
155 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

ความสัมพนัธ์ระหว่างการได้รับบริการด้านสุขภาพและระดับความเจ็บปวดของระบบ
กระดูกและกล้ามเน้ือจากการท างานในเกษตรกรสวนยางพารา  

The relationship Between Receiving Health Care Services and Musculoskeletal Pain 
Level Among Rubber Farmers with Work-Related Musculoskeletal Disorders 

 
ปานชนม ์โชคประสิทธ์ิ1, สุภาภรณ์ ยิม้เท่ียง1, ศิริลกัษณ์ วีรสกุล1,2* 

Parnchon Chokprasit1, Supabhorn Yimthiang1, Siriluk Veerasakul1,2* 

 
(Received: March 31, 2023; Revised: May 15, 2023; Accepted: May 19, 2023) 

 
บทคัดย่อ  

การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการได้รับ
บริการดา้นสุขภาพ กบัระดบัความเจ็บปวดของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือของเกษตรกรสวนยางพารา 
จ านวน 317 คน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แบบสอบถามท่ีใชป้ระกอบดว้ยปัจจยัทัว่ไปและท่าทางในการ
ท างาน ความเจ็บปวดระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ การเขา้ถึงและการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบั
ความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีเกิดจากการท างาน (WMSDs) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมคัรร้อยละ 38.80 มีความเจ็บปวดอยู่ในระดับปวดมากแต่ทนได ้
ร้อยละ 89.59 สัมผสัความเส่ียงจากท่าทางการท างาน เช่น การเคล่ือนไหวซ ้าเดิม ส่วนใหญ่ไดรั้บบริการ
สุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐ แต่มีร้อยละ 44.48 ไม่ได้รับบริการสุขภาพเก่ียวกับ WMSDs และ
อาสาสมคัรร้อยละ 23.30 ท่ีไม่เคยไดรั้บบริการสุขภาพ มีระดบัปวดรุนแรงท่ีไม่สามารถทนได ้ส่วนการ
บริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์ท่ีผกผนักบัระดบัความเจ็บปวดของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ (r=-0.668, 
p<0.001) บริการสุขภาพ 3 อันดับแรก ท่ีสัมพันธ์กับระดับความเจ็บปวดรุนแรงท่ีไม่สามารถทนได ้
ไดแ้ก่ ไม่เคยมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไปเยี่ยมบา้นเม่ือเกิด WMSDs เร้ือรัง (ร้อยละ 20.80) ไม่เคยไดรั้บ 
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ค าแนะน าการป้องกนัเม่ือยงัไม่เกิด WMSDs (ร้อยละ 19.90) ไม่เคยไดรั้บความรู้การดูแลสุขภาพเม่ือเกิด 
WMSDs  (ร้อยละ 19.60) และไม่เคยไดรั้บการประเมินเส่ียงการเกิด WMSDs (ร้อยละ 19.60) ตามล าดบั 
การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า เกษตรกรสวนยางพารายงัขาดการเขา้ถึงบริการสุขภาพ และจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
บริการสุขภาพทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือเพื่อลดอาการปวดนั้น ยืนยนัไดว้่าบริการสุขภาพอาจมี
บทบาทส าคญัในการจดัการและป้องกนัอาการปวดระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 
ค าส าคัญ : การบริการสุขภาพ ความเจ็บปวดของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ เกษตรกรสวนยางพารา  
 
Abstract   

This cross-sectional analytical study aimed to investigate the relationship between receiving 
healthcare services and musculoskeletal pain level among 317 rubber farmers who were selected 
using simple random sampling. The questionnaire used in the study included the Demographic Data 
Questionnaire (DDQ), working posture, musculoskeletal pain, accessing and receiving health care 
service-related Work-related Musculoskeletal Disorders (WMSDs). Descriptive statistics and Pearson 
Correlation were used in the statistical analysis. 

The results showed that 38.80% of participants had considerably greater pain thresholds that 
could be tolerated. Risk factor from working posture, such as repeating the same motion, was 
presented in 89.59% of participants. The majority of participants use public hospitals for their medical 
care. But 44.48% of participants never obtained a WMSD-related health care service. 23.30% of 
participants who never obtained medical care experienced unbearably painful. Health care services 
were negatively corrleted with musculoskeletal pain levels (r=-0.668, p<0.001). The top three medical 
services that were associated with unbearably painful symptom including the absence of home visits 
by medical professionals during chronic WMSDs (20.80%), the absence of prevention education 
related to WMSDs (19.90%), the absence of receiving knowledge about self-care related to WMSDs 
(19.60%), and the absence of risk assessment for WMSDs (19.60%) respectively. This study indicated 
that rubber farmers lacked of accessing health care services. They required WMSD-related healthcare 
services in order to relief from musculoskeletal pain. Additionally, this study illustrated the crucial 
role that healthcare services have in the treatment, and prevention of musculoskeletal pain. 
Keywords: Healthcare services, Musculoskeletal pain, Rubber farmers 
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บทน า 
ความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือจากท่าทางการท างาน (Work-related musculoskeletal 

disorders: WMSDs) มีอตัราการเกิดและความรุนแรงสูง ส่งผลต่อความสามารถในการท างาน (Caffaro 
et al., 2017) พบวา่ ระยะเวลาการท างาน 2 ปีขึ้นไป ท าใหเ้กิด WMSDs มากขึ้น (Intranuovo et al., 2019) 
ในประเทศไทยมีก าลงัแรงงาน ร้อยละ 44.50 เป็นแรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรรม เจ็บป่วยด้วย 
WMSDs ร้อยละ 83.20 ของโรคทั้ งหมด และยงัคงขาดการได้รับบริการด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
(Social Security Fund Workmen's Compensation Fund, 2018) ทั้ งน้ี เกษตรกรสวนยางพาราในภาคใต้
ของประเทศไทย ร้อยละ 87.70 เกิดอันตรายจากความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 
(Saksorngmuang, Kaewboonchoo, Ross, & Boonyamalik, 2020) จงัหวดัท่ีมีเกษตรกรสวนยางพารามาก
ท่ีสุด คือ นครศรีธรรมราช สงขลา สุราษฎร์ธานี และชุมพร ตามล าดับ (Department of Agricultural 
Extension, 2018) ซ่ึงภาคใตข้องประเทศไทยสามารถผลิตยางพาราประมาณ 7.5 แสนตนัต่อปี มูลค่า
ประมาณ 5.6 หม่ืนลา้นบาท ส่งผลให้เป็นผูผ้ลิตและส่งออกยางธรรมชาติรายใหญ่ สามารถผลิตไดม้าก
ท่ีสุด 3.20 ลา้นตนั คิดเป็นร้อยละ 71.59 ของผลผลิตทั้งหมดของประเทศ (Kasikorn Research Center, 
2018) การผลิตน ้ ายางพาราจ านวนมาก ส่งผลให้ร่างกายได้รับภาระงานท่ีหนักโดยเฉพาะฤดูเก็บเก่ียว 
ยงัผลให้เกิด WMSDs ในเกษตรกร โดยเกษตรกรสวนยางพารา ร้อยละ 35 ของเกษตรกรทั้งหมดใน
จงัหวดันครศรีธรรมราช อายุ 18-70 ปี แสดงอาการ WMSDs มากท่ีสุด (Udom, Kanlayanaphotporn, & 
Janwantanakul, 2019) พบว่าเกษตรกรสวนยางพารา ร้อยละ 71.20 ปวดหลงัส่วนล่างจากการเดินเพื่อ
กรีดยางนาน 8 ชั่วโมง และภาระงานหนักถือน ้ ายางนานกว่า 7 ชั่วโมง (Chokprasit, Yimthiang, & 
Veerasakul, 2022) การท่ีเกษตรกรเกิดอาการเจ็บปวดเร้ือรังจาก WMSDs ท าให้ต้องรับภาระในการ
รักษาดูแลตนเอง ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายในการรักษา 5,000-10,000 บาทต่อคนต่อเดือน (Bureau of Occupational 
and Environmental Diseases, 2018) 

การประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของเกษตรกรไทยในประเทศแถบอาเซียน พบว่า 
เจ็บป่วยดว้ยอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบกระดูกและกลา้มเน้ือมากท่ีสุดเป็นอนัดับ 1 และไดรั้บบริการ
สุขภาพกายอยู่ในระดบัปานกลาง (Srisa-ard, Manmee, & Padithaporn, 2018) ส าหรับการไดรั้บบริการ
ดา้นสุขภาพของเกษตรกรในภาคใตข้องประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งจงัหวดันครศรีธรรมราชซ่ึงมี
เกษตรกรสวนยางพารามากเป็นอนัดบัตน้ๆ พบว่ายงัคงอยู่ในระดบัท่ีไม่เพียงพอ โดยจะเห็นไดจ้ากการ
ประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตเกษตรกรปลูกยางพาราในรอบทศวรรษ (ปี พ.ศ. 2551 - 2561) 
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง แต่อย่างไรก็ตามขอ้มูลดงักล่าวเก็บรวบรวมโดยแบบสอบถามในการคดั
กรองภาวะสุขภาพขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ซ่ึงเป็นการวดัคุณภาพชีวิตประชาชนทัว่ไป ยงัไม่มี
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แบบสอบถามท่ีเฉพาะเจาะจงกับบริบทกับเกษตรกรปลูกยางพารา (Yok-in, Chiaprasert, Dissara, 
Moplod, & Kanchanaaree, 2019) นอกจากนั้ นพบว่าปัญหาท่ีท าให้เกษตรกรสวนยางพารามีภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี ถึงระดับปานกลาง ได้แก่ การขาดความรู้เร่ืองการบริหาร
ร่างกาย และการหยุดพกัระหว่างกระบวนการท างาน และการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ ท าให้เกษตรกรเกิด
การปวดเม่ือยระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ (Yok-in & Nilvarangkul, 2018) นั้นช้ีให้เห็นว่าเกษตรกรสวน
ยางพาราเองจ าเป็นตอ้งได้รับการบริการด้านสุขภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เพื่อให้ผลผลิตยางพารา
เพียงพอต่อความตอ้งการของตลาด เน่ืองจากผลกระทบจาก WMSDs ก่อให้เกิดการหยุดงาน ขาดงาน 
และความสูญเสียทางเศรษฐกิจได ้(EU-OSHA, 2016) 

การบริการสุขภาพ ประกอบด้วย ระบบการบริการมีมาตรฐานปลอดภยั เทคโนโลยีทันสมยั 
ระบบก าลังคนเพียงพอน่าเช่ือถือในระดับผูเ้ช่ียวชาญ มีการบริการจากแพทย์เฉพาะทางผูใ้ห้และ
ผูรั้บบริการตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั ระบบประกนัสุขภาพท่ีครอบคลุมลดค่าใชจ่้ายของภาครัฐและส่วน
บุคคล และระบบสารสนเทศท่ีบรรลุตวัช้ีวดัในการจดับริการท่ีมีคุณภาพ ทัว่ถึง เป็นธรรม (Sangkularb 
& Distanont, 2019) จากการสนทนากลุ่มย่อย เร่ือง การเขา้ถึงบริการสุขภาพ ระหว่างชุมชน ท้องถ่ิน 
และหน่วยงานสาธารณสุข พบว่า การท างานเชิงรุกของหน่วยบริการยงัมีนอ้ยอยู ่และประชาชนในพื้นท่ี
ห่างไกลยงัขาดการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ ดงันั้นควรเนน้ใหป้ระชาชนในพื้นท่ีห่างไกลท่ีไม่ไดเ้ขา้ถึง
บริการเพิ่มพฤติกรรมส่งเสริม ป้องกนัสุขภาพของตนเอง (Dangkeaw & Sutheravut, 2022) นอกจากนั้น
มีรายงานถึงสถานการณ์ของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ช้ีให้เห็นว่าในปัจจุบนัการจดัระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิยงัคงขาดความพร้อมของบุคลากร งบประมาณท่ีตรงตามความจ าเป็น และการพฒันา
รูปแบบการส่ือสารของหน่วยบริการกบัประชาชน (Somphet, Jarujittipant, & Tanaborworpanid, 2022) 
อีกทั้งรายงานการเขา้ถึงบริการสุขภาพ แสดงการใชบ้ริการผูป่้วยนอก (OPD) ของประชาชนทั้งประเทศ 
13 เขตบริการสุขภาพ อยู่ท่ีร้อยละ 51.74 ซ่ึงต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด
เป้าหมายไว ้ท่ีร้อยละ 80 (Ministry of Public Health , 2023) และจากผลการศึกษาความก้าวหน้าในการ
จดับริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) พบวา่ ยงัไม่สามารถ
ด าเนินกิจกรรมตามมาตรฐานระดบัเร่ิมตน้ได้ เน่ืองจากนโยบายยงัขาดความชัดเจน และบุคลากรไม่
เพียงพอ (Khumin & Chaisuwan, 2018)  

จากขอ้มูลท่ีกล่าวขา้งตน้ เป็นท่ีน่าสนใจศึกษาถึงการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวกบัระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ ซ่ึงพบเป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัตน้ของเกษตรกร ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการ
ได้รับบริการด้านสุขภาพเก่ียวกับ WMSDs ในเกษตรกรสวนยางพารา อ าเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช ซ่ึงมีการลงทะเบียนเกษตรกรสวนยางพารามากท่ีสุด อีกทั้งยงัเป็นแรงงานนอกระบบท่ี
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ไม่มีหน่วยงานดูแลคุม้ครองด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเป็นหลกั (Kehanak, Duangchinda, 
Dechasiripong, & Phipetch, 2022) เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินการส่งเสริมการได้รับบริการด้าน
สุขภาพของเกษตรกร น าไปสู่การเพิ่มภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต  

 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพ กบัระดบัความเจ็บปวดของระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือของเกษตรกรสวนยางพารา 
 
วิธกีารวิจัย 

ประชากร ไดแ้ก่ เกษตรกรสวนยางพารา อายุ 18-60 ปี กรีดยางพารา 2 ปีขึ้นไป อาศยัในต าบลท่ี
มีเกษตรกรสวนยางพารามากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ต าบลท่าขึ้น ตล่ิงชัน โมคลาน อ าเภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 5,940 คน (Ministry of Agriculture and Cooperatives, 2018) 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 317 คน โดยใชสู้ตร W.G. Cochran (Srisa-ard, 2013)  

n           =             

โดย  n =  ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณได ้
  p  =  สัดส่วนของประชากรท่ีผูว้ิจัยต้องการสุ่ม เท่ากับ 0.25 (อ้างอิงจาก

สัดส่วนของจ านวนเกษตรกรสวนยางพารา อาชีพกรีดยางพาราท่ีลงทะเบียนเกษตรกรในจังหวดั
นครศรีธรรมราช จ านวน 215,131 คน ต่อจ านวนเกษตรกรทั้งหมดในจงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 
870,211 คน) (Ministry of Agriculture and Cooperatives, 2018) 

  Z  =  ระดบัความมัน่ใจ ก าหนดท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% (0.05); Z = 1.96 
  e  =  สัดส่วนของความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดขึ้นได ้ก าหนดท่ีร้อยละ 5 

แทนค่า  n =             

                                         =            288.12 หรือ 288 คน 
 ผูวิ้จยัเพิ่มขนาดตวัอย่างจากเดิม 10 % เพื่อป้องกนัความผิดพลาดจากการเก็บขอ้มูล และกลุ่ม

ตวัอย่างไม่ครบ โดยเพิ่มขึ้น 29 คน ดังนั้น กลุ่มตวัอย่าง คือ 317 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบง่ายจนครบทุก
ต าบล โดยเกษตรกรสวนยางพาราทุกคนทั้ง 3 ต าบล หรือสมาชิกในประชากรท่ีลงทะเบียนเกษตรกร
สวนยางพารามีโอกาสจะถูกเลือกเท่ากนั โดยมีรายช่ือประชากรทั้งหมดและมีการใหเ้ลขก ากบั วิธีการใช้
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วิธีการจบัสลากโดยท ารายช่ือประชากรทั้ งหมด หรือใช้ตารางเลขสุ่มโดยมีเลขก ากับหน่วยรายช่ือ
ทั้งหมดของประชากร มีเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion criteria) ดังน้ี เป็นผูท่ี้กรีดยางพาราดว้ยตนเอง 2 ปีขึ้น
ไป มีสัญชาติไทย และช่วงอายุ 18-60 ปี เพื่อศึกษาในกลุ่มประชากรวยัผูใ้หญ่ ส่วนเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion criteria) คือเป็นผูท่ี้มีโรคประจ าตวัเก่ียวกบัระบบกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีไดรั้บการรักษาทาง
การแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง และเป็นหญิงตั้งครรภ ์ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม (Self-administered questionnaire) พฒันาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม  ร่วมกับประเมินความรู้สึกปวดด้วยการประยุกต์ข้อค าถามจาก
แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก (Standard Nordic Questionnaire) (Kuorinka et al., 1987; Payanglee et 
al., 2019) แบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัทัว่ไปและปัจจยัท่าทางในการท างาน  
ส่วนท่ี 2 ความเจ็บปวดทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากท่าทางการท างานของเกษตรกร

สวนยางพารา (WMSDs) แบ่งระดับความปวดออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่มีความเจ็บปวด (0 คะแนน) 
เจ็บปวดเล็กน้อย (1 คะแนน) เจ็บปวดปานกลาง (2 คะแนน) เจ็บปวดรุนแรง (3 คะแนน) โดยผูว้ิจยัใช้
วิธีการก าหนดช่วงกวา้งของอนัตรภาคชั้น (Class interval) โดยใชว้ิธีการค านวณตามหลกัการหาค่าพิสัย 
(Srisa-ard, 2013) ไดช่้วงกวา้งระดบัละ 0.75 โดยใชค้่าเฉล่ีย แปลผลค่าคะแนน คือ ไม่มีอาการปวดท่ีเห็น
ได้ชัด (คะแนนเฉล่ีย 0.00 – 0.75) ระดับความปวดเล็กน้อย (คะแนนเฉล่ีย 0.76 – 1.51) ระดับความ
เจ็บปวดมากแต่ทนได ้(คะแนนเฉล่ีย 1.52 – 2.27) ระดับความเจ็บปวดรุนแรงท่ีสุดไม่สามารถทนได ้
(คะแนนเฉล่ีย 2.28 - 3.03) 

ส่วนท่ี 3 การเขา้ถึงบริการดูแลเก่ียวกับความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการ
ท างานของเกษตรกรสวนยางพารา (WMSDs)  

ส่วนท่ี 4 การไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจาก
การท างานของเกษตรกรสวนยางพารา แบ่งระดบัการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเป็น 4 ระดบั คือ ไม่เคย
ไดรั้บ (0 คะแนน) นอ้ย (1 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) โดยผูว้ิจยัใชว้ิธีการก าหนด
ช่วงกวา้งของอนัตรภาคชั้น (Class interval) โดยใช้วิธีการค านวณตามหลกัการหาค่าพิสัย (Srisa-ard, 
2013) ได้ช่วงกวา้งระดับละ 0.75 โดยใช้ค่าเฉล่ีย แปลผลค่าคะแนน คือ ไม่เคยได้รับบริการ (คะแนน
เฉล่ีย 0.00 – 0.75) ไดรั้บบริการน้อย (คะแนนเฉล่ีย 0.76 – 1.51) ไดรั้บบริการปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 
1.52 – 2.27) ไดรั้บบริการมาก (คะแนนเฉล่ีย 2.28 -3.03) 
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การทดสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่  

1) แพทยผ์ูมี้ความเช่ียวชาญในการวิจยัดา้นสุขภาพ ต าแหน่งผูอ้  านวยการสถาบนัวิจยัวิทยาการสุขภาพ  
2) ผูช่้วยศาสตราจารย์ สาขาวิชากายภาพบ าบดั ส านักวิชาสหเวชศาสตร์ และ 3) ผูช่้วยศาสตราจารย ์
สาขาวิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั ส านกัวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ โดยมี
ค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) IOC เท่ากบั 0.95 

2. การตรวจหาความความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีไดป้รับปรุง
แลว้ไปทดสอบ (Tried-out) กบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน ท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ี
เก็บจริง คือ กลุ่มตวัอย่างในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยมีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ความเจ็บปวดทาง
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากท่าทางการท างานของเกษตรกรสวนยางพารา (WMSDs) เท่ากับ 
0.88 และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) การไดรั้บบริการด้านสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของกระดูก
และกล้ามเน้ือท่ีเกิดจากการท างานของเกษตรกรสวนยางพารา เท่ากับ 0.89 ด้วยวิธีของ Cronbach's 
Alpha (Pongwichai, 2009) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัท าหนังสือขอความร่วมมือจากส านักงานเกษตรอ าเภอท่าศาลา การยางแห่งประเทศไทย 

สาขาท่าศาลา เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามไปยงัผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรชุมชน และ

เกษตรกรสวนยางพารา ต าบลท่าขึ้น ตล่ิงชนั โมคลาน จ านวน 317 ฉบบั หลงัจากนั้นผูวิ้จยัไดด้ าเนินการ

รวบรวมแบบสอบถามไดรั้บคืนมาครบถว้น คิดเป็นร้อยละ 100 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อใช้ในการสรุปบรรยายลกัษณะ

ปัจจยัทัว่ไปปัจจยัท่าทางการท างาน ความเจ็บปวดทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากท่าทางการ
ท างานของเกษตรกรสวนยางพารา การเขา้ถึงบริการดูแลและการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความ
ผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือ น าเสนอการแจกแจงความถ่ี (Frequencies Distribution) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

2. วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างการไดรั้บ
บริการดา้นสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการท างานของเกษตรกร
สวนยางพารา และระดบัความเจ็บปวดจากการเกิดความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการ
ท างานของเกษตรกรสวนยางพารา ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation)  
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โดยทดสอบข้อมูลตามข้อตกลงของสถิติท่ีใช้ ดังน้ี 1) ทดสอบประเภทของตัวแปร โดย
การศึกษาคร้ังน้ีตวัแปรอยู่ในระดบั Interval ทั้งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงของ
การใช้สถิติ 2) ตัวแปรทั้งสองควรมีความสัมพนัธ์เชิงเส้น 3) ตวัแปรทั้งสองมีการแจกแจงแบบปกติ  
4) ความแปรปรวนของตวัแปรทั้งสองเท่ากนัในทุกระดับของตวัแปรอ่ืน 5) กลุ่มตวัอย่างเป็นตวัแทน
ของประชากร 6) ขอ้มูลเป็นอิสระไม่มีความสัมพนัธ์ในชุดขอ้มูล 7) จดัการค่าผิดปกติอยา่งเหมาะสม 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ติดลบหมายความว่า ตวัแปร 2 ตวัมีความสัมพนัธ์ในทิศทางตรงกนั
ขา้ม ส่วนค่าเป็นบวกหมายความว่า ตวัแปร 2 ตวัมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกัน และถา้ค่าเป็น 0 
หมายความวา่ตวัแปร 2 ตวัไม่มีความสัมพนัธ์กนั โดยการแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ คือ 
มีความสัมพันธ์กันน้อยมาก (0.00 – 0.199) มีความสัมพันธ์ กันน้อยห รือต ่ า (0.20 – 0.399) มี
ความสัมพนัธ์กนัปานกลาง (0.40 – 0.599) มีความสัมพนัธ์กนัสูง (0.60 – 0.799) มีความสัมพนัธ์กนัสูง
มาก (0.80 – 1.000) (Suryanto & Parmasari, 2020) 
 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัคร้ังน้ี ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขท่ี
เอกสารรับรอง WUEC-20-366-01 ลงวนัท่ี 30 ธันวาคม 2563 ถึง 29 ธันวาคม 2564 โดยผูท่ี้เก่ียวข้อง
ได้รับค าช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บขอ้มูล และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมศึกษา
ดว้ยความสมคัรใจ โดยแจง้สิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั และบอกเลิกการเขา้ร่วมวิจยั
ไดต้ลอดเวลาโดยไม่เกิดผลเสียหายต่ออาสาสมคัร ไม่มีการบิดเบือนขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสอบถาม โดยผล
การศึกษาคร้ังน้ีจะใชส้ าหรับวตัถุประสงคท์างวิชาการเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยช่ือของผูใ้หข้อ้มูล 

 
ผลการวิจัย 

1. ปัจจยัทัว่ไปและปัจจยัท่าทางการท างานของเกษตรกรสวนยางพารา 
เกษตรกรสวนยางพารา เขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรจ านวน 317 คน โดยจากการศึกษาปัจจยัทัว่ไป

และปัจจยัท่าทางในการท างาน พบวา่ ร้อยละ 51.10 เป็นเพศชาย อายเุฉล่ีย 48.33 ปี ร้อยละ 51.10 จบชั้น
ประถมศึกษา 1-6 ร้อยละ 82.65 อยู่ในสถานภาพสมรส มีดชันีมวลกายปกติเฉล่ียเท่ากบั 23.60 ร้อยละ 
62.78 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 40.06 มีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ร้อยละ 20.50 เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 16.09 นอกจากน้ี ร้อยละ 50.79 ไม่ไดอ้อกก าลงักาย เกษตรกรส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 89.59 ปฏิบัติงานด้วยท่าทางการเคล่ือนไหวซ ้ าเดิม รองลงมาคือ ท่าทางการนั่งยอง และ
นัง่คุกเข่า (ร้อยละ 76.66 และ 66.25 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ปัจจยัทัว่ไปและปัจจยัท่าทางในท างานของเกษตรกรสวนยางพารา (n = 317) 
ปัจจัยท่ัวไปและปัจจัยท่าทางการท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปัจจัยส่วนบุคล   
เพศ                       ชาย 162 51.10 

                      หญิง 155 48.90 
อายุ (ปี)                  21 - 40 ปี 49 15.50 

                      41 - 50 ปี 130 41.00 
                      51 - 60 ปี 138 43.50 

Min = 28, Max = 60,  = 48.33, S.D. = 7.201   
ระดับการศึกษา   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 17 5.36 

                      ประถมศึกษา  162 51.10 
                      มธัยมศึกษา 111 35.02 
                      อนุปริญญา-ปริญญาตรี 27 8.52 

สถานภาพสมรส  โสด 23 7.26 
                             สมรส 262 82.65 

                      หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู่ 32 10.09 
ดัชนีมวลกาย        ต ่ากว่า 18.50 (ผอม) 17 5.36 

                     18.50 – 24.90 (ปกติ) 208 65.62 
                     25.00 - มากกว่า 30.00 (คนอว้น-โรคอว้น)  92 29.02 

Min = 13.86, Max = 33.57,  = 23.60, S.D. = 3.339  
การสูบบุหร่ี         ไม่สูบบุหร่ี     199 62.78 

                     สูบบุหร่ี 118 37.22 
โรคประจ าตัว      ไม่มี 190 59.94 
                            มี  127 40.06 

                    เบาหวาน 51 16.09 
                    ความดนัโลหิตสูง 65 20.50 
                    ไขมนัในเลือดสูง 11 3.47 

การออกก าลังกาย   ไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย 161 50.79 
                    ออกก าลงักาย ยืดเหยียดร่างกาย ท างานบา้น  
                    สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 30 - 60 นาที  

156 49.21 

ปัจจัยท่าทางการท างาน   
- เคล่ือนไหวซ ้าเดิม                            ไม่ใช่ 33  10.41  
                                                           ใช่ 284  89.59  
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ปัจจัยท่ัวไปและปัจจัยท่าทางการท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
- นัง่ยอง                                              ไม่ใช่ 74  23.34 
                                                           ใช่ 243 76.66 
- นัง่คุกเข่า                                          ไม่ใช่ 107  33.75 
                                                           ใช่ 210  66.25 
- ภาระงานหนกั *                                 ไม่ใช่ 108  34.10  
                                                           ใช่ 209  65.90 

*ภาระงานหนกั หมายถึง การยกของหนกัเกิน ร้อยละ 7 ของน ้าหนกัตวั 
 

2. ความเจ็บปวดทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากท่าทางการท างานของเกษตรกรสวน
ยางพารา   

ผลการศึกษาพบว่า ระดบัความเจ็บปวดมีค่าเฉล่ีย 2.89 คะแนน อยู่ในช่วงปวดรุนแรงท่ีสุด ไม่
สามารถทนได ้(2.28 – 3.00 คะแนน) โดยเม่ือแยกเป็นระดบัความเจ็บปวด 4 ระดบั อาสาสมคัรร้อยละ 
38.80 มีความเจ็บปวดระดบัมากแต่ทนได ้ขณะท่ีร้อยละ 8.20 มีระดบัความเจ็บปวดเล็กนอ้ย ไม่มีอาการ
ท่ีเห็นไดช้ดั ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ระดับความเจ็บปวดของความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีเกิดจากการท างานของ
เกษตรกรสวนยางพารา (n = 317) 

ระดับความเจ็บปวด จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปวดเลก็นอ้ยไม่มีอาการท่ีเห็นไดช้ดั               (0.00 – 0.75 คะแนน) 26 8.20 

ปวดเลก็นอ้ยพอร าคาญ                                   (0.76 – 1.51 คะแนน) 75 23.70 

ปวดมากแต่ทนได ้                                          (1.52 – 2.27 คะแนน) 123 38.80 

ปวดรุนแรงท่ีสุด ไม่สามารถทนได ้                (2.28 – 3.00 คะแนน) 93 29.30 

Min = 1.00, Max = 4.00,  = 2.89, S.D. = 0.922   

 
3. การเขา้ถึงและการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพของเกษตรกรสวนยางพารา 
ผลการศึกษาพบว่า การเขา้ถึงการรักษาเม่ือเจ็บป่วยดว้ยความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือ 

ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา อาสาสมัคร ร้อยละ 72.87 ใช้สถานบริการโรงพยาบาลของรัฐ นอกจากนั้ น
อาสามคัรยงัได้ใช้บริการร้านขายยาแผนปัจจุบนั แผนโบราณ และการนวดเพื่อบรรเทาอาการอีกดว้ย 
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ดา้นสิทธิการรักษา พบวา่ ร้อยละ 83.60 ใชสิ้ทธิบตัรทอง/ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยช่วงเวลาท่ีเขา้รับ
การรักษา คือ ในเวลาราชการ (จนัทร์-ศุกร์ 08.00 – 16.00 น.) ร้อยละ 94.95 ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 การเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพเก่ียวกบัความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการ
ท างานของเกษตรกรสวนยางพารา (n=317)       

การเข้ารับบริการด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานบริการที่เข้ารับการรักษา ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
โรงพยาบาลภาครัฐ                                231 72.87 
โรงพยาบาลภาคเอกชน 26 8.20 
คลินิกเฉพาะทาง                              46 14.51 

บริการด้านสุขภาพอ่ืนๆ นอกเหนือจากโรงพยาบาล และคลินกิเฉพาะทาง 208 65.62 
ร้านขายยาแผนปัจจุบนั โดย เภสัชกร          128 40.38 
สถานขายยาแผนโบราญ โดย หมอพ้ืนบา้น             33 10.41 
การบริการนวดแผนไทย กดจุด คลายเส้น โดย หมอพ้ืนบา้น 47 14.83 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
บตัรทอง/ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 265 83.60 
ประกนัชีวิต 5 1.58 
จ่ายเงินเอง 40 12.62 
ประกนัสังคม 6 1.89 
ขา้ราชการ 1 0.32 

ช่วงเวลาท่ีเข้ารับการรักษา 
ในเวลาราชการ (จนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.00 – 16.00 น.)         301 94.95 
นอกเวลาราชการ 16 5.05 

 
เม่ือพิจารณาการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิด

จากการท างานของเกษตรกรสวนยางพารารายข้อ พบว่า 3 อันดับแรก ของบริการด้านสุขภาพ ท่ี
อาสาสมัครไม่เคยได้รับและมีระดับความเจ็บปวดรุนแรง ดังน้ี อาสาสมัครร้อยละ 20.80 ไม่เคยมี
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไปเยี่ยมบา้นเม่ือเกิด WMSDs เร้ือรัง ร้อยละ 19.90 ไม่เคยได้รับค าแนะน า การ
ป้องกนั เม่ือยงัไม่เกิด WMSDs ร้อยละ 19.60 ไม่เคยไดรั้บความรู้การดูแลสุขภาพ เม่ือเกิด WMSDs และ
ไม่เคยไดรั้บการประเมินความเส่ียงการเกิด WMSDs ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ความถ่ีการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพรายขอ้ เก่ียวกบัความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ี
เกิดจากการท างานของเกษตรกรสวนยางพารา (WMSDs) และระดบัความเจ็บปวดจากความผิดปกติของ
กระดูกและกลา้มเน้ือ (n=317) 

 

การได้รับบริการด้านสุขภาพเกี่ยวกับ WMSDs 

ระดับความเจ็บปวดจาก WMSDs n (%) 

 ไม่มีความ
เจ็บปวด        

เจ็บปวด
เล็กน้อย  

เจ็บปวด
ปานกลาง  

 เจ็บปวด
รุนแรง  

ได้รับความรู้การดูแลสุขภาพ เม่ือเกิด WMSDs     
- ไม่เคย  1 (0.30) 4 (1.30) 41 (12.90) 62 (19.60) 
- เลก็นอ้ย  2 (0.60) 12 (3.80) 53 (16.70) 26 (8.20) 
- ปานกลาง  20 (6.30) 49 (15.50) 23 (7.30) 3 (0.90) 
- มาก  3 (0.90) 10 (3.20) 6 (1.90) 2 (0.60) 
ได้รับความรู้เร่ืองการสูบบุหร่ีต่อการเกิด WMSDs     
- ไม่เคย  1 (0.30) 4 (1.30) 52 (16.40) 59 (18.60) 
- เลก็นอ้ย  3 (0.90) 9 (2.80) 39 (12.30) 21 (6.60) 
- ปานกลาง  10 (3.20) 26 (8.20) 13 (4.10) 9 (2.80) 
- มาก  12 (3.80) 36 (11.40) 19 (6.00) 4 (1.30) 
ได้รับค าแนะน า การป้องกัน เม่ือยังไม่เกิด WMSDs     
- ไม่เคย  0 (0.00) 8 (2.50) 56 (17.70) 63 (19.90) 
- เลก็นอ้ย  5 (1.60) 32 (10.10) 51 (16.10) 27 (8.50) 
- ปานกลาง  12 (3.80) 26 (8.20) 14 (4.40) 2 (0.60) 
- มาก  9 (2.80) 9 (2.80) 2 (0.60) 1 (0.30) 
ได้รับค าแนะน าการรับประทานยาท่ีมีสเตียรอยด์      
- ไม่เคย  1 (0.30) 25 (7.90) 52 (16.40) 53 (16.70) 
- เลก็นอ้ย  5 (1.60) 10 (3.20) 39 (12.30) 29 (9.10) 
- ปานกลาง  12 (3.80) 26 (8.20) 12 (3.80) 7 (2.20) 
- มาก  8 (2.50) 14 (4.40) 20 (6.30) 4 (1.30) 
ได้รับการประเมินความเส่ียงการเกิด WMSDs     
- ไม่เคย  1 (0.30) 32 (10.10) 60 (18.90) 62 (19.60) 
- เลก็นอ้ย  8 (2.50) 18 (5.70) 50 (15.80) 28 (8.80) 
- ปานกลาง  12 (3.80) 18 (5.70) 10 (3.20) 2 (0.60) 
- มาก  
 

5 (1.60) 7 (2.20) 3 (0.90) 1 (0.30) 
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การได้รับบริการด้านสุขภาพเกี่ยวกับ WMSDs 

ระดับความเจ็บปวดจาก WMSDs n (%) 

 ไม่มีความ
เจ็บปวด        

เจ็บปวด
เล็กน้อย  

เจ็บปวด
ปานกลาง  

 เจ็บปวด
รุนแรง  

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไปเย่ียมบ้าน เม่ือเกิด  
WMSDs เร้ือรัง 

    

- ไม่เคย  2 (0.60) 16 (5.00) 69 (21.80) 66 (20.80) 
- เลก็นอ้ย  1 (0.30) 11 (3.50) 47 (14.80) 23 (7.30) 
- ปานกลาง  19 (6.00) 42 (13.20) 5 (1.60) 3 (0.90) 
- มาก  4 (1.30) 6 (1.90) 2 (0.60) 1 (0.30) 
ได้รับการคัดกรอง WMSDs     
- ไม่เคย  2 (0.60) 32 (10.10) 68 (21.50) 66 (20.80) 
- เลก็นอ้ย  4 (1.30) 24 (7.60) 47 (14.80) 25 (7.90) 
- ปานกลาง  15 (4.70) 12 (3.80) 7 (2.20) 1 (0.30) 
- มาก  5 (1.60) 7 (2.20) 1 (0.30) 1 (0.30) 
ได้รับการซักประวตัิ หรือวินิจฉัย WMSDs จากสถาน
บริการสุขภาพ 

    

- ไม่เคย  2 (0.60) 27 (8.50) 54 (17.00) 61 (19.20) 
- เลก็นอ้ย  4 (1.30) 20 (6.30) 60 (18.90) 27 (8.50) 
- ปานกลาง  14 (4.40) 19 (6.00) 7 (2.20) 5 (1.60) 
- มาก  6 (1.90) 9 (2.80) 2 (0.60) 0 (0.00) 
ได้รับค าแนะน า ลดความเส่ียง ปรับท่าทางการท างาน     
- ไม่เคย  0 (0.00) 8 (2.50) 56 (17.70) 61 (19.20) 
- เลก็นอ้ย  10 (3.20) 20 (6.30) 56 (17.70) 30 (9.50) 
- ปานกลาง  8 (2.50) 39 (12.30) 8 (2.50) 1 (0.30) 
- มาก  8 (2.50) 8 (2.50) 3 (0.90) 1 (0.30) 

 
การได้รับบริการด้านสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีเกิดจากการ

ท างานของเกษตรกรสวนยางพารา (WMSDs) และระดบัความเจ็บปวดจากความผิดปกติของกระดูกและ
กล้ามเน้ือ พบว่า อาสาสมัครร้อยละ 44.48 ไม่ได้รับบริการด้านสุขภาพเก่ียวกับ WMSDs และปวด
รุนแรงท่ีสุด ไม่สามารถทนได้ ร้อยละ 23.30 และจะเห็นไดว้่าผูท่ี้ไดรั้บบริการดา้นสุขภาพในระดบัปาน
กลาง และระดบัมากจะมีความถี่ของระดบัความเจ็บปวด ไม่มีอาการท่ีเห็นไดช้ดั ปวดเล็กนอ้ยมาก หรือ
ปวดเลก็นอ้ยพอร าคาญ เป็นสัดส่วนท่ีมากกวา่ปวดรุนแรงท่ีสุด ไม่สามารถทนได ้ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 การได้รับบริการด้านสุขภาพเก่ียวกบัความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการ
ท างานของเกษตรกรสวนยางพารา (WMSDs) และระดบัความเจ็บปวดจากความผิดปกติของกระดูกและ
กลา้มเน้ือ (n = 317) 
ระดับการได้รับบริการด้าน
สุขภาพเกี่ยวกบั WMSDs 

n (%) 

ระดับความเจ็บปวดจาก WMSDs n (%) 

ไม่มีอาการที่เห็นได้ชัด 
ปวดเล็กน้อยมาก        

ปวดเล็กน้อย 
พอร าคาญ                                    

ปวดมากแต่ทนได้                                            ปวดรุนแรงท่ีสุด 
ไม่สามารถทนได้                 

ไม่ไดรั้บ 141 (44.48) 0 (0.00) 4 (1.30) 63 (19.90) 74 (23.30) 
ระดบันอ้ย 107 (33.75)                     3 (0.90) 44 (13.90) 43 (13.60) 17 (5.40) 
ระดบัปานกลาง 56 (17.67)            18 (5.70) 20 (6.30) 16 (5.00) 2 (0.60) 
ระดบัมาก 13 (4.10)                   5 (1.60) 7 (2.20) 1 (0.30) 0 (0.00) 

 
ความสัมพันธ์ระหว่าง การได้รับบริการด้านสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของกระดูกและ

กลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการท างานของเกษตรกรสวนยางพารา และระดบัความเจ็บปวดจากการเกิดความ
ผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการท างานของเกษตรกรสวนยางพารา (WMSDs) พบว่า  
มีความสัมพนัธ์กนั หากไดรั้บบริการดา้นสุขภาพระดบัมากสัมพนัธ์กบัระดบัความเจ็บปวดจากการเกิด
ความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการท างานของเกษตรกรสวนยางพาราท่ีลดลง ดงัตาราง
ท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความผิดปกติของ
กระดูกและกลา้มเน้ือ และระดบัความเจ็บปวดจากการเกิดความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิด
จากการท างานของเกษตรกรสวนยางพารา (WMSDs) (n=317) 

การได้รับบริการด้านสุขภาพ ระดับความเจ็บปวด 

Pearson 
Correlation (r) 

p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

ระดับการได้รับบริการด้านสุขภาพเก่ียวกับความ
ผิดปกติของกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีเกิดจากการ
ท างานของเกษตรกรสวนยางพารา 

-0.668 <0.001** สัมพนัธ์สูง 

**p-value<0.01 
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความผิดปกติของกระดูกและ

กลา้มเน้ือ และระดบัความเจ็บปวดมีความสัมพนัธ์แบบแปรผกผนั โดยอาสาสมคัรท่ีไม่ไดรั้บบริการดา้น
สุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเน้ือ จะมีระดับความเจ็บปวดรุนแรงท่ีสุดจนไม่
สามารถทนได ้ถา้อาสาสมคัรไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้น จะมีระดบัความเจ็บปวดลดลง การไดรั้บ
บริการดา้นสุขภาพรายขอ้ 3 อนัดบัแรก ท่ีมีความถ่ีของระดบัความเจ็บปวดรุนแรงสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ 1) ไม่
เคยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไปเยี่ยมบ้าน เม่ือเกิด WMSDs เร้ือรัง (ร้อยละ 20.80) 2) ไม่เคยได้รับ
ค าแนะน าการป้องกนัเม่ือยงัไม่เกิด WMSDs (ร้อยละ 19.90) 3) ไม่เคยไดรั้บความรู้การดูแลสุขภาพ เม่ือ
เกิด WMSDs (ร้อยละ 19.60) และไม่เคยไดรั้บการประเมินความเส่ียงการเกิด WMSDs (ร้อยละ 19.60) 
ตามล าดบั  

เกษตรกรท่ีไดรั้บบริการสุขภาพระดบัมาก จะมีอาการเจ็บปวดลดลงจากระดบัปวดรุนแรงท่ีสุด
ไม่สามารถทนได้ จนถึงไม่มีอาการท่ีเห็นไดช้ดั ปวดเล็กน้อยมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hanada 
(2003) พบว่า การได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพจากการได้รับความรู้การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม เช่น 
ท่าทางการออกก าลงักายช่วยลดอาการปวดอย่างเห็นได้ชัด เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับการ
บริการ ทั้งน้ี ไดรั้บบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วย ถือเป็นเกณฑช้ี์วดัส าคญัของ
คุณภาพชีวิตด้านการรับบริการสุขภาพท่ีดี (Suwannaphant, Sommart, Kansin, & Chanaboon, 2019) 
ดงันั้น หากเกษตรกรหรือกลุ่มแรงงานนอกระบบไดรั้บการบริการสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ยงัผลให้สามารถ
ท างานไดร้ะยะยาว เตรียมความพร้อมสู่แรงงานสูงอายุท่ีปราศจากความเจ็บปวด ลดการหยุดงาน ลดค่า
รักษา WMSDs เร้ือรัง ช่วยเพิ่มผลผลิตท่ีมีคุณภาพมากขึ้ น (Tassanawong, Chanthorn, & Rakprasit, 
2018) การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงความตอ้งการการบริการสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บปวดของ
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือในเกษตรกร โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริการดา้นสุขภาพเชิงรุกท่ีเก่ียวขอ้งกับ
การส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเองอย่างถูกวิธี อีกทั้งช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของบริการ
สุขภาพเชิงรุกต่อประชาชนในสังคมอีกดว้ย 

นอกจากนั้นแล้ว การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่มีความผิดปกติทาง
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือด้วยอาการเจ็บปวดมากแต่ทนได้ สอดคลอ้งกับรายงานของ Ministry of 
Public Health (2017) กล่าวว่า เกษตรกรมีอาการปวดกล้ามเน้ือมากท่ีสุด เฉล่ีย 274,832 ราย (79.00 -
88.00 %) และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี อีกทั้ง รายงานของ Department of Disease Control (2018) กล่าว
ว่า เกษตรกร จ านวน 9,777,741 คน มีอตัราการเจ็บปวดดว้ย WMSDs เท่ากบั ร้อยละ 8.82 ต่อเกษตรกร 
1,000 คน  และในการศึกษาค ร้ังน้ี  อาสาสมัครส่วนใหญ่ เป็น เพศชาย  สอดคล้องกับผลของ 
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Mongkonkansai et al. (2020) และยงัพบว่า เกษตรกรมีภาระงานหนักกว่าปกติ ใช้ก าลงัทางกายภาพสูง 
ออกแรงเก็บผลผลิตปาล์มน ้ ามันหนัก 7-10 กิโลกรัม และการศึกษาคร้ังน้ี อาสาสมคัรส่วนใหญ่อาย ุ 
51 - 60 ปี ซ่ึงอายุมากจะมีโอกาสเกิด WMSDs มากกว่าอายุน้อย 2.1 เท่า (Nordin, Andersson, & Pope, 
2006) อีกทั้ ง อาสาสมัครส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ช้ีให้เห็นว่าอาสาสมัครมีความจ าเป็นในการ
รับผิดชอบการด ารงชีพของสมาชิกครอบครัว ต้องรับผิดชอบภาระค่าใช้จ่ายในครัวเรือนอีกด้วย 
(Tonchoy & Seangpraw, 2019) นอกจากนั้นขอบเขตดา้นพื้นท่ีในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ต าบลท่าขึ้น ต าบล
โมคลาน และต าบลตล่ิงชัน อ าเภอท่าศาลา ต้องใช้เวลาประมาณ 20 ถึง 30 นาที เพื่อเดินทางไปยงั
สถานพยาบาลท่ีเปิดให้บริการด้านสุขภาพทัว่ไปแก่ประชาชน หากอาสาสมคัรมีความจ าเป็นตอ้งใช้
บริการศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางเก่ียวกบัระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ มีความจ าเป็นตอ้งใช้เวลาในการ
เดินทางประมาณ 60 - 90 นาที อาจท าให้เกิดความไม่สะดวกในการเขา้รับบริการ ณ สถานพยาบาล
เฉพาะทาง ดว้ยระยะเวลาเดินทางท่ีนาน อาจมีผลในการเลือกเขา้รับบริการดา้นสุขภาพของเกษตรกร
สวนยางพาราและอาจเป็นเหตุให้ไม่ไดเ้ขา้รับบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความผิดปกติของกระดูกและ
กลา้มเน้ือ ท่ีสถานพยาบาลเฉพาะทาง น ามาสู่การมีระดบัความเจ็บปวดรุนแรงท่ีสุดจนไม่สามารถทนได ้ 

อาสาสมคัรในคร้ังน้ีส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายปกติ ไม่สูบบุหร่ี แต่พบว่าไม่ไดอ้อกก าลงักาย 
และมีโรคประจ าตวั ซ่ึงการศึกษาก่อนหน้าน้ี พบว่า การไม่ออกก าลงักาย มีแนวโน้มเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง และเบาหวานซ่ึงมีผลให้ความหนาแน่นของกระดูกและกลา้มเน้ือลดลง สามารถเกิด WMSDs 
ไดง้่ายขึ้น (Slagboom, Mathilde, & Reis, 2020) จึงควรไดรั้บบริการดูแลสุขภาพเก่ียวกบั WMSDs อย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อให้ประสิทธิภาพการท างานดีขึ้น (Cook, Learman, Showalter, & O’Halloran, 2015) อีกทั้ง
ยงัพบว่า การมีความรู้ความเขา้ใจดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ในการออกก าลงักาย ช่วยลดการใช้บริการใน
ระบบสาธารณสุข (Kamper, Apeldoorn, & Chiarotto, 2015) และท าให้ระดบัความเจ็บปวดของกระดูก
และกลา้มเน้ือลดลง (Schwind, Learman, O'Halloran, Showalter, & Cook, 2013) ดา้นท่าทางการท างาน 
พบว่าอาสาสมคัรตอ้งเผชิญกบัการเคล่ือนไหวซ ้ าเดิม นัง่ยอง นัง่คุกเข่า ภาระงานหนกั ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ี
ท าให้เจ็บปวดในระดบัเลก็นอ้ยพอร าคาญ จนถึงปวดมากแต่ทนได ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีลกัษณะการ
ท างานท่ีตอ้งอยู่ในท่าทางท่ีไม่เหมาะสมซ ้ าเดิมนาน ๆ เป็นท่าทางท่ีผิดปกติจากการใช้ชีวิตประจ าวนัทัว่ไป 
(Bernard, 2012) รวมถึงการท างานท่ีหนักมากกว่าปกติ ถือเป็นปัจจยัเส่ียงดา้นการยศาสตร์ท่ีคุกคามสุขภาพ 
ก่อใหเ้กิดปัญหา WMSDs อยา่งมาก (Jain, Meena, Dangayach, & Bhardwaj, 2018)  

นอกจากนั้นพบวา่อาสาสมคัรในการศึกษาน้ี อาสาสมคัรบางส่วนเลือกบริการดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากโรงพยาบาล และคลินิกเฉพาะทางดว้ยการรับบริการจากร้านขายยาแผนปัจจุบนั สถาน
ขายยาแผนโบราณ การบริการนวดแผนไทย สอดคล้องกับการศึกษาของ Sheetal, Bharti, and Sonia 
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(2016) พบว่า อาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดกลา้มเน้ือส่วนใหญ่จะหาวิธีการจดัการกบัอาการท่ีเกิดขึ้นดว้ย
ตนเองก่อน เช่น ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ ซ้ือยา บีบนวด และจะไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลเม่ืออาการไม่ทุเลา
ลงนั้น ช้ีให้เห็นว่าผูป่้วยมีอาการปวดท่ีเก่ียวขอ้งกบักลา้มเน้ือ นิยมใช้วิธีการท่ีสามารถปฏิบติัได้ด้วย
ตนเองเป็นอันดับแรก และจะใช้บริการสถานพยาบาลหากการปฏิบัติด้วยตนเองนั้นไม่ประสบผล
เท่าท่ีควร ดงันั้นเป็นไปไดว้่าการให้บริการสุขภาพเชิงรุก เช่น การให้ความรู้ในการดูแลตนเองท่ีถูกวิธี 
ดว้ยการใชย้าสามญั ยาสมุนไพร และการนวดบ าบดัท่ีถูกวิธี อาจช่วยให้ประชาชนมีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น 
และยงัลดค่าใช้จ่ายทางการแพทยไ์ด ้(Saepoo, Thanapop, & Saisanan Na Ayudhaya, 2022) นอกจากน้ี 
การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เช่น การให้โปรแกรมการออกก าลงักายบ าบดัอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ในการ
ดูแลตนเองท่ีเหมาะสมของอาสาสมคัร สามารถช่วยลดอาการเจ็บปวด และยงัลดภาระค่าใช้จ่ายไดอี้ก
ดว้ย (Tsai, Pai, Ukropec, & Ukropcova, 2019) แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า อาสาสมคัรส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา 1 - 6 อาจท าให้มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการดูแลสุขภาพ
ไม่เพียงพอ จึงควรส่งเสริมการใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองท่ีถูกวิธีแก่เกษตรกร  

การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ หากอาสาสมคัรเจ็บป่วยมากจนตอ้งไปพบแพทย ์ส่วนใหญ่จะใชบ้ริการ
โรงพยาบาลของรัฐดว้ยสิทธิบตัรทองในเวลาราชการ ท่ีไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม แต่ทวา่อาสาสมคัร
ส่วนใหญ่ยงัคงไม่ไดรั้บบริการดา้นสุขภาพทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ หรือไดรั้บบริการในระดบั
น้อย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mongkhonsuebsakul (2022) กล่าวว่า การให้บริการทางสาธารณสุข
ของไทยยงัไม่ครอบคลุมกับทุกกลุ่มคน ได้แก่ คนยากจน คนท่ีอยู่พื้นท่ีห่างไกล แรงงานนอกระบบ 
พบว่า การเขา้ถึงสิทธิการรักษามีขอ้จ ากดัจากความไม่เท่าเทียม ไดแ้ก่ ระบบประกนัสุขภาพ (บตัรทอง 
สิทธิขา้ราชการ ประกันสังคม) การเลือกสถานพยาบาล การบริหารงานสาธารณสุข การขาดแคลน
บุคลากรการแพทย ์การส่งต่อผูป่้วย เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Ibrahim, Akindele, Ganiyu, and Bello 
(2019) พบว่า ระบบการดูแลดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพยงัขาดแคลนในสาธารณสุขมูลฐานในชนบท ท าให้
เกิดความไม่เท่าเทียมในชนบทและเมือง อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการวิเคราะห์ตน้ทุนการให้บริการดา้น 
อาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกรของหน่วยบริการปฐมภูมิ ของ Chiraniratisai and Deeruen 
(2016) พบว่า กิจกรรมซักประวติั คดักรอง ตรวจวินิจฉัยโรค อาการเจ็บปวดมีตน้ทุนรวมสูงท่ีสุดในการ
จดับริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร จึงส่งผลใหก้ารเขา้ถึงบริการของเกษตรกรมีขอ้จ ากดัและไม่ทัว่ถึง  

 
สรุป 

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การไม่ไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความผิดปกติของกระดูกและ
กลา้มเน้ือ มีความสัมพนัธ์กับระดับความเจ็บปวดรุนแรง ยงัคงมีผูท่ี้ไม่ได้รับบริการด้านสุขภาพเป็น
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จ านวนมาก ตอ้งเผชิญกับความเจ็บปวดระบบกระดูกและกลา้มเน้ือในระดบัรุนแรง โดยบริการด้าน
สุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีส าคัญ ได้แก่ การมีเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขไปเยีย่มบา้น เม่ือเกิด WMSDs เร้ือรัง การไดรั้บค าแนะน าการป้องกนัเม่ือยงัไม่เกิด WMSDs 
การไดรั้บความรู้การดูแลสุขภาพเม่ือเกิด WMSDs การได้รับการประเมินความเส่ียงการเกิด WMSDs 
นั้น ช้ีให้เห็นว่าควรส่งเสริมให้เกษตรกรสามารถเขา้ถึง หรือไดรั้บบริการดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวกบัความ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือมากยิ่งขึ้น เพื่อน าไปสู่สุขภาวะองคร์วมท่ีดียิง่ขึ้น ควรตอ้งมีการ
ส่งเสริมหรือจดับริการสุขภาพเชิงรุกใหแ้ก่กลุ่มเกษตรกร โดยพฒันาบริการสุขภาพเชิงรุก และเชิงรับให้
ครอบคลุมด้านการส่งเสริม ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพให้แก่เกษตรกร และ
ประชาชนทัว่ไป ไดเ้ขา้ถึงมากยิ่งขึ้น รวมไปถึงการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด
ของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือจากการท างานในเกษตรกรสวนยางพารา การวิจยัเชิงพฒันาเพื่อพฒันา
ระบบการให้บริการดา้นสุขภาพ และการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อท าความเขา้ใจประสบการณ์เชิงลึกของผูท่ี้มี
อาการเจ็บปวดจาก WMSDs  

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
จากการผลการศึกษาคร้ังน้ี ช้ีให้เห็นว่าการบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความผิดปกติของกระดูก

และกลา้มเน้ือ ยงัคงเป็นส่ิงส าคญัท่ีควรมีการส่งเสริมการให้บริการเชิงรุกแก่เกษตรกร และประชาชน
ทั่วไป ดังนั้ น หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ด้านสาธารณสุข ด้านการเกษตร และส่วนท้องถ่ิน ควร
พฒันาการให้บริการสุขภาพเชิงรุก โดยจัดกิจกรรม 1) มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไปเยี่ยมบ้าน เม่ือเกิด 
WMSDs เร้ือรัง 2) การแนะน า การป้องกนั เม่ือยงัไม่เกิด WMSDs 3) การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
เม่ือเกิด WMSDs 4) การคดักรอง และประเมินความเส่ียงการเกิด WMSDs 5) ให้ความรู้หรือค าแนะน า 
เก่ียวกบัท่าทางการท างานท่ีเหมาะสม 6) การซักประวติั หรือวินิจฉัย WMSDs จากสถานบริการสุขภาพ 
เพื่อเป็นฐานขอ้มูลในการติดตามดูแล และส่งเสริมสุขภาพ 7) ให้ความรู้เร่ืองการสูบบุหร่ีต่อการเกิด 
WMSDs 8) ให้ค  าแนะน าการรับประทานยาท่ีมีสเตียรอยด์ ท่ีสอดคลอ้งกับบริบทของเกษตรกร และ
ประชาชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดความรู้ เกิดความตระหนัก การปฏิบติั การป้องกัน 
ดูแลสุขภาพตนเองจากการเกิดความเจ็บปวดจาก WMSDs ไดอ้ย่างปลอดภยัมากขึ้น เพิ่มภาวะสุขภาพท่ี
ดีในการท างาน มีความสุข ลดค่าใชจ่้าย เพื่อการรักษา WMSDs และช่วยเพิ่มผลผลิตไดอี้กดว้ย 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาแยกสถานพยาบาลท่ีให้บริการสุขภาพภาครัฐ ไดแ้ก่ การบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ เพื่อระบุการเขา้รับบริการและพฒันาการใหบ้ริการท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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