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ความชุกของภาวะความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในชาวนา:

กรณีศึกษาตำ�บลศิลา อำ�เภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 	 โรคทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้เปน็ปญัหาทางสขุภาพทีพ่บไดบ้อ่ยในอาชพีทำ�นา เนื่องจากเปน็อาชพีทีม่กีารใชท้า่ทาง

ทำ�งานในท่าก้มๆ เงยๆ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย การศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูก

และกลา้มเนือ้จะเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ำ�คญัและจำ�เปน็อยา่งยิง่ตอ่แนวทางในการปอ้งกนัโรค วตัถปุระสงคข์องการศกึษาในครัง้

นีเ้พื่อศกึษาความชกุของภาวะความผดิปกตขิองระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ในชาวนาทีม่อีายรุะหวา่ง 20 – 75 ป ีและอาศยัอยู่

ในตำ�บลศิลา อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 311 คน โดยอาสาสมัครทุกคนจะต้องตอบแบบสอบถาม Standardized 

Nordic Questionnaire ผลการศกึษา พบความชกุของความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ 4 อนัดบัแรกในรอบ 7 วนั 

คือ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 56.91 (95% CI: 51.37-62.44) บริเวณเข่า ร้อยละ 28.62 (95% CI: 23.36-33.66) บริเวณ

สะโพก/ตน้ขา รอ้ยละ 25.40 (95% CI: 20.53-30.26) และบรเิวณไหล ่รอ้ยละ 25.08 (95% CI: 20.23-29.92) ตามลำ�ดบั 

ความชกุของความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ 4 อนัดบัแรกในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา พบความผดิปกตบิรเิวณหลงั

ส่วนล่าง ร้อยละ 73.31 (95% CI: 68.36-78.25) บริเวณสะโพก/ต้นขา ร้อยละ 41.16 (95% CI: 35.65-46.65) บริเวณ

ไหล่ ร้อยละ 36.01 (95% CI: 30.64-41.37) และบริเวณเข่า ร้อยละ 35.37 (95% CI: 30.02-40.71) ผลการศึกษาแสดง

ว่า อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นความผิดปกติที่พบได้มากที่สุดในชาวนา ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ อาจใช้เสริมในการศึกษาใน

อนาคตเพื่อวางแผนป้องกันความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อต่อไป
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Prevalence of musculoskeletal disorders in farmers:  Case study in Sila, 
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Abstract

	 	 Musculoskeletal disorders (MSDs) are one of the common health problems, especially the farmers 

who usually work long hours in bending forward of trunk. This can be high risk for having back injury. The 

knowledge of prevalence of musculoskeletal disorders is important information and can provide a potential 

practical guidance to prevent musculoskeletal disorders. The aim of this study was to examine the prevalence 

of musculoskeletal disorders in farmer; a case study in Sila, Muang Khon Kaen, Khon Kaen Province. Three 

hundred and eleven farmers who live in Sila district, aged between 20 – 75 years, participated in this study. 

The participants were asked to fill out the Standardized Nordic Questionnaire in Thai version in 3 villages of 

Sila district. This study found that the top four of the most prevalence of musculoskeletal pain in seven days 

were lower back pain (56.91 %, 95% CI: 51.37-62.44), knee pain (28.62 %, 95% CI: 23.36-33.66), hip pain 

(25.40 %, 95% CI: 20.53-30.26) and shoulder pain (25.08 %, 95% CI: 20.23-29.92), respectively. The top 

four of the most prevalence of musculoskeletal pain in twelve months were lower back pain (73.31 %, 95% 

CI: 68.36-78.25), hip pain (41.16 %, 95% CI: 35.65-46.65), shoulder pain (36.01 %, 95% CI: 30.64-41.37) 

and knee pain (35.37 %, 95% CI: 30.02-40.71), respectively. These findings of the study demonstrated that 

low back pain was the most frequent problem that was found in the farmers. Therefore, it would be worth to 

further study on the development of health promotion and prevention program for patients with musculoskeletal 

disorders.    
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บทนำ�

	 	 ความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้เนื่องจาก

การทำ�งาน เปน็ปญัหาทีส่ำ�คญัมากทีส่ดุปญัหาหนึง่ในงานอาชวี

อนามยั ทัง้ในประเทศทีก่ำ�ลงัพฒันาและประเทศทีพ่ฒันาแลว้ 

เนื่องจากเป็นปัญหาที่มีสถิติเกิดขึ้นสูงสุดทั่วโลก และก่อให้

เกดิความสญูเสยีคา่ใชจ้า่ยมหาศาลในแตล่ะปี
(1,2) 
นอกจากนีผู้้

ที่ประสบปัญหาดังกล่าวบางส่วนอาจได้รับผลกระทบโดยตรง

ต่อคุณภาพชีวิตไปตลอดชั่วชีวิตของบุคคลนั้นได้
(3)

	 	 ในการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่โรคทางระบบกระดกูและ

กล้ามเนื้อพบได้มากในกลุ่มวัยแรงงานที่ประกอบอาชีพใน

โรงงานอุตสาหกรรม โดยโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

นัน้มคีวามสมัพนัธก์บัอาชพีทีท่ำ� เชน่ ในกลุม่อาชพีตดัเยบ็พบ

ความชกุของอาการความผดิปกตขิองระบบกระดกูและกลา้ม

เนื้ออยู่ในช่วงร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 24
(4)
 ในกลุ่มแรงงานสิ่ง

ทอในโรงงานอุตสาหกรรมแหอวน พบความชุกของความผิด

ปกตขิองระบบกระดกูและกลา้มเนือ้อยู่ในชว่งรอ้ยละ 21 ถงึ

รอ้ยละ 47
(5)
 นอกจากนี ้ยงัพบวา่ผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารทีส่ถาน

บริการสุขภาพ คณะเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัดมี

ความชุกของความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

อยู่ในช่วงร้อยละ 13 ถึงร้อยละ 23 
(6)
 ซึ่งจากตัวเลขที่กล่าว

มานั้นจะพบว่าโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นปัญหา

ที่พบมากและอยู่ในอัตราที่ค่อนข้างสูง

	 	 ชาวนาเป็นอาชีพเกษตรกรรมส่วนใหญ่ของประชากร

ในประเทศไทย โดยจะพบว่าชาวนามักจะมาพบแพทย์ที่

สถานีอนามัยในแต่ละชุมชนด้วยอาการปวดเมื่อยตามกล้าม

เนื้ออยู่เรื่อยๆ ซึ่งโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมักเป็น

โรคเรื้อรัง จึงควรคำ�นึงถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของ

ผู้ป่วยด้วย เพราะอาการปวดอาจรบกวนการพักผ่อนได้ จึง

ทำ�ให้เกิดความซึมเศร้า และทำ�ให้ ไม่สามารถประกอบอาชีพ

ได้ ซึ่งชาวนาเป็นอาชีพเกษตรกรรมส่วนใหญ่ของประชากร

ในประเทศ จงึมคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่ในการพฒันาประเทศ ไม่

ว่าจะเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการผลิตข้าวภายในประเทศหรือด้าน

การค้าเพื่อการส่งออกเป็นการนำ�เงินรายได้เข้าสู่ประเทศอีก

ทางหนึง่ ถา้ชาวนามคีวามผดิปกตขิองระบบกระดกูและกลา้ม

เนือ้ จนกระทัง่ไมส่ามารถประกอบอาชพีได ้ยอ่มสง่ผลกระทบ

อย่างใหญ่หลวงกับประชากร เศรษฐกิจ จนถึงระดับประเทศ

ชาติได้ 

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัความผดิปกตทิาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อพบว่ามีการสำ�รวจความผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในชาวนาไทยไม่มากนัก
(8-9)

 

คณะผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงความชุกของภาวะ

ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในผู้ประกอบ

อาชีพทำ�นา ทำ�การศึกษาโดยใช้แบบสอบถาม Standard 

Nordic Questionnaire ฉบับภาษาไทย ซึ่งผลการศึกษาที่ได้

จากการวจิยัในครัง้นี ้นา่จะเปน็ประโยชนต์อ่ประเทศชาต ิทีจ่ะ

ใช้เป็นข้อมูลในการให้ความรู้และป้องกันภาวะความผิดปกติ

ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในอาชีพชาวนาสืบต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย ประชากรที่ใช้ ในการศึกษาและระเบียบ

วิธีวิจัย

	 	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจแบบภาค

ตัดขวาง (cross sectional study) ซึ่งได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น สำ�รวจประชากรที่เป็นชาวนาที่อาศัย

อยู่ในตำ�บลศิลา จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 332 คน มีอายุ

ระหว่าง 20-75 ปี และไม่มีโรคประจำ�ตัวที่มีผลทำ�ให้เกิด

ภาวะความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น รูมา

ตอยด ์  ผวิหนงัแขง็ตวั โรคขอ้กระดกูสนัหลงัอกัเสบชนดิตดิ

ยึด เป็นต้น

	 	 ขนาดของประชากรจำ�นวน 332 รายได้จากการการ

คำ�นวณขนาดตวัอยา่งเพื่อประมาณคา่สดัสว่นของประชากร
(10)

โดยกำ�หนดค่าสัดส่วนหรือความชุกของอาการปวดหลังส่วน

ล่างของชาวนา จากการศึกษาของ Antonopoulou
(11)
 เท่ากับ 

0.57 ทัง้ไดก้ำ�หนดคา่ความกระชบัของการประมาณคา่ (preci-

sion of estimation หรือ e) ไว้ที่ร้อยละ 10 ของค่าสัดส่วน

ของอาการปวดหลัง กำ�หนดคาความน่าจะเป็นของความผิด

พลาด (α) ไว้ที่ 0.05 นอกจากนี้ยังคำ�นึงถึงการทดแทนการ
ปฏิเสธการให้ข้อมูลไว้ที่ ร้อยละ 10 

	 	 อาสาสมัครทุกรายได้จากการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) โดยสุ่มเลือกอาสาสมัครมาจาก 3 

หมูบ่า้นจากทัง้หมด 13 หมูบ่า้นซึง่ไดแ้ก ่บา้นโกทา บา้นหนอง

หิน และบ้านศิลา ซึ่งบ้านโกทา แบ่งเป็น 2 หมู่  คือ หมู่ที่ 9 

และ 25 บ้านหนองหิน แบ่งเป็น 2  หมู่ คือ หมู่ที่ 8 และ 22  

และบ้านศิลา แบ่งเป็น 3 หมู่ คือ หมู่ที่ 1, 18 และ 28 ดังนั้น 

ไดห้มูบ่า้นทีท่ำ�การสำ�รวจทัง้หมด 7 หมู ่จากนัน้ผูว้จิยัไดท้ำ�การ

สุ่มแบบไม่ใช้สัดส่วน (disproportional sampling) ในการ

แจกแบบสอบถามใหแ้ตล่ะหมูใ่นจำ�นวนเทา่ๆกนั หมูล่ะ 47 ชดุ 
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แบบสอบถาม

	 	 อาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการจะต้องตอบ

แบบสอบถามที่ดัดแปลงจาก Standard Nordic Question-

naire ฉบบัภาษาไทย
(2)
 และ Dutch Musculoskeletal Ques-

tionnaire
(11)
 ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วน

ที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม มี

คำ�ถามทั้งหมด 10 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความผิดปกติ

ทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ มคีำ�ถามทัง้หมด 19 ขอ้ สว่น

ที่ 3 ข้อมูลการทำ�กิจกรรม หรือพฤติกรรมที่อาจเกี่ยวข้องกับ

ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งมีคำ�ถาม

ทั้งหมด 9 ข้อ 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและมัธยฐานสำ�หรับ

ข้อมูลต่อเนื่อง ความถี่และร้อยละสำ�หรับข้อมูลแจงนับของ

ชาวนาที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างในรอบ 7 วัน และในรอบ 

12 เดือน โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญน้อยกว่า 0.05 โดยใช้

โปรแกรม STATA 10.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา

	 	 ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

จำ�นวน 311  คนจากแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด 332 คน 

คดิเปน็รอ้ยละ 93.67 อายเุฉลีย่ของอาสาสมคัรทัง้หมดอยูท่ี่ 

53.92 ± 13.18 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-75 ปี (จำ�นวน 
101 คน และร้อยละ 32.48) เพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

(หญิง ร้อยละ 55.95 และชาย ร้อยละ 44.05) และมีค่า

ดัชนีมวลกายอยู่ที่ 18.50 - 24.99 (จำ�นวน183 คน และ

ร้อยละ 58.84) ตาม ตารางที่ 1

ความชกุของภาวะความผดิปกตขิองระบบกระดกูและกลา้มเนือ้

	 	 กรณีความชุกในรอบ 7 วันที่ผ่านมา ความชุกของ

ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่พบมากในสี่

อันดับแรก คือ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 56.91) เข่า (ร้อยละ 

28.62) สะโพก/ต้นขา (ร้อยละ 25.40) และไหล่ (ร้อยละ 

25.08) ตามลำ�ดับ กรณีความชุกในรอบ 12 เดือน ความชุก

ของความผดิปกตขิองระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ทีพ่บมากใน

สี่อันดับแรก คือ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 73.31) สะโพก/ต้น

ขา (ร้อยละ 41.16) ไหล่ (ร้อยละ 36.01) และเข่า (ร้อย

ละ 35.37) ตามลำ�ดับ ความชุกของความผิดปกติของระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อที่ทำ�ให้ ไม่สามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้ 

ในรอบ 12 เดือน ที่ผ่านมา ที่พบมากที่สุดสามอันดับแรก 

คือ หลังส่วนล่างกับเข่า (ร้อยละ 1.29) คอ สะโพก/ต้นขา

กับเท้า/ข้อเท้า (ร้อยละ 0.64) ไหล่ ข้อศอก มือ/ข้อมือ และ

หลังส่วนบน (ร้อยละ 0.32) ตามลำ�ดับ ตาม ตารางที่ 2

ตารางที่ 1  คุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม

ตัวแปร จำ�นวน (N = 311) ร้อยละ

อายุ (ปี)

	 20-29

	 30-39

	 40-49

	 50-59

	 > 60

7

44

76

83

101

2.25

14.15

24.44

26.69

32.48

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

137

174

44.05

55.95

ดัชนีมวลกาย

	 < 18.50

	 18.50 - 24.99

	 25.00 – 29.99

	 > 30

15

183

89

24

4.82

58.84

28.62

7.72
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ตารางที่ 2	 ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในรอบ 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมาและอาการปวด

ที่รบกวนการทำ�กิจกรรม ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา

ส่วนของ

ร่างกาย

อาการปวดในรอบ 7 วัน

(N = 311)

อาการปวดในรอบ 12 เดือน

(N = 311)

อาการปวดที่

รบกวนการทำ�

กิจกรรม ในรอบ 

12 เดือน

จำ�นวน 

(ร้อยละ)

95% ช่วงเชื่อมั่น จำ�นวน (ร้อยละ) 95% ช่วงเชื่อมั่น

คอ 39 (12.54) 08.83 - 16.24 70 (22.51) 17.84 - 27.17 2 (0.64)

ไหล่ 78 (25.08)**** 20.23 – 29.92 112 (36.01)*** 30.64 - 41.37 1 (0.32)

ข้อศอก 12 (3.86) 01.70 – 06.01 18 (5.79) 03.17 - 08.39 1 (0.32)

มือ/ข้อมือ 25 (8.04) 05.00 - 11.07 39 (12.54) 08.83 - 16.24 1 (0.32)

หลังส่วนบน 27 (8.68) 05.53 - 11.82 44 (14.15) 10.25 - 18.04 1 (0.32)

หลังส่วนล่าง 177 (56.91)* 51.37 - 62.44 228 (73.31)* 68.36 - 78.25 4 (1.29)*

สะโพก/ต้นขา 79 (25.40)*** 20.53 - 30.26 128 (41.16)** 35.65 - 46.65 2 (0.64)

เข่า 89 (28.62)** 23.56 - 33.66 110 (35.37)**** 30.02 - 40.71 4 (1.29)*

เท้า/ข้อเท้า 14 (4.50) 02.18 - 06.81 32 (10.29) 06.89 - 13.68 2 (0.64)

* บริเวณที่มีความผิดปกติมากที่สุดเป็นอันดับ 1	 ** บริเวณที่มีความผิดปกติมากอันดับ 2 

*** บริเวณที่มีความผิดปกติมากอันดับ 3 	 	 **** บริเวณที่มีความผิดปกติมากอันดับ 4

วิจารณ์ผลการศึกษา

	 	 จากผลการศึกษาความชุก พบว่าชาวนาในตำ�บลศิลา 

อำ�เภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน่ มคีวามผดิปกตบิรเิวณหลงัสว่น

ลา่งมากทีส่ดุ ทัง้ในรอบ 7 วนั และ 12 เดอืน (รอ้ยละ 56.91 

และรอ้ยละ 73.31 ตามลำ�ดบั) ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 

Rosecrance J 
(13)
 ซึ่งกล่าวถึงอาการปวดหลังส่วนล่างว่าเป็น

ปญัหาทีพ่บมากทีส่ดุในชาวนา (รอ้ยละ 37.5) และสอดคลอ้ง

กับงานวิจัยของภาณุเดช
(8)
 ที่ทำ�การสำ�รวจปัญหาการเจ็บปวด

ทางด้านร่างกายของชาวนาจาก 3 ตำ�บลของอำ�เภอระโนด

จังหวัดสงขลา พบว่าชาวนามีอาการเจ็บปวดบริเวณหลังมาก

ที่สุดจำ�นวน 159 คนจากทั้งหมด 167 คน  

	 	 นอกจากนี้ปัญหาความผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อที่พบรองลงมาอีกสามอันดับในรอบ 7 วัน และ 12 

เดือน คือ สะโพก/ต้นขา เข่า และไหล่ ซึ่งแตกต่างจากการ

ศึกษาของภานุเดช
(8)
 ที่พบความชุกของอาการปวดส่วนอื่นๆ 

ของร่างกาย คือ ไหล่ แขน และขา ตามลำ�ดับ ทั้งนี้ความ

แตกต่างของผลการศึกษาอาจเนื่องมาจากความแตกต่างของ

ลกัษณะขัน้ตอนการทำ�นา กลา่วคอื ในจงัหวดัสงขลา มกันยิม

ทำ�นาหวา่น จงึอาจสง่ผลกอ่ใหเ้กดิความผดิปกตใินบรเิวณไหล ่

และแขนมากกวา่บรเิวณขา แตก่ารศกึษานีพ้บวา่ ชาวนาตำ�บล

ศิลา นิยมการทำ�นาดำ�มากกว่านาหว่าน ซึ่งขั้นตอนของการ

ทำ�นาดำ�นั้นน่าจะมีผลต่อการก่อให้เกิดอาการปวดที่บริเวณ

หลังส่วนล่างมากที่สุด ซึ่งรวมถึงบริเวณสะโพก/ต้นขา และ

เข่า มากกว่าการทำ�นาหว่าน เนื่องจากการทำ�นาดำ�นั้น ชาวนา

จำ�เปน็ตอ้งทำ�งานในลกัษณะกม้ๆ เงยๆ ยนืหรอืเดนิไปมาเปน็

สว่นใหญ ่ซึง่ลกัษณะทา่ทางดงักลา่ว สามารถกอ่ใหเ้กดิแรงกด

ต่อหลังส่วนล่าง ต่อข้อสะโพก และต่อข้อเข่าได้ 

	 	 แมจ้ะพบวา่ปญัหาความผดิปกตทิางระบบกระดกูและ

กล้ามเนื้อรบกวนการทำ�กิจกรรมของชาวนาเป็นจำ�นวนน้อย 

แต่ปัญหานี้ย่อมส่งผลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว กล่าวคือ 

ในระยะสั้นทำ�ให้ประสิทธิภาพในการทำ�งานของชาวนาลดลง 

มีความไม่สบายในขณะที่ทำ�งาน ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุขณะทำ�งานเพิ่มขึ้นจนต้องหยุดงานได้ เมื่อชาวนา

ยังคงมีการทำ�งาน ทำ�กิจกรรมต่างๆ ต่อไปโดยไม่มีแนวทาง

ในการส่งเสริมและป้องกัน ก็อาจส่งผลในระยะยาว ทำ�ให้มี

การจำ�กดัความสามารถชัว่คราวหรอืถาวรได ้ ซึง่อาชพีทำ�นามี
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ความสำ�คญัอยา่งยิง่ในการพฒันาประเทศ หากเกดิปญัหาทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อกับชาวนาจนไม่สามารถประกอบ

อาชพีได ้ยอ่มสง่ผลกระทบอยา่งใหญห่ลวงตอ่เศรษฐกจิระดบั

ประเทศชาติได้ 

	 	 การศึกษาในครั้งนี้มีข้อจำ�กัดในเรื่องจำ�นวนของกลุ่ม

ตวัอยา่ง เนื่องจากคำ�ถามหลกัของการศกึษาคอื ความชกุของ

ภาวะความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างที่ทำ�การศึกษาจึงยังไม่มากพอที่จะสามารถเป็น

ตัวแทนของชาวนาส่วนใหญ่ที่มีอาการปวดหลังได้

สรุปผลการศึกษา

	 	 ผลการศึกษาความชุกของภาวะความผิดปกติของ

ระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ในชาวนาชว่งอายุ 20 ถงึ 75 ป ีที่

อาศยัอยู่ในตำ�บลศลิา อำ�เภอเมอืงขอนแกน่ จงัหวดัขอนแกน่ 

พบวา่อาสาสมคัรมคีวามชกุของภาวะความผดิปกตขิองระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อที่พบมากสี่อันดับแรก ในช่วง 7 วัน

ที่ผ่านมา คือ ปวดหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 56.91) ปวดเข่า 

(ร้อยละ 28.62) ปวดสะโพก/ต้นขา (ร้อยละ 25.40) และ

ปวดไหล่ (รอ้ยละ 25.08) ตามลำ�ดบั สว่นในชว่ง 12 เดอืนที่

ผา่นมานัน้ ความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ทีพ่บ

มากสีอ่นัดบัแรก คอื ปวดหลงัสว่นลา่ง (รอ้ยละ 73.31) ปวด

สะโพก/ต้นขา (ร้อยละ 41.16) ปวดไหล่ (ร้อยละ 36.01) 

และปวดเข่า (ร้อยละ 35.37) ซึ่งข้อมูลเหล่านี้น่าจะเป็น

ประโยชน์ต่อการรณรงค์เพื่อป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง

ให้แก่ชาวนาไทยต่อไปได้ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 	 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก กองทุนวิจัย 

คณะเทคนิคการแพทย์ และคณะผู้วิจัยขอขอบคุณนางสาว

อรวรรณ นนทคำ�จันทร์ นายกิจชนะ แก้วแก่น และนางสาว

ศรัญญา เดื่อดิน ที่ช่วยเก็บข้อมูลจนงานสำ�เร็จลุล่วง และ

สุดท้ายขอขอบคุณอาสาสมัครทุกคนที่เสียสละเวลามาเข้า

ร่วมการศึกษาในครั้งนี้
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