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บทนํ า
        

ความสํ าคัญของปญหา
อาชพีผลิตยางพาราเปนอาชีพที่มีมาชานาน เร่ิมตั้งแตป พ.ศ. 2420 ที่ชาวอังกฤษไดนํ ามา

ปลูกในเอเชยีเปนครั้งแรก หลังจากนั้นพระยารัษฎานุประดิษฐมหิศรภักดี (คอซิมบี้ ณ ระนอง)ไดนํ า
มาทดลองปลูกที่อํ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง เปนครั้งแรกของประเทศไทย เมื่อประมาณป พ.ศ. 2442–
2444 (สํ านักงานกองทุนสงเคราะหการทํ าสวนยาง,  2529 : 17) ยางพาราเปนพืชเศรษฐกิจที่สํ าคัญ
มากชนดิหนึ่งของประเทศไทย และมีมูลคาการสงออกยางพาราเปนอันดับหนึ่งของโลก (กระทรวง
เกษตรและสหกรณ,  2543 : 105)โดยในป พ.ศ. 2544 มีมูลคาสงออกเปน 58,700.36 ลานบาท 
(สมาคมยางพาราไทย, 2545 เขาถึงไดจาก : http://www.oae.go.th/statistic/export/1301NR.html) 
จากการสํ  ารวจ  พบวา  มีจํ  านวนผู  ถือครองพื้นที่ปลูกยางพาราทั้งหมด  612,885 ราย                            
และมีเนื้อที่การเพาะปลูก 10,404,876 ไร กระจายใน 36 จังหวัดทั่วประเทศ โดยภาคใต                   
มีผู ประกอบอาชีพผลิตยางพารามากที่สุด (กรมวิชาการเกษตร, 2544  เขาถึงไดจาก : 
http://www.disc.doa.go.th/agnews/strategy/strategy5.html ; สํ านักงานสถิติแหงชาติ,  2541 : 86, 88)

สภาพแวดลอมจากการทํ างานในอาชีพผลิตยางพารา ไดแก สถานที่การทํ างาน (work 
station) เครื่องมือ (tool) ลักษณะงาน (task) เร่ิมตัง้แตกระบวนการลับมีดกรีดยาง  การกรีดยาง  การ
เกบ็นํ ้ายาง การผลิตยางแผน หรือการเคลื่อนยายนํ้ ายางหรือยางแผน ตองใชแรงงานและทักษะใน
การท ํางานซึง่ลักษณะงานสวนใหญเปนงานที่จะตองใชกลามเนื้อและกระดูกในการยก เอื้อม เอี้ยว
ตวั ดงึ ลาก การทํ างานที่ซ้ํ าๆ จํ าเจ ปริมาณงานที่ทํ า ทาทางการทํ างานที่ไมเหมาะสมและตอเนื่องกัน
เปนระยะเวลานานๆ ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงตอความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกจากการ
ทํ างาน หรือเกี่ยวเนื่องมาจากการทํ างาน แตทั้งนี้สาเหตุอาจมาจากความแตกตางกันในลักษณะ
ประจ ําตัวของบุคคล ไดแก อายุ เพศ นํ้ าหนัก เปนตน รวมทั้งอาชีพเสริม พฤติกรรมในชีวิตประจํ า
วนั หรือส่ิงแวดลอมทางจิตสังคม ไดแก ภาระหนี้สิน ความสัมพันธระหวางบุคคล ความพึงพอใจ
ในการท ํางาน ซ่ึงทํ าใหเกิดความเครียดทางจิตใจ กอใหเกิดความผิดปกติทั้งแบบเฉียบพลันและแบบ
สะสมเรื้อรังในที่สุด

จากรายงานการสํ ารวจสถานะสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปโดยการซักประวัติ
อาการปวดขอของแขนขา และ/หรืออาการปวดหลังในรอบ 1 ปกอนวันที่สํ ารวจ พบวา มีความชุก
ของอาการปวดขอเร้ือรังสูงถึงรอยละ 42.7 และอาการปวดหลังเรื้อรังรอยละ 43.1 โดยในจํ านวน
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ประชาชนทั้งหมดที่สํ ารวจมีผูประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด และมีอาการปวดขอเร้ือรังมาก
กวา 6 และ 12 สัปดาหเปนรอยละ 43.1 และ 39.4 มีอาการปวดหลังเรื้อรังมากกวา 6 และ 12 
สัปดาห เปนรอยละ  44.1 และ 40.1 (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ,  2539 : 95, 98) สวนสถิติการบาด
เจบ็จากการทํ างานของสํ านักงานประกันสังคมตั้งแตป พ.ศ. 2535 – 2540 มีแนวโนมสูงขึ้นโดยพบ
วา มรีายงานการบาดเจ็บจากการยกหรือเคลื่อนยายของหนักจาก 6,600 ราย ในป พ.ศ.2535 เปน 
15,406 ราย ในป พ.ศ. 2540 และการเจ็บปวยจากทาทางการทํ างานจาก 1,970 ราย ในป พ.ศ. 2535 
เปน 4,389 รายในป พ.ศ. 2540 (สํ านักงานประกันสังคม,  2540, อางถึงใน สสิธร เทพตระการพร, 
2542)

อุบัติการณของการเจ็บปวยจากปญหาของระบบกลามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการทํ างาน
มแีนวโนมสูงขึ้นทั่วโลก นํ าไปสูการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และเปนปญหาที่เพิ่มภาระใหกับผูใชแรง
งาน นายจาง และระบบสาธารณสุขโดยรวม เกิดการสูญเสียคาใชจายทั้งโดยตรงและโดยออม รวม
ทัง้สญูเสยีเวลาในการทํ างาน สาเหตุที่กอใหเกิดปญหามีทั้งปจจัยทางกายภาพไดแก เครื่องมือ (tool) 
สถานที่ทํ างาน (work station) ลักษณะงาน (task) ปจจยัทางจิตสังคมไดแก ความพึงพอใจในงาน 
สภาพทางเศรษฐกิจ หรือจากตัวบุคคลเองไดแก เพศ อายุ พฤติกรรม ซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุโดยตรง 
หรือสาเหตุสนับสนุนใหเกิดความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก ซ่ึงมีทั้งแบบเฉียบพลันและ
แบบสะสมเรื้อรัง (ธนะรัตน บุญเรือง,  2542)

 ทาทางการทํ างานที่ดีจะชวยใหมีการพยุงคํ้ าของกลามเนื้อมัดตางๆ เมื่ออยูกับที่ อีกทั้งยัง 
ชวยใหการทํ างานของมือ แขน ขา เปนไปดวยดี ทาทางการทํ างานที่มีหลายรูปแบบยอมดีกวาการยึด
ติดอยูกับทํ างานแบบใดแบบหนึ่งเปนระยะเวลานานๆ ขณะเดียวกันทาทางการทํ างานที่นั่งอยูกับที่
แตอยูในทาที่ผอนคลายยอมดีกวาการยึดอยูกับทาใดทาหนึ่ง ซ่ึงทํ าใหมีความตึงเครียดเขม็งเกร็งหนา
ทองของกลามเนื้อสวนตางๆ ขณะทํ างาน การทํ างานในทาเดิมซํ้ าๆ ทาทางที่ตองบิดเบี้ยว เอนลํ าตัว 
หรือสัดสวนตางๆ ของรางกาย เชน การใชกํ าลังขอมือ หยิบจับงานแบบซํ้ าซาก และทาทางการหมุน
เอีย้วตวั บดิ เบี่ยงเบนอวัยวะสวนตางๆ เชน ขอมือ แขน ออกไปจากสภาวะปกติจากการทรงตัว และ
การใชกํ าลังแรงมือ แรงกาย เขาโหมทํ างาน รวมทั้งขนาดนํ้ าหนักของวัตถุส่ิงของ ระยะทางที่ตอง
เคลือ่นทีข่นยาย ผลักดึง ลากจูง ยกแบก ส่ิงเหลานี้นอกจากทํ าใหเกิดความไมสุขสบาย ยังกอใหเกิด
ความเครียดทางจิตใจ เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดปญหาของกระดูกและกลามเนื้อ บอยครั้งที่เกิด
อุบตัเิหตุในการทํ างานดวย (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ,  2544  : 197)

จากอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกของผูประกอบอาชีพดังกลาวนั้นเปนเหตุใหมีการตัด
สินใจในการบํ าบัดอาการปวดตามมา ซ่ึงเปนพฤติกรรมของบุคคลในการประเมินผลเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติและการตัดสินใจที่จะกระทํ าสิ่งใดๆ ลงไปเพื่อตอบสนองตออาการผิดปกติ มีตั้งแตการ
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รักษาดวยตนเอง การแสวงหาคํ าแนะนํ าและรักษาจากบุคคลในเครือขายสังคมตลอดจนบุคลากรสา
ธารณสุข (มัลลิกา มัติโก,  2530,  อางถึงในสํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน,  2533-34 : 
13) จากการศึกษาในการเลือกปฏิบัติเมื่อเกิดอาการปวดเมื่อย พบวา มีความแตกตางอยางชัดเจนของ
ประชากรทั้งกลุมเมือง ชานเมือง และชนบท ซ่ึงสอดคลองกันวากลุมชนบทมีการศึกษานอยที่สุด 
สวนใหญมีอาชีพทํ านาทํ าไร เลือกที่จะซื้อยารับประทานเองเมื่อปวดเมื่อยถึงรอยละ 57 (สมเกียรติ  
ฉายะศรีวงศ, 2530 : 63) ซ่ึงวิธีบํ าบัดเมื่อมีอาการปวดเมื่อยที่ไมถูกตองนั้นนอกจากจะไมมี
ประโยชนแลวยังสงผลใหเกิดอาการที่ไมพึงประสงคหรืออาการแทรกซอนของวิธีการรักษา การรับ
ประทานยามากเกินความจํ าเปน ผลเสียตอสุขภาพทั้งในผลระยะสั้นและระยะยาว ทํ าใหตองเสียคา
ใชจายเพิ่มขึ้นโดยไมจํ าเปน และยังทํ าใหรัฐตองรับภาระเพิ่มขึ้นในการรักษาพยาบาลผูที่ไดรับพิษ
ภยัจากยานี้ (สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2533-34 : 15 )

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีวัตถุประสงคที่จะศึกษาสภาพการทํ างานและกลุมอาการปวด
กลามเนือ้และกระดูกในผูประกอบอาชีพผลิตยางพารา ซ่ึงมีสภาพแวดลอมการทํ างาน ลักษณะงาน 
พฤติกรรมการทํ างาน และลักษณะประจํ าตัวของบุคคล ที่เอื้อตอการเจ็บปวยแบบเฉียบพลันหรือ
แบบสะสมเรื้อรังของระบบกลามเนื้อและกระดูก รวมทั้งแบบแผนการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการ
อนึ่ง จากการทบทวนการศึกษาวิจัยที่ผานมาไมพบผลการศึกษาในประชากรกลุมผูประกอบอาชีพ
ยางพารา โดยอาชีพผลิตยางพาราในประเทศไทยเปนอาชีพที่มีสภาพแวดลอม ลักษณะงาน วิธีการ 
เครือ่งมอื ในการทํ างาน ซ่ึงเสี่ยงตอการบาดเจ็บของระบบกลามเนื้อและกระดูกทั้งแบบเฉียบพลัน
และแบบสะสมเรื้อรัง ดังนั้นผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จะนํ าไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกํ าหนด
มาตรการแกไขสิ่งแวดลอมจากการทํ างานตลอดจนเฝาระวังภาวะการบาดเจ็บจากการประกอบ
อาชพีดังกลาว ซ่ึงจะชวยลดความสูญเสีย และเพิ่มผลผลิตยางพารา สงผลดีตอประเทศชาติในที่สุด

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
ในการทํ าวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดมีรายละเอียดของการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในแตละหัวขอมี ดังตอไปนี้
 1. กระบวนการผลิตยางพารา
 2. การวิเคราะหความปลอดภัยของงาน (job safety analysis : JSA)
 3. มโนทัศนของความเจ็บปวด
 4. การประเมินความเจ็บปวด
 5. แบบแผนการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อมีอาการปวดกลามเนื้อและกระดูก
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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    1.  กระบวนการผลิตยางพารา
         1.1  วิธีการกรีดยาง (กระทรวงเกษตรและสหกรณ,  สํ านกังานกองทุนสงเคราะหการทํ าสวน

ยาง,  2529)
  การกรีดยางหรือที่เรียกกันโดยทั่วๆ ไปวา “การตัดยาง” คอืวธีิการใชมีดกรีดยางเฉือนเซาะ
เอาเปลือกนอก (cork) และเยือไมช้ันนอก (hardbark) ออก และกรีดลึกเขาไปตัดทอนํ้ ายาง (latex 
vessels)  จนเกือบถึงเนื้อเยื่อเจริญ (cambium) แตอยาใหถูกเนื้อเยื่อเจริญ โดยถาเปลือกตนยางถูก
กรีดเปนแผลถึงเนื้อเยื่อเจริญ เปลือกที่งอกใหมจะมีลักษณะตะปุมตะป า เกิดปุมที่เปลือกตนยาง
บริเวณที่จะกรีดทํ าใหกรีดเอานํ้ ายางไมไดอีกโดยทั่วไปตนยางจะเปดกรีดไดเมื่ออายุประมาณ 6 ป   
การกรีดยางที่ถูกตองและจะทํ าใหไดนํ้ ายางมาก ตลอดจนไมเปนอันตรายแกตนยางทํ าใหไดรับผล
ผลิตเปนเวลานาน โดยมีวัสดุอุปกรณ ในการกรีดยาง ไดแก มดีกรีดยาง ลวดสํ าหรับทํ าที่รองถวย  
รางรองรับนํ้ ายาง และถวยรองนํ้ ายาง

ในการกรดียางนั้นจะตองกรีดเปนทางยาว โดยกรีดจากซายเอียงลงมาทางขวาโดยจะตัดทอ
นํ้ ายางซึ่งจะพันวนจากขวาลงมาซายทํ าใหไดนํ้ ายางมากที่สุดแตจะยาวเทาใดนั้นขึ้นอยูกับระบบการ
กรีด โดยฤดูกาลการเปดกรีดที่เหมาะสมนั้น คือ ฤดูกาลหลังตนยางผลัดใบ ซ่ึงสวนใหญจะมีการ
ผลัดใบเปนประจํ าปละ 1 คร้ัง โดยเริ่มตั้งแตมกราคมถึงมีนาคม แลวแตสภาพดินฟาอากาศแตละ
ทองที่ทํ าใหฤดูยางผลัดใบในแตละภาคไมตรงกัน

  สํ าหรับขนาดตนยางที่จะทํ าการเปดกรีดนั้นจะตองมีเสนรอบวงมากกวา 50 เซนติเมตร
โดยตนกลาจะเปดกรีดตรงความสูงจากพื้นดิน 75 เซนติเมตร ทํ ามุม 30 องศาจากแนวขนานพื้นดิน
สวนตนติดตาจะเปดกรีดตรงความสูงจากพื้นดิน 150 เซนติเมตร ท ํามุม 30- 35 องศาจากแนวขนาน
พืน้ดนิ เพราะเปลือกของตนติดตามักจะบางมากกวาเปลือกที่ปลูกดวยเมล็ด ทางไหลของนํ้ ายางแคบ
กวาจงึกรดีใหชันขึ้น นํ้ ายางจะไดไหลลงถวยไดเร็วมิฉะนั้นจะลนไหลและเลอะออกนอกรอยกรีด

1.2  การผลิตยางแผน
 ขั้นตอนการผลิตยางแผนมีดังตอไปนี้
1.2.1  การรวบรวมนํ้ ายาง  การผลิตแผนยางจะเริ่มตนในสวน คือ ภาชนะที่รองรับนํ้ ายางจะ

ตองสะอาดอยาใหมีส่ิงสกปรกควรใชถังที่มีฝาปดจะสะดวก และปองกันสิ่งสกปรกเจือปนในนํ้ ายาง        
จะทํ าใหนํ้ ายางบูดเสียเร็วขึ้นและกรองนํ้ ายางยาก เมื่อรวบรวมนํ้ ายางลงใสถังแลวใหนํ ากลับไปทํ า
ยางแผนทนัที เพราะสิ่งแวดลอมภายนอก เชน ความรอน อากาศ เชื้อแบคทีเรีย จะทํ าใหยางเกิดการ
บดู และรัดตัวอยูทุกขณะ

1.2.2  การกรองนํ้ ายาง  ในการกรองนํ้ ายางจะตองผสมนํ้ ายางกับนํ้ าเสียกอน โดยถือหลัก
งายๆ วาใชนํ้ าและนํ้ ายางเทากัน แตหากเปนนํ้ ายางจากตนยางออนอาจใชนํ้ านอยลงก็ไดโดยใชนํ้ า
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ยาง 3 สวนตอนํ้ า 2 สวน เมื่อผสมนํ้ ายางเสร็จแลวจึงเทผานเครื่องกรองซึ่งใชลวดตาขายเบอร 40 
(ขนาด 40 รู ตอ 1 นิ้ว) แลวจึงกรองดวยเครื่องกรองเบอร 60 อีกครั้งหนึ่ง ถาจะใหกรองเร็วเขาจะ
กรองครั้งเดียวโดยผานเครื่องกรองทั้งสองนี้พรอมกันก็ได

1.2.3  การทํ าใหยางแข็งตัว  น ํานํ ้ายางที่ผสมแลวตวงใสตะกงอลูมิเนียม ตะกงละ 5 ลิตร จะ
ท ํายางแผนได 1 แผน ซ่ึงเมื่อรมแลวจะจะไดนํ้ าหนักแผนละประมาณ 800 กรัม โดยเตรียมกรดที่จะ
ผสมใหนํ้ ายางจับตัว กรดที่ควรใชคือ กรดฟอรมิค (85% - 90%) 10 ซีซี + นํ้ า 600 ซีซี หรือใชกรด
ประมาณ 1 ชอนแกง ตอนํ้ า 2 กระปองนมขน สวนกรดซัลฟูริค มีอัตราการผสมคือ กรดซัลฟุริค 
98%  12 ซีซี + นํ้ า 1,200 ซีซี หลังจากนั้นกอนที่จะเทนํ้ ากรดที่ผสมนํ้ าแลวลงไปผสมนํ้ ายางในตะกง             
ใหใชใบพายกวนนํ้ ายางในตะกง 1-2 เที่ยวเพราะทิ้งไวนานนํ้ ายางจะลอยขึ้นสูผิวนํ้ าแลวคอยๆ เทนํ้ า
กรดไปตามความยาวของตะกงโดยใชพายลากไปมา 6 เที่ยวใหนํ้ ากรดผสมเขากับนํ้ ายางจนทั่ว การ
ใชใบพายนํ้ ายางนี้จะเกิดฟองขึ้นไปใหใชใบพายกวาดฟองใหหมดแลวคอยๆ ชอนฟองออกซึ่งฟอง
ยางนีจ้ะเปนขี้ยางชั้นดีตอไป ทิ้งไวประมาณ 30 – 45 นาทีนํ้ ายางจะรัดตัวและสามารถนํ าไปนวดได 
แตกอนที่จะนํ ายางลงไปนวด ควรรินนํ้ าหลอไวทุกตะกงเพื่อสะดวกในการนํ าเอาแทงยางออกจาก
ตะกง

1.2.4 การทํ าแผนยาง  พื้นที่ซ่ึงจะใชในการทํ าแผนยางควรเปนโตะยกพื้น หรือโตะ
คอนกรตีปดูวยกระเบื้องเคลือบ กอนวางแทงยางควรจะลางโตะใหสะอาด การนวดควรนวดดวยมือ 
หรือใชไมกลมตามถนัด การนวดเปนวิธีการขั้นตนที่จะทํ าใหแผนยางสวยงาม ควรนวดใหแผนยาง
หนาประมาณ 1 เซนติเมตร

1.2.5  การเขาเครื่องรีด   ลางแผนยางใหสะอาดแลวนํ าแผนยางเขาเครื่องรีดเรียบประมาณ 3 
คร้ัง โดยใหแผนยางหนาประมาณ 3 - 4 มิลลิเมตร แลวจึงนํ าเขาเครื่องรีดดอก 1 คร้ัง แลวใหนํ าไป
ไปลางโดยจุมลงไปในโองหรือถังนํ้ า ถาหากทํ ายางแผนดวยกรดฟอรมิค ควรแชนํ้ ายาง ประมาณ 30 
นาท ีถาใชกรดซัลฟุริค จะตองแชยางไวประมาณ 3 ช่ัวโมง และแชใหนํ้ าทวมแผนยางดวย เพื่อลาง
นํ้ ากรดออกนํ าแผนยางที่ลางออกไปผึ่งในที่รมไมมีฝุนละออง จนกระทั่งแผนยางสะเด็ดนํ้ า หากมี
โรงรมกส็ามารถเขาโรงรมไดทันที ถาหากไมมีก็นํ าเขาที่แขวนและเก็บไดในชวงเวลานั้น เพื่อรอสง
ขายตอไป

2.  การวิเคราะหความปลอดภัยของงาน  (job safety analysis : JSA)
 (เวบไซตส่ิงแวดลอมไทย,  2544  เขาถึงไดจาก:
http://www.thaienvironment.net/update_area/article_txt/ts_detail.asp?txt_id=9sha00 4)

2.1  วัตถุประสงค  เพือ่คนหาอันตราย หรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้น ในแตละสวนของงานที่ทํ าอันเปน
การกระทํ าพื้นฐานที่จะปองกันอุบัติเหตุมิใหเกิดขึ้น
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 2.2  หลักการ  เทคนคิ JSA เหมาะที่จะใชวิเคราะหงาน ที่เกิดอุบัติเหตุบอยๆ หรือรุนแรง มีขั้น
ตอนท ํางาน ยุงยาก และใชคนเปนผูปฏิบัติ ผูดํ าเนินการวิเคราะหงาน เพื่อความปลอดภัย ควรเปนผู
ปฏิบตังิาน หัวหนางาน และวิศวกร โดยมีเจาหนาที่ความปลอดภัย หรือผูเชี่ยวชาญดานความปลอด
ภยัใหคํ าแนะนํ า
 2.3  ขัน้ตอนการวิเคราะหความปลอดภัยของงาน แบงออกเปน 4 ขั้นตอนไดแก
        2.3.1  เลือกงานที่จะนํ ามาวิเคราะห โดยเลือกงานที่มีอันตรายรุนแรง เกิดอุบัติเหตุขึ้นบอยๆ 
หรืองานใหมที่ยังไมทราบอันตราย

2.3.2 แบงงานทีจ่ะวิเคราะหออกเปนขั้นตอน โดยทั่วไปทุกขั้นตอนที่แบงออกมาแลวควรมี
อันตรายแฝงอยู ประมาณ 3-10 ขั้นตอน

2.3.3 คนหาอันตรายหรือแนวโนมที่จะเกิดอุบัติเหตุ โดยพิจารณาถึงลักษณะการทํ างานที่
อาจกอใหเกิดอันตราย ซ่ึงอาจดูไดจากประวัติการบาดเจ็บของผูปฏิบัติงาน เชน ถาผูปฏิบัติงานได
รับบาดเจ็บก็แสดงวางานนั้นเปนงานที่เสี่ยงสูงเปนพิเศษ หรือจากการสอบถามผูปฏิบัติงาน เชน 
ถามวามีงานชนิดใดที่หนักเกินไปไหม (too heavy) หรือรีบเรงเกินไป ( too fast) รวมทั้งงานใดที่ผู
ปฏิบตังิานไมไดรับการฝกฝนกอนลงมือทํ างาน (ปยะ ตรีวิทยา, 2539 แปลจาก ฮอลโลแรน, เดวิด 
โอ.) หรือดูจากสิ่งแวดลอมที่อาจกอใหเกิดอันตราย เชน ความรอน เสียงดัง แสงสวาง ฝุน สารเคมี 
ความสั่นสะเทือน ความดัน ไฟฟา เครื่องจักรและเครื่องมือ เปนตน

    ค ําถามทีใ่ชในการประเมินอันตรายหรือแนวโนมที่จะทํ าใหเกิดอุบัติเหตุที่สํ าคัญไดแก          
(ปยะ ตรีวิทยา, 2539 แปลจาก ฮอลโลแรน, เดวิด โอ.) ทํ างานอยางไร เคลื่อนไหวอยางไร คนงานมี
ประสบการณขนาดไหน ทาทาง (posture) ขณะท ํางานเปนอยางไร ระยะเวลาและความถี่ในการ
ท ํางาน  ระยะทางและเวลาในการถือวัตถุ  การใชแรงขณะทํ างาน นํ้ าหนักของวัตถุที่จะยก ธรรมชาติ
ของวตัถุที่จะยก สภาพทั่วไปของสถานที่ทํ างาน อายุของคนงาน การจัดแผนผังของที่ทํ างาน การ
ออกแบบเครื่องไมเครื่องมือตางๆ ใหเหมาะสมกับขนาดรูปรางของคนงานหรือไม และ สภาวจิตที่
มกัเกดิจากการทํ างาน เชน งานงายเกินไปทํ าใหคนเบื่องาน งานที่ซับซอนเกินไปทํ าใหผูปฏิบัติงาน
วติกกังวล เปนตน

 2.3.4  ก ําหนดมาตรการปองกันอันตรายในแตละขั้น อาจเปนมาตรการปองกันอันตรายใน
ระยะสั้นที่สามารถนํ าไปปฏิบัติไดทันทีหรือระยะยาวที่ตองใชเวลาโดยมีหลักในการกํ าหนดมาตร
การปองกันดังนี้
 2.3.4.1 การควบคุมที่แหลงเกิดอันตราย (source) ไดแก การเลือกหรือเปลี่ยนแปลง 
กระบวนการผลิตที่ปลอดภัยและอันตรายนอยกวา การปรับปรุงเครื่องจักรใหอยูในสภาพที่สามารถ
ใชการไดดี
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2.3.4.2  การควบคุมที่ทางผาน (path)  ไดแก การจัดเก็บอยางเปนระเบียบ และรักษา
ความสะอาด

2.3.4.3  การควบคุมที่ตัวบุคคล (receiver)  ไดแก การใหการศึกษา อบรม สอนงาน 
และการใชเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคล

3.  มโนทัศนของความเจ็บปวด

ความเจบ็ปวดพบไดทั่วไปในชีวิตประจํ าวัน เปนความรูสึกไมสบายหรือทุกขทรมานที่เกิด
จากสิง่กระตุนทางรางกาย ซ่ึงทํ าอันตรายตอเนื้อเยื่อ หรือจากจิตใจไดรับการคุกคามและมีปฏิกริยา
ตอบสนองเพื่อปองกันอันตรายของสิ่งมีชีวิต ความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนตัว จะมีแตบุคคลที่
ก ําลังประสบความเจ็บปวดอยูเทานั้นที่จะรูซ้ึงถึงความเจ็บปวดของตนเอง  บุคคลอื่นจะไมอาจหยั่งรู
ถึงความเจ็บปวดของเขาไดนอกจากบุคคลนั้นกลาวถึง (สุพร พลยานันท,  2528 : 18)

การรับสัมผัสความเจ็บปวดนอกจากจะพบไดบอยในชีวิตประจํ าวันแลว ยังทํ าใหเกิดโรค
ตางๆ ท ําใหเกิดความเจ็บปวดขึ้นอีกดวย ความเจ็บปวดเปนสัมผัสที่ทุกคนไมตองการเปนสิ่งที่ไมพึง
พอใจ อยางไรก็ดียังทํ าหนาที่เปนกลไกชวยปองกันรางกายโดยอาศัยกลไกของรีเฟล็กซ (reflex) เพื่อ
ใหรางกายพนออกจากความเจ็บปวด (ชูศักดิ์ เวชแพศย,  2540 : 649) องคประกอบที่เกี่ยวของกับ
การเจ็บปวด ไดแก  (เยีย่มมโนภพ บุญนาค,  2539)

3.1 ตัวกระตุนท่ีทํ าใหรูสึกเจ็บปวด (pain stimuli) โดยอาจจะกระตุนตัวรับความเจ็บปวดโดย
ตรง ไดแก ทางกายภาพ ทางเคมี  ทางกล หรือเกิดจากการที่เนื้อเยื่อถูกทํ าลายทํ าใหปลอยสารเคมี
บางอยางออกมารอบๆ ตัวรับความรูสึก แลวเกิดการกระตุนตัวรับทํ าใหเกิดการเจ็บปวด เชน ฮีสตา
มีน (histamine) ซิโรโตนิน (serotonin หรือ 5 hydroxytryptamine) แบรดีไคนิน (bradykinin)  
ไฮโดรเจนไอออน (H+) โปแตสเซียมไอออน (K+) โพรสตาแกลนดิน (plostaglandin) ซับสแตนพี 
(substance P) อเซติลโคลีน (acetyl choline) ลูโคทรีน (luekotrienes) เปนตน กลไกการเจ็บปวดจาก
สารเหลานี้ยังไมทราบแนชัด จากการศึกษาของ Yaksh และ Hammond ไดจัดกลุมสารเหลานี้ออก
เปน 3 กลุม โดยกลุมแรกเปนกลุมสารเคมีที่สามารถกระตุนตัวความรูสึกไดโดยตรงไดแก แบรดีไค
นนิ โปแตสเซียม และอเซติลโคลีน กลุมที่สองเปนกลุมสารเคมีที่ไปเพิ่มความไวในการตอบสนอง
ตอตวักระตุนของตัวรับความรูสึก ทํ าใหตัวรับความรูสึกถูกกระตุน โดยส่ิงใดสิ่งหนึ่งงายขึ้น แตโดย
ตวัของมันเองไมสามารถจะกระตุนตัวรับโดยตรงได ตัวอยางของสารในกลุมนี้คือ โพรสตาแกลน
ดนิ สวนกลุมที่สามเปนกลุมสารที่ทํ าใหเกิด extravasation โดยเพิ่ม permeability ของเสนเลือดฝอย
ท ําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ microenvironment สงผลใหเสนเลือดขยายตัว เกิดอาการบวม และทํ า
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ใหตัวรับความรูสึกถูกกระตุนไดงายขึ้น ตัวอยางของสารในกลุมนี้คือ ซับสแตนพี (SP) และ 
calcitonin gene – related peptide (CGRP)

3.2  ตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (pain  receptor)  เปนสวนปลายสุดของระบบประสาท ซ่ึงการรับ
สัมผัสความเจ็บปวดแตกตางจากสัมผัสอื่น คือ ตัวกระตุนจะตองทํ าลายเนื้อเยื่อจึงทํ าใหเกิดความ
เจบ็ปวดเทานั้น ดังนั้นเมื่อมีการกระตุน ตัวรับความรูสึกจะเปลี่ยนพลังงานกล พลังงานเคมี หรือ
พลังงานอืน่ๆ ที่เกิดจากการกระตุนใหเกิดเปนพลังงานไฟฟา และเกิดการเคลื่อนที่ของศักยไฟฟาขึ้น
ไปตามเสนประสาทสูระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงสามารถแบงตัวรับความรูสึกเจ็บปวดตาม
ลักษณะของการกระตุ นได   3 กลุ ม  กลุ มแรกเป นตัวรับการกระตุ นที่ เป นพลังงานกล
(mechanoreceptor) กลุมที่สองเปนกลุมประสาทที่รับการกระตุนจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ 
(thermoreceptor) สวนกลุมที่สามจะตอบสนองตอการกระตุนทั้งความรอน พลังงานกล และสาร
เคมี (polymodal nociceptor) ตวัรับความรูสึกเจ็บปวดนั้นมีอยูทั่วไปในเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย 
จะแตกตางกนัในแตละตํ าแหนงของรางกาย ทํ าใหมีความไวตอการเจ็บปวดไมเทากัน

3.3  วิถีประสาทความเจ็บปวด (neuron pathway)  เมื่อปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) 
ไดรับการกระตุนจากตัวกระตุน (noxious stimuli) จนถงึขีดเริ่มความเจ็บปวด (threshold level) จะมี
การสงทอดตอกันไปเปนวิถีประสาท (neuron pathway) โดยมีการแปร (transduction) ไปกระตุนตัว
รับท ําใหเกิดเปนศักยไฟฟาขึ้น (depolarize) หลังจากนั้นก็มีการสงผาน (transmission) เกิดกระแส
ประสาท (nerve potential) เคลื่อนที่จากประสาทสวนปลายผานเขาไขสันหลัง และจากไขสันหลัง
มายังกานสมองและธาลามัส (thalamus) และจากธาลามัสไปยังสมองใหญช้ันนอก (cerebral cortex) 
ตอมาก็มีการเปลี่ยนแปลง (modulation)โดยวิถีประสาทซึ่งพบอยูในระบบประสาทสวนกลางทํ า
หนาที่ควบคุมเปลี่ยนแปลงกระแสประสาทรับความรูสึก (สวนมากเปนการยับยั้งใหความเจ็บปวด
นอยลง) หลังจากนั้นก็เกิดการรับรู (perception) และแปรผลศักยไฟฟาที่ไดรับจากกระแสประสาท
ในทีสุ่ด โดยที่กระแสประสาทจะวิ่งไปตามชนิดของเสนใยประสาทรับความรูสึก สามารถแบงได 3 
กลุมคือ (ชูศักดิ์ เวศแพศย,  2540 : 649,651 ; เยีย่มมโนภพ บุญนาค, 2539 : 347)

3.3.1  ใยประสาทรับความรูสึกชนิด A delta มขีนาดเสนผาศูนยกลางราว 2-5 ไมครอน
ความเรว็ปานกลางราว 5 – 30 เมตร / วินาที และมีเยื่อไมอีลินหุมจึงทํ าใหมีความรูสึกไดเร็ว มีอาการ
เจบ็แปลบ มีลักษณะเหมือนเข็มแทง (pricking pain) เกดิจากของแหลม เชน เข็มแทงที่บริเวณผิว
หนงัหรือโดนมีดบาด บอกตํ าแหนงไดแนนอน หมดไปเร็ว อาจเรียกวา fast pain หรือ first pain
อาการนีจ้ะอยูราว 50 มิลลิวินาทีแลว จะหายไปเปนเวลานานราว 1 วินาที หรือกวานั้น

3.3.2  ใยประสาทรับความรูสึกชนิด C มขีนาดเสนผาศูนยกลางราว 0.3 – 3 ไมครอน 
ความเรว็ตํ ่าราว 0.5 – 2 เมตร / วินาที และไมมีเยื่อไมอีลินหุมจึงทํ าใหมีความรูสึกไดชา เปนกลุม
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ประสาทที่สนองตอบตอการกระตุนทั้งความรอน พลังงานกล และสารเคมี โดยมีอาการปวดได 2 
ลักษณะ คือ 1) ปวดแสบปวดรอนแบบผิวหนังไหม นํ้ ารอนลวก (burning pain) บอกตํ าแหนงไดไม
ชัดเจนท ําใหเกิดการทุกขทรมานและปวดอยูนาน อาจเรียกวา slow pain   2)  ปวดตื้อๆ  ปวดเมื่อย 
ปวดลึกๆ (aching pain) ซ่ึงมกับอกตํ าแหนงไมไดซ่ึงทํ าใหเกิดความรํ าคาญ

3.3.3 ใยประสาทชนิด A beta มขีนาดคอนขางใหญ เสนผาศูนยกลางราว 6 - 22 ไมครอน มี
ความเรว็สูงประมาณ 33 – 75 เมตร / วินาที มีเยื่อหุมไมอีลินคอนขางหนา ในภาวะปกติการกระตุน
เสนประสาทชนิดนี้ไมกอใหเกิดความเจ็บปวด ตรงขามกลับทํ าใหเกิดการยับยั้งความเจ็บปวดที่
ระดบัไขสนัหลังอีกดวย แตในกรณีเสนประสาทถูกทํ าลาย พบวา ใยประสาท A beta กลับสามารถ
น ํากระแสความรูสึกเจ็บปวดไปยังกระแสประสาทสวนกลางได
  3.4  กลไกการเกิดความเจ็บปวด
                    กลไกของระบบประสาท ที่ทํ าใหรูสึกปวดมีทฤษฎีที่ไดรับการยอมรับในปจจุบัน
ทฤษฎีหนึ่ง คือ ทฤษฎีการควบคุมประตู (gate control theory) ของ Melzack และ Wall (1973 ,  อาง
ถึงใน สุพร พลยานันท,  2528 : 25-30) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่อธิบายปรากฏการณการปรับเปลี่ยนสัญญาน
ประสาทความเจ็บปวดที่เขามาจากเสนประสาทรอบนอกที่ไขสันหลัง (dorsal horn) กอนสงขึ้นไป
รับรูความเจ็บปวดในระดับสมอง โดยที่พลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก และใยประสาท
ขนาดใหญตางก็สงพลังประสาทไปกระตุนเซลลที่สงสัญญานออกจาก dorsal horn ไปยังสมอง 
(transmission cell = T) ซ่ึงเปนเซลลที่ทํ าหนาที่สงพลังงานประสาทที่ไดปรับสัญญานแลวสงตอไป
ยงัระบบการกระทํ า (action system) แลวไปยังสมองสวนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการรับรูและการตอบ
สนองความเจ็บปวด และที่ใยประสาทขนาดใหญนี้จะแตกแขนงและสงกระแสประสาทไปยังระบบ
ควบคุมสวนกลาง (central control system) ทางดอรสัลคอลัมน (dorsal column pathway) แลวจะ
ยอนมามีอิทธิพลตอระบบควบคุมประตู  และในขณะนั้นเสนประสาททั้งสองก็สงแขนงไปยังเซลล 
substantia gelatinosa (S.G. cell) ซ่ึงเปนเซลลประสาทยับยั้ง (inhibitory neuron) การทํ างานของ
เซลล T และท ําหนาที่เปนกลไกควบคุมประตูปดเปด ฉะนั้นเมื่อเซลล S.G. ไดรับการกระตุนจาก
เซลลประสาทขนาดใหญ จึงทํ าใหเซลลของ S.G มีการยับยั้งการทํ างานของเซลล T มากขึ้น นั่นคือ
ใยประสาทขนาดใหญยับยั้งการทํ างานของเซลล T นัน่เอง สวนใยประสาทขนาดเล็กมีผลตรงกัน
ขามคือไปยับยั้งการทํ างานของเซลล S.G. เพือ่ไมใหมีการยับยั้งการทํ างานของเซลล T นัน่คือไปสง
เสริมการกระตุนเซลล T นัน่เอง สวนจะมีการปดเปดประตูหรือไมขึ้นอยูอิทธิพลของพลังสัญญาณ
ของใยประสาทขนาดเล็กหรือขนาดใหญวาสวนไหนมีมากกวากัน ถาพลังจากใยประสาทขนาด
ใหญมมีากกวาพลังจากใยประสาทขนาดเล็ก สัญญานจะไมมีผลตอเซลล T จึงไมเกิดการรับรูความรู
สึกปวด ซ่ึงในทางตรงกันขามถาพลังจากใยประสาทขนาดเล็กมีมากกวาพลังจากใยประสาทขนาด
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ใหญสัญญานความเจ็บปวด จะมีผลตอเซลล T จงึเกิดการรับรูความรูสึกปวดและจะมีการตอบสนอง
ของรางกายเพื่อปรับตัวในที่สุด

ภาพประกอบ  1 แผนผังควบคุมประตูในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีการควบคุมประตู
ที่มา : Melzack and Wall,  1973 ,  อางถึงใน สุพร พลยานันท,  2528 : 26)
การเกดิความเจ็บปวดนี้มีความสัมพันธกันทางจิตใจ อารมณ และรางกายอยางลึกซึ้ง ฉะนั้น

จงึท ําใหความรูสึกเจ็บปวดมีความสลับซับซอนมาก และไมเปนที่ทราบอยางแนชัด ขอมูลเกี่ยวกับ
ความเจบ็ปวยนี้สวนใหญไดมาจากการศึกษาทางกายภาพ สรีรวิทยา เคมี จิตวิทยา และจากผลการ
รักษาผูปวยที่มีความรูสึกปวด เพื่อที่จะไดนํ ามาอธิบายเกี่ยวกับกลไกใหนาเชื่อถือที่สุด (สุพร พลยา
นันท,  2528 : 22)

4.  การประเมินความเจ็บปวด
ถึงแมวาประสบการณความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลที่บุคคลอื่นไมอาจหยั่งรูถึง

ความรูสึกเจ็บปวดและความรูสึกรุนแรงมากนอยระดับใด แตสามารถตัดสินถึงความเจ็บปวดของผู
ปวยได โดยการประเมินจากผูปวยโดยตรง จากการซักถามหรือผูปวยรายงานความเจ็บปวดเอง รวม

S.G. = เซลลในซับสแตนเทีย จิลาทิโนซา    L    = ใยประสาทขนาดใหญ
S    = ใยประสาทขนาดเล็ก                          T    = เซลลสงตอ
+    =  การกระตุน                                         -    =   การยับยั้ง

   +-

+    +

S.G. T Action
system

Central control

L

S

Gate control

-

-
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กบัการสงัเกตจากปฏิกริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดของผูปวยไดแก (สุพร พลยานันท,  2528 :
88-96 ; Meinhart and Mccaffery,  1983 ; Stewart,  1977  : 111-114  ; Carroll,  1993)
      4.1  จากการสอบถามผูปวย  ขอมลูจากผูปวยเปนสิ่งสํ าคัญในการประเมินความเจ็บปวดไดดีที่
สุด แตทัง้นีผู้ปวยบางรายอาจจะรายงานความเจ็บปวดไดมากหรือนอยกวาความเปนจริงก็ได ขึ้นอยู
กับการตัดสินใจโดยใชจิตสํ านึกและจิตใตสํ านึกที่ไดรับอิทธิพลจากอารมณและกระบวนการรับรู
ในสมอง ส่ิงที่ควรซักถามผูปวย ไดแก ตํ าแหนงและขอบเขต ลักษณะของความรูสึกปวด ระยะที่เร่ิม
ปวดและระยะเวลาที่ปวด  อะไรทีท่ํ าใหอาการปวดมากขึ้น อะไรที่ทํ าใหอาการปวดทุเลาลง การ
ตอบสนองตอการรักษาในปจจุบันและที่ผานมา ความรูสึกอื่นที่รวมกับความเจ็บ โดยใหผูปวยบอก
หรือแสดงระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดตามเครื่องมือความรุนแรงของความเจ็บปวดที่เลือก
ใชใหเหมาะสมกับผูปวย เครื่องมือที่นิยมกัน คือ มาตรวัดความเจ็บปวดตามตัวเลขรวมกับระดับ
ความรูสึกเจ็บปวด (combining numerical scale and adjective scale)ไดแก

4.1.1  มาตรวัดความเจ็บปวดอยางงาย (simple descriptive scale) แบงระดับความเจ็บปวด
ออกเปน 6 ระดับ ตามตัวเลขตั้งแต 0-5 แทนระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด

ขอด ี มคี ําบรรยายพรอมกับมีตัวเลขกํ ากับทํ าใหผูปวยประเมินความเจ็บปวดไดงาย
ขอเสยี  ไมสามารถบรรยายความรูสึกเจ็บปวดไดอยางละเอียดเพียงพอ

4.1.2  มาตรวดัความเจ็บปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (visual analogue scale) โดยให
ผูปวยเปรียบเทียบความรุนแรงของความเจ็บปวดตามเสนตรงที่กํ าหนดเอาไว ดังนี้

ขอด ี ทํ าใหสามารถประเมินความเจ็บปวดไดอยางละเอียด
ขอเสีย  มีปญหากับผูที่มีความบกพรองของสายตา รวมทั้งไมสะดวกตอการนํ าไป

ใชเพราะทํ าใหตองยุงยากหรือเสียเวลาในการแปลผลออกมา

0                         1                                 2                               3                             4                              5

ไมรูสึกปวดเลย เล็กนอย ปานกลาง คอนขางมาก ปวดมากจนทนไมไดมาก

ไมรูสึกเจ็บ เจ็บปวดมากจนทนไมไดเล็กนอย ปานกลาง มาก
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4.1.2  มาตรวัดความเจ็บปวดของ Stewart (Stewart pain – color scale) โดยใหผูปวยเลือก
แถบสแีทนระดับความเจ็บปวดของเขา โดยกํ าหนดเปน 10 ชอง ดังนี้

เขียว
เหลือง เหลือง

เหลือง
สม สม สมแดง แดง

แดง
นํ้ าตาล นํ้ าตาล

ดํ า
นํ้ าตาล ดํ า

                       ขอดี  เปนทีด่งึดูดใจและสามารถประเมินความเจ็บปวดไดโดยงาย
ขอเสยี  พื้นฐานในการประเมินหรือแยกแยะสีของแตละบุคคลไมเหมือนกันทํ าให

ประเมินความเจ็บปวดออกมาไมสัมพันธกับตัวเลขได
4.1.3  มาตรวดัความเจ็บปวดชนิดเปนตัวเลข 0-100 (0-100 numeric scale)

ขอด ี สามารถประเมินความรูสึกเจ็บปวดไดอยางละเอียด
ขอเสีย  มีคํ าบรรยายระดับความเจ็บปวดไมมากพอ

4.2  สังเกตจากพฤติกรรม ไดแก พฤติกรรมทางดานการเคลื่อนไหว (motor behavior) การ
แสดงออกทางสีหนา พฤติกรรมทางดานนํ้ าเสียง (vocal behavior) หรือพฤติกรรมทางดานอารมณ 
(affective behavior)
       4.3  สังเกตจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ไดแก ความดันโลหิต อัตราการหายใจ ชีพจร ปลาย
มอืปลายเทาเย็น เหงื่อออก หรือขนลุก เปนตน
       4.4  สังเกตจากการเปลี่ยนแปลงการทํ างานในชีวิตประจํ าวัน ไดแก การรับประทานอาหาร  การ
นอนหลับ การปฏิบัติกิจกรรมที่เปนกิจวัตรประจํ าวัน และการเขาสังคม เปนตน

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินความเจ็บปวดโดยใชมาตรวัดความเจ็บปวด
โดยผสมผสานระหวางมาตรวัดความเจ็บปวดของรังสิยา นารินทร (2542 : 28) และมาตรวัดความ
เจบ็ปวดชนิดเปนตัวเลข 0-100 (0-100 numeric scale) (Stewart, 1993 : 111) โดยผูวิจัยไดเพิ่มขนาด

   1                2                3              4                5                6              7               8               9                10

ไมรูสึก
เจ็บปวด

เจ็บปวดมาก
จนทนไมได

ปานกลาง

ไมรูสึก
เจ็บปวด

0           10           20             30            40           50            60           70           80            90           100  
ปานกลาง เจ็บปวดมาก

จนทนไมได
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ใหใหญขึน้และใชมาตรวัดความเจ็บปวดที่มีลักษณะเปนตารางสี่เหล่ียมผืนผาขนาด 1 x 0.8 นิ้ว ติด
บนกระดาษแข็ง เพื่อใหผูถูกสัมภาษณมองเห็นไดชัดเจนและประเมินความเจ็บปวดไดงายยิ่งขึ้น 
โดยผูวิจัยไดทดลองใชและปรากฏวาไดผลดีและสามารถนํ าไปใชไดงายมีประสิทธิภาพและตรงกับ
ความรูสึกแทจริงมากที่สุด

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

5.  แบบแผนการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อมีอาการปวดกลามเนื้อและกระดูก
การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย (self care in illness) เปนพฤติกรรมของบุคคลในการ

ประเมนิผลเกี่ยวกับอาการผิดปกติและตัดสินใจ ที่จะกระทํ าการสิ่งใดๆ ลงไป เพื่อตอบสนองอาการ
ผิดปกติ มีตั้งแตการรักษาดวยตนเอง แสวงหาคํ าแนะนํ าและรักษาจากบุคคลในเครือขายสังคม
ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุข (มัลลิกา มัติโก , 2530 : อางในสํ านักงานสาธารณสุขมูลฐาน,  2533-
34 : 13) เมือ่เกดิอาการปวดเมื่อยประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกันออกไป ทั้งการดู
แลสขุภาพโดยตนเอง และไดรับการดูแลสุขภาพโดยผูอ่ืน การตัดสินใจที่จะดูแลสุขภาพโดยวิธีการ
ตางๆ นัน้ ขึน้อยูกับหลายๆ ปจจัยดวยกันทั้งจากสิ่งแวดลอม การดํ าเนินของโรค และจากตัวผูปวย
เอง โดยปจจัยที่สนับสนุนใหมีการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน (สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณ
สุขมูลฐาน,  2533-34 : 13-16) การที่บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไมสามารถแสดงบท
บาทตามความคาดหวังของสังคม หรือการรักษาที่มีราคาแพงทํ าใหตองเสียคาใชจายเปนจํ านวนมาก
ทั้งทางตรงและทางออม หรือจากความคลุมเครือของบทบาทความเจ็บปวยเพราะแมวาการแพทย
สมยัใหม พยายามที่จะคนหาและพัฒนาวิธีการจัดการกับความเจ็บปวย แตปรากฏการณของโรคบาง
โรคเปนโรคที่ซับซอนมากขึ้น ยังไมไดมีการวินิจฉัยไดอยางถูกตองยังมีอยูอีกมากมาย ทํ าใหผูปวย
ตกอยูในภาวะคลมุเครือไมแนใจวาเปนความเจ็บปวยหรือไม หรือเจ็บปวยมากนอยเพียงใด  รวมทั้ง
แบบแผนของโรคเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงโรคเรื้อรังบางโรคเปนหนาที่ของผูปวยและครอบครัว เปนผู
ใหการดูแลที่เหมาะสม  นอกจากนี้จากการที่ประชาชนมีความรูทางดานการแพทยมากขึ้นจากสื่อ
ตางๆ ทํ าใหสามารถนํ าความรูไปปรับปรุงสภาพความเปนอยูตลอดจนเปลี่ยนแปลงแผนการดํ ารง
ชีวิตเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้นได แตทั้งนี้ก็ยังมีปจจัยหลายประการที่เปนอุปสรรคในการดูแลสุขภาพตน
เองไมประสบผลสํ าเร็จได ไดแก ปจจัยทางดาน บุคคล ครอบครัว ส่ิงแวดลอม สรีรวิทยา และแนว
คดิของประชาชนในเรื่องนี้วาเปนภาระในการดูแลสุขภาพหนาที่ของรัฐโดยตรง เปนตน

ไมปวดเลย ปวดปานกลาง ปวดมากจนทน
ไมไหว

ปวดเล็กนอย ปวดมาก
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 จากการศึกษาพฤติกรรมการบํ าบัดอาการปวดเมื่อยของประชาชน พบวา มีการซื้อยามารับ
ประทานเองมากที่สุดรองลงมาเปนการใชการพักผอน การใชการนวด การใชยาทาถูนวด และการ
ใชยาฉีด คิดเปนรอยละ 79.7 , 72.5 , 41.4 , 37.7 และ 9.6 ตามลํ าดับ (พิชญา พรรคทองสุข,  2531 :
80) สวนการศึกษาในกลุมผูปวย พบวา มีการซื้อยามารับประทานเองมากที่สุดรองลงมาเปนการ
นวดบ ําบดัอาการปวดเมื่อย และไปพบแพทยที่โรงพยาบาลหรือคลินิก เปนรอยละ 46 ,43 และ 13 
ตามลํ าดับ เมือ่แยกตามพื้นที่ พบวา ประชากรแถบชานเมืองนิยมใชวิธีการนวดมากกวาวิธีการซื้อยา
มารบัประทานเอง และประชากรในแถบชนบทซื้อยามารับประทานเองมากกวาการนวด (สมเกียรติ 
ฉายะศรีวงศ และคณะ,  2530 : 59)  และจากการศึกษาในกลุมแมบานในอํ าเภอลอง จังหวัดแพร  ใน
เร่ืองการดแูลสุขภาพตนเองในอาการปวดกลามเนื้อและขอ พบวา จะมีการดูแลตามความรูความเชื่อ
ทีไ่ดรับมาจากประสบการณในอดีต และมีความเชื่อวา เกิดจากผีโปรง ผีจํ า ทํ าใหเกิดอาการปวดขอ 
ตองทํ าการเซนไหวตามประเพณี บางหมูบานจะมีการดูแลในการบํ าบัดอาการปวด โดยซ้ือยาจาก
รานขายของชํ าในหมูบาน หรือจากตลาดในอํ าเภอมารับประทานซึ่งเปนยาอันตราย นอกจากนี้ ชาว
บานยงัใชอุปกรณบํ าบัดอาการปวดหลัง ปวดคอ เชน นมไม หมอนไม หรือใชการบีบนวดบริเวณที่
ปวด สวนบางหมูบานจะมีหมอนวดประจํ าหมูบาน (สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน,  
2533-34 : 53)

 พฤติกรรมในการซื้อยารับประทานเองของประชาชนในการบํ าบัดอาการปวดเมื่อยกลาม
เนื้อและกระดูกที่เปนอันตรายไดแก (สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา,  2532 : 43-51)                           

1. การใชยาชุด ซ่ึงเปนยาที่ผูขายจัดรวมไวเปนชุดใหกับผูซ้ือ สํ าหรับใหกินครั้งละ 1 ชุด 
รวมกนัหมดโดยไมแยกวาเปนยาชนิดใด ควรจะรับประทานเวลาไหน โดยทั่วไปมักจะมียาตั้งแต 3-
5 เมด็ หรืออาจมากกวาและอาจจัดรวมยาชุดไวในซองพลาสติกเล็กๆ พิมพฉลากบงบอกสรรพคุณ
ไวเรียบรอย ซ่ึงมักโออวดมากเกินความเปนจริง เพื่อใหขายไดมาก ช่ือที่ตั้งไวจะเปนชื่อดึงดูดความ
สนใจหรือโออวดสรรพคุณ เชน ยาชุดกระจายเสน ยาชุดประดงขุนแผน เปนตน

 ผูใชยาชุดมีโอกาสไดรับยาอันตรายสูงมาก ไดแก การไดรับตัวยาซํ้ าซอน ไดรับยาเกิน
ความจ ําเปน มียาเสื่อมคุณภาพ หรือยาปลอมผสมอยู และมักใสยาอันตรายมากๆ ลงไปดวย โดย
เฉพาะยาสเตียรอยด หรือที่เรียกวายาครอบจักรวาล นิยมใสในยาชุดเพราะมีฤทธิ์บรรเทาอาการได
มากมายหลายอยาง ทํ าใหอาการของโรคทุเลาลงอยางรวดเร็วแตจะไมรักษาโรคใหหาย และมีผล
ขางเคยีงมากมาย นอกจากนี้ยังไมไดรับยาครบขนาดรักษา ที่พบบอยคือ การไดรับยาปฏิชีวนะไม
ครบขนาดนอกจากทํ าใหโรคไมหายแลวยังทํ าใหโรคดื้อยาอีกดวย
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2. การใชยาแกปวดลดไข  เปนยาที่มีการใชในปริมาณสูงที่สุด เปนยาที่ตองมีไวประจํ าทุก
บานการรูจักเลือกใชยาแกปวดลดไขจึงเปนเรื่องจํ าเปน ใชใหถูกตองทั้งชนิดและปริมาณจะชวยลด
อาการเจบ็ปวยไดดีและปลอดภัย ประเภทของยาแกปวดลดไข ไดแก

     2.1 ยาในกลุมแอสไพริน เปนยาที่มีการใชมากที่สุด คือ ยาแอสไพริน โดยทั่วไปเปนยาที่
มคีวามปลอดภัยสูง แตถาใชไมถูกตอง ใชพร่ํ าเพรื่อมากเกินไป หรือใชในผูปวยโรคกระเพาะอาหาร
อักเสบ โรคไขเลือดออก หรือโรคหืด ก็อาจเปนอันตรายไดเชนกัน โดยเฉพาะหากรับประทานตอน
ทองวางจะระคายเคืองกระเพาะอาหาร ทํ าใหเกิดเปนแผลในกระเพาะอาหาร นอกจากนี้ยาแกปวด
ลดไขชนิดซองมักจะมีสวนผสมของคาเฟอีนดวย

     2.2  ยาในกลุมพาราเซตามอล มีการใชมากที่สุดคือ ยาพาราเซตามอล เปนยาที่มีความ
ปลอดภยัสูง และมีประสิทธิภาพในการบรรเทาปวดไดดี แตถาใชไมถูกตองหรือใชยาเกินขนาด ใช
ยาตดิตอกนัเปนเวลานาน ก็จะทํ าใหเกิดอันตรายแกผูใชได ทํ าใหเนื้อตับถูกทํ าลายจนถึงแกชีวิตได   
ไมควรใชตดิตอกันเกิน 5 วัน และใหหยุดใชยาถามีอาการผื่นแดงตามบริเวณผิวหนังบวม มีแผลใน
ปาก

      2.3 ยาในกลุมไดไพโรน เปนยาแกปวดลดไขที่มีจํ าหนายในทองตลาดชนิดหนึ่ง ใหผล
ในการรกัษาด ี แตมีอันตรายสูง จัดอยูในยาควบคุมพิเศษ การใชยานี้ตองอยูในความดูแลของแพทย
เทานั้น

การเลอืกใชยาแกปวดลดไขนั้นควรเลือกชนิดที่เปนยาเดี่ยว ดีกวายาแกปวดลดไขที่เปนยา
หลายชนดิผสมกัน เมื่อใชครบ 3 วันแลวอาการไมดีขึ้นควรไปสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลไมควร
รักษาตนเองตอไปเพราะเปนโรคที่อาจรุนแรงขึ้นเปนอันตรายถึงชีวิตได

6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
จากการศกึษางานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ ไมพบวา มีการศึกษา

ความชุกของอาการปวดในกลุมผูประกอบอาชีพผลิตยางพารา ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทบทวนความชุก
และปจจยัเสี่ยงตอความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกในอาชีพตางๆ ดังตอไปนี้

6.1  ความชุก
จากการศึกษาของจันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ (2539 : 95, 98) พบวา ผูประกอบอาชีพเกษตร

กรรมมีอาการปวดหลังเรื้อรังมากกวา 6 และ 12 สัปดาห คิดเปนรอยละ 44.1 และ 40.1 สวนการ
ศกึษาในคนงานกอสรางในประเทศญี่ปุน มีความชุกของอาการปวดมือหรือแขน ไหล และหลังสวน
ลาง เปนรอยละ 28.4 , 28.7 และ 53.2 ตามลํ าดับ (Ueno,  et al.,  1999 : abstract) และจากการศึกษา
ความชกุในผูที่ทํ างานในลักษณะยืนเปนเวลานาน พบวา มีความชุกของการปวดหลัง นอง ขอเขา 
และขอเทา เปนรอยละ 39.25, 76.88, 29.57 และ 50.00 ตามลํ าดับ (สุวรรณา เอื้อจารุพร นวลอนงค 
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ชัยปยะพร และ สุวรรณี จรูงจิตรอารี, 2540) สวนการศึกษาของ Koskimies และคณะ (1990 : 
abstract) ที่ศึกษาในคนทํ างานเกี่ยวกับปาและมีประวัติจนถึงปจจุบันโดยมีจํ านวนชั่วโมงเลื่อยไม
มากกวา 500 ช่ัวโมงในชวง 3 ปที่ผานมา พบวา มีความชุกของโรค carpal tunnel syndrome         
รอยละ 20

นอกจากนีใ้นกลุมอาชีพอ่ืนๆ นั้น ซ่ึงไดแก คนงานในโรงงานปนดายในลิธัวเนีย พบวา มี
ความชุกของความผิดปกติของขา แขนหรือคอ และหลัง คิดเปนรอยละ 61, 55 และ 28 ตามลํ าดับ 
(Gamperiene and Stigum, 1999)  สวนพยาบาลในเนเธอรแลนด มีความชุกของอาการผิดปกติของ
หลังสวนลาง แขนหรือคอ และขาเปนรอยละ 41, 35 และ 20 ตามลํ าดับ (Engels, et  al., 1994) นอก
จากนัน้ การศึกษาในอาชีพพยาบาลที่ประเทศญี่ปุน พบวา มีความชุกในรอบ 1 เดือนที่ผานมาของ
อาการปวดหลังสวนลาง ปวดคอ ไหล และแขน เปนรอยละ 54.7, 42.8, 31.3 และ 18.6 ตามลํ าดับ 
(Aldo, et  al., 1999)
 6.2  ปจจัยเสี่ยง

6.2.1  อายุ  Kamwendo  Linton และ Moritz (1991) พบวา อายุที่เพิ่มขึ้นเสี่ยงตออาการ
ปวดคอ (p = 0.002) และไหล (p = 0.001) สวนการศึกษาของ Gamperiene และ Stigum (1999)    
พบวา อายุที่เพี่มขึ้นเสี่ยงกับความผิดปกติของแขนหรือคอ (p < 0.001) แตไมพบวา เสี่ยงตอความผิด
ปกติหลัง (p = 0.6) และขา (p = 0.6) แตการศึกษาของ Ando และคณะ (1999) ที่ศึกษาในอาชีพ
พยาบาลในญี่ปุน พบวา อายุที่เพิ่มขึ้นไมเปนปจจัยเสี่ยงกับอาการปวดหลังสวนลาง (relative risk 
(RR) 0.98 ,  95%confidence interval (95% CI) 0.82-1.18) และอาการปวดคอไหลหรือแขน            
( relative risk (RR) 0.97, 95% confidence interval (95% CI) 0.97-1.07)

6.2.2  เพศ จากการศึกษาคนงานโรงงานที่เกี่ยวของกับกระบวนการผลิตปลาในประเทศ  
สวเีดนโดยใชแบบสอบถาม พบวา เพศหญิงเสี่ยงกับความชุกของความผิดปกติของคอและไหลมาก
กวาเพศชาย (prevalence odds ratio (POR) 2.9, 95% CI 1.8-4.7) และสมัพันธกับการตรวจรางกายที่
พบความชุกของความผิดปกติดังกลาวดวย (POR 1.9 , 95% CI 1.1-3.2) แตไมพบวา ปจจัยดานเพศ
เสีย่งกับความชุกของความผิดปกติของหลังสวนลาง (POR 1.1 , 95% CI 0.7-1.9) ตะโพก (POR 1.3
, 95% CI 0.6-2.9) เขา (POR 0.9 , 95% CI  0.5-1.6) และ เทาหรือขอเทา (POR 1.9 , 95% CI 0.9-4.2) 
นอกจากนั้นยัง พบวา เพศหญิงเปนโรค carpal tunnel syndrome จ ํานวน 5 ราย (2%) ในขณะที่     
เพศชาย ไมพบวา เปนโรคดังกลาว (Nordander,  et al., 1999) สวนการศึกษาในะชาชนในประเทศ 
สวีเดนนั้น พบวา เพศหญิงที่มีลักษณะการทํ างานที่ซ้ํ าซาก และงานที่ตองมีการตัดสินใจสูงเปน
ปจจยัเสี่ยงตอการปวดคอและไหลมากกวาเพศชาย คิดเปน OR 2.44 , 95% CI 1.01-5.86 และ OR
3.80 , 95% CI 1.00-14.36 ตามลํ าดับ (Bergkvist,  et al.,1998)
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6.2.3  จํ านวนบุตร ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย และสวนสูง Alcouffe และคณะ 
(1999) พบวา จํ านวนบุตรที่เพิ่มขึ้นเสี่ยงตอการปวดหลังสวนลางในเพศหญิง (OR 1.11 , 95% CI 
1.03-1.20) สวนในการศึกษาในประเทศฟนแลนดในประชาชนชวงอายุ 30-64 ป พบวา ระดับการ
ศกึษาทีต่ํ ่าเสี่ยงตอการปวดคอมากกวาระดับการศึกษาที่สูงกวา (OR 2.44 , 95% CI  1.68-3.55) และ
คาดัชนีมวลกาย (BMI) ทีเ่พิม่ขึ้นนั้นเสี่ยงตออาการปวดคอ (Makela,  et al.,  1991) สวนการศึกษา
ของ Kaergaard และ Anderson (2000) ไมพบวา เปนปจจัยเสี่ยงตอความผิดปกติของไหล และ
อาการปวดหลังสวนลาง (Alcouffe,  et al., 1999) ในดานความสูง พบวา เสี่ยงตออาการปวดคอและ
ไหล (OR 2.55  , 95% CI 1.08-6.02) (Bergkvist,  et al.,1998)

6.2.4  ระยะเวลา และจํ านวนชั่วโมงการทํ างาน  Kamwendo  Linton และ Moritz พบวา 
ระยะเวลาในการประกอบอาชีพที่เพิ่มขึ้นเสี่ยงตออาการปวดคอ และปวดไหล (p = 0.011 และ p = 
0.002) สวนการศึกษาในพนักงานหญิงในโรงเลื่อย พบวา ระยะเวลาการทํ างานที่มากกวา 20 ปนั้น
เสี่ยงตอความชุกของความผิดปกติของไหลมากกวาพนักงานที่มีระยะเวลาการทํ างาน 2-10 ป 
(prevalence ratio (PR) 4.29, 95% CI 1.71-10.75) (Kaergaard and Anderson, 2000) สวนความชุก
ของอาการปวดหลังในอาชีพพยาบาลในประเทศไทย พบวา ผูทํ างานในระยะเวลานานๆ จะมี
โอกาสปวดหลังมากกวาผูทํ างานในระยะเวลานอยกวา (สุวรรณี จรูงจิตรอารี และ นวลอนงค ชัยป
ยะพร,  2539) นอกจากนี้จากการศึกษาในพนักงานบริษัทในปารีส พบวา จํ านวนชั่วโมงที่เพิ่มขึ้น
ของการขับรถตอวันเสี่ยงตออาการปวดหลังสวนลาง (p<0.001) (Alcouffe,  et  al.,  1999) และการ
ใชเวลาในการขับรถมากกวา 10 ช่ัวโมงตอสัปดาห เสี่ยงตอความผิดปกติของไหล (p = 0.024) 
(Skov, Borg and Orhede,  1996)

6.2.5  ทาทางการทํ างาน จากการศกึษาคนงานในโรงงานปนดายในลิธัวเนีย พบวา ทาทาง
การทํ างานที่มีความเครียด (strained posture) ไดแก ทาทางการทํ างานที่ประกอบไปดวย การกมตัว 
การยกมอืเหนือระดับไหล และการเคลื่อนไหวนิ้วที่ซ้ํ าซาก ซ่ึงปฏิบัติเปนประจํ า เสี่ยงตอความผิด
ปกติของแขนหรือคอ (OR  2.4 , 95% CI 1.3-4.3) หลัง (OR  1.9 , 95% CI  1.1-3.5) และขา (OR 
2.1 , 95% CI 1.2-3.7) การโคงตัวมาก (bending) เพิ่มความเสี่ยงตอความผิดปกติของขาและหลัง (p
= 0.01และ p=0.02) แตไมมีความสัมพันธกับความผิดปกติของแขนหรือคอ (p = 0.8) การยกแขน
เหนอืระดับไหลเพิ่มความเสี่ยงตอความผิดปกติของแขนหรือไหล หลัง และขา (p <0.001, p = 0.02 
และ p = 0.001 ตามลํ าดับ) การเคลื่อนไหวนิ้วที่ซ้ํ าซากเสี่ยงตอความผิดปกติของแขนหรือคอ         
(p = 0.02) สวนการงอหรืองุมขอมือ (bent wrist) เสี่ยงตอความผิดปกติของแขนหรือคอ (p = 0.02) 
(Gamperiene and Stigum, 1999) เชนเดียวกับการศึกษาในอาชีพพยาบาลในเนเธอรแลนด พบวา 
พยาบาล 20% มทีาทางการทํ างานที่ไมถูกตอง (Engels, et  al., 1994) สวนในการศึกษาคนงาน
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บริษัทในปารีส พบวา ทาทางการการทํ างานที่ไมสะดวกสบายเสี่ยงตอการปวดหลังสวนลาง            
( p < 0.001) (Alcouffe,  et al., 1999) สวนลักษณะงานที่ตองใชแรงในการกํ ามือสูง (high presssure 
hand grip) เพิ่มความเสี่ยงตอ carpal tunnel syndrome (p = 0.013) (Vanderpool,  1993)

6.2.6  ลักษณะงาน และนํ้ าหนักของวัตถุท่ียก  ลักษณะงานที่แตกตางกันเสี่ยงตอความผิด
ปกติของกลามเนื้อและกระดูกแตกตางกัน จากการศึกษาในโรงงานอุตสาหกรรมปนดาย โดยเมื่อ
เปรียบเทียบกับคนงานแผนกซอมบํ ารุง (maintainers) พบวา คนงานแผนกบรรจุหีบหอมีความเสี่ยง
ของความผิดปกติแขนหรือคอมากที่สุด (OR 5.7 , 95% CI 1.8-18.5) ในขณะที่คนงานปนดายเสี่ยง
ของความผิดปกติของขา แขนหรือคอ และหลัง คดิเปน OR 3.1, 95% CI 1.6-5.8  OR  2.7 , 95% CI 
1.3-5.5  และ OR  2.5 , 95% CI 1.2-5.1 ตามลํ าดับ สวนลักษณะงานที่ตองนั่งบอยๆ นั้นเปนปจจัย
เสีย่งของความผิดปกติของขานอยกวาลักษณะงานที่ตองยืนเปนประจํ า (OR  0.3 , 95% CI 0.1- 0.8) 
(Gamperiene and Stigum, 1999) และจากการศึกษาความชุกในผูที่ทํ างานในลักษณะ      ยืนเปน
เวลานาน พบวา มีความชุกของอาการปวดนองมากที่สุด (สุวรรณา เอื้อจารุพร นวลอนงค    ชัยปยะ
พร และ สุวรรณี จรูงจิตรอารี, 2540) ลักษณะงานที่ทํ าเปนปจจัยที่มีผลตออาการปวดหลังในอาชีพ
พยาบาลมากที่สุด คือ การเคลื่อนยายผูปวย (สุวรรณี จรูงจิตรอารี และ นวลอนงค ชัยปยะพร, 2539) 
สวนการศึกษาในอาชีพพยาบาลที่ประเทศญี่ปุน พบวา ในแผนกรับผูปวยฉุกเฉินมีแนวโนมที่จะ
เสีย่งตออาการปวดหลังสวนลางมากที่สุด แตไมพบวา มีนัยสํ าคัญทางสถิติ (RR 1.29 , 95% CI 
0.74-1.60) (Aldo, et  al., 1999) สวนงานที่ตองยกของหนัก 1-7 กิโลกรัมบอยๆ นั้นเสี่ยงตอความผิด
ปกติของแขนหรือคอ (OR 1.7 , 95% CI 1.0-3.1) แตไมพบวา เสี่ยงตอความผิดปกติของหลัง และขา 
(Gamperiene and Stigum, 1999)
 6.2.7  สิ่งแวดลอมทางจิตสังคม และความเครียด  จากการศึกษาในอาชีพพนักงานขายนั้น 
พบวา งานที่หนักเกินไป (highest job demands) เสี่ยงตอความผิดปกติของไหล และคอ                  
(p = 0.035 และ p = 0.033) สวนความสัมพันธระหวางผูรวมงานที่นอยเกินไป (least social contact 
with colleagues) นัน้เสี่ยงตอความผิดปกติของหลังสวนลาง (p = 0.019 ) (Skov, Borg and Orhede,  
1996) และจากการศึกษาในอาชีพเลขานุการทางการแพทยนั้น พบวา ส่ิงแวดลอมทางจิตสังคม       
ทีไ่มดีนั้น เสี่ยงตออาการปวดคอ ไหล และหลังสวนลาง (p = 0.004 ,  p =  0.002 และ p = 0.003
ตามล ําดับ) (Kamvendo, Linton  and  Moritz,  1991) นอกจากนี้การทํ างานที่มีความเครียดทางจิตใจ
นัน้เสี่ยงตออาการปวดคอ (OR 1.20, 95% CI 1.12-1.28) (Makela,  et  al., 1991) เชนเดียวกันกับ
การศกึษาพนักงานหญิงในโรงเลื่อย ซ่ึงพบวา ความเครียดที่สูงนั้นเสี่ยงตอความผิดปกติของคอและ
ไหล (PR 2.89, 95% CI 1.53-5.44) (Kaergaard and Anderson, 2000)
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6.2.8  การสูบบุหรี่  จากการศึกษา Skov  Borg  และ  Orhede (1996) ในผูมีอาชีพเปน
พนกังานขาย พบวา การสูบบุหร่ีเสี่ยงตอความผิดปกติของหลังสวนลาง (p = 0.036) และไหล               
(p = 0.045) เชนเดยีวกันกับการศึกษาในพนักงานหญิงในโรงเลื่อย พบวา การสูบบุหร่ีเสี่ยงตอความ
ผิดปกติของไหล (RR  3.93, 95% CI  1.33-11.58) (Kaergaard and Andersen,  2000) และอาการ
ปวดหลังสวนลาง (OR  1.17 , 95% CI  1.06-1.30) ( Alcouffe,  et al.,1999)
  นอกจากนี้จากการศึกษาในกลุมประชาชนกลุมอายุ 30-64 ป ในฟนแลนด พบวา การบาด
เจบ็ในอดีตของหลัง คอ หรือไหล เสี่ยงตออาการปวดคอเรื้อรัง (OR 1.97 ,95% CI 1.62-2.38) 
(Makela, et  al., 1991) และความผิดปกติของกลามเนื้อและเปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหคนงานตองสูญ
เสียเวลาทํ างานหรือออกจากงาน ดังเชนการศึกษาในคนงานที่เกี่ยวของกับกระบวนการผลิตปลา 
พบวา เพศหญงิจะออกจากงานมากกวาเพศชายเพราะอาการปวดคอหรือระยางคบน (upper limb)  
(p < 0.001) ทั้งนี้เนื่องจากความแตกตางกันทางดานการไดรับ exposure ทางดานรางกาย              
และส่ิงแวดลอมทางจิตสังคมในการทํ างาน (Nordander,  et al.,  1999) และอาการปวดหลังสวนลาง
เปนสาเหตุของการสูญเสียวันทํ างานของคนขับรถในประเทศสหรัฐอเมริกา (p < 0.0002) 
(Magnusson,,  et al.,  1996) สวนการทํ างานเปนกะหรือการทํ างานกลางคืน (night or shift work) 
พบวา เสี่ยงตอความผิดปกติของคอ (PR 4.4 , 95% CI  2.1-9.5) (Fredriksson,  et  al., 1999)

วัตถุประสงค
1.  ศกึษาสภาพแวดลอมในการทํ างานและวิธีปฏิบัติงานของผูประกอบอาชีพผลิตยางพารา
2. ศึกษาความชุกและความรุนแรงของกลุมอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกบริเวณตางๆ 

ในผูประกอบอาชีพผลิตยางพาราโดยเปรียบเทียบชวงปริมาณงานมากและปริมาณงานนอย
3. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองเมื่อมีอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกของผู

ประกอบอาชีพผลิตยางพารา

คํ าถามการวิจัย
1. สภาพแวดลอมในการทํ างานและวิธีปฏิบัติงานของผูประกอบอาชีพผลิตยางพาราเปน

อยางไร
 2. ความชุกและความรุนแรงของกลุมอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกบริเวณตางๆ ในผู
ประกอบอาชีพผลิตยางพารา ในชวงปริมาณงานมากและปริมาณงานนอยแตกตางกันหรือไม

3. แนวทางการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกในผูประกอบอาชีพผลิต
ยางพาราเปนอยางไร
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กรอบแนวคิดการวิจัย

 ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํ างาน
-  สภาพพื้นที่ในการทํ างาน
-  ปริมาณงาน
-  ลักษณะและสภาพตนยาง
-  ลักษณะของอุปกรณ และเครื่องมือ
-  สภาพแวดลอมทางจิตสังคม ไดแก
ความเพียงพอของคาใชจาย ความพึงพอใจในงาน
มนุษยสัมพันธในงาน
ปจจัยทางดานประชากร
-  อายุ
-  เพศ
-  ศาสนา
-  การศึกษาชั้นสูงสุด
-  สถานภาพสมรส
-  จํ านวนบุตร
-  โรคประจํ าตัว
-  ประวัติอุบัติเหตุ โรค และความผิดปกติของกลาม
เนื้อและกระดูก
-  ความสูง นํ้ าหนัก หรือ ดัชนีมวลกาย (BMI,  body
mass index)
ปจจัยดานพฤติกรรมการทํ างาน
-  ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ
-  เวลาตื่นกรีดยาง
-  ประเภทของงานที่ทํ า
-  จํ านวนชั่วโมงในการผลิตยางพารา
-  จํ านวนชั่วโมงพัก
-  ทาทางการทํ างาน
ปจจัยอ่ืนๆ
-  การสูบบุหรี่
-  การดื่มสุรา
-  อาชีพรอง
-  การทํ างานบาน 

แบบแผนการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง

 กลุมอาการปวด
กลามเนื้อและ

กระดูก
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นิยามศัพท
 1.  สภาพการทํ างาน (work condition) หมายถึง สภาพและลักษณะของงาน สถานที่การ

ท ํางาน เครื่องมือ เครื่องจักร รวมทั้งบุคคลในขณะปฏิบัติงาน
 2. กลุมอาการปวดกลามเนื้อและกระดูก (musculoskeletal  pain) หมายถึง อาการปวดกลาม

เนือ้และกระดูกของรางกายไดแก กระดูก (bone) กลามเนื้อ (muscle) เอ็นกลามเนื้อ (tendon) และ
เอน็กระดูก (ligament) รวมถึงเสนประสาท (nerve)

 3. ผูประกอบอาชีพผลิตยางพารา (rubber planter) หมายถึง ผูประกอบอาชีพที่ผลิต
ยางพารา มีอายุ 15 ปขึ้นไป และตองมีขั้นตอนการกรีดยางรวมอยูดวยเทานั้น
  4. โรคจากการประกอบอาชีพ (occupational diseases) หมายถึง โรคหรือความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงานโดยมีสาเหตุหลักมาจากการสัมผัสสิ่งคุกคาม หรือสภาวะแวดลอมในการ
ท ํางานทีไ่มเหมาะสม  โดยที่อาการความเจ็บปวยนั้นๆ อาจเกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงานขณะทํ างาน หรือ
หลังจากการทํ างานเปนเวลานาน (กองอาชีวอนามัย,  2540 : 89)

 5. โรคท่ีเก่ียวเนื่องมาจากการทํ างาน (work-related diseases)  หมายถึง โรคหรือความเจ็บ
ปวยทีเ่กดิขึน้กับผูปฏิบัติงาน โดยมีสาเหตุหลายอยางประกอบกัน และสาเหตุเกี่ยวของกับงานเปน
ปจจยัหนึง่ของการเกิดโรค ไดแก สภาวะแวดลอมในการทํ างานไมเหมาะสม ลักษณะทาทางการ
ทํ างานที่ไมถูกตอง สภาพของงานที่ตองปฏิบัติไมเหมาะสมโดยปจจัยที่เกี่ยวกับงานอาจจะเปน
สาเหตุเร่ิมตนหรือทํ าใหรุนแรงมากขึ้น (กองอาชีวอนามัย,  2540 : 89)

 6.  การทํ างานซํ้ าๆ  (repetitive job)  หมายถึง การทํ างานที่มีขั้นตอนตางๆ คงเดิม และตอง
กลับมาทํ าซํ้ าอีกเปนวงจรตอเนื่อง

 7.  ทาทางการทํ างานที่ไมเหมาะสม (awkward  posture) หมายถึง การออกแรงทํ างานโดย
มีทรวดทรงและทาทางไมเหมาะสมทํ าใหมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บและอักเสบของกลามเนื้อ เอ็น 
หรือเสนประสาท เชน ยกของหนักโดยสวนหลังตองโคงกมลงมาขางหนา ลํ าตัวกมไปดานหนา 
หลังโคง นั่งโดยไมมีการรองรับกลามเนื้อหลัง มีการเหยียดหรืองอขอมือในการทํ างาน เปนตน

8.  ชวงปริมาณงานนอย  หมายถึง จ ํานวนวันในการผลิตยางพารานอยกวา 20 วันตอเดือน 
และ/หรือ จํ านวนชั่วโมงตอเดือนในชวงปริมาณงานนอย ตองนอยกวาจํ านวนชั่วโมงตอเดือนใน
ชวงปริมาณงานมาก

9.  ชวงปริมาณงานมาก  หมายถึง จํ านวนวันในการผลิตยางพารามากกวาหรือเทากับ 20 
วนัตอเดอืน และ/หรือ จํ านวนชั่วโมงตอเดือนในชวงปริมาณงานมาก ตองมากกวาจํ านวนชั่วโมงตอ
เดอืนในชวงปริมาณงานนอย
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ขอบเขตของการวิจัย
ศกึษาประชาชนในเขตพื้นที่หมู 2 , 3 และ 5 ตํ าบลนาเกลือ อํ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง ที่

ประกอบอาชีพผลิตยางพารา ดวยแบบสัมภาษณตรวจรางกายทั้งในชวงมีปริมาณงานมากและใน
ชวงปริมาณงานนอย และแบบวิเคราะหความปลอดภัยของงาน

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ใชเปนแนวทางในการปรับปรุงสภาพและสิ่งแวดลอมการทํ างานในการประกอบอาชีพ
ผลิตยางพารา

2. ใชเปนแนวทางในการเฝาระวังอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกจากการประกอบอาชีพ
กรีดยางพารา

ขอตกลงเบื้องตน

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไมสามารถหยั่งรูถึงความเจ็บปวดได ผูที่อยูในภาวะความเจ็บปวด
เทานัน้ที่จะรู และประเมินความรูสึกเจ็บปวดของตนเอง รวมทัง้การแยกความเจ็บปวดหรือความผิด
ปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก จากโรคของระบบกลามเนื้อและกระดูก และจากการไดรับ
อุบตัเิหตใุนอดีต ที่สงผลตอความผิดปกติในขณะนั้นโดยไมไดมีสาเหตุมาจากการทํ างาน


