระดูกโครงร่างส่วนคอ 

 

 

X2 

 

 

P value ไม่มี  

(ร้อยละ) 

มี 

(ร้อยละ) 

ลักษณะงานยกเคลื่อนย้าย
วัสดุหนัก 34  กิโลกรัมขึ้น
ไป 
ไม่ปฏิบตั ิ
ปฏิบัต ิ

 
 
 

75 
130 

 
 
 

52(69.3) 
69(53.1) 

 
 
 

23 (30.7) 
61 (46.9) 

 
 
 

5.197 

 
 
 

0.023 

 
 
ลักษณะการท างานที่พบว่ามีความสัมพันธ์ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง

ร่างส่วนมือ ใน ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ ลักษณะงานท างานโดยมืออยู่เหนือศีรษะ, ดังตารางที่  
4.18 
 
ตารางท่ี 4.18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลลักษณะการท างานกับความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนมือ 
 

 

   ตัวแปร 

 

จ านวน 

ความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและ 

กระดูกโครงร่างส่วนมือ 

 

 

X2 

 

 

P value ไม่มี  

(ร้อยละ) 

มี 

(ร้อยละ) 

ลักษณะงานท างานโดยมือ
อยู่เหนือศีรษะมากกว่า 2 
ช่ัวโมงใน 1 วัน 
ไม่ปฏิบตั ิ
ปฏิบัต ิ

 
 
 

117 
88 

 
 
 

90 (76.9) 
56 (63.6) 

 
 
 

27 (23.1) 
32 (36.4) 

 
 
 

4.326 

 
 
 

0.038 
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ลักษณะการท างานที่พบว่ามีความสัมพันธ์ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างหลัง
ส่วนล่าง ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 25 กิโลกรัมขึ้นไป, ยกเคลื่อนย้ายวัสดุ
หนัก 34  กิโลกรัมข้ึนไป และลักษณะงานน่ังยองๆมากกว่า 2 ช่ัวโมงใน 1 วัน 
ดังตารางที่  4.19 
 
ตารางท่ี 4.19 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลลักษณะการท างานกับความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างหลังส่วนล่าง 
 

 

   ตัวแปร 

 

จ านวน 

ความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก 
โครงร่างหลังส่วนล่าง 

 

 

X2 

 

 

P value ไม่มี  

(ร้อยละ) 

มี 

(ร้อยละ) 

ลักษณะงานยกเคลื่อนย้าย
วัสดุหนัก 25 กิโลกรมัขึ้นไป
มากกว่า10 ครั้งใน 1 วัน 
ไม่ปฏิบตั ิ
ปฏิบัต ิ

 
 
 

72 
133 

 
 
 

  33 (45.8) 
42 (31.6) 

 
 
 

39 (54.2) 
91 (68.4) 

 
 
 

4.091 

 
 
 

0.043 

ลักษณะงานยกเคลื่อนย้าย
วัสดุหนัก 34  กิโลกรัมขึ้น
ไป 
ไม่ปฏิบตั ิ
ปฏิบัต ิ

 
 
 

75 
130 

 
 
 

36 (48.0) 
39 (30.0) 

 
 
 

39 (52.0) 
91 (70.0) 

 
 
 

6.642 

 
 
 

0.010 

ลักษณะงานน่ังยองๆ
มากกว่า 2 ช่ัวโมงใน 1 วัน 
ไม่ปฏิบตั ิ
ปฏิบัต ิ

 
 

169 
 36 

 
 

130 (76.9) 
22  (61.1) 

 
 

39 (23.1) 
14  (38.9) 

 
 

3.871 

 
 

0.049 
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ลักษณะการท างานที่พบว่ามีความสัมพันธ์ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างส่วนเข่าใน ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 25 กิโลกรัมขึ้นไป, ยก
เคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 34  กิโลกรัมข้ึนไป ดังตารางที่  4.20 
 
ตารางท่ี 4.20 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลลักษณะการท างานกับความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนเข่า 
 

 

   ตัวแปร 

 

จ านวน 

ความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและ 

กระดูกโครงร่างส่วนเข่า 

 

 

X2 

 

 

P value ไม่มี  

(ร้อยละ) 

มี 

(ร้อยละ) 

ลักษณะงานยกเคลื่อนย้าย
วัสดุหนัก 25 กิโลกรมัขึ้นไป
มากกว่า10 ครั้งใน 1 วัน 
ไม่ปฏิบตั ิ
ปฏิบัต ิ

 
 
 

72 
133 

 
 
 

  47 (65.3) 
65 (48.9) 

 
 
 

25 (34.7) 
68 (51.1) 

 
 
 

5.072 

 
 
 

0.024 

ลักษณะงานยกเคลื่อนย้าย
วัสดุหนัก 34  กิโลกรัมขึ้น
ไป 
ไม่ปฏิบตั ิ
ปฏิบัต ิ

 
 
 

75 
130 

 
 
 

50 (66.7) 
62(47.7) 

 
 
 

25 (33.3) 
68 (52.3) 

 
 
 

6.909 

 
 
 

0.009 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 43 

ลักษณะการท างานที่พบว่ามีความสัมพันธ์ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างส่วนสะโพกใน ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ การท างานลักษณะงอหลังมากกว่า 30 องศา ดัง
ตารางที่  4.21 
 
ตารางท่ี 4.21  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลลักษณะการท างานกับความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนสะโพก 
 

 

   ตัวแปร 

 

จ านวน 

ความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและ 

กระดูกโครงร่างส่วนสะโพก 

 

 

X2 

 

 

P value ไม่มี  

(ร้อยละ) 

มี 

(ร้อยละ) 

ลักษณะงานการท างาน
ลักษณะงอหลังมากกว่า 30 
องศา มากกว่า 2 ช่ัวโมงใน 
1 วัน 
ไม่ปฏิบตั ิ
ปฏิบัต ิ

 
 
 
 

119 
86 

 
 
 
 

99 (83.2) 
59 (68.6) 

 
 
 
 

20 (16.8) 
 27 (31.4) 

 
 
 
 

6.013 

 
 
 
 

0.014 
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6.4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม กับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง 

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม กับ ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่าง ใน ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม ไม่มีความสัมพันธ์
ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ใน ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ดังตารางที่  4.22 
 
ตารางท่ี 4.22 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม กับความผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
 

 

   ตัวแปร 

 

จ านวน 

ความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและ 
กระดูกโครงร่าง 

 

 

X2 

 

 

P value ไม่มี  

(ร้อยละ) 

มี 

(ร้อยละ) 

ความรูส้ึกต่อภาระงาน 
ระดับต่ า 
ระดับสูง 

 
110 
95 

 
15 (13.6) 

7(7.4) 
 

 
95(86.4) 
88 (92.6) 

 

 
6.661 

 
0.148 

ความอิสระในการตดัสินใจ 
ระดับต่ า 
ระดับสูง 

 
101 
104 

 
7 (6.9) 

15  (14.4) 
 

 
94 (93.1) 
89 (85.6) 

 

 
3.002 

 
0.083 

การสนับสนุนจากสังคม 
ระดับต่ า 
ระดับสูง 

 
95 
110 

 

 
12 (12.6) 
10 (9.1) 

 

 
83 (87.4) 
100 (90.9) 

 

 
0.667 

 
0.414 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาเรื่องอัตราความชุกของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
พนักงานเก็บขยะเทศบาลนครพิษณุโลก เป็นการศึกษา ภาคตัดขวาง ที่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอัตรา
ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงาน
เก็บขยะเทศบาลนครพิษณุโลก ในปี 2555 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ เพ่ือท าการศึกษาในกลุ่มพนักงาน
เก็บขยะเทศบาลนครพิษณุโลก จ านวน 205 คน ผู้เข้าร่วมการศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย(ร้อยละ 
64.9) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 45.50 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 83.4) 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ แต่งงานแล้ว (ร้อยละ 80.5) รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 9,104.88  บาท กลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มี ค่าดัชนีมวลกาย อยู่ในเกณฑ์ น้ าหนักเกิน  ≥ 23 ( ร้อยละ 56.6 ) การสูบบุหรี่
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ( ร้อยละ 60.5 ) การดื่มสุราส่วนใหญ่จะดื่มสุรา 110 คน ( ร้อยละ 53.7 )  ร้อย
ละ 25.4 ของกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว โดยโรคประจ าตัวที่พบ มากที่สุดได้แก่ โรคความดันโลหิต
สูง  (ร้อยละ 16.1) ร้อยละ 86.3 ของกลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานยาเป็นประจ า โดยยาที่ใช้มาก
ที่สุดได้แก่ ยาพาราเซตามอล  (ร้อยละ 69.8 ) และร้อยละ 76.1 ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีอาชีพเสริม 

ข้อมูลลักษณะการท างานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ลักษณะการท างานของกลุ่มตัวอย่าง มีการ
ท างานในลักษณะต้องก้มเงยคอ (คอ / ไหล่ไม่ได้อยู่ในแนวตรงก้มมากกว่า 45 องศา) มากกว่า 2 
ชั่วโมงใน 1 วันมากที่สุด  (ร้อยละ 66.8) รองลงมาคือท างานลักษณะยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 5 
กิโลกรัมขึ้นไปมากกว่าจ านวน 2 ครั้งใน 1 นาที (ถุงขยะด า 2  ถุง) มากกว่า 2 ชั่วโมงใน 1 วัน (ร้อย
ละ 64.4) ต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 34  กิโลกรัมขึ้นไป(ถังขยะ 2 ล้อ 240 ล.) มากกว่า1 ครั้งใน 1 
วัน (ร้อยละ 63.4 ) การท างานที่ลักษณะงานที่ใช้นิ้วมือหรือมือบ่อยครั้งหรือต้องเคลื่อนไหวมือบ่อย 
มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 61.0) ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 25 กิโลกรัมขึ้นไป (ถังพลาสติก  100 
ล.) มากกว่า10 ครั้งใน 1 วัน (ร้อยละ 53.1)การท างานลักษณะการจับวัตถุท่ีจับถือยากในการจับถือ ที่
มีน้ าหนัก มากกว่า 1 กก.  มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 45.3) ท างานโดยมืออยู่เหนือศีรษะ หรือ
ระดับไหล่ รวมกันมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 43.0 ) การท างานลักษณะงอหลังมากกว่า 2 
ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 42.0 ) งานลักษณะนั่งยองๆ (ร้อยละ 17.5) และงานในลักษณะการนั่งคุกเข่า
น้อยที่สุด  (ร้อยละ 1.0) 

ข้อมูลปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม พบว่าในด้านความรู้สึกต่อภาระงาน (Psychological work 
load) พบว่าส่วนใหญ่รู้สึกไม่กดดันมากขณะท างาน (ร้อยละ 75.6) และรู้สึกพอใจกับสภาพการ
ท างาน (ร้อยละ 72.2) ในด้านความอิสระในการตัดสินใจ (Decision latitude) พบว่าส่วนใหญ่คิดว่า
การเก็บขยะเหมาะกับความสามารถของตน(ร้อยละ 58.5) คนงานส่วนใหญ่ไม่มีโอกาสก าหนด
ระยะเวลาในการท างานแต่ละวัน (ร้อยละ 51.7) และคนงานไม่มีโอกาสจัดตารางการท างานและการมี
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ส่วนร่วมในการตั้งกฎ ระเบียบในการท างาน  (ร้อยละ 49.8) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
 (Psychosocial support) พนักงานเก็บขยะยังไม่มีการรวมกลุ่มระหว่างพนักงาน   
(ร้อยละ 90.7) มีการกระตุ้นเตือนจาก บุคคลในครอบครัวให้ระมัดระวังความปลอดภัยขณะท างาน 
(ร้อยละ 70.7) และบุคคลในครอบครัวแสดงความห่วงใยต่อการดูแลสุขภาพ(ร้อยละ 69.8) 

ความชุกของการเกิดความผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในพนักงานเก็บขยะ
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยมีอาการปวด เจ็บ หรือชา ที่ต าแหน่งใดๆอย่างน้อย 1 ต าแหน่งเท่ากับ 
183  คน (ร้อยละ 89.3) ซึ่งความผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมีผลกระทบท าให้ต้อง
ลาปุวยหรือพักงาน ร้อยละ 20.8 เมื่อจ าแนกตามต าแหน่งที่เกิดอาการ 12 แห่ง พบว่า ค่าสูงที่สุดคือ
พบในส่วนหลังส่วนล่าง ( ร้อยละ 62.0)  รองลงมาได้แก่ หัวไหล่   (  ร้อยละ 47.3 )  
 เข่า ( ร้อยละ 45.4)  และคอ  ( ร้อยละ 40.5)  มี จ านวน 159 คน (ร้อยละ 72.6) โดยพบว่า 
ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในเพศชายและเพศหญิงพบว่าในเพศหญิงสูง
กว่าเพศชาย ( ร้อยละ 95.8 ในเพศหญิง และ ร้อยละ 85.7 ในเพศชาย )เมื่อจ าแนกตามต าแหน่งที่
เกิดอาการ 12 แห่ง อวัยวะที่มีสัดส่วนของความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมาก
ที่สุดทั้งในเพศชายและหญิงคือ บริเวณหลังส่วนล่าง ( ร้อยละ 58.3ในเพศหญิง และ ร้อยละ 66.2  
ในเพศชาย )  

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางกล้ามเนื้อและกระดูก 
โครงร่าง พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ คือ เพศ, อายุ, รายได้ และสถานภาพสมรสปัจจัยด้านสุขภาพ
ที่มีความสัมพันธ์กับ ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ใน ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
ได้แก่ การสูบบุหรี่, การดื่มสุรา  และการรับประทานยาแก้ปวดเป็นประจ า และระยะเวลาการท างาน
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยด้านงาน กับ ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ในแต่ละส่วน ใน ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาพบว่า ความสัมพันธ์ของการเกิดความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนไหล่ มีความสัมพันธ์กับลักษณะการท างานยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 
34  กิโลกรัมข้ึนไป  ในส่วนแขน มีความสัมพันธ์กับลักษณะการท างานโดยมืออยู่เหนือศีรษะ, การจับ
วัตถุท่ีจับถือยากในการจับถือ  ในส่วนคอ มีความสัมพันธ์กับ ลักษณะงานการยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 
34  กิโลกรัมข้ึนไป  ในส่วนมือมีความสัมพันธ์กับ ลักษณะงานท างานโดยมืออยู่เหนือศีรษะ ในบริเวณ
หลังส่วนล่าง มีความสัมพันธ์กับการยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 25 กิโลกรัมขึ้นไป , ยกเคลื่อนย้ายวัสดุ
หนัก 34  กิโลกรัมขึ้นไป และลักษณะงานนั่งยองๆมากกว่า 2 ชั่วโมงใน 1 วัน   ในส่วนเข่ามี
ความสัมพันธ์กับ การยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 25 กิโลกรัมขึ้นไป , ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 34  
กิโลกรัมข้ึนไป และในส่วนสะโพกมีความสัมพันธ์กับ การท างานลักษณะงอหลังมากกว่า 30 องศา ใน
ส่วนของปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง 
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5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาเรื่องอัตราความชุกของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
พนักงานเก็บขยะเทศบาลนครพิษณุโลก ในการศึกษานี้ พบ อัตราความชุกของการเกิดความผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา เท่ากับ ร้อยละ 89.3 (95% CI 
=85.0-93.5) ซึ่งเป็นความชุกที่สูง แสดงให้เห็นว่า พนักงานเก็บขยะ มีการท างานในลักษณะซ้ าซาก 
ออกแรงมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา อ่ืนๆ ที่ผ่านมา ที่มีการศึกษาทั้งที่รายงานความชุกความ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในกลุ่มพนักงานเก็บขยะ และกลุ่มที่มีลักษณะงานที่
เกี่ยวข้อง กับท่าทางที่ออกแรงมาก มีท่าทางซ้ าซาก และมีท่าทางที่อยู่ในท่าใดท่าหนึ่งนานๆ เช่น 
การศึกษาความชุกของการเกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง พนักงานเก็บ
ขยะในประเทศอ่ืนๆ เช่นในประเทศอิหร่าน พบความชุกเท่ากับ ร้อยละ 65 (10) และร้อยละ 90.0 
(95% CI = 84.26–94.17) ในการศึกษาพนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดหนองบัวล าภู (50) โดยมีต าแหน่งที่พบสัดส่วนของความผิดปกติ มากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
บริเวณ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 62.0 รองลงมาคือ ไหล่ ร้อยละ 47.3,  เข่า ร้อยละ45.4 และคอ ร้อยละ 
40.5 ส่วนที่มีความชุกต่ าคือ สะโพก ร้อยละ 22.9 และแขนส่วนล่าง  ร้อยละ 23.9 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในพนักงานเก็บขยะในประเทศอิหร่านที่พบบริเวณที่เสี่ยงคือ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 45.6  
เข่า ร้อยละ 29.5, ไหล่ ร้อยละ 24 และหลังส่วนบน  ร้อยละ 23(10) ซึ่งจากการสังเกตท่าทางการ
ท างานของพนักงานเก็บขยะซึ่งส่วนใหญ่จะมีลักษณะงานที่มีการก้มยกถังขยะและการ เทถังขยะซึ่ง
พนักงานเก็บขนขยะจะต้องก้มตัวเพ่ือยกถังขยะขึ้นรถหรือเทขยะบนรถเก็บขนขยะ สอดคล้องกับ
รายงานของคณะกรรมาธิการความปลอดภัยของประเทศสหรัฐอเมริการายงานว่า การยกของหนัก 30 
กิโลกรัมโดยการก้มหลังยกของขึ้นมา อาจมีผลให้เกิดแรงกดท่ีบริเวณกระดูกสันหลังบริเวณเอว (51) 
 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.1 เพศ จากผลการศึกษาพบว่า ความชุกของความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่างในเพศหญิง (ร้อยละ 95.8) และเพศชาย (ร้อยละ 85.7) ซึ่งเพศหญิงพบมากกว่าเพศชาย 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.025)เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ พบว่า 
ในเพศหญิงมีความชุกของการเกิดความผิดปกติมากกว่าในเพศชาย (52-55) ซึ่ง เพศ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานที่ต้องออกแรง หรืองานที่ต้องยกเคลื่อนย้าย
วัสดุ โดยเพศหญิงจะสามารถออกแรงได้เพียงร้อยละ 70 โดยประมาณของเพศชายเท่านั้น เนื่องจาก
เพศหญิงมีขนาดกล้ามเนื้อที่เล็กกว่า 

1.2 อายุ จากการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางระบบ 
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (p=0.030) เมื่ออายุมากขึ้นมีความเสี่ยงกับความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากการศึกษาของ Milhem พบว่า อายุของพนักงานเก็บขยะใน
ปาเลสไตน์ มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.038) (56) ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นความเสื่อมของอวัยวะต่างๆก็จะเพ่ิมขึ้น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก็จะลดลง 
ท าให้เนื้อเยื่อต่างๆที่เก่ียวข้องกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้รับผลกระทบด้วย  
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1.3 การสูบบุหรี่  จากการศึกษาพบว่า การสูบบุหรี่  มีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (p=0004)   ซึ่งในการสูบบุหรี่ระยะเวลาผ่านไปเพียง  
20 – 30 นาทีก็มีผลให้การไหลเวียนของโลหิตลดลง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการไหลเวียนเลือดและ
สารอาหารโดยรอบหมอนรองกระดูกสันหลังท าให้สามารถอธิบายได้ถึงอัตราการปวดหลังส่วนล่าง 
(Low-back pain) ที่พบสูงกว่าในกลุ่มคนที่สูบบุหรี่เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่ไม่สูบบุหรี่ สอดคล้องกับ 
Mehrdad ที่พบว่า การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติบริเวณคอ (OR=3.71, 95%CI 
=1.74,7.90) และหลังส่วนล่าง (OR=1.92, 95%CI=1.03,3.59) (10) 

1.4 การดื่มสุรา จากการศึกษาพบว่า การดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง(p=0.049) ซึ่งผลจากการดื่มสุราจะส่งผลทางตรงในระยะยาวเป็น
ปัจจัยเสี่ ยงส าหรับการพัฒนาของโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) และกระดูกอ่อน 
(Osteomalacia) ซึ่งส่วนหนึ่งเนื่องมาจากการดูดซึมแคลเซียมลดลง และผลกระทบที่เป็นพิษโดยตรง
ของแอลกอฮอล์ต่อเซลล์กระดูก Osteoblast (57) 

1.5 ดัชนีมวลกาย จากการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกาย ไมม่ีความสัมพันธ์กับการเกิดความ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง(p=0.480) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยด้านการย
ศาสตร์และความชุกของการปวดหลังส่วนล่างในพนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในจังหวัดหนองบัวล าภู (50) ที่พบว่าดัชนีมวลกายไมม่ีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง 

1.6 การรับประทานยาแก้ปวดเป็นประจ าจากการศึกษาพบว่า การรับประทานยาแก้ปวดเป็น
ประจ ามีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง(p=0.017) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาปัญหาความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนคอ หัวไหล่ 
และหลังในกลุ่มพยาบาล ที่พบว่าพยาบาลที่มีอาการปวดหลังจะมีการใช้ยาแก้ปวดเป็นประจ า มากถึง 
1.85 เท่า  (95%CI=1.02-3.51) ซึ่งลักษณะงานที่เกี่ยวกับการใช้ก าลังในการยก  แบก  ผลัก ดัน  
วัตถุที่มีน้ าหนักมาก มีการเคลื่อนย้ายถังขยะพนักงานเก็บขยะจึงอาจมีอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างไม่ว่าจะเป็นอาการเจ็บ ปวด เมื่อย ล้า ตึง จึงต้องมีการจัดการกับอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึน (58) 

1.7 ระยะเวลาการท างาน กับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างพบว่ามี
ความสัมพันธ์ (P=0.032) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในพนักงานเก็บขยะขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดหนองบัวล าภู (50) ที่พบว่าระยะเวลาการท างานมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง คือผู้ที่มีอายุการท างานในต าแหน่งพนักงานเก็บขนขยะตั้งแต่ 4 
ปีขึ้นไปจะมีโอกาสปวดหลังส่วนล่างมากกว่าผู้ที่มีอายุการท างานน้อยกว่า 4 ปี (OR=3.37, 95% CI  
= 1.11 – 10.17) เพราะคนงานเก็บขยะมกีารท างานเกบ็ขนขยะทีจ่ะต้องก้มยกและเทขยะเป็นประจ า
ติดต่อกันเป็นระยะเวลาหลายปี ซึ่งอาการบาดเจ็บจากการท างานจะเป็นการสะสมเรื้อรัง และมีผลเมื่อ
มีอายุมากจากการยกของหนักเป็นระยะเวลานาน 
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2. ปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน 
2.1. ปัจจัยจากการท างาน 
ในพนักงานเก็บขนขยะ ในส่วนปัจจัยของลักษณะงานอาจเป็นเพราะท่าทางการท างานของ

พนักงานเก็บขยะ ซึ่งต้องมีการท างานที่มีลักษณะงานที่เกี่ยวกับการใช้ก าลังในการยก  แบก  ผลัก ดัน  
วัตถุที่มีน้ าหนักมาก มีการเคลื่อนย้ายถังขยะโดยการกลิ้งถัง และยกถังขยะเทใส่ท้ายรถบรรทุกขยะ
เป็นระยะตลอดช่วงเวลาการปฏิบัติงาน ลักษณะงานที่มีความซ้ าซาก การท างานในท่าทางเดิมๆซ้ าๆ 
ติดต่อกัน รวมกันนานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งมากกว่าข้อก าหนดใน  Caution zone jobs ที่
ก าหนดการท างานที่มีปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพ งานที่มีกิจกรรมประจ า (Typical work activities) 
และเป็นงานที่พนักงานต้องปฏิบัติไม่ควรนานกว่า 2 ชั่วโมง/วัน  ซึ่งพบว่าพนักงานเก็บขยะมีท่าทางที่
ไม่เหมาะสม (Awkward posture) เช่นการท างานในลักษณะที่มีการก้มคอหรือหลังมากกว่า 30 
องศา  การยกของหนัก ยกบ่อยๆ หรือยกด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสม จึงส่งผลต่ออาการในบริเวณหลัง
ส่วนล่าง ไหล่ เข่า และคอ มากขึ้น   

2.1.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านงาน กับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างส่วนไหล่ พบว่ามีความสัมพันธ์กับลักษณะงานยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 34  กิโลกรัมขึ้น 
(P=0.047) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มชาวนาในประเทศสวีเดน การท างานในลักษณะยกของ
หนักมีความสัมพันธ์ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนคอ และไหล่มากถึง 
1.47 เท่า  (95%CI=1.17-1.85) (59) ลักษณะงานของพนักงานเก็บขนขยะจะต้องมีการยกเคลื่อนย้าย
ถังขยะ และยกถังขยะเทใส่ท้ายรถบรรทุกขยะซึ่งจะอยู่สูงเหนือกว่าศีรษะของคนงาน รวมทั้งจะต้องมี
การห้อย โหน รถขยะ ลักษณะงานเป็นลักษณะงานที่เป็นท่าทางที่ผิดปกติและไม่เหมาะสม ซึ่งจะต้อง
ท างานในลักษณะนี้ซ้ าๆกันตลอดระยะเวลาการท างานซึ่งอาจท าให้เกิดการเมื่อยล้าของบริเวณไหล่ได้  
ดังภาพที่  1 
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ภาพที่   1    แสดงลักษณะการท างานพนักงานเก็บขยะ 
 
2.1.2. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านงาน กับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่างส่วนแขน พบว่ามีความสัมพันธ์กับลักษณะงานท างานโดยมืออยู่เหนือศีรษะ (P=0.048)และ
ลักษณะงานจับวัตถุท่ีจับถือยาก (P=0.026) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มชาวนาในประเทศสวีเดน 
การท างานในลักษณะจับถือวัตถุในลักษณะที่จับถือยาก มีความสัมพันธ์ความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนแขนและมือ มากถึง 1.43 เท่า  (95%CI=1.03-1.98) (59)เนื่องจาก
ลักษณะงานของพนักงานเก็บขนขยะจะต้องมีการยกเคลื่อนย้ายถังขยะ และยกถังขยะเทใส่ท้าย
รถบรรทุกขยะซึ่งจะอยู่สูงเหนือกว่าศีรษะของคนงาน ซึ่งจะต้องท างานในลักษณะนี้ซ้ าๆกันตลอด
ระยะเวลาการท างานซึ่งอาจท าให้เกิดการล้าของบริเวณแขนได้ ดังรูปที่ 2 
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ภาพที่   2    แสดงลักษณะการท างานที่มืออยู่เหนือศีรษะ  
 
2.1.3. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านงาน กับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่างส่วนคอ พบว่ามีความสัมพันธ์กับลักษณะงานยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 34  กิโลกรัมขึ้น 
(P=0.023) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มชาวนาในประเทศสวีเดน การท างานในลักษณะยกของ
หนักมีความสัมพันธ์ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนคอ มากถึง 1.47 เท่า  
(95%CI=1.17-1.85) (59)และในคนงานประเทศเดนมาร์คลักษณะงานยกของหนัก มีความสัมพันธ์
ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนคอ มากถึง 1.9 เท่า  (95%CI= 1.3–2.7) 
(60)และจากข้อมูลของ U.S. Department of health and human services พบว่า งานที่ใช้แรง
มาก โดยเป็นการท างานที่เกี่ยวข้องกับการใช้แรงจากแขนหรือการเคลื่อนไหวของมือจะมีการส่งแรง
จากการท างานไปสู่บริเวณคอ และ ไหล่  (61) 

 
2.1.4. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านงาน กับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่างส่วนมือ พบว่ามีความสัมพันธ์กับลักษณะงานท างานโดยมืออยู่เหนือศีรษะ (P=0.038) 
ลักษณะงานของพนักงานเก็บขนขยะจะต้องมีการยกเคลื่อนย้ายถังขยะ และยกถังขยะเทใส่ท้าย
รถบรรทุกขยะซึ่งจะอยู่สูงเหนือกว่าศีรษะของคนงาน รวมทั้งและการห้อยโหนบนรถเก็บขนขยะซึ่ง
จะต้องใช้มือจับเกาะกับรถ โดยจะต้องท างานในลักษณะนี้ซ้ าๆ ติดต่อกัน รวมกันนานมากกว่า 2 
ชั่วโมงต่อวัน ตลอดระยะเวลาการท างานซึ่งอาจท าให้เกิดการล้า และการบาดเจ็บ ของบริเวณมือได้ 

2.1.5. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านงาน กับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างหลังส่วนล่างพบว่ามีความสัมพันธ์กับลักษณะงานยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 25 กิโลกรัมขึ้นไป 
(P=0.043) ลักษณะงานยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 34  กิโลกรัมขึ้นไป (P=0.010)ลักษณะงานนั่งยองๆ 

 



 52 

(P=0.049) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในพนักงานเก็บขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
หนองบัวล าภู โดยผู้ที่ยกถังขยะมากกว่า 150 ครั้งต่อวันจะมีโอกาสปวดหลังส่วนล่างมากกว่าผู้ที่ยกถัง
ขยะน้อยกว่าหรือเท่ากับ 150 ครั้งต่อวัน ถึง 5.14 เท่า (50) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการท างานเก็บขน
ขยะทุกวันและมีการปฏิบัติอย่างซ้ าๆอยู่เสมอ โดยมีการยกของหนักในลักษณะการก้มหลัง ซึ่งน้ าหนัก
ทั้งหมดจะผ่านไปที่กระดูกสันหลังส่วนที่ก าลังโค้งมากที่สุด จะท าให้เกิดการเสื่อมของกระดูกสันหลัง
ท าให้สูญเสียความมั่นคงของข้อต่อกระดูก ซึ่งจากการศึกษาของ Janusz & Gora (2002) พบว่า
ท่าทางการท างานยกของที่ซ้ าซากท าให้กล้ามเนื้อได้รับการบาดเจ็บอย่างต่อเนื่ อง ก่อให้เกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง (62) และผลการศึกษา systematic review การประเมินสาเหตุของอาชีพที่มีการยก
สิ่งของกับอาการปวดหลังส่วนล่างพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างการยกของมากกว่า 25 กิโลกรัม กับ
การหยุดงานเพราะ อาการปวดหลังส่วนล่าง (63) ดังรูปที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่  3     แสดงการยกเคลื่อนย้ายถังขยะ  
2.1.6. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านงาน กับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่างส่วนเข่าพบว่ามีความสัมพันธ์กับลักษณะงานยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 25 กิโลกรัมขึ้นไป  
(P=0.024) ลักษณะงานยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 34  กิโลกรัมขึ้นไป  (P=0.009) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในกลุ่มชาวนาในประเทศสวีเดน (59) การท างานในลักษณะยกของหนักมีความสัมพันธ์ความ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนเข่า มากถึง 1.43 เท่า  (95%CI=1.06-1.93) ซึ่ง
จากการสังเกตลักษณะการท างานของพนักงานเก็บขนขยะจะต้องมีการยกเคลื่อนย้ายถังขยะ และยก
ถังขยะเทใส่ท้ายรถบรรทุกขยะ ในลักษณะท่าทางที่ต้องงอเข่าและใช้เข่าในการช่วยรับน้ าหนักภาชนะ
หรือถังขยะในการยกถังขยะเทใส่ท้ายรถบรรทุกขยะ ดังรูปที่ 4 
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ภาพที่  4     แสดงการยกถังขยะเทใส่ท้ายรถบรรทุกขยะ  
 
2.1.7. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านงาน กับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่างส่วนสะโพก พบว่ามีความสัมพันธ์กับลักษณะงานการท างานลักษณะงอหลังมากกว่า 30 
องศา (P=0.014) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในพนักงานเก็บขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดหนองบัวล าภูคือลักษณะท่าทางการก้มยก ส่วนใหญ่จะมีการโน้มล าตัวไปด้านหน้า ระหว่าง  
21 – 60 ๐ ร้อยละ 52.38 และท่าทางการเทถังขยะบนรถจะโน้มล าตัวไปด้านหน้ามากกว่า 60 ๐ ร้อย
ละ 61.82 (50) ซึ่งการประคองถังขยะแบบห่างล าตัวและมีการโน้มตัวไปด้านหน้าเพ่ือยกถังขยะที่มี
น้ าหนักมากข้ึนมาก็จะส่งผลท าให้เกิดแรงกดที่บริเวณกระดูกสันหลังบริเวณเอว กระดูกสันหลังส่วนเอ
วจะมีการแอ่นตัวผิดปกติ ซึ่งส่งผลไปยังส่วนก้นและสะโพกที่อยู่ติดกัน จึงท าให้เกิดอาการปวด ซึ่ง
อาการนี้จะเกิดขึ้นกับผู้ที่ออกแรงยกของหนัก ก้มยกของบ่อยๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ศึกษา ใน
คนงานประเทศเดนมาร์คลักษณะท่าทางการท างานที่ยาก มีความสัมพันธ์ความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนสะโพก มากถึง 1.67 เท่า  (95%CI= 1.28 –2.17) (60) ดังรูปที ่5 
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ภาพที่  5    แสดงลักษณะการท างานในการเก็บขยะ 
 
2.2. ปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม 
ในส่วนปัจจัยด้านความรู้สึกต่อภาระงาน ความอิสระในการตัดสินใจ และการสนับสนุนจาก

สังคม ไม่พบว่าสัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานเก็บขยะ  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในเรื่องผลกระทบของปัจจัยทางจิตสังคมกับอาการปวดหลังส่วนล่างที่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ในกลุ่มที่มีความอิสระในการตัดสินใจน้อย และในกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่ า
(64) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคมเพียง 3 ส่วน คือปัจจัยด้านความรู้สึกต่อภาระ
งาน ความอิสระในการตัดสินใจ และการสนับสนุนจากสังคมซึ่งการเก็บข้อมูลเชื่อมโยงระหว่าง ปัจจัย
ทางจิตสังคม เป็นเรื่องที่ซับซ้อนและมีข้อจ ากัด เพราะปัจจัยทางจิตสังคมสามารถได้รับอิทธิพลจาก
หลายเงื่อนไข และหลากหลายปัจจัยในแต่ละบุคคล  (65)   

ข้อจ ากัดในงานวิจัยนี้ เนื่องจากเป็นการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งจึงอาจมีพนักงานเก็บ
ขยะที่มีความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากจนไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ
และเปลี่ยนไปท าอาชีพอ่ืน คงเหลือเฉพาะพนักงานเก็บขยะที่มีอาการเจ็บปุวยไม่มาก แต่ยังสามารถ
อดทนพอท างานได้(Healthy worker effect) และในส่วนของข้อค าถามเกี่ยวกับอาการ ซึ่งเป็นการ
ถามค าถามย้อนหลังการเกิดอาการไปใน 1  ปี ซึ่งอาจท าให้ผู้ตอบไม่สามารถจ าเรื่องราวที่ผ่านมาได้
อย่างถูกต้องซึ่งท าให้เกิด recall bias ได ้
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5.3  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 

1. หน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแลสุขภาพของพนักงานเก็บขยะที่เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิควรให้
ความสนใจและเฝูาระวังการเกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยรวบรวม
ข้อมูลสถิติอาการเจ็บปุวยรวมทั้งโรคที่เกี่ยวข้อง ของพนักงานเก็บขยะ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ และ
วางแผน เฝูาระวัง ปูองกันสุขภาพ ในกลุ่มพนักงานเก็บขยะ 

2. ควรมีการให้ความรู้เบื้องต้นที่ถูกต้องในด้านการยศาสตร์ให้แก่พนักงานเก็บขยะ เพ่ือเป็น
แนวทางการปูองกันการเกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ได้แก่ 

- ด้านปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ท าให้เกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ กระดูกโครงร่าง ทั้ง
ปัจจัยด้านกายภาพ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยจากสภาพแวดล้อม รวมถึงวิธีการแก้ไข สร้างความ
ตระหนักและให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

 - ลักษณะท่าทางการท างาน และการออกแรงที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ 
- จัดการฝึกอบรมให้ความรู้ การสาธิต ท่าทางที่ถูกต้องในการท างานให้กับพนักงานเก็บขยะ 

รวมถึงการประยุกต์เครื่องมือที่ช่วยในการท างาน โดยการใช้เครื่องทุ่นแรง หรือ อุปกรณ์ในการช่วยยก
ถังขยะ 

3. ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพพนักงานเก็บขยะ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์ควร
มีการวินิจฉัยและรักษาอาการทางระบบกล้ามเนื้อและ กระดูกโครงร่างในเบื้องต้นได้เพ่ือปูองกันการ
เกิดอาการเรื้อรังและน าไปสู่การทุพพลภาพ  รวมทั้งให้มีการส่งต่อไปยังสถานบริการระดับทุติยภูมิ 
ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย์ เพ่ือให้แพทย์เฉพาะทางได้ท าการรักษา 
 

5.4  ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 

1. ควรมีการศึกษาครั้งต่อไปในรูปแบบของ Prospective study เพ่ือลดอคติ และข้อจ ากัดที่
เกิดจาก Cross sectional study เช่น recall bias จากการที่ผู้ตอบแบบสอบถาม จ าการท างานที่
สัมผัสกับปัจจัยเสี่ยง หรือการเกิดอาการทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างไม่ได้ 

2. ควรมีการศึกษาเฉพาะเจาะจงลงไป ในส่วนของร่างกายที่มีความชุกมากที่สุดได้แก่ บริเวณ
หลังส่วนล่าง 

3. การวัดการสัมผัสปัจจัย (Exposure ) และผลที่ได้ (Outcomes) ควรมีการตรวจให้
ละเอียดมากขึ้น เช่น มีการตรวจร่างกาย วินิจฉัยจากแพทย์เพ่ือการวินิจฉัยที่ชัดเจน 

 4. ควรมีแนวทางการวิจัยเพ่ือลดความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
บริเวณหลังส่วนล่าง โดยมีกระบวนการใส่ intervention เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความผิดปกติที่
เกิดข้ึนว่าเปลี่ยนแปลงเป็นอย่างไร  

 



รายการอ้างอิง 
 

 

1. Buckle P. Ergonomics and musculoskeletal disorders: overview. Occup Med. 
2005;55:164-7. 

2. Cherry N, Meyer J, Chen Y. The reported incidence of work-related musculoskeletal 
disease in the UK: MOSS 1997–2000. Occup Med. 2001;51:450-5. 

3. Buckle PW, Jason Devereux J. The nature of work-related neck and upper limb 
musculoskeletal disorders. Applied Ergonomics. 2002;33(3):207-17. 

4. Hanson MA, Burton K, Kendall NAS, Lancaster RJ, Pilkington A. The Costs and Benefits 
of Active Case Management and Rehabilitation for Musculoskeletal Disorders: Health 
and Safety Executive Research Report. .2006. 

5. Palliser CR, Firth HM, Feyer AM, Paulin SM. Musculoskeletal discomfort and work-
related stress in New Zealand dentists. Work & Stress. 2005;19:351-9. 

6. Alexopoulos EC, Stathi IC, Charizani F. Prevalence of musculoskeletal disorders in 
dentists. BMC Musculoskeletal Disorders. 2004;5. 

7. Harcombe H, McBride D, Derrett S, Gray A. Prevalence and impact of musculoskeletal 
disorders in New Zealand nurses, postal workers and office workers. Aust N Z J Public 
Health. 2009;33:437-41. 

8. Lipscomb HJ, Loomis D, Anne McDonald M, Kucera K, Marshall S, Li L. 
Musculoskeletal symptoms among commercial fishers in North Carolina. Appl Ergon. 
2004;35:417-26. 

9. Morken T, Moen B, Riise T, Bergum O, Bua L, Holien S, et al. Prevalence of 
musculoskeletal symptoms among aluminium workers. Occup Med (Lond). 
2000;50(6):414-21. 

10.Mehrdad R M-NM, Aminian O, Malekahmadi SAF. Musculoskeletal Disorders among 
municipal solid waste workers. Acta Medica Iranica. 2008;46(3):233-8. 

11.Ivens UI, Lassen JH, Kaltoft BS, Skov T. Injuries among domestic waste collectors. Am 
J Ind Med. 1998 Feb;33(2):182-9. 

12.An H EJ, Fleming L, Bean J. Occupational health and safety amongst municipal solid 
waste workers in Florida. Waste Manag Res. 1999;17:369-77. 

13.Nakayama O, Ohkuma K. Mental health status of municipal solid waste incinerator 
workers compared with local government office workers. Ind Health. 2006 
Oct;44(4):613-8. 

14.Matos SB MA. Onychomycosis in a community of garbage collectors in Northeast 
Brazil. The Internet Journal of Infectious Diseases. 2010;8(1):13. 



 57 

15.Ivens UI, Ebbehoj N, Poulsen OM, Skov T. Season, equipment, and job function 
related to gastrointestinal problems in waste collectors. Occup Environ Med. 1997 
Dec;54(12):861-7. 

16.Kuijer PP, Sluiter JK, Frings-Dresen MH. Health and safety in waste collection: Towards 
evidence-based worker health surveillance. Am J Ind Med Oct. 2010, 53(10):1040-64. 

17.Poulsen OM, Breum NO, Ebbehoj N, Hansen A, Ivens UI, van Lelieveld D, et al. 
Collection of domestic waste. Review of occupational health problems and their 
possible causes. Sci Total Environ. 1995;170(1-2):1-19. 

18. Kuijer PP, Frings-Dresen MH. World at work: refuse collectors. Occup Environ Med. 
2004 Mar;61(3):282-6. 

19.Gutberlet J, Baeder AM. Informal recycling and occupational health in Santo Andre, 
Brazil. Int J Environ Health Res. 2008 Feb;18(1):1-15. 

20.Yang CY, Chang WT, Chuang HY, Tsai SS, Wu TN, Sung FC. Adverse health effects 
among household waste collectors in Taiwan. Environ Res. 2001 Mar;85(3):195-9. 

21.กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น. มาตรฐานการจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล. : กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย; 2548. 

22.พิทยา จารุพูนผล, และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่อง การพัฒนาสุขภาพและความปลอดภัยของ
พนักงานรักษาความสะอาดในเขตกรุงเทพมหานคร. : คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
2548. 

23.พัสรินณ์ พันธุ์แน่น. ความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการปูองกันอันตรายที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะของกรุงเทพมหานคร. [วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต ]. 
กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยเกริก; 2543. 

24.เทศบาลนครพิษณุโลก. รูปแบบและการบริหารจัดการขยะมูลฝอยเทศบาลนครพิษณุโลก  
(Phitsanulok Model) 2551 [  เข้าถึงเมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม2554]; Available from: เข้าถึงได้
จาก: URL:  <http://www.phsmun-planning.com/gtz/images/01.pdf>  

25.ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. 10 ล าดับผู้ปุวยนอก ปี 2552 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
กระทรวงสาธารณสุข. ; 2551 [ เข้าถึงเมื่อวันที่  8 มิถุนายน 2554]; Available from: เข้าถึงได้จาก: 
URL:  http://bps.ops.moph.go.th/Illปุวย52/10 ล าดับผู้ปุวยนอกปี 2552.pdf  

26.ธนะรัตน์ บุญเรือง. ต าราอาชีวเวชศาสตร์. ใน, สมชัย บวรกิตติ, โยธิน  เบญจวัง, ปฐม สวรรค์ปัญญา
เลิศ, editors. กรุงเทพมหานคร: หจก. เจ เอส เค การพิมพ์; 2542. 

27.Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-Sorensen F, Andersson G, et al. 
Standardised Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms. 
Appl Ergon. 1987;18(3):233-7. 

28.Dickinson C, Campion K, Foster A, Newman S, O'Rourke A, Thomas P. Questionnaire 
development: an examination of the Nordic Musculoskeletal questionnaire. Appl 
Ergon. 1992 june;23(3):197-201. 

http://www.phsmun-planning.com/gtz/images/01.pdf
http://bps.ops.moph.go.th/Illป่วย52/10


 58 

29.Baron S, Hales T, Hurrell J. Evaluation of symptom surveys for occupational 
musculoskeletal disorders. Am J Ind Med. 1996;29:609-17. 

30.Bjorksten MG, Boquist B, Talback M, Edling C. The validity of reported 
musculoskeletal problems. A study of questionnaire answers in relation to diagnosed 
disorders and perception of pain. Appl Ergon. 1999;30(4):325-30. 

31.De Zwart BC, Broersen JP, Frings-Dresen MH, van Dijk FJ. Musculoskeletal complaints 
in The Netherlands in relation to age, gender and physically demanding work. Int 
Arch Occup Environ Health. 1997;70(5):352-60. 

32.Harlow S, Becerril L, Scholten J, Sanchez M, Sanchez R. The prevalence of 
musculoskeletal complaints among women in Tijuana, Mexico: sociodemographic 
and occupational risk factors. Int J Occup Environ Health. 1999;5(4):267-75. 

33.Ozguler A, Leclerc A, Landre MF, Pietri-Taleb F, Niedhammer I. Individual and 
occupational determinants of low back pain according to various definitions of low 
back pain. J Epidemiol Community Health. 2000 Mar;54(3):215-20. 

34.Fuortes LJ, Shi Y, Zhang M, Zwerling C, Schootman M. Epidemiology of back injury in 
university hospital nurses from review of workers' compensation records and a case-
control survey. J Occup Med. 1994 Sep;36(9):1022-6. 

35.Leino-Arjas P. Smoking and musculoskeletal disorders in the metal industry: a 
prospective study. Occup Environ Med. 1998 Dec;55(12):828-33. 

36.Palmer KT, Syddall H, Cooper C, Coggon D. Smoking and musculoskeletal disorders: 
findings from a British national survey. Ann Rheum Dis. 2003 Jan;62(1):33-6. 

37.Kassouf AL, McKee M, Mossialos E. Early entrance to the job market and its effect on 
adult health: evidence from Brazil. Health Policy Plan. 2001 Mar;16(1):21-8. 

38.Bernard B, Sauter S, Fine L, Petersen M, Hales T. Job task and psychosocial risk 
factors for work-related musculoskeletal disorders among newspaper employees. 
Scand J Work Environ Health. 1994 Dec;20(6):417-26. 

39.Laursen B, Schibye B. The effect of different surfaces on biomechanical loading of 
shoulder and lumbar spine during pushing and pulling of two-wheeled containers. 
Appl Ergon. 2002 Mar;33(2):167-74. 

40.Kuijer PP, Hoozemans MJ, Kingma I, Van Dieen JH, De Vries WH, Veeger DJ, et al. 
Effect of a redesigned two-wheeled container for refuse collecting on mechanical 
loading of low back and shoulders. Ergonomics. 2003 May 15;46(6):543-60. 

41.de Looze MP, Stassen AR, Markslag AM, Borst MJ, Wooning MM, Toussaint HM. 
Mechanical loading on the low back in three methods of refuse collecting. 
Ergonomics. 1995 Oct;38(10):1993-2006. 



 59 

42.Frings-Dresen MHW, Kemper HCG, Stassen ARA, Markslag AMT, Crolla IFAM. The daily 
work load of refuse collectors working with three different collecting methods: a field 
study. Ergonomics 1995;38(10):2045-55. 

43.Silverstein M. Ergonomics and regulatory politics: The Washington State case. Am J 
Ind Med. 2007;50(5):391-401. 

44.Keyserling W. Analysis of manual lifting tasks: a qualitative alternative to the NIOSH 
work practices guide. Am Ind Hyg Assoc. 1989;50(3):165-73. 

45.Eppes S. Washington State Ergonomics Tool: Predictive Validity in the Waste Industry. 
[Thesis]. Texas: Texas A&M University; 2004. 

46.Lei L, Dempsey PG, Xu JG, Ge  LN, Liang YX. Risk factors for the prevalence of  
musculoskeletal disorders among Chinese foundry workers. Ind Erg.  2004;30(3):197-
204. 

47.Mansfield NJ, Marshall JM. Symptoms of musculoskeletal disorders in stage rally 
drivers and co-drivers. . Sports Med.  2001;35(5):314-20. 

48.Park S, Lee J. Characteristics and odds ratio of work related musculoskeletal disorders 
according to job classification in small-to-medium-sized enterprises. Korean J Occup 
Environ Med. 2004;16:422-35. 

49.Bernard E. Modified WMSD Checklist.  2010 [cited 2011August 28]; Available from: 
http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/WISHA_Checklist_20.pdf. 

50.พีรพงษ์ จันทราเทพ. ปัจจัยด้านการยศาสตร์และความชุกของการปวดหลังส่วนล่างในพนักงานเก็บขน
ขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดหนองบัวล าภู. ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2554. 

51.สสิธร เทพตระการพร. โรคปวดหลังจากการท างาน. สถานการณ์สุขภาพและสิ่งแวดล้อม. 2542; 4(3) 
1-4. 

52.Wijnhoven H, de Vet H, Picavet H. Prevalence of Musculoskeletal Disorders is 
systematically  higher in women than in men. . Clin J Pain.  2006;22(8):717-24. 

53.Ekman A, Anderson A, Hagben M, Hjelm E. Gender Difference in Musculoskeletal 
Disorders  and mouse user in the Swedish work force. Occ Med. 2000;50(8 ):608-13. 

54.Shive H, Lu C, Chen C, Shin T, Wu S, You Y. Musculoskeletal Disorders among  
      Chinese restaurant cooks cohort: result from the Natiional Health Insurance Data. 

JOH. 2008;50(2):163-8. 
55.Treaster D, Burr D. Gender Difference in Prevalence of upper extremities 

Musculoskeletal Disorders. Ergonomics. 2004;47(5 ):495-526. 
56.Milhem AKM. Investigation of occupational health and safety hazards among 

domestic waste collectors in Bethlehem and Hebron districts Palestine: An-Najah 
National University; 2004. 

http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/WISHA_Checklist_20.pdf


 60 

57.Barclay GA, Barbour J, Stewart S, Day CP, Gilvarry E. Adverse physical effects of 
alcohol Misuse. Adv Psychiatr Treat. 2008;14:139-51. 

58.Alison M, Jane AM, Jeanne GB. Musculoskeletal problems of the neck, shoulder, and 
back and  functional consequences in nurses. Am J Ind Med. 2002;41(3):170-8. 

59.Sara H, Anders T, EL S. The impact of physical work exposure on musculoskeletal 
symptoms  among farmers and rural non-farmers. Ann Agric Environ Med. 
2003;10:179-84. 

60.Johan HA, Jens PH, Poul F. Risk factors for more severe regional musculoskeletal 
symptoms:  A two-year prospective study of a general working population. Arthritis 
Rheum. 2007;56(4):1355-64. 

61.U.S. Department of health and human services Public Health Service. Musculoskeletal 
Disorders and Workplace Factors. Cincinnati1997. 

62.Janusz MM, Gora GA. Worked-related symptoms among furniture factory workers in 
Lubing region  (Eastern Poland). . Ann Agric Environ Med. 2002(9):99-103. 

63.Eugene KW, Darren MR, Paul B, Brian K. Causal assessment of occupational lifting and 
low back  pain :results of a systematic review. Spine J. 2010 Jun;10(6):554-66. 

64.Els CW, Dirk DB, Francoise L, Marcel K. The Impact of Psychosocial Factors on Low 
Back Pain :  longitudinal results from the Belstress study. Spine J. 2007 Jan;32(2):262-
68. 

65.Simone H. Psychosocial risk factors in the development of LBP. In: Yoshihito S, editor. 
Low back pain pathogenesis and treatment In tech; 2012. p. 79-90. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

62 

ID_________________  

วันที่เก็บข้อมูล___/___/___ 

แบบสอบถามความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานเก็บขยะ 

 

ค าช้ีแจง 

1. แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง “ความชุกและปจัจัยที่เกี่ยวข้องของความผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานเก็บขยะ” มีวัตถุประสงค์เพือ่ศึกษาปัญหาความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างในการท างานเก็บขยะรวมถึงสืบค้นปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการดังกล่าว ซึ่งจะเป็นองค์
ความรู้ใหม่ น าไปสู่วิธีปูองกันอาการผิดปกติดังกลา่วและวิธีสร้างเสรมิสุขภาพท่ีเหมาะสมในผูป้ระกอบอาชีพพนักงาน
เก็บขยะ 

2. แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยชุดค าถาม 4 ส่วน รวม 60 ข้อ ประกอบด้วย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยดา้นบุคคล จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยดา้นงาน จ านวน 32 ข้อ 

ส่วนท่ี 4 ข้อมูลอาการของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง จ านวน 12 ข้อ 

การตอบแบบสอบถามจะใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 30 นาที 

3. ผู้วิจัยจะสอบถามความยินยอมในการตอบแบบสอบถามก่อนการสอบถาม และในการตอบแบบสอบถาม ตอบตาม
ความเป็นจริง หรือตรงกับความรูส้ึกของท่านมากที่สุด ค าตอบของท่านจะถือเป็นความลับ ผลที่ไดจ้ากแบบสอบถาม
จะถูกน าเสนอในภาพรวมและใช้ในงานวิจัยเท่านั้น  และท่านมีสิทธ์ิไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหน่ึงได้ 

 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 

สุทรรศน์  สิทธิศักดิ ์

 (ผู้วิจัย) 
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แบบสอบถามเพื่อส ารวจความชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของความผิดปกติของ 
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานเก็บขยะ 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย x ในช่อง□  ที่ตรงกับค าตอบที่ท่านเลือกหรือตอบค าถามในช่องว่าง 
 

ส่วนที1่ ข้อมูลทั่วไป                                                                                                    ส าหรับผู้วิจัย 

1.อาย_ุ__________ปี 

2.เพศ                              1□ หญิง              2□ ชาย 

AGE  

SEX 

3.เชื้อชาติ 
1□ ไทย      2□ อื่นๆ โปรดระบ_ุ__________ 

Race 

4.ท่านศึกษาจบในระดับใด 
   1□ จบประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 
   2□ จบมัธยมศึกษาตอนต้น 
  3□ จบมัธยมศึกษาตอนปลาย                                                                                                                                                                                                                 

4□ จบอนุปริญญาหรือมากกว่า                                                                                                                                     

EDU 

5.สถานภาพสมรส 

1□ โสด               2□ สมรสแล้ว          3□ หม้าย / หย่าร้าง / แยกทางกัน 

Status 

6.รายได ้

รายได้ของท่านในปัจจุบันต่อเดือน   ................ บาท  

Salary 

ส่วนที2่ ข้อมลูเกี่ยวกับสขุภาพ  

7.น้ าหนักของท่านในปัจจุบัน................ กิโลกรัม 

8.ส่วนสูงของท่านในปัจจุบัน ................ เซนติเมตร 

Weight 

Height 

9.ท่านสูบบุหรี่หรือไม ่
1□ ไม่เคยสูบเลย                        2□ เคยสูบ แต่เลิกแล้ว       3□ ปัจจุบันยังสูบอยู ่

Smoke 
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10.ท่านดื่มเหล้าหรือเบยีร์หรือยาดองหรือไม ่
1□ ไม่เคยดื่มเลย 
2□ ดื่มน้อยกว่า 7 แก้วต่อสัปดาห ์
3□ ดื่ม 7 แก้วต่อสัปดาห ์หรือมากกว่านั้น 

Alcohol 

 

 

11.ท่านออกก าลังกายบ้างหรือไม ่
1□ ไมไ่ด้ออกก าลังกาย  
2□ ออกก าลังกาย น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห ์
3□ ออกก าลังกาย 3-5 ครั้งต่อสปัดาห ์
4□ ออกก าลังกาย มากกว่า 5 ครัง้ต่อสัปดาห ์

Excer1 

 

12.ถ้าท่านออกก าลังกาย ท่านออกก าลังกายแบบใด (ตอบได้มากกว่า1ข้อ) 
1□ เต้นแอโรบิค        
 2□ เดินเร็ว 
3□ วิ่ง 
4□ ยกน้ าหนัก 
5□ ปั่นจักรยาน 
6□ อื่นๆ โปรดระบ_ุ_____________ 

Excer2 

 

13.ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม ่(ตอบได้มากกว่า1ข้อ) 
1□ ไม่มี                                          2□ ม ี
                                                                                               2.1□ เบาหวาน 
                                                                                               2.2□ ความดันโลหิตสูง 
                                                                                               2.3□ ไขมนัในเลือดสูง 
                                                                                               2.4□ ภูมิแพ ้
                                                                                               2.5□ เก๊าต ์
                                                                                               2.6□ โรคกระเพาะอาหารอักเสบ       
                                                                    2.7□ อื่นๆ โปรดระบุ______________ 

Disease 
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14.ท่านรับประทานยาใด หรือใช้ยาใด เป็นประจ าหรือไม ่(ตอบได้มากกว่า1ข้อ) 
1□ ไม่มี                                          2□ ม ี
                                                                                             2□ ยาพาราเซตามอล 
                                                                                             3□ ยาคลายกล้ามเนื้อ 
                                                                                             4□ ยาแก้อักเสบกลา้มเนื้อหรือกระดูกหรือข้อ 
                                                                                              5□ ยานวดบรรเทาปวดเมื่อย 
                                                                                               6□ ยาอื่นๆ โปรด
ระบ_ุ____________________ 

Drug 

15.ท่านเคยเกิดเหตุประสบอุบัติเหตุจนบาดเจ็บ (เช่น เอ็นหรือกล้ามเนื้อฉีก กระดูกหักหรือ 
ข้อเคลื่อน)  
1□ ไม่เคย                              2□ เคย 
                                                โปรดระบุว่าเป็นต าแหน่งใดข้างซ้ายหรือขวา                  
                                           ............................................................................... 
                                         ..................................................................................  

Accident 

16. ประวตัิการท างานในอดีต Past  Occ 
อาชีพ ลักษณะงาน อายุงาน (ปี) 

   
   
   
 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านงาน   

17. ระยะเวลาการท างานในอาชีพน้ี รวม............... ปี  

18. ระยะเวลาการท างาน ................ ช่ัวโมง ต่อ วัน .  

17. ระยะเวลาการท างาน ................ วัน ต่อ สัปดาห ์

Time 

Hours 

Day 

19. ท่านมีอาชีพเสริมหรือไม่ 
1□ ไม่มี 
2□ มี โปรดระบุ_____________________ 

OCC  
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ในการปฏิบัติงาน
ช่วง 1 กะ 

( 8 ชั่วโมง ) 

 
ลักษณะงาน 

 
ภาพประกอบ 

 
ส าหรับผู้วิจัย 

20.ท างานโดยมืออยู่
เหนือศีรษะ หรือ
ระดับไหล่ 

1□ ไม่เคย  
2□ ท า<2 ช่ัวโมงใน 1 วัน 
 3□มากกว่า 2 ช่ัวโมงใน 1 
วัน 
4□ มากกว่า 4 ช่ัวโมงใน 1 
วัน 

 

Shoulder 
Posture 

21.ต้องก้มเงยคอ 
(คอ / ไหล่ไม่ได้อยู่
ในแนวตรงก้ม
มากกว่า 45 องศา ) 
 

1□ ไม่เคย  
2□ ท า<2 ช่ัวโมงใน 1 วัน 
3 □มากกว่า 2 ช่ัวโมงใน 1 
วัน 
4□ มากกว่า 4 ช่ัวโมงใน 1 
วัน 

 

Neck Posture 

22.การท างาน
ลักษณะงอหลัง
มากกว่า 30 โดยไม่มี
การสนับสนุน 

1□ ไม่เคย  
2□ ท า<2 ช่ัวโมงใน 1 วัน 
3 □มากกว่า 2 ช่ัวโมงใน 1 
วัน 
4□ มากกว่า 4 ช่ัวโมงใน 1 
วัน 

 

Low Back 
Posture 

23.การจับวัตถุท่ีจับ
ถือยากในการจับถือ 
ที่มนี้ าหนัก มากกว่า 
1 กก. 
 

1□ ไม่เคย  
2□ ท า<2 ช่ัวโมงใน 1 วัน 
3 □มากกว่า 2 ช่ัวโมงใน 1 
วัน 
4□ มากกว่า 4 ช่ัวโมงใน 1 
วัน 

 

Pinch Grip 

 

 



 

 

67 

24.ยกเคลื่อนย้าย
วัสดุหนัก 5 กิโลกรัม
ขึ้นไปโดยยกมากกว่า
จ านวน 2 ครั้งใน 1 
นาท ี
(ถุงขยะด า 2  ถุง) 

1□ ไม่เคย  
2□ ท า<2 ช่ัวโมงใน 1 วัน 
3 □มากกว่า 2 ช่ัวโมงใน 1 
วัน 
4□ มากกว่า 4 ช่ัวโมงใน 1 
วัน 

 

Weight/Force1 

25.ยกเคลื่อนย้าย
วัสดุหนัก 25 
กิโลกรัมข้ึนไป 

(ถังพลาสติก  

100 ล.) 

1□ ไม่เคย  
2□ น้อยกว่า10 ครั้งใน 1 
วัน 
3□ มากกว่า10 ครั้งใน 1 
วัน 
4□ มากกว่า 20 ครั้งใน 1 
วัน 

 

Weight/Force2 

26.ยกเคลื่อนย้าย
วัสดุหนัก 34  
กิโลกรัมข้ึนไป 

(ถังขยะ 2 ล้อ  

240 ล.) 

1□ ไม่เคย  
2□ มากกว่า1 ครั้งใน 1 วัน 
  

 

Weight/Force3 

27.ลักษณะงานที่ใช้
นิ้วมือหรือมือ
บ่อยครั้งหรือต้อง
เคลื่อนไหวมือบ่อย 

1□ ไม่เคย  
2□ น้อยกว่า2 ชั่วโมงใน 1 
วัน 
3□ มากกว่า2 ชั่วโมงใน 
1 วัน 
 

 

Repetitive  
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28.นั่งยองๆ 1□ ไม่เคย  
2□ ท า<2 ช่ัวโมงใน 1 วัน 
3 □มากกว่า 2 ช่ัวโมงใน 1 
วัน 
4□ มากกว่า 4 ช่ัวโมงใน 1 
วัน 

 

Knee 
Posture1 

29.การนั่งคุกเข่า 1□ ไม่เคย  
2□ ท า<2 ช่ัวโมงใน 1 วัน 
3 □มากกว่า 2 ช่ัวโมงใน 1 
วัน 
4□ มากกว่า 4 ช่ัวโมงใน 1 
วัน 

 

Knee 
Posture2 

 

ปัจจัยด้านจติวิทยาสังคม 
 

เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ปาน 
กลาง 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็น 
ด้วยอย่าง 

ยิ่ง 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

ความรู้สึกต่อภาระงาน 

30.ท่านรู้สึกพอใจกับ
สภาพการท างานใน
ปัจจุบันหรือไม ่

      

 

Workload1 

31. ท่านรู้สึกกดดันมาก
ขณะท างานเก็บขยะ 

     Workload2 

32. ท่านรู้สึกว่าการท างาน
เก็บขยะในแตล่ะวันของ
ท่านมากเกินไป 

     Workload3 

33. ท่านรู้สึกเหนื่อยมาก
หลังเลิกงาน 

     Workload5 
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34. ท่านรู้สึกว่าเวลาพักใน
แต่ละวันน้อยเกินไป 

     Workload6 

35. ท่านคิดว่างานของท่าน
ท าให้เกิดความเครียด 

     Workload7 

ความอิสระในการตดัสินใจ 

36.ท่านมีโอกาสก าหนด
ระยะเวลาในการท างาน
แต่ละวัน 

      

 

Decis1 

37.ท่านทราบตารางการ
ท างานล่วงหน้า 

     Decis2 

38.ท่านมีส่วนร่วมในการ
ตั้งกฎ ระเบยีบในการ
ท างาน 

     Decis3 

39. ท่านมีโอกาสจัดตาราง
การท างานของท่าน 

     Decis4 

40. ท่านสามารถตดัสินใจ
และแก้ปัญหาด้วยตัวท่าน
เอง 

     Decis5 

41.ท่านคิดว่าการเก็บขยะ
เหมาะกับความสามารถ
ของท่าน 

     Decis6 
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ปัจจัยด้านจติวิทยาสังคม 
 

เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ปาน 
กลาง 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็น 
ด้วยอย่าง 

ยิ่ง 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

การสนับสนุนจากสังคม 

หัวหน้างาน 

42.มีการให้ความ
ช่วยเหลือในการแก้ปัญหา
จากหัวหน้างาน 

      

 

 

Social1 

43.สามารถพูดคุยปรึกษา
กับหัวหน้างานได้ 

     Social2 

เพ่ือนร่วมงาน 

44.มีการให้ความ
ช่วยเหลือในการแก้ปัญหา
จากเพ่ือนร่วมงาน 

     Social3 

45.สามารถพูดคุยปรึกษา
กับเพ่ือนร่วมงานได้ 

     Social4 

46.มีการรวมกลุ่มระหว่าง
พนักงาน เช่น ชมรม 
สมาคม สหภาพแรงงาน  

     Social5 
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ปัจจัยด้านจติวิทยาสังคม 
 

เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ปาน 
กลาง 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็น 
ด้วยอย่าง 

ยิ่ง 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

บุคคลในครอบครัว 

47.กระตุ้นเตือนให้
ระมัดระวังความปลอดภัย
ขณะท างาน 

      

Social6 

48.แสดงความห่วงใยต่อ
การดูแลสุขภาพเพ่ือ
ปูองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการท างาน 

     Social7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สวนที่ 4 ข้อมูลอาการของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

รูปภาพส่วนท่ีแรเงาแสดงถึงขอบเขตอวัยวะในข้อค าถาม กรณุาใส่เครื่องหมาย  ในช่องสี่เหลี่ยมที่เปน็ค าตอบท่ีตรงกับความรู้สึกของทา่นมากท่ีสุด 

 

 

ข้อ 

 

ส่วนของร่างกาย 

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยมีอาการปวด
เมื่อย เจ็บหรือชาในต าแหน่งต่อไปนี้หรือไม ่

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาท่านต้องลาปุวย
หรือพักงานจากอาการดังกลา่วหรอืไม ่

ส าหรับผู้วิจัย 

49. 

 

 

ไหล ่ 1□ ไม่ม ี
2□ มี เป็นที่ไหล่ขวา 
3□ มี เป็นที่ไหล่ซ้าย 
4□ มี เป็นทั้ง 2 ข้าง 

1□ ไม่ม ี     2□ ม ี Shou1 

Shou2 

 

50. 

 

 

ต้นแขน/ข้อศอก 1□ ไม่ม ี
2□ มี เป็นทีต่้นแขน/ข้อศอกขวา 
3□ มี เป็นทีต่้นแขน/ข้อศอกซ้าย 
4□ มี เป็นทั้ง 2 ข้าง 

1□ ไม่ม ี     2□ ม ี Elbow 1 

Elbow2 

 

51. 

 

 

แขนส่วนปลาย 1□ ไม่ม ี
2□ มี เป็นทีแ่ขนขวา 
3□ มี เป็นทีแ่ขนซ้าย 
4□ มี เป็นทั้ง 2 ข้าง 

1□ ไม่ม ี     2□ ม ี Arm 1 

Arm2 
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ข้อ 

 

ส่วนของร่างกาย 

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยมีอาการปวด
เมื่อย เจ็บหรือชาในต าแหน่งต่อไปนี้หรือไม ่

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาท่านต้องลาปุวย
หรือพักงานจากอาการดังกลา่วหรอืไม ่

ส าหรับผู้วิจัย 

52. 

 

 

ข้อมือ 1□ ไม่ม ี
2□ มี เป็นทีข่้อมือขวา 
3□ มี เป็นทีข่้อมือซ้าย 
4□ มี เป็นทั้ง 2 ข้าง 

1□ ไม่ม ี     2□ ม ี Wrist 1 

Wrist 2 

 

53. 

 

 

มือ 1□ ไม่ม ี
2□ มี เป็นทีม่ือขวา 
3□ มี เป็นทีม่ือซ้าย 
4□ มี เป็นทั้ง 2 ข้าง 

1□ ไม่ม ี     2□ ม ี Hand1 

Hand 2 
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ข้อ 

ส่วนของร่างกาย ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยมีอาการปวดเมื่อย เจ็บ
หรือชาในต าแหน่งต่อไปนี้หรือไม ่

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาท่านต้องลาปุวย
หรือพักงานจากอาการดังกลา่วหรอืไม ่

ส าหรับผู้วิจัย 

54. คอ 1□ ไม่ม ี         2□ มี  1□ ไม่ม ี     2□ ม ี Neck1 

Neck 2 

 

55. หลังส่วนบน 1□ ไม่ม ี         2□ มี  1□ ไม่ม ี     2□ ม ี Upper Back1 

Upper Back2 

 

56. หลังส่วนลา่ง 1□ ไม่ม ี         2□ มี  1□ ไม่ม ี     2□ ม ี Upper Back1 

Upper Back2 

57. สะโพก ก้น ต้น
ขา 

1□ ไม่ม ี
2□ มี เป็นทีส่ะโพก ก้น ต้นขาขวา 
3□ มี เป็นทีส่ะโพก ก้น ต้นขาซ้าย 
4□ มี เป็นทั้ง 2 ข้าง 

1□ ไม่ม ี     2□ ม ี Hip 1 

Hip 2 
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ข้อ 

 

ส่วนของร่างกาย 

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยมี
อาการปวดเมื่อย เจ็บหรือชาใน
ต าแหน่งต่อไปนี้หรือไม ่

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาท่านต้องลาปุวยหรือพักงาน
จากอาการดังกลา่วหรือไม ่

ส าหรับผู้วิจัย 

58. เข่า 1□ ไม่ม ี
2□ มี เป็นทีเ่ข่าขวา 
3□ มี เป็นทีเ่ข่าซ้าย 
4□ มี เป็นทั้ง 2 ข้าง 

1□ ไม่ม ี     2□ ม ี Knee1 

Knee2 

Knee3 

59. ขา 1□ ไม่ม ี
2□ มี เป็นทีข่าขวา 
3□ มี เป็นทีข่าซ้าย 
4□ มี เป็นทั้ง 2 ข้าง 

1□ ไม่ม ี     2□ ม ี Leg1 

Leg 2 

Leg 3 

60. ข้อเท้า /เท้า 1□ ไม่ม ี
2□ มี เป็นทีข่้อเท้า /เท้าขวา 
3□ มี เป็นทีข่้อเท้า /เท้าซ้าย 
4□ มี เป็นทั้ง 2 ข้าง 

1□ ไม่ม ี     2□ ม ี Foot1 

Foot2 

Foot3 



 

 

76 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นายสุทรรศน์   สิทธิศักดิ์ เกิดเม่ือวันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ.2511 ที่จังหวัดพิษณุโลก 

ส าเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพนักงานอนามัย จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
พิษณุโลก ในปี 2532 หลังส าเร็จการศึกษา ได้เข้ารับราชการที่สถานีอนามัยบ้านหนองนา อ าเภอบาง
ระก า จังหวัดพิษณุโลก ในปีพ.ศ. 2536-2551 ปฏิบัติงานที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางระก า 
จังหวัดพิษณุโลก จากนั้นได้เข้าศึกษาในระดับปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการวิจัยและการ
จัดการสุขภาพ ที่ภาควิชาเวชศาสตร์ปูองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ในปีการศึกษา 2553 ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุขระดับช านาญการ กลุ่มงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
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