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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนเปน

ปญหาที่พบไดบอยในประชากรวัยทํางานทั่วไป โดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับการทํางาน (Work 

related neck and upper limb musculoskeletal disorders) ซึ่งเปนกลุมความผิดปกติของ

กลามเนื้อ เสนเอ็น เสนประสาท ขอตอ กระดูกออน และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันต้ังแตบริเวณ คอ หัวไหล 

ขอศอก แขนและมือ ที่มีสาเหตุหรือปจจัยกระตุนจากการทํางาน ในประเทศกลุมสหภาพยุโรป 

(European Union) มีรายงานความชุกความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของ

คอและรยางคสวนบนในคนงานอุตสาหกรรมทั่วไปท่ีมีอาการในชวง 1 ปที่ผานมาอยูระหวางรอย

ละ 17 ถึงรอยละ 30 ซึ่งกอใหเกิดความสูญเสียทั้งในดานการรักษาพยาบาลและผลผลิตตางๆ รวม

เปนมูลคาหลายพันลานยูโรตอปหรือประมาณรอยละ 0.5-2 ของผลผลิตมวลรวมของประชากรใน 

1 ป (1) นอกจากนี้จากการสุมสํารวจประชากรวัยทํางานทั่วไปในประเทศอังกฤษพบวาประมาณ

รอยละ 50 เคยมีรายงานการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางรยางค

สวนบนในชวง 1 ปที่ผานมาดวย (2) 

สําหรับในประเทศไทยจากสถิติผูลงทะเบียนเขาสูกองทุนเงินทดแทนป 2549 จํานวน 

7,992,025 ราย มีผูแจงอันตรายและเจ็บปวยดวยโรคจากการทํางาน 204,257 ราย ซึ่งพบอาการ

บาดเจ็บและความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางมากกวารอยละ 50 (3) จึง

นับเปนปญหาสําคัญที่สงผลกระทบตอตัวผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการบาดเจ็บและทุพพลภาพ เกิด

การหยุดงาน ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง สูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล สงผล

กระทบทั้งตอองคกรและประเทศชาติตามมา ซึ่งการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางรยางคสวนบน มีปจจัยเส่ียงที่สําคัญไดแก สภาพทางกายภาพในการทํางาน เชน 

ลักษณะการเคลื่อนไหวซํ้าๆ การอยูในทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสมนานๆ การออกแรงมาก 

และยังมีปจจัยทางจิตสังคมรวมดวย เชน ภาระงาน ความเครียดจากงาน เปนตน(4) 

ฝายเก็บคาผานทางพิเศษเปนหนวยงานหนึ่งในสายปฏิบัติการของการทางพิเศษแหง

ประเทศไทยที่มีภารกิจหลักในการบริหารจัดเก็บคาผานทางของทางพิเศษทุกสายทาง โดยมี

พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษทําหนาที่ปฏิบัติงานจัดเก็บคาผานทางอยูภายในตูเก็บคาผานทาง

เปนระยะเวลาไมนอยกวา 2.5-3 ชั่วโมงตอคร้ัง และตองเปดปดชองทาง บริการจัดเก็บคาผานทาง

ดวยความรวดเร็ว โดยมีปริมาณรถยนตที่เขามาใชบริการเปนจํานวนมากและเพ่ิมข้ึนทุกป จาก
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รายงานประจําป 2549 มีปริมาณรถ 1,039,563 เที่ยวตอวัน(5) เพิ่มจากป 2548 รอยละ 4.23 ซึ่ง

จากลักษณะทาทางการทํางานที่มีการเคล่ือนไหวซํ้าๆในทาเดิมบริเวณรยางคสวนบนของลําตัว 

การนั่งทํางานนานๆ การใชขอมือและมือในการพิมพขอมูลลงในคอมพิวเตอร การบิดและหันลําคอ 

ลักษณะสภาพแวดลอมจากการทํางาน เชน สถานที่ทํางานที่จํากัด เสียงดังจากการจราจร ความ

รอนในที่ทํางาน การทํางานดวยความรวดเร็วและถูกตอง การบริการที่ใหไดคุณภาพรวมถึงปจจัย

ทางจิตสังคมอ่ืนๆ เชน ภาระงาน การควบคุมในงานและแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยเหลานี้ลวน

เปนส่ิงที่ทําใหมีความเส่ียงที่จะเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอ

และรยางคสวนบนได 

ที่ผานมายังไมมีการศึกษาถึงอัตราชุกและอัตราอุบัติการณของการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ มี

การศึกษาในประเทศอิตาลีถึงลักษณะทางการยศาสตรในการทํางานของพนักงานเก็บคาผานทาง

พิเศษ พบวาสวนใหญมีทาทางการทํางานที่ผิดหลักทางการยศาสตรและมีโอกาสเส่ียงที่จะเกิด

อาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสวนบนได (6) 

จากเหตุผลดังกลาวขางตนจึงมีความสําคัญในการที่จะศึกษาถึงความชุกและปจจัยที่

เกี่ยวของจากการทํางานกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอ

และรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย เพื่อที่จะไดใช

เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาสภาพปญหา ประกอบการวางแผน การกําหนดนโยบายดูแล

สุขภาพ การปฏิบัติงานใหถูกหลักการยศาสตร เพื่อจะไดลดความเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ

ดังกลาว ซึ่งจะสงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน การทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึน อันจะเปนผลดีตอตัว

ผูปฏิบัติงานและองคกรตอไป 

 
คําถามของการวิจยั ( Research Questions )  

1. ความชุกของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางค
สวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทยเปนเทาใด 

2. ปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ทาทางการทํางานซ้ําๆ, ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม, การ

ทํางานในทาเดิมนานๆ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจากสภาพการทํางานและส่ิงแวดลอม และ

ปจจัยทางจิตสังคม มีผลตอการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

ของคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศ

ไทยหรือไม 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
วัตถุประสงคทั่วไป (General objective) 
 เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของจากการทํางานกับการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ 

การทางพิเศษแหงประเทศไทย 
วัตถุประสงคจําเพาะ (Specific objective) 

1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของ
คอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย ป 

พ.ศ. 2551 จําแนกตามตําแหนงการเกิดอาการไดแก บริเวณคอ ไหล แขน ขอมือและมือ 

2.  เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ทาทางการทํางานซํ้าๆ, ทาทางการทํางานที่ไม

เหมาะสม, การทํางานในทาเดิมนานๆ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจากสภาพการทํางานและ

ส่ิงแวดลอม และปจจัยทางจิตสังคม มีผลตอการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ ทางการ

พิเศษแหงประเทศไทย  
สมมติฐานงานวิจัย  

ปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ทาทางการทํางานซํ้าๆ, ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม, การ

ทํางานในทาเดิมนานๆ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจากสภาพการทํางานและส่ิงแวดลอม และปจจัย

ทางจิตสังคม มีความเกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและกระดูกโครงราง

ของคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย 

 
ขอบเขตการวิจัย  
 การศึกษานี้เปนการศึกษาในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ ที่ปฏิบัติงานจัดเก็บคาผาน

ทางอยูภายในตูเก็บคาผานทางของดานเก็บคาผานทางพิเศษ ในทุกสายทางพิเศษ ของการทาง

พิเศษแหงประเทศไทย ในป 2551 

 
   ขอตกลงเบื้องตน  ( Assumptions )  

1. การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหง

ประเทศไทยโดยถือวาสภาพการทํางานแตกตางกันตามขนาดของดาน ใชเกณฑการแบง

ตามจํานวนพนักงานในแตละดานโดยแบงเปนดานขนาดใหญ คือดานที่มีจาํนวนพนกังาน

ต้ังแต 20 คนข้ึนไป และดานขนาดเล็กคือดานที่มีจํานวนพนักงานนอยกวา 20 คน 
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2. ผูตอบแบบสอบถามวาเคยมีอาการปวดหรือไมสบายในตําแหนงตางๆอยางนอย 1 

ตําแหนงในชวงเวลา 6 เดือน ถือวามีความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง

รางของคอและรยางคสวนบน  

3. ใหถือวาลักษณะการทํางานของบุคคลในแตละดานไมมีความแตกตางไปจากชวงเวลา
กอนหนานี้ 

 
ขอจํากัดของการวิจัย ( Limitations )  

1. เนื่องจากดานเก็บคาผานทางพิเศษในแตละที่จะมีความหนาแนนของปริมาณรถยนตไม
เทากันจึงอาจมีความแตกตางดานปริมาณการทํางานในสวนนี้ได ซึ่งทางผูวิจัยไดแกไข

โดยการแบงขนาดของดานและทําการสุมตัวอยางเพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่นาเชื่อถือ

ไดมากที่สุด 

2. เนื่องจากการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามที่มีการถามอาการยอนหลังไปในชวงเวลา 6 

เดือน จึงอาจเกิดปญหาการหลงลืม จําเหตุการณไมไดทําใหขอมูลอาจคลาดเล่ือนไปจาก

ความเปนจริง แนวทางแกไขโดยใชการลงพื้นที่ชี้แจงใหผูแจกแบบสอบถามเขาใจ

วัตถุประสงคและอาการที่ตองการวัดอยางเปนรูปธรรม เพื่อใชในการอธิบายแกผูตอบ

แบบสอบถามเพื่อใหเกิดความคลาดเคลื่อนนอยที่สุด 
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กรอบแนวคิดงานวิจยั ( Conceptual framework ) 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย ( Operative Definitions ) 

บริเวณคอและรยางคสวนบน (Neck and upper limb) หมายถึง สวนของรางกายบริเวณ

คอ ไหล ขอศอก แขน ขอมือและนิ้วมือ 

 ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง (Musculoskeletal disorders) 

หมายถึง ความผิดปกติของเนื้อเยื่อโครงรางของรางกาย ไดแก กระดูก กลามเนื้อ เอ็นกลามเนื้อ

และเอ็นกระดูก รวมถึงเสนเลือดเสนประสาท ซึ่งมักพบสัมพันธกับการทํางานในสภาพแวดลอม

หรือสภาพการทํางานที่เปนปจจัยใหเกิดความผิดปกตินั้น โดยไมรวมถึงความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่เกิดจากการบาดเจ็บ 

ปจจัยเสี่ยงหลัก 
- ทาทางการทาํงานซํ้าๆ 

- ทาทางการทาํงานที่ไมเหมาะสม 

- การทาํงานในทาเดิมนานๆ 

ปจจัยเสี่ยงรอง ไดแก 

- ปจจัยสวนบุคคล เชน อาย,ุ เพศ, น้ําหนัก, การสูบบุหร่ี การออก      

กําลังกาย, โรคประจําตัว 

- ปจจัยจากสภาพการทํางานและสิ่งแวดลอม เชน ลักษณะเกาอ้ี    

ทํางาน, เสียงรบกวน, อุณหภูมิ, ฝุนละออง, ระยะเวลาการทํางาน 

- ปจจัยทางจติสังคม เชน ความเครียดจากการทาํงาน 

ความสัมพันธกับผูรวมงาน, ความเหนื่อยลาหลังเลิกงาน, ความพงึ

พอใจในงาน 

พนกังานเก็บคา

ผานทางพิเศษ 

ความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงราง

ของคอและรยางคสวนบน 
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 พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ (Toll collector) หมายถึง พนักงานที่ปฏิบัติงานจัดเก็บคา

ผานทางอยูภายในตูเก็บคาผานทางของดานเก็บคาผานทางพิเศษ ในทุกสายทางพิเศษ ของการ

ทางพิเศษแหงประเทศไทย  

 การทางพิเศษแหงประเทศไทย (The Expressway and Rapid Transit Authority of 

Thailand) หมายถึง รัฐวิสาหกิจในสังกัดกระทรวงคมนาคม กอต้ังข้ึนตามประกาศของคณะปฏิวัติ 

ฉบับที่ 290 วันที่ 27 พฤศจิกายน 2515 มีวัตถุประสงคหลักที่จะดําเนินการกอสรางหรือจัดใหมี

ทางพิเศษ เพื่ออํานวยความสะดวกรวดเร็วในการจราจรและการขนสงในกรุงเทพมหานครและ

จังหวัดตางๆ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ทราบขนาดปญหาของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของ
คอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย 

เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานของหนวยงานในการนําไปวิเคราะหและศึกษา รวมถึงเปน

แนวทางในการดําเนินการแกไขตอไป 

2.  เพื่อใชเปนแนวทางในการเฝาระวังการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางสวนของคอและรยางคสวนบนของพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษ

แหงประเทศไทยตอไป 

 
ลําดับขัน้ตอนในการเสนอผลการวิจัย 

1. ความชุกของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ
รยางคสวนบนวิเคราะห และนําเสนอในรูป อัตราชุกตอประชากร 100 คนตอป ทั้งอัตรา

ชุกรวมและอัตราชุกจําเพาะ 

2. ขอมูลเชิงปริมาณ เชน อายุ น้ําหนัก ระยะเวลาการทํางาน วิเคราะหและนําเสนอขอมูล

โดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ขอมูลเชิงคุณภาพ เชน เพศ ระดับการศึกษา วิเคราะหและนําเสนอโดยใชความถี่และรอย

ละ 

4. หาความสัมพันธระหวางความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ
รยางคสวนบนกับปจจัยที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการทดสอบไคสแควร  ( test2χ )  

5. หาความสัมพันธระหวางความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ
รยางคสวนบนกับปจจัยที่เปนขอมูลเชิงปริมาณโดยใชการทดสอบ Unpair t-test  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
การวิจัยเร่ืองความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของจากการทํางานกับการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน ในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ 

การทางพิเศษแหงประเทศไทย มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่จะกลาวในสวนนี้ คือ  

1. กายวิภาคศาสตรของระบบกระดูกและกลามเนื้อของคอและรยางคสวนบน 

2. สาเหตุและปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางของคอและรยางคสวนบนที่เกี่ยวของกับการทํางาน 

3. การจําแนกความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและกระดูกโครงรางของคอและรยางค
สวนบนที่เกี่ยวของกับการทํางาน 

4. ลักษณะทาทางหรือกิจกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือ
และกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน 

5. ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับการจัดเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย 
 
1.กายวิภาคศาสตรของระบบกระดูกและกลามเนื้อของคอและรยางคสวนบน 
 คอ เปนสวนหน่ึงของรางกายใน0สัตวมีกระดูกสันหลังที่มี1รยางคหลายชนิด เปนโครงสราง

ที่แยก 2ศีรษะออกจาก 3ลําตัว สําหรับกายวิภาคศาสตรของคอมนุษยนั้น จะประกอบดวยกระดูกสัน

หลังสวนคอทั้งหมด 7 ชิ้น เรียงตามลําดับจากบนลงลางต้ังแต C-1 ถึง C-7 มีแผนกระดูกออน

(Disc) อยูระหวางกระดูกสันหลังแตละช้ิน และมีการเรียงตัวโคงแอนมาทางดานหนาเล็กนอย ดัง

รูปที่ 2.1 คอทําหนาที่รับน้ําหนักของศรีษะและปกปองเสนประสาทซ่ึงนําขอมูลรับความรูสึกและส่ัง

การจากสมองไปยังสวนตางๆของรางกาย  

 บริเวณคอใตตอคางจะคลําพบกระดูกไฮออยด (hyoid bone) ใตลงไปจะเปนสวนนูนของ

กระดูกออนไทรอยด (thyroid cartilage) ใตลงไปเปนกระดูกออนไครคอยด (cricoid cartilage) 

ดานขางเปนแนวของกลามเนื้อสเตอรโดไคลโดมาสตอยด (sternocleidomastoid muscle) 

กระดูกไหปลาราเปนขอบเขตลางสุดของคอ ดานขางของคอจะมีลักษณะโคงชันออกดานนอก

เล็กนอยไปยังไหลเนื่องจากมีกลามเนื้อทราพี่เซียสอยู 

 นอกจากนี้บริเวณคอยังมีเสนประสาทสมองคูที่ 11, หลอดเลือดแดงคอมมอนคาโรติด, 

หลอดเลือดแดงเอกซเทอนัลคาโรติด, หลอดเลือดดําคอชั้นนอก, หลอดเลือดดําแอนทีเรียรจูกูลาร 

รวมอยูดวย ดังรูปที่ 2.2 
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รูปที่ 2.1 แสดงกระดูกสันหลังบริเวณสวนคอต้ังแต C-1 ถึง C-7 

 

 

               
 

 

 รูปที่ 2.2 แสดงหลอดเลือดและเสนประสาทบริเวณคอ 
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 รยางคสวนบน ประกอบดวย ไหล ตนแขน ปลายแขน และมือ โดยระบบกระดูกและขอ

ตอในแตละสวนมีดังนี้ (ดังรูป 2.3) 

 ไหล ประกอบดวยกระดูกไหปลารา กระดูกสะบัก 4ขอตอสเตอรโนคลาวิคิวลาร ขอตออโคร

มิโอคลาวิคิวลาร  ขอตอกลีโนฮิวเมอรัล 

 ตนแขน ประกอบดวยกระดูกตนแขน (humerus) 

 ปลายแขน ประกอบดวย7กระดูกอัลนา (Ulna) กระดูกเรเดียส (radius) ขอศอกขอตอเรดิ

โออัลนาดานตนแขน ขอตอฮิวเมอโรอัลนา ขอตอฮิวเมอโรเรเดียส ขอตอเรดิโออัลนาดานขอมือ  

 มือ ประกอบดวย 1 4กระดูกขอมือ(carpals) กระดูกฝามือ(metacarpal) กระดูกนิ้วมือ

(phalange) ขอมือ ขอตอฝามือ ขอตอระหวางทอนนิ้วมือ 

 

                        
 

รูปที่ 2.3 แสดงระบบกระดูกและขอตอบริเวณรยางคสวนบน 

 กลามเนื้อที่สําคัญของรยางคสวนบน ไดแก กลามเนื้อเดลทอยด (deltoid), กลุมกลามเนื้อ

ไบเซบ บราคิไอ (biceps brachii), กลุมกลามเนื้อไตรเซบ บราคิไอ (triceps brachii), บราคิโอ

เรเดียลิส (brachioradialis) เปนตน ดังแสดงในรูปที่ 2.4 

 

  

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

นอกจากนี้บริเวณรยางคสวนบนยังมีเสนเลือดเสนประสาทที่สําคัญ เชน หลอดเลือดแดงและดํา

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

เสนประสาทมีเดียน เรเดียน อัลนา (median/radial/ulnar nerve) เปนตน ดังแสดงในรูปที่ 2.5 

 

                               
 

รูปที่ 2.5 แสดงหลอดเลือดและเสนประสาทบริเวณรยางคสวนบน 
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2. สาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนที่เกี่ยวของกับการทํางาน 

ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนที่

เกี่ยวของกับการทํางาน หมายถึง ความผิดปกติของเนื้อเยื่อโครงรางของรางกายอันไดแก 

กลามเนื้อ เนื้อเยื่อออน ขอตอ เอ็นกลามเนื้อ เอ็นกระดูก  กระดูก รวมถึงเสนประสาทและเสนเลือด

ที่เกี่ยวของ โดยพบบริเวณ มือ ขอมือ แขน ไหล และคอ ซึ่งจะพบสัมพันธกับการทํางานใน

สภาพแวดลอมหรือสภาพการทํางานที่เปนปจจัยกอใหเกิดความผิดปกตินั้น นอกจากนี้ยังมีชื่อ

เรียกอ่ืนๆที่ใชเรียกความผิดปกตินี้ อาทิ Repititive strain injury, overuse syndrome, 

cumulative trauma disorder  (7,8) 

ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุการเกิดอาการที่ชัดเจน แตเปนที่เช่ือกันวา ความผิดปกติเหลานี้

เกิดจากการบาดเจ็บสะสมตอเนื่อง โดยมีปจจัยเร่ิมตนมาจากลักษณะการเคลื่อนไหวซํ้าๆ การใช

แรงและทาทางที่ไมเหมาะสมเปนเวลานานโดยขาดการพักที่เพียงพอ ทําใหเกิดการหดเกร็งตัวและ

การลาของกลามเนื้อ สงผลใหเกิดการอักเสบทั้งระยะฉับพลันและเร้ือรังของเอ็นกลามเนื้อ เอ็น

กระดูก กลามเนื้อ ถุงแคปซูล เสนประสาท และเนื่อเยื่อในบริเวณนั้น รวมกับมีการกดเสนเลือด 

เสนประสาท เสนเอ็น จากการบวมของเนื้อเยื่อดวย (9-11) 

ปจจัยเส่ียงของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางค

สวนบนที่เกี่ยวของกับการทํางานแบงไดเปน 2 กลุมใหญๆดังนี้ (7-10) 

 

1. ปจจัยเสี่ยงหลัก (Main risk factors) ไดแก 

 - งานที่ตองออกแรงมาก (Forceful exertion) โดยเฉพาะบริเวณ คอ ไหล แขนและมือ จะ

ทําใหเกิดความตึงในกลามเนื้อและเสนเอ็นมากข้ึน ทําใหเกิดการบาดเจ็บหรืออักเสบไดงาย เชน 

การยกหรือถือของมากกวา 6 กิโลกรัมเปนระยะเวลานานๆ 

 - ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม (Awkward position) เชน การกางแขนหรือยกแขนสูง

เปนเวลานาน 

 - การเคลื่อนไหวซํ้าๆ (Repititive movement) คือการทํางานในลักษณะที่มีข้ันตอนตางๆ

คงเดิมและตองกลับมาทําซํ้าอีกเปนวงจร โดยการทํางานที่มีอัตราการทําซํ้าสูง (Highly repetitive 

job) หมายถึงงานที่ใชในเวลาในแตละวงจรนอยกวา 30 วินาที หรือในแตละกะของการทํางาน 

ตองทํางานซ้ํากันมากกวา 1,000 คร้ัง การเคลื่อนไหวที่เปนปจจัยเส่ียงเชน การบิดและหันลําคอ 

การกางไหล การเอ้ือมแขน การเคลื่อนไหวขอมือและนิ้วมือในการพิมพขอมูล 

 - การทํางานระยะเวลานานๆโดยขาดการพักผอนที่เพียงพอ (Prolonged work activity 

without adequate rest) เชน การนั่งในทาเดิมนานๆ 
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 - การมีแรงกดเฉพาะที่สูง (Localized contact stress) คือเเรงกดระหวางเนื้อเยื่อของ

รางกายกับอุปกรณในการทํางาน ทําใหมีแรงกดตอเสนเลือดเสนประสาท นําไปสูการใหเกิดความ

ผิดปกติได เชน แรงกดตอเสนประสาทบริเวณขอมืออาจนําไปสูกลุมอาการอุโมงคคารปลได 

 - การสั่นสะเทือน (Vibration) ของแขนและมือจากเคร่ืองมือที่มีความส่ันสะเทือน เชน 

เคร่ืองเจาะหิน เปนตน และการไดรับความสั่นสะเทือนยังสัมพันธกับการเกิดภาวะที่เรียกวา Hand 

arm vibration syndrome (HAVS) ซึ่งเปนความผิดปกติของการหลอเล้ียงของหลอดเลือด ทําให

เห็นนิ้วมือซีดขาว มีอาการชาและปวดได 
 
2. ปจจัยอ่ืนๆ (Other risk factors) แบงไดดังนี้ 
       2.1 ปจจัยดานสภาพการทํางานและสิ่งแวดลอม (Work and environment related 
factors) ไดแก 

 - สภาพการทํางาน เชน ที่ทํางานจํากัด คับแคบ, เกาอ้ีนั่งที่ไมเหมาะสม, การออกแบบ

อุปกรณและเคร่ืองจักรในการทํางานที่ไมเหมาะสม 

 - อุณหภูมิในสภาพแวดลอมการทํางาน เชน อุณหภูมิที่สูงทําใหเกิดอาการลาไดมากข้ึน 

หรืออุณหภูมิที่ตํ่าเกินไปมีผลทําใหความยืดหยุนของมือและสวนของรางกายลดลง ตองใชแรงจับ

อุปกรณหรือเคร่ืองมือมากข้ึน 

 - เสียง โดยการทํางานที่มีเสียงดังหรือเสียงรบกวน ทําใหเกิดความตึงตัวของกลามเนื้อ

ในขณะพักและทํางานมากข้ึน 

 - แสงสวาง โดยแสงสวางที่ไมเพียงพอมีผลตอทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสมได 

       2.2 ปจจัยสวนบุคคล (Individual factors) จากการศึกษาของ NIOSH*และการศึกษาอ่ืนๆ

พบปจจัยสวนบุคคลที่เปนปจจัยเส่ียง ไดแก 

 - อายุ (Age) พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อจะลดลงเมื่ออายุมากข้ึน จึงมีแนวโนมพบ

ความชุกของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเพิ่มข้ึน แตก็มีบางการศึกษา

วิจัยที่ไมพบความสัมพันธนี้ ซึ่งคาดวาอาจมาจากผลของ Survivor bias คือ คนงานที่มีความ

ผิดปกติไดยายหรืออกจากงานไปกอนหนานี้แลวนั่นเอง 

 - เพศ (Sex) มีบางการศึกษาวิจัยพบวา เพศหญิงพบความชุกของความผิดปกติทาง

กลามเนื้อมากกวาเพศชาย อาจเปนเพราะความแตกตางทางดานสรีระวิทยาและความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ แตก็ยังไมเปนที่ชัดเจน และอาจเกิดจาก Reporting bias ที่เพศหญิงมารับการ

รักษา หรือมารายงานการตรวจพบโรคมากกวาเพศชายได  

 - การสูบบุหร่ี (Smoking) มีหลายการศึกษาที่พบความสัมพันธของการเกิดอาการผิดปกติ

ทางกลามเนื้อกับการสูบบุหร่ี เชน พบความสัมพันธระหวางอาการผิดปกติทางคอที่มากขึ้นใน
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คนงานออฟฟศ กับการสูบบุหร่ีในปจจุบัน แตก็มีบางรายงานที่ขอมูลความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี

ยังไมชัดเจน เมื่อนํามาวิเคราะหโดยรวมหลายๆปจจัยเขาดวยกัน เชน อายุ เพศ ปจจัยทางจิต

สังคม เปนตน เชื่อวาความผิดปกติอาจมาจากไหลเวียนโลหิตที่ลดลงจากสารนิโคตินในบุหร่ี 

 - สภาพความแข็งแรงของรางกายที่แตกตางกันในแตละบุคคล เชน การเคยมีประวัติการ

บาดเจ็บของรางกายมากอน 

 - ขนาดของรางกาย (Anthropometric data) พบวา น้ําหนัก สวนสูง คา BMI และความ

อวนเปนปจจัยเส่ียงสําคัญกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

โดยเฉพาะบริเวณรยางคสวนลางของลําตัว สวนบริเวณคอและรยางคสวนบนยังมีขอมูลไมชัดเจน 

บางรายงานพบวา คนอวนและรูปรางเต้ีย จะพบกลุมอาการ cumulative trauma disorders 

เพิ่มข้ึน และพบวาคนที่มีคา BMI>29 จะพบความผิดปกติของรยางคสวนบนมากกวาคนที่มีคา 

BMI<20 ถึง 2.5 เทา เปนตน 

 - ประสบการณในการทํางาน (lack of experience with the job) เชน ขาดประสบการณ

หรือความชํานาญในงานท่ีทํา 

 - การใชเคร่ืองปองกันอันตราย เชน ขาดการใชเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคลที่

เหมาะสม  

       2.3 ปจจัยทางดานจิตสังคม (Psychosocial factors) มีการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงทางดานจิต

สังคมกับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง พบวา ปจจัยทางจิตสังคม

ในเร่ืองภาระงาน (Psychological work load), ความรูสึกอิสระในการตัดสินใจ (Dicision 

latitude),  และแรงสนับสนุนทางสังคม (Psychosocial support) มีความสัมพันธกับการเกิด

อาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางบริเวณ คอ ไหล แขน ตัวอยางปจจัยเหลานี้

ไดแก 
 2.3.1 ภาระงาน (Psychological work load) 

ถูกกําหนดโดยภาระงาน เชน ความเครียดจากการทํางาน อาการเหนื่อยลาหลังเลิกงาน 

การทํางานในแตละวันที่มากเกินไป เปนตน 
2.3.2 ความรูสึกอิสระในการตัดสินใจ (Dicision latitude) 
คือการมีสวนรวมของคนทํางานในงานที่ทําอยู มีสวนในการกําหนดการตัดสินใจ การ

ควบคุมเวลาการทํางาน เชน การทราบตารางการทํางานลวงหนา การมีสวนรวมในการจัดตาราง

การทํางาน การตัดสินใจแกปญหา ความสุขและการพึงพอใจตองาน เปนตน 
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2.3.3 แรงสนับสนุนทางสังคม (Psychosocial support) 
คือการไดรับความชวยเหลือจากหัวหนางาน ผูรวมงานและครอบครัว เชน การยอมรับฟง

ความคิดเห็นของหัวหนา ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน การรวมกลุมกันระหวางเพื่อนรวมงาน 

เปนตน ถาขาดปจจัยนี้จะเปนการเพิ่มภาระส่ิงคุกคามมากข้ึน 
3. การจําแนกความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางค
สวนบนที่เกี่ยวของกับการทํางาน 

มีการจําแนกกลุมโรคความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ

รยางคสวนบนตามลักษณะพยาธิวิทยา (Pathology) โดยแบงเปน 6 กลุมดังแสดงในตารางที่ 3.1 

ตารางที่ 3.1 แสดงการจําแนกกลุมความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

ของคอและรยางคสวนบนตามลักษณะทางพยาธิวิทยา (12) 

 
ความผิดปกติที่

เก่ียวของกับ 

เสนเอ็น  

( Tendon- 

related 

disorder) 

ความผิดปกติที่

เก่ียวของกับ

เสนประสาท 

( Nerve-related 

disorder) 

ความผิดปกติที่

เก่ียวของกับ

กลามเน้ือ  

( Muscle- 

related 

disorder) 

ความผิดปกติ

ที่เก่ียวของกับ

หลอดเลือด 

( Vascular- 

related 

disorder) 

ความผิดปกติ

ที่เก่ียวของกับ

ขอตอ (Joint- 

related 

disorder) 

ความผิดปกติที่

เก่ียวของกับถุง

น้ําในขอ 

( Bursa- 

related 

disorder) 

 

เสนเอ็นอักเสบ

(Tendinitis) 

เย่ือหุมเสนเอ็น

อักเสบ

(Tenosynovitis) 

โรคเดอเคอรแวง

(Dequervain’s 

disease) 

โรคนิ้วไกปน  

( Trigger 

finger) 

เอ็นปุมกระดูก

อักเสบ

(Epicondylitis) 

 

 

กลุมอาการอุโมงค 

เรเดียล (Radial 

tunnel 

syndrome) 

กลุมอาการอุโมง

คิวบิตัล (Cubital 

tunnel 

syndrome) 

กลุมอาการโปรเน

เตอร(Pronator 

syndrome) 

กลุมอาการอุโมงค 

คารปล (Carpal 

tunnel 

syndrome) 

 

 

กลามเน้ือ

อักเสบ

(Myositis) 

ปวดกลามเน้ือ

(Myalgia) 

กลุมอาการ

กลามเน้ือคอตึง

ตัว(Tension 

neck 

syndrome) 

 

กลุมอาการ

เรยโนด 

(Raynaud’s 

syndrome) 

 

ขอเส่ือม 

(Osteoartritis) 

 

ถุงน้ําในขอ

อักเสบ 

(Bursitis) 
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4. ลักษณะทาทางหรือกิจกรรมท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติทางระบบ
กลามเนื้อกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน 
 ลักษณะทาทางหรือกิจกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติของระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงรางสามารถแบงตามตําแหนงไดดังนี้ (10-12) 

(1) บริเวณสวนลําคอ  

  ยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนถึงลักษณะทาทางการเคลื่อนไหวที่เฉพาะของลําคอที่จะ

เพิ่มความเส่ียงตอการเกิดความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง จากผลการศึกษา

บางรายงานพบวา การกมศรีษะไปขางหนา (Forward flexion) มากกวา 30o หรือ กมศรีษะไป

ขางหนามากกวา 15 o เปนระยะเวลานาน การเคลื่อนไหวในลักษณะหัน บิดลําคอซ้ําๆ และการอยู

ในทาทางที่กลามเนื้อคอหดเกร็งเปนระยะเวลานาน เชน การสองกลองไมโครสโคบ สามารถเพ่ิม

ความเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางได 

 (2) บริเวณไหลและแขน 

  พบลักษณะทาทางที่เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดความผิดปกติของระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงราง ไดแก การเคลื่อนไหวซํ้าๆในลักษณะที่มีการยกแขนสูงกวาหัวไหล การงอไหล 

(Flexion) หรือกางไหล (Abduction) มากกวา 60 o ระยะการเอ้ือมแขนที่มีการรับน้ําหนักหรือการ

ออกแรงรวมดวย 

 (3) บริเวณขอมือและมือ 

  พบทาทางที่เปนปจจัยเส่ียงไดแก การเคล่ือนไหวขอมือที่มากเกินไป (Extreme 

movement)  การเคลื่อนไหวขอมือในลักษณะเฉียงขาง (Deviated posture) การเคลื่อนไหวซํ้าๆ 

การใชแรงกลามเนื้อที่มากในการจับวัตถุ 
 
5. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการจัดเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย (13) 

 ฝายจัดเก็บคาผานทาง เปนหนวยงานในสังกัดการทางพิเศษแหงประเทศไทย มีหนาที่ใน

การบริหารจัดเก็บคาผานทางพิเศษ และดําเนินงานตางๆที่เกี่ยวของกับการจัดเก็บคาผานทาง

พิเศษในทุกสายทาง ใหเปนไปดวยความสะดวก ถูกตอง รวดเร็ว และแกไขปญหาตางๆที่เกิดข้ึน

จากการใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

 ฝายจัดเก็บคาผานทางมีการจัดสวนงานเปน 3 กอง 23 แผนก มีดานเก็บคาผานทางอยูใน

ความรับผิดชอบ 84 ดาน มีพนักงานอยูในสังกัดในป 2551 จํานวน 1,616 คน กองที่อยูในความ

รับผิดชอบจํานวน 3 กอง ไดแก กองจัดเก็บคาผานทาง 1 รับผิดชอบจัดเก็บคาผานทางของทาง

พิเศษเฉลิมนคร (ระบบทางดวนข้ันที่ 1) กองที่ 2 รับผิดชอบจัดเก็บคาผานทางของทางพิเศษศรีรัช 

(ระบบทางดวนข้ันที่ 2) และทางพิเศษอุดรรัถยา (ทางดวนสายบางปะอิน-ปากเกร็ด) กองท่ี 3 
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รับผิดชอบจัดเก็บคาผานทางพิเศษฉลองรัช (สายดวนรามอินทรา-อาจณรงค) และทางพิเศษบูรพา

วิถี (ทางดวยสายบางนา-ชลบุรี) 
 
5.1 โครงขายทางพิเศษ 
 การทางพิเศษแหงประเทศไทย มีโครงขายทางพิเศษที่เปดใหบริการแลว 5 สายทาง ดังนี้ 

 1. ทางพิเศษเฉลิมนคร (ระบบทางดวนข้ันที่ 1) มีดานทั้งหมด 18 ดาน มีตูเก็บคาผานทาง

จํานวน 97 ตู ระยะทางรวม 27.1 กิโลเมตร ประกอบดวย 3 สายทาง ไดแก สายดินแดง-ทาเรือ, 

สายบางนา-ทาเรือ และสายดาวคะนอง-ทาเรือ 

 2. ทางพิเศษศรีรัช (ระบบทางดวนข้ันที่ 2) มีดานทั้งหมด 30 ดาน ตูเก็บคาผานทาง 111 ตู 

ระยะทางรวม 38.4 กิโลเมตร ประกอบดวย 4 สวน ไดแก  

 - สวน A สายรัชดาภิเษก-ทางแยกตางระดับพญาไท-ถนนพระราม 9 

 - สวน B สายเชื่อมตอสวน A ที่ตางระดับพญาไท-เชื่อมตอทางพิเศษเฉลิมนครที่บางโคล 

 - สวน C เชื่อมตอสวน A ที่ถนนรัชดาภิเษก-ถนนแจงวัฒนะ 

 - สวน D เชื่อมตอสวน A ที่ถนนพระราม 9 – ถนนศรีนครินทร 

 3. ทางพิเศษฉลองรัช (สายดวนรามอินทรา-อาจณรงค)  มีดานทั้งหมด 11 ดาน 9 ตูเก็บ

คาผานทางจํานวน 40 ตู ระยะทางรวม 18.7 กิโลเมตร 

 4. ทางพิเศษบูรพาวิถี (ทางดวยสายบางนา-ชลบุรี) มีดานทั้งหมด 15 ดาน ตูเก็บคาผาน

ทาง จํานวน41 ตู ระยะทางรวม 55 กิโลเมตร 

 5. ทางพิเศษอุดรรัถยา (ทางดวนสายบางปะอิน-ปากเกร็ด) มีดานเก็บคาผานทางทั้งหมด 

10 ดาน ตูเก็บคาผานทางจํานวน 15 ตู ระยะทางรวม 32 กิโลเมตร 
 
5.1 การดําเนินงานจัดเก็บคาผานทางพิเศษ 

ดานเก็บคาผานทางพิเศษ มีพนักงานประจําปฏิบัติงานเปนผลัด (ผลัดละ 8 ชั่วโมง) 

หมุนเวียนตลอด 24 ชัว่โมง ประกอบดวย พนักงานตําแหนงหัวหนาพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ 

(พห.) พนักงานควบคุมเก็บคาผานทางพิเศษ (พค.) และพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ (พก.) โดย

พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ ทําหนาที่ในการจัดเก็บคาผานทางท่ีตูเก็บคาผานทางพิเศษ ให

ถูกตองตามประเภทของรถที่ผานเขาชองทางตลอด 24 ชั่วโมง มีพนักงานควบคุมเก็บคาผานทาง

พิเศษ ทําหนาที่ในการควบคุมการจัดเก็บคาผานทางพิเศษ และมีหัวหนาพนักงานเก็บคาผานทาง

พิเศษทําหนาที่ควบคุมดูแลและตรวจสอบการปฏิบัติงาน พิจารณาเปดชองทางใหเหมาะสมกับ

การจราจร โดยมีเกณฑเฉล่ียประมาณ 240-300 คันตอช่ัวโมงตอชองทาง 
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หนาที่ความรับผิดชอบของพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ ไดแก 

- จัดเก็บคาผานทางพิเศษดวยความถูกตอง แมนยํา รวดเร็ว และปฏิบัติตอ   

   ผูใชบริการดวย     ความสุภาพ เรียบรอย ตามมาตรฐานการใหบริการ 

- รวมเปนกรรมการการตรวจนับเงินที่ธนาคาร 

- ปฏิบัติงานอ่ืนๆตามที่ผูบังคับบัญชามอบหมาย  
 
ขั้นตอนการจัดเก็บคาผานทางพิเศษ 

1. การรายงานตัว โดยเม่ือจะถึงเวลาปฏิบัติงาน พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษจะตอง

มารายงานตัวกับหัวหนาพนักงาน ซึ่งจะมีการรับมอบเงินทอน คูปองผานทางเพื่อใช

ในการปฏิบัติงานจากหัวหนาพนักงาน และจะมีการตรวจคนตัววาไมมีเงินสดหรือ

คูปองผานทางติดตัวกอนที่จะปฏิบัติงานดวย  

2. การลงปฏิบัติงานในตูเก็บคาผานทาง/ตรวจอุปกรณ หลังจากการตรวจคนตัว

แลว ก็จะไปปฏิบัติงานที่ตูเก็บคาผานทางตามเวลาที่กําหนดในตารางการปฏิบัติงาน 

โดยตองมีการตรวจอุปกรณตางๆภายในตูเก็บวาอยูในสภาพพรอมสมบูรณหรือไม 

หากพบวามีอุปกรณใดชํารุดหรือเสียหาย ตองแจงพนักงานควบคุมเก็บคาผานทาง

พิเศษ เพื่อแจงหัวหนาพนักงานดําเนินการแจงซอมทันที กรณีอุปกรณสมบูรณให 

พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษรูดบัตรปฏิบัติงานเขาเคร่ืองคอมพิวเตอรพรอมแจง 

พนักงานควบคุมใหเปดชองทางใหบริการ 

3. การแยกประเภทรถที่ผานเขาชองทาง พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษจะตองแยก

ประเภทรถที่ผานเขามาวาเปนรถประเภทใด ซึ่งประกอบดวย รถที่ไดรับการยกเวนคา

ผานทางพิเศษ, รถที่ชําระคาผานทางดวยบัตรทางดวน, รถที่ชําระคาผานทางดวยเงิน

สดและคูปอง กรณีรถที่ชําระคาผานทางดวยเงินสดและคูปอง เม่ือรถเขามาใน

ชองทาง พนักงานจะกดบันทึกประเภทรถตามขอเท็จจริง ตามบัญชีคาผานทาง  และ

เม่ือผูใชชําระเปนเงินสด พนักงานตองกดบันทึกเปนเงินสด C (Cash) หากเปนคูปอง

ก็บันทึกเปน V (Voucher) และตูบอกราคาหลังตูเก็บจะแสดงสัญญาณไฟเขียว 

อนุญาตใหผานชองทางได 

4. เม่ือรถวิ่งผานชองทางไป เคร่ืองคอมพิวเตอรจะบันทึกขอมูลการผานชองทางของ

รถ โดย 

- กรณีประเภทรถที่เคร่ืองวัดไดตรงกับที่พนักงานกดประเภทรถและ

อัตราการจายคาผานทาง เคร่ืองคอมพิวเตอรจะบันทึกขอมูลปกติ 
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- กรณีประเภทรถที่เคร่ืองวัดไดไมตรงกับพนักงานกด จะมีไฟขัดแยง

บนหลังคาคลุมตู และพนักงานควบคุมจะตองตรวจดูสภาพจริงที่

ชองทาง และรายงานสาเหตุขอมูลขัดแยงในแบบฟอรมทุกคร้ัง 

- กรณีรถผานไปโดยไมหยุดชําระคาผานทาง เคร่ืองจะวัดไดวามีรถ

ใดผานไปและจะเกิดสัญญาณเสียงดังข้ึน ซึ่งพนักงานเก็บคาผาน

ทางพิเศษจะตองพูดผานเคร่ืองขยายเสียง แจงประเภทรถ สี ยี่หอ 

เลขทะเบียน ใหทราบวารถดังกลาวยังไมชําระคาผานทาง และ

ตองบันทึกขอมูลตามขอเท็จจริงในแบบฟอรมที่กําหนด 

5. เครื่องคอมพิวเตอรบันทึกขอมูล ขอมูลการจัดเก็บคาผานทางพิเศษทั้งหมดจะถูก

บันทึกไวในคอมพิวเตอรที่ตูเก็บคาผานทาง และสงขอมูลไปท่ีเคร่ืองคอมพิวเตอรของดาน 

โดยขอมูลจะจัดเก็บต้ังแตพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษแตละคนเร่ิมปฏบัติงานจนถึงเลิก

ปฏิบัติงาน รวมทั้งเหตุการณตางๆที่เกิดข้ึนจะถูกประมวลผลไว และพิมพออกมาสง

หนวยงานที่เกี่ยวของในวันทําการถัดไป 
 

ระบบจัดเก็บคาผานทางพิเศษ 
การทางพิเศษแหงประเทศไทย มีระบบจัดเก็บคาผานทางพิเศษอยู 2 ระบบ ดังนี้ 

1. ระบบเปด (Open system) เปนระบบคาผานทางคงที่อัตราเดียว โดยจะเก็บบริเวณ

ขาข้ึนเปนสวนใหญ ระบบนี้ใชกับทางพิเศษเฉลิมมหานคร ทางพิเศษศรีรัช ทางพิเศษ

ฉลองรัช และทางพิเศษอุดรรัถยา 

2. ระบบปด (Close system) เปนระบบที่คิดคาผานทางตามระยะทาง โดยผูใชจะรับ

บัตรที่ดานขาข้ึน และคืนบัตรพรอมจายคาผานทางที่ดานขาออก ระบบนี้ใชในทาง

พิเศษบูรพาวิถี 
รูปแบบการจัดเก็บคาผานทางพิเศษ 

การทางพิเศษแหงประเทศไทยมีรูปแบบการจัดเก็บคาผานทางพิเศษ 2 รูปแบบ 

 1. เก็บแบบปกติ (Regular collection) โดยใชพนักงานเปนผูเก็บคาผานทาง ซึ่งผูใชจะ

ชําระโดยใชเงินสดหรือคูปองตามอัตราคาผานทางที่กําหนดไวตามประเภทของรถ ไดแก รถ 4 ลอ 

4-6 ลอและมากกวา 10 ลอ 

 2. เก็บแบบอัตโนมัติ (Automatic collection) โดยใชเคร่ืองเก็บคาผานทางอัตโนมัติ ผูใช

จะตองมีบัตรทางดวนติดไวที่หนารถและตองเลือกใชงานในชองทางอัตโนมัติ 
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รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 
Roquelaure Y. และคณะ(14)  ศึกษาถึงการเฝาระวังอาการผิดปกติทางกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางของรยางคสวนบนของประชากรวัยทํางานในประเทศฝร่ังเศส ชวงป 2002-2003 

พบวามากกวารอยละ 50 ของประชากรวัยทํางานทั้งชายและหญิง เคยมีอาการผิดปกติทาง

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางสวนรยางคบนอยางไมเฉพาะเจาะจงในชวง 1 ปที่ผานมา และรอย

ละ 30 มีอาการในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาและจากการวินิจฉัยโดยแพทยพบโรค rotator cuff 

tendonitis มากที่สุด รองลงมาเปน carpal tunnel syndrome และ lateral epicondylitis 

อุบัติการณการเกิดโรคจะเพิ่มตามอายุ และมีความแตกตางกันทางเศรษฐานะและอาชีพ 

 ในประเทศอิตาลี Capodaglio Y. และคณะ (6) ศึกษาถึงทาทางทางการยศาสตรในการ

ทํางานของพนักงานเก็บเงินบริเวณทางดวน พบวามีลักษณะทาทางการทํางานที่มีความเส่ียงที่ตอ

การเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางไดแก การทํางานในทาทางซํ้าๆใน

สวนบริเวณคอและชวงบนของลําตัว การตองอยูในทาสภาวะบีบค้ันนานๆ ซึ่งมีความจําเปนที่

จะตองปรับปรุงเกี่ยวกับสถานที่ทํางานเพื่อเปนการปองกันตอไป 

 ในประเทศอเมริกา Latko WA. และคณะ (15) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางทาทาง

การทํางานซํ้าๆกับอุบัติการณการเกิดความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของรยางค

สวนบน พบวาทาทางการทํางานซํ้าๆมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับอุบัติการณการเกิดความ

ผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของรยางคสวนบน 

 Stal M. และคณะ (16) ทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรม 56 รายงานเพื่อดูความแตกตาง

ระหวางเพศในประชากรวัยทํางานกับอัตราการเกิดอุบัติการณของความผิดปกติของกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางของรยางคสวนบน พบวาในรายงานที่ผานๆมา เพศหญิงมีอุบัติการณการเกิด

ความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของรยางคสวนบนมากกวาเพศชายอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

 Walk B.K. และคณะ (2) ศึกษาอุบัติการณและผลกระทบของความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางของรยางคสวนบนในประชากรวัยทํางานทั่วไปในประเทศอังกฤษ 

พบวาประมาณ รอยละ 50 (3,152 คน/6038 คน) มีรายงานความผิดปกติของกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางของรยางคสวนบนและในกลุมผูมีอาการที่ไดรับการวินิจฉัยพบวารอยละ 44.8 มี

ความผิดปกติที่จําเพาะอยางนอย 1 อยาง และสงผลกระทบตอการทํางานในชีวิตประจําวันดวย 

 Heunting W. และคณะ (17) ไดศึกษาถึงทาทางการทํางานในสภาวะบีบค้ันของพนักงาน

เก็บคูปองแบบใชระบบคอมพิวเตอรเพศหญิงในประเทศสวิตเซอรแลนด ซึ่งจะใชมือขวาในการ

พิมพขอมูล สวนมือซายรับคูปองพบวามีอัตราอุบัติการณของความผิดปกติบริเวณแขนและมือขวา

สูงโดยมีความสัมพันธกับการเพิ่มมุมในการเงยคอ การงอขอศอกและการเคลื่อนไหวมือเยื้องไป
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ดานขาง (lateral deviation) รวมถึงทาทางการทํางานซํ้าๆในทาที่อยูในลักษณะบีบค้ัน ซึ่งไดมีการ

แนะนําใหปรับสภาพแวดลอมการทํางานใหถูกหลักทางการยศาสตรตอไป 

 การศึกษาในประเทศอังกฤษของ Devereux J.J. และคณะ (18) พบวาคนงานที่มีลักษณะ

การทํางานทางกายภาพที่สูงรวมกับสภาพการทํางานที่มีผลตอสภาวะทางจิตสังคมสูงจะเพิ่ม

ความเส่ียงในการเกิดอาการผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของรยางคสวนบน ซึ่ง

นอกจากการแกไขทางการยศาสตรแลวจะตองมีการเนนการแกไขเร่ืองสภาวะทางจิตสังคมในที่

ทํางานดวย 

 Tola S. และคณะ (19) ศึกษาถึงอาการผิดปกติของคอและไหลในการทํางานที่ตองมีการนั่ง

นานๆและเคล่ือนไหวรางกายสวนรยางคบนในเพศชายประเทศฟนแลนด พบวาในคนทํางาน

สํานักงาน มีอุบัติการณการเกิดอาการทางคอและไหลสะสมประมาณรอยละ 57 โดยพบวาทาทาง

การทํางานที่มีการกม การบิดเอ้ียวรางกาย อายุและความพึงพอใจกับงานเปนปจจัยเส่ียงสําคัญ

ตอการทําใหเกิดความผิดปกติของคอและไหล 

 Lee H.Y. และคณะ (20) ศึกษาอัตราชุกและปจจัยทางจิตสังคมกับการเกิดอาการปวด

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในคนงานอุตสาหกรรมในประเทศไตหวัน 

พบวาในชวง 1 ป มีอัตราอุบัติการณของการปวดกลามเนื้อและกระดูกโครงรางที่บริเวณคอรอยละ 

14.8 ไหลรอยละ 16.6 และมือรอยละ 12.4 โดยสวนใหญจะพบในงานกอสรางและอุตสาหกรรมที่

เกี่ยวกับการเกษตร และพบวาลักษณะงาน ทาทางการทํางาน ความสัมพันธระหวางผูรวมงานและ

องคกร ความเครียดจากงาน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการเกิดอาการทางกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

         การวิจัยเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของจากการทํางานกับความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทาง

พิเศษแหงประเทศไทยใชระเบียบวิธีวิจัยดังนี้  

 
รูปแบบการวจิัย (Research Designs)  

 การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

 
ประชากร (Populations)  
ประชากรเปาหมาย  (Target )   

คือ พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษทั้งหมดที่ปฏิบัติงานเก็บคาผานทางภายในตูเกบ็คาผาน

ทางพิเศษ ของการทางพิเศษแหงประเทศไทยในชวงป 2551 
ประชากรตัวอยาง (Sample populations)  
           คือ พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษที่คัดเลือกมาโดยใชวิธีการสุมที่เหมาะสม 
 ขนาดตัวอยาง  (Sample size)  

เนื่องจากการศึกษาที่ผานมายังไมมีการหาอัตราชุกของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษมากอน จึงคิดคา

สัดสวน (P) ที่ 0.5 เพื่อใหไดขนาดตัวอยางมากที่สุดตามสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางของ 

Yamane’s คือ 

                                                
)()1( 22

2

PQZNd
PQNZ

n
α

α

+−
=  

 

 โดยกําหนดให              n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

            N = ขนาดจํานวนประชากร ในที่นี้ = 1,616 คน   

   

                                             Z = คา Z จากตารางเมื่อ α = 0.5 ในที่นี่ = 1.96 

                                             d = คาความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได ในที่นี้ = 0.05 

จากการแทนคาในสูตรจะไดจํานวนตัวอยางที่นอยที่สุดเทากับ 310 คน 
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กําหนดใหจํานวนผูที่ไมตอบแบบสอบถามมีประมาณรอยละ 20 (r=0.20) 

r
nN
−

=
1

 

แทนคาในสูตรจะได 387
20.01

310
=

−
=N  

ดังนัน้ ตองเตรียมแบบสอบถามอยางนอย 387 ชุด 

 
การสุมตัวอยาง (Random sample) 

ใชการสุมแบบแบงกลุมหลายข้ันตอน (Multistage cluster sampling) ตามขนาดของดาน

โดยคิดสัดสวนรอยละ 25 ของจํานวนพนกังานทั้งหมดดังนี ้

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 
 ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ไดแก ปจจัยที่เกี่ยวของ เชน ทาทางการทํางาน

ซ้ําๆ, ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม, การทํางานในทาเดิมนานๆ ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ เพศ 

น้ําหนักตัว โรคประจําตัว ปจจัยจากสภาพการทํางานและส่ิงแวดลอม เชน เสียง อุณหภูมิ และ

ปจจัยทางจิตสังคม เชน ความเครียดจากการทํางาน ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน เปนตน 

 ตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแก ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางของคอและรยางคสวนบน 

ดานทั้งหมด 84 ดาน 

N= 1,616 คน  

ดานใหญ 15 ดาน 

n = 541 

ดานเล็ก 69 ดาน 

n = 1,075 

Stratified  

ดานใหญ 4 ดาน ดานเล็ก 25 ดาน 

สุมเลือกดานแบบ simple random 

ใชตัวอยางทกุคนในแตละดาน 

( cluster sampling) 

ใชตัวอยางทกุคนจาก 4 ดาน  ซึ่งมี

จํานวนตัวอยางรวม 135 คน 

ใชตัวอยางทกุคนจาก 25 ดาน   

ซึ่งมีจาํนวนตัวอยางรวม 265 คน 



  

 

23  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเองโดยดัดแปลงมาจาก 

The Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NQM) (21)  ประกอบดวยเนื้อหา 4 สวนดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง ระดับการศึกษา การออกกําลังกาย 

การสูบบุหร่ี โรคประจําตัว 

2. ขอมูลสภาพการทํางาน ประกอบดวย ลักษณะทาทางการทํางาน เชน ทาทางการทํางาน

ซ้ําๆ ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม ระยะเวลาการทํางาน ปจจัยทางส่ิงแวดลอมจาก

การทํางาน เชน ลักษณะเกาอ้ีทํางาน  เสียงรบกวนในการทํางาน กล่ินจากควันรถ 

อุณหภูมิ ฝุนละอองหรือสารเคมี 

3.  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทางดานจิตสังคม ประกอบดวย ความรูสึกตอภาระงาน มีจํานวน 5 

ขอ, ความมีอิสระในการตัดสินใจ มีจํานวน 10 ขอ, แรงสนับสนุนทางสังคมมีจํานวน10 ขอ 

แตละคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน), 

เห็นดวย (4 คะแนน), ปานกลาง (3 คะแนน), ไมเห็นดวย (2 คะแนน), ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

(1 คะแนน) นําคะแนนรวมของผูตอบมาหาคาเฉลี่ยในแตละดาน แลวนํามาจัดกลุมดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.50 จัดอยูในระดับตํ่า  2.51 -3.50 จัดอยูในระดับปานกลาง และ

คะแนนต้ังแต 3.51 ข้ึนไปจัดอยูในระดับสูง 

4.  ขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางค

สวนบนประกอบดวย ตําแหนงและความถี่ที่เกิดอาการผิดปกติในคร่ึงปที่ผานมา อาการ

ผิดปกติกับกิจวัตรประจําวันและการหยุดงาน การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการผิดปกติ 

ระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติประยุกตจาก visual analog scale แบงเปน

คะแนน 1-3 จัดอยูในระดับรุนแรงนอย คะแนน 4-6 จัดอยูในระดับปานกลาง และ

คะแนน 7-10 จัดอยูในระดับรุนแรงมาก  

 
การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
ขั้นเตรียมการ 

- จัดทําหนังสือขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากภาควิชาเวชศาสตร

ปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูวาการทางพิเศษแหง

ประเทศไทย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถาม 
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ขั้นดําเนินการ 

- เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป การประเมินสภาพการทํางาน ปจจัยดานจิตสังคมและความ

ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนโดยการแจก

แบบสอบถามใหแกพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ โดยใหพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ

เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบความถูกตองกอนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร 

จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 16.0 for windows โดย

มีการวิเคราะหดังนี้ 

1. ความชุกของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ
รยางคสวนบนวิเคราะห และนําเสนอในรูป อัตราชุกตอประชากร 100 คนตอป ทั้งอัตรา

ชุกรวมและอัตราชุกจําเพาะ 

2. ขอมูลเชิงปริมาณ เชน อายุ น้ําหนัก ระยะเวลาการทํางาน วิเคราะหและนําเสนอขอมูล

โดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ขอมูลเชิงคุณภาพ เชน เพศ ระดับการศึกษา วิเคราะหและนําเสนอโดยใชความถี่และรอยละ 

4. หาความสัมพันธระหวางความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ
รยางคสวนบนกับปจจัยที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการทดสอบไคสแควร  ( test2χ )  

5. หาความสัมพันธระหวางความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ
รยางคสวนบนกับปจจัยที่เปนขอมูลเชิงปริมาณโดยใชการทดสอบ Unpair t-test  
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เกณฑเทยีบระดับความคิดเห็น 
1. ความถูกตองของเคร่ืองมือ (Validity) ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุติจํานวน 3 

ทาน โดยมีการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและขอความตางๆ รวมถึงใหคํา

เสนอแนะแกไขขอความและรูปแบบของแบบสอบถาม 

2. ความนาเชื่อถือของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจและ

แกไขแลว มาทดสอบกับพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษจํานวน 30 คน ตอบ

แบบสอบถามในแตละสวน แลวนํามาหาคาความแมนยําดวยวิธี Cronbach’s alpha 

coefficient โดยประเมินจากปจจัยดานจิตสังคมดังนี้ 

 
ปจจัยดานจิตสังคม      Alpha coefficient 
ความรูสึกตอภาระงาน     0.86 

ความมีอิสระในการตัดสินใจ    0.86 

แรงสนับสนุนทางสังคม     0.84 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความชุกและและปจจัยที่เกี่ยวของจากการ

ทํางานกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนใน

พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทยป 2551 จํานวน 400 คน โดยใช

แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง ซึ่งในสวนการวิเคราะหประกอบดวยเนื้อหาทั้งหมด 5 สวนดังนี้ 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป  

สวนที ่2  ขอมูลสภาพการทาํงานและส่ิงแวดลอม 

สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทางดานจิตสังคม 

สวนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ

รยางคสวนบน 

สวนที่ 5  ขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน 

 
ผลการวิเคราะห 
สวนท่ี 1  
ขอมูลทัว่ไป 

ประชากรกลุมศึกษาเปนพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย

ในชวงป 2551 จากประชากรตัวอยางทั้งหมดจํานวน 400 คน มีผูตอบแบบสอบถามกลับทั้งส้ิน 

360 คน คิดเปนรอยละ  90 และถูกตัดออกจากการศึกษาจํานวน 8 คน เนื่องจากขอมูลไมสมบูรณ    

คงเหลือกลุมศึกษาจํานวน 352 คน คิดเปนรอยละ 88 โดยมาจากดานขนาดเล็กคิดเปนรอยละ 

57.1 ดานขนาดใหญคิดเปนรอยละ 42.9 

ผูเขารวมการศึกษาสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 58.8) มีอายุเฉล่ียโดยรวมทั้งเพศชาย

และเพศหญิง 35.4±5.5 ป  สวนใหญอยูในชวงอายุ 31-40 ป (รอยละ 70.2) มีน้ําหนักเฉล่ีย 

64.1±1.4 กิโลกรัม สวนสูงเฉล่ีย 164.7±7.8 เซนติเมตร คาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 23.3±4.7 กิโลกรัม

ตอตารางเมตร สวนใหญอยูในเกณฑมาตรฐาน ระดับการศึกษาสวนใหญจบมัธยมปลาย/ปวช. 

(รอยละ35.2) ถนัดมือขวา (รอยละ 91.5) สวนใหญออกกําลังกายนานๆครั้ง (รอยละ 67.9) มีผูยัง

สูบบุหร่ีอยูรอยละ 18.5 โดยมีระยะเวลาสูบเฉล่ีย 10.8±6.2 ป มีโรคประจําตัว รอยละ18.5 ใน

บรรดาโรคที่ระบุมา โรคที่พบมากท่ีสุดคือ โรคขออักเสบ มีประวัติโรคทางกลามเนื้อบริเวณสวน

รยางคบน รอยละ 6.2 โดยพบโรคทางกลามเนื้อมากที่สุดคิดเปนรอยละ 45.5 เคยมีประวัติการ
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บาดเจ็บทางกลามเนื้อบริเวณรยางคสวนบนและมีผลตอการทํางานรอยละ 4.8 มีอาชีพเสริมรอย

ละ 7.4 แยกเปนอาชีพคาขายมากที่สุด (รอยละ 53.8) รองลงมาคืออาชีพ ขับแทกซ่ีและขาย

ประกัน ดังแสดงขอมูลในตารางที่ 4.1 

 

ตารางที่ 4.1 แสดงขอมูลทัว่ไปของประชากรกลุมศึกษา  

 

ลักษณะ ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
เพศ 207(58.8) 145(41.2) 352(100) 
อายุ (ป)    

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

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

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

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

ไมทราบ 2(1.0) 1(0.7) 3(0.8) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

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

ชวงน้าํหนัก (กิโลกรัม)    

≤50 6(2.9) 52(35.9) 58(16.5) 

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

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

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

≥81 27(13.0) 5(3.4) 32(9.1) 

ไมทราบ 4(1.9) 2(1.4) 6(1.7) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

Mean=64.10   , S.D.=1.42, Min=40, Max=150   
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) แสดงขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมศึกษา  

 

ลักษณะ ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
ชวงสวนสูง    

≤150 1(0.5) 8(5.5) 9(2.6) 

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

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

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

≥181 4(1.9) 0(0) 4(1.1) 

ไมทราบ 7(3.4) 3(2.1) 10(2.8) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

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

ดัชนีมวลกาย (BMI)  
(กิโลกรัมตอตารางเมตร) 

   

<18.5 (ตํ่ากวามาตรฐาน) 12(5.8) 13(9.0) 25(7.1) 

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

25-29.9 (เกนิกวามาตรฐาน) 56(27.1) 14(9.7) 70(19.9) 

≥30 (อวน) 10(4.8) 10(6.8) 20(5.7) 

ไมทราบ 3(1.4) 3(2.1) 6(1.7) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

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

โรคประจําตัว    
ไมมี 159(76.8) 127(87.6) 286(81.3) 

มี 48(23.1) 18(12.4) 66(18.7) 

โรคขออักเสบ 5(10.4)     3(16.7)   8(12.1)  

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

โรคกระดูกโครงรางผิดรูป       2(4.3)     2(11.1)  4(6.1)  

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

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) แสดงขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมศึกษา  

 

ลักษณะ ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
โรคทางกลามเน้ือบริเวณสวนรยางคบน    

ไมมี 158(76.3) 112(77.3) 270(76.7) 

มี 15(7.3) 7(4.8) 22(6.2) 

ไมแนใจ 34(16.4)  26(17.9) 60(17.1) 

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

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

            โรคทางกลามเนื้อ 7(46.7)  3(42.8)  10(45.5)  

            โรคนิว้ไกปน 1(6.7)  0(0) 1(4.5)  

            ไมทราบ 5(33.3)  3(42.8)  8(36.4)  

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

ประวัติการบาดเจ็บทางกลามเนื้อ
บริเวณรยางคสวนบน 

 

 

 
 

 
 

ไมเคย 149(72.0) 123(84.8) 272(77.3) 

เคย แตไมมีผลตอการทํางาน 49(23.7) 13(9.0) 62(17.6) 

เคย และมีผลตอการทํางาน 9(4.3) 8(5.5) 17(4.8) 

ไมทราบ 0(0) 1(0.7) 1(0.3) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) แสดงขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมศึกษา  

 

ลักษณะ จํานวน(รอยละ) 
ดาน  

ดานเล็ก 201(57.1) 

ดานใหญ 151(42.9) 

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

อนุปริญญา/ปวส. 95(27.0) 

ปริญญาตรี 131(31.2) 

สูงกวาปริญญาตรี 2(0.6) 

รวม 352(100) 
มือขางที่ถนัด  

มือขวา 322(91.5) 

มือซาย 30(8.5) 

รวม 352(100) 

การออกกาํลงักาย  
ไมเคยเลย 49(13.9) 

นานๆคร้ัง 239(67.9) 

สัปดาหละ 1-2 คร้ัง 44(12.5) 

สัปดาหละ 3 คร้ังข้ึนไป 20(5.7) 

รวม 352(100) 
สูบบุหรี ่  

ไมสูบ 263(74.7) 

สูบ 65(18.5) 

เคยสูบแตเลิกแลว 23(6.5) 

ไมทราบ 1(0.3) 

รวม 352(100) 

  จํานวนบุหร่ีที่สูบ Mean = 10.2 มวน/วัน, S.D. = 6.8 มวน/วัน 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) แสดงขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมศึกษา  

 

ลักษณะ จํานวน(รอยละ) 
ระยะเวลาการสูบบุหรี(่ป)  

1-9 21(32.3) 

10-19 35(53.8) 

≥20 9(13.9) 

รวม 65(100) 

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

ไมมี 326(92.6) 

มี 26(7.4) 

   คาขาย       14(53.8)  

   ขับรถแทกซี ่มอไซดรับจาง      4(15.4)  

   ไมทราบอาชีพ     2(7.8)  

   ขายประกนั     2(7.8)  

   เกษตรกรรม     1(3.8)  

   งานคอมพวิเตอร     1(3.8)  

   รับจางซักผา     1(3.8)  

   มัคคุเทศน     1(3.8)  

รวม 352(100) 

 
สวนท่ี 2  
ขอมูลสภาพการทาํงานและสิ่งแวดลอม 
2.1 ขอมูลระยะเวลาการทํางานและลกัษณะการทาํงาน 
 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุการทํางานเฉล่ีย 7.5±4.3 ป โดยมีระยะเวลาทาํงานอยู

ในชวง 5-9 ปมากที่สุด (รอยละ 43.8) มีวันทํางานเฉล่ีย 5.1±0.6 วันตอสัปดาห สวนใหญทํางาน 5 

วันหรือนอยกวาตอสัปดาห (รอยละ 85.8) ชั่วโมงการทํางานเฉล่ีย 7.9±1.1 ชั่วโมงตอวัน สวนใหญ

ทํางาน 8 ชั่วโมงตอวันหรือนอยกวา (รอยละ 95.7) ระยะเวลาการทํางานติดตอกันโดยไมหยุดพัก
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เฉล่ีย 3.1±0.7 ชั่วโมง สวนมากอยูในชวง 2.1-4 ชั่วโมง (รอยละ 87.5) และสวนมากมีการทํางาน

สลับกันทั้ง 3 กะ (รอยละ 92.6) ดังแสดงในตารางที่ 4.2 

ตารางที่ 4.2 แสดงขอมูลระยะเวลาการทํางานและลักษณะการทํางาน 
 

ลักษณะ ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
ระยะเวลาการทํางาน (ป)    

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

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

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

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

ไมทราบ 3(1.4) 3(2.0) 6(1.7) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

Mean=7.49 ป  , S.D.=4.28, Min=0.17, Max=25.17     
สัปดาหการทํางาน (วัน)    

≤ 5 177(85.5) 125(86.2) 302(85.8) 

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

ไมทราบ 1(0.5) 3(2.1) 4(1.1) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

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

≤ 8 196(94.7) 138(95.2) 334(94.9) 

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

ไมทราบ 1(0.5) 2(1.4) 3(0.9) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

Mean=7.94 ชั่วโมง , S.D.=1.11, Min=2, Max=16    
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) แสดงขอมูลระยะเวลาการทํางานและลักษณะการทํางาน 
 

ลักษณะ ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
ระยะเวลาการทํางานติดตอกันโดย
ไมหยุดพกัในแตละวัน (ชั่วโมง) 

 
 

 
 

 
 

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

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

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

ไมทราบ 4(1.9) 4(2.8) 8(2.3) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

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

เฉพาะกะเชาหรือบาย 13(6.3) 11(7.6) 24(6.8) 

เฉพาะกะกลางคืน 1(0.5) 1(0.7) 2(0.6) 

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

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

 

 
2.2 ขอมูลลักษณะทาทางการทํางาน 
 

 พบวา สวนใหญการทํางานตองนั่งหรือยืนนานๆมากกวา 2 ชั่วโมงติดตอกัน (รอยละ 

87.5) ตองทํางานหนาจอคอมพิวเตอรมากกวา 2 ชั่วโมงติดตอกัน (รอยละ 81.8) ใชมือทําทาทาง

ซ้ําๆ (รอยละ 94.3) ทํางานในพื้นที่จํากัดไมสามารถเคล่ือนไหวไดอิสระ (รอยละ 80.4) ทาทางการ

ทํางานตองโนมตัวทํางาน (รอยละ 82.1) ทาทางการทํางานตองหันหรือบิดคอ (รอยละ 90.3) 

ทาทางการทํางานตองเอ้ียวหรือบิดตัว (รอยละ 96.0) เกาอ้ีทํางานตํ่ากวาระดับเขาและทําใหตอง

เอ้ือมแขนมากข้ึน (รอยละ 58.5) โตะ เกาอ้ีทํางานนั่งไดสบาย (รอยละ 26.4) มีการวางพักมือบน

ขอบหนาตางตูเก็บคาผานทาง (รอยละ 87.5) ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3 แสดงขอมูลลักษณะทาทางการทาํงาน 

 

ลักษณะทาทางการทํางาน ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
นั่งหรือยืนนานๆมากกวา 2 ชั่วโมง
ติดตอกัน 

   

ใช 174(84.1) 134(92.4) 308(87.5) 

ไมใช 33(15.9) 11(7.6) 44(12.5) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
ทํางานคอมพิวเตอรมากกวา 2 ชั่วโมง
ติดตอกัน 

   

ใช 164(79.2) 124(85.5) 288(81.8) 

ไมใช 43(20.8) 21(14.5) 64(18.2) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ใชมือทําทาทางซํ้าๆ    
ใช 194(93.7) 138(95.2) 332(94.3) 

ไมใช 13(6.3) 7(4.8) 20(5.7) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ทํางานในพื้นท่ีจํากัดไมสามารถ
เคลื่อนไหวไดอิสระ 

   

ใช 164(79.2) 119(82.1) 283(80.4) 

ไมใช 43(20.8) 26(17.9) 69(19.6) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ทาทางการทาํงานตองโนมตัวทํางาน    

ใช 171(82.6) 118(81.4) 289(82.1) 

ไมใช 36(17.4) 27(18.6) 63(17.9) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ทาทางการทาํงานตองหันหรือบิดคอ    
ใช 193(93.2) 125(86.2) 318(90.3) 

ไมใช 14(6.8) 20(13.8) 34(9.7) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) แสดงขอมูลลักษณะทาทางการทํางาน 

 

ลักษณะทาทางการทํางาน ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
ทาทางการทาํงานตองเอ้ียวหรือบิดตัว    

ใช 199(96.1) 139(95.9) 338(96.0) 

ไมใช 8(3.9) 6(4.1) 14(4.0) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
เกาอ้ีทํางานตํ่ากวาระดับเขาและทําให
ตองเอ้ือมแขนมากขึ้น 

   

ใช 119(57.5) 87(60.0) 206(58.5) 

ไมใช 88(42.5) 58(40.0) 146(41.5) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
โตะ เกาอ้ีทาํงานน่ังไดสบาย     

ใช 60(29.0) 33(22.8) 93(26.4) 

ไมใช 147(71.0) 112(77.2) 259(73.6) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
มีการวางพักมือบนขอบหนาตางตูเกบ็
คาผานทาง 

   

ใช 180(87.0) 128(88.3) 308(87.5) 

ไมใช 27(13.0) 17(11.7) 44(12.5) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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2.2 ขอมูลสิ่งแวดลอมในท่ีทํางาน 
 พบวา รอยละ 94.6 ของกลุมตัวอยางตองทํางานสัมผัสกับฝุนละอองหรือสารเคมี มีการ

ทํางานในอากาศรอนอบอาวรอยละ 78.7 ตองสัมผัสกล่ินจากควันหรือสารที่กอใหเกิดความ

รําคาญรอยละ 94.0 และการทํางานมีแสงสวางไมเพียงพอรอยละ 55.1 ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4 แสดงขอมูลส่ิงแวดลอมในที่ทํางาน 

 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
ฝุนละอองหรือสารเคม ี    

ใช 194(93.7) 139(95.8) 333(94.6) 

ไมใช 4(1.9) 4(2.8) 8(2.3) 

ไมแนใจ 9(4.4) 2(1.4) 11(3.1) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

อากาศรอนอบอาว    

ใช 161(77.8) 116(80.0) 277(78.7) 

ไมใช 40(19.3) 24(16.6) 64(18.2) 

ไมแนใจ 6(2.9) 5(3.4) 11(3.1) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

กลิ่นจากควนัหรือสารทีก่อใหเกิด
ความรําคาญ 

   

ใช 197(95.2) 134(92.4) 331(94.0) 

ไมใช 8(3.8) 11(7.6) 19(5.4) 

ไมแนใจ 2(1.0) 0(0) 2(0.6) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

แสงสวางไมเพียงพอ    
ใช 116(56.0) 78(53.8) 194(55.1) 

ไมใช 73(35.3) 49(33.8) 122(34.7) 

ไมแนใจ 18(8.7) 18(12.4) 36(10.2) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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สวนท่ี 3  
ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทางดานจิตสังคม 
3.1 ความรูสกึอิสระในการตัดสินใจ  
 

 พบวา สวนใหญมีแนวโนมเห็นดวยวาอาชีพพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษมีโอกาสจัด

ตารางการทํางาน (รอยละ 33.5) และทราบตารางการทํางานลวงหนา (รอยละ69.9) สวนใหญมี

แนวโนมไมเห็นดวยในดานการมีสวนรวมในการตั้งกฎระเบียบในการทํางาน (รอยละ 58.0) คิดวา

อาชีพมีความหลากหลายไมนาเบ่ือ (รอยละ 36.3) มีโอกาสกําหนดระยะเวลาการทํางาน (รอยละ 

42.6) และการทํางานมีโอกาสเรียนรูส่ิงใหมๆ (รอยละ 52.6)  สวนความคิดเห็นสวนใหญระดับ

ปานกลางพบในดานการตัดสินใจและแกปญหาไดดวยตนเอง (รอยละ 51.7) คิดวาอาชีพที่ทําเปน

อาชีพที่นาสนใจ (รอยละ 53.1) คิดวาการทํางานเหมาะสมกับอาชีพของทาน (รอยละ 50.9) และมี

ความสุขและความพึงพอใจตองาน (รอยละ 51.7) ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
 
ตารางที่ 4.5 แสดงความรูสึกอิสระในการตัดสินใจ  

 

 รอยละ  
ความรูสึกอิสระในการตัดสินใจ เห็นดวย/

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

ปานกลาง ไมเห็นดวย/ไม
เห็นดวยอยาง

ยิ่ง 

รวม 

มีโอกาสจัดตารางการทํางาน 33.5 39.5 27.0 100 

ทราบตารางการทํางานลวงหนา 69.9 22.2 7.9 100 

มีสวนรวมในการต้ังกฎระเบียบในการ

ทํางาน 

10.0 32.0 58.0 100 

ตัดสินใจและแกปญหาไดดวยตนเอง 26.5 51.7 21.8 100 

คิดวาอาชีพทีท่ําเปนอาชีพนาสนใจ 31.8 53.1 15.1 100 

คิดวาอาชีพหลากหลายไมนาเบ่ือ 19.6 44.0 36.4 100 

คิดวาการทํางานเหมาะสมกบัอาชีพ

ของทาน 

22.7 50.9 26.4 100 

มีโอกาสกําหนดระยะเวลาการทํางาน 22.5 34.9 42.6 100 

การทาํงานมีโอกาสเรียนรูส่ิงใหมๆ 15.6 31.8 52.6 100 

มีความสุขและพึงพอใจตองาน 29.9 51.7 18.4 100 
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3.2 ความรูสกึตอภาระงาน  
 พบวาสวนใหญมีแนวโนมเห็นดวยกับภาระงาน โดยมีความรูสึกเครียดขณะทํางาน (เห็น

ดวย/เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 53.2) รูสึกวาการทํางานในแตละวันมากเกินไป (เห็นดวย/เห็นดวย

อยางยิ่ง รอยละ 29.5) รูสึกเหนื่อยมากหลังเลิกงาน (เห็นดวย/เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 53.1) รูสึก

วาเวลาพักในแตละวันนอยเกินไป (เห็นดวย/เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 52.8) และรูสึกวางานทําให

เกิดความเครียด (เห็นดวย/เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 58.2) ดังแสดงในตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.6 แสดงความรูสึกตอภาระงาน  

 

 รอยละ  
 

ความรูสึกตอภาระงาน 
 

 

เห็นดวย/เห็น
ดวยอยางยิ่ง 

ปานกลาง ไมเห็นดวย/
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

รวม 

เครียดขณะทํางาน 53.2 42.3 4.5 100 

การทาํงานในแตละวันมากเกินไป 29.5 58.0 12.5 100 

เหนื่อยมากหลังเลิกงาน 53.2 40.3 6.5 100 

เวลาพักในแตละวันนอยเกินไป 52.8 40.6 6.6 100 

งานทาํใหเกิดความเครียด 58.2 35.5 6.3 100 
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3.3 แรงสนบัสนุนทางสงัคม  
 พบวา สวนใหญเห็นดวยวามีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีในดานมีความสัมพันธที่ดีกับ

พนักงานคนอ่ืน (รอยละ 52.5) คิดวามีเพื่อนรวมงานที่ดี (รอยละ 49.1) สามารถเขาพบหัวหนางาน

ไดงาย (รอยละ 47.7) และมีการพูดคุยเกี่ยวกับงานกับพนักงานคนอ่ืน (รอยละ 49.7) และสวน

ใหญมีความคิดเห็นระดับปานกลางวาหัวหนายอมรับฟงความคิดเห็น (รอยละ 55.1) หัวหนาถาม

ความคิดเห็นเมื่อเกิดปญหา (รอยละ 47.4) มีการรวมกลุมระหวางพนักงาน (รอยละ 45.2) มีการ

ชวยกันแกปญหาขณะปฏิบัติงาน (รอยละ 53.4) หัวหนาแจงขอมูลตางๆใหทราบชัดเจน (รอยละ 

43.8) มีการแลกเปล่ียนประสบการณหรือแสดงความคิดเห็นตอพนักงานคนอื่น (รอยละ 50.6) ดัง

แสดงในตารางที่ 4.7 
 
ตารางที่ 4.7 แสดงความรูสึกตอแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

 รอยละ  
แรงสนับสนนุทางสังคม เห็นดวย/

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

ปาน
กลาง 

ไมเห็นดวย/ไม
เห็นดวยอยางยิ่ง 

รวม 

หัวหนายอมรับฟงความคิดเห็น 20.1 55.1 24.8 100 

หัวหนาถามความคิดเห็นเมือ่เกิด

ปญหา 

27.0 47.4 25.6 100 

มีการรวมกลุมระหวางพนกังาน 25.9 45.2 28.9 100 

มีความสมัพนัธที่ดีกับพนกังานคนอื่น 52.5 43.5 4.0 100 

มีการชวยกนัแกปญหาขณะทํางาน 32.4 53.4 14.2 100 

มีเพื่อนรวมงานที่ดี 49.2 44.6 6.2 100 

เขาพบหัวหนางานไดงาย 47.7 38.1 14.2 100 

หัวหนาแจงขอมูลตางๆใหทราบ

ชัดเจน 

37.8 43.8 18.4 100 

มีการแลกเปล่ียนประสบการณหรือ

แสดงความคิดเห็นตอพนักงานคนอ่ืน 

33.8 50.6 15.6 100 

มีการพูดคุยเกีย่วกับงานกับพนกังาน

คนอ่ืน 

49.7 40.6 9.7 100 
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3.4 ระดับความรูสกึตอปจจัยดานจิตสังคม 
 เมื่อนําขอมูลปจจัยดานจิตสังคมในดานตางๆมาจําแนกเปนระดับความรูสึก พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความรูสึกตอภาระงานในระดับสูง(รอยละ 52.6) มี

ความอิสระในการตัดสินใจระดับปานกลาง (รอยละ 58.0) และมีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ

ปานกลาง (รอยละ 61.4) ดังแสดงในตารางที่ 4.8 

 

ตารางที่ 4.8 แสดงระดับความรูสึกตอปจจัยดานจิตสังคม 

 

ปจจัยดานจติสังคม ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
ความรูสึกตอภาระงาน    

ระดับตํ่า 9(4.3) 3 (2.1) 12(3.4) 

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

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

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ความอิสระในการตัดสินใจ    

ระดับตํ่า 58(28.0) 37(25.5) 95(27.0) 

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

ระดับสูง 35(16.9) 18(12.4) 53(15.0) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

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

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

ระดับสูง 68(32.9) 31(21.4) 99(28.1) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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สวนท่ี 4  
ขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางค
สวนบน 
4.1 ความชกุของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอ

และรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
 พบวาความชุกของการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผาน

มาอยางนอย 1 ตําแหนงของรางกาย รวมทั้งเพศชายและเพศหญิงเทากับรอยละ 92.9 (327/352) 

ถาจําแนกตามตําแหนงของรางกายพบวา บริเวณคอและรยางคสวนบนซีกขวาจะพบความชุกของ

ความผิดปกติมากกวาซีกซายโดยพบความชุกของความผิดปกติบริเวณสวนคอมากที่สุด (รอยละ 

87.0) โดยสวนใหญจะมีอาการผิดปกติเปนบางคร้ัง (รอยละ 44.6) รองลงมาคือบริเวณไหลขาง

ขวา (รอยละ 85.2) และบริเวณขอมือ/มือขางขวา (รอยละ 78.4) ตามลําดับ สวนตําแหนงที่พบ

ความชุกของอาการผิดปกตินอยที่สุดคือนิ้วมือขางซาย (รอยละ 63.6) สําหรับอาการผิดปกติที่พบ

สวนใหญบริเวณคอและรยางคสวนบนซีกขวาจะพบมีอาการเปนบางคร้ังถึงเปนประจํา สวน

บริเวณรยางคบนซีกซายสวนใหญจะพบไมมีอาการถึงมีอาการนานๆคร้ัง ดังแสดงในตารางที่ 4.9 

และตารางที่ 4.10 

ตารางที่ 4.9 แสดงความชกุรวมของการเกดิความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง                 

ของคอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
 

ตําแหนงของรางกาย ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 

บริเวณคอ    

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

ไมมีอาการ 30(14.5) 16(11.0) 46(13.0) 

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

ไหลขางซาย    

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

ไมมีอาการ 62(30.0) 34(23.4) 96(27.3) 

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

ไหลขางขวา    

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

ไมมีอาการ 36(17.4) 16(11.0) 52(14.8) 

            รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) แสดงความชุกรวมของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางของคอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
 

ตําแหนงของรางกาย ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 

แขน/ขอศอกซาย    

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

ไมมีอาการ 69(33.4) 39(26.9) 108(30.7) 

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

แขน/ขอศอกขวา    

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

ไมมีอาการ 50(24.2) 27(18.6) 77(21.9) 

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

ขอมือ/มือขางซาย    

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

ไมมีอาการ 69(33.3) 39(26.9) 108(30.7) 

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

ขอมือ/มือขางขวา    

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

ไมมีอาการ 52(25.1) 24(16.6) 76(21.6) 

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

นิ้วมือขางซาย    

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

ไมมีอาการ 81(39.2) 47(32.4) 128(36.4) 

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

นิ้วมือขางขวา    

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

ไมมีอาการ 68(32.9) 39(26.9) 107(30.4) 

            รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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ตารางที่ 4.10 แสดงความชุกของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอ

และรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา แยกตามความถี่ของการมีอาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการผิดปกติ จํานวน(รอยละ)  

ตําแหนงของ

รางกาย 

 

 

เพศ 
ไมมีอาการ มีอาการ

นานๆคร้ัง 

มีอาการ

เปนบางคร้ัง 

มีอาการ

เปนประจาํ 

รวม 

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

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

บริเวณคอ 

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

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

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

ไหลขางซาย 

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

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

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

ไหลขางขวา 

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

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

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

แขน/ขอศอกซาย 

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

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

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

แขน/ขอศอกขวา 

รวม 77(21.9) 72(20.4) 122(34.7) 81(23.0) 352(100) 
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ตารางที่ 4.10 (ตอ) แสดงความชกุของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของ

คอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา แยกตามความถี่ของการมีอาการ 

 
 
4.2 อาการปวดในตําแหนงตางๆกบัการเกิดผลกระทบตอการทํางานประจาํวัน 
 

 พบวา อาการปวดบริเวณไหลขางขวามีผลกระทบตอการทํางานประจําวันมากที่สุด (รอย

ละ73.9) รองลงมาคือบริเวณคอ (รอยละ 69.6) และบริเวณขอมือ/มือขางขวา (รอยละ 61.9)

ตามลําดับ สวนบริเวณที่อาการปวดไมสงผลกระทบตอการทํางานมากที่สุดคือนิ้วมือขางซาย (รอย

ละ 64.2) แขน/ขอศอกซาย (รอยละ 61.7) และขอมือ/มือขางซาย (รอยละ 60.0) ตามลําดับ ดัง

แสดงในตารางที่ 4.11 
 
 
 

อาการผิดปกติ จํานวน(รอยละ)  

 

ตําแหนงของ

รางกาย 

 

 

เพศ 
ไมมีอาการ มีอาการ

นานๆคร้ัง 

มีอาการ

เปนบางคร้ัง 

มีอาการ

เปน

ประจํา 

รวม 

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

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

ขอมือ/มือขางซาย 

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

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

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

ขอมือ/มือขางขวา 

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

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

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

นิ้วมือขางซาย 

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

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

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

นิ้วมือขางขวา 

รวม 107(30.4) 67(19.0) 115(32.7) 63(17.9) 352(100) 
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ตารางที่ 4.11 แสดงอาการปวดในตําแหนงตางๆกับการเกิดผลกระทบตอการทํางานประจําวัน 

 

ตําแหนงของรางกาย ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 

บริเวณคอ    

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

ไมมีผลกระทบ 57(27.5) 38(26.2) 95(27.0) 

ไมทราบ 10(4.8) 2(1.4) 12(3.4) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ไหลขางซาย    

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

ไมมีผลกระทบ 109(52.7) 70(48.3) 179(50.8) 

ไมทราบ 11(5.3) 2(1.4) 13(3.7) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ไหลขางขวา    

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

ไมมีผลกระทบ 48(23.2) 33(22.7) 81(23.0) 

ไมทราบ 9(4.3) 2(1.4) 11(3.1) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

แขน/ขอศอกซาย    

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

ไมมีผลกระทบ 124(60.0) 93(64.1) 217(61.7) 

ไมทราบ 9(4.3) 2(1.4) 11(3.1) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

แขน/ขอศอกขวา    

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

ไมมีผลกระทบ 83(40.0) 54(37.8) 137(38.9) 

ไมทราบ 8(3.9) 3(2.1) 11(3.1) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) แสดงอาการปวดในตําแหนงตางๆกับการเกิดผลกระทบตอการทํางาน

ประจําวนั 

ตําแหนงของรางกาย ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 

ขอมือ/มือขางซาย    

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

ไมมีผลกระทบ 127(61.4) 84(57.9) 211(60.0) 

ไมทราบ 10(4.8) 2(1.4) 12(3.4) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ขอมือ/มือขางขวา    

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

ไมมีผลกระทบ 69(33.3) 54(37.2) 123(35.0) 

ไมทราบ 9(4.3) 2(1.4) 11(3.1) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

นิ้วมือขางซาย    

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

ไมมีผลกระทบ 138(66.7) 88(60.7) 226(64.2) 

ไมทราบ 10(4.8) 3(2.1) 13(3.7) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

นิ้วมือขางขวา    

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

ไมมีผลกระทบ 102(49.3) 66(45.5) 168(47.7) 

ไมทราบ 9(4.3) 3(2.1) 12(3.4) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

 
4.3 ระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติในตําแหนงตางๆ 
 

 พบวาบริเวณไหลขางขวามีระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติมากที่สุด (คาเฉลี่ยระดับ

ความรุนแรง 4.1±2.4) โดยสวนใหญมีระดับความรุนแรงอยูในชวง 4-6 (รอยละ 35.6) รองลงมาคือ

บริเวณคอ (คาเฉล่ียระดับความรุนแรง 4.0±2.2) และบริเวณขอมือ/มือขางขวา (คาเฉล่ียระดับ

ความรุนแรง 3.3±2.3) สวนบริเวณที่มีระดับความรุนแรงของอาการผิดปกตินอยที่สุดคือนิ้วมือขาง

ซาย (คาเฉลี่ยระดับความรุนแรง 1.9±1.9) ดังแสดงในตารางที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.12 แสดงระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติในตําแหนงตางๆ  

 

ตําแหนงของ
รางกาย 

ระดับความรนุแรง ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 

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

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

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

 ไมทราบ  36(17.4) 17(11.7) 53(15.1) 

 รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

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

ไหลขางซาย 0-3 120(58.0) 91(62.8) 211(59.9) 

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

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

 ไมทราบ  43(20.7) 20(13.8) 63(17.9) 

 รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

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

ไหลขางขวา 0-3 72(34.8) 52(35.9) 124(35.2) 

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

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

 ไมทราบ 36(17.4) 19(13.1) 55(15.6) 

 รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

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

แขน/ขอศอกซาย 0-3 126(60.9) 104(71.7) 230(65.3) 

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

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

 ไมทราบ  50(24.1) 22(15.2) 72(20.5) 

 รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

 Mean=2.2, S.D=1.9, Min=0, Max=10  
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ตารางที่ 4.12 (ตอ) แสดงระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติในตําแหนงตางๆ  
 
ตําแหนงของ
รางกาย 

ระดับความรนุแรง ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 

แขน/ขอศอกขวา 0-3 95(45.9) 72(49.7) 167(47.5) 

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

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

 ไมทราบ  45(21.7) 22(15.1) 67(19.0) 

 รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

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

ขอมือ/มือขางซาย 0-3 129(62.3) 105(72.4) 234(66.5) 

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

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

 ไมทราบ  49(23.7) 23(15.9) 72(20.4) 

 รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

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

ขอมือ/มือขางขวา 0-3 98(47.3) 75(51.7) 173(49.1) 

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

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

 ไมทราบ  43(20.8) 23(15.9) 66(18.8) 

 รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

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

นิ้วมือขางซาย 0-3 134(64.7) 102(70.3) 236(67.1) 

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

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

 ไมทราบ  49(23.7) 24(16.6) 73(20.7) 

 รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

 Mean=1.9, S.D=1.9, Min=0, Max=10  
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ตารางที่ 4.12 (ตอ) แสดงระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติในตําแหนงตางๆ  
 

ตําแหนงของ
รางกาย 

ระดับความรนุแรง ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 

นิ้วมือขางขวา 0-3 112(54.1) 82(56.6) 194(55.1) 

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

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

 ไมทราบ  46(22.2) 24(16.5) 70(19.9) 

 รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

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

 
4.4 ลักษณะการปวด ไมสบายที่คิดวาเกิดจากการทํางานและการปฏิบัติตนเม่ือมีอาการ

ปวดหรือไมสบาย 
 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญคิดวาอาการปวดเกิดจากการทํางาน (รอยละ 71.0) การ

ปฏิบัติตนเมื่อมีอาการปวด/ไมสบายสวนใหญทํางานไดตามปกติ (รอยละ 60.5) รองลงมาคือตอง

รับประทานยาแกปวด (รอยละ 43.8) และไมตองรักษา หายเอง (รอยละ 31.0) ตามลําดับ ดัง

แสดงในตารางที่ 4.13 

ตารางที่ 4.13 แสดงลักษณะการปวด ไมสบายที่คิดวาเกิดจากการทํางานและการปฏิบัติตนเม่ือมี   

อาการปวดหรือไมสบาย 

ลักษณะ ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 
คิดวาอาการปวดเกิดจากการทํางาน    

ใช 148(71.5) 102(70.3) 250(71.0) 

ไมใช 6(2.9) 3(2.1) 9(2.6) 

ไมแนใจ 53(25.6) 40(27.6) 93(26.4) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
การปฏิบัติตนเม่ือมีอาการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

ทํางานไดตามปกติ 117(56.5) 96(66.2) 213(60.5) 

ตองลาหยุด  50(24.2) 30(20.7) 80(22.7) 

ตองไปพบแพทย/นักกายภาพ 42(20.3) 30(20.7) 72(20.5) 

รับประทานยาแกปวด 88(42.5) 66(45.5) 154(43.8) 

ไมตองรักษา หายเอง 70(33.8) 39(26.9) 109(31.0)  
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4.5 ความชกุของอาการปวด ไมสบายทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ
รยางคสวนบนในชวง 7 วันที่ผานมา 

 

 พบวาความชุกของการเกิดอาการผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนในชวง 7 วันที่ผานมา

อยางนอย 1 ตําแหนงของรางกาย รวมทั้งเพศชายและเพศหญิงเทากับรอยละ 74.1 (261/352) ถา

จําแนกตามตําแหนงของรางกายพบวา บริเวณคอและรยางคสวนบนซีกขวาจะพบความชุกของ

อาการผิดปกติมากกวาซีกซาย โดยพบความชุกของอาการผิดปกติบริเวณสวนคอมากท่ีสุด (รอย

ละ 56.5) รองลงมาคือบริเวณไหลขางขวา (รอยละ 55.4) และบริเวณขอมือ/มือขางขวา (รอยละ 

40.3) ตามลําดับ สวนตําแหนงที่พบความชุกของอาการผิดปกตินอยที่สุดคือนิ้วมือขางซาย (รอย

ละ 18.2) ดังแสดงในตารางที่ 4.14 
 
ตารางที่ 4.14 แสดงอาการปวด ไมสบายทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและ

รยางคสวนบนในชวง 7 วันทีผ่านมา 
 

ตําแหนงของรางกาย ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 

บริเวณคอ    

ใช 119(57.5) 80(55.2) 199(56.5) 

ไมใช 88(42.5) 65(44.8) 153(43.5) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ไหลขางซาย    

ใช 61(29.5) 43(29.7) 104(29.5) 

ไมใช 146(70.5) 102(70.3) 248(70.5) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ไหลขางขวา    

ใช 114(54.0) 81(55.9) 195(55.4) 

ไมใช 93(45.0) 64(44.1) 157(44.6) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

แขน/ขอศอกซาย    

ใช 36(17.4) 29(20.0) 65(18.5) 

ไมใช 171(82.6) 116(80.0) 287(81.5) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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ตารางที่ 4.14 (ตอ) แสดงอาการปวด ไมสบายทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอ

และรยางคสวนบนในชวง 7 วันที่ผานมา 
 

ตําแหนงของรางกาย ชาย (รอยละ) หญิง(รอยละ) รวม(รอยละ) 

แขน/ขอศอกขวา    

ใช 69(33.3) 53(36.6) 122(34.7) 

ไมใช 138(66.7) 92(63.4) 230(65.3) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ขอมือ/มือขางซาย    

ใช 39(18.8) 29(20.0) 68(19.3) 

ไมใช 168(81.2) 116(80.0) 284(80.7) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

ขอมือ/มือขางขวา    

ใช 84(40.6) 58(40.0) 142(40.3) 

ไมใช 123(59.4) 87(60.0) 210(59.7) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

นิ้วมือขางซาย    

ใช 37(17.9) 27(18.6) 64(18.2) 

ไมใช 170(82.1) 118(81.4) 288(81.8) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 

นิ้วมือขางขวา    

ใช 66(31.9) 45(31.0) 111(31.5) 

ไมใช 141(68.1) 100(69.0) 241(68.5) 

รวม 207(100) 145(100) 352(100) 
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สวนท่ี 5  
ขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติทางระบบ  
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน 
5.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางค

สวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
 
 จากการทดสอบความสัมพันธโดยใช Chi square สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ และ Unpair 

t test สําหรับขอมูลเชิงปริมาณ ไมพบวามีความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลทั้งทางดานเพศ 

อายุ ดัชนีมวลกาย มือขางที่ถนัด โรคประจําตัว การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี ประวัติโรคทาง

กลามเนื้อบริเวณสวนรยางคบน ประวัติการบาดเจ็บทางกลามเนื้อบริเวณรยางคสวนบน และการมี

อาชีพเสริม กับการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา ดังแสดง

ในตารางที่ 4.15 และ 4.16 

ตารางที่ 4.15 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติทางระบบ 

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน 

จํานวนคนทีม่ีอาการผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

ลักษณะ จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

เพศ    

             ชาย 207 191(92.3) NS 

             หญิง 145 137(94.5)  

อาย ุ(ป) *    

18-40 294 276(93.9) NS 

41-60 55 49(89.1)  

ดัชนีมวลกาย(BMI) *    

<18.5  25 23(92.0) NS 

18.5-24.9 231 218(94.4)  

≥25 90 81(90.0)  

มือขางที่ถนัด    

มือขวา 322 300(93.2) NS 

            มือซาย 30 28(93.3)  

* เนื่องจากจํานวนตัวอยางบางกลุมนอย ไมสามารถคํานวณคาสถิติตามปกติได จึงมีการยุบ

รวมกลุมบางกลุมเพื่อคํานวณคาทางสถิติที่เหมาะสม, NS= ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 4.15 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน 

จํานวนคนทีม่ีอาการผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

ลักษณะ จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

โรคประจําตัว    

มี 65 60(92.3) NS 

ไมมี 286 267(93.4)  

การออกกาํลังกาย*    

ไมเคยเลย 

และนานๆคร้ัง 

288 269(93.4) NS 

สัปดาหละ 1-2 คร้ังข้ึนไป 64 59(92.2)  

การสูบบุหร่ี*    

สูบ+เคยสูบแตเลิกแลว 88 82(93.2) NS 

ไมสูบ 263 245(93.2)  

ประวัติโรคทางกลามเนื้อ 

บริเวณสวนรยางคบน 

   

มี 82 80(97.6) NS 

ไมมี 270 248(91.9)  

ประวัติการบาดเจ็บทางกลามเนื้อ

บริเวณรยางคสวนบน* 

   

          ไมเคย 272 251(92.3) NS 

เคย แตไมมีผลตอการ

ทํางาน+เคย และมีผลตอ

การทาํงาน 

79 76(96.2)  

อาชีพเสริม    

ไมมี 326 303(92.9) NS 

มี 26 25(96.2)  

* เนื่องจากจํานวนตัวอยางบางกลุมนอย ไมสามารถคํานวณคาสถิติตามปกติได จึงมีการยุบ 

รวมกลุมบางกลุมเพื่อคํานวณคาทางสถิติที่เหมาะสม, NS=ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 



  

 

54  

ตารางท่ี 4.16 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียระหวางอายุ, คา BMI และการ

เกิดอาการผิดปกติของคอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
  

อาการผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบน (คาเฉลี่ย) 

 
ปจจัย 

 เคย ไมเคย 

ความแตกตาง
(95%CI of 
difference) 

 
p-value 

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

BMI (กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร) 

23.28 23.74 0.46 (-2.30-1.48) NS 

 
5.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยจากการทํางานกับการเกิดความผิดปกติของคอและ

รยางคสวนบน 
 พบวา ระยะเวลาการทํางานมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางค

สวนบนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยที่ระยะเวลาการทํางานเปนปที่มากข้ึน มีแนวโนม

ของความผิดปกติลดลง 

สวนปจจัยดานจํานวนวันตอสัปดาหในการทํางาน ชั่วโมงการทํางานตอวัน ระยะเวลาการ

ทํางานติดตอกันโดยไมหยุดพักในแตละวัน ลักษณะการทํางานเปนกะ และขนาดของดาน ไม

พบวามีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตารางที่ 14.17 

ตารางที่ 4.17 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยจากการทํางานกับการเกิดความผิดปกติของคอ  

และรยางคสวนบน 

จํานวนคนทีม่ีอาการผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

 
ลักษณะ 

 
จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

ระยะเวลาการทํางาน (ป)     

<5 111 108(97.3) <0.01 

5-10 154 146(94.8)  

>10 81 70(86.4)  

สัปดาหการทาํงาน (วัน)    

≤5 302 281(93.0) NS 

>5 46 44(95.7)  
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ตารางท่ี 4.17 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยจากการทํางานกับการเกิดความผิดปกติ

ของคอและรยางคสวนบน 
 

จํานวนคนทีม่ีอาการผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

 
ลักษณะ 

 
จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

ชั่วโมงการทํางานตอวัน 

(ชั่วโมง) 

   

≤8 334 314(94.0) NS 

>8 15 12(80.0)  

ระยะเวลาการทํางานติดตอกัน

โดยไมหยุดพกัในแตละวนั

(ชั่วโมง) * 

   

        ≤2 38 37(97.4) NS 

           >2 306 285(93.1)  

ลักษณะการทาํงาน*    

เฉพาะกะเชาหรือบาย 

และเฉพาะกะกลางคืน 

26 23(88.5) NS 

ทําสลับกันทั้ง 3 กะ 326 305(93.6)  

ขนาดดาน    

ดานใหญ 151 139(92.1) NS 

ดานเล็ก 201 189(94.0)  

* เนื่องจากจํานวนตัวอยางบางกลุมนอย ไมสามารถคํานวณคาสถิติตามปกติได จึงมีการยุบ 

รวมกลุมบางกลุมเพื่อคํานวณคาทางสถิติที่เหมาะสม, NS=ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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5.3 ความสัมพันธระหวางลักษณะทาทางการทํางานกับการเกิดความผิดปกติของคอและ
รยางคสวนบน 

 

 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติประกอบดวย การใชมือทําทาทางซํ้าๆ (p<0.05) ทํางานในพื้นที่จํากัดไม

สามารถเคล่ือนไหวไดอิสระ (p<0.01) ทาทางการทํางานตองโนมตัวทํางาน (p<0.05) และทาทาง

การทํางานตองเอ้ียวหรือบิดตัว (p<0.05) 

 สวนปจจัยดานการนั่งหรือยืนนานๆมากกวา 2 ชั่วโมงติดตอกัน ทํางานคอมพิวเตอร

มากกวา 2 ชั่วโมงติดตอกัน ทาทางการทํางานตองหันหรือบิดคอ เกาอ้ีทํางานตํ่ากวาระดับเขาและ

ทําใหตองเอ้ือมแขนมากข้ึน โตะ เกาอ้ีทํางานนั่งไมสบาย และมีการวางพักมือบนขอบหนาตางตู

เก็บคาผานทาง ไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 14.18 
 
ตารางที่ 4.18 แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะทาทางการทํางานกับการเกดิความผิดปกติของ

คอและรยางคสวนบน  
 

จํานวนคนทีม่ีอาการผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

 
ลักษณะการทํางาน 

จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

นั่งหรือยืนนานๆมากกวา 2 ชั่วโมงติดตอกัน  
ใช 308 288(93.5) NS 

ทํางานคอมพิวเตอรมากกวา 2 ชั่วโมงติดตอกัน  

ใช 288 271(94.1) NS 

ใชมือทําทาทางซํ้าๆ    

ใช 332 312(94.0) <0.05* 

ทํางานในพื้นท่ีจํากัดไมสามารถเคลื่อนไหวไดอิสระ  

ใช 283 270(95.4) <0.01* 

ทาทางการทาํงานตองโนมตัวทํางาน    

ใช 289 274(94.8) <0.05* 
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ตารางที่ 4.18 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะทาทางการทํางานกับการเกิดความ 

ผิดปกติของคอและรยางคสวนบน  
 

จํานวนคนทีม่ีอาการผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

 
ลักษณะการทํางาน 

จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

ทาทางการทาํงานตองหันหรือบิดลําคอ   

ใช 318 299(94.0) NS 
ทาทางการทาํงานตองเอ้ียวหรือบิดตัว   

ใช 338 318(94.1) <0.05* 
เกาอ้ีทํางานตํ่ากวาระดับเขาและทําใหตองเอ้ือมแขนมากขึ้น  

ใช 205 192(93.7) NS 
โตะ เกาอ้ีทาํงานน่ังไมสบาย    

ใช 259 245(94.6) NS 
มีการวางพักมือบนขอบหนาตางตูเกบ็คาผานทาง  

ใช 308 287(93.2) NS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

58  

5.4 ความสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมในท่ีทํางานกับการเกิดความผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบน 

 

 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติประกอบดวย อากาศรอนอบอาว (p<0.01) และกล่ินจากควันหรือสารที่

กอใหเกิดความรําคาญ (p<0.05) สวนปจจัยดานฝุนละอองหรือสารเคมีและแสงสวางไมเพียงพอ 

ไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 14.19 

 

ตารางที่ 4.19 แสดงความสัมพันธระหวางส่ิงแวดลอมในที่ทํางานกับการเกิดอาการผิดปกติของ

คอและรยางคสวนบน 

 

จํานวนคนทีม่ีอาการผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

 
ลักษณะ 

 
จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

ฝุนละอองหรือสารเคมี** 333 312(93.7) NS 

อากาศรอนอบอาว** 277 266(96.0) <0.01* 

กล่ินจากควนัหรือสารที่กอใหเกิด

ความรําคาญ** 

332 312(94.0) <0.05* 

แสงสวางไมเพียงพอ 194 185(95.4) NS 

** เนื่องจากจํานวนตัวอยางบางกลุมนอย ไมสามารถคํานวณคาสถิติตามปกติได จึงมีการยุบ

รวมกลุมบางกลุมเพื่อคํานวณคาทางสถิติที่เหมาะสม 
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5.5 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตสังคมกับการเกิดความผิดปกติของคอและรยางค
สวนบน 

 

 พบวา ระดับความรูสึกตอภาระงานมีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติทางคอและ

รยางคสวนบนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) สวนระดับความอิสระในการตัดสินใจและแรง

สนับสนุนทางสังคมไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติทางคอและรยางคสวนบน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 14.20 
 
ตารางที่ 4.20 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตสังคมกับการเกิดความผิดปกติของคอ

และรยางคสวนบน 
 

จํานวนคนทีม่ีอาการผิดปกติทางคอและ
รยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

 
ปจจัย 

 
จํานวน 

จํานวน(รอยละ) p-value 

ความรูสึกตอภาระงาน    

ระดับตํ่า 12 8(66.7) <0.01* 

ระดับปานกลาง 155 147(94.8)  

ระดับสูง 185 173(93.5)  

ความอิสระในการตัดสินใจ    

ระดับตํ่า 95 91(95.8) NS 

ระดับปานกลาง 204 190(93.1)  

ระดับสูง 53 47(88.7)  

แรงสนับสนนุทางสังคม    

ระดับตํ่า 37 35 (94.6) NS 

ระดับปานกลาง 216 202(93.5)  

ระดับสูง 99 91(91.9)  
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บทที่  5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 
การศึกษาเร่ืองความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของจากการทํางานกับการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน ในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ 

การทางพิเศษแหงประเทศไทย เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาหนึ่ง (Cross - sectional 

descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของจากการทํางานกับการ

เกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในพนักงาน

เก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทยชวงป 2551 โดยใชแบบสอบถามชนิดตอบ

ดวยตนเอง (Self-administered questionnaires)  ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางพนักงานเก็บคา

ผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทยที่ถูกสุมมาโดยใชวิธี Multistage cluster sampling 

จํานวน 400 คน มีผูตอบแบบสอบถามกลับทั้งส้ิน 360 คน คิดเปนรอยละ 90 และถูกตัดออกจาก

การศึกษาจํานวน 8 คน เนื่องจากขอมูลไมสมบูรณ    คงเหลือกลุมศึกษาจํานวน 352 คน คิดเปน

รอยละ 88 โดยมาจากดานขนาดเล็กคิดเปนรอยละ 57.1 และดานขนาดใหญคิดเปนรอยละ 42.9 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 58.8) สวนใหญมีอายุระหวาง 31-40 ป (รอย

ละ 70.2) ในเพศชายสวนใหญมีน้าํหนักอยูในชวง 61-70 กิโลกรัม (รอยละ 34.8) เพศหญิง 51-60 

กิโลกรัม (รอยละ 30.1) สวนสูงในเพศชาย 161-170 (รอยละ 57.0) เพศหญิง 151-160 (รอยละ 

66.2) คาดัชนมีวลกายสวนใหญอยูในเกณฑมาตรฐาน 18.5-24.9 (รอยละ 65.6)  สวนใหญจบ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช (รอยละ 35.2) ถนัดมือขวา (รอยละ 91.5) ออกกําลังกายนานๆคร้ัง 

(รอยละ 67.9) ไมสูบบุหร่ี (รอยละ 74.7) มีโรคประจําตัวรอยละ 18.7 และมีโรคทางกลามเนื้อรอย

ละ 6.2 สวนใหญไมมีอาชพีเสริม (รอยละ 92.6) 

 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุการทํางานอยูในชวง 5.1-10 ป (รอยละ 43.8) ทาํงาน 5 วัน

หรือนอยกวาตอสัปดาห (รอยละ 85.8) ทํางาน 8 ชั่วโมงตอสัปดาหหรือนอยกวา (รอยละ 95.7) 

ทํางานติดตอกันโดยไมหยุดพักเฉลี่ย 3.1 ชั่วโมง สวนมากอยูในชวง 2.1-4 ชัว่โมง (รอยละ 87.5)

และสวนใหญมีการทาํงานสลับกันทั้ง 3 กะ (รอยละ 92.6)  

 กลุมตัวอยางสวนใหญมีทาทางการทํางานที่ตองเอ้ียวหรือบิดตัวมากที่สุด (รอยละ 96.0) 

ตองทํางานสัมผัสกับฝุนละอองหรือสารเคมี (รอยละ 94.6) และสวนใหญมีความรูสึกตอภาระงาน

ในระดับสูง (รอยละ 52.6)  

ผลการศึกษาพบวา ความชุกของการเกิดความผิดปกติของคอและรยางคสวนบนในชวง 6 

เดือนที่ผานมาอยางนอย 1 ตําแหนงของรางกาย รวมทั้งเพศชายและเพศหญิงเทากับรอยละ 92.9 

โดยพบวา เพศหญิงพบความชุกรอยละ 94.5 และเพศชายพบความชุกรอยละ 92.3 พบความชุก
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ของความผิดปกติบริเวณคอและรยางคสวนบนซีกขวามากกวาซีกซาย ตําแหนงของรางกายที่พบ

ความชุกของอาการผิดปกติมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก บริเวณสวนคอ (รอยละ 87) บริเวณไหล

ขางขวา (รอยละ 85.2) และบริเวณขอมือ/มือขางขวา (รอยละ 78.4) สวนความชุกของการเกิด

ความผิดปกติของคอและรยางคสวนบนในชวง 7 วันที่ผานมาพบรอยละ 74.1 โดยตําแหนงของ

รางกายที่พบความชุกของอาการผิดปกติมากที่สุด 3 อันดับแรกไดแก บริเวณสวนคอ (รอยละ 

56.4) บริเวณไหลขางขวา (รอยละ 55.4) และบริเวณขอมือ/มือขางขวา (รอยละ 40.3) ตามลําดับ 

 ความชุกของการเกิดความผิดปกติของคอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา

อยางนอย 1 ตําแหนงของรางกาย เมื่อจําแนกตามปจจัยดานบุคคล พบความชุกสูงในเพศหญิง 

(รอยละ 94.5) อายุ 31-40 ป (รอยละ 94.3) ดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 (รอยละ 94.4) ไมมีโรค

ประจําตัว (รอยละ 93.4) มีประวัติโรคทางกลามเนื้อสวนรยางคบน (รอยละ 97.6) เคยมีประวัติ

การบาดเจ็บกลามเนื้อสวนรยางคบน (รอยละ 96.2) และมีอาชีพเสริม (รอยละ 96.2)   

 ความชุกของการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา

อยางนอย 1 ตําแหนงของรางกาย เม่ือจําแนกตามปจจัยจากการทํางานและส่ิงเวดลอม พบความ

ชุกสูงในกลุมตัวอยางที่ทํางานในดานขนาดใหญ (รอยละ 94.0) ทํางานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป 

(รอยละ 97.3) ทํางานมากกวา 5 วันตอสัปดาห (รอยละ 95.7) ทํางานนอยกวาหรือเทากับ 8 

ชั่วโมง (รอยละ 94.0) ทํางานติดตอกันโดยไมหยุดพักนอยกวาหรือเทากับ 2 ชั่วโมง (รอยละ 97.4) 

ทํางานสลับกันทั้ง 3 กะ (รอยละ 93.6) และท่ีทํางานมีอากาศรอนอบอาว (รอยละ 96.0) 

 ความชุกของการเกิดอาการผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา

อยางนอย 1 ตําแหนงของรางกาย เม่ือจําแนกตามปจจัยจากทาทางการทํางานพบวา ตองนั่งหรือ

ยืนนานๆมากกวา 2 ชั่วโมงติดตอกัน (รอยละ 93.5) ทํางานคอมพิวเตอรมากกวา 2 ชั่วโมง

ติดตอกัน (รอยละ 94.1) ใชมือทําทาทางซํ้าๆ (รอยละ 94.0) ทํางานในพื้นที่จํากัดไมสามารถ

เคล่ือนไหวไดอิสระ (รอยละ 95.4) ทาทางการทํางานตองโนมตัวทํางาน (รอยละ 94.8) ทาทางการ

ทํางานตองเอ้ียวหรือบิดตัว (รอยละ 94.1) ทาทางการทํางานตองหันหรือบิดลําคอ (รอยละ 94.0) 

เกาอี้ทํางานตํ่ากวาระดับเขาและทําใหตองเอ้ือมแขนมากข้ึน (รอยละ 93.7) โตะ เกาอ้ีทํางานนั่งไม

สบาย (รอยละ 94.6) และมีการวางพักมือบนขอบหนาตางตูเก็บคาผานทาง (รอยละ 93.2) 

 ความชุกของการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมา

อยางนอย 1 ตําแหนงของรางกาย เมื่อจําแนกตามปจจัยทางจิตสังคมพบวา ความชุกสูงในดาน

ความรูสึกตอภาระงานระดับปานกลาง (รอยละ 94.8) ความมีอิสระในการตัดสินใจระดับตํ่า (รอย

ละ 95.8) และมีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า (รอยละ 94.6) 

 จากการทดสอบความสัมพันธ พบปจจัยที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางคอและรยางค

สวนบนในชวง 6 เดือนที่ผานมาที่มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ระยะเวลาการทํางานเปนป (p<0.01) 
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การใชมือทําทาทางซํ้าๆ (p<0.05) ตองทํางานในพื้นที่จํากัดไมสามารถเคล่ือนไหวไดอยางอิสระ 

(p<0.01) ทาทางการทํางานตองโนมตัวทํางาน (p<0.05) ทาทางการทํางานตองเอ้ียวหรือบิดตัว 

(p<0.05) ที่ทํางานอากาศรอนอบอาว (p<0.01) ที่ทํางานมีกล่ินจากควันหรือสารที่กอใหเกิดความ

รําคาญ (p<0.05) และปจจัยทางดานจิตสังคมในเร่ืองความรูสึกตอภาระงาน (p<0.01) 

 นอกจากนี้ยังพบปจจัยที่มีแนวโนมสัมพันธกับความผิดปกติของคอและรยางคสวนบนแต

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การมีประวัติโรคทางกลามเนื้อบริเวณรยางคสวนบน (p=0.08) 

ชั่วโมงการทํางานตอวัน (p=0.07) ทาทางการทํางานที่ตองหันหรือบิดลําคอ (p=0.07) และโตะ 

เกาอี้ทํางานนั่งไมสบาย (p=0.08) 

 สวนความรุนแรงและผลกระทบตอการทํางานประจําวันพบวา บริเวณที่อาการผิดปกติสง

ผลกระทบตอการทํางานประจําวันมากที่สุด 3 อันดับแรกไดแก ไหลขางขวา (รอยละ 73.6) บริเวณ

คอ (รอยละ 69.6) และขอมือ/มือขางขวา (รอยละ 61.9) ตามลําดับ สวนระดับความรุนแรงของ

อาการผิดปกติมากที่สุด 3 อันดับแรกไดแก ไหลขางขวา (คาเฉลี่ยระดับความรุนแรง 4.1) บริเวณ

คอ (คาเฉล่ียระดับความรุนแรง 4.0) และบริเวณขอมือ/มือขางขวา (คาเฉล่ียระดับความรุนแรง 

3.3) ตามลําดับ 

 สําหรับการดูแลรักษาและอาการปวด/ไมสบายที่คิดวาเกิดจากการทํางานพบวา สวนใหญ

คิดวาอาการปวด/ไมสบายเกิดจากการทํางาน (รอยละ 71.0) การปฏิบัติตนเมื่อมีอาการปวด/ไม

สบายสวนใหญทํางานไดตามปกติ (รอยละ 60.5) รองลงมาคือตองรับประทานยาแกปวด (รอยละ 

43.8) และไมตองรักษา หายเอง (รอยละ 31.0) ตามลําดับ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมมีการรายงานความชุกของความผิดปกติทางระบบ

กลามเน้ือและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน ในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษอยาง

เฉพาะเจาะจงทั้งในและตางประเทศ การศึกษาน้ีจึงเปนการศึกษาแรกที่หาความชุกของความ

ผิดปกตินี้ในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา 

จากกลุมตัวอยางพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษจํานวน 400 คน มีผูเขารวมการศึกษา 352 คน คิด

เปนรอยละ 88 ซึ่งเปนอัตราสวนการเขารวมการวิจัยที่คอนขางสูง จึงมีความเปนตัวแทนที่ดีของ

ประชากรเปาหมายไดในระดับหนึ่ง  

 ความชุกของการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทาง

พิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย ในชวง 6 เดือนและ 1 สัปดาหที่ผานมาอยางนอย 1 ตําแหนง

ของรางกาย เทากับรอยละ 92.9 และรอยละ 74.1 ซึ่งเปนความชุกที่สูง เม่ือเทียบกับการศึกษาที่

ทําในประชากรทั่วไปและประชากรวัยทํางานอาชีพอ่ืนๆในตางประเทศ  เชน จากการศึกษาของ 

Huisstede MA และคณะ (22) ซึ่งไดทําการรวบรวมรายงานพบวา ความชุกของอาการผิดปกติทาง

คอและรยางคสวนบนในชวงเวลาหน่ึง ในประชากรทั้งกลุมเส่ียงและไมใชกลุมเส่ียง มีคาอยูในชวง

รอยละ 1.6-53 และพบความชุกในชวง 12 เดือนที่ผานมารอยละ 2.3-41 รายงานความชุกความ

ผิดปกติของคอและรยางคสวนบน ในพนักงานออฟฟศที่ทํางานกับคอมพิวเตอรในประเทศ

เนเธอรแลนดในชวง 1 ปที่ผานมาเทากับรอยละ 54 (25) ในประเทศอังกฤษ มีรายงานความชุก

อาการผิดปกติของรยางคบนในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาในประชากรวัยทํางานทั่วไปรอยละ 52 (3) 

 เนื่องจากความแตกตางของคําจํากัดความที่ใชในการวินิจฉัยอาการผิดปกติ ระยะเวลาใน

การเกิดอาการ และกลุมประชากรตัวอยาง ทําใหการรายงานความชุกในแตละการศึกษามีคา

แตกตางกัน โดยความชุกจะลดลง ถามีคําจัดความของการวินิจฉัยที่ละเอียดข้ึนหรือมีการตรวจ

รางกายเพิ่มเติม สําหรับการศึกษานี้ พบความชุกที่สูงมาก อาจเนื่องมาจากคําจัดความที่ใช ซึ่งนับ

ผูมีความผิดปกติจากประวัติเคยมีอาการผิดปกติ โดยไมไดคํานึงถึงความถี่ของการเกิดอาการ 

อยางไรก็ตาม ถานับความชุกเฉพาะความผิดปกติที่มีอาการเปนประจํา พบวา เทากับรอยละ 44.3 

ของการเกิดอาการผิดปกติในชวง 6 เดือนที่ผานมา ซึ่งก็เปนคาความชุกที่พบไดในชวงที่เคยมี

รายงานมากอนหนานี้ (22) และใกลเคียงกับอาชีพที่มีปจจัยเสี่ยงจากลักษณะการทํางานกับการเกิด

ความผิดปกติของคอและรยางคสวนบนบางอาชีพ เชน รายงานความชุกของคนงานทอผาใน

อเมริกาที่พบความชุกเทากับรอยละ 47 (23)  รายงานความชุกของพนักงานธนาคารในประเทศ

บราซิล พบความชุกเทากับรอยละ 56 (24) นอกจากนี้ เนื่องจากการเก็บขอมูลเปนการประเมินผาน

ตัวผูตอบแบบสอบถามเองซ่ึงเปนความคิดเห็นสวนตัว ซึ่งผูมีอาการผิดปกติทางคอและรยางค
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สวนบน อาจทําใหเกิดอคติในการตอบแบบสอบถามถึงการทํางานที่สัมผัสกับความเส่ียงเพิ่มข้ึน

จากความเปนจริงได (Information bias) 

 สําหรับกรณีจําแนกความชุกของความผิดปกติที่พบตามตําแหนงของรางกาย พบวา 

ความชุกของความผิดปกติบริเวณสวนคอพบมากที่สุด รองลงมาคือบริเวณไหลขางขวา และมือ/

ขอมือขวา ตามลําดับ ซึ่งถาเปรียบเทียบกับการศึกษาของอาชีพที่มีลักษณะงานคลายกัน พบวา

ใกลเคียงกับการศึกษาของ Eltayeb และคณะ (25) ที่ศึกษาในคนทํางานสํานักงานที่ตองทํางานหนา

คอมพิวเตอร พบความชุกของอาการผิดปกติบริเวณคอมากที่สุด (รอยละ 33) รองลงมาคือไหล 

(รอยละ 31) และมือ (รอยละ 11) ตามลําดับ สาเหตุที่พบความชุกบริเวณเหลานี้มากในการศึกษา

นี้ เชื่อวาเกิดจากลักษณะงานของพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ ที่ตองบิดหันลําคอบอยๆและการ

ใชบริเวณซีกรยางคสวนบนขวาของรางกายในการทํางานเปนสวนใหญ  

 สําหรับปจจัยที่เกี่ยวของจากการทํางานนั้น ผลการศึกษาในคร้ังนี้สนับสนุนถึงปจจัยเส่ียง

หลักของการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน 

ที่พบในอาชีพพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ ในดานทาทางการทํางานซํ้าๆ และทาทางการทํางาน

ที่ไมเหมาะสม โดยผลการศึกษาพบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถติิในดานทาทางการ

ทํางาน ไดแก ทาทางการทํางานซํ้าๆ (p<0.05) การทํางานในพื้นที่จํากัด (p<0.01)  ทาทางการ

ทํางานที่ตองโนมตัว (p<0.05)  และทาทางการทํางานที่ตองเอ้ียวหรือบิดลําตัว (p<0.05) ซึ่งปจจัย

เร่ืองทาทางการทํางานซ้ําๆบริเวณแขนและมือ เปนปจจัยเส่ียงสําคัญที่พบสอดคลองกันในหลาย

การศึกษา (4,11,15,45,46) และมีรายงานพบในอาชีพที่มีลักษณะการทํางานใกลเคียงกัน ไดแก 

พนักงานเก็บเงิน เสมียน และพนักงานเก็บคูปอง (47-49) สวนการทํางานในพื้นที่จํากัดนั้น มีขอมูล

พบวาเปนปจจัยเส่ียงดานสภาพแวดลอมการทํางาน ที่อาจทําใหเกิดทาทางการทํางานที่ไม

เหมาะสมได (10) สําหรับทาทางการทํางานที่ตองโนม และเอ้ียวบิดลําตัวนั้น มีรายงานวาเปน

ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม และเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติทางกลามเนือ้ของคอ

และรยางคสวนบนได (7,10,11) ผลการศึกษาคร้ังนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Capodaglio Y. 

และคณะ (6) ที่ศึกษาถึงทาทางทางการยศาสตรในการทํางานของพนักงานเก็บเงินบริเวณทางดวน

ในประเทศอิตาลี พบวามีลักษณะทาทางการทํางานที่มีความเส่ียงที่ตอการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ไดแก การทํางานในทาทางซํ้าๆในสวนบริเวณคอ และชวงบน

ของลําตัว การเอ้ียวและบิดคอและลําตัว ซึ่งมีความจําเปนที่จะตองปรับปรุงเกี่ยวกับสถานที่ทาํงาน

เพื่อเปนการปองกันตอไป สําหรับปจจัยดานอ่ืนๆ พบดังนี้ 
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ปจจัยสวนบุคคล 
 1. เพศ จากผลการศึกษา พบความชุกของการเกิดอาการผิดปกติในเพศหญิงมากกวา

เพศชายเล็กนอย และไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งจากรายงานการศึกษาสวน

ใหญจะพบวา เพศหญิงมีการเกิดอาการผิดปกติมากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (16,28-30) 

เนื่องจากความแข็งแรง และความทนทานทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางนอยกวาเพศ

ชายนั่นเอง สําหรับการศึกษาน้ี คาดวาเนื่องจากลักษณะงานของพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ ที่

จะมีการใชทาทางซํ้าๆ แตไมมีลักษณะการใชแรงในการทํางานรวมดวย (Forceful exertion) จึงทาํ

ใหพบความชุกของความผิดปกติไมแตกตางกัน 

 2. อายุ ผลการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางอายุกับการเกิดความผิดปกติของคอ

และรยางคสวนบน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาบางรายงาน (26,31) แตก็มีบางรายงานที่พบวาอายุที่

มากข้ึนมีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติเพิ่มข้ึน (19,27,34) และบางรายงานพบวาอายุที่มาก

ข้ึนกลับพบความผิดปกติลดลง (24) ซึ่งไดใหเหตุผลวา อาจมีผลจากปจจัยอ่ืนๆมาเกี่ยวของ เชน ผล

ของ Healthy worker effect ที่ผูมีความผิดปกติ อาจเปล่ียนตําแหนงหรือยายงานไปกอน หรือ

ในชวงอายุนอยๆ อาจมีการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน การเลนกีฬา อุบัติเหตุ รวมดวย เปนตน 

 3. คาดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับการเกิด

ความผิดปกติของคอและรยางคสวนบน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาสวนใหญ ที่มีรายงานวา 

ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและกระดูกโครงราง

ของคอและรยางคสวนบน  (8,12) แตจะมีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลาง (56) และการเกิด

ขออักเสบ (Osteoarthritis) ในรยางคสวนลางมากกวา (32,33)  แตก็มีบางรายงานพบวา ดัชนีมวล

กายที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับการเกิดเสนเอ็นอักเสบบริเวณขอมือ และโรค Carpal tunnel 

syndrome ในเพศหญิง (34-36 ) 

 4. การสูบบุหรี่ ผลการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ีกับการเกิดความ

ผิดปกติของคอและรยางคสวนบน ซึ่งคลายกับผลการศึกษาของ Leclerc A และคณะ (34) ที่ศึกษา

ปจจัยเส่ียงของความผิดปกติทางกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของรยางคสวนบน ในผูมีอาชีพที่มี

ลักษณะทาทางการทํางานซ้ําๆ ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาสวนใหญที่พบวา การสูบบุหร่ีมี

ความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางค

สวนบน (37) ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้อาจตองระวังในการสรุปผล เนื่องจากอาจเปนผลจากจํานวนกลุม

ตัวอยางที่สูบบุหร่ีนอย และอาจมีอคติจากการรายงานขอมูล (Reporting bias) 

 5. ประวัติการมีโรคทางกลามเน้ือและกระดูกโครงราง ผลการศึกษาพบวามีแนวโนม

ความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติ (p=0.08) ซึ่งการมีโรคทางกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

มากอนเปนปจจัยเส่ียงสวนบุคคลอยางหนึ่ง (7,10,38) โดยมีรายงานพบวา ผูมีประวัติความผิดปกติ
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ทางกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและไหลที่รุนแรงหรือตองไดรับการรักษาโดยแพทย จะมี

ความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางคอและไหลตามมาอยางชัดเจน (39,40) ซึ่งในการศึกษา

คร้ังนี้ถาดูเฉพาะความผิดปกติที่มีอาการเปนประจํา ก็จะพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.01) 
ปจจัยจากการทํางาน 
 1.ระยะเวลาการทํางาน พบวา ระยะเวลาการทํางานเปนป มีความสัมพันธกับการเกิด

ความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนสัปดาหการทํางาน ชั่วโมง

การทํางาน ไมพบความสัมพันธทางสถิติ ซึ่งจากการศึกษาสวนใหญพบวา ระยะเวลาการทาํงานใน

ลักษณะมีชั่วโมงการทํางานตอสัปดาหที่มากหรือมีการทํางานลวงเวลา จะมีความสัมพันธกับการ

เกิดอาการผิดปกติทางคอและไหลที่เพิ่มข้ึน (27,41,42)  สวนระยะเวลาการทํางานเปนปนั้นยังมีขอมูล

ไมชัดเจน เชน จากรายงานของ Leclerc A และคณะ (34) ไมพบความสัมพันธระหวางระยะการ

ทํางานเปนปกับการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางคสวนบนแบบไมเฉพาะเจาะจง สําหรับ

อาการผิดปกติที่ได รับการวินิจฉัยแลว มีรายงานพบวา ระยะเวลาการทํางานที่มากข้ึนมี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคเสนเอ็นขอศอกอักเสบ (Epicondylitis) ในการทํางานที่มีการบิดและ

ใชแรงของขอศอก (43)  ซึ่งจากผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา ระยะเวลาการทํางานเปนปที่มากข้ึน มี

แนวโนมความชุกของความผิดปกติลดลง อาจเปนเพราะจากผลของ Healthy worker effect ที่คน

ที่มีอาการผิดปกติไดออกหรือยายงานไปกอนหนานี้ หรือพนักงานใหมๆที่ทํางานยังไมนาน อาจจะ

ยังไมคุนเคยและปรับตัวไดไมดี ในขณะที่คนที่ทํางานมานานอาจมีประสบการณการทํางานเพิม่ข้ึน 

ทําใหมีการปองกันหรือมีการลดระยะเวลาการทํางานลง เปนตน 

 2. การทํางานเปนกะ ไมพบมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางคอและรยางค

สวนบน ซึ่งจากขอมูลที่ผานมายังไมไดขอสรุปชัดเจนวา การทํางานเปนกะเปนปจจัยเส่ียงตอการ

เกิดความผิดปกติของคอและรยางคสวนบน มีรายงานการศึกษาของ Fredriksson K. และคณะ(44) 

ที่ review literature พบวา การทํางานเปนกะโดยเฉพาะกะกลางคืนจะมีความเส่ียงตอการเกิด

ความผิดปกติทางคอและไหลเพิ่มข้ึนในเพศชาย แตก็ตองระวังในการสรุปผล เนื่องจากจาํนวนกลุม

ตัวอยางนั้นคอนขางนอย  

 3. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมการทํางาน พบวา อากาศที่รอนอบอาว และกล่ินจากควัน

หรือสารเคมีที่ทําใหเกิดความรําคาญ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งมีขอมูลพบวา

อากาศรอนจะทําใหเกิดความลาของกลามเนื้อไดมากข้ึน (10,38) สวนกล่ินที่กอใหเกิดความรําคาญ

จะมีผลตอการรับรูและความทนทานตองานลดลง รวมถึงทําใหเกิดความเครียดจากการทํางาน

รวมดวย (38) 
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ปจจัยดานจิตสังคม 
 ผลการศึกษาพบวา ความรูสึกตอภาระงานมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

ถาดูความชุกจะพบวา ความรูสึกตอภาระงานในระดับสูง จะมีความชุกของความผิดปกติสูงข้ึน ซึ่ง

ปจจัยดานจิตสังคมนี้ เปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดความผิดปกติทางกลามเนื้อของคอและ

รยางคสวนบนได โดยมีการศึกษาที่ใหผลสอดคลองกันหลายรายงานที่พบวา การมภีาระงานทีม่าก 

(High psychosocial work load) จะมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติของคอและรยางค

สวนบน (22,44,50-52) ที่เปนเชนนี้ อาจเพราะลักษณะการทํางานของพนักงานเก็บเงินคาผานทางพิเศษ 

ที่ตองทํางานเรงรีบใหทันกับเวลากับปริมาณรถเขามา และยังตองนับเงินทอนเงินใหรวดเร็วและ

ถูกตอง รวมถึงปจจัยจากสภาพแวดลอมการทํางาน ที่มีทั้งฝุน เสียง และความรอน จึงทําใหพบ

ภาระงานในสวนนี้อยูในระดับสูง สวนปจจัยทางดานความมีอิสระในการตัดสินใจ และแรง

สนับสนุนทางสังคมนั้น ไมพบมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติ เพราะสวนใหญมีความรูสึก

อยูในระดับปานกลาง ซึ่งมีหลายการศึกษาที่พบวา การมีอิสระในการตัดสินใจตํ่า และแรง

สนับสนุนทางสังคมนอย จะมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางกลามเนื้อของคอและ

รยางคสวนบน (20,50-53) 

 การศึกษานี้พบวา อาการปวด/ไมสบายบริเวณไหลขวา มีผลกระทบตอการทํางาน

ประจําวันมากที่สุด รองลงมาคือบริเวณคอ และขอมือ/มือขวา ตามลําดับ ซึ่งดูสัมพันธกับผล

คะแนนระดับความรุนแรงที่พบวา บริเวณไหลขวามีคาเฉลี่ยคะแนนมากที่สุดเทากับ 4.1 รองลงมา

คือบริเวณคอเทากับ 4.0 และขอมือ/มือขวาเทากับ 3.3 ตามลําดับ ผลที่ไดสอดคลองกับการศึกษา

ของ Picavet และคณะ (54) ที่พบวา อาการปวด/ไมสบายบริเวณไหลและคอ จะพบมีรายงาน

ผลกระทบตอกิจวัตรประจําวัน และทําใหตองหยุดงานมากกวาบริเวณขอมือและมือ สวนในดาน

ระดับความรุนแรง ถาเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Spies-Dorgelo M.N. และคณะ(55) ที่

ทําการศึกษาถึงระดับความรุนแรงและปจจัยที่เกี่ยวของกับความผิดปกติบริเวณขอมือและมือ ใน

ประชากรที่มาพบแพทยทั่วไป (General medicine) ในประเทศเนเธอรแลนด พบวา มีคาเฉล่ีย

คะแนนระดับความเจ็บปวดเทากับ 4.0 (ระดับคะแนนจาก 0-10) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยที่มากกวา

การศึกษาฉบับนี้ (ขอมือ/มือขวาเทากับ 3.3) อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่มาพบแพทย มักจะมี

ความรุนแรงของอาการผิดปกติมากกวานั่นเอง อยางไรก็ตามถาดูระดับคะแนนเฉลี่ยที่คอนขางตํ่า 

รวมกับผลการปฎิบัติตัวเมื่อมีอาการปวดไมสบายที่พบวา สวนใหญสามารถทํางานไดตามปกติ 

และไมตองรักษาก็หายเองได อาจแสดงใหเห็นวา ความผิดปกติทางของคอและรยางคสวนบนใน

พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษนั้นไมไดรุนแรงมาก แตก็ยังมีผลกระทบในเร่ืองตองหยุดงาน (รอย

ละ 22.7) ตองซื้อยามากินเอง (รอยละ 43.8) และบางสวนตองไปรักษากับแพทยอยูบาง (รอยละ 

20.5)  
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 สําหรับความผิดปกติของคอและรยางคสวนบนที่เกิดข้ึนนั้น กลุมตัวอยางสวนใหญคิดวา

เกิดจากการทํางาน (รอยละ 71.0) ซึ่งตองระวังในการสรุปผล เนื่องจากอาจมีอคติจากการตอบ

ขอมูล (Information bias) เนื่องจากกลุมตัวอยาง มีแนวโนมที่จะรูอยูแลววาลักษณะงานที่ทําเปน

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดความผิดปกติของคอและรยางคสวนบน คาที่ไดจึงอาจสูงกวาความเปนจริง 

 จุดออนของการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากเปนการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ขอมูลที่ได

เปนขอมูล ณ เวลานั้น และมีการถามขอมูลยอนหลัง ซึ่งทําใหไมสามารถหาความสัมพันธใน

ลักษณะเปนปจจัยเส่ียงได และอาจมีอคติจากการตอบขอมูล (Recall bias) รวมทั้งคําจํากัดความ

อาการผิดปกติที่คอนขางกวาง และไมไดมีการตรวจรางกายเพื่อการวินิจฉัยที่ชัดเจน ทําใหความ

ชุกของอาการผิดปกติที่พบ อาจสูงกวาความเปนจริงได และเนื่องจากความชุกของความผิดปกติที่

พบสูงมาก ทําใหอาจไมเห็นความแตกตางที่ชัดเจนในการเปรียบเทียบความสัมพันธในหลายๆ

ปจจัยกับการเกิดความผิดปกติ นอกจากนี้ยังมีผลจาก Healthy worker effect ที่ผูมีความผิดปกติ

กอนหนานี้ อาจยายงาน หรือไปอยูตําแหนงอ่ืน ทําใหคาความชุกที่ไดในแตละชวงอายุ อาจมีคา

แตกตางจากความเปนจริงได และในดานสภาพแวดลอมการทํางาน เชน แสง ฝุน ยังไมไดมีการวัด

ที่เปนรูปธรรม แตเปนลักษณะความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามเอง ซึ่งตองระวังในการสรุปผล

ดวย  

 อยางไรก็ตาม การศึกษาคร้ังนี้มีจุดแข็งตรงที่เปนการศึกษาแรกที่หาความชุกของความ

ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน ในพนักงานเก็บคาผาน

ทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย เพื่อจะไดทราบสภาพปญหาในเบื้องตน และการเก็บ

ขอมูลนั้นก็คิดวามีจาํนวนตัวอยางที่เพียงพอในการวิเคราะหขอมูล 
 
ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 

1. ควรทําการศึกษาตอในลักษณะ Prospective study เพื่อหาอัตราอุบัติการณของ

ความผิดปกติที่เกิดข้ึน และลดอคติรวมถึงขอจํากัดที่เกิดจากการศึกษาแบบ 

Cross sectional study เชน Recall bias, Information bias และยังสามารถ

บอกถึงความสัมพันธแบบ Temporal relationship ได 

2. อาจทําการศึกษาในแตละดานยอยตอไป โดยดูจากปริมาณความหนาแนนของ

รถที่เขามาในแตละดาน เพื่อจะไดขอมูลปริมาณการทํางานที่ถูกตองข้ึน และ

สามารถเปรียบเทียบกับการเกิดความผิดปกติไดชัดเจนข้ึน 
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3. การวัดการสัมผัสปจจัย (Exposure) และผลที่ได (Outcome) ควรมีความเปน

รูปธรรมมากข้ึน เชน มีการวัดคาทางส่ิงแวดลอม มีการตรวจรางกายเพื่อการ

วินิจฉัยที่ชัดเจนข้ึน เปนตน 

4. ทําการศึกษาเพื่อหาแนวทางปองกันการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในลักษณะ Intervention study 

 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  
 

1. หนวยงานที่รับผิดชอบควรมีการใหความสนใจและเฝาระวังการเกิดความผิดปกติ
ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบน ในพนักงาน

เก็บคาผานทางพิเศษ โดยอาจมีหนวยงานเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติที่เกิดข้ึน เพื่อนํามา

วิเคราะห และหาทางเฝาระวังตอไป 

2. ควรมีการใหความรูทางการยศาสตรแกพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษโดยเฉพาะ
พนักงานเขาใหมที่อาจจะยังมีการปรับตัวไมทัน เพื่อเปนการปองกันการเกิด

อาการผิดปกติ เชน ใหความรูดานปจจัยเสี่ยงตางๆ ทาทางการทํางานทีเ่หมาะสม 

และปรับสภาพแวดลอมการทํางานบางอยางใหเหมาะสม เชน เกาอ้ีควรมีพนัก

พิงและที่วางแขน รวมถึงสามารถปรับข้ึนลงได 

3. ในข้ันตอนการทํางาน อาจมีการแนะนําใหลดวงจรการทํางานซํ้าๆในการเอ้ือม

แขนและมือ เชน การเตรียมเงินทอนกอน เพื่อใหสามารถทอนเงินในขณะรับเงิน

ไดในข้ันตอนเดียว หรืออาจมีการประชาสัมพันธใหผูใชรถมีการจอดรถใหชิดตู

เก็บคาผานทางพิเศษ เพื่อลดการเอ้ือมแขนและมือลง เปนตน 

4. เนื่องจากพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษสวนใหญมีความเห็นเร่ืองภาระงานท่ี
คอนขางมาก จึงควรมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ รวมถึงใหการดูแล

ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผูทํางานได

ทํางานอยางมีความสุข 

5. ควรมีการปรับปรุงสภาพการทํางานที่พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษยังมีความ
คิดเห็นที่เปนปญหาอยู เชน อากาศที่รอนอบอาว ซึ่งอาจมีการตรวจสอบการ

ระบายอากาศเพ่ิมเติม หรือการเพิ่มหลอดไฟเพื่อเพิ่มแสงสวางในตอนกลางคืน 

เปนตน 
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6. ควรมีการจัดกิจกรรมยามวางตางๆ เพื่อใหเกิดการผอนคลายขณะทํางาน และ

สงเสริมการเลนกีฬา เพื่อใหรางกายแข็งแรงรวมถึงเปนการลดความเครียดจาก

การทํางานดวย 
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ภาคผนวก ก. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ก. 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจแบบสอบถาม 

1. รองศาสตราจารยนายแพทยนรินทร หิรัญสุทธิกุล 

อาจารยภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยวโิรจน เจียมจรัสรังษ ี  

อาจารยภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. ดร. สสิธร เทพตระการพร 

อาจารยภาควชิาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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ภาคผนวก ข. 
แบบสอบถามเรื่องความชุกและปจจัยที่เก่ียวของจากการทํางานกับความ

ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนใน
พนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย 
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ขอมูลสําหรบัผูตอบแบบสอบถาม 

การวิจัยเรื่อง : ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของจากการทาํงานกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศไทย 

 

เรียน ผูตอบแบบสอบถามทกุทาน 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาถึงความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของจากการทํางานกับการเกิดความ

ผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของคอและรยางคสวนบนในพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การ

ทางพิเศษแหงประเทศไทย เพื่อใชใเปนขอมูลในการวางแผนปองกัน และใชเปนขอมูลในการสงเสริม

สุขภาพ และความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษ การทางพิเศษแหงประเทศ

ไทยตอไป 

ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการกรอกแบบสอบถามฉบับนี้ตามความสมัครใจ โดย

แบบสอบถามจะแบงเปน 4 สวน 46 ขอ ซึ่งขอมูลนี้จะไมมีชื่อของทานในแบบสอบถามที่ทานกรอก และจะ

เก็บไวเปนความลับไมเปดเผย แตจะรวบรวมขอมูลไปวิเคราะหภาพรวมของปญหาที่เกิดข้ึน เพื่อนําไปสู

การปองกัน ปรับปรุงและแกไขตอไป 

หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรุณาติดตอ นพ. กานต คําโตนด โทร 

0897128860 ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการหรือหากมีปญหาจริยธรรมการวิจัย ขอใหติดตอสํานักงาน

คณะกรรมการจริยธรรม การวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร 02-256445 ตอ 14,15 

คณะผูวิจัยขอขอบคุณที่ทานไดสละเวลาตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 
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 ดาน…………… 

คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ในชอง  ที่ตรงกบัคําตอบที่ทานเลือกหรือตอบคําถาม

ในชองวาง 
สวนที่ 1 ประวัติสวนบุคคล             
1. เพศ     1.ชาย   2.หญิง              

2. อายุ  …….. ป            

3. น้ําหนกั…….กิโลกรัม  สวนสูง.……..เซนติเมตร          

4. ระดับการศึกษา         1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.            

 2. อนุปริญญา/ปวส.   3. ปริญญาตรี  4. สูงกวาปริญญาตรี 

5. ทานถนัดมือขางไหนมากกวากัน                         

 1. มือขวา   2. มือซาย   3. ถนัดทั้งขวาและซาย 

6. ทานมีโรคประจําตัวดังตอไปนี้หรือไม(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    

      

 1. ไมม ี      4. โรคเบาหวาน 

 2. โรคขออักเสบ      5. โรคกระดูกโครงรางผิดรูป 

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

7. ทานออกกาํลังกายหรือเลนกีฬาบอยแคไหน        

 1. ไมเคยเลย 

 2. นาน ๆ คร้ัง 

 3. สัปดาหละ1 - 2 คร้ัง        

 4. สัปดาหละ 3 คร้ังข้ึนไป  

8. ทานสูบบุหร่ีหรือไม                          

 1. ไมสูบ   2. สูบประมาณวนัละ……มวนและสูบมานาน……ป 

 3. เคยสูบแตเลิกแลวมาเปนเวลา…….ป 

9. ทานมี โรคทางกลามเนื้อบริเวณ คอ ไหล แขน ขอมอืและมือ ที่แพทยบอกใหทานทราบหรือไม   

 1. ไมม ี    2. ม ี(โปรดระบุชื่อโรค) ……………        3. ไมแนใจ 

10. ทานเคยมีอุบติัเหตุและเกิดการบาดเจ็บทางกลามเนื้อบริเวณ คอ ไหล แขน ขอมือและมือหรือไม         

 1. ไมเคย 

 2. เคย แตไมมีผลตอการทํางานในระยะเวลาตอมา 

 3. เคย และมีผลตอการทํางานในระยะเวลาตอมา (โปรดระบุ เชน ทาํงานแลวเมือ่ยแขนมากข้ึน) 

          ระบุ…………………………………………. 
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11. ทานมีอาชีพเสริมหรือไม  
 1. ไม   2. มี ระบุ…………………………… 

12. จากขอ 11 ทานทาํอาชีพเสริมวันละ……..ชั่วโมง และสัปดาหละ………วัน  
 

สวนท่ี 2 ลักษณะงานและสิ่งแวดลอม 
13. ทานทาํงานในตําแหนงพนักงานเก็บคาผานทางพิเศษมาท้ังหมด …….ป…….เดือน 

14. ปจจุบันทานทาํงานสัปดาหละ ………วันและทํางานวนัละ ………. ชัว่โมง  

15. ในแตละวันทานตองทํางานติดตอกันโดยไมหยุดพกันานทีสุ่ดคร้ังละ……… ชั่วโมง 

16. ในการทํางานในปจจุบันทานตองทํางานในลักษณะตอไปนี้หรือไม 

16.1. นั่งหรือยืนเปนระยะเวลานาน ๆ มากกวา 2 ชั่วโมงติดตอกัน        ใช  ไมใช 

16.2. นั่งทํางานหนาจอคอมพิวเตอรนานกวา 2 ชั่วโมงติดตอกัน            ใช  ไมใช 

16.3. ตองใชมือทาํทาซํ้า ๆ ตลอดเวลาของการทาํงาน                         ใช  ไมใช 

16.4. ตองเอ้ือมหยิบของบนที่สูงเหนือศีรษะ                                          ใช  ไมใช 

16.5. ตองทํางานในพื้นที่ทีจ่ํากัดไมสามารถเคล่ือนไหวไดอยางอิสระ   ใช     ไมใช 

16.6. ทาทางการทํางานตองโนมตัวทาํงาน                                              ใช    ไมใช 

16.7. ทาทางการทํางานตองหันหรือบิดลําคอ                                          ใช    ไมใช 

16.8. ทาทางการทํางานตองเอ้ียวหรือบิดตัว                                            ใช    ไมใช 

16.9. เกาอีท้ํางานตํ่ากวาระดับเขาและทาํใหตองเอ้ือมแขนมากข้ึน  ใช    ไมใช 

16.10. โตะ เกาอ้ีทาํงานนั่งไดสบาย (ไมเมื่อยงาย)                                      ใช    ไมใช 

16.11. มีการวางพักมอืบนขอบหนาตางตูเก็บคาผานทางพิเศษ   ใช    ไมใช 

17. งานทีท่านทําในปจจุบนัมีลักษณะอยางไร 

       1. ทําเฉพาะกะเชาหรือบาย      2. ทําเฉพาะกะกลางคืน     3. ทาํงานสลับกันทั้ง

สามกะ 

18. สถานทีท่ํางานมีลักษณะดังตอไปนี้หรือไม 

18.1.  ฝุนละอองหรือสารเคมี    ม ี    ไมม ี  ไมแนใจ 

18.2.  อากาศรอนอบอาว    มี    ไมมี  ไมแนใจ 

18.3.  กล่ินจากควันหรือสารที่กอใหเกิด 

   ความรําคาญ     มี    ไมมี  ไมแนใจ 

18.4.  แสงสวางไมเพียงพอ    มี    ไมมี  ไมแนใจ 
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สวนที3่ ปจจัยทางดานจิตสังคม 
จงใสเคร่ืองหมายถกู ( ) ในชองที่ทานคิดวาเหมาะสมหรือใกลเคียงกับตัวทานมากที่สุด 
 

 

ความรูสึกตอภาระงาน 

เห็น

ดวย

อยางย่ิง 

5 

เห็น

ดวย 

4 

ปานกลาง 

 

3 

ไม

เห็น

ดวย 

2 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ย่ิง 

1 

19. ทานรูสึกเครียดขณะทํางาน      

20. ทานรูสึกวาการทํางานในแตละวันของทาน

มากเกินไป 

     

21. ทานรูสึกเหน่ือยมากหลังเลิกงาน      

22. ทานรูสึกวาเวลาพักในแตละวันนอยเกินไป      

23. ทานคิดวางานของทานทําใหเกิดความเครียด      

ความอิสระในการตัดสินใจ                                    มาก

ที่สุด 

5 

มาก 

4 

ปานกลาง 

3 

นอย 

2 

นอยที่สุด 

1 

24. ทานมีโอกาสจัดตารางการทํางานของทาน      

25. ทานทราบตารางการทํางานลวงหนา      

26. ทานมีสวนรวมในการตั้งกฎ ระเบียบในการ

ทํางาน 

     

27. ทานสามารถตัดสินใจและแกปญหาดวยตัว

ทานเอง 

     

28.ทานคิดวาอาชีพพนักงานเก็บคาผานทาง

พิเศษเปนงานท่ีนาสนใจ 

     

29.ทานคิดวาอาชีพพนักงานเก็บคาผานทาง

พิเศษเปน      อาชีพที่หลากหลายไมนาเบื่อ 

     

30.ทานคิดวาการทํางานเหมาะกับความสามารถ

ของทาน 

     

31.ทานมีโอกาสกําหนดระยะเวลาในการทํางาน

แตละวัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32.การทํางานของทานมีโอกาสเรียนรูส่ิงใหมๆมี 

     ความกาวหนา     

     

33. ทานมีความสุขและพึงพอใจในงานของทาน 

 

     



  

 

85  

 
แรงสนับสนุนทางสังคม มาก

ที่สุด 

5 

มาก 

4 

ปานกลาง 

3 

นอย 

2 

นอยที่สุด 

1 

34. หัวหนายอมรับฟงความคิดเห็นของทาน      

35.หัวหนาถามความคิดเห็นของทานเมื่อเกิดปญหาในงาน      

36.มีการรวมกลุมระหวางพนักงาน เชน ชมรม สมาคม 

     สหภาพแรงงาน หรือสหกรณออมทรัพย                    

     

37.ทานและพนักงานคนอื่นมีความสัมพันธที่ดีตอกัน      

38.ทานและพนักงานคนอื่นชวยกันแกปญหาขณะ

ปฏิบัติงาน 

     

39. ทานคิดวาทานมีเพ่ือนรวมงานที่ดี      

40. ทานสามารถเขาพบหัวหนาไดงาย      

41.หัวหนามีการแจงขอมูลตางๆใหทานไดรับทราบชัดเจน      

42.ทานไดแลกเปล่ียนประสบการณหรือแสดงความคิดเห็น

ตอพนักงานคนอื่น 

     

43.มีการพูดคุยเก่ียวกับงานระหวางทานกับพนักงานคนอื่น      

 
สวนที4่ ลักษณะความผิดปกติทางกลามเน้ือของคอและรยางคสวนบน 
44. ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทานเคยมีอาการปวดหรือไมสบายในบริเวณตอไปนี้หรือไม 

ตําแหนง เคยนานๆ 

คร้ัง 

เคยเปน 

บางคร้ัง 

เคยเปน 

ประจํา 

ไมเคย 

    

1. สวนคอ                 

2. ไหลขางซาย       

3. ไหลขางขวา     

4. แขน/ขอศอกซาย     

5. แขน/ขอศอกขวา     

6. ขอมือ/มือขางซาย     

7. ขอมือ/มือขางขวา     

8. นิ้วมือขางซาย     

9. นิ้วมือขางขวา     
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44.1  ถาเคย อาการปวดหรือไมสบายในตําแหนงตางๆตอไปนี้ สงผลตอการทํางาน

ประจําวันหรอืไม และทานคิดวาอาการเจ็บปวดหรือไมสบายของทานอยูในระดับใด (โดย

เขียนตัวเลขแสดงถึงระดับความเจ็บปวดจาก 0-10 โดย 0 คือไมเจ็บเลยจนถงึ 10 คือเจ็บปวด

จนทนไมไดดังรูป)  

          

0           1           2           3            4            5            6             7           8           9           10 

ไมเจ็บปวดเลย                                   เจ็บมากจนทนไมได 

 

ตําแหนง ใช  ไมใช  ระดับความเจบ็ปวดคร้ังท่ี
รุนแรงท่ีสุด 

1.  สวนคอ       

2.  ไหลขางซาย      

3. ไหลขางขวา    

4. แขน/ขอศอกซาย    

5. แขน/ขอศอกขวา    

6. ขอมือ/มือขางซาย    

7. ขอมือ/มือขางขวา    

8. นิ้วมือขางซาย    

9. นิ้วมือขางขวา    

 

44.2 ทานคิดวาอาการปวดหรือไมสบายเหลานั้นเกิดจากการทํางานหรือไม 

  1. ใช  2. ไมแนใจ 

  3. ไมใช คิดวาเกิดจากสาเหตุ 1. งานเสริม 2. เลนกฬีา 

     3. งานบาน 4. อ่ืนๆ ระบุ………… 

44.3 เมื่อทานมีอาการปวดหรือไมสบายในบริเวณตางๆ ทานปฏิบัติตนอยางไร (สามารถเลือกได

มากกวา 1ขอ) 

  1. สามารถปฏิบัติงานประจําวนัไดตามปกติ 

  2. ตองลาหยุดงานเนื่องจากอาการปวยหรือไมสบาย 

  3. ตองไปพบแพทย/นักกายภาพบําบัดเพื่อรับการรักษา 

  4. ตองรับประทานยาระงับอาการปวดหรือไมสบาย 

  5. ไมตองรักษา หายไดเอง 
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45. ทานทํางานเก็บคาผานทางพิเศษตลอดหรือไม ในชวง 7 วันที่ผานมา 

   1. ใช  2. ไมใช  

46. ทานมีอาการปวด, ไมสบายในบริเวณตอไปนี้ ในชวง 7 วันที่ผานมา หรือไม 

 

ตําแหนง ใช    ไมใช  

1 สวนคอ       

2 ไหลขางซาย     

3 ไหลขางขวา   

4 แขน/ขอศอกซาย   

5 แขน/ขอศอกขวา   

6 ขอมือ/มือขางซาย   

7 ขอมือ/มือขางขวา   

8 นิ้วมือขางซาย   

9 นิ้วมือขางขวา   

 

 

 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงในความรวมมือมา ณ โอกาสนี ้
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

  นายแพทยกานต คําโตนด เกิดเมื่อวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2523 ที่จังหวัด

สกลนคร เปนบุตรของ ผศ.ดร.สุนทร คําโตนด และ ผศ.ธัญญา คําโตนด จบการศึกษา

แพทยศาสตรบัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยแพทยศาสตรขอนแกน เมื่อป พ.ศ. 2547 หลังจากจบ

การศึกษาไดเขารับราชการเปนแพทยเพิ่มพูนทักษะที่โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี อําเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี เปนระยะเวลา 1 ป  และไดไปรับราชการใชทุนที่ ร.พ. หนองแสง อําเภอหนองแสง 

จังหวัดอุดรธานี เปนระยะเวลา 1 ป หลังจากนั้นไดเขาศึกษาตอหลักสูตรแพทยประจําบานสาขาอา

ชีวเวชศาสตร  ที่ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ใน พ.ศ. 2549-2552  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามของการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ข้อตกลงเบื้องต้น
	ข้อจำกัดของการวิจัย
	กรอบแนวคิดการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	ลำดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1.กายวิภาคศาสตร์ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของคอและรยางค์ส่วนบน
	2. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของคอและรยางค์ส่วนบนที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน
	3. การจำแนกความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของคอและรยางค์ส่วนบนที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน
	4. ลักษณะท่าทางหรือกิจกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่างของคอและรยางค์ส่วนบน
	5. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการจัดเก็บค่าผ่านทางพิเศษ การทางพิเศษแห่งประเทศไทย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	รูปแบบการวิจัย
	ประชากร
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	เกณฑ์เทียบระดับความคิดเห็น

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
	ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาพการทำงานและสิ่งแวดล้อม
	ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยทางด้านจิตสังคม
	ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของคอและรยางค์ส่วนบน
	ส่วนที่ 5 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของคอและรยางค์ส่วนบน

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
	ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



