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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา	เพือ่ศกึษาความชกุของความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ในผูท้ี่

ประกอบอาชีพตัดเย็บ จังหวัดขอนแก่น  วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา อาสาสมัครที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้

เป็นพนักงานแผนกตัดเย็บ ในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าแห่งหนึ่ง  จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 398 คน โดยอาสาสมัคร

ตอบแบบสอบถาม Standard Nordic Questionnaire ฉบับภาษาไทย    ผลการศึกษา ความชุกของความผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 3 อันดับแรกในรอบ 7  วันคือ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 32.7 (95%CI: 28.0, 37.3) 

ข้อไหล่ร้อยละ 27.4 (95%CI: 22.9, 31.8) และข้อสะโพก ร้อยละ 26.4 (95%CI: 22.0, 30.7) ตามลำ�ดับ   

ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ในรอบ 12 เดือน คือ  หลังส่วนล่าง ร้อยละ 30.7 

(95%CI: 26.1,35.2) ข้อไหล่ ร้อยละ 25.1 (95%CI: 20.9, 29.4) และหลังส่วนบน ร้อยละ 24.1 (95%CI: 

19.9,28.3) ตามลำ�ดบั  ความผดิปกตทิีท่ำ�ใหต้อ้งหยดุงาน 3 อนัดบัแรก คอื หลงัสว่นลา่ง รอ้ยละ 22.9 (95%CI: 

18.7, 27.0) ขอ้สะโพก  รอ้ยละ 18.9 (95%CI: 15.7, 23.5) และขอ้ไหลแ่ละหลงัสว่นบน รอ้ยละ 19.4 (95%CI: 

15.4, 23.2) ตามลำ�ดับ  สรุปผลการศึกษา  พบว่าอาการปวดหลังส่วนล่าง ปวดข้อไหล่และปวดข้อสะโพกเป็น

ปัญหาที่พบได้บ่อยพนักงานตัดเย็บเสื้อผ้า และอาจส่งผลทำ�ให้เกิดการหยุดงานได้  ดังนั้นการศึกษาในอนาคต 

ควรศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพตัดเย็บ  

จะเป็นประโยชน์ต่อการกำ�หนดแนวทางการป้องกันการเกิดความทุกข์ทรมานจากอาการปวดดังกล่าวได้

ABSTRACT
	 Objective: To determine prevalence of musculoskeletal disorders in the sewing occupation in 

Khon Kaen province. Materials & methods: Three hundred and ninety-eight workers of the sewing ma-

chine division of the clothes sewing factory were participated in this study. The participants were asked to 

fill out the Standard Nordic Questionnaire in Thai version. Results: This study found that the top three of the 
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บทนำ�
	 ปัจจุบันสังคมไทย มีการเปลี่ยนแปลงไป

สู่สังคมอุตสาหกรรมมากขึ้น มีการกระจายโรงงาน 

อุตสาหกรรมประเภทต่างๆ ลงไปภูมิภาค ทำ�ให้มี

แรงงานภาคอุตสาหกรรมเพิ่มเป็นจำ�นวนมากขึ้น

ตามมา (สุมิตรา และกาญจนา, 2550) โรงงาน

อตุสาหกรรมประเภทตา่งๆ มกัมกีารใชแ้รงงานทีเ่สีย่ง

ต่อความปลอดภัยและภาวะสุขภาพ จากการสำ�รวจ

โรงงานในจังหวัดขอนแก่น ปี 2549 จำ�นวน 4,626 

โรงงาน พบว่าเป็นโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ 36 แห่ง 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าและโรงงานตัด

เยบ็รองเทา้ (สำ�นกังานสง่เสรมิวสิาหกจิขนาดกลางและ

ขนาดย่อม, 2553) 

	 อาชพีตดัเยบ็ มลีกัษณะการทำ�งาน ทีม่รีปูแบบ 

การเคลื่อนไหวซํ้าๆ (repetitive)  ท่านั่งทำ�งานที่ต้อง

ก้มคอและหลังเหนือเครื่องจักรเย็บผ้า   ทำ�ให้เกิด 

ความผิดปกติต่อระบบกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ

ต่อของร่างกาย (Kaergaard and Anderson, 2000)  

โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นโรคที่พบได้

มากขึ้นในปัจจุบัน และพบว่าเป็นสาเหตุสำ�คัญของ 

การเสื่อมสมรรถภาพทางกายของกลุ่มคนงาน

อตุสาหกรรม ซึง่อาจสง่ผลกระทบทัง้ดา้นรา่งกาย  จติใจ 

และด้านเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วยจนต้องหยุดงาน  

ทัง้คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล และสญูเสยีการผลติ 

มีการประมาณค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจ จากการ

เจ็บป่วยที่ต้องทำ�ให้หยุดงานในคนงานอุตสาหกรรม 

เท่ากับ 522 เหรียญสหรัฐต่อวัน (Evagelos et al, 

2004) ในประเทศไทยยังไม่มีรายงานตัวเลขความ 

สูญเสียอย่างชัดเจน

	 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า มีการ

ศึกษาความชุกหรืออุบัติการณ์ของอาการปวดทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในอาชีพต่างๆ ในต่าง

ประเทศ พบว่าความชุกของอาการปวดทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อในอาชีพนักคอมพิวเตอร์มีถึง

ร้อยละ 86 (Wood, 2005)  และพบความชุกอาการ

ปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของส่วนคอใน

ประชากรวัยทำ�งาน  เมือง Quebec ประเทศแคนนาดา 

รอ้ยละ 11-18 (Leroux et  al, 2004)   ในประเทศไทย

มีการศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบ

กระดกูและกลา้มเนือ้ในหลากหลายอาชพีไดแ้ก่ อาชพี

พนักงานภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่น พบความชุก

ร้อยละ 41 (วนิดา  รุ้งทิพย์ สุกัลยา, 2550)  พนักงาน

โรงงานอตุสาหกรรมเยบ็รองเทา้ ตำ�บลพระลบั จงัหวดั

ขอนแกน่ พบมอีาการปวดเมือ่ยสว่นตา่งๆ ของรา่งกาย 

prevalence of joint pain in the last seven days were low back pain (32.7%, 95%CI: 28.0, 37.3), shoulder pain 

(27.4%, 95%CI: 22.9, 31.8) and hip pain (26.4%, 95% CI: 22.0, 30.7), respectively. The top three of the  

prevalence of joint pain in the last twelve months were low back pain (30.7%, 95%CI: 26.1, 35.2),  

shoulder pain (25.1%, 95%CI: 20.8, 29.4), and upper back pain (24.1%, 95% CI: 19.9, 28.3),  

respectively. And the top three of the sickness absence which affected by pain were low back pain (22.9%, 

95%CI: 18.7, 27.0), hip pain (18.9%, 95%CI: 15.7, 23.5), and shoulder pain and upper back pain 

(19.4%, 95%CI: 15.4, 23.2), respectively. Conclusion: The findings of the study demonstrated that low 

back pain, shoulder pain and hip pain are common problems that were found in sewing clothes employees 

and could make them absent from work. Therefore it would be worth to further investigate the risk factors 

associated with these problems in the sewing occupation in order to prevent them suffering from the disorders.

คำ�สำ�คัญ : ความชุก โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  อาชีพตัดเย็บ

Key Words : Prevalence, Musculoskeletal disorders, Sewing occupation
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ร้อยละ 72.4 (สุมิตรา และกาญจนา, 2550)  คนงาน

ทอผา้ อำ�เภอเมอืง จงัหวดัชยัภมู ิพบความเมือ่ยลา้ของ

กล้ามเนื้อในร้อยละ 56.2 และโรงงานอุตสาหกรรม 

ทอผ้าไหมจังหวัดชัยภูมิ พบว่ามีความเมื่อยล้าของ

กลา้มเนือ้สงูสดุ 3 อนัดบัในคนงานแผนกเยบ็บรเิวณ เอว 

ไหล ่คอและแขนทอ่นบน รอ้ยละ 81.3, 77.8 และ 72.7  

ตามลำ�ดับ (อนงค์, 2546) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ปัญหา

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมีความสัมพันธ์กับ 

การทำ�งานจงึเปน็สิง่สำ�คญัตอ่อาชพีตดัเยบ็อาชพีอืน่ๆ

ที่จะต้องให้ความใส่ใจต่อปัญหานี้   อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  

ในอาชพีตดัเยบ็ในจงัหวดัขอนแกน่ ยงัมคีอ่นขา้งจำ�กดั

คอืมกีารศกึษาเฉพาะคนงานตดัเยบ็รองเทา้ ในคนงาน

ตัดเย็บเสื้อผ้ายังไม่พบการศึกษา และยังไม่มีรายงาน

ความชุกอย่างชัดเจน นอกจากนี้ยังมีข้อจำ�กัดในการ

ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่ออาการปวด   ข้อมูลที่ได้จาก

การศกึษาครัง้นีอ้าจใชเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐาน ในการหาทาง

ป้องกันและลดภาวะความผิดปกติที่เกิดขึ้นต่อระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อในอาชีพตัดเย็บหรือในผู้ที่มี

ลกัษณะงานใกลเ้คยีงกนั อกีทัง้เพือ่สรา้งความตระหนกั

แก่พนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า   ผู้ประกอบการ  

ในการดูแลสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มอาชีพตัดเย็บ 

จังหวัดขอนแก่น 

อุปกรณ์และวิธีการวิจัย 
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) อาสาสมัคร

เป็นพนักงานของโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า  แผนก 

เย็บจักรไฟฟ้า จังหวัดขอนแก่น เพศชายและหญิง  

อายุระหว่าง 20 – 59 ปี คำ�นวณตัวอย่างโดยใช้สูตร 

การประมาณค่าสัดส่วนของประชากรแบบไม่ทราบ

จำ�นวนประชากร (อรุณ, 2548)

	 n	 = 	 Z 
α/2 

P(1-p)

			   e2

	 α   =	 0.05 ( Z
 α/2
 = 1.96),   P  = ความชกุ

ของความผดิปกตทิางโครงรา่งและกลา้มเนือ้ในแรงงาน 

ก่อสร้างภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ย้ายถิ่นชั่วคราว 

ในการศึกษาของ อรวรรณ แซ่ตั๋น ปี 2550   33.5%  =  

0.335, e = 0.05 เพราะฉะนั้นได้ขนาดตัวอย่าง 342 

โดยโรงงานนี้มีจำ�นวนคนงาน 398 คน จึงใช้ประชากร

ทั้งหมดเป็นประชากรตัวอย่างในการศึกษาโดยไม่มี

การสุ่มตัวอย่าง

	 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการศึกษาครั้ งนี้ คื อ 

แบบสอบถาม Standard Nordic Questionnaire ฉบับ

ภาษาไทย (อรวรรณ จิราพร ชุล และคณะ, 2550) 

โดยมีเนื้อหาครอบคลุมข้อมูลความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ โดยศึกษาความเจ็บปวดใน 

ส่วนต่างๆ ของร่างกาย 9 ส่วน ได้แก่ คอ ข้อไหล่ 

ข้อศอก ข้อมือ/มือ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง  

ข้อสะโพก/ต้นขา ข้อเข่า และข้อเท้า/เท้า ในรอบ 7 วัน

ทีผ่า่นมา ในรอบ 12 เดอืนทีผ่า่นมา และความผดิปกติ 

ที่ทำ�ให้ต้องหยุดงานในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่ง

ผ่านการตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของ

เนื้อหา (content validity) จากอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านเนื้อหาจากภาควิชากายภาพบำ�บัด และภาควิชา

สังคมวิทยามานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยขอนแก่น เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามไปแจกให้

อาสาสมัครที่โรงงานตัดเย็บและให้อาสาสมัครตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองและส่งคืนให้ผู้ศึกษาทันที 

ที่ตอบเสร็จ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย

ความถี ่รอ้ยละ  วเิคราะหข์นาดของปญัหาความผดิปกต ิ

ของระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ดว้ยอตัราความชกุและ

ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของอัตราความชุก โดยใช้

โปรแกรม STATA 10.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูล
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานตัดเย็บเสื้อผ้า 

จำ�นวน 398 คน  สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ 329 คน รอ้ยละ  

82.7 และเป็นเพศชาย 69 คน ร้อยละ 17.3 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่ามีอายุอยู่ในช่วง 20 – 39 ปี  

รอ้ยละ 75.9  อกีรอ้ยละ 21.4 มอีายอุยูใ่นชว่ง 40-59 ป ี  

และพบวา่สว่นใหญม่คีา่ดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ

จำ�นวน 272 คน รอ้ยละ 68.3 นํา้หนกัตํา่กวา่มาตรฐาน

จำ�นวน 30 คน ร้อยละ 7.5 นํ้าหนักเกินกว่ามาตรฐาน 

จำ�นวน 73 คน ร้อยละ 18.3 และอยู่ในเกณฑ์อ้วน 

จำ�นวน 23  คน ร้อยละ 5.8   กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

นัง่ทำ�งานบนเกา้อีไ้มม่พีนกัพงิ ทำ�งานสปัดาหล์ะ 6 วนั  

มีช่วงเวลาพักรับประทานอาหารกลางวัน 1 ชั่วโมง

ความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ 

	 บริเวณที่มีความชุกของความผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในรอบ 7 วันที่ผ่านมา 

สูงสุด 3 อันดับคือ หลังส่วนล่าง ไหล่ และสะโพก โดย

มีความชุกร้อยละ 32.7, 27.4 และ 26.4 ตามลำ�ดับ  

บริเวณที่มีความชุกของความผิดปกติทางระบบ 

โครงรา่งและกลา้มเนือ้ในรอบ 12 เดอืนทีผ่า่นมา สงูสดุ 

3 อันดับคือ หลังส่วนล่าง ไหล่ และ หลังส่วนบน โดย

มีความชุกร้อยละ 30.7, 25.1 และ 24.1 ตามลำ�ดับ 

และความผดิปกตทิางระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้ทีม่ี

อาการปวดจนต้องหยุดงานในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 

พบว่า กรณีความผิดปกติของหลังส่วนล่าง เป็นปัญหา

ที่ทำ�ให้คนงานตัดเย็บเสื้อผ้าต้องหยุดงานมากที่สุด  

รองลงมาคอืสะโพกและ ไหลแ่ละหลงัสว่นบนทีเ่กดิขึน้ 

จนส่งผลให้หยุดงานที่เท่ากัน โดยมีความชุกร้อยละ 

22.9, 19.8 และ 19.4 ตามลำ�ดับ รายละเอียดอัตรา

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของอัตรา 

ความชกุของความผดิปกตทิางระบบโครงรา่งและกลา้ม

เนื้อบริเวณต่างๆ แสดงใน ตารางที่ 1

	 ความชกุของความผดิปกตทิางระบบกระดกู

และกล้ามเนื้อที่จำ�แนกตามเพศ ช่วงอายุและดัชนี 

มวลกาย พบวา่ ความชกุ 3 อนัดบัแรกในเพศชาย ไดแ้ก่

อาการปวดบรเิวณหลงัสว่นลา่งและคอมคีวามชกุสงูสดุ 

รองลงมาคือสะโพกและหลังส่วนบน โดยมีความชุก 

รอ้ยละ 26.1, 21.7 และ 20.3 ตามลำ�ดบั สว่นเพศหญงิ  

พบความชุกสูงสุด 3 อันดับคือ หลังส่วนล่าง ไหล่ และ

หลังส่วนบน โดยมีความชุกร้อยละ 38.9, 34.7 และ 

32.5 ตามลำ�ดบั  ชว่งอายทุีพ่บความผดิปกตทิางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ พบว่า   ช่วงอายุ 20-30 ปี  

พบความผิดปกติมากที่สุด 3อันดับแรก ได้แก่   

หลังส่วนล่าง หลังส่วนบน และสะโพก โดยมีความชุก 

ร้อยละ 54.5, 51.3 และ 41.1 ตามลำ�ดับ และ 

กลุ่มตวัอยา่งทีม่ีชว่งอายุ 40-59 ปี พบความชุก สงูสดุ 

3 อนัดบั คอ ไหล ่และเขา่ โดยมคีวามชกุ รอ้ยละ 85.1, 

50.0 และ 39.4 ตามลำ�ดบั ความชกุของความผดิปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่แยกตามดัชนีมวล

กาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีนํ้าหนักตํ่ากว่ามาตรฐาน  

พบความชุก สูงสุด 3 อันดับคือ เข่า หลังส่วนล่าง และ 

ข้อเท้า โดยมีความชุก ร้อยละ 73.3, 50.0 และ 46.7 

ตามลำ�ดบั กลุม่ตวัอยา่งทีม่นีํา้หนกัตวัปกต ิพบความชกุ  

สงูสดุ 3 อนัดบั หลงัสว่นลา่ง ไหล ่และหลงัสว่นบนโดย

มีความชุก ร้อยละ 35.7, 30.5 และ 30.2 ตามลำ�ดับ   

กลุม่ตวัอยา่งทีม่นีํา้หนกัเกนิกวา่มาตรฐาน พบความชกุ  

สงูสดุ 3 อนัดบั สะโพกและไหล ่มากทีส่ดุ หลงัสว่นลา่ง  

และคอ  โดยมีความชุก ร้อยละ 29.2, 27.1 และ 25.0 

ตามลำ�ดับ  กลุ่มตัวอย่างที่อ้วน พบความผิดปกติของ

หลงัสว่นลา่ง มากทีส่ดุ รอ้ยละ 34.9  รายละเอยีดแสดง 

ในตารางที่ 2   

การเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

กล้ามเนื้อตามส่วนต่างๆ ของร่างกายร่วมกัน

	 เมื่อพิจารณาถึงการเกิดความผิดปกติของ

ระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้ โดยคำ�นงึถงึการเกดิความ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นร่วมกันตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย  

9 ส่วน พบว่าคนงานตัดเย็บเสื้อผ้ามากกว่าครึ่งหนึ่งที่

มีความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ โดย

ในรอบ 7 วันและ 12 เดือนที่ผ่านมา มีคนงานตัดเย็บ

เสื้อผ้า ร้อยละ 65.3 และร้อยละ 58.3 ตามลำ�ดับ ที่มี

ความผิดปกติ อย่างน้อย หนึ่งส่วนของร่างกาย โดยใน

จำ�นวนนี้เป็นผู้ที่มีความผิดปกติ 1 แห่ง ร้อยละ 19.9  

และรอ้ยละ 15.6 ตามลำ�ดบั และมคีวามผดิปกต ิ2 แหง่  

รอ้ยละ 13.6 และรอ้ยละ 13.1 ตามลำ�ดบั รายละเอยีด

แสดงตารางที่ 3 
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สรุปและวิจารณ์ผล 
	 การศึกษาหาความชุกของความผิดปกติ  

ทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ในกลุม่ตวัอยา่งพนกังาน

แผนกตัดเย็บ โรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า จังหวัดขอนแก่น  

จำ�นวน 398 คน พบวา่อาสาสมคัรสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ 

มากกว่าเพศชาย อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยแรงงาน 

คือช่วงอายุ 20-39 ปี ถึงร้อยละ 75.9 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ เพชรรัตน์ รุ้งทิพย์ ยอดชาย และคณะ, 

2553   และยังพบว่าเพศชายมีแนวโน้มปวดหลัง 

สว่นลา่งมากทีส่ดุเทา่กบัปวดคอและเพศหญงิมแีนวโนม้ 

ทีจ่ะปวดหลงัสว่นลา่งมากทีส่ดุและปวดไหล ่ตามลำ�ดบั  

เนื่องจากมีความแตกต่างในส่วนของร่างกายที่เกิด

ความผิดปกติระหว่างเพศหญิงและชายอย่างมาก  

อาจจะเป็นเพราะว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง

และการทำ�งานมีลักษณะที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่ออาการ

ปวดหลังส่วนล่างเช่นการอยู่ในท่านั่งทำ�งานเป็นระยะ

เวลานาน การทำ�งานก้มๆเงยๆบนเครื่องจักร และ 

ในช่วงอายุ 20-39 ปีมีแนวโน้มจะมีอาการปวดหลัง 

สว่นลา่ง หลงัสว่นบนและสะโพก แตใ่นชว่งอาย ุ40-59 ป ี 

พบความผิดปกติของคอ ไหล่และหลังส่วนล่าง เป็น 

อันดับต้นๆ อาจจะเนื่องมาจากการเกิดภาวะของ 

ข้อเสื่อมร่วมกับการใช้งานมาเป็นเวลานานได ้ส่วนใน 

เรื่องดัชนีมวลกายกับความผิดปกติที่พบว่า คนที่มี 

นํ้าหนักเกินและอ้วนพบว่ามีความผิดปกติของหลัง

สว่นลา่งมากทีส่ดุ เนือ่งจาก นํา้หนกัตวัทีม่ากเกนิทำ�ให้

กล้ามเนื้อหน้าท้องไม่แข็งแรง อาจทำ�ให้หลังแอ่น 

มากเกนิไป อกีทัง้อาจจะเกดิรว่มกบัลกัษณะการนัง่เกา้อี้

ไม่มีพนักพิงเป็นเวลานาน ส่งผลทำ�ให้มีความผิดปกต ิ

ของกระดกูสนัหลงัได้ และความสงูกส็มัพนัธต์อ่อาการ

ปวดหลัง เนื่องจากคนที่สูงจะมีความสูงของหมอน 

รองกระดกูมากกวา่ทำ�ใหม้คีวามโคง้ของกระดกูมากกวา่

จึงมีแนวโน้มอาการปวดมากกว่า (รุ้งทิพย์, 2540)

	 ในการศึกษาครั้งนี้ พบความชุกของความ 

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ทั้งในรอบ  

7 วันและ 12 เดือนที่ผ่านมา รวมถึงความผิดปกติ 

ที่ทำ�ให้ต้องหยุดงาน ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา  

พบความผดิปกตบิรเิวณ หลงัสว่นลา่งมากทีส่ดุ ในรอบ  

7 วนัทีผ่า่นมา (รอ้ยละ 32.7, 95 %CI เทา่กบั 28.0, 37.3)   

ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 30.7, 95%CI 

เทา่กบั 26.1, 35.2) ความชกุของการเกดิความผดิปกต ิ

ทางระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้ ทีม่อีาการปวดจนตอ้ง 

หยดุงานในรอบ 12 เดอืนทีผ่า่นมา (รอ้ยละ  22.9, 95% 

CI เท่ากับ 18.7, 27.0) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะ

การทำ�งานเย็บจักรไฟฟ้า เป็นการนั่งทำ�งานนานๆ 

(prolong sitting) มากกวา่ 6 ชัว่โมง  การนัง่ทีม่ลีกัษณะ

ก้มหลังในท่าที่ไม่สบาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ที่ผ่านมา (Evangelos et al, 2006) ความผิดปกติ

ทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ในอาชพีตดัเยบ็พบเปน็ 

อนัดบัทีส่องในการศกึษาครัง้นีไ้ดแ้กค่วามผดิปกตขิอง

ขอ้ไหล ่ ทัง้ ในรอบ 7 วนัทีผ่า่นมา (รอ้ยละ 27.4, 95 % 

CI เท่ากับ 22.9, 31.8) ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา  

(รอ้ยละ 25.1, 95%CI  เทา่กบั 20.8, 29.4) อาจเนือ่งมา 

จากการทำ�งานตดัเยบ็เสือ้ผา้ เปน็งานทีม่ลีกัษณะทีเ่ปน็

ปัจจัยเสี่ยงต่อความผิดปกติของข้อไหล่ เช่น การเกร็ง 

ข้อไหล่ และการใช้ข้อไหล่เคลื่อนไหวอย่างซํ้าๆ  

(repetitive) (นงลักษณ์ รุ้งทิพย์ วิชัย และคณะ, 

2553) และการทำ�งานที่ทำ�ติดต่อกันเป็นระยะเวลา

นาน (Alexopoulos et al, 2004, Smedley et al, 

2003) ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

ในอาชพีตดัเยบ็พบเปน็อนัดบัทีส่ามในการศกึษาครัง้นี้

ทัง้ ในรอบ 7 วนัทีผ่า่นมา ไดแ้ก ่สะโพก (รอ้ยละ 26.4, 

95 % CI เท่ากับ 22.0, 30.7) แต่ยังไม่มีการอธิบาย

สาเหตขุองอาการปวดขอ้สะโพกทีช่ดัเจน อยา่งไรกต็าม

อาจจะอธิบายได้ว่าอาการปวดข้อสะโพกอาจเนื่องมา

จากอาการปวดร้าวจากอาการปวดเอว (Bart et al, 

2001) และเป็นที่น่าสนใจที่พบว่าความผิดปกติของ 

สะโพก ในรอบ 7 วันที่ผ่านมามีจำ�นวนมากอยู่ใน  

3 อนัดบัแรก แตใ่นรอบ 12 เดอืนทีผ่า่นมาพบวา่ความ

ชุกลดลง อาจเนื่องมาจากอาการปวดสะโพกในระยะ

เฉยีบพลนั (acute) ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมกีารรบัรูค้วามรูส้กึปวด 

ในอริยิาบถทกุทา่ไดม้ากกวา่ อาการปวดในระยะเรือ้รงั 

(subacute) ซึ่งจะปวดเฉพาะในท่ายืน แล้วยังพบว่า

ความผิดปกติของไหล่ และหลังส่วนบน เป็นความ 
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ผิดปกติอันดับสามที่เท่ากัน ซึ่งเป็นความผิดปกติที่

ทำ�ให้ต้องหยุดงาน ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา

	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า อาการ 

ปวดหลัง ปวดไหล่ และปวดสะโพก เป็นปัญหาทั่วไป

ที่พบได้ในพนักงานตัดเย็บเสื้อผ้าและเป็นสาเหตุที่

ทำ�เกิดการหยุดงานได้ ดังนั้นควรจะมีการสนับสนุน

ให้มีการสำ�รวจถึงปัจจัยเสี่ยงต่อความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำ�งานในอาชีพ

ตดัเยบ็เสือ้ผา้ตอ่ไป เพือ่หาทางปอ้งการเกดิความทกุข์

ทรมานจากโรคดังกล่าว  นอกจากนี้การศึกษาในครั้งนี ้

เปน็การศกึษาความชกุของความผดิปกตขิองทกุขอ้ตอ่ 

ในร่างกายและเป็นการศึกษานำ�ร่อง ศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างเพียง 398 คน และศึกษาเพียงโรงงานเดียว 

ซึ่งในจังหวัดขอนแก่น มีจำ�นวนโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า

หลายโรงงาน ซึง่อาจไมค่รอบคลมุอาสาสมคัรสว่นใหญ ่

การศึกษาครั้งต่อไปควรจะศึกษาความชุกของเฉพาะ

บริเวณ และอาจจะมีการศึกษาติดตามอาการปวด 

โดยเป็นระยะ เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงของความ 

ผิดปกติ จากการทำ�งานที่ก่อให้เกิดอาการปวดให้

แนช่ดั เพือ่ใหผู้ป้ระกอบการ เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุรวม 

ทั้งผู้ปฏิบัติงานเอง ได้หาทางป้องกันและแก้ไขอาการ

ปวดได้ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณกลุ่มวิจัยปวดหลัง ปวดคอ และ

ปวดข้ออื่นๆคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น ที่สนับสนุนทุน และขอขอบคุณอาสาสมัคร

ทกุทา่นในโรงงานตดัเยบ็เสือ้ผา้ อำ�เภอบา้นไผ ่จงัหวดั

ขอนแก่น ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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ตารางที่ 1	 จำ�นวนผู้มีความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และความชุกของความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ ในรอบ 7 วัน  ในรอบ 12 เดือน และ ความผิดปกติที่ทำ�ให้ต้องหยุดงานในรอบ 

12 เดือนทีผ่านมา ของ พนักงานตัดเย็บเสื้อผ้า จำ�นวน 398 คน จำ�แนกตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย

ส่วนของร่างกาย รอบ 7 วัน รอบ12 เดือน ปวดจนต้อง หยุดงานในรอบ 
12 เดือนที่ผ่านมา

จำ�นวน ความชุก (95% CI) จำ�นวน ความชุก (95% CI) จำ�นวน ความชุก ( 95% CI)
คอ 94 23.6 (19.4,27.8) 83 20.9 (16.8,24.9) 54 13.6 (10.2,16.9)

ไหล่ 109 27.4 (22.9,31.7) 100 25.1 (20.8,29.4) 77 19.4 (15.4,23.2)
ข้อศอก 33 8.3 (5.5,11.0) 29 7.3 (4.7,9.9) 13 3.3 (4.1,9.9)
ข้อมือ/มือ 75 18.8(14.9,22.7) 63 15.8 (12.2,19.4) 50 12.6 (9.3,15.8)

หลังส่วนบน 101 25.4(21.1,29.6) 96 24.1 (19.9,28.3) 77 19.4 (15.4,23.2)
หลังส่วนล่าง 130 32.7 (28.0,37.3) 122 30.7 (26.1,35.2) 91 22.9 (18.7,27.0)
สะโพก 105 26.4 (22.0,30.7) 87 19.6 (17.8,25.9) 61 19.8 (15.7,23.5) 
เข่า 87 21.9 (17.8,25.9) 84 21.1 (17.1,25.1) 70 17.6 (13.8,21.3)
ข้อเท้า/เท้า 70 17.6 (13.4,21.3) 68 17.1 (13.4,20.8) 54 13.6 (10.2,17.0)
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ตารางที่ 2	ความชกุของความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้บรเิวณ 9 สว่น ของรา่งกาย ในรอบ 12 เดอืน

ที่ผ่านมา จำ�แนกตามเพศ อายุ และ ดัชนีมวลกาย (n =398)

ส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย

เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย
ชาย หญิง 20-39 ปี 40-59 ปี นํ้าหนัก

ตํ่ากว่า

มาตรฐาน

นํ้าหนัก

ปกติ

นํ้าหนัก

เกินกว่า

มาตรฐาน

อ้วน

n=69 n=329 n=304 n=94 n=30 n=272 n=73 n=23
คอ 18(26.1) 102(31.0) 90(29.6) 80(85.1) 10(33.3) 81(29.8) 24(25.0) 5(21.7)
ไหล่ 13(18.8) 114(34.7) 80(26.3) 47(50.0) 11(36.7) 83(30.5) 28(29.2) 5(21.7)
ข้อศอก 4(5.8) 34(10.3) 19(6.3) 19(20.2) 8(26.7) 24(8.8) 11(11.5) 0
ข้อมือ/มือ 9(13.0) 76(23.1) 57(18.8) 28(29.8) 12(40.0) 50(18.4) 18(18.8) 5(21.7)
หลังส่วนบน 14(20.3) 107(32.5) 156(51.3) 36(38.3) 11(36.7) 82(30.2) 25(29.7) 5(21.7)
หลังส่วนล่าง 18(26.1) 128(38.9) 165(54.5) 38(30.4) 15(50.0) 97(35.7) 26(27.1) 8(34.9)
สะโพก 15(21.7) 104(31.6) 125(41.1) 28(29.8) 12(40.0) 75(27.6) 28(29.2) 4(17.4)
เข่า 13(18.8) 87(26.4) 63(20.7) 37(39.4) 22(73.3) 65(23.9) 21(21.9) 5(21.7)
ข้อเท้า/เท้า 11(15.9) 65(19.8) 53(17.4) 23(24.5) 14(46.7) 51(18.8) 15(15.6) 5(21.7)

	 หมายเหตุ

	 นํ้าหนักต่ำ�กว่ามาตรฐาน  	 = 	 BMI < 18.50 kg/m2 

	 นํ้าหนักตัวปกติ 	 	 =	 BMI 18.50- 22.99 kg/m2

	 นํ้าหนักเกิน กว่ามาตรฐาน	 =	 BMI 23.00- 24.99 kg/m2

	 อ้วน	   	 	 	 =	 BMI >25.00 kg/m2

ตารางที่ 3	 ความชุกของการเกิดความผิดปกติที่เกิดขึ้นร่วมกันของส่วนต่างๆของร่างกาย ในรอบ 7 วัน ในรอบ 

12 เดือน  ของพนักงานตัดเย็บเสื้อผ้า  จำ�นวน 398 คน

การเกิดความผิดปกติ ในรอบ  7 วัน ในรอบ 12 เดือน
จำ�นวน(คน) ร้อยละ จำ�นวน(คน) ร้อยละ

ไม่เกิด

เกิด

1 แห่ง

138

260

79

34.7

65.3

19.9

166

232

62

41.7

58.3

15.6
2 แห่ง 54 13.6 52 13.1
3 แห่ง 35 8.8 33 8.3
4 แห่ง 36 9.1 27 6.8
5 แห่ง 15 3.8 22 5.5
6 แห่ง 14 3.5 15 3.8
7 แห่ง 13 3.8 12 3.0
8 แห่ง 8 2.0 6 1.5
9 แห่ง 6 1.5 3 0.8


