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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
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บทคัดย่อ 
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของผู้ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของเกษตรกรสวนลิ้นจี่ ในฤดูกาลเก็บเกี่ยว 
จังหวัดพะเยา จ านวน 434 คน คัดเลือกตัวอย่างจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายช้ัน ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 
PRECEDE-PROCEED Model เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และ Fisher 's exact test  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.0 กิจกรรมการปฏิบัติงาน        
ท าหน้าที่ในการคัดแยกและขึ้นบันไดหรือยืนเก็บลิ้นจี่เป็นหลัก ร้อยละ 70.5 ด้านการยศาสตร์ พบว่าการท างาน
บนพื้นท่ีสูงชัน และท่าการท างานไม่เหมาะสมอยู่ในระดับปานกลางและต่ า ร้อยละ 59.9 และ 24.4 ตามล าดับ 
ความชุกของอวัยวะที่มีอาการผิดปกติมากท่ีสุด ได้แก่ หลังส่วนล่าง หลังส่วนบน และข้อมือหรือมือข้างขวา   
ร้อยละ 18.7, 12.2 และ 12.0 ตามล าดับ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ กลุ่มอายุ ระดับ
การศึกษา และดัชนีมวลกาย ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาเก็บเกี่ยวใน 1 
เดือน ระยะเวลาพักต่อวัน และด้านการยศาสตร์ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านอาชีวอนามัย 
มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

ดังนัน้หน่วยงานสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการวางแผนด าเนินการด้านอาชีวสุขศึกษา 
และส่งเสริมสุขภาพให้แก่เกษตรกรสวนลิ้นจี่ก่อนฤดูกาลเก็บเกี่ยว เพื่อป้องกันปัญหาและลดความเสี่ยงจากการ
ท างาน 
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Abstract 
Musculoskeletal disorders (MSDs) are a critical occupational health problem in the 

agricultural workers. This cross-sectional descriptive study aims to investigate the prevalence and 
associated with musculoskeletal disorders among lychee farmers during harvesting stage in Phayao 
Province. Multistage random sampling was used to select. the samples and 434 participants were 
recruited to the study. The PRECEDE-PROCEED Model was used as the conceptual framework. Data 
were collected using a questionnaire. The data analysis of the was performed using descriptive 
statistics. Chi-square test and Fisher’s exact test were used to analyse the associations. 

The results showed that most of the samples were male, 53.0%. The activity of lychee 
choosing and climb up the ladder or stand picking work process was 70.5%. Ergonomic factors 
found that working at height and exposure to awkward postures with moderate and low levels 
were 59.9% and 24.4%, respectively. The prevalence of the most musculoskeletal disorders 
consisted of lower back, upper back and wrist or right hand were 18.7%, 12.2%, and 12.0%, 
respectively. Regarding the relationship factors was predisposing factors included age, educational 
level and body mass index. Enabling factors included monthly income, work experience, duration 
of monthly harvest, daily duration of rest and ergonomic factors. And reinforcing factors included 
the perception of occupational health information were significantly associated with 
musculoskeletal disorders (p < 0.05). Therefore, the health care sector should promote 
occupational health education programs and health promotion for lychee farmers before the 
harvest season to prevent and reduce occupational risk. 
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บทน า 
ความผิดปกติของระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานพบในอาชีพท่ี
มีความหลากหลาย เนื่องจากการที่ผู้ปฏิบัติงาน
ท างานอยู่ภายใต้สภาวะเสี่ยงเนื่องจากลักษณะของ
งานและสถานีงานที่ไม่เหมาะสมตามหลักการย
ศาสตร์1 จากรายงานสถานการณ์โรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
พบว่า อาการความผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ(Musculoskeletal disorder)ที่เกี่ยวข้อง
กับภาวการณ์ท างานมีจ านวนมากที่สุด 72,486 คน 
คิดเปนอัตราปวย 121.93 ตอ  แสนคน และพบ
มากในอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 46.372 อาการ
ดังกล่าวเกิดจากการได้รับบาดเจ็บท่ีเกิดกับกระดูก 
(bones) ข้อต่อ (joints) กล้ามเนื้อ (muscles) เอ็น
กล้ามเนื้อ (tendon) เอ็นกระดูก (ligament) รวม
ไปถึงเส้นประสาท (nerves) ท าให้เกิดภาวะติดแข็ง
ของข้อต่างๆ เกิดอาการเจ็บ ปวด ชา บวม  เคล็ด
ตึง และไม่สุขสบาย โดยอาจเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน
เป็นบางครั้ง หรือมีอาการเรื้อรังอย่างรุนแรง3 ซึ่งถือ
ได้ว่าเป็นปัญหาอาชีวอนามัยที่ส าคัญมาก จาก
ข้อมูลการประสบอันตรายหรือการเจ็บป่วยจากการ
ท างานของผู้ประกอบอาชีพในประเทศไทย ปี พ.ศ. 
2559 พบว่า ผู้ประกอบอาชีพเจ็บป่วยด้วยโรค
ระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกมากที่สุด 
จ านวน 1,833 ราย (ร้อยละ 83.2)4 อวัยวะที่มักมี
อาการปวดเมื่อยได้แก่ บริเวณหลังส่วนล่าง หัวเข่า 
และบริเวณไหล่ (ร้อยละ 6.3, 4.8 และ 3.3 
ตามล าดับ) และจากการส ารวจสาเหตุในผู้ประกอบ
อาชีพ พบว่า มาจากการท างานติดต่อกันในท่าเดิม
ซ้ าๆ นานเกิน 1 - 2 ช่ัวโมง ท่าทางการท างานไม่
เหมาะสม และยกของหนักเกิน 25 กิโลกรัม (ร้อย

ละ 78.1, 50.3 และ 49.20 ตามล าดับ)5ซึ่งจะเห็น
ได้ว่าปัจจัยด้านการยศาสตร์ (Ergonomic factor) 
เป็นสาเหตุส าคัญของความผิดปกติของระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้ออันเนื่องมาจากการท างาน6 โดย
เป็นปัจจัยคุกคามสุขภาพที่ เกิดจากความไม่
เหมาะสมของ  ผู้ประกอบอาชีพกับลักษณะงาน 
ส่งผลให้กล้ามเนื้อท างานอย่างต่อเนื่องจนกล้ามเนื้อ
เกิดการตึงตัวและเมื่อยล้า เกิดแรงดึงและแรงกด
ของข้อต่อและเอ็น จนท าให้เกิดการบาดเจ็บสะสม
หรือเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อขึ้นจากท่าทางที่ไม่เหมาะสม ซ้ าๆซากๆ 
และต้องออกแรงมากในการท างาน 3 นอกจากนี้ยัง
มีปัจจัยอื่นๆที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดความผิดปกติ
ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมากขึ้น เช่น เพศ7 
อายุ8 ระดับการศึกษา9 ระยะเวลาปฏิบัติงานต่อวัน
10-11 การออกก าลังกาย3 และการรับรู้ข้อมูลทาง
สุขภาพ12 เป็นต้น 
 การท างานในช่วงฤดูกาลเก็บเกี่ยวผลผลิต
ทางด้านเกษตรกรรมส่งผลอย่างมากต่ออาการความ
ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ จาก
การศึกษาในกลุ่มเกษตรกรท าสวนล าไย พบว่ามี
ความชุกของอาการบาดเจ็บของหลังส่วนล่างมาก
ที่สุดในข้ันตอนของการเก็บเกี่ยวล าไย ได้แก่ การ
เอี้ยวตัวขณะเก็บล าไย การแบกตะกร้าลงจากต้น 
การนั่งคัดเลือก และการยกตะกร้าล าไยขึ้นรถขนส่ง
13 ส่วนในกลุ่มของเกษตรกรท านา พบกิจกรรมเกี่ยว
ข้าวท าให้เกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 
87.114 สอดคล้องกับการท าไร่อ้อย มีการตัดอ้อย
ต้องยกแขนหรือเคลื่อนไหวข้อมือซ้ าๆ  และยกของ
หนักเพื่อส่งอ้อยขึ้นรถ15 นอกจากนี้เกษตรกรสวน
ยางพาราก็พบความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อของรยางค์ส่วนบน ได้แก่ คอ ไหล่ และ
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มือ จากการเคลื่อนไหวซ้ าๆ ท่าทางที่ไม่เหมาะสม
และมีการออกแรงในระดับความเสี่ ยงสู ง 16            
จากการศึกษาการเก็บเกี่ ยวปาล์มน้ ามั น ใน
ต่างประเทศ พบว่าน้ าหนักของทะลายปาล์มมี
ความสัมพันธ์ต่อแรงกดที่ข้อมือเมื่อต้องออกแรกยก
6  ในเกษตรกรสวนแอปเปิลพบว่ามีการออกแรงเก็บ
เกี่ยวในท่าทางการท างานซ้ าๆ กันของรยางค์
ส่วนบนของพนักงานที่ท างานโดยใช้บันได 17 
นอกจากนั้นยังเกิดน้ าหนักกดลงที่ไหล่ น้ าหนักของ
สายรัดตะกร้ากดลงที่กระดูกไหปลาร้า และน้ าหนัก
ของตะกร้ากดลงบริเวณหลังส่วนล่างอีกด้วย18   

จังหวัดพะเยา ตั้งอยู่บนภูมิประเทศเป็นที่
ราบสูงและภูเขา มีแหล่งเก็บน้ าที่อุดมสมบูรณ์ 
ประชากรส่ วนใหญ่ ประกอบอา ชีพใ นภาค
เกษตรกรรมถึงร้อยละ 45.5619 การท าเกษตรกรรม
สวนลิ้นจี่ถือว่าเป็นพืชเศรษฐกิจที่ส าคัญของจังหวัด
พะเยา โดยมีพื้นที่เพาะปลูกมากถึง 16,798 ไร่ และ
มีผลผลิตออกจ าหน่าย 9,805 ตัน โดยเฉพาะอ าเภอ
แม่ใจ ปง และเมืองพะเยา20 การเก็บเกี่ยวลิ้นจี่จะ
ท าในระยะเวลาสั้นเพื่อให้ทันต่อการจ าหน่าย 
เกษตรกรสวนลิ้นจี่จึงมักเพิ่มความถี่ในการท างาน
เพื่อท่ีจะให้ได้ผลผลิตตามความต้องการ อย่างไรก็
ตามกิจกรรมและขั้นตอนการเก็บเกี่ยวลิ้นจี่นั้น
ส่วนมากต้องใช้แรงงานและการออกแรงของ
กล้ามเนื้อ ได้แก่ การก้มเงย และการบิดเอี้ยวตัว
ขณะท างาน การแบกหรือยกของหนัก การนั่งหรือ
ยืนท่าเดิมซ้ าๆ ส่งผลให้มีอาการความผิดปกติของ
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ จากงานวิจัยที่ศึกษา
ผลกระทบจากผู้ที่มีอาการของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่าง พบว่า ส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัว สังคม ระบบสุขภาพ ธุรกิจ ข้อจ ากัด
ในการท ากิจกรรม ภาระในการประกอบอาชีพ การ
รับบริการที่สถานพยาบาล และเกิดเป็นภาระด้าน

ค่าใช้จ่าย21 จากรายงานสถิติสุขภาพจ านวนผู้ป่วย
นอกจากสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดพะเยา 
พบว่า จ านวนผู้ป่วยกลุ่มอาการความผิดปกติของ
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากปี พ.ศ. 2554 มี
จ านวน 256,130 ราย มีจ านวนเพิ่มขึ้นเป็น 
338,209 ราย ในปี พ.ศ. 2558และเป็นสาเหตุการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยนอกเป็นอันดับต้นๆ22,23 

จากการทบทวนและวิเคราะห์กรอบแนวคิด
ที่ใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหา
สุขภาพ ส่วนใหญ่ ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-
PROCEED Model24 ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดดังกล่าว
มาเป็นกรอบในการศึกษาปัญหาและสาเหตุของ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยประกอบด้วย 3 กลุ่มปัจจัย
ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม  ในการ
ก าหนดตัวแปรที่ต้องการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อในกลุ่มเกษตรกรเก็บลิ้นจี่ ซึ่งลักษณะ
การศึกษาทางด้านการยศาสตร์กับกรอบแนวคิด
ดังกล่าวในพื้นที่ยังไม่มีปรากฏ ดังนั้นการศึกษาครั้ง
นี้จะท าให้ทราบถึงปัจจัยที่ส าคัญจะเป็นประโยชน์
ในการน าไปพัฒนาและแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นท่ี เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน
ด าเนินการให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัย และส่งเสริม
สุขภาพ ในการป้องกันการเกิดความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และลดความเสี่ยงจาก
การท า ง านของ  กลุ่ ม เกษตรกรได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของเกษตรกรสวนลิ้นจี่ 
ในฤดูกาลเก็บเกี่ยว 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Studies) ประชากร คือ เกษตรกรสวนลิ้นจี่ที่ท า
กิจกรรมการปฏิบัติงานในช่วงฤดูกาลเก็บเกี่ยว ทั้งผู้
ที่เป็นเจ้าของสวนลิ้นจี่และผู้ที่รับจ้างเก็บเกี่ยวลิ้นจี่ 
อ าเภอแม่ใจและเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา ระหว่าง
เดือนมีนาคม- มิถุนายน พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่าง
ได้มาจากการค านวณโดยใช้สูตรของ Cochran25 
ก าหนดค่าสัดส่วนประชากร (p) เท่ากับ 0.5913 
และก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน (d) ที่ระดับ 0.05 
ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 434 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายช้ัน (Multistage sampling) 
ได้แก ่การเลือกอย่างง่าย (Simple sampling) จาก 
9 อ าเภอ โดยวิธีการจับสลาก ได้มาจ านวน 2 
อ าเภอ หลั งจากนั้น เลือกกลุ่มตั วอย่างแบบ
แบ่งกลุ่ม (Cluster sampling) ในทุกต าบลที่มีการ
ปลูกลิ้นจี่ จากทั้ งสองอ าเภอ คือ อ าเภอเมือง 
จ านวน 2 ต าบล และอ าเภอแม่ใจ จ านวน 6 ต าบล 
และเลือกแบบแบ่งกลุ่มอีกครั้ง ออกตามพื้นที่โดย
แบ่งตามหมู่บ้าน จ านวน 16 หมู่บ้าน จากนั้นใช้
วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) ได้แก่1) เป็นเพศหญิงหรือชายที่อาศัยอยู่
ในพืน้ทีอ่ย่างน้อย 1 ปี 2) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 3) 
มีประสบการณ์ในการเก็บเกี่ยวลิ้นจี่ อย่างน้อย 1 ปี 
4) ไม่มีพยาธิสภาพของโรคทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการท างานซึ่งได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ และ 5) ยินยอมให้ความร่วมมือ
ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ 1) แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยต่างๆ โดยประยุกต์ใช้
แนวคิด PRECEDE-PROCEDE Model24 เป็นกรอบ
แนวคิดในงานวิจัย ประกอบด้วย 3 กลุ่มปัจจัย ดังนี ้
1.1) ปัจจัยน า (Predisposing factors) เกี่ยวกับ
องค์ประกอบของข้อมูลส่วนบุคคล ในการศึกษาครั้ง
นี้ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวล
กาย การสูบบุหรี่ และการออกก าลังกาย จ านวน 6 
ข้อ 1.2) ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) เป็นปัจจัย
เกี่ยวกับแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลและความสามารถที่จะช่วยให้
บุคคล สามารถแสดงพฤติกรรมนั้นได้ ในการศึกษา
ครั้งนี้ประกอบด้วยรายได้ต่อเดือน สถานภาพการ
ท างาน ประสบการณ์ท างาน ระยะเวลาเก็บเกี่ยวใน 
1 เดือน ระยะเวลาปฏิบัติงานต่อวัน ระยะเวลาพัก
ต่อวัน จ านวน 6 ข้อ และปัจจัยด้านการยศาสตร์ 
จ านวน  17 ข้อ เป็นลักษณะค าถามแบบปลายปิด
ชนิดเลือกตอบ โดยใช้มาตรวัด 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ
เป็นประจ า บางครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ จัดแบ่งเป็น
ระดับคะแนนประยุกต์ตามการแบ่งเกณฑ์เป็น 3 
ระดับ คือ ระดับสูง ปานกลาง และต่ า26 และ 1.3) 
ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจัย
เกี่ยวกับสิ่งที่สนับสนุนให้บุคคลกระท าหรือปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับจาก
บุคคลอื่นท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง ประกอบด้วย การ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านอาชีวอนามัย จ านวน 12 ข้อ 
เป็นลักษณะค าถามแบบปลายปิดชนิดเลือกตอบ 
โดยใช้มาตรวัด 5 ระดับ คือ ได้รับมากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และไม่ได้รับ จากนั้นแปลผลเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับมาก ปานกลาง และน้อย26 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ซึ่งมีความเช่ียวชาญด้านสุขภาพ การยศาสตร์ 
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และอาชีวอนามัย และน าไปค านวณหาค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index)
ของข้อค าถาม จากนั้นปรับปรุงแก้ไขก่อนน าแบบ
สัมภาษณ์ไปทดสอบ (Try  out) กับกลุ่มตัวอยางที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Homogenous) จ านวน 
30 คนในอ าเภอปง จังหวัดพะเยา ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เฉพาะส่วนข้อมูลด้านการยศาสตร์
และการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านอาชีวอนามัย 
เท่ากับ 0.80 และ 0.88 ตามล าดับ และ 2) แบบ
สัมภาษณ์ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วันก่อนการศึกษา 
ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก 
(Standardized Nordic Questionaire)27 จ านวน 
15 ข้อ   
 ภายหลังได้รับการอนุมัติการพิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  มหาวิทยาลัยพะเยา (เลขที่ โครงการ 
2/041/61) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยนักวิจัย
และผู้ ช่ วยวิ จั ย ในพื้ นที่ จ านวน 5 คน เป็ น
อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้านและสามารถ
สื่อสารภาษาท้องถิ่นได้ และผ่านการอบรมท าความ
เข้าใจวัตถุประสงค์และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากนั้นติดต่อประสานงานกับผู้น าชุมชน และเข้า
พบกลุ่มตัวอย่างทีย่ินดีเข้าร่วมการวิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเวลา 15.00 – 20.00 น.เพื่อไม่ให้
กระทบเวลาการท างานและกลุ่มตัวอย่างสะดวกใน
การให้ข้อมูล โดยใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาทีต่อ
คน  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป ใช้
สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับการวิเคราะห์

ความสัมพันธข์องปัจจัยกับอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-
Square test) และ Fisher 's exact test ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
ผลการศึกษา  

1. ปัจจัยน า ประกอบด้วย ข้อมูลด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 53.0 มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.8 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.2 ดัชนี
มวลกายอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 47.9 ไม่เคยสูบ
บุหรี่ ร้อยละ 66.4  และไม่ได้ออกก าลังกาย ร้อยละ 
37.6 (ตารางที่ 1)  

2. ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย รายได้เฉลี่ยต่อ
เดื อน น้อยกว่ า 5 ,000 บาท ร้ อยละ 62.2 
สถานภาพการท างานเป็นเจ้าของสวนลิ้นจี่เอง ร้อย
ละ 61.1 กิจกรรมการปฏิบัติงานท าหน้าที่คัดแยก
ลิ้นจี่ ร้อยละ 76.7 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์เก็บ
ลิ้ นจี่ อยู่ ระหว่ าง 11 – 20 ปี  ร้ อยละ 40.1 
ระยะเวลาในการเก็บลิ้นจี่พบว่า ส่วนใหญ่ระหว่าง 
10 – 20 วัน/เดือน ร้อยละ 77.6 ส่วนใน 1 วัน
ท างานใช้เวลา 5 - 8 ช่ัวโมง ร้อยละ 68.2 และมี
ระยะเวลาการหยุดพัก 21-40 นาที/วัน ร้อยละ 
43.5 ส าหรับด้านการยศาสตร์ พบว่า ส่วนใหญ่มี
การท างานบนพื้นที่สูงชันอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 57.6 มีท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.9 มีการท างานที่ต้อง
ออกแรงซ้ าๆ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.6 
และมีการท างานที่ต้องออกแรงมากอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 68.0 
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3. ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย ข้อมูลการ
รับรู้ข่าวสารด้านอาชีวอนามัย พบว่า ส่วนใหญ่มี
การรับรู้อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 49.6 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน ากับ
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

ในช่วง 7 วันก่อนการศึกษา พบว่า กลุ่มอายุ 
ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับ
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน ากับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ในช่วง 7 วันก่อนการศึกษา 

ตัวแปร 
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

p มี ไม่มี 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ปัจจัยน า 
เพศ ชาย 185 (80.4) 45 (19.6) 0.624 
 หญิง 168 (82.4) 36 (17.6)  
กลุ่มอายุ 20 - 30 ปี 7 (50.0) 7 (50.0) 0.015* 

31 - 40 ปี 31 (81.6) 7 (18.4) 
41 - 50 ปี 83 (79.0) 22 (21.0) 
50 ปีขึ้นไป 232 (83.8) 45 (16.2) 

 ค่าเฉลี่ย/ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 53.99/10.84 51.91/12.89  
 น้อยที่สุด - มากที่สุด 20 - 82 23 - 69  
ระดับการศึกษา ไม่ได้ศึกษา 21 (100.0) 0 (0) <0.00** 

ประถมศึกษา 221 (81.9) 49 (18.1) 
 มัธยมศึกษา 98 (81.7) 22 (18.3)  
 อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 13 (76.5) 4 (23.5)  
 ปริญญาตรี 0 (0) 6 (100.0)  
ดัชนีมวลกาย  ต่ ากว่าเกณฑ์ (<18.50) 13 (81.3) 3 (18.8) <0.00** 
 ปกติ (18.50 – 22.99) 151 (72.6) 57 (27.4)  
 ท้วม (23.00 – 25.00) 114 (93.4) 8 (6.6)  
 อ้วน (>25.00) 75 (85.2) 13 (14.8)  
 ค่าเฉลี่ย/ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 23.19/2.73 22.51/3.41  
 น้อยที่สุด - มากที่สุด 17.57 – 30.48 16.65 - 34.11  
การสูบบุหรี่ เคยสูบแต่เลิกแล้ว 75 (79.8) 19 (20.2) 0.766 
 ปัจจุบันยังสูบอยู่ 41 (78.8) 11 (21.2)  
 ไม่เคยสูบบุหรี่ 237 (82.3) 51 (17.7)  

การออกก าลังกาย ไม่ได้ออกก าลังกาย 126 (77.3) 37 (22.7) 0.423 
 น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 93 (83.8) 18 (16.2)  

 3 – 5 ครั้งต่อสัปดาห ์ 118 (83.7) 23 (16.3)  

 มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 16 (84.2) 3 (15.8)  

Fisher’s exact test  
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5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อและ
ปัจจัยเสริมกับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อในช่วง 7 วันก่อนการศึกษา พบว่า 
รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลา
เก็บเกี่ยวใน 1 เดือน ระยะเวลาพักต่อวัน ข้อมูล
ด้านการยศาสตร์โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ การ

ท างานบนพื้นที่สูงชัน และท่าทางการท างานที่ไม่
เหมาะสม และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านอาชีวอนา
มัยมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อในช่วง 7 วันก่อนการศึกษา ( n=434) 

ตัวแปร 
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

p มี ไม่มี 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ปัจจัยเอื้อ 
รายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท 227 (84.1) 43 (15.9) 0.001** 

ตั้งแต่ 5,000-10,000 บาท 101 (81.5) 23 (18.5) 
ตั้งแต่ 10,001-15,000 บาท 15 (53.6) 13 (46.4) 
มากกว่า 15,000 บาท 10 (83.3) 2 (16.7) 

สถานภาพการท างาน เจ้าของสวนลิ้นจี่ 218 (82.3) 47 (17.7) 0.390 
 รับจ้างเก็บเกี่ยวลิ้นจี่ 71 (83.5) 14 (16.5)  
 เจ้าของและรับจ้าง 64 (76.2) 20 (23.8)  
ประสบการณ์การท างาน 1 – 10 ปี 104 (74.8) 35 (25.2) 0.049 
 11 – 20 ปี 145 (83.3) 29 (16.7)  
 20 ปีขึ้นไป 104 (86.0) 17 (14.0)  
 ค่าเฉลี่ย/ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 18.00/7.75 16.16/7.69  
 น้อยที่สุด - มากที่สุด 3 - 33 5 - 30  
ระยะเวลาเก็บเกี่ยว น้อยกว่า 10 วัน 48 (66.7) 24 (33.3) <0.001 
ใน 1 เดือน 10 – 20 วัน 288 (85.5) 49 (14.5)  
 มากกว่า 20 วัน 17 (68.0) 8 (32.0)  
 ค่าเฉลี่ย/ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.79/5.16 13.86/7.38  
 น้อยที่สุด - มากที่สุด 2 - 25 5 - 30  
ระยะเวลาปฏิบัติ 1 – 4 ชั่วโมง 15 (100.0) 0 (0) 0.126 
ต่อวัน 5 – 8 ชั่วโมง 236 (79.7) 60 (20.3)  
 มากกว่า 8 ชั่วโมง 102 (82.9) 21 (17.1)  
 ค่าเฉลี่ย/ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.78/1.69 7.68/1.46  
 น้อยที่สุด - มากที่สุด 2 - 12 5 - 11  
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อในช่วง 7 วันก่อนการศึกษา ( n=434) (ต่อ) 

ตัวแปร 
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

p มี ไม่มี 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ปัจจัยเอื้อ 
ระยะเวลาพักต่อวัน 0 - 20 นาที 48 (88.9) 6 (11.1) 

0.025 

21 – 40 นาที 147 (77.8) 42 (22.2) 

 41 – 60 นาที 149 (84.7) 27 (15.3) 

 มากกว่า 60 นาที 9 (60.0) 6 (40.0) 

 ค่าเฉลี่ย/ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 42.80/21.23 45.19/26.75 

 นอยที่สุด - มากที่สุด 0 - 120 0 - 120 

ด้านการยศาสตร์ ระดับสูง 61 (70.9) 25 (29.1) 0.020* 

(โดยรวม) ระดับปานกลาง 222 (84.4) 41 (15.6)  

 ระดับต่ า 70 (82.4) 15 (17.6)  

 ค่าเฉลี่ย/ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 17.11/7.21 18.42/7.58  

 น้อยที่สุด - มากที่สุด 0 – 34 5 – 34  

กลุ่มพฤติกรรม (รายด้าน)     

        การท างานบนพ้ืนท่ีสูงชัน   0.007** 

 ระดับสูง 45 (95.7) 2 (4.3)  

 ระดับปานกลาง 193 (77.2) 57 (22.8)  

 ระดับต่ า 115 (83.9) 22 (16.1)  

 ค่าเฉลี่ย/ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.79/1.19 1.83/1.05  

       ท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม   0.001** 

 ระดับสูง 45 (66.2) 23 (33.8)  

 ระดับปานกลาง 222 (85.4) 38 (14.6)  

 ระดับต่ า 86 (81.1) 20 (18.9)  

 ค่าเฉลี่ย/ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.24/3.13 7.79/3.77  

 น้อยที่สุด - มากที่สุด 0 -14 2 - 14  

       การท างานท่ีต้องออกแรงมาก   0.223 

 ระดับสูง 68 (80.0) 17 (20.0)  

 ระดับปานกลาง 177 (79.0) 47 (21.0)  

 ระดับต่ า 108 (86.4) 17 (13.6)  

 ค่าเฉลี่ย/ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.10/2.87 6.67/2.69  

 น้อยที่สุด - มากที่สุด 0 -12 2 - 12  
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อในช่วง 7 วันก่อนการศึกษา ( n=434) (ต่อ) 

ตัวแปร 
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

p มี ไม่มี 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ปัจจัยเอื้อ 
        งานท่ีต้องท าซ้ าๆ    0.260 
 ระดับสูง 32 (76.2) 10 (23.8) 

 

ระดับปานกลาง 237 (80.3) 58 (19.7) 

 ระดับต่ า 84 (86.6) 13 (13.4) 

 ค่าเฉลี่ย/ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.98/1.07 2.14/0.97 

 น้อยที่สุด - มากที่สุด 0 - 4 0 – 4 

ปัจจัยเสริม 

      การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านอาชีวอนามัย   0.027 

 ระดับสูง 68 (82.9) 14 (17.1)  

 ระดับปานกลาง 122 (89.1) 15 (10.9)  

 ระดับต่ า 163 (75.8) 52 (24.2)  

 ค่าเฉลี่ย/ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 30.52/10.27 28.75/8.78  

 น้อยที่สุด - มากที่สุด 22 - 50 18 - 48  

* p< 0.05   ** p< 0.01   Fisher 's exact test     
 

6. ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อในแต่ละส่วนของร่างกาย 
ในช่วง 7 วันก่อนการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
บริเวณหลังส่วนล่าง หลังส่วนบน และข้อมือ/มือ
ข้างขวา ร้อยละ 18.7, 12.2 และ 12.0 ตามล าดับ 
หากวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ กับกิจกรรมการ
ปฏิบัติงาน พบว่า ขั้นตอนขึ้นบันไดหรือยืนเก็บลิ้นจี่
มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของอวัยวะส่วน
ไหล่ข้างซ้าย ข้อมือ/มือข้างขวา และเข่าข้างขวา  

 

ขั้นตอนยกตะกร้าลิ้นจี่น ามาคัดแยกมีความสัมพันธ์
กับอวัยวะส่วนไหล่ข้างซ้ายและขวา และเข่าข้าง
ขวา ขั้นตอนการคัดแยกลิ้นจี่มีความสัมพันธ์กับ
อวัยวะส่วนคอ ข้อศอกข้างซ้ายและขวา ข้อมือ/มือ
ข้างขวา และหลังส่วนล่าง และขั้นตอนการยกกล่อง
บรรทุกใส่รถมีความสัมพันธ์กับอวัยวะส่วนไหล่ข้าง
ซ้ายและขวา ข้อศอกข้างขวา เข่าข้างซ้ายและขวา 
และข้อเท้า/เท้าข้างซ้าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในแต่ละส่วนของ
ร่างกาย ในช่วง 7 วันก่อนการศึกษา กับกิจกรรมการปฏิบัติงาน 

ส่วนของร่างกาย 
ท่ีมีอาการผิดปกติ 

กิจกรรมการปฏิบัติงาน 
ขึ้นบันได  

หรือยืนเก็บลิ้นจี่ 
ยกตะกร้าลิ้นจี่ 
น ามาคัดแยก 

คัดแยกลิ้นจี่ ยกกล่องบรรทุกใส่รถ 

คอ 107 (73.8) 90 (62.1) 102 (70.3)* 84 (57.9) 
ไหล่ข้างซ้าย 113 (77.4)* 103 (70.5)** 118 (80.8) 100 (68.5)** 
ไหล่ข้างขวา 124 (73.8) 111 (66.1)** 135 (80.4) 114 (67.9)** 
หลังส่วนบน 111 (73.0) 92 (60.5) 124 (81.6) 92 (60.5) 
ข้อศอกข้างซ้าย 23 (71.9) 17 (53.1) 18 (56.3)** 17 (53.1) 
ข้อศอกข้างขวา 35 (79.5) 19 (43.2) 27 (61.4)** 16 (36.4)** 
ข้อมือ/มือข้างซ้าย 55 (62.5) 42 (47.7) 63 (71.6) 43 (48.9) 
ข้อมือ/มือข้างขวา 97 (77.6)* 67 (53.6) 75 (60.0)** 68 (54.4) 
หลังส่วนล่าง 138 (69.3) 119 (59.8) 163 (81.9)* 119 (59.8) 
สะโพก/ต้นขา ข้างซ้าย 64 (66.0) 55 (56.7) 79 (81.4) 55 (56.7) 
สะโพก/ต้นขา ข้างขวา 78 (65.5) 64 (53.8) 95 (79.8) 66 (55.5) 
เข่าข้างซ้าย 76 (65.5) 59 (50.9) 86 (74.1) 52 (44.8)** 
เข่าข้างขวา 74 (62.7)* 55 (46.6)** 87 (73.7) 57 (48.3)* 
ข้อเท้า/เท้าข้างซ้าย 35 (72.9) 25 (52.1) 32 (66.7) 19 (39.6)*  
ข้อเท้า/เท้าข้างขวา 38 (66.7) 27 (47.4) 40 (70.2) 27 (47.4) 
* p< 0.05   ** p< 0.01   Fisher 's exact test     

อภิปรายผล 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์ใช้แนวคิด 

PRECEDE-PROCEED Model24 ท าให้ผลการศึกษา
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและอธิบายได้
ว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปัจจัย
ภายในบุคคล ประกอบด้วย ความรู้สึกนึกคิด เจต
คติ และปัจจัยภายนอกบุคคล เป็นลักษณะทักษะ
และพฤติกรรมการปฏิบัติที่สามารถสังเกตได้  ซึ่ง
ประกอบด้วยกลุ่มปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัย
เอื้อและปัจจัยเสริม โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลมีความซับซ้อนอย่างมาก 
พฤติกรรมสุขภาพแต่ละอย่างถูกก าหนดโดยพหุ
ปัจจัยในหลายระดับ อิทธิพลจากพหุปัจจัยมีผลต่อ
กันและกัน28 ปัจจัยน าพบว่า เกษตรกรสวนลิ้นจี่    
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีสถานะเป็นเจ้าของพื้นที่

เกษตรกรรมของตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากการท าสวน
ลิ้นจี่เป็นอาชีพหลักของเกษตรกรร่วมกับการท านา
ในพื้นที่จังหวัดพะเยา เป็นที่ต้องการของตลาดและ
ขายได้ราคาดี ท าให้ประชากรมีรายได้ ดังนั้นการท า
สวนลิ้นจี้จึงเป็นอาชีพที่มั่นคงและเป็นที่ยอมรับของ
ตลาดผู้บริโภค นอกจากนั้นกิจกรรมการปฏิบัติ 
สอดคล้องกับ จันทรกานต์ โกศัยกานนท์ 13 ที่
ท าการศึกษาในเกษตรกรสวนล าไยในจังหวัดล าพูน
ซึ่งอยู่ในพื้นที่ชนบท ประชาชนจึงนิยมปลูกพืชที่
สร้างรายได้และเก็บเกี่ยวผลผลิตโดยรับผิดชอบใน
พื้นที่ของตนเองก่อนออกรับจ้างในพื้นที่อื่นๆ หน้าที่
ในขั้นตอนการนั่งคัดลิ้นจี่และขึ้นบันได หรือยืนเก็บ
ลิ้นจี่เป็นลักษณะท่าทางที่เป็นหลัก การเก็บลิ้นจี่มัก
ใช้แรงงานเพศชาย เพราะต้องใช้แรงกายมาก 
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ส าหรับเพศหญิงจะท าหน้าที่ในขั้นตอนการนั่งคัด
แยกลิ้นจี่มากกว่า 

ปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
เกษตรกรเก็บลิ้นจี่ จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยน า 
ได้แก่ อายุ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ เนื่องจากหากอายุมากท าให้เกิดความเสื่อม
ของอวัยวะต่างๆในร่างกายมากขึ้น จะเห็นได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 41 ปี ขึ้นไปมาก 
ซึ่งในวัยนี้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงท าให้
เกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ได้มากข้ึน ซึ่งพบในการศึกษาในกลุ่มเกษตรกรเก็บ
ใบชาจังหวัดเชียงรายด้วยเช่นกัน29 ส่วนระดับ
การศึกษา อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในชนบทที่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ป.4 - 6) ท าให้ยังขาดความ
เข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
เกิดอาการปวดเมื่อยสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม
ชาวนา7 ที่พบว่าการศึกษาระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษา 
มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการท านา และดัชนีมวลกาย 
เนื่องจากน้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นจากปริมาณไขมันที่
มากจะขัดขวางการท างานของเอ็น กระดูก และ
เพิ่มแรงกดทับเส้นประสาทมีเดียนซึ่งสนับสนุนโดย
การศึกษาในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพทั่วไป30 และกลุ่ม
ชาวนา7  

ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ รายได้ต่อเดือน อธิบายได้
ว่า ผู้ที่มีรายได้น้อยจะต้องท างานมากขึ้น เนื่องจาก
ต้องการรายได้เพิ่ม จะส่งผลให้เกิดอาการทางกาย
ตามมา31 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของสิริโชค 
ปะทิ32 ที่พบความสัมพันธ์ของรายได้เช่นกัน แต่
พบว่ารายได้ต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาทมี
ความสัมพันธ์ต่ออาการปวดหลังมากกว่ากลุ่มที่มี

รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท เนื่องจากผู้ที่มีรายได้
มากจะมีช่ัวโมงการท างานมากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย 
ส่วนประสบการณ์การท างาน อธิบายได้ว่า ผู้ที่มี
ประสบการณ์การท างานมากจะมีทักษะที่สามารถ
ทราบหรือตระหนักรู้ถึงภาวะหรือระดับของความ
เมื่อยล้าและอาการผิดปกติของร่างกายที่เกิดขึ้น
ในขณะปฏิบัติงาน ท าให้เกิดการเรียนรู้และปรับตัว
หลี ก เลี่ ยงจากปั จจั ย เสี่ ย ง ได้ มากกว่ าผู้ ที่ มี
ประสบการณ์การท างานน้อย8,33 นอกจากนี้การมี
ประสบการณ์มากอาจส่ งผลต่ อการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานได้ 34 
ระยะเวลาเก็บเกี่ยวใน 1 เดือน และระยะเวลา
ปฏิบัติต่อวัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากการท างานเก็บลิ้นจี่
ต่อเนื่องกันทุกวันท าให้ เกิดการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อและโครงร่างบริเวณเดิมซ้ าๆ สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาของสุนิสา ชายเกลี้ยง และ
คณะ35 พบว่าผู้ที่ปฏิบัติงานเก็บขนขยะตลอด
สัปดาห์มีอาการปวดหลังส่วนล่างมากกว่าผู้ที่ท า
น้อยกว่า อย่างไรก็ตามไม่พบความสัมพันธ์นี้ใน
เกษตรกรสวนล าไย เนื่ องจากมี ระยะเวลา
ปฏิบัติงานท่ีไม่แน่นอน13 ส าหรับระยะเวลาพักต่อ
วัน อธิบายได้ว่า การเก็บลิ้นจี่จะมีการท างานโดยใช้
แรงงานคนในทุกขั้ นตอน โดยมี ระยะเวลา
ปฏิบัติ งานเฉลี่ย 7.7 ช่ัวโมง ต่อวัน จึ งท าให้
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกายมีการท างานอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งเกษตรกรมีการหยุดพักรวมประมาณ 
0.72 ช่ัวโมงต่อวัน ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ค่อนข้างน้อย 
เนื่องจากต้องเร่งท าผลผลิตส่งจ าหน่าย ส่งผลให้
กล้ามเนื้อถูกใช้งานอย่างหนัก การหดตัวของ
กล้ามเนื้อลดลงและเกิดการสะสมของกรดแล็คติก 
ท าให้เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อซึ่งสนับสนุน
โดยการศึกษาในกลุ่มแรงงานจักสานกระติบข้าว10  

ที่ไม่มีช่วงพักระหว่างการท างานก่อให้เกิดอาการ
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บริเวณหลังส่วนบน และการพักระหว่างการเก็บ
ทะลายปาล์มที่น้อยกว่า 51 นาที ท าให้เกิดอาการ
ในส่วนของคอ11 และข้อมูลด้านการยศาสตร์ 
ประกอบด้วย การท างานบนพื้นที่สูงชัน เช่น บน
บันไดเพื่อปีนข้ึนไปบนต้นลิ้นจี่ หรือการท างานบน
เนินที่มีลักษณะเป็นพื้นที่ลาดเอียง เป็นต้น โดย
เกษตรกรจะมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลาเพื่อเอื้อม
ตัวหักผลลิ้นจี่จากกิ่ง และยกหรือสะพายตะกร้าใส่
ผลลิ้นจี่ ประกอบกับต้องพยายามทรงตัวในระหว่าง
การท างาน ท าให้มีการเกร็งของอวัยวะส่วนต่างๆ
ของร่างกายอย่างต่อเนื่อง และท่าทางการท างานท่ี
ไม่เหมาะสม เนื่องจากเกษตรกรที่ปีนขึ้นต้นลิ้นจี่จะ
มีการเบนล าตัวออกด้านข้าง มีการบิดหรือเอี้ยว
ล าตัวบนบันได รวมถึงการก้ม-เงยของหลังส่วนล่าง
ขณะยืนเก็บลิ้นจี่ นอกจากนี้ในการคัดแยกก็มีการ
นั่งกับพื้นหรือใช้เก้าอี้ขนาดเล็ก แล้วก้มล าตัวไป
ด้านหน้าเพื่อเอื้อมหยิบลิ้นจี่จากพื้นมาคัดแยก 
ส าหรับการยกตะกร้าหรือกล่องใส่ลิ้นจี่จะใช้วิธีการ
ก้มล าตัวแล้วยกขึ้นด้วยมือทั้งสองข้าง ท่าทาง
ดังกล่าวสอดคล้องกับเกษตรกรสวนล าไยในช่วงการ
เก็บผลผลิต13,32 และการศึกษาในคนงานไร่อ้อย36, 
เกษตรกรปลูกข้าวโพด3, ผู้ประกอบอาชีพกรีด
ยางพารา16 และเกษตรกรเก็บใบชา29 ที่พบว่า
ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับ
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

ส าหรับปัจจัยเสริม ได้แก่ การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารด้านอาชีวอนามัย กล่าวคือ เมื่อเกษตรกรมี
โอกาสได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมาก จะ
สามารถน าความรู้ไปประยุกต์ในการปฏิบัติ เพื่อ
ป้องกันอาการปวดเมื่อยที่เกิดจากการท างานมาก
ขึ้นด้วย โดยเป็นปัจจัยที่จะน าไปสู่การพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันโรคและภัย
สุขภาพ12,37 

อัตราความชุกของการเกิดอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในช่วง 7 วันก่อน
การศึกษา พบในบริเวณหลังส่วนล่าง หลังส่วนบน 
และข้อมือหรือมือข้างขวา ใกล้เคียงกับการศึกษา
กับการท าสวนล าไย13 ไร่อ้อย15 สวนยางพารา16 
ปาล์มน้ ามัน17  สวนแอปเปิล17,18  เมื่อพิจารณาใน
แต่ละขั้นตอน พบว่า การขึ้นบันไดหรือยืนเก็บลิ้นจี่ 
เกิดความผิดปกติในส่วนของไหล่ข้างซ้าย ข้อมือ/
มือข้างขวา และเข่าข้างขวา เนื่องจากมีการปีนข้ึน
ไปบนบันไดแล้วใช้มือขวาออกแรงในการหักกิ่งไม้ที่
มีพวงลิ้นจี่อยู่อย่างซ้ าๆ ประกอบกับอวัยวะฝั่ง
ด้านซ้ายจะต้องจับหรือยึดไม่ให้ตนเองตกหรือใช้
คว้าและรั้งกิ่งไม้เพื่อให้มือข้างที่ถนัดเก็บผลลิ้นจี่ 
อีกทั้งขาจะต้องรับน้ าหนักและเกร็งตัวเพื่อท าให้
เกิดความสมดุลบนบันได ขั้นตอนยกตะกร้าลิ้นจี่
น ามาคัดแยก เมื่อบรรจุลิ้นจี่ประมาณ 10 กิโลกรัม
เต็มตะกร้าแล้ว เกษตรกรส่วนใหญ่มักใช้สายพาดไป
กับไหล่ด้านซ้ายหรือขวาที่ตนเองถนัดแล้วเดินแบก
ไปยังจุดคัดแยก จึงท าให้น้ าหนักกดลงบริเวณไหล่
ข้างซ้ายและขวา และเข่าข้างขวา ส่วนข้ันตอนคัด
แยกลิ้นจี่ เนื่องจากลักษณะท่าทางของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ต้องก้มล าตัว พร้อมทั้งใช้มือคัดและเด็ดผลลิ้นจี่
และใบไม้ จึงท าให้เกิดอาการกับคอ ข้อศอกข้าง
ซ้ายและขวา ข้อมือ/มือข้างขวา และหลังส่วนล่าง 
และขั้นตอนยกกล่องบรรทุกใส่รถ พบความผิดปกติ
ในอวัยวะส่วนไหล่ข้างซ้ายและขวา ข้อศอกข้างขวา 
เข่าข้างซ้ายและขวา และข้อเท้า/เท้าข้างซ้าย อาจ
เนื่องมาจากท่าทางที่ต้องยกกล่องบรรจุลิ้นจี่จากจุด
คัดแยกโดยการก้มตัวในท่านั่ง และยกเดินไปยังท้าย
รถยนต์ โดยออกแรงยกกล่องวางในจุดที่สูงกว่า
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