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ความชกุและปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัอาการผิดปกตขิองระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครง
รา่งสว่นรยางคล์า่งในพนกังานแบกถงุกอลฟ์ไทย
สรชชั  รตันจติติ1 และ วโิรจน ์ เจยีมจรสัรงัษี2
1กองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้  2ภาควชิาเวชศาสตรป้์องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

บทคดัย่อ

ความเป็นมา อาชพีพนกังานแบกถงุกอลฟ์ หรือ แคดด้ี มบีทบาทส�ำคญัต่อกจิการสนามกอลฟ์ในประเทศไทย ซึง่มลีกัษณะเนน้การ

ใหบ้ริการเป็นส�ำคญั แคดด้ีเป็นอาชพีทีม่ลีกัษณะการท�ำงานทีต่อ้งสมัผสัปจัจยัเสีย่งทางดา้นการยศาสตรใ์นระดบัสูง ท�ำใหม้แีนวโนม้ที ่

จะเกดิอาการปวดเมือ่ยกลา้มเน้ือไดง่้ายและทีผ่่านมายงัไมม่งีานวจิยัทีศึ่กษาเกีย่วกบัอาชพีน้ีในประเทศไทย ดงันัน้ความเขา้ในลกัษณะ

ทัว่ไปของอาชพีแคดด้ี และการประเมนิขนาดของปญัหาในภาพรวมจงึเป็นสิง่ส �ำคญัอย่างยิง่ ในการวางแนวทางพฒันาองคค์วามรูใ้นมติิ

ทางดา้นสขุภาพและการป้องกนัโรคจากการท�ำงานในสายอาชพีน้ี   วตัถุประสงค ์เพือ่ศึกษาความชกุและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัอาการผดิ

ปกตขิองระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal discomfort; MSD) ในอาชพีแคดด้ีในประเทศไทย  วธิกีาร เป็นการ

ศึกษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional study) ในกลุม่ตวัอย่างแคดด้ีทีท่ �ำงานในสนามกอลฟ์ 

15 สนามทีต่ ัง้อยู่ท ัว่ทกุภาคของประเทศไทยจ�ำนวน 2,882 คน โดยใชแ้บบสอบถามชนิดทีใ่หผู้ร่้วมวจิยักรอกขอ้มลูเอง ประกอบดว้ย 3 

ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มลูเกีย่วกบัปจัจยัส่วนบคุคลและปจัจยัอืน่นอกเหนือจากการท�ำงาน ขอ้มลูเกีย่วกบัปจัจยัจากการท�ำงาน และแบบสอบถาม

เพือ่วดัการเกดิอาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างนอรดิ์ก โดยใช ้Multiple logistic regression วเิคราะหค์วาม

สมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัต่างๆ ทีส่มัพนัธก์บั MSD เฉพาะต�ำแหน่งรยางคส่์วนลา่งเท่านัน้ เนือ่งจากเป็นบริเวณทีม่คีวามชกุสูงทีส่ดุและจาก

การประเมนิลกัษณะการท�ำงานมคีวามเสีย่งดา้นการยศาสตรม์ากทีส่ดุ  ผลการศึกษา ความชกุของ MSD ทัง้ ช่วง 7 วนัและ 12 เดือน

ทีผ่่านมา คือบริเวณ น่อง เทา้และขอ้เทา้ (รอ้ยละ 35.6 และ รอ้ยละ 37.4) และบริเวณเขา่ (รอ้ยละ 33.4 และ 34.8) ตอ้งลาป่วยหรือ

หยดุงานเพราะมอีาการผดิปกตบิริเวณรยางคส่์วนลา่งเป็นสดัส่วนประมาณรอ้ยละ 13 ผลการวเิคราะหพ์บวา่ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั 

MSD ทีเ่พิม่ขึ้นบริเวณรยางคส่์วนลา่งในช่วง 7 วนั และช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา ส่วนใหญ่เป็นปจัจยัส่วนบคุคล ไดแ้ก่ อายทุีเ่พิม่ขึ้น 

ดชันีมวลกายทีเ่พิม่ขึ้น การมโีรคประจ�ำตวัอย่างนอ้ย 1 โรค และการท�ำกจิกรรมอืน่ๆ นานกวา่ 60 นาทต่ีอวนั ส่วนปจัจยัจากการท�ำงาน 

ไดแ้ก่ การท�ำงานในสนามกอลฟ์ทัว่ไปทีล่กัษณะกจิการไมใ่ช่สนามกอลฟ์เอกชน ความถีใ่นการออกรอบเกนิ 18 หลมุต่อวนั แต่ปจัจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธก์บั MSD บริเวณรยางคส่์วนลา่งทีล่ดลงไดแ้ก่ จ�ำนวนวนัหยดุต่อเดือนทีเ่หมาะสม และปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั

การลาป่วยหรือหยดุงานจาก MSD ในช่วง 12 เดือนทีล่ดลง ไดแ้ก่ การใชร้ถลากถงุกอลฟ์หรือการขบัรถกอลฟ์ออกรอบ  สรุป อาชพี

พนกังานแบกถงุกอลฟ์มคีวามชกุของ MSD บริเวณรยางคส่์วนลา่งค่อนขา้งสูง จงึควรส่งเสริมใหแ้คดด้ีทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบั MSD เพือ่

ใหท้�ำงานไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ ปลอดภยั
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Prevalence and related factors of lower extremity musculoskeletal 
discomfort among Thai caddies
Sorrachat Rattanajitti1 and Wiroj Jiamjarasrangsi2
1Occupational and environmental medicine, Out-patient department, Phramongkutklao Hospital;  2Department of Preventive and Social 

Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

Abstract:

Background: Due to the promotion of Thai golf industry in accordance with the current national tourism policy, the 

number of caddies in Thailand has been increasing.  While they work in high ergonomic risk conditions, few is 

known about musculoskeletal problems among them.  Objective: To determine the prevalence and related factors 

of lower extremity musculoskeletal discomfort (MSD) among Thai caddies.  Method: 2,882 participants, from 15 

golf courses, were included in a cross-sectional study.  Data on personal demographics, occupational and non-

occupational factors, and the presence of MSD were collected by a set of self-reported questionnaires, including 

the Thai version of Standardized Nordic Questionnaire.  The magnitude of MSD was calculated and presented as 

7-day and 12-month prevalences.  The association between factors and outcomes were determined by multiple 

logistic regression and presented by the adjusted odds ratios and the corresponding 95% confidence intervals.

Results: The 7-day and 12-month prevalence of lower extremity MSD were highest in the region of calves, ankles, 

and feet (35.6% and 37.4%), followed by knees region (33.4% and 34.8%).  In the past 12 months, approximately 

13% of caddies had at least once of sick leave or limited daily activities due to lower extremity MSD (effect of 

MSD).  Factors associated with increased prevalence of lower extremity MSD were mostly non-occupational, 

including increasing age, increasing BMI, having at least 1 underlying disease, and doing other daily activities 

more than 60 minutes per day.  The types of golf courses and the frequency of working more than 18 holes per 

day were occupation factors associated with increased prevalence of lower extremity MSD, while adequate rest 

days per month were associated with decreased prevalence of lower extremity MSD.  Using pushcart or driving 

golf cart showed association with decreased effect of MSD.  Conclusion: The prevalence of MSD in Thai caddies 

is considered high.  MSD prevention measures are essential and urgent for Thai caddies in order to work safely 

and healthy.

Keywords:	 l Golf  l Caddy  l Health hazards  l Ergonomic  l Musculoskeletal Discomfort
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บทน�ำ

เศรษฐกจิและอตุสาหกรรมกฬีามกีารเจรญิเตบิโตอย่างต่อเนื่อง 

กฬีากอลฟ์เป็นทีน่ิยมมากท ัง้ในนกักอลฟ์ชาวไทยและต่างประเทศ 

และรฐับาลมคีวามตอ้งการพฒันาประเทศไทยใหเ้ป็นประเทศ 

จดุหมายของนกักอลฟ์ท ัว่โลก เพราะประเทศไทยมสีนามกอลฟ์ทีไ่ด ้

มาตรฐาน สามารถออกรอบไดต้ลอดท ัง้ปี ค่าบรกิารราคาถกูและมี

พนกังานแบกถงุกอลฟ์ใหบ้รกิารทกุสนามซึง่เป็นจดุเด่นของบรบิท

อตุสาหกรรมกฬีากอลฟ์ในประเทศไทย1,2 จงึมคีวามตอ้งการพนกังาน

แบกถงุกอลฟ์มากขึ้นตามไปดว้ย แต่ทีผ่่านมามกีารศึกษาทีส่ามารถ

พฒันาไปเป็นองคค์วามรูท้ีใ่ชใ้นการฝึกอบรมวชิาชพีพนกังานแบกถงุ

กอลฟ์นอ้ยมากโดยเฉพาะในดา้นสุขภาพของพนกังานแบกถงุกอลฟ์

โรคความผดิปกตขิองกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างนัน้สามารถ

พบไดใ้นทกุอาชพีไมว่า่จะท�ำงานกลางแจง้ ท�ำงานในส�ำนกังานหรอื

หา้งรา้นทีม่เีครื่องปรบัอากาศ3 จากการศึกษาเชงิส �ำรวจพบวา่ลกัษณะ

การท�ำงานของพนกังานแบกถงุกอลฟ์นัน้ตอ้งสมัผสักบัสิง่คุกคาม

สุขภาพหลายอย่างเพราะตอ้งท�ำงานกลางแจง้ เดนิระยะทางไกล 

กม้โคง้ แบกของหนกั นัง่ยอง เอื้อมหยบิ เพราะฉะนัน้สิง่คุกคาม

สุขภาพทีส่ �ำคญัคอืสิง่คุกคามทางการยศาสตร์4,5 มกีารศึกษาพบวา่

อาการผดิปกตขิองกระดูกและกลา้มเนื้อของพนกังานแบกถงุกอลฟ์

ในประเทศเกาหลใีตสู้งถงึรอ้ยละ 41.8 โดยมปีจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งคอืการ

ท�ำงานเกนิ 12 ช ัว่โมงต่อวนั6 แต่ยงัไมม่กีารศึกษาในพนกังานแบก

ถงุกอลฟ์ไทยทีต่อ้งท�ำงานยาวนานตลอดท ัง้ปีและสภาพภมูอิากาศ

ทีร่อ้นกวา่ โรคความผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครง

ร่าง ส่งผลกระทบต่อประสทิธภิาพในการท�ำงานทีล่ดลง และอายุ

การท�ำงานทีส่ ัน้ลง9,10

รายงานน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาทีม่วีตัถปุระสงคเ์พือ่หา 

ความชกุและปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัอาการผดิปกตขิองระบบกลา้ม

เนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal discomfort หรอื 

MSD) ในพนกังานแบกถงุกอลฟ์ทีใ่นประเทศไทย โดยมุง่เนน้ 

ผลการศึกษาเกี่ยวกบัอาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูก

โครงร่างทีร่ะยางส่วนลา่ง เนื่องจากเป็นต�ำแหน่งทีม่คีวามเสีย่งทาง

ดา้นการยศาสตรสู์งทีสุ่ด เพือ่ใชป้ระกอบในการวางแนวทางในการ

สรา้งเสรมิสุขภาพและน�ำองคค์วามรูท้ีไ่ดไ้ปผสมผสานใหห้ลกัสูตร

ฝึกอบรมพนกังานแบกถงุกอลฟ์ เพือ่ใหส้ามารถผลติพนกังานแบก

ถงุกอลฟ์ทีม่คีุณภาพไปตอบสนองความตอ้งการทีเ่พิม่ขึ้นไดต่้อไป

วสัดแุละวธิกีาร

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาภาคตดัขวาง ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง 

ประชากรเป้าหมาย คอื พนกังานแบกถงุกอลฟ์ทีป่ฏบิตัหินา้ทีเ่ป็น

พนกังานประจ�ำในสนามกอลฟ์ทีต่ ัง้อยู่ในประเทศไทย ใชก้ารสุ่ม

เลอืกแบบ cluster sampling  โดยใชร้ายชื่อสนามกอลฟ์จากท ัว่

ทกุภาคของประเทศไทยเป็น sampling frame แลว้สุ่มสนามกอลฟ์

มาภาคละ 2 สนาม ยกเวน้ภาคกลางจะสุ่มมา 4 สนาม เนื่องจากมี

จ�ำนวนสนามกอลฟ์มากกวา่ภาคอืน่ๆ ถงึ 2 เท่า รวมท ัง้หมดอย่าง

นอ้ย 14 สนาม จากนัน้เลอืกพนกังานแบกถงุกอลฟ์ทกุคนทีท่ �ำงาน

อยู่ในสนามกอลฟ์ทีถ่กูสุ่มเลอืก ซึง่แต่ละสนามมจี�ำนวนพนกังาน

เฉลีย่ประมาณ 250 คน จงึไดจ้ �ำนวนตวัอย่างประมาณ 3,500 คน 

ซึง่เพยีงพอต่อการศึกษาจากการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง6,17

การเกบ็ขอ้มลูใชแ้บบสอบถามแบบมโีครงสรา้งชนิดตอบดว้ย

ตนเองทีป่ระกอบดว้ยเนื้อหา 3 ส่วน ไดแ้ก่ (ก) ปจัจยัส่วนบคุคล

และปจัจยัอืน่นอกเหนือจากการท�ำงาน (ข) ปจัจยัจากการท�ำงาน 

และ (ค) อาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่าง

ในช่วง 7 วนั และ 12 เดอืนทีผ่่านมา โดยแบบสอบถามนอรด์กิ

ฉบบัทีป่รบัปรุงจาก standardized nordic questionnaires 

และแปลเป็นภาษาไทย ซึง่ไดร้บัการตรวจสอบความถกูตอ้งและ

เหมาะสมของเนื้อหาโดยผูเ้ชี่ยวชาญแลว้3,7 โดยรยางคส่์วนลา่ง

ในการศึกษานี้หมายถงึบรเิวณเขา่ลงไปจนถงึปลายเทา้ การวจิยั

นี้ไดผ่้านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั IRB No. 213/62 จาก

ฝ่ายวจิยั คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั เมือ่วนัที ่10 

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 และหลงัจากนัน้ ด�ำเนินการเกบ็ขอ้มลูโดย

ใหพ้นกังานแบกถงุกอลฟ์ตอบแบบสอบถามพรอ้มกนัในวนัประชมุ

ประจ�ำเดอืนหรอืประจ�ำสปัดาหข์องแต่ละสนาม ตามความสมคัรใจ

และลงนามในใบยนิยอมหลงัจากไดร้บัทราบรายละเอยีดของการ

ศึกษาวจิยัอย่างละเอยีดแลว้

ท�ำการวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม STATA Version 

15.1 วเิคราะหข์อ้มลูท ัว่ไปและความชกุของ อาการผดิปกตขิอง

ระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างของรยางคส่์วนลา่งโดยรวม 

และแยกตามส่วนต่างๆ ใชส้ถติเิชงิพรรณนา โดยแจกแจงเป็นค่า

ความถี ่รอ้ยละ ส�ำหรบัขอ้มลูเชงิคุณภาพ ส่วนขอ้มลูเชงิปรมิาณ 

ใชค่้าเฉลีย่เลขคณิต และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน หรอืค่ามธัยฐาน

และค่าพสิยัควอไทลห์ากขอ้มลูมกีารกระจายตวัแบบไมป่กติ

วเิคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชงิเดีย่วโดยใช ้Bivariate analysis เพือ่

หาความสมัพนัธข์องตวัแปรตน้ทลีะปจัจยักบัตวัแปรตาม คอื ความ
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ชกุอาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างบรเิวณ

รยางคส่์วนลา่งในช่วง 7 วนั (7-day prevalence) และ 12 เดอืน 

(12-month prevalence) และการลาป่วยหรอืหยุดงานจากอาการ

ผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างบรเิวณรยางคส่์วน

ลา่ง (Effect of MSD) เนื่องจากเป็นต�ำแหน่งทีม่คีวามเสีย่งทาง

ดา้นการยศาสตรสู์งทีสุ่ด โดยใช ้ Pearson’s chi-square test 

และ simple logistic regression analysis โดยรายงานเป็น 

Crude odds ratio พรอ้มกบัน�ำเสนอค่าความเชื่อม ัน่ทีร่อ้ยละ 95 

จากนัน้วเิคราะหพ์หปุจัจยัโดยใช ้Multivariate analysis เพือ่

วเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรตน้หลายปจัจยัพรอ้มกนั ทีม่ผีล

ต่อตวัแปรตาม แต่คดัเลอืกเฉพาะตวัแปรทีม่ ีp-value นอ้ยกวา่ 

0.25 จากการวเิคราะห ์ Bivariate analysis และท�ำการตรวจ

สอบว่าแต่ละตวัแปรไม่มสีหสมัพนัธก์นัเองระหว่างตวัแปรอสิระ 

(Multicollinearity) แลว้จงึมาเขา้สมการในการวเิคราะหโ์ดยใช ้

Multiple logistic regression วธิ ี Backward method จะ

ไดค่้า adjusted odds ratio พรอ้มกบัน�ำเสนอค่าความเชื่อม ัน่

ทีร่อ้ยละ 95

ผลการวจิยั

มสีนามกอลฟ์ตอบรบัใหเ้ขา้ไปเกบ็ขอ้มลูท ัง้สิ้น 15 สนาม ประกอบ

ดว้ย ภาคเหนือ 2 สนาม ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 3 สนาม ภาค

กลาง 5 สนาม ภาคตะวนัตก 1 สนาม ภาคตะวนัออก 2 สนาม 

ภาคใต ้2 สนาม ซึง่ต�ำแหน่งทีต่ ัง้ของแต่ละสนามมกีารกระจายตวั

ครอบคลมุพื้นทีท่ ัว่ประเทศไทย มจี�ำนวนพนกังานแบกถงุกอลฟ์

ทีต่อบแบบสอบถามท ัง้สิ้น 3,251 รายจากการแจกแบบสอบถาม 

3,500 ฉบบั คดิเป็นอตัราตอบรบัรอ้ยละ 92.8 นอกจากนี้ยงัมพีนกังาน

แบกถงุกอลฟ์ซึง่ถกูคดัออกตามเกณฑ ์369 ราย ไดแ้ก่ ผูท้ีเ่คยมี

อาการบาดเจบ็ทางระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่าง (กระดูกรา้ว 

กระดูกหกั ขอ้หลดุ หรอืเอน็ฉีก) ทีว่นิิจฉยัโดยแพทยท์ีโ่รงพยาบาล 

จ�ำนวน 78 ราย ผูท้ีไ่มไ่ดท้ �ำงานเป็นพนกังานประจ�ำทีส่นามกอลฟ์

จ�ำนวน 97 ราย และผูท้ีม่อีายุนอ้ยกวา่ 18 ปี หรอือายุมากกวา่ 60 

ปี จ�ำนวน 194 ราย คงเหลอืเขา้เกณฑก์ลุม่ตวัอย่างท ัง้สิ้น 2,882 

ราย ท ัง้หมดยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (รูปที ่1)

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเกี่ยวกบัปจัจยัส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 

2,882 คนพบวา่ พนกังานแบกถงุกอลฟ์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ย

ละ 86.9 อายุเฉลีย่ 40 ปี ภมูลิ �ำเนาส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลางรอ้ยละ 

41.1 รองลงมาคอืภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือประมาณ

รอ้ยละ 15  ส่วนใหญ่จบการศึกษาช ัน้มธัยมศึกษาปีที ่3 รอ้ยละ 

51 มรีายไดเ้ฉลีย่นต่อเดอืน 10,000 ถงึ 15,000 บาท (ตารางที ่1)

เกี่ยวกบัภาวะสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ พบวา่กลุม่ตวัอย่าง

มดีชันีมวลกายผดิปกตถิงึรอ้ยละ 40 มโีรคประจ�ำตวั ไดแ้ก่ ความ

ดนัโลหติสูง เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสูง และโรคหอบหดื รอ้ยละ 

11.5 รอ้ยละ 2.3 รอ้ยละ 5.5 และรอ้ยละ 2.1 ตามล �ำดบั นอกจาก

นี้ยงัมโีรคทีเ่กี่ยวกบัระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่าง ไดแ้ก่ โรค

ขอ้เขา่เสือ่ม รอ้ยละ 3.9 โรคเกาต ์รอ้ยละ 2.1 โรคขอ้อกัเสบ รูมา-

ตอยด ์รอ้ยละ 1.4 และโรคขอ้กระดูกสนัหลงัอกัเสบยดึตดิ หรอื

โรค Ankylosing spondylosis รอ้ยละ 0.7 อย่างไรกต็าม มี

สดัส่วนของผูท้ีด่ืม่สุราเป็นประจ�ำหรอืมากกวา่ 7 แกว้ต่อสปัดาห์

อยู่เพยีงรอ้ยละ 9.5 และมสีดัส่วนของผูท้ีสู่บบหุรี่เพยีงรอ้ยละ  7.4  

ส่วนปจัจยัอืน่นอกเหนือจากงาน พบวา่รอ้ยละ 12.2 มอีาชพีเสรมิ

นอกเหนือจากการเป็นพนกังานแบกถงุกอลฟ์ และการงานอดเิรก

หรอืการท�ำกจิกรรมอืน่ๆ พบวา่ประมาณรอ้ยละ 20 ท�ำกจิกรรม

อืน่ๆ นอกเหนือจากการเป็นพนกังานแบกถงุกอลฟ์นานกวา่ 60 

นาทต่ีอวนั (ตารางที ่1)

ต�ำแหน่งทีม่คีวามชกุของอาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและ

กระดูกโครงร่างของรยางคส่์วนลา่งท ัง้ในส่วนของความชกุในช่วง 7 

วนั (7-day prevalence) และ 12 เดอืน (12-month prevalence) 

สูงสุด ไดแ้ก่ บรเิวณ น่อง เทา้ และขอ้เทา้ ทีร่อ้ยละ 35.6 และ 

37.4 ตามล �ำดบัรองลงมาคอืบรเิวณเขา่ รอ้ยละ 33.4 และ 34.8 

รูปที่ 1 แสดงจ�ำนวนประชากรตวัอย่างทีต่อบรบัเขา้ร่วมงานวจิยั

และผ่านเกณฑเ์ขา้ร่วมงานวจิยั
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ตารางที่ 1  แสดงขอ้มลูลกัษณะท ัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน

(รอ้ยละ)
ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน

(รอ้ยละ)

เพศ (n = 2,736) การมอีาชพีเสรมิ (n = 2,643)

ชาย 358 (13.1) ไมม่อีาชพีเสรมิ 2,320 (87.8)

หญงิ 2,378 (86.9) มอีาชพีเสรมิ 323 (12.2)

อายุ (n = 2,615) การท�ำกจิกรรมอืน่ (n = 2,671)

18-29 ปี 654 (25.0) ไมเ่กนิ 30 นาที 1,120 (41.9)

30-39 ปี 717 (27.4) 31 - 60 นาที 988 (36.9)

40-49 ปี 762 (29.2) 61 - 90 นาที 277 (10.4)

50-60 ปี 482 (18.4) มากกวา่  90 นาที 286 (10.8)

ดชันีมวลกาย (kg/m2) (n = 2,702) อายุงาน (n = 2,784)

นอ้ยกวา่ 18.5 263 (9.7) นอ้ยกวา่ 10 ปี 1,302 (46.7)

18.5 - 22.9 1,329 (49.2) 10 - 20 ปี 968 (34.8)

23.1 - 24.9 500 (18.5) มากกวา่ 20 ปี 514 (18.5)

25 - 29.9 504 (18.7) ลกัษณะกจิการของสนามกอลฟ์ (n = 2,882)

30 ขึ้นไป 106 (3.9) สนามกอลฟ์เอกชน 430 (14.9)

โรคประจ�ำตวั (n = 2,863) สนามกอลฟ์ท ัว่ไป 2,452 (85.1)

ไมม่โีรคประจ�ำตวั 962 (46.5) วธิกีารออกรอบ (n = 2,661)

ความดนัโลหติสูง 331 (11.5) แบกถงุกอลฟ์ 50 (1.9)

เบาหวาน 67 (2.3) รถลากถงุกอลฟ์ 2,202 (82.7)

ไขมนัในเลอืดสูง 158 (5.5) ขบัรถกอลฟ์ 409 (15.4)

หอบหดื 61 (2.1) จ�ำนวนวนัหยุดเฉลีย่ต่อเดอืน (n = 2,021)

โรคขอ้เขา่เสือ่ม 112 (3.9) นอ้ยกวา่ 6 วนั 807 (39.9)

โรคเกาต์ 59 (2.1) 6 - 10 วนั 878 (43.4)

โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ 40 (1.4) มากกวา่ 10 วนั 336 (16.7)

โรคขอ้กระดูกสนัหลงัอกัเสบยดึตดิ 21 (0.7) 18 หลมุต่อวนั (n = 2,598)

การดืม่สุรา (n = 2,777) ไมเ่คยเลย 331 (12.7)

ไมด่ืม่เลย 1,591 (57.3) เดอืนละ 1-2 วนั 770 (29.6)

ดืม่นอ้ยกวา่ 7 แกว้ต่อสปัดาห์ 921 (33.2) อาทติยล์ะ 1-2 วนั 864 (33.3)

ดืม่ 7 แกว้ต่อสปัดาหข์ึ้นไป 265 (9.5) เกอืบทกุวนั 633 (24.4)

การสูบบหุรี่ (n = 2,799)

ไมสู่บเลย 2,373 (84.8)

เคยสูบแต่ปจัจบุนัเลกิสูบแลว้ 219 (7.8)

ปจัจบุนัยงัสูบบหุรี่อยู่ 207 (7.4)
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ตามล�ำดบั การลาป่วยหรอืหยุดงานจากอาการผดิปกตขิองระบบ

กลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างของรยางคส่์วนลา่งในช่วง 12 เดอืน

ทีผ่่านมา (effect of musculoskeletal disorder หรอื MSD) 

สูงสุดทีบ่รเิวณเขา่ รอ้ยละ 12.9 และบรเิวณ น่อง เทา้ และขอ้เทา้ 

รอ้ยละ 13 ตามล �ำดบั การวเิคราะหจ์�ำแนกตามปจัจยัส่วนบคุคล

พบวา่ความชกุของอาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูก

โครงร่างของระยางส่วนลา่งโดยรวม (ท ัง้ความชกุใน 7 วนัความชกุ

ใน 12 เดอืน และความชกุของอาการทีท่ �ำใหต้อ้งลาป่วยหรอืหยุด

งาน) เพิม่ขึ้นเป็นล �ำดบัตามอายุ ดชันีมวลกาย การมโีรคประจ�ำตวั 

(คอืจาก ไมม่ ีมอีย่างนอ้ย 1 โรค และมโีรคขอ้ 1 โรค) และการ

มอีาชพีเสรมิ (ตารางที ่1)

ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัต่างๆกบัความชกุ

ของของอาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างของ

รยางคส่์วนลา่ง พบวา่ค่า Crude odds ratio ของอาการเหลา่นี้

เพิม่ขึ้นเป็นล �ำดบัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติติาม กลุม่อายุทีเ่พิม่ขึ้น 

ดชันีมวลกายทีเ่พิม่ขึ้น และการมโีรคประจ�ำตวั โดยเฉพาะอาการใน

ช่วง 7 วนัและในช่วง 12 เดอืน ส่วนอาการทีท่ �ำใหต้อ้งลาป่วยหรอื

หยุดงานนัน้พบวา่มนียัส�ำคญัทางสถติเิฉพาะกลุม่อายุ 50 ปีขึ้นไป 

นอกจากนี้ยงัพบวา่การมอีาชพีเสรมิและเวลาในการท�ำกจิกรรมอืน่

มากวา่ 90 นาทต่ีอวนักม็คีวามสมัพนัธก์บัความชกุทีเ่พิม่ขึ้นของ

อาการท ัง้ 2 กลุม่นี้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิช่นกนั (ตารางที ่2)

ส่วนปจัจยัจากการงานพบวา่ Crude odds ratio ของอาการ

เหลา่นี้ เพิม่ขึ้นเป็นล �ำดบัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติติามอายุการท�ำงาน

ทีเ่พิม่ขึ้น แต่ทีต่อ้งลาป่วยหรอืหยุดงานมากขึ้นนัน้พบวา่มนียัส�ำคญั

ทางสถติเิฉพาะกลุม่ทีม่อีายุงานมากกวา่ 20 ปีเท่านัน้ เช่นเดยีวกบั

ปจัจยัเกี่ยวกบัลกัษณะสนามกอลฟ์ พบวา่การท�ำงานในสนามกอลฟ์

ทีไ่มใ่ช่สนามเอกชนม ีcrude odds ratio ของอาการผดิปกตขิอง

ระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างของรยางคส่์วนลา่งและการลา

ป่วยหรอืหยุดงานเพิม่ขึ้นอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนปจัจยัเรื่อง

วธิกีารออกรอบและจ�ำนวนวนัหยุดพบวา่มคีวามสมัพนัธใ์นเชงิลบ

กบัอาการผดิปกตแิละการลาป่วยหรอืหยุดงานจากระบบกลา้มเนื้อ

และกระดูกโครงร่างของรยางคส่์วนลา่ง (ตารางที ่3)

อย่างไรกต็าม ผลการวเิคราะหเ์พิม่เตมิเพือ่ดูความสมัพนัธ์

อสิระ (Independent association) ของปจัจยัเหลา่นี้กบัความ

ชกุของของอาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่าง

ของรยางคส่์วนลา่ง พบวา่ มเีพยีงการมโีรคประจ�ำตวัเท่านัน้ (โดย

เฉพาะโรคขอ้) ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัท ัง้ความชกุของอาการใน 7 วนั

ความชกุใน 12 เดอืน และความชกุของอาการทีท่ �ำใหต้อ้งลาป่วย

หรอืหยุดงานทีเ่พิม่ขึ้นอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิปจัจยัเรื่องอายุและ

ดชันีมวลกายทีเ่พิม่ขึ้นมคีวามสมัพนัธก์บัท ัง้ความชกุของอาการ

ใน 7 วนั และความชกุใน 12 เดอืนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใิน

ลกัษณะของ dose-response pattern ส่วนปจัจยัจากการท�ำงาน 

พบวา่ความถีใ่นการออกรอบเกนิ 18 หลมุต่อวนั มคีวามสมัพนัธ์

กบัความชกุของอาการในช่วง 7 วนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและ

ปจัจยัดา้นลกัษณะสนามพบวา่การท�ำงานในสนามกอลฟ์ท ัว่ไปทีไ่ม่

ใชส้นามกอลฟ์เอกชนมคีวามสมัพนัธก์บัความชกุของอาการในช่วง 

12 เดอืน เพิม่ขึ้น 1.91 เท่า (95%CI: 1.36-2.67) แต่ในขณะเดยีวกนั

ปจัจยัดา้นจ�ำนวนวนัหยุดมคีวามสมัพนัธก์บัความชกุของอาการใน

ช่วง 7 วนัและความชกุใน 12 เดอืนทีล่ดลงอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิและการลากรถกอลฟ์ออกรอบและการขบัรถกอลฟ์ออกรอบ 

มคีวามสมัพนัธก์บัความชกุของการลาป่วยหรอืหยุดงานจากอาการ

ผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างของรยางคส่์วนลา่ง

ทีล่ดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่4)

วจิารณ์

งานวจิยันี้ เป็นงานวจิยัแรกในประเทศไทยทีท่ �ำการศึกษาเกี่ยว

กบัอาชพีแคดดี้ มกีารเกบ็ขอ้มลูจากสนามกอลฟ์ท ัว่ทกุภาคใน

ประเทศไทย และมจี�ำนวนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมากทีสุ่ด ท�ำใหเ้หน็

ภาพโดยรวมของกลุม่ตวัอย่าง และมคีวามเขา้ใจในลกัษณะปจัจยั

พื้นฐานของอาชพีแคดดี้มากขึ้น ซึง่สามารถน�ำไปใชป้ระโยชนใ์นการ

ศึกษาต่อยอด หรอืการจดัโครงการสรา้งสรา้งเสรมิสุขภาพใหเ้หมาะ

สมกบักลุม่ประชากรได ้

อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยงัไม่มงีานวจิยัในกลุ่มอาชีพ 

เดยีวกนัแต่มกีารศึกษาในกลุม่อาชพีทีม่ลีกัษณะการท�ำงานกลาง

แจง้และตอ้งออกแรงมากคลา้ยกนั เช่น พนกังานกวาดถนนทีพ่บ

ความชกุของ MSD สูงสุดบรเิวณไหลป่ระมาณรอ้ยละ 40 และ

ชาวนาทีค่วามชกุของ MSD สูงสุดบรเิวณไหลแ่ละหลงัส่วนลา่ง

ถงึประมาณรอ้ยละ 70 แต่ในอาชพีแคดดี้พบความชกุของ MSD 

บรเิวณรยางคส่์วนลา่งสูงสุดท ัง้ความชกุในช่วง 7 วนั และความชกุ

ในช่วง 12 เดอืน แต่มคีวามชกุเพยีงประมาณรอ้ยละ 35 เท่านัน้ ซึง่

เขา้ไดก้บัลกัษณะการท�ำงานของแต่ละอาชพี แต่เหตทุีค่วามชกุของ 

MSD ในงานวจิยันี้ต�ำ่กวา่อาชพีอืน่ๆ อาจเป็นเพราะวา่มกีารท�ำงาน

สม�ำ่เสมอตลอดท ัง้ปีต่างจากชาวนาทีม่กีารท�ำงานเป็นฤดูกาลท�ำให ้

กลา้มเนื้อมคีวามแขง็แรงและมคีวามคุน้ชนิกบัระดบัการท�ำงาน7,8



ความชกุและปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัอาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนรยางคล์า่ง 157

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่73  ฉบบัที ่3  กรกฎาคม-กนัยายน 2563

ตารางที่ 2 แสดงค่า Crude odds ratio ของปจัจยันอกเหนือจากงาน (Non-occupational factors) ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความชกุ

ของอาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างของรยางคส่์วนลา่ง

ปัจจัย

7-day prevalence 12-month prevalence Effect of MSD

มีอาการ 
(ร้อยละ)

Crude OR
(95%CI)

มีอาการ 
(ร้อยละ)

Crude OR
 (95%CI)

ลาป่วย
(ร้อยละ)

Crude OR
 (95%CI)

เพศ 

  ชาย

  หญงิ

อายุ 

  18-29

  31-39

  40-49

  50-60

การดืม่สุรา

  ไมด่ืม่

  นอ้ยกวา่ 7 แกว้ต่อสปัดาห์

  7 แกว้ต่อสปัดาหข์ึ้นไป

การสูบบหุรี่

  ไมสู่บ

  เคยสูบ เลกิแลว้

  สูบบหุรี่

ดชันีมวลกาย (kg/m2)

  18.5-22.9

  23-24.9

  25-29.9

  30 ขึ้นไป

การมโีรคประจ�ำตวั

  ไมม่ี

  มอีย่างนอ้ย 1 โรค

  มโีรคขอ้ 1 โรค

การมอีาชพีเสรมิ

  ไมม่ี

  ม ี

เวลาการท�ำกจิกรรมอืน่ 

  นอ้ยกวา่ 30 นาท/ีวนั

  30-60 นาท/ีวนั

  60-90 นาท/ีวนั

  มากกวา่ 90 นาท/ีวนั

142 (42.6)

1,000 (46.0)

221 (33.1)

227 (41.3)

364 (53.1)

228 (55.6)

656 (44.3)

353 (41.2)

126 (50.8)

360 (17.0)

42 (22.1)

32 (17.3)

492 (40.2)

225 (49.4)

243 (53.3)

63 (65.62)

773 (38.0)

438 (61.3)

324 (69.7)

931 (43.0)

154 (53.6)

449 (42.9)

383 (41.4)

110 (43.3)

154 (58.1)

1

1.14 (0.91-1.45)

1

1.41 (1.13-1.78)*

2.28 (1.82-2.85)*

2.52 (1.96-3.26)*

1

0.91 (0.76-1.27)

1.29 (0.98-1.69)

1

1.38 (0.96-1.98)

1.01 (0.68-1.51)

1

1.45 (1.17-1.80)*

1.70 (1.17-1.80)*

2.84 (1.83-4.40)*

1

2.56 (2.15-3.06)*

3.6 (2.90-4.47)*

1

1.53 (1.19-1.96)*

1

0.95 (0.79-1.14)

1.01 (0.79-1.41)

1.84 (1.40-2.41)*

187 (52.23)

1,267 (53.66) 

254 (38.84)

334 (46.58)

467 (61.29)

318 (65.98)

798 (50.16)

484 (52.55)

160 (60.38)

1,206 (50.82)

 131 (59.82)

117 (56.52)

599 (45.07)

244 (48.80)

262 (51.98)

62 (58.49)

962 (46.52)

547 (67.2)

380 (71.29)

1,174 (50.60) 

199 (61.61)

573 (51.16)

474 (47.98)

157 (56.65)

169 (59.09)

1

1.05 (0.84-1.32)

1

1.37 (1.11-1.70)*

2.49 (2.01-3.08)*

3.05 (2.38-3.90)*

1

1.10 (0.93-1.29)

1.51 (1.16-1.97)

1

1.44 (1.08-1.90)*

1.25 (0.94-1-67)

1

1.28 (1.04--1.57)*

1.65 (1.34-2.03)*

1.76 (1.17-2.65)*

1

2.35 (1.57-2.18)*

2.68 (2.18-3.29)*

1

1.56 (1.23-1.98)*

1

0.88 (0.74-1.04)

1.24 (0.95-1.62)

1.37 (1.05-1.79)*

66 (2.0.5)

367 (17.6)

91 (14.2)

87 (13.3)

127 (19.2)

96 (25.3)

226 (18.7)

118 (14.5)

45 (19.1)

954 (43.54)

99 (49.50)

91 (47.64)

194 (16.2)

67 (15.6)

87 (20.3)

22 (23.7)

272 (14.6)

169 (25.1)

134 (31.31)

354 (16.9)

59 (21.1)

181 (17.9)

150 (16.7)

39 (15.6)

49 (20.1)

1

0.83 (0.61-1.11)

1

0.88 (0.65-1.22)

1.37 (1.02-1.85)

1.95 (1.42-2.69)*

1

0.73 (0.57-0.92)*

1.02 (0.71-1.45)

1

1.27 (0.95-1.69)

1.18 (0.87-1.58)

1

0.95 (0.70-1.29)

1.31 (0.98-1.73)

1.60 (0.96-2.64)

1

1.95 (1.57-2.42)*

2.66 (2.09-3.37)*

1

1.31 (0.96-1.74)

1

0.91 (0.72-1.15)

0.84 (0.58-1.23)

1.15 (0.81-1.63)

ใชส้ถติ ิPearson’s Chi-square test, logistic regression, * = มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

OR = Odds Ratio, CI = Confidence interval

7-day prevalence = ความชกุของอาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างของรยางคส่์วนลา่งในช่วง 7 วนั

12-month prevalence = ความชกุของอาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างของรยางคส่์วนลา่งในช่วง 12 เดอืน

Effect of MSD = ความชกุของการลาป่วยหรอืหยุดงานจากอาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างของรยางคส่์วนลา่งในช่วง 12 เดอืน
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ตารางที่ 3 แสดงค่า Crude odds ratio ของปจัจยัจากการท�ำงาน (occupational factors) ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความชกุของอาการ

ผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างของรยางคส่์วนลา่ง

ปัจจัยจากการทำ�งาน

7-day prevalence 12-month prevalence Effect of MSD

มีอาการ 

(ร้อยละ)

Odds Ratio 

(95% CI)

มีอาการ 

(ร้อยละ)

Odds Ratio 

(95% CI)

หยุดงาน

(ร้อยละ)

Odds ratio

(95% CI)

อายุการทำ�งาน

  น้อยกว่า 10 ปี

  10-20 ปี

  มากกว่า 20 ปี

สนาม

  สนามกอล์ฟเอกชน

  สนามกอล์ฟทั่วไป

วิธีการออกรอบ

  แบกถุงกอล์ฟ

  รถลากถุงกอล์ฟ

  ขับรถกอล์ฟ

มากกว่า 18 หลุม/วัน

  ไม่เคยเลย

  เดือนละ 1-2 วัน

  อาทิตย์ละ 1-2 วัน

  เกือบทุกวัน

จำ�นวนวันหยุด

  น้อยกว่า 6 วัน

  6 – 10 วัน

  มากกว่า 10 วัน

494 (40.2)

400 (45.1)

225 (54.8)

140 (35.3)

1,031 (45.9)

26 (57.8)

926 (45.3)

143 (38.4)

124 (39.1)

271 (37.1)

401 (50.8)

280 (48.6)

161 (52.3)

300 (35.8)

321 (42.9)

1

1.22 (1.02-1.45)*

1.80 (1.44-2.24)*

1

1.56 (1.25-1.95)*

1

0.60 (0.33-1.09)

0.45 (0.24-0.85)*

1

0.92 (0.70-1.20)

1.60 (1.23-2.09)*

1.47 (1.11-1.94)*

1

0.51 (0.39-0.66)*

0.68(0.52-0.89)*

617 (47.39)

508 (52.48)

332 (64.59)

161 (37.44)

1,348 (54.98)

30 (60.00)

1,172 (53.22) 

186 (45.48)

326 (52.31)

481 (55.67)

368 (47.79)

184 (55.59)

176 (52.38)

412 (46.92)

400 (49.57)

1

1.22 (1.03-1.44)*

2.02 (1.64-2.50)*

1

2.04 (1.65-2.51)*

1

0.53 (0.29-0.97)*

0.39 (0.21-0.73)*

1

1.18 (0.90-1.53)

0.86 (0.69-1.06)

1.18 (0.96-1.45)

1

0.64 (0.50-0.83)*

0.72 (0.56-0.93)*

199 (16.71)

134 (15.7)

96 (22.9)

45 (12.6)

396 (18.4)

14 (35.0)

355 (18.2)

38 (10.73)

74 (24.1)

76 (10.47)

129 (17.5)

121 (22.1)

55 (18.9)

116 (14.1)

108 (14.98)

1

0.92 (0.72 – 1.17)

1.48 (1.12-1.95)*

1

1.64 (1.17-2.28)*

1

0.40 (0.21-0.78)*

0.22 (0.10-0.46)*

1

0.36 (0.25-0.52)*

 0.66 (0.48-0.92)*

0.89 (0.64-1.24)

1

0.74 (0.52-1.05)

0.79 (0.55-1.13)

ใชส้ถติ ิPearson’s Chi-square test, logistic regression, * = มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

OR = Odds Ratio, CI = Confidence interval

7-day prevalence = ความชกุของอาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างของรยางคส่์วนลา่งในช่วง 7 วนั

12-month prevalence = ความชกุของอาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างของรยางคส่์วนลา่งในช่วง 12 เดอืน

Effect of MSD = ความชกุของการลาป่วยหรอืหยุดงานจากอาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างของรยางคส่์วนลา่งในช่วง 12 เดอืน

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั MSD บรเิวณรยางคส่์วนลา่งที่

เพิม่ขึ้นส่วนใหญ่เป็นปจัจยัส่วนบคุคลไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย 

โรคประจ�ำตวัโดยเฉพาะโรคขอ้ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัในกลุม่

อาชพีอืน่ แต่ในงานวจิยันี้ยงัพบวา่ปจัจยัเหลา่นี้มคีวามสมัพนัธใ์น

ลกัษณะ dose-response pattern ดว้ย ส่วนปจัจยัจากการท�ำงาน 

ไดแ้ก่ ความถีใ่นการออกรอบเกนิ 18 หลมุต่อวนั มคีวามสมัพนัธ์

กบั MSD บรเิวณรยางคส่์วนลา่งทีเ่พิม่ขึ้น เนื่องจากในปจัจบุนัมี

สนามกอลฟ์ทีใ่หบ้รกิารในช่วงกลางคนืมากขึ้นจงึท�ำใหม้โีอกาสที่

แคดดี้จะไดท้ �ำงานเกนิ 18 หลมุต่อวนัถีข่ ึ้น และอกีปจัจยัหนึ่งคอื

ลกัษณะกจิการของสนามกอลฟ์ กลา่วคอืการท�ำงานในสนามกอลฟ์

ท ัว่ไปทีไ่มใ่ช่สนามเอกชนส่วนใหญ่มจี�ำนวนรถกอลฟ์นอ้ยกวา่หรอื

ไมม่เีลย และสนามกอลฟ์เอกชนมนีอกจากจะมจี�ำนวนรถกอลฟ์

ทีใ่หบ้รกิารแก่นกักอลฟ์มากกวา่ยงัมนีโยบายและแผนการตลาดที่

สนบัสนุนใหน้กักอลฟ์ออกรอบโดยการขบัรถกอลฟ์ดว้ย จงึท�ำให ้

มโีอกาสพบความชกุของ MSD ในแคดดี้สนามกอลฟ์ท ัว่ไปสูงกวา่ 

ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษานี้ทีพ่บวา่ การใชร้ถลากถงุกอลฟ์หรอื

การขบัรถกอลฟ์ออกรอบมคีวามสมัพนัธก์บั ความชกุของการลา

ป่วยหรอืหยุดงานจาก MSD บรเิวณรยางคส่์วนลา่งทีล่ดลง

สนามกอลฟ์ควรสนบัสนุนและส่งเสรมิใหม้กีารอบรมใหค้วามรู ้

เกี่ยวกบัเกี่ยวกบัโรคความผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูก

โครงร่างใหก้บัแคดดี้ทีท่ �ำงานในปจัจบุนั เพือ่ใหแ้คดดี้มคีวามตระหนกั

ถงึความส�ำคญัของโรค MSD มทีกัษะในการสงัเกต ุเฝ้าระวงัอาการ
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ตารางที่ 4  แสดงค่า Adjusted odds ratio ของปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั MSD ของรยางคส่์วนลา่ง

ปัจจัย
7-day prevalence 12-month prevalence Effect of MSD

 Adj OR 95%CI  Adj OR 95%CI  Adj OR 95%CI

อายุ 
  18-29 ปี
  30-39 ปี
  40-49 ปี
  50-60 ปี
ดชันีมวลกาย
  18.5-22.9
  23-24.9
  25-29.9
  30 ขึ้นไป
การมโีรคประจ�ำตวั
  ไมม่ี
  มอีย่างนอ้ย 1 โรค
  มโีรคขอ้ 1 โรค
การมอีาชพีเสรมิ
  ไมม่ี
  ม ี
เวลาการท�ำกจิกรรมอืน่ 
  ไมเ่กนิ 30 นาท/ีวนั
  31-60 นาท/ีวนั
  61-90 นาท/ีวนั
  มากกวา่ 90 นาท/ีวนั
อายุการท�ำงาน
  นอ้ยกวา่ 10 ปี
  10-20 ปี
  มากกวา่ 20 ปี
สนาม
  สนามกอลฟ์เอกชน
  สนามกอลฟ์ท ัว่ไป
วธิกีารออกรอบ
  แบกถงุกอลฟ์
  รถลากถงุกอลฟ์
  ขบัรถกอลฟ์
มากกวา่ 18 หลมุ/วนั
  ไมเ่คยเลย
  เดอืนละ 1-2 วนั
  อาทติยล์ะ 1-2 วนั
  เกอืบทกุวนั
จ�ำนวนวนัหยุด
  นอ้ยกวา่ 6 วนั
  6 – 10 วนั
  มากกวา่ 10 วนั

1
1.27
1.53
1.51

1
1.39
1.51
2.87

1
1.86
2.70

1
1.20

1
1.16
1.09
2.07

1
1.10
1.03

1
1.20

1
0.74
0.75

1
1.09
1.72
1.85

1
0.49
0.64

0.92-1.75
1.06-2.20*
0.94-2.41

1.03-1.89*
1.12-2.03*
1.58-5.24*

1.42-2.44*
1.58-5.24*

0.83-1.75

0.89-1.15
0.74-1.61
1.36-3.14*

0.89-1.51
0.68-1.57

0.84-1.72

0.24-2.32
0.23-2.41

0.76-1.56
1.19-2.49*
1.23-2.81*

0.35-0.68*
0.45-0.92*

1
1.14
1.82
1.91

1
1.33
1.53
1.48

1
1.44
1.83

1
1.53

1
1.11
1.43
1.30

1
0.98
0.92

1
1.91

1
0.88
0.80

-
-
-
-

1
0.63
0.70

0.85-1.53
1.30-2.53*
1.24-2.95*

1.01-1.76*
1.16-2.02*
0.84-2.62

1.12-1.86*
1.34-2.51*

1.09-2.16*

0.87-1.41
1.01-2.04*
0.88-1.91

0.76-1.27
0.63-1.35

1.36-2.67*

0.29-2.65
0.26-2.49

-
-
-

0.46-0.86*
0.51-0.97*

1
NS
NS

-
-
-
-

1
1.65
2.31

-
-

-
-
-
-

1
0.85
0.81

1
1.21

1
0.39
0.24

1
0.37
0.59
0.92

-
-
-

NS
NS

-
-
-

1.27-2.15*
1.73-3.10*

-

-
-
-

0.63-1.61
0.53-1.12

0.82-1.77

0.18-0.88*
0.10-0.57*

0.25-0.54*
0.41-0.85*
0.64-1.33

-
-

* = มนียัส�ำคญัทางสถติ,ิ เครื่องหมาย (-) = ไมไ่ดอ้ยู่ใน model ของ multiple logistic regression

OR = Odds Ratio, CI = Confidence interval

7-day prevalence = ความชกุของอาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างของรยางคส่์วนลา่งในช่วง 7 วนั

12-month prevalence = ความชกุของอาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างของรยางคส่์วนลา่งในช่วง 12 เดอืน

Effect of MSD = ความชกุของการลาป่วยหรอืหยุดงานจากอาการผดิปกตขิองระบบกลา้มเนื้อและกระดูกโครงร่างของรยางคส่์วนลา่ง
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ผดิปกต ิการปฏบิตัติวัขณะท�ำงานเพือ่ลดโอกาสในการเกดิ MSD 

รวมไปถงึมคีวามสามารถในการยดืเหยดีกลา้มเน้ือก่อนและหลงั

ท�ำงาน มคีวามสามารถในการออกก�ำลงัเพือ่เสรมิสรา้งความแขง็

แรงของกลา้มเนื้อใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะงาน นอกจากนี้ยงัควร

จดักจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพในสนามกอลฟ์ รณรงคเ์รื่องการรบั

ประทานอาหาร การควบคุมน�ำ้หนกั งดการดืม่สุราและสูบบหุรี่ จดั

กลุม่คนทีม่โีรคประจ�ำตวัใหร่้วมกนัดูแลสุขภาพตนเองและเพือ่นร่วม

งานในสนามกอลฟ์ เพือ่ใหพ้นกังานในสนามกอลฟ์มสุีขภาพด ีลด

ปญัหาการขาดแคดดี้ และช่วยเพิม่ความพงึพอใจของนกักอลฟ์ทีใ่ช ้

บรกิารอกีดว้ย ในระยะยาวควรมกีารรวบรวมน�ำองคค์วามรูเ้กี่ยว

กบัปจัจยัเสีย่งและผลต่อสุขภาพจากการท�ำงานเป็นแคดดี้ ไมว่า่จะ

เป็นปจัจยัเสีย่งดา้นการยศาสตรก์บัการเกดิ MSD หรอืปจัจยัเสีย่ง

ดา้นอืน่ๆ มาจดัใหเ้ป็นส่วนหนึ่งในหลกัสูตรฝึกอบรมพนกังานแบก

ถงุกอลฟ์ใหม ่เพือ่ใหแ้คดดี้ผลติออกมาท�ำงานมคีวามตระหนกัถงึ

ปจัจยัเสีย่งทีต่นเองตอ้งสมัผสัจากการท�ำงานและการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง เพือ่ใหแ้คดดี้สามารถท�ำไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ปลอดภยั

และมอีายุการท�ำงานทีย่าวนานขึ้นได ้

ขอ้จ�ำกดัของงานวจิยันี้ คอื เป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง ณ 

จดุเวลาใดเวลา จงึบอกไดเ้พยีงวา่ปจัจยัใดบา้งทีม่คีวามสมัพนัธก์บั 

MSD แต่ไมส่ามารถบอกความสมัพนัธเ์ชงิเหตผุล หรอืระบชุดัได ้

วา่เหตกุารณใ์ดเกดิขึ้นก่อนหลงัหรอืเกดิขึ้นพรอ้มๆ กนั งานวจิยั

น้ีไม่ไดม้กีารตรวจวนิิจฉยัโรคความผดิปกตขิองระบบกลา้มเน้ือ

และกระดูกโครงร่าง (musculoskeletal disorders) แต่งานวจิยั

นี้ใชแ้บบสอบถามแบบใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตอบแบบสอบถามเองเพือ่

คดักรองอาการเท่านัน้ ซึง่อาจเกดิขอ้ผดิพลาดจากการไมเ่ขา้ใจขอ้

ค�ำถาม ท�ำใหก้ารตอบแบบสอบถามคลาดเคลือ่นได ้และยงัเป็นการ

สอบถามเกี่ยวกบัอาการยอ้นหลงัท�ำใหผู้ท้ี่ตอบแบบสอบถามจ�ำ

เหตกุารณไ์ดไ้มค่รบถว้น (recall bias) งานวจิยันี้ท �ำการศึกษา

ปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบั MSD ซึง่เป็นการศึกษาเฉพาะปจัจยัเสีย่งทาง

ดา้นการยศาสตรเ์ท่านัน้ แต่อาชพีแคดดี้ยงัมกีารท�ำงานทีส่มัผสัสิง่

คุกคามสุขภาพอืน่ๆ ตามหลกัอาชวีเวชศาสตร ์เช่น สิง่คุกคามดา้น

กายภาพ ไดแ้ก่ ความรอ้น และรงัส ีUV หรอืสิง่คุกคามทางดา้นเคม ี

เช่น การท�ำงานสมัผสักบัสารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืทีใ่ชใ้นสนามกอลฟ์ 

และโดยเฉพาะอย่างยิง่ปจัจยัทางดา้นจติสงัคม เช่น ความเครยีด 

ความรุนแรงในสถานทีท่ �ำงาน การถกูคุกคามทางเพศ เป็นตน้ ซึง่

เหลา่นี้ เป็นเรื่องนี่น่าสนใจและยงัไมเ่คยมกีารศึกษาในประเทศไทยจงึ

ควรท�ำการศึกษาต่อเนื่องใหค้รบทกุมติ ิเพือ่รวบรวมเป็นองคค์วาม

รูใ้นการพฒันาในสายอาชพีอย่างย ัง่ยนืต่อไป
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