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บทคัดย่อ
	 ป̃จจัยด้านท่าทางการทำางานเป็นหนึ่งในป̃จจัย

คุกคามสุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติ

ของระบบโครงรา่งกลา้มเนือ้	การศึกษาเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก

ของกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ	

ป̃จจัยด้านท่าทางการทำางาน	และความสัมพันธ์ระหว่าง

ป̃จจัยด้านท่าทางการทำางานและกลุ่มอาการผิดปกติ

ของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในผู้ประกอบอาชีพสาน

ตะกร้าไม้ไผ่	จำานวน	237	คน	โดยใช้แบบสัมภาษณ์

และแบบประเมินท่าทางการทำางาน	ผลการวิจัยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 64.4	 มีป̃ญหาด้านท่าทาง

การทำางานอยู่ในระดับท่ีต้องดำาเนินการปรับปรุงงาน

อย่างรีบด่วน	 ส่วนอัตราความชุกของอาการผิดปกติ

ของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ	ในช่วง	12	เดือน	และ	

7	 วันที่ผ่านมา	 เท่ากับ	 ร้อยละ	 79.7	 และ	 69.2	

ตามลำาดับโดยพบอาการบรเิวณหลงัสว่นลา่งมากทีส่ดุ	

ส่วนท่าทางการทำางานมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ

ผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเน้ือท้ังในช่วง	12	เดือน	

และ	7	วันที่ผ่านมาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(χ2= 

60.77	และ	36.58	ตามลำาดับ,	P<	0.01)	บ่งชี้ว่า

กลุ่มผู้ประกอบอาชีพสานตะกร้าไม้ไผ่มีความจำาเป็น

ต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขด้านท่าทางการทำางาน

และการใช้แนวทางการป‡องกันป̃ญหาอาการผิดปกติ

ทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้ออย่างมีประสิทธิภาพ

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	ป̃จจัยด้านท่าทางการทำางาน,	อาการผิดปกติ

ทางระบบโครงรา่งกลา้มเน้ือ,	คนงานสาน

ตะกร้าไม้ไผ่
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บทนำา
	 ความผิดปกติทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

เนือ่งจากการทำางานเป็นป̃ญหาอาชีวอนามยัทีส่ำาคญั

มากที่สุด	 ท้ังในประเทศที่กำาลังพัฒนาและประเทศ

ทีพ่ฒันาแลว้เนือ่งจากเป็นป̃ญหาท่ีมสีถิติเกิดข้ึนสงูสดุ

ทั่วโลกและก่อให้เกิดความสูญเสียค่าใช้จ่ายมหาศาล

ในแต่ละปี1	 จากการทบทวนวรรณกรรม	 พบว่า	

อุบัติการณ์และความชุกของความผิดปกติทางระบบ

โครงร่างกล้ามเนื้อเนื่องจากการทำางานในรอบ	1	ปี	

อยู่ระหวา่งรอ้ยละ	2.3-41.02ความสญูเสยีทัง้ในด้าน

การรักษาพยาบาลและผลผลิตต่างๆ	 รวมเป็นมูลค่า	

510	ล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี	หรือประมาณร้อยละ	4.6	

ของผลผลิตมวลรวมประชาชาติ3	สำาหรับในประเทศไทย	

จากข้อมูลท่ีได้จากกองทุนเงินทดแทนปี	2554	โรคจาก

การทำางานที่พบ	คือ	โรคที่เกี่ยวกับความผิดปกติของ

กระดูกและกล้ามเน้ือ	ปวดข้อ	ปวดหลัง	ปวดกล้ามเน้ือ	

การรายงานโรคโดยสำานกัระบาดวิทยาพบว่า	การเจบ็

ป่วยอันดับหนึ่งจากการทำางาน	 คือ	 โรคจากกระดูก

และกลา้มเนือ้โดยโรคทางระบบโครงรา่งกลา้มเนือ้นัน้

มีความสัมพันธ์กับอาชีพท่ีทำา	 เช่น	 ในกลุ่มอาชีพ

ตัดเย็บพบความชุกของอาการความผดิปกติของระบบ

โครงร่างกล้ามเน้ืออยู่ในช่วงร้อยละ	5	ถึง	ร้อยละ	244

ในงานวิจัยระดับโลก	พบว่าอุบัติการณ์ของความผิดปกติ

ในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ	เท่ากับร้อยละ	31	ของ

การเกิดโรคจากการประกอบอาชีพท้ังหมดและพบ

ค่าเฉลี่ยความชุกของความผิดปกติในระบบโครงร่าง

กล้ามเนื้อสูงที่สุด5ป̃ญหาดังกล่าวนี้ล้วนมีผลกระทบ

ตอ่ภาวะสขุภาพของแรงงานทีเ่ปน็กำาลงัสำาคัญในการ

พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ

	 มีการศึกษาพบว่าท่าทางการทำางานท่ีไม่เหมาะสม	

เช่น	การนั่งยองจะทำาให้กระดูกสันหลังถูกกดขณะที่

เอ็นและกล้ามเน้ือด้านตรงข้ามจะถูกยืด6	 การนั่ง

ตวัตรงโดยปราศจากทีพ่งิหลงัทำาให้เกิดการยืดตัวของ

กลา้มเนือ้หลงัการนัง่เก้าอีท้ีม่ทีีน่ัง่ต่ำาเกินไปทำาให้ปวด

หัวไหล่	และคอลำาตัวโค้งไปด้านหน้าในขณะน่ังหรือยืน

มีผลต่อบริเวณเอว	 และส่วนของหมอนรองกระดูก

ศีรษะก้มไปด้านหน้าหรือเงยหลังมีผลต่อคอ	 และ

หมอนรองกระดูกการบีบจับเครื่องมือหรืออุปกรณ์

ทำาให้ปวดข้อมอื	การอกัเสบของเอน็	กิจกรรมทีใ่ช้มอื

ในท่าเดียวเป็นเวลานานและการทำางานที่ต้องใช้

ข้อมอืกระดกข้ึนลง	หรอืงอข้อมอื«้ำาๆ	กันนานๆ	ทำาให้

เกิดกลุม่อาการเสน้ประสาทถูกกดทบัทีข้่อมอืกลา่วอกี

นัยหน่ึงท่าทางการทำางานมีความสัมพันธ์กับการเกิด

กลุ่มอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ7

ดังการศึกษาเก่ียวกับกลุ่มอาการผิดปกติของระบบ

โครงร่างกล้ามเนื้อในผู้ประกอบอาชีพหัตถกรรม

ประเทศอินเดียในกลุ่มคนงานวาดภาพหิน	กลุ่มคนงาน

ผลิตกำาไล	และกลุ่มคนงานประติมากรรมดิน	พบว่า	

ทา่ทางการทำางานไดแ้ก่การจบีนิว้หยิก	การเบีย่งเบน

ของข้อมือและแขน	 การเคลื่อนไหว«้ำาของแขนขา	

และระยะของการทำางานยาวนานเป็นป˜จจัยเสี่ยงสูง

ในการเกิดโรคทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อจากการ

ทำางาน8	หรอืการศึกษาในผูป้ระกอบอาชีพหัตถกรรม

ในรัฐเบงกอลตะวันตก	พบว่า	การทำางานเวลานาน

และการทำางาน«้ำา	ๆ 	มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัสำาคัญ

ระหว่างอาการเจ็บปวดและชาบนมือของหมู่ช่าง

ทอผา้ด้วยมอื9	นอกจากนีก้ารศกึษาในประเทศอนิเดยี	

พบผู้ประกอบอาชีพสานไม้ไผ่มีป̃จจัยด้านท่าทาง

การทำางานที่นำาไปสู่ป̃ญหากล้ามเนื้อและกระดูก

ในแรงงาน	 เช่น	 การนั่งทำางานนาน	ๆ 	 อยู่ในท่าท่ี

ผิดปกติ«้ำา	ๆ 	การทำางานหนัก	การเคล่ือนไหวแขน«้ำา	ๆ 	

และการขาดการพกัผอ่นโดยพบปจ̃จยัด้านการทำางาน

«้ำา«ากและท่าทางการทำางานท่ีผิดปกติเป็นสาเหตุ

ให้เกิดโรคจากการทำางาน	58.5%	หรือ	35.6	ราย
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ต่อคนทำางาน	10,000	คน10

	 การสานตะกร้าไม้ไผ่เป็นหน่ึงในอาชีพหัตถกรรม

ที่พบได้ท่ัวไปในชุมชนต่างๆ	 เมื่อพิจารณาลักษณะ

การทำางานของการสานตะกร้าไม้ไผ่ในแต่ละข้ันตอน	

จะต้องใช้ทา่นัง่ยองๆบนพืน้หรอืเก้าอีข้นาดเลก็ท่ีไมม่ี

พนักหลังแล้วยืดขาตามความสะดวก	 ส่วนคอและ

ลำาตัวเกร็ง	 การใช้นิ้วมือและข้อมือในลักษณะ«้ำาๆ	

เป็นการทำางานแบบ«้ำา«ากตลอดท้ังวัน10	โดยใช้เวลา

ในการทำางานสานตะกรา้ไมไ้ผท่ัง้หมด	15	นาท/ี1	ใบ	

ในผู้ที่ทำาเป็นอาชีพหลัก	 จะต้องทำางานในลักษณะ

ดังกล่าวติดต่อกันเป็นระยะเวลา	8-10	ช่ัวโมง	«่ึงจาก

การพิจารณาลักษณะการทำางานจะพบว่าผู้ที่ทำางาน

ตอ้งประสบกับการสมัผัสป̃จจยัดา้นท่าทางการทำางาน

«่ึงอาจมสีว่นสำาคัญทีก่่อให้เกิดอาการผิดปกตใินระบบ

โครงร่างกล้ามเนื้อของผู้ทำางานได้

	 ตำาบลแมน่ะ	อำาเภอเชยีงดาว	จงัหวัดเชียงใหม	่

มีจำานวนประชากร	2,888	หลังคาเรือน	มีอาชีพหลัก

คือเกษตรกรรม	 และอาชีพเสริมคือการสานตะกร้า

ไมไ้ผ่โดยผูท้ีป่ระกอบอาชีพสานตะกร้าไมไ่ผม่จีำานวน	

1,846	หลังคาเรือน	คิดเป็น	3,359	ราย	โดยเป็นผู้ท่ี

ทำาเป็นอาชีพหลักจำานวน	1,354	รายจากการสำารวจ	

และจากระบบฐานข้อมลูปฐมภมูโิรงพยาบาลสง่เสริม

สุขภาพตำาบลแม่นะปี	พ.ศ.	2553-2555	พบจำานวน

ผู้ป่วยด้วยโรคระบบโครงร่างกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึนจาก	

2,493	เป็น	2,739	ราย	โดยพบเป็นอับดับแรกของ

โรคที่ผู้ป่วยมารับบริการรักษาพยาบาลมากท่ีสุด	

โดยในจำานวนกลุม่ผูป่้วยโรคระบบโครงร่างกลา้มเนือ้

ดังกล่าวข้างต้นน้ัน	ยังไม่ทราบแน่ชัดว่าสาเหตุการป่วย

เกิดจากการประกอบอาชีพสานตะกร้าไม้ไผ่จำานวน

มากน้อยเพียงใดดังนั้นเพื่อเป็นข้อมูลให้หน่วยงาน

ที่เกีย่วข้องหาทางบริหารจัดการเพื่อกำาหนดแนวทาง

ในการพัฒนารูปแบบ	การทำางาน	และแนวทางในการ

ป‡องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากการทำางานและการ

สร้างเสริมสุขภาพของแรงงานนอกระบบที่ประกอบ

อาชีพสานตะกร้าไม้ไผ่	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อหา

ความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง

กล้ามเนื้อป̃จจัยด้านท่าทางการทำางาน	 และความ

สมัพนัธร์ะหว่างป̃จจยัดา้นทา่ทางการทำางานและกลุม่

อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในกลุ่ม

อาชีพสานตะกร้าไม้ไผ่

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา:	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์	 (Descriptive	 Correlational	

Research)	

	 ประชากรและตัวอย่างการวิจัย:	 ประชากรท่ี

ประกอบอาชีพสานตะกร้าไม้ไผ่ทั้งหมด	13	หมู่บ้าน

ในเขตตำาบลแม่นะ	อำาเภอเชียงดาว	ท่ีทำาเป็นอาชีพหลัก	

1,354	ราย	โดยคำานวณโดยใช้สูตรของศิริชัย	พงษ์วิชัย11

(n	=	NZ2  ÷	4Ne2	+	Z2)	ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	226	

ใช้วิธีจับฉลากเลือกพื้นท่ีได้หมู่ที่	 8	 บ้านแม่อ้อใน	

มีจำานวนผู้ประกอบอาชีพสานตะกร้าไม้ไผ่เป็นอาชีพ

หลัก	237	ราย

	 เครื่องมือ:	เป็นแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย	3	

ส่วน	ส่วนที่	1	เป็นข้อมูลส่วนบุคคล	ประกอบด้วย

ข้อมลูท่ัวไปและข้อมลูการทำางาน	สว่นที	่2	เป็นข้อมลู

ความผดิปกติทางระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้ในช่วง	

12	เดือน	และ	7	วัน	ท่ีผ่านมาของ	พัชริน	พรมอนันต์12 

ที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก	

(Standardized	Nordic	Questionnaire	[SNQ])13	

และส่วนที่	3	เป็นแบบสังเกตท่าทางการทำางานและ

แรงกระทำาต่อรยางค์ส่วนบนของร่างกาย	 (Rapid	

Upper	Limp	Assessment:	RULA)	มีการแปลผล

ออกเป็น	4	ระดับ	ดังนี้ระดับ	1:	ช่วง	1-2	คะแนน	
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งานที่ประเมินยอมรับได้	 แต่อาจมีป˜ญหาด้านการย-

ศาสตร์ถ้ามีการทำางานดังกล่าว«้ำา	ๆ	 ต่อเนื่องเป็น

เวลานานกว่าเดิมระดับ	 2:	 ช่วง	 3-4	 คะแนน	

งานท่ีประเมินควรได้รับการพิจารณาศึกษาป̃จจัยท่ี

เก่ียวข้องให้ละเอียดข้ึนและติดตามวัดผลอย่างต่อเน่ือง	

การออกแบบงานใหม่อาจมีความจำาเป็นระดับ	 3:	

ช่วง	5-6	คะแนนงานที่ประเมินเริ่มมีป˜ญหา	ควรทำา

การศึกษาเพิ่มเติมและรีบดำาเนินการปรับปรุงงาน

ดังกล่าว	และระดับ	4:	คะแนนเท่ากับ	7	งานท่ีประเมิน

มีป̃ญหาด้านการยศาสตร์	 ต้องได้รับการปรับปรุง

โดยทันที«่ึงแบบสังเกตท่าทางการทำางานพัฒนาโดย	

McAtamney	 and	 Corlett14	 ใช้เทคนิคการแปล

ย้อนกลับ	(Back	Translation)	จากผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา	3	ทา่นและคำานวณหาค่าความเช่ือมัน่ของการ

สังเกตด้วยวิธีการหาค่าความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์

แอลฟา่	(Alpha	Coeffi		cient)	ในทกุข้ันตอนของการ

สานตะกร้าไม้ไผ่	ได้ค่า	0.8	ขึ้นไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล:	 ใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 Statistics)	

ในการแจกแจงความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าพิสัย	 ค่าเฉลี่ย

และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ของข้อมลูทัว่ไปและหา

อัตราความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเน้ือในช่วง	12	เดือน	และ	7	วัน	ท่ีผ่านมา	

ส่วนการประเมินท่าทางการทำางานมีการแปลผล

ออกเป็น	 4	 สำาหรับการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างท่าทางการทำางานและความชุกของกลุ่มอาการ

ผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเน้ือใช้สถิติไคสแควร์	

(Chi-Square)	 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ	 95	

การศึกษาน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย	สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่	เอกสารเลขที่	003/2556

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคล

	 จากตารางที่	 1	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประกอบ

อาชีพสานตะกร้าไม้ไผ่เป็นอาชีพหลักจำานวน	237	ราย	

เป็นเพศหญิงร้อยละ	 78.5	 เพศชายร้อยละ	 21.5	

กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง	18-91	ปี	(เฉล่ีย	55.37	ปี)	

และร้อยละ	48.1	มีอายุอยู่ในช่วง	40-59	ปี	ร้อยละ	

79.7	 มีสถานภาพสมรสคู่	 ในด้านการศึกษาร้อยละ	

83.5	จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	ส่วนข้อมูลที่

เกี่ยวกับสุขภาพ	 กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งหนึ่งมีค่าดัชนี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ	 และร้อยละ	 48.9	 ไม่มี

โรคประจำาตัว	โดยพบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด

ร้อยละ	 47.1	 สำาหรับพฤติกรรมสุขภาพ	 พบว่า

รอ้ยละ	31.6	เคยสบูบุหร่ี	และในกลุม่นียั้งคงสบูบุหร่ี

ในป˜จจุบันร้อยละ	49.3	นอกจากนี้ในกลุ่มนี้มีการดื่ม

เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจำาร้อยละ	 18.7	

มกีารออกกำาลงักายอย่างสม่ำาเสมอร้อยละ	25.0	และ

จากตารางที่	2	ด้านการทำางาน	พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีระยะเวลาการทำางานอยู่ระหว่าง	6	เดือนถึง	44	ปี	

(เฉลี่ย	 14.39,	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 9.89)	 «ึ่ง

ร้อยละ	31.6	มีระยะเวลาการทำางานมากกว่า	20	ปี	

กลุ่มตัวอย่าง	 ร้อยละ	 70.0	 มีชั่วโมงการทำางานต่อ

สัปดาห์มากกว่า	48	ช่ัวโมง	(เฉล่ีย	54.52,	ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	 15.37,	 ค่าพิสัย	 =	 12-98)	 นอกจากนี้

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	92	เคยมีประสบการณ์ทำางานอ่ืน

ก่อนมาประกอบอาชีพสานตะกรา้ไมไ้ผ	่โดยทำาอาชพี

เกษตรกรรม	ร้อยละ	71.5
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Table	1	General	Characteristics	Data	of	Participants	(n=237).

Data Amount	(N)	 Percentages 

Gender 

	 Male	

 Female 

51

186

21.5

78.5

Age	(yr)	

	 <	20		

	 20-39	

	 40-59	

≥60

	 Range	=	18-91,	Mean	=	55.37

2

25

114

96

0.8

10.6

48.1

40.5

Marital status 

	 Single	

	 Married	

 Widow 

	 Divorced	/	separate	

5

189

34

9

2.1

79.7

14.3

3.8

Education 

	 No	education	

 Primary school 

 Secondary school

	 High	school

	 Undergraduate	

21

198

11

6

1

8.9

83.5

4.6

2.5

0.4

Body	mass	index	(kg/m2) 

<	18.5	(below	standard	level)

18.5-24.9	(normal)

25.0-29.9(high	standard	level)

≥	30.0	(obese)

Range	=	13.7-41.0,	Mean	=	22.8	

41

139

44

13

17.3

58.6

18.6

5.5
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Table	1	General	Characteristics	Data	of	Participants	(n=237).	(cont.).

Data Amount	(N)	 Percentages 

Underlying diseases

No

Not	Sure

Yes 

 Hypertension

	 Diabetes	Mellitus

 Hyperlipidemia

	 Peptic	Ulcer

	 Allergies/Asthma

 Other*

116

8

113

81	

18	

26	

19	

8	

20 

48.9

3.4

47.7

47.1

10.4

15.1

11.0

4.7

11.6

Cigarette	Smoking

No

Yes

	 Quit	smoking

	 Continue	smoking

162

75

38

37

68.4

31.6

50.7

49.3

Alcohol	drinking

No

Yes

 Sometimes

 Always  

125

112

91

21

52.7

47.3

81.3

18.7

Exercise

No

Yes

	 Not	regular

	 Regular	

189

48

36

12 

79.7

20.3

75.0

25.0
*	Cataract,	pterygium,	immunodefi	ciency,	CA	breast,	COPD,	Thyroid,	Kidney,	Coronary	and	

migraine	
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Table	2	Working	Characteristics	Dataof	Participants	(N	=	237).

Data Amount	(N) Percentages

Duration	of	work	(years)

<10

11-20

>20

Range	=	0.6-44,	Mean	=	14.4

Working	hour	per	week

≤48

>48

Range	=	12-98,	Mean	=	54.52

Prior	working	experience

Never

Other*

 Labor work

	 Selling

	 Agriculture

 Other*

96

66

75

71

166

19

218

49

11

156

2

40.5

27.8

31.6

30.0

70.0

8.0

92.0

22.5

5.0

71.5

0.9
*	Construction	work	and	Massage	work

ระดับคะแนนท่าทางการทำางานแยกตามข้ันตอน

การทำางาน

กลุม่ตัวอย่างรอ้ยละ	64.4	มคีะแนนท่าทางการ

ทำางานโดยรวมอยู่ในระดับ	3	เมื่อพิจารณาในแต่ละ

ข้ันตอนของการทำางาน	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างในข้ันตอน

การสานฐานตะกร้าไม้ไผ่ร้อยละ	 50.2	 มีคะแนน

ท่าทางการทำางานอยู่ในระดับ	 3	และร้อยละ	36.7	

มีคะแนนท่าทางการทำางานอยู่ในระดับ	 4	 ข้ันตอน

การสานข้ึนเป็นรูปร่างพบร้อยละ	 66.7	 มีคะแนน

ทา่ทางการทำางานอยู่ในระดับ	3	สว่นข้ันตอนการสาน

ปากตะกร้าไม้ไผ่ร้อยละ	 76.4	 มีคะแนนท่าทางการ

ทำางานอยู่ในระดับ	3	(ตารางที่	3)
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Table	3	Working	Posture	Scores	Based	on	Step	of	Working	(n=237).

Score level

Step	of	working	

Total	
Weaving	base	of	

basket

Weaving	body Weaving	top	part

N	(%) N	(%) N	(%)

2

3

4

31(13.1)

119(50.2)

87(36.7)

79(33.3)

158(66.7)

0(0)

45(19.0)

181(76.4)

11(4.6)

155(21.8)

458(64.4)

98(13.8)

Total 237(100) 237(100) 237(100) 711(100)

อัตราความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติของระบบ

โครงร่างกล้ามเนื้อ

อตัราความชุกของกลุม่อาการผดิปกติของระบบ

โครงร่างกล้ามเนื้อ	ในช่วง	12	เดือน	และ	7	วัน

ที่ผ่านมา	 พบว่าในช่วง	 12	 เดือนท่ีผ่านมาร้อยละ	

79.7	 มีอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ	

ส่วนในช่วง	7	วันที่ผ่านมา	พบมีอาการผิดปกติของ

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ	ร้อยละ	69.2	เมื่อจำาแนก

สว่นของร่างกายท่ีมอีาการผดิปกติของระบบโครงรา่ง

กล้ามเนื้อในช่วง	 12	 เดือน	 และ	 7	 วันที่ผ่านมา	

พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง

ในสัดส่วนสูงสุด	(ร้อยละ	55.3	และ	46.8	ตามลำาดับ)	

รองลงมาได้แก่	 ไหล่	 (ร้อยละ	 54.4	 และ	 41.4	

ตามลำาดับ)	(ตารางที่	4)

Table	4	Prevalence	of	Musculoskeletal	Disorders	at	Various	Body	Parts	During	The	Past	

12	Months	and	7	Days	Among	Basket	Weaving	Workers	(n=237).

	Body	parts	that	have	the	symptoms
Past 7 days Past	12	months

N	(%) N	(%)

Neck

Shoulders

Elbow	

Wrist /hands

Upper	back

Lower back

Hip/thigh	

Knee 

Ankle/foot 

74(31.2)

129(54.4)

28(11.8)

105(44.3)

64(27.0)

131(55.3)

79(33.3)

73(30.8)

31(13.1)

50(21.1)

98(41.4)

21(8.9)

66(27.8)

45(19.0)

111(46.8)

67(28.3)

54(22.8)

26(11.0)
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านท่าทางการทำางาน

และกลุ่มอาการผิดปกตขิองระบบโครงรา่งกล้ามเน้ือ

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนท่าทาง

การทำางานกับกลุ่มอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง

กลา้มเนือ้ในช่วง	12	เดือนทีผ่า่นมาของกลุม่ตัวอย่าง	

พบว่า	ขั้นตอนการสานฐานตะกร้าไม้ไผ่และ		ขั้นตอน

การสานปากตะกร้าไม้ไผ่	 ระดับคะแนนท่าทางการ

ทำางานมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผิดปกติของ

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้ออย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(χ2	=	61.04	และ	71.45	ตามลำาดับ,	P<	0.01)	

ส่วนในช่วง	7	วันที่ผ่านมา	พบว่า	ทุกขั้นตอนการ

ทำางานระดับคะแนนท่าทางการทำางานมีความสัมพันธ์

กับกลุ่มอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(χ2	=	55.79,	33.18	และ	

24.21	ตามลำาดับ,	P<	0.01)	(ตารางที่	5	และ	6)

Table	5	Relationship	Between	Working	Posture	and	Musculoskeletal	Disorders	During	the	

Past	12	Months	and	7	Days	Among	Basket	Weaving	Workers	(n=237).

Steps of weaving Score level
Symptoms	

χ2 df p
Yes No

Weaving	base	of	

the basket

Level	1	and	2 9(28.1) 23(71.9)
61.04 1 <	0.01

Level	3	and	4 180(87.8) 25(12.2)

Weaving	base	of	

the basket

Level	1and	2 62(63.8) 18(22.5)
0.38 1 >	0.05

Level	3	and	4 127(80.9) 30(31.8)

Weaving	top	of	

the basket

Level	1	and	2 16(34.8) 30(65.2)
71.45 1 <	0.01

Table	6	Relationship	Between	Score	Level	of	Working	Posture	and	Musculoskeletal	Disorders	

During	The	Past	7	Days	and	12	Months	Among	Basket	Weaving	Workers	(n=237).

Steps of weaving 

basket
Score level

Symptoms	
χ2 df p

Yes No 

Weaving	base	of	

the basket

Level	1	and	2 4(12.5) 28(87.5)
55.79 1 <	0.01

Level	3	and	4 160(78.0) 45(22.0)

Weaving	body	of	

the basket

Level	1	and	2 62(63.8) 18(22.5)
33.18 1 <	0.01

Level	3	and	4 127(80.9) 30(31.8)

Weaving	top	of	

the basket

Level	1	and	2 16(34.8) 30(65.2)
24.21 1 <	0.01

Level	3	and	4 173(90.6) 18(9.4)
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การอภิปรายผล
	 1.	ป̃จจัยด้านท่าทางการทำางานในผู้ประกอบ

อาชีพสานตะกร้าไม้ไผ่

	 	 การศึกษาครั้งนี้	 พบว่า	 หนึ่งในสามของ

กลุ่มตัวอย่างในข้ันตอนการสานฐานตะกร้าไม้ไผ่

มรีะดับคะแนนท่าทางการทำางานในระดับ	4	เนือ่งจาก

ลักษณะการทำางานในข้ันตอนการสานฐานตะกร้า

มักมีท่าทางการทำางาน«้ำา«ากจากการใช้มือ/นิ้		วมือ	

และข้อมือ	และมีท่าทางการทำางานไม่เหม	าะสม	ได้แก่	

การก้มศีรษะ	 และลำาตัว	 ในการนั่งสานโดยงอเข่า

ทั้งสองข้าง	การใช้สายตาจ้องและเกร็งคอขณะสาน

ตอ่เน่ืองมากกว่า	1	ช่ัวโมง	ตลอดจนมกีารก้ม/บิดตวั/

เอี้ยวตัว	 เพื่อไปหยิบตอกมาสานเพิ่มเติม	«ึ่งเป็นไป

ตามแนวคิดทฤษฎีที่ลักษณะการทำางานดังกล่าวจะ

ก่อให้เกิดป̃ญหาด้านท่าทางการทำางานสอดคล้องกับ

การศึกษาแรงงานหญิงที่ประกอบอาชีพสานไม้ไผ่

ในประเทศอนิเดยี	«่ึงพบว่ารอ้ยละ	57.4	ของแรงงาน

ทำางานอยู่ในท่าทางท่ีจัดระดับคะแนนได้ระดับสูง	

«่ึงต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขในทันทีและร้อยละ	40.6	

มีคะแนนท่าทางการทำางานในระดับปานกลาง10

สำาหรับการศึกษาลักษณะการทำางานในกลุ่มแรงงาน

ทำาไม้กวาด	 มีป˜จจัยด้านท่าทางการทำางานของแขน

ส่วนบนและแขนส่วนล่างท่ีมีการยกมือและข้อมือ	

มีการบิดข้อมือ	การเคล่ือนไหว«้ำาๆ	ลำาตัวท่ีมีการก้มไป

ดา้นหนา้	พบว่า	กลุม่ตัวอย่างร้อยละ	41.2	มคีะแนน

ท่าทางอยู่ในระดับ	2	และระดับ	3	เท่ากัน	เป็นป̃ญหา

ด้านท่าทางการทำางานท่ีต้องปรับปรุงและติดตาม	

และร้อยละ	 17.5	 มีคะแนนท่าทางอยู่ในระดับ	 4	

เป็นป˜ญหาด้านท่าทางการทำางานต้องมีการปรับปรุง

โดยดว่น15	และการศกึษาปจ̃จยัเสีย่งดา้นทา่ทางการ

ทำางานในงานหัตถกรรมของชัยปูระในกลุ่มคนงาน

วาดภาพหิน	กลุ่มคนงานผลิตกำาไล	และกลุ่มคนงาน

ประติมากรรมดิน	 มีการจีบนิ้วกับการเบ่ียงเบนของ

ข้อมอืและแขน	เป็นป̃จจยัเสีย่งสงูในการเกิดความผดิ

ปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ	ท่าทางการทำางาน

ท่ีไม่เหมาะสม	คือ	การงอบิดของลำาตัว	การเคล่ือนไหว

«้ำาของแขน	ขา	การนัง่และยืนทำางานเป็นเวลานานๆ	

ส่งผลให้มีระดับคะแนนของ	RULA	สูง16	จากการ

ศกึษาจะเห็นว่าลกัษณะการทำางานดงักลา่ว	สง่ผลตอ่

การเกิดป˜ญหาด้านท่าทางการทำางาน

	 2.	อัตราความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติของ

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อของผู้ประกอบอาชีพสาน

ตะกร้าไม้ไผ่	

	 	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีอาการผิดปกติ

ในจำานวนที่มากไปหาน้อยตามตำาแหน่งดังนี้	 หลัง	

ไหล่	และ	ข้อมือ	(ร้อยละ	55.30,	54.4,	และ	44.3	

ตามลำาดับ)	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราความชุกของ

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ	

ในแรงงานหญิงท่ีประกอบอาชีพสานตะกร้าไม้ไผ่

ในประเทศอินเดีย	 ที่ใช้เคร่ืองมือในการประเมิน

ตัวเดียวกัน	 «่ึงพบความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติ

ทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ	 โดยพบอาการผิดปกติ

บริเวณหลังส่วนล่าง(ร้อยละ	 96.1)	 ความผิดปกติ

บรเิวณไหล	่(ร้อยละ	91.0)	และความผดิปกติบริเวณ

หัวเข่า	(ร้อยละ	90.3)10	«่ึงบรเิวณท่ีมอีาการผดิปกติ

พบว่ามคีวามคลา้ยคลงึกัน	กลา่วคอื	พบความผดิปกติ

บริเวณหลังส่วนล่างมากท่ีสุด	 รองลงมาเป็นความ

ผิดปกติบริเวณไหล่	 ท้ังนี้อัตราความชุกที่ได้จากการ

ศกึษาครัง้นีน้อ้ยกว่าอตัราความชุกทีไ่ด้จากการศึกษา

ของแรงงานหญิงที่ประกอบอาชีพสานตะกร้าไม้ไผ่

ในอินเดีย	 อาจเนื่องจากระยะเวลาในการประกอบ

อาชีพสานตะกร้าไม้ไผ่ของแรงงานหญิงในประเทศ

อินเดียเฉลี่ย	27	ปี	ส่วนระยะเวลาทำางานเฉลี่ยของ

กลุ่มตัวอย่างนี้	14	ปี	โดยระยะเวลายิ่งยาวนานก็ยิ่ง
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มีผลต่ออาการผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

มากย่ิงข้ึน10	 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างของการศึกษา

ครั้งนี้	 มีลักษณะการทำางานในแต่ละข้ันตอนที่ต้อง

ก้มลำาตัวเพื่อสาน	 บิดเอี้ยวตัวเพื่อหยิบตอกมาสาน	

และต้องนั่งท่าเดิมนานๆ	ลักษณะเช่นนี้จะก่อให้เกิด

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ	«่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า	ผู้ท่ีต้องยืนหรือน่ังท่าเดียว

นานๆ	ติดต่อกัน17	มีการเคล่ือนไหว«้ำาๆ	และโน้มตัวไป

ด้านหน้า18	 จะมีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง	ส่วนการยกแขนส่วนบนในการเก็บปากตะกร้า

ไม้ไผ่	มีการเคลื่อนไหวข้อไหล่อย่าง«้ำาๆส่งผลต่อการ

เกิดอาการผิดปกติบริเวณไหล่18	และลักษณะงานท่ีต้อง

ทำา«้ำาๆ	มีการบิดหมุนข้อมือ/มือตามลายสาน	ส่งผล

ต่อการเกิดอาการผิดปกติบริเวณข้อมือ/มือ19

	 	 นอกจากนีก้ลุม่ตัวอย่างรอ้ยละ	18.6	มดีชันี

มวลกายเกินกว่าเกณฑ์ปกติ	และร้อยละ	5.5	มีดัชนี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน	ทำาให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดอาการผิดปกติของโครงร่างกล้ามเนื้อ	 เนื่องจาก

คนอ้วนจะมีเน้ือเย่ือไขมันมากข้ึนและน้ำาหนักท่ีเพ่ิมข้ึน

จะเพิ่มแรงกดต่อข้อต่อกระดูกเอ็นและกล้ามเนื้อ20

มีการศึกษาพบว่า	คนท่ีมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน

มีความเส่ียงต่อการปวดหลังเร้ือรังมากกว่าคนท่ีมีดัชนี

มวลกายปกติ21	อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี	

ไม่ออกกำาลังกายร้อยละ	79.7	ทำาให้เพิ่มโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง

กล้ามเน้ือ22	มีการศึกษาพบว่า	ผู้ท่ีมีการออกกำาลังกาย

อย่างน้อย	3	คร้ังต่อสัปดาห์	จะมีอาการปวดกล้ามเน้ือ

หลังน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้ออกกำาลังกาย23

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างป̃จจัยด้านท่าทาง

การทำางานและกลุม่อาการผิดปกตขิองระบบโครงรา่ง

กล้ามเนื้อในผู้ประกอบอาชีพสานตะกร้าไม้ไผ่	

	 	 ป̃จจยัด้านท่าทางการทำางานมคีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ	

«่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาแรงงานหญิงที่ประกอบ

อาชีพสานไม้ไผ่ในประเทศอินเดีย10	 ที่พบว่าท่าทาง

การทำางานในผู้ประกอบอาชีพสานไม้ไผ่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับการเกิดอาการผิดปกติ

ทางระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ	และการศึกษาป̃จจัยเส่ียง

ดา้นทา่ทางการทำางานในงานหัตถกรรมของชัยปุระ16

ทีพ่บว่าปจ̃จยัดา้นทา่ทางการทำางานในงานหัตถกรรม

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับการเกิด

อาการผดิปกตทิางระบบโครงรา่งกลา้มเนือ้	เนือ่งจาก

ลักษณะการทำางานของผู้ประกอบอาชีพสานตะกร้า

ไม้ไผ่ในท่าต่างๆที่ได้กล่าวมาข้างต้น	 «่ึงเป็นไปตาม

แนวคิดท่ีว่าป̃จจัยด้านท่าทางจากการทำางาน	ส่งผลต่อ

การเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ24	 «่ึงจากรายละเอียดของการประเมิน

ทา่ทางการทำางานดว้ยวิธ	ีRULA	ไมไ่ดป้ระเมนิเฉพาะ

ท่าทาง	แต่ยังรวมถึงการประเมินการใช้แรงและการ

ทำา«้ำา	ทำาให้ท่าทางการทำางานท่ีประเมินด้วยวิธี	RULA	

มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างกล้ามเน้ือ	และจากอาการผิดปกติของโครงร่าง

กล้ามเนื้อ	ทั้งในช่วง	12	เดือน	และ	7	วันที่ผ่านมา

ของกลุ่มตัวอย่าง	 แนวคิดทฤษฎีกล่าวว่าสาเหตุของ

การเกิดกลุ่มอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง

กลา้มเนือ้	โดยเฉพาะคอและรยางค์สว่นบนสว่นใหญ่

เกิดจากลักษณะการทำางานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม	

และมีท่าทางการทำางาน«้ำา«าก	เช่น	การก้ม/เอียงคอ	

การบิดหมุนข้อมือ«้ำา«าก25	มีการศึกษาพบว่า	การทำางาน

ในท่าทางท่ีต้องก้มหรือเงยศีรษะมากกว่า	15-30	องศา

เป็นประจำาจะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการ

ผิดปกติของคอ7



284

Journal of Public Health Vol.44 No.3 (Sep-Dec 2014)

เอกสารอ้างอิง
1.	กวินธิดา	 สันติพงศ์.	 การบาดเจ็บจากภาวการณ์

ทำางาน«้ำา«าก.	 เข้าถึงได้ที่	 http://www.

infku.ac.th/article/diag/510202/ctd.html.	

เมื่อวันที่	15	ตุลาคม	พ.ศ.	2555

2.	Huisstede	BM,	Bierma-Zeinstra	SM,	Koes	

BW,	 Verhaar	 JA. Incidence	 and	

prevalence	of	upper-extremity	muscu-

loskeletal disorders: A systematic 

appraisal	of	the	literature.	BMC	Mus-

culoskeletal	Disorders	2006;	7(7),	1-7.

3.	Medical	Expenditures	Panel	Survey	[MEPS]	

2004-2011	in	the	Burden	of	Muscu-

loskeletal	Disease	in	the	United	States	

Prevalence	 Societal	 and	 Economic	

Cost.	 Health	 Care	 Utilization	 and	

Economic	 Cost	 of	 Musculoskeletal	

Disease,2008.	Available	at	http://www.

boneandjointburden.org,	 accessed	

October	15,	2012.

4.	นงลักษณ์	 ทศทิศ,	 รุ้งทิพย์	 พันธุเมธากล,	 วิชัย	

อึ้งพินิจพงศ์,	 พรรณี	 ป�งสุวรรณ,	ทิพาพร	

กาญจนราช.	 ความชุกของความผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ	ในกลุ่มอาชีพ

ตัดเย็บ	จังหวัดขอนแก่น.วารสารวิจัย	มข.	

2554;	11(2):	47-54.

5.	Leigh	J,	Macaskill	P,	Kuosma	E,	Mandryk	

J.	 Global	 burden	 of	 diseases	 and	

injuries due to occupational factors. 

Epidemiology	1999;	10(5):	626–31.

6.	Fathallah	 FA,	Meyers	 JM.	 Stooped	 and	

squatting	postures	in	the	workplace.	

Available	 at	 http://nasdonline.org/

static_content/documents/1927/

d001873.pdf,	 accessed	October	15,	

2012.

7.	Vieira	 ER,	 Kumar	 S.	 Working	 postures:	

A	literature	review.	Journal	of	Occu-

pational	 Rehabilitation	 2004;	 14(2):	

143-50.

8.	Shirleyann	 MG.	 Ergonomics	 Australia.	

HFESA	Journal,	Ergonomics	Australia	

2010;	24(1):	

9.	Banerjee	P,	Gangopadhyay	S.	A	study	on	

the	 prevalence	 of	 upper	 extremity	

repetitive	 strain	 injuries	 among	 the	

handloom	weavers	of	West	Bengal.	

J	Human	Ergol	2003;	32:	17-22.

10.	Parimalam	P,	Balakamakshi	K,	Ganguli	AK.	

Musculoskeletal	problems	of	women	

bamboo	workers	 in	Madurai,	 India.	

Human	factors	&	Ergonomics	society	

of Australia 42nd annual conference; 

2006.

11.	ชนากานต์	บุญนุช,	ยุวดี	เกตสัมพันธ์,	สุทธิพล	

อุดมพันธุรัก,	จุฬาภรณ์	พูลเอี่ยม,	ปรีชญา	

พลเทพ	และคณะ.	ขนาดกลุ่มตัวอย่างในงาน

วิจัยเชิงปริมาณ.	เข้าถึงได้ที่	http://www1.

si.mahidol.ac.th/km/sites/default/fi	les/

sample_size_0.pdf.	เม่ือวันท่ี	15	ตุลาคม	

พ.ศ.	2555



285

ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 44 ©ºÑº·Õè 3 (¡.Â.-¸.¤. 2557)

12.	พชัริน	พรมอนนัต.์	ปจ̃จยัดา้นการยศาสตร	์และ

อัตราความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพนักงาน

โรงงานเฟอร์นิเจอร์[วิทยานิพนธ์พยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต	สาขาวิชาการพยาบาล

อาชีวอนามัย].เชียงใหม่:	 บัณฑิตวิทยาลัย	

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;	2549.

13.	Kuorinka	I,	Jonsson	B,	Kibom	A,	Vinterberg	

H,	Biering-Sorensen	F,	Anderson	G,	

et	al.	Standardized	Nordic	Question-

naires	for	the	analysis	of	musculo-

skeletal	symptoms.	Applied	Ergonomics	

1987;	18(3),	233-7.

14.	McAtamney	L,	Corlett	N.	RULA: a	survey	

method	for	the	investigation	of	work	

related upper limb disorders. Applied 

Ergonomic	1993;	24(2),	91-9.

15.	สุนิสา	 ชายเกลี้ยง,	 ธัญญาวัฒน์	 หอมสมบัติ.	

การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์

การทำางานโดยมาตรฐาน	 RULA	 ในกลุ่ม

แรงงานทำาไม้กวาดร่มสุข.	ศรีนครินทร์เวชสาร	

2554;	26(1):	35-40.

16.	Mukhopadhyay	 P,	 Srivastava	 S.	 Ergo-

nomics risk factors in some craft 

sectors	of	Jaipur.	Ergonomics	Australia	

2010;	24(1):	4-14.

17.	สุนิสา	ชายเกล้ียง,	พรนภา	ศุกรเวทย์ศิริ,	ยอดชาย	

บุญประกอบ,	เบญจา	มกุตะพนัธ์.	ความชุก

ของการปวดหลังของพนักงานและป˜จจัย

เสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมการทำางานใน

สำานักงาน	มหาวิทยาลัยขอนแก่น.	วารสาร

ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม	 2552;	

19(3),	11-8.

18.	เพชรรัตน์	 แก้วดวงดี,	 รุ้งทิพย์	 พันธุเมธากุล,	

ยอดชาย	 บุญประกอบ,	 สาวิตรี	 วันเพ็ญ,	

วัณทนา	ศิริธราธิวัตร.	ความชุกของความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

ในกลุ่มอาชีพอุตสาหกรรมสิ่งทอ	 จังหวัด

ขอนแก่น.	วารสารเทคนิคการแพทย์	และ

กายภาพบำาบัด	2553;	22(3):	292-301.

19.	วัชรากร	เรียบร้อย,	สุนิสา	ชายเกล้ียง.	การบาดเจ็บ

«้ำา«ากในพนักงานอุตสาหกรรมแกะสลัก

หิน.	 วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์	

มหาวิทยาลยัขอนแก่น	2554;	4(3):	11-20.

20.	Arena	 VC,	 Padiyar	 KR,	 Burton	 WN,	

Schwerha	 JJ.	 The	 impact	 of	 body	

mass	index	on	short-term	disability	in	

the	workplace.	 Journal	 of	Occupa-

tional	&	Environmental	Medicine	2006;	

48(11),	1118-24.

21.	Lake	JK,	Power	C,	Cole	TJ.	Back	pain	

and	obesity	in	the	1958	British	birth	

cohort: cause or effect. Journal of 

Clinical	 Epidemiology	 2000;	 53(3),	

245–50.

22.	National	Institute	for	Occupational	Safety	

and	Health.	Ergonomics	and	muscu-

loskeletal	 disorders.	 Available	 at	

http://www.cdc.gov/niosh/topics/

ergonomics,	 accessed	 October	 15,	

2012.

23.	Rainville	J,	Hartigan	C,	Martinz	E,	Limke	

J,	Jouve	C,	Finno	M.	Exercise	as	a	

treatment for chronic low back pain. 

The	Spine	Journal	2004;	4,	106-15.



286

Journal of Public Health Vol.44 No.3 (Sep-Dec 2014)

24.	Bernard	 BP.	 Musculoskeletal	 disorders	

and	workplace	factors:	Critical	review	

of	epidemiology	evidence	for	work-

related musculoskeletal disorder of the 

neck,	upper	extremity	and	low	back.	

Available	at	http://www.cdc.gov/niosh/

97141pd.html,	accessed	October	15,	

2012.

25.	Szabo	 RM,	 King	 KJ.	 Repetitive	 stress	

injury:	 Diagnosis	 or	 self-fulfilling	

prophecy. Journal of Bone and Joint 

Surgery	2000;	82(9),	1314-22.



287

ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 44 ©ºÑº·Õè 3 (¡.Â.-¸.¤. 2557)

Prevalence of Musculoskeletal Disorders and Working 

Postures among Bamboo Basket Weavers

Jeeranun Teeratarinphong* Weeraporn Suthakorn**

ABSTRACT
	 Working	posture	is	one	of	the	health	risk	

factors	resulting	in	musculoskeletal	disorders.	

This	 descriptive,	 correlational	 study	 aimed	

to	 fi	nd	 the	 prevalence	 of	 musculoskeletal	

disorders,	working	posture	risk	levels,	and	the	

relationship	between	score	level	of	working	

posture	and	musculoskeletal	disorders	among	

237	basket	weaving	workers	using	interview	

questionnaires	and	working	posture	evaluation	

tools.	Results	showed	that	64.4	percentages	

of	the	workers	who	had	working	posture	scores	

at	levels	that	need	immediate	modifi	cation.	

Regarding	the	prevalence	of	musculoskeletal	

disorders that were reported in the past 

12	months	and	in	the	past	7	days,	the	rates	

were	79.7	and	69.2,	respectively.	The	most	

common	complaint	was	 low	back	pain.	 In	

addition,	 working	 posture	was	 signifi	cantly	

related	to	musculoskeletal	disorders	during	

the	past	12	months	and	in	the	last	7	days	

(χ2=	60.77	and	36.58	respectively,	P	<	0.01).	

These	 fi	ndings	 reveal	 that	 these	 weaving	

basket	workers	need	improvements	to	their	

working	postures	for	the	effective	prevention	

of musculoskeletal disorders. 

Keywords:	 working	postures,	musculoskel-

etal	 disorders,	 bamboo	 basket	

weavers
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