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Objective: To describe work conditions and work practices and to compare the prevalence of musculoskeletal disorders between

high and low workload periods among para-rubber planters in Tambon Nakleua, Kantang District, Trang Province.
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Design: A cross-sectional study

Material and methods: One hundred and eighty five para-rubber planters at low workload periods and 154 planters at high

workload periods were included.  In-depth interviews and observations based upon the job safety analysis method were

performed on 10 subjects.

Result: Low back pain had the highest prevalence of 55.8% at high workload periods and 55.1% at low workload periods; hand

and wrist pain of 29.9% at high workload periods and 23.8% at low workload periods; and leg pain of 13.6% at high workload

periods and 10.3% at low workload periods.  Prevalence of hand, wrist and elbow pain were significantly increased at high

workload periods (22.4% at high workload periods and 14.9% at low workload periods).  The severity of pain showed no

difference between the two periods, whereas the frequency of shoulder, elbow, hand and wrist pain increased at high workload

periods.

Conclusions: Para-rubber planters are at risk of musculoskeletal disorders due to inappropriate working conditions such as

confined and untidy working areas, repeated overflexion or overextension posture at work; inappropriate design of working

tools; ground-level working areas and night work.  Most of the planters were poor, in debt, and felt dissatisfied with their work.

Key words: musculoskeletal pain or disorders, para-rubber planters

บทคัดย่อ:

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาสภาพแวดล้อมในการทำงาน  วิธีปฏิบัติงาน  ความชุกและความรุนแรงของกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและกระดูก

เปรยีบเทยีบชว่งงานเบาและงานหนกัของผูป้ระกอบอาชพีกรีดยางพารา ในพ้ืนทีต่ำบลนาเกลอื อำเภอกันตงั จังหวัดตรงั

แบบวจิยั: การวจิยัแบบตดัขวาง

วัสดุและวิธีการ: ศึกษาในผูป้ระกอบอาชพีกรีดยางพารา 185 ราย ในชว่งงานเบา และสัมภาษณซ้์ำกลุ่มตวัอยา่งเดิม 154 ราย  ในชว่ง

งานหนกั  โดยใชแ้บบเกบ็ขอ้มูลร่วมกบัการตรวจรา่งกาย

ผลการศกึษา: ความชกุของอวยัวะทีป่วดพบบอ่ยทีสุ่ดในชว่ง 1 เดือน  อันดบัแรก คือ หลังส่วนลา่ง (ร้อยละ 55.8 ในชว่งงานหนกั

และ 55.1 ในชว่งงานเบา) รองลงมาคอื มือหรือข้อมือ (ร้อยละ 29.9 ในชว่งงานหนกั และ 23.8 ในชว่งงานเบา) และขา (ร้อยละ

13.6 ในช่วงงานหนกั และ 10.3 ในช่วงงานเบา) ความชกุของอวัยวะทีป่วดเพิม่ข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในช่วงงานหนักคือ มือหรือ

ข้อมือ และข้อศอก  ส่วนความชกุของโรคทีพ่บบอ่ยสุดและเพ่ิมข้ึนในชว่งงานหนกัอย่างมีนัยสำคญัทางสถติิคือ carpal tunnel syndrome

(ร้อยละ 22.4 ในช่วงงานหนัก และ 14.9 ในช่วงงานเบา)  ไม่มีความแตกต่างด้านความรุนแรงของกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและกระดูก

ของอวยัวะตา่งๆ ระหวา่ง 2 ช่วงการศกึษา แต่ความถีข่องการปวดบรเิวณไหล่  ข้อศอก  และมือหรือข้อมือเพ่ิมขึน้ในชว่งงานหนกัอย่าง

มีนัยสำคญัทางสถติิ

สรุป: ผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราเป็นกลุ่มที่มีความชุกสูงของอาการปวดหลังและปวดระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อของระยางค์

บนโดยเฉพาะชว่งงานหนกั  มีสภาพการทำงานและอปุกรณก์ารประกอบอาชพีท่ีไม่เหมาะสม  ต้องทำงานกะดกึ  มีฐานะยากจน  และ

ไมช่อบหรอืไมพึ่งพอใจในงาน

คำสำคญั: กลุ่มอาการปวดกลา้มเนือ้และกระดกู, ผู้ประกอบอาชพีกรีดยางพารา

บทนำ

ยางพาราเป็นพืชเศรษฐกิจที ่สำคัญมากชนิดหนึ่งของ

ประเทศไทยที่มีมูลค่าการส่งออกเป็นอันดับหนึ่งของโลก
1
 โดย

ในป ีพ.ศ.2544 มมีลูคา่ส่งออกคดิเปน็ 58,700.36 ล้านบาท
2

มีจำนวนผู้ถือครองพื้นที่ปลูกยางพาราทั้งหมด 612,885 ราย

เนื้อที่การเพาะปลูก 10,404,786 ไร่ กระจายใน 36 จังหวัด

ท่ัวประเทศ  โดยภาคใตมี้ผู้ประกอบอาชพีกรีดยางพารามากทีสุ่ด
3

อย่างไรก็ตาม กระบวนการผลติยังเป็นแบบด้ังเดิมท่ีใช้แรงงานคน
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เป็นหลัก และเมื่อพิจารณาสถานที่การทำงาน (work station)

เครือ่งมือ (tool) และลักษณะงาน (task) ซ่ึงเร่ิมตัง้แต่การลบัมดี

การกรีดยาง  การเก็บน้ำยาง  การผลิตยางแผ่น  หรือการเคล่ือนย้าย

น้ำยางหรอืยางแผน่ พบวา่ ผู้ประกอบอาชพีต้องใช้กล้ามเนือ้และ

กระดูกในการยกเอ้ือม  เอ้ียวตัว  ดึงและลาก  ในท่าทางซ้ำซากจำเจ

อย่างต่อเน่ืองในพ้ืนทีจ่ำกัด  ขาดเครือ่งทุ่นแรงและการออกแบบ

เคร่ืองมือตามหลักเออร์โกโนมิกซ์  เหล่าน้ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่ออาการ

ปวดเมือ่ยกล้ามเน้ือกระดูกและข้อนอกเหนือจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น

อายุ เพศ น้ำหนัก อาชีพเสริม พฤติกรรมในชีวิตประจำวัน

ส่ิงแวดล้อมทางจิตสังคม  เช่น  ภาระหน้ีสิน  ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล  ความพงึพอใจในงาน

จากรายงานการสำรวจสถานะสุขภาพของประชาชนไทย

อายุ 15 ปีข้ึนไป ในป ีพ.ศ.2535  โดยการซกัประวติัอาการปวด

ข้อของแขนขา และ/หรืออาการปวดหลังในรอบ 1 ปีก่อนวันที่

สำรวจพบว่า มีความชุกของอาการปวดข้อเรื้อรังสูงร้อยละ 42.7

และอาการปวดหลังเร้ือรังร้อยละ 42.1 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม
4
 อนึ่งอุบัติการณ์การเจ็บป่วยจากปัญหาของ

ระบบกล้ามเน้ือกระดูกและข้อท่ีเกิดจากการทำงานมีแนวโน้มสูงข้ึน

ทั่วโลกและเป็นปัญหาที่นำไปสู่การสูญเสียเวลาทำงานและเพิ่ม

ภาระค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมแก่ผู้ใช้แรงงาน นายจ้าง

และระบบบรกิารสาธารณสขุ

จากขนาดของปัญหาและผลกระทบดังกล่าวประกอบ

กับจากการทบทวนการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาไม่พบการศึกษาใน

ประชากรประกอบอาชีพยางพารา  คณะผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาสภาพแวดลอ้มการทำงาน  วิธีปฏิบัติงาน  ความชกุและ

ความรุนแรงของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกบริเวณ

ต่างๆ ในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา  โดยศึกษาเปรียบเทียบช่วง

งานหนักและงานเบาเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการกำหนดมาตรการ

แก้ไขส่ิงแวดล้อมจากการทำงานตลอดจนเฝ้าระวังภาวะการบาดเจ็บ

จากการประกอบอาชีพดังกล่าว  ซ่ึงจะช่วยลดความสูญเสียและเพ่ิม

ผลผลติยางพาราอนัจะสง่ผลดต่ีอประเทศชาตโิดยรวม

วัสดุและวิธีการ

การศึกษานี้ออกแบบเป็น cross-sectional study จาก

ประชากรศึกษาที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปและประกอบอาชีพ

กรีดยางพาราของหมูท่ี่ 2, 3 และ 5  ตำบลนาเกลอื  อำเภอกันตงั

จงัหวดัตรงั  ระหวา่งเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.2544  ถึงมนีาคม

พ.ศ.2545 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ร่วมกับการตรวจร่างกาย จาก

การคำนวณกำหนดกลุ่มตัวอย่างกำหนดเก็บข้อมูล 185 ราย

โดยการสุ่มอย่างง่าย (simple  random  sampling)  ด้วยวิธีจับสลาก

เกณฑ์การคดัออก (exclusion  criteria)  ไดแ้ก่  อุบตัเิหตใุนอดตี

และโรคหรือความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก ทั้งที่แพทย์

ระบุและแพทย์ไม่ระบุท่ีมีอาการปวดจนถงึปัจจุบัน  การเก็บขอ้มูล

จะดำเนินการ 2 ช่วง  คือ  ช่วงแรก ในเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม

และช่วงที่สอง เดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน หลังจากนั้นแบ่งเป็น

งานเบาและงานหนัก  โดยงานเบาหมายถึง จำนวนวันทำงาน

น้อยกว่า 20 วันต่อเดือน และ/หรือจำนวนชั่วโมงต่อเดือนของ

งานต้องน้อยกว่าจำนวนชั่วโมงต่อเดือนในช่วงงานหนัก  ส่วน

งานหนักหมายถึง จำนวนวันทำงานมากกว่าหรือเท่ากับ 20 วัน

ต่อเดือน และ/หรือจำนวนชั่วโมงต่อเดือนในช่วงงานหนักต้อง

มากกว่าจำนวนชั่วโมงต่อเดือนในช่วงงานเบา และกำหนดเกณฑ์

การวนิิจฉัยโรค (criteria)  ดังน้ี

1. กลุ่มอาการประสาทถูกกดในช่องผ่านข้อมือ (carpal

tunnel syndrome) มีอาการปวดหรือชาบริเวณนิ้วชี้และนิ้วกลาง

และ Phalen's test positive

2. โรคนิ้วล๊อค (trigger finger)  มีอาการปวดบริเวณ

metacarpophalangeal joint และพบจุดกดเจ็บที่ตำแหน่งบริเวณ

ฝ่ามือในแนว  distal  palmar  crease  หรือตำแหนง่ของ metacar-

pophalangeal joint   และมีลักษณะน้ิวติดขัดขณะงอหรือเหยียดน้ิว

3. เอ็นอักเสบทีข้่อมือ  (de Quervain's disease)  มีอาการ

ปวดเหนือ radial styloid กดเจ็บบริเวณ radial styloid และ

Finkelstein's test  ให้ผลบวก

4. ถุงน้ำแกงเกลียน (ganglion  cyst)  มีก้อนบริเวณฝ่ามือ

หรอืหนา้ขอ้มอื

5. เอ็นดา้นนอกขอ้ศอกอักเสบ (tennis  elbow)  มีอาการ

ปวดขอ้ศอก  กดเจบ็ทีปุ่่มกระดกูด้านนอกขอ้ศอก (lateral epi-

condyle)  และปวดมากขึน้เมือ่กระดกขอ้มือต้านแรงผูต้รวจ

6. เอ็นด้านในข้อศอกอักเสบ (golfer elbow)  ปวดข้อศอก

กดเจ็บท่ีกระดูกปุ่มด้านในข้อศอก (medial epicondyle)  และปวด

มากขึน้เมือ่ผู้ป่วยงอขอ้มือต้านแรงผูต้รวจ

7. กลุ่มอาการเอ็นร้อยหวายอักเสบ (achilles tendinitis

syndrome)  มีอาการและกดเจบ็ทีบ่รเิวณเอ็นรอ้ยหวาย (achilles

tendon)

อน่ึง ผู้วิจัยได้เข้ารับการอบรมวธีิการตรวจรา่งกายท่ีคลินิก

ผู้ป่วยนอกกระดกูและข้อ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์กับแพทย์

เฉพาะทางโรคกระดกูและข้อ  เพ่ือตรวจคดักรองโรคทัง้ 7 ข้างต้น

และผ่านการประเมนิจากแพทยผู้์อบรมเปน็เวลา 2 อาทิตย์

การวเิคราะหข้์อมูลใช้โปรแกรม  Epi Info version 6 และ

Stata version 7 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ตารางแจกแจงความถี่

ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สถิติเชิงวิเคราะห์

ใชส้ถิติ  McNemar's test และ conditional (fixed effects) logis-

tic regression analysis กำหนดนยัสำคญัทางสถติิท่ีระดบั 0.05
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ผลการศึกษา

จากประชากรศึกษา 335 ราย ที่เข้าเกณฑ์  สุ่มตัวอย่าง

จำนวน 185 ราย และตัดทิ้งตามเกณฑ์คัดออก คือ มีประวัติ

อุบัติเหตุ  โรคและความผดิปกติกล้ามเน้ือและกระดูกท่ีแพทย์ระบุ

หรือแพทย์ไม่ระบุแต่อาการชัดเจน 16 ราย  คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง

งานเบาจำนวน 185 ราย  และงานหนกัจำนวน 154 ราย  ท้ังน้ี

31 ราย ท่ีตัดทิง้เน่ืองจากอาการปวดเมือ่ยจงึหยุดงานขณะดำเนนิ

การวจัิย 21 ราย และสาเหตุอ่ืนๆ 10  ราย

ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่างพบว่า เป็นเพศหญิง

มากกวา่ชายเลก็น้อย  ส่วนใหญอ่ายุระหวา่ง 30-59  ปี  มีค่าดัชนี

มวลกายแบบยอมรบัได้ และมีโรคประจำตวั 28 ราย (ตารางที ่1)

ด้านสภาพพ้ืนท่ีและลักษณะการทำงานโดยส่วนใหญ่ พบว่า

ลักษณะพื้นที่สวนยางเป็นที่ราบและที่ราบสลับเนิน มีสิ่งกีดขวาง

ขณะปฏิบัติงานระดับน้อยและปานกลาง ลักษณะงานส่วนใหญ่

เป็นการนัง่ทำงานบนพืน้ซ่ึงเป็นท่าท่ีไม่เหมาะสม ต้องก้มมากหรอื

เอ้ือมสูงเกินไป  เช่น  การน่ังลับมีดบนพ้ืน  การก้มเทน้ำยางใส่ตะกง

ท่ีวางบนพ้ืน  ท่ีต้ังเคร่ืองรีดยางบนพ้ืนท่ีไม่ยกสูง  และความสูงของ

หน้ายางท่ีต่ำหรือสูงกว่าระดับสายตามากเกินไป  และเม่ือพิจารณา

ปริมาณงานที่ทำพบว่า เป็นงานหนัก คือ ส่วนใหญ่ต้องกรีดยาง

มากกวา่ 250 ต้นตอ่วัน  และทำยางแผน่ดว้ย  (ตารางที ่2)

ตารางที ่1  จำนวนและรอ้ยละของผูป้ระกอบอาชพีผลิตยาง-

พารา จำแนกตามลกัษณะประชากร (n = 185)

       ลักษณะประชากร                               ราย (รอ้ยละ)

เพศ

ชาย   75 (40.5)

หญิง 110 (59.5)

อายุ (ปี)

15-29 ปี   39 (21.1)

30-44 ปี   87 (47.0)

45-59 ปี   50 (27.0)

60 ปขีึน้ไป    9 (4.9)

น้ำหนัก (กิโลกรัม)

น้อยกว่า 50 กิโลกรัม   29 (15.7)

มากกวา่หรอืเทา่กับ 50 กิโลกรมั 156 (84.3)

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร
2
)

ผอม (นอ้ยกวา่หรอืเทา่กับ 19)   12 (6.5)

ยอมรับได้ (19.1-25) 127 (62.2)

นำ้หนกัเกิน (25.1-30)   41 (22.1)

อ้วน (มากกว่า 30)   17 (9.2)

โรคประจำตัว

มี   28 (15.1)

ความดนัโลหติสงู     6

เบาหวาน     2

แผลในกระเพาะอาหาร   13

ภูมแิพ้     3

อื่นๆ เช่น นิ่วในไต โรคหัวใจ ไทรอยด์     4

ไม่มี 157 (84.9)

ตารางที ่2 จำนวน และร้อยละของผูป้ระกอบอาชพีผลิตยาง-

พารา จำแนกตามด้านสภาพพื้นที่และลักษณะ

การทำงาน (n = 185)

สภาพพืน้ทีแ่ละลกัษณะการทำงาน                 ราย (ร้อยละ)

ลักษณะพืน้ทีใ่นสวนยาง

เปน็ควนหรอืเนนิ   11 (6.0)

เป็นที่ราบ 112 (60.5)

เป็นที่ราบสลับกับควนหรือเนิน   62 (33.5)

ส่ิงกีดขวางในการปฏบัิติงาน

ส่ิงกีดขวางมากทำงานไมส่ะดวก   32 (17.3)

ส่ิงกีดขวางทำงานสะดวกปานกลาง   58 (31.3)

ส่ิงกีดขวางนอ้ยทำงานไดส้ะดวก   95 (51.3)

การลบัมีดกรดียาง

ไมลั่บมดี   42 (22.7)

บนพืน้ 134 (72.4)

บนโตะ๊    9 (4.9)

ทีว่างตะกง

ไม่ใช้ตะกง   32 (17.3)

บนพืน้ 145 (78.4)

สูงจากพื้น    8 (4.3)

ทีต้ั่งเครือ่งจกัรรดียาง

ไม่รีดยาง   32 (17.3)

บนพืน้   91 (49.2)

ยกสงูจากพืน้   62 (33.5)

ความสงูของหนา้ยางโดยเฉลีย่

ต่ำกว่าเข่า   44 (23.8)

ต่ำกว่าเอวแต่ไม่ต่ำกว่าหัวเข่า   21 (11.4)

ต่ำกว่าระดับสายตาแต่ไม่ต่ำกว่าเอว   39 (21.1)

ระดบัสายตา   43 (23.2)

สูงกว่าระดับสายตา   18 (9.7)

ไม่ทราบ   20 (10.8)
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ตารางที ่2 (ต่อ)

สภาพพืน้ทีแ่ละลกัษณะการทำงาน                 ราย (ร้อยละ)

จำนวนต้นยางที่กรีด (ต้น/ราย/วัน)

ตำ่กวา่ 250   32 (17.3)

250-499   85 (46.0)

500-999   54 (29.2)

750 ขึน้ไป   14 (7.6)

ปรมิาณยางแผน่ (แผ่น/ราย/วัน)

ไมท่ำยางแผน่   32 (17.3)

ต่ำกว่า 10   66 (35.7)

10-19   76 (41.1)

20 ขึ้นไป   11 (6.0)

ด้านระยะเวลาในการทำงานพบว่า  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

ผลิตยางพารามานานนอ้ยกวา่  10  ปี  และ 10-19  ปี  มีจำนวน

ช่ัวโมงพกั 1-2 ช่ัวโมงตอ่วัน  มีจำนวนชัว่โมงในการทำงาน  4-6

ช่ัวโมงต่อวัน  และมีจำนวนวันท่ีกรีดต่อเดือน 10-19 วัน และ 20-

30 วันตอ่เดือนเปน็ส่วนมาก  (ตารางที ่3)

ตารางที ่3 จำนวนและรอ้ยละของผูป้ระกอบอาชพีผลติยาง-

พารา จำแนกตามระยะเวลาในการประกอบอาชพี

จำนวนช่ัวโมงพัก จำนวนช่ัวโมงในการทำงาน และ

จำนวนวนัท่ีกรดีตอ่เดอืน (n = 185)

            ระยะเวลา                                        จำนวนราย (รอ้ยละ)

ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ

ตำ่กวา่ 10 ปี 73 (39.5)

10-19 ปี 64 (34.6)

20 ปขีึน้ไป 48 (25.9)

จำนวนชัว่โมงพกั

ไม่พักเลย 12 (6.5)

ตำ่กวา่ 1 ชัว่โมง 23 (12.4)

1-2 ชั่วโมง                                                 134 (72.4)

3 ชัว่โมงขึน้ไป 16 (8.6)

จำนวนชั่วโมงในการทำงาน

ตำ่กวา่ 4 ชัว่โมง   9 (4.9)

4-6 ชัว่โมง 92 (49.7)

7-9 ชัว่โมง 62 (33.5)

มากกวา่ 9 ชัว่โมง 22 (11.9)

จำนวนวันที่กรีดต่อเดือน

ตำ่กวา่ 10 วนั 33 (17.8)

10-19 วัน 92 (49.7)

20-30 วัน 60 (32.4)

ด้านจิตสังคมพบว่า  ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ  มีหน้ีสิน

รู้สึกพึงพอใจในงานทีท่ำปานกลางถงึไม่พอใจ   และเกือบทัง้หมด

ไม่มีความขดัแยง้ในงาน  (ตารางที ่4)

ด้านลักษณะของอุปกรณ์ และเคร่ืองมือดังตารางท่ี 5  พบว่า

เกือบทั้งหมดสวมรองเท้าบู๊ต ใช้ถังเก็บน้ำยางแบบพลาสติก

อุปกรณส่์องสว่างชนดิแกส๊แคลเซียมคารไ์บด ์  และใชเ้ครือ่งจักร

รีดยางชนดิหมนุดว้ยมอื (ตารางที ่5)

ตารางที ่4 จำนวนและรอ้ยละของผูป้ระกอบอาชพีผลติยาง-

พารา จำแนกตามปจัจยัด้านจติสงัคม (n = 185)

        ปจัจยัดา้นจติสงัคม                             ราย (รอ้ยละ)

ความเพยีงพอของรายได้

ไม่เพียงพอมีหนี้สิน                                           118 (63.8)

ไมเ่พียงพอไมม่หีนีสิ้น 12 (6.5)

เพียงพอไม่เหลือเก็บ 36 (19.5)

เพียงพอเหลือเก็บ 19 (10.3)

ความพงึพอใจในงาน

ไม่ชอบเลยแต่จำเป็นต้องทำ 76 (41.1)

ชอบบ้างแต่ไม่มาก 50 (27)

ชอบมากงานได้ผลจนเป็นที่น่าพอใจ 59 (45.2)

ปญัหาหรอืความขดัแยง้ในงาน

มีบ่อยมากจนไม่อยากกรีดยางอีกต่อไป   1 (0.5)

ค่อนข้างบ่อย   1 (0.5)

น้อยมาก   5 (2.7)

ไม่มีเลยมีความสัมพันธ์อันดีเสมอมา                       178 (96.2)

ตารางที ่5 จำนวนและร้อยละของผู ้ประกอบอาชีพผลิต

ยางพารา จำแนกตามลักษณะของอุปกรณ์ และ

เคร่ืองมือ  (n = 185)

ลักษณะของอปุกรณ ์และเครือ่งมอื                         ราย (รอ้ยละ)

รองเทา้

รองเท้าแตะ    1 (0.5)

รองเท้าบู๊ต 184 (99.5)

ถังเก็บน้ำยาง

ไมใ่ช้    5 (2.7)

ถังพลาสตกิ 115 (62.2)

ถังเหล็ก   54 (29.2)

ทัง้สองอยา่ง   11 (6.0)

อุปกรณส่์องสวา่ง

ไม่ใช้ (กรีดตอนเช้า)    7 (3.8)

แบบแก๊ส (แคลเซียมคาร์ไบด์) 159 (86.0)

แบตเตอรี่   19 (10.3)
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ตารางที ่7 ความชกุของโรคกลา้มเนือ้และกระดกูท่ีเกิดจากอนัตรายสะสมเรือ้รงัเปรยีบเทยีบช่วงงานเบาและชว่งงานหนกั

(n = 154)

                        โรค                                                  ช่วงงานเบา                   ช่วงงานหนกั             P-value

                                                ราย (รอ้ยละ)                ราย (รอ้ยละ)

กลุ่มอาการประสาทถูกกดในช่องผ่านข้อมือ (carpal tunnel syndrome) 23 (14.9) 33 (22.4) 0.025

โรคนิ้วล๊อค (trigger finger)   1 (0.6)   0 0.317

เอ็นอักเสบที่ข้อมือ (de Quervain disease)   1 (0.6)   1 (0.6)    *

ถุงน้ำแกงเกลียน (ganglion cyst)   2 (1.3)   2 (1.3)    *

เอ็นด้านนอกข้อศอกอักเสบ (tennis elbow)   0   2 (1.3) 0.157

เอ็นด้านในข้อศอกอักเสบ (golfer elbow)   0   0    *

กลุ่มอาการเอ็นร้อยหวายอักเสบ (achilles tendinitis syndrome)   1 (0.6)   0 0.317

ทดสอบโดยใช้สถิติ McNemar chi-square test

* = p > 0.05

ตารางที ่6 ความชกุของอาการปวดกลา้มเนือ้และกระดกูในรอบ 1 เดือนทีผ่่านมา จำแนกตามอวยัวะ เปรยีบเทยีบช่วงงานหนกั

และชว่งงานเบา

  ความชุก                                ช่วงงานเบา (n=185)                 ช่วงงานหนกั (n=154)                     P-value

                                    ราย (ร้อยละ)                       ราย (รอ้ยละ)

ท้ังหมด 146 (78.9) 125 (81.2) 0.162

คอ   11 (6.0)    6 (3.9) 0.103

ไหล่   13 (7.0)   17 (11.0) 0.059

แขน    5 (2.7)    7 (4.6) 0.180

ข้อศอก   10 (5.4)   11 (7.1) 0.034

มือหรือข้อมือ   44 (23.8)   46 (29.9) 0.009

หลังส่วนบน    8 (4.3)    7 (4.6) 0.157

หลังส่วนล่าง 102 (55.1)   86 (55.8) 0.706

ตะโพก   10 (5.4)    7 (4.6) 1.000

ขา   19 (10.3)   21 (13.6) 0.251

เข่า   17 (9.2)   15 (9.7) 0.739

เท้าหรือข้อเท้า   12 (6.5)   11 (7.1) 0.655

ทดสอบโดยใช้สถิติ McNemar chi-square test

ตารางที ่5 (ต่อ)

ลักษณะของอปุกรณ ์และเครือ่งมอื                         ราย (รอ้ยละ)

เครือ่งจกัรรดียาง

ไม่ทำ   32 (17.3)

หมุนดว้ยมอื 135 (88.2)

หมุนด้วยมอเตอร์   18 (11.8)

ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกทั้งงานเบา

และงานหนักที่มากเป็นอันดับหนึ่งคือ หลังส่วนล่าง รองลงมา

เป็นมอืหรือข้อมือ และขา และเมือ่เปรยีบเทยีบอวยัวะทีป่วดชว่ง

งานเบาและงานหนักพบว่า มือหรือข้อมือและข้อศอกเป็นอวัยวะ

ท่ีปวดเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในช่วงงานหนัก   ส่วนอาการ

ปวดไหล่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในช่วงงานหนักเกือบมีนัยสำคัญทาง

สถิติ  สำหรับอวัยวะอื่นไม่พบว่าแตกต่างกัน (ตารางที่ 6) เมื่อ

เปรียบเทียบความชุกของกลุ่มอาการโรคประสาทถูกกดในช่อง

ผ่านข้อมือ (carpal tunnel syndrome) ระหว่างช่วงงานเบาและช่วง

งานหนักพบว่า เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในช่วงงานหนัก

ส่วนความชกุของโรคอืน่ๆ ไม่แตกตา่งกัน (ตารางที ่7)
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เมื ่อพิจารณารายละเอียดของอาการปวดจำแนกตาม

อวัยวะและเปรียบเทียบช่วงงานหนักและงานเบาพบวา่  อวัยวะท่ีมี

ความถี่ของอาการปวดเพิ่มขึ้นในช่วงงานหนักอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถติิ  ได้แก่  ไหล่  ข้อศอก และมือหรือข้อมือ  ส่วนระยะเวลา

ท่ีปวด  ระดับความรุนแรง  อาการปวดทางประสาท ตำแหน่งท่ีปวด

และขัน้ตอนทำงานทีท่ำให้ปวดไมแ่ตกตา่งกันในชว่งงานหนกัและ

งานเบา (ตารางท่ี  8)  ท่ีน่าสนใจคือพบว่า ส่วนใหญ่ของอวัยวะจะ

ปวดขณะเคลือ่นไหว  ยกเวน้มอืหรือข้อมือและหลังส่วนบนทีป่วด

ขณะนอนหลบัซึง่เป็นอาการสำคญัของโรคอโุมงคข้์อมือ

วิจารณ์

ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื ้อและกระดูกในทุก

บรเิวณของการศกึษานีค้ดิเปน็รอ้ยละ 78.9 ในชว่งงานเบา และ

81.2  ในชว่งงานหนกั  เม่ือเปรยีบเทยีบกบัผลการศกึษาของ Stal

และคณะ
5
  ทีศ่กึษาในคนงานรดีนมพบวา่ มคีวามชกุของอาการ

ผิดปกตขิองกล้ามเนือ้และกระดกูทุกบรเิวณรอ้ยละ 84 ซ่ึงสูงกว่า

การศึกษาน้ีเล็กน้อย  ส่วนบริเวณหลังส่วนล่างมีความชุกของอาการ

ปวดช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 55.1 ในช่วงงานเบา

และ 55.8 ในช่วงงานหนัก ซึ่งสูงกว่าผลการศึกษาที่ผ่านมาของ

จันทรเ์พ็ญ ชูประภาวรรณ
4
  ในป ี2539 ท่ีพบวา่ ผู้ประกอบอาชพี

ตารางที ่8  เปรยีบเทยีบขอ้มลูลักษณะอาการปวด จำแนกตามอวยัวะ ระหวา่งช่วงงานเบาและชว่งงานหนกั

    รายการ                คอ      ไหล ่     แขน      ขอ้ศอก      มอืหรอื        หลงั         หลงั        ตะโพก      ขา      เขา่      เทา้หรอื

                                                                                          ข้อมือ       ส่วนบน     ส่วนล่าง                                       ขอ้เทา้

ความถี่ของอาการ

ระยะเวลาที่ปวด (วัน)  -  -  -  -  -

ความรุนแรงของอาการปวด

อาการปวดทางประสาท  -  -  -  -  -  -

ตำแหนง่ท่ีปวด  -  -  -  -  -  -

ขั้นตอนในอาชีพผลิตยางพารา  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -

   ที่ปวดมากที่สุด

ทดสอบโดยใช้สถิติ conditional (fixed effects) logistic regression analysis

เพิ่มขึ้นในช่วงงานหนัก     ไม่พบมีความแตกต่าง     -  วิเคราะห์ไม่ได้เนื่องจากข้อมูลน้อยเกินไป

ความถี่ของอาการ (1. ปวดตลอดเวลา  2. ปวดเป็นพักๆ ทุกวัน  3. 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์  4. น้อยกว่า 3-4 ครั้งต่อสัปดาห)์

ความรุนแรงของอาการปวด (เป็นสเกลจาก 0-100)

อาการปวดทางประสาท (ปวดชารา้วหรอืเสยีวรว่มหรอือ่อนแรง)

ตำแหน่งที่มีอาการปวด (ในการเก็บข้อมูลจะทำเครื่องหมายตำแหน่งที่ปวดลงในรูปตามอวัยวะย่อยต่างๆ)

ขั้นตอนในอาชีพที่ปวดมากที่สุด (1. ลับมีด  2. กรีดยาง  3. เก็บน้ำยาง  4. ยกน้ำยาง  5. นวดยาง/เหยียบยาง  6. เข้าเครื่องรีดยาง  7. ยกแผ่นยาง

8. ไม่ทราบ)

เกษตรกรรมมีอาการปวดหลังเรื้อรังนานมากกว่า 6 และ 12

สัปดาห ์ คิดเปน็รอ้ยละ 44.1 และ 40.1 ท้ังน้ีน่าจะเนือ่งมาจาก

นิยามของการปวดหลงัท่ีมีอาการตอ่เน่ืองเกิน 6 สัปดาห ์  ทำให้

ได้ความชกุของโรคปวดหลงัท่ีรุนแรงมากกวา่การศึกษานีท่ี้ถามวา่

มีอาการหรอืไม่ในชว่ง 1 เดือนทีผ่่านมา  อย่างไรก็ตาม ความชกุ

ของการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาในคนงานก่อสร้างที่เป็น

ช่างทาสีของประเทศเยอรมนั
6
  ซ่ึงพบความชกุของอาการปวดหลงั

ส่วนลา่งในชว่ง 1 ปีท่ีผ่านมา คิดเปน็รอ้ยละ 57 เช่นเดยีวกนักับ

คนงานก่อสร้างในประเทศสวีเดน
7
  พบความชุกของอาการปวด

หลังส่วนล่างในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 54 จะเห็นว่า

แม้การศึกษาในเยอรมันและสวีเดนจะใช้นิยามที่มีความไวสูงคือ

การเคยมีอาการปวดหลังในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาแต่ก็มีความชุก

ใกล้เคียงกับการศึกษานี้  ทั้งนี้อาจอธิบายจากการที่อาชีพเหล่านี้

มีท่าทางทำงานที่ไม่เหมาะสมและช้ำซากอย่างต่อเนื่องทำให้มี

อาการปวดเร้ือรังตลอดปี ดังน้ัน การสำรวจอาการในช่วงส้ัน 1 เดือน

หรอืในชว่ง 1 ปี จึงให้ผลใกลเ้คียงกนั

ส่วนข้อมูลความชุกของโรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิด

จากอันตรายสะสมเรือ้รังพบว่า มีความชกุของกลุ่มอาการประสาท

ถูกกดในช่องผ่านข้อมือ (carpal tunnel syndrome) มากที่สุด

คิดเปน็รอ้ยละ 14.9 และ 22.4 ในชว่งงานเบาและชว่งงานหนกั

ตามลำดับ  และพบว่าความชุกของโรคเพิ่มขึ้นในช่วงงานหนัก
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาของ Koskimies

และคณะ
8
  ท่ีศึกษาในคนทำงานเกีย่วกบัปา่ท่ีทำงานจนถงึปัจจบัุน

และมีจำนวนชั่วโมงเลื่อยไม้มากกว่า 500 ชั่วโมง ในช่วง 3 ปีที่

ผ่านมา  พบว่า มีความชุกของโรค carpal tunnel syndrome ร้อยละ

20 ท้ังน้ีเน่ืองจากเป็นอาชีพท่ีต้องใช้มือหรือข้อมือในการเคล่ือนไหว

ซ้ำๆ ต่อเน่ืองคล้ายกับผูป้ระกอบอาชพีสวนยาง  ท้ังน้ีกลุ่มอาการ

ประสาทถกูกดในชอ่งผ่านขอ้มือ (carpal tunnel syndrome) เป็น

โรคทีเ่กิดจาก median nerve ท่ีทอดผา่น carpal tunnel บรเิวณ

ข้อมือถูก transverse retinacular ligament กดทับ ทำให้เกิด

อาการปวดชามอืบรเิวณทีเ่ล้ียงโดย median nerve ซ่ึงจะเปน็มาก

ตอนกลางคืน
9
  และพบในเพศหญิงบ่อยกว่าเพศชายประมาณ

2 เท่า
10

 เม่ือพิจารณาข้อมูลเชิงคุณภาพจากการวิเคราะห์งาน พบว่า

ผู้กรีดยางจะใช้มือกำมีดกรีดยางพร้อมกับออกแรงกรีดร่วมกับ

การกระตุกมีด  ทำให้ข้อมืออยู่ในท่ากำและกระดกขึ้นลงมาก

เกินไปซ้ำๆ นับพันครั้งในแต่ละวัน  นอกจากนั้นการเก็บน้ำยาง

ยังต้องใช้กล้ามเนื้อและกระดูกส่วนมือหรือข้อมือยกถังเก็บยาง

ขึ้นลง ซึ่งมีงานวิจัยหลายชิ้นที่สนับสนุนว่าลักษณะงานดังกล่าว

สัมพันธ์กับการเกดิโรค
11, 12

  นอกจากนัน้ Vanderpool
13

 พบวา่

นอกจากการเคลื่อนไหวแบบกระดกมากเกินไปที่ซ้ำซากแล้ว

ลักษณะงานที่ต้องใช้แรงในการกำมือสูง (high-pressure hand

grip) ก็เพ่ิมความเสีย่งตอ่ carpal tunnel syndrome ได้ด้วย  อน่ึง

เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค carpal tunnel  syndrome ท่ีใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ได้จากการซักประวัติอาการปวดหรือชาบริเวณนิ้วชี้และ

นิ้วกลางและตรวจร่างกายโดยใช้วิธี modifiled Phalen's test

ที่ให้ผลแน่นอนถึงร้อยละ 80
10, 14

 เมื่อเปรียบเทียบช่วงงานเบา

และช่วงงานหนักพบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสัดส่วนของอาการ

ปวดตามบริเวณต่างๆ มากขึ้นในช่วงงานหนักโดยมีความชุกของ

มือหรือข้อมือ และข้อศอกเพ่ิมขึน้อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ   ท้ังน้ี

อธิบายจากงานผลิตยางพาราเป็นงานทีใช้กล้ามเนื้อและกระดูก

บริเวณระยางค์บนมากกว่าระยางค์ล่าง

ส่วนปัจจัยสภาพแวดล้อมทางจิตสังคมพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญมี่ค่าใชจ่้ายไมเ่พียงพอมหีน้ีสิน และนิยมนำเอกสารสทิธ์ิ

ไปจำนองกับธนาคาร และส่วนใหญ่พึงพอใจงานปานกลางถึง

ไม่พึงพอใจเลย แต่จำเปน็ตอ้งทำ  ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาของ

Brekkle และคณะ
15

 ที่เปรียบเทียบประชาชนชาวนอร์เวย์ที่อยู่

ในพื้นที่ยากจนกับประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ร่ำรวยกว่าพบว่า

ประชาชนพ้ืนท่ียากจนมีความถ่ีของการปวดเม่ือยและใช้ยาแก้ปวด

มากกวา่ (OR 1.74; 95%CI 1.07-2.82) และมีความพงึพอใน

ชีวิตต่ำกว่าด้วย (OR 2.03; 95%CI 1.28-3.24 ตามลำดับ)

ดา้นความขดัแยง้ในงานในการศกึษานีพ้บนอ้ยมาก นา่จะอธบิาย

จากอาชีพกรีดยางเป็นอาชีพที่ทำในครอบครัว บางรายต้องทำ

คนเดียว และกลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งเป็นเจ้าของสวนอย่างเดียว

ทำให้ไม่ค่อยมีความขัดแย้ง นอกจากนั้นการที่กลุ่มตัวอย่างมี

สัมพันธ์และช่วยเหลือกันดีน่าจะลดความเครียดทางจิตใจ และ

ส่งผลดต่ีออาการปวดกลา้มเนือ้และกระดกูได้  ดังจะเหน็จากการ

ศึกษาของ  Skov  และคณะ
16

  ท่ีพบว่า แม้ความขัดแย้งในงานเพ่ิม

ความเส่ียงต่อความผิดปกติของหลังส่วนล่าง  แต่ถ้ามีการสนับสนุน

ช่วยเหลือและความสัมพันธ์ท่ีดีกับเพ่ือนร่วมงานจะทำใหพ้นักงาน

ขายสามารถจัดการกับความเครยีดจากปริมาณงาน (job demand)

ท่ีมากเกินและลดอาการปวดกลา้มเนือ้และกระดกูลงได้

การศึกษาครั ้งมีข้อด้อยที ่จำเป็นต้องกล่าวถึง ได้แก่

ความลำเอียงที่เกิดจากการให้นิยามของช่วงงานหนักและงานเบา

จากจำนวนวันที่กรีดยางโดยไม่ได้คำนึงถึงปริมาณงานที่ทำจริง

กล่าวคือไม่ได้นำปัจจัยด้านปริมาณงาน เช่น  ปริมาณผลผลิตน้ำยาง

จำนวนต้นยางที่กรีด จำนวนสวนยางมาพิจารณาประกอบ อาจ

ทำให้เกิดการจัดแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามงานหนักและงานเบาขาด

ความแมน่ยำ  อย่างไรก็ตาม ความผดิพลาดนีจ้ะเปน็แบบ non-

differential misclassification bias ซึ่งส่งผลให้ความแตกต่าง

ของความชุกอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกเมื่อเปรียบเทียบ

ระหวา่งช่วงงานหนกังานเบานอ้ยกวา่ท่ีควรเปน็  ดังน้ัน การศึกษา

ครัง้ต่อไปควรคำนงึถึงปรมิาณงานทีท่ำจรงิในแตล่ะช่วงงาน

เมื่อพิจารณากลุ่มตัวอย่างจำนวน 31 รายที่ไม่สามารถ

ติดตามในช่วงงานหนักได้ พบว่า 21 ราย หรือร้อยละ 67.7

หยุดงานเนื่องจากมีอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูก ดังนั้น

ความชุกของอาการผิดปกติในช่วงงานหนักจะน้อยกว่าความ

เป็นจรงิ  เน่ืองจากกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอาการปวดออกจากการศกึษา

คงเหลือไว้แต่กลุ่มท่ีไม่มีอาการ (healthy worker effect) นอกจาก

นั้น อคติจาก recall bias ก็อาจเกิดได้ เช่น การเก็บข้อมูลผู้ที่มี

อาการปวดแต่อาการดีขึ้นแล้วขณะสัมภาษณ์อาจลืมรายละเอียด

อาการปวดในอดีตในขณะที่ผู้ที ่ยังปวดขณะให้สัมภาษณ์ อาจ

รายงานสภาพการทำงานไม่เหมาะสมสูงกว่า ส่วนการวัดความ

รุนแรงของอาการปวดในการศกึษาน้ีเป็นชนดิอัตวิสัย (subjective

symptom)  โดยสอบถามความรู้สึกในการศึกษาครั้งต่อไปอาจ

จะใช้การวัดองศาของการเคลื่อนไหวของข้อ เพื่อประเมินความ

เจ็บปวดที่เป็นภววิสัย (objective symptom) มากขึ้นทำให้การ

วัดผลแม่นยำมากข้ึน   นอกจากน้ันจำนวนตวัอย่างในการวิเคราะห์

จำแนกตามอวัยวะในการศึกษานี้ไม่เพียงพอที่จะวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ทางสถิติ การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรจะเพิ่มจำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างให้เพียงพอ
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ส่วนข้อดีของการศึกษาครั ้งนี ้ซ ึ ่งเป็นการสัมภาษณ์

ประกอบกับตรวจร่างกายซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาซึ่ง

ใช้เเบบสอบถามอย่างเดียว  ทั้งนี้การใช้แบบสอบถามจะทำให้มี

ความไวสงูจนทำใหค้วามชกุของโรคมากกวา่ทีค่วร
17

  นอกจากนี้

การศึกษานี้ยังกำหนดเกณฑ์คัดออกโดยใช้อุบัติเหตุและโรคหรือ

ความผดิปกตขิองกล้ามเน้ือและกระดูกท้ังท่ีแพทย์ระบุและแพทย์

ไม่ระบุและเป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างความชุก

โรคระหว่างช่วงงานเบาและงานหนักเพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่าง

ปริมาณงานและความชุกของโรคซึ่งไม่พบในการศึกษาที่ผ่านมา

จากผลการศึกษาทำให้ตระหนักว่า ควรมีมาตรการดำเนิน-

การทุกด้านทั้งเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพเพื่อเพิ่มผลผลิต

ลดหนี้สิน ตลอดจนเพิ่มคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม ในส่วนของ

ปัญหาโรคกล้ามเนื้อและกระดูกจากการทำงานควรมีการศึกษา

ต่อเนื่องเพื่อหารูปแบบทางเออโกโนมิกซ์เพื่อแก้ไขสภาพการ

ทำงาน  ท่าทางในการทำงาน  และออกแบบอุปกรณ์และเคร่ืองมือ

ที่เหมาะสมต่อไป

สรุป

ผลการศกึษาผูป้ระกอบอาชพีกรดียางพารา 185 ราย

ช่วงงานเบา และสัมภาษณ์ซ้ำกลุ่มเดิม 154 ราย ในช่วง

งานหนักพบว่า ความชุกของอวัยวะที่ปวดบ่อยสุดอันดับแรก

คือ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 55.8 ช่วงงานหนัก และร้อยละ 55.1

ช่วงงานเบา)  รองลงมาคอื มือหรอืขอ้มอื (ร้อยละ 29.9 ช่วง

งานหนกั และรอ้ยละ 23.8 ช่วงงานเบา)  โดยความชกุของ

อวัยวะที่ปวดเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในช่วง

งานหนัก คือ มือหรือข้อมือ และข้อศอก  ส่วนความชุกของโรคท่ี

พบบ่อยสุดและเพิ่มมากขึ้นในช่วงงานหนักอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติคือ carpal tunnel syndrome (ร้อยละ 22.4 ช่วง

งานหนัก และร้อยละ 14.9 ช่วงงานเบา) และพบว่า ผู้ประกอบ

อาชีพกรีดยางพาราต้องทำงานกะดึกภายใต้สภาพการทำงาน

ที่มีสิ่งกีดขวาง  พื้นที่ทำงานต่ำหรือสูงเกินไป  ทำงานในท่า

ไม่เหมาะสมอย่างซ้ำซาก  เครื่องมือในการทำงานไม่มีการ

ออกแบบใหเ้หมาะสม  ยากจนมหีน้ีสิน  และไม่พึงพอใจในงาน
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