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บทคัดย่อ
	 โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นโรคจากการประกอบอาชีพที่พบมากที่สุด โดยมีปัจจัย
เสี่ยงคือ ท่าทางการท�ำงานที่ผิดปกติ การออกแรง การเกร็งกล้ามเนื้อ การท�ำงานแบบเดิมซ�้ำๆ และ
การสั่นสะเทือน กลุ่มโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงานยังมีชื่อเรียกอีกหลายชื่อ เช่น 
ความผิดปกติจากการบาดเจ็บสะสม (Cumulative trauma disorders) การบาดเจ็บจากความล้า
ซ�ำ้ซาก (Repetitive strain injury) กลุม่อาการบาดเจบ็จากการใช้งานมาก (Overuse syndrome)
รายงานผู้ป่วยฉบับนี้เป็นผู้ป่วยหญิง จ�ำนวน 3 ราย ที่ท�ำงานแผนกติดสติ๊กเกอร์ โรงงานผลิตหมวก
กันน็อกแห่งหน่ึงในจังหวัดระยอง ผู้ป่วยท้ัง 3 รายได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น เส้นเอ็นข้อมือและ
ขอ้เท้าอกัเสบจากการขยบัมือและเท้าในท่าซ�้ำๆ เพือ่ติดสติ๊กเกอร์ลงบนหมวกกันนอ็ก ผู้ปว่ยมอีาการ
ปวดเรื้อรัง และต้องมาพบแพทย์เพ่ือท�ำการรักษาที่โรงพยาบาลหลายครั้ง ความผิดปกติจากการ
บาดเจ็บสะสม ที่เกิดจากการท�ำงานชนิดนี้ ยังไม่เคยมีการรายงานมาก่อนและสามารถป้องกัน
ได้หลายวิธี ทั้งการปรับปรุงการผลิตโดยใช้วิธีทางวิศวกรรม และการบริหารจัดการพนักงาน
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บทน�ำ
	 ความผิดปกติจากการบาดเจ็บสะสม (Cu-
mulative trauma disorders) เป็นภาวะปัญหาที่
เกิดขึ้นกับระบบกระดูก กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูก
อ่อน เส้นประสาท ซึ่งเป็นอาการที่ไม่ได้เกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลันเหมือนอาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ แต่
เกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปและเรื้อรัง ซึ่งส่งผลต่อ
ผู ้ป่วยตั้งแต่อาการปวด อาการติดขัดของข้อต่อ
เวลาเคล่ือนไหว จ�ำกดักจิกรรมท่ีสามารถท�ำได้ จนถงึ
พิการและทุพพลภาพ โดยภาวะดังกล่าวอาจมีช่ือ
เรียกอืน่ๆ ทีใ่ช้กนัอยูอ่กี ได้แก่ การบาดเจ็บจากความ
ล้าซ�ำ้ซาก (Repetitive strain injury), กลุม่อาการ
บาดเจบ็จากการใช้งานมาก (Overuse syndrome), 
ความผดิปกตขิองกระดกูและกล้ามเนือ้จากการท�ำงาน
(Work-related musculoskeletal disorders)1

ภาวะความผิดปกติจากการบาดเจ็บสะสมเป็นภาวะ
ที่ใช้เวลานานในการก่อโรค โดยสาเหตุเกิดจากการ
สกึหรอทลีะน้อยของร่างกายจากการท�ำกจิกรรมต่างๆ 
ค่อยๆ สะสมจนกระทั่งร่างกายหรือโครงสร้างนั้นๆ 
ไม่สามารถรับสภาพความเสือ่มโทรมได้จึงเกดิอาการ

แสดงต่างๆ ออกมาโดยส่วนใหญ่เกิดจากงาน และ
จากกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั หรืองานอดเิรก เนือ่งจาก
การท�ำงานบางอย่าง ต้องท�ำท่าทางการท�ำงานแบบ
เดิมๆ ซ�้ำกันอยู่ตลอด เช่น งานในสายการผลิตของ
โรงงาน ท�ำให้มีการบาดเจ็บสะสมและส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของคนท�ำงานได้ ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด
ภาวะนี้มีอยู่หลายปัจจัย ได้แก่ การเคลื่อนไหวอย่าง
รวดเร็วและเคลื่อนไหวซ�้ำๆ การออกก�ำลังที่ใช้แรง
มาก การเกร็งที่มากเกินไป ต�ำแหน่งหรือท่าทางการ
ท�ำงานทีไ่ม่ถนดัหรอืไม่เป็นธรรมชาติ การสัน่สะเทอืน
ซึ่งแบ่งเป็นการสั่นสะเทือนเฉพาะมือและข้อมือ และ
การสั่นสะเทือนทั้งร่างกายการท�ำงานท่ีมีความเย็น
ร่วมด้วยจะท�ำให้เสริมผลในการก่อโรคมากขึ้น1, 2

	 สถาบันความปลอดภัยและอาชีวอนามัย
แห่งชาติของสหรัฐอเมริกา(National Institute 
for Occupational Safety and Health; NI-
OSH) ได้ศึกษาพบปัจจัยเสี่ยงของการเกิดความ
ผิดปกติจากการบาดเจ็บสะสมได้แก่ การออกก�ำลัง
ที่ใช้แรงมากการออกก�ำลังต่อเนื่องเป็นระยะเวลา
นานการเคล่ือนไหวท่าทางซ�้ำๆ เช่น งานเก็บเงิน

Abstract
	 Musculoskeletal disorders are the most common occupational diseases.
Risk factors of these diseases are awkward positions, forceful exertions, static 
postures, repetitive movements and vibrations. Therearemanynames for this group 
of diseasese.g. cumulative trauma disorders, repetitive strain injury, overuse 
syndrome. This report described 3 cases of female workers who work for a sticker 
unit of a motorcycle helmet factory in Rayong province, Thailand. They had been 
diagnosed with wrists and ankles tendinitis which caused by repetitive movement 
of wrists and ankles to seal the stickers on the motorcycle helmets. They had chronic 
pains and required many visit of treatments. This cumulative trauma disorders caused 
by this type of work had never been reported. These conditions can be prevented by 
engineering improvement of manufacturing process and worker administration. 

Keywords : Cumulative trauma disorders, Musculoskeletal disorders, Motorcycle helmet
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ในซุปเปอร์มาร์เก็ต งานในสายการผลิตท่าทางการ
ท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสมการท�ำงานทีต้่องเกรง็กล้ามเนือ้
อยู่กับที่ตลอดการท�ำงานที่ไม่ค่อยมีการเคลื่อนไหว
กล้ามเนื้อการท�ำงานจังหวะคงที่ซ�้ำๆ ต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลานาน เช่น การใช้แป้นพิมพ์คอมพิวเตอร์
ความสั่นสะเทือนสภาพแวดล้อมทางกายภาพ และ
ปัจจยัทางจติสงัคม เช่น ความเครยีดขาดการสนบัสนนุ
จากครอบครัว3

	 ความผิดปกติจากการบาดเจ็บสะสมเป็นโรค
จากการท�ำงานทีพ่บได้บ่อยท่ีสดุ ข้อมลูจากกระทรวง
แรงงานในปี พ.ศ. 2553 พบว่า สถิติโรคจากการ
ท�ำงานของประเทศไทยที่มีการรายงานไว้จ�ำนวน 
5,047 ราย เป็นผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจาก
การท�ำงานถึง 3,751 ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 74.3 
ของโรคจากการท�ำงานทั้งหมด4 โรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท�ำงานเหล่าน้ี บางส่วนเป็นผล
มาจากการบาดเจบ็สะสมในระหว่างการท�ำงาน บญัชี
รายชื่อโรคจากการท�ำงานของประเทศไทย ฉบับปี 
พ.ศ. 2550 ได้ก�ำหนดรายชือ่โรคกระดูกและกล้ามเนือ้
ที่เกิดจากการบาดเจ็บสะสมในระหว่างท�ำงาน ท่ี
สามารถรายงานได้ไว้หลายโรค เช่น กลุ่มอาการ
อุโมงค์ข้อมือ (Carpal tunnel syndrome), 
ปลอกเอ็นกล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรังของมือและข้อมือ
จากการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ การใช้ก�ำลังข้อมือมากๆ 
และข้อมืออยู่ในต�ำแหน่งไม่เหมาะสม (Chronic 
tenosynovitis of hand and wrist due to 
repetitive movements, forceful exertions and 
extreme postures of the wrist), ปลอกเอ็น
กล้ามเนื้ออักเสบบริเวณปลายยื่นกระดูกเรเดียส
จากการท�ำงานในลักษณะที่มีการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ 
การใช้ก�ำลังข้อมือมากๆ และข้อมืออยู่ในต�ำแหน่งที่
ไม่เหมาะสม (Radial styloid tenosynovitis due 
to repetitive movements, forceful exertions 
and extreme posture of the wrist), รอยนูน
เหนือปุ่มกระดูกต้นแขนอักเสบจากการท�ำงานที่ใช้
แรงแขนและข้อศอกมาก (Lateral and medial 

epicondylitis due to repetitive forceful work), 
ถุงลดเสียดสีท่ีปุ่มปลายข้อศอกอักเสบจากแรงกด
บรเิวณข้อศอกเป็นเวลานาน (Olecranon bursitis 
due to prolonged pressure of the elbow region),
กลุ่มอาการแผ่นกระดูกอ่อนรองข้อเข่าบาดเจ็บจาก
การคุกเข่าและนัง่ยองท�ำงานเป็นเวลานาน (Menicus
lesion following extended periods of work in 
a kneeling or squatting position), ถงุลดเสยีดสี
ทีห่น้าสะบ้าหวัเข่าอกัเสบจากการคกุเข่าเป็นเวลานาน 
(Prepatellar bursitis due to prolonged stay 
in kneeling position), โรคระบบกล้ามเนื้อและ
โครงสร้างกระดูกที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท�ำงานหรือ
สาเหตุจากลักษณะงานที่เฉพาะหรือมีปัจจัยเสี่ยงสูง
ในสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน5

	 วัตถุประสงค์ของรายงานผู้ป่วยฉบับนี้ เพื่อชี้
ให้เห็นถึงการบาดเจ็บสะสมของพนักงาน ในการ
ท�ำงานซ�้ำๆ และท�ำงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม ซึ่ง
เป็นปัญหาที่สามารถป้องกันและแก้ไขได้ หากมี
ความรู้ ความเข้าใจ และการจัดการที่ดี
	 รายงานผู้ป่วยฉบับนี้เป็นรายงานกลุ่มผู้ป่วย
จ�ำนวน 3 รายที่มีอาการจากการบาดเจ็บสะสม จน
เกดิเป็นโรคเส้นเอน็ข้อมือและข้อเท้าอกัเสบขึน้ ผู้ป่วย
ทั้งหมดท�ำงานอยู่ในแผนกเดียวกันคือแผนกติด
สติ๊กเกอร์ ในโรงงานท�ำหมวกกันน็อกแห่งหนึ่งใน
จังหวัดระยอง มีลักษณะการท�ำงานต้องขยับข้อมือ
และข้อเท้าบ่อยครั้งและติดต่อกันเป็นเวลานาน โรค
จากการบาดเจบ็สะสมจากการท�ำงานในอุตสาหกรรม
ที่ยังมีการรายงานถึงไม่บ่อยชนิดนี้ มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้

รายงานผู้ป่วย
	 วันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2554 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 
3 ราย มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลระยองซึ่งมาด้วย
อาการผิดปกติคือมีอาการปวดที่ข้อมือและข้อเท้า
ผูป่้วยทัง้ 3 รายท�ำงานอยูใ่นแผนกเดยีวกนั ทีโ่รงงาน
แห่งเดียวกันแผนกติดสติ๊กเกอร์ของโรงงานผลิต
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หมวกกันน็อกแห่งหนึ่ง ในจังหวัดระยอง
	 ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นผู้ป่วยหญิงอายุ 32 ปี ไม่มี
โรคประจ�ำตัว มาพบแพทย์ด้วยเร่ืองมีอาการปวด
และบวมทีข้่อมอืขวามาประมาณ 2 สปัดาห์ไม่มอีาการ
ชามอื ก่อนหน้าทีจ่ะมาโรงพยาบาลผูป่้วยได้ไปตรวจ
รักษาอาการมาแล้วทีค่ลนิกิได้ยาแก้ปวดมารบัประทาน
แต่อาการไม่ดขีึน้จึงมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลระยอง
เพ่ือตรวจรักษาซ�้ำที่แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
แพทย์ตรวจร่างกายพบว่ามีอาการบวมท่ีข้อมือ
ด้านขวากดเจ็บบริเวณข้อมือทางด้านหลังมือ ไม่พบ
ข้อมือผิดรูป คล�ำไม่พบก้อนท่ีข้อมือไม่พบการฝ่อ
ของกล้ามเนื้อโคนนิ้วหัวแม่มือ (Thenar muscle 
atrophy) ตรวจการกดทบัเส้นประสาทบรเิวณอโุมงค์
ข้อมอืด้วย Tinel’s sign และ Phalen’s maneuver
ให้ผลลบ แรงบีบมือปกติ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เส้นเอ็นข้อมืออักเสบ ผู้ป่วยได้ยาลดการอักเสบ
และยาคลายกล้ามเนื้อกลับไปรับประทาน แพทย์ได้
แนะน�ำให้ลดการใช้ข้อมือ
	 หลงัจากได้ยากลับไปรบัประทานท่ีบ้าน ผู้ป่วย
ยังคงมีอาการปวดไม่ดีขึ้น และได้กลับมาพบแพทย์
อีก 3 ครั้งในวันที่ 21 มีนาคม, 6 พฤษภาคม และ 3 
มิถุนายน พ.ศ. 2554 ตามล�ำดับ นอกจากนั้นผู้ป่วย
ให้ประวัติเพิ่มเติมว ่าท�ำงานที่โรงงานท�ำหมวก
กนันอ็กเป็นเวลาทัง้หมด 14 ปี ย้ายมาท�ำงานท่ีแผนก
ติดสติ๊กเกอร์ได้ประมาณ 4 ปี ก่อนหน้านี้ไม่เคยมี
อาการเจ็บข้อมือมาก่อนไม่เคยมีประวัติอุบัติเหตุ
ที่ข้อมือในการท�ำงานต้องมีการเคลื่อนไหวข้อมือ
ตลอดเวลา วันละหลายชั่วโมง ช่วงหลังอาการปวด
มีความรุนแรงมากขึ้น และร้าวไปไหล่ด้วย
	 ผู้ป่วยรายท่ี 2 เป็นผู้ป่วยหญิง อายุ 34 ปี 
ไม่มีโรคประจ�ำตัว ท�ำงานในแผนกติดสติ๊กเกอร์ของ
โรงงานท�ำหมวกกันน็อกแห่งเดียวกับผู้ป่วยรายแรก 
ท�ำมา 6 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดบวมข้อมือ
ขวา เป็นๆ หายๆ ไม่มีอาการชามือ ไม่เคยมีประวัติ
อุบัติเหตุที่ข้อมือมาก่อน ตรวจร่างกายพบลักษณะ
คล้ายกับผู้ป่วยรายแรก แพทย์ท่ีแผนกศัลยกรรม

กระดูกและข้อให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเส้นเอ็น
ข้อมืออักเสบ ได้ให้ยาลดการอักเสบและยาแก้ปวด
ไปรับประทานอาการทุเลาลงแต่ยังไม่หาย ผู้ป่วย
กลับมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลระยองอีก 2 ครั้ง 
ในวันที่ 9 พฤษภาคม และ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2554 ได้ยาลดการอักเสบและยาคลายกล้ามเนื้อ
กลับไปรับประทาน อาการทุเลาลงเป็นครั้งๆ แต่ยัง
มีอาการปวดอยู่
	 ผู้ป่วยรายที่ 3 เป็นผู้ป่วยหญิง อายุ 38 ปี ไม่มี
โรคประจ�ำตวั ท�ำงานในแผนกตดิสติก๊เกอร์ในโรงงาน
แห่งเดียวกันมาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดบวม
บรเิวณหลงัเท้าและข้อเท้าขวา เป็นๆ หายๆ มอีาการ
ปวดมากมา 1 เดือน ไม่เคยประสบอุบัติเหตุที่ข้อเท้า
ตรวจร่างกายพบข้อเท้าขวาบวม กดเจ็บบริเวณ
เส้นเอ็นของกล้ามเนื้อที่ท�ำหน้าที่กระดกข้อเท้าข้ึน 
(Tibialis anterior tendon) คล�ำชีพจรเส้นเลือด
แดงที่หลังเท้า (Dorsalis pedis artery) ได้แรง
เท่ากันทั้งสองข้าง ผู้ป่วยไม่มีอาการชาของหลังเท้า
และฝ่าเท้า ผู้ป่วยสามารถออกแรงได้แต่จ�ำกัดด้วย
อาการปวด สามารถเดินได้ตามปกติ และสามารถ
ขยับข้อเท้าได้จนสุดพิสัยของการเคลื่อนไหวทุก
ทิศทาง ผู้ป่วยให้ประวัติว่าต้องท�ำงานเหยียบแป้น
ควบคมุตวัจบัชิน้งาน โดยใช้การกระดกข้อเท้าเหยยีบ
แป้นควบคุมการหมุนหมวกกันน็อกไปในต�ำแหน่ง
ต่างๆ เพื่อติดสติ๊กเกอร์ ท�ำงานในแผนกนี้มา 11 ปี 
แพทย์ทีแ่ผนกศลัยกรรมกระดกูและข้อให้การวนิจิฉยั
ว่าเป็น โรคเส้นเอ็นข้อเท้าอักเสบ ให้การรักษาโดย
ให้ยาลดการอักเสบและยาคลายกล้ามเน้ือกลับไป
รบัประทาน ผูป่้วยมอีาการปวดทเุลาลงแต่ไม่หายขาด 
ได้กลับมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลระยองอีก 4 ครั้ง 
ในวันที่ 21 มีนาคม, 6 พฤษภาคม, 17 มิถุนายน 
และ 21 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ทุกครั้งผู้ป่วยได้ยาลด
การอกัเสบและยาคลายกล้ามเนือ้กลบัไปรบัประทาน
เนื่องจากมีผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย ที่ท�ำงานในแผนก
เดียวกันของโรงงานแห่งเดียวกัน มาพบแพทย์ด้วย
เรื่องอาการปวดและเส้นเอ็นอักเสบรายละหลายครั้ง 
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ทางแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อจึงได้ท�ำการส่ง
ปรกึษาแผนกอาชวีเวชกรรม เพือ่ประเมนิว่าอาการที่
เกดิขึน้เกีย่วข้องกับการท�ำงานหรอืไม่ และหาหนทาง
ช่วยเหลอืต่อไป แผนกอาชวีเวชกรรมได้ท�ำการตดิต่อ 
ขออนุญาตเข้าส�ำรวจโรงงานของผู้ป่วยท้ัง 3 ราย 
เพื่อเก็บข้อมูลลักษณะการท�ำงานของผู้ป่วยเพิ่มเติม
ได้รบัอนญุาตให้เข้าส�ำรวจโรงงาน โดยผลการส�ำรวจ
เป็นดังนี้

ผลการส�ำรวจโรงงาน
	 โรงงานที่ผู ้ป่วยท�ำงานอยู่เป็นโรงงานผลิต
หมวกกันน็อก อยู่ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง
เป็นโรงงานขนาดกลาง มีพนักงานทั้งหมด 357 คน 
(ชาย 119 คน หญิง 238 คน) เปิดด�ำเนินการมาแล้ว
เป็นเวลา 15 ปี แผนกที่ผู้ป่วยทั้ง 3 รายท�ำงานอยู่คือ 
แผนกติดสติ๊กเกอร์ มีพนักงานทั้งหมดจ�ำนวน 8 คน 
(รวมผู้ป่วยทั้ง 3 รายด้วย)
	 ลักษณะงานของแผนกติดสติ๊กเกอร์ท�ำโดย 
น�ำหมวกกันน็อกท่ีประกอบโครงเสร็จแล้ว มาติด
สติ๊กเกอร์เพ่ือตกแต่งให้เป็นลวดลาย พนักงาน

แต่ละคนท�ำงานลักษณะเดียวกันโดยจะน�ำสต๊ิกเกอร์
มาฉีดน�้ำให้ชุ่ม เพื่อให้เกิดความเหนียว จากนั้นน�ำ
ไปติดลงบนโครงหมวกกนันอ็ก ซึง่วางอยู่บนฐานหมุน
ด้านหน้าของพนักงาน (ภาพที่ 1) ฐานหมุนนี้ท�ำการ
ควบคุมการหมุนด้วยเท้า เมื่อพนักงานใช้เท ้า
เหยยีบแป้นบงัคับด้านล่าง ฐานหมนุก็จะหมนุเปลีย่น
ต�ำแหน่งของหมวกกันน็อกไปท�ำให้ติดสติ๊กเกอร์
ได้รอบโครงหมวก (ภาพที ่2) พนกังานใช้ผ้ากดแนบ
สติก๊เกอร์ให้ตดิสนทิกบัโครงหมวกกนันอ็ก โดยต้อง
ท�ำการขยับข้อมือตลอดเวลาที่กดแนบสต๊ิกเกอร์ 
ระหว่างที่ท�ำงานข้ันตอนนี้ พนักงานต้องขยับข้อมือ
ด้วยความถีส่งูมากถงึประมาณ 200 ครัง้ต่อนาท ีและ
เท้าขวาจะต้องท�ำการกด-ปล่อยแป้นบงัคับเป็นระยะๆ
ด้วยความถ่ีสูงประมาณ 20 ครั้งต่อนาที โดยรวม
ในแต่ละวัน พนักงานแต่ละคนจะต้องติดสติ๊กเกอร์
หมวกกันน็อกให้ได้คนละ 80 ใบ (เฉลี่ยประมาณ 
7.5 นาทีต่อใบ)
	 พนักงานต้องท�ำงานสัปดาห์ละ 6 วันวันละ 
8 ช่ัวโมง ได้หยุดพักทุกวันอาทิตย์ และต้องท�ำงาน
ล่วงเวลาทุกวัน วันละ 2 ชั่วโมง รวมเป็นเวลาท�ำงาน

ภาพที่ 1 พนักงานก�ำลังติดสติ๊กเกอร์ลงบนหมวกกันน็อก ภาพที่ 2	พนักงานติดสติ๊กเกอร์ ใช้เท้าเหยียบแป้นควบคุม	
	 ฐานหมุน
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ทั้งหมดวันละ 10 ชั่วโมงโดยจะได้พัก 10 นาทีทุกๆ 
2 ชั่วโมง และพักกลางวันอีก 1 ชั่วโมง ท�ำงานเฉพาะ
ในเวลากลางวันจากการสอบถามพนักงานคนอื่นๆ 
พบว่าพนักงานทุกคนในแผนกนี้ ทั้ง 8 คนมีอาการ
เจ็บข้อมือทั้งหมดแต่บางคนไม่ได้ไปพบแพทย์
	 นอกจากท่าทางการท�ำงานท่ีต้องออกแรงซ�ำ้ๆ 
ของข้อมือขวา และข้อเท้าขวาแล้ว ยังพบปัจจัยเสี่ยง
ด้านการยศาสตร์ในแผนกดังกล่าวเพ่ิมเติมคือ การ
ท�ำงานโดยต้องยกไหล่ขึ้นสูงตลอดเวลาเนื่องจาก 
สถานีการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม โดยพบว่ามีระดับสูง
เกินไป (สูงเกินไป) ท�ำให้พนักงานบางคนที่ตัวเล็ก 
ต้องยืนท�ำงานตลอดเวลา และไม่สามารถน่ังเก้าอี้
ท�ำงานได้ และการท�ำงานเป็นระยะเวลานานถึง 10 
ชั่วโมงต่อวัน ตามที่กล่าวมาแล้วข้างต้น

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลทั้ง 3 ราย ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นเส้นเอ็นข้อมืออักเสบ และเส้นเอ็น
ข้อเท้าอักเสบ สาเหตุของการเกิดอาการดังกล่าว 
เกิดจากภาวะความผิดปกติจากการบาดเจ็บสะสม 
ซึ่งเกิดจากการท�ำงาน ซึ่งจากประวัติและข้อมูลจาก
การเดินส�ำรวจโรงงานบ่งชี้ว่า เกิดจากการท�ำงานใน
แผนกติดสติ๊กเกอร์ของโรงงานท�ำหมวกกันน็อก
แห่งหนึ่ง เนื่องจากผู้ป่วยทั้ง 3 ราย ไม่เคยมีประวัติ
เกิดอุบัติเหตุที่ข้อมือหรือข้อเท้ามาก่อน อาการปวด
ท่ีเกิดขึ้นเกิดหลังจากเข ้ามาท�ำงานที่แผนกติด
สติ๊กเกอร์นี้ อาการของโรคเกิดข้ึนท่ีข้อมือข้างขวา 
และข้อเท้าข้างขวา ซึ่งเป็นส่วนที่ต้องท�ำการออกแรง
เคลื่อนไหวตลอดเวลา ในท่าทางซ�้ำๆ ด้วยความถี่สูง
เป็นระยะเวลาวันละหลายชั่วโมง ซึ่งล้วนเป็นปัจจัย
เสีย่งของความผดิปกตจิากการบาดเจบ็สะสมทัง้สิน้3

ผูป่้วยทัง้ 3 รายไม่ได้ท�ำอาชพีเสรมิหรอืงานอดเิรกอืน่
ที่จะก่อให้เกิดความเส่ียงในการเกิดโรคได้ อาการ
ปวดมมีากขึน้เมือ่มาท�ำงาน และอาการทุเลาลงเม่ือได้
หยุดพัก นอกจากนี้เพื่อนร่วมงานอีก 5 คนในแผนก

เดียวกันกับผู้ป่วยก็มีอาการปวดข้อมือเช่นเดียวกัน
ทุกคน จากข้อมูลทั้งหมดท�ำให้สรุปได้ว่า อาการ
เส้นเอน็ข้อมอืและข้อเท้าอกัเสบของผูป่้วย เป็นความ
ผิดปกติจากการบาดเจ็บสะสม ที่เกิดจากการท�ำงาน
เคล่ือนไหวข้อมือและข้อเท้าด้วยท่าทางซ�้ำๆ ใน
แผนกติดสติ๊กเกอร์ ในโรงงานแห่งนี ้6

	 ภาวะความผิดปกติจากการบาดเจ็บสะสม
ที่เกิดขึ้นในโรงงานท�ำหมวกกันน็อก เช่นในผู้ป่วย
ทั้ง 3 รายนี้มีลักษณะเป็นการท�ำงานขยับข้อมือใน
ท่าทางซ�ำ้ๆ ด้วยความถีส่งู ซ่ึงแม้จะเป็นงานทีไ่ม่ต้อง
ออกแรงมาก แต่ก็สามารถก่อความเสี่ยงต่อการเกิด
ความผิดปกติจากการบาดเจ็บสะสมได้ 7 ความผิด
ปกติในพนกังานตดิสติก๊เกอร์โรงงานท�ำหมวกกนันอ็ก
นัน้ จากการทบทวนเอกสารวชิาการ พบว่ายงัไม่เคยมี
การรายงานไว้อย่างเป็นทางการมาก่อน อย่างไรก็ตาม
มกีารรายงานถงึความผดิปกตจิากการบาดเจบ็สะสม
ที่ข้อมือ ในกลุ่มคนท�ำงานที่มีลักษณะการท�ำงานใช้
ข้อมือแบบคล้ายคลึงกันนี้ เช่น คนงานขัดเงาเพชร8

คนงานขัดหม้อทองเหลือง9 คนงานขัดล้างกรงสัตว์
ทดลอง10 ปัญหาความผดิปกตจิากการบาดเจ็บสะสม
ที่พบในแผนกติดสติ๊กเกอร์ ในโรงงานท�ำหมวก
กันนอ็กแห่งนี ้พบในพนกังานทีเ่ป็นเพศหญงิทัง้หมด
ซึ่งปัญหาจากการบาดเจ็บสะสม จากลักษณะการ
ท�ำงานในท่าซ�้ำๆ ด้วยความถี่สูง ตามปกติมักพบใน
เพศหญิงได้มากกว่าเพศชายเนื่องจากในเพศหญิง
มีจะสัมผัสกับความเสี่ยงมากกว่าเพศชาย ถึงแม้จะ
เป็นงานที่เหมือนกัน แต่ความสามารถในการท�ำงาน
ของกล้ามเนือ้ถ้าเทยีบกบังานแล้วน้อยกว่าในเพศชาย
และยังมีปัจจัยของการพักที่ไม่เพียงพอ เนื่องจาก
หลังจากกลับไปที่บ้านแล้ว ส่วนใหญ่เพศหญิงยัง
ต้องท�ำงานบ้านเพิ่มเติมอีก จึงท�ำให้เวลาในการพัก
รักษาตัวเมื่อเทียบกับเพศชายแล้วน้อยกว่า7,11

	 ส�ำหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะยาว ได้
ท�ำการส่งตัวผู้ป่วยไปที่แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู เพื่อ
สอนการยืดกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นให้กับผู้ป่วย เพื่อ
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ลดอาการปวดของเส้นเอน็ท่ีข้อมือและข้อเท้า ในด้าน
การแก้ไขสาเหตแุละป้องกนัโรคน้ัน ทางโรงงานได้จัด
ให้มรีะบบการท�ำงานแบบหมุนเวียน โดยให้พนักงาน
ในแผนกนี้ ท�ำงานในแผนกติดสติ๊กเกอร์เป็นเวลา 
2 สัปดาห์แล้วหมุนเวียนไปท�ำงานอื่นที่ใช้ข้อมือ
น้อยกว่า คืองานตัดสติ๊กเกอร์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
และยังได้จ้างพนักงานเพิ่มขึ้นอีก 1 คน เพื่อลด
ภาระงานโดยรวมของแผนก ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหา
ในเชงิบรหิารจดัการ (Administrative control) ที่
คาดว่าจะช่วยบรรเทาปัญหาลงได้บางส่วน นอกจากนี้
ทมีงานอาชวีเวชกรรมทีเ่ข้าส�ำรวจโรงงาน ยงัได้แนะน�ำ
ให้ทางโรงงานปรับปรุงแก้ไขปัญหาในเชิงวิศวกรรม 
(Engineering control) เพิ่มเติมด้วย เช่น การ
ปรับความสูงของสถานีงานให้เหมาะสมกับความสูง
ของพนักงานแต่ละคน 

สรุป
	 รายงานผูป่้วยฉบบันี ้เป็นรายงานผูป่้วยทีเ่กดิ
ภาวะความผดิปกตจิากการบาดเจ็บสะสม เกดิอาการ
เส้นเอ็นข้อมือและข้อเท้าอักเสบ จ�ำนวน 3 ราย ซึ่ง
เกิดจากการท�ำงานในแผนกติดสติ๊กเกอร์ ในโรงงาน
ท�ำหมวกกนันอ็ก รายงานผูป่้วยท่ีมีความผดิปกตจิาก
การบาดเจ็บสะสมจากการท�ำงานชนิดนี้ ยังไม่เคยมี
การรายงานมาก่อน
	 ภาวะความผิดปกติจากการบาดเจ็บสะสม 
เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในคนท�ำงาน ท่ีท�ำงานใน
ลักษณะท่าทางซ�้ำๆ ติดต่อกันเป็นเวลานาน ภาวะนี้
เป็นภาวะที่สามารถป้องกันได้หากได้ท�ำการป้องกัน
ปัจจัยเส่ียงที่มีในงาน หากสถานประกอบการการมี
ความรู้และความเข้าใจในปัญหานี้ จะช่วยให้เกิด
ประโยชน์ในแง่การป้องกันโรค ลดวันลาป่วย ช่วย
พัฒนาคณุภาพชวีติของพนักงานและช่วยเพ่ิมผลผลิต
ในระยะยาวให้กับสถานประกอบการได้ เน่ืองจาก
ไม่ต้องเสียแรงงานที่มีฝีมือและประสบการณ์ไปกับ
การเจ็บป่วย
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ค�ำแนะน�ำในการส่งผลงาน
เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา

	 วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบรูพา เป็นวารสารทีจ่ดัพมิพ์ปีละ 2 ฉบบั โดยมวีตัถุประสงค์
เพ่ือเผยแพร่ผลงานทางวิชาการของบุคลากรด้านสาธารณสุข วิทยาศาสตร์การแพทย์ และ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ทั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) 
แล้วว่าเป็นวารสารวิชาการด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่เป็นที่ยอมรับระดับชาติ ผลงาน
ทกุเรือ่งจะผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุก่ิอนการตพีมิพ์  จงึขอเชิญชวนผู้สนใจ
ส่งต้นฉบับผลงาน โดยเตรียมต้นฉบับดังต่อไปนี้
	 1.	ต้นฉบับภาษาไทย ตัวอักษร Angsana ขนาด 16 ระยะห่างบรรทัด 1 เท่า ต้นฉบับ
ภาษาอังกฤษ อักษร Times New Roman ขนาด 12 ระยะห่างบรรทัด 1.5 เท่า
	 2. 	มีล�ำดับเนื้อเรื่องดังนี้ ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์และหน่วยงาน
หรือสถาบันต้นสังกัดของผู้นิพนธ์ บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ บทน�ำ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) เอกสาร
อ้างอิง รวมความยาวเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้า บนกระดาษขนาด A4
	 3. 	บทคัดย่อ ให้พิมพ์อยู่ใน 1 ย่อหน้า ความยาวไม่เกิน 250 ค�ำ หรือประมาณ 15 บรรทัด 
ค�ำส�ำคัญ (Keywords) ไม่เกิน 5 ค�ำ
	 4. 	กรณีศึกษาในคนหรือสัตว์ทดลอง ให้แนบผลการพิจารณาจริยธรรมมาด้วย
	 5. 	ควรมีรูปภาพและตารางประกอบเนื้อเรื่อง แต่ทั้งนี้รวมกันแล้ว ไม่ควรเกิน 5 ภาพ
หรือตาราง
	 6. 	การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ระบบแวนคูเวอร์ ใช้ตัวเลขพิมพ์ตัวยก เรียงล�ำดับการอ้างอิง
ตามเนื้อเรื่อง ชื่อวารสารให้ใช้ค�ำย่อ ตามที่ก�ำหนดใน Index Medicus และใส่เลขหน้าด้วย

ผู้สนใจสามารถส่งต้นฉบับต่างๆ ดังกล่าวได้ที่ yingrata@yahoo.com 
และสามารถดาวน์โหลดรายละเอียดอื่นๆ เพิ่มเติม ได้จาก http://www.ph.buu.ac.th
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ประเภทบทความในวารสาร

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)
	 เป็นรายงานผลการศึกษา วิจัย มีล�ำดับเนื้อหาประกอบด้วย บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ
วิธีการสืบค้นข้อมูลเน้ือหาท่ีทบทวน บทวิจารณ์หรืออภิปรายผล เอกสารอ้างอิง ความยาว
ของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้า

บทปฏิทัศน์หรือการทบทวนวรรณกรรม (Review article)
	 เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ประกอบ
ด้วย บทคดัย่อ ค�ำส�ำคญั บทน�ำ วิธกีารสบืค้นข้อมลู เนือ้หาทีท่บทวน บทวจิารณ์หรอือภปิรายผล
เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้า

บทความพิเศษ (Special article)
	 เป็นบทความที่แสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจเป็น
พิเศษ หรือเป็นบทความจากผู้ทรงคณุวุฒท่ีิเก่ียวข้องกับเรือ่งนัน้ๆ ความยาวของเรือ่งไม่ควรเกิน
10 หน้า

รายงานเบื้องต้น (Short report or pilot study)
	 เป็นการน�ำเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ท�ำเสร็จยังไม่สมบูรณ์และต้องศึกษาต่อเพื่อ
เก็บข้อมูลเพิ่มเติมหรือเป็นการศึกษาเบ้ืองต้นที่ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ในส่ิงที่ศึกษา 
มีล�ำดับเนื้อเรื่องเหมือนนิพนธ์ต้นฉบับความยาวของเรื่องประมาณ 3-5 หน้า

กรณีศึกษา (Case study)
	 เป็นการศึกษาสถานการณ์ท่ีน่าสนใจและมีผลกระทบกับสุขภาพ หรือเป็นการน�ำเสนอ
ผูป่้วยทีไ่ม่ธรรมดาหรอืกลุม่อาการโรคใหม่ทีไ่ม่เคยมรีายงานมาก่อน หรอืพบไม่บ่อย ความยาว
ไม่เกิน 10 หน้า
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