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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางนี้ (Cross-sectional analytic research) นี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ปจจยัเส่ียงท่ีสมัพนัธกบัการเกิดการบาดเจ็บซํ้าํซาก (RSIs) ในพนักงานอุตสาหกรรมแกะสลักหนิ จงัหวัดชลบุร ีเกบ็

ขอมลูโดยใชแบบสมัภาษณแบบมโีครงสราง วดัแรงบบี และประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตรโดย RULA ทดสอบ

ปจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธกบัการเกดิ RSIs โดย Multiple logistic regression analysis และกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติิ

ที ่0.05  ผลการวจิยัในพนกังาน 82 คน พบวาสวนใหญมแีรงบบีมอือยูในระดบัไมด ีรอยละ 57.32 และระดบัด ีรอยละ 

42.68 ความเสี่ยงทางการยศาสตรอยูในระดับ 4 คือ เสี่ยงสูงและงานน้ันตองการการปรับปรุงทางการยศาสตรทันที 

รอยละ 59.76 พนักงานยกหินมีนํ้ําหนักเฉล่ีย >10 กิโลกรัม/ครั้ง รอยละ 41.46 ความชุกของ RSIs ในชวง 6 เดือนที่

ผานมา รอยละ 36.59 (95% CI = 25.94 – 47.23) ปจจยัสมัพนัธตอการเกิด RSIs คอื พนกังานท่ียกหินมากกวา 10 ครัง้

ตอวัน มีความเสี่ยงตอการเกิด RSIs เปน 25.89 เทาของพนักงานที่ยกหินนอยกวา 10 ครั้งตอวัน (p-value = 0.018, 

95% CI = 1.76 - 397.86)  ผลการศึกษาน้ีมีขอเสนอแนะวาควรมีการปรับปรุงสภาพแวดลอมทางการยศาสตร โดย

จัดใหมีอุปกรณ หรือวิธีการชวยลดความถี่ในการยกหิน เพื่อหลีกเลี่ยงการออกแรงโดยใชอวัยวะชวงรยางคสวนบน

ที่ซํ้ําซาก และใหพนักงานตระหนักดานทาทางการทํางานที่เหมาะสมเพื่อปองกันการเกิด 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

การทํางานท่ีตองนั่งทํางานเปนเวลานานท้ังวัน การออก

แรงกระทําซํ้ําๆท่ีมือ ขอมือ โดยการใชมือ และขอมือ

ออกแรงจับ คอน สิ่ว เครื่องเจียร เครื่องขัด เพื่อขัดและ

ตกแตงชิ้นงาน มีการยืดขอมือ การงอหรือบิดขอมือ การ

จบัหรือถอืเครือ่งมอืทีห่นกัทาํงาน ตลอดจนตองมกีารงอ

ขอศอกเปนระยะเวลานาน (1) ทําใหอาจมีความเส่ียงตอ

การเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ 

โดยอาการท่ีมีรายงานในพนักงานแกะสลักหิน จากการ

ศึกษาท่ีผานมาคือ บริเวณตําแหนงน้ิวมือ นิ้วหัวแม

มือ เชน ภาวะเอ็นอักเสบ (Tendinitis) และกลุมอาการ

คารปอลทันเนล (Carpal Tunnel Syndrome; CTS) (2) 

การบาดเจ็บเหลานี ้ จดัอยูในกลุมการบาดเจบ็ซํ้าํซากหรอื 

Repetitive Strain Injuries (RSIs) โดยในประเทศไทยได

เคยรายงานความชุกของกลุมอาการ CTS ในพนักงาน

อตุสาหกรรมแกะสลกัหนิ จงัหวดัชลบรุ ีสงูสุดถงึรอยละ 

29.50 (1) โดยพบวากลุมงานทาํครกและทาํสากมคีวามชกุ

ของโรคสูงกวากลุมงานแกะสลักรปูปนหนิ (3)  นอกจาก

นัน้การศกึษาทีผ่านมาพบความผดิปกตกิลุมอาการนิว้มอื

ซีดเหตุสั่นสะเทือน (Hand Arm Vibration Syndrome; 

HAVS) ในคนงานแกะสลักหินในประเทศอิตาลี โดยพบ

ความชุก รอยละ 30.20 ซึง่เกิดขึน้ เนือ่งจากการสัมผสัจาก

เครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือนขณะทํางาน (4)  

 จากลักษณะงานที่ตองมีการสัมผัสกับสิ่ง

คกุคามทีก่ลาวมาในดานการยศาสตรนัน้ พนกังานกลุมน้ี

จงึมีภาวะเสีย่งตอการเกดิ RSIs ได ซึง่ทีผ่านมายงัไมมกีาร

ประเมนิทางการยศาสตร และการวเิคราะหโดยใชสถติขิัน้

สงูเชงิพหลุอจสิติค (Multivariate analysis) เพือ่วเิคราะห

ปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับการเกิด RSIs ดวยการควบคุม

ตวัแปรกวนท่ีสาํคญัตอการเกิดโรคทางระบบกระดูกและ

กลามเนื้อ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด RSIs ในพนักงานอุตสาหกรรม

แกะสลักหิน กรณีศึกษาในจังหวัดชลบุรี โดยขอมูลที่ได

สามารถใชเปนแนวทางในการวางแผนเพ่ือการปองกัน 

RSIs ตอไป

2. วิธีการวิจัย

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาค

ตดัขวางนี ้(Cross-sectional analytic research) เกบ็รวมรวม

ขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2554 

กลุมตัวอยางจาํนวน 82 คน (โดยคดัออกจํานวน 11 ราย จาก

ประชากรท้ังหมด 93 ราย)  เปนพนักงานท่ีทํางานใน

โรงงานอตุสาหกรรมแกะสลักหินในจังหวดัชลบุร ีซึง่ผาน

เกณฑคัดเขา คือ สามารถส่ือสารความหมายและเขาใจ

ภาษาไทยได มอีาย ุ15 ปขึน้ไป ทีท่าํงานตดิตอกนัในระหวาง
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ชวงทํางาน 1 กะ (8 ชั่วโมง) ทํางานมาแลวอยางนอย

1 ป และยินดีเขารวมการวิจัย และมีเกณฑคัดออก คือ มี

ประวัติโรคประจําตัวที่สงผลกระทบตอระบบโครงราง

และกลามเนื้อบริเวณคอ และรยางคสวนบน โรคใดโรค

หนึง่ตอไปนี ้เชนโรคกระดกูพรนุ โรคเกาต โรคขออักเสบ

รูมาตอยด ความผิดปกติแตกําเนิด และโรคเน้ืองอก

หรือมะเร็งกระดูก และมีประวัติการไดรับอุบัติเหตุการ

บาดเจบ็ ทีส่งผลตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อโดยถาวรหรือรุนแรงถึงข้ันผาตัด 

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาชนิดที่ 1 เปนแบบ

สัมภาษณแบบมีโครงสราง ที่ประยุกตจากของสุนิสา 

ชายเกลี้ยง และคณะ (5)  และผานการตรวจสอบความ

ถูกตองของเนื้อหา และทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

ไดคา Cronbach’s alpha coeffi cient  ดังนี้ ความรุนแรง

ของอาการเทากบั 0.77   ความถีข่องการเกิดอาการเทากบั 

0.76 แบบสัมภาษณประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 

ขอมูลสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ สวนที่ 2 ขอมูลลักษณะ

งาน สภาพแวดลอมการทํางาน และสวนที่ 3 ขอมูลการ

บาดเจ็บซํ้ําซากในพนักงานอุตสาหกรรมแกะสลักหนิ ใน

ระยะ 7 วัน และ 6 เดือนท่ีผานมา โดยอาการ RSIs  ที่ใช

ในการศึกษา คอื มอีาการบริเวณใดบริเวณหน่ึงหรอืหลาย

บริเวณจาก 6 บริเวณ คือ 1. คอ 2. ไหล 3. แขนทอนบน 

4. ขอศอก 5. แขนทอนลาง และ 6. มือ/ขอมือ ที่มีความ

รุนแรง คือ ตั้งแตรูสึกปานกลางข้ึนไป และมีความถ่ีของ

การเกิด คือ บอยคร้ังข้ึนไป (3-5 ครั้ง/สัปดาห) ซึ่งการ

ศึกษานี้ไดแบงระดับความรุนแรงออกเปน 5 ระดับ คือ 

1.ไมรูสึก 2. รูสึกเล็กนอย 3. รูสึกปานกลาง 4. รูสึกมาก 

และ 5. รูสกึมากเกนิทนไหว ความถีข่องการปวดออกเปน 

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

(1-2 ครั้ง/สัปดาห) 3. บอยคร้ัง (3-5 ครั้ง/สัปดาห) และ 

4. ประจํา (มากกวา 5 ครั้ง/สัปดาห) 

     เคร่ืองมือชนิดที่สอง คือ เคร่ือง Hand grip 

dynamometer  เพือ่การวัดแรงบีบมอื (Hand grip strength) 

(6) โดยนําผลที่ไดจากการวัด (หนวยวัดเปนกิโลกรัม) 

หารดวยนํ้ําหนักตัวของพนักงาน และเปรียบเทียบกับ

เกณฑมาตรฐานซ่ึงมีอยู 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี พอใช 

คอนขางตํ่ํา และตํ่ํา  

 เครือ่งมอืชนดิทีส่าม คอื การประเมนิความเสีย่ง

ทางการยศาสตรโดยมาตรฐาน RULA (7) ผลออกมามี 

4 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 (คะแนนอยูในชวง 1-2 คะแนน 

หมายถึง งานที่ประเมินยอมรับได แตอาจเปนปญหาทาง

การยศาสตรได ถามีการทํางานดังกลาวซํ้ําๆตอเนื่องเปน

เวลานานกวาเดิม) ระดับ 2 (คะแนนอยูในชวง 3-4 คะแนน 

หมายถงึ งานนัน้ควรไดรบัการพจิารณาการศกึษาละเอยีด

ขึน้และติดตามวดัผลอยางตอเนือ่ง การออกแบบงานใหม

อาจมีความจําเปน) ระดับ 3 (คะแนนอยูในชวง 5-6 หมาย

ถึง งานนั้นเริ่มเปนปญหา ควรทําการศึกษาเพิ่มเติมและ

รีบดําเนินการปรับปรุงลักษณะงานดังกลาว) และระดับ 

4 (คะแนนอยูที่ 7 หมายถึง งานน้ันเปนปญหาควรรีบ

ปรับปรุงโดยดวน)

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม STATA 10 

Texus USA 2007 ซึ่งเปนลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย

ขอนแกน  ดวยสถิติเชงิพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน  คาตํ่ําสุด และคา

สงูสดุ และคาํนวณอตัราความชุก โดยวเิคราะหชวงความ

เชื่อมั่นที่ 95% (95% CI) ของความชุก สําหรับสถิติเชิง

อนมุาน วเิคราะหปจจยัเส่ียงของการเกิด RSIs ดานปจจยั

สวนบุคคล ภาวะสุขภาพ แรงบีบมือ การทํางานและ

สภาพแวดลอมการทํางาน ระดับเสี่ยงทางการยศาสตร

โดย RULA โดย Univariate analysis โดยใชสถิติ Chi-

squared test คํานวณคา Odds ratio (OR) และชวงเช่ือ

มั่นที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (95% CI) ของ OR และ

เขาสูกระบวนวิเคราะหเชิง Multivariate analysis สาํหรับ

ตัวแปรที่มีคา p-value < 0.25 ผลแสดงคา Adjusted OR 

(OR
adj

) และควบคมุตัวแปรดานเพศ อาย ุและอายงุาน งาน

วิจัยนี้ไดรับการอนุมัติใหดําเนินแลวจากคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน 

(เลขที่โครงการ HE532443)

3. ผลการวิจัย

 3.1 ขอมลูทัว่ไป และสภาพแวดลอมการทาํงาน 

 จากจํานวนตัวอยาง 82 คน สวนใหญเปนเพศ

ชาย รอยละ 64.63 อายุอยูในชวง 31-40 ป รอยละ 40.24  
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รองลงมา 41-50 ป รอยละ 36.59  ทาํงานแกะสลักหนิเปน

อาชีพหลัก รอยละ 95.34 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

รอยละ 81.71 สวนใหญมีอายุการทํางาน 6-10 ป รอยละ 

32.93 รองลงมาคือมากกวา 20 ป รอยละ 20.73 ดัชนีมวล

กายอยูระดบัระดบันอย (< 18.50 kg/m3) ปกต ิ(18.50-22.90

kg/m3) เกิน (23.00-24.90 kg/m3) และอวน (≥ 25.00 kg/

m3) รอยละ 12.20, 41.46, 26.83 และ 19.51 ตามลําดับ 

เสนรอบเอวชายพบวาอยูในเกณฑอวน  (> 90 cm) รอยละ 

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

เสนรอบรอบเอวหญิงอยูในเกณฑอวน ( > 80 cm) เชน

กัน รอยละ 62.07 (Median = 81.28, Min = 66.04, Max

 = 101.60) ไมออกกําลังกายเปนประจํา (<3 วัน/สัปดาห)

รอยละ 69.51 และมีโรคประจําตัว รอยละ 36.59 คือ 

สวนใหญ เปนโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาโรคกระเพาะ

อาหาร  โรคเบาหวาน และมีปญหาดานสายตา 

 ขอมูลการทํางาน พบวา โรงงานมีการจัดชวง

เวลาพักใหแกพนักงานเวลาเท่ียงวัน (12.00-13.00 น.) 

และนอกจากน้ันพนักงานบางรายสามารถพักงานได แลว

แตความตองการของตนเอง (ซึง่ทางโรงงานไมไดกาํหนด

วาแตละคนตองทาํไดจาํนวนกีช่ิน้ตอวนั ขึน้อยูกบัตวัของ

พนักงานเอง) สภาพของโรงงาน พบวามีสภาพเปนเพิง

มุงดวยสังกะสีเล็กๆ เปนสวนตัว ตั้งอยูกลางแจง และอยู

ติดๆกัน โดยขณะทํางานก็จะมีเศษหิน และฝุนละออง

ฟุงกระจายไปทั่วบริเวณ และปลิวไปตามลมจากการใช

อุปกรณในการตอก ขัด และเจียร

 ตําแหนงงานที่ทําปจจุบัน สวนใหญจะทําครก 

รอยละ 73.63 โดยพนกังานจะปฏิบตังิานไมเกนิ 8 ชัว่โมง/

วนั รอยละ 79.27 มรีะยะเวลาพกังาน/วนั 31-60 นาท ี(รวม

พกัเทีย่ง) รอยละ 47.56 รองลงมา < 30 นาท ีรอยละ 43.90 

จํานวนครั้งที่พัก/วัน 1 ครั้ง (รวมพักเที่ยง)  รอยละ 58.54 

มีระดับหนางานตํ่ํากวาขอศอก รอยละ 78.05  สวนใหญ

เปนการทํางานที่ซํ้ําซาก รอยละ 85.37 ตองใชสายตาเพง

ชิ้นงาน รอยละ 87.80 และพนักงานทุกคนไดสัมผัสแรง

สั่นสะเทือนจากเคร่ืองมือในการทํางาน โดยชนิดเคร่ือง

มือที่ใชสวนใหญ คือ คอน รอยละ 96.34 รองลงมาใชสิ่ว 

เครือ่งเจยีร พลง และจัม๋ สาํหรบันํ้าํหนกัของหนิทีย่ก สวน

ใหญยก <10 กโิลกรมั/วนั  รอยละ 52.11 (Median = 9, Min 

= 3, Max = 20) โดยยกหินทีน่ํ้าํหนัก > 10 กโิลกรัม/วนั รอย

ละ 41.46  และจํานวนคร้ังที่ยกหิน >10 ครั้ง/วัน รอยละ 

17.07 สวนการใชอปุกรณปองกนัอนัตรายสวนบคุคล พบ

วาสวนใหญมกีารใชผาปดปาก/จมูก รอยละ 86.59  รองลง

มาคือใชถงุมอืผา รองเทาหุมปลาย แวนตา รอยละ 46.35, 

12.20  ตามลําดับ ดังนั้นปจจัยดานลักษณะทั่วไปและ

สภาพแวดลอมการทํางาน ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบ

ดวยกลุมปจจัย 1. ลักษณะสวนบุคคล 2. ภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรม เชน โรคประจําตัว ประวัติอาการทาง

กลามเน้ือฯ ทีเ่คยพบแพทย 3. งานและลกัษณะการทํางาน 

เชน ตําแหนงงานและการทํางานลวงเวลา และ 4. สภาพ

แวดลอมการทํางาน เชน ระดับหนางาน การใชสายตา

เพงชิ้นงาน นํ้ําหนักของหินที่ยก จํานวนครั้งที่ยกหิน

ดังแสดงขอมูลบางสวนในตารางที่ 1, 2 และ 3 

 

ตัวแปร  จํานวน (คน) รอยละ 
อายุปจจุบัน 
 
 

ตํ่ากวา 30 ป 8 9.76 

อายุ 31-40 ป 33 40.24 

อายุ 41-50 ป 30 36.59 

 อายุ 50 ปข้ึนไป 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 จํานวนและรอยละของพนักงาน จําแนกตามขอมูลทั่วไป และสภาพแวดลอมการทํางาน (n = 82)
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ตัวแปร  จํานวน (คน) รอยละ 
่

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของพนักงาน จําแนกตามขอมูลทั่วไป และสภาพแวดลอมการทํางาน (n = 82)

 6-10 ป 27 32.93 

 11-15 ป 14 17.07 

 15-20 ป 16 19.51 

 20 ปข้ึนไป 17 20.73 
Mean (S.D.) /Median (Min, Max) : 15.20 (8.70) / 14 (1, 40) 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) นอย (< 18.50)   10 

 
12.20 

 
 ปกติ (18.50-22.90)   34 

 
41.46 

 
 เกิน (23.00-24.90)  22 

 
26.83 

 
 อวน(≥ 25.00) 16 19.51 

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

ตําแหนงงานท่ีทําปจจุบัน ทําครก* 67 73.63 

*ทํางานมากกวา 1 ตําแหนง 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 

 คอนขางตํ่า 8 9.76 

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

    
 3.3 ผลการประเมินความเส่ียงโดย RULA

 จากการประเมินความเส่ียงของทาทางการ

ทาํงานโดย RULA ของพนกังานแกะสลกัหนิจาํนวน  82  คน

(ในขั้นตอนการทําครก 67 คน, ทําสาก 13 คน และแกะ

สลักรูปปนหิน 11 คน)  โดยที่พนักงานในตําแหนงทํา

ครก หรือตําแหนงทําสากบางคนมีการทํางานมากกวา  

 3.2  ผลการวัด hand grip strength

 ผลการทดสอบดานแรงบีบมือโดยภาพรวมท้ัง

ชายและหญงิสวนใหญอยูในกลุมระดบัไมด ีรอยละ 57.32 

(พอใช รอยละ 36.59, คอนขางตํ่ํา รอยละ 9.76 และ ตํ่ํา 

รอยละ 10.98) อยูในระดับดี รอยละ 42.68 (ดมีาก รอยละ 

26.83 และดี รอยละ 15.85) ดังตารางท่ี 1

อายุการทํางาน

(ตอ)
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1 ตําแหนงคือทําครกและทําสาก ผลพบวามีความเส่ียง

สูงสุดในระดับ 4 รอยละ 61.54 และพบวาบางสวนของ

งานมีความเสี่ยงในระดับ 3 รอยละ  38.46  ทั้งนี้ไมพบ

ความเสี่ยงในระดับ 1 และ 2 โดยพนักงานที่มีผลการ

ประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร (RULA) อยูในระดบั 

4 หมายถึงงานน้ันเปนปญหาทางการยศาสตร ควรรีบ

ทําการปรับปรุงลักษณะงานโดยดวน ระดับการประเมิน

ความเส่ียงในระดับ 3 หมายถึงงานน้ันเร่ิมเปนปญหา ควร

ทําการศึกษาเพิ่มเติมและรีบดําเนินการปรับปรุง

 3.4  การบาดเจบ็ซํ้าํซาก (RSIs) และปจจยัเสีย่ง

ที่สัมพันธกับการเกิด RSIs

 ความชุกของ RSIs พบความชุกของ RSIs ใน

พนักงานอุตสาหกรรมแกะสลักหนิ 7 วนัทีผ่านมา รอยละ

24.39 (95% CI = 14.90 – 33.88) และในชวง 6 เดอืนทีผ่านมา

รอยละ 36.59 (95% CI = 25.94 – 47.23) โดยตําแหนง

ที่มีอาการ RSIs เรียงตาม 3 อันดับ คือ บริเวณมือ/ขอ

มือ รอยละ 20.16 ไหล รอยละ13.70 และแขนทอนบน

รอยละ 11.29 

 ขอมูลปจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธตอการเกิด RSIs 

 จากการวิเคราะหแบบตัวแปรเชิงเดี่ยว (Uni-

variate analysis) พบวาปจจัยดานสวนบุคคล และภาวะ

สุขภาพ ที่สัมพันธกับการเกิดอาการ RSIs อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p< 0.05) ไดแก การสูบบุหรี่ (p-value = 

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

สบูบหุรีม่โีอกาสเส่ียงตอการเกิด RSIs เปน 0.27 เทา ของ

ผูทีไ่มสบูบหุรี ่หรอืความสมัพนัธในเชงิลบ และพบความ

สมัพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติของปจจัยอื่นๆ เชน 

ปจจัยดานประวัติอาการทางกลามเนื้อคอ ไหล แขน และ

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

CI = 0.93-11.37) ดังตารางที่ 2

 

ปจจัยสวนบุคคล  
การเกิดอาการ RSIs  

OR 95% CI p–value มีอาการ  
n(รอยละ) 

ไมมีอาการ 
n(รอยละ) 

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 ปจจัย เสี่ยงสัมพันธเชิงเด่ียวดานลักษณะสวนบุคคล และภาวะสุขภาพกับการเกิด RSIs (n = 82)
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 ปจจัยดานลักษณะงาน และสภาพแวดลอม

ในการทํางาน ที่สัมพันธกับการเกิดอาการ RSIs อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไดแก พนักงานท่ีทํางาน

ในตําแหนงทํารูปปนหิน (p-value = 0.049, OR = 0.14, 

95%CI = 0.00-1.14) โดยพนักงานที่ทํางานในตําแหนง

ดงักลาว มโีอกาสเส่ียงตอการเกิด RSIs เปน 0.14 เทาของ

ผูทีท่าํงานในตาํแหนงอืน่ คอื ตาํแหนงครก และสาก หรือ

หมายถงึเปนปจจยัปองกนั นอกจากน้ันพนักงานท่ียกหนิ

มากกวา 10 ครัง้/วนั มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิอาการ RSIs 

เปน 6 เทาของผูที่ยกหินนอยกวา 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) มคีวามเสีย่งเปน 3.29 เทาของพนกังานทีร่ะดบัการ

ประเมินความเสี่ยงฯ ในระดับ 3 ดังตารางที่ 3

 

ตารางที่ 2 ปจจัย เสี่ยงสัมพันธเชิงเด่ียวดานลักษณะสวนบุคคล และภาวะสุขภาพกับการเกิด RSIs (n = 82) (ตอ)
 

ปจจัยสวนบุคคล  
การเกิดอาการ RSIs  

OR 95% CI p–value มีอาการ  
n(รอยละ) 

ไมมีอาการ 
n(รอยละ) 

    ไมสูบ 25(45.45) 30(54.55)    

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

   ไมด่ืม 21(44.68) 26(55.32)    

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

   ไมมี 19(36.54) 33(63.46)    

ประวัติอาการทางกลามเน้ือฯ ท่ีเคยพบแพทย 
    มี 10(58.82) 7(41.18) 3.21 0.93-11.37 0.033 

   ไมมี 20(30.77) 45(69.23)    

แรงบีบมือ      
    ไมดี 19(40.43) 28(59.57) 1.48 0.54-4.16 0.403 

    ดี 11(31.43) 24(68.57)    

* ปจจัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การสูบบุหรี่
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ปจจัยดานลักษณะงาน และ
สภาพแวดลอมในการทํางาน 

การเกิดอาการ RSIs 
OR 95% CI p–value มีอาการ 

n(รอยละ) 
ไมมีอาการ 
n(รอยละ) 

ตําแหนงงานทําครก      
     ทําครก 23(34.33) 44(65.67) 0.60 0.17-2.21 0.370 

     ไมทําครก 7(46.67) 8(53.33)    

ตําแหนงงานทําสาก      
     ทําสาก 8(61.54) 5(38.46) 3.42 0.86-14.68 0.060 

     ไมทําสาก 22(31.88) 47(68.12)    

ตําแหนงงานทํารูปปนหิน      
     ทํารูปปนหิน 1(9.09) 10(90.91) 0.14 0.00-1.14 0.049+ 

     ไมทํารูปปนหิน 29(40.85) 42(59.15)    

การทํางานลวงเวลา      
     ทํางานลวงเวลา 12(35.29) 22(64.71) 0.91 0.33-2.49 0.838 

     ไมทํางานลวงเวลา 18(37.50) 30(62.50)    

ใชสายตาเพงชิ้นงาน      
     ใชสายตาเพงชิ้นงาน 28(38.89) 44(61.11) 2.55 0.46-26.05 0.312 

     ไมใชสายตาเพงชิ้นงาน 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)    

* ปจจัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ, + Fisher’s exact test 
 
 

ตารางที่ 3 ปจจัยสัมพันธเชิงเด่ียวดานลักษณะงานและสภาพแวดลอมในการทํางาน กับการเกิด RSIs (n = 82)



333KKU  Res. J. 2012;  17(2)

 เมือ่ทําการวเิคราะหแบบพหลุอจสิตคิ โดยคาํนงึ

ถงึผลกระทบของปจจยัอ่ืน ซึง่นาํตวัแปรทีเ่ขาเกณฑของ

การนําเขาโมเดล และควบคุมตวัแปรดานเพศ อายุ และอายุ

การทํางาน ไดจํานวน 11 ตัวแปร ไดแก เพศ อายุ อายุการ

ทาํงาน การสบูบุหรี ่การด่ืมแอลกอฮอล ประวตัอิาการทาง

ระบบกลามเนื้อฯ ที่เคยพบแพทย ตําแหนงงานทําสาก 

ตําแหนงงานทํารูปปนหิน นํ้ําหนักหินสูงสุดที่ยก/วัน 

จาํนวนคร้ังท่ียกหิน/วนั และระดับการประเมินความเส่ียง

ทางการยศาสตร RULA พบวา พนักงานท่ียกหินมากกวา 

10 ครั้ง/วัน มีความเส่ียงตอการเกิด RSIs เปน 25.89 เทา

ของพนักงานที่ยกหินนอยกวา 10 ครั้ง/วัน (p-value = 

0.018, 95% CI = 1.76 - 397.86) สวน เพศ อายุ อายุการ

ทาํงาน การสบูบุหรี ่การด่ืมแอลกอฮอล ประวตัอิาการทาง

ระบบกลามเนื้อฯ ที่เคยพบแพทย ตําแหนงงานทําสาก

ตาํแหนงงานทํารปูปนหนิ นํ้าํหนกัหนิสงูสุดท่ียก/วนั และ

ระดบัความเส่ียงทางการยศาสตร (RULA) พบวา มคีวาม

สัมพันธกับการเกิดอาการ RSIs อยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ดวยระดับนัยสําคัญ 0.05 ดังตารางท่ี 4

4. สรุปและอภิปรายผล

 4.1 ความชุกของการบาดเจ็บซํ้ําซาก (RSIs) 

 จากการศึกษาพบความชุกของ RSIs ของ

พนกังานแกะสลกัหนิในชวง 7 วนัทีผ่านมา รอยละ 24.39 

(95% CI = 14.90 – 33.88) และในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

รอยละ 36.59 (95% CI = 25.94 – 47.23) เมือ่พจิารณาตาม

ตาํแหนงทีป่วด ในรอบ 6 เดอืนทีม่าพบวา พบความชุกสงู

ทีบ่รเิวณมอื/ ขอมอื รอยละ 20.16  ทาํใหสอดคลองกบัการ

ศกึษาของพนกังานแกะสลกัหนิ ในจงัหวดัชลบรุทีีผ่านมา 

ซึง่พบความชุกของบริเวณมือ/ ขอมอื ดวยโรคกลุมอาการ

คารปอลทนัเนล (CTS) รอยละ 22.40 ในชวงปรมิาณงาน

มาก และรอยละ 14.90 ในชวงปริมาณงานนอย (3)  และ

จากผลการศึกษาตอมาพบรอยละ 29.50 โดยมีอัตราชุก

ของมือขางซายรอยละ 27.60 และมือขวารอยละ 23.70 

(1)  เชนเดียวกับกลุมคนงานท่ีทํางานซํ้ําซากในงานกรีด

ยางพารา ที่มีความชุกของอวัยวะที่ปวดเพิ่มขึ้นในชวง

ปริมาณงานมาก คือ มือหรือขอมือ (8) และพนักงานใน

ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด RSIs ในพนักงาน ดวยการทดสอบแบบพหุลอจิสติค (n = 82)

ปจจัย RSIs; n 
(รอยละ)  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 

    ไมสูบ 25(45.45)      
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ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด RSIs ในพนักงาน ดวยการทดสอบแบบพหุลอจิสติค (n = 82)

ปจจัย RSIs; n 
(รอยละ)  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 

   ไมด่ืม 21(44.68)      

6.ประวัติอาการทางกลามเนื้อฯ 
    มี 10(58.82)  3.21 (0.93-11.37)  4.52 (0.86-23.87) 0.075 

   ไมมี 20(30.77)      

7.ตําแหนงงานทําสาก 
     ทํา 8(61.54)  3.42 (0.86-14.68)  0.30 (0.02-4.91) 0.401 

     ไมทํา 22(31.88)      

8.ตําแหนงงานทํารูปปนหิน 
     ทํา 1(9.09)  0.14 (0.00-1.14)  0.52 (0.03-9.41) 0.661 

     ไมทํา 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)      

 *ปจจัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อุตสาหกรรมสก็อตวิสก้ี ประเทศสก็อตแลนด พบความ

ชุกสูงบริเวณขอมือ และแขนเชนกัน (9) ผลสอดคลอง

จากการวัดแรงบีบมือในการศึกษาน้ีพบวาสวนใหญอยู

ในระดบัไมด ี(พอใช) ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ดงันัน้การ

วดัแรงบีบมอือาจใชเปนเคร่ืองมอืตวัหนึง่ในการเฝาระวัง

การเกิด RSIs หรือ CTS เชนเดียวกับการศึกษาท่ีผานมา 

ของสุพฒัน หลายวัฒนไพศาล ทีพ่บวา แรงบีบมอืตํ่ํา เปน

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิด CTS ในอุตสาหกรรม

แกะสลักหิน จังหวัดชลบุรี (3)

  4.2  ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการเกิด RSIs 

 จากการศกึษาครัง้นีพ้บความสัมพนัธอยางมนียั

สําคญัทางสถิตดวยระดับนัยสําคัญ 0.05 ของปจจัยสวน

บคุคล คอื การสูบบหุรี ่มคีวามสัมพนัธเชงิลบกับการเกิด

อาการ RSIs  อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิโดยพนักงานทีส่บู

บุหรี่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด RSIs เปน 0.27 เทา ของผู

ที่ไมสูบบุหรี่ ถึงแมมีการศึกษาที่ผานมาวาการสูบบุหรี่

(ตอ)
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มีความสัมพันธกับกลุมอาการกดทับเอ็นขอไหล และ

อาการปวดกลามเนื้อบริเวณไหล และคอ ในชางเย็บจักร 

(10) และเมื่อนําความสัมพันธดังกลาวมาวิเคราะหความ

สัมพันธแบบ Multivariate analysis  โดยการควบคุมผล

กระทบของปจจยัอืน่จะพบวา พนกังานทีส่บูบหุรี ่มคีวาม

สมัพนัธกบัการเกดิ RSIs อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิแต

การสบูบุหร่ีของพนกังานกลุมน้ี (รอยละ 32.93) อาจเปน

เหตผุลเชิงบวกทีท่าํใหพนกังานหยุดพกังานแกะสลกัหนิ

มากกวากลุมไมสูบซ่ึงสังเกตไดวาสวนใหญไมมีการ

หยุดพักนอกจากการพักเท่ียงสัน้ๆของพนกังานสวนใหญ

 พนักงานท่ีมปีระวัตอิาการทางกลามเน้ือคอ ไหล

แขน และมือ ที่เคยไปพบแพทย มีความสัมพันธกับการ

เกดิอาการ RSIs อยางมีนยัสาํคัญทางสถติ ิโดยพนกังานที่

มอีาการดงักลาว มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิอาการ RSIs เปน 

3.21 เทา ของกลุมทีไ่มมอีาการฯ แตยงัไมเคยพบการศกึษา

ทีผ่านมาท่ีพบวาผูทีม่ปีระวัตอิาการทางกลามเน้ือคอ ไหล 

แขน และมือ ที่เคยไปพบแพทย มีความสัมพันธกับการ

เกิดอาการ RSIs โดยมีเพียงแตผลการศึกษาท่ีพบวา การ

เคยไดรับการบาดเจ็บบริเวณลําตัวหรือขาและหลังสวน

ลางมากอนในอดตี มคีวามสมัพนัธกบัการเกดิอาการปวด

หลังในนักกอลฟสมัครเลนชาวไทย (11) และพนักงาน

ตอนรับบนเครื่องบินท่ีมีประวัติการเกิดโรคปวดหลังมา

กอนเสี่ยงตอการเกิดโรคปวดหลังสวนลาง (12) โดยเม่ือ

นาํความสมัพนัธดงักลาวมาวเิคราะหความสมัพนัธแบบ

Multivariate analysis  โดยการควบคุมผลกระทบของ

ปจจัยอื่นจะพบวา พนักงานท่ีมีประวัติอาการทางกลาม

เนื้อคอ ไหล แขน และมือ ที่เคยไปพบแพทย มีความ

สัมพันธกับการเกิด RSIs อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ปจจัยดานลักษณะงาน และสภาพแวดลอมใน

การทํางาน พบวา ผูที่ทํางานในตําแหนงทํารูปปนหินมี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการ RSIs อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ โดยพนักงานที่ทํางานในตําแหนงดังกลาว มี

โอกาสเส่ียงตอการเกิด RSIs เปน 0.14 เทา หรือนอย

กวาผูที่ทํางานในตําแหนง ครกและสาก โดยจากผลของ

การศึกษา พบวาไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาที่

พบวาพนักงานกลุมทําครก และทําสากในอุตสาหกรรม

แกะสลักหิน จังหวัดชลบุรีมีอัตราความชุกของบริเวณ

มือ/ขอมือสูงกวากลุมงานแกะสลักรูปปนหิน (1, 3) แต

จากการศึกษาในคร้ังนี้พบวาพนักงานท่ีทํารูปปนหิน

นั้นเปนงานที่จะตองกระทําอยางซํ้ําๆ ซึ่งตองใชเวลา

อยางนอย 1 เดือนตอชิ้น โดยลักษณะงานดังกลาวนี้เปน

งานที่ตองการความประณีต และความละเอียดมากกวา

ตําแหนงงานอื่นๆ โดยจะตองใชอวัยวะหลายๆสวนของ

รางกายในการทํางานทั้งทายืน กมและทานั่ง  จากผลการ

ประเมนิความเสีย่งของทาทางการทาํงาน พบวาพนกังาน

ในตําแหนงนี้มีอวัยวะที่เสี่ยงตอการเกิด RSIs ไดแก ไหล 

แขนสวนลาง  มือ/ ขอมือ ลําตัว โดยมีการยกไหล รอยละ 

45.45 แขนสวนลางมีการยก  >90 ๐ รอยละ 72.73 มือ/ ขอ

มือ มีการการเบ่ียงออก รอยละ 45.45 และหมุนขอมือ

ทุกคน รวมทั้งลําตัวมีการโนมไปดานหนา  >20๐ รอยละ 

81.82

 สําหรับปจจัยดานการทํางานซํ้ําซาก พบวา

พนักงานท่ียกหินมากกวา 10 คร้ัง/วัน มีโอกาสเส่ียงตอ

การเกิดอาการ RSIs เปน 6 เทาของผูที่ยกหินนอยกวา 10 

ครั้ง/วัน โดยลักษณะงานดังกลาวนี้ถือเปนลักษณะงาน

ซํ้ําซาก ที่ตองยกของไปมาในทาซํ้ําๆเดิมๆ และอาจสง

ผลทําใหเกิด RSIs ได เน่ืองจากการศึกษานี้ไมพบความ

สัมพันธของนํ้ําหนักหินที่ยกกับการเกิด RSIs อยางมีนัย

สาํคญัทางสถติ ิอยางไรกต็ามกรณขีองพนกังานทีต่องยก

หินที่นํ้ําหนักมากดวย อาจยิ่งเพิ่มภาวะความเสี่ยงตอการ

เกิด RSI ตามหลักความสัมพันธของงานและพลังงาน

จากการเคลื่อนยาย (Kinetic energy) (13) ในกลุมที่ตอง

ยกหินมากกวา 10 ครั้งขึ้นไป ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมา

พบวาการทํางานในทาเดิมซํ้ําๆติดตอกันมีความเสี่ยงตอ

ความผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อ (OR = 

1.89; 95% CI = 1.15-3.12) (14) การเอื้อมสุดมือมากกวา 

11 ครัง้ การออกแรงจํานวนมากในการดึงหรอืดันชัน้วาง

ของมากกวา 15 ครั้ง (12) ทางการทํางานที่ไมเหมาะสม 

ทาทางการทํางานซํ้ําซาก และรวมกบัการยกของ (15) การ

ใชมือทําทาทางซํ้ําๆ การทํางานในพื้นที่จํากัดไมสามารถ

เคลื่อนไหวไดอยางอิสระ และทาทางการทํางานที่ตอง

โนมตัว เอี้ยวตัว หรือบิดตัวในการทํางาน (16) เปนปจจัย

ท่ีเกี่ยวของกับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงราง

และกลามเนื้อไดเชนเดียวกัน
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 จากผลการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร

(RULA) สวนใหญอยูในระดับ 4 โดยผลการวเิคราะหทาง

สถติพิบวาพนักงานท่ีมผีล RULA ระดับ 4 (ความเส่ียงทาง

การยศาสตรสงู) มคีวามเส่ียงตอการเกิด RSIs เปน 3.29 เทา

ของพนักงานท่ีผล RULA อยูในระดับตํ่ํากวา (ระดับ 3 

ลงมา) โดยการศึกษาที่ผานมายังไมมีการตรวจประเมิน

ความเสี่ยงทางการยศาสตรในพนักงานกลุมนี้ ซึ่งผลนี้

เปนประโยชนตอการชี้แนะแนวทางการปรับปรุงทาง

การยศาสตรตอไป และการศกึษาของจนัทรทพิย  อนิทวงศ

และคณะ (1) พบปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ตอการเกิด CTS ใน

พนกังานอุตสาหกรรมแกะสลักหนิ คอื ปจจยัดานลกัษณะ

การพักท่ีไมแนนอน การทํางานท่ีใชขอมือหรือมือซํ้ําๆ เดมิ

การทาํงานทีต่องใชมอืออกแรง สดัสวนดามจบัตอขนาด

ฝามือมีขนาดเล็กเกินไป และการสัมผัสแรงสั่นสะเทือน

จากเครือ่งมอืขณะทาํงาน ซึง่ปจจยัเสีย่งดงักลาวสามารถ

บงชีไ้ดวาพนักงานอตุสาหกรรมแกะสลักหนิมกีารสัมผสั

สิ่งคุกทางการยศาสตรที่ตองมีการปรับปรุงตอไป

 กลาวโดยสรุป  ผลการศึกษาชี้ ให เห็นวา 

พนักงานแกะสลักหนิเปนแรงงานอีกกลุมท่ีมปีญหาดาน

อาการปวดบริเวณมือ/ขอมือ และตําแหนงอื่นๆ อัน

เนื่องจากพบปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดภาวะ RSIs 

เกี่ยวของกับการทํางาน เชน จํานวนครั้งของการยก

และทาทางในการทํางานซ่ึงอาจสงผลใหมีโอกาส

เสี่ยงมากกวาคนปกติ แตการเกิด RSIs ของพนักงาน

อุตสาหกรรมแกะสลักหินไมไดขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ที่

อาจเคยมีผูทําการศึกษาไวแลวเทานั้น ดังนั้น ควรมีการ

พจิารณาถงึปจจยัดานอ่ืนๆ เพิม่เตมิทีอ่าจมคีวามเกีย่วของ

นอกเหนอืจากการศกึษาในครัง้นีร้วมดวย โดยเฉพาะการ

ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรหนางาน (RULA) 

ทั้งน้ีเพื่อจะไดควบคุม ปองกัน แกไข ตลอดจนลดปจจัย

เสี่ยงของการเกิด RSIs ในพนักงานอุตสาหกรรมแกะ

สลักหิน หรือกลุมอาชีพอื่นๆ ที่มีลักษณะการทํางานที่

ใกลเคียงกันตอไป ผลการศึกษาน้ีเสนอแนะวาควรมีการ

ปรับปรุงสภาพแวดลอมทางการยศาสตร โดยเฉพาะ

หินที่มีนํ้ําหนักมาก ควรจัดใหมีอุปกรณ หรือวิธีการ

ชวยลดความถี่ ซํ้ําซากในการยกหิน เพื่อหลีกเลี่ยงการ

ใชอวัยวะชวงไหล แขน มือ/ขอมือที่ซํ้ําซาก รวมถึงการ

สงเสริมสุขภาพทางกายของพนักงานเอง การอบรมแก

พนักงานใหมีการปฏิบัติที่ถูกตองในการยกหินตามหลัก

การยศาสตร การจัดเวลาพักที่เหมาะสม เพื่อปองกันการ

เกิด RSIs ตอไป
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