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บทที ่1 
บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 เกษตรกรเป็นแรงงานกลุ่มใหญ่ท่ีมีบทบาทสาํคญัต่อระบบเศรษฐกิจไทย จากขอ้มูลสถิติ
พบวา่ ร้อยละ 19.6 ของครัวเรือนไทยประกอบอาชีพเกษตรกรและมีสดัส่วนเป็นเกษตรกรชาวสวน
ผลไมม้ากถึงร้อยละ 76.6 (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2559) ซ่ึงสามารถสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจได้
ร้อยละ 3.7 ของผลิตภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ (สาํนกังานเศรษฐกิจการเกษตรและสหกรณ์, 
2561) จากการประกอบอาชีพเพาะปลูกผลไม ้ทาํใหเ้กษตรกรมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ 
ซ่ึงปัญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุดและมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน คือ กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกจากการทาํงาน ซ่ึงมีอตัราป่วยในปี พ.ศ. 2561 เป็น 275.50                     
และ 293.28 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2562 (ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีการเพาะปลูกผลไมเ้ป็นส่วนมากอยา่งพื้นท่ี  
เขตสุขภาพท่ี 6 (ประกอบดว้ย จงัหวดัจนัทบุรี ชลบุรี ระยอง ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา 
ปราจีนบุรี และสระแกว้) มีแนวโนม้ของอตัราป่วยเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจงัหวดัจนัทบุรี เป็นพื้นท่ีท่ีมี
อตัราป่วยสูงสุด   อีกทั้งยงัมีแนวโนม้ของปัญหาเพิ่มข้ึน คือ ใน พ.ศ. 2561 มีอตัราป่วย 301.91 ต่อ
แสนประชากร เพิ่มเป็น 454.48 ต่อแสนประชากรใน พ.ศ. 2562 (ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทย์
และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) นอกจากน้ีการศึกษานาํร่องในพื้นท่ีจงัหวดัจนัทบุรี             

(สิริวิมล กิจชล, 2561) พบวา่ เกษตรกรชาวสวนผลไมต้อ้งเผชิญกบัปัญหากลุ่มอาการผดิปกติทาง
ระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงาน ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต                     
และคุณภาพชีวิตอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ
และโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสาํคญัในเกษตรกรชาวสวนผลไม ้  
และจาํเป็นตอ้งมีการจดัการท่ีเหมาะสม 
 กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกจากการทาํงาน (Work- 
related musculoskeletal disorders [W-MSDs]) เป็นความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนของกลา้มเน้ือ กระดูก 
เสน้ประสาท เอน็กลา้มเน้ือ และเอน็กระดูกทั้งแบบเฉียบพลนัและแบบสะสมต่อเน่ือง ส่งผลใหเ้กิด
อาการเจบ็ ปวด มีความทุกขท์รมาน รบกวนการดาํเนินชีวิต การทาํงาน หรือบางรายผดิปกติรุนแรง
จนอาจเกิดความพิการ ตลอดจนสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลได ้(เกษราวลัณ์ นิลวรางกรู, 
วิจิตรา เสนา, เกศิณี สราญฤทธิชยั, ธีรศกัด์ิ พาจนัทร์ และศนัสนีย ์สีต่างคาํ, 2560; อนามยั เทศกะทึก, 
ทะนงศกัด์ิ ยิง่รัตนสุข และวลัลภ ใจดี, 2556) สาเหตุหลกัของกลุ่มอาการผดิปกติเกิดจากปัจจยั    
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ดา้นการยศาสตร์ ไดแ้ก่ การทาํงานในท่าท่ีไม่เหมาะสม (เช่น บิดเอ้ียวลาํตวั หมุนขอ้มือ ยกไหล่          
เป็นตน้) การทาํงานในท่าเดียวกนันาน ๆ การทาํงานท่ีเคล่ือนไหวซํ้า ๆ และการทาํงานท่ีออกแรง
มากเกินไป (สาํนกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค, 2560) ซ่ึงลกัษณะ
งานของเกษตรกรชาวสวนผลไมน้ั้นมีความเส่ียงทั้งการทาํงานท่ีตอ้งบิดเอ้ียว เอ้ือม กม้เงย หรืออยู่
ในท่าเดิมนาน ๆ ร่วมกบัออกแรงมากในยกผลิตผลและอุปกรณ์ทาํสวน ก่อใหเ้กิดอาการผดิปกติ
ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูก (สิริวิมล กิจชล, 2561; Syazwani et al., 2016) ส่งผลให้
เกิดความปวดท่ีเป็นปัญหาสุขภาพสาํคญัของชาวสวนผลไม ้
 ความปวด (pain) เป็นความรู้สึกเจบ็ต่อเน่ืองอยูใ่นร่างกาย (ราชบณัฑิตยสถาน, 2554) 
แสดงถึงความผดิปกติในร่างกาย ซ่ึงแต่ละบุคคลจะใหค้วามหมายความปวดแตกต่างกนั หรือแมแ้ต่
ในบุคคลเดียวกนั กอ็าจใหค้วามหมายของความปวดแต่ละอยา่งไม่เหมือนกนั นอกจากน้ีแต่ละ
บุคคลจะมีปัจจยัเขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น อารมณ์ ประสบการณ์เดิม การบอกระดบัความปวดดว้ย
ตนเอง จึงเป็นวิธีประเมินท่ีเหมาะสมท่ีสุด (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 
2552) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง
กระดูกของเกษตรกร อาทิ เกษตรกรปลูกขา้วโพดอ่อน ปลูกยางพารา และแรงงานภาคเกษตรทัว่ไป 
พบวา่ อาการปวดบ่อย คือ บริเวณไหล่ คอ และขอ้มือ (พรทิพย ์ใจจง, 2557; มนสั รงทอง,  
อมัรินทร์ คงทวีเลิศ, ดุสิต สุจิรารัตน์ และเพชรรัตน์ ภูอนนัตานนท,์ 2562; รุ้งกานต ์พลายแกว้,  
ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และธานี แกว้ธรรมานุกลู, 2556) โดยส่ิงสาํคญัท่ีทาํใหอ้าการปวด  
เพิ่มมากข้ึนยงัสมัพนัธ์กบัปัจจยัดา้นการยศาสตร์ ไดแ้ก่ ทาํงานในท่าทางท่ีไม่เหมาะสม ทาํงานเป็น
เวลานาน ทาํงานซํ้าซาก และทาํงานท่ีตอ้งออกแรงมากเกินไป (สาํนกัโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค, 2560) สอดคลอ้งกบัการศึกษานาํร่องเก่ียวกบัความปวดของ
เกษตรกรชาวสวนผลไมจ้งัหวดัจนัทบุรี (สิริวิมล กิจชล, 2561) ท่ีพบวา่ เกษตรกรชาวสวนผลไม ้        
มีอาการปวดบริเวณไหล่ หลงัจากท่ีมีกิจกรรมการทาํสวนผลไม ้โดยมีอาการปวดเพิ่มมากข้ึน         
ในฤดูกาลเกบ็เก่ียวผลไม ้เน่ืองจากมีกิจกรรมการทาํงานมาก หนกั ต่อเน่ือง และมีเวลาท่ีจาํกดั          
ทาํใหเ้กษตรกรขาดความระมดัระวงัในการป้องกนัตนเองจากสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดความปวด 
เกษตรกรชาวสวนผลไม ้จึงมกัปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการความปวด เพื่อใหส้ามารถดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนัและทาํหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพดงัเดิม ดงันั้น พฤติกรรมการจดัการความปวด
จึงเป็นส่ิงสาํคญั  

 พฤติกรรมการจดัการความปวด (Pain management behavior) เป็นการกระทาํหรือการ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อขจดั บรรเทา และควบคุมอาการปวดรวมถึงผลกระทบท่ีเกิดจาก
อาการปวด (คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 2555) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั



3 
 

พฤติกรรมการจดัการความปวด (เกษราวลัณ์ นิลวรางกรู และคณะ, 2560; จนัทร์จารี เกตุมาโร, 
2556; นงเยาว ์มานิตย,์ วีระพร ศุทธากรณ์ และอนนท ์วิสุทธ์ิธนานนท,์ 2554; บุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ, 
วลัภา คุณทรงเกียรติ และภาวนา กีรติยตุวงศ,์ 2559; Lazarus & Folkman, 1984) พบวา่ มีหลากหลาย
พฤติกรรม สามารถสรุปได ้2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมการรักษาเพื่อขจดัหรือบรรเทาอาการปวด         
ท่ีมีทั้งวิธีการใชย้าลดปวด เช่น ยาพาราเซตามอล ยาแอสไพริน ยาไอบูโปรเฟน เป็นตน้ และวิธีการ
ไม่ใชย้า เช่น การนวด การประคบ การพกั เป็นตน้ และ 2) พฤติกรรมการฟ้ืนฟสูภาพกลา้มเน้ือ             
เพื่อป้องกนัหรือควบคุมไม่ใหอ้าการมากข้ึนหรือกลบัเป็นซํ้าท่ีมีทั้งวิธีการปรับเปล่ียนท่าทางการ
ทาํงาน การออกกาํลงักาย การทาํกายภาพบาํบดั และการจดัการความเครียด เป็นตน้ ซ่ึงแต่ละบุคคล               
จะมีพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีแตกต่างกนัออกไป (นุสรา ประเสริฐศรี, สาวิตรี วงศศ์รี                    
และสุกญัญา สระแสง, 2560) ดงันั้น การจดัการความปวดท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่ิงท่ีสาํคญั นบัเป็น
บทบาทหลกัของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนในการส่งเสริมใหเ้กษตรกรชาวสวนผลไมส้ามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการความปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 สาํหรับพฤติกรรมการจดัการความปวดของเกษตรกร พบวา่ เกษตรกรส่วนใหญ่               
(ร้อยละ 90) มีพฤติกรรมการจดัการความปวดดว้ยวิธีผสมผสานทั้งการใชย้าและไม่ใชย้า (ราตรี 
สวา่งจิตร, ภทัรินทร์ กิตติบุญญาคุณ, พรรณวดี อาจศรี, จุฑารัตน์ สุจริต และสมพร เพง็งาม, 2558) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุลจิรา ธีรชิตกลุ, ขนิษฐา นาคะ และปิยะภรณ์ บุญพฒัน์ (2555) 
พบวา่ ผูท่ี้กรีดยางพาราจะรักษาความปวดดว้ยการใชย้ามากท่ีสุด (ร้อยละ 62.50) รองลงมาคือ การ
บีบนวด (ร้อยละ 59.87) และการใชย้าสมุนไพร (ร้อยละ 50.66) ทั้งน้ีหากบุคคลมีพฤติกรรมการ
จดัการท่ีไม่ดีพอหรือมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม อาจนาํไปสู่ผลขา้งเคียงหรือผลกระทบอ่ืนต่อ
สุขภาพ อาทิ การแสวงหายามารับประทานเองก่อนท่ีพบแพทยห์รือบุคลากรทางสุขภาพ โดยไม่
ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้บ่งใช ้ขนาด และวิธีการใชย้าท่ีถูกตอ้ง จนรับประทานผดิส่งผลใหเ้กิด
อาการแพ ้หรือโรคระบบทางเดินอาหาร เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรัมพร ดอกเคน 
(2560) พบวา่ ประชาชนท่ีใชย้าพาราเซตามอลเพื่อบรรเทาความปวดมากท่ีสุด (ร้อยละ 91.6) โดย
ขาดความรู้เก่ียวกบัการใชย้า ขอ้ควรระวงั และผลขา้งเคียงของยา นอกจากน้ียงัส่งผลใหค่้าใชจ่้าย
ดา้นการรักษาเพิ่มมากข้ึน (พทุธิพร พิธานธนานุกลู และปัทมา สุริต, 2554; สมาคมการศึกษาเร่ือง
ความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) ร่วมกบันโยบายของประเทศท่ียงัขาดจุดเนน้เก่ียวกบัการจดัการ
ความปวด อยา่งไรกต็าม ผลการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การศึกษาท่ีผา่นมายงัไม่ครอบคลุม
พฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก
เน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้ซ่ึงเป็นองคค์วามรู้ท่ีสาํคญัและตอ้งการการเติม
เตม็ 
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 การศึกษาพฤติกรรมการจดัการความปวดและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดงักล่าว 
ผูว้ิจยัดาํเนินการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกบัการประยกุตแ์บบจาํลองการวางแผน          
และการประเมินผลการดาํเนินงาน (PRECEDE-PROCEED MODEL) ของ Green and Kreuter 
(2005) ในส่วนของ PRECEDE Framework ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรม             
และปัจจยัท่ีมีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเป้าหมาย 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม              
โดยสามารถสรุปมีปัจจยัท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดของเกษตรกรชาวสวน
ผลไม ้ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด ทศันคติต่อการจดัการความปวด การรับรู้
ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวด รายไดข้องครัวเรือน การเขา้ถึงบริการสุขภาพ           
และการสนบัสนุนทางสงัคม  

 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด เป็นปัจจยัท่ีแสดงถึงความเขา้ใจในเร่ืองความปวด
และพฤติกรรมการจดัการความปวดของบุคคล หากบุคคลเกิดความเขา้ใจสูงกจ็ะรู้วา่ส่ิงใดถูก/          
ส่ิงใดผดิ ส่ิงใดควรทาํ/ส่ิงใดไม่ควรทาํ จึงส่งเสริมในการเลือกวิธีการปฏิบติัและนาํไปใชสู่้การ
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงบุคคลแต่ละคนจะมีความรู้ในการจดัการความปวดท่ีแตกต่างกนั 
(อมรพนัธ์ุ ธานีรัตน,์ วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร และนิยา สออารีย,์ 2551) สอดคลอ้งกบัการศึกษา          
ท่ีพบวา่ ความรู้มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการความปวด (ชญัญานุช ไพรวงษ,์                
ชุภาศิริ อภินนัทเ์ดชา, สาํเริง แหยงกระโทก, กวี ไชยศิริ และวรัญญู สตัยวงศทิ์พย,์ 2561; สุรเดช 
ดวงทิพยสิ์ริกลุ, 2553) ทศันคติต่อการจดัการความปวด เป็นความคิดเห็นหรือความรู้สึกของบุคคล
ท่ีมีต่อความปวดและพฤติกรรมการจดัการความปวดในลกัษณะเห็นดว้ย/ ไม่เห็นดว้ย พอใจ/                    
ไม่พอใจ  หากบุคคลมีทศันคติทางลบจะมีแนวโนม้ทาํใหบุ้คคลหลีกเล่ียงหรือไม่ปฏิบติัการจดัการ
ความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ (พทุธิพร พิธานธนานุกลู และปัทมา สุริต, 2554) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบวา่ ทศันคติมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการความปวด (พทุธิพร 
พิธานธนานุกลู และปัทมา สุริต, 2554; สรญา ขวาไทย, สุรินธร กลมัพากร และจุฑาธิป ศีลบุตร, 
2561) การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวด เป็นความคิดเห็นหรือความรู้สึกของ
บุคคลเก่ียวกบัศกัยภาพของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมจดัการความปวด หากบุคคลรับรู้
ความสามารถตนเองในระดบัสูงจะมัน่ใจวา่จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดถู้กตอ้งเหมาะสม กจ็ะมี
แนวโนม้ปฏิบติัพฤติกรรมไดม้ากกวา่บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองระดบัตํ่า (สุกญัญา 
องัศิริกลุ, นํ้าออ้ย ภกัดีวงศ ์และวารินทร์ บินโฮเซ็น, 2559) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การ
รับรู้ความสามารถตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการความปวด (กนกวรรณ  
แสนสุภา และคณะ, 2562; สุกญัญา  องัศิริกลุ และคณะ, 2559) 
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 รายไดข้องครัวเรือน เป็นจาํนวนเงินท่ีเป็นรายไดข้องครอบครัวท่ีนาํมาใชจ่้ายในการ
ดาํเนินชีวิตและสามารถตอบสนองความตอ้งการในดา้นต่าง ๆ ได ้ซ่ึงรายไดท่ี้มากจะเอ้ืออาํนวย     
ใหบุ้คคลสะดวกท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมตามท่ี
ตอ้งการ (พทุธิพร พิธานธนานุกลู และปัทมา สุริต, 2554) การเขา้ถึงบริการสุขภาพ เป็นการรับรู้
ของบุคคลต่อความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ ไดรั้บบริการดา้นสุขภาพทั้ง
ความเพียงพอ ความสะดวก การจ่ายค่าบริการ และการยอมรับในการบริการท่ีมีอยู ่เม่ือบุคคลเขา้ถึง
ทรัพยากรท่ีช่วยเอ้ือในการปฏิบติัพฤติกรรมแลว้ กจ็ะเกิดแรงจูงใจ และสามารถพฒันาศกัยภาพ          
ท่ีนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม (พทุธิพร พิธานธนานุกลู                  
และปัทมา สุริต, 2554) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ                             
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการความปวด (พทุธิพร พิธานธนานุกลู และปัทมา           
สุริต, 2554; พลูศกัด์ิ พุม่วเิศษ, 2554) 

 ปัจจยัสุดทา้ย การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการไดรั้บความช่วยเหลือ
และคาํแนะนาํจากเครือข่ายทางสงัคม ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรทาง
การแพทย ์หากบุคคลไดรั้บแรงกระตุน้หรือสนบัสนุนใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั        
และนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรม อาทิ บุคคลไดรั้บคาํแนะนาํของท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเก่ียวกบัการ
ใชย้าแกป้วดท่ีไม่มีความปลอดภยัและมีผลขา้งเคียงจะทาํใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการเลิกซ้ือยาแก้
ปวดมารับประทานเอง (อมรพนัธ์ุ ธานีรัตน์ และคณะ, 2551) หรือการสนบัสนุนจากครอบครัว          
ทาํใหค้วามปวดท่ีเกิดข้ึนไดรั้บการจดัการท่ีเหมาะสม  (พทุธิพร พิธานธนานุกลู และปัทมา สุริต, 
2554) จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้พบวา่ การศึกษาส่วนใหญ่อธิบายเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ี
ส่งผลใหเ้กิดอาการปวดของกลุ่มผูป่้วย ผูใ้ชแ้รงงาน ชาวนา และชาวสวนยาง ท่ีมีบริบทการทาํงาน
ท่ีแตกต่างกนักบัชาวสวนผลไม ้อีกทั้งยงัเนน้เก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนั
อาการปวด เกษตรกรชาวสวนผลไมใ้หค้วามสาํคญักบัการทาํงานและรายไดท่ี้ไดรั้บปีละหน่ึงคร้ัง 
ยงัขาดความสนใจเก่ียวกบัการป้องกนัอาการปวด ขาดความใส่ใจในการแกไ้ขความปวด อีกทั้งการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมายงัไม่พบการศึกษาท่ีกล่าวถึง ปัจจยัและพฤติกรรมการจดัการความ
ปวดในเกษตรกรชาวสวนผลไม ้จึงยงัไม่สามารถสรุปเป็นความรู้ท่ีชดัเจนได ้  

 จากขา้งตน้กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการ
ทาํงานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสาํคญัของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้ทาํใหเ้กิดความปวดท่ีรบกวน               
การดาํเนินชีวติประจาํวนัและการทาํงาน ซ่ึงพฤติกรรมการจดัการความปวดมีความสาํคญัอยา่งยิง่
ในการขจดั บรรเทา และควบคุมอาการปวดรวมถึงผลกระทบท่ีเกิดจากอาการปวดอ่ืน ๆ ตามมา 
ผูว้ิจยัเห็นเลง็ความจาํเป็นของการศึกษา “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดจาก
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กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกร
ชาวสวนผลไม”้ ในพื้นท่ีจงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรชาวสวน
ผลไม ้ผลการศึกษาจะทาํใหพ้ยาบาลชุมชนและบุคคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งเขา้ใจพฤติกรรม
และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไมท่ี้สามารถนาํไปเป็น
แนวทางในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึงจะ
นาํไปสู่ผลลพัธ์ในการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง
กระดูกของเกษตรกรชาวสวนผลไมท่ี้มีประสิทธิภาพ และลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นและปัญหา
สุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีจะตามมา รวมถึงค่าใชจ่้ายในระบบสุขภาพไทยต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 1.  เพื่อศึกษาความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูก
เน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไมใ้นจงัหวดัจนัทบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ
และโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไมใ้นจงัหวดัจนัทบุรี 
 3.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติ
ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้             
ในจงัหวดัจนัทบุรี 
 

สมมตฐิานของการวจิยั 
 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด ทศันคติต่อการจดัการความปวด การรับรู้

ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวด รายไดข้องครัวเรือน การเขา้ถึงบริการสุขภาพ และ
การสนบัสนุนทางสงัคมสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการ
ผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม้
ในจงัหวดัจนัทบุรี 

 

ขอบเขตของการวจิยั 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์เชิงทาํนาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ
และโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไมใ้นจงัหวดัจนัทบุรี                       
กลุ่มตวัอยา่งเป็นเกษตรกรชาวสวนผลไมท่ี้อาศยัอยูใ่นจงัหวดัจนัทบุรี จาํนวน 262 ราย ท่ีไดจ้าก
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การสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม-เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2562 โดยมีตวัแปรท่ีศึกษา ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด ทศันคติต่อการจดัการ
ความปวด การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวด รายไดข้องครัวเรือน การเขา้ถึง
บริการสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสงัคม 
 2.  ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงาน 
 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 การวิจยัน้ีผูว้จิยัดาํเนินการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกบัการประยกุต์
แบบจาํลองการวางแผนและการประเมินผลการดาํเนินงาน (PRECEDE-PROCEED MODEL) 
ของ Green and Kreuter (2005) ซ่ึงถูกพฒันาข้ึนเพื่อใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวางแผนและ
ประเมินผลการดาํเนินงานดา้นสาธารณสุข โดยไดรั้บการยอมรับวา่ เป็นแบบจาํลองท่ีสามารถ
ป้องกนัและควบคุมปัญหาสุขภาพได ้(จกัรพนัธ์ เพชรภูมิ, 2560) แบบจาํลองน้ีมีแนวคิดสาํคญั                  
2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 แนวคิดเก่ียวกบัการวิเคราะห์ปัญหา เรียกวา่ PRECEDE Framework 
(Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in Educational Diagnosis and Evaluation) 
และส่วนท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาแผนการดาํเนินงาน เรียกวา่ PROCEED Framework 
(Policy Regulatory and Organizational Constructs in Education and Environment Development) 
การศึกษาน้ีผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์นส่วนของ PRECEDE Framework เป็นการวินิจฉยัปัญหาสุขภาพ
ของประชากรกลุ่มเป้าหมายในชุมชน และการระบุสาเหตุหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ซ่ึงประกอบไปดว้ย 3 กลุ่มปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยันาํ (Predisposing factor) เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ี
ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เช่น ความรู้ ทศันคติ  ความเช่ือ ค่านิยม โลก
ทศัน์เก่ียวกบัโรค ความรุนแรงของโรค ความเส่ียงต่อการเกิดโรค 2) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factor) 
เป็นปัจจยัทรัพยากรท่ีอาํนวยความสะดวกใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมได ้เช่น รายได ้
กฎหมาย ความยากง่ายในการเขา้ถึงแหล่งบริการ และ 3) ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors)                  
เป็นปัจจยักระตุน้ สนบัสนุน หรือส่งเสริมใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมได ้เช่น การไดรั้บ
คาํแนะนาํ กาํลงัใจ รางวลัท่ีเป็นส่ิงของหรือคาํชมเชย การยอมรับ การลงโทษ หรือกฎระเบียบ                
จากเครือข่ายทางสงัคม ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเหล่าน้ีจะนาํไปเป็นขอ้มูลในการ
วางแผนปรับเปล่ียนและแกไ้ขปัญหาสุขภาพต่อไป 
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 เม่ือผูว้ิจยันาํผลการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัแบบจาํลองการวางแผนและประเมินผล
การดาํเนินงานในส่วนของ PRECEDE Framework มาอธิบายพฤติกรรม ซ่ึงความปวดของกลุ่ม
อาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกจากการทาํงานเป็นผลมาจากพฤติกรรมของ
บุคคล ในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ระบวนการประเมินของ Green and Kreuter (2005)ในการกาํหนดตวั
แปรตน้ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดเป็นส่วนสาํคญั ซ่ึงสามารถจาํแนกสาเหตุหรือ
ปัจจยัท่ีมีแนวโนม้จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดดงักล่าวได ้3 กลุ่มปัจจยั 
ประกอบดว้ย ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด ทศันคติต่อการจดัการความปวด 
และการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวด ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ รายไดข้องครัวเรือน
และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ สุดทา้ยคือ ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม (ดงัภาพท่ี 1)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  เกษตรกรชาวสวนผลไม ้หมายถึง บุคคลอายรุะหวา่ง 20-59 ปี ท่ีประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและเพาะปลูกผลไม ้
 2.  ความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกจากการ
ทาํงาน หมายถึง ความรู้สึกหรือประสบการณ์ไม่สุขสบายของเกษตรกรชาวสวนผลไมท่ี้แสดงถึง

ปัจจยันาํ 
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด 
ทศันคติต่อการจดัการความปวด 
การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจดัการ 
ความปวด 

ปัจจยัเอ้ือ 
รายไดข้องครัวเรือน  
การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

ปัจจยัเสริม  
การสนบัสนุนทางสงัคม 

พฤติกรรมการจดัการความปวด 
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ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนของกลา้มเน้ือ กระดูก เสน้ประสาท เอน็กลา้มเน้ือ และเอน็กระดูกท่ีเกิดข้ึน
สมัพนัธ์กบัการทาํสวนผลไมท้ั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง โดยประเมินความปวดท่ีสมัพนัธ์กบั 
การทาํงานจากอาการปวดเกิดข้ึนทุกคร้ังเม่ือทาํงานจึงมีความปวดและทุเลาหรือหายไปเม่ือหยดุ
ทาํงาน  
 3.  พฤติกรรมการจดัการความปวด หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบติักิจกรรมของ
เกษตรกรชาวสวนผลไมเ้พื่อจดัการกบัอาการปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ     
และโครงร่างกระดูกจากการทาํงานสวนผลไม ้ครอบคลุมพฤติกรรมการจดัการความปวด 2 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นการรักษาความปวดและดา้นการฟ้ืนฟสูภาพกลา้มเน้ือ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสมัภาษณ์
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 4.  ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด หมายถึง ความเขา้ใจของเกษตรกรชาวสวน
ผลไมเ้ก่ียวกบัการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูก
จากการทาํงานสวนผลไม ้ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัความปวดและพฤติกรรมการจดัการความปวด 
ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสมัภาษณ์เก่ียวกบัการจดัการความปวดท่ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม 
 5.  ทศันคติต่อการจดัการความปวด หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรู้สึกของเกษตรกร
ชาวสวนผลไมต่้อพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ           
และโครงร่างกระดูกจากการทาํงานสวนผลไม ้ครอบคลุมทศันคติทั้ง 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความปวด 
และดา้นพฤติกรรมการจดัการความปวด ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ทศันคติต่อการจดัการ
ความปวดท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 6.  การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวด หมายถึง ความรู้สึกและความ
คิดเห็นของเกษตรกรชาวสวนผลไมใ้นการแสดงพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการ
ผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกจากการทาํงานสวนผลไม ้ครอบคลุมการรับรู้ 2 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรักษาความปวด และดา้นการฟ้ืนฟกูลา้มเน้ือ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสมัภาษณ์
การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 7.  การเขา้ถึงบริการสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของเกษตรกรชาวสวนผลไมใ้นการไดรั้บ
บริการดา้นสุขภาพต่าง ๆ เพือ่การจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ      
และโครงร่างกระดูกจากการทาํงานสวนผลไม ้ครอบคลุม 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความเพียงพอ                 
ของบริการ ดา้นการไปแหล่งบริการ ดา้นความสะดวกในการใชบ้ริการ ดา้นความสามารถในการ
จ่ายค่าบริการ และดา้นการยอมรับในการใชบ้ริการ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสมัภาษณ์การเขา้ถึง
บริการสุขภาพท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
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 8.  รายไดข้องครัวเรือน หมายถึง จาํนวนเงินท่ีเป็นรายไดร้วมของบุคคลในครัวเรือนต่อปี 
 9.  การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง การรับรู้ของเกษตรกรชาวสวนผลไมว้า่ไดรั้บ
ความช่วยเหลือหรือสนบัสนุนในการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ
และโครงร่างกระดูกจากการทาํงานสวนผลไมจ้ากเครือข่ายทางสงัคม ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว 
ญาติ เพื่อน และพยาบาลชุมชน ครอบคลุมการสนบัสนุนทางสงัคม 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์           
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นทรัพยากร และดา้นการประเมินผล ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสมัภาษณ์      
การสนบัสนุนทางสงัคมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 



บทที ่2 
เอกสาร และงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวด         
จากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกร
ชาวสวนผลไม ้ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาคน้ควา้ ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ในประเดน็ต่อไปน้ี  
 1.  กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของ
เกษตรกรชาวสวนผลไม ้
  1.1  เกษตรกรชาวสวนผลไม ้
  1.2  ลกัษณะงาน ความเส่ียง และปัญหาสุขภาพจากการทาํงานสวนผลไม ้
  1.3  กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงาน
สวนผลไม ้
 2.  ความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจาก
การทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้
  2.1  คาํจาํกดัความความปวด 
  2.2  ประเภทของความปวด 
  2.3  ตาํแหน่งของอาการปวด 
  2.4  การประเมินความปวด 
  2.5  ผลกระทบของความปวด 
 3.  พฤติกรรมการจดัการความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้
  3.1  คาํจาํกดัความพฤติกรรมการจดัการความปวด 
  3.2  องคป์ระกอบของพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติ                 
ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงาน 
 3.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้ 

3.1  แนวคิดทฤษฏีแบบจาํลองการวางแผนและการประเมินผลการดาํเนินงาน                                         
3.2  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติ             

ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้
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กลุ่มอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้และโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของ
เกษตรกรชาวสวนผลไม้ 

เกษตรกรชาวสวนผลไม้ 
 เกษตรกร หมายถึง ผูท้าํเกษตรกรรม (ราชบณัฑิตยสถาน, 2554) เป็นผูท้าํงานในท่ีดิน 
หรือท่ีนาเพื่อเพาะปลูกพืชผล เล้ียงสตัว ์รวมถึงผูท้าํประมงดว้ย เกษตรกรจึงเป็นคาํรวมท่ีใชเ้รียก 
ชาวนา ชาวสวน ชาวไร่ ชาวประมง และผูเ้ล้ียงสตัวเ์พื่อการคา้ ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีจะข้ึนทะเบียนไว้
กบัหน่วยงานท่ีข้ึนตามระเบียบคณะกรรมการนโยบายและแผนพฒันาการเกษตรและสหกรณ์วา่
ดว้ยการข้ึนทะเบียนเกษตรกร พ.ศ. 2560 (ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร กรมส่งเสริม
การเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2560) ซ่ึงแบ่งเกษตรกรเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่                        
1) เกษตรกรปลูกพืชสวน-พชืไร่ 2) เกษตรกรเล้ียงสตัว ์3) เกษตรกรทาํประมง และ 4) เกษตรกร
แบบผสมผสาน (สาขาวิชาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2552)  

 เกษตรกรชาวสวนผลไม ้เป็นอาชีพท่ีกระจายทัว่ประเทศไทย โดยครัวเรือนไทย ร้อยละ 
19.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรและมีสดัส่วนเป็นเกษตรกรชาวสวนผลไมม้ากถึงร้อยละ 76.6 
(สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2559) ซ่ึงภาคตะวนัออกเป็นพื้นท่ีหลกัของการทาํสวนผลไมโ้ดยเฉพาะ
จงัหวดัจนัทบุรีท่ีมีเกษตรกรชาวสวนผลไมม้ากท่ีสุด รายงานของสาํนกัสถิติแห่งชาติ (2556) พบวา่ 
ปี พ.ศ. 2556 ประชากรจงัหวดัจนัทบุรี ข้ึนทะเบียนประกอบอาชีพเกษตรกร จาํนวน 50,717 ราย 
(ร้อยละ 33.4 ของประชากรวยัแรงงานทั้งหมด) เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 98.13 ของเกษตรกร
ทั้งหมด) เป็นเกษตรกรชาวสวนผลไม ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถิติของสาํนกังานเกษตรจงัหวดัจนัทบุรี       
ปี พ.ศ. 2560 (สาํนกังานเกษตรจงัหวดัจนัทบุรี, 2556) ท่ีระบุวา่ พื้นท่ีส่วนใหญ่ของจงัหวดัจนัทบุรี
หรือประมาณ 3,961,250 ไร่เป็นพื้นท่ีเกษตรกรรม โดยปลูกผลไมร้้อยละ 42.64 ของพื้นท่ี
การเกษตรทั้งหมด และสร้างมูลค่าเชิงเศรษฐกิจภาคเกษตรรวมทั้งประเทศอยูท่ี่ 1,343,504 ลา้นบาท 
(สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2560) จากสถิติสะทอ้นวา่ เกษตรกรชาวสวนผลไมเ้ป็นแรงงานท่ีมี
ความสาํคญัต่อภาคเศรษฐกิจของประเทศไทยโดยเฉพาะในพื้นท่ีจงัหวดัจนัทบุรี  

 การศึกษาน้ีใหค้าํจาํกดัความเกษตรกรชาวสวนผลไม ้วา่ หมายถึง บุคคลท่ีประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมและเพาะปลูกผลไม ้ 

 ลกัษณะงาน ความเส่ียง และปัญหาสุขภาพจากการทาํงานสวนผลไม้ 
 อาชีพเกษตรกรชาวสวนผลไมน้บัเป็นอาชีพท่ีมีลกัษณะการทาํงานท่ีหลากหลาย               

ในกระบวนการหรือขั้นตอนการทาํสวนผลไม ้ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1) กระบวนการปลูก            
2) กระบวนการดูแลรักษา และ 3) กระบวนการเกบ็เก่ียว (ศูนยว์ิจยัพืชสวนจนัทบุรี สถาบนัวิจยั        
พืชสวน กรมวชิาการเกษตร, 2556) มีดงัน้ี   
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 1.  กระบวนการปลูก เป็นการปรับพื้นท่ีก่อนท่ีจะกาํหนดผงัปลูก ประกอบดว้ย 1) การ
ขดุหลุมปลูก ฝัง การกลบ และ 2) การติดตั้งระบบนํ้าเพือ่วางท่อระบบนํ้าเป็นบริเวณกวา้ง มีการกม้
เงยและการอยูใ่นท่าทางเดิมซํ้าๆ เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตลอดทั้งปี 
 2.  กระบวนการดูแลรักษา เป็นการปฏิบติัต่อพืชท่ีปลูกใหมี้การเจริญเติบโตไดอ้ยา่งเป็น
ปกติและปราศจากการรบกวนจากศตัรูต่าง ๆ ตั้งแต่เร่ิมตน้ปลูกไปจนพืชใหผ้ลผลิตได ้1) การรดนํ้า
อยา่งสมํ่าเสมอ เพื่อการเจริญเติบโตท่ีดีและต่อเน่ือง 2) การตดัแต่งก่ิงตอ้งมีการทาํงานในท่ีสูง            
และใชอุ้ปกรณ์ของมีคม เพือ่ตดัแต่งก่ิงตน้ไม ้เพื่อไม่ใหมี้การบดบงัแสงและทาํงานในท่ีสูง 3) การ
ใส่ปุ๋ยท่ีตอ้งมีการแบกหามกระสอบปุ๋ยท่ีมีนํ้ าหนกัมาก 4) การกาํจดัวชัพืชและแมลงศตัรูพืช           
โดยการตดัหญา้ดว้ยเคร่ืองจกัรท่ีมีนํ้ าหนกัมากใชง้านต่อเน่ือง ร่วมกบัการใชส้ารเคมีป้องกนั                 
และกาํจดัศตัรูพืชตอ้งมีการลาก ดึงอุปกรณ์พน่สารเคมีในระยะทางไกล ลกัษณะการทาํงาน                     
ในกระบวนการน้ีส่วนใหญ่มีการกม้เงย การอยูใ่นท่าทางเดิมซํ้า ๆ หรือการยกของหนกัอยา่ง
ต่อเน่ือง เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตลอดทั้งปี 
 3.  กระบวนการเกบ็เก่ียว เป็นวิธีการใดๆกต็ามท่ีใชใ้นการนาํผลิตผลไปบริโภคหรือ
จาํหน่าย ประกอบดว้ย 1) การเกบ็เก่ียวโดยใชแ้รงงานคนดว้ยการใชมี้ดหรือกรรไกรเกบ็เก่ียว
ผลิตผลพืชสวน ถา้หากผลิตผลอยูสู่งหรืออยูป่ลายก่ิง เกบ็เก่ียวดว้ยมือไม่สะดวก ตอ้งใชก้ารปีนเพือ่
ทาํการเกบ็เก่ียวบนตน้ไมบ้นท่ีสูง มีการกม้เงย การอยูใ่นท่าทางเดิมซํ้า ๆ และ 2) การยก โยน รับ
แรงกระแทกจากผลผลิตท่ีมีนํ้ าหนกัมาก เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่ในช่วงเดือน
กมุภาพนัธ์-พฤษภาคมของทุกปี 
 จากลกัษณะงานของเกษตรกรชาวสวนผลไมข้า้งตน้สะทอ้นถึง บริบทการทาํงานสวน
ผลท่ีมีกิจกรรมการทาํงานจาํนวนมากและหลากหลาย ผา่นกระบวนการปลูก การดูแลรักษา               
และการเกบ็เก่ียวเป็นวงจรต่อเน่ืองตลอดปี จึงทาํใหเ้กษตรกรชาวสวนผลไมมี้ความเส่ียง                     
และปัญหาสุขภาพ ซ่ึงสรุปได ้5 กลุ่ม (สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยั                  
ธรรมาธิราช, 2552) ดงัน้ี  
 1.  ความเส่ียงและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากสารเคมีจากการทาํงาน ซ่ึงสารเคมีสาํคญัท่ีใช้
ในการทาํสวนผลไม ้คือ สารเคมีกาํจดัแมลง สารเคมีกาํจดัวชัพืช และสารกาํจดัเช้ือรา (สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2556) สารเคมีดงักล่าว สามารถเขา้สู่
ร่างกายได ้3 ทาง ไดแ้ก่ ทางการหายใจ ทางผวิหนงั และทางปาก นาํไปสู่การสะสมในร่างกาย           
จนเกิดอาการผดิปกติ จะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัชนิด ปริมาณ สภาวะร่างกาย และสภาวะแวดลอ้ม 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะสั้นและระยะยาว จนอาจทาํใหเ้กิดโรคหรือถึงขั้นเสียชีวิตได ้เช่น 
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โรคมะเร็งผวิหนงั มะเร็งท่ีระบบสร้างเมด็โลหิต มะเร็งระบบทางเดินหายใจและมะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะ เป็นตน้ (ภาควิชาพลานามยั คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามคาํแหง, 2554)  
 2.  ความเส่ียงและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากสาเหตุทางกายภาพจากการทาํงาน ซ่ึงเกษตรกร
ชาวสวนผลไมมี้โอกาสพบกบัความร้อน จากการสมัผสักบัแสงแดดในกระบวนการปลูก การดูแล
รักษาและการเกบ็เก่ียว เช่น อุณหภูมิร้อนเกินไปทาํใหส้มดุลของร่างกายเสียไป (ภาควิชาพลานามยั 
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามคาํแหง, 2554) และเกิดความเครียด (สาํนกัโรคจากการ
ประกอบอาชีพ, 2561) นาํไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพ 
 3.  ความเส่ียงและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากสาเหตุทางชีวภาพ ซ่ึงเกษตรกรชาวสวนผลไม้
มีโอกาสพบกบัเช้ือโรคและสตัวร้์ายต่าง ๆ โดยส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุของส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่
เหมาะสมและสุขวิทยาส่วนบุคคล (อนามยั เทศกะทึก และคณะ, 2556) นาํไปสู่การเกิดโรค                 
และการบาดเจบ็จากการถูกสตัวร้์ายกดั เช่น งู หรือสตัวมี์พิษกดัต่อย เป็นตน้ (สาํนกัโรคจากการ
ประกอบอาชีพ, 2561) ส่งผลใหเ้กิดการเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกายและสมรรถภาพการทาํงานลดลง 
 4.  ความเส่ียงและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากจิตวิทยาสงัคม ซ่ึงเกษตรกรชาวสวนผลไม ้       
มีโอกาสพบกบัความเครียดของปัจจยัทางเศรษฐกิจ เช่น ราคาผลผลิตตกตํ่าไม่ไดผ้ลผลิตตามท่ี
คาดหวงัไว ้(สาํนกัโรคจากการประกอบอาชีพ, 2561) การทาํงานท่ีเส่ียงอนัตรายหรือการทาํงาน
หนกัเกินความสามารถ นาํไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพ เช่น ปวดศีรษะ โมโห หงุดหงิด ฟุ้ งซ่าน 
นอนไม่หลบั ทอ้งผกู (อนามยั เทศกะทึก และคณะ, 2556) ส่งผลใหเ้กิดอาการซึมเศร้าหมดหวงั           
ในชีวิต และคิดค่าตวัตายในท่ีสุด (สาํนกัโรคจากการประกอบอาชีพ, 2561)  

 5.  ความเส่ียงและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากเออร์โกโนมิกส์ เป็นการสมัผสักบัความเส่ียง
ต่าง ๆ อนัเน่ืองมาจาก 1) จากการบาดเจบ็จากการทาํงาน 2) จากท่าทางการทาํงานท่ีไม่เหมาะสม 
และ 3) สภาพการทาํงานท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงเกษตรกรชาวสวนผลไมมี้โอกาสสมัผสัปัจจยัท่ีทาํให้
เกิดการบาดเจบ็จากท่าทางการทาํงานท่ีฝืนธรรมชาติ ไดแ้ก่ งานท่ีตอ้งมีการบิดโคง้งอของขอ้มือ 
กม้ศีรษะ กม้หลงั บิดเอ้ียวตวั เอ้ือมหรือยกส่ิงของหนกั นาํไปสู่อาการปวด ไดแ้ก่ อาการปวด              
และบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือและขอ้ (สาํนกัโรคจากการประกอบอาชีพ, 2561) ทาํใหเ้กิดการอกัเสบ        
ปวด เม่ือยลา้ของกลา้มเน้ือ ส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็แบบเฉียบพลนัและแบบสะสม เกิดความพกิาร 
การสูญเสียค่ารักษาพยาบาล และเวลาในการทาํงาน (อนามยั เทศกะทึก และคณะ, 2556)                                              

 จากรายงานปัญหาสุขภาพของเกษตรกรทัว่ประเทศเกษตรกรมีความเส่ียงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพ ซ่ึงปัญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุดและมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน คือ กลุ่มอาการผดิปกติ
ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกจากการทาํงาน ซ่ึงมีอตัราป่วยในปี พ.ศ. 2561 เป็น 275.50 
และ 293.28 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2562 (ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ 
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กระทรวงสาธารณสุข, 2562) โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีการเพาะปลูกผลไมเ้ป็นส่วนมากอยา่งพื้นท่ีเขต
สุขภาพท่ี 6 (ประกอบดว้ย จงัหวดัจนัทบุรี ชลบุรี ระยอง ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา 
ปราจีนบุรี และสระแกว้) มีแนวโนม้ของอตัราป่วยเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจงัหวดัจนัทบุรีเป็นพื้นท่ีท่ีมี
อตัราป่วยสูงสุด อีกทั้งยงัมีแนวโนม้ของปัญหาเพิ่มข้ึน คือ ใน พ.ศ. 2561 มีอตัราป่วย 301.91 ต่อ
แสนประชากร เพิ่มเป็น 454.48 ต่อแสนประชากรใน พ.ศ. 2562 (ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทย์
และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  
 เม่ือพิจารณาปัญหาสุขภาพในเกษตรกรกลุ่มยอ่ย พบวา่ ยงัไม่มีรายงานหรืองานวจิยั
เฉพาะชาวสาวผลไม ้แต่มีการศึกษาในกลุ่มเกษตรกรปลูกหอมแดง เกษตรกรชาวนา และเกษตรกร
ผูป้ลูกลาํไย ท่ีพบอาการปวดระบบโครงร่างกลา้มเน้ือและการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุเก่ียวเน่ืองจาก
การทาํงาน จากการศึกษาของ จิว  เชาวถ์าวร, ชวพรพรรณ  จนัทร์ประสิทธ์ิ และวรันธรณ์                    
จงรุ่งโรจน์สกลุ (2557) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการทาํงานของเกษตรกร
ปลูกหอมแดง ตาํบลจาํป่าหวาย อาํเภอเมือง จงัหวดัพะเยา พบวา่ ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการ
ทาํงานท่ีสาํคญั คือ อาการปวดระบบโครงร่างกลา้มเน้ือไดแ้ก่ ปวดไหล่/ แขน/ มือ (ร้อยละ 87.50) 
ปวดหลงั (ร้อยละ 84.03) และปวดขา/ เทา้ (ร้อยละ 77.43) ตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
วารุณี พนัธ์วงศ ์และกาญจนา ปินตาคาํ (2562) ท่ีศึกษาปัจจยัคุกคามต่อสุขภาพเกษตรกรชาวนาไทย 
ตาํบลบา้นดู่ อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพของเกษตรเกิดข้ึนได ้       
ในทุกขั้นตอน ภยัคุกคามต่อสุขภาพเกิดจากปัจจยัดา้นการยทุธศาสตร์และจิตสงัคม และการศึกษา
ของ ศุภกฤษณ์  เสวะกะ (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัคุกคามสุขภาพการเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็ท่ีเก่ียวเน่ือง
จากการทาํงานของเกษตรกรผูป้ลูกลาํไย ตาํบลประตูป่า  อาํเภอเมืองลาํพนู จงัหวดัลาํพนู พบวา่ 
ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการทาํงาน ไดแ้ก่ ปัจจยัคุกคามสุขภาพดา้นการยทุธศาสตร์ ปัจจยัดา้นคุกคาม
สุขภาพดา้นความปลอดภยั ปัจจยัคุกคามสุขภาพดา้นกายภาพ และปัจจยัคุกคามสุขภาพ               
ดา้นจิตสงัคม 

 จากขา้งตน้กระบวนการทาํงานของเกษตรกรทาํใหเ้กิดความเส่ียงและปัญหาสุขภาพ          
ท่ีสาํคญัอนัดบัแรกคือ กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกจากการทาํงาน 
การศึกษาน้ีจึงเนน้ใหค้วามสาํคญักบักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูก
เน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้ 

 กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้และโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงาน 
สวนผลไม้ 
 กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงาน 
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(Work related musculoskeletal disorders [WMSDs]) หมายถึง กลุ่มอาการผดิปกติของกลา้มเน้ือ 
กระดูก เสน้ประสาท เอน็กลา้มเน้ือและเอน็กระดูกท่ีเกิดข้ึนสมัพนัธ์กบักระบวนการทาํงาน 
(National Institute for Occupational Safety and Health, 1997) การศึกษาน้ีศึกษากลุ่มอาการหรือ
ความผดิปกติของกลา้มเน้ือ เอน็หรือเสน้ประสาทท่ีเกิดข้ึนสมัพนัธ์กบักระบวนการทาํสวนผลไม ้ 
 กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกมีปัจจยัเส่ียงสาํคญั (สาํนกั
โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค, 2560) ดงัน้ี   
 1.  ท่าทาง (Posture) ท่าทางการทาํงานท่ีไม่เหมาะสม (Awkward postures) เช่น การบิด
เอ้ียวลาํตวั การหมุนขอ้มือ การยกไหล่ ท่าทางการทาํงานท่ีไม่เหมาะสม การกม้หลงั กม้ศีรษะ            
และการบิดเอ้ียวกม้ตวั ทาํใหเ้กิดปัญหาของโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ (รุ้งกานต ์พลายแกว้         
และคณะ, 2556) อาจทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็ทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือได ้  
 2.  ระยะเวลา (Duration) การทาํกิจกรรมหรือการทาํงานท่ีอยูใ่นท่าเดียวกนันาน ๆ            
โดยไม่มีการปรับเปล่ียนอิริยาบท (Prolonged activities) ทาํใหเ้กิดอาการลา้ของกลา้มเน้ือ           
และเส่ียงต่อการบาดเจบ็ทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 

3.  แรง (Force) การออกแรงมากเกินไปขณะทาํงาน (Forceful exertions) ทาํใหมี้ความ
เส่ียงต่อการการบาดเจบ็ เช่น การยกของหนกัเกินไปทาํใหมี้ความเส่ียงต่อการปวดหลงั เอว สะโพก 
ปวดขา น่อง เข่าและขอ้เทา้ (ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และธานี แกว้ธรรมานุกลู, 2553; มนสั 
รงทอง และคณะ, 2562)  

4.  ความซํ้าซาก (Repetition) เคล่ือนไหวแบบซํ้า ๆ (Repetitive motions) มีแนวโนม้         
ใหเ้กิด การบาดเจบ็สะสมได ้เช่น การทาํงานท่ีมีการเคล่ือนไหวขอ้มือซํ้า ๆ นัง่หรือยนืนาน ๆ                    
(ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และธานี แกว้ธรรมานุกลู, 2553) จะมีความเส่ียงต่อการเกิดเอน็
อกัเสบ   

5.  ความสัน่สะเทือน (Vibration) การใชเ้คร่ืองมือท่ีทาํใหเ้กิดความสัน่สะเทือนเฉพาะ
มือและแขนทาํใหก้ารไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงท่ีมือลดลง ก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็สะสมท่ีมือและแขน 

6.  แรงกดเฉพาะท่ี (Localized contact stress) การจบัเคร่ืองมือท่ีทาํจากวสัดุแขง็ หรือมี
การออกแรงในการจบัเคร่ืองมือมากเกินไป เกิดจากการขดุดินในขั้นตอนกระบวนการปลูก 
(ศูนยว์ิจยัพืชสวนจนัทบุรี สถาบนัวิจยัพืชสวน กรมวิชาการเกษตร, 2558) ทาํใหเ้กิดแรงกดเฉพาะท่ี
ต่อเอน็กระดูกและกลา้มเน้ือ    

7.  อุณหภูมิ (Temperature) เน่ืองจากอุณหภูมิท่ีร้อนหรือเยน็มากเกินไปมีผลต่อท่าทาง
การทาํงานและทาํใหเ้กิดโรคปวดกระดูกและกลา้มเน้ือ (สาํนกัโรคจากการประกอบอาชีพ                  
และส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค, 2560) อากาศท่ีร้อนอบอา้ว ส่งผลใหเ้กิดผดผืน่ ตะคริว                   
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และความอ่อนลา้ (จีรนนัท ์จะเกร็ง, ฉนัทนา ผดุงทศ และฉตัรชยั เอกปัญญาสกลุ, 2553; สาํนกั
ความปลอดภยัแรงงาน, 2555) อุณหภูมิท่ีทาํงานท่ีเหมาะสม จะช่วยลดความเส่ียงต่อการบาดเจบ็
จากการทาํงาน และช่วยใหป้ระสิทธิภาพการทาํงานดีข้ึน 

 ปัจจยัเส่ียงดงักล่าวส่งผลทาํใหเ้กิดปัญหากลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ               
และโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไมอ้นัเน่ืองมาจากท่าทางการ
ทาํงานท่ีไม่เหมาะสม โดยการยกของหนกั การเอ้ียวผดิท่า ทาํใหเ้กิดการยบุตวัของหมอนรอง
กระดูกสนัหลงัหรือการกดทบัเสน้ประสาทดา้นขา้งเกิดเสน้ประสาทอกัเสบ การทาํงานออกแรง
มากหรือเคล่ือนไหวซํ้าๆ ทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็ สึกหรอ ของกลา้มเน้ือและเสน้ประสาท ปิดกั้น
ไม่ใหเ้ลือดมาเล้ียงกลา้มเน้ือไดเ้พยีงพอ ส่วนการยนืหรือเดินต่อเน่ือง ทาํใหเ้ลือดไหลไปเล้ียง
กลา้มเน้ือลดลง (เกษราวลัณ์ นิลวรางกรู และคณะ, 2560) จึงส่งผลใหเ้กิดปัญหาสาํคญั คือ             
ความปวด (วทิยา อยูสุ่ข, 2552) โดยพยาธิสภาพของความปวดเกิดจากความผดิปกผดิปกติ            
ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเกิดจากกลา้มเน้ือฉีกขาดหรือการเกร็งตวัคา้งของ
กลา้มเน้ือเน่ืองจากการยกของหนกั การใชง้านกลา้มเน้ือต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ทาํใหเ้กิดการ            
ขาดออกซิเจนของกลา้มเน้ือและขาดเลือดไปเล้ียง เกิดการตายของกลา้มเน้ือและพงัผดืเกิดข้ึน 
ส่งผลใหมี้อาการปวดเฉียบพลนัและเร้ือรังตามมา (เกษราวลัณ์ นิลวรางกรู และคณะ, 2560) 

 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเนน้ศึกษาความปวดของกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ
และโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้ 
 

ความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้และโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการ
ทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ 

 คาํจํากดัความของความปวด 
 ความปวด หมายถึง รู้สึกเจบ็ต่อเน่ืองอยูใ่นร่างกาย (ราชบณัฑิตยสถาน, 2554) ความปวด

เป็นความรู้สึกส่วนบุคคล เป็นความรู้สึกท่ีแสดงถึงความผดิปกติในร่างกาย และมกัเป็นสาเหตุให้
บุคคลแสวงหาการรักษาและการจดัการกบัความปวด ความปวดมีความหมายแตกต่างกนัได ้       
ในแต่ละบุคคล หรือแมแ้ต่ในบุคคลเดียวกนัอาจใหค้วามหมายของความปวดไม่เหมือนกนั  
 สมาคมนานาชาติเพื่อการศึกษาความปวด หรือ The International Association for the 
Study of Pain [IASP] (2011) กล่าววา่ ความปวดเป็นประสบการณ์ท่ีไม่สุขสบายทั้งทางดา้น
ความรู้สึกและอารมณ์ เกิดร่วมกบัการทาํลายเน้ือเยือ่ หรือเม่ือเน้ือเยือ่มีโอกาสถูกทาํลาย (Merskey, 
Lindblom, Mumford, Nathan & Sunderland, 1994) ทาํใหเ้กิดความปวดเฉียบพลนั (Acute pain) 
เกิดจากตวักระตุน้ความปวด (Nociceptors) ท่ีบริเวณผวิหนงั ซ่ึงเป็น Peripheral sensory receptors 
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ท่ีกระจายอยูท่ ัว่ร่างกาย ทาํใหมี้การปล่อยสารส่ือประสาทเปล่ียนแปลงเป็นสญัญานไฟฟ้า ส่งไป 
ไขสนัหลงัและสมอง หากมีการกระตุน้อยา่งต่อเน่ืองทาํใหเ้กิดความไวของตวักระตุน้ความปวด  
ทาํใหเ้กิดความปวดอยา่งรุนแรงตรงบาดแผล โดยความปวดมีผลต่อระบบประสาทอตัโนมติั
(Autonomic nervous system) คือ ทาํใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตสูงข้ึน  หรือ
มีเหง่ือออกมาก (ศศิกานต ์นิมมานรัชต,์ 2553)        

 การศึกษาน้ีใหค้าํจาํกดัความความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้วา่ หมายถึง 
ความรู้สึกหรือประสบการณ์ไม่สุขสบายของเกษตรกรชาวสวนผลไมท่ี้แสดงถึงความผดิปกติ         
ท่ีเกิดข้ึนของกลา้มเน้ือ กระดูก เสน้ประสาท เอน็กลา้มเน้ือ และเอน็กระดูกท่ีเกิดข้ึนสมัพนัธ์กบั 
การทาํงานสวนผลไม ้

 ประเภทของความปวด 
 1.  แบ่งตามระยะเวลาในการเกิดความเจบ็ปวด แบ่งเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี                                                       

 1.1  ความปวดเฉียบพลนั (Acute pain) เป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ร่างกายไดรั้บ
อนัตรายมีการบาดเจบ็หรือมีพยาธิสภาพ จนกระทัง่การบาดเจบ็หรือพยาธิสภาพนั้นหายไปเป็น
ความปวดท่ีบุคคลส่วนใหญ่เคยประสบ มีลกัษณะเหมือนเป็นสญัญาณเตือนภยัมกัเกิดข้ึน
ทนัทีทนัใด และจะทุเลาไปภายหลงัไดรั้บการรักษาหรือหายเอง สามารถคาดการณ์ไดว้า่จะส้ินสุด
ลงในอนาคต โดยระยะเวลาของความปวดจะนอ้ยกวา่ 6 เดือน (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวด
แห่งประเทศไทย, 2552)  

 1.2  ความปวดเร้ือรัง (Chronic pain) เป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และคงอยู่
ตลอดเวลา  หรืออาจเกิดข้ึนเวลาใดกไ็ด ้ไม่สามารถคาดการณ์ไดแ้น่นอนวา่จะส้ินสุดเม่ือใด                
มีระยะเวลามากกวา่ 6 เดือนข้ึนไป มกัไม่จาํกดัอยูเ่ฉพาะท่ี บริเวณท่ีปวดเป็นบริเวณกวา้ง                     
บอกตาํแหน่งท่ีปวดไดไ้ม่ชดัเจน เช่น การปวดศีรษะแบบไมเกรน ความปวดจากมะเร็ง                    
โรคขอ้รูมาห์ติก และโรคหลอดเลือดแดงอุดตนัเร้ือรัง (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่ง
ประเทศไทย, 2552)                                                                                                                                                      
 2.  แบ่งตามตาํแหน่งพยาธิสรีรวิทยา แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

 2.1  ความปวดท่ีมีสาเหตุจากการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ (Nociceptive pain) เป็นความ
ปวดท่ีเป็นผลจากการท่ีตวัรับความปวดถูกกระตุน้ อาจเกิดข้ึนบริเวณเน้ือเยือ่ชั้นผวิหนงัหรือชั้นลึก  

 2.1.1  ความปวดบริเวณผวิหนงั (Cutaneous pain) ความปวดมาจากการกระตุน้      
ท่ีอวยัวะพ้ืนผวิ เช่น ผวิหนงัและเน้ือเยือ่ใตช้ั้นผวิหนงั ลกัษณะความปวดมกัจะรู้สึกปวดเหมือนเขม็
แทงหรือแบบแหลมคม บอกบริเวณไดช้ดัเจนและมีระยะเวลาปวดสั้น บริเวณผวิหนงัและเน้ือเยือ่
ใตช้ั้นผวิหนงัมีปลายประสาทรับความรู้สึกกระจายอยูท่ ัว่ไป จึงมีความไวต่อความปวดสูง ไวต่อ
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การกระตุน้ทั้งจากความร้อน ความเยน็ ไฟฟ้า และสารเคมี เช่น ปวดจากการถูกมีดบาด เขม็แทง 
และไฟลวก เป็นตน้ (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 

 2.1.2  ความปวดในเน้ือเยือ่ส่วนลึก (Deep somatic pain) ความปวดอาจมาจาก
อวยัวะท่ีอยูลึ่กกวา่ชั้นพื้นผวิ เช่น กลา้มเน้ือ กระดูก ขอ้ต่อ เยือ่หุม้ปอด และเยือ่บุช่องทอ้ง เป็นตน้ 
มกัจะรู้สึกปวดต้ือ ๆ หรือปวดเม่ือย บริเวณปวดกวา้ง และระยะเวลาปวดนานกวา่บริเวณผวิหนงั 
ความปวดจากอวยัวะภายในมีลกัษณะท่ีไม่สามารถบอกตาํแหน่งท่ีชดัเจนได ้เกิดภายในกะโหลกศีรษะ 
ทรวงอก ช่องทอ้ง หรืออุง้เชิงกราน (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 

 2.2  ความปวดท่ีมีผลจากการบาดเจบ็ หรือการทาํงานท่ีผดิปกติของระบบประสาท 
(Neuropathic pain) ไม่วา่จะเป็นความความผดิปกติของระบบประสาทส่วนกลางหรือส่วนปลาย 
ทาํใหมี้ลกัษณะความปวดแบบแสบร้อน ปวดเหมือนเขม็ท่ิมตาํ ปวดเม่ือสมัผสั (Allodynia) เช่น 
Peripheral neuropathy ซ่ึงเกิดจากการบาดเจบ็ของเสน้ประสาท (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวด
แห่งประเทศไทย, 2552)  

 ตําแหน่งการเกดิอาการปวด 
 ตาํแหน่งการเกิดอาการปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง

กระดูกท่ีพบบ่อย 4 ตาํแหน่ง (เกษราวลัณ์ นิลวรางกรู และคณะ, 2560) ดงัน้ี 
 1.  ตาํแหน่งหลงั กระดูกสนัหลงัมีการเรียงตวัเป็นแนวโคง้ เพื่อช่วยลดแรงกระแทกจาก
การบาดเจบ็ จากสาเหตุของการยกของหนกั การนัง่นาน ๆ หรือเอ้ียวตวัผดิท่า ซ่ึงพฤติกรรม
ดงักล่าวส่งผลใหห้มอนรองกระดูกเส่ือม ร่วมกบัการยบุตวัหรือปล้ินไปทบัเสน้ประสาทท่ีอยู่
ดา้นขา้งเกิดเสน้ประสาทอกัเสบทาํใหเ้กิดอาการ ปวด ชาร้าวลงสะโพกและขาตามมา   
 2.  ตาํแหน่งบ่าไหล่ บริเวณบ่าและไหล่ ประกอบไปดว้ยกระดูกและเสน้ประสาท             
มีปลอกขอ้ต่อเป็นพงัผดื ยดึกระดูกใหติ้ดแน่น หากมีการบาดเจบ็จะทาํใหเ้กิดการเสียดสีของเสน้เอน็
กบักระดูกจากสาเหตุของการออกแรงมากหรือต่อเน่ือง มีการเคล่ือนไหวไหล่ และแขนซํ้า ๆ เป็น
เวลานานในท่าท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าวส่งผลใหใ้หเ้กิดการบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือหรือ
เสน้ประสาทอกัเสบ สึกหรอและเส่ือมสภาพ เอน็กลา้มเน้ือฉีกทาํใหเ้ลือดมาเล้ียงกลา้มเน้ือได้
เพียงพอ เกิดการอกัเสบของกลา้มเน้ือ ทาํใหเ้กิดอาการปวดไหล่  
 3.  ตาํแหน่งเข่า อาการปวดเข่า เกิดจากการท่ีเข่ารับนํ้าหนกัมากเกินไป เน่ืองจากนํ้าหนกั
ตวั และจากการยกของหนกัเป็นเวลานาน ร่วมกบัท่าทางการทาํงานท่ีมีผลทาํใหใ้หข้อ้เข่าเส่ือม 
มากข้ึน เช่น ท่านัง่ยอง ๆ และการทาํงานหนกั 
 4.  ตาํแหน่งขา การเคล่ือนไหวของขา ประกอบดว้ย การทาํงานประสานกนัของระบบ
กลา้มเน้ือและกระดูก ระบบไหลเวยีนเลือดและระบบประสาท จากการยนืหรือเดินเวลาทาํงานเป็น
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ระยะเวลานานต่อเน่ือง ทาํใหก้ลา้มเน้ือขาตอ้งเกร็งอยูต่ลอดเวลา ส่งผลใหเ้ลือดไหลไปเล้ียง
กลา้มเน้ือนอ้ยลง จึงเกิดอาการลา้และเจบ็ปวดบริเวณกลา้มเน้ือขา  

 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความปวดของเกษตรกร พบวา่ แรงงานใหม่เกบ็เก่ียว
ปาลม์นํ้ามนัมีอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างในระยะเฉียบพลนั คือ หลงั
ส่วนล่าง (ร้อยละ 61.9) ไหล่หรือแขนส่วนบน (ร้อยละ 30.4) และสะโพกหรือตน้ขา (ร้อยละ 24.4) 
ส่วนในระยะเร้ือรัง คือ หลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 90.7) ไหล่หรือแขนส่วนบน (ร้อยละ 86.7) และ
สะโพกหรือตน้ขา (ร้อยละ 76.3) (มนสั รงทอง และคณะ, 2562) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
จนัทรกานต ์โกศยักานนท ์(2557) ท่ีพบวา่ เกษตรกรสวนลาํไย จงัหวดัลาํพนู มีการนัง่คดัลาํไย
ต่อเน่ือง 2 ชัว่โมงและ 4 ชัว่โมง โดยมีร้อยละของอาการปวดหลงัส่วนล่างเท่ากบั 77.8 และ 93.3 
ตามลาํดบั และการศึกษาของ กวิสทรารินทร์ คะณะพนัธ์, พรนภา ศุกรเวทยศิ์ริ และสุนิสา ชายเกล้ียง 
(2562) ท่ีพบวา่ เกษตรกรผูป้ลูกยางพารา จงัหวดัอุบลราชธานีส่วนใหญ่มีอาการปวดในระดบัปานกลาง 
โดยพบสูงท่ีสุดบริเวณมือและขอ้มือ ร้อยละ 43.04 รองลงมา คือบริเวณเข่า ร้อยละ 42.72              
และหลงัส่วนบนร้อยละ 41.46 ตามลาํดบั 

 การประเมินความปวด 
 เน่ืองจากความปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคล การประเมินความปวดวธีิท่ีน่าเช่ือถือ

มากท่ีสุด ประกอบดว้ย การซกัถามถึงความรุนแรง ตาํแหน่ง ระยะเวลาของความปวด และลกัษณะ
ของความปวด สามารถประเมินไดจ้ากการบอกเล่า การสงัเกตพฤติกรรม และการเปล่ียนแปลง 
ทางสรีรวิทยา  

 ทั้งน้ีการใชม้าตรวดัความปวดเป็นส่ิงสาํคญัในการประเมินความปวด สามารถทราบถึง
การเปล่ียนแปลงของระดบัความปวด มาตรวดัความปวดชนิดท่ีเป็นตวัเลข 0-10 (Numeric rating 
scale) เป็นมาตรวดัท่ีใชม้ากท่ีสุด คะแนน 0 หมายถึง ไม่รู้สึกปวด และคะแนน 10 หมายถึง ปวด
มากท่ีสุด ซ่ึงคะแนน 0-3 หมายถึง ปวดเลก็นอ้ย คะแนน 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง และคะแนน 
7-10 หมายถึง ปวดรุนแรง (Kuorinka et al., 1987) ตาํแหน่งท่ีพบบ่อย คือ หลงั ไหล่ เข่า และขา 
เป็นตน้ 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี  2   Numeric rating scale 

ระดับความปวด 

 
ไม่ปวดเลย                                                          ปวดมากท่ีสุด 
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 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชม้าตรวดัความปวดท่ีเป็นตวัเลข เน่ืองจากเป็นมาตรวดัท่ีใช้
ง่ายท่ีสุด ชดัเจนมากท่ีสุด มีความไว ความเท่ียงตรง และเหมาะสมในการประเมินความปวดของ
เกษตรกรชาวสวนผลไมท่ี้สามารถติดต่อส่ือสารไดดี้ ไม่มีปัญหาการบกพร่องการรับรู้ การมองเห็น 
หรือการไดย้นิ 

 ผลกระทบของความปวด 
 ความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจาก          
การทาํงานมีผลกระทบ 6 ดา้น (เกษราวลัณ์ นิลวรางกรู และคณะ, 2560) ดงัน้ี  
 1.  ดา้นร่างกาย เม่ือมีความรู้สึกปวด จะส่งผลใหร่้างกายมีการกระตุน้การทาํงานของ
ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติก ส่งผลใหมี้การตอบสนองดา้นร่างกายทาํใหอ้ตัราการเตน้ของ
หวัใจเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตสูงข้ึน หรือมีเหง่ือออกมาก (ศศิกานต ์นิมมานรัชต,์ 2553) ทาํให้
ร่างกายอ่อนแรงหยบิจบัส่ิงต่าง ๆ ลาํบากและกลา้มเน้ือลีบ (เกษราวลัณ์ นิลวรางกรู และคณะ, 
2560) ทาํใหเ้กิดความรู้สึกไม่สุขสบาย (อนามยั เทศกะทึก และคณะ, 2556) 
 2.  ดา้นพฤติกรรม เม่ือมีความรู้สึกปวด จะส่งผลใหพ้ฤติกรรมมีการเปล่ียนแปลง คือ 
การเคล่ือนไหวของร่างกายมากข้ึน ผดุลุก ผดุนัง่ สีหนา้ไม่สุขสบาย หรือการเคล่ือนไหวลดลง 
นอนน่ิง ไม่ขยบัเขยื้อนร่างกาย ทาํใหสู้ญเสียค่ารักษาพยาบาลและสูญเสียเวลาในการทาํงาน              
(เกษราวลัณ์ นิลวรางกรู และคณะ, 2560; อนามยั เทศกะทึก และคณะ, 2556) 
  3.  ดา้นอารมณ์ เม่ือมีความรู้สึกปวด จะส่งผลใหบุ้คคลมีการตอบสนองทางดา้นอารมณ์
ทาํใหมี้ความเครียด และความวิตกกงัวล บางรายอาจมีอารมณ์ซึมเศร้า การรับรู้ส่ิงแวดลอ้ม
เปล่ียนแปลงไป หงุดหงิดและอารมณ์เสียไดง่้าย (ศศิกานต ์นิมมานรัชต,์ 2553; อนามยั เทศกะทึก 
และคณะ, 2556) ร่วมกบัความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความปวด ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติลดลงทั้งในการ
ใชชี้วิตประจาํวนัและการทาํงาน (เกษราวลัณ์ นิลวรางกรู และคณะ, 2560) 
 4.  ดา้นการปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เม่ือมีความรู้สึกปวด จะส่งผลใหเ้กิดความเครียด 
วิตกกงัวล หงุดหงิดง่าย ทาํใหเ้กิดปัญหาในการมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง ดว้ยการไม่ยอม          
มีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน (ศศิกานต ์นิมมานรัชต,์ 2553)  
 5.  ดา้นการปรับตวัและความทนทานต่อความเครียด เม่ือมีความรู้สึกปวด จะส่งผลให ้       
มีปัญหาดา้นการปรับตวัและความทนทานต่อความเครียด ส่งเสริมใหมี้การรับรู้ความปวด              
และมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความปวดเพ่ิมข้ึน (ศศิกานต ์นิมมานรัชต,์ 2553) ส่งผลกระทบ               
ต่อคุณภาพชีวติ (เกษราวลัณ์ นิลวรางกรู และคณะ, 2560) 
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 6.  ดา้นเพศและการเจริญพนัธ์ุ เม่ือมีความรู้สึกปวด จะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของ
ดา้นเพศและการเจริญพนัธ์ุ ทาํใหมี้การปฏิบติักิจกรรมทางเพศลดลงหรือไม่ไดเ้ลย จะส่งผลกระทบ
ต่อสมัพนัธภาพกบัคู่สมรส (สมจิตร ยอดระบาํ, 2550) 

 สรุปไดว้า่ ความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูก 
จากการทาํงาน หมายถึง เป็นความรู้สึกหรือประสบการณ์ไม่สุขสบายของเกษตรกรชาวสวนผลไม้
ท่ีแสดงถึงความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนของกลา้มเน้ือ กระดูก เสน้ประสาท เอน็กลา้มเน้ือ และเอน็กระดูก
ท่ีเกิดข้ึนสมัพนัธ์กบัการทาํงานสวนผลไมท้ั้งแบบเฉียบพลนั และเร้ือรัง ตาํแหน่งท่ีพบบ่อย คือ  
หลงั ไหล่ เข่า และขา ซ่ึงความปวดดงักล่าวส่งผลต่อสุขภาพดา้นร่างกาย จิตใจและสงัคมทั้งระยะ
สั้นและระยะยาว ในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน นบัเป็นปัญหาสุขภาพท่ีจาํเป็นตอ้งมีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง
กระดูกเน่ืองจากการทาํงานในเกษตรกรชาวสวนผลไมอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเหมาะสม  
 

พฤตกิรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้และโครงร่าง
กระดูกจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ 

 คาํจํากดัความพฤติกรรมการจัดการความปวด 
 พฤติกรรม (Behavior) เป็นการกระทาํหรืออาการท่ีแสดงออกทางกลา้มเน้ือ ความคิด 
และความรู้สึก เพื่อตอบสนองส่ิงเร้า (ราชบณัฑิตยสถาน, 2554)  

 ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom’s taxonomy (Anderson & Krathwohl, 2001) ไดก้ล่าวถึง
พฤติกรรมวา่ เป็นกิจกรรมท่ีมนุษยก์ระทาํ เกิดจากการเรียนรู้และจิตวิทยาพ้ืนฐานของมนุษย ์             
เกิดการเรียนรู้ใน 3 ดา้น คือ ดา้นสติปัญญา ดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ โดยมีความรู้ ความเขา้ใจ 
ค่านิยม ความรู้สึก ความซาบซ้ึง ทศันคติ และความเช่ือเป็นปัจจยัใหเ้กิดพฤติกรรม โดยตอ้งอาศยั
ระยะเวลาและการตดัสินใจในหลายขั้นตอน ซ่ึงพฤติกรรมท่ีมีความเก่ียวขอ้งในการดาํเนินชีวิต 
และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล คือ พฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการปฏิบติั การแสดงออกของบุคคลในการกระทาํ หรืองดเวน้
การกระทาํท่ีมีผลต่อสุขภาพ โดยประกอบไปดว้ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหรือขณะเจบ็ป่วย              
มีรายละเอียด (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ดงัน้ี 

 1.  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทาํท่ีเนน้ในการจดัการปัจจยั
ทางดา้นสุขภาพท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้ดา้นรูปแบบการดาํเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ                      
ของบุคคลนั้น รายได ้สถานะทางสงัคม การศึกษา การเขา้ถึงบริการสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม                    
ทางกายภาพ ท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 
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 2.  พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การป้องกนัไม่ใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ ครอบคลุม 
การคน้หาโรคตั้งแต่แรกเร่ิมและการรักษา เพื่อหยดุการพฒันาของปัญหาสุขภาพ  
 3.  พฤติกรรมการรักษาพยาบาล หมายถึง การประเมิน และการรักษาปัญหาสุขภาพหรือ 
ปัญหาท่ีส่งผลใหเ้กิดความบกพร่องต่างๆ สามารถทาํใหห้ายจากโรคและป้องกนัภาวะความ
บกพร่องท่ีสามารถหลีกเล่ียงได ้ 

 4.  พฤติกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ หมายถึง การกระทาํท่ีทาํใหท้กัษะความสามารถ 
เกิดข้ึนหรือกลบัมาใชท้ดแทนความสามารถท่ีสูญเสีย ขาดหายไปหรือถูกจาํกดั   

 งานวิจยัน้ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการความปวด ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีครอบคลุม
ทั้งการรักษาความปวดและการฟ้ืนฟสูภาพเพื่อป้องกนัอาการท่ีมากข้ึน อนัจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของบุคคล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (2555) ไดร้ะบุถึง พฤติกรรม
การจดัการความปวด (Pain management behavior) วา่ หมายถึง การปฏิบติัท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อขจดั 
ลด บรรเทา และควบคุมอาการปวด ตลอดจนผลกระทบท่ีเกิดจากอาการปวด พฤติกรรมการจดัการ
ความปวดเป็นทั้งพฤติกรรมการรักษาและฟ้ืนฟสูภาพ พฤติกรรมการจดัการความปวดมีความสาํคญั
อยา่งยิง่เพราะสามารถทาํใหผู้ป้ระสบปัญหาบรรเทาอาการปวดและปฏิบติักิจกรรมไดต้ามปกติ              
ซ่ึงสามารถปฏิบติัดว้ยตนเอง มีประสิทธิภาพ เสียค่าใชจ่้ายนอ้ยหรือไม่มีค่าใชจ่้าย แต่หากจดัการ
ไม่ดีพอจะนาํไปสู่ผลกระทบท่ีตามมาต่อสุขภาพและค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มมากข้ึน (สมาคมการศึกษาเร่ือง
ความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 
 การศึกษาน้ีใหค้าํจาํกดัความของพฤติกรรมการจดัการความปวดวา่ หมายถึง การกระทาํ
หรือการปฏิบติักิจกรรมของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้เพ่ือจดัการกบัอาการปวดจากกลุ่มอาการ 
ผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกจากการทาํงานสวนผลไม ้ 

 องค์ประกอบของพฤติกรรมการจัดการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบ
กล้ามเนือ้และโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงาน 
 จากทบทวนวรรณกรรมสรุปองคป์ระกอบของพฤติกรรมการจดัการความปวดเป็น                
2 ดา้น (คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 2555; นภมณ ยารวง, 2559; นุสรา ประเสริฐศรี, 
2560) ดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมการรักษาอาการปวด หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบติักิจกรรมของ
บุคคลโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อขจดัหรือบรรเทาอาการปวด โดยหาพยาธิสภาพท่ีเป็นสาเหตุและให้
การรักษาท่ีเหมาะสมอยา่งเฉพาะเจาะจง (อนุสสรา ส่งทอง, 2559) ทาํใหส้ามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได้
ดงัเดิม (จกัรพนัธ์ เพชรภูมิ, 2560) ซ่ึงแนวทางในการรักษาความปวดแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ              
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การจดัการความปวดดว้ยการใชย้าและการจดัการความปวดดว้ยการไม่ใชย้า (สมาคมการศึกษา
เร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.1  พฤติกรรมการจดัการความปวดดว้ยการใชย้า เป็นการปฏิบติัของบุคคลในการ
จดัการความปวดโดยใชย้าเพือ่บรรเทาความปวด ซ่ึงมีความแตกต่างในดา้นวิธีการใช ้ขนาดและ
กลไกการออกฤทธ์ิ รายละเอียด ดงัน้ี 
 ยาแกป้วด หมายถึง สารหรือสารเคมีท่ีมุ่งหมายในการใชใ้นการรักษาหรือบรรเทา
ความเจบ็ปวดท่ีเกิดจากการไดรั้บการบาดเจบ็หรือความเจบ็ป่วย (ศศิกานต ์นิมมานรัชต,์ 2553)           
ยามีกลไกการออกฤทธ์ิระงบัความเจบ็ปวดได ้โดยออกฤทธ์ิท่ีกลไกการนาํกระแสความเจบ็ปวด 
(Pain pathway) (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) ยาแกป้วดท่ีใชบ่้อย คือ 
พาราเซตามอล (Paracetamol) แอสไพริน (Aspirin) ทรามาดอล (Tramadol) กลุ่มโอปิออยด ์
(Opioid)  และกลุ่มยาตา้นการอกัเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs) โดยยาแกป้วด แบ่งไดเ้ป็น 
3 ประเภท (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) ดงัน้ี 
 1)  ยาในกลุ่ม Opioids เป็นยาท่ีใชร้ะงบัปวดไดดี้มาก และนาํมาใชก้นัอยา่ง
แพร่หลาย Opioid drugs เป็นยาท่ีใหผ้ลระงบัปวดท่ีมีประสิทธิภาพสาํหรับความปวดระดบัรุนแรง
ปานกลางจนถึงรุนแรงมาก ซ่ึงความตอ้งการยาระงบัปวดกลุ่มน้ีจะไม่เท่ากนัในผูป่้วยแต่ละคนหรือ
แมแ้ต่ในแต่ละช่วงเวลากแ็ตกต่างกนัได ้อยา่งไรกต็ามยากลุ่ม Opioid drugs มีผลขา้งเคียง
ค่อนขา้งมากหากมีความรู้และประสบการณ์ไม่เพยีงพอ  
  2)  ยาในกลุ่ม Non-opioid หรือ ยาในกลุ่ม Non steroidal Anti-inflammatory 
Drugs (NSAIDs) ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งเอนไซม ์Cyclooxygenase (COX) ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์สร้าง 
Prostaglandins (PGS) มีผลทาํใหย้ามีฤทธ์ิลดการอกัเสบ ระงบัปวดและลดไข ้   

3)  ยาในกลุ่ม Adjuvant drugs เป็นยาเสริมท่ีนิยมใชใ้นการรักษาอาการปวดชนิด 
เร้ือรัง เช่น อาการปวดประสาท (Neuropathic pain) เป็นตน้ ยกตวัอยา่งยากนัชกัหรือ 
anticonvulsants ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการนาํกระแสประสาทและยบัย ั้งการกระตุน้เสน้ประสาท 
ภายหลงัการบาดเจบ็ จดัเป็น Membrane stabilizer ยาตา้นซึมเศร้าหรือ Antidepressants ท่ีนิยมใช้
ไดแ้ก่กลุ่ม Tricyclic antidepressants (TCA) ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการ Reuptake ของ Serotonin 
และ Norepinephrine ในระบบประสาทส่วนกลาง ช่วยใหร้ะงบัปวดไดดี้ข้ึน ผูป่้วยอารมณ์ดีข้ึน 
และมีฤทธ์ิทาํใหง่้วงเลก็นอ้ย  
 อยา่งไรกต็าม พฤติกรรมการจดัการความปวดดว้ยการใชย้ามีผลขา้งเคียงและขอ้ควร
ระวงัในการใชย้าแกป้วดท่ีพบบ่อย เช่น ระบบทางเดินอาหาร โดยมีอาการปวดทอ้งมวนทอ้ง 
อาหารไม่ยอ่ย คล่ืนไส ้ทอ้งผกู พบไดใ้นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแกป้วดกลุ่ม Opioids หรือ NSAIDs  
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ระบบโลหิตวทิยาทาํใหเ้กิดเลือดออกในกระเพาะอาหารและผวิหนงั อาการผืน่คนั เป็นลมพิษ           
พบไดแ้ต่ไม่บ่อย จึงตอ้งมีพฤติกรรมการใชย้าท่ีเหมาะสม (คณะอนุกรรมการพฒันาบญัชียาหลกั
แห่งชาติ, 2552)  

  พฤติกรรมการจดัการความปวดดว้ยการใชย้าท่ีเหมาะสม ประกอบดว้ย  
  1.1.1  พฤติกรรมการแสวงหายา หมายถึง วธีิการท่ีไดม้าซ่ึงยา แหล่งหรือสถานท่ี
ใดๆท่ีไดรั้บยา รวมถึงคาํแนะนาํท่ีไดรั้บและวตัถุประสงคใ์นการซ้ือยา ก่อนใชย้าแกป้วดมีการ
ปรึกษาและเลือกซ้ือจากสถานบริการสุขภาพ หรือร้านขายยาท่ีปลอดภยัและน่าเช่ือถือได ้หลีกเล่ียง
การรับประทานยาแกป้วดประเภทยาชุด ยาลูกกลอน หรือยาชุดแกป้วดจากร้านขายของชาํ 
  1.1.2  พฤติกรรมการเกบ็รักษายา หมายถึง สถานท่ีและวธีิการเกบ็รักษายา ไม่ให้
ยาเส่ือมสภาพ และมีความปลอดภยั เกบ็ยาแกป้วดหรือยาอ่ืน ๆ ไม่ใหเ้ส่ือมสภาพ เช่น หลีกเล่ียง 
แสงแดด เกบ็ในท่ีแหง้ เกบ็ยาแกป้วดหรือยาอ่ืน ๆ อยา่งปลอดภยั เช่น แยกเป็นสดัส่วน พน้มือเดก็ 
ไม่ใกลส้ารเคมี เป็นตน้ 
  1.1.3  พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบติัเก่ียวกบัการใชย้า            
โดยอาศยัหลกัการใชย้าท่ีไม่สมเหตุสมผล ไดแ้ก่ การใชย้าตามวิธีการ ปริมาณ และความถ่ีไม่มากเกิน
หรือนอ้ยเกินไป ใชย้าหลายอยา่งร่วมกนั และใชย้าโดยไม่จาํเป็น เป็นตน้ รวมถึงการสงัเกตอาการ
ผดิปกติ ก่อนใชย้าแกป้วดหรือยาอ่ืน ๆ อ่านฉลากยาเก่ียวกบัวิธีการใชย้าอยา่งละเอียด                     
และตรวจสอบวนัหมดอายหุรือยาท่ีมีลกัษณะผดิปกติ หลงัการรับประทานยา มีสงัเกตและอธิบาย
อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น อาการปวดทอ้ง  และคล่ืนไส ้เป็นตน้ 
  1.2  พฤติกรรมการจดัการความปวดดว้ยการไม่ใชย้า เป็นการจดัการความปวด             
โดยไม่ใชย้า เพื่อบรรเทาความปวดและลดการเกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้า การจดัการความปวด
โดยไม่ใชย้ามีวิธีการท่ีหลากหลาย ยกตวัอยา่งวิธีการทางกายภาพท่ีพบบ่อย (สมาคมการศึกษาเร่ือง
ความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.2.1  การนวด (Therapeutic massage) เป็นวิธีการกดหรือการเคล่ือนไหวเป็น
จงัหวะเด่ียวหรือรวมกนั ประโยชน์ของการนวดทาํใหเ้กิดความผอ่นคลาย ลดความตึงเครียดของ
กลา้มเน้ือ เพิ่มการไหลเวยีนของโลหิต ทาํใหก้ารนอนหลบัดีข้ึน ลดความปวด เพิม่การหลัง่สาร 
Endorphins โดยการนวดสมัผสั คลึงบริเวณของร่างกายตาํแหน่งท่ีรู้สึกตึงหรือเจบ็ ใชเ้วลานวดคลึง
ร่างกายใหอ้ยา่งน่ิมนวล หลีกเล่ียงการนวดบริเวณท่ีบวม อกัเสบ และนวดอยา่งชา้ ๆ การนวดใน
กลา้มเน้ือชั้นลึกลงไปตอ้งมีการออกแรงกดค่อนขา้งมาก   

  อยา่งไรกต็ามการนวด มีผลขา้งเคียงและขอ้ควรระวงัในการนวด คือ การนวดใน
กลา้มเน้ือชั้นลึก มีการออกแรงกดค่อนขา้งมาก ทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็ของกระดูกและขอ้มากยิง่ข้ึน
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หลีกเล่ียงการนวดในผูท่ี้มีภาวะผดิปกติของการแขง็ตวัของเลือด ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง เอดส์ วณัโรค 
อีสุกอีใส งูสวดั มีไขเ้กิน 38.5 องศาเซลเซียส ผูท่ี้ไดรั้บอุบติัเหตุ กระดูกหกัร้าวท่ียงัไม่ติดดีหรือมี
อาการอกัเสบ (เบญจมาศ ศิริกมลเสถียร และอจัฉรา สกนุตนิยม, 2561) 
 1.2.2  การใชค้วามร้อนและความเยน็ (Application of heat and cold) เป็น
วิธีการใชค้วามร้อนและความเยน็โดยใชห้ลกัการ RICE ท่ียอ่มาจาก Rest, ICE, Compression และ 
Evaluation เพื่อบรรเทาอาการปวดหรืออกัเสบ จากการไดรั้บบาดเจบ็ระหวา่งเล่นกีฬา การบาดเจบ็
ฟกชํ้าของส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย สามารถช่วยลดอาการบวมและการอกัเสบ ส่วนใหญ่จะมี
ประสิทธิภาพในการจดัการความปวดเฉียบพลนั จากการไดรั้บอุบติัเหตุระหวา่ง 24 และ 48 ชัว่โมง
หลงัจากไดรั้บบาดเจบ็เฉียบพลนั สามารถใชน้ํ้ าแขง็ประคบใหส่้วนนั้นไดพ้กัประคบนาน 20-30 
นาที วนัละ 2-3 คร้ัง และประเมินผล  

 ส่วนการประคบร้อนจะเร่ิมใชห้ลงัจากมีอาการผา่นไปแลว้ 48 ชัว่โมง ใหป้ระคบคร้ังละ 
15-20 นาที วนัละ 2-3 คร้ัง โดยอุณหภูมิท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 45 องศาเซลเซียส (มูลนิธิเพื่อการ
วิจยัและพฒันาระบบยา, 2553) ซ่ึงการประคบท่ีนิยมและเป็นภูมิปัญญาชาวบา้น คือ การประคบ
สมุนไพร เป็นการใชส้มุนไพรนาํมาห่อผา้ใหเ้ป็นลูกประคบ โดยนาํไปน่ึงใหร้้อน แลว้นาํมา
ประคบบริเวณท่ีปวดหรือเคลด็ขดัยอก จะช่วยบรรเทาอาการได ้สมุนไพรท่ีใชส่้วนใหญ่                          
เป็นสมุนไพรท่ีมีนํ้ ามนัหอมระเหย ประกอบดว้ย เหงา้ไพร ผวิมะกรูด ตะไคร้ ใบมะขาม ขม้ินชนั 
ใบสม้ป่อย เกลือแกง การบรูและพิมเสน การประคบใชเ้วลาประมาณ 30 นาที วนัละ 2 คร้ัง         
ในตอนแรกของการประคบควรแตะลูกประคบบนผวิหนงัแลว้ยกข้ึนตามแนวกลา้มเน้ือ เม่ือลูกประคบ
คลายความร้อน สามารถวางไดน้านข้ึนพร้อมการกดคลึงดว้ยลูกประคบ (จิตตเ์ลขา ทองมณี,                    
สุบงกช ทรัพยแ์ตง และจารุวรรณ แตงเท่ียง, 2554)  

 อยา่งไรกต็ามการใชค้วามร้อนและความเยน็มีผลขา้งเคียงและขอ้ควรระวงั คือ ไม่ควร
ประคบนานหรือถ่ีเกินไป และตอ้งไม่ประคบร้อนในบริเวณท่ีมีบาดแผลเปิดหรือมีเลือดออก เพราะ
จะยิง่ทาํใหมี้การอกัเสบเพ่ิมมากข้ึนแต่ผลเสียทาํใหเ้กิดการไหมจ้ากการใชค้วามร้อนและความเยน็
ท่ีไม่เหมาะสมได ้(มูลนิธิเพื่อการวิจยัและพฒันาระบบยา, 2553) 
 2.  พฤติกรรมการฟ้ืนฟสูภาพกลา้มเน้ือ หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบติักิจกรรม             
ของบุคคล โดยมีวตัถุประสงคป้์องกนัหรือควบคุมไม่ใหอ้าการมากข้ึนหรือกลบัเป็นซํ้า จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา่ พฤติกรรมการฟ้ืนฟสูภาพกลา้มเน้ือ ประกอบดว้ย 4 พฤติกรรม คือ 
พฤติกรรมการปรับเปล่ียนท่าทางทาํงาน พฤติกรรมการออกกาํลงักาย พฤติกรรมการทาํ
กายภาพบาํบดั และพฤติกรรมการจดัการความเครียด ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
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  2.1  พฤติกรรมการปรับเปล่ียนท่าทางทาํงาน เป็นการมุ่งเนน้การปรับเปล่ียนท่าทาง
การทาํงาน เพื่อลดการเกิดความเจบ็ปวด อุบติัเหตุและอนัตรายจากการทาํงาน (จนัทร์จารี เกตุมาโร, 
2556) ซ่ึงพฤติกรรมการจดัการความปวดดว้ยการปรับเปล่ียนท่าทางทาํงาน โดยหลกัการ
ปรับเปล่ียนท่าทางการทาํงานของเกษตรกร ตอ้งมีการจดัท่าทางใหร่้างกายอยูใ่นลกัษณะท่ีเป็น
ธรรมชาติ (สาํนกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค, 2560)                               
โดยหลีกเล่ียงท่าทางการทาํงานท่ีทาํใหเ้กิดความเจบ็ปวด ดงัน้ี  

 1)  หลีกเล่ียงการทาํงานในท่าท่ีไม่เหมาะสม ประกอบดว้ย  
 - หลีกเล่ียงการเงยหนา้หรือกม้หนา้มากเกินไปขณะยนืทาํงาน  

- หลีกเล่ียงการแอ่นตวัหรือเอียงตวัไปดา้นหลงัหรือกม้ตวัมากเกินไป 
- หลีกเล่ียงการบิดลาํตวัหรือเอียงตวัไปทางดา้นขา้งมากเกินไป 
- หลีกเล่ียงการเอ้ือมมือไปในระดบัสูงกวา่ความสูงของไหล่ หรือระดบั 

ตํ่ากวา่ความสูงขอ้น้ิว ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติัตอ้งมีความเหมาะสมกบัการจดัระดบัความสูงของงาน 
- หลีกเล่ียงการเคล่ือนไหวในลกัษณะกม้หรือบิดหมุนลาํตวั 
- หลีกเล่ียงการทาํงานยกของห่างจากลาํตวั และยกของอยูเ่หนือไหล่ หรือมือ

อยูต่ ํ่ากวา่เข่า 
 2) หลีกเล่ียงการทาํงานในท่าเดียวกนันาน ๆ ประกอบดว้ย 

- หลีกเล่ียงการทาํงานอยูใ่นตาํแหน่ง หรือจุดใดจุดหน่ึงคงท่ี 
เป็นเวลานานมากกวา่ 20 นาที   

- หลีกเล่ียงการทาํงานท่ีจะตอ้งเพง่และจดจ่อเป็นเวลานานมากกวา่ 5 นาที  
3) หลีกเล่ียงการทาํงานท่ีเคล่ือนไหวซํ้า ๆ ประกอบดว้ย  

- หลีกเล่ียงการยนืทาํงานเป็นเวลาอยา่งนอ้ยมากกวา่คร่ึงหน่ึงของเวลาทาํงาน
ทั้งหมด 

- หลีกเล่ียงการเอ้ือมมือหยบิจบัส่ิงของหรือเคร่ืองมือหรือบิดตวัหรือเอ้ียวตวั
เสมอ ๆ  

      - หลีกเล่ียงการทาํงานท่ีมีลกัษณะเคล่ือนไหวซํ้ากนั และมีความถ่ีอยา่ง 
รวดเร็ว (นอ้ยกวา่ 30 วินาที)             

4) หลีกเล่ียงการทาํงานท่ีออกแรงมากเกินไป ประกอบดว้ย 
- หลีกเล่ียงการทาํงานออกแรงเกินกาํลงัความสามารถของตนเอง  
- หลีกเล่ียงการทาํงาน ยกของท่ีมีนํ้ าหนกัมากกวา่ 10 กก. บ่อย ๆ    
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 2.2  พฤติกรรมการออกกาํลงักาย เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายโดยการยดืกลา้มเน้ือ 
เอน็ยดึ ขอ้ต่อใหมี้ความยดืหยุน่ เป็นการกระตุน้ระบบประสาทของร่างกายใหมี้การทาํงาน
ประสานงานกนัไดดี้ข้ึนสามารถเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (นงเยาว ์มานิตย ์และคณะ, 2554) 
เพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอส่งผลให ้กระดูก กระดูกอ่อน
และขอ้ต่าง ๆ แขง็แรงข้ึน กลา้มเน้ือและเอน็จะมีความสามารถในการยดืและหดตวัไดดี้ ขอ้ต่อจะ
สามารถเคล่ือนไหวไดต้ลอดช่วงการเคล่ือนไหว หรือเคล่ือนไหวไดม้ากกวา่ปกติ เม่ือองคป์ระกอบ
สาํคญัท่ีช่วยในการเคล่ือนไหวน้ีแขง็แรง อตัราท่ีบาดเจบ็จากการออกกาํลงักายหรืออุบติัเหตุท่ีอาจ
เกิดข้ึนในชีวิตประจาํวนักล็ดนอ้ยลงและทาํใหส้มรรถภาพทางกายในทุก ๆ ดา้นดีข้ึนตามไปดว้ย 
นอกจากน้ีเสน้ใยกลา้มเน้ือท่ีมีขนาดใหญ่ กลา้มเน้ือแขง็แรงและพลงังานดีข้ึน มีการสะสมสารต่าง ๆ 
เพิ่มข้ึน หลอดเลือดฝอยมีการกระจายในกลา้มเน้ือมาก ทาํใหก้ลา้มเน้ือสามารถรับออกซิเจนมาก
ข้ึนและเป็นการเพ่ิมความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ทาํใหมี้ขนาดมดักลา้มเน้ือท่ีใหญ่ข้ึน โดยการออก
กาํลงักายทัว่ไปใชเ้วลานานคร้ังละ 30 นาที 3 คร้ัง ต่อสัปดาห์ จึงส่งผลใหล้ดความปวดจากกลุ่ม
อาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูก  
 การออกกาํลงักาย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท (วีรวฒัน์  คาํแสพนัธ์ และอริญชย ์ พรหมเทพ, 
2556) คือ 1) แอโรบิค (Aerobic) คือ การออกกาํลงักายแบบใชอ้อกซิเจน เป็นตวัช่วยในการเผา
ผลาญไขมนัใหแ้ปรเปล่ียนเป็นพลงังานแก่ร่างกาย ลกัษณะการออกกาํลงักายจะเป็นแบบค่อยเป็น
ค่อยไป แต่อาศยัความต่อเน่ืองของเวลา เนน้ความทนทาน เป็นการออกกาํลงักายท่ีใชเ้วลาไม่ตํ่ากวา่ 
30 นาที เช่น วิง่ วา่ยนํ้า ป่ันจกัรยาน เตน้แอโรบิค เป็นตน้ และ 2) แอนแอโรบิค (Anaerobic) คือ 
การออกกาํลงักายแบบไม่ใชอ้อกซิเจนมาช่วยในการเผาผลาญพลงังาน ซ่ึงพลงังานท่ีถูกเผาผลาญ 
จะเป็นพลงังานสะสมท่ีร่างกายเกบ็ไวท่ี้กลา้มเน้ือ เป็นการออกกาํลงักายในช่วงเวลาสั้น ๆ เช่น              
การเล่นเวท (Weight training) เป็นตน้ 
 วิธีการออกกาํลงักายท่ีช่วยฟ้ืนฟสูภาพกลา้มเน้ือ เรียกวา่ “การออกกาํลงักายฟ้ืนฟสูภาพ
กลา้มเน้ือดว้ยการยดื” การยดืกลา้มเน้ือจะทาํใหจุ้ดปวด (Trigger point) เกิดการคลายตวั อาการ
ปวดต่าง ๆ กจ็ะลดลงและทาํใหพ้ิสยัของขอ้ดีข้ึนดว้ย การยดืกลา้มเน้ือของกลา้มเน้ือแต่ละมดั          
ตอ้งยดืในแนวทิศทางเดียวกบัความยาวของเสน้ใยกลา้มเน้ือ โดยยดืคา้งไว ้30 วินาที ประกอบดว้ย 
การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือก่อนและหลงัการทาํงาน (ประดิษฐ ์ประทีปะวณิช และเฟ่ืองฟ้า ฤทธาคนี, 
2559) ใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 30 นาที อยา่งนอ้ย 2-3 วนัต่อสปัดาห์ โดยควรยดืเหยยีดกลา้มเน้ือดว้ย
ความนุ่มนวล ค่อย ๆ เพิ่มการยดืเหยยีดทีละนอ้ย หลีกเล่ียงบริเวณท่ีขอ้บวม หรืออ่อนแรงและไม่
กลั้นหายใจขณะยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ (กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) 



29 

2.3  พฤติกรรมการทาํกายภาพบาํบดั เป็นการกระทาํเพือ่บาํบดั ป้องกนั แกไ้ข                  
และฟ้ืนฟกูารเส่ือม สมรรถภาพ หรือความพิการของร่างกาย หรือจิตใจ เพื่อการลดอาการเกร็งของ
กลา้มเน้ือ เพิ่มการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ เพิ่มความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ ลดอาการบวม รวมถึงเพิ่ม
ความผอ่นคลาย และมีผลทางดา้นจิตใจ โดยการนวด ดดั ยดื และฟ้ืนฟคูวามแขง็แรงของกลา้มเน้ือ
หลงั สะโพก และหนา้ทอ้ง เพื่อช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซํ้า (เกษราวลัณ์ นิลวรางกรู และคณะ, 
2560) ดงัน้ี  
 2.3.1  การใชมื้อเพื่อปรับโครงสร้างร่างกาย (Manual therapy) เป็นการใชมื้อ        
ในการปรับโครงสร้างของขอ้ต่อกระดูก กลา้มเน้ือ และเสน้ประสาทใหอ้ยูใ่นตาํแหน่งท่ีเหมาะสม
กบัการใชง้าน ซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้เก่ียวกบักายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา เช่น การขยบัขอ้ต่อใหห้าย
จากการติดขดัหรืออาการเจบ็ปวด (Medilization) การจดัท่าเพื่อใหก้ลา้มเน้ืออยูใ่นท่าท่ีสบาย 
(Position release) และการกายภาพบาํบดัท่ีคอหรือกระดูกสนัหลงั ลดการตึงของระบบประสาท 
(Craniosacral therapy) เป็นตน้ (สมาคมกายภาพบาํบดัแห่งประเทศไทย, 2553) 

2.3.2  การเพิ่มความยดืหยุน่ (Flexibility) เนน้ท่ีการยดืเสน้เอน็และกลา้มเน้ือ 
(stretching) เป็นวิธีทางกายภาพบาํบดัอยา่งหน่ึงอยา่งเหมาะสมและถูกตอ้งกบัอาการของแต่ละคน 
สามารถทาํใหอ้าการเจบ็ปวดทุเลาและดีข้ึน โดยการยดืกลา้มเน้ือคา้งไวน้าน 30 วินาที ทาํชุดละ              
3 คร้ัง โดยพกัระหวา่งการยดืแต่ละคร้ังนาน 10 วินาที และอยา่งนอ้ย 2 ชุดต่อสปัดาห์ (สมาคม
กายภาพบาํบดัแห่งประเทศไทย, 2553; ณฏัฐิยา ตนัติศิริวฒัน์, 2560) 

 2.3.3  การใชเ้คร่ืองมือในการรักษา (Modalities) เพื่อกระตุน้เซลลข์องร่างกาย
ส่งเสริมใหอ้ยูใ่นสภาวะท่ีเหมาะสมกบัการทาํงาน เช่น การใชค้ล่ืนเสียงในการรักษา การใชเ้คร่ือง
ดึงหลงั ดึงคอ และการใชก้ระแสไฟฟ้าในการรักษา เป็นตน้ (สมาคมกายภาพบาํบดัแห่งประเทศ
ไทย, 2553) 
 2.4  พฤติกรรมการจดัการความเครียด เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อการ
จดัการกบัส่ิงกระตุน้ มุ่งเนน้ท่ีอารมณ์ ความเครียดในการทาํงานนั้นมาจากหลากหลายสาเหตุ          
ท่ีสาํคญัเกิดจากการเจบ็ป่วยจากปัญหาของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการทาํงาน ซ่ึงจะ
มากนอ้ยแตกต่างกนัไป อนัเป็นผลจากการท่ีบุคคลตอ้งปรับตวัต่อส่ิงกระตุน้หรือส่ิงเร้าต่าง ๆ             
ของส่ิงแวดลอ้มท่ีกดดนัหรือคุกคาม   
 ภาวะความเครียดท่ีเกิดข้ึนอาจส่งผลต่อการเกิดความผดิปกติทางระบบโครงร่างและ
กลา้มเน้ือทางออ้ม (วิวฒัน์ สงัฆะบุตร และสุนิสา ชายเกล้ียง, 2554) ความเครียดทาํใหส้มองส่วน          
ไฮโพทาลามสัหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติโคโทรพิน รีลีสซ่ิง (Corticotropin-releasing hormone (CRH)) 
ไปกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ใหห้ลัง่ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรพิก (Adrenocorticotropic 
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hormone (ACTH)) ออกมา โดยฮอร์โมนน้ีจะกระตุน้ต่อมหมวกไตส่วนนอก (Adrenal cortex)               
ใหห้ลัง่คอร์ติซอล (Cortisol) เพิ่มข้ึน ส่งผลต่อการปรับตวัเพื่อรักษาสภาพของร่างกายใหเ้ป็นปกติ
โดยต่อตา้นต่อความเครียด ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา เพิม่ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ 
ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดตีบหรืออุดตนั เกิดการหลัง่กรดไฮโดรคลอริกในกระเพาะอาหาร
มากกวา่ปกติ และเกิดอาการปวด วิธีการจดัการความเครียดสามารถทาํไดห้ลายวิธี ข้ึนอยูก่บั       
ความเช่ือ ความเหมาะสมของแต่ละบุคคล (พรทิพย ์อนนัตกลุ, 2560) ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม เพื่อจดัการปัญหาหรือส่ิงกระตุน้ท่ีคุกคามเป็นอนัตรายจากภายนอกและภายในอยา่ง
เฉพาะเจาะจง ดว้ยการเลือกสนใจเฉพาะส่ิง รวมถึงวิธีอ่ืน ๆ เช่น ดว้ยการพดูคุยกบับุคคลท่ีไวใ้จได ้
หรือการทาํสมาธิ เป็นตน้ (Lazarus & Folkman, 1984)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ พฤติกรรมการจดัการความปวดมีวิธีท่ีหลากหลาย 
โดยส่วนใหญ่มุ่งเนน้การรักษาความปวดดว้ยการใชย้า ส่วนการไม่ใชย้าดว้ยวิธีการบีบนวดเป็นวิธี
จดัการความปวดท่ีเลือกใชม้ากรองลงมา (จุลจิรา ธีรชิตกลุ และคณะ, 2555) การใชย้าชุดแกป้วด 
จนกระทัง่เกิดความรู้สึกติดยา นอกจากน้ีการใชก้ลายเป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพ และเศรษฐกิจ  
(วราพร เขียวงาม และอาจินต ์สงทบั, 2562) จากการศึกษานาํร่องของเกษตรกรชาวสวนผลไมข้อง
สิริวิมล กิจชล (2561) พบวา่ เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้อาการปวดหลงั ไหล่ และขา ในระดบั    
ปานกลางถึงรุนแรง ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.31 มีพฤติกรรมการซ้ือยาแกป้วดมารับประทานเอง อาจ
ทาํใหใ้ชย้าไม่ถูกตอ้ง มีการใชย้าเกินความจาํเป็นหรือใชย้าเกินขนาด จนทาํใหเ้กิดการด้ือยาตามมา 
จึงทาํใหมี้อตัราการใชย้าแกป้วดเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 15 ต่อปี (ศูนยว์ิทยาการเฝ้าระวงัและพฒันา
ระบบยา, 2555) ซ่ึงการใชย้าแกป้วดส่งผลทาํใหเ้กิดผลเสียต่อภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการใชย้า
แกป้วดหรือยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs) ส่งผลใหมี้ภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซํ้า (บุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ, วลัภา คุณทรงเกียรติ และภาวนา กีรติยตุวงศ,์ 2559) 
นอกจากน้ีเกษตรกรชาวสวนผลไมส่้วนใหญ่มีพฤติกรรมการใชย้าเพื่อลดอาการปวด โดยไม่
คาํนึงถึงผลขา้งเคียง และมีพฤติกรรมการซ้ือยามารับประทานดว้ยตนเอง (สิริวิมล กิจชล, 2561)  
ซ่ึงเป็นปัญหาสาํคญัเน่ืองจากการจดัการความปวดท่ีไม่เหมาะสม 

 อยา่งไรกต็าม ผลการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การศึกษาท่ีผา่นมายงัไม่ครอบคลุม
พฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูก
เน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้ซ่ึงเป็นองคค์วามรู้ท่ีสาํคญัและตอ้งการการเติมเตม็ 
ผูว้ิจยัจึงเห็นความสาํคญัท่ีตอ้งมีการศึกษาพฤติกรรมการจดัการความปวดและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูก
จากการทาํงานท่ีเป็นปัญหาสาํคญัของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้
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 สรุปการใหค้าํจาํกดัความพฤติกรรมการจดัการความปวดวา่ หมายถึง การกระทาํหรือ
การปฏิบติักิจกรรมของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้เพื่อจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติ      
ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกท่ีสมัพนัธ์กบัการทาํสวนผลไม ้ครอบคลุมพฤติกรรม            
การจดัการความปวด 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรักษาความปวด (การใชย้าและการไม่ใชย้า) และดา้น
การฟ้ืนฟสูภาพกลา้มเน้ือ (การปรับเปล่ียนท่าทางทาํงาน การทาํกายภาพบาํบดั และการจดัการ
ความเครียด)  

 

ปัจจยัทีม่ีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ 
 ในการศึกษาพฤติกรรมการจดัการความปวดและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม         
การจดัการความปวด จาํเป็นตอ้งอาศยักรอบแนวคิดท่ีสามารถอธิบายปัจจยัต่าง ๆ ไดอ้ยา่ง
ครอบคลุม ผูว้ิจยัจึงประยกุตแ์บบจาํลองการวางแผนและการประเมินผลการดาํเนินงาน 
(PRECEDE-PROCEED MODEL) ของ Green and Kreuter (2005) เพื่ออธิบายปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูก
จากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไมไ้ดอ้ยา่งครอบคลุม เพื่อเป็นขอ้มูลในการดาํเนินงาน
วางแผน สุขศึกษาสาํหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการลดปัญหาความปวดต่อไป 

 แนวคดิทฤษฏแีบบจําลองการวางแผนและการประเมินผลการดําเนินงาน 
 การอธิบายพฤติกรรมและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการจดัการความปวดนั้น ผูศึ้กษา
อาศยักรอบแนวคิดท่ีสามารถเช่ือมโยงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเกษตรกรชาวสวนผลไมแ้ละส่ิงแวดลอ้ม
ในการดูแล ผูศึ้กษาไดป้ระยกุตแ์บบจาํลองการวางแผนและการประเมินผลการดาํเนินงาน 
(PRECEDE-PROCEED MODEL) ของ Green and Kreuter (2005) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 กรอบแนวคิดแบบจาํลองการวางแผนและประเมินผลการดาํเนินงาน (PRECEDE-
PROCEED MODEL) ของ Green and Kreuter (2005) ประกอบไปดว้ยส่วนประกอบ 2 ส่วน             
โดยส่วนท่ี 1 ระยะของการวเิคราะห์ปัญหา เรียกวา่ PRECEDE ยอ่มาจาก Predisposing, Reinforcing 
and Enabling Constructs in Educational Diagnosis and Evaluation ส่วนท่ี 2 ระยะเวลาของการ                   
พฒันาแผน เรียกวา่ PROCEED ยอ่มาจาก Policy Regulatory and Organizational Constructs in 
Education and Environment Development ใชอ้ธิบายถึงระบบการพฒันาและการวิเคราะห์สาเหตุ
ของพฤติกรรมต่าง ๆ และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีสาเหตุมาจากสหปัจจยั (Multiple 
factors) ประกอบไปดว้ย ปัจจยันาํ (Predisposing factor) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) และปัจจยั
เสริม (Reinforcing factors) โดยแบ่งเป็น 8 ขั้นตอน ดงัน้ี   
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 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ทางสงัคม (Social assessment) การวินิจฉยัทางสงัคม เป็นการ
วินิจฉยัสภาพปัญหาทางสงัคม วินิจฉยัปัญหาของชุมชนของประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยการ
ประเมินส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งหรือตวักาํหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ส่ิงท่ีวดัไดจ้ะเป็น
เคร่ืองช้ีวดัและตวักาํหนดระดบัคุณภาพชีวติของประชากรกลุ่มนั้น ๆ   
 ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม (Epidemiological 
behavior and environmental assessment) เป็นการวนิิจฉยัปัญหาทางดา้นสุขภาพของประชากร              
ในชุมชน เพื่อคน้หาปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพ  
 ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ทางการศึกษาและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม (Education and 
ecological assessment) เป็นการวิเคราะห์เพื่อคน้หาปัญหาท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทางดา้น
ปัจจยัภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกตวับุคคล  เพื่อนาํมาเป็นขอ้มูลในการวางแผนใหสุ้ข
ศึกษา จาํแนกปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจยันาํ (Predisposing factor) ปัจจยั
เอ้ือ (Enabling factor) และปัจจยัเสริม (Reinforcing factor)    
 ปัจจยันาํ (Predisposing factor) หมายถึง ปัจจยัพื้นฐานและก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่าความนิยม ความรู้เก่ียวกบัโรค            
โลกทศัน์เก่ียวกบัอาการของโรค ความรุนแรงการเส่ียงต่อการเกิดโรค สถานภาพทางสงัคม-
เศรษฐกิจ อาย ุเพศและระดบัการศึกษา เป็นตน้ 
 ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factor) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจาํเป็นในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ไดแ้ก่ ทกัษะความสามารถท่ีจะปฏิบติั รายได ้กฎหมาย สถานภาพ ความยาก
ง่ายในการเขา้ถึง 
 ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่การปฏิบติัหรือ
พฤติกรรมสุขภาพไดรั้บการสนบัสนุนส่งเสริม ไดรั้บรางวลัท่ีเป็นส่ิงของคาํชมเชย การยอมรับ  
การลงโทษ หรือกฎระเบียบ อิทธิพลมาจากพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน เช่น ญาติ เพื่อน บิดา มารดา 
และครู  ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะห์การบริหารและนโยบาย (Administrative & policy assessment 
and intervention alignment) วิเคราะห์การบริหารและนโยบายขององคก์ร ประเมินความสามารถ
และทรัพยากรขององคก์รและปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการดาํเนินงาน  
 ขั้นตอนท่ี 5, 6, 7 และ 8 เป็นขั้นตอนการดาํเนินการ (Implementation) แบ่งการประเมิน 
ผลออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ การประเมินผลตามกระบวนการ (Process evaluation) การประเมินผล
กระทบ (Impact evaluation) และการประเมินผลลพัธ์ (Outcome evaluation) เป็นการกาํหนด
หลกัเกณฑใ์นการประเมินและตวัช้ีวดัอยา่งชดัเจนจนส้ินสุดการดาํเนินงาน (Green & Kreuter, 
2005)  
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ภาพท่ี 3  PRECEDE-PROCEED Framework (พิมพพ์ญา สมดี, ยนีุ พงศจ์ตุรวิทย ์และนุจรี  

ไชยมงคล, 2560 อา้งถึงใน Green & Kreuter, 2005) 
 
 การศึกษาน้ีเนน้ศึกษาพฤติกรรมและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการความปวดจากกลุ่ม
อาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงาน โดยจากปัจจยัท่ีได ้      
จากการประยกุตใ์ชแ้บบจาํลองการวางแผนและประเมินผลการดาํเนินงาน (PRECEDE-
PROCEED MODEL) เนน้การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม จากการศึกษา
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการความปวดของ
เกษตรกร โดยศึกษาตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งตามแบบจาํลอง PRECEDE Framework จากแบบจาํลอง     
การวางแผนและประเมินผลการดาํเนินงาน (PRECEDE-PROCEED Model) ของ Green and 
Kreuter (2005) มาประยกุตใ์ชเ้ป็นกรอบแนวคิด  
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 ปัจจัยทีมี่อทิธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบ 
กล้ามเนือ้ และโครงร่างกระดูก  
 เม่ือผูว้ิจยันาํผลการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัแบบจาํลองการวางแผนและประเมินผล
การดาํเนินงานในส่วนของ PRECEDE Framework สามารถจาํแนกสาเหตุหรือปัจจยัท่ีมีแนวโนม้
จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและ
โครงร่างกระดูกจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไมไ้ด ้3 กลุ่มปัจจยั ประกอบดว้ย 1) ปัจจยั
นาํ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด ทศันคติต่อการจดัการความปวด และการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวด 2) ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ รายไดข้องครัวเรือน และการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพ สุดทา้ยคือ 3) ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม  
 ปัจจัยนํา  
 ความรู้เกีย่วกบัการจัดการความปวด  
 ความรู้ เป็นความเขา้ใจของบุคคลเก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีเกิดจากประสบการณ์ต่าง ๆ 
และการเรียนรู้ท่ีเคยไดรั้บ ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานภายในตวับุคคลท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ทาํใหบุ้คคลมีแนวโนม้เกิดพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเหมาะสม 
(Green & Kreuter, 2005) สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom’s taxonomy (Anderson & 
Krathwohl, 2001) ไดก้ล่าวถึง พฤติกรรมวา่เป็นกิจกรรมท่ีมนุษยก์ระทาํ เกิดจากการเรียนรู้และ
จิตวิทยาพื้นฐานของมนุษย ์โดยมีความรู้เป็นปัจจยัใหเ้กิดพฤติกรรม ความรู้จึงเป็นตวักาํหนดการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลในการจดัการเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง หากเกษตรกรชาวสวนผลไมมี้ความรู้ใน
เร่ืองความปวดและพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีดีทั้งการรักษาความปวดและการฟ้ืนฟสูภาพ
กลา้มเน้ือ จะมีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งวา่ ส่ิงใดถูกตอ้ง/ ส่ิงใดไม่ถูกตอ้ง ส่ิงใดควร/ ส่ิงใดไม่ควร
ปฏิบติั จึงมีแนวโนม้ในการแสดงออกพฤติกรรมเก่ียวกบัการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม          
จากการศึกษาของ ชญาดา พลูศรี, เพญ็ศรี วจัฉละญาณ และลกัษณา เหล่าเกียรติ (2562) ท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของพนกังานเกบ็ขยะสงักดัเทศบาลนครพิษณุโลก พบวา่ 
ความรู้ดา้นสุขภาพการป้องกนัโรคมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(p < .05) จากขา้งตน้ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการจดัการความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้
 ทศันคติต่อการจัดการความปวด  
 ทศันคติ เป็นความคิดเห็นหรือความรู้สึกของบุคคลวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยต่อส่ิง
หน่ึงส่ิงใดหรือหลายส่ิง ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานภายในตวับุคคลท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ทาํใหบุ้คคลมีแนวโนม้เกิดพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ (Green & 
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Kreuter, 2005) สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom’s taxonomy (Anderson & Krathwohl, 
2001) ไดก้ล่าวถึง พฤติกรรมวา่ ทศันคติ และความเช่ือเป็นปัจจยัใหเ้กิดพฤติกรรม หากเกษตรกร
ชาวสวนผลไมมี้ทศันคติท่ีดีหรือเห็นดว้ยกบัการจดัการความปวดและพฤติกรรมการจดัการความ
ปวดท่ีเหมาะสม จึงมีแนวโนม้ในการแสดงออกพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการ
ผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกท่ีเหมาะสมตามมา จากการศึกษาของ สรญา            
ขวาไทย และคณะ (2561) ท่ีพบวา่ ทศันคติมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ในผูป่้วยวยัทาํงานท่ีป่วยดว้ยโรคกระดูกสนัหลงัเคล่ือนกดทบัเสน้ประสาทอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (r  = .38, p < .05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ญาดา เรียมริมมะดนั และศิรินนัท ์คาํสี (2561)     
ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานต่างดา้วในจงัหวดั
ฉะเชิงเทรา กพ็บวา่ ทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพและการเจบ็ป่วยมีความสมัพนัธ์ทางบวก ในระดบัสูง
กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานต่างดา้วอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .77, p < .05) 
ดงันั้น ทศันคติต่อการจดัการความปวด จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการ
ความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้

 การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจัดการความปวด 
 การรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นความคิดเห็นหรือความรู้สึกของบุคคลวา่มัน่ใจหรือ
มัน่ใจในความสามารถของตนเองท่ีจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพจนประสบผลสาํเร็จ ซ่ึงเป็น
ปัจจยัพื้นฐานภายในตวับุคคลท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ทาํใหบุ้คคล 
มีแนวโนม้เกิดพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ (Green & Kreuter, 2005) หากเกษตรกร
ชาวสวนผลไมมี้การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวดในระดบัสูง กจ็ะรู้สึกมัน่ใจ
วา่ ตนเองมีศกัยภาพหรือความสามารถเพียงพอท่ีจะแสดงพฤติกรรมการจดัการความปวดไดป้ระสบ
ผลสาํเร็จ จะมีแนวโนม้การปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการความปวดไดม้ากกวา่เกษตรกรชาวสวน
ผลไมท่ี้ไม่มีการรับรู้ความสามารถตนเอง จากการศึกษาของ สุกญัญา องัศิริกลุ และคณะ (2559)            
ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเองในระดบัสูง จะมีแนวโนม้การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง โดยมีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (r = .649, p = .000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนกวรรณ  แสนสุภา และคณะ 
(2562) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูท่ี้มีอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง ณ โรงพยาบาลนิคมนํ้าอูน กพ็บวา่ การรับรู้ความสามารถตนเอง มีความสมัพนัธ์ทางบวก
ระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .61, p = .000) ดงันั้น การรับรู้ความสามารถตนเอง
ต่อการจดัการความปวด จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดของ
เกษตรกรชาวสวนผลไม ้
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 ปัจจัยเอือ้  
 รายได้ของครัวเรือน 

 รายได ้เป็นจาํนวนเงินท่ีเป็นรายไดร้วมทั้งหมดของครัวเรือนต่อปี ทั้งจากการทาํสวน 
เงินค่าจา้ง เงินเดือน หรือรายไดจ้ากทรัพยสิ์นต่าง ๆ ท่ีนาํมาใชจ่้ายในการดาํเนินชีวิตและสามารถ
ตอบสนองความตอ้งการความตอ้งการในดา้นต่าง ๆ ได ้ซ่ึงเป็นปัจจยัแหล่งทรัพยากรหรือแหล่ง
ประโยชน์ท่ีอาํนวยความสะดวกใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมได ้(Green & Kreuter, 2005) 
หากเกษตรกรชาวสวนผลไมอ้ยูใ่นครัวเรือนท่ีมีรายไดสู้ง จะมีเงินหรือแหล่งประโยชน์ท่ีเอ้ือให้
สมาชิกในครอบครัวสามารถนาํมาใชจ่้ายในการดาํเนินชีวิตและสามารถตอบสนองความตอ้งการ
ดา้นการดูแลสุขภาพ รวมถึงมีความพร้อมหรือทางเลือกในการแสดงพฤติกรรมการจดัการความ
ปวด จึงในแนวโนม้ใหเ้กษตรกรสามารถแสดงพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการ
ผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกท่ีเหมาะสม จากการศึกษาของ รัตนาภรณ์ อาษา, 
พิชสุดา เดชบุญ, ประภสัรา รัตนวงษ,์ อนุสสรา สุดธี และดาวประกาย ลาแกว้ (2561) ท่ีศึกษาปัจจยั
ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของเกษตรกรสวนยางพารา ตาํบลหนามแท่ง อาํเภอศรีเมืองใหม่ 
จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ รายไดต่้อเดือนท่ีแตกต่างกนั ทาํใหมี้ความพร้อมในการจดัซ้ืออุปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายไดดี้กวา่มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัภาวะสุขภาพโดยรวม                    
(r < .001, p = .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พทุธิพร พิธานธนานุกลู และปัทมา สุริต (2554)           
ท่ีศึกษาการจดัการความปวดเร้ือรังของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน กพ็บวา่ การมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจท่ีดีจะเอ้ืออาํนวยใหบุ้คคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และการจดัการความปวดไดอ้ยา่ง
เหมาะสม รายไดส้ามารถตอบสนองความตอ้งการ การเขา้ถึงบริการท่ีเหมาะสม แสวงหาส่ิงท่ีเป็น
ประโยชนแ์ละส่งเสริมการดูแลตนเองใหดี้ข้ึน ดงันั้น รายไดข้องครัวเรือน จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้
 การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

 การเขา้ถึงบริการสุขภาพ เป็นการรับรู้ของบุคคลวา่ ง่ายหรือยากในการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัแหล่งทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ ท่ีช่วยใหบุ้คคลมีโอกาสพฒันาศกัยภาพ
หรือเอ้ืออาํนวยความสะดวกใหส้ามารถแสดงพฤติกรรมได ้ส่ิงน้ีจึงทาํใหบุ้คคลมีแนวโนม้เกิด
พฤติกรรมเป้าหมาย (Green & Kreuter, 2005) หากเกษตรกรชาวสวนผลไมมี้การเขา้ถึงบริการ
สุขภาพไดง่้ายเพราะมีความเพยีงพอ มีความสามารถ มีความสะดวกเม่ือไปใชบ้ริการ มีความสามารถ 
ในการจ่ายค่าบริการ และยอมรับในการใชบ้ริการ (Penchansky & Thomas, 1981) จะช่วยให้
เกษตรกรมีแหล่งประโยชน์ในการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพต่าง ๆ และอาํนวยความสะดวกให้
แสดงพฤติกรรม จะมีแนวโนม้การเกิดพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติ   
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ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกท่ีเหมาะสม จากการศึกษาของ ชญาดา พลูศรี และคณะ
(2562) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของพนกังานเกบ็ขยะสงักดัเทศบาลนคร
พิษณุโลก พบวา่ การเขา้ถึงอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ดงันั้น การเขา้ถึงบริการสุขภาพจึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้ 

 ปัจจัยเสริม 
 การสนับสนุนทางสังคม 
 การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นการรับรู้ของบุคคล วา่ไดรั้บหรือไม่ไดรั้บความช่วยเหลือ
หรือสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้ง ซ่ึงเป็นปัจจยัเสริมท่ีจูงใจหรือขดัขวางใหบุ้คคลตอบสนองหรือ
จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Green & Kreuter, 2005) หากเกษตรกรชาวสวนผลไม้
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นสงัคม การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นส่ิงของจากเครือข่ายทางสงัคม ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว ญาติ 
เพื่อน และพยาบาลชุมชนหรือบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง จะช่วยส่งเสริมหรือจูงใจใหเ้กษตรกรแสดง
พฤติกรรม จะมีแนวโนม้การเกิดพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกท่ีเหมาะสม  
 จากการศึกษาของ อมรพนัธ์ุ ธานีรัตน์ และคณะ (2551)  ท่ีศึกษาปัจจยัส่งเสริมและอุปสรรค
ในการจดัการกบัความปวดเร้ือรังของผูท่ี้มีความผดิปกติในระบบกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีไม่ใช่
มะเร็ง พบวา่  ผูท่ี้มีความปวดเลิกซ้ือยาแกป้วดมารับประทานเองเน่ืองจากคาํแนะนาํจากบุคลากร
ทางการแพทย ์(ร้อยละ 70) รวมถึงข่าวสารจากโทรทศันแ์ละวิทย ุระบุวา่ ไม่มีความปลอดภยัและมี
ผลขา้งเคียง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สินีนาฏ วิทยพิเชฐสกลุ และอุกฤษฎ ์สิทธิบุศย ์(2557)  
เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพท่ีศึกษาพฤติกรรมการใชย้าของอาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น ท่ีพบวา่ เหตุผล
ในการรักษาอาการและโรคประจาํตวั คือ การแนะนาํจากเพื่อนและผูท่ี้ใชห้รือรับประทานแลว้
อาการดีข้ึน การศึกษาของ สรญา ขวาไทย และคณะ (2561) กพ็บวา่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนจาก
ครอบครัวและเพ่ือนร่วมงานมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยวยั
ทาํงานท่ีป่วยดว้ยโรคกระดูกสนัหลงัเคล่ือนกดทบัเสน้ประสาทอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05         
(r = .26, p < .001) และการศึกษาของ กนกวรรณ  แสนสุภา และคณะ (2562) พบวา่ แรงสนบัสนุน
ทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูท่ี้มีอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง ณ โรงพยาบาลนิคมนํ้าอูน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.34, p < .001)            
และการศึกษาของ Uppal, Agarwal, and Roy (2017) ท่ีพบวา่ ขอ้มูลจากครอบครัวมีผลต่อ
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พฤติกรรมการใชย้า ดงันั้น การสนบัสนุนทางสงัคมจึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
จดัการความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้
 จากขอ้มูลขา้งตน้สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ปัญหาความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงร่างเน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไมเ้ป็นปัญหาสาํคญัในเกษตรกร
ชาวสวนผลไม ้นาํไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจทั้งระยะส้ันและระยะยาวในระดบั
บุคคล ครอบครัวและชุมชน ส่งผลทาํใหเ้กิดความรู้สึกไม่สุขสบาย ความเครียด การสูญเสียค่า
รักษาพยาบาลและสูญเสียเวลาในการทาํงาน แต่ละบุคคลจึงมีวิธีจดัการกบัความปวดแตกต่างกนั
ออกไป เพื่อลดอาการปวดและช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซํ้า  
 ดงันั้น การส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมการจดัการความปวดอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมเป็นส่ิงสาํคญั 
แต่การศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการความปวดยงัไม่ครอบคลุมและยงัไม่พบ
การศึกษาในเกษตรกรชาวสวนผลไม ้ทาํใหไ้ม่สามารถวเิคราะห์ใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมและปัจจยัของ
การจดัการความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไมไ้ดอ้ยา่งชดัเจน ผูว้ิจยัเห็นความจาํเป็นในการเติม
เตม็องคค์วามรู้ในการจดัการความปวดดงักล่าว จึงเห็นความสาํคญัของการวิจยัเร่ือง “ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง
กระดูกเน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้จงัหวดัจนัทบุรี” ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีช่วยเติมเตม็
องคค์วามรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวดท่ีสาํคญั อนัจะนาํมาซ่ึงขอ้มูลพื้นฐานสู่แนวทางการจดัการ
ความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไมอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิดาํเนินการวจิัย  

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์เชิงทาํนาย  (Predictive 
Correlational Design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความ
ปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของ
เกษตรกรชาวสวนผลไมจ้งัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงมีขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั ดงัน้ี  
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัน้ี เป็นเกษตรกรชาวสวนผลไมท่ี้อาศยัอยูใ่นจงัหวดัจนัทบุรี 
ประมาณการจากจาํนวนเกษตรกรท่ีมีรายช่ือในเขตความรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพในจงัหวดัจนัทบุรี ณ วนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2561 จาํนวน 42,827 ราย 
 กลุ่มตวัอยา่งใชใ้นการวิจยัน้ี เป็นเกษตรกรชาวสวนผลไมท่ี้อาศยัอยูใ่นจงัหวดัจนัทบุรี 
จาํนวน 240 ราย ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี  
 1.  มีอาย ุ20-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
 2.  มีประสบการณ์การทาํสวนผลไมเ้ป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปีข้ึนไป 
 3.  ไม่มีโรคประจาํตวัท่ีทาํใหเ้กิดอาการปวดเร้ือรัง เช่น โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์โรค
เก๊าท ์โรคมะเร็ง และ/หรือไม่มีประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุการบาดเจบ็ท่ีส่งผลต่ออาการผดิปกติ     
ทางระบบกลา้มเน้ือ เช่น กระดูกสนัหลงัเคล่ือนทบัเสน้ประสาท ความพิการทางการเคล่ือนไหว เป็นตน้ 

 4.  มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ สามารถเขา้ใจและส่ือสารภาษาไทยได ้
 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูท่ี้ไม่มีประสบการณ์ความปวดเม่ือย
กลา้มเน้ือและกระดูกในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา 
 การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัคาํนึงถึงความเพียงพอต่อ
การศึกษาอิทธิพลของปัจจยัท่ีมีต่อตวัแปรตามโดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ (Regression analysis) 
ผา่นการควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 
(Alpha) ท่ี .05 ค่าอาํนาจการทดสอบ (Power of test) ท่ี .80 แต่เน่ืองจากยงัไม่มีงานวิจยัท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดของชาวสวนผลไมท่ี้คลา้ยคลึงมาก่อน และจาก
ขอ้เสนอแนะในการกาํหนดค่าขนาดอิทธิพลของงานวิจยัทางการพยาบาล ผูว้ิจยัจึงกาํหนดค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) ระหวา่งขนาดเลก็ถึงขนาดกลาง คือ .06 (Polit & Beck, 2012, pp. 442) เม่ือเปิด
ตารางสาํเร็จรูปสาํหรับสถิติถดถอยพหุคูณของ Polit and Beck (2012, pp. 425) ท่ีมีจาํนวนตวัแปร
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ทั้งหมด 6 ตวั ไดก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 218 คน เพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์และความคลาดเคล่ือน
ของขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงเพิ่มจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งประมาณร้อยละ 20 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2555) ดงันั้น 
การวิจยัน้ีจึงมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 262 ราย 
 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัน้ี มีหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1  การสุ่มอาํเภอตวัอยา่ง ในจงัหวดัจนัทบุรีมีอาํเภอจาํนวน 10 อาํเภอ ไดแ้ก่ 
อาํเภอเมืองจนัทบุรี อาํเภอขลุง อาํเภอสอยดาว อาํเภอแก่งหางแมว อาํเภอเขาคิชฌกฏู อาํเภอท่าใหม่ 
อาํเภอนายายอาม อาํเภอโป่งนํ้าร้อน อาํเภอมะขาม และอาํเภอแหลมสิงห์ ซ่ึงแต่ละอาํเภอ               
มีเกษตรกรชาวสวนผลไมข้ึ้นทะเบียนและมีลกัษณะการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไมท่ี้ไม่
แตกต่างกนั ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน (Simple random sampling without 
replacement) โดยการจบัฉลากไดอ้าํเภอตวัอยา่งจาํนวน 5 อาํเภอ ประกอบดว้ย อาํเภอขลุง อาํเภอ
มะขาม อาํเภอเขาคิชฌกฎู อาํเภอท่าใหม่ และอาํเภอนายายอาม 
 ขั้นตอนท่ี 2  การสุ่มตาํบลตวัอยา่ง ในแต่ละอาํเภอตวัอยา่งท่ีสุ่มไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1               
มีลกัษณะการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไมท่ี้ไม่แตกต่างกนั ผูว้จิยัใชว้ิธีสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่
คืน โดยการจบัฉลากอาํเภอตวัอยา่งละ 1 ตาํบล ไดต้าํบลตวัอยา่งท่ีสุ่มจาํนวน 5 ตาํบล ประกอบดว้ย 
ตาํบลซ้ึง (อาํเภอขลุง) ตาํบลมะขาม (อาํเภอมะขาม) ตาํบลเขาคิชฌกฎู (อาํเภอเขาคิชฌกฎู) ตาํบล
เขาบายศรี (อาํเภอท่าใหม่) และตาํบลนายายอาม (อาํเภอนายายอาม)  
 ขั้นตอนท่ี 3  การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ในแต่ละตาํบลตวัอยา่งท่ีสุ่มไดจ้ากขั้นตอนท่ี 2                     
มีจาํนวนและทะเบียนรายช่ือของเกษตรกรชาวสวนผลไมท่ี้อยูใ่นความรับผดิชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ผูว้ิจยัคาํนวณจาํนวนเกษตรกรชาวสวนผลไมต้ามสดัส่วนและ
ประสานงานพยาบาลของ รพ.สต. จดัทาํทะเบียนรายช่ือเกษตรกรชาวสวนผลไม ้และสุ่มอยา่งง่าย
แบบไม่ใส่คืน (Simple random sampling without replacement) (ดงัตารางท่ี 1) โดยการจบัฉลาก
กลุ่มตวัอยา่งตามสดัส่วนท่ีคาํนวณไวใ้นแต่ละตาํบล หลงัจากนั้นผูว้ิจยัขอใหพ้ยาบาลของ รพ.สต.
ลงพื้นท่ีประสานงานกลุ่มตวัอยา่งในเบ้ืองตน้ เพื่อสอบถามอาการปวดเน่ืองจากการทาํงานตาม
คุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้และขอความร่วมมือในการเป็นกลุ่มตวัอยา่งของการวิจยั ในกรณีเกษตรกร 
มีคุณสมบติัไม่ครบตามเกณฑ ์(เช่น ไม่มีอาการปวด มีอาการปวดไม่สมัพนัธืกบัการทาํงานสวน
ผลไม ้เป็นตน้) และ/ หรือไม่ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัประสานงานขอใหพ้ยาบาลของ รพ.สต.  
สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มเติม หลงัจากนั้นผูว้ิจยัดาํเนินการนดัหมายวนั เวลา และสถานท่ี เพื่อจึงเกบ็
ขอ้มูล จนไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑท์ั้งหมด จาํนวน 262 ราย ดงัภาพท่ี 4



41 
 

41 

ตาํบลซึ้ง 
 (47 ราย) 

 

ตาํบลเขาบายศรี 
 (53 ราย) 

 

ตาํบลมะขาม 
 (59 ราย) 

 

ตาํบลนายายอาม 
 (60 ราย) 

 

ตาํบลชากไท 
 (33 ราย) 

 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
262 ราย 

ตาํบลซึ้ง 
 (672 ราย) 

 

ตาํบลเขาบายศรี 
 (179 ราย) 

 

ตาํบลมะขาม 
 (989 ราย) 

 

ตาํบลนายายอาม 
 (854 ราย) 

ตาํบลชากไท 
 (474 ราย) 

 

อาํเภอขลุง 
 (3,020 ราย) 

 

อาํเภอท่าใหม่ 
(5,237 ราย) 

 

อาํเภอมะขาม 
(4,991 ราย) 

 

อาํเภอนายายอาม 
(4,066 ราย) 

อาํเภอเขาคิชฌกฏู 
(3,235 ราย) 

 
สุม่อยา่งง่ายแบบไมใ่สค่ืน

สุม่อยา่งง่ายแบบไมใ่สค่ืน

สุม่อยา่งง่ายแบบไมใ่สค่ืนและ

คํานวณตามสดัสว่น 

ภาพท่ี 4 ขั้ นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 

อาํเภอเมือง          
จนัทุรี 

 (3,072 ราย) 

อาํเภอเมือง           
จนัทุบุรี 

(3,072 ราย) 

อาํเภอสอยดาว 
(5,591 ราย) 
(300 ราย) 

อาํเภอแก่งหางแมว 
(7,418 ราย) 
(1,263 ราย) 

อาํเภอแก่งหางแมว 
(7,418 ราย) 
(723 ราย) 

อาํเภอท่าใหม่ 
(5,237 ราย) 
(1.890 ราย) 

อาํเภอนายายอาม 
(4,066 ราย) 
(1,120 ราย) 

อาํเภอโป่งนํ้าร้อน 
(4,920 ราย) 

(1 ราย) 

อาํเภอมะขาม 
(4,991 ราย) 
(405 ราย) 

อาํเภอแหลมสิงห์ 
(1,277 ราย) 
(760 ราย) 

จงัหวดัจนัทบุรี 
(42,827 ราย) 
(10,432 คน) 
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ตารางท่ี 1  จาํนวนประชากรและสดัส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

อาํเภอ ตําบล จํานวนประชากร 
(ราย) 

ขนาดตัวอย่าง 
(ราย) 

ขลุง ซ้ึง 672 47 
ท่าใหม่ เขาบายศรี 759 53 
มะขาม มะขาม 989 69 
นายายอาม นายายอาม 854 60 
คิชฌกฏู ชากไท 474 33 
รวม 3,748 262 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสมัภาษณ์ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี  

 ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพืน้ฐาน 
 เป็นแบบสมัภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐานของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูล
คุณลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว 
และความเพียงพอของรายได ้และ 2) ขอ้มูลบริบทการทาํสวนผลไม ้ไดแ้ก่ ระยะเวลาการทาํสวน
ผลไม ้และกิจกรรมการทาํสวนผลไม ้มีจาํนวน 8 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบเติมขอ้ความและแบบ
ตรวจสอบรายการ 

 ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลความปวด  
 เป็นแบบสมัภาษณ์ขอ้มูลความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูล
ตาํแหน่งความปวด และ 2) ขอ้มูลระดบัความรุนแรงของความปวด มีจาํนวน 2 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบ
เป็นแบบตรวจสอบรายการ 

 1.  แบบประเมินตาํแหน่งความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ            
และโครงสร้างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้ซ่ึงผูว้ิจยัใชแ้บบสมัภาษณ์
ขอ้มูลมาตรฐานนอร์ดิค (Standard nordic questionnaires) ของ (Kuorinka et al. (1987) มีจาํนวน 1 ขอ้ 
ลกัษณะการวดัเป็นแผนภาพใหร้ะบุตาํแหน่งท่ีเกิดอาการผดิปกติของร่างกายเกิดข้ึน ไดแ้ก่ อาการ
ปวด เม่ือยลา้ เคลด็ ตึง หรือแสบ ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา  
 2.  แบบประเมินระดบัความรุนแรงความปวด ผูว้จิยัใชม้าตรวดัความปวดชนิดตวัเลข 
(Numeric rating scale) มีลกัษณะเป็นเสน้ตรงท่ีมีขีดแบ่งช่องเท่าๆกนั และมีหมายเลขกาํกบัตั้งแต่  
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0-10 คะแนน ซ่ึงแสดงค่าต่อเน่ืองของระดบัความรุนแรงความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้
โดยใหเ้กษตรกรชาวสวนผลไมเ้ลือกเพียงระดบัเดียวท่ีตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด ระดบั 0 คือ  
ไม่มีความปวดเลยและระดบั 10 คือ ปวดมากท่ีสุด โดยมีค่าคะแนนระหวา่ง 0-10 คะแนน แบ่งช่วง
คะแนน ดงัน้ี 1-3 คะแนน คือ ปวดระดบันอ้ย 4-6 คะแนน คือ ปวดระดบัปานกลาง และ 7-10 
คะแนน คือ ปวดระดบัมาก การแปลผลถา้คะแนนสูงแสดงวา่ มีอาการปวดมาก และประเมินผล
รบกวนต่อการมีกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั จาํนวน 1 ขอ้ แบบตรวจสอบรายการ 

 ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยทีมี่อทิธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการความปวด  
 1.  แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด เป็นแบบประเมินความเขา้ใจของ
เกษตรกรชาวสวนผลไมเ้ก่ียวกบัการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ
และโครงร่างกระดูก มีจาํนวน 15 ขอ้ ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัความปวด (ความหมาย สาเหตุ 
ผลกระทบ) และพฤติกรรมการจดัการความปวด ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
จากการศึกษาคน้ควา้ เอกสาร ตาํรา วารสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง การตอบแบบทดสอบใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งเลือกเพียงคาํตอบเดียวท่ีตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด ลกัษณะคาํตอบมี 2 ตวัเลือก โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

ตอบถูก  ให ้  1   คะแนน 
ตอบผดิ  ให ้ 0   คะแนน 

 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-15 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูง แสดงวา่ มีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการความปวดดี ส่วนเกณฑใ์นการแปลผลเพ่ือการพรรณนาความรู้ แบ่งเป็น 3 
ระดบั (Best & Khan, 2006) ดงัน้ี  
 คะแนนรวมนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 หมายถึง เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้ความรู้ 
   ในระดบัตํ่า 
 คะแนนรวมระหวา่งร้อยละ 60-79  หมายถึง เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้ความรู้ในระดบั

ปานกลาง 
 คะแนนรวมตั้งแต่ร้อยละ 80  หมายถึง  เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้ความรู้ 
   ในระดบัสูง 
 2.  แบบสมัภาษณ์ทศันคติต่อการจดัการความปวด เป็นแบบประเมินความคิดเห็นหรือ
ความรู้สึกของเกษตรกรชาวสวนผลไมว้า่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยต่อการจดัการความปวดจากกลุ่ม
อาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานสวนผลไม ้มีจาํนวน             
10 ขอ้ ครอบคลุมทศันคติ 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ทศันคติต่อความปวด และ 2) ทศันคติต่อพฤติกรรม          
การจดัการความปวด ทั้งทศันคติทั้งในทางบวกและทางลบ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ท่ีผูว้จิยั
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สร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ เอกสาร ตาํรา วารสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง การตอบแบบสมัภาษณ์
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกเพียงคาํตอบเดียวท่ีตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ตวัเลือก โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 คะแนน คาํตอบ  ความหมาย 
 ขอ้คาํถามเชิงบวก 
 5 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ขอ้ความนั้นตรงกบัทศันคติของผูต้อบมากท่ีสุด 
 4 เห็นดว้ย  ขอ้ความนั้นตรงกบัทศันคติของผูต้อบมาก 
 3 ไม่แน่ใจ  ขอ้ความนั้นตรงกบัทศันคติของผูต้อบบางส่วน 
 2 ไม่เห็นดว้ย  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัทศันคติของผูต้อบ 
      ค่อนขา้งมาก 
 1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัทศันคติของผูต้อบ 
 
 คะแนน คาํตอบ  ความหมาย 
 ขอ้คาํถามเชิงลบ 
 5 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัทศันคติของผูต้อบ 
 4 ไม่เห็นดว้ย  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัทศันคติของผูต้อบ 
     ขอ้นขา้งมาก 
 3 แน่ใจ  ขอ้ความนั้นตรงกบัทศันคติของผูต้อบบางส่วน 
 2 เห็นดว้ย  ขอ้ความนั้นตรงกบัทศันคติของผูต้อบมาก 
 1 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ขอ้ความนั้นตรงกบัทศันคติของผูต้อบมากท่ีสุด 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 10-50 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูง แสดงวา่ มีทศันคติต่อ
การจดัการความปวดดี ส่วนเกณฑใ์นการแปลผลเพ่ือการพรรณนาทศันคติต่อการจดัการความปวด 
แบ่งเป็น 3 ระดบั (Best & Khan, 2006) ดงัน้ี  
 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33  หมายถึง  เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้ทศันคติในระดบัไม่ดี 
 คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66  หมายถึง  เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้ทศันคติในระดบั 
    ปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00  หมายถึง  เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้ทศันคติในระดบัดี 
 3.  แบบสมัภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นแบบประเมินความคิดเห็นหรือ
ความรู้สึกของเกษตรกรชาวสวนผลไมต่้อความสามารถของตนเองท่ีจะแสดงพฤติกรรมการจดัการ
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ความปวด ยอ้นหลงั 6 เดือน มีจาํนวน 10 ขอ้ ครอบคลุมการรับรู้ 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรักษาความ
ปวด และดา้นการฟ้ืนฟกูลา้มเน้ือ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษา
คน้ควา้ เอกสาร ตาํรา วารสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง การตอบแบบสมัภาษณ์ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือก
เพียงคาํตอบเดียวท่ีตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) มี 5 ตวัเลือก โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  

คะแนน คาํตอบ ความหมาย 
5 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ความสามารถตนเองของ

ผูต้อบมากท่ีสุด 
4 เห็นดว้ย ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ความสามารถตนเองของ

ผูต้อบมาก 
3 ไม่แน่ใจ ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ความสามารถตนเองของ

ผูต้อบบางส่วน 
2 ไม่เห็นดว้ย ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ความสามารถตนเองของ

ผูต้อบค่อนขา้งมาก 
1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัการรับรู้ความสามารถตนเอง

ของผูต้อบ 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 10-50 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูง แสดงวา่ มีการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวดมาก ส่วนเกณฑใ์นการแปลผลเพ่ือการพรรณนาการ
รับรู้ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวด แบ่งเป็น 3 ระดบั (Best & Khan, 2006) มีดงัน้ี   

 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33  หมายถึง  เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้การรับรู้
ความสามารถตนเองในระดบันอ้ย 

 คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66  หมายถึง  เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้การรับรู้
ความสามารถตนเองในระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00  หมายถึง  เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้การรับรู้
ความสามารถตนเองในระดบัมาก 

 4.  แบบสมัภาษณ์การเขา้ถึงบริการสุขภาพ เป็นแบบประเมินการรับรู้ของเกษตรกร
ชาวสวนผลไมว้า่ง่านหรือยากในการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเพื่อการจดัการความปวด มีจาํนวน 10 
ขอ้ ครอบคลุม 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความเพียงพอ ดา้นความสามารถในการไปแหล่งบริการ ดา้นความ
สะดวกเม่ือไปใชบ้ริการ ดา้นความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และดา้นการยอมรับในการใช้
บริการ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ เอกสาร ตาํรา 
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วารสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง การตอบแบบสมัภาษณ์ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกเพียงคาํตอบเดียวท่ีตรง
กบัความคิดเห็นมากท่ีสุด ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ตวัเลือก 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 คะแนน คาํตอบ ความหมาย 
 5 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ขอ้ความนั้นตรงกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูต้อบ

มากท่ีสุด 
 4 เห็นดว้ย ขอ้ความนั้นตรงกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูต้อบ

มาก 
 3 ไม่แน่ใจ ขอ้ความนั้นตรงกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูต้อบ

บางส่วน 
 2 ไม่เห็นดว้ย ขอ้ความนั้นตรงกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูต้อบ

ค่อนขา้งมาก 
 1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ

ผูต้อบ 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 10-50 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูงแสดงวา่ มีการเขา้ถึง
บริการสุขภาพเพื่อการจดัการความปวดง่าย  ส่วนเกณฑใ์นการแปลผลเพ่ือการพรรณนาการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดบั (Best & Khan, 2006) ดงัน้ี  
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.32  หมายถึง  เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้การเขา้ถึงบริการ 
    สุขภาพเพื่อการจดัการความปวดยาก 
 คะแนนเฉล่ีย 2.33-3.66  หมายถึง  เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้การเขา้ถึงบริการ 
    สุขภาพเพื่อการจดัการความปวดปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00  หมายถึง  เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้การเขา้ถึงบริการ
สุขภาพเพื่อการจดัการความปวดง่าย 

 5.  แบบสมัภาษณ์การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นแบบประเมินการรับรู้ของเกษตรกร
ชาวสวนผลไมต่้อการไดรั้บความช่วยเหลือและคาํแนะนาํเก่ียวกบัการจดัการความปวดจากกลุ่ม
อาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูก จากเครือข่ายทางสงัคม ไดแ้ก่ สมาชิก            
ในครอบครัว เพื่อน และพยาบาลชุมชน มีจาํนวน 10 ขอ้ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ท่ีผูว้จิยั
สร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ เอกสาร ตาํรา วารสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง การตอบแบบสมัภาษณ์
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกเพียงคาํตอบเดียวท่ีตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ตวัเลือก โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
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คะแนน คาํตอบ ความหมาย 
3 ประจาํ เกษตรกรไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมเป็นประจาํ 
2 บางคร้ัง เกษตรกรไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมเป็นบางคร้ัง 
1 ไม่เคย เกษตรกรไม่เคยไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมเลย 

 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 10-30 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูงแสดงวา่ มีการไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสงัคม เพื่อการจดัการความปวดอยูใ่นระดบัมาก ส่วนเกณฑใ์นการแปลผลเพ่ือการ
พรรณนาการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม แบ่งเป็น 3 ระดบั (Best & Khan, 2006) ดงัน้ี  

 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66  หมายถึง  เกษตรกรชาวสวนผลไมไ้ดรั้บการสนบัสนุน
ทางสงัคมในระดบันอ้ย 

 คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33  หมายถึง  เกษตรกรชาวสวนผลไมไ้ดรั้บการสนบัสนุน
ทางสงัคมในระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00  หมายถึง  เกษตรกรชาวสวนผลไมไ้ดรั้บการสนบัสนุน
ทางสงัคมในระดบัมาก 

ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการความปวด 
  แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการจดัการความปวด เป็นการกระทาํหรือการปฏิบติักิจกรรม

ของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้เพื่อจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ               
และโครงร่างกระดูก ท่ีสมัพนัธ์กบักระบวนการทาํสวนผลไม ้ยอ้นหลงั 6 เดือน มีจาํนวน 22 ขอ้ 
ครอบคลุมพฤติกรรมการจดัการความปวด 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรักษาความปวด และดา้นการฟ้ืนฟู
สภาพกลา้มเน้ือ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ เอกสาร 
ตาํรา วารสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง การตอบแบบสมัภาษณ์ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกเพียงคาํตอบเดียว
ท่ีตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) มี 5 
ตวัเลือก โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

คะแนน คาํตอบ ความหมาย 
5 ปฏิบติัเป็นประจาํ  ปฏิบติักิจกรรมสมํ่าเสมอหรือ    

ร้อยละ 76-100 ของพฤติกรรม 
4 ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติักิจกรรมส่วนมากหรือ            

ร้อยละ 51-75 ของพฤติกรรม 
3 ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติัและไม่ปฏิบติักิจกรรม

ใกลเ้คียงกนัหรือ ร้อยละ 26-50 
ของพฤติกรรม 
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2 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ปฏิบติักิจกรรมนอ้ยคร้ังหรือ             
ร้อยละ 1-25 ของพฤติกรรม 

1 ไม่เคยปฏิบติั ไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมตรงกบั
ขอ้ความนั้นเลยหรือร้อยละ 0             
ของพฤติกรรม 

 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 22-110 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูง แสดงวา่เกษตรกร
ชาวสวนผลไมมี้การปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัการจดัการความปวดดี ส่วนเกณฑใ์นการแปลผล                   
เพื่อการพรรณนาพฤติกรรมการจดัการความปวด แบ่งเป็น 3 ระดบั (Best & Khan, 2006) ดงัน้ี  
 

 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33  หมายถึง  เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้พฤติกรรม 
    ท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบันอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66  หมายถึง  เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้พฤติกรรม 
    ท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00  หมายถึง  เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้พฤติกรรม 
    ท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจะมีในส่วนท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน จึงไดมี้                             
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 

 1.  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) เพื่อใหไ้ดส้าระตรงกบัส่ิงท่ี

ตอ้งการมากท่ีสุดโดยผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูมี้ความเช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟ ู1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาเวชปฏิบติัชุมชน 2 ท่าน และผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขา 
เวชปฏิบติัชุมชน 2 ท่าน ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญ ตรวจสอบความเรียบร้อย ความตรงตามเน้ือหา                   
ความชดัเจนของภาษาใหต้รงตามนิยามศพัทข์องการศึกษา โดยการใหค้ะแนนแต่ละขอ้ซ่ึงมีช่วง
คะแนน 1 ถึง 4 ภายหลงัจากผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะแลว้ จากนั้นผูว้ิจยัจะนาํ
แบบสมัภาษณ์มาปรับปรุงแกไ้ขตามความเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ และคาํนวณหาค่าดชันีความตรง
ของเน้ือหา (Content validity index หรือ CVI) โดยทุกเคร่ืองมืออยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้คือ .80 
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2555) ก่อนนาํไปทดลองใช ้ค่าความตรงของแบบสมัภาษณ์ความรู้                 
แบบสมัภาษณ์ทศันคติ แบบสมัภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเอง แบบสมัภาษณ์การเขา้ถึงบริการ
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สุขภาพ แบบสมัภาษณ์การสนบัสนุนทางสงัคมและแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการจดัการความปวด 
เท่ากบั 1.00 .96  1.00 .98 .98 และ .95 ตามลาํดบั 

 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
 หลงัจากนั้นหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบสมัภาษณ์ทศันคติ 

แบบสมัภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเอง แบบสมัภาษณ์การเขา้ถึงบริการสุขภาพ แบบสมัภาษณ์
การสนบัสนุนทางสงัคมและแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการจดัการความปวด ท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไป
ทดลองใช ้(Try-out) กบักลุ่มเกษตรกรชาวสวนผลไมใ้นพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง   
ท่ีศึกษา ในพื้นท่ีจงัหวดัจนัทบุรี จาํนวน  30 ราย หลงัจากนั้นนาํมาคาํนวณเพ่ือวิเคราะห์หา                
ความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยวิธีการหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 ส่วนแบบสมัภาษณ์ความรู้ ผูว้ิจยันาํมาวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมัน่ดว้ยวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสนั (Kuder-Richardson) สูตร KR-20 ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .84 
 
ตารางท่ี 2  ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ  
 

รายการแบบสัมภาษณ์ ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันทดลองใช้ 

(n = 30) 
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด .84 
ทศันคติเก่ียวกบัการจดัการความปวด .89 
การรับรู้ความสามารถตนเอง .93 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพ .92 
การสนบัสนุนทางสงัคม .93 
พฤติกรรมการจดัการความปวด .95 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัทาํหนา้ท่ีดาํเนินการในการเกบ็
รวบรวมขอ้มูลใชร้ะยะเวลา 3 เดือน (เดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562) ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 หลงัจากผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยั เพื่อขอรับการพิจารณา
จริยธรรม การวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา  
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 1.  ผูว้ิจยันาํหนงัสือขออนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอ
ต่อนายแพทยส์าํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรีและผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลประกอบดว้ยตาํบลซ้ึง ตาํบลมะขาม ตาํบลเขาคิชฌกฎู ตาํบลเขาบายศรี และตาํบลนายายอาม 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั ขั้นตอนการทาํวิจยัและขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็
รวบรวมขอ้มูลเกษตรกรชาวสวนผลไมท่ี้บา้นหรือสถานท่ีสะดวกในชุมชนผา่นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล  
 2.  เม่ือผูว้ิจยัไดรั้บการอนุมติัจากนายแพทยส์าํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี            
และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลประกอบดว้ยตาํบลซ่ึง ตาํบลมะขาม ตาํบล
เขาคิชฌกฎู ตาํบลเขาบายศรี และตาํบลนายายอามแลว้ ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียด 
ของการทาํวิทยานิพนธ์ การเกบ็ขอ้มูลตามวนัและเวลา เพื่อขอความร่วมมือและอาํนวยความสะดวก
ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลและตลอดจนขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลในพ้ืนท่ี 
 3.  ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบัผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและ
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลดงักล่าวขา้งตน้ เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องงานวิจยัและขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลของเกษตรกรชาวสวน
ผลไม ้โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูลเกษตรกรชาวสวนผลไมท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ ์
 4.  ผูว้ิจยัประสานงานพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงปฏิบติังานในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ี ตลอดจนรายละเอียดของแบบสมัภาษณ์ และขอ
ความร่วมมือในการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือไดข้อ้มูลกลุ่มตวัอยา่งจึงประสานงานใหพ้ยาบาลวิชาชีพ 
ผูน้าํชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นประสานงานกลุ่มตวัอยา่งในเบ้ืองตน้ เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งตอบรับ ผูว้ิจยัลงพื้นท่ีเกบ็ขอ้มูลท่ีบา้นตามสดัส่วนท่ีคาํนวณไดใ้นแต่ละตาํบล เพื่อทาํการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง  
 5.  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมเจา้หนา้ท่ีซ่ึงปฏิบติังานในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลตามเวลาท่ีไดน้ดัหมาย แนะนาํตนเองกบักลุ่มตวัอยา่งพร้อมอธิบายวตัถุประสงคข์อง
การวิจยัขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล อธิบายเก่ียวกบัแบบสมัภาษณ์และช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของ
กลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งตอบขอ้สงสยัต่างๆของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วม  
ในการวิจยั จึงดาํเนินการใหต้อบแบบสมัภาษณ์ใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที 
 6.  หลงัจากเสร็จส้ินการตอบแบบสมัภาษณ์ เม่ือเกบ็รวบรวมขอ้มูลเสร็จในแต่ละวนั  
ผูว้ิจยัรวบรวม ตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์ทุกชุดจนครบตามท่ีกาํหนดไว ้หลงัจาก
นั้นนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้าํเสนอโครงร่างงานวิจยัพร้อมเคร่ืองมือวิจยัต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลยับูรพา (รหสัจริยธรรม 03-08-2562) หลงัจากการไดรั้บ
อนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพื้นท่ีตวัอยา่ง โดยผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง
ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดพร้อมเจา้หนา้ท่ีซ่ึงปฏิบติังานในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
ตามเวลาท่ีไดน้ดัหมาย แนะนาํตนเอง ช้ีแจงรายละเอียดวตัถุประสงคข์องการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ของกลุ่มตวัอยา่ง อธิบายขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์จากการวิจยัและสิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีตามความสมคัรใจ ระหวา่งการตอบคาํถามหากกลุ่มตวัอยา่งไม่
พอใจหรือไม่ตอ้งการตอบคาํถาม กลุ่มตวัอยา่งสามารถออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้ง
บอกเหตุผลและใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นตใ์บยนิยอมก่อนเกบ็ขอ้มูล ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีไดใ้ชร้หสัแทนช่ือ        
และนามสกลุจริง ถูกเกบ็ในซองกระดาษอยา่งมิดชิด ผูว้ิจยัจะเกบ็ขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั คาํตอบหรือ
ขอ้มูลทุกอยา่งผูว้ิจยัจะนาํเสนอผลการศึกษาในภาพรวมและนาํขอ้มูลมาใชเ้ฉพาะในการศึกษาคร้ังน้ี
เท่านั้น แบบสมัภาษณ์จะถูกทาํลายภายหลงัการวิจยัไดตี้พิมพเ์ผยแพร่แลว้  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีนาํไปสู่
ผลลพัธ์หลกัของการวิจยั ดงัน้ี 
 1.  การวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อแจกแจงความถ่ี   
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean, M) ค่าเฉล่ียภาพรวม (Adjusted mean, M adj) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation, SD) ค่ามธัยฐาน (Median, Me) ค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์(Interquartile range, 
IQR) และฐานนิยม (Mode, Mo) ของขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และพฤติกรรม                  
การจดัการความปวดของกลุ่มตวัอยา่ง  
 2.  การวิเคราะห์โดยใชส้ถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) เพื่ออธิบายอิทธิพลของปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการจดัการความปวดของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด ทศันคติต่อการจดัการความปวด การรับรู้
ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวด รายไดข้องครัวเรือน การเขา้ถึงบริการสุขภาพ และการ
สนบัสนุนทางสงัคม กาํหนดค่าความมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงก่อนการวิเคราะห์ ผูว้ิจยัทาํการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติน้ี 



 
 

บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัแบบความสมัพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational research) 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้จงัหวดัจนัทบุรี 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นเกษตรกรชาวสวนผลไมท่ี้อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีจงัหวดัจนัทบุรีท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
ท่ีกาํหนด จาํนวน 262 คน เกบ็ขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม-เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562                        
ซ่ึงนาํเสนอผลการศึกษาแบบบรรยายประกอบตาราง 5 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลพื้นฐาน 
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลความปวด 
 ส่วนท่ี 3  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมการจดัการความปวด 
 ส่วนท่ี 5  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการความปวด 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐาน 
 ขอ้มูลพื้นฐานของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูล
คุณลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว 
และความเพียงพอของรายได ้และ 2) ขอ้มูลบริบทการทาํสวนผลไม ้ไดแ้ก่ ระยะเวลาการทาํสวน
ผลไม ้และกิจกรรมการทาํสวนผลไม ้ 
 1.1  ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากร 

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.6) มากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 42.4) มีอายรุะหวา่ง 
20-59 ปี (Med = 47.0, IQR= 15.25, Mo = 40.54) อยูใ่นช่วงผูใ้หญ่ตอนปลาย (45-59 ปี) (ร้อยละ 
56.9) มากกวา่ผูใ้หญ่ตอนตน้ (20-44 ปี) (ร้อยละ 43.1) ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 70.6) 
โดยจบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 49.2) รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษา
ตอนตน้ (ร้อยละ 25.6) และมธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 10.7) ตามลาํดบั มีรายไดข้องครอบครัว 
(ต่อปี) ระหวา่ง 20,000-8,000,000 บาท (Me = 200,000, IQR = 385,000) อยูใ่นช่วงมากกวา่ 
300,000 บาท มากท่ีสุด (ร้อยละ 34.3) รองลงมา คือ 100,001-200,000 บาท (ร้อยละ 31.7)  
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ช่วงไม่เกิน 100,000 บาท (ร้อยละ 22.2) และช่วง 100,001-200,000 บาท (ร้อยละ 11.8)  ตามลาํดบั 
ซ่ึงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.7) มีรายไดเ้พยีงพอสาํหรับรายจ่าย รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 

 1.2 ขอ้มูลบริบทการทาํสวนผลไม ้
 กลุ่มตวัอยา่งประกอบอาชีพทาํสวนผลไมเ้ป็นระยะเวลาระหวา่ง 1-45 ปี (M = 14.0,       
SD = 10.66) อยูใ่นช่วง 1-10 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 54.2) รองลงมา คือ 11-20 ปี (ร้อยละ 23.7) และ
มากกวา่ 20 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 14.5) ตามลาํดบั โดยเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 98.5) มีกิจกรรมการทาํ
สวนผลไมท่ี้เส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกโดย 5 
อนัดบัแรกของกิจกรรมเส่ียง ไดแ้ก่ ออกแรงเป็นเวลานานมากกวา่ 5 นาที (ร้อยละ 75.2) ทาํงาน
คงท่ีมากกวา่ 20 นาที (ร้อยละ 73.7) บิดตวัหรือเอ้ียวตวัเสมอ (ร้อยละ 73.3) ออกแรงในการบีบหรือ
จบัของ (ร้อยละ 67.2) และเพง่และจดจ่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงเป็นเวลานานมากกวา่ 5 นาที (ร้อยละ 63.0) 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าพิสยัควอไทล ์และฐาน 
  นิยมของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน (n = 262) 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จํานวน ร้อยละ 
เพศ    
 หญิง 151 57.6 
 ชาย  111 42.4 
อาย ุ   
 20-44 ปี 113 43.1 
 45-59 ปี 149 56.9 
 (Min = 20, Max = 59, Med = 47.0, IQR= 15.25, Mo = 40.54) 
สถานภาพสมรส   
 คู่  185 70.6 
 โสด 48 18.3 
 หมา้ย 17 6.5 
 หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่ 12 4.6 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จํานวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา   
 ไม่ไดรั้บการศึกษา    4 1.5 
 ประถมศึกษา    129 49.2 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 67 25.6 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.   28 10.7 
 อนุปริญญา/ ปวส. 9 3.4 
 ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 25 9.5 
รายไดข้องครอบครัว (ต่อปี)   
          ≤ 100,000 บาท 58 22.2 
         100,001-200,000 บาท 83 31.7 
          200,001-300,000 บาท 31 11.8 
          > 300,000 บาท 90 34.3 
         (Min = 20,000, Max = 8,000,000, Med = 200,000, IQR= 385,000, Mo = 200,000) 
ความเพียงพอของรายได ้   
 เพียงพอ 209 79.7 
 ไม่เพียงพอ 53 20.3 
ระยะเวลาการทาํสวนผลไม ้   
 1-10 ปี    142 54.2 
 11-20 ปี 62 23.7 
 21-30 ปี 38 14.5 
 > 30 ปี    20 7.6 
          (Min = 1, Max = 45, M= 14.0, SD = 10.66)  
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จํานวน ร้อยละ 
กิจกรรมการทาํสวนผลไมท่ี้เส่ียง*   
 ไม่มี 4 1.5 
  มี 258 98.5 
 - ออกแรงเป็นเวลานานมากกวา่ 5 นาที 197 75.2 
 - ทาํงานคงท่ีมากกวา่ 20 นาที 193 73.7 
 - บิดตวัหรือเอ้ียวตวัเสมอ 192 73.3 
 - ออกแรงในการบีบหรือจบัของ 176 67.2 
 - เพง่และจดจ่อเป็นเวลานานมากกวา่ 5 นาที 165 63.0 
 - เอ้ือมมือหยบิจบัส่ิงของหรือเคร่ืองมือเสมอ  164 62.6 
 - ยกของมืออยูต่ ํ่ากวา่เข่า 162 61.8 
 - อยูใ่นท่าท่ีไม่สมดุลเสมอ 161 61.5 
 - ยกของท่ีมีนํ้าหนกัมากกวา่ 10 กก.  153 58.4 
 - ออกแรงเกินกาํลงัความสามารถของตนเอง     152 58.0 
 - ทาํงานท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดเป็นอยา่งมาก   152 58.0 
 - เคล่ือนไหวซํ้ากนันอ้ยกวา่ 30 วินาที 148 56.5 
 - ยกของห่างจากลาํตวั 146 55.7 
 - ยกของอยูเ่หนือไหล่  145 55.3 
 - ยนืทาํงานมากกวา่คร่ึงหน่ึงของเวลาทั้งหมด 138 52.7 
 - ยกของท่ีมีลกัษณะใหญ่ และไม่มีท่ีจบัถือ 113  43.1 
หมายเหตุ ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ส่วนที ่2 ความปวดจากอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้และโครงร่างกระดูก 
 ผลการศึกษาพบวา่ ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมากลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีอาการปวดจากความ
ผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานเกิดข้ึน ตาํแหน่งท่ีพบอาการ
ปวดมากท่ีสุด คือ น่อง (ร้อยละ 98.9) รองลงมา คือ หวัเข่า (ร้อยละ 97.8) หลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 
96.9) สะโพก/ตน้ขา (ร้อยละ 97.3) และเทา้ (ร้อยละ 94.3) ตามลาํดบั ซ่ึงแต่ละตาํแหน่งจะมีระดบั
ความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางท่ี 4 ทั้งน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีอาการปวดตามร่างกายตั้งแต่               
1-12 ตาํแหน่ง (M = 3.15, SD = 3.60) โดยส่วนใหญ่มีความปวดหลายตาํแหน่งร่วมกนั (ร้อยละ 
74.05) ซ่ึงมีจาํนวนตาํแหน่งท่ีปวด 1-3 ตาํแหน่งมากท่ีสุด (ร้อยละ 50.8) รองลงมา คือ 4-6 ตาํแหน่ง 
(ร้อยละ 34.7) 7-9 ตาํแหน่ง (ร้อยละ 9.5) และ 10-12 ตาํแหน่ง (ร้อยละ 5.0) ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 4 
ซ่ึงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.15) ความปวดรบกวนการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนั โดยพบวา่ 
สถานบริการท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชรั้บบริการเป็นประจาํมากท่ีสุด คือ โรงพยาบาลทัว่ไป/ โรงพยาบาล
ศูนย ์(ร้อยละ 58.02) รองลงมา คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล (ร้อยละ 25.57) 
โรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 8.78) และคลินิกเอกชน (ร้อยละ 7.63) ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 4  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตาม 
                  ระดบัความปวดของร่างกาย (n = 262) 
 

ตําแหน่งของร่างกาย ค่าคะแนน
ความปวด 

ร้อยละของความปวด 

ไม่ปวด น้อย ปานกลาง มาก 
 น่อง 0-10 1.1 23.6 65.5 9.8 
 หวัเข่า 0-10 2.2 33.8 45.0 19.0 
 หลงัส่วนล่าง 0-9 3.1 32.8 59.3 4.8 
 สะโพก/ ตน้ขา 0-10 2.7 33.0 60.0 4.3 
 เทา้ 0-10 5.7 32.4 55.9 6.0 
 คอ 0-8 6.1 30.4 54.0 9.5 
 หลงัส่วนบน 0-10 6.5 30.7 54.3 8.5 
 มือ 0-10 7.3 35.2 52.4 5.1 
 แขนส่วนบน 0-8 9.5 30.1 50.8 9.6 
 ศอก 0-8 7.7 24.8 44.6 22.9 
 ไหล่ 0-10 9.8 39.4 46.9 3.9 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ตําแหน่งของร่างกาย ค่าคะแนน
ความปวด 

ร้อยละของความปวด 

ไม่ปวด น้อย ปานกลาง มาก 
 แขนส่วนล่าง 0-8 11.4 36.8 49.0 2.8 
หมายเหตุ ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 
ตารางท่ี 5  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตาม 
  จาํนวนของตาํแหน่งความปวดของร่างกาย ผลรบกวนต่อกิจกรรมในชีวติประจาํวนั  
  และสถานบริการท่ีรับบริการเป็นประจาํ  (n = 262)  
 
จํานวนของตําแหน่งความปวด/ ผลรบกวนต่อกจิกรรมใน

ชีวติประจําวนั/ สถานบริการทีรั่บบริการเป็นประจํา 
จํานวน ร้อยละ 

จาํนวนของตาํแหน่งความปวด   
       1-3 133 50.8 
       4-6 91 34.7 
       7-9 25 9.5 
       10-12 13 5.0 
(Range = 1-12 , M = 3.15, SD = 3.60)   
ผลรบกวนต่อกิจกรรมในชีวติประจาํวนั   

ไม่รบกวนเลย      52 19.85 
รบกวนเลก็นอ้ย      88 33.59 
รบกวนปานกลาง 80 30.53 
รบกวนค่อนขา้งมาก      36 13.74 
รบกวนมาก 6 2.29 

สถานบริการท่ีรับบริการเป็นประจาํ   
โรงพยาบาลทัว่ไป/ โรงพยาบาลศูนย ์ 152 58.02 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล 67 25.57 
โรงพยาบาลชุมชน 23 8.78 
โรงพยาบาล/ คลินิกเอกชน 20 7.63 
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ส่วนที ่3 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 
 ขอ้มูลตวัแปรปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการจดัการความปวด ประกอบดว้ย ความรู้
เก่ียวกบัการจดัการความปวด ทศันคติต่อการจดัการความปวด การรับรู้ความสามารถตนเองต่อ     
การจดัการความปวด การเขา้ถึงบริการสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสงัคม ดงัน้ี  

1. ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน 
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวดภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 11.48, SD = 2.89)              
เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ คะแนนความรู้ดา้นความปวดอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.11, SD = 1.29)  
ในขณะท่ีความรู้ดา้นพฤติกรรมการจดัการความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 7.35, SD = 2.10)   

2. ทศันคติต่อการจดัการความปวด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนทศันคติเก่ียวกบั 
การจดัการความปวดภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 30.53, SD = 2.81, Madj = 3.05) เม่ือ
พิจารณารายดา้นพบวา่ คะแนนทศันคติทั้งดา้นความปวดและดา้นพฤติกรรมการจดัการความปวด
อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยดา้นพฤติกรรมมีทศันคติท่ีดีกวา่ดา้นความปวด (M = 8.85, SD = 2.10, 
Madj = 2.95 และ M = 21.70, SD = 2.10, Madj = 3.10 )  

3. การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี 
คะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวดภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 36.96, 
SD = 6.88, Madj = 3.70) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ คะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง                  
ดา้นพฤติกรรมการรักษาอยูใ่นระดบัมาก (M = 18.67, SD = 4.0, Madj = 3.73) ในขณะท่ีดา้นพฤติกรรม
การฟ้ืนฟอูยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 18.30, SD = 3.85, Madj = 3.66) 

4. การเขา้ถึงบริการสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัง่าย (M = 37.52, SD = 6.58, Madj = 3.75) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ คะแนน
การเขา้ถึงบริการสุขภาพทุกดา้นอยูใ่นระดบัง่าย โดยดา้นท่ีมีคะแนนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ           
มากท่ีสุด คือ ดา้นส่ิงอาํนวยความสะดวก (M = 7.73, SD = 1.74, Madj = 3.87) รองลงมา คือ ดา้น          
การเขา้ถึงแหล่งบริการ (M = 7.64, SD = 1.69, Madj = 3.82) ดา้นความสามารถในการจ่าย (M = 3.79, 
SD = 0.79, Madj = 3.79 ) ความพอเพียงของบริการ (M = 11.06, SD = 2.31, Madj = 3.68)  และดา้น
การยอมรับในบริการ (M = 7.32, SD = 1.77, Madj = 3.66 ) ตามลาํดบั 

5. การสนบัสนุนทางสงัคม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการสนบัสนุนทางสงัคม 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 24.17, SD = 4.48, Madj = 2.42) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ คะแนน
การสนบัสนุนทางสงัคมทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก โดยดา้นท่ีมีคะแนนการสนบัสนุนทางสงัคม           
มากท่ีสุด คือ ดา้นอารมณ์ (M = 5.05, SD = 1.10, Madj = 2.53) รองลงมา คือ ดา้นทรัพยากร (M = 7.28, 
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SD = 1.57, Madj = 2.43) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (M = 7.15, SD = 1.73, Madj = 2.38)  และดา้นการ
ประเมินผล (M = 4.69, SD = 1.17, Madj = 2.35 ) ตามลาํดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  คะแนนท่ีคาดหวงั คะแนนจริง ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียภาพรวม และ 
  แปลผลของกลุ่มตวัอยา่งตามความรู้ ทศันคติ การรับรู้ความสามารถตนเอง การเขา้ถึง 
  บริการสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสงัคมภาพรวมและรายดา้น (n = 262) 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง คะแนน 
คาดหวงั 

คะแนน 
จริง 

ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่
ภาพรวม 

แปลผล 

ความรู้ 0-15 3-15 11.48 2.89 - ปาน
กลาง 

ดา้นความปวด 0-5 0-5 4.11 1.29 - สูง 
ดา้นพฤติกรรม 0-10 2-10 7.35 2.10 - ปาน

กลาง 
ทศันคติ 10-50 24-41 30.53 2.81 3.05 ปานกลาง 

ดา้นความปวด 3-15 4-15 8.85 2.10 2.95 ปานกลาง 
ดา้นพฤติกรรม 7-35 15-31 21.70 2.10 3.10 ปานกลาง 

การรับรู้ความสามารถ 10-50 24-50 36.96 6.88 3.70 มาก 
ดา้นพฤติกรรมการรักษา 5-25 11-25 18.67 4.0 3.73 มาก 
ดา้นพฤติกรรมการฟ้ืนฟ ู 5-25 10-25 18.30 3.85 3.66 ปานกลาง 

การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 10-50 18-50 37.52 6.58 3.75 ง่าย 
ดา้นความพอเพียงของ  
บริการ 

3-15 6-15 11.06 2.31 3.68 ง่าย 

ดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการ 2-10 4-10 7.64 1.69 3.82 ง่าย 
ดา้นส่ิงอาํนวยความสะดวก 2-10 4-10 7.73 1.74 3.87 ง่าย 
ดา้นความสามารถในการจ่าย 1-5 2-5 3.79 0.79 3.79 ง่าย 
ดา้นการยอมรับในบริการ 2-10 2-10 7.32 1.77 3.66 ง่าย 

การสนบัสนุนทางสงัคม 10-30 11-30 24.17 4.48 2.42 มาก 
ดา้นอารมณ์ 2-6 2-6 5.05 1.10 2.53 มาก 
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 3-9 3-9 7.15 1.73 2.38 มาก 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง คะแนน 
คาดหวงั 

คะแนน 
จริง 

ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่
ภาพรวม 

แปลผล 

ดา้นทรัพยากร 3-9 3-9 7.28 1.57 2.43 มาก 
ดา้นการประเมินผล 2-6 2-6 4.69 1.17 2.35 มาก 

 
ส่วนที ่4 พฤตกิรรมการจดัการความปวด 

 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการความปวดภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก                  
(M = 83.50, SD = 16.25, Madj = 3.79) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ พฤติกรรมดา้นการรักษา        
ความปวดและดา้นการฟ้ืนฟสูภาพกลา้มเน้ืออยูใ่นระดบัมาก โดยดา้นการรักษาความปวด                        
มีพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีมากกวา่ (M = 43.13, SD = 8.32, Madj = 3.92 และ M = 40.40, 
SD = 9.35, Madj = 3.67) ซ่ึงมีรายละเอียดรายดา้น ดงัน้ี 
               1.  พฤติกรรมดา้นการรักษาความปวด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนดา้นการรักษาดว้ย
การใชย้าอยูใ่นระดบัมาก (M = 36.52, SD = 7.12, Madj = 4.06) ในขณะท่ีดา้นการรักษาดว้ยการไม่
ใชย้าอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 6.60, SD = 2.29, Madj = 3.30)  
               2.  พฤติกรรมดา้นการฟ้ืนฟสูภาพกลา้มเน้ือ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนดา้นท่ีมี
คะแนนการฟ้ืนฟสูภาพกลา้มเน้ือมากท่ีสุด คือ การจดัการความเครียด (M = 4.01, SD = 0.98,             
Madj = 4.01) รองลงมา คือ การออกกาํลงักาย (M = 7.45, SD = 1.88, Madj = 3.73) การทาํ
กายภาพบาํบดั (M = 3.67, SD = 1.20, Madj = 3.67) และการปรับเปล่ียนท่าทางทาํงาน (M = 25.27, 
SD = 3.61, Madj = 3.61) ตามลาํดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 คะแนนท่ีคาดหวงั คะแนนจริง ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียภาพรวมและ 

แปลผลของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามพฤติกรรมการจดัการความปวดภาพรวมและราย
ดา้น (n = 262) 

 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง คะแนนที่

คาดหวงั 
คะแนน
จริง 

ค่าเฉลีย่ ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่
ภาพรวม 

แปลผล 

ภาพรวม 22-110 46-110 83.50 16.25 3.79 มาก 
1. ดา้นการรักษาความปวด 11-55 21-55 43.13 8.32 3.92 มาก 

- การรักษาดว้ยการใชย้า 9-45 18-45 36.52 7.12 4.06 มาก 
- การรักษาดว้ยการไม่ใชย้า 2-10 2-10 6.60 2.29 3.30 ปานกลาง 

2. ดา้นการฟ้ืนฟสูภาพกลา้มเน้ือ 11-55 20-55 40.40 9.35 3.67 มาก 
- การปรับเปล่ียนท่าทาง

ทาํงาน 
7-35 11-35 25.27 3.61 3.61 ปานกลาง 

- การออกกาํลงักาย 2-10 3-10 7.45 1.88 3.73 มาก 
- การทาํกายภาพบาํบดั 1-5 1-5 3.67 1.20 3.67 มาก 
- การจดัการความเครียด 1-5 1-5 4.01 0.98 4.01 มาก 

 

ส่วนที ่5 ปัจจยัทีม่ีอทิธิพลต่อการจดัการความปวด  
 การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงการใชส้ถิติเบ้ืองตน้ 

ดงัน้ี 
 ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการจดัการความปวดเป็น Interval scale และมีการแจกแจงปกติ  
 ตวัแปรตน้ มีทั้งหมด 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด ทศันคติต่อ

การจดัการความปวด การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวด การเขา้ถึงบริการ
สุขภาพและการสนบัสนุนทางสงัคม เป็น Interval scale ส่วนรายไดข้องครัวเรือนปรับเป็น 
Nominal scale ท่ีมีคาํตอบ 2 ตวัเลือก (Dichotomous choices) ไดแ้ปลงใหอ้ยูใ่นรูปตวัแปรหุ่น 
(Dummy variable) ดงัน้ี 0 หมายถึง รายไดน้อ้ย (< 200,000 บาท) 1 หมายถึง รายไดม้าก                         
( ≥ 200,000 บาท) 

 ค่าความคลาดเคล่ือนตอ้งมีการแจกแจงแบบปกติมีค่าเฉล่ีย = 0 และเป็นอิสระต่อกนั     
(ไม่มี Autocorrelation) ทดสอบจากการ Plot normal curve ของค่า Residual พบวา่ Residual  
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 มีการกระจายแบบปกติ มีค่าเฉล่ีย = 0 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1 .0 และจากการ
วิเคราะห์ค่า Durbin-Watson ไดเ้ท่ากบั 1.91 แสดงวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนมีอิสระต่อกนั  

 ตวัแปรตน้และตวัแปรตามตอ้งเป็นอิสระต่อกนั ไม่มี Multicollinearity โดยการ
วิเคราะห์สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson correlation coefficient) พบวา่ ไม่มีตวัแปรตน้
คู่ใดท่ีมีความสมัพนัธ์กนัเองในระดบัสูง (ค่า r < .85) รายละเอียดดงัตารางท่ี 8   

 ไม่มี Multivariate outliers จากการกระจายของค่า Residual ทุกค่าอยูใ่นช่วง +/-3  
 ค่าความแปรปรวน ไม่มีลกัษณะท่ีแสดงถึงความสมัพนัธ์กนัในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง 
 

ตารางท่ี 8  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการจดัการ 
  ความปวดของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 262) 
 

ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 
พฤติกรรมการจดัการความปวด (Y) 1.00       
ความรู้ (X1) .299*** 1.00      
ทศันคติ (X2) .109* .158** 1.00     
การรับรู้ความสามารถตนเอง (X3) .662*** .300*** .177** 1.00    
รายไดข้องครอบครัว (X4) -.187 -.345*** -.070      -.322***  1.00   
การเขา้ถึงบริการสุขภาพ (X5) .592*** .201** .062 .736*** -.226*** 1.00  
การสนบัสนุนทางสงัคม (X6) .356***   .164** .000 .345*** -.220*** .240*** 1.00
หมายเหตุ *p < .05 , ** p < .01, *** p < .001 
 

 ผลการศึกษา พบวา่ ตวัแปรท่ีถูกเลือกเขา้สมการทาํนายพฤติกรรมการจดัการความปวด
ของกลุ่มตวัอยา่งมี 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวด               
(β = .406, p  < .001) การเขา้ถึงบริการสุขภาพ  (β =.238, p  = .001) การสนบัสนุนทางสงัคม     
(β = .142, p =.002) และความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด (β = .106, p  = .024) โดยสามารถ
ร่วมทาํนายพฤติกรรมการจดัการความปวดของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 49.2 อยา่งมีนยัสาํคญั                
ทางสถิติ  (R2 = .492, R2

adj = .484, F =  5.189, p < .001) รายละเอียดดงัตารางท่ี 9 และสามารถเขียน
เป็นสมการทาํนายพฤติกรรมการจดัการความปวดไดด้งัน้ี 
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 สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ คือ  
 พฤติกรรมการจดัการความปวด = 25.67+ .960 (การรับรู้ความสามารถตนเอง) + .588               

(การเขา้ถึงบริการสุขภาพ) + .513 (การสนบัสนุนทางสงัคม) + .598 (ความรู้) 
 
ตารางท่ี 9  ค่าการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวา่งตวัทาํนายพฤติกรรม 
  การจดัการความปวดของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 262) 

หมายเหตุ R2 = .492  , R2
adj = .484  , F =  5.189, p < .001 

ตัวแปรทีเ่ข้าสมการ b SE (b) Beta (β) t p-value 

การรับรู้ความสามารถตนเอง .960 .164 .406 5.85 <.001 

การเขา้ถึงบริการสุขภาพ .588  .162 .238 3.62 .001 

การสนบัสนุนทางสงัคม .513 .172 .142 2.98 .002 

ความรู้ .598 .263 .106 2.28 .024 

ค่าคงท่ี 25.67   6.21 <.001 



บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิยั  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์เชิงทาํนาย  (Predictive 

correlational design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวด
จากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกร
ชาวสวนผลไม ้จงัหวดัจนัทบุรีท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์จาํนวน 262  คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชก้ารสมัภาษณ์กล่มตวัอยา่งท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและบา้นของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน  
พ.ศ. 2562 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสมัภาษณ์ ประกอบดว้ย 1) แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐาน 2) แบบ
สมัภาษณ์ขอ้มูลความปวด 3) แบบสมัภาษณ์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการความปวด                      
และ 4) แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการจดัการความปวด วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  

 ผลการวิจยัพบวา่ เกษตรกรชาวสวนผลไมท่ี้เป็นกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การจดัการความปวดภาพรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 83.50, SD = 16.25, Madj =3.79) เม่ือพิจารณา       
รายดา้นพบวา่ พฤติกรรมดา้นการรักษาความปวดและดา้นการฟ้ืนฟสูภาพกลา้มเน้ือมีคะแนนเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัดี (M = 43.13, SD = 8.32, Madj = 3.92 และ M = 40.40, SD = 9.35, Madj = 3.67 
ตามลาํดบั) โดยตวัแปรท่ีถูกเลือกเขา้สมการเพ่ือร่วมทาํนายพฤติกรรมการจดัการความปวดของ
กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวน 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวด              
(B = .406, p  < .001) การเขา้ถึงบริการสุขภาพ  (B =.238, p  = .001) การสนบัสนุนทางสงัคม            
(B = .142, p = .002) และความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด (B = .106, p  = .024) โดย
ความสามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมการจดัการความปวดของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 49.2 อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ  (R2 = .492 , R2

adj = .484, F =  5.189,  p < .001) และสามารถเขียนเป็นสมการ
ทาํนายพฤติกรรมการจดัการความปวดไดด้งัน้ี 

พฤติกรรมการจดัการความปวด = .406  (การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจดัการ            
ความปวด) + .238 (การเขา้ถึงบริการสุขภาพ) + .142 (การสนบัสนุนทางสงัคม) + .106 (ความรู้
เก่ียวกบัการจดัการความปวด) 
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การอภปิรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัแรกท่ีศึกษาเจาะลึกเก่ียวกบัความปวด พฤติกรรมการจดัการ

ความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของ
เกษตรกรชาวสวนผลไมแ้ละปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดดงักล่าวในบริบทของ
จงัหวดัจนัทบุรีซ่ึงเป็นตวัแทนของจงัหวดัในประเทศไทยท่ีประชากรประกอบอาชีพเกษตรกร
ชาวสวนผลไม ้ถือไดว้า่ เป็นการวจิยัท่ีช่วยเติมเตม็องคค์วามรู้ทางดา้นพฤติกรรมศาสตร์ และการ
พยาบาลอาชีวอนามยั เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั ผูว้ิจยัไดแ้บ่งการอภิปรายผล
การศึกษา ดงัต่อไปน้ี 

 1.  ความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจาก
การทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไมใ้นจงัหวดัจนัทบุรี 
 เกษตรกรชาวสวนผลไมท่ี้อาศยัในจงัหวดัจนัทบุรีประสบความทุกขท์รมานจากความ
ปวด ซ่ึงส่วนใหญ่มีความปวดหลายตาํแหน่งร่วมกนั (ร้อยละ 74.05) โดยบริเวณท่ีปวดมากท่ีสุด คือ 
น่อง รองลงมา คือ หวัเข่า หลงัส่วนล่าง สะโพก/ ตน้ขา และเทา้ ตามลาํดบั และทุกตาํแหน่งมีระดบั
ความปวดเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความปวดของผูป้ระกอบอาชีพอ่ืนท่ีปวด
หลายตาํแหน่งร่วมกนั (Gupta, 2013) แต่มีการเรียงลาํดบัตาํแหน่งท่ีปวดแตกต่างกนั อาทิ ผูใ้ช้
แรงงานท่ีปวดในตาํแหน่งหลงัส่วนล่างมากท่ีสุด รองลงมา คือ แขนส่วนบนและไหล่ ตามลาํดบั  

(พีรพงษ ์จนัทราเทพ และสุนิสา ชายเกล้ียง, 2554) เกษตรกรชาวนาปวดท่ีบริเวณหลงัส่วนล่างมาก
ท่ีสุด รองลงมา คือ เข่า และไหล่ ตามลาํดบั (Gupta, 2013) หรือเกษตรกรชาวสวนยางพาราท่ีปวด
ในตาํแหน่งขอ้มือมากท่ีสุด รองลงมา คือ เข่า และหลงัส่วนบน ตามลาํดบั (กวิสทรารินทร์               
คะณะพนัธ์ และคณะ, 2562)  

 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากบริบทการทาํงานของแต่ละอาชีพแตกต่างกนัถึงแมจ้ะเป็นเกษตรกร
เหมือนกนั โดยเกษตรกรชาวสวนผลไมมี้กิจกรรมการทาํงานท่ีออกแรงเป็นเวลานานมากกวา่ 5 นาที 
(ร้อยละ 75.2) ทาํงานคงท่ีเป็นเวลานาน (ร้อยละ 73.7) จึงทาํใหมี้อาการปวดบริเวณน่องหวัเข่า 
สะโพก/ ตน้ขา และเทา้มากกวา่ตาํแหน่งอ่ืน ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีตอ้งรับนํ้าหนกัของร่างกายและมี             
การเกร็งกลา้มเน้ือตลอดเวลา ประกอบกบังานทาํสวนผลไมก้จ็ะมีบิดตวัหรือเอ้ียวตวัเสมอ (ร้อยละ 
73.3) หรือออกแรงในการบีบหรือจบัของ (ร้อยละ 67.2) เวลาเกบ็เก่ียวผลผลิต ซ่ึงกลา้มเน้ือบริเวณ
หลงัมีการเคล่ือนไหวหรือหดเกร็งอยูบ่่อยคร้ัง จึงทาํใหมี้อาการปวดบริเวณหลงัส่วนล่างเป็นลาํดบั
ตน้ ๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเกษตรกรชาวนาท่ีส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมการทาํงานดว้ยการกม้ ๆ เงย ๆ              
ในการดาํนาหรือเกบ็เก่ียวผลผลิต (Gupta, 2013) จึงทาํใหมี้อาการปวดส่วนใหญ่อยูท่ี่บริเวณหลงั
นาํมาก่อน สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ลกัษณะการทาํงานท่ีมีบริบทของกิจกรรมท่ีแตกต่างกนัในการทาํงาน
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ส่งผลใหมี้ความปวดในตาํแหน่งท่ีแตกต่างกนัออกไป อยา่งไรกต็าม อาการปวดท่ีเกิดข้ึนนั้น           
ความปวดรบกวนการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัจนทาํใหเ้กษตรกรชาวสวนผลไม ้                      
ตอ้งแสวงหาและตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมจดัการความปวดท่ีกาํลงัเผชิญอยู ่

 2.  พฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ               
และโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไมใ้นจงัหวดัจนัทบุรี 

 ผลการศึกษา พบวา่ ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา เกษตรกรชาวสวนผลไมท่ี้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง
มีพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีเกิดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง
กระดูกจากการทาํงานในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 83.50, SD = 16.25, Madj = 3.79)  แสดงให้
เห็นวา่ เกษตรกรชาวสวนผลไมใ้นบริบทพื้นท่ีของจงัหวดัจนัทบุรีนั้นกระทาํหรือการปฏิบติั
กิจกรรมของเกษตรกรชาวสวนผลไมท้ั้งการรักษาและการฟ้ืนฟสูภาพกลา้มเน้ือ เพื่อหวงัผลขจดั 
ลด บรรเทา และควบคุมความปวดหรือผลกระทบท่ีเกิดจากความปวดไดอ้ยา่งเหมาะสมในระดบั
มากเน่ืองดว้ยระยะเวลาในประกอบอาชีพทาํสวนผลไมม้าค่อนขา้งนาน (M = 14.0, SD = 10.66) 
ร่วมกบัอาศยัอยูใ่นสงัคมท่ีประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเดียวกนัและมีประสบการณ์ตอ้ง
เผชิญกบัปัญหาความปวดคลา้ยคลึงกนั จึงอาจเกิดการเรียนรู้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการ          
ความปวด จนมีพฤติกรรมการจดัการความปวดภาพรวมอยูใ่นระดบัท่ีมาก   

 นอกจากน้ี การวิจยัยงัสะทอ้นวา่ เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้พฤติกรรมการจดัการ             
ความปวดดว้ยการรักษาดว้ยใชย้าอยูใ่นระดบัมาก (M = 36.52, SD = 7.12, Madj = 4.06) ซ่ึงดีกวา่
พฤติกรรมการรักษาดว้ยการไม่ใชย้าท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 6.60, SD = 2.29, Madj = 3.30) 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ในปัจจุบนัจนัทบุรีเป็นจงัหวดัท่ีไดรั้บการพฒันามีความเจริญเขา้ถึง ทั้งการ
บริการดา้นสุขภาพ การศึกษา เศรษฐกิจ และเทคโนโลย ีทาํใหเ้กษตรกรชาวสวนผลไมมี้การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารความรู้เก่ียวกบัการใชย้าอยา่งถูกตอ้งจากแหล่งประโยชน์ในชุมชน ประกอบดว้ย 
สถานบริการสุขภาพระดบัอาํเภอและระดบัตาํบล ร้านขายยา ส่ือวิทย ุโทรทศัน์ และเสียงตาม
สายในชุมชน ร่วมกบัเกษตรกรสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพชุมชนไดง่้าย ทาํใหมี้พฤติกรรม
การใชย้าไดถู้กตอ้ง นอกจากน้ีประสบการณ์ของเกษตรกรและครอบครัวท่ีมีการใชย้าแกป้วดท่ีไม่
ถูกตอ้งและคาํเตือน ขอ้ควรระวงัการใชย้าแกป้วดและยาชุดในชุมชน ทาํใหเ้กษตรกรชาวสวน
ผลไมรั้บรู้ผลเสียของการใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้ง จึงทาํใหเ้กษตรกรชาวสวนมีความตระหนกัและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมี้ความเหมาะสม แสดงใหเ้ห็นวา่ เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้ความรู้        
ความเขา้ใจในการกระทาํหรือพฤติกรรมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพตนเอง ดงัจะเห็นไดจ้ากการท่ีเกษตรกร        
มีพฤติกรรมในการเลือกซ้ือยาแกป้วดจากร้านขายยาท่ีปลอดภยั หลีกเล่ียงการรับประทานยาชุด    
เกบ็รักษายาไม่ใหเ้ส่ือมสภาพ อ่านฉลากยาและรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง เป็นตน้ ซ่ึงทาํใหมี้
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พฤติกรรมการจดัการความปวดดว้ยการใชย้าอยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อณิษฐา 
ม่วงไหมทอง (2553) ท่ีพบวา่ การรับประทานยาแกป้วดของวยัแรงงานจะมีการอ่านคาํแนะนาํบน
ฉลากยาและปฏิบติัตามคาํแนะนาํ และใชย้าแกป้วดเม่ือเกิดอาการปวดเม่ือยข้ึนเท่านั้นและไม่
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน แสดงวา่วยัแรงงานมีความรู้ความเขา้ใจในการใชย้าแก้
ปวด ซ่ึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมการใชย้าดา้นหลกัการใชย้าอยา่งถูกตอ้งในระดบัสูง (M = 1.40,           
SD = 0.26) 

 ในขณะท่ีเกษตรกรชาวสวนผลไมมี้พฤติกรรมการไม่ใชย้าท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง                    
(M = 6.60, SD = 2.29, Madj = 3.30) อาจเน่ืองจากพฤติกรรมการไม่ใชย้า เช่น การบีบนวด การประคบ 
เป็นวิธีท่ีมีรายละเอียดซบัซอ้นในการปฏิบติั กล่าวคือ เกษตรกรตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัวิธีการ 
ตาํแหน่งและขอ้ควรระวงัในการบีบนวดและประคบ การประคบตอ้งมีการเตรียมอุปกรณ์ 
สมุนไพรต่างๆท่ีเป็นส่วนประกอบทาํใหเ้กิดความยุง่ยาก นอกจากน้ีการประคบมกัใชใ้นกรณีท่ีมี
อาการปวดเลก็นอ้ย เน่ืองจากระยะเวลาในการเห็นผลลดอาการปวดค่อนขา้งนาน รวมทั้งเกษตรกร
ชาวสวนผลไมใ้ชว้ิธีการนวดและการประคบดว้ยตนเอง ซ่ึงมีวิธีการท่ีไม่ถูกตอ้งและครอบคลุม
บริเวณท่ีปวด ซ่ึงส่งผลใหเ้ป็นวิธีท่ีเกษตรกรใหค้วามสาํคญัและปฏิบติันอ้ยกวา่ จึงทาํใหเ้ป็นวิธีท่ี
ไม่ค่อยเหมาะสมกบัเกษตรกรชาวสวนผลไม ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุลจิรา ธีรชิตกลุ และคณะ, 
(2555) ท่ีพบวา่ การจดัการความปวดโดยไม่ใชย้า กลุ่มตวัอยา่งเลือกเม่ือมีระดบัความปวดเลก็นอ้ย
ถึงปานกลาง การบีบนวดมีระดบัการปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 40.00) กลุ่มตวัอยา่งบางส่วน
ใชว้ิธีการบีบนวดดว้ยการเรียนรู้ดว้ยตนเอง และบีบนวดในบริเวณท่ีสามารถปฏิบติัไดเ้ท่านั้น  

 นอกจากน้ีพฤติกรรมการจดัการความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไมด้า้นการฟ้ืนฟู
สภาพกลา้มเน้ือส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี ประกอบดว้ยการจดัการความเครียด (M = 4.01, SD = 0.98, 
Madj = 4.01) รองลงมา คือ การออกกาํลงักาย (M = 7.45, SD = 1.88, Madj = 3.73) และการทาํ
กายภาพบาํบดั (M = 3.67, SD = 1.20, Madj = 3.67) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการเรียนรู้และมี
ประสบการณ์ในการบรรเทาความปวดหลากหลายวิธี ซ่ึงอนัดบัแรกการจดัการความเครียดดว้ย        
การปรึกษาบุคคลในครอบครัว ไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึงชุมชนจนัทบุรี ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
เด่ียวท่ีใหค้วามสาํคญักบัครอบครัว บุคคลในครอบครัวมีความใกลชิ้ดซ่ึงกนัและกนั เม่ือเกิดปัญหา
ความเครียด มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ความรู้ซ่ึงกนัและกนักบับุคลท่ีไวว้างใจได ้รวมถึงการ
ไดรั้บขอ้มูลการช่วยเหลือใหก้าํลงัใจจากบุคคลในครอบครัวท่ีเปรียบเสมือนเป็นแหล่งสนบัสนุน
หลกัท่ีสาํคญัในการจดัการความเครียด จึงทาํใหพ้ฤติกรรมการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัดี 
ส่วนวิธีการออกกาํลงักายและการทาํกายภาพบาํบดัเป็นวธีิท่ีเกษตรกรชาวสวนผลไมใ้ห้
ความสาํคญั เน่ืองจากเป็นวธีิการจดัการความปวดท่ีมีความสอดคลอ้งกบับริบทการทาํงานของ



68 

เกษตรกรท่ีมีเวลานอ้ย จึงเลือกวิธีท่ีไม่ยุง่ยากซบัซอ้น สามารถปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้นในทนัที              
เม่ือมีอาการปวด รวมทั้งมีภาวะแทรกซอ้นนอ้ยและไม่เสียค่าใชจ่้าย โดยท่ีสามารถปฏิบติัร่วมกบั
การใชย้าแกป้วด เพื่อทาํใหอ้าการปวดบรรเทาลงไดร้วดเร็วข้ึน จึงมีแนวโนม้ท่ีเกษตรกรชาวสวน
ผลไมมี้ทกัษะในการฟ้ืนฟสูภาพกลา้มเน้ืออยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ ทาํใหเ้กษตรกรชาวสวนผลไมมี้
พฤติกรรมการออกกาํลงักายและการทาํกายภาพบาํบดัอยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ                
อมรพนัธ์ุ ธานีรัตน์ และคณะ (2551) ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการใชว้ิธีการจดัการความปวดเน่ืองจาก
การปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง (ร้อยละ 91) และปฏิบติัไดง่้าย (ร้อยละ 91) แต่การขาดแรงสนบัสนุน         
จากครอบครัวจะเป็นปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอุปสรรคในการเลือกใชว้ิธีในการจดัการ                 
ความปวด (ร้อยละ 54) โดยจะทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกท่ีจะไม่ใชว้ิธีการจดัการความปวดดงักล่าว 

 แต่พฤติกรรมดา้นการปรับเปล่ียนท่าทางอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 7.45, SD = 1.88, 
Madj = 3.73) อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 56.9 เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย ซ่ึงอยูใ่นวยัทาํงาน               
ท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัอาการปวด ถึงแมว้า่จะทราบวธีิปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการปรับเปล่ียนท่าทาง
กต็าม แต่เกษตรกรชาวสวนผลไมมี้ความเคยชินกบัท่าทางการทาํงานท่ีไม่ถูกตอ้ง ร่วมกบัการมี
กิจกรรมการทาํสวนผลไมท่ี้เส่ียงต่อการเกิดความปวดอยา่งหลีกเล่ียงไม่ไดซ้ํ้ า ๆ กนัเป็นระยะ
เวลานาน แต่ส่วนหน่ึงเกษตรกรมีการเรียนรู้สงัเกตส่ิงท่ีทาํใหเ้กิดอาการปวดรุนแรง เกษตรกร                  
จึงสามารถจดัการอาการปวดใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีสามารถควบคุมได ้ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากทุกตาํแหน่งมี
ระดบัความรุนแรงของความปวดอยูใ่นระดบัปานกลางและมีผลรบกวนต่อชีวิตประจาํวนัมากท่ีสุด
ในระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง (ร้อยละ 64.12) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ องัคณา วงศบุ์ตร                    
และอนงค ์หาญสกลุ (2554) ท่ีพบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยจากการประกอบอาชีพมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากอนัตรายท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพของแรงงานไดร้้อยละ 4.0 
(R2= 0.04) แต่การทาํงานติดต่อเป็นระยะเวลานาน อาจส่งผลใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากอนัตรายลดลง  

 3.  ปัจจยัท่ีร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการจดัการความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้
 ผลการศึกษา พบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวด การเขา้ถึง

บริการสุขภาพ  การสนบัสนุนทางสงัคม และความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวดเป็นปัจจยั                   
ท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการจดัการความปวดได ้(ร้อยละ 49.2) หรือประมาณเกือบ
คร่ึงหน่ึงของการทาํนาย ซ่ึงถือเป็นอาํนาจการทาํนายค่อนขา้งสูง แสดงใหเ้ห็นวา่ ปัจจยัเหล่าน้ีเป็น
องคป์ระกอบสาํคญัท่ีช่วยช้ีนาํใหเ้กษตรกรชาวสวนผลไมเ้กิดพฤติกรรมการจดัการความปวดได ้ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิด PRECEDE MODEL (Predisposing, Reinforcing, and Enabling 
Constructs in. Educational/ Ecological Diagnosis and Evaluation) ของ Green and Kreuter (2005) 
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ท่ีกล่าวไวว้า่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตุมาจากสหปัจจยั ประกอบดว้ย ปัจจยันาํ 
(Predisposing Factor) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) และปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) ปัจจยั
ดงักล่าว คือ การรับรู้ความสามารถตนเอง การเขา้ถึงบริการสุขภาพ อีกทั้งการเพ่ิมการสนบัสนุน
ทางสงัคมและการเพ่ิมความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด กจ็ะเป็นแนวทางท่ีสามารถทาํใหเ้กิด
พฤติกรรมการจดัการความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้อนัจะนาํไปสู่ผลลพัธ์ของพฤติกรรม
การจดัการความปวดท่ีพึงประสงคอ์ยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ (Green & Kreuter, 2005) 

 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก เม่ือเกษตรกรชาวสวนผลไมมี้การรับรู้ความสามารถของตนเอง         
กเ็ช่ือหรือรู้สึกวา่ตนเองสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมการจดัการความปวดดว้ยตนเองในไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งปลอดภยั อภิปรายไดว้า่ จากกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEDE MODEL (Green & 
Kreuter, 2005) ท่ีกล่าววา่ ปัจจยันาํเป็นปัจจยัภายในตวับุคคลทาํใหเ้กิดความมัน่ใจในศกัยภาพของ
ตนเองท่ีสามารถจดัการกบัความปวดได ้ก่อใหเ้กิดการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ ตามความตอ้งการของแต่ละบุคคล ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นหน่ึงในปัจจยั
นาํท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุกญัญา องัศิริกลุ
และคณะ (2559) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเองในระดบัสูง จะมีแนวโนม้การปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง โดยมีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบั
ปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .649, p < .001) และการศึกษาของ กนกวรรณ แสนสุภา 
และคณะ (2562) ท่ีพบวา่ บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของตนเองท่ีดี 
 สาํหรับการเขา้ถึงบริการสุขภาพ จะเห็นไดว้า่ปัจจุบนัเกษตรกรชาวสวนผลไมมี้การ
เขา้ถึงบริการสุขภาพภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 37.52, SD = 6.58, Madj = 3.75) ประกอบดว้ย
ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยูท่ ั้งในดา้นศกัยภาพและความเพียงพอ การเขา้ถึงแหล่งบริการ                   
ท่ีสะดวก ความสะดวกและส่ิงอาํนวยความสะดวกของแหล่งบริการ ความสามารถในการจ่าย
ค่าบริการและการยอมรับในการบริการท่ีมีความถูกตอ้ง เหมาะสม เป็นธรรมและสร้างความพึง
พอใจในบริการ (Penchansky & Thomas, 1981) ซ่ึงการเขา้ถึงบริการสุขภาพ นบัเป็นปัจจยั
ภายนอกท่ีเอ้ือต่อการกระทาํพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์เช่ือมโยงตามกรอบแนวคิด PRECEDE-
PROCEDE MODEL (Green & Kreuter, 2005)  ท่ีกล่าววา่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ เป็นการรับรู้
ของบุคคล ในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ เป็นแหล่งทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ท่ีอาํนวยความสะดวก
ใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมได ้ส่ิงน้ีทาํใหบุ้คคล มีแนวโนม้เกิดพฤติกรรมเป้าหมาย          
เม่ือเกษตรกรชาวสวนผลไมมี้ระบบบริการสุขภาพในชุมชนท่ีสามารถเขา้ถึงไดส้ะดวก เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โรงพยาบาลชุมชน มีบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ             
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ในการใหข้อ้มูลความรู้ในการจดับริการดา้นการจดัการความปวด จะช่วยพฒันาความพร้อม            
และศกัยภาพในการจดัการความปวดดว้ยตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ              
พลูศกัด์ิ พุม่วิเศษ (2554) ท่ีพบวา่ การเขา้ถึงสถานบริการสุขภาพท่ีง่ายจะทาํใหบุ้คคลมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมข้ึน 

 นอกจากการท่ีเกษตรกรชาวสวนผลไมรั้บรู้วา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรม                     
การจดัการความปวด ร่วมกบัสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพแลว้ หากเกษตรกรไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสงัคม ทั้งการช่วยเหลือดา้นอารมณ์ ดา้นสงัคม ดา้นขอ้มูลข่าวสารและดา้นส่ิงของ โดยการให้
กาํลงัใจ คาํแนะนาํ ประเมินและเปรียบเทียบความถูกตอ้งของการใชย้าแกป้วด การปรับเปล่ียน
ท่าทางการทาํงาน การออกกาํลงักายยดืเหยยีดกลา้มเน้ือและการผอ่นคลายความเครียดใหก้บั
เกษตรกรชาวสวนผลไม ้โดยแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม เช่น ครอบครัวและพยาบาลชุมชนท่ีอยู่
ใกลชิ้ด ทาํใหเ้กษตรกรชาวสวนผลไมไ้ดรั้บการช่วยเหลือทางดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสารและ
คาํแนะนาํต่าง ๆ ซ่ึงเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจาํเป็น นาํไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่า ส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติั
พฤติกรรมตามคาํแนะนาํดงักล่าวไดรั้บการตอบสนองจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจาก
บุคคลรอบขา้ง (Green & Kreuter, 2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมรพนัธ์ุ ธานีรัตน์ และคณะ 
(2551) ท่ีพบวา่ คาํแนะนาํของบุคลากรทางการแพทย ์รวมถึงข่าวสารจากโทรทศัน์และวิทย ุ                   
มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าแกป้วดของกลุ่มตวัอยา่ง และการศึกษาท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุน
จากครอบครัวและเพ่ือนร่วมงานมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง หากไดรั้บคาํแนะนาํ
จากบุคคลใกลชิ้ดจะทาํใหบุ้คคลมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมตามคาํแนะนาํดงักล่าว (กนกวรรณ  
แสนสุภา และคณะ, 2562; กลุวดี โรจน์ ไพศาลกิจ, 2558; ชญัญานุช  ไพรวงษ ์และคณะ, 2561)           
ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคคลใกลชิ้ดหรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์เหมาะสม 
จะทาํใหเ้กษตรกรเกิดพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีดี นอกจากน้ียงัเป็นแหล่งท่ีมาทาํใหเ้กิด
ความรู้ ซ่ึงเป็นตวักาํหนดการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในการจดัการเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง (Green & 
Kreuter, 2005)  

 สุดทา้ยความรู้ในการจดัการความปวดท่ีไดเ้รียนรู้ จะช่วยเติมเตม็ทกัษะและองคค์วามรู้
ในการจดัการความปวด ซ่ึงเป็นการกระตุน้ปัจจยัภายในของเกษตรกรชาวสวนผลไมใ้หเ้กิด              
การแสดงพฤติกรรมสุขภาพ จึงนาํไปสู่การแสดงออกเก่ียวกบัวิธีการจดัการความปวดท่ีแตกต่างกนั
ออกไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมรพนัธ์ุ ธานีรัตน์ และคณะ (2551) ท่ีพบวา่ ความรู้
เก่ียวกบัการจดัการความปวดเร้ือรังของผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติในระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ            
ท่ีไม่ใช่มะเร็งเป็นปัจจยัส่งเสริมการเกิดพฤติกรรมการจดัการความปวด และการศึกษาท่ีพบวา่ 
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ (ชญัญานุช  
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ไพรวงษ ์และคณะ, 2561; สุรเดช ดวงทิพยสิ์ริกลุ, 2553) ดงันั้น จึงเป็นเหตุผลของการร่วมทาํนาย
ของตวัแปรทั้ง 4 ตวั ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEDE MODEL (Green & 
Kreuter, 2005) ท่ีกล่าวไวว้า่ ปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีสาํคญัในกรองแนวคิด คือ การรับรู้
ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวด การเขา้ถึงบริการสุขภาพ การสนบัสนุนทางสงัคม
และความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด  อนัจะนาํไปสู่ผลลพัธ์ต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค ์ 

 สาํหรับทศันคติ เป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่ากบัพฤติกรรมการจดัการ               
ความปวด (r = .109, p < .05) แต่ยงัไม่สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการจดัการความปวดของ
เกษตรกรชาวสวนผลไมไ้ด ้อาจเน่ืองจากแมจ้ะมีความชอบหรือไม่ชอบ ทศันคติการจดัการ                   
ความปวดอาจส่งผลจากปัจจยัอ่ืน เช่น เพศ อาย ุวฒันธรรม ความรู้ ประสบการณ์ความปวดในอดีต 
ขอ้มูลข่าวสารความรู้ท่ีไดรั้บจากส่ือเทคโนโลยท่ีีเปล่ียนแปลงไป (จุฑารัตน์ สวา่งชยั, ชุลีพร                    
ปิยสุทธ์ิ และศิริพร แกว้กลุพฒัน์, 2562) ร่วมกบัไดรั้บอิทธิพลจากครอบครัว เพื่อนหรือบุคคลรอบ
ขา้ง จึงทาํใหเ้กษตรกรชาวสวนผลไมรั้บรู้ทศันคติจากแหล่งต่าง ๆ หลากหลายข้ึนไม่แตกต่างกนั   
จึงทาํใหท้ศันคติเพียงประการเดียวไม่เพยีงพอท่ีจะอธิบายพฤติกรรมการจดัการความปวดได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กญัญฐ์พิมพ ์บาํรุงวงศ,์ สุรินธร กลมัพากร และแอนน์ จิระพงษสุ์วรรณ 
(2558) พบวา่ ทศันคติมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบโครงร่าง
และกลา้มเน้ือ แต่ไม่สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการผดิปกติทาง
ระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือของพนกังานนวดแผนไทยได ้

 ในส่วนของรายได ้ท่ีพบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการความปวด                  
อาจเน่ืองมาจากสภาพสงัคมและเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงไป รายไดห้ลกัของเกษตรกรชาวสวน
ผลไมมี้ความแตกต่างในแต่ละปี ข้ึนอยูก่บัปริมาณผลผลิต และราคาผลผลิตซ่ึงไม่คงท่ี โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนใหญ่ไดรั้บรายไดข้องครัวเรือนจากการเกษตรเป็นหลกั มีความแตกต่างของ
รายไดม้าก แต่ถึงอยา่งไรกต็ามรายไดไ้ม่อาจอธิบายความแตกต่างของพฤติกรรมการจดัการ          
ความปวดไดค้รอบคลุม เน่ืองจากยงัมีปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดจากสภาพ 
การเปล่ียนแปลงของสงัคมในปัจจุบนัท่ีแหล่งขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการความปวด
เป็นส่ิงท่ีบุคคลทุกคนสามารถเขา้ถึงไดง่้ายท่ีเผยแพร่จากส่ือต่าง ๆ เช่น ส่ือออนไลน์ โทรทศัน์  
และวิทย ุเป็นตน้ นอกจากน้ีระบบหลกัประกนัสุขภาพกมี็การเอ้ือใหบุ้คคลสามารถเขา้ถึงบริการ
สุขภาพไดเ้ท่าเทียมกนั จึงทาํใหร้ายไดเ้พยีงประการเดียวไม่เพียงพอท่ีจะอธิบายพฤติกรรมการ
จดัการความปวดได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรรณทิพย ์หม่ืนรักษ ์(2551) พบวา่ รายไดไ้ม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสุขภาพของประชากร และการศึกษาของ ณรงคฤ์ทธ์ิ 
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คงสมาน และพยงุ พุม่กล่ิน (2559) พบวา่ รายไดไ้ม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของแรงงานในสถานประกอบการ  

 

ข้อเสนอแนะการนําผลการวจิยัไปใช้  
 1. พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขควรเพิ่มความตระหนกั ส่งเสริม
ความรู้ และสนบัสนุนความสามารถในการดูแลตนเองในการป้องกนัความปวดของเกษตรกร
ชาวสวนผลไม ้ประกอบดว้ย การสนบัสนุนเกษตรกรท่ีมีประสบการณ์ในการป้องกนัความปวด   
ท่ีเหมาะสม ถ่ายทอดประสบการณ์ของตนเอง เพื่อกระตุน้และและสร้างความตระหนกัในการ
ปฏิบติัตนใหเ้กษตรกรอ่ืนๆตระหนกัรู้และเห็นประโยชน์ในการปฏิบติัตาม  
 2. พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขควรเสริมทกัษะท่ีถูกตอ้งในการ
จดัการความปวดดว้ยการประคบ หรือการนวด เพื่อเป็นทางเลือกในการจดัการความปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน ดว้ยการใหค้าํแนะนาํ หรือจดัโครงการเสริมทกัษะ โดยใชก้ระบวนการ
กลุ่มในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ และพฒันาคู่มือแนะนาํวิธีปฏิบติัการจดัการความปวด            
ท่ีเกษตรกรสามารถศึกษาและทาํความเขา้ใจไดด้ว้ยตนเอง 

 3.  ผลจากการวิจยัน้ี พบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเอง การเขา้ถึงบริการสุขภาพ     
การสนบัสนุนทางสงัคมและความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด มีอาํนาจในการทาํนายพฤติกรรม
การจดัการความปวด สาํหรับพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง 
สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการสนบัสนุนใหเ้กษตรกรมีพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีสูงข้ึน 
โดยสร้างความตระหนกัในการเพ่ิมความมัน่ใจในการรับรู้ความสามารถตนเอง ร่วมกบัการพฒันา
แหล่งบริการสุขภาพใหส้ามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดง่้าย เพิ่มแหล่งสนบัสนุนร่วมกบัการเพิ่ม
ทกัษะของครอบครัวในการจดัการความปวดและเพ่ิมความรู้ในการจดัการความปวดท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม ดว้ยการจดักระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้หรือเวทีเสวนาทางดา้นการจดัการความปวด
ใหค้รอบครัว บุคคลในชุมชน เขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือสนบัสนุนการเพิ่มการปฏิบติั
พฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม 

 4.  ผูบ้ริหารสามารถนาํผลการทาํนายพฤติกรรมการจดัการความปวด ไปเป็น
ขอ้เสนอแนะในการกาํหนดนโยบายในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้           
โดยมีการช้ีแจงและร่วมมือกบับุคลากรสาธารณสุขในการกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีในหน่วยงานอยา่ง
ชดัเจนต่อการเอ้ือในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ รวมทั้งนาํขอ้เสนอแนะของเกษตรกรชาวสวนผลไม้
ปรับใชใ้นการบริการเพื่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพต่อไป 
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ข้อเสนอแนะการศึกษาและการวจิยัคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเพิ่มการรับรู้ความสามารถ 

ตนเอง การเขา้ถึงบริการสุขภาพ การสนบัสนุนทางสงัคมและความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด
ในกลุ่มเกษตรกร เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการจดัการความปวด 
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 การวิจยัคร้ังน้ีทาํข้ึนเพื่อศึกษาพฤติกรรมการจดัการความปวดและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูก
เน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้ในจงัหวดัจนัทบุรี ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วม           
การวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นเกษตรกรชาวสวนผลไมท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา             
มีประสบการณ์การทาํสวนผลไมเ้ป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปีข้ึนไป และมีประสบการณ์ความปวด
เม่ือยกลา้มเน้ือและกระดูกในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้ง
ปฏิบติั คือ ตอบแบบสมัภาษณ์ตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสมัภาษณ์ 1 ชุด มี  4 ส่วน 
คือ 1) แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐาน 2) แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลความปวด 3) แบบสมัภาษณ์ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการจดัการความปวด 4) แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการจดัการความปวด ซ่ึงจะใชเ้วลา
ทั้งส้ินประมาณ  30-45  นาที  

 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี เพื่อจะไดเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีเป็นประโยชน์สาํหรับ
พยาบาลชุมชนในการวางแผนเพ่ือพฒันาบทบาทและแนวทางในการจดัการความปวดจากกลุ่ม
อาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงาน ซ่ึงนาํไปสู่ผลลพัธ์              
ในการจดัการความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน                      
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และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเกบ็รักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการ
ระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเกบ็อยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้กบ็เอกสารและลอ็คกญุแจ
ตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลท่ีเกบ็ในคอมพวิเตอร์ของผูว้ิจยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพยีงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวิจยั 
และการเผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยั 
จะทราบเฉพาะผลการวิจยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว 
สิริวิมล  กิจชล หมายเลขโทรศพัท ์086-153-0019 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วรรณรัตน์  ลาวงั 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์092-962-5354 

 

      นางสาวสิริวิมล  กิจชล       
                                                   ผูว้ิจยั 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยั              
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 

 
 
 
 

 
 
 



96 
 

 

   ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
    ------------------------ 

หัวข้อวทิยานิพนธ์  เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติ 
ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้จงัหวดัจนัทบุรี 
 
วนัใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั  วิธีการวิจยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดกไ็ด ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั                 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเกบ็เป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………ผูว้ิจยั 
                             (นางสาว สิริวิมล กิจชล) 
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ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………ผูว้ิจยั 
                                (นางสาว สิริวิมล กิจชล) 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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แบบสัมภาษณ์เร่ือง  
ปัจจยัทีม่ีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวด 

จากกลุ่มอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้และโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงาน 
ของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ จงัหวดัจนัทบุรี 

 
 คาํช้ีแจง  แบบสมัภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการ
ความปวดจากกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการทาํงานของ
เกษตรกรชาวสวนผลไม ้จงัหวดัจนัทบุรี โดยแบ่งแบบสมัภาษณ์ออกเป็น 4 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐานของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้จาํนวน 8 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลความปวด จาํนวน 2 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 3 แบบสมัภาษณ์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการความปวด ประกอบดว้ย 
3.1 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด จาํนวน 15 ขอ้ 
3.2 แบบสมัภาษณ์ทศันคติต่อการจดัการความปวด จาํนวน 10 ขอ้ 
3.3 แบบสมัภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวด 

จาํนวน 10 ขอ้ 
3.4 แบบสมัภาษณ์การเขา้ถึงบริการสุขภาพ จาํนวน 10 ขอ้ 
3.5 แบบสมัภาษณ์การสนบัสนุนทางสงัคม จาํนวน 10 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 4 แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการจดัการความปวด จาํนวน 22 ขอ้ 
 ผูว้ิจยัขอความร่วมมือใหเ้กษตรกรชาวสวนผลไมต้อบแบบสมัภาษณ์ โดยขอ้มูลท่ีตอบ
จะถือเป็นความลบัและใชเ้พือ่การศึกษาเท่านั้น ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 
 
            นางสาวสิริวมิล กิจชล 
                                                                    นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
                                                                                      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
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ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพืน้ฐานของเกษตรกรชาวสวนผลไม้  
 

คาํช้ีแจง โปรดทาํ  ลงในช่องคาํตอบ หรือเติมคาํลงในช่องวา่ง 
1.1  ข้อมูลทัว่ไป 
1.  เพศ (   ) 1.  ชาย     (   ) 2.  หญิง 
2.  ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ..............ปี 
3.  ท่านมีสถานภาพสมรสอะไร 

 (   ) 1.  โสด    (  ) 2.  สมรส หรือ อยูด่ว้ยกนั 
 (   ) 3.  หมา้ย    (  ) 4.  หยา่ร้าง หรือ แยกกนัอยู ่

4.  ท่านมีระดบัการศึกษาสูงสุดอยูใ่นระดบัใด 
 (  ) 1. ไม่ไดรั้บการศึกษา                      (  ) 2.  ประถมศึกษา                          
 (  ) 3.  มธัยมศึกษาตอนตน้                    (  ) 4.  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   
 (  ) 5.  อนุปริญญา/ ปวส.       (  ) 6.  ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 
5.  รายไดข้องครอบครัว……………บาทต่อปี 
6.  ขอ้ใดต่อไปน้ี อธิบายสถานะทางการเงินของครอบครัวคุณไดดี้ท่ีสุด 

 (  ) 1.  รายไดข้องครอบครัวเพียงพอ และมีเงินออม  
 (  ) 2.  รายไดข้องครอบครัวเพียงพอ แต่ไม่มีเงินออม 

 (  ) 3.  รายไดข้องครอบครัวไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหน้ีสิน    
 (  ) 4.  รายไดข้องครอบครัวไม่เพียงพอ และมีหน้ีสิน 

1.2  ข้อมูลบริบทการทาํสวนผลไม้  
1.  ท่านทาํสวนผลไมเ้ป็นระยะเวลา……….ปี 
2.  กิจกรรมการทาํสวนผลไมข้องท่าน มีลกัษณะดงัต่อไปน้ี ใช่หรือไม่ 
 

2.1  ทาํงานอยูใ่นตาํแหน่ง หรือจุดใดจุดหน่ึงคงท่ีเป็นเวลานานมากกวา่ 
20 นาที   

(   ) 1 ไม่ใช่ (   ) 2 ใช่ 

2.2  ทาํงานอยูใ่นท่าท่ีตอ้งออกแรง หรือเกร็งกลา้มเน้ือคงท่ีเป็นเวลานาน
กวา่ 5 นาที 

(   ) 1 ไม่ใช่ (   ) 2 ใช่ 

2.3  ทาํงานออกแรงเกินกาํลงัความสามารถของตนเอง     (   ) 1 ไม่ใช่ (   ) 2 ใช่ 
2.4  ทาํงานท่ีจะตอ้งเพง่และจดจ่อเป็นเวลานานมากกวา่ 5 นาที                 (   ) 1 ไม่ใช่ (   ) 2 ใช่ 
2.5  ทาํงานท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดเป็นอยา่งมาก                                        (   ) 1 ไม่ใช่ (   ) 2 ใช่ 
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2.6  ยนืทาํงานเป็นเวลาอยา่งนอ้ยมากกวา่คร่ึงหน่ึงของเวลาทาํงานทั้งหมด     (   ) 1 ไม่ใช่ (   ) 2 ใช่ 
2.7  เอ้ือมมือหยบิจบัส่ิงของหรือเคร่ืองมือเสมอ ๆ (   ) 1 ไม่ใช่ (   ) 2 ใช่ 
2.8  บิดตวัหรือเอ้ียวตวัเสมอ ๆ (   ) 1 ไม่ใช่ (   ) 2 ใช่ 
2.9  ทาํงานท้ิงนํ้าหนกัของตวัไปขา้งใดขา้งหน่ึง หรืออยูใ่นท่าท่ีไม่

สมดุลบ่อย ๆ   
(   ) 1 ไม่ใช่ (   ) 2 ใช่ 

2.10  ทาํงานท่ีเคล่ือนไหวซํ้ากนัและมีความถ่ีอยา่งรวดเร็ว (นอ้ยกวา่  
         30 วินาที)                                                                                           

(   ) 1 ไม่ใช่ (   ) 2 ใช่ 

2.11  ทาํงานท่ีตอ้งออกแรงในการบีบหรือ จบัของมือในการเคล่ือนไหว   (   ) 1 ไม่ใช่ (   ) 2 ใช่ 
2.12  ทาํงานยกของท่ีมีนํ้ าหนกัมากกวา่ 10 กก. บ่อย ๆ                               (   ) 1 ไม่ใช่ (   ) 2 ใช่ 
2.13  ทาํงานยกมีลกัษณะใหญ่ เทอะทะ ไม่มัน่คง และของท่ีไม่มีท่ีจบั

ถือลาํบาก    
(   ) 1 ไม่ใช่ (   ) 2 ใช่ 

2.14  ทาํงานยกของห่างจากลาํตวั                                                                (   ) 1 ไม่ใช่ (   ) 2 ใช่ 
2.15  ทาํงานยกของอยูเ่หนือไหล่                                                                (   ) 1 ไม่ใช่ (   ) 2 ใช่ 
2.16  ทาํงานยกของมืออยูต่ ํ่ากวา่เข่า                                                            (   ) 1 ไม่ใช่ (   ) 2 ใช่ 

 

ส่วนที ่2  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลความปวด 
 คาํช้ีแจง ใหท้าํเคร่ืองหมาย/ ลงในช่องคาํตอบ หรือเติมหมายเลขลงในช่องวา่ง  

1.  ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมีอาการผดิปกติของร่างกายเกิดข้ึน ไดแ้ก่ อาการปวด บวม 
เม่ือยลา้ เคลด็ ตึง อกัเสบ แสบ ชา หรือติดแขง็ของขอ้ต่อต่าง ๆ ในตาํแหน่งต่างๆ ต่อไปน้ีหรือไม่ 
ถา้มีใหใ้ส่ระดบัความปวดท่ีมีค่าตั้งแต่ 0-10 ลงในตาราง โดย 0 หมายถึง ไม่มีความปวด 10 
หมายถึง ปวดมากท่ีสุด  
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1.  โดยรวม อาการปวดดงักล่าวขา้งตน้ส่งผลรบกวนต่อการมีกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัของท่าน 
มากนอ้ยเพียงใด  

 (  ) 1.  ไม่รบกวนเลย               (  ) 2.  รบกวนเลก็นอ้ย     (  ) 3.  รบกวนปานกลาง                 
                 (  ) 4.  รบกวนค่อนขา้งมาก     (  ) 5.  รบกวนมาก 

ส่วนของร่างกาย ความปวด 

ไม่มี มี ถ้ามี...ระบุ

ระดับ

ความปวด  

1.  คอ    

2.  ไหล่    

3.  หลงัส่วนบน    

4.  หลงัส่วนล่าง    

5.  แขนส่วนบน    

6.  ศอก    

7.  แขนส่วนล่าง    

8.  มือ    

9.  สะโพก/ตน้ขา    

10.  หวัเข่า    

11.  น่อง    

12.  เทา้    

ระดบัความปวด 

 

 ไม่ปวดเลย      ปวดมากท่ีสุด 
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ส่วนที ่3  แบบสัมภาษณ์ปัจจัยทีมี่อทิธิพลต่อการจัดการความปวด   
3.1  แบบสัมภาษณ์ความรู้เกีย่วกบัการจัดการความปวด  

คาํช้ีแจง  โปรด เลือกและทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องคาํตอบเพียงคาํตอบเดียวท่ีตรงกบั
ความเขา้ใจมากท่ีสุด 

 
ข้อ ข้อคาํถาม ถูก ผดิ 
1 ความปวดเป็นความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนไดท้ั้งแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง   
2 การยนืติดต่อกนันาน ๆ เป็นสาเหตุของอาการปวดกลา้มเน้ือ   
3 ……………………………………………………………………………………   
4 ……………………………………………………………………………………   
5 ……………………………………………………………………………………   
6 ……………………………………………………………………………………   
7 ……………………………………………………………………………………   
8 ……………………………………………………………………………………   
9 การนวดท่ีถูกตอ้ง ควรใชแ้รงนวดอยา่งเตม็ท่ีในทุกๆตาํแหน่งของร่างกาย   
10 ……………………………………………………………………………………   
11 ……………………………………………………………………………………   
12 ……………………………………………………………………………………   
13 ……………………………………………………………………………………   

14 ……………………………………………………………………………………   
15 การลดความเครียดช่วยป้องกนัอาการปวดตึงกลา้มเน้ือได ้   
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3.2 แบบสัมภาษณ์ทศันคตต่ิอการจัดการความปวด             

คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องคาํตอบเพียงคาํตอบเดียวท่ีตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุด ดงัน้ี   
 5  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นมาก 
    ท่ีสุด  
 4  เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นมาก 
 3  ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านมีความคิดเนตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นบางส่วน 
 2  ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น       

     ค่อนขา้งมาก 
1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น 

          อยา่งยิง่ 
 

ข้อ ข้อคาํถาม 
ท่านคดิว่า……. 

5 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

4 
เห็น
ด้วย 

3 
ไม่
แน่ใจ 

2 
ไม่เห็น
ด้วย 

1 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1 อาการปวดจากการทาํงานเป็นอาการปกติไม่
จาํเป็นตอ้งใหค้วามสาํคญั 

 
 

    

2 ........................................................................ 
........................................................................ 

     

3 ความปวดเป็นเร่ืองอนัตรายท่ีส่งผลกระทบ
ใหท้าํงานไดล้ดลง 

     

4 ........................................................................ 
........................................................................ 

     

5 การรับประทานยาช่วยป้องกนัอาการปวดจาก
การทาํงานคร้ังต่อไปได ้

     

6 การรักษาความปวดดว้ยวิธีนวดหรือประคบ
ร้อน-เยน็ เป็นวิธีท่ีปฏิบติัไดง่้ายและผลลพัธ์
ไม่ต่างกนั 
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3.3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจัดการความปวด 
คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องเพียงคาํตอบเดียวท่ีตรงกบัความรู้สึก/ความ

คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ดงัน้ี 
 5  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นท่ีสุด
  
 4  เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นมาก 
 3  ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านมีความคิดเนตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นบางส่วน 
 2  ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น 

  ค่อนขา้งมาก 
1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นอยา่งยิง่ 

 
ข้อ ข้อคาํถาม 

ท่านคดิว่า……. 

5 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

4 
เห็นด้วย 

3 
ไม่
แน่ใจ 

2 
ไม่ 

เห็นด้วย 

1 
ไม่ 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1 ท่านมัน่ใจวา่ สามารถเลือกซ้ือยาแกป้วดจาก
สถานบริการสุขภาพหรือร้านขายยาท่ีปลอดภยั
และน่าเช่ือถือ 

 
 

    

2 ........................................................................ 
........................................................................ 

     

3 ........................................................................ 
........................................................................ 

     

4 ท่านมัน่ใจวา่ สามารถนวดลดปวดดว้ยตนเองได้
อยา่งถูกวิธี  

     

5 ........................................................................ 
........................................................................ 

     

6 ท่านมัน่ใจวา่ สามารถปรับเปล่ียนท่าทางในการ
ทาํงานท่ีถูกตอ้ง เพื่อหลีกเล่ียงอาการปวดและ
ความผดิปกติได ้
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3.4 แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
สถานบริการสุขภาพท่ีท่านรับบริการเป็นประจาํหรือบ่อยท่ีสุด (เลือกเพียง 1 คาํตอบ)   

(     ) 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล (รพ.สต.)   
(     ) 2 โรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลประจาํอาํเภอ)   
(     ) 3 โรงพยาบาลทัว่ไป/ โรงพยาบาลศูนย ์(โรงพยาบาลประจาํจงัหวดั)  
(     ) 4 คลินิกเอกชน  
(     ) 5 โรงพยาบาลเอกชน   
(     ) 6 อ่ืน ๆ ระบุ...................................................................................  

คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องคาํตอบเพียงคาํตอบเดียวท่ีตรงกบัความรู้สึก/                 
ความคิดเห็นมากท่ีสุดดงัน้ี 
 5  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นท่ีสุด
  
 4  เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นมาก 
   3  ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านมีความคิดเนตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นบางส่วน 
 2  ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น 

   ค่อนขา้งมาก 
1  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
  อยา่งยิง่ 

 
ข้อ ข้อคาํถาม 

ท่านคดิว่า……. 

5 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

4 
เห็นด้วย 

3 
ไม่
แน่ใจ 

2 
ไม่ 

เห็นด้วย 

1 
ไม่ 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1 ........................................................................ 
........................................................................ 

 
 

    

2 สถานบริการสุขภาพท่ีท่านรับบริการมีการ
จดับริการดา้นการจดัการความปวดหรืออาการ
ผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูก
ท่ีตรงกบัปัญหาและความตอ้งการของท่าน 
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ข้อ ข้อคาํถาม 
ท่านคดิว่า……. 

5 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

4 
เห็นด้วย 

3 
ไม่
แน่ใจ 

2 
ไม่ 

เห็นด้วย 

1 
ไม่ 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

3 พยาบาลชุมชนมีศกัยภาพเป็นท่ียอมรับไดใ้น
ดา้นการจดัการความปวดหรืออาการผดิปกติทาง
ระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูก 

     

4 ........................................................................ 
........................................................................ 

     

5 ........................................................................ 
........................................................................ 

     

6 ........................................................................ 
........................................................................ 

     

7 ........................................................................ 
........................................................................ 

     

8 สถานบริการสุขภาพท่ีท่านรับบริการมีการ
กาํหนดอตัราค่าใชจ่้ายสาํหรับบริการอยูใ่น
ระดบัท่ีท่านสามารถจ่ายได ้

     

9 สถานบริการสุขภาพท่ีท่านรับบริการมีการ
จดับริการดา้นการจดัการความปวดหรืออาการ
ผดิปกติอ่ืน ๆ ท่ีมีความถูกตอ้ง เหมาะสม และ
เป็นธรรม 

     

10 ........................................................................ 
........................................................................ 
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3.5  แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม  
คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องคาํตอบเพียงคาํตอบเดียวท่ีตรงกบัการรับรู้มากท่ีสุด ดงัน้ี 

3  เป็นประจาํ     หมายถึง   ท่านไดรั้บการสนบัสนุนเป็นประจาํ    
2  เป็นบางคร้ัง        หมายถึง   ท่านไดรั้บการสนบัสนุนเป็นบางคร้ัง 
1  ไม่เคยเลย            หมายถึง   ท่านไม่เคยไดรั้บการสนบัสนุนเลย 

 
ข้อ ข้อคาํถาม 3 

เป็น
ประจํา 

2 
เป็น

บางคร้ัง 

1 
ไม่เคย
เลย 

1 สมาชิกในครอบครัว เอาใจใส่และใหก้าํลงัใจท่านในการออก
กาํลงักาย เพื่อผอ่นคลายความเครียด 

   

2 สมาชิกในครอบครัว หรือพยาบาลชุมชน กระตุน้เตือนใหท่้าน
ออกกาํลงักายยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ เพื่อลดอาการปวด 

   

3 ........................................................................ 
........................................................................ 

   

4 ........................................................................ 
........................................................................ 

   

5 ........................................................................ 
........................................................................ 

   

6 ........................................................................ 
........................................................................ 

   

7 เพื่อนมีเวลาในการพดูคุย แลกเปล่ียนเก่ียวกบัวิธีการผอ่นคลาย
ความเครียดใหแ้ก่ท่าน 

   

8 สมาชิกในครอบครัว มีเวลาในการพดูคุย แลกเปล่ียนเก่ียวกบั
การใชย้าลดอาการปวดกลา้มเน้ือของท่าน 

   

9 ........................................................................ 
........................................................................ 

   

10 ........................................................................ 
........................................................................ 
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ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการความปวด 
คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องคาํตอบเพียงคาํตอบเดียว โดยพิจารณาจาก

เกณฑ ์ ดงัต่อไปน้ี 
5  ปฏิบติัเป็นประจาํ  หมายถึง   ท่านปฏิบติักิจกรรมตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
    สมํ่าเสมอ ร้อยละ 76-100 
4  ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง  ท่านปฏิบติักิจกรรมตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น  
     ร้อยละ 51-75 
3  ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง  ท่านปฏิบติักิจกรรมตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น  
     ร้อยละ 26-50 
2  ปฏิบติันานๆคร้ัง  หมายถึง  ท่านปฏิบติักิจกรรมตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นนอ้ย  
     ร้อยละ 1-25 
1  ไม่ปฏิบติัเลย  หมายถึง  ท่านไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมตรงกบัขอ้ความนั้นเลย  
     ร้อยละ 0 
 

ข้อ ข้อคาํถาม 5 
ปฏบิตัิ 
เป็น
ประจํา 

4 
ปฏบิตัิ
บ่อย 
คร้ัง 

3 
ปฏบิตัิ
บางคร้ัง 

2 
ปฏบิตัิ
นาน ๆ
คร้ัง 

1 
ไม่ 

ปฏบิตัิ
เลย 

1 ก่อนใชย้าแกป้วด ท่านปรึกษาและเลือกซ้ือ
จากสถานบริการสุขภาพหรือร้านขายยาท่ี
ปลอดภยัและน่าเช่ือถือได ้

     

2 ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานยาแกป้วด
ประเภทยาชุด ยาลูกกลอน หรือยาชุดแกป้วด
จากร้านขายของชาํ 

     

3 ........................................................................ 
........................................................................ 

     

4 ........................................................................ 
........................................................................ 

     

5 .......................................................................      
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ภาคผนวก จ 

การกาํหนดรหสัตวัแปรหุ่น ค่าการวิเคราะห์การถดถอยระหวา่งตวัทาํนายพฤติกรรมการจดัการ
ความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม ้และผลการวิเคราะห์จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ปัจจยัและพฤติกรรมการจดัการความปวดของกลุ่มตวัอยา่งรายขอ้ 
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ตารางท่ี 10  การกาํหนดรหสัตวัแปรหุ่น 
 

 
 
ตารางท่ี 11 ค่าการวิเคราะห์การถดถอยระหวา่งตวัทาํนายพฤติกรรมการจดัการความปวดของ 

     เกษตรกรชาวสวนผลไม ้(n = 262) 
 
ตัวแปรทีเ่ข้า
สมการ 

สัมประสิทธ์ิ
การถดถอย 

R R2 R2 
Change 

R2 
adj 

t p 

b Beta 
การรับรู้
ความสามารถ
ตนเอง 

.960 .406 .662 .438 .438 .436 5.85 < .001 

การเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ 

.588 .238 .680 .462 .024 .458 3.62 .001 

การสนบัสนุน
ทางสงัคม 

.513 .142 .694 .482 .020 .476 2.98 .002 

ความรู้ .598 .106 .701 .492 .010 .484 2.28 .024 
ค่าคงท่ี 25.67      6.21 <.001 

Constant = 25.34, F =  5.189, p < .001 
 
 
 
 

 

ตัวแปรเดิม ตัวแปรหุ่น (Dummy variable) 

D1 
1. รายได ้ รายไดม้าก 1 

 รายไดน้อ้ย 0 
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ตารางท่ี 12  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ระดบัความรู้และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้เก่ียวกบั 
    การจดัการความปวดของกลุ่มตวัอยา่งรายขอ้ (n = 262) 
 

 ความรู้เกีย่วกบัการจัดการความปวด ระดับ 
ความรู้ 

ค่าเฉลีย่ SD 

 0 
ผดิ 

1 
ถูก 

1. ความปวดเกิดข้ึนไดท้ั้งแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง 35 
(13.4) 

227 
(86.6) 

0.86 0.34 

2. การยนืติดต่อกนันาน ๆ เป็นสาเหตุของอาการปวด 31 
(11.8) 

231 
(88.2) 

0.88 0.32 

3. การเอ้ียว บิดตวั หรือการกม้เงยเส่ียงต่ออาการปวดหลงั 38 
(14.5) 

224 
(85.5) 

0.86 0.35 

4. การออกแรงยกของหนกัเกินไป เส่ียงต่ออาการปวดหลงั 11 
(4.2) 

251 
(95.8) 

0.96 0.20 

5. ความปวดส่งผลกระทบต่อร่างกาย อารมณ์และสงัคม 65 
(24.8) 

197 
(75.2) 

0.75 0.43 

6. ควรรับประทานก่อนอาหารเพื่อใหย้าออกฤทธ์ิดี 118 
(45.2) 

143 
(54.8) 

0.55 0.50 

7. ควรรับประทานต่อเน่ืองกนัจนกวา่ยาหมด  93 
(35.5) 

169 
(64.5) 

0.65 0.48 

8. สามารถรับประทานยาแกป้วดไดบ่้อยเท่าท่ีตอ้งการ 74 
(28.2) 

188 
(71.8) 

0.72 0.45 

9. ควรใชแ้รงนวดอยา่งเตม็ท่ีในทุก ๆ ตาํแหน่งของร่างกาย 55 
(21.0) 

207 
(79.0) 

0.79 0.41 

10. วิธีประคบร้อนลดความปวด ภายใน 24 ชัว่โมงแรก 106 
(40.5) 

156 
(59.5) 

0.60 0.49 

11. การยนืหลงัตรง ช่วยลดความปวดกลา้มเน้ือ 25 
(9.5) 

237 
(90.5) 

0.90 0.29 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 
 

 ความรู้เกีย่วกบัการจัดการความปวด ระดับ 
ความรู้ 

ค่าเฉลีย่ SD 

 0 
ผดิ 

1 
ถูก 

12. การหลีกเล่ียงการกม้คอหรือหลงั ช่วยลดความปวด 40 
(15.3) 

222 
(84.7) 

0.84 0.36 

13. การออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาที สปัดาห์ละ 3 วนั  17 
(6.5) 

245 
(93.5) 

0.94 0.25 

14. การฟ้ืนฟสูภาพกลา้มเน้ือ ลดอาการปวดตึงกลา้มเน้ือ 31 
(11.8) 

231 
(88.2) 

0.88 0.32 

15. การลดความเครียดช่วยป้องกนัอาการปวดตึงกลา้มเน้ือ 58 
(22.1) 

204 
(77.9) 

0.78 0.42 
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ตารางท่ี 13  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ระดบัทศันคติ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทศันคติต่อ 
   การจดัการความปวดของกลุ่มตวัอยา่งรายขอ้ (n = 262) 
 

 ทศันคติต่อการจัดการ 
ความปวด 

ระดับทศันคต ิ ค่า 
เฉลีย่ 

SD 
5 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

4 
เห็นด้วย 

3 
ไม่แน่ใจ 

2 
ไม่เห็น
ด้วย 

1 
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

 

1. อาการปวดจากการทาํงาน
ไม่สาํคญั 

46 
(17.5) 

93 
(35.5) 

41 
(15.7) 

61 
(23.3) 

21 
(8.0) 

3.31 1.23 

2. ความปวดจากการทาํงาน
ป้องกนัได ้

3 
(1.2) 

9 
(3.4) 

61 
(23.3) 

109 
(41.6) 

80 
(30.5) 

3.97 0.88 

3. ความปวดอนัตรายทาํให้
ทาํงานไดล้ดลง 

94 
(35.9) 

104 
(39.7) 

39 
(14.9) 

19 
(7.2) 

6 
(2.3) 

3.99 1.00 

4. การรับประทานยาเพ่ือลด
อาการปวดสะดวกและดี
ท่ีสุด 

65 
(24.8) 

73 
(27.9) 

84 
(32.1) 

29 
(11.1) 

11 
(4.2) 

3.58 1.10 

5. การรับประทานยาป้องกนั
อาการปวดจาการทาํงานคร้ัง
ต่อไป 

142 
(54.2) 

69 
(26.3) 

31 
(11.8) 

20 
(7.7) 

0 
(0) 

3.55 1.19 

6. การนวดหรือประคบร้อน-
เยน็ ปฏิบติัไดง่้ายและ
ผลลพัธ์ไม่ต่างกนั 

65 
(24.8) 

73 
(27.9) 

84 
(32.0) 

29 
(11.1) 

11 
(4.2) 

3.69 1.01 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

 ทศันคติต่อการจัดการความ
ปวด 

ระดบัทศันคต ิ ค่า 
เฉลีย่ 

SD 
5 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

4 
เห็นด้วย 

3 
ไม่แน่ใจ 

2 
ไม่เห็น
ด้วย 

1 
ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

 

7. การทาํงานดว้ยท่าทางท่ี
เหมาะสม เป็นส่ิงท่ีทาํไดง่้าย 

91 
(34.7) 

88 
(33.6) 

65 
(24.8) 

18 
(6.9) 

0 
(0) 

3.96 0.93 

8. การทาํงานสวนเป็นการออก
กาํลงักาย จึงไม่จาํเป็นตอ้งออก
กาํลงักายเพิ่ม 

70 
(26.7) 

65 
(24.8) 

56 
(21.4) 

60 
(22.9) 

11 
(4.2) 

3.47 1.22 

9. การชลอการเส่ือมสมรรถภาพ
กลา้มเน้ือเป็นส่ิงไม่จาํเป็น 

65 
(24.8) 

67 
(25.6) 

76 
(29.0) 

45 
(17.2) 

9 
(3.4) 

3.51 1.14 

10. การหลีกเล่ียงความเครียด 
ปฏิบติัยาก 

87 
(33.2) 

84 
(32.1) 

63 
(24.1) 

25 
(9.5) 

3 
(1.1) 

3.87 1.02 
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ตารางท่ี 14  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ระดบัการรับรู้ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ 
    ความสามารถตนเองของกลุ่มตวัอยา่งรายขอ้ (n = 262) 
 

 การรับรู้ความสามารถตนเองต่อ
การจัดการความปวด 

ระดับการรับรู้ ค่า 
เฉลีย่ 

SD 
5 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

4 
เห็นด้วย 

3 
ไม่แน่ใจ 

2 
ไม่
เห็น
ด้วย 

1 
ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

 

1. สามารถเลือกซ้ือยาแกป้วด 
จากสถานบริการท่ีปลอดภยั 
และน่าเช่ือถือ 

67 
(25.6) 

115 
(43.9) 

72 
(27.5) 

7 
(2.7) 

1 
(0.3) 

3.92 0.81 

2. สามารถเกบ็ยาแกป้วดไม่ใหเ้ส่ือม
คุณภาพ 

71 
(27.1) 

100 
(38.2) 

74 
(28.2) 

13 
(5.0) 

4 
(1.5) 

3.84 0.93 

3. สามารถรับประทานยาแกป้วด
ตามขนาด วิธี และเวลาท่ีถูกตอ้ง 

86 
(32.8) 

129 
(49.2) 

43 
(16.4) 

2 
(0.8) 

2 
(0.8) 

4.13 0.76 

4. สามารถนวดลดปวดดว้ยตนเอง
อยา่งถูกวิธี  

66 
(25.1) 

73 
(27.9) 

105 
(40.1) 

18 
(6.9) 

0 
(0) 

3.71 0.92 

5. สามารถเลือกวิธีการประคบร้อน
หรือเยน็อยา่งถูกตอ้ง 

75 
(28.6) 

85 
(32.4) 

90 
(34.4) 

10 
(3.8) 

2 
(0.8) 

3.84 0.91 

6. สามารถปรับเปล่ียนท่าทางในการ
ทาํงานท่ีถูกตอ้ง  

82 
(31.3) 

88 
(33.6) 

86 
(32.8) 

4 
(1.5) 

2 
(0.8) 

3.93 0.88 

7. สามารถออกกาํลงักายนอกเหนือ 
จากการทาํงานไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอ 

79 
(30.2) 

109 
(41.6) 

70 
(26.7) 

4 
(1.5) 

0 
(0) 

4.00 0.80 

8. สามารถยดืเหยยีดกลา้มเน้ือก่อน
และหลงัการทาํงาน 

80 
(30.5) 

108 
(41.2) 

68 
(26.0) 

6 
(2.3) 

0 
(0) 

4.00 0.81 

9. สามารถฟ้ืนฟสูภาพกลา้มเน้ือได้
อยา่งถูกตอ้ง 

84 
(32.1) 

68 
(26.0) 

92 
(35.1) 

17 
(6.5) 

1 
(0.3) 

3.83 0.97 

10. สามารถจดัการความเครียด หากมี
ความเครียดหรือไม่สบายใจ  

79 
(30.1) 

89 
(34.0) 

85 
(32.4) 

7 
(2.7) 

2 
(0.8) 

3.90 0.89 
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ตารางท่ี 15  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ระดบัการเขา้ถึงบริการ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 
    การเขา้ถึงบริการสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งรายขอ้ (n = 262) 
 

 การเข้าถึงบริการสุขภาพ ระดับการเข้าถึงบริการ ค่า 
เฉลีย่ 

SD 
5 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

4 
เห็นด้วย 

3 
ไม่แน่ใจ 

2 
ไม่เห็น
ด้วย 

1 
ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

 

1. สถานบริการสุขภาพมี
เจา้หนา้ท่ีเพียงพอ 

51  
(19.5) 

121 
(46.1) 

81 
(31.0) 

9 
(3.4) 

0 
(0) 

3.82 0.78 

2. สถานบริการสุขภาพมีการ
จดับริการดา้นการจดัการความ
ปวด 

70 
(26.7) 

95 
(36.3) 

84 
(32.0) 

13 
(5.0) 

0 
(0) 

3.85 0.88 

3. พยาบาลชุมชนมีศกัยภาพเป็น
ท่ียอมรับได ้

57 
(21.8) 

96 
(36.6) 

100 
(38.2) 

9 
(3.4) 

0 
(0) 

3.77 0.83 

4. สถานบริการสุขภาพไม่ไกล
จากบา้น 

1 
(0.4) 

74 
(28.2) 

116 
(44.3) 

61 
(23.3) 

10 
(3.8) 

4.09 2.03 

5. สามารถเดินทางไปเขา้รับ
บริการสะดวก 

83 
(31.7) 

112 
(42.7) 

61 
(23.3) 

6  
(2.3) 

0 
(0) 

4.04 0.80 

6. สถานบริการสุขภาพมีส่ิง
อาํนวยความสะดวก  

95 
(36.3) 

109 
(41.6) 

55 
(21.0) 

2 
(0.8) 

1 
(0.3) 

4.13 0.79 

7. สถานบริการสุขภาพมีระบบ
การบริการสุขภาพท่ีสะดวก 

89 
(34.0) 

99 
(37.8) 

66 
(25.2) 

7 
(2.7) 

1 
(0.3) 

4.02 0.86 

8. ท่านสามารถจ่ายค่าบริการได ้ 63 
(24.0) 

139 
(53.1) 

56 
(21.4) 

3 
(1.2) 

1 
(0.3) 

4.00 0.73 

9. สถานบริการสุขภาพจดับริการ
ท่ีมีความถูกตอ้ง เหมาะสม  

63 
(24.0) 

99 
(37.8) 

93 
(35.5) 

6 
(2.3) 

1 
(0.4) 

3.83 0.83 

10. พึงพอใจในบริการของสถาน
บริการสุขภาพ 

56 
(21.4) 

122 
(46.6) 

76 
(29.0) 

8 
(3.0) 

0 
(0) 

3.86 0.78 
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ตารางท่ี 16  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ระดบัการสนบัสนุนทางสงัคม และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ของการสนบัสนุนทางสงัคมของกลุ่มตวัอยา่งรายขอ้ (n = 262) 

 
 การสนับสนุนทางสังคม ระดับการสนับสนุนทางสังคม ค่าเฉลีย่ SD 

3 
เป็น
ประจํา 

2 
เป็น

บางคร้ัง 

1 
ไม่เคย
เลย 

 

1. สมาชิกในครอบครัว ใหก้าํลงัใจท่าน 
ในการออกกาํลงักาย  

153 
(58.4) 

96 
(36.6) 

13 
(5.0) 

2.57 0.67 

2. สมาชิกในครอบครัว หรือพยาบาลชุมชน 
กระตุน้ใหท่้านออกกาํลงักาย 

137 
(52.3) 

110 
(42.0) 

15 
(5.7) 

2.47 0.62 

3. พยาบาลชุมชน ใหข้อ้มูลกบัท่านเก่ียวกบั
ผลดีและผลเสียของ การใชย้าแกป้วด 

122 
(46.6) 

122 
(46.6) 

18 
(6.8) 

2.41 0.65 

4. พยาบาลชุมชน ใหค้าํแนะนาํในการ
ปรับเปล่ียนท่าทางการทาํงานท่ีถูกตอ้ง  

141 
(53.9) 

89 
(33.9) 

32 
(12.2) 

2.42 0.72 

5. พยาบาลชุมชน ใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบั
วิธีการผอ่นคลายความเครียดท่ีเหมาะสม  

121 
(46.2) 

119 
(45.4) 

22 
(8.4) 

2.39 0.66 

6. สมาชิกในครอบครัว จดัหาอุปกรณ์ 
การออกกาํลงักาย  

135 
(51.5) 

105 
(40.1) 

22 
(8.4) 

2.52 0.60 

7. เพื่อนมีเวลาในการแลกเปล่ียนเก่ียวกบั
วิธีการผอ่นคลายความเครียดใหแ้ก่ท่าน 

141 
(53.8) 

112 
(42.8) 

9 
(3.4) 

2.18 0.60 

8. สมาชิกในครอบครัว มีเวลาในการ 
แลกเปล่ียนเก่ียวกบัการใชย้าลดปวด 

134 
(51.2) 

107 
(40.8) 

21 
(8.0) 

2.44 0.66 

9. สมาชิกในครอบครัวประเมินการปฏิบติั
ตนในการลดอาการปวดกลา้มเน้ือ 

120 
(45.8) 

118 
(45.0) 

24 
(9.2) 

2.38 0.68 

10. พยาบาลชุมชน บอกใหท่้านรู้ประโยชน ์
ท่ีไดรั้บจากการออกกาํลงักาย 

132 
(50.4) 

120 
(45.8) 

10 
(3.8) 

2.52 0.88 
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ตารางท่ี 17  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ระดบัการปฏิบติั และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม 
                    การจดัการความปวดของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 262) 
 

พฤติกรรมการจัดการความปวด ระดบัการปฏบิัต ิ ค่า 
เฉลีย่ 

SD 

5 
ปฏบิตัิ
เป็น
ประจํา 

4 
ปฏบิตัิ
บ่อย 
คร้ัง 

3 
ปฏบิตัิ
บางคร้ัง 

2 
ปฏบิตัิ
นาน ๆ
คร้ัง 

1 
ไม่

ปฏบิตัิ
เลย 

 

1. ก่อนใชย้าแกป้วด ปรึกษาและ
เลือกซ้ือจากสถานบริการสุขภาพ
ท่ีปลอดภยัและเช่ือถือได ้

76 
(29.0) 

77 
(29.4) 

81 
(31.0) 

26 
(9.9) 

2 
(0.8) 

3.76 1.00 

2. หลีกเล่ียงการรับประทานยาแก้
ปวดประเภทยาชุด ยาลูกกลอน 
หรือยาชุดแกป้วดจากร้านขายของ
ชาํ 

92 
(35.1) 

70 
(26.7) 

31 
(11.3) 

33 
(12.6) 

36 
(13.7) 

3.57 1.43 

3. เกบ็ยาแกป้วด ไม่ใหเ้ส่ือมสภาพ  130 
(49.6) 

65 
(24.8) 

52 
(19.8) 

4 
(1.5) 

11 
(4.2) 

4.14 1.06 

4. เกบ็ยาแกป้วดอยา่งปลอดภยั  121 
(46.1) 

89 
(33.9) 

32 
(12.2) 

18 
(6.9) 

2 
(0.8) 

4.18 0.95 

5. ก่อนใชย้าแกป้วด อ่านฉลากยา
เก่ียวกบัวิธีการใชย้าอยา่งละเอียด
และตรวจสอบวนัหมดอาย ุ

142 
(54.2) 

69 
(26.3) 

31 
(11.8) 

20 
(7.6) 

0 
(0) 

4.27 0.95 

6. รับประทานยาแกป้วดตามปริมาณ
ท่ีกาํหนด 

136 
(51.91) 

64 
(24.4) 

50 
(19.1) 

9 
(3.4) 

3 
(1.2) 

4.22 0.95 

7. รับประทานยาแกป้วดตามจาํนวน
คร้ังท่ีกาํหนด 

133 
(50.7) 

63 
(24.0) 

51 
(19.4) 

9 
(3.4) 

6 
(2.2) 

4.18 1.01 

8. รับประทานยาแกป้วดตามวิธี   
ท่ีกาํหนด  

150 
(57.2) 

47 
(17.9) 

57 
(21.8) 

7 
(2.7) 

1 
(0.3) 

4.07 0.92 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการจัดการความปวด ระดบัการปฏบิัต ิ ค่าเฉลีย่ SD 

5 
ปฏบิตัิ
เป็น
ประจํา 

4 
ปฏบิตัิ
บ่อย 
คร้ัง 

3 
ปฏบิตัิ
บางคร้ัง 

2 
ปฏบิตัิ
นาน ๆ 
คร้ัง 

1 
ไม่ปฏบิตัิ

เลย 

  

9. หลงัการรับประทานยาแกป้วด 
ท่านสงัเกตและอธิบายอาการ
ขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  

110 
(41.9) 

61 
(23.2) 

56 
(21.3) 

28 
(10.7) 

7 
(2.7) 

3.91 1.14 

10.  หลีกเล่ียงการนวดบริเวณท่ี
บวมอกัเสบ และนวดอยา่งชา้ ๆ  

68 
(26.0) 

63 
(24.0) 

63 
(24.0) 

42 
(16.0) 

26 
(9.9) 

 3.40 1.30 

11. ประคบเยน็บริเวณท่ีมีอาการ
ปวดใน 24 ชัว่โมงแรก 
หลงัจากนั้นเป็นการประคบ
ร้อน 

55 
(21.0) 

43 
(16.4) 

85 
(32.4) 

58 
(22.1) 

21 
(8.0) 

3.20 1.23 

12. หลีกเล่ียงการยนืหรือนัง่
ทาํงานคงท่ีเป็นเวลานาน
มากกวา่ 20 นาที 

52 
(19.9) 

72 
(27.5) 

93 
(35.5) 

36 
(13.7) 

9 
(3.4) 

3.47 1.06 

13. หลีกเล่ียงการทาํงานท่ีตอ้งออก
แรงเป็นเวลานานมากกวา่ 5 นาที 

63 
(24.0) 

68 
(26.0) 

99 
(37.8) 

30 
(11.4) 

2 
(0.8) 

3.61 1.00 

14. หลีกเล่ียงการทาํงานยกของท่ีมี
นํ้ าหนกัมาก หรือไม่มีท่ีจบัถือ 

68 
(25.9) 

70 
(26.7) 

79 
(30.2) 

39 
(14.9) 

6 
(2.3) 

3.59 1.10 

15. หลีกเล่ียงการบิดตวั หรือเอ้ียว
ตวัเสมอ ๆ 

67 
(25.6) 

59 
(22.5) 

103 
(39.3) 

17 
(6.5) 

16 
(6.1) 

3.55 1.12 

16. หลีกเล่ียงการทาํงานยกของ
ห่างจากลาํตวั 

68 
(26.0) 

62 
(23.7) 

96 
(36.6) 

31 
(11.8) 

5 
(1.9) 

3.60 1.06 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการจัดการความปวด ระดบัการปฏบิัต ิ ค่าเฉลีย่ SD 

5 
ปฏบิตัิ
เป็น
ประจํา 

4 
ปฏบิตัิ
บ่อย 
คร้ัง 

3 
ปฏบิตัิ
บางคร้ัง 

2 
ปฏบิตัิ
นานๆ
คร้ัง 

1 
ไม่ปฏบิตัิ

เลย 

  

17. หลีกเล่ียงการทาํงานท้ิง
นํ้าหนกัของตวัไปขา้งใดขา้ง
หน่ึง 

78 
(29.8) 

60 
(22.9) 

87 
(33.2) 

22 
(8.4) 

15 
(5.7) 

3.63 1.16 

18. ยอ่เข่า เม่ือหยบิอุปกรณ์ท่ีพื้น 89 
(33.9) 

83 
(31.6) 

56 
(21.4) 

23 
(8.8) 

11 
(4.2) 

3.82 1.12 

19. ออกกาํลงักายฟ้ืนฟสูภาพ
กลา้มเน้ือ อยา่งนอ้ย 30 นาที 

75 
(28.6) 

91 
(34.7) 

57 
(21.8) 

36 
(13.7) 

3 
(1.2) 

3.47 1.05 

20. ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือก่อน 
และหลงัการทาํงาน 

74 
(28.2) 

75 
(28.6) 

74 
(28.2) 

37 
(14.1) 

2 
(0.8) 

4.45 1.05 

21. เม่ือพบวา่มีแผลอกัเสบบริเวณ
ผวิหนงัอยา่งรุนแรง หลีกเล่ียง
การปฏิบติัเพื่อฟ้ืนฟสูภาพ
กลา้มเน้ือในตาํแหน่งท่ีปวด 

83 
(31.7) 

 

71 
(27.1) 

 

61 
(23.3) 

 

32 
(12.2) 

 

15 
(5.7) 

 

3.67 1.20 

22. เม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจหรือ
เครียด พยายามหาวิธีการผอ่น
คลายความเครียด  

101 
(38.6) 

86 
(32.8) 

54 
(20.6) 

19 
(7.3) 

2 
(0.8) 

4.01 0.98 
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