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บทท่ี 4

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรุป
จากผลการวิจัยสามารถสรุปผลตามวัตถุประสงคของการศึกษาไดดังตอไปนี้

1. ศึกษาสภาพแวดลอมในการประกอบอาชพีและวธีิปฏบิตังิานของผูประกอบอาชพีผลติยางพารา
สภาวะแวดลอมในการทํ างาน พบวา กลุมตัวอยางนั่งลับมีดกรีดยางบนพื้นทํ าใหตองงอเขา 

พบัขา โดยไมมีพนักพิงรองรับหลัง ซ่ึงเปนทาทางในการทํ างานที่ไมเหมาะสม สวนสภาพพื้นที่สวน
ยางสวนใหญเปนที่ราบมีส่ิงกีดขวางนอยทํ างานไดสะดวก เกือบทั้งหมดทํ ายางแผนบนพื้นคอนกรีต
ทํ าใหเคลื่อนไหวสะดวก สวนที่วางตะกงและที่ตั้งเครื่องจักรรีดยางสวนใหญตั้งบนพื้นทํ าใหกลุม
ตวัอยางตองนั่งยองๆ หรือกมตัวลงตํ่ าทํ างาน จํ านวนตนยางที่กรีดและเก็บตอคนตอวันสวนใหญอยู
ในชวง 250-499 ตน สวนปริมาณยางแผนที่ทํ าตอคนตอวันสวนใหญอยูในชวง 10 – 19 แผน  อายุ
ของตนยางโดยประมาณสวนใหญอายุระหวาง 10 - 19 ป พันธุยางเกือบทั้งหมด เปนพันธุ RRIM 
600 ความสูงของหนายางโดยเฉลี่ยอยูในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน สวนลํ าดับเปลือกยางสวนใหญอยู
ในลํ าดับตนๆ เกือบทั้งหมดสวมรองเทาบูท ถังเก็บนํ้ ายางที่ใชสวนใหญใชถังเก็บนํ้ ายางชนิดถัง
พลาสตกิ อุปกรณสองสวางเกือบทั้งหมดใชแบบแกส (แคลเซียมคารไบด) สวนเครื่องจักรรีดยาง
เกือบทั้งหมดใชชนิดหมุนดวยมือ สวนใหญมีคาใชจายไมเพียงพอมีหนี้ และไมชอบหรือพึงพอใจ
ในงาน เกอืบทัง้หมดไมมีความขัดแยงในงาน ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการปวดกลามเนื้อและ
กระดกู ไดแก ปจจัยดานสิ่งกีดขวางในการปฏิบัติงาน ลักษณะของพื้นที่สํ าหรับวางตะกง ปริมาณ
ยางแผน ลํ าดับที่เปลือกยาง และคาใชจายที่ไมเพียงพอมีหนี้สิน

ปจจยัดานลกัษณะงาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาในการประกอบอาชีพ ตํ่ า
กวา 10 ป และ 10-19 ป ตามลํ าดับ สวนใหญตื่นกรีดยางหลังเที่ยงคืน มีการพักในระหวางทํ างาน     
1-2 ช่ัวโมง มีจํ านวนชั่วโมงการทํ างานตอวัน 4-6 ช่ัวโมง และจํ านวนวันที่กรีดตอเดือนสวนใหญ  
10-19 วนั สวนใหญนอนกลางวัน โดยมีจํ านวนชั่วโมงการนอนกลางวันเกือบทั้งหมดอยูในชวง 1-2 
ช่ัวโมง ลักษณะการทํ างานสวนใหญกรีดและเก็บ มีจํ านวนนอยที่ขายนํ้ ายาง สวนใหญเปนเจาของ
สวนเอง เกือบทั้งหมดมีระบบกรีดยางพาราแบบกรีด 1 ใน 3 ของลํ าตนกรีดทุกวัน ปจจัยที่มีความ
สัมพนัธกับอาการปวดกลามเนื้อและกระดูก ไดแก จํ านวนวันที่กรีด 10 – 19 วันตอเดือน การนอน
กลางวันหลังจากกรีดยาง และระบบกรีดยางพาราแบบกรีด 1 ใน 3 ของลํ าตนกรีดทุกวัน



62

2.  ศึกษาความชุกและความรุนแรงของกลุมอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกในผูประกอบอาชีพ
ผลิตยางพาราโดยเปรียบเทียบชวงปริมาณงานมากและปริมาณงานนอย

ความชกุของอวัยวะที่ปวดในชวง 1 เดือนที่ผานมา พบวา อวัยวะที่มีอาการปวดมากที่สุด 
ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 55.1 ในชวงปริมาณงานนอย และรอยละ 55.8 ในชวงปริมาณงานมาก) 
รองลงมาเปนมือหรือขอมือ (รอยละ 23.8 ในชวงปริมาณงานนอย และรอยละ 29.9 ในชวงปริมาณ
งานมาก) และขา (รอยละ 10.3 ในชวงปริมาณงานนอย และรอยละ 13.6 ในชวงปริมาณงานมาก) 
ตามล ําดบั และยังพบอีกวาความชุกของบริเวณมือหรือขอมือ และขอศอกนั้น มากขึ้นในชวงปริมาณ
งานมาก ในดานโรค พบวา ความชุกของโรคประสาทถูกกดในชองผานขอมือ (carpal tunnel 
syndrome) มากทีสุ่ด (รอยละ 14.9 ในชวงปริมาณงานนอย และรอยละ 22.4 ในชวงปริมาณงาน
มาก) โดยมีความชุกมากขึ้นในชวงปริมาณงานมาก สวนความชุกของโรคอื่นๆ พบนอย

 ความรุนแรงกลุมอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกอวัยวะตางๆ ไมพบวาแตกตางกัน ทั้ง 
ชวงปริมาณงานนอยและมาก สวนความถี่ของอาการปวดบริเวณไหล ขอศอก และมือหรือขอมือ 
เพิ่มมากขึ้นในชวงปริมาณงานมาก และความรูสึกของอาการที่เปนอยูของบริเวณมือหรือขอมือก็
เพิม่ขึ้นในชวงปริมาณงานมาก

3. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองเมื่อมีอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกของผูประกอบ
อาชพีผลิตยางพารา

พฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองเมื่อมีอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกสวนใหญปลอยให
หายเอง อาการหลังจากบํ าบัด และความถี่ของการกินยา ไมแตกตางกันทั้ง 2 ชวงการศึกษา สํ าหรับ
ยาที่ซ้ือกินเอง สวนใหญมักเปนยาแผนปจจุบันซึ่งเปนยาแกปวดชนิดเม็ด รองลงมาเปนยาชุดซึ่งมี
นอย สวนยาแผนโบราณมักเปนยาตมหรือยาหมอและยาลูกกลอนซึ่งมีนอย ไมสามารถวิเคราะหได
วาแตกตางกันทั้ง 2 ชวงการศึกษา

อภิปรายผล
สภาพแวดลอมในการประกอบอาชีพผลิตยางพารานับเปนปญหาทางเออรโกโนมิกส 

แสดงใหเหน็ถึงความไมสะดวกสบายในงานที่ทํ า เอื้อตอการไดรับบาดเจ็บแบบเฉียบพลันหรือแบบ
สะสมเรื้อรังของกลามเนื้อและกระดูกตามมา ซ่ึงการศึกษาทางเออรโกโนมิกส มุงเนนการปรับปรุง
คณุภาพการทํ างานใหมีประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ตลอดจนความสบาย ในการประกอบอาชีพ  
โดยศกึษาถึงผลกระทบ จากการออกแบบ เครื่องมือ เครื่องจักร และสภาพแวดลอมในการทํ างาน 
รวมถึงวิธีการทํ าหรือทาทางการทํ างานที่เหมาะสม เพื่อที่จะไดใชพลังงานในการทํ างานนอยที่สุด 
เกิดความเครียดและความลาและความผิดปกติของการบาดเจ็บสะสมเรื้อรัง (cumulative trauma 
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disorders, CTDs) นอยที่สุด (สสิธร เทพตระการพร,  2540 : 104) ซ่ึงจากการศึกษา พบวา ผู
ประกอบอาชีพผลิตยางพารามีทาทางการทํ างานที่ไมเหมาะสม โดยที่ตองเบี่ยงเบนอวัยวะออกไป
จากสภาวะปกติ และงานกรีดยางเปนงานที่ตองทํ าซํ้ าๆ ทํ างานอยูกับที่ โดยปริมาณงานมาก ตลอด
จนสภาพสิง่แวดลอมในการทํ างานไมเหมาะสม กอใหเกิดความไมสะดวกสบายในงานที่ทํ า ทํ าให
ปวดกลามเนื้อและกระดูกบริเวณตางๆ อาทิเชน การกรีดหรือการเก็บนํ้ ายาง พื้นที่สํ าหรับวางตะกง
และพืน้ทีต่ัง้เครื่องจักรรีดยางที่สวนใหญตั้งอยูกับพื้น ทํ าใหตองกมตัวลงตํ่ าทํ างาน พื้นที่ในการทํ า
ยางแผนทีเ่ปนพื้นดินซึ่งจะทํ าใหทาทางถูกจํ ากัดโดยพื้นที่ทํ าใหไมสามารถเคลื่อนไหวสวนตางๆ ได
อยางอิสระ ลักษณะพื้นที่ในสวนยางที่เปนควนหรือที่สูง ตลอดจนสิ่งกีดขวางในการกรีดหรือเก็บ
นํ้ ายาง ทํ าใหตองเคลื่อนไหวรางกายเปนไปดวยความยากลํ าบาก ซ่ึงหลายการศึกษาในกลุมอาชีพ
ตางๆ ทีผ่านมา พบวา ทาทางการทํ างานที่ไมสะดวกสบายในงานที่ทํ านั้นเสี่ยงตอความผิดปกติของ
กลามเนื้อและกระดูกบริเวณตางๆ (Gamperiene and Stigum,  1999 ; Engels, et  al.,  1994 and
Alcouffe,  et  al.,  1999)

ดานอุปกรณที่ใชในงานผลิตยางพารานิยมใชเปนถังเก็บยางพลาสติกซึ่งจะเบากวาและมือ
จบัแขง็นอยกวาถังเหล็ก ซ่ึงการที่มีมือจับที่เล็กและแข็งนั้น ทํ าใหเกิดแรงเสียดทางระหวางมือหรือ
วตัถุมนีอยตองออกแรงกํ าใหแนนขึ้นทํ าใหเกิดภาวะตองออกแรงมาก (ธนะรัตน บุญเรือง,  2542 : 
344) ซ่ึงการออกแรงมากในการกํ าหรือยกส่ิงของนั้นมีความสัมพันธกับการไดรับการบาดเจ็บสะสม
เร้ือรังตามแรงที่เพิ่ม (Falkenburg and Shultz,  1993,  อางถึงใน ธนะรัตน บุญเรือง,  2542 : 344 ) 
สวนอปุกรณสองสวางสวนใหญรอยละ 85.9 ใชแบบแกส (แคลเซียมคารไบด) เนื่องจากสามารถใช
ไดนานกวาแบบแบตเตอรี่ แตกลุมตัวอยางจะใหความเห็นวามีแสงสวางนอยกวาแบบแบตเตอรี่    
ซ่ึงการมีแสงสวางที่ไมเหมาะสมนั้นทํ าใหเกิดความยากลํ าบากในการทํ างาน (พิมพพรรณ ศิลป
สุวรรณ,  2544 : 144) ซ่ึงความยากลํ าบากในการทํ างานนั้นสงผลทํ าใหเกิดความเครียดทางรางกาย
และจิตใจและมีอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกในที่สุด ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา อุปกรณ
สองสวางแบบแกสและแบบแบตเตอรี่สงผลตออาการปวดกลามเนื้อและกระดูกไมแตกตางกันอาจ
เปนไปไดวาอุปกรณสองสวางทั้งสองแบบใหแสงสวางไมแตกตางกันและมีแนวโนมที่จะไมพอทั้ง
คู แตอยางไรก็ตามอาจมีปจจัยอ่ืนๆ ไดแก ทาทางการทํ างาน ทํ าใหปวดกลามเนื้อและกระดูกมาก
กวาแสงจากอุปกรณสองสวาง

ดานปจจัยจากตนยางที่มีผลตออาการปวดกลามเนื้อและกระดูกนั้น จากการวิเคราะหงาน 
พบวา มกัเปนเปลือกยางลํ าดับหลังๆ เนื่องจากเปลือกที่งอกใหมมักแข็ง มีรอยตะปุมตะป าและขนาด
ใหญกวา สวนพันธุยางสวนใหญเปนพันธุ RRIM 600 ซ่ึงกลุมตัวอยางมีความเห็นวาเปนยางพันธุที่
กรีดไดงายและใหผลผลิตสูงกวายางพันธุอ่ืนๆ สวนตนยางที่ใกลโคนหรือสงเคราะหนั้นจะกรีด
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เหนื่อยที่สุดเนื่องจากตองเปดหลายหนาตลอดจนตองกรีดในหนายางที่สูงขึ้นซึ่งบางรายจะใชดาม
ตอหรือปนบันไดขึ้นไปกรีด ซ่ึงจากการศึกษา พบวา เปลือกที่ 2 มีสัดสวนของอาการปวดมากกวา
เปลอืกลํ าดับที่ 1 แตเมื่อพิจารณาถึงพันธุยางและตนยางที่ใกลโคนหรือสงเคราะห การทํ ายางแผน 
20 แผนขึ้นไป จํ านวนวันที่กรีดตอเดือน 20-30 วัน และลํ าดับที่เปลือกยางหลังๆ ซ่ึงจากการ
วเิคราะหงาน พบวา ปจจัยเหลานี้นาจะเสี่ยงตออาการปวดกลามเนื้อและกระดูก แตกลับพบวา มีสัด
สวนของกลุมตัวอยางที่ไมปวดมากกวาสัดสวนของกลุมตัวอยางที่ปวด ทั้งนี้อธิบายไดจากอคติที่
กลุมตัวอยางที่มีอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกและออกจากงานคงเหลือไวแตกลุมที่มีความแข็ง
แรงทนทานตอสภาพงานได (healthy worker effect) หรืออาจเกิดจากการผลิตยางพาราในปริมาณ
งานมากและยากนั้น ทํ าใหรางกายแข็งแรงและทนทานตอสภาพงานไดจึงไมปวด อยางไรก็ตามการ
ศึกษาแบบ cross-sectional จงึมขีดีจ ํากัดในการระบุความสัมพันธในเชิงสาเหตุไดอยางชัดเจน

สวนปจจัยสภาพแวดลอมทางจิตสังคมนั้น พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคาใชจายไม
เพยีงพอมหีนี้สิน และไมชอบหรือพึงพอใจเลยแตจํ าเปนตองทํ า ซ่ึงผูประกอบอาชีพสวนใหญนั้นจะ
มีภาระหนี้สินกับธนาคารโดยชาวสวนยางนิยมนํ าเอกสารสิทธิ์ไปจํ านองกับธนาคาร ซ่ึงการศึกษา
ของ Brekkle และ คณะ (2002) ไดศึกษาในประชาชนชาวนอรเวย พบวา ประชาชนที่อยูในพื้นที่
ยากจนนั้น มอีาการปวดและมีความถี่ของการใชยาแกปวด (OR 1.74 ; 95%CI 1.07-2.82) และ และ
มคีวามพงึพอใจในชีวิตตํ่ า มากกวาประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่ร่ํ ารวยกวา (OR 2.03 ; 95%CI 1.28-
3.24 ตามลํ าดับ) สวนปญหาหรือความขัดแยงในงาน พบวา มีนอยมาก ทั้งนี้เนื่องจาก เปนอาชีพที่
ท ํากนัในครอบครัว มีผูรวมงานนอย และบางรายตองทํ าคนเดียว และมีกลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งเปนเจา
ของสวนอยางเดียว ซ่ึงถึงแมจะมีความสัมพันธระหวางผูรวมงานนอย แตการที่ไมมีปญหาขัดแยง
และมีสัมพันธที่ดีชวยเหลือกันนาจะสงผลตอความเครียดทางจิตใจและสงผลตออาการปวดกลาม
เนือ้และกระดูกได สอดคลองกับการศึกษาของ Skov และ คณะ (1996) ที่พบวา แมความสัมพันธ
ระหวางผูรวมงานที่นอย (least social contact with colleagues) นัน้เสี่ยงตอความผิดปกติของหลัง
สวนลาง แตถาไดรับการสนับสนุนชวยเหลือและมีความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนรวมงาน ทั้งการชวย
เหลือโดยตรงหรือออม มีผลทํ าใหพนักงานขายสามารถจัดการกับความเครียดจากปริมาณงาน (job 
demand) ทีม่ากเกินและลดอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกลงได

สํ าหรับเวลาในการตื่นกรีดยางนั้นสวนใหญตื่นหลังเที่ยงคืน ซ่ึงเปนชวงที่มีอุณหภูมิตํ่ า ทํ า
ใหระยะเวลาการไหลของนํ้ ายางยาวนานกอนที่จะแข็งตัวและหยุดไหล ทํ าใหไดนํ้ ายางมาก แตอยาง
ไรกต็ามสามารถกรีดตอนเชาตรู (06.00 น.) ไดเชนกัน โดยผลผลิตอาจตํ่ ากวาเพียง 4-5% เทานั้น แต
กส็ามารถประหยัดคาใชจายดานอื่นลงได เชน ตะเกียงแกส ถานหิน นอกจากนี้ก็ยังลดอันตรายตางๆ 
ไมวาจากสัตวรายหรือโจรผูราย ตลอดจนเปนผลดีตอสุขภาพ เพราะไดนอนหลับพักผอนเต็มที่ไม
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ตองตืน่ตอนดึกๆ เพื่อลุกขึ้นมาทํ างานหนัก (กองทุนสงเคราะหการทํ าสวนยาง ,  มปป  เขาถึงไดจาก
:  http://www.thailandrubber.thaigov.net/knowledge_1g.html.) จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมี
โรคประจ ําตัวสวนใหญ เปนโรคกระเพาะอาหาร ในทํ านองเดียวกันกับ วิฑูรย สิมะโชคดี และ 
กฤษฎา ชัยกลุ (2540) กลาวไววา การปฎิบัติงานเปนกะโดยเฉพาะเมื่อมีการปฏิบัติงานในเวลากลาง
คนืเขามาเกี่ยวของอาจเกิดผลกระทบตอสุขภาพอนามัย (health problem)  และดานครอบครัวและ
สังคม (social and family problem) ทั้งนี้เนื่องจากการที่ผูปฏิบัติงานมีชวงเวลาการทํ างาน การนอน 
การพักผอน และการเขารวมทางสังคมที่ไมแนนอน และผูปฏิบัติงานไมสามารถปรับตัวไดอยาง
สมบรูณ จึงเกิดผลกระทบตอวงจรการดํ าเนินชีวิตตลอด 24 ช่ัวโมง (circadian rhythm) ทํ าใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงดานสรีระของรางกายและจิตใจ นอกจากจะเกิดความเมื่อยลา มีปญหากับระบบ
ประสาท  มีปญหากับการนอนแลว ยังเกิดปญหากับระบบยอย ดูดซึม และขับถาย อีกดวย และเมื่อ
พจิารณาการนอนกลางวันหลังกรีดยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญที่นอนกลางวันหลังกรีดยาง จะ
มีอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกมากกวากลุ มที่ไมนอนกลางวันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ          
อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ปวดมักนอนกลางวันหลังกรีดยางเพื่อบรรเทาอาการปวด หรืออาจ
เกิดจากการนอนกลางวันแลวทํ าใหเกิดอาการปวด หรือเกิดจากการทํ างานกลางคืนทํ าใหการพัก
ผอนไมเต็มที่ เกิดความเมื่อยลาเปนเหตุใหกลุมตัวอยางตองนอนกลางวัน

อาชพีผลิตยางพาราเปนการทํ างานที่ตองใชแรงงานซึ่งเปนงานหนัก ซ่ึงจากการศึกษา พบ
วา จ ํานวนชั่วโมงการทํ างานสวนใหญอยูในชวง 4-6 ช่ัวโมง ซ่ึงเปนจํ านวนชั่วโมงการทํ างานที่ตอง
ใชความเรว็และตอเนื่องกัน และจํ านวนชั่วโมงพักในระหวางทํ างานนั้นสวนใหญมีการพักงาน 1-2 
ช่ัวโมง สวนนอยที่ไมพัก เนื่องจากปริมาณตนยางที่กรีดมีจํ านวนมาก หลังจากกรีดหมดสวนก็เก็บ
ทนัท ี เสรจ็จากเก็บและรวบรวมนํ้ ายางก็ตองทํ ายางแผนหรือขายนํ้ ายางทันทีเชนกัน ซ่ึงถาไมรีบเก็บ 
เมือ่เวลาผานไปนานๆ นํ้ ายางจะรัดตัวทํ าใหไมสามารถทํ ายางแผนได สวนระบบกรีดยางพาราเกือบ
ทัง้หมด กรีด 1 ใน 3 ของลํ าตนกรีดทุกวัน โดยมกัจะมวีนัหยุดเมื่อฝนตกจนทํ าใหหนายางเปยกเทา
นัน้ จากขอมูลบริเวณที่ปวดในชวง 1 เดือนที่ผานมา พบวา มีความชุกของอาการปวดกลามเนื้อและ
กระดกู รอยละ 78.9 ในชวงงานนอย และ 81.2 ในชวงงานมาก เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของ 
Stal และคณะ (1996) ที่ศึกษาในคนงานรีดนม พบวา มีความชุกของอาการผิดปกติของกลามเนื้อ
และกระดกูรอยละ 84 ซ่ึงสูงกวาการศึกษานี้เล็กนอย เมื่อเปรียบเทียบชวงงานนอยและชวงงานมาก 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสัดสวนของอาการปวดตามบริเวณตางๆ มากขึ้น โดยมีความชุกของ 
มือหรือขอมือ และขอศอก เพิม่ขึน้อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ เชนเดียวกับบริเวณไหลมีแนวโนมที่จะ
ปวดเพิม่ขึน้แตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ สวนบริเวณอื่นๆ ไมพบวา มีความแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเนื่อง
จากงานผลติยางพาราเปนงานที่ใชกลามเนื้อและกระดูกบริเวณระยางคบนมากกวาระยางคลาง
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ขอมลูดานความรุนแรงกลุมอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกบริเวณตางๆ เปรียบเทียบ ชวง
งานนอยและชวงงานมาก พบวา ไมมีความแตกตาง ซ่ึงระดับความรุนแรงของอาการปวดสวนใหญ
มคีะแนนอาการปวด 50 คะแนน สอดคลองกับ รังสิยา นารินทร (2542 : 76) ที่พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญเลือกตอบที่คาคะแนน 5 ซ่ึงเปนกลางมากที่สุด  ซ่ึงโดยนิสัยคนไทยที่ชอบตอบเหตุการณ
ทีเ่ปนกลาง ไมเอียงทางบวกและลบอยางเดนชัด (ธวัชชัย วรพงศธร,  2536 : 334) ดังนั้นอาจเปนไป
ไดวากลุมตัวอยางอาจบอกความรูสึกที่มากหรือนอยกวาความเปนจริง

อาชพีผลิตยางพาราเปนอาชีพที่ใชเวลาสวนใหญไปกับการกมหลัง เอี้ยวตัว การใชมือหรือ
ขอมือในการกรีด หรือเก็บนํ้ ายาง การเดินในสวนยางนานๆ ดังนั้นจึงมีความชุกของอาการปวด
กลามเนือ้และกระดูกบริเวณหลังสวนลาง มือหรือขอมือ และขาสูง ตามลํ าดับโดยพบวา บริเวณ
หลังสวนลางมีความชุกของอาการปวดชวง 1 เดือนที่ผานมา ชวงงานนอย และชวงงานมาก คิดเปน
รอยละ 55.1 และ 55.8 ตามลํ าดับ ซ่ึงสูงกวาผลการศึกษาที่ผานมา ที่ศึกษาโดย จันทรเพ็ญ  ชูประภา
วรรณ (2539 : 95, 98) โดยพบวา ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีอาการปวดหลังเรื้อรังมากกวา 6
และ 12  สัปดาห เปนรอยละ 44.1 และ 40.1 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนิยามของการปวดหลังที่แตกตาง
จากการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาคนงานกอสรางที่ทํ าหนาที่เปนชางทาสีในประเทศเยอรมัน 
พบวา มีความชุกของอาการปวดหลังสวนลางในชวง 1 ปที่ผานมา คิดเปนรอยละ 57             
(Sturmer, et al.,  1997 : abstract) เชนเดยีวกันกับคนงานกอสรางในประเทศสวีเดน มีความชุกของ
อาการปวดหลังสวนลางในชวง 1 ปที่ผานมา คิดเปนรอยละ 54 (Holmstrom,  et al.,  1992 : 
abstract) ทัง้นีอ้ธิบายไดจากการที่เปนอาชีพที่ตองใชแรงงาน และมีทาทางการทํ างานที่คลาย ๆ กับ
การศึกษานี้

สวนขอมูลความชุกของโรคกลามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากอันตรายสะสมเรื้อรัง พบวา มี
ความชุกของกลุมอาการประสาทถูกกดในชองผานขอมือ (carpal tunnel syndrome) มากที่สุด ใน
ชวงงานนอย และชวงงานมาก คิดเปนรอยละ 14.9 และ 22.4 ตามลํ าดับ และ พบวา มีความชุกของ
โรคเพิม่ขึ้นในชวงงานมากอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ซ่ึงก็ใกลเคียงกับการศึกษาของ Koskimies และ
คณะ (1990 : abstract) ทีศ่กึษาในคนทํ างานเกี่ยวกับปา และมีประวัติจนถึงปจจุบันโดยมีจํ านวนชั่ว
โมงเลือ่ยไมมากกวา 500 ช่ัวโมงในชวง 3 ปที่ผานมา พบวา มีความชุกของโรค carpal tunnel 
syndrome รอยละ 20 ทั้งนี้เนื่องจากเปนอาชีพที่ตองใชบริเวณมือหรือขอมือในการเคลื่อนไหว   
คลาย ๆ กัน

 กลุมอาการประสาทถูกกดในชองผานขอมือ (carpal tunnel syndrome) เปนโรคที่เกิด
จาก median nerve ที่ทอดผาน carpal tunnel บริเวณขอมือถูก transverse retinacular ligament กดทับ 
ท ําใหเกิดอาการปวดและชามือ บริเวณทีเ่ล้ียงโดย median nerve (นิ้วหัวแมมือ นิ้วช้ี  นิ้วกลาง และ
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นิว้นางซกีหวัแมมือ ) อาการปวดและชาจะเปนมากตอนกลางคืน จนบางครั้งตองตื่นเพราะปวดและ
ชามาก (สิทธิโชค  อนันตเสรี,  2544) มักพบในผูหญิงบอยกวาผูชายประมาณ 2 เทา (พงษศักดิ์ 
วัฒนา, 2539) ทั้งนี้อาจเกิดจากลักษณะงานที่ใชสวนมือหรือขอมือออกแรงกรีด พรอมกับการ
กระตุกมีดกรีดยางเปนสาเหตุใหขอมืออยูในทาทางกระดกขึ้นและงุมลงซํ้ าๆ ทํ าใหขอมืออยูในทา
ทางที่มีความเครียด ตลอดจนการเก็บนํ้ ายางที่ตองใชกลามเนื้อและกระดูกในสวนมือหรือขอมือยก
ถังเกบ็ยางขึ้นลง  ซ่ึงสอดคลอง สุธี สุทัศน ณ อยุธยา และ วัชระ รุจิรเวชพงศกุล (2539) กลาวไววา 
สาเหตุ สวนมากมาจากการทํ างานในลักษณะขอมืออยูในทากระดกขึ้น หรืองุมมากเกินไป การ
ศึกษาของ Vanderpool (1993) ทีศ่ึกษา ประชากรใน cadiac sonoghapher  พบวา ลักษณะงานที่ตอง
ใชแรงในการกํ ามือสูง (high-presssure hand grip) เพิ่มความเสี่ยงตอ carpal tunnel syndrome ใน
ท ํานองเดียวกันกับ NIOSH (1997) กลาวไววา มีหลักฐานในหลายๆ การศึกษาที่ผานมาที่ช้ีใหเห็นวา 
carpal tunnel syndrome เปนโรคที่มีความสัมพันธกับการไดรับปจจัยเสี่ยง จากการทํ างานซํ้ าๆ งาน
ทีต่องออกแรง การสั่นสะเทือน และทาทางการทํ างานที่ไมถูกตอง  นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญไมทราบถึงสาเหตุของอาการปวดหรือชาซึ่งมักเปนในเวลากลางคืน ดังนั้น จึงควรใหสุข
ศึกษาแกประชาชนโดยเฉพาะในกลุมผูประกอบอาชีพผลิตยางพาราพรอมทั้งหาแนวทางในการแก
ไขและควบคุมโรคนี้ตอไป

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยทํ างานและแตงงานแลว มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
สวนดชันมีวลกาย พบวา กลุมตัวอยางมีนํ้ าหนักเกิน และอวน คิดเปนรอยละ 22.2 และ 9.2 ตาม
ลํ าดับ ซ่ึงจากการศึกษาของ Tsuritani และคณะ (2002) โดยศึกษาในกลุมหญิงอายุ 40 – 69 ป ใน
ประเทศญี่ปุน พบวา คาดัชนีมวลกายที่มากกวาหรือเทากับ 26.4 เมือ่เปรียบเทียบกับดัชนีมวลกายที่มี
คา 20 – 23.99 นั้นเสี่ยงตอความถี่อาการปวดขา (OR 4.02 ; 95%CI 1.83-8.80 ) และทํ าใหการ
เคลือ่นไหวในชีวิตประจํ าวันยากลํ าบากขึ้น (OR 2.92 ; 95%CI 1.56-5.47) แตไมพบวา เสี่ยงตอ
อาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงขัดแยงกับผลการศึกษานี้ พบวา กลุมที่นํ้ าหนักเกินและกลุมที่อวน 
(ดชันีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2 ) ไมมีความสัมพันธกับอาการปวดกลามเนื้อและกระดูก
บริเวณ ขา เขา หรือ เทาหรือขอเทา
     ดานพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา รอยละ 26  ของกลุมตัวอยาง สูบบุหร่ี และรอยละ 3.8
เคยสูบ ซ่ึงใกลเคียงกับรายงานของ จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ ( 2539 : 81) ที่พบวา กลุมประชากร
ตวัอยางทั้งประเทศมีการสูบบุหร่ี และเคยสูบ คิดเปนรอยละ 25.6 และ 8.2 ตามลํ าดับ เชนเดียวกัน
กบัการศึกษาของสํ านักงานสถิติแหงชาติ (2536 : 9) พบวา กลุมประชากรตัวอยางทั้งประเทศมีการ
สูบบุหร่ี และเคยสูบ คิดเปน รอยละ 22.4 และ 3.2 ตามลํ าดับ ซ่ึงจากผลการศึกษาของ Ajas (1998) 
ทีศ่กึษาในโรงงานที่เกี่ยวของกับการผลิตโลหะ โดยเมื่อเทียบกับคนที่ไมเคยสูบบุหร่ี พบวาคนที่สูบ



68

บุหร่ี 10 pack-years แตไมเกิน 20 pack-years นัน้เสี่ยงตออาการผิดปกติของคอและไหล (OR 3.1 , 
95%CI 1.4-6.8) หลังสวนลาง (OR 2.4 , 95%CI 1.1-5.1) และระยางคลาง (lower limb) (OR 3.4 , 
95%CI 1.5-7.8) และยงัพบอกีวาคนที่หยุดสูบบุหร่ีในระหวางการศึกษานั้นเพิ่มความเสี่ยงตออาการ
ผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก (OR 4.4 , 95%CI 2-9.9 จากแบบสอบถาม และ OR 3.5, 95%CI 
1.4-8.8 จากการตรวจรางกาย) ซ่ึงมีการคนพบวา การสูบบุหร่ีนี้มีผลตอพยาธิสภาพของหลัง โดย
เกือบทั้งหมดมีผลโดยตรงที่หมอนรองกระดูก ทั้งนี้เนื่องจากการสูบบุหร่ีทํ าใหเกิดการขาดอาหาร
ไปเลีย้งระบบกลามเนื้อ เอ็น ขอตอ และหมอนรองกระดูก ตลอดจนทํ าใหเสนเลือดตีบ นอกจากนี้
ยงัเพิม่ความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) (Ernst, 1993 ; Hopper and Seeman,  
1994 ,  Quating in  Arjas,  1998)

เกณฑในการวินิจฉัยโรค carpal tunnel syndrome ทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก จากการซัก
ประวตัอิาการปวดหรือชาบริเวณนิ้วช้ีและนิ้วกลาง และตรวจรางกายโดยใชวิธี modifiled Phalen’s 
test โดยใหผูปวยยกแขนและขอศอกและใหขอมือทั้งสองขางมาชนกัน (ธนะรัตน บุญเรือง, 2542 : 
355) ถาเกดิอาการปวดที่มือและชาบริเวณนิ้วหัวแมมือ นิ้วช้ีหรือนิ้วกลางเพิ่มมากขึ้น ภายใน 60 
วนิาท ีแสดงวาผูปวยเปนโรค carpal tunnel syndrome    การตรวจโดยวิธีนี้จะใหผลแนนอนถึงรอย
ละ 80 (พงษศักดิ์ วัฒนา, 2539 : 614)

ดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกเปรียบเทียบระหวางชวง
ปริมาณงานนอยและชวงปริมาณงานมาก โดยภาพรวมนั้น พบวา วิธีปฏิบัติตัวมากที่สุดเมื่อมีอาการ
ปวดกลามเนื้อและกระดูก สวนใหญปลอยใหหายเอง รองลงมาซื้อยากินเอง และนวด ซ่ึงไมเหมือน
กนัในแตละบรเิวณ โดยเมื่อเปรียบเทียบทั้งชวงปริมาณงานมากและปริมาณงานนอยในอวัยวะตางๆ 
ทีม่ขีอมลูเพียงพอ พบวา วิธีปฏิบัติตัวไมแตกตางกัน โดยพบวา มีการบริโภคยาชุดนอย สอดคลอง
กบัผลการศึกษาของ วีรพันธ  เจริญผล (2539, บทคัดยอ) ที่รายงานวา ปจจุบันแนวโนมในการ
จํ าหนายยาชุดเริ่มลดจํ านวนลง เนื่องจากประชาชนไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอันตรายของยาชุด
จากสือ่หลายๆ ชนิด ทํ าใหผูบริโภคเสื่อมความนิยมในการใชยาชุดและใชยาชุดเปนทางเลือกสุดทาย 
ในดานผูขายก็ยอมรับวากํ าไรไมใชปจจัยหลักในการตัดสินใจนํ ายาชุดมาขาย เนื่องจากรายไดจาก
การขายยาชดุไมแตกตางจากยาทั่วไปนัก ช้ีใหเห็นวา การขายยาชุดในรานชํ าเขตชนบทมีแนวโนม
ลดลงเรือ่ยๆ เนื่องจากการดํ าเนินการตางๆ อยางตอเนื่อง ไดแก การเผยแพรความรูใหแกประชาชน
โดยผานสื่อตางๆ การเรงผลิตและกระจายยาสามัญประจํ าบานใหเพียงพอ การตรวจสอบ แนะนํ า
รานช ําโดยเจาหนาที่ของรัฐ อยางสมํ่ าเสมอ การอบรมรานขายยาและรานชํ าใหมีความรูเร่ืองยามาก
ขึน้และการใชมาตรการดานกฎหมายกับผูประกอบการรานขายยาที่เปนแหลงในการขายยาชุดใหแก
รานชํ า
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การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาที่ใหนิยามของชวงปริมาณงานมากจากจํ านวนวันที่กรีดมาก
กวาหรือเทากับ 20 วันตอเดือน โดยไมไดคํ านึงถึงปริมาณงานที่ทํ าจริง กลาวคือ ไมไดนํ าปจจัยดาน
ปริมาณงาน ซ่ึงไดแก ปริมาณผลผลิตนํ้ ายาง จํ านวนตนยางที่กรีด จํ านวนสวนยางที่กรีดมาพิจารณา
ประกอบ ซ่ึงเปนความลํ าเอียงที่เกิดจากการจัดแบงกลุมตัวอยางตาม exposure หรือตามการเกิดโรค
ผิด (misclassification bias) ซ่ึงการแบงผิดนั้นทํ าใหในชวงปริมาณงานมากอาจมีปริมาณงานนอย
ปะปนอยู และในชวงปริมาณงานนอยอาจมีปริมาณงานมากปะปนอยู ทํ าใหความชุกของอาการปวด
กลามเนือ้และกระดูกนอยหรือมากกวาที่ควรจะเปน ซ่ึงความผิดพลาดนี้จะเปนแบบ random หรือ 
nondifferential misclassification bias

 นอกจากนี้กลุมตัวอยางจํ านวน 31 ราย ไมสามารถติดตามในชวงปริมาณงานมากได ทั้งนี้ผู
วจิยัตัง้ขอสังเกตวา กลุมตัวอยางจํ านวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 90.3 ของผูที่ไมสามารถติดตามได
นั้นมีอาการปวดกลามเนื้อและกระดูก ดังนั้นความชุกของอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกในชวง
ปริมาณงานมากอาจนอยกวาความเปนจริง จากอคติที่กลุมตัวอยางที่มีอาการปวดกลามเนื้อและ
กระดูกและออกจากงานคงเหลือไวแตกลุมที่มีความแข็งแรงทนทานตอสภาพงานได (healthy 
worker effect)   

การศึกษาครั้งนี้มีอคติจาก recall bias เพราะผูไมปวดในขณะใหสัมภาษณอาจลืมประสบ
การณของอาการปวดในอดีต และผูที่ปวดในขณะใหสัมภาษณอาจจะรายงานสภาพการทํ างานที่สูง
กวาคนอืน่ๆ  นอกจากนี้ขอมูลสวนใหญมีไมเพียงพอที่จะวิเคราะหหาความสัมพันธทางสถิติ ดังนั้น
การศึกษาครั้งตอไปจึงควรจะเพิ่มจํ านวนกลุมตัวอยางใหเพียงพอที่จะศึกษาในแตละอวัยวะ นอก
จากนี้อาการปวดนั้นเปนนามธรรม (subjective symptom) จงึไมสามารถประเมินคาใหเปนมาตร
ฐานได ดงันัน้การศึกษาครั้งตอไปควรจะมีการวัดองศาของการเคลื่อนไหวของขอเพื่อประเมินความ
เจ็บปวดเปนรูปธรรม (objective symptom) ตอไป

สวนขอดีของการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปนการสัมภาษณและตรวจรางกายและซึ่งแตกตางจาก
หลายๆ การศึกษาที่ผานมาซึ่งใชเฉพาะแบบสอบถามอยางเดียว ทํ าใหสามารถแยกบริเวณที่ปวดได
ชัดเจนขึ้นโดยจากการศึกษาของ Toomingas และคณะ (1995) ที่ศึกษาเปรียบเทียบกันนั้น พบวา  
แบบสอบถามนั้นจะรายงานความชุกของอาการผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก บริเวณคอ ไหล 
และระยางคบนไดผลบวกมากกวาการตรวจรางกาย นอกจากนี้การศึกษานี้ยังไดมีเกณฑในการคัด
ออก อุบตัิเหตุที่สงผลตออาการปวดจนถึงปจจุบัน โรคและความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก 
ทัง้ทีแ่พทยบอกและแพทยไมบอก ตลอดจนเปนการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางชวง
ปริมาณงานนอยและปริมาณงานมากซึ่งไมพบผลในการศึกษาที่ผานมา
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ขอเสนอแนะใหนํ าผลการวิจัยนี้ไปใช
1.  การจดัสภาพการทํ างาน โดยพบวา สภาพพื้นที่ในกระบวนการตอไปนี้ไมเหมาะสมโดย

ปญหาทีเ่กดิจากพื้นที่ทํ างานอยูตํ่ าเกินไป ไดแก พื้นที่ในการลับมีดกรีดยาง พื้นที่สํ าหรับที่วางตะกง 
พื้นที่ในการตั้งเครื่องจักรรีดยาง โดยอาจปรับปรุงพื้นที่เหลานี้ใหสูงขึ้นและเหมาะสมกับผูปฏิบัติ
งาน ท ําใหปองกันทาทางการทํ างานที่ไมถูกตอง ไดแก การนั่งพับขา นั่งโดยไมมีพนักพิงหลัง นั่ง
ยองๆ หรือกมลงตํ่ าทํ างาน เปนตน สํ าหรับปจจัยดานสิ่งกีดขวางในสถานที่ทํ างานทํ าใหทํ างานไม
สะดวกนั้นอาจปรับปรุงโดยการปรับพื้นที่ในการทํ างานใหเรียบลดสิ่งกีดขวางในทํ างาน เชน การ
ท ําลายวชัพชื การปรับพื้นดิน การยกสิ่งกีดขวางออกไป เปนตน สวนปจจัยดานพื้นที่ในการทํ ายาง
แผนทีเ่ปนพื้นดินนั้นอาจปรับปรุงใหเปนพื้นคอนกรีต ทํ าใหทํ างานไดสะดวกมากขึ้น

2. การควบคุมที่ตัวบุคคล จากการวิเคราะหความปลอดภัยของงาน (job safety analysis)  
พบวา กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดมีทาทางในการยกนํ้ ายางหรือยางแผนที่ไมถูกตอง และบางรายยก
นํ ้ายางหรอืยางแผนในปริมาณมากเกินไป ตลอดจนการทํ างานที่ตองเรงรีบ ดังนั้นควรใหสุขศึกษา
ในเรือ่งวธีิการทํ างานใหมีประสิทธิภาพ การยกนํ้ ายางหรือยางแผน การพักในระหวางทํ างาน ตลอด
จนทาทางการทํ างาน โดยใหมีความสมดุลของขอตอ หมอนรองกระดูก กลามเนื้อ และเอ็นกระดูก 
อยูภายใตความเครียดนอยที่สุด เปนตน

นอกจากนี้ควรมีการศึกษา ปรับปรุง และพัฒนารูปแบบการทํ างานใหมีประสิทธิภาพ 
ตลอดจนการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการปรับปรุงสภาพและสิ่งแวดลอม
ในการท ํางาน  เพื่อลดการเจ็บปวยจากกลุมอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกตอไป

ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยคร้ังตอไป
 1.  ควรศกึษาในกลุมประชากรที่ใหญขึ้นเพื่อเพิ่มจํ านวนกลุมตัวอยางใหเพียงพอที่จะไดมี

ก ําลังในการศึกษา (power of study) ท ําใหสามารถนํ ามาวิเคราะหหาความสัมพันธทางสถิติ และ
ควรจะมีการวัดองศาของการเคลื่อนไหวของขอเพื่อประเมินความเจ็บปวดเปนรูปธรรม (objective 
symptom) ตอไป

2.  ควรศึกษาปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่มีอิทธิพลตอกลุมอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกในผู
ประกอบอาชีพผลิตยางพารา

3.  ควรศกึษาหารูปแบบของการปรับปรุงการทํ างานเพื่อใหถูกตองตามหลักเออรโกโนมิกส 
และใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม เชน เครื่องกรีดยางแบบทุนแรง หรือการออกแบบมีดเพื่อการกรีดยาง 
เปนตน
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4.  ควรศึกษาในแงเศรษฐศาสตรในดานการปรับปรุงสภาพและสิ่งแวดลอมการประกอบ
อาชีพผลิตยางพารา และชวยลดการสูญเสีย

5.  ควรศกึษาในกลุมตัวอยางผูประกอบอาชีพผลิตยางพาราในพื้นที่อ่ืนๆ


