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บทคัดย่อ 
โรคกระดูกและกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุมีสาเหตุหลักมาจากการใช้งานร่างกายอย่างหนักและการทำงานท่ีผิด

วิธีมาตั้งแต่ในช่วงวัยทำงาน การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจากการทำงานและ
การเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อเรื้อรังในผู้สูงอายุ โดยทำการสุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านกระดูกและกล้ามเนื้อ 
เข้าโครงการตามความสมัครใจจำนวน 50 คน ในเขตพื้นที่เทศบาลตำบลปากน้ำ อำเภอบางคล้า จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74 และเพศชาย ร้อยละ 26 มีอายุเฉลี่ย 
70.8 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50 และมีอาการปวดเมื่อยทางกระดูกและกล้ามเนื้อ
ส่วนมากอยู ่ในช่วง 4-6 วัน/สัปดาห์ โดยตำแหน่งที่มีอาการปวดพบบ่อยที ่สุด  ได้แก่ บริเวณข้อเข่าและ 
หลังส่วนล่าง จากการสอบถามข้อมูลการทำงานในอดีต พบว่า ร้อยละ 54 ของกลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ระยะเวลาในการทำงานเฉลี่ย 7 วันต่อสัปดาห์ ชั่วโมงในการทำงานเฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อวัน โดยจาก
การวิเคราะห์ปัจจัยจากลักษณะการทำงานในอดีตพบว่า การปวดบริเวณข้อเข่ามีความสัมพันธ์กับการนั่งยอง ๆ 
หรือมีท่าที่ต้องนั่งยอง ๆ ในการทำงาน (r = 0.400, p < 0.01) ส่วนอาการปวดหลังส่วนล่างสัมพันธ์กับลักษณะ
การยืนทำงานที่มีการยืนมากกว่าครึ่งหนึ่งของการยืนทำงานทั้งหมด  (r = 0.338, p < 0.05) สัมพันธ์กับการ
ทำงานที่มีการลงน้ำหนักตัวไปข้างใดข้างหนึ่ง (r = 0.528, p < 0.01) และสัมพันธ์กับการทำงานที่มีการยก 
ของหนัก (r = 0.329, p <0.05) ถึงแม้อาการทางด้านกระดูกและกล้ามเนื้อ ในผู้สูงอายุอาจเกิดจากหลายปัจจัย 
แต่จะเห็นได้ว่าลักษณะงานในอดีตก็มีส่วนสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางด้านกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่ม
ผู้สูงอายดุ้วยเช่นกัน 
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ABSTRACT 

 The main cause of musculoskeletal diseases in the elderly is excessive physical exertion and 
improper posture during their working years. This study aimed to examine the association between 
occupational factors and chronic musculoskeletal diseases in the elderly. Fifty elderly individuals with 
musculoskeletal disorders were randomly selected as the sample group in Pak Nam Municipality,  
Bang Khla District, Chachoengsao, Thailand. According to the findings, 74% of the sample group were 
female and 26% were male. The average age of the participants was 70.8 years, and the majority (50%) 
were former agriculturists. Musculoskeletal problems in the lower back and knees occurred 
consistently, four to six days per week. Historical occupational data showed that 54% of the participants 
had worked as agriculturists, typically working seven days a week for eight hours per day. Analysis of 
occupational characteristics during working age and current musculoskeletal symptoms revealed  
a correlation between knee discomfort and squatting posture at work (r = 0.400, p < 0.01). Additionally, 
primarily standing at work (r = 0.338, p < 0.05), placing weight on one side while standing (r = 0.528,  
p < 0.01), and lifting heavy objects during work (r = 0.329, p < 0.05) were significantly associated with 
lower back pain. Although musculoskeletal disorders in the elderly may result from multiple factors, 
this study indicates that the nature of their past occupations is also related to the development of 
such disorders in later life. 
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บทน า 
 ในปี 2565 ประเทศไทยมีประชากรรวม 

66.8 ล้านคน โดยมีจำนวนผู้สูงอายุ 13 ล้านคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 19.5 ของประชากรทั้งหมด ทำให้
ส ังคมไทยเป ็น “ส ังคมสูงอาย ุอย ่างสมบูรณ์”1  
การเข้าสู่สังคมสูงอายุได้ส่งผลกระทบในหลาย ๆ ด้าน 
โดยเฉพาะด้านสุขภาพ ดังจะเห็นได้ว ่าผู ้ส ูงอายุ 
ในประเทศไทยมีอ ัตราการป่วยด้วยโรคเร ื ้อร ัง 
เป็นจำนวนมาก ไม่ว่าจะเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หรือ โรคไต ยิ่งไปกว่านั้นในปัจจุบันพบว่า
อัตราการป่วยด้วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อในวัย 
ที่เกษียณจากการทำงานเพิ่มสูงมากขึ้น ซึ่งจะเห็นได้
ตามโรงพยาบาลต่าง ๆ2,3  ที่มีผู้ป่วยสูงอายุเข้าไปรอ
รับการรักษาเป็นจำนวนมาก ไม่ว่าจะเป็นปัญหาข้อ
เข่าเสื ่อม กระดูกสันหลังเสื่อม โรคกระดูกทับเส้น 
สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากความเสื่อมตามธรรมชาติของ
ร่างกาย แต่เมื่อพิจารณาอย่างละเอียด โรคกระดูก
และกล้ามเนื้อเหล่านี้ในผู้สูงอายุมีสาเหตุหลักมาจาก
การใช้งานร่างกายอย่างหนักและการทำงานที่ผิดวิธี
มาตั้งแต่ในช่วงวัยทำงาน โดยเฉพาะในกลุ่มคนที่มี
การใช้ร่างกายในการทำงานมาอย่างหนัก อาทิเช่น 
อาชีพทางด้านเกษตรกรรม4 ซึ่งเป็นอาชีพหลักของ
ประชาชนในประเทศตั้งแต่ในอดีต 

ปัจจัยจากการทำงานโดยเฉพาะงานที่ใช้
ร ่างกายอย่างหนักหรือการทำงานด้วยท่าทางที ่
เหมือนเดิมเป็นเวลานาน การยกของหนัก หรือแม้แต่
การเดินหรือการนั่งเป็นระยะเวลานาน ๆ ในแต่ละวัน 
ล้วนส่งผลทำให้เกิดภาวะโรคกระดูกและกล้ามเน้ือเร้ือรัง
ทั ้งสิ ้น5 สำหรับอาชีพเกษตรกรรมมักมีการออกแรง 

และใช้ท่าทางการทำงานท่ีไม่เหมาะสม อาจทำให้เกิด
อาการปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อ และอาการบาดเจ็บ
ของกระดูกและข้อ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่มักเกิดขึ้น
ในเกษตรกรส่วนใหญ่ โดยมีการรายงานถึงความชุก
ของการเก ิดความผ ิดปกต ิของโรคกระด ูกและ
กล้ามเนื้อเรื้อรังในชาวนาไม่ว่าจะเป็นทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ6,7,8 จากการศึกษาความผิดปกติ 
ส่วนใหญ่พบว่าความผิดปกติมักเกิดขึ้นบริเวณแนว
กระดูกสันหลัง เน่ืองจากการทำงานของชาวนาท่ีมักใช้
ท่าทางก้ม ๆ เงย ๆ และมีการยกของของหนักร่วม
ด้วย ซ่ึงล้วนเป็นท่าทางท่ีเสี่ยงต่อการบาดเจ็บได้ง่าย8,9 
นอกจากนี้ลักษณะของการทำนายังมีความสัมพันธ์
กับโรคกระดูกและกล้ามเนื้อแตกต่างกัน โดยพบว่า
ชาวนาที่ดำนา ส่วนใหญ่พบความผิดปกติในส่วนของ
ไหล่น้อยกว่าชาวนาที่ใช้รถไถช่วยในการทำนา ซึ่งรถ
ไถถือว่าเป็นเครื่องทุ่นแรงในการทำนา แต่กลับพบ
ความผิดปกติในบริเวณไหล่ในสัดส่วนที ่มากกว่าการ
ดำนาในรูปแบบด้ังเดิม ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนมากกว่าน้ี
คาดการณ์ว่ามาจากแรงสั ่นสะเทือนของรถไถนา 
ส่งผลทำให้เกิดความผิดปกติของแขนและไหล่ได้9 
นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรค
กระดูกและกล้ามเนื้อกับการประกอบอาชีพทำสวน 
โดยพบว่าคนงานกรีดยางมีอาการของโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ โดยเฉพาะบริเวณหลังและไหล่ คาดการณ์
ว่าเป็นผลมาจากท่าทางการทำงานที ่ผิดหลักการ 
ยศาสตร์และทำงานในท่าทางซ้ำ ๆ เป็นระยะเวลา
นาน10 ส่วนผู้ที่ประกอบอาชีพปลูกผักพบว่ามีความ
ชุกของอาการทางด้านกระดูกและกล้ามเนื้อสูงถึง 
87.75% โดยเฉพาะในบริเวณหลังล ่าง คอ และ
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บริเวณไหล่11 จะเห็นได้ว่าลักษณะการทำงานและ
ระยะเวลาในการทำงานส่งผลต่อการแสดงอาการ
ของโรคกระดูกและกล้ามเนื้อที่แตกต่างกัน 

ดังนั้นในงานวิจัยนี้สนใจหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยจากการทำงานในอดีตที่สัมพันธ์กับ 
การเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อในวัยผู้สูงอายุ เขต
พื้นที่เทศบาลตำบลปากน้ำ อำเภอบางคล้า จังหวัด
ฉะเชิงเทรา เพื่อเป็นข้อมูลในการหาแนวทางการ
ป้องกันในด้านปัจจัยจากการทำงาน และเพื่อช่วยลด
อัตราการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อเรื้อรังเมื ่อถึง
วัยเกษียณจากการทำงานของประชากรในพ้ืนท่ี 

  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจาก
การทำงานท่ีส่งผลทำให้เกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ
เรื้อรังในผู้สูงอายุ 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยเป็น
การเก็บข้อมูลย้อนหลังของสภาพการทำงานในอดีต
และอาการผิดปกติทางด้านกระดูกและกล้ามเนื ้อ 
ในปัจจ ุบ ัน การศึกษาคร ั ้งน ี ้ ได ้ผ ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจ ัยจาก คณะกรรมการพิจารณา
จร ิยธรรมการศ ึกษาว ิจ ัยในมนุษย ์  สำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา (รหัสโครงการวิจัย 
PH_CCO_REC 043/2566 วันท่ี 8 พฤษภาคม 2566) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที ่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปในเขตเทศบาลตำบลปากน้ำ อำเภอ
บางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ทั้งชายและหญิง จำนวน 
883 คน 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ทำการเก็บข้อมูล โดย
สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้ง
ชายและหญิง ที่อาศัยอยู่ในหมู่ที ่ 2 และ หมู่ที ่ 9 
เทศบาลตำบลปากน้ำ ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 110 คน 
โดยการเลือกสุ่มตัวอย่างแบบใช้หลักความน่าจะเป็น 
(Probability Sampling)  ด้วยวิธีจับสลากรายชื ่อ
ผู้สูงอายุของทั้ง 2 หมู่บ้าน ตามจำนวนขนาดตัวอย่าง
ที่คำนวณได้ 
 การคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
คำนวณของทาโรยามาเน่12 ที ่ระดับความเชื ่อมั ่น 
95% ซึ่งได้กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 87 คน แต่มีกลุ่ม
ต ัวอย่างที ่ เข ้าเกณฑ์และสมัครใจเข ้าร ่วมตอบ
แบบสอบถามจำนวน 50 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิด ทฤษฎี และเอกสาร
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยจากการทำงานที่สัมพันธ์กับ
การเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื ้อ และได้ม ีการ
ประยุกต์ใช้แบบประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ของสำนัก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม กรม
ควบคุมโรค13 มาพัฒนาแบบสอบถาม ซึ่งเครื่องมือใน
การวิจัยในครั้งน้ี ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี ้
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพใน
ปัจจุบัน  

ส่วนท่ี 2 สภาวะสุขภาพท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
และข้อมูลเกี ่ยวกับอาการผิดปกติทางด้านกระดูก
และกล้ามเนื้อ 

ส่วนท่ี 3 ลักษณะงาน 
ส่วนที ่ 4 การสำรวจอาการความผิดปกติ

ทางด้านระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
 ส่วนที ่ 5 แบบประเมินสภาพแวดล้อมและ
ลักษณะท่าทางในการทำงานในอดีต ย้อนหลัง 30 ปี 
 การตรวจสอบความเที ่ยงตรงของเนื ้อหา 
(validity) โดยนําแบบสอบถามที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้น 
เสนอต่อผู้เชี ่ยวชาญ 4 ท่าน เพื ่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื ้อหาความเที ่ยงตรง ปรับปรุงแก้ไข
สำนวนภาษาที่ใช้ในการสอบถาม ตลอดจนตรวจสอบ
เนื ้อหาให้ครอบคลุมและสอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ
ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 ทำการคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคําถามและวัตถุประสงค์ ( Index of 
item-Objective Congruence: IOC) โ ด ย แ บ บ
สัมภาษณ์ที่ถือว่ามีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาในระดับ
ดี สามารถนําไปวัดผลได้จะต้อง มีค่า IOC เกินกว่า 
0.5 เป็นต้นไป โดยเครื่องมือในงานวิจัยครั้งนี้มีค่า
ความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.77 หลังจากนั้นผู ้วิจัยนำ
แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมลู 
ข ั ้นตอนในการเก ็บข ้อม ูลในงานว ิจ ัยม ี

ดังต่อไปนี้ 
1) สำรวจปัญหาและภาวะการเจ็บป่วยด้วย

โรคกระดูกและกล้ามเนื ้อในกลุ ่มผู ้สูงอายุ ตำบล
ปากน้ำ อำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 

2) สร้างแบบสอบถามที่สัมพันธ์กับปัญหาโรค
กระดูกและกล้ามเนื ้อในเขตพื ้นที ่ตำบลปากน้ำ 
อำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อนำมาเก็บ
ข้อมูลและวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด 
โรคกระดูกและกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ 

3) นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาเก็บข้อมูล 
โดยประสานขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลในพื้นที่ กับ
ผ ู ้นำช ุมชน โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และชมรมผู้สูงอายุ ในเขตพื้นท่ี
ตำบลปากน้ำ อำเภอบางคล้าจังหวัดฉะเชิงเทรา  

4) ดำเนินการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การอธิบายลักษณะข้อมูลที่ได้จากการวิจัย 
เช่น อายุ และระยะเวลาในการทำงาน ใช้สถิต ิ 
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยแสดงผล
เป็นค่าร ้อยละ (percentage), ค่าเฉลี ่ย (mean), 
และค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในการ
ทำงานกับการเก ิดโรคกระดูกและกล้ามเนื ้อใน
ผู้สูงอายุ ใช้วิธีการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
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(Pearson’s correlation) โดยใช้โปรแกรมทางสถิติ 
SPSS 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล
ปากน้ำ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74 และเพศ
ชาย ร้อยละ 26 อายุเฉลี่ย 70.8 ปี มีสถานภาพสมรส
มากที่สุด ร้อยละ 44 ในด้านการศึกษาอาสาสมัคร
ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

คิดเป็นร้อยละ 60 และ รองลงมา คือ ระดับชั ้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 16 โดยประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมมากที ่ส ุด คิดเป็นร้อยละ 50 
รองลงมาคือ กลุ่มที่ไม่ได้ทำงานคิดเป็นร้อยละ 22  
ในด้านของโรคประจำตัวพบว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งมีอายุ 
60 ปีขึ้นไป มีโรคประจำตัวท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ เช่น 
โรคไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
นอกจากนี ้ย ังมีโรคไต โรคหัวใจ และโรคภูมิแพ้  
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 50) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 13 26 
หญิง 37 74 

อาย ุ(ปี) อายุเฉล่ีย 70.8   ปี  
61-69 ปี 19 38 
70-79 ปี 27 54 
80 ปี ข้ึนไป 7 14 

สถานภาพ   
สมรส 22 44 
โสด 9 18 
หม้าย/หย่า 19 38 

การศึกษา   
ประถมศึกษาปีท่ี 4 30 60 
ประถมศึกษาปีท่ี 6 5 10 
มัธยมศึกษาปีท่ี 3  
 

6 12 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2568 
 

7 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 50) ร้อยละ 
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 8 16 
ปวส 1  2 

อาชีพในปัจจุบัน   
ไม่ได้ทำงาน 11 22 
ค้าขาย 6 12 
รับจ้างท่ัวไป 5 10 
เกษตรกรรม 25 50 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 3  6 

โรคประจำตัว   
ไขมันในเลือดสูง 24 50 
เบาหวาน 14 30 
ความดันโลหิตสูง 21 40 
โรคไต 3 10 
โรคตับ 1 20 
โรคหัวใจ 1 20 
โรคภูมิแพ้ 1 20 

 
อาการทางด้านกระดูกและกล้ามเนื้อของกลุ่ม

ผู้สูงอายุในปัจจุบัน 

 อาการผ ิดปกต ิทางด ้ านกระด ูกและ

กล้ามเนื้อในปัจจุบัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุ

มีความถี่ของอาการปวดเมื่อยทางด้านกระดูกและ

กล้ามเนื ้อมากที ่ส ุดใน 4-6 วัน/สัปดาห์ คิดเป็น 

ร้อยละ 70 รองลงมา คือ มีอาการปวดเมื่อยทุกวัน 

ใน 1 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 16 และ มีอาการปวด

เมื่อย 1-3 วัน/สัปดาห์ คิดเป็น ร้อยละ 14 โดยพบว่า

ตำแหน่งท่ีพบอาการปวดเม่ือยบ่อยท่ีสุด คือ ปวดบริเวณ

ข้อเข่า (knee pain) และปวดบริเวณหลังส่วนล่าง 

(lower back pain) ดังแสดงในตารางที่ 2   
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ตารางที่ 2  อาการผิดปกติทางด้านกระดูกและกล้ามเนื้อในปัจจุบัน 
ข้อมูลทางสขุภาพ จ านวน (n = 50) ร้อยละ 

ความถี่ของอาการปวดเม่ือย   
ปวดเม่ือย 1-3 วัน 7 14 
ปวดเม่ือย 4-6 วัน 35 70 
ปวดเม่ือยทุกวัน 8 16 

ตำแหน่งที่พบอาการปวดเม่ือย 
ไหล่ (shoulder)                           

 
26 

 
52 

หลังส่วนบน (upper back)     22 44 
หลังส่วนล่าง (lower back) 34 68 
ปวดแขนบน (upper arm)          20 40 
ปวดแขนล่าง (lower arm)                            17 34 
ปวดข้อศอก (elbow)      17 34 
ปวดมือ/ข้อมือ (hand/wrist)     18 36 
สะโพก (hip)       28 56 
เข่า (knee)          37 74 
น่อง (calf)           18 36 
เท้า (foot)           20 40 

  

 กลุ่มผู้สูงอายุมีกิจกรรมที่ทำบ่อยในปัจจุบัน
ท ี ่อาจส ่งผลทำให ้กระต ุ ้นอาการปวดเม ื ่อยได ้  
โดยพบว่ากิจกรรมที่ทำเป็นประจำ คือ การเดินเกิน 
20 นาที ร้อยละ 68 รองลงมา คือ การใช้มือหรือ

แขนซ้ำ ๆ ร้อยละ 64 และการยืนเกิน 20 นาที  
ร้อยละ 52 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 กิจกรรมในปัจจุบันที่อาจส่งผลทำให้กระตุ้นอาการปวดเมื่อย 

กิจกรรม ไม่ได้ท า 
(ร้อยละ) 

ท าเป็นประจ า 
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง 
(ร้อยละ) 

นั่งเกิน 20 นาที 32 46 22 
ยืนเกิน 20 นาที 44 52 4 
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กิจกรรม ไม่ได้ท า 
(ร้อยละ) 

ท าเป็นประจ า 
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง 
(ร้อยละ) 

เดินเกิน 20 นาที 30 68 2 
ใช้มือหรือแขนซ้ำ ๆ 36 64 0 
ยกของหนัก 50 46 4 
นอนบนที่นอนนุ่ม 50 50 0 
นั่งยอง ๆ เป็นประจำ 60 38 2 

 

การประกอบอาชีพและลักษณะการท างานในอดีต 

 จากการศึกษาพบว่าในอดีต กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

54 รองลงมา ได้แก่ อาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 20 

โดยความถี่ในการทำงานมากที่สุด คือ ทำงาน 7 วัน 

ใน 1 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 62 รองลงมา คือ  

การทำงาน 6 วันต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 14 ส่วน

ชั ่วโมงในการทำงานพบว่า  ในอดีตกลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ทำงาน โดยเฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็น

ร้อยละ 35 ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 การประกอบอาชีพในอดีตและความถ่ีในการทำงาน 

ข้อมูลการท างานในอดีต จ านวน  
(n = 50) 

ร้อยละ 

อาชีพในอดีต   
รับราชการ 1 2 
ค้าขาย 10 20 
รับจ้างทั่วไป 8 16 
เกษตรกรรม 27 54 
พนักงานโรงงาน 2 4 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 2 4 

ระยะเวลาในการทำงาน (ต่อสัปดาห์)   
น้อยกว่า 5 วัน                              6 12 
5 วัน                                        6 12 
6 วัน                                       7 14 
7 วัน 31 62 
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ข้อมูลการท างานในอดีต จ านวน  
(n = 50) 

ร้อยละ 

ช่ัวโมงทำงานเฉล่ียใน 1 วัน   
5 ช่ัวโมง/วัน                                  10 20 
7 ช่ัวโมง/วัน                                    5 10 
8 ช่ัวโมง/วัน                                  35 70 

 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยจากการท างานในอดีตที่ 
ส่ งผลต่ออาการผิดปกติทางด้านกระดูกและ
กล้ามเนื้อในปัจจุบัน 
 จากการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’ s correlation) พบว่าลักษณะการทำงาน
ในอดีตสัมพันธ์ต่ออาการปวดเมื่อยทางด้านกระดูก
และกล้ามเนื้อในบริเวณหลังส่วนล่าง (lower back) 
และบร ิ เวณข ้อเข ่า (knee) โดยพบว ่าล ักษณะ 
การทำงานท่ีมีการลงน้ำหนักของตัวไปข้างใดข้างหนึ่ง 
หร ืออยู ่ ในท่าที ่ไม ่สมดุลบ่อย  ๆ ในขณะทำงาน 
มีความสัมพันธ์กับอาการปวดเมื ่อยบริเวณหลัง
ส ่วนล ่าง (lower back pain) โดยมีส ัมประสิทธ ิ ์

สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.528 (p < 0.01) และอาการ
ปวดเมื ่อยบริเวณหลังส่วนล่างยังสัมพันธ์กับการ
ทำงานที่มีการยืนทำงานมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลา
ทำงานทั้งหมดโดยมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  เท่ากับ 
0.338  (p < 0.05) และ ส ัมพ ันธ ์ก ับการทำงาน 
ที ่มีการยกของหนักโดยมีสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ 
เท่ากับ 0.329 (p < 0.05) ส่วนลักษณะการทำงานที่
มีการนั ่งยอง ๆ บ่อย ๆ หรือมีท่าที ่ต้องนั ่งยอง ๆ  
ในการทำงานมีความสัมพันธ์กับอาการปวดบริเวณ
ข้อเข่า โดยมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.400  
(p < 0.01) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการปวดบริเวณต่าง ๆ และลักษณะการทำงานในอดีต 

อาการปวดในปัจจุบัน ลักษณะท่าทางการท างานในอดีต r Sig 
หลังล่าง 

(lower back pain) 
ลงน้ำหนักข้างเดียวหรืออยู่ในท่าที่ไม่

สมดุลบ่อย ๆ ในขณะทำงาน 
.528** 0.000 

 ยืนทำงานมากกว่า 
คร่ึงหนึ่งของเวลาทำงาน 

.338* 0.017 

 ยกของหนัก .329* 0.0197 
การปวดบริเวณข้อเข่า 

(knee pain) 
นั่งยอง ๆ บ่อย ๆ .400** 0.004 

r = Pearson’ s correlation, *p < 0.05, ** p < 0.01 
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สรุปและอภิปรายผล 

 จากการรายงานโรคจากการทำงานพบว่า 
โรคที่เกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นโรคที่มีสาเหตุ
ส ่วนใหญ่มาจากการทำงานและพบได้บ่อยที ่ส ุด  
โดยโรคกระดูกและกล้ามเนื ้อเป็นความผิดปกติ
ทางด้านกระดูกกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และเส้นประสาท14 
ปัจจัยจากการทำงานที ่ทำให้เกิดโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ มาจากท่าทางในการทำงานที่ไม่เหมาะสม 
การยกของหนัก สภาพแวดล้อมในการทำงานที ่ 
ไม่เหมาะสม หรือแม้แต่ความถี่หรือระยะเวลาในการ
ทำงานที่มากเกินไป นอกจากนี้ข้อแตกต่างทางด้าน
บุคคลและอายุ ก็เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำเนินไป
ของโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 
 ในงานวิจัยนี้ได้ศึกษาปัจจัยจากการทำงาน
ที ่อาจส่งผลต่อการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ
ในช่วงวัยสูงอายุ ถึงแม้ว่าปัจจัยจากการเกิดโรค
กระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มผู้สูงอายุมักมีสาเหตุมา
จากความเสื ่อมของร่างกาย แต่ก็ปฏิเสธไม่ได้ว่า
ล ักษณะของการทำงานเป็นปัจจัยสำคัญที ่ เป็น 
สิ่งกระตุ้น ทำให้เกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อในวัย
สูงอายุ นอกจากนี้ลักษณะงานที่แตกต่างกันก็ยัง
ส่งผลต่อการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อที่แตกต่าง
กัน เช่น ในด้านของตำแหน่งหรืออวัยวะที่มีอาการ
ปวด โดยจากการศึกษาพบว่าลักษณะการทำงานที่มี
การนั ่งยอง ๆ บ่อย ๆ หรือมีท่าที ่ต้องนั ่งยอง ๆ  
ในการทำงานมีความสัมพันธ์กับอาการปวดบริเวณ
ข้อเข่า (p < 0.01) ซึ่งสัมพันธ์กับงานวิจัยก่อนหน้าท่ี
พบว่า อาการอักเสบบริเวณเข่า (knee osteoarthritis) 

เป็นผลมาจากปัจจัยจากลักษณะการทำงานที่มีการ
น่ังยอง ๆ และการน่ังยอง ๆ ร่วมกับการยกของหนัก15 
 การศึกษาในครั้งนี ้ยังพบว่ากลุ่มผู ้สูงอายุ 
มีอาการปวดในตำแหน่งของหลังส่วนล่าง สัมพันธ์กับ
ล ักษณะงานในอดีตที ่ม ีการย ืนทำงานมากกว ่า
ครึ ่งหนึ ่งของเวลาทำงาน (p < 0.05) การยืนลง
น้ำหนักข้างเดียวในการทำงาน (p < 0.01) และ
สัมพันธ์กับการทำงานท่ีมีการยกของหนัก (p < 0.05) 
โดยกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในงานวิจัยส่วนมากในอดีต
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งมักมีการยืนทำงาน
ร่วมกับการยกของหนัก โดยสอดคล้องกับการศึกษา
ในผู้ที่ประกอบอาชีพกรีดยางในอำเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศร ีธรรมราช ที ่พบอาการปวดบริเวณหล ัง
ส่วนล่าง สัมพันธ์กับลักษณะการทำงานกรีดยาง16  
ซ ึ ่ งล ักษณะท่าทางการทำงานเป ็นท ่าย ืนเก ือบ
ตลอดเวลาการทำงาน และการศึกษาในเกษตร
ชาวนาในจังหวัดนครราชสีมาและในจังหวัดขอนแก่น 
พบว่าเกษตรกรมีความผิดปกติในบริเวณหลังส่วนล่าง 
และรยางค์ส ่วนล่างโดยเฉพาะสะโพกและเข่า 17 
ดังนั ้นปัจจัยจากการทำงานเป็นสาเหตุสำคัญต่อ 
การเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยลักษณะท่าทาง
การทำงานท่ีไม่ถูกต้อง การยกของหนักและการอยู่ใน
ท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานาน ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อ
การดำเนินไปของโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 
 นอกจากนี้การศึกษาในหลาย ๆ งานวิจัย 
พบว่าปัจจัยจากการทำงานที่มีท่าทางผิดหลักการ 
ยศาสตร์เพิ ่มความเสี ่ยงในการเกิดโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ โดยเฉพาะการอักเสบบริเวณหัวเข่าและ
สะโพก18 ซึ ่งการอักเสบเรื ้อรังในบริเวณดังกล่าว  
อาจส่งผลทำให้เกิดปัญหาด้านกระดูกและกล้ามเนื้อ
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ในวัยผู ้ส ูงอายุ ดังนั ้นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยจากการทำงาน ในด้านลักษณะท่าทาง
การทำงานในช่วงวัยทำงานกับตำแหน่งที ่แสดง
อาการทางด้านกระดูกและกล้ามเนื้อ ทำให้เห็นถึง
แนวทางในการป้องกันโรคจากการทำงานที่เกี่ยวข้อง
กับกระดูกและกล้ามเนื้อ ที่มีสาเหตุมาจากลักษณะ
การทำงานที่ผิดหลักการยศาสตร์หรือการใช้ท่าทาง
ในการทำงานที่ไม่เหมาะสม ยิ่งไปกว่านั้นลักษณะ
งานหรือความเคยชินในการทำงานในแต่ละอาชีพ
หรือแต่ละพื้นที่ สามารถส่งผลต่อปัจจัยที่ทำให้เกิด
โรคกระด ูกและกล ้ามเน ื ้อท ี ่ แตกต ่างก ัน เช ่น 
เกษตรกรในบางพื้นที่ใช้เครื่องทุ ่นแรงในการทำงาน 
ทำให้การดำเนินไปของโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ
แตกต่างกันและอาการแสดงทางด ้านกระดูกและ
กล้ามเนื้อแสดงออกในตำแหน่งที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจ
สัมพันธ์กับลักษณะการทำงานแต่ละพื้นที่  อย่างไร 
ก็ตามปัจจัยจากการทำงานเป็นเพียงส่วนหนึ่งของ 
การดำเนินไปของโรคกระดูกและกล้ามเนื ้อ ยังมี
ปัจจัยอื่นอีกท่ีเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยส่วนบุคคล
ในแต่ละคนและปัจจัยทางด้านสภาวะแวดล้อม 
ในการทำงานรวมถึงปัจจัยทางสังคมในการทำงาน19 
นอกจากน้ีโรคกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นโรคที่สัมพันธ์
กับอายุท่ีเพ่ิมข้ึนด้วย เน่ืองมาความเสื่อมทางธรรมชาติ
ของร่างกาย20 
 ดังนั ้นปัจจัยในการเกิดโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อในวัยผู้สูงอายุอาจต้องพิจารณาจากหลาย
ปัจจัยร่วมกัน แต่จะเห็นได้ว่าลักษณะท่าทางการ
ทำงานหรือลักษณะงานในอดีตเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การเกิดอาการทางด้านกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ถึงแม้ปัจจัยจากการทำงานอาจเป็นเพียง
ส่วนหนึ ่งของการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเน ื ้อ 
ในผู้สูงอายุ หรือเป็นตัวเร่งท่ีทำให้ร่างกายมีความเสื่อม
เร็วขึ้นจนเป็นผลทำให้เกิดอาการของโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ แต่การศึกษาปัจจัยจากการทำงานก็เป็น
ประโยชน์ในการหาแนวทางป้องกันโรคจากการทำงาน 
ที ่อาจส่งผลต่อการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ในวัยเกษียณได้ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยเกษียณ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 เพื ่อลดความเสี ่ยงในการเกิดโรคกระดูก
และกล้ามเนื้อในวัยผู้สูงอายุจากการทำงาน ควรมี
การให้ความรู้กับประชาชนในพื้นที่เกี่ยวกับลักษณะ
ท่าทางในการทำงานที่ถูกต้อง และวิธีการป้องกัน
ความเสี่ยงจากการทำงาน เพื่อช่วยลดอัตราการเกิด
โรคกระดูกและกล้ามเนื้อในวัยผู ้สูงอายุ และควร
ส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ผ่อนแรง เพื่อช่วยลดอัตราการ
เกิดและช่วยบรรเทาอาการแสดงของโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 
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