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หลักการและวัตถุประสงค์: กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อพบมากข้ึนในกลุ่มเกษตรกร การ
ศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านการยศาสตร์และกลุ่มอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่มเกษตรกรเก็บใบชา 
วธิกีารศกึษา: การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชงิพรรณนาภาคตดั
ขวางในเกษตรบ้านพญาไพรเล่ามา บ้านพญาไพรเล่าจอ และ
บ้านพญาไพรลิทู ่ต�ำบลเทอดไทย อ�ำเภอแม่ฟ้าหลวง จงัหวดั
เชียงราย จ�ำนวน 167 ราย เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายข้ันตอน ในระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน 
พ.ศ. 2558 ด้วยแบบสอบถาม 1) แบบสอบถามการสัมผัส
ปัจจยัการยศาสตร์ และ 2) แบบสอบถามกลุม่อาการผดิปกต ิ
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อปรับปรุงจากแบบสอบถาม 
มาตรฐานนอร์ดิค และวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานด้วยสถิต ิ
ไคสแควร์ เพือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านการยศาสตร์ 
และกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ผลการศึกษา: พบว่าความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วันและ 12 เดือนที่
ผ่านมา เท่ากบั ร้อยละ 46.7 และ 85.0 ตามล�ำดับ โดยในช่วง 
7 วนั พบอาการผิดปกตมิากท่ีสุด บรเิวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 

Background and Objective: Musculoskeletal disorders are  
more prevalent among farmers. The purpose of this study 
was to investigate the prevalence of musculoskeletal 
disorders and the relationship between ergonomic factors 
and musculoskeletal disorders.
Method: This study was the cross-sectional descriptive 
study. The 167 tea farmers, Ban Phaya Phrai Lao Ma, 
Ban Phaya Phrai Lao Cho, and Ban Phaya Phrai Li Thu, 
Thoet Thai subdistrict, Mae Fa Luang district, Chiang Rai 
province. The data were collected from the multi-stage 
random sampling during July to September 2015 by  
using questionnaires, 1) questionnaire about exposure 
to ergonomic factors and 2) musculoskeletal disorders 
with a modified Standardized Nordic Questionnaire and 
inferential statistical analysis was chi-square test to 
analyze the relationship between ergonomic factors and 
musculoskeletal disorders.
Results: The results of the study showed that prevalence 
of musculoskeletal disorders in the past 7 days and 12 
months were 46.7% and 85.0%, respectively. In the 
past 7 days, the highest prevalence was the lower back 
(67.7%), followed by knee (42.5%) and shoulders (41.3%), 
respectively. In the past 12 months, the highest prevalence 
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บทน�ำ
ปัญหาความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่

เกิดขึ้นเนื่องจากการท�ำงาน เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญใน
หลากหลายอาชีพ เช่น ผู้ประกอบอาชีพเย็บผ้าโหล1 ชาวนา2 
และแรงงานก่อสร้าง3 และพบว่าค่าความชกุของความผดิปกต ิ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ืออยูร่ะหว่าง ร้อยละ 10.9-86.6  
โดยกลุ่มอาชีพเหล่านี้จะมีลักษณะงานและวิธีการท�ำงานที่
เสี่ยงต่อการสัมผัสปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อแตกต่างกันออกไป เช่น ท่าทางในการ 
ท�ำงานที่ต้องมีการก้มๆ เงยๆ การยกหรือการเคลื่อนย้ายวัสด ุ
ด้วยมือ การออกแรงที่มาก ยิ่งสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงในการ
ท�ำงานมากและเป็นระยะเวลานาน กย็ิง่ท�ำให้มค่ีาความชกุของ
ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อสูงขึ้น 

จากข้อมูลการวนิจิฉยัโรคจากการท�ำงาน ในปี พ.ศ. 2557  
พบว่า โรคทีเ่กีย่วข้องกบัระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้เป็นโรค
จากการท�ำงานที่ได้รับการวินิจฉัยสูงสุด ร้อยละ 80.6 รองลง
มาคือ โรคผิวหนัง ร้อยละ 14.14 ซึ่งความผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ เป็นความผิดปกติของเส้นประสาท 
เอ็น กล้ามเนื้อ และโครงร่างพยุงในอวัยวะส่วนต่าง เช่น มือ 
ข้อมือ ข้อศอก ไหล่ คอ และหลัง5

ปัจจยัส�ำคญัในการเกดิความผดิปกตทิางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท�ำงาน ได้แก่ ท่าทางใน
การท�ำงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม  

เช่น การออกแบบสถานที่ อุปกรณ์ และเครื่องมือต่างๆ โดย
ไม่ค�ำนึงถึงความแตกต่างและข้อจ�ำกัดของบุคคล ส่งผล
ท�ำให้เกิดการท�ำงานในท่าทางท่ีไม่เป็นธรรมชาติ (Neutral 
Posture) หรือลักษณะของงานที่ต้องท�ำซ�้ำซาก (Repetitive 
Motions) มีความถี่หรือบ่อยในการท�ำงานต่อวัน6,7

ต�ำบลเทอดไทย อ�ำเภอแม่ฟ้าหลวง เป็นพื้นที่หนึ่ง
ของจังหวัดเชียงราย ที่มีประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม8 จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นในพื้นที่โดยผู้วิจัย 
พบว่ามีการประกอบอาชีพเกษตรกรเก็บใบชา ซึ่งเป็นอาชีพ
ที่มีลักษณะการท�ำงานที่ต้องยืนท�ำงานตลอดเวลา มีท่าทาง
การท�ำงานแบบซ�้ำๆ มีการเอื้อมหยิบ มีการบิดและเอี้ยวตัว
ตลอดเวลาในการท�ำงาน รวมกับการต้องก้มหลังในขณะ
ท�ำงาน ซึ่งอาจท�ำให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อได้ โดยจากการสอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่ พบว่าเกษตรกรเก็บใบชาเข้ามารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลด้วยอาการปวด
เมื่อยตามกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น จากสถานการณ์ดังกล่าว
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
กลุ่มอาการผิดปกตริะบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในเกษตรกร
เกบ็ใบชา ต�ำบลเทอดไทย อ�ำเภอแม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชยีงราย 
เพื่อให้ทราบสถานการณ์ของความผิดปกติระบบโครงร่าง
และกล้ามเน้ือที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และใช้ข้อมูลที่ได้
เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อน�ำไปสู่แนวทางในการพัฒนาวิธีการ

was the lower back (88.0%), followed by shoulders 
(61.7%) and neck (50.3%). Ergonomic factors found that 
inappropriate posture factor was 65.3% and repetitive 
working posture for more than 2 hours per day was 78.4%.  
The result of the statistical analysis was found the 
significant association (p<0.05) between ergonomic factors 
and musculoskeletal disorders in the past 12 months.
Conclusion: The findings indicate the important factors 
rerated to work-related musculoskeletal disorders were 
the problem among farmers who engaged in collecting 
tea leaves. Inappropriate posture factor and repetitive 
working posture for more than 2 hours per day should be 
considered to improve the working process and posture.

67.7) บริเวณหัวเข่า (ร้อยละ 42.5) และบริเวณไหล่ (ร้อยละ 
41.3) ตามล�ำดบั ในช่วง 12 เดอืนท่ีผ่านมาพบอาการผดิปกติ
มากที่สุด บริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 88.0) บริเวณไหล่  
(ร้อยละ 61.7) และบริเวณคอ (ร้อยละ 50.3) ปัจจัยด้าน 
การยศาสตร์ พบว่า ด้านท่าทางการท�ำงานไม่เหมาะสม ร้อยละ  
65.3 และด้านท่าทางการท�ำงานซ�้ำซากที่ท�ำเป็นระยะเวลา 
นานเกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 78.4 ผลการวิเคราะห ์
ทางสถิติ พบความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ระหว่างปัจจยัด้านการยศาสตร์และอาการผดิปกติ 
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา
สรุป: ผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ว่าปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิอาการ
ผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท�ำงานเป็น
ปัญหาในเกษตรกรผู้เก็บใบชา ปัจจัยด้านท่าทางการท�ำงาน
ที่ไม่เหมาะสมและท่าทางการท�ำงานซ�้ำซากท�ำเป็นระยะ
เวลานานเกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน ควรน�ำมาพิจารณาประกอบ
เพื่อปรับปรุงขั้นตอนการท�ำงานและท่าทางการท�ำงาน

Srinagarind Med J 2018; 33(5): 457-64.ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(5): 457-64.



ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(5) 459

Pornpirom Tassanawong, et al.พรพิรมย์ ทัศนาวงค์ และคณะ

Srinagarind Med J 2018; 33(5)

ป้องกันอันตรายจากการท�ำงานของเกษตรกรเก็บใบชาต่อ
อาการผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

วิธีการศึกษา
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง 

(Cross-Sectional Descriptive Study) เกบ็ข้อมลูระหว่างวนัที่  
1 กรกฎาคม-30 กันยายน พ.ศ. 2558 โดยมีประชากรกลุ่ม
เป้าหมาย คือ เกษตรกรเก็บใบชาในต�ำบลเทอดไทย อ�ำเภอ
แม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 262 ราย 	

เกณฑ์คัดเข้า (Iinclusion Criteria) ได้แก่ เกษตรกรเก็บ
ใบชา มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ไม่มีโรคประจ�ำตัวที่มีผล
ท�ำให้เกดิภาวะความผิดปกตขิองระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้
ตามทีแ่พทย์ได้วนิจิฉยัไว้ อาศยัอยูใ่นหมูบ้่านพญาไพรเล่ามา 
บ้านพญาไพรเล่าจอ และบ้านพญาไพรลิทู่ ต�ำบลเทอดไทย 
อ�ำเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นพื้นที่ศึกษา

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ ต้องการถอน
ตัวออกจากการเข้าร่วมการศึกษา มีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน
ในขณะท�ำการเก็บข้อมูล หรือย้ายออกจากพื้นที่การศึกษา 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากสูตรการค�ำนวณ
สัดส่วนประชากร โดยก�ำหนดให้ค่าความชุก (p) ของความ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเท่ากับ 0.572 และ
ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน (d) ที่ระดับ 0.05 ได้ขนาด
ตัวอย่าง จ�ำนวน 167 ราย เก็บข้อมูลโดยการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) ท�ำการสุ่มแบบชั้นภูมิ 
(Stratified Random Sampling) เพื่อก�ำหนดจ�ำนวนขนาด
ตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน จากทั้งหมด 3 หมู่บ้าน ได้แก่ 
บ้านพญาไพรเล่ามา บ้านพญาไพรเล่าจอ และบ้านพญาไพรลิทู่  
จากน้ันท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) ด้วยวิธีการจับสลาก โดยเขียนบ้านเลขที่ของ
เกษตรกรเก็บใบชาแต่ละหมู่บ้านใส่ลงไป และจับฉลากขึ้น
มาโดยไม่ใส่คืน จนครบจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง และจับฉลาก
เพิ่มหมู่บ้านละ 3 หลังคาเรือนใส่บัญชีส�ำรองไว้ ในกรณีที่
ออกเก็บข้อมูลแล้วเกษตรกรเก็บใบชาไม่อยู่หรือมีปัญหา 
อุปสรรคอ่ืนๆ ท่ีไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้จะได้ท�ำการ
เปลี่ยนบ้านในการเก็บข้อมูล ท�ำทีละหมู่บ้าน จนครบจ�ำนวน
ที่ก�ำหนดทั้ง 3 หมู่บ้าน 

เครือ่งมอืและการเกบ็รวบรวมข้อมลู เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการ
ศกึษาครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถาม 2 แบบสอบถามหลัก ซึง่ประกอบ 
ด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมสุขภาพ และประสบการณ์
การท�ำงานในปัจจุบัน ส่วนที่ 2 ข้อมูลการสัมผัสปัจจัย 
การยศาสตร์จากการท�ำงาน ได้แก่ ท่าทางการท�ำงาน 

ไม่เหมาะสมและท่าทางการท�ำงานซ�้ำซาก ประเมินโดย
ใช ้แบบสัมภาษณ์ที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามซึ่ง
พัฒนาข้ึนโดย Chee และ Rampal9 และจากการทบทวน
วรรณกรรม และส่วนที่ 3 กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วันและ 12 เดือนก่อนท�ำการ
ศึกษา ซ่ึงผู ้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามมาตรฐาน
นอร์ดิก (Standardized Nordic Questionnaire [SNQ])10 

ลักษณะการวัดเป็นแผนภาพให้ระบุต�ำแหน่งที่เกิดอาการ
ผิดปกติซึ่งหมายถึง การปวดเม่ือยของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ระยะเวลาที่เกิดอาการผิดปกติ และผลกระทบ 
จากอาการผิดปกติ ทั้งนี้ได้มีการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 4 ท่าน 
ซึ่งมีความเชี่ยวชาญทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ อาชีวอนามัย 
การยศาสตร์ และสุขศาสตร์อุตสาหกรรม ก่อนน�ำไปใช้ และ
ค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity  
Index [CVI]) ได้เท่ากบั 0.95 และจากนัน้น�ำมาค�ำนวณหาความ 
สอดคล้องภายใน (Internal Consistency Reliability) ของแบบ 
สมัภาษณ์โดยใช้สมัประสทิธิอ์ลัฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s  
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร (เลขที่ 250/58 วันที่ 26 มิถุนายน 2558) ท�ำการ
วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยการใช้สถติิ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) แจกแจงค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด และวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate Analysis) โดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ (Chi-Square) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95.0

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการศึกษา จ�ำนวน 167 ราย 

พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 55.1 และหญิง ร้อยละ 44.9  
ส่วนใหญ่มอีายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 34 ปี ร้อยละ 47.9 มอีายุ
เฉล่ีย 37.5 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.2) อายตุ�ำ่สดุ  
เท่ากับ 20 ปี และอายุสูงสุด เท่ากับ 60 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 57.5 
และสูบบุหรี่ ร้อยละ 65.3 

ด้านการท�ำงาน พบว่า ส ่วนใหญ่มีประสบการณ์
การท�ำงานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 43.7 โดยเฉลี่ยจะมี
ประสบการณ์ในการท�ำงาน 12.5 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 9.7) ท�ำงานน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 48 ชัว่โมงการท�ำงาน/
สัปดาห์ ร้อยละ 79.0 และไม่ได้ประกอบอาชีพเสริมใดๆ 
ร้อยละ 83.8 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 167)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

 ชาย 92 (55.1)
 หญิง 75 (44.9)

อายุ (ปี)
 ≤ 34 80 (47.9)
 35-44 37 (22.3)
 ≥ 45 50 (29.9)

ค่าเฉลี่ย 37.5 ± 11.2 ปี ค่าสูงสุด 60 ปี ค่าต�่ำสุด 20 ปี
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)

 ต�่ำกว่าเกณฑ์ (< 18.5) 16 (9.6)
 ปกติ (18.5-22.9) 96 (57.5)
 อ้วน (≥ 23.0) 55 (32.9)

ค่าเฉลี่ย 22.9 ± 3.9 กิโลกรัม/เมตร2 ค่าสูงสุด 35.6 กิโลกรัม/เมตร2 

ค่าต�่ำสุด 15.9 กิโลกรัม/เมตร2

การสูบบุหรี่
 ไม่สูบบุหรี่ 58 (34.7)
 สูบบุหรี่ 109 (62.3)

ประสบการณ์การท�ำงาน (ปี)
 ≤ 5 49 (29.3)
 6-10 45 (26.9)
 > 10 73 (43.7)

ค่าเฉลี่ย 12.5 ± 9.7 ปี ค่าสูงสุด 40 ปี ค่าต�่ำสุด 1 ปี
จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน/สัปดาห์

 ≤ 48 ชั่วโมง 132 (79.0)
 > 48 ชั่วโมง 35 (21.0)

ค่าเฉลี่ย 47.1 ± 6.1 ชั่วโมง ค่าสูงสุด 70 ชั่วโมง ค่าต�่ำสุด 32 ชั่วโมง 
การประกอบอาชีพเสริม

 ไม่มีอาชีพเสริม 140 (83.8)
 มีอาชีพเสริม 27 (16.2)

ข้อมูลการสัมผัสปัจจัยการยศาสตร์จากการท�ำงาน
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ท่าทางในการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม โดยใช้เวลาในท่าทาง
นั้นๆ มากกว่า 2 ชั่วโมง/วัน ได้แก่ อยู่ในท่ายืนและก้มหลัง 
ร้อยละ 94.0 บิดเอี้ยวล�ำตัว/บิดเอวไปด้านหน้า ร้อยละ 88.0 
งอหรือกระดกข้อมือและออกแรง ร้อยละ 72.5 ก้มคอ/ไหล่ 
ร้อยละ 65.9 และมีท่าทางการบิดด้วยปลายนิ้ว ร้อยละ 58.1 
ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	การสมัผสัปัจจัยด้านการยศาสตร์ด้านท่าทางการ
ท�ำงานไม่เหมาะสม (n = 167)

ท่าทางการท�ำงานไม่เหมาะสม

ระยะเวลา
≤ 2 ชั่วโมง/วัน > 2 ชั่วโมง/วัน

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
1. งอหรอืกระดกข้อมือและออกแรง 46 (27.5) 121 (72.5)
2. ก้มคอ/ไหล่ 57 (34.1) 110 (65.9)
3. บิดด้วยปลายนิ้ว 70 (41.9) 97 (58.1)
4. อยู่ในท่ายืน 10 (6.0) 157 (94.0)
5. บิดเอ้ียวล�ำตัว/บิดเอวไปด้านหน้า 20 (12.0) 147 (88.0)
6. ก้มหลัง 10 (6.0) 157 (94.0)

เมือ่พจิารณาการสมัผสัปัจจยัการยศาสตร์ ด้านท่าทางการ 
ท�ำงานซ�ำ้ซากซึง่ท�ำงานตดิต่อกนัเวลา 2 ชัว่โมง พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 
มีท่าทางการท�ำงานซ�้ำซากจากการกระดกข้อมือมากกว่า 10 
ครั้ง/ชั่วโมง ร้อยละ 76.6 มีการเคลื่อนไหวขึ้นหรือลงของแขน
ส่วนล่างมากกว่า 2 ชัว่โมง/วนั ร้อยละ 59.3 และออกแรงบิดด้วย
ปลายนิ้วมือมากกว่า 10 ครั้ง/ชั่วโมง ร้อยละ 53.3 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	การสัมผัสปัจจัยการยศาสตร์ด้านท่าทางการ
ท�ำงานซ�้ำซาก (n = 167)

ท่าทางการท�ำงานซ�้ำซาก
ระยะเวลา

≤ 2 ชั่วโมง/วัน > 2 ชั่วโมง/วัน
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. ออกแรงบิดด้วยปลายนิ้วมือ
มากกว่า 10 ครั้ง/ชั่วโมง

78 (46.7) 89 (53.3)

2. เคลื่อนไหวขึ้น/ลงของแขนส่วนล่าง 68 (40.7) 99 (59.3)
3. มีการกระดกข้อมือมากกว่า 10 

ครั้ง/ชั่วโมง
39 (23.4) 128 (76.6)

ความชกุของกลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ

ข้อมูลอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือใน
ช่วง 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ใน
ช่วง 7 วนัทีผ่่านมา กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มอีาการผดิปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 53.3 และมีอาการ 
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ ร้อยละ 46.7  
ส่วนใหญ่ส่วนของร่างกายทีพ่บว่ามีอาการผดิปกติ ได้แก่ หลงั
ส่วนล่าง ร้อยละ 67.7 รองลงมา คอื หวัเข่า ร้อยละ 42.5 และ
ไหล่ ร้อยละ 41.3 ตามล�ำดับ 

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 85.0 
มีอาการผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และมีเพียง 
ร้อยละ 15.0 ที่ไม่มีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ โดยพบว่าส่วนใหญ่ส่วนของร่างกายที่พบว่ามี



ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(5) 461

Pornpirom Tassanawong, et al.พรพิรมย์ ทัศนาวงค์ และคณะ

Srinagarind Med J 2018; 33(5)

อาการผดิปกติ ได้แก่ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 88.0 รองลงมา คอื 
ไหล่ ร้อยละ 61.7 และคอ ร้อยละ 50.3 ตามล�ำดบั (ตารางที ่4)

ตารางที่ 4	อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ในช่วง 7 วัน และ12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตาม
ส่วนของร่างกาย (n = 167)

ส่วนของร่างกายที่มี
อาการผิดปกต*ิ

7 วันที่ผ่านมา 12 เดือนที่ผ่านมา
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

คอ 54 (32.3) 84 (50.3)
ไหล่ 69 (41.3) 103 (61.7)
หลังส่วนบน 45 (26.9) 66 (39.5)
ข้อศอก 58 (32.7) 68 (40.7)
มือ/ข้อมือ 57 (34.1) 69 (41.3)
หลังส่วนล่าง 113 (67.7) 147 (88.0)
สะโพก/ต้นขา 60 (35.9) 68 (40.7)
หัวเข่า 71 (42.5) 59 (35.3)
ข้อเท้า/เท้า 45 (26.5) 51 (30.5)

*กลุม่ตวัอย่างสามารถตอบได้มากกว่า 1 ส่วนของร่างกายทีม่อีาการผดิปกติ

การประเมินระดับความเส่ียงจากการสัมผัสปัจจัย
การยศาสตร์และความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการผิด
ปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

ผลการประเมินการสัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์ของ
เกษตรกรเกบ็ใบชาในส่วนของท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม 
และท่าทางการท�ำงานซ�้ำซากโดยใช้ความชุกเป็นเกณฑ์
การประเมินระดับเส่ียงต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเน้ือ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 78.4 
มท่ีาทางการท�ำงานซ�ำ้ซากทีอ่ยูใ่นระดบัเสีย่งต่อการเกดิกลุม่
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในขณะที่
กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 65.3 มคีวามเสีย่งจากท่าทางการท�ำงาน
ที่ไม่เหมาะสม (ตารางที่ 5)

ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ

เมื่อพิจารณาลักษณะของอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วันและ 12 เดือนท่ีผ่าน
มาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความผิดปกติท่ีมีความ
คล้ายคลึงกันในทุกลักษณะอาการ โดยในช่วง 7 วันที่ผ่าน
มาอาการทีพ่บมากทีส่ดุคอื อาการชา ร้อยละ 37.1 ในขณะที่ 
12 เดือนที่ผ่านมา อาการเจ็บปวดพบมากที่สุด ร้อยละ 37.1 

ช่วงเวลาที่เกิดอาการผิดปกติ พบว่า ในช่วง 7 วันและ 
12 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเกิดอาการผิดปกติ
หลังเลิกงาน ร้อยละ 33.7 และ 36.5 ตามล�ำดับ ความรุนแรง
ของอาการที่พบ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ  

67.7 และ 73.1 ตามล�ำดับ มีเพียงร้อยละ 6.6 และ 3.0  
ที่มีความรุนแรงของอาการในระดับมากจนทนไม่ไหว  
ในส่วนความถี่ของการเกิดอาการผิดปกติ ส ่วนใหญ่มี
อาการผิดปกติสัปดาห์ละครั้งหรือมากกว่า ร้อยละ 46.1 
และ 38.9 ในช่วง 7 วันและ 12 เดือนที่ผ่านมาตามล�ำดับ 
นอกจากนี้ยังพบว่าในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่าง
หยุดงานเนื่องจากอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 
กล้ามเนื้อ โดยหยุดงาน 1-3 วัน ร้อยละ 25.7 

การจัดการกับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนือ้ทีเ่กดิขึน้ พบว่า ในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นด้วยการบีบนวด ร้อยละ 
30.5 และในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา ส่วนใหญ่มวีธิกีารจดัการกบั 
อาการโดยการซือ้ยามารบัประทาน ร้อยละ 41.3 (ตารางที ่6)

ตารางที่ 5	การสัมผัสปัจจัยการยศาสตร์และความเสี่ยงต่อ
การเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ (n = 167)

การสัมผัสปัจจัย 
การยศาสตร์

ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการผิด
ปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ*

ไม่เสี่ยง เสี่ยง
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม 58 (34.7) 109 (65.3)
ท่าทางการท�ำงานซ�้ำซาก 36 (21.6) 131 (78.4)
*ความเสี่ยง หมายถึง การสัมผัสปัจจัยการยศาสตร์ในการท�ำงานด้วย

การท�ำงานในท่าทางนั้นๆ มากกว่า 2 ชั่วโมง/วัน 

ตารางที่ 6	ลักษณะการเกดิอาการผิดปกตทิางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนือ้ในช่วง 7 วนั และ12 เดอืนทีผ่่านมา 
(n = 167)

ลักษณะการเกิดอาการผิด
ปกติทางระบบ 

โครงร่างและกล้ามเนื้อ

ระยะเวลา
7 วันที่ผ่านมา 12 เดือนที่ผ่านมา

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
ลักษณะอาการ

 เจ็บปวด 39 (23.4) 62 (37.1)
 ชา 62 (37.1) 55 (32.9)
 อ่อนแรง 20 (12.0) 18 (10.8)
 บวม 17 (10.2) 15 (9.0)
 ตะคริว 16 (9.6) 11 (6.6)
 ขัด ยอก 13 (7.8) 6 (3.6)

ช่วงเวลาที่เกิดอาการ
 หลังเลิกงาน 63 (33.7) 61 (36.5)
 ขณะท�ำงาน 49 (24.0) 44 (26.3)
 ตลอดเวลา 49 (29.3) 43 (25.7)
 ตื่นนอน 15 (9.0) 19 (11.4)
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ลักษณะการเกิดอาการผิด
ปกติทางระบบ 

โครงร่างและกล้ามเนื้อ

ระยะเวลา
7 วันที่ผ่านมา 12 เดือนที่ผ่านมา

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
ความรุนแรงของอาการ

 น้อยที่สุด 12 (7.2) 13 (7.8)

 น้อย 17 (10.2) 17 (10.2)
 ปานกลาง 113 (67.7) 122 (73.1)
 มาก 14 (8.4) 10 (6.0)
 มากจนทนไม่ไหว 11 (6.6) 5 (3.0)

ความถี่ของการเกิดอาการ
 ไม่มีอาการผิดปกติ 19 (11.4) 26 (15.6)
 ปีละครั้ง 7 (4.2) 6 (3.6)
 2-3 เดือนครั้ง 10 (6.0) 21 (12.2)
 เดือนละครั้งหรือมากกว่า 38 (22.8) 40 (24.0)
 สัปดาห์ละครั้งหรือมากกว่า 77 (46.1) 65 (38.9)
 ทุกวัน 16 (9.6) 9 (5.4)

จ�ำนวนวันที่หยุดงาน (วัน)
 1-3 0 (0.0) 43 (25.7)
 7-10 0 (0.0) 17 (10.2)
 12 0 (0.0) 8 (4.8)
 30 0 (0.0) 5 (3.0)

การจัดการกับอาการ
 ไม่ได้ท�ำอะไร 44 (26.3) 27 (16.1)
 บีบนวด 51 (30.5) 31 (18.6)
 ซื้อยามารับประทาน 48 (28.7) 69 (41.3)
 พบแพทย์ 24 (14.4) 40 (24.0)

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ
ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

และปัจจัยด้านการยศาสตร์กับกลุ่มอาการผิดปกติระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า อายุ 
ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม และท่าทางการท�ำงาน
ซ�้ำซาก มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผิดปกติระบบโครงร่าง 
และกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
(ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7	ความสัมพันธ์เชิงเดี่ยวระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจยัด้านการยศาสตร์กบักลุม่อาการผดิปกติ
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมาในกลุ่มเกษตรกรเก็บใบชา (n = 167)

ปัจจัย

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ

c p-value
มีอาการ ไม่มีอาการ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

 ≤ 34 69 (41.3) 11 (6.6) 2.954 0.025*

 35-44 33 (19.8) 4 (2.4)

 ≥ 45 40 (24.0) 10 (6.0)

ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม

 ไม่เสี่ยง 58 (34.7) 0 (0.0) 15.645 0.001*

 เสี่ยง 84 (50.3) 25 (15.0)

ท่าทางการท�ำงานซ�้ำซาก

 ไม่เสี่ยง 11 (6.6) 25 (15.0) 40.221 0.001*

 เสี่ยง 131 (78.4) 0 (0.0)

*p < 0.05

วิจารณ์
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่ม

เกษตรกรเก็บใบชา ในช่วง 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา  
พบว่าหลังส่วนล่างเป็นอวัยวะที่มีอาการผิดปกติมากที่สุด  
ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะของการท�ำงานเก็บใบชาของ
เกษตรกรที่มีท่าทางในการท�ำงานที่ต้องก้มหลังและท�ำงาน
อยู่ในท่ายืนเป็นระยะเวลานาน และสอดคล้องกับการศึกษา
ในกลุ่มอาชีพอืน่ๆ ท่ีมีลักษณะท่าทางในการท�ำงานคล้ายกนั
ทีพ่บความชกุสงูของการปวดหลงัส่วนล่างเมือ่เปรยีบเทยีบกบั
อาการที่เกิดขึ้นกับอวัยวะส่วนอื่น2,11

ความรุนแรงของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเน้ือที่เกิดขึ้น พบว่าส่วนใหญ่มีความรุนแรงอยู่ใน
ระดับปานกลางขึ้นไป การศึกษาครั้งนี้พบว่าอาการท่ีเกิดขึ้น 
ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานและการใช้ชีวิตประจ�ำวันของ
เกษตรกรเก็บใบชา โดยท�ำให้ต้องหยุดงาน และต้องหา 
วธีิการจัดการกบัอาการทีเ่กดิข้ึน เช่น การซ้ือยามารับประทาน 
หรือการบีบนวดเพื่อให้อาการบรรเทาลง จากผลการศึกษา 
นอกเหนือจากการปรับปรุงท่าทางการท�ำงานแล้ว ประเด็นที่
ควรให้ความส�ำคัญอีกประเด็นหนึ่งก็คือพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสมเม่ือเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ เนื่องจากผลการศึกษาพบว่าเกษตรกรเก็บ
ใบชามีพฤติกรรมการซ้ือยามารับประทานเอง และจาก

ตารางที่ 6	ลกัษณะการเกดิอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนือ้ในช่วง 7 วนั และ12 เดอืนทีผ่่านมา 
(n = 167) (ต่อ)
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ผลการศึกษาที่พบว่าในกลุ่มอาชีพนี้มีท่าทางในการท�ำงานที่
คล้ายคลึงกัน ได้แก่ การก้มหลัง การยืน การเอี้ยวตัว รวมทั้ง
มรีะยะเวลาในการท�ำงานในแต่ละท่าทางทีน่าน จงึเป็นปัจจยั 
ที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดปัญหาระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง  
ดงันัน้ การประสานกนัของสหวชิาชพีทางด้านการสาธารณสขุ
และการแพทย์ ทั้งแพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด เภสัชกร และ
นักอาชีวอนามัย จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น

เมือ่พจิารณาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านการยศาสตร์ 
และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสม 
มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเน้ืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากท่าทาง
การท�ำงานที่มีต�ำแหน่งของแขน ขา และล�ำตัวเบี่ยงเบนไป
จากท่าทางปกติ หรือท่าทางที่ท�ำให้แนวของร่างกาย เช่น 
รยางค์ ข้อต่อ หรือหลัง มีการเอียงออกจากแนวธรรมชาติ
ของร่างกาย เช่น การบิดเอี้ยวตัว การก้มหลัง หรือการเหยียด 
มากเกินไป ซึ่งท่าทางเหล่าน้ีเป็นท่าทางในการท�ำงานที่
ไม่เหมาะสม6,12 แต่พบได้เสมอในการท�ำงานของเกษตรกร
เกบ็ใบชา ซึง่ลกัษณะการท�ำงานดังกล่าวจะส่งผลให้ข้อต่อใน
ส่วนต่างๆ ของร่างกายที่เกี่ยวข้องเคลื่อนที่ออกจากต�ำแหน่ง
ปกติ (Natural Position) น�ำไปสู่การท�ำลายข้อและเส้นเอ็นที่
ยึดกับข้อ ท�ำให้เกิดอาการบาดเจ็บของร่างกายได้ ทั้งอาการ
แบบเฉียบพลันและอาการแบบเรื้อรัง13

ท่าทางการท�ำงานซ�้ำซากซึ่งเป็นลักษณะการท�ำงานที่
เฉพาะเจาะจงส�ำหรับการเก็บใบชา เช่น การกระดกข้อมือ 
การเคลื่อนไหวแขน การบิดด้วยปลายนิ้ว มีความสัมพันธ์
กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับข้อสรุปทางการศึกษา
ที่พบในกลุ ่มผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมว่าท่าทางการ
ท�ำงานซ�้ำซากเป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ ทั้งนี้เน่ืองจากการท�ำงานที่
มีการท�ำงานแบบซ�้ำๆ จ�ำนวนความถ่ีสูง ท�ำให้กล้ามเนื้อ
ได้รับบาดเจ็บอย่างต่อเนื่อง เกิดเป็นอาการผิดปกติระบบ 
โครงร่างและกล้ามเนื้อที่เรียกว่าอาการปวดตึงกล้ามเนื้อ
ซ�้ำซาก (Repetitive Strain Injuries)6 ระยะของการพักใน
ระหว่างการท�ำงานที่เพียงพอจะช่วยให้ร่างกายสามารถปรับ
ตวัเข้าสูส่ภาวะปกต ิแต่การท�ำงานอย่างต่อเนือ่งโดยไม่มกีาร
พักหรือมีระยะเวลาในการพักไม่เหมาะสม จะท�ำให้เกิดการ
สะสมของกรดแลคตกิในร่างกายมากขึน้ เพราะเกดิพยาธิภาพ
ทางสรีระวิทยาการท�ำงานที่ร่างกายท�ำงานเกินระดับความ
ทนทานที่รับได้ น�ำไปสู่การเกิดอาการปวดเมื่อย13,14

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการ
ผิดปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในเกษตรกรเก็บใบชา  
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หากมีอายุมากขึ้น
จะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า โดยสอดคล้องกับผลจากการ
ศกึษาในกลุม่เกษตรกรในรฐัไอโอวา สหรฐัอเมรกิา โดยพบว่า  
อายรุะหว่าง 45-59 ปี มีความเสีย่งในการเกดิอาการปวดหลงั
มากกว่าผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่าถึง 2.1 เท่า15 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
เมือ่อายเุพิม่มากข้ึน ความเสือ่มของอวยัวะต่างๆ ก็จะเพิม่ขึน้
ตามไปด้วย ส่งผลให้ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือลดลง ท�ำให้
เกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

ข้อจ�ำกัดจากการศึกษาครั้งนี้ คือ รูปแบบการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) 
ซึง่ข้อมลูทีใ่ช้ในการวเิคราะห์จะได้มาจากการสอบถามข้อมลู
ย้อนหลัง จึงอาจเกิดอคติจากการลืม (Recall Bias) จึงควร
ท�ำการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า (Prospective Cohort 
Study) เพื่อประเมินอุบัติการณ์ของการเกิดกลุ ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อและค้นหาปัจจัย
เสี่ยงจากการท�ำงานต่อไป และควรมีการศึกษาเชิงทดลอง
เกี่ยวกับโปรแกรมการให้ความรู้และการปรับเปลี่ยนท่าทาง
ในการท�ำงาน การศกึษาปัจจยัส่วนบคุคลอืน่ๆ เช่น พฤตกิรรม
สุขภาพ ประสบการณ์ท�ำงาน และควรมีการน�ำเครื่องมือ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์อื่นๆ ซึ่งประเมินโดย 
ผูเ้ชีย่วชาญ เช่น RULA หรอื REBA ซึง่จะเป็นการช่วยป้องกนั
การเกดิความคลาดเคลือ่นในการศึกษา (Error) ทีอ่าจเกดิขึน้
จากการประเมินด้วยตนเอง (Self-Report) ซ่ึงเป็นวธีิการทีใ่ช้
ในการศึกษานี้ 

สรุป
อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อที่พบมากที่สุดในกลุ่มเกษตรกรเก็บ 
ใบชาและผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่ากลุ่มอาการผิดปกติระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท�ำงานเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ
และมผีลกระทบต่อการใช้ชวีติของเกษตรกรเกบ็ใบชา ท่าทาง
ในการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมและท่าทางการท�ำงานซ�้ำซาก 
ควรถูกน�ำมาพิจารณาเพื่อน�ำไปสู่การปรับปรุงท่าทางการ
ท�ำงานต่อไป 

ข้อเสนอแนะ
การศึกษาครั้งนี้มีข ้อเสนอแนะดังนี้  1. ควรมีการ

ประชาสัมพันธ ์หรือเผยแพร ่ข ้อมูลข ่าวสารทางด ้าน 
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การยศาสตร์และอาการผดิปกตริะบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ 
ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน 2. ควรมกีารให้ความรูห้รอืการฝึก
อบรมเพ่ือให้เกษตรกรเกบ็ใบชาได้มคีวามรู ้ความเข้าใจ และมี 
การปฏบิตัทิีถ่กูต้องตามหลกัการทางด้านการยศาสตร์ รวมทัง้
ท�ำให้เกดิการปรับเปลีย่นพฤติกรรมท่าทางการท�ำงานได้อย่าง
เหมาะสมกับบริบทและสภาพการท�ำงานจริง และ 3. ควรมี
การสร้างพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานเพื่อลดการ
บาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน โดยเป็นการประสาน
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นท่ี เช่น 
องค์การบรหิารส่วนต�ำบล โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
เพ่ือร่วมพิจารณาในการหาแนวทางสร้างเสริมพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท�ำงานในกลุ่มเกษตรกรเก็บใบชา

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณเกษตรกรเก็บใบชาบ้านพญาไพรเล่ามา 

บ้านพญาไพรเล่าจอ และบ้านพญาไพรลิทู่ ต�ำบลเทอดไทย 
อ�ำเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย ที่ให้ความร่วมมือในการ
ให้ข้อมูลในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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