
      อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื�อและกระดูก (Musculoskeletal
disorders) เป�นป�ญหารบกวนทางสุขภาพที�พบได้บ่อย และเป�นสาเหตุสําคัญ
ของการหยุดงาน ซึ�งพบได้ในหลายกลุ่มอาชีพรวมไปถึงอาชีพแม่บ้าน โดย
ลักษณะการทํางานต่าง ๆ ของแม่บ้าน มีโอกาสที�จะเกิดความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื�อและกระดูกได้ เช่น การออกแรงมาก ๆ ซ�า ๆ การเอี�ยว เป�นต้น จึงนํา
ไปสู่การเกิดอาการของโรคระบบกล้ามเนื�อและกระดูก

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยส่วนบุคคล
และลักษณะการทํางานกับความผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื�อและกระดูกของแม่บ้านในบริษัทแห่งหนึ�ง

บทนํา

วตัถุประสงค์
     เพื�อหาความสมัพนัธร์ะหว่างป�จจัยสว่นบุคคล และลักษณะการทํางานกับความ
ผดิปกติของระบบกล้ามเนื�อและกระดูกของแมบ่า้นในบรษัิทแหง่หนึ�ง

The study of relationship between individual factors, tasks and
the musculoskeletal disorders among housemaids in a company

ขั�นตอนและว �ธีดําเนินการ
      ขั�นตอนและวิธีการศึกษาแม่บ้านจํานวน 32 คน ได้มาจากการคํานวณขนาด
ตัวอย่างด้วยตาราง Krejcie & Morgan และสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ในรูปของ Google form ประกอบด้วย 
     ส่วนที� 1 แบบสอบถามป�จจัยส่วนบุคคล 
     ส่วนที� 2 ลักษณะการทํางานผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้จากแบบประเมิน Quick
Exposure Check (QEC) ของ David et al. (2005)  
     ส่วนที� 3 ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื�อและกระดูก ผู้วิจัยได้ใช้
แบบสอบถามภาวะผิดปกติของระบบกล้ามเนื�อและกระดูก ซึ�งได้ใช้แบบสอบ-
ถาม Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) ของ Kuorinka et al.
(1987) และประยุกต์ใช้ร่วมกับแบบประเมินที�สามารถทําการวัดความแรงหรือ
ความรุนแรงของความเจ็บปวดร่วม คือ Visual Analogue Scale (VAS) เพื�อให้
สามารถบอกระดับความรู้สึกผิดปกติออกมาเป�นตัวเลขได้ (Crichton, 2001)
และแปลผลระดับความรู้สึกผิดปกติออกเป�น 5 ระดับ คือ ไม่มีความรู้สึก รู้สึก
เล็กน้อย รู้สึกปานกลาง รู้สึกมาก และรู้สึกรุนแรง (Wewers และLowe, 1990) 

สรุป และอภิปรายผล

 

ฐานดิา รตันวรรณ, มสัยา อยูส่ะบาย, ภาวิน ีมขุพรหม, ปวรุตม ์พลยามา, 
ภรดิา ชยัวิเชยีร, พงศกร มสุกิา, รศ.ดร.ปวีณา มปีระดิษฐ, ดร.กมลวรรณ พรมเทศ

Email: 62070018@go.buu.ac.th

 

3. ความสมัพนัธ์ระหว่างลักษณะการทํางานกับความผดิปกติของระบบกล้าม
เนื�อและกระดกู

ผลการดําเนินการ  
มบุีตร 3-5 คน

25.0%

มบุีตร 1-2 คน
62.5%

ไม่มบุีตร
12.5%

ดื�มนาน ๆ ครั�ง
34.4%

ไม่ดื�ม หรอืเลิกดื�มแล้ว
65.6%

ไม่สบูบุหรี�
96.9%

สบู 4-6 มวน/วัน
3.1%

การมบุีตร การดื�มแอลกอฮอล์

การสบูบุหรี�

มากกว่า 8 ชม.
68.8%

5-8 ชม.
31.3%

เคย
28.1%

ไม่เคย
71.9%

มี
37.5%

ไม่มี
62.5%

ชั�วโมงการทํางานต่อวัน 

โรคประจําตัว การประสบอุบติัเหตใุนอดตี

ผลการดําเนินการ (ต่อ) 

ข้อเสนอแนะ 

1. ป�จจัยสว่นบุคคล 

อายุเฉลี�ย                 43.9(±12.8) 
น�าหนักเฉลี�ย           58.8(±8.7) 
สว่นสูงเฉลี�ย            157.3(±5.1) 
ดัชนีมวลกายเฉลี�ย  23.8(±3.5)

2. ความสมัพนัธ์ระหว่างป�จจัยสว่นบุคคลกับความผดิปกติของระบบกล้ามเนื�อ
และกระดกูแต่ละอวัยวะ
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        ควรปรับลักษณะงานให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน จัดมาตรการส่ง
เสริมความปลอดภัยในการทํางานเพื�อลดความเสี�ยงต่อความผิดปกติ และจัดให้มี
การแนะนาํเรื�องการควบคุมน�าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ ท่าทางในการยกสิ�งของที�มี
ขนาดใหญ่ การยืดเหยียดเพื�อป�องกัน หรือลดอาการปวดเมื�อย

        จากผลการศึกษา พบว่า อายุ โรคประจําตัว และส่วนสูงที�ไม่สัมพันธ์กับ
ลักษณะงานส่งผลต่อโครงสร้างร่างกาย และนาํมาซึ�งอาการผิดปกติ ซึ�งเป�นป�จจัย
ที�ควบคุมไม่ได้ แต่น�าหนัก และดัชนีมวลกายสามารถควบคุมได้ จากการศึกษาพบ
ความสัมพันธ์ที�เกิดบริเวณ คอ หลังส่วนล่าง และเข่า พบว่าน�าหนักที�มากส่งผลให้
ร่างกายต้องรับน�าหนักเพิ�มขึ�น เกิดแรงกดที�มากขึ�นเป�นผลให้เกิดอาการความผิด
ปกติตามมาได้ง่าย (Viester et al., 2013)
        สาํหรับพฤติกรรมส่วนบุคคล พบว่า แม่บ้านที�ดื�มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์
กับความผิดปกติบริเวณบ่า/ไหล่ เนื�องจากเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์ทําให้ปริมาณ
ยูริคสูงขึ�นส่งผลให้ปวดตามข้อได้ (Vieira et al. 2015) อย่างไรก็ดีไม่พบความ
สัมพันธ์ของการสูบบุหรี�เนื�องจากแม่บ้านกลุ่มดังกล่าวมีการสูบบุหรี�เพียงคนเดียว
และการสูบบุหรี�ยังส่งผลต่อภาพลักษณ์การทํางาน นอกจากนี�ชั�วโมงการทํางานที�
นานขึ�นมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติบริเวณข้อเท้าหรือเท้า 
        สาํหรับความสัมพันธ์ของลักษณะการทํางานกับความผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื�อและกระดูกในแม่บ้านกลุ่มตัวอย่าง สัมพันธ์กับท่าทางในการทํางาน 
 การออกแรงระหว่างทํางาน และการเคลื�อนไหวซ�า ๆ โดยบริเวณที�ได้รับผลกระ
ทบมากที�สุด คือ บ่า/ไหล่ และยังพบความสัมพันธ์ของความผิดปกติบริเวณ คอ
ข้อศอก หลังส่วนล่าง ขา และเข่า เนื�องจากในงานการทําความสะอาดต้องใช้แรง
กดในท่าเดิมซ�า ๆ ซึ�งการที�กล้ามเนื�อมัดเดิม ๆ ต้องทํางานเป�นเวลานาน โดยไม่มี
การฟ�� นฟู หรือการพักจะเกิดการสะสมของกรดแลคติก และส่งผลต่ออาการเมื�อย-
ล้า ซึ�งสอดคล้องกับกล้ามเนื�อบริเวณบ่าและไหล่ ที�ใช้ในการทํางานของแม่บ้าน


