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บทคัดย่อ:	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ การจัดการกับอาการปวด และผลลัพธ์ในการจัดการกับอาการปวดของผู้สูงอายุ

ที่มีอาชีพกรีดยางพารา กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นผู้สูงอายุที่มีอาชีพกรีดยางพารา 

152 คน ในอำ�เภอแห่งหน่ึงของภาคใต้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

3 ส่วน 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความปวดมาตรฐาน และ 3) 

แบบสอบถามการจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศึกษาประสบการณ์อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุที่มีอาชีพกรีด

ยางพาราในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า มีความปวดอยู่ในระดับปานกลาง (M = 6.09, 

SD = 1.63) และระดับเล็กน้อย (M = 3.04, SD = 1.92) ความปวดโดยรวมเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับเล็กน้อย (M = 4.18, SD = 1.61) และความปวดขณะท่ีประเมินอยู่ในระดับเล็กน้อย 

(M = 3.20, SD = 2.07) เช่นกัน นอกจากนี้ยังพบว่าอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อได้ส่งผล  

กระทบต่อการดำ�เนินชีวิตในมิติด้านพฤติกรรมมากที่สุดโดยมีค่าเฉลี่ยของผลกระทบใน

ระดับเล็กน้อย (M = 2.12, SD = 1.60) การจัดการอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อที่ใช้มีทั้งวิธี

ใช้ยาและไม่ใช้ยา โดยวิธีที่เลือกใช้มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การใช้ยาแก้ปวด (ร้อยละ 

62.50) การนอนพัก นั่งพัก (ร้อยละ 59.87) และการใช้ยาสมุนไพร (ร้อยละ 50.66) 

ผลลัพธ์ของการจัดการอาการปวดโดย 3 วิธีดังกล่าวทำ�ให้ระดับความรุนแรงของอาการลดลง

อยู่ในระดับเล็กน้อย	

	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับบุคลากรทางด้านสุขภาพ

ที่มีส่วนในการดูแลผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราในการส่งเสริมการจัดการอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันประเทศไทยได้กลายเป็น “สังคมผู้สูงอายุ” 

เน่ืองจากมีสัดส่วนผู้สูงอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากร

รวมท้ังประเทศ จากผลการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2552 

พบว่าผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 11.8 หรือ 7.5 ล้านคน 

เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียนแปลง

ไปทำ�ให้ผู้สูงอายุมีบทบาทต่อสังคมมากข้ึน โดยเฉพาะ

ด้านการทำ�งาน จึงพบว่าผู้สูงอายุไทยร้อยละ 37.9 

ยังคงทำ�งาน1 ผู้สูงอายุจำ�นวนมากไม่มีบุตรหลานเล้ียงดู 

รวมทั้งไม่มีเงินออมที่จะดำ�รงชีวิตในวัยชรา จึงต้อง

ทำ�งานหารายได้เล้ียงดูตนเอง2 ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่

มีการศึกษาน้อยเพียงระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 หรือ

น้อยกว่านั้น2 งานที่ผู้สูงอายุทำ�จึงเป็นงานในภาค

เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งในภาคใต้ คือ การทำ�

สวนยางพารา โดยมีพื้นที่ปลูกยางพาราครอบคลุม

ทุกจังหวัด จากรายงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า ผู้ท่ีประกอบ

อาชีพกรีดยางพารานอกจากเป็นคนท่ีอยู่ในวัยแรงงาน

ยังพบว่าส่วนหนึ่งเป็นผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุตั้งแต่ 60 ปี

ข้ึนไป3-5 เน่ืองจากเป็นอาชีพท่ีผู้สูงอายุได้รับการสืบทอด

มาจากบรรพบุรุษ และมีระยะเก็บเกี่ยวผลประโยชน์

ได้นานกว่า 20 ปี6 การทำ�สวนยางพาราเป็นงานหนัก 

ต้องก้มและเงยเพ่ือกรีดยาง เก็บน้ํายาง และห้ิวถังน้ํายาง

เป็นระยะทางไกล ชาวสวนยางพาราจึงมีปัญหาสุขภาพ

จากการทำ�งานที่พบบ่อย คือ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ3–4 

ผู้สูงอายุซึ่งมีความเสื่อมของกระดูกและกล้ามเนื้อ

จากการเปลี่ยนแปลงตามวัยท่ีเป็นปัจจัยภายใน

ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกือบครึ่งหนึ่งทุกข์ทรมานจากโรคข้อ

และกระดูก7 อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือจึงเป็นปัญหา

ท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่มีอาชีพกรีดยางพารามาก

ย่ิงข้ึน และส่งผลกระทบต่อการทำ�งานและรายได้จาก

อาชีพกรีดยางพารา รวมทั้งการต้องพึ่งพาผู้อื่นใน

การประกอบกิจวัตรประจำ�วันมากขึ้น2,8 การแสวงหา

วิธีการต่างๆ เพื่อจัดการอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

จึงถูกนำ�มาใช้เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีอาชีพกรีด

ยางพารามีอาการดีขึ้น สามารถทำ�งานเพื่อหารายได้

และประกอบกิจวัตรประจำ�วันโดยไม่ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน2 

	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือของกลุ่มอาชีพ

ต่างๆ และกลุ่มประชาชนทั่วไป พบว่า มีการใช้วิธี

การจัดการอาการปวดหลายวิธี วิธีการจัดการอาการ

ปวดที่ใช้มากที่สุด คือ การใช้ยาแก้ปวด9 การใช้ยา

รักษาตนเองเป็นพฤติกรรมที่พบบ่อยที่สุดในบรรดา

พฤติกรรมการจัดการกับความเจ็บป่วยโดยเฉพาะ

ประชาชนที่มีฐานะยากจนจะมีพฤติกรรมการซื้อยา

มารับประทานเอง ดังนั้นการกินยาระงับอาการปวด

เพ่ือให้สามารถทำ�งานต่อไปได้จึงเป็นส่ิงจำ�เป็นมากกว่า

การแสวงหาการรักษา แม้ทางเลือกในการรักษาจะมี

หลายทางแต่ทางออกที่เปิดกว้างสำ�หรับชาวบ้านคือ

ร้านค้า ร้านขายยา เพราะการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ

ไม่ใช่เรื่องง่ายสำ�หรับทุกคน10 ส่วนวิธีการจัดการโดย

ไม่ใช้ยาจากอดีตถึงปัจจุบันการนวดไทยเป็นวิธีการ

หนึ่งที่นิยมใช้เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย ส่วนวิธี

การจัดการโดยไม่ใช้ยาท่ีปฏิบัติได้ง่าย เช่น การนอนพัก

และน่ังพัก เป็นวิธีปฏิบัติท่ีนิยมนำ�มาใช้เพ่ือลดอาการ

ปวดเม่ือย11 สอดคล้องกับการทบทวนงานวิจัยในกลุ่ม

ชาวสวนยางพาราที่ผ่านมา พบว่า พฤติกรรมในการ

จัดการกับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อที่ใช้มากที่สุด 

คือ การใช้ยาแก้ปวด3,6 งานวิจัยท่ีผ่านมาในผู้ประกอบ

อาชีพทำ�สวนยางพาราพบข้อมูลที่สอดคล้องกันใน

เร่ืองของอาการปวดจากการประกอบอาชีพ คือ อาการ

ปวดในระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ แต่ไม่พบการศึกษา

ในเรื ่องระดับความรุนแรงของอาการปวดและผล

กระทบของอาการปวดต่อมิติการดำ�เนินชีวิต การจัดการ

อาการทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา รวมทั้งผลลัพธ์ของ
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การจัดการกับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อแต่ละวิธี   

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเรื่องดังกล่าวเพื่อ

เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพและการพัฒนา      

รูปแบบการทำ�งานท่ีเหมาะสมกับสภาพการทำ�งานเพ่ือ

ผู้สูงอายุที่มีอาชีพกรีดยางพาราต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการกับ

อาการตามกรอบแนวคิดของดอด์ดและคณะ12 ซึ่ง

ประกอบด้วย 3 มิติหลักที่มีความสัมพันธ์กัน คือ 

ประสบการณ์อาการ (symptom experience) กลยุทธ์

ในการจัดการกับอาการ (symptom management 

strategies) และผลลัพธ์ (outcomes) ของการจัดการ

กับอาการ ดังนี้

	 1.	ประสบการณ์อาการ (symptom experience) 

หมายถึง การรับรู้อาการ (perception of symptoms) 

จากการท่ีบุคคลได้สังเกตอาการและพบความผิดปกติ

ท่ีเกิดข้ึน เม่ือมีการรับรู้อาการท่ีเปล่ียนแปลงไป บุคคล

จะมีการประเมินอาการ (evaluation of symptoms) 

และมีการตัดสินใจจากความรุนแรงของอาการ สาเหตุ

ของการเกิดอาการ การดูแลรักษาและผลกระทบกับ

การดำ�เนินชีวิต หลังจากนั้นบุคคลจะมีการตัดสินใจ

ในการตอบสนองกับอาการ (response of symptoms) 

ทางด้านร่างกาย จิตใจ วัฒนธรรมและสังคม รวมทั้ง

พฤติกรรม สำ�หรับการศึกษาในครั้งนี้ คือ การรับรู ้

อาการเปลี่ยนแปลงไปจากที่เคยรู้สึก ประกอบด้วย 

การรับรู้อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในช่วง 1 เดือน    

ที่ผ่านมา และการตอบสนองต่ออาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อนั้นๆ 

	 2.	กลวิธีในการจัดการกับอาการ (symptom 

management strategies) หมายถึง เป้าหมายของการ

จัดการกับอาการเพ่ือเบ่ียงเบนและชะลออาการท่ีเกิดผล

ด้านลบของบุคคล การจัดการเริ่มจากการประเมิน

อาการ ระบุปัญหาและวางเป้าหมายในการจัดการโดย

มีองค์ประกอบ คือ ใครเป็นผู้จัดการอาการ จัดการ

กับอาการอะไร การใช้วิธีการจัดการต้องปฏิบัติมากน้อย

แค่ไหน เป็นต้น เม่ือใดก็ตามท่ีวิธีการจัดการกับอาการ

ไม่มีประสิทธิภาพต้องมีการทบทวนและค้นหาวิธี

การจัดการแบบใหม่เน่ืองจากการเกิดอาการเป็นพลวัตร 

(dynamic) การจัดการแบบเดิมอาจไม่เหมาะสมต้อง

คิดหาวิธีการจัดการใหม่ สำ�หรับการศึกษาในครั้งนี้ 

คือ วิธีการต่างๆ ที่ผู้สูงอายุอาชีพกรีดยางพาราเลือก

ใช้ทั้งการใช้ยาและการไม่ใช้ยา

	 3.	ผลลัพธ์ (outcomes) หมายถึง การรับรู้

ผลลัพธ์จากการจัดการกับอาการและจากประสบการณ์ 

อาการ ประกอบด้วยปัจจัยสำ�คัญ 8 ปัจจัย คือ ผล

ของการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย การดูแลตนเอง ค่าใช้จ่าย 

คุณภาพชีวิต การเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อน อัตรา

การตาย สภาวะทางอารมณ์ สภาพอาการ บุคคล      

จะมีการประเมินผลลัพธ์ หากการจัดการในแต่ละวิธี

ประสบความสำ�เร็จและสามารถจัดการกับอาการได้ 

ไม่มีผลกระทบกับค่าใช้จ่ายลดภาวะแทรกซ้อน ผลลัพธ์

ดังกล่าวส่งผลให้บุคคลเลือกใช้วิธีการนั้นๆ ต่อไป 

ในทางตรงข้ามหากผลลัพธ์ที่ได้ไม่ประสบความสำ�เร็จ 

วิธีการดังกล่าวจะไม่ถูกนำ�มาใช้อีก สำ�หรับการศึกษา

ในครั้งนี้ผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการโดยวิธีการ

ใช้ยาและไม่ใช้ยา ประเมินสภาพอาการในรูปของระดับ

ความปวดหลังการใช้การจัดการความปวดแต่ละวิธี 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและผลกระทบของอาการปวด

ต่อมิติการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีอาชีพกรีด

ยางพารา
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	 2.	เพ่ือศึกษาวิธีการจัดการกับอาการปวดเม่ือย

กล้ามเนื้อของผู้สูงอายุที่มีอาชีพกรีดยางพาราทั้งการ

ใช้ยาและไม่ใช้ยา

	 3.เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการ

ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือในผู้สูงอายุท่ีมีอาชีพกรีดยางพารา

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive 

research) เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการปวดเมื่อย

กล้ามเน้ือ การจัดการอาการและผลลัพธ์ของการจัดการ

อาการของผู้สูงอายุที่มีอาชีพกรีดยางพารา โดยมีวิธี

ดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีด

ยางพาราโดยทั่วไป

	 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไป อาชีพกรีดยางพาราในอำ�เภอแห่งหนึ่งของ

ภาคใต้ จากการสำ�รวจมีจำ�นวนทั้งหมด 243 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรเป้าหมาย จำ�นวน 

152 คน ซึ่งได้กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สูตรของยามาเน่13 ที่ค่าความคลาดเคลื่อนจากการ

สุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.05 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธี

เลือกแบบแบ่งกลุ่ม (cluster sampling) ตามพื้นที่

ทางภูมิศาสตร์ในการกรีดยางพารา และมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ ดังนี้

	 1.	ประกอบอาชีพกรีดยางพารามากกว่า 1 ปี

	 2.	ไม่มีโรคประจำ�ตัวท่ีทำ�ให้เกิดอาการปวด

เรื้อรัง เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคเก๊าท์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยคำ�ถามเกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพ

การสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา นํ้าหนัก ส่วนสูง 

ดัชนีมวลกาย ลักษณะและรูปแบบการทำ�สวนยางพารา 

สถานภาพการทำ�งาน การทำ�อาชีพรอง รายได้ สิทธิ

ในการรักษาพยาบาล ลักษณะครอบครัว บทบาทใน

ครอบครัว บุคคลในครอบครัวท่ีช่วยดูแลด้านสุขภาพ

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความปวดมาตรฐาน 

(Brief Pain Inventory: BPI-shot form) เป็น

แบบสอบถามท่ีใช้ในการประเมินประสบการณ์ความปวด 

ซึ่งครอบคลุมคุณลักษณะของความปวดและระดับ

ความรุนแรงของผลกระทบของความปวดต่อการ

ดำ�เนินชีวิตโดยครอบคลุมทั้ง 6 มิติ ผู้วิจัยได้ปรับให้

เหมาะสมกับการใช้ในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 ส่วนใหญ่ๆ  

คือ 

	 1.	การประเมินระดับความปวด เก่ียวกับตำ�แหน่ง

ของความปวด โดยมีรูปร่างกาย (drawing chart) ให้

ผู้ป่วยระบายตำ�แหน่งของความปวด ระยะเวลาของ

ความปวด ระดับความรุนแรงของความปวดเฉล่ียในรอบ 

1 เดือนที่ผ่านมา และระดับความรุนแรงของความ

ปวดขณะประเมิน มาตรวัดความปวดในแบบสอบถาม

ใช้มาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric rating scale: NRS) 

ที่กำ�หนดตัวเลขต่อเนื่อง 0-10 คะแนน โดยที่ 0 คือ

ไม่มีความปวดเลย และ 10 คือ มีความปวดมากที่สุด 

นำ�คะแนนความปวดท่ีได้มาแบ่งเป็นระดับตามเกณฑ์

การแบ่งระดับความปวดดังนี้

	 	 คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความปวดเลย

	 	 คะแนน 1-4  หมายถึง ปวดเล็กน้อย

	 	 คะแนน 5-6 หมายถึง ปวดปานกลาง

	 	 คะแนน 7-10 หมายถึง ปวดมาก

	 2.	การประเมินผลกระทบต่อแบบแผนการ

ดำ�เนินชีวิตตามมิติต่างๆ ทั้ง 6 มิติ มี 9 ข้อย่อย คือ 

ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา ความปวดเร้ือรังมีผลรบกวน

การทำ�กิจกรรมทั่วไป อารมณ์ ความรู้สึก การเดิน 



138 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2555

การจัดการอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุที่มีอาชีพกรีดยางพารา

การทำ�งาน การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น การนอนหลับ

และความสุขในชีวิตประจำ�วันว่ามีมากน้อยเพียงใด 

เป็นการประเมินมิติด้านพฤติกรรม ด้านอารมณ์ 

ด้านวัฒนธรรม และมิติด้านความคิด ในเรื่องความ

สามารถในการคิด การตัดสินใจ ในแต่ละข้อย่อยให้

ผู้สูงอายุประเมินโดยให้คะแนนจาก 0-10 โดยที ่    

0 คือ ไม่มีผลกระทบเลย และ 10 คือ มีผลกระทบ

มากที่สุดโดยแปลระดับผลกระทบ ดังนี้

		  ระดับคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีผลกระทบเลย

	 	 ระดับคะแนน 0.01-4.00 หมายถึง มี

ผลกระทบเล็กน้อย

	 	 ระดับคะแนน 4.01-6.00 หมายถึง มี

ผลกระทบปานกลาง

	 	 ระดับคะแนน 6.01-10.00 หมายถึง มี

ผลกระทบมาก

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการจัดการอาการ  

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุอาชีพกรีดยางพารา

ใน 1 เดือนที่ผ่านมา เป็นแบบสอบถามที่ปรับจาก

แบบสอบถามการจัดการความปวดของผู้ป่วยท่ีมี

ความปวดเรื้อรังจากความผิดปกติในระบบกระดูก

และกล้ามเน้ือท่ีไม่ใช่มะเร็งของ อมรพันธ์ ธานีรัตน์11 

เป็นการปฏิบัติในการบรรเทาปวดโดยวิธีการใช้ยา

และไม่ใช้ยา ซึ่งข้อคำ�ถามจะถามเกี่ยวกับรูปแบบ

การจัดการความปวดทั้งวิธีการใช้ยาและวิธีการที่ไม่

ใช้ยาจำ�นวน 22 ข้อ และมีคำ�ถามปลายเปิดให้ระบุ

วิธีอื่นๆ ด้วย (ถ้ามี) การประเมินระดับความปวด

ด้วยตนเองของผู้ป่วยก่อนการใช้วิธีการจัดการความ

ปวดชนิดต่างๆ  3 ระดับ คือ ปวดมาก ปวดปานกลาง 

และปวดเล็กน้อย และผู้วิจัยได้ปรับเพิ่มในส่วนของ

ระดับความปวดหลังการจัดการแต่ละวิธี คือ ปวดมาก 

ปวดปานกลาง และปวดเล็กน้อย ไว้ในสดมภ์สุดท้าย

ของแบบสอบถามเพ่ือวัดผลลัพธ์ของการจัดการอาการ

ปวด เกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) มี 4 ระดับตั้งแต่ไม่ปฏิบัติเลย ให้        

1 คะแนน และปฏิบัติสมํ่าเสมอ ให้ 4 คะแนน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการศึกษาครั้งนี้ มีขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ดังนี้

	 1.	สำ�รวจจำ�นวนผู้สูงอายุท่ีมีอาชีพกรีดยางพารา

โดยจัดทำ�แบบสำ�รวจให้กับ อสม. ที่รับผิดชอบใน

พื้นที่สำ�รวจผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา

ท้ังหมด เพ่ือนำ�มาเป็นฐานข้อมูลในการกำ�หนดจำ�นวน

กลุ่มเป้าหมายต่อไป

	 2.	แนะนำ�วิธีใช้เคร่ืองมือแก่ผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็น

บุคลากรในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ พะตง

โดยจัดประชุมชี้แจงวิธีการใช้เครื่องมือ ความหมาย

ของคำ�ถามท้ังหมด รวมท้ังการตอบข้อซักถามเพ่ือให้

ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจการใช้เครื่องมือทั้งหมด

	 3.	เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่กำ�หนด หลังจากนั้นเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

แนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งทำ�การพิทักษ์สิทธิ

	 4.	แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

	 	 4.1	สำ�หรับผู้สูงอายุท่ีอ่านออก เขียนได้แจก

แบบสอบถามให้ตอบและตอบข้อซักถามหากมีข้อ

สงสัยและรอรับคืน

	 	 4.2	สำ�หรับผู้สูงอายุท่ีไม่รู้หนังสือ รู้หนังสือ

แต่มีปัญหาด้านการเขียนรวมทั้งผู้สูงอายุที่มีปัญหา

ด้านสายตา ผู้วิจัย หรือผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้อ่านข้อคำ�ถาม

ให้ฟังและให้ผู้สูงอายุตอบคำ�ถามแต่ละข้อ และบันทึก

ข้อมูลลงในแบบสอบถาม	 	
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมของ

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมของ

การวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วม

การวิจัยด้วยตนเองโดยความสมัครใจ หลังจากท่ีผู้วิจัย

แจ้งวัตถุประสงค์รวมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงการเก็บ

ข้อมูลว่า ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับ 

การวิเคราะห์และการนำ�เสนอกระทำ�ในภาพรวมและ

ข้อมูลที่ได้จะใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น หาก

กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงทำ�การแจก

แจกแบบสอบถามให้ตอบหรือหากว่ากลุ่มตัวอย่าง

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยก็ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่รวบรวมได้ประมวลผลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

วิเคราะห์แบบบรรยาย

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 152 ราย พบว่าเป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 59.21) นับถือศาสนาพุทธ

ทั้งหมด มากกว่าครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

85.53) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและอยู่ใน

วัยผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) มากที่สุด (ร้อยละ 

76.97) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนตํ่ากว่า 10,000 บาท 

(ร้อยละ 36.18) ซ่ึงเพียงพอกับค่าใช้จ่ายแต่ไม่เหลือ

สำ�หรับเก็บออม เม่ือเจ็บป่วยใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 

(บัตรทอง) ในการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่อาศัยอยู่

กับคู่สมรสและบุตรหลาน (ร้อยละ 39.47) มีบทบาท

เป็นหัวหน้าครอบครัว (ร้อยละ 63.16) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพกรีดยางพารามามากกว่า 

40 ปี (ร้อยละ 63.82) มีพื้นที่ในการกรีดยางพารา

ต่อวันน้อยกว่า 10 ไร่ (ร้อยละ 81.58) ลักษณะพื้นที่

ในการกรีดยางพาราส่วนใหญ่เป็นที่ราบ (ร้อยละ 

50.66) โดยมีคนช่วยกรีดยางพารา 1 คน (ร้อยละ 

48.03) สำ�หรับรูปแบบการทำ�งานมากกว่าครึ่งหนึ่ง 

คือ กรีดยางและเก็บนํ้ายาง (ร้อยละ 82.89)

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาปวดมากกว่า 

1 ปีแต่ไม่เกิน 5 ปี (ร้อยละ 42.76) สำ�หรับตำ�แหน่ง

ที่มีอาการปวดมากที่สุด คือหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 

46.05) ระดับความรุนแรงของความปวดในช่วง 1 เดือน

ที่ผ่านมาพบว่าระดับความปวดสูงสุดอยู่ในระดับ

ปานกลางค่าคะแนนความปวดเฉล่ีย 6.09 (M = 6.09, 

SD = 1.63) ความปวดระดับต่ําสุดอยู่ในระดับเล็กน้อย 

(M = 3.04, SD = 1.92) ความปวดโดยรวมเฉลี่ย

อยู่ในระดับเล็กน้อย (M = 4.18, SD = 1.61) 

(ตาราง 1) ความปวดมีผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต

ของกลุ่มตัวอย่างในระดับเล็กน้อยทุกมิติโดยส่งผล

กระทบต่อมิติด้านพฤติกรรมมากท่ีสุด ซ่ึงมีผลกระทบ

อยู่ในระดับเล็กน้อย (M = 2.12, SD = 1.60) 

(ตาราง 2)
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุดของระดับความปวด จำ�แนกตามลักษณะ

ความปวดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 152)

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ของระดับผลกระทบของอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อที่มีต่อการดำ�เนินชีวิต ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 152)

ระดับความปวด M   SD Min Max ค่าเฉลี่ย

มากที่สุด 

น้อยที่สุด 

เฉลี่ย 

ขณะประเมิน 

6.09

3.04

4.18

3.20

  1.63

  1.92

  1.61

  2.07

2

1

1

0

10

8

8

8

ปานกลาง

น้อย

น้อย

น้อย

ผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต M SD Min Max ระดับผลกระทบ

ด้านพฤติกรรม

ด้านอารมณ์

ด้านสังคม วัฒนธรรม

ด้านความคิด

2.12

1.76

0.74

0.38

1.60

2.29

1.54

1.01

0

0

0

0

10

10

8

8

เล็กน้อย

เล็กน้อย

เล็กน้อย

เล็กน้อย

	 กลุ่มตัวอย่างเลือกการจัดการความปวดทั้งวิธี

การใช้ยาและไม่ใช้ยา โดยเลือกวิธีใช้ยาทั้งยาแผน

ปัจจุบันและยาสมุนไพรเม่ือมีระดับความปวดปานกลาง

ถึงมากโดยพบว่าระดับการปฏิบัติในแต่ละวิธีที่กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกใช้เรียงตามลำ�ดับการปฏิบัติมากน้อย

ดังนี้ 1) การใช้ยาแก้ปวดคิดเป็นร้อยละ 62.50 

มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 

43.16 2) การใช้ยาสมุนไพรคิดเป็นร้อยละ 50.66 

มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 46.75 

ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้การจัดการความปวด

โดยไม่ใช้ยาเมื่อมีระดับความปวดน้อยถึงปานกลาง

ซึ่งวิธีที่เลือกใช้มาก 3 อันดับแรกเรียงตามลำ�ดับการ

ปฏิบัติมากน้อยดังนี้ 1) การนอนพัก นั่งพักคิดเป็น

ร้อยละ 59.87 มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง

คิดเป็นร้อยละ 53.85 2) การบีบนวดคิดเป็นร้อยละ 

46.05 มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยคิดเป็น

ร้อยละ 40.00 3) การออกกำ�ลังกายคิดเป็นร้อยละ 

29.60 มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็น

ร้อยละ 62.22 (ตาราง 3) ระดับความปวดหลังการ

เลือกใช้การจัดการความปวดพบว่า ทุกวิธีช่วยให้ความ

ปวดลดลงเหลือเพียงระดับน้อย (ตาราง 4)
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จุลจิรา ธีรชิตกุล และคณะ

ตารางที่ 4	 จำ�นวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามผลการจัดการความปวดโดยวิธีใช้ยา และไม่ใช้ยา

และระดับความปวดก่อนและหลังการจัดการความปวด (n = 152)

*เลือกได้มากกว่า 1 วิธี

ตารางที่ 3	 จำ�นวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามวิธีการจัดการความปวดโดยวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา 

(n = 152)

การปฏิบัติในการจัดการ
ความปวด*

จ�ำนวนที่ใช้
n (%)

ระดับการปฏิบัติ

มาก
n (%)

ปานกลาง
n (%)

น้อย 
n (%)

การใช้ยา
ยาแก้ปวด
ยาสมุนไพร

ไม่ใช้ยา
นอนพัก นั่งพัก
บีบนวด    
ออกกำ�ลังกาย
บริหารกล้ามเนื้อ
เคลื่อนไหวข้อต่อ
ผ่อนคลาย 
ประคบความร้อน
ทำ�สมาธิ 

95 (62.50)
77 (50.66)

91 (59.87)
70 (46.05)
45 (29.60)
40 (26.31)
25 (16.45)
22 (14.47)
10 (06.58)
7 (04.60)

19 (20.00)
36 (46.75)

33 (36.26)
23 (32.86)
6 (13.33)
7 (17.50)
1 (04.00)
2 (09.10)
1 (10.00

0 (0)

35 (36.84)
24 (31.17)

49 (53.85)
19 (27.14)
28 (62.22)
9 (22.50)
5 (20.00)
4 (18.18)
2 (20.00)
4 (57.14)

41 (43.16)
17 (22.08)

9 (09.89)
28 (40.00)
11 (24.45)
24 (60.00)
19 (76.00)
16 (72.72)
7 (70.00)
3 (42.86)

วิธีปฏิบัติในการจัดการ
ความปวด*

ระดับความปวดก่อนการใช้วิธี
จัดการความปวด 

ระดับความปวดหลังการใช้วิธี
จัดการความปวด

n (%) มาก ปานกลาง น้อย มาก ปานกลาง น้อย

การใช้ยา
การใช้ยาแก้ปวด
การใช้ยาสมุนไพร

ไม่ใช้ยา 
การนอนพัก นั่งพัก
การบีบนวด
การออกกำ�ลังกาย
การบริหารกล้ามเนื้อ  
การเคลื่อนไหวข้อต่อ
การผ่อนคลาย 
การประคบความร้อน 
การทำ�สมาธิ

95(62.50)
77(50.66)

91(59.87)
70(46.05)
45(29.60)
40(26.31)
25(16.45)
22(14.47)
10(06.58)
7(04.60)

45(47.37)
18(23.38)

16(17.58)
27(38.58)
4(08.89)
1(02.50)
1(04.00)
1(04.54)
4(40.00)
0(0)

50(52.63)
56(72.72)

53(58.24)
39(55.71)
17(37.78)
14(35.00)
9(36.00)
7(31.82)
5(50.00)
3(42.86)

0(0)
3(03.90)

22(24.18)
4(05.71)

24(53.33)
25(62.50)
15(60.00)
14(63.64)
1(10.00)
4(57.14)

2(02.11)
3(03.90)

4(04.40)
1(01.43)
0(0)
0(0)
0(0)

1(04.54)
0(0)
0(0)

9(09.47)
17(22.08)

13(14.28)
12(17.14)
5(11.11)
4(10.00)
6(24.00)
2(09.10)
1(10.00)
1(14.29)

84(88.42)
57(74.02)

74(81.32)
57(81.43)
40(88.89)
36(90.00)
19(76.00)
19(86.36)
9(90.00)
6(85.71)

*เลือกได้มากกว่า 1 วิธี
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การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่มีอาการปวดเม่ือย

กล้ามเนื้อมากกว่า 1 ปี แต่ไม่เกิน 5 ปี (ร้อยละ 

42.76) ทั้งนี้เนื่องจากการทำ�งานที่มีการเคลื่อนไหว

ร่างกายตลอดเวลากล้ามเนื้อจะได้รับทั้งนํ้าตาลและ 

ออกซิเจนไปเล้ียงมากและขับของเสีย คือ กรดแลคติค 

ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ14 

ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือม การ

เปลี่ยนแปลงที่สำ�คัญคือการลดลงของสมรรถภาพ

สำ�รอง คือ สมรรถภาพกล้ามเน้ือ8 จึงมีอาการปวดเม่ือย

เมื่ออายุมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ณรงค์ 

เบ็ญสะอาด3 ที่ศึกษาความชุกและความรุนแรงของ

กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูก ในผู้ประกอบ

อาชีพผลิตยางพาราพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

อาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกในผู้ประกอบอาชีพ

กรีดยางพารา ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุท่ีเพ่ิมข้ึน เน่ืองจาก

มีระยะเวลาในการประกอบอาชีพกรีดยางมานาน

และการเปลี่ยนแปลงของกระดูกตามวัย เช่น โรคข้อ

เส่ือมและกระดูกพรุนที่พบได้บ่อยเมื่ออายุมากขึ้น8 

ล้วนเป็นสาเหตุที่ส่งผลให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ

และกระดูกดังกล่าว บริเวณที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ปวดมากท่ีสุด คือ บริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 46.05) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณรงค์ เบ็ญสะอาด3 

และบังอร บุญศรีจันทร์4 เนื่องจากลักษณะท่าทางที่

กรีดยางพาราส่วนใหญ่เป็นท่าก้มตัว ท่าน่ัง รองลงมา

เป็นท่ายืน การใช้ท่าทางที่ซํ้าๆ ซากๆ และระยะเวลา

การทำ�งานที่ติดต่อกันหลายชั่วโมงล้วนเป็นสาเหตุ

ทำ�ให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเมื่อพิจารณาความ

รุนแรงของความปวดในระยะต่างๆ  ในช่วง 1 เดือน

ที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความปวดโดยเฉลี่ย

อยู่ในระดับน้อย มีความปวดมากอยู่ในระดับปานกลาง

และมีระดับความปวดน้อยอยู่ในระดับเล็กน้อย เม่ือมี

อาการปวดอยู่ในระดับปานกลางถึงมากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.50) จะเลือกใช้วิธีการจัดการ

ความปวดโดยการใช้ยาแก้ปวดเนื่องจากช่วยให้

ระดับความปวดหลังการใช้ลดลงเหลือระดับน้อย 

(ร้อยละ88.42) สามารถทำ�งานกรีดยางพาราได้โดย

ไม่ต้องพักนาน การเลือกใช้วิธีการจัดการอาการปวด

โดยไม่ใช้ยาจะเลือกใช้เมื่อมีอาการปวดระดับน้อยถึง

ปานกลางเน่ืองจากเป็นวิธีที่ปลอดภัยจากผลข้างเคียง

และการจัดการทุกวิธีช่วยให้ระดับอาการอาการปวด

ลดลงหลังการใช้ กลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นวัย

สูงอายุตอนต้นท่ีมีสุขภาพท่ัวไปแข็งแรง มีประสบการณ์

ในการทำ�สวนยางมานานทำ�ให้มีการเรียนรู้ในการดูแล

อาการปวดเมื่อยไม่ปล่อยให้อาการปวดรุนแรงจน 

ส่งผลกระทบต่อการทำ�งานและการดำ�เนินชีวิต ผลการ

ศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ บังอร 

บุญศรีจันทร์4 ที่พบว่าผู้ใช้แรงงานกรีดยางพารามี

อาการปวดหลังส่วนล่างที่ไม่รุนแรงสามารถทนได้

กับอาการปวดและดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้ตามปกติ 

ดังนั้น ความปวดจึงมีผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต

ของผู้สูงอายุในทุกๆ มิติมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับเล็กน้อย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงทำ�งานได้ตามปกติสามารถ

ประกอบอาชีพกรีดยางพาราได้แม้มีอาการปวดเมื่อย

อยู่บ้าง ดังผลการศึกษาของ บังอร บุญศรีจันทร์4 พบว่า

ผู้ใช้แรงงานกรีดยางพาราท่ีมีอายุมากข้ึนมีประสบการณ์

และการตัดสินใจที่ดี มีความสามารถในการแสวงหา

วิธีการดูแลตนเอง ดังน้ันเม่ือมีอาการปวดหลังส่วนล่าง

จึงทำ�ให้ผู้ใช้แรงงานกรีดยางพาราสามารถดำ�เนินชีวิต

อยู่กับความเจ็บปวดได้โดยไม่กระทบกับการทำ�กิจกรรม

ในชีวิตประจำ�วัน 

	 ในด้านของอารมณ์ สังคมและวัฒนธรรมพบว่า

มีผลกระทบน้อยเช่นกัน ทั้งนี้เมื่อมีอาการปวดเมื่อย

กลุ่มเป้าหมายรู้สึกหงุดหงิดและก่อให้เกิดความรำ�คาญ
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จากอาการปวด แต่ไม่ส่งผลกระทบ ในการแสดงออก

ทางอารมณ์ต่อบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืน ในส่วน

ของความสุขในชีวิตประจำ�วันกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความสุขปกติแม้มีอาการปวด การพบปะพูดคุยกับ

เพื่อนบ้านและเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนสามารถ

ปฏิบัติได้ตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของวิทยาลัย

พยาบาลเครือข่ายภาคใต้6 ท่ีพบว่าคนกรีดยางส่วนใหญ่

มีความสุข ความอิสระและความพอใจในชีวิต มีวิถีชีวิต

แบบพ่ึงพาอาศัยกันแบบสังคมชนบทท่ัวไปและ

ความทุกข์ท่ีเกิดส่วนใหญ่มักเกิดจากการท่ีตัดยางไม่ได้ 

คนกรีดยางในชุมชน จะมีกิจกรรมร่วมกันในด้านต่างๆ 

เช่น การนั่งพูดคุยกับเพื่อนบ้าน การร่วมงานบวช 

งานแต่งงาน งานศพ ก่อให้เกิดเป็นความผูกพันและ

การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน แม้ว่าการร่วมกิจกรรมจะ 

ส่งผลกระทบ ต่อรายได้และการทำ�งานทุกคนก็ต้อง

เข้าร่วม ซึ่งเป็นลักษณะของการช่วยเหลือตอบแทน 

ส่วนในด้านของความคิดแม้ว่ามีอาการปวด กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่คิดและตัดสินใจได้ตามปกติและไม่อับอาย

ท่ีจะแสดงออกถึงอาการปวดและการขอความช่วยเหลือ

จากคนในครอบครัว ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของฮาฟีซา เมาะมิง15 ที่พบว่า การทำ�

สวนยางทำ�ให้ครอบครัวอยู่อย่างมีความสุข ได้อยู่กัน

พร้อมหน้าพร้อมตา มีเวลาในการพูดคุยและแสดงออก

ทางความคิดร่วมกันดีกว่าการประกอบอาชีพอย่างอ่ืน 

หากสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยคนในครอบครัวมี

เวลาช่วยเหลือดูแล 

	 การจัดการความปวดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา 

การใช้ยาแก้ปวดมีระดับการปฏิบัติมากที่สุด (ร้อยละ 

62.50) ระดับความรุนแรงของความปวดก่อนใช้ยา

แก้ปวดอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 52.63) กลุ่ม

ตัวอย่างจะเลือกใช้ยาจัดการความปวดให้ตนเอง

เมื่อมีระดับความปวดปานกลาง รูปแบบของการใช้ 

คือ รับประทาน การทา และฉีดยาแก้ปวด อาจเนื่อง

มาจากวิธีการใช้ยาแผนปัจจุบันสามารถลดอาการปวด

ได้ทันทีมากกว่าการจัดการด้วยวิธีอื่นๆ โดยที่ผู้ป่วย

ไม่ต้องทนทุกข์ทรมาน สามารถประกอบอาชีพกรีด

ยางพาราได้ไม่ต้องพักนาน ยาท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือกใช้

มากที่สุด คือ ยาคลายเส้น ซึ่งเป็นกลุ่มยาต้านการ

อักเสบท่ีไม่มีสเตียรอยด์ รองลงมา คือ ยาพาราเซตามอล 

สอดคล้องกับข้อแนะนำ� การใช้ยาของสมาคมการศึกษา

เร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย16 ท่ีแนะนำ�การบริหาร

ยาตามความรุนแรงของความปวดระดับปวดน้อย

ถึงปานกลาง ให้เลือกใช้ยาแก้ปวดพาราเซตามอล และ

หรือกลุ่มยาต้าน การอักเสบที่ไม่มีสเตียรอยด์ กลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้การใช้ยาแก้ปวดชนิดรับประทานว่าเป็น

วิธีท่ีใช้ได้ผลอย่างรวดเร็วเม่ือมีอาการปวดระดับปานกลาง

สามารถหาซื้อได้ง่ายจากร้านขายยาทั่วไป สอดคล้อง

กับการศึกษาในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา

ที่ผ่านมาที่พบว่าการจัดการอาการป่วยและอาการ

ปวดเมื่อยวิธีการจัดการในลำ�ดับต้นๆ คือ การซื้อยา

จากร้านขายยามารับประทานเอง5

	 การใช้ยาสมุนไพรมีระดับการปฏิบัติรองจาก

การใช้ยาแก้ปวด (ร้อยละ 50.66) ชนิดของสมุนไพร

ท่ีนิยมใช้ยาสมุนไพรสดชนิดท่ีนำ�มาต้มกิน ยาลูกกลอน 

และชนิดที่นำ�มาทานวดเองเพื่อรักษาอาการปวดเมื่อย

ทั่วไปโดยมีระดับความปวดก่อนการใช้สมุนไพรอยู่

ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 72.72) กลุ่มตัวอย่างให้

เหตุผลของการเลือกใช้สมุนไพรว่าปลอดภัยจากผล

ข้างเคียงมากกว่ายาแผนปัจจุบันและเป็นทางเลือก

เมื่อใช้วิธีอื่นไม่ได้ผล สอดคล้องกับการศึกษาของ

ผกากรอง ต้ังสุชล17 ท่ีพบว่าการบำ�บัดอาการปวดจาก

ข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุซึ่งเป็นอาการปวดแบบเรื้อรัง

กลุ่มตัวอย่างจะเลือกใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านก่อนเป็น

อันดับแรกหากไม่ดีขึ้นก็จะรักษาแบบแผนปัจจุบัน
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การจัดการอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุที่มีอาชีพกรีดยางพารา

และท้ายสุดจะใช้การรักษาร่วมกันทั้ง 2 อย่าง และ

จากการศึกษาในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ กรีดยางพารา

ของวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคใต้6 พบว่าการ

แสวงหาบริการทางสุขภาพของคนกรีดยางเมื่อไปรับ

การรักษาจากสถานบริการของรัฐหรือเอกชนท่ีเป็นการ

รักษาแผนปัจจุบันแต่อาการไม่ดีขึ้นสุดท้ายก็ต้อง

แสวงหาการรักษาแบบพื้นบ้าน การที่กลุ่มตัวอย่าง

เลือกปฏิบัติมากใน 3 อันดับแรก ได้แก่ การนอนพัก 

นั่งพัก เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดเมื่อยร่างกาย 

การได้พักอวัยวะส่วนที่ปวดทำ�ให้อาการทุเลาลง การ

นอนพัก น่ังพักเป็นวิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้

ยาที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้มากที่สุด (ร้อยละ 59.87) 

เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีกลุ่มตัวอย่างบรรยายว่าสามารถ

ปฏิบัติได้ด้วยตนเองที่บ้าน และในขณะกรีดยางพารา 

เมื่อเริ่มรู้สึกปวดเมื่อยนั่งพักได้ทันที หากอาการปวด

เพิ่มมากขึ้นสามารถนอนพักบริเวณที่พักที่สร้างไว้ใน

สวนเม่ืออาการทุเลาลงสามารถกรีดยางต่อไปได้ เหตุผล

ต่อมาคือ ปฏิบัติได้ง่ายไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ปลอดภัย

มีผลข้างเคียงน้อย ไม่ต้องจัดหาอุปกรณ์เสริมใดๆ 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของอาการปวดก่อน

การจัดการวิธีนี้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.24) 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการ

จัดการความปวดในผู้ป่วยท่ีปวดหลังส่วนล่างขณะ

อยู่ที่บ้านของมธุรส ณัฏฐารมณ์18 พบว่าเมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างเริ่มรับรู้ว่ามีอาการปวดหลังจะหยุดทำ�งาน

และหาที่พิงหลังนั่งยืดขายาวกับพื้นช่วยให้อาการ

ปวดทุเลาลงและการศึกษาของอมรพันธ์ ธานีรัตน์11 

ท่ีศึกษาการจัดการความปวดของผู้ป่วยที่มีความ

ปวดเรื้อรังจากความผิดปกติในระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อที่ไม่ใช่มะเร็งพบว่าเม่ือมีอาการปวดหลัง

มักใช้วิธีการนอนพักมากท่ีสุด สามารถลดอาการปวด

ได้ดีเมื่อมีอาการปวดรุนแรง

	 การบีบนวด เป็นวิธีจัดการความปวดโดยไม่

ใช้ยาที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้มากเป็นอันดับสอง 

(ร้อยละ 46.05) กลุ่มตัวอย่างบรรยายว่าการบีบนวด

เป็นวิธีการลดอาการปวดเมื่อยที่ไม่มีผลข้างเคียง

เหมือนวิธีการใช้ยา ระดับความปวดก่อนการจัดการ

วิธีนี้ระดับปานกลาง (ร้อยละ 55.71) กลุ่มตัวอย่าง

บางคนบีบนวดตัวเองหากมีอาการปวดบริเวณที่

สามารถบีบนวดเองได้ บางคนให้ลูกหลานช่วยบีบนวด

ให้เกิดเป็นความรักความผูกพันในครอบครัว ในการ

บีบนวดอาจมีการใช้ยาร่วมด้วย เช่น นํ้ามันนวดที่ซื้อ

มาจากวัด ยานวดท่ีมีคนมาเร่ขายในหมู่บ้าน เป็นต้น 

หากอาการปวดอยู่ในระดับปานกลางหรือมากกลุ่ม

ตัวอย่างจะให้หมอนวดแผนไทยที่อยู่ในหมู่บ้านนวด

ให้โดยมีค่าใช้จ่ายตามที่ตกลงกันก่อนนวด	

	 การออกกำ�ลังกาย กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการ

จัดการความปวดด้วยวิธีน้ีมากเป็นลำ�ดับสาม (ร้อยละ 

29.60) แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุและเหน็ดเหน่ือย

จากการประกอบอาชีพ กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาหลังการ

พักผ่อนในช่วงเย็นในการออกกำ�ลังกาย เช่น การเดิน 

การรำ�ไทเก๊ก และวิ่ง เป็นต้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพ

ร่างกายของแต่ละคน กลุ่มตัวอย่างบรรยายว่าการ

ออกกำ�ลังกายทำ�ให้การไหลเวียนของเลือดดี อวัยวะ

ของร่างกายมีการเคลื่อนไหว ทำ�ให้แข็งแรงและช่วย

ลดอาการปวดเมื่อย กลุ่มตัวอย่างมีระดับความปวด

ก่อนการจัดการอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 53.33) 

ทำ�ให้สามารถออกกำ�ลังกายได้ปกติ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ธิดารัตน์ สุภานันท์ และคณะ 5 ที่ศึกษา

ภาวะสุขภาพของคนกรีดยางพาราในท้องถ่ินจังหวัดตรัง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าการออกกำ�ลังกาย

มีความจำ�เป็นโดยให้เหตุผลว่าการออกกำ�ลังกายกับ

การกรีดยางไม่เหมือนกันถ้าได้ออกกำ�ลังกายทำ�ให้

กล้ามเน้ือแข็งแรงข้ึนกรีดยางมากก็ไม่ปวดหลังปวดเอว 
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ทำ�ให้ร่างกายกระฉับกระเฉง แต่ไม่สอดคล้องกับผล
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอาชีพเดียวกัน ซึ่งพบว่า   
ผู้ที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราเห็นว่าการทำ�งาน 
คือ การออกกำ�ลังกาย เพราะต้องเคลื่อนไหวร่างกาย
ตลอดเวลาจึงไม่จำ�เป็นต้องออกกำ�ลังกายด้วยวิธีอ่ืน 6

	 ผลจากการเลือกใช้การจัดการความปวดทั้ง
การใช้ยาและไม่ใช้ยา พบว่าทุกวิธีช่วยให้ระดับความ

ปวดลดลง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ผลการศึกษาสามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพื้น
ฐานให้หน่วยงานด้านอาชีวอนามัยออกแบบสภาพ
การทำ�งานตามข้ันตอนต่างๆ ของการประกอบอาชีพ
กรีดยางพาราและให้ความรู้ในเรื่องท่าทางในการ
ทำ�งานที่เหมาะสม เช่น วิธีการก้มตัวลงตํ่า วิธีการนั่ง
วิธีการยกและแบกนํ้ายาง การปรับระดับความสูงตํ่า
ของพื้นที่ในการทำ�งานเพื่อป้องกันการเกิดอาการ
ปวดเมื่อย
	 2.	พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพที่มี
ส่วนในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีอาชีพกรีด
ยางพาราใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้และแนะนำ�
เรื่องวิธีการจัดการอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อทั้งการ
ใช้ยาและไม่ใช้ยาที่ถูกต้องเพื่อช่วยให้ปลอดภัยจาก
การจัดการอาการปวดด้วยวิธีการต่างๆ และการจัดการ
อาการปวดมีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 3.	จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มี
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการประกอบอาชีพให้
สามารถทำ�งานหารายได้เลี้ยงตัวเองได้ต่อไป ได้แก่ 
การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุกรีดยางพาราและจัดกิจกรรม
ของชมรม เช่น ส่งเสริมการออกกำ�ลังกายในรูปแบบ
ของการบริหารเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ 
อบรมวิธีการนวดไทยเพ่ือให้สมาชิกช่วยเหลือดูแล

กันเองเมื่อมีอาการปวดเมื่อย
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Abstract:	 The main objective of this descriptive research project was to study conditions 
of muscular aches and pains experienced by old-age rubber tappers, as well as their 
management of such aches and pains and its outcomes. The sample population consisted 
of 152 old-age rubber tappers in a Southern Thailand district.  The data were collected 
through a questionnaire consisting of three sections: (i) the personal profile section; 
(ii) the standard ache and pain evaluation section; and (iii) the muscular ache and pain 
management section.  The data were analysed statistically in terms of frequency, mean, 
percentage and standard deviation.
	 The research revealed that the majority of the sample subjects had during the 
previous month been suffering from mild (M = 3.04, SD = 1.92) to moderate (M = 
6.09, SD = 1.63) muscular aches and pains.  The sample population’s average intensity 
of aches and pains was identified as mild (M = 4.18, SD = 1.61); so was their level of 
aches and pains at the time of the survey (M = 3.20, SD = 2.07). In addition, muscular 
aches and pains were reported by the subjects as most strongly affecting the behavioural 
aspect of their lives, but such effects were mild (M = 2.12, SD = 1.60). To manage 
muscular aches and pains, the sample subjects relied on both medication and other 
methods, the three most commonly adopted solutions being applying analgesic cream 
(62.50%), sitting or lying down to rest (59.87%) and taking herbal medicines 
(50.66%). Application of these pain management methods only slightly reduced the 
intensity of their aches and pains.
	 The outcomes of this study could serve as basic data for healthcare personnel 
caring for old-age rubber tappers.  The data could be applied to the promotion of more 
effective means of muscular ache and pain management.
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