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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางนี้ (Cross-sectional analytic research) นี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ปจจยัเส่ียงท่ีสมัพนัธกบัการเกิดการบาดเจ็บซํ้าํซาก (RSIs) ในพนักงานอุตสาหกรรมแกะสลักหนิ จงัหวัดชลบุร ีเกบ็

ขอมลูโดยใชแบบสมัภาษณแบบมโีครงสราง วดัแรงบบี และประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตรโดย RULA ทดสอบ

ปจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธกบัการเกดิ RSIs โดย Multiple logistic regression analysis และกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติิ

ที ่0.05  ผลการวจิยัในพนกังาน 82 คน พบวาสวนใหญมแีรงบบีมอือยูในระดบัไมด ีรอยละ 57.32 และระดบัด ีรอยละ 

42.68 ความเสี่ยงทางการยศาสตรอยูในระดับ 4 คือ เสี่ยงสูงและงานน้ันตองการการปรับปรุงทางการยศาสตรทันที 

รอยละ 59.76 พนักงานยกหินมีนํ้ําหนักเฉล่ีย >10 กิโลกรัม/ครั้ง รอยละ 41.46 ความชุกของ RSIs ในชวง 6 เดือนที่

ผานมา รอยละ 36.59 (95% CI = 25.94 – 47.23) ปจจยัสมัพนัธตอการเกิด RSIs คอื พนกังานท่ียกหินมากกวา 10 ครัง้

ตอวัน มีความเสี่ยงตอการเกิด RSIs เปน 25.89 เทาของพนักงานที่ยกหินนอยกวา 10 ครั้งตอวัน (p-value = 0.018, 

95% CI = 1.76 - 397.86)  ผลการศึกษาน้ีมีขอเสนอแนะวาควรมีการปรับปรุงสภาพแวดลอมทางการยศาสตร โดย

จัดใหมีอุปกรณ หรือวิธีการชวยลดความถี่ในการยกหิน เพื่อหลีกเลี่ยงการออกแรงโดยใชอวัยวะชวงรยางคสวนบน

ที่ซํ้ําซาก และใหพนักงานตระหนักดานทาทางการทํางานที่เหมาะสมเพื่อปองกันการเกิด RSIs 

Abstract

 This cross-sectional analytic study aimed to investigate risk factors of Repetitive Strain Injuries (RSIs) 

among workers of the stone sculpture industry, Chonburi province. Data were collected by the interviews using 

the structural questionnaire, hand grip strength measurement and Rapid Upper Limb Assessment (RULA). Risk 

factors were identifi ed by multiple logistic regression analysis and p-value <0.05 identifi ed the signifi cant risk 
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factor. The results showed that among 82 stone sculpture workers, the hand grip strength measurement showed 

mostly at not good level (57.32%) followed by very good level (42.68%). RULA identifi ed high ergonomic risk 

(level 4) and needed improvement immediately (59.76%). Most workers lifted the stone at an average weight >10 

kg/day (41.46%).  The six-month prevalence of RSIs was 36.59 (95% CI = 25.94 – 47.23). Multivariate analysis 

identifi ed that the worker who lifted the stone >10 times per day had 25.89 times the higher risk of the develop-

ment of RSIs than the workers who lifted the stone ≤10 times per day (p-value=0.018, 95% CI = 1.76-397.86). 

These fi ndings suggest that, there should be the improvement of worksite ergonomics, providing instruments or the 

methods to reduce the frequency for lifting the heavy rock stone to avoid the repetitive overuse of the upper limbs.  

Moreover, workers have to learn of the right posture of working and lifting the heavy stone for RSIs protection. 

คําสําคัญ: แกะสลักหิน การบาดเจ็บซํ้ําซาก  การยศาสตร  ความเสี่ยง  แรงบีบมือ

Keywords: Stone sculpture, Repetitive Strain Injuries, Ergonomic, RULA, Hand grip strength

1. บทนํา

 พนักงานอุตสาหกรรมแกะสลักหิน มีลักษณะ

การทํางานท่ีตองนั่งทํางานเปนเวลานานท้ังวัน การออก

แรงกระทําซํ้ําๆท่ีมือ ขอมือ โดยการใชมือ และขอมือ

ออกแรงจับ คอน สิ่ว เครื่องเจียร เครื่องขัด เพื่อขัดและ

ตกแตงชิ้นงาน มีการยืดขอมือ การงอหรือบิดขอมือ การ

จบัหรือถอืเครือ่งมอืทีห่นกัทาํงาน ตลอดจนตองมกีารงอ

ขอศอกเปนระยะเวลานาน (1) ทําใหอาจมีความเส่ียงตอ

การเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ 

โดยอาการท่ีมีรายงานในพนักงานแกะสลักหิน จากการ

ศึกษาท่ีผานมาคือ บริเวณตําแหนงน้ิวมือ นิ้วหัวแม

มือ เชน ภาวะเอ็นอักเสบ (Tendinitis) และกลุมอาการ

คารปอลทันเนล (Carpal Tunnel Syndrome; CTS) (2) 

การบาดเจ็บเหลานี ้ จดัอยูในกลุมการบาดเจบ็ซํ้าํซากหรอื 

Repetitive Strain Injuries (RSIs) โดยในประเทศไทยได

เคยรายงานความชุกของกลุมอาการ CTS ในพนักงาน

อตุสาหกรรมแกะสลกัหนิ จงัหวดัชลบรุ ีสงูสุดถงึรอยละ 

29.50 (1) โดยพบวากลุมงานทาํครกและทาํสากมคีวามชกุ

ของโรคสูงกวากลุมงานแกะสลักรปูปนหนิ (3)  นอกจาก

นัน้การศกึษาทีผ่านมาพบความผดิปกตกิลุมอาการนิว้มอื

ซีดเหตุสั่นสะเทือน (Hand Arm Vibration Syndrome; 

HAVS) ในคนงานแกะสลักหินในประเทศอิตาลี โดยพบ

ความชุก รอยละ 30.20 ซึง่เกิดขึน้ เนือ่งจากการสัมผสัจาก

เครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือนขณะทํางาน (4)  

 จากลักษณะงานที่ตองมีการสัมผัสกับสิ่ง

คกุคามทีก่ลาวมาในดานการยศาสตรนัน้ พนกังานกลุมน้ี

จงึมีภาวะเสีย่งตอการเกดิ RSIs ได ซึง่ทีผ่านมายงัไมมกีาร

ประเมนิทางการยศาสตร และการวเิคราะหโดยใชสถติขิัน้

สงูเชงิพหลุอจสิติค (Multivariate analysis) เพือ่วเิคราะห

ปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับการเกิด RSIs ดวยการควบคุม

ตวัแปรกวนท่ีสาํคญัตอการเกิดโรคทางระบบกระดูกและ

กลามเนื้อ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด RSIs ในพนักงานอุตสาหกรรม

แกะสลักหิน กรณีศึกษาในจังหวัดชลบุรี โดยขอมูลที่ได

สามารถใชเปนแนวทางในการวางแผนเพ่ือการปองกัน 

RSIs ตอไป

2. วิธีการวิจัย

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาค

ตดัขวางนี ้(Cross-sectional analytic research) เกบ็รวมรวม

ขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2554 

กลุมตัวอยางจาํนวน 82 คน (โดยคดัออกจํานวน 11 ราย จาก

ประชากรท้ังหมด 93 ราย)  เปนพนักงานท่ีทํางานใน

โรงงานอตุสาหกรรมแกะสลักหินในจังหวดัชลบุร ีซึง่ผาน

เกณฑคัดเขา คือ สามารถส่ือสารความหมายและเขาใจ

ภาษาไทยได มอีาย ุ15 ปขึน้ไป ทีท่าํงานตดิตอกนัในระหวาง



327KKU  Res. J. 2012;  17(2)

ชวงทํางาน 1 กะ (8 ชั่วโมง) ทํางานมาแลวอยางนอย

1 ป และยินดีเขารวมการวิจัย และมีเกณฑคัดออก คือ มี

ประวัติโรคประจําตัวที่สงผลกระทบตอระบบโครงราง

และกลามเนื้อบริเวณคอ และรยางคสวนบน โรคใดโรค

หนึง่ตอไปนี ้เชนโรคกระดกูพรนุ โรคเกาต โรคขออักเสบ

รูมาตอยด ความผิดปกติแตกําเนิด และโรคเน้ืองอก

หรือมะเร็งกระดูก และมีประวัติการไดรับอุบัติเหตุการ

บาดเจบ็ ทีส่งผลตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อโดยถาวรหรือรุนแรงถึงข้ันผาตัด 

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาชนิดที่ 1 เปนแบบ

สัมภาษณแบบมีโครงสราง ที่ประยุกตจากของสุนิสา 

ชายเกลี้ยง และคณะ (5)  และผานการตรวจสอบความ

ถูกตองของเนื้อหา และทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

ไดคา Cronbach’s alpha coeffi cient  ดังนี้ ความรุนแรง

ของอาการเทากบั 0.77   ความถีข่องการเกิดอาการเทากบั 

0.76 แบบสัมภาษณประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 

ขอมูลสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ สวนที่ 2 ขอมูลลักษณะ

งาน สภาพแวดลอมการทํางาน และสวนที่ 3 ขอมูลการ

บาดเจ็บซํ้ําซากในพนักงานอุตสาหกรรมแกะสลักหนิ ใน

ระยะ 7 วัน และ 6 เดือนท่ีผานมา โดยอาการ RSIs  ที่ใช

ในการศึกษา คอื มอีาการบริเวณใดบริเวณหน่ึงหรอืหลาย

บริเวณจาก 6 บริเวณ คือ 1. คอ 2. ไหล 3. แขนทอนบน 

4. ขอศอก 5. แขนทอนลาง และ 6. มือ/ขอมือ ที่มีความ

รุนแรง คือ ตั้งแตรูสึกปานกลางข้ึนไป และมีความถ่ีของ

การเกิด คือ บอยคร้ังข้ึนไป (3-5 ครั้ง/สัปดาห) ซึ่งการ

ศึกษานี้ไดแบงระดับความรุนแรงออกเปน 5 ระดับ คือ 

1.ไมรูสึก 2. รูสึกเล็กนอย 3. รูสึกปานกลาง 4. รูสึกมาก 

และ 5. รูสกึมากเกนิทนไหว ความถีข่องการปวดออกเปน 

4 ระดับคอื 1. นานๆคร้ัง (< 1 ครั้ง/สัปดาห) 2. บางครั้ง 

(1-2 ครั้ง/สัปดาห) 3. บอยคร้ัง (3-5 ครั้ง/สัปดาห) และ 

4. ประจํา (มากกวา 5 ครั้ง/สัปดาห) 

     เคร่ืองมือชนิดที่สอง คือ เคร่ือง Hand grip 

dynamometer  เพือ่การวัดแรงบีบมอื (Hand grip strength) 

(6) โดยนําผลที่ไดจากการวัด (หนวยวัดเปนกิโลกรัม) 

หารดวยนํ้ําหนักตัวของพนักงาน และเปรียบเทียบกับ

เกณฑมาตรฐานซ่ึงมีอยู 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี พอใช 

คอนขางตํ่ํา และตํ่ํา  

 เครือ่งมอืชนดิทีส่าม คอื การประเมนิความเสีย่ง

ทางการยศาสตรโดยมาตรฐาน RULA (7) ผลออกมามี 

4 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 (คะแนนอยูในชวง 1-2 คะแนน 

หมายถึง งานที่ประเมินยอมรับได แตอาจเปนปญหาทาง

การยศาสตรได ถามีการทํางานดังกลาวซํ้ําๆตอเนื่องเปน

เวลานานกวาเดิม) ระดับ 2 (คะแนนอยูในชวง 3-4 คะแนน 

หมายถงึ งานนัน้ควรไดรบัการพจิารณาการศกึษาละเอยีด

ขึน้และติดตามวดัผลอยางตอเนือ่ง การออกแบบงานใหม

อาจมีความจําเปน) ระดับ 3 (คะแนนอยูในชวง 5-6 หมาย

ถึง งานนั้นเริ่มเปนปญหา ควรทําการศึกษาเพิ่มเติมและ

รีบดําเนินการปรับปรุงลักษณะงานดังกลาว) และระดับ 

4 (คะแนนอยูที่ 7 หมายถึง งานน้ันเปนปญหาควรรีบ

ปรับปรุงโดยดวน)

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม STATA 10 

Texus USA 2007 ซึ่งเปนลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย

ขอนแกน  ดวยสถิติเชงิพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน  คาตํ่ําสุด และคา

สงูสดุ และคาํนวณอตัราความชุก โดยวเิคราะหชวงความ

เชื่อมั่นที่ 95% (95% CI) ของความชุก สําหรับสถิติเชิง

อนมุาน วเิคราะหปจจยัเส่ียงของการเกิด RSIs ดานปจจยั

สวนบุคคล ภาวะสุขภาพ แรงบีบมือ การทํางานและ

สภาพแวดลอมการทํางาน ระดับเสี่ยงทางการยศาสตร

โดย RULA โดย Univariate analysis โดยใชสถิติ Chi-

squared test คํานวณคา Odds ratio (OR) และชวงเช่ือ

มั่นที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (95% CI) ของ OR และ

เขาสูกระบวนวิเคราะหเชิง Multivariate analysis สาํหรับ

ตัวแปรที่มีคา p-value < 0.25 ผลแสดงคา Adjusted OR 

(OR
adj

) และควบคมุตัวแปรดานเพศ อาย ุและอายงุาน งาน

วิจัยนี้ไดรับการอนุมัติใหดําเนินแลวจากคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน 

(เลขที่โครงการ HE532443)

3. ผลการวิจัย

 3.1 ขอมลูทัว่ไป และสภาพแวดลอมการทาํงาน 

 จากจํานวนตัวอยาง 82 คน สวนใหญเปนเพศ

ชาย รอยละ 64.63 อายุอยูในชวง 31-40 ป รอยละ 40.24  
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รองลงมา 41-50 ป รอยละ 36.59  ทาํงานแกะสลักหนิเปน

อาชีพหลัก รอยละ 95.34 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

รอยละ 81.71 สวนใหญมีอายุการทํางาน 6-10 ป รอยละ 

32.93 รองลงมาคือมากกวา 20 ป รอยละ 20.73 ดัชนีมวล

กายอยูระดบัระดบันอย (< 18.50 kg/m3) ปกต ิ(18.50-22.90

kg/m3) เกิน (23.00-24.90 kg/m3) และอวน (≥ 25.00 kg/

m3) รอยละ 12.20, 41.46, 26.83 และ 19.51 ตามลําดับ 

เสนรอบเอวชายพบวาอยูในเกณฑอวน  (> 90 cm) รอยละ 

56.60 (Median = 81.28, Min = 68.58, Max = 106.68) และ

เสนรอบรอบเอวหญิงอยูในเกณฑอวน ( > 80 cm) เชน

กัน รอยละ 62.07 (Median = 81.28, Min = 66.04, Max

 = 101.60) ไมออกกําลังกายเปนประจํา (<3 วัน/สัปดาห)

รอยละ 69.51 และมีโรคประจําตัว รอยละ 36.59 คือ 

สวนใหญ เปนโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาโรคกระเพาะ

อาหาร  โรคเบาหวาน และมีปญหาดานสายตา 

 ขอมูลการทํางาน พบวา โรงงานมีการจัดชวง

เวลาพักใหแกพนักงานเวลาเท่ียงวัน (12.00-13.00 น.) 

และนอกจากน้ันพนักงานบางรายสามารถพักงานได แลว

แตความตองการของตนเอง (ซึง่ทางโรงงานไมไดกาํหนด

วาแตละคนตองทาํไดจาํนวนกีช่ิน้ตอวนั ขึน้อยูกบัตวัของ

พนักงานเอง) สภาพของโรงงาน พบวามีสภาพเปนเพิง

มุงดวยสังกะสีเล็กๆ เปนสวนตัว ตั้งอยูกลางแจง และอยู

ติดๆกัน โดยขณะทํางานก็จะมีเศษหิน และฝุนละออง

ฟุงกระจายไปทั่วบริเวณ และปลิวไปตามลมจากการใช

อุปกรณในการตอก ขัด และเจียร

 ตําแหนงงานที่ทําปจจุบัน สวนใหญจะทําครก 

รอยละ 73.63 โดยพนกังานจะปฏิบตังิานไมเกนิ 8 ชัว่โมง/

วนั รอยละ 79.27 มรีะยะเวลาพกังาน/วนั 31-60 นาท ี(รวม

พกัเทีย่ง) รอยละ 47.56 รองลงมา < 30 นาท ีรอยละ 43.90 

จํานวนครั้งที่พัก/วัน 1 ครั้ง (รวมพักเที่ยง)  รอยละ 58.54 

มีระดับหนางานตํ่ํากวาขอศอก รอยละ 78.05  สวนใหญ

เปนการทํางานที่ซํ้ําซาก รอยละ 85.37 ตองใชสายตาเพง

ชิ้นงาน รอยละ 87.80 และพนักงานทุกคนไดสัมผัสแรง

สั่นสะเทือนจากเคร่ืองมือในการทํางาน โดยชนิดเคร่ือง

มือที่ใชสวนใหญ คือ คอน รอยละ 96.34 รองลงมาใชสิ่ว 

เครือ่งเจยีร พลง และจัม๋ สาํหรบันํ้าํหนกัของหนิทีย่ก สวน

ใหญยก <10 กโิลกรมั/วนั  รอยละ 52.11 (Median = 9, Min 

= 3, Max = 20) โดยยกหินทีน่ํ้าํหนัก > 10 กโิลกรัม/วนั รอย

ละ 41.46  และจํานวนคร้ังที่ยกหิน >10 ครั้ง/วัน รอยละ 

17.07 สวนการใชอปุกรณปองกนัอนัตรายสวนบคุคล พบ

วาสวนใหญมกีารใชผาปดปาก/จมูก รอยละ 86.59  รองลง

มาคือใชถงุมอืผา รองเทาหุมปลาย แวนตา รอยละ 46.35, 

12.20  ตามลําดับ ดังนั้นปจจัยดานลักษณะทั่วไปและ

สภาพแวดลอมการทํางาน ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบ

ดวยกลุมปจจัย 1. ลักษณะสวนบุคคล 2. ภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรม เชน โรคประจําตัว ประวัติอาการทาง

กลามเน้ือฯ ทีเ่คยพบแพทย 3. งานและลกัษณะการทํางาน 

เชน ตําแหนงงานและการทํางานลวงเวลา และ 4. สภาพ

แวดลอมการทํางาน เชน ระดับหนางาน การใชสายตา

เพงชิ้นงาน นํ้ําหนักของหินที่ยก จํานวนครั้งที่ยกหิน

ดังแสดงขอมูลบางสวนในตารางที่ 1, 2 และ 3 

 

ตัวแปร  จํานวน (คน) รอยละ 
อายุปจจุบัน 
 
 

ตํ่ากวา 30 ป 8 9.76 

อายุ 31-40 ป 33 40.24 

อายุ 41-50 ป 30 36.59 

 อายุ 50 ปข้ึนไป 11 13.41 
Mean (S.D.) /Median (Min, Max) : 40.79 (8.83) / 40.50 (15, 60) 

อายุการทํางาน ≤  5 ป 8 9.76 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของพนักงาน จําแนกตามขอมูลทั่วไป และสภาพแวดลอมการทํางาน (n = 82)
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ตัวแปร  จํานวน (คน) รอยละ 
่

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของพนักงาน จําแนกตามขอมูลทั่วไป และสภาพแวดลอมการทํางาน (n = 82)

 6-10 ป 27 32.93 

 11-15 ป 14 17.07 

 15-20 ป 16 19.51 

 20 ปข้ึนไป 17 20.73 
Mean (S.D.) /Median (Min, Max) : 15.20 (8.70) / 14 (1, 40) 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) นอย (< 18.50)   10 

 
12.20 

 
 ปกติ (18.50-22.90)   34 

 
41.46 

 
 เกิน (23.00-24.90)  22 

 
26.83 

 
 อวน(≥ 25.00) 16 19.51 

Mean (S.D.) /Median (Min, Max) : 22.70 (3.73) / 22.53 (14.88, 33.73) 

ตําแหนงงานท่ีทําปจจุบัน ทําครก* 67 73.63 

*ทํางานมากกวา 1 ตําแหนง ทําสาก* 13 14.29 

 ทํารูปแกะสลักหิน 11 12.08 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน/วัน ≤  8 ชั่วโมง 65 79.27 

 9-10 ชั่วโมง 11 13.41 

 10 ชั่วโมง ข้ึนไป 6 7.32 
Mean (S.D.) /Median (Min, Max) : 8.13 (1.42) / 8 (4, 12)   

แรงบีบมือ ดีมาก 22 26.83 

 ดี 13 15.85 

 พอใช 30 35.59 

 คอนขางตํ่า 8 9.76 

 ตํ่า 9 10.98 
RULA ระดับ 3 35 40.24 
 ระดับ 4 56 59.76 

    
 3.3 ผลการประเมินความเส่ียงโดย RULA

 จากการประเมินความเส่ียงของทาทางการ

ทาํงานโดย RULA ของพนกังานแกะสลกัหนิจาํนวน  82  คน

(ในขั้นตอนการทําครก 67 คน, ทําสาก 13 คน และแกะ

สลักรูปปนหิน 11 คน)  โดยที่พนักงานในตําแหนงทํา

ครก หรือตําแหนงทําสากบางคนมีการทํางานมากกวา  

 3.2  ผลการวัด hand grip strength

 ผลการทดสอบดานแรงบีบมือโดยภาพรวมท้ัง

ชายและหญงิสวนใหญอยูในกลุมระดบัไมด ีรอยละ 57.32 

(พอใช รอยละ 36.59, คอนขางตํ่ํา รอยละ 9.76 และ ตํ่ํา 

รอยละ 10.98) อยูในระดับดี รอยละ 42.68 (ดมีาก รอยละ 

26.83 และดี รอยละ 15.85) ดังตารางท่ี 1

อายุการทํางาน

(ตอ)
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1 ตําแหนงคือทําครกและทําสาก ผลพบวามีความเส่ียง

สูงสุดในระดับ 4 รอยละ 61.54 และพบวาบางสวนของ

งานมีความเสี่ยงในระดับ 3 รอยละ  38.46  ทั้งนี้ไมพบ

ความเสี่ยงในระดับ 1 และ 2 โดยพนักงานที่มีผลการ

ประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร (RULA) อยูในระดบั 

4 หมายถึงงานน้ันเปนปญหาทางการยศาสตร ควรรีบ

ทําการปรับปรุงลักษณะงานโดยดวน ระดับการประเมิน

ความเส่ียงในระดับ 3 หมายถึงงานน้ันเร่ิมเปนปญหา ควร

ทําการศึกษาเพิ่มเติมและรีบดําเนินการปรับปรุง

 3.4  การบาดเจบ็ซํ้าํซาก (RSIs) และปจจยัเสีย่ง

ที่สัมพันธกับการเกิด RSIs

 ความชุกของ RSIs พบความชุกของ RSIs ใน

พนักงานอุตสาหกรรมแกะสลักหนิ 7 วนัทีผ่านมา รอยละ

24.39 (95% CI = 14.90 – 33.88) และในชวง 6 เดอืนทีผ่านมา

รอยละ 36.59 (95% CI = 25.94 – 47.23) โดยตําแหนง

ที่มีอาการ RSIs เรียงตาม 3 อันดับ คือ บริเวณมือ/ขอ

มือ รอยละ 20.16 ไหล รอยละ13.70 และแขนทอนบน

รอยละ 11.29 

 ขอมูลปจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธตอการเกิด RSIs 

 จากการวิเคราะหแบบตัวแปรเชิงเดี่ยว (Uni-

variate analysis) พบวาปจจัยดานสวนบุคคล และภาวะ

สุขภาพ ที่สัมพันธกับการเกิดอาการ RSIs อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p< 0.05) ไดแก การสูบบุหรี่ (p-value = 

0.017, OR = 0.27, 95% CI = 0.07-0.90) โดยพนักงานที่

สบูบหุรีม่โีอกาสเส่ียงตอการเกิด RSIs เปน 0.27 เทา ของ

ผูทีไ่มสบูบหุรี ่หรอืความสมัพนัธในเชงิลบ และพบความ

สมัพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติของปจจัยอื่นๆ เชน 

ปจจัยดานประวัติอาการทางกลามเนื้อคอ ไหล แขน และ

มือ ที่เคยไปพบแพทย (p-value = 0.033, OR = 3.21, 95% 

CI = 0.93-11.37) ดังตารางที่ 2

 

ปจจัยสวนบุคคล  
การเกิดอาการ RSIs  

OR 95% CI p–value มีอาการ  
n(รอยละ) 

ไมมีอาการ 
n(รอยละ) 

เพศ      
   หญิง 13(44.83) 16(55.17) 1.72 0.61-4.82 0.252 

   ชาย 17(32.08) 36(67.92)    

อาย ุ      

   > 35 ป 23(36.51) 40(63.49) 0.99 0.30-3.40 0.979 

   ≤  35 ป 7(36.84) 12(63.16)    

อายุการทํางาน      

    > 10 ป 14(29.17) 34(70.83) 0.46 0.17-1.28 0.097 

    ≤  10 ป 16(47.06) 18(52.94)    

ดัชนีมวลกาย      

     ≥  25.0 kg/m2 5(31.25) 11(68.75) 0.75 0.18-2.68 0.621 

     <  25.0 kg/m2 25(37.88) 41(62.12)    

การสูบบุหรี ่      
    สูบ 5(18.52) 22(81.48) 0.27 0.07-0.90 0.017* 

ตารางที่ 2 ปจจัย เสี่ยงสัมพันธเชิงเด่ียวดานลักษณะสวนบุคคล และภาวะสุขภาพกับการเกิด RSIs (n = 82)
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 ปจจัยดานลักษณะงาน และสภาพแวดลอม

ในการทํางาน ที่สัมพันธกับการเกิดอาการ RSIs อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไดแก พนักงานท่ีทํางาน

ในตําแหนงทํารูปปนหิน (p-value = 0.049, OR = 0.14, 

95%CI = 0.00-1.14) โดยพนักงานที่ทํางานในตําแหนง

ดงักลาว มโีอกาสเส่ียงตอการเกิด RSIs เปน 0.14 เทาของ

ผูทีท่าํงานในตาํแหนงอืน่ คอื ตาํแหนงครก และสาก หรือ

หมายถงึเปนปจจยัปองกนั นอกจากน้ันพนักงานท่ียกหนิ

มากกวา 10 ครัง้/วนั มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิอาการ RSIs 

เปน 6 เทาของผูที่ยกหินนอยกวา 10 ครั้ง/วัน(p-value = 

0.003, OR = 6.00, 95% CI = 1.48-28.67) และพนักงาน

ทีม่ผีลการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร RULA อยู

ในระดับ 4 (p-value = 0.018, OR = 3.29, 95% CI = 1.10-

10.56) มคีวามเสีย่งเปน 3.29 เทาของพนกังานทีร่ะดบัการ

ประเมินความเสี่ยงฯ ในระดับ 3 ดังตารางที่ 3

 

ตารางที่ 2 ปจจัย เสี่ยงสัมพันธเชิงเด่ียวดานลักษณะสวนบุคคล และภาวะสุขภาพกับการเกิด RSIs (n = 82) (ตอ)
 

ปจจัยสวนบุคคล  
การเกิดอาการ RSIs  

OR 95% CI p–value มีอาการ  
n(รอยละ) 

ไมมีอาการ 
n(รอยละ) 

    ไมสูบ 25(45.45) 30(54.55)    

การด่ืมแอลกอฮอล      
   ด่ืม 9(25.71) 26(74.29) 0.43 0.15-1.21 0.078 

   ไมด่ืม 21(44.68) 26(55.32)    

โรคประจําตัว       
    มี 11(36.67) 19(63.33) 1.01 0.35-2.80 0.991 

   ไมมี 19(36.54) 33(63.46)    

ประวัติอาการทางกลามเน้ือฯ ท่ีเคยพบแพทย 
    มี 10(58.82) 7(41.18) 3.21 0.93-11.37 0.033 

   ไมมี 20(30.77) 45(69.23)    

แรงบีบมือ      
    ไมดี 19(40.43) 28(59.57) 1.48 0.54-4.16 0.403 

    ดี 11(31.43) 24(68.57)    

* ปจจัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การสูบบุหรี่
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ปจจัยดานลักษณะงาน และ
สภาพแวดลอมในการทํางาน 

การเกิดอาการ RSIs 
OR 95% CI p–value มีอาการ 

n(รอยละ) 
ไมมีอาการ 
n(รอยละ) 

ตําแหนงงานทําครก      
     ทําครก 23(34.33) 44(65.67) 0.60 0.17-2.21 0.370 

     ไมทําครก 7(46.67) 8(53.33)    

ตําแหนงงานทําสาก      
     ทําสาก 8(61.54) 5(38.46) 3.42 0.86-14.68 0.060 

     ไมทําสาก 22(31.88) 47(68.12)    

ตําแหนงงานทํารูปปนหิน      
     ทํารูปปนหิน 1(9.09) 10(90.91) 0.14 0.00-1.14 0.049+ 

     ไมทํารูปปนหิน 29(40.85) 42(59.15)    

การทํางานลวงเวลา      
     ทํางานลวงเวลา 12(35.29) 22(64.71) 0.91 0.33-2.49 0.838 

     ไมทํางานลวงเวลา 18(37.50) 30(62.50)    

ใชสายตาเพงชิ้นงาน      
     ใชสายตาเพงชิ้นงาน 28(38.89) 44(61.11) 2.55 0.46-26.05 0.312 

     ไมใชสายตาเพงชิ้นงาน 2(20.00) 8(80.00)    

น้ําหนักหินสูงสุดท่ียก/วัน      

     > 10 กิโลกรัม  16(47.06) 18(52.94) 2.16 0.78-5.97 0.097 

    ≤10 กิโลกรัม 14(29.17) 34(70.83)    

จํานวนครั้งท่ียกหิน/วัน      
     >  10 ครั้ง 10(71.43) 4(28.57) 6.00 1.48-28.67 0.003* 

    ≤  10 ครั้ง 20(29.41) 48(70.59)    

ระดับการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร (RULA) 
     เสี่ยงระดับ 4 23(46.94) 26(53.06) 3.29 1.10-10.56 0.018* 

     เสี่ยงระดับ 3 7(21.21) 26(78.79)    

* ปจจัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ, + Fisher’s exact test 
 
 

ตารางที่ 3 ปจจัยสัมพันธเชิงเด่ียวดานลักษณะงานและสภาพแวดลอมในการทํางาน กับการเกิด RSIs (n = 82)
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 เมือ่ทําการวเิคราะหแบบพหลุอจสิตคิ โดยคาํนงึ

ถงึผลกระทบของปจจยัอ่ืน ซึง่นาํตวัแปรทีเ่ขาเกณฑของ

การนําเขาโมเดล และควบคุมตวัแปรดานเพศ อายุ และอายุ

การทํางาน ไดจํานวน 11 ตัวแปร ไดแก เพศ อายุ อายุการ

ทาํงาน การสบูบุหรี ่การด่ืมแอลกอฮอล ประวตัอิาการทาง

ระบบกลามเนื้อฯ ที่เคยพบแพทย ตําแหนงงานทําสาก 

ตําแหนงงานทํารูปปนหิน นํ้ําหนักหินสูงสุดที่ยก/วัน 

จาํนวนคร้ังท่ียกหิน/วนั และระดับการประเมินความเส่ียง

ทางการยศาสตร RULA พบวา พนักงานท่ียกหินมากกวา 

10 ครั้ง/วัน มีความเส่ียงตอการเกิด RSIs เปน 25.89 เทา

ของพนักงานที่ยกหินนอยกวา 10 ครั้ง/วัน (p-value = 

0.018, 95% CI = 1.76 - 397.86) สวน เพศ อายุ อายุการ

ทาํงาน การสบูบุหรี ่การด่ืมแอลกอฮอล ประวตัอิาการทาง

ระบบกลามเนื้อฯ ที่เคยพบแพทย ตําแหนงงานทําสาก

ตาํแหนงงานทํารปูปนหนิ นํ้าํหนกัหนิสงูสุดท่ียก/วนั และ

ระดบัความเส่ียงทางการยศาสตร (RULA) พบวา มคีวาม

สัมพันธกับการเกิดอาการ RSIs อยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ดวยระดับนัยสําคัญ 0.05 ดังตารางท่ี 4

4. สรุปและอภิปรายผล

 4.1 ความชุกของการบาดเจ็บซํ้ําซาก (RSIs) 

 จากการศึกษาพบความชุกของ RSIs ของ

พนกังานแกะสลกัหนิในชวง 7 วนัทีผ่านมา รอยละ 24.39 

(95% CI = 14.90 – 33.88) และในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

รอยละ 36.59 (95% CI = 25.94 – 47.23) เมือ่พจิารณาตาม

ตาํแหนงทีป่วด ในรอบ 6 เดอืนทีม่าพบวา พบความชุกสงู

ทีบ่รเิวณมอื/ ขอมอื รอยละ 20.16  ทาํใหสอดคลองกบัการ

ศกึษาของพนกังานแกะสลกัหนิ ในจงัหวดัชลบรุทีีผ่านมา 

ซึง่พบความชุกของบริเวณมือ/ ขอมอื ดวยโรคกลุมอาการ

คารปอลทนัเนล (CTS) รอยละ 22.40 ในชวงปรมิาณงาน

มาก และรอยละ 14.90 ในชวงปริมาณงานนอย (3)  และ

จากผลการศึกษาตอมาพบรอยละ 29.50 โดยมีอัตราชุก

ของมือขางซายรอยละ 27.60 และมือขวารอยละ 23.70 

(1)  เชนเดียวกับกลุมคนงานท่ีทํางานซํ้ําซากในงานกรีด

ยางพารา ที่มีความชุกของอวัยวะที่ปวดเพิ่มขึ้นในชวง

ปริมาณงานมาก คือ มือหรือขอมือ (8) และพนักงานใน

ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด RSIs ในพนักงาน ดวยการทดสอบแบบพหุลอจิสติค (n = 82)

ปจจัย RSIs; n 
(รอยละ)  OR(95%CI)  ORadj.(95% CI) p–value 

1.เพศ       
    หญิง 13(44.83)  1.72 (0.61-4.82)  0.44 (0.07-2.78) 0.381 

    ชาย 17(32.08)      

2.อายุ       

    > 40 ป 23(36.51)  0.99 (0.30-3.40)  0.75 (0.20-2.89) 0.677 

   ≤  40 ป 7(36.84)      

3.อายุการทํางาน       

    > 10 ป 14(29.17)  0.46 (0.17-1.28)  0.68 (0.20-2.33) 0.539 

   ≤  10 ป 16(47.06)      

4.การสูบบุหรี่       

    สูบ 5(18.52)  0.27 (0.07-0.90)  0.31 (0.06-1.53) 0.149 

    ไมสูบ 25(45.45)      
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ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด RSIs ในพนักงาน ดวยการทดสอบแบบพหุลอจิสติค (n = 82)

ปจจัย RSIs; n 
(รอยละ)  OR(95%CI)  ORadj.(95% CI) p–value 

5.การด่ืมแอลกอฮอล 
   ด่ืม 9(25.71)  0.43 (0.15-1.21)  0.26 (0.06-1.11) 0.068 

   ไมด่ืม 21(44.68)      

6.ประวัติอาการทางกลามเนื้อฯ 
    มี 10(58.82)  3.21 (0.93-11.37)  4.52 (0.86-23.87) 0.075 

   ไมมี 20(30.77)      

7.ตําแหนงงานทําสาก 
     ทํา 8(61.54)  3.42 (0.86-14.68)  0.30 (0.02-4.91) 0.401 

     ไมทํา 22(31.88)      

8.ตําแหนงงานทํารูปปนหิน 
     ทํา 1(9.09)  0.14 (0.00-1.14)  0.52 (0.03-9.41) 0.661 

     ไมทํา 29(40.85)      

9.น้ําหนักหินสูงสุดท่ียก/วัน 
     > 10 ก.ก./วัน 16(47.06)  2.16 (0.78-5.97)  4.06 (0.72-22.89) 0.112 

    ≤10 ก.ก./วัน 14(29.17)      

10.จํานวนครั้งท่ียกหิน/วัน 
     >  10 ครั้ง/วัน  10(71.43)  6.00 (1.48-28.67)  25.89 (1.76-379.86) 0.018* 

    ≤  10 ครั้ง/วัน 20(29.41)      

11.ระดับการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร (RULA) 
     เสี่ยงระดับ 4 23(46.94)  3.29 (1.10-10.56)  3.93 (0.95-16.36) 0.060 

     เสี่ยงระดับ 3 7(21.21)      

 *ปจจัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อุตสาหกรรมสก็อตวิสก้ี ประเทศสก็อตแลนด พบความ

ชุกสูงบริเวณขอมือ และแขนเชนกัน (9) ผลสอดคลอง

จากการวัดแรงบีบมือในการศึกษาน้ีพบวาสวนใหญอยู

ในระดบัไมด ี(พอใช) ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ดงันัน้การ

วดัแรงบีบมอือาจใชเปนเคร่ืองมอืตวัหนึง่ในการเฝาระวัง

การเกิด RSIs หรือ CTS เชนเดียวกับการศึกษาท่ีผานมา 

ของสุพฒัน หลายวัฒนไพศาล ทีพ่บวา แรงบีบมอืตํ่ํา เปน

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิด CTS ในอุตสาหกรรม

แกะสลักหิน จังหวัดชลบุรี (3)

  4.2  ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการเกิด RSIs 

 จากการศกึษาครัง้นีพ้บความสัมพนัธอยางมนียั

สําคญัทางสถิตดวยระดับนัยสําคัญ 0.05 ของปจจัยสวน

บคุคล คอื การสูบบหุรี ่มคีวามสัมพนัธเชงิลบกับการเกิด

อาการ RSIs  อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิโดยพนักงานทีส่บู

บุหรี่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด RSIs เปน 0.27 เทา ของผู

ที่ไมสูบบุหรี่ ถึงแมมีการศึกษาที่ผานมาวาการสูบบุหรี่

(ตอ)
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มีความสัมพันธกับกลุมอาการกดทับเอ็นขอไหล และ

อาการปวดกลามเนื้อบริเวณไหล และคอ ในชางเย็บจักร 

(10) และเมื่อนําความสัมพันธดังกลาวมาวิเคราะหความ

สัมพันธแบบ Multivariate analysis  โดยการควบคุมผล

กระทบของปจจยัอืน่จะพบวา พนกังานทีส่บูบหุรี ่มคีวาม

สมัพนัธกบัการเกดิ RSIs อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิแต

การสบูบุหร่ีของพนกังานกลุมน้ี (รอยละ 32.93) อาจเปน

เหตผุลเชิงบวกทีท่าํใหพนกังานหยุดพกังานแกะสลกัหนิ

มากกวากลุมไมสูบซ่ึงสังเกตไดวาสวนใหญไมมีการ

หยุดพักนอกจากการพักเท่ียงสัน้ๆของพนกังานสวนใหญ

 พนักงานท่ีมปีระวัตอิาการทางกลามเน้ือคอ ไหล

แขน และมือ ที่เคยไปพบแพทย มีความสัมพันธกับการ

เกดิอาการ RSIs อยางมีนยัสาํคัญทางสถติ ิโดยพนกังานที่

มอีาการดงักลาว มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิอาการ RSIs เปน 

3.21 เทา ของกลุมทีไ่มมอีาการฯ แตยงัไมเคยพบการศกึษา

ทีผ่านมาท่ีพบวาผูทีม่ปีระวัตอิาการทางกลามเน้ือคอ ไหล 

แขน และมือ ที่เคยไปพบแพทย มีความสัมพันธกับการ

เกิดอาการ RSIs โดยมีเพียงแตผลการศึกษาท่ีพบวา การ

เคยไดรับการบาดเจ็บบริเวณลําตัวหรือขาและหลังสวน

ลางมากอนในอดตี มคีวามสมัพนัธกบัการเกดิอาการปวด

หลังในนักกอลฟสมัครเลนชาวไทย (11) และพนักงาน

ตอนรับบนเครื่องบินท่ีมีประวัติการเกิดโรคปวดหลังมา

กอนเสี่ยงตอการเกิดโรคปวดหลังสวนลาง (12) โดยเม่ือ

นาํความสมัพนัธดงักลาวมาวเิคราะหความสมัพนัธแบบ

Multivariate analysis  โดยการควบคุมผลกระทบของ

ปจจัยอื่นจะพบวา พนักงานท่ีมีประวัติอาการทางกลาม

เนื้อคอ ไหล แขน และมือ ที่เคยไปพบแพทย มีความ

สัมพันธกับการเกิด RSIs อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ปจจัยดานลักษณะงาน และสภาพแวดลอมใน

การทํางาน พบวา ผูที่ทํางานในตําแหนงทํารูปปนหินมี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการ RSIs อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ โดยพนักงานที่ทํางานในตําแหนงดังกลาว มี

โอกาสเส่ียงตอการเกิด RSIs เปน 0.14 เทา หรือนอย

กวาผูที่ทํางานในตําแหนง ครกและสาก โดยจากผลของ

การศึกษา พบวาไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาที่

พบวาพนักงานกลุมทําครก และทําสากในอุตสาหกรรม

แกะสลักหิน จังหวัดชลบุรีมีอัตราความชุกของบริเวณ

มือ/ขอมือสูงกวากลุมงานแกะสลักรูปปนหิน (1, 3) แต

จากการศึกษาในคร้ังนี้พบวาพนักงานท่ีทํารูปปนหิน

นั้นเปนงานที่จะตองกระทําอยางซํ้ําๆ ซึ่งตองใชเวลา

อยางนอย 1 เดือนตอชิ้น โดยลักษณะงานดังกลาวนี้เปน

งานที่ตองการความประณีต และความละเอียดมากกวา

ตําแหนงงานอื่นๆ โดยจะตองใชอวัยวะหลายๆสวนของ

รางกายในการทํางานทั้งทายืน กมและทานั่ง  จากผลการ

ประเมนิความเสีย่งของทาทางการทาํงาน พบวาพนกังาน

ในตําแหนงนี้มีอวัยวะที่เสี่ยงตอการเกิด RSIs ไดแก ไหล 

แขนสวนลาง  มือ/ ขอมือ ลําตัว โดยมีการยกไหล รอยละ 

45.45 แขนสวนลางมีการยก  >90 ๐ รอยละ 72.73 มือ/ ขอ

มือ มีการการเบ่ียงออก รอยละ 45.45 และหมุนขอมือ

ทุกคน รวมทั้งลําตัวมีการโนมไปดานหนา  >20๐ รอยละ 

81.82

 สําหรับปจจัยดานการทํางานซํ้ําซาก พบวา

พนักงานท่ียกหินมากกวา 10 คร้ัง/วัน มีโอกาสเส่ียงตอ

การเกิดอาการ RSIs เปน 6 เทาของผูที่ยกหินนอยกวา 10 

ครั้ง/วัน โดยลักษณะงานดังกลาวนี้ถือเปนลักษณะงาน

ซํ้ําซาก ที่ตองยกของไปมาในทาซํ้ําๆเดิมๆ และอาจสง

ผลทําใหเกิด RSIs ได เน่ืองจากการศึกษานี้ไมพบความ

สัมพันธของนํ้ําหนักหินที่ยกกับการเกิด RSIs อยางมีนัย

สาํคญัทางสถติ ิอยางไรกต็ามกรณขีองพนกังานทีต่องยก

หินที่นํ้ําหนักมากดวย อาจยิ่งเพิ่มภาวะความเสี่ยงตอการ

เกิด RSI ตามหลักความสัมพันธของงานและพลังงาน

จากการเคลื่อนยาย (Kinetic energy) (13) ในกลุมที่ตอง

ยกหินมากกวา 10 ครั้งขึ้นไป ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมา

พบวาการทํางานในทาเดิมซํ้ําๆติดตอกันมีความเสี่ยงตอ

ความผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อ (OR = 

1.89; 95% CI = 1.15-3.12) (14) การเอื้อมสุดมือมากกวา 

11 ครัง้ การออกแรงจํานวนมากในการดึงหรอืดันชัน้วาง

ของมากกวา 15 ครั้ง (12) ทางการทํางานที่ไมเหมาะสม 

ทาทางการทํางานซํ้ําซาก และรวมกบัการยกของ (15) การ

ใชมือทําทาทางซํ้ําๆ การทํางานในพื้นที่จํากัดไมสามารถ

เคลื่อนไหวไดอยางอิสระ และทาทางการทํางานที่ตอง

โนมตัว เอี้ยวตัว หรือบิดตัวในการทํางาน (16) เปนปจจัย

ท่ีเกี่ยวของกับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงราง

และกลามเนื้อไดเชนเดียวกัน
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 จากผลการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร

(RULA) สวนใหญอยูในระดับ 4 โดยผลการวเิคราะหทาง

สถติพิบวาพนักงานท่ีมผีล RULA ระดับ 4 (ความเส่ียงทาง

การยศาสตรสงู) มคีวามเส่ียงตอการเกิด RSIs เปน 3.29 เทา

ของพนักงานท่ีผล RULA อยูในระดับตํ่ํากวา (ระดับ 3 

ลงมา) โดยการศึกษาที่ผานมายังไมมีการตรวจประเมิน

ความเสี่ยงทางการยศาสตรในพนักงานกลุมนี้ ซึ่งผลนี้

เปนประโยชนตอการชี้แนะแนวทางการปรับปรุงทาง

การยศาสตรตอไป และการศกึษาของจนัทรทพิย  อนิทวงศ

และคณะ (1) พบปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ตอการเกิด CTS ใน

พนกังานอุตสาหกรรมแกะสลักหนิ คอื ปจจยัดานลกัษณะ

การพักท่ีไมแนนอน การทํางานท่ีใชขอมือหรือมือซํ้ําๆ เดมิ

การทาํงานทีต่องใชมอืออกแรง สดัสวนดามจบัตอขนาด

ฝามือมีขนาดเล็กเกินไป และการสัมผัสแรงสั่นสะเทือน

จากเครือ่งมอืขณะทาํงาน ซึง่ปจจยัเสีย่งดงักลาวสามารถ

บงชีไ้ดวาพนักงานอตุสาหกรรมแกะสลักหนิมกีารสัมผสั

สิ่งคุกทางการยศาสตรที่ตองมีการปรับปรุงตอไป

 กลาวโดยสรุป  ผลการศึกษาชี้ ให เห็นวา 

พนักงานแกะสลักหนิเปนแรงงานอีกกลุมท่ีมปีญหาดาน

อาการปวดบริเวณมือ/ขอมือ และตําแหนงอื่นๆ อัน

เนื่องจากพบปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดภาวะ RSIs 

เกี่ยวของกับการทํางาน เชน จํานวนครั้งของการยก

และทาทางในการทํางานซ่ึงอาจสงผลใหมีโอกาส

เสี่ยงมากกวาคนปกติ แตการเกิด RSIs ของพนักงาน

อุตสาหกรรมแกะสลักหินไมไดขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ที่

อาจเคยมีผูทําการศึกษาไวแลวเทานั้น ดังนั้น ควรมีการ

พจิารณาถงึปจจยัดานอ่ืนๆ เพิม่เตมิทีอ่าจมคีวามเกีย่วของ

นอกเหนอืจากการศกึษาในครัง้นีร้วมดวย โดยเฉพาะการ

ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรหนางาน (RULA) 

ทั้งน้ีเพื่อจะไดควบคุม ปองกัน แกไข ตลอดจนลดปจจัย

เสี่ยงของการเกิด RSIs ในพนักงานอุตสาหกรรมแกะ

สลักหิน หรือกลุมอาชีพอื่นๆ ที่มีลักษณะการทํางานที่

ใกลเคียงกันตอไป ผลการศึกษาน้ีเสนอแนะวาควรมีการ

ปรับปรุงสภาพแวดลอมทางการยศาสตร โดยเฉพาะ

หินที่มีนํ้ําหนักมาก ควรจัดใหมีอุปกรณ หรือวิธีการ

ชวยลดความถี่ ซํ้ําซากในการยกหิน เพื่อหลีกเลี่ยงการ

ใชอวัยวะชวงไหล แขน มือ/ขอมือที่ซํ้ําซาก รวมถึงการ

สงเสริมสุขภาพทางกายของพนักงานเอง การอบรมแก

พนักงานใหมีการปฏิบัติที่ถูกตองในการยกหินตามหลัก

การยศาสตร การจัดเวลาพักที่เหมาะสม เพื่อปองกันการ

เกิด RSIs ตอไป
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