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บทนํ า
        

ความสํ าคัญของปญหา
อาชพีผลิตยางพาราเปนอาชีพที่มีมาชานาน เร่ิมตั้งแตป พ.ศ. 2420 ที่ชาวอังกฤษไดนํ ามา

ปลูกในเอเชยีเปนครั้งแรก หลังจากนั้นพระยารัษฎานุประดิษฐมหิศรภักดี (คอซิมบี้ ณ ระนอง)ไดนํ า
มาทดลองปลูกที่อํ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง เปนครั้งแรกของประเทศไทย เมื่อประมาณป พ.ศ. 2442–
2444 (สํ านักงานกองทุนสงเคราะหการทํ าสวนยาง,  2529 : 17) ยางพาราเปนพืชเศรษฐกิจที่สํ าคัญ
มากชนดิหนึ่งของประเทศไทย และมีมูลคาการสงออกยางพาราเปนอันดับหนึ่งของโลก (กระทรวง
เกษตรและสหกรณ,  2543 : 105)โดยในป พ.ศ. 2544 มีมูลคาสงออกเปน 58,700.36 ลานบาท 
(สมาคมยางพาราไทย, 2545 เขาถึงไดจาก : http://www.oae.go.th/statistic/export/1301NR.html) 
จากการสํ  ารวจ  พบวา  มีจํ  านวนผู  ถือครองพื้นที่ปลูกยางพาราทั้งหมด  612,885 ราย                            
และมีเนื้อที่การเพาะปลูก 10,404,876 ไร กระจายใน 36 จังหวัดทั่วประเทศ โดยภาคใต                   
มีผู ประกอบอาชีพผลิตยางพารามากที่สุด (กรมวิชาการเกษตร, 2544  เขาถึงไดจาก : 
http://www.disc.doa.go.th/agnews/strategy/strategy5.html ; สํ านักงานสถิติแหงชาติ,  2541 : 86, 88)

สภาพแวดลอมจากการทํ างานในอาชีพผลิตยางพารา ไดแก สถานที่การทํ างาน (work 
station) เครื่องมือ (tool) ลักษณะงาน (task) เร่ิมตัง้แตกระบวนการลับมีดกรีดยาง  การกรีดยาง  การ
เกบ็นํ ้ายาง การผลิตยางแผน หรือการเคลื่อนยายนํ้ ายางหรือยางแผน ตองใชแรงงานและทักษะใน
การท ํางานซึง่ลักษณะงานสวนใหญเปนงานที่จะตองใชกลามเนื้อและกระดูกในการยก เอื้อม เอี้ยว
ตวั ดงึ ลาก การทํ างานที่ซ้ํ าๆ จํ าเจ ปริมาณงานที่ทํ า ทาทางการทํ างานที่ไมเหมาะสมและตอเนื่องกัน
เปนระยะเวลานานๆ ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงตอความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกจากการ
ทํ างาน หรือเกี่ยวเนื่องมาจากการทํ างาน แตทั้งนี้สาเหตุอาจมาจากความแตกตางกันในลักษณะ
ประจ ําตัวของบุคคล ไดแก อายุ เพศ นํ้ าหนัก เปนตน รวมทั้งอาชีพเสริม พฤติกรรมในชีวิตประจํ า
วนั หรือส่ิงแวดลอมทางจิตสังคม ไดแก ภาระหนี้สิน ความสัมพันธระหวางบุคคล ความพึงพอใจ
ในการท ํางาน ซ่ึงทํ าใหเกิดความเครียดทางจิตใจ กอใหเกิดความผิดปกติทั้งแบบเฉียบพลันและแบบ
สะสมเรื้อรังในที่สุด

จากรายงานการสํ ารวจสถานะสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปโดยการซักประวัติ
อาการปวดขอของแขนขา และ/หรืออาการปวดหลังในรอบ 1 ปกอนวันที่สํ ารวจ พบวา มีความชุก
ของอาการปวดขอเร้ือรังสูงถึงรอยละ 42.7 และอาการปวดหลังเรื้อรังรอยละ 43.1 โดยในจํ านวน
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ประชาชนทั้งหมดที่สํ ารวจมีผูประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด และมีอาการปวดขอเร้ือรังมาก
กวา 6 และ 12 สัปดาหเปนรอยละ 43.1 และ 39.4 มีอาการปวดหลังเรื้อรังมากกวา 6 และ 12 
สัปดาห เปนรอยละ  44.1 และ 40.1 (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ,  2539 : 95, 98) สวนสถิติการบาด
เจบ็จากการทํ างานของสํ านักงานประกันสังคมตั้งแตป พ.ศ. 2535 – 2540 มีแนวโนมสูงขึ้นโดยพบ
วา มรีายงานการบาดเจ็บจากการยกหรือเคลื่อนยายของหนักจาก 6,600 ราย ในป พ.ศ.2535 เปน 
15,406 ราย ในป พ.ศ. 2540 และการเจ็บปวยจากทาทางการทํ างานจาก 1,970 ราย ในป พ.ศ. 2535 
เปน 4,389 รายในป พ.ศ. 2540 (สํ านักงานประกันสังคม,  2540, อางถึงใน สสิธร เทพตระการพร, 
2542)

อุบัติการณของการเจ็บปวยจากปญหาของระบบกลามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการทํ างาน
มแีนวโนมสูงขึ้นทั่วโลก นํ าไปสูการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และเปนปญหาที่เพิ่มภาระใหกับผูใชแรง
งาน นายจาง และระบบสาธารณสุขโดยรวม เกิดการสูญเสียคาใชจายทั้งโดยตรงและโดยออม รวม
ทัง้สญูเสยีเวลาในการทํ างาน สาเหตุที่กอใหเกิดปญหามีทั้งปจจัยทางกายภาพไดแก เครื่องมือ (tool) 
สถานที่ทํ างาน (work station) ลักษณะงาน (task) ปจจยัทางจิตสังคมไดแก ความพึงพอใจในงาน 
สภาพทางเศรษฐกิจ หรือจากตัวบุคคลเองไดแก เพศ อายุ พฤติกรรม ซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุโดยตรง 
หรือสาเหตุสนับสนุนใหเกิดความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก ซ่ึงมีทั้งแบบเฉียบพลันและ
แบบสะสมเรื้อรัง (ธนะรัตน บุญเรือง,  2542)

 ทาทางการทํ างานที่ดีจะชวยใหมีการพยุงคํ้ าของกลามเนื้อมัดตางๆ เมื่ออยูกับที่ อีกทั้งยัง 
ชวยใหการทํ างานของมือ แขน ขา เปนไปดวยดี ทาทางการทํ างานที่มีหลายรูปแบบยอมดีกวาการยึด
ติดอยูกับทํ างานแบบใดแบบหนึ่งเปนระยะเวลานานๆ ขณะเดียวกันทาทางการทํ างานที่นั่งอยูกับที่
แตอยูในทาที่ผอนคลายยอมดีกวาการยึดอยูกับทาใดทาหนึ่ง ซ่ึงทํ าใหมีความตึงเครียดเขม็งเกร็งหนา
ทองของกลามเนื้อสวนตางๆ ขณะทํ างาน การทํ างานในทาเดิมซํ้ าๆ ทาทางที่ตองบิดเบี้ยว เอนลํ าตัว 
หรือสัดสวนตางๆ ของรางกาย เชน การใชกํ าลังขอมือ หยิบจับงานแบบซํ้ าซาก และทาทางการหมุน
เอีย้วตวั บดิ เบี่ยงเบนอวัยวะสวนตางๆ เชน ขอมือ แขน ออกไปจากสภาวะปกติจากการทรงตัว และ
การใชกํ าลังแรงมือ แรงกาย เขาโหมทํ างาน รวมทั้งขนาดนํ้ าหนักของวัตถุส่ิงของ ระยะทางที่ตอง
เคลือ่นทีข่นยาย ผลักดึง ลากจูง ยกแบก ส่ิงเหลานี้นอกจากทํ าใหเกิดความไมสุขสบาย ยังกอใหเกิด
ความเครียดทางจิตใจ เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดปญหาของกระดูกและกลามเนื้อ บอยครั้งที่เกิด
อุบตัเิหตุในการทํ างานดวย (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ,  2544  : 197)

จากอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกของผูประกอบอาชีพดังกลาวนั้นเปนเหตุใหมีการตัด
สินใจในการบํ าบัดอาการปวดตามมา ซ่ึงเปนพฤติกรรมของบุคคลในการประเมินผลเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติและการตัดสินใจที่จะกระทํ าสิ่งใดๆ ลงไปเพื่อตอบสนองตออาการผิดปกติ มีตั้งแตการ
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รักษาดวยตนเอง การแสวงหาคํ าแนะนํ าและรักษาจากบุคคลในเครือขายสังคมตลอดจนบุคลากรสา
ธารณสุข (มัลลิกา มัติโก,  2530,  อางถึงในสํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน,  2533-34 : 
13) จากการศึกษาในการเลือกปฏิบัติเมื่อเกิดอาการปวดเมื่อย พบวา มีความแตกตางอยางชัดเจนของ
ประชากรทั้งกลุมเมือง ชานเมือง และชนบท ซ่ึงสอดคลองกันวากลุมชนบทมีการศึกษานอยที่สุด 
สวนใหญมีอาชีพทํ านาทํ าไร เลือกที่จะซื้อยารับประทานเองเมื่อปวดเมื่อยถึงรอยละ 57 (สมเกียรติ  
ฉายะศรีวงศ, 2530 : 63) ซ่ึงวิธีบํ าบัดเมื่อมีอาการปวดเมื่อยที่ไมถูกตองนั้นนอกจากจะไมมี
ประโยชนแลวยังสงผลใหเกิดอาการที่ไมพึงประสงคหรืออาการแทรกซอนของวิธีการรักษา การรับ
ประทานยามากเกินความจํ าเปน ผลเสียตอสุขภาพทั้งในผลระยะสั้นและระยะยาว ทํ าใหตองเสียคา
ใชจายเพิ่มขึ้นโดยไมจํ าเปน และยังทํ าใหรัฐตองรับภาระเพิ่มขึ้นในการรักษาพยาบาลผูที่ไดรับพิษ
ภยัจากยานี้ (สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2533-34 : 15 )

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีวัตถุประสงคที่จะศึกษาสภาพการทํ างานและกลุมอาการปวด
กลามเนือ้และกระดูกในผูประกอบอาชีพผลิตยางพารา ซ่ึงมีสภาพแวดลอมการทํ างาน ลักษณะงาน 
พฤติกรรมการทํ างาน และลักษณะประจํ าตัวของบุคคล ที่เอื้อตอการเจ็บปวยแบบเฉียบพลันหรือ
แบบสะสมเรื้อรังของระบบกลามเนื้อและกระดูก รวมทั้งแบบแผนการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการ
อนึ่ง จากการทบทวนการศึกษาวิจัยที่ผานมาไมพบผลการศึกษาในประชากรกลุมผูประกอบอาชีพ
ยางพารา โดยอาชีพผลิตยางพาราในประเทศไทยเปนอาชีพที่มีสภาพแวดลอม ลักษณะงาน วิธีการ 
เครือ่งมอื ในการทํ างาน ซ่ึงเสี่ยงตอการบาดเจ็บของระบบกลามเนื้อและกระดูกทั้งแบบเฉียบพลัน
และแบบสะสมเรื้อรัง ดังนั้นผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จะนํ าไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกํ าหนด
มาตรการแกไขสิ่งแวดลอมจากการทํ างานตลอดจนเฝาระวังภาวะการบาดเจ็บจากการประกอบ
อาชพีดังกลาว ซ่ึงจะชวยลดความสูญเสีย และเพิ่มผลผลิตยางพารา สงผลดีตอประเทศชาติในที่สุด

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
ในการทํ าวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดมีรายละเอียดของการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในแตละหัวขอมี ดังตอไปนี้
 1. กระบวนการผลิตยางพารา
 2. การวิเคราะหความปลอดภัยของงาน (job safety analysis : JSA)
 3. มโนทัศนของความเจ็บปวด
 4. การประเมินความเจ็บปวด
 5. แบบแผนการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อมีอาการปวดกลามเนื้อและกระดูก
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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    1.  กระบวนการผลิตยางพารา
         1.1  วิธีการกรีดยาง (กระทรวงเกษตรและสหกรณ,  สํ านกังานกองทุนสงเคราะหการทํ าสวน

ยาง,  2529)
  การกรีดยางหรือที่เรียกกันโดยทั่วๆ ไปวา “การตัดยาง” คอืวธีิการใชมีดกรีดยางเฉือนเซาะ
เอาเปลือกนอก (cork) และเยือไมช้ันนอก (hardbark) ออก และกรีดลึกเขาไปตัดทอนํ้ ายาง (latex 
vessels)  จนเกือบถึงเนื้อเยื่อเจริญ (cambium) แตอยาใหถูกเนื้อเยื่อเจริญ โดยถาเปลือกตนยางถูก
กรีดเปนแผลถึงเนื้อเยื่อเจริญ เปลือกที่งอกใหมจะมีลักษณะตะปุมตะป า เกิดปุมที่เปลือกตนยาง
บริเวณที่จะกรีดทํ าใหกรีดเอานํ้ ายางไมไดอีกโดยทั่วไปตนยางจะเปดกรีดไดเมื่ออายุประมาณ 6 ป   
การกรีดยางที่ถูกตองและจะทํ าใหไดนํ้ ายางมาก ตลอดจนไมเปนอันตรายแกตนยางทํ าใหไดรับผล
ผลิตเปนเวลานาน โดยมีวัสดุอุปกรณ ในการกรีดยาง ไดแก มดีกรีดยาง ลวดสํ าหรับทํ าที่รองถวย  
รางรองรับนํ้ ายาง และถวยรองนํ้ ายาง

ในการกรดียางนั้นจะตองกรีดเปนทางยาว โดยกรีดจากซายเอียงลงมาทางขวาโดยจะตัดทอ
นํ้ ายางซึ่งจะพันวนจากขวาลงมาซายทํ าใหไดนํ้ ายางมากที่สุดแตจะยาวเทาใดนั้นขึ้นอยูกับระบบการ
กรีด โดยฤดูกาลการเปดกรีดที่เหมาะสมนั้น คือ ฤดูกาลหลังตนยางผลัดใบ ซ่ึงสวนใหญจะมีการ
ผลัดใบเปนประจํ าปละ 1 คร้ัง โดยเริ่มตั้งแตมกราคมถึงมีนาคม แลวแตสภาพดินฟาอากาศแตละ
ทองที่ทํ าใหฤดูยางผลัดใบในแตละภาคไมตรงกัน

  สํ าหรับขนาดตนยางที่จะทํ าการเปดกรีดนั้นจะตองมีเสนรอบวงมากกวา 50 เซนติเมตร
โดยตนกลาจะเปดกรีดตรงความสูงจากพื้นดิน 75 เซนติเมตร ทํ ามุม 30 องศาจากแนวขนานพื้นดิน
สวนตนติดตาจะเปดกรีดตรงความสูงจากพื้นดิน 150 เซนติเมตร ท ํามุม 30- 35 องศาจากแนวขนาน
พืน้ดนิ เพราะเปลือกของตนติดตามักจะบางมากกวาเปลือกที่ปลูกดวยเมล็ด ทางไหลของนํ้ ายางแคบ
กวาจงึกรดีใหชันขึ้น นํ้ ายางจะไดไหลลงถวยไดเร็วมิฉะนั้นจะลนไหลและเลอะออกนอกรอยกรีด

1.2  การผลิตยางแผน
 ขั้นตอนการผลิตยางแผนมีดังตอไปนี้
1.2.1  การรวบรวมนํ้ ายาง  การผลิตแผนยางจะเริ่มตนในสวน คือ ภาชนะที่รองรับนํ้ ายางจะ

ตองสะอาดอยาใหมีส่ิงสกปรกควรใชถังที่มีฝาปดจะสะดวก และปองกันสิ่งสกปรกเจือปนในนํ้ ายาง        
จะทํ าใหนํ้ ายางบูดเสียเร็วขึ้นและกรองนํ้ ายางยาก เมื่อรวบรวมนํ้ ายางลงใสถังแลวใหนํ ากลับไปทํ า
ยางแผนทนัที เพราะสิ่งแวดลอมภายนอก เชน ความรอน อากาศ เชื้อแบคทีเรีย จะทํ าใหยางเกิดการ
บดู และรัดตัวอยูทุกขณะ

1.2.2  การกรองนํ้ ายาง  ในการกรองนํ้ ายางจะตองผสมนํ้ ายางกับนํ้ าเสียกอน โดยถือหลัก
งายๆ วาใชนํ้ าและนํ้ ายางเทากัน แตหากเปนนํ้ ายางจากตนยางออนอาจใชนํ้ านอยลงก็ไดโดยใชนํ้ า
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ยาง 3 สวนตอนํ้ า 2 สวน เมื่อผสมนํ้ ายางเสร็จแลวจึงเทผานเครื่องกรองซึ่งใชลวดตาขายเบอร 40 
(ขนาด 40 รู ตอ 1 นิ้ว) แลวจึงกรองดวยเครื่องกรองเบอร 60 อีกครั้งหนึ่ง ถาจะใหกรองเร็วเขาจะ
กรองครั้งเดียวโดยผานเครื่องกรองทั้งสองนี้พรอมกันก็ได

1.2.3  การทํ าใหยางแข็งตัว  น ํานํ ้ายางที่ผสมแลวตวงใสตะกงอลูมิเนียม ตะกงละ 5 ลิตร จะ
ท ํายางแผนได 1 แผน ซ่ึงเมื่อรมแลวจะจะไดนํ้ าหนักแผนละประมาณ 800 กรัม โดยเตรียมกรดที่จะ
ผสมใหนํ้ ายางจับตัว กรดที่ควรใชคือ กรดฟอรมิค (85% - 90%) 10 ซีซี + นํ้ า 600 ซีซี หรือใชกรด
ประมาณ 1 ชอนแกง ตอนํ้ า 2 กระปองนมขน สวนกรดซัลฟูริค มีอัตราการผสมคือ กรดซัลฟุริค 
98%  12 ซีซี + นํ้ า 1,200 ซีซี หลังจากนั้นกอนที่จะเทนํ้ ากรดที่ผสมนํ้ าแลวลงไปผสมนํ้ ายางในตะกง             
ใหใชใบพายกวนนํ้ ายางในตะกง 1-2 เที่ยวเพราะทิ้งไวนานนํ้ ายางจะลอยขึ้นสูผิวนํ้ าแลวคอยๆ เทนํ้ า
กรดไปตามความยาวของตะกงโดยใชพายลากไปมา 6 เที่ยวใหนํ้ ากรดผสมเขากับนํ้ ายางจนทั่ว การ
ใชใบพายนํ้ ายางนี้จะเกิดฟองขึ้นไปใหใชใบพายกวาดฟองใหหมดแลวคอยๆ ชอนฟองออกซึ่งฟอง
ยางนีจ้ะเปนขี้ยางชั้นดีตอไป ทิ้งไวประมาณ 30 – 45 นาทีนํ้ ายางจะรัดตัวและสามารถนํ าไปนวดได 
แตกอนที่จะนํ ายางลงไปนวด ควรรินนํ้ าหลอไวทุกตะกงเพื่อสะดวกในการนํ าเอาแทงยางออกจาก
ตะกง

1.2.4 การทํ าแผนยาง  พื้นที่ซ่ึงจะใชในการทํ าแผนยางควรเปนโตะยกพื้น หรือโตะ
คอนกรตีปดูวยกระเบื้องเคลือบ กอนวางแทงยางควรจะลางโตะใหสะอาด การนวดควรนวดดวยมือ 
หรือใชไมกลมตามถนัด การนวดเปนวิธีการขั้นตนที่จะทํ าใหแผนยางสวยงาม ควรนวดใหแผนยาง
หนาประมาณ 1 เซนติเมตร

1.2.5  การเขาเครื่องรีด   ลางแผนยางใหสะอาดแลวนํ าแผนยางเขาเครื่องรีดเรียบประมาณ 3 
คร้ัง โดยใหแผนยางหนาประมาณ 3 - 4 มิลลิเมตร แลวจึงนํ าเขาเครื่องรีดดอก 1 คร้ัง แลวใหนํ าไป
ไปลางโดยจุมลงไปในโองหรือถังนํ้ า ถาหากทํ ายางแผนดวยกรดฟอรมิค ควรแชนํ้ ายาง ประมาณ 30 
นาท ีถาใชกรดซัลฟุริค จะตองแชยางไวประมาณ 3 ช่ัวโมง และแชใหนํ้ าทวมแผนยางดวย เพื่อลาง
นํ้ ากรดออกนํ าแผนยางที่ลางออกไปผึ่งในที่รมไมมีฝุนละออง จนกระทั่งแผนยางสะเด็ดนํ้ า หากมี
โรงรมกส็ามารถเขาโรงรมไดทันที ถาหากไมมีก็นํ าเขาที่แขวนและเก็บไดในชวงเวลานั้น เพื่อรอสง
ขายตอไป

2.  การวิเคราะหความปลอดภัยของงาน  (job safety analysis : JSA)
 (เวบไซตส่ิงแวดลอมไทย,  2544  เขาถึงไดจาก:
http://www.thaienvironment.net/update_area/article_txt/ts_detail.asp?txt_id=9sha00 4)

2.1  วัตถุประสงค  เพือ่คนหาอันตราย หรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้น ในแตละสวนของงานที่ทํ าอันเปน
การกระทํ าพื้นฐานที่จะปองกันอุบัติเหตุมิใหเกิดขึ้น



6

 2.2  หลักการ  เทคนคิ JSA เหมาะที่จะใชวิเคราะหงาน ที่เกิดอุบัติเหตุบอยๆ หรือรุนแรง มีขั้น
ตอนท ํางาน ยุงยาก และใชคนเปนผูปฏิบัติ ผูดํ าเนินการวิเคราะหงาน เพื่อความปลอดภัย ควรเปนผู
ปฏิบตังิาน หัวหนางาน และวิศวกร โดยมีเจาหนาที่ความปลอดภัย หรือผูเชี่ยวชาญดานความปลอด
ภยัใหคํ าแนะนํ า
 2.3  ขัน้ตอนการวิเคราะหความปลอดภัยของงาน แบงออกเปน 4 ขั้นตอนไดแก
        2.3.1  เลือกงานที่จะนํ ามาวิเคราะห โดยเลือกงานที่มีอันตรายรุนแรง เกิดอุบัติเหตุขึ้นบอยๆ 
หรืองานใหมที่ยังไมทราบอันตราย

2.3.2 แบงงานทีจ่ะวิเคราะหออกเปนขั้นตอน โดยทั่วไปทุกขั้นตอนที่แบงออกมาแลวควรมี
อันตรายแฝงอยู ประมาณ 3-10 ขั้นตอน

2.3.3 คนหาอันตรายหรือแนวโนมที่จะเกิดอุบัติเหตุ โดยพิจารณาถึงลักษณะการทํ างานที่
อาจกอใหเกิดอันตราย ซ่ึงอาจดูไดจากประวัติการบาดเจ็บของผูปฏิบัติงาน เชน ถาผูปฏิบัติงานได
รับบาดเจ็บก็แสดงวางานนั้นเปนงานที่เสี่ยงสูงเปนพิเศษ หรือจากการสอบถามผูปฏิบัติงาน เชน 
ถามวามีงานชนิดใดที่หนักเกินไปไหม (too heavy) หรือรีบเรงเกินไป ( too fast) รวมทั้งงานใดที่ผู
ปฏิบตังิานไมไดรับการฝกฝนกอนลงมือทํ างาน (ปยะ ตรีวิทยา, 2539 แปลจาก ฮอลโลแรน, เดวิด 
โอ.) หรือดูจากสิ่งแวดลอมที่อาจกอใหเกิดอันตราย เชน ความรอน เสียงดัง แสงสวาง ฝุน สารเคมี 
ความสั่นสะเทือน ความดัน ไฟฟา เครื่องจักรและเครื่องมือ เปนตน

    ค ําถามทีใ่ชในการประเมินอันตรายหรือแนวโนมที่จะทํ าใหเกิดอุบัติเหตุที่สํ าคัญไดแก          
(ปยะ ตรีวิทยา, 2539 แปลจาก ฮอลโลแรน, เดวิด โอ.) ทํ างานอยางไร เคลื่อนไหวอยางไร คนงานมี
ประสบการณขนาดไหน ทาทาง (posture) ขณะท ํางานเปนอยางไร ระยะเวลาและความถี่ในการ
ท ํางาน  ระยะทางและเวลาในการถือวัตถุ  การใชแรงขณะทํ างาน นํ้ าหนักของวัตถุที่จะยก ธรรมชาติ
ของวตัถุที่จะยก สภาพทั่วไปของสถานที่ทํ างาน อายุของคนงาน การจัดแผนผังของที่ทํ างาน การ
ออกแบบเครื่องไมเครื่องมือตางๆ ใหเหมาะสมกับขนาดรูปรางของคนงานหรือไม และ สภาวจิตที่
มกัเกดิจากการทํ างาน เชน งานงายเกินไปทํ าใหคนเบื่องาน งานที่ซับซอนเกินไปทํ าใหผูปฏิบัติงาน
วติกกังวล เปนตน

 2.3.4  ก ําหนดมาตรการปองกันอันตรายในแตละขั้น อาจเปนมาตรการปองกันอันตรายใน
ระยะสั้นที่สามารถนํ าไปปฏิบัติไดทันทีหรือระยะยาวที่ตองใชเวลาโดยมีหลักในการกํ าหนดมาตร
การปองกันดังนี้
 2.3.4.1 การควบคุมที่แหลงเกิดอันตราย (source) ไดแก การเลือกหรือเปลี่ยนแปลง 
กระบวนการผลิตที่ปลอดภัยและอันตรายนอยกวา การปรับปรุงเครื่องจักรใหอยูในสภาพที่สามารถ
ใชการไดดี
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2.3.4.2  การควบคุมที่ทางผาน (path)  ไดแก การจัดเก็บอยางเปนระเบียบ และรักษา
ความสะอาด

2.3.4.3  การควบคุมที่ตัวบุคคล (receiver)  ไดแก การใหการศึกษา อบรม สอนงาน 
และการใชเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคล

3.  มโนทัศนของความเจ็บปวด

ความเจบ็ปวดพบไดทั่วไปในชีวิตประจํ าวัน เปนความรูสึกไมสบายหรือทุกขทรมานที่เกิด
จากสิง่กระตุนทางรางกาย ซ่ึงทํ าอันตรายตอเนื้อเยื่อ หรือจากจิตใจไดรับการคุกคามและมีปฏิกริยา
ตอบสนองเพื่อปองกันอันตรายของสิ่งมีชีวิต ความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนตัว จะมีแตบุคคลที่
ก ําลังประสบความเจ็บปวดอยูเทานั้นที่จะรูซ้ึงถึงความเจ็บปวดของตนเอง  บุคคลอื่นจะไมอาจหยั่งรู
ถึงความเจ็บปวดของเขาไดนอกจากบุคคลนั้นกลาวถึง (สุพร พลยานันท,  2528 : 18)

การรับสัมผัสความเจ็บปวดนอกจากจะพบไดบอยในชีวิตประจํ าวันแลว ยังทํ าใหเกิดโรค
ตางๆ ท ําใหเกิดความเจ็บปวดขึ้นอีกดวย ความเจ็บปวดเปนสัมผัสที่ทุกคนไมตองการเปนสิ่งที่ไมพึง
พอใจ อยางไรก็ดียังทํ าหนาที่เปนกลไกชวยปองกันรางกายโดยอาศัยกลไกของรีเฟล็กซ (reflex) เพื่อ
ใหรางกายพนออกจากความเจ็บปวด (ชูศักดิ์ เวชแพศย,  2540 : 649) องคประกอบที่เกี่ยวของกับ
การเจ็บปวด ไดแก  (เยีย่มมโนภพ บุญนาค,  2539)

3.1 ตัวกระตุนท่ีทํ าใหรูสึกเจ็บปวด (pain stimuli) โดยอาจจะกระตุนตัวรับความเจ็บปวดโดย
ตรง ไดแก ทางกายภาพ ทางเคมี  ทางกล หรือเกิดจากการที่เนื้อเยื่อถูกทํ าลายทํ าใหปลอยสารเคมี
บางอยางออกมารอบๆ ตัวรับความรูสึก แลวเกิดการกระตุนตัวรับทํ าใหเกิดการเจ็บปวด เชน ฮีสตา
มีน (histamine) ซิโรโตนิน (serotonin หรือ 5 hydroxytryptamine) แบรดีไคนิน (bradykinin)  
ไฮโดรเจนไอออน (H+) โปแตสเซียมไอออน (K+) โพรสตาแกลนดิน (plostaglandin) ซับสแตนพี 
(substance P) อเซติลโคลีน (acetyl choline) ลูโคทรีน (luekotrienes) เปนตน กลไกการเจ็บปวดจาก
สารเหลานี้ยังไมทราบแนชัด จากการศึกษาของ Yaksh และ Hammond ไดจัดกลุมสารเหลานี้ออก
เปน 3 กลุม โดยกลุมแรกเปนกลุมสารเคมีที่สามารถกระตุนตัวความรูสึกไดโดยตรงไดแก แบรดีไค
นนิ โปแตสเซียม และอเซติลโคลีน กลุมที่สองเปนกลุมสารเคมีที่ไปเพิ่มความไวในการตอบสนอง
ตอตวักระตุนของตัวรับความรูสึก ทํ าใหตัวรับความรูสึกถูกกระตุน โดยส่ิงใดสิ่งหนึ่งงายขึ้น แตโดย
ตวัของมันเองไมสามารถจะกระตุนตัวรับโดยตรงได ตัวอยางของสารในกลุมนี้คือ โพรสตาแกลน
ดนิ สวนกลุมที่สามเปนกลุมสารที่ทํ าใหเกิด extravasation โดยเพิ่ม permeability ของเสนเลือดฝอย
ท ําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ microenvironment สงผลใหเสนเลือดขยายตัว เกิดอาการบวม และทํ า
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ใหตัวรับความรูสึกถูกกระตุนไดงายขึ้น ตัวอยางของสารในกลุมนี้คือ ซับสแตนพี (SP) และ 
calcitonin gene – related peptide (CGRP)

3.2  ตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (pain  receptor)  เปนสวนปลายสุดของระบบประสาท ซ่ึงการรับ
สัมผัสความเจ็บปวดแตกตางจากสัมผัสอื่น คือ ตัวกระตุนจะตองทํ าลายเนื้อเยื่อจึงทํ าใหเกิดความ
เจบ็ปวดเทานั้น ดังนั้นเมื่อมีการกระตุน ตัวรับความรูสึกจะเปลี่ยนพลังงานกล พลังงานเคมี หรือ
พลังงานอืน่ๆ ที่เกิดจากการกระตุนใหเกิดเปนพลังงานไฟฟา และเกิดการเคลื่อนที่ของศักยไฟฟาขึ้น
ไปตามเสนประสาทสูระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงสามารถแบงตัวรับความรูสึกเจ็บปวดตาม
ลักษณะของการกระตุ นได   3 กลุ ม  กลุ มแรกเป นตัวรับการกระตุ นที่ เป นพลังงานกล
(mechanoreceptor) กลุมที่สองเปนกลุมประสาทที่รับการกระตุนจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ 
(thermoreceptor) สวนกลุมที่สามจะตอบสนองตอการกระตุนทั้งความรอน พลังงานกล และสาร
เคมี (polymodal nociceptor) ตวัรับความรูสึกเจ็บปวดนั้นมีอยูทั่วไปในเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย 
จะแตกตางกนัในแตละตํ าแหนงของรางกาย ทํ าใหมีความไวตอการเจ็บปวดไมเทากัน

3.3  วิถีประสาทความเจ็บปวด (neuron pathway)  เมื่อปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) 
ไดรับการกระตุนจากตัวกระตุน (noxious stimuli) จนถงึขีดเริ่มความเจ็บปวด (threshold level) จะมี
การสงทอดตอกันไปเปนวิถีประสาท (neuron pathway) โดยมีการแปร (transduction) ไปกระตุนตัว
รับท ําใหเกิดเปนศักยไฟฟาขึ้น (depolarize) หลังจากนั้นก็มีการสงผาน (transmission) เกิดกระแส
ประสาท (nerve potential) เคลื่อนที่จากประสาทสวนปลายผานเขาไขสันหลัง และจากไขสันหลัง
มายังกานสมองและธาลามัส (thalamus) และจากธาลามัสไปยังสมองใหญช้ันนอก (cerebral cortex) 
ตอมาก็มีการเปลี่ยนแปลง (modulation)โดยวิถีประสาทซึ่งพบอยูในระบบประสาทสวนกลางทํ า
หนาที่ควบคุมเปลี่ยนแปลงกระแสประสาทรับความรูสึก (สวนมากเปนการยับยั้งใหความเจ็บปวด
นอยลง) หลังจากนั้นก็เกิดการรับรู (perception) และแปรผลศักยไฟฟาที่ไดรับจากกระแสประสาท
ในทีสุ่ด โดยที่กระแสประสาทจะวิ่งไปตามชนิดของเสนใยประสาทรับความรูสึก สามารถแบงได 3 
กลุมคือ (ชูศักดิ์ เวศแพศย,  2540 : 649,651 ; เยีย่มมโนภพ บุญนาค, 2539 : 347)

3.3.1  ใยประสาทรับความรูสึกชนิด A delta มขีนาดเสนผาศูนยกลางราว 2-5 ไมครอน
ความเรว็ปานกลางราว 5 – 30 เมตร / วินาที และมีเยื่อไมอีลินหุมจึงทํ าใหมีความรูสึกไดเร็ว มีอาการ
เจบ็แปลบ มีลักษณะเหมือนเข็มแทง (pricking pain) เกดิจากของแหลม เชน เข็มแทงที่บริเวณผิว
หนงัหรือโดนมีดบาด บอกตํ าแหนงไดแนนอน หมดไปเร็ว อาจเรียกวา fast pain หรือ first pain
อาการนีจ้ะอยูราว 50 มิลลิวินาทีแลว จะหายไปเปนเวลานานราว 1 วินาที หรือกวานั้น

3.3.2  ใยประสาทรับความรูสึกชนิด C มขีนาดเสนผาศูนยกลางราว 0.3 – 3 ไมครอน 
ความเรว็ตํ ่าราว 0.5 – 2 เมตร / วินาที และไมมีเยื่อไมอีลินหุมจึงทํ าใหมีความรูสึกไดชา เปนกลุม
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ประสาทที่สนองตอบตอการกระตุนทั้งความรอน พลังงานกล และสารเคมี โดยมีอาการปวดได 2 
ลักษณะ คือ 1) ปวดแสบปวดรอนแบบผิวหนังไหม นํ้ ารอนลวก (burning pain) บอกตํ าแหนงไดไม
ชัดเจนท ําใหเกิดการทุกขทรมานและปวดอยูนาน อาจเรียกวา slow pain   2)  ปวดตื้อๆ  ปวดเมื่อย 
ปวดลึกๆ (aching pain) ซ่ึงมกับอกตํ าแหนงไมไดซ่ึงทํ าใหเกิดความรํ าคาญ

3.3.3 ใยประสาทชนิด A beta มขีนาดคอนขางใหญ เสนผาศูนยกลางราว 6 - 22 ไมครอน มี
ความเรว็สูงประมาณ 33 – 75 เมตร / วินาที มีเยื่อหุมไมอีลินคอนขางหนา ในภาวะปกติการกระตุน
เสนประสาทชนิดนี้ไมกอใหเกิดความเจ็บปวด ตรงขามกลับทํ าใหเกิดการยับยั้งความเจ็บปวดที่
ระดบัไขสนัหลังอีกดวย แตในกรณีเสนประสาทถูกทํ าลาย พบวา ใยประสาท A beta กลับสามารถ
น ํากระแสความรูสึกเจ็บปวดไปยังกระแสประสาทสวนกลางได
  3.4  กลไกการเกิดความเจ็บปวด
                    กลไกของระบบประสาท ที่ทํ าใหรูสึกปวดมีทฤษฎีที่ไดรับการยอมรับในปจจุบัน
ทฤษฎีหนึ่ง คือ ทฤษฎีการควบคุมประตู (gate control theory) ของ Melzack และ Wall (1973 ,  อาง
ถึงใน สุพร พลยานันท,  2528 : 25-30) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่อธิบายปรากฏการณการปรับเปลี่ยนสัญญาน
ประสาทความเจ็บปวดที่เขามาจากเสนประสาทรอบนอกที่ไขสันหลัง (dorsal horn) กอนสงขึ้นไป
รับรูความเจ็บปวดในระดับสมอง โดยที่พลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก และใยประสาท
ขนาดใหญตางก็สงพลังประสาทไปกระตุนเซลลที่สงสัญญานออกจาก dorsal horn ไปยังสมอง 
(transmission cell = T) ซ่ึงเปนเซลลที่ทํ าหนาที่สงพลังงานประสาทที่ไดปรับสัญญานแลวสงตอไป
ยงัระบบการกระทํ า (action system) แลวไปยังสมองสวนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการรับรูและการตอบ
สนองความเจ็บปวด และที่ใยประสาทขนาดใหญนี้จะแตกแขนงและสงกระแสประสาทไปยังระบบ
ควบคุมสวนกลาง (central control system) ทางดอรสัลคอลัมน (dorsal column pathway) แลวจะ
ยอนมามีอิทธิพลตอระบบควบคุมประตู  และในขณะนั้นเสนประสาททั้งสองก็สงแขนงไปยังเซลล 
substantia gelatinosa (S.G. cell) ซ่ึงเปนเซลลประสาทยับยั้ง (inhibitory neuron) การทํ างานของ
เซลล T และท ําหนาที่เปนกลไกควบคุมประตูปดเปด ฉะนั้นเมื่อเซลล S.G. ไดรับการกระตุนจาก
เซลลประสาทขนาดใหญ จึงทํ าใหเซลลของ S.G มีการยับยั้งการทํ างานของเซลล T มากขึ้น นั่นคือ
ใยประสาทขนาดใหญยับยั้งการทํ างานของเซลล T นัน่เอง สวนใยประสาทขนาดเล็กมีผลตรงกัน
ขามคือไปยับยั้งการทํ างานของเซลล S.G. เพือ่ไมใหมีการยับยั้งการทํ างานของเซลล T นัน่คือไปสง
เสริมการกระตุนเซลล T นัน่เอง สวนจะมีการปดเปดประตูหรือไมขึ้นอยูอิทธิพลของพลังสัญญาณ
ของใยประสาทขนาดเล็กหรือขนาดใหญวาสวนไหนมีมากกวากัน ถาพลังจากใยประสาทขนาด
ใหญมมีากกวาพลังจากใยประสาทขนาดเล็ก สัญญานจะไมมีผลตอเซลล T จึงไมเกิดการรับรูความรู
สึกปวด ซ่ึงในทางตรงกันขามถาพลังจากใยประสาทขนาดเล็กมีมากกวาพลังจากใยประสาทขนาด
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ใหญสัญญานความเจ็บปวด จะมีผลตอเซลล T จงึเกิดการรับรูความรูสึกปวดและจะมีการตอบสนอง
ของรางกายเพื่อปรับตัวในที่สุด

ภาพประกอบ  1 แผนผังควบคุมประตูในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีการควบคุมประตู
ที่มา : Melzack and Wall,  1973 ,  อางถึงใน สุพร พลยานันท,  2528 : 26)
การเกดิความเจ็บปวดนี้มีความสัมพันธกันทางจิตใจ อารมณ และรางกายอยางลึกซึ้ง ฉะนั้น

จงึท ําใหความรูสึกเจ็บปวดมีความสลับซับซอนมาก และไมเปนที่ทราบอยางแนชัด ขอมูลเกี่ยวกับ
ความเจบ็ปวยนี้สวนใหญไดมาจากการศึกษาทางกายภาพ สรีรวิทยา เคมี จิตวิทยา และจากผลการ
รักษาผูปวยที่มีความรูสึกปวด เพื่อที่จะไดนํ ามาอธิบายเกี่ยวกับกลไกใหนาเชื่อถือที่สุด (สุพร พลยา
นันท,  2528 : 22)

4.  การประเมินความเจ็บปวด
ถึงแมวาประสบการณความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลที่บุคคลอื่นไมอาจหยั่งรูถึง

ความรูสึกเจ็บปวดและความรูสึกรุนแรงมากนอยระดับใด แตสามารถตัดสินถึงความเจ็บปวดของผู
ปวยได โดยการประเมินจากผูปวยโดยตรง จากการซักถามหรือผูปวยรายงานความเจ็บปวดเอง รวม

S.G. = เซลลในซับสแตนเทีย จิลาทิโนซา    L    = ใยประสาทขนาดใหญ
S    = ใยประสาทขนาดเล็ก                          T    = เซลลสงตอ
+    =  การกระตุน                                         -    =   การยับยั้ง

   +-

+    +

S.G. T Action
system

Central control

L

S

Gate control

-

-
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กบัการสงัเกตจากปฏิกริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดของผูปวยไดแก (สุพร พลยานันท,  2528 :
88-96 ; Meinhart and Mccaffery,  1983 ; Stewart,  1977  : 111-114  ; Carroll,  1993)
      4.1  จากการสอบถามผูปวย  ขอมลูจากผูปวยเปนสิ่งสํ าคัญในการประเมินความเจ็บปวดไดดีที่
สุด แตทัง้นีผู้ปวยบางรายอาจจะรายงานความเจ็บปวดไดมากหรือนอยกวาความเปนจริงก็ได ขึ้นอยู
กับการตัดสินใจโดยใชจิตสํ านึกและจิตใตสํ านึกที่ไดรับอิทธิพลจากอารมณและกระบวนการรับรู
ในสมอง ส่ิงที่ควรซักถามผูปวย ไดแก ตํ าแหนงและขอบเขต ลักษณะของความรูสึกปวด ระยะที่เร่ิม
ปวดและระยะเวลาที่ปวด  อะไรทีท่ํ าใหอาการปวดมากขึ้น อะไรที่ทํ าใหอาการปวดทุเลาลง การ
ตอบสนองตอการรักษาในปจจุบันและที่ผานมา ความรูสึกอื่นที่รวมกับความเจ็บ โดยใหผูปวยบอก
หรือแสดงระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดตามเครื่องมือความรุนแรงของความเจ็บปวดที่เลือก
ใชใหเหมาะสมกับผูปวย เครื่องมือที่นิยมกัน คือ มาตรวัดความเจ็บปวดตามตัวเลขรวมกับระดับ
ความรูสึกเจ็บปวด (combining numerical scale and adjective scale)ไดแก

4.1.1  มาตรวัดความเจ็บปวดอยางงาย (simple descriptive scale) แบงระดับความเจ็บปวด
ออกเปน 6 ระดับ ตามตัวเลขตั้งแต 0-5 แทนระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด

ขอด ี มคี ําบรรยายพรอมกับมีตัวเลขกํ ากับทํ าใหผูปวยประเมินความเจ็บปวดไดงาย
ขอเสยี  ไมสามารถบรรยายความรูสึกเจ็บปวดไดอยางละเอียดเพียงพอ

4.1.2  มาตรวดัความเจ็บปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (visual analogue scale) โดยให
ผูปวยเปรียบเทียบความรุนแรงของความเจ็บปวดตามเสนตรงที่กํ าหนดเอาไว ดังนี้

ขอด ี ทํ าใหสามารถประเมินความเจ็บปวดไดอยางละเอียด
ขอเสีย  มีปญหากับผูที่มีความบกพรองของสายตา รวมทั้งไมสะดวกตอการนํ าไป

ใชเพราะทํ าใหตองยุงยากหรือเสียเวลาในการแปลผลออกมา

0                         1                                 2                               3                             4                              5

ไมรูสึกปวดเลย เล็กนอย ปานกลาง คอนขางมาก ปวดมากจนทนไมไดมาก

ไมรูสึกเจ็บ เจ็บปวดมากจนทนไมไดเล็กนอย ปานกลาง มาก
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4.1.2  มาตรวัดความเจ็บปวดของ Stewart (Stewart pain – color scale) โดยใหผูปวยเลือก
แถบสแีทนระดับความเจ็บปวดของเขา โดยกํ าหนดเปน 10 ชอง ดังนี้

เขียว
เหลือง เหลือง

เหลือง
สม สม สมแดง แดง

แดง
นํ้ าตาล นํ้ าตาล

ดํ า
นํ้ าตาล ดํ า

                       ขอดี  เปนทีด่งึดูดใจและสามารถประเมินความเจ็บปวดไดโดยงาย
ขอเสยี  พื้นฐานในการประเมินหรือแยกแยะสีของแตละบุคคลไมเหมือนกันทํ าให

ประเมินความเจ็บปวดออกมาไมสัมพันธกับตัวเลขได
4.1.3  มาตรวดัความเจ็บปวดชนิดเปนตัวเลข 0-100 (0-100 numeric scale)

ขอด ี สามารถประเมินความรูสึกเจ็บปวดไดอยางละเอียด
ขอเสีย  มีคํ าบรรยายระดับความเจ็บปวดไมมากพอ

4.2  สังเกตจากพฤติกรรม ไดแก พฤติกรรมทางดานการเคลื่อนไหว (motor behavior) การ
แสดงออกทางสีหนา พฤติกรรมทางดานนํ้ าเสียง (vocal behavior) หรือพฤติกรรมทางดานอารมณ 
(affective behavior)
       4.3  สังเกตจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ไดแก ความดันโลหิต อัตราการหายใจ ชีพจร ปลาย
มอืปลายเทาเย็น เหงื่อออก หรือขนลุก เปนตน
       4.4  สังเกตจากการเปลี่ยนแปลงการทํ างานในชีวิตประจํ าวัน ไดแก การรับประทานอาหาร  การ
นอนหลับ การปฏิบัติกิจกรรมที่เปนกิจวัตรประจํ าวัน และการเขาสังคม เปนตน

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินความเจ็บปวดโดยใชมาตรวัดความเจ็บปวด
โดยผสมผสานระหวางมาตรวัดความเจ็บปวดของรังสิยา นารินทร (2542 : 28) และมาตรวัดความ
เจบ็ปวดชนิดเปนตัวเลข 0-100 (0-100 numeric scale) (Stewart, 1993 : 111) โดยผูวิจัยไดเพิ่มขนาด

   1                2                3              4                5                6              7               8               9                10

ไมรูสึก
เจ็บปวด

เจ็บปวดมาก
จนทนไมได

ปานกลาง

ไมรูสึก
เจ็บปวด

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

จนทนไมได
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ใหใหญขึน้และใชมาตรวัดความเจ็บปวดที่มีลักษณะเปนตารางสี่เหล่ียมผืนผาขนาด 1 x 0.8 นิ้ว ติด
บนกระดาษแข็ง เพื่อใหผูถูกสัมภาษณมองเห็นไดชัดเจนและประเมินความเจ็บปวดไดงายยิ่งขึ้น 
โดยผูวิจัยไดทดลองใชและปรากฏวาไดผลดีและสามารถนํ าไปใชไดงายมีประสิทธิภาพและตรงกับ
ความรูสึกแทจริงมากที่สุด

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

5.  แบบแผนการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อมีอาการปวดกลามเนื้อและกระดูก
การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย (self care in illness) เปนพฤติกรรมของบุคคลในการ

ประเมนิผลเกี่ยวกับอาการผิดปกติและตัดสินใจ ที่จะกระทํ าการสิ่งใดๆ ลงไป เพื่อตอบสนองอาการ
ผิดปกติ มีตั้งแตการรักษาดวยตนเอง แสวงหาคํ าแนะนํ าและรักษาจากบุคคลในเครือขายสังคม
ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุข (มัลลิกา มัติโก , 2530 : อางในสํ านักงานสาธารณสุขมูลฐาน,  2533-
34 : 13) เมือ่เกดิอาการปวดเมื่อยประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกันออกไป ทั้งการดู
แลสขุภาพโดยตนเอง และไดรับการดูแลสุขภาพโดยผูอ่ืน การตัดสินใจที่จะดูแลสุขภาพโดยวิธีการ
ตางๆ นัน้ ขึน้อยูกับหลายๆ ปจจัยดวยกันทั้งจากสิ่งแวดลอม การดํ าเนินของโรค และจากตัวผูปวย
เอง โดยปจจัยที่สนับสนุนใหมีการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน (สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณ
สุขมูลฐาน,  2533-34 : 13-16) การที่บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไมสามารถแสดงบท
บาทตามความคาดหวังของสังคม หรือการรักษาที่มีราคาแพงทํ าใหตองเสียคาใชจายเปนจํ านวนมาก
ทั้งทางตรงและทางออม หรือจากความคลุมเครือของบทบาทความเจ็บปวยเพราะแมวาการแพทย
สมยัใหม พยายามที่จะคนหาและพัฒนาวิธีการจัดการกับความเจ็บปวย แตปรากฏการณของโรคบาง
โรคเปนโรคที่ซับซอนมากขึ้น ยังไมไดมีการวินิจฉัยไดอยางถูกตองยังมีอยูอีกมากมาย ทํ าใหผูปวย
ตกอยูในภาวะคลมุเครือไมแนใจวาเปนความเจ็บปวยหรือไม หรือเจ็บปวยมากนอยเพียงใด  รวมทั้ง
แบบแผนของโรคเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงโรคเรื้อรังบางโรคเปนหนาที่ของผูปวยและครอบครัว เปนผู
ใหการดูแลที่เหมาะสม  นอกจากนี้จากการที่ประชาชนมีความรูทางดานการแพทยมากขึ้นจากสื่อ
ตางๆ ทํ าใหสามารถนํ าความรูไปปรับปรุงสภาพความเปนอยูตลอดจนเปลี่ยนแปลงแผนการดํ ารง
ชีวิตเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้นได แตทั้งนี้ก็ยังมีปจจัยหลายประการที่เปนอุปสรรคในการดูแลสุขภาพตน
เองไมประสบผลสํ าเร็จได ไดแก ปจจัยทางดาน บุคคล ครอบครัว ส่ิงแวดลอม สรีรวิทยา และแนว
คดิของประชาชนในเรื่องนี้วาเปนภาระในการดูแลสุขภาพหนาที่ของรัฐโดยตรง เปนตน

ไมปวดเลย ปวดปานกลาง ปวดมากจนทน
ไมไหว

ปวดเล็กนอย ปวดมาก
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 จากการศึกษาพฤติกรรมการบํ าบัดอาการปวดเมื่อยของประชาชน พบวา มีการซื้อยามารับ
ประทานเองมากที่สุดรองลงมาเปนการใชการพักผอน การใชการนวด การใชยาทาถูนวด และการ
ใชยาฉีด คิดเปนรอยละ 79.7 , 72.5 , 41.4 , 37.7 และ 9.6 ตามลํ าดับ (พิชญา พรรคทองสุข,  2531 :
80) สวนการศึกษาในกลุมผูปวย พบวา มีการซื้อยามารับประทานเองมากที่สุดรองลงมาเปนการ
นวดบ ําบดัอาการปวดเมื่อย และไปพบแพทยที่โรงพยาบาลหรือคลินิก เปนรอยละ 46 ,43 และ 13 
ตามลํ าดับ เมือ่แยกตามพื้นที่ พบวา ประชากรแถบชานเมืองนิยมใชวิธีการนวดมากกวาวิธีการซื้อยา
มารบัประทานเอง และประชากรในแถบชนบทซื้อยามารับประทานเองมากกวาการนวด (สมเกียรติ 
ฉายะศรีวงศ และคณะ,  2530 : 59)  และจากการศึกษาในกลุมแมบานในอํ าเภอลอง จังหวัดแพร  ใน
เร่ืองการดแูลสุขภาพตนเองในอาการปวดกลามเนื้อและขอ พบวา จะมีการดูแลตามความรูความเชื่อ
ทีไ่ดรับมาจากประสบการณในอดีต และมีความเชื่อวา เกิดจากผีโปรง ผีจํ า ทํ าใหเกิดอาการปวดขอ 
ตองทํ าการเซนไหวตามประเพณี บางหมูบานจะมีการดูแลในการบํ าบัดอาการปวด โดยซ้ือยาจาก
รานขายของชํ าในหมูบาน หรือจากตลาดในอํ าเภอมารับประทานซึ่งเปนยาอันตราย นอกจากนี้ ชาว
บานยงัใชอุปกรณบํ าบัดอาการปวดหลัง ปวดคอ เชน นมไม หมอนไม หรือใชการบีบนวดบริเวณที่
ปวด สวนบางหมูบานจะมีหมอนวดประจํ าหมูบาน (สํ านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน,  
2533-34 : 53)

 พฤติกรรมในการซื้อยารับประทานเองของประชาชนในการบํ าบัดอาการปวดเมื่อยกลาม
เนื้อและกระดูกที่เปนอันตรายไดแก (สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา,  2532 : 43-51)                           

1. การใชยาชุด ซ่ึงเปนยาที่ผูขายจัดรวมไวเปนชุดใหกับผูซ้ือ สํ าหรับใหกินครั้งละ 1 ชุด 
รวมกนัหมดโดยไมแยกวาเปนยาชนิดใด ควรจะรับประทานเวลาไหน โดยทั่วไปมักจะมียาตั้งแต 3-
5 เมด็ หรืออาจมากกวาและอาจจัดรวมยาชุดไวในซองพลาสติกเล็กๆ พิมพฉลากบงบอกสรรพคุณ
ไวเรียบรอย ซ่ึงมักโออวดมากเกินความเปนจริง เพื่อใหขายไดมาก ช่ือที่ตั้งไวจะเปนชื่อดึงดูดความ
สนใจหรือโออวดสรรพคุณ เชน ยาชุดกระจายเสน ยาชุดประดงขุนแผน เปนตน

 ผูใชยาชุดมีโอกาสไดรับยาอันตรายสูงมาก ไดแก การไดรับตัวยาซํ้ าซอน ไดรับยาเกิน
ความจ ําเปน มียาเสื่อมคุณภาพ หรือยาปลอมผสมอยู และมักใสยาอันตรายมากๆ ลงไปดวย โดย
เฉพาะยาสเตียรอยด หรือที่เรียกวายาครอบจักรวาล นิยมใสในยาชุดเพราะมีฤทธิ์บรรเทาอาการได
มากมายหลายอยาง ทํ าใหอาการของโรคทุเลาลงอยางรวดเร็วแตจะไมรักษาโรคใหหาย และมีผล
ขางเคยีงมากมาย นอกจากนี้ยังไมไดรับยาครบขนาดรักษา ที่พบบอยคือ การไดรับยาปฏิชีวนะไม
ครบขนาดนอกจากทํ าใหโรคไมหายแลวยังทํ าใหโรคดื้อยาอีกดวย
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2. การใชยาแกปวดลดไข  เปนยาที่มีการใชในปริมาณสูงที่สุด เปนยาที่ตองมีไวประจํ าทุก
บานการรูจักเลือกใชยาแกปวดลดไขจึงเปนเรื่องจํ าเปน ใชใหถูกตองทั้งชนิดและปริมาณจะชวยลด
อาการเจบ็ปวยไดดีและปลอดภัย ประเภทของยาแกปวดลดไข ไดแก

     2.1 ยาในกลุมแอสไพริน เปนยาที่มีการใชมากที่สุด คือ ยาแอสไพริน โดยทั่วไปเปนยาที่
มคีวามปลอดภัยสูง แตถาใชไมถูกตอง ใชพร่ํ าเพรื่อมากเกินไป หรือใชในผูปวยโรคกระเพาะอาหาร
อักเสบ โรคไขเลือดออก หรือโรคหืด ก็อาจเปนอันตรายไดเชนกัน โดยเฉพาะหากรับประทานตอน
ทองวางจะระคายเคืองกระเพาะอาหาร ทํ าใหเกิดเปนแผลในกระเพาะอาหาร นอกจากนี้ยาแกปวด
ลดไขชนิดซองมักจะมีสวนผสมของคาเฟอีนดวย

     2.2  ยาในกลุมพาราเซตามอล มีการใชมากที่สุดคือ ยาพาราเซตามอล เปนยาที่มีความ
ปลอดภยัสูง และมีประสิทธิภาพในการบรรเทาปวดไดดี แตถาใชไมถูกตองหรือใชยาเกินขนาด ใช
ยาตดิตอกนัเปนเวลานาน ก็จะทํ าใหเกิดอันตรายแกผูใชได ทํ าใหเนื้อตับถูกทํ าลายจนถึงแกชีวิตได   
ไมควรใชตดิตอกันเกิน 5 วัน และใหหยุดใชยาถามีอาการผื่นแดงตามบริเวณผิวหนังบวม มีแผลใน
ปาก

      2.3 ยาในกลุมไดไพโรน เปนยาแกปวดลดไขที่มีจํ าหนายในทองตลาดชนิดหนึ่ง ใหผล
ในการรกัษาด ี แตมีอันตรายสูง จัดอยูในยาควบคุมพิเศษ การใชยานี้ตองอยูในความดูแลของแพทย
เทานั้น

การเลอืกใชยาแกปวดลดไขนั้นควรเลือกชนิดที่เปนยาเดี่ยว ดีกวายาแกปวดลดไขที่เปนยา
หลายชนดิผสมกัน เมื่อใชครบ 3 วันแลวอาการไมดีขึ้นควรไปสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลไมควร
รักษาตนเองตอไปเพราะเปนโรคที่อาจรุนแรงขึ้นเปนอันตรายถึงชีวิตได

6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
จากการศกึษางานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ ไมพบวา มีการศึกษา

ความชุกของอาการปวดในกลุมผูประกอบอาชีพผลิตยางพารา ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทบทวนความชุก
และปจจยัเสี่ยงตอความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกในอาชีพตางๆ ดังตอไปนี้

6.1  ความชุก
จากการศึกษาของจันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ (2539 : 95, 98) พบวา ผูประกอบอาชีพเกษตร

กรรมมีอาการปวดหลังเรื้อรังมากกวา 6 และ 12 สัปดาห คิดเปนรอยละ 44.1 และ 40.1 สวนการ
ศกึษาในคนงานกอสรางในประเทศญี่ปุน มีความชุกของอาการปวดมือหรือแขน ไหล และหลังสวน
ลาง เปนรอยละ 28.4 , 28.7 และ 53.2 ตามลํ าดับ (Ueno,  et al.,  1999 : abstract) และจากการศึกษา
ความชกุในผูที่ทํ างานในลักษณะยืนเปนเวลานาน พบวา มีความชุกของการปวดหลัง นอง ขอเขา 
และขอเทา เปนรอยละ 39.25, 76.88, 29.57 และ 50.00 ตามลํ าดับ (สุวรรณา เอื้อจารุพร นวลอนงค 
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ชัยปยะพร และ สุวรรณี จรูงจิตรอารี, 2540) สวนการศึกษาของ Koskimies และคณะ (1990 : 
abstract) ที่ศึกษาในคนทํ างานเกี่ยวกับปาและมีประวัติจนถึงปจจุบันโดยมีจํ านวนชั่วโมงเลื่อยไม
มากกวา 500 ช่ัวโมงในชวง 3 ปที่ผานมา พบวา มีความชุกของโรค carpal tunnel syndrome         
รอยละ 20

นอกจากนีใ้นกลุมอาชีพอ่ืนๆ นั้น ซ่ึงไดแก คนงานในโรงงานปนดายในลิธัวเนีย พบวา มี
ความชุกของความผิดปกติของขา แขนหรือคอ และหลัง คิดเปนรอยละ 61, 55 และ 28 ตามลํ าดับ 
(Gamperiene and Stigum, 1999)  สวนพยาบาลในเนเธอรแลนด มีความชุกของอาการผิดปกติของ
หลังสวนลาง แขนหรือคอ และขาเปนรอยละ 41, 35 และ 20 ตามลํ าดับ (Engels, et  al., 1994) นอก
จากนัน้ การศึกษาในอาชีพพยาบาลที่ประเทศญี่ปุน พบวา มีความชุกในรอบ 1 เดือนที่ผานมาของ
อาการปวดหลังสวนลาง ปวดคอ ไหล และแขน เปนรอยละ 54.7, 42.8, 31.3 และ 18.6 ตามลํ าดับ 
(Aldo, et  al., 1999)
 6.2  ปจจัยเสี่ยง

6.2.1  อายุ  Kamwendo  Linton และ Moritz (1991) พบวา อายุที่เพิ่มขึ้นเสี่ยงตออาการ
ปวดคอ (p = 0.002) และไหล (p = 0.001) สวนการศึกษาของ Gamperiene และ Stigum (1999)    
พบวา อายุที่เพี่มขึ้นเสี่ยงกับความผิดปกติของแขนหรือคอ (p < 0.001) แตไมพบวา เสี่ยงตอความผิด
ปกติหลัง (p = 0.6) และขา (p = 0.6) แตการศึกษาของ Ando และคณะ (1999) ที่ศึกษาในอาชีพ
พยาบาลในญี่ปุน พบวา อายุที่เพิ่มขึ้นไมเปนปจจัยเสี่ยงกับอาการปวดหลังสวนลาง (relative risk 
(RR) 0.98 ,  95%confidence interval (95% CI) 0.82-1.18) และอาการปวดคอไหลหรือแขน            
( relative risk (RR) 0.97, 95% confidence interval (95% CI) 0.97-1.07)

6.2.2  เพศ จากการศึกษาคนงานโรงงานที่เกี่ยวของกับกระบวนการผลิตปลาในประเทศ  
สวเีดนโดยใชแบบสอบถาม พบวา เพศหญิงเสี่ยงกับความชุกของความผิดปกติของคอและไหลมาก
กวาเพศชาย (prevalence odds ratio (POR) 2.9, 95% CI 1.8-4.7) และสมัพันธกับการตรวจรางกายที่
พบความชุกของความผิดปกติดังกลาวดวย (POR 1.9 , 95% CI 1.1-3.2) แตไมพบวา ปจจัยดานเพศ
เสีย่งกับความชุกของความผิดปกติของหลังสวนลาง (POR 1.1 , 95% CI 0.7-1.9) ตะโพก (POR 1.3
, 95% CI 0.6-2.9) เขา (POR 0.9 , 95% CI  0.5-1.6) และ เทาหรือขอเทา (POR 1.9 , 95% CI 0.9-4.2) 
นอกจากนั้นยัง พบวา เพศหญิงเปนโรค carpal tunnel syndrome จ ํานวน 5 ราย (2%) ในขณะที่     
เพศชาย ไมพบวา เปนโรคดังกลาว (Nordander,  et al., 1999) สวนการศึกษาในะชาชนในประเทศ 
สวีเดนนั้น พบวา เพศหญิงที่มีลักษณะการทํ างานที่ซ้ํ าซาก และงานที่ตองมีการตัดสินใจสูงเปน
ปจจยัเสี่ยงตอการปวดคอและไหลมากกวาเพศชาย คิดเปน 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 และสวนสูง Alcouffe และคณะ 
(1999) พบวา จํ านวนบุตรที่เพิ่มขึ้นเสี่ยงตอการปวดหลังสวนลางในเพศหญิง (OR 1.11 , 95% CI 
1.03-1.20) สวนในการศึกษาในประเทศฟนแลนดในประชาชนชวงอายุ 30-64 ป พบวา ระดับการ
ศกึษาทีต่ํ ่าเสี่ยงตอการปวดคอมากกวาระดับการศึกษาที่สูงกวา (OR 2.44 , 95% CI  1.68-3.55) และ
คาดัชนีมวลกาย (BMI) ทีเ่พิม่ขึ้นนั้นเสี่ยงตออาการปวดคอ (Makela,  et al.,  1991) สวนการศึกษา
ของ Kaergaard และ Anderson (2000) ไมพบวา เปนปจจัยเสี่ยงตอความผิดปกติของไหล และ
อาการปวดหลังสวนลาง (Alcouffe,  et al., 1999) ในดานความสูง พบวา เสี่ยงตออาการปวดคอและ
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 พบวา 
ระยะเวลาในการประกอบอาชีพที่เพิ่มขึ้นเสี่ยงตออาการปวดคอ และปวดไหล (p = 0.011 และ p = 
0.002) สวนการศึกษาในพนักงานหญิงในโรงเลื่อย พบวา ระยะเวลาการทํ างานที่มากกวา 20 ปนั้น
เสี่ยงตอความชุกของความผิดปกติของไหลมากกวาพนักงานที่มีระยะเวลาการทํ างาน 2-10 ป 
(prevalence ratio (PR) 4.29, 95% CI 1.71-10.75) (Kaergaard and Anderson, 2000) สวนความชุก
ของอาการปวดหลังในอาชีพพยาบาลในประเทศไทย พบวา ผูทํ างานในระยะเวลานานๆ จะมี
โอกาสปวดหลังมากกวาผูทํ างานในระยะเวลานอยกวา (สุวรรณี จรูงจิตรอารี และ นวลอนงค ชัยป
ยะพร,  2539) นอกจากนี้จากการศึกษาในพนักงานบริษัทในปารีส พบวา จํ านวนชั่วโมงที่เพิ่มขึ้น
ของการขับรถตอวันเสี่ยงตออาการปวดหลังสวนลาง (p<0.001) (Alcouffe,  et  al.,  1999) และการ
ใชเวลาในการขับรถมากกวา 10 ช่ัวโมงตอสัปดาห เสี่ยงตอความผิดปกติของไหล (p = 0.024) 
(Skov, Borg and Orhede,  1996)

6.2.5  ทาทางการทํ างาน จากการศกึษาคนงานในโรงงานปนดายในลิธัวเนีย พบวา ทาทาง
การทํ างานที่มีความเครียด (strained posture) ไดแก ทาทางการทํ างานที่ประกอบไปดวย การกมตัว 
การยกมอืเหนือระดับไหล และการเคลื่อนไหวนิ้วที่ซ้ํ าซาก ซ่ึงปฏิบัติเปนประจํ า เสี่ยงตอความผิด
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) การโคงตัวมาก (bending) เพิ่มความเสี่ยงตอความผิดปกติของขาและหลัง (p
= 0.01และ p=0.02) แตไมมีความสัมพันธกับความผิดปกติของแขนหรือคอ (p = 0.8) การยกแขน
เหนอืระดับไหลเพิ่มความเสี่ยงตอความผิดปกติของแขนหรือไหล หลัง และขา (p <0.001, p = 0.02 
และ p = 0.001 ตามลํ าดับ) การเคลื่อนไหวนิ้วที่ซ้ํ าซากเสี่ยงตอความผิดปกติของแขนหรือคอ         
(p = 0.02) สวนการงอหรืองุมขอมือ (bent wrist) เสี่ยงตอความผิดปกติของแขนหรือคอ (p = 0.02) 
(Gamperiene and Stigum, 1999) เชนเดียวกับการศึกษาในอาชีพพยาบาลในเนเธอรแลนด พบวา 
พยาบาล 20% มทีาทางการทํ างานที่ไมถูกตอง (Engels, et  al., 1994) สวนในการศึกษาคนงาน
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บริษัทในปารีส พบวา ทาทางการการทํ างานที่ไมสะดวกสบายเสี่ยงตอการปวดหลังสวนลาง            
( p < 0.001) (Alcouffe,  et al., 1999) สวนลักษณะงานที่ตองใชแรงในการกํ ามือสูง (high presssure 
hand grip) เพิ่มความเสี่ยงตอ carpal tunnel syndrome (p = 0.013) (Vanderpool,  1993)

6.2.6  ลักษณะงาน และนํ้ าหนักของวัตถุท่ียก  ลักษณะงานที่แตกตางกันเสี่ยงตอความผิด
ปกติของกลามเนื้อและกระดูกแตกตางกัน จากการศึกษาในโรงงานอุตสาหกรรมปนดาย โดยเมื่อ
เปรียบเทียบกับคนงานแผนกซอมบํ ารุง (maintainers) พบวา คนงานแผนกบรรจุหีบหอมีความเสี่ยง
ของความผิดปกติแขนหรือคอมากที่สุด (OR 5.7 , 95% CI 1.8-18.5) ในขณะที่คนงานปนดายเสี่ยง
ของความผิดปกติของขา แขนหรือคอ และหลัง คดิเปน 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 สวนลักษณะงานที่ตองนั่งบอยๆ นั้นเปนปจจัย
เสีย่งของความผิดปกติของขานอยกวาลักษณะงานที่ตองยืนเปนประจํ า (OR  0.3 , 95% CI 0.1- 0.8) 
(Gamperiene and Stigum, 1999) และจากการศึกษาความชุกในผูที่ทํ างานในลักษณะ      ยืนเปน
เวลานาน พบวา มีความชุกของอาการปวดนองมากที่สุด (สุวรรณา เอื้อจารุพร นวลอนงค    ชัยปยะ
พร และ สุวรรณี จรูงจิตรอารี, 2540) ลักษณะงานที่ทํ าเปนปจจัยที่มีผลตออาการปวดหลังในอาชีพ
พยาบาลมากที่สุด คือ การเคลื่อนยายผูปวย (สุวรรณี จรูงจิตรอารี และ นวลอนงค ชัยปยะพร, 2539) 
สวนการศึกษาในอาชีพพยาบาลที่ประเทศญี่ปุน พบวา ในแผนกรับผูปวยฉุกเฉินมีแนวโนมที่จะ
เสีย่งตออาการปวดหลังสวนลางมากที่สุด แตไมพบวา มีนัยสํ าคัญทางสถิติ (RR 1.29 , 95% CI 
0.74-1.60) (Aldo, et  al., 1999) สวนงานที่ตองยกของหนัก 1-7 กิโลกรัมบอยๆ นั้นเสี่ยงตอความผิด
ปกติของแขนหรือคอ (OR 1.7 , 95% CI 1.0-3.1) แตไมพบวา เสี่ยงตอความผิดปกติของหลัง และขา 
(Gamperiene and Stigum, 1999)
 6.2.7  สิ่งแวดลอมทางจิตสังคม และความเครียด  จากการศึกษาในอาชีพพนักงานขายนั้น 
พบวา งานที่หนักเกินไป (highest job demands) เสี่ยงตอความผิดปกติของไหล และคอ                  
(p = 0.035 และ p = 0.033) สวนความสัมพันธระหวางผูรวมงานที่นอยเกินไป (least social contact 
with colleagues) นัน้เสี่ยงตอความผิดปกติของหลังสวนลาง (p = 0.019 ) (Skov, Borg and Orhede,  
1996) และจากการศึกษาในอาชีพเลขานุการทางการแพทยนั้น พบวา ส่ิงแวดลอมทางจิตสังคม       
ทีไ่มดีนั้น เสี่ยงตออาการปวดคอ ไหล และหลังสวนลาง (p = 0.004 ,  p =  0.002 และ p = 0.003
ตามล ําดับ) (Kamvendo, Linton  and  Moritz,  1991) นอกจากนี้การทํ างานที่มีความเครียดทางจิตใจ
นัน้เสี่ยงตออาการปวดคอ (OR 1.20, 95% CI 1.12-1.28) (Makela,  et  al., 1991) เชนเดียวกันกับ
การศกึษาพนักงานหญิงในโรงเลื่อย ซ่ึงพบวา ความเครียดที่สูงนั้นเสี่ยงตอความผิดปกติของคอและ
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) ในผูมีอาชีพเปน
พนกังานขาย พบวา การสูบบุหร่ีเสี่ยงตอความผิดปกติของหลังสวนลาง (p = 0.036) และไหล               
(p = 0.045) เชนเดยีวกันกับการศึกษาในพนักงานหญิงในโรงเลื่อย พบวา การสูบบุหร่ีเสี่ยงตอความ
ผิดปกติของไหล (RR  3.93, 95% CI  1.33-11.58) (Kaergaard and Andersen,  2000) และอาการ
ปวดหลังสวนลาง (OR  1.17 , 95% CI  1.06-1.30) ( Alcouffe,  et al.,1999)
  นอกจากนี้จากการศึกษาในกลุมประชาชนกลุมอายุ 30-64 ป ในฟนแลนด พบวา การบาด
เจบ็ในอดีตของหลัง คอ หรือไหล เสี่ยงตออาการปวดคอเรื้อรัง (OR 1.97 ,95% CI 1.62-2.38) 
(Makela, et  al., 1991) และความผิดปกติของกลามเนื้อและเปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหคนงานตองสูญ
เสียเวลาทํ างานหรือออกจากงาน ดังเชนการศึกษาในคนงานที่เกี่ยวของกับกระบวนการผลิตปลา 
พบวา เพศหญงิจะออกจากงานมากกวาเพศชายเพราะอาการปวดคอหรือระยางคบน (upper limb)  
(p < 0.001) ทั้งนี้เนื่องจากความแตกตางกันทางดานการไดรับ exposure ทางดานรางกาย              
และส่ิงแวดลอมทางจิตสังคมในการทํ างาน (Nordander,  et al.,  1999) และอาการปวดหลังสวนลาง
เปนสาเหตุของการสูญเสียวันทํ างานของคนขับรถในประเทศสหรัฐอเมริกา (p < 0.0002) 
(Magnusson,,  et al.,  1996) สวนการทํ างานเปนกะหรือการทํ างานกลางคืน (night or shift work) 
พบวา เสี่ยงตอความผิดปกติของคอ (PR 4.4 , 95% CI  2.1-9.5) (Fredriksson,  et  al., 1999)

วัตถุประสงค
1.  ศกึษาสภาพแวดลอมในการทํ างานและวิธีปฏิบัติงานของผูประกอบอาชีพผลิตยางพารา
2. ศึกษาความชุกและความรุนแรงของกลุมอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกบริเวณตางๆ 

ในผูประกอบอาชีพผลิตยางพาราโดยเปรียบเทียบชวงปริมาณงานมากและปริมาณงานนอย
3. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองเมื่อมีอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกของผู

ประกอบอาชีพผลิตยางพารา

คํ าถามการวิจัย
1. สภาพแวดลอมในการทํ างานและวิธีปฏิบัติงานของผูประกอบอาชีพผลิตยางพาราเปน

อยางไร
 2. ความชุกและความรุนแรงของกลุมอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกบริเวณตางๆ ในผู
ประกอบอาชีพผลิตยางพารา ในชวงปริมาณงานมากและปริมาณงานนอยแตกตางกันหรือไม

3. แนวทางการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกในผูประกอบอาชีพผลิต
ยางพาราเปนอยางไร



20

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํ างาน
-  สภาพพื้นที่ในการทํ างาน
-  ปริมาณงาน
-  ลักษณะและสภาพตนยาง
-  ลักษณะของอุปกรณ และเครื่องมือ
-  สภาพแวดลอมทางจิตสังคม ไดแก
ความเพียงพอของคาใชจาย ความพึงพอใจในงาน
มนุษยสัมพันธในงาน
ปจจัยทางดานประชากร
-  อายุ
-  เพศ
-  ศาสนา
-  การศึกษาชั้นสูงสุด
-  สถานภาพสมรส
-  จํ านวนบุตร
-  โรคประจํ าตัว
-  ประวัติอุบัติเหตุ โรค และความผิดปกติของกลาม
เนื้อและกระดูก
-  ความสูง นํ้ าหนัก หรือ ดัชนีมวลกาย (BMI,  body
mass index)
ปจจัยดานพฤติกรรมการทํ างาน
-  ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ
-  เวลาตื่นกรีดยาง
-  ประเภทของงานที่ทํ า
-  จํ านวนชั่วโมงในการผลิตยางพารา
-  จํ านวนชั่วโมงพัก
-  ทาทางการทํ างาน
ปจจัยอ่ืนๆ
-  การสูบบุหรี่
-  การดื่มสุรา
-  อาชีพรอง
-  การทํ างานบาน 

แบบแผนการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง

 กลุมอาการปวด
กลามเนื้อและ

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

ท ํางาน เครื่องมือ เครื่องจักร รวมทั้งบุคคลในขณะปฏิบัติงาน
 2. กลุมอาการปวดกลามเนื้อและกระดูก (musculoskeletal  pain) หมายถึง อาการปวดกลาม

เนือ้และกระดูกของรางกายไดแก กระดูก (bone) กลามเนื้อ (muscle) เอ็นกลามเนื้อ (tendon) และ
เอน็กระดูก (ligament) รวมถึงเสนประสาท (nerve)

 3. ผูประกอบอาชีพผลิตยางพารา (rubber planter) หมายถึง ผูประกอบอาชีพที่ผลิต
ยางพารา มีอายุ 15 ปขึ้นไป และตองมีขั้นตอนการกรีดยางรวมอยูดวยเทานั้น
  4. โรคจากการประกอบอาชีพ (occupational diseases) หมายถึง โรคหรือความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงานโดยมีสาเหตุหลักมาจากการสัมผัสสิ่งคุกคาม หรือสภาวะแวดลอมในการ
ท ํางานทีไ่มเหมาะสม  โดยที่อาการความเจ็บปวยนั้นๆ อาจเกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงานขณะทํ างาน หรือ
หลังจากการทํ างานเปนเวลานาน (กองอาชีวอนามัย,  2540 : 89)

 5. โรคท่ีเก่ียวเนื่องมาจากการทํ างาน (work-related diseases)  หมายถึง โรคหรือความเจ็บ
ปวยทีเ่กดิขึน้กับผูปฏิบัติงาน โดยมีสาเหตุหลายอยางประกอบกัน และสาเหตุเกี่ยวของกับงานเปน
ปจจยัหนึง่ของการเกิดโรค ไดแก สภาวะแวดลอมในการทํ างานไมเหมาะสม ลักษณะทาทางการ
ทํ างานที่ไมถูกตอง สภาพของงานที่ตองปฏิบัติไมเหมาะสมโดยปจจัยที่เกี่ยวกับงานอาจจะเปน
สาเหตุเร่ิมตนหรือทํ าใหรุนแรงมากขึ้น (กองอาชีวอนามัย,  2540 : 89)

 6.  การทํ างานซํ้ าๆ  (repetitive job)  หมายถึง การทํ างานที่มีขั้นตอนตางๆ คงเดิม และตอง
กลับมาทํ าซํ้ าอีกเปนวงจรตอเนื่อง

 7.  ทาทางการทํ างานที่ไมเหมาะสม (awkward  posture) หมายถึง การออกแรงทํ างานโดย
มีทรวดทรงและทาทางไมเหมาะสมทํ าใหมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บและอักเสบของกลามเนื้อ เอ็น 
หรือเสนประสาท เชน ยกของหนักโดยสวนหลังตองโคงกมลงมาขางหนา ลํ าตัวกมไปดานหนา 
หลังโคง นั่งโดยไมมีการรองรับกลามเนื้อหลัง มีการเหยียดหรืองอขอมือในการทํ างาน เปนตน

8.  ชวงปริมาณงานนอย  หมายถึง จ ํานวนวันในการผลิตยางพารานอยกวา 20 วันตอเดือน 
และ/หรือ จํ านวนชั่วโมงตอเดือนในชวงปริมาณงานนอย ตองนอยกวาจํ านวนชั่วโมงตอเดือนใน
ชวงปริมาณงานมาก

9.  ชวงปริมาณงานมาก  หมายถึง จํ านวนวันในการผลิตยางพารามากกวาหรือเทากับ 20 
วนัตอเดอืน และ/หรือ จํ านวนชั่วโมงตอเดือนในชวงปริมาณงานมาก ตองมากกวาจํ านวนชั่วโมงตอ
เดอืนในชวงปริมาณงานนอย
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ขอบเขตของการวิจัย
ศกึษาประชาชนในเขตพื้นที่หมู 2 , 3 และ 5 ตํ าบลนาเกลือ อํ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง ที่

ประกอบอาชีพผลิตยางพารา ดวยแบบสัมภาษณตรวจรางกายทั้งในชวงมีปริมาณงานมากและใน
ชวงปริมาณงานนอย และแบบวิเคราะหความปลอดภัยของงาน

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ใชเปนแนวทางในการปรับปรุงสภาพและสิ่งแวดลอมการทํ างานในการประกอบอาชีพ
ผลิตยางพารา

2. ใชเปนแนวทางในการเฝาระวังอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกจากการประกอบอาชีพ
กรีดยางพารา

ขอตกลงเบื้องตน

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไมสามารถหยั่งรูถึงความเจ็บปวดได ผูที่อยูในภาวะความเจ็บปวด
เทานัน้ที่จะรู และประเมินความรูสึกเจ็บปวดของตนเอง รวมทัง้การแยกความเจ็บปวดหรือความผิด
ปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก จากโรคของระบบกลามเนื้อและกระดูก และจากการไดรับ
อุบตัเิหตใุนอดีต ที่สงผลตอความผิดปกติในขณะนั้นโดยไมไดมีสาเหตุมาจากการทํ างาน


