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บทคัดย่อ 

ความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่พบในเกษตรกร มีสาเหตุจากปัจจัยด้านการย

ศาสตร์จากการทํางานในปริมาณงานมาก และมีท่าทางการทํางานที่ไม่เหมาะสม ความปวดดังกล่าว

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพการทํางานลดลง โดยพฤติกรรมการจัดการความปวดแบบใช้ยา 

นิยมใช้มากกว่าการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา ยาบรรเทาปวดที่เกษตรกรนิยมมากที่สุดคือ ยาก

ลุ่มอะเซตามีโนเฟน และกลุ่มยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยา

ในระดับดี ส่วนยาสมุนไพรนิยมใช้ในรูปแบบยาทาภายนอกมากกว่าชนิดรับประทาน อย่างไรก็ตาม 

เกษตรกรยังมีการใช้ยาชุดแก้ปวดเมื่อยและยาลูกกลอน ซึ่งถือว่าเป็นยาที่มีอันตรายต่อสุขภาพ ส่งผล

กระทบทั้งด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจและสังคม ทําให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาและอุปกรณ์ทางการ

แพทย์เพิ่มขึ้น ดังนั้นบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยจึงมีความสําคัญในการให้ความรู้ คําแนะนํา และ

ส่งเสริมสุขภาพการทํางานเกษตรกร รวมถึงการจัดการความปวดทั้งแบบไม่ใช้ยาและแบบใช้ยาอย่าง

ปลอดภัยโดยใช้หลักการใช้ยาแบบสมเหตุผลสําหรับเกษตรกร 
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Abstract 

Musculoskeletal pain in agricultural workers is caused by ergonomic factors 

resulting from high workloads and inappropriate work postures. This pain impacts 

quality of life and work efficiency. Medications are more commonly used than non-

medical pain management. The most popular pain relievers for agricultural workers 

are acetaminophen and non-steroidal anti-inflammatory drugs. Most agricultural 

workers have good drug use behaviors. Herbal remedies are more commonly used in 

topical form than oral form. However, agricultural workers still rely on pain relief kits 

and boluses, which are considered hazardous to health, impacting both health, 

economics, and society, leading to increased treatment and medical equipment costs. 

Therefore, occupational health nurses play a crucial role in providing knowledge, 

advice, and promoting health and well-being in agricultural workers. They also 

emphasize safe non-medical and non-medical pain management, using rational drug 

use principles. 
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บทนํา 

เกษตรกร คือ ผู้ท่ีทํางานเก่ียวกับการเพาะปลูก การเล้ียงสัตว์ การป่าไม้ การทํานาเกลือสมุทร 

และการประมงที่มิใช่การประมงทะเล1 ส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบที่ไม่ได้รับการคุ้มครองตาม

กฎหมายแรงงาน ในปี พ.ศ 2567 เกษตรกรเป็นกลุ่มแรงงานที่มีสัดส่วนมากที่สุด คือ ร้อยละ 80.00 

ของจํานวนแรงงานทั้งประเทศ2 ถึงแม้การทํางานของเกษตรกรจะมีความแตกต่างกันตามบริบทของ

งาน แต่ปัญหาความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ถือเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญและพบ

มากในเกษตรกรทุกกลุ่ม3 จากรายงานสถานการณ์แรงงานนอกระบบ ปี พ.ศ. 2563 พบว่าเกษตรกรผู้

ปลูกพืชไร่ พืชผัก ทําไร่ และชาวนาปลูกข้าว เป็นกลุ่มแรงงานท่ีพบปัญหาความผิดปกติทางระบบโครง

ร่างและกล้ามเนื้อจากการทํางานมากที่สุด4 ในปี พ.ศ. 2567 ปัญหาความผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อจากอิริยาบถการทํางานมีมากถึง ร้อยละ 36.49 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ทุกปี5 ความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทํางาน ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทํางานท่ี

ลดลง หากความปวดรุนแรงมากขึ้นเกษตรกรจําเป็นต้องหยุดงานและกระทบต่อคุณภาพชีวิต6 การใช้

ยาบรรเทาอาการปวดจึงเป็นที่นิยมในเกษตรกร ซึ่งพฤติกรรมการใช้ยาบรรเทาปวดในเกษตรกรส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับดี แต่ยังพบพฤติกรรมที่น่ากังวลจากการใช้ยาไม่สมเหตุผล รวมถึงการใช้ยาชุดแก้ปวด

เมื่อย และยาลูกกลอน เนื่องจากราคาถูกและเข้าถึงได้ง่าย7,8,9 หากพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม

อย่างต่อเนื่องย่อมส่งผลต่อสุขภาพของเกษตรกรในระยะยาว จากสถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็น

ถึงความสําคัญของปัญหา และบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยในการป้องกันปัญหาความผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทํางาน รวมถึงการส่งเสริมให้เกษตรกรใช้ยาบรรเทาปวดอย่างสม

เหตุผล 

 

อาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเน้ือในเกษตรกร   

ปัจจัยสําคัญที ่ท ําให้เกษตรกรปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื ้อจากการทํางาน มาจาก

สภาพแวดล้อมการทํางานที่ไม่เหมาะสม จากปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ ซึ่งหมายถึง ส่ิง

คุกคามสุขภาพที่เกิดขึ้นจากท่าทางการทํางานท่ีผิดไปจากตําแหน่งที่เป็นธรรมชาติ ได้แก่ การทํางาน

ในท่าทางเดิมซํ้าๆ  การออกแรงกล้ามเนื้อในการดึง ยก แบก หาม การบิดเอี้ยวตัว ก้ม เงย หาก

ทํางานในลักษณะดังกล่าวเป็นเวลานานจะทําให้เกิดการบาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ10   

ความปวดหรือบาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในเกษตรกร แตกต่างกันขึ้นอยู่กับ

ลักษณะการทํางาน เช่น เกษตรกรผู้ปลูกดอกไม้และผัก ลักษณะงานมีการขุดดิน พรวนดิน ยก แบก

เครื่องพ่นยาฆ่าแมลงเป็นเวลานาน ทําให้มีท่าทางการทํางานไม่เหมาะสม เช่น การออกแรงดึงหรือดัน 

การบิดเอ้ียวตัว การใช้มือและข้อมือ ทําให้บริเวณที่มีความปวดมากที่สุดคือมือและข้อมือมากถึง ร้อย

ละ 75.00 ส่วนอัตราความชุกของอาการปวดสูงสุดที่พบคือ เข่า ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะการทํางาน
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ของเกษตรกร11 สําหรับเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ลักษณะการทํางานที่ต้องก้มเงยในการเพาะปลูกและเก็บ

เกี่ยวข้าว บริเวณที่มีความปวดมากที่สุด พบที่บริเวณรยางค์ส่วนบน คือ ปวดหลัง (ร้อยละ 68.20) 

รองลงมา คือ ปวดคอ (ร้อยละ 36.80) และปวดข้อมือ (ร้อยละ 61.60) ตามลําดับ12  ในขณะท่ี

เกษตรกรสวนผลไม้ ทํางานในลักษณะ ออกแรงเป็นเวลานาน ยกผลไม้ที่มีนํ้าหนักมาก มีบิดตัวหรือ

เอี้ยวตัวเสมอ และออกแรงในการบีบจับของเวลาเก็บเกี่ยวผลิต ส่งผลให้ร้อยละ 98.50 มีปัญหาด้าน

การยศาสตร์ โดยเฉพาะบริเวณรยางค์ส่วนล่าง บริเวณที่มีความปวดมากที่สุด คือ น่อง (ร้อยละ 

98.90) รองลงมาคือเข่า และสะโพกต้นขา (ร้อยละ 97.80) โดยมีอาการปวดในหลายตําแหน่งร่วมกัน 

(ร้อยละ 74.50) ส่วนใหญ่ความรุนแรงของความปวดอยู่ในระดับปานกลาง13 สําหรับเกษตรกรสวน

ยางพารา มีกิจกรรมเก็บนํ้ายางและเก็บยางก้อนถ้วย จึงมีท่าทางการทํางานในลักษณะก้ม การนั่งยอง 

การเอี้ยวตัว การออกแรงเฉพาะส่วนในขณะทํางาน ทําให้ความรู้สึกไม่สบายหรือปวดสูงสุดพบท่ี

บริเวณแขนท่อนล่าง (ร้อยละ 83.30) รองลงมาที่บริเวณ หัวไหล่ และมือและข้อมือ (ร้อยละ 81.70) 

และบริเวณหลังส่วนบน (ร้อยละ 80.00) ตามลําดับ14  

นอกจากเกษตรกรผู้เพาะปลูกแล้ว เกษตรกรกลุ่มอื่นพบปัญหาสุขภาพจากความผิดปกติของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือเช่นกัน อาทิ เกษตรกรโคนม มีลักษณะการทํางานก้มโค้งยกของ (ร้อยละ 

93.50) และมีการบิดเอี ้ยวตัวขณะทํางาน (ร้อยละ 79.90) มีความปวดของระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อที่พบมากที่สุดคือ ปวดหลัง (ร้อยละ 67.20) รองลงมาปวดมือและนิ้วมือจากการรีดนมวัว 

(ร้อยละ 61.2) และปวดไหล่ (ร้อยละ 60.3) ตามลําดับ15 สําหรับเกษตรกรเพาะเลี้ยงปลา มีลักษณะ

การทํางานที่ต้องการยืนตากปลา นั่งขอดเกล็ด/ตัดหัวปลา และยก/ขนลังปลา นํ้าหนักสิ่งของที่ยกเป็น

ประจํา จึงมีอาการปวดเมื่อยทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ตําแหน่งที่มีอาการอันดับแรก คือ ปวด

หลังส่วนล่าง ปวดไหล่ และปวดเข่า ตามลําดับ16  

จากข้อมูลอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในเกษตรกร ปัจจัยสําคัญคือสภาพแวดล้อม

การทํางานของเกษตรกรที่ส่งผลให้มีท่าทางการทํางานที่ไม่เหมาะสม เมื่อกระทําติดต่อกันเป็นระยะ

เวลานานจึงส่งผลต่อการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือและกระดูก แสดงออกให้เห็นในลักษณะความปวดของ

อวัยวะต่างๆ แตกต่างกันตามบริบทของลักษณะงาน 

นอกจากนี้ ปัญหาสุขภาพจากความผิดปกติหรือความปวดของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 

มีผลรบกวนการใช้ชีวิตและการทํางานค่อนข้างมาก13 โดยเฉพาะเกษตรกรที่สูงอายุพบมีความเสี่ยง

ทางการยศาสตร์เพิ่มมากขึ้น อาการปวดพบได้หลายตําแหน่งของร่างกาย และมีความรุนแรงของ

อาการปวดมากกว่าในเกษตรกรวัยทํางาน14 อาการปวดกล้ามเนื้อในเกษตรกร นอกจากทําให้ไม่สุข

สบายแล้ว ยังกระทบต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ รบกวนการนอนหลับ เพิ่มความเครียด และความวิตก

กังวล รวมถึงคุณภาพการทํางาน ทําให้ประสิทธิภาพการทํางานลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลงหน้าที่การ



 
 

 57 

การใช้ยาบรรเทาปวดในเกษตรกรที่มีอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ: บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 

Use of pain relievers in agricultural workers with musculoskeletal pain: The role of 

occupational health nurses 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No. 3 September–December 2025 

ปฏิบัติงาน เกษตรกรมีรายได้ลดลง17 การจัดการความปวดจึงเป็นวิธีที่เกษตรกรชาวนาแสวงหาปฏิบัติ

เพ่ือให้สามารถดําเนินชีวิตประจําวันได้ตามปกติและทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดิม  

 

การจัดการความปวด 

การจัดการความปวด (Pain management) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรม

ของ บุคคลโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือขจัดหรือบรรเทาอาการปวด โดยหาพยาธิสภาพท่ีเป็นสาเหตุ และให้

การรักษาที่เหมาะสมอย่างเฉพาะเจาะจง ทําให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดังเดิม13 แนวทางในการ

จัดการความปวด แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา และการจัดการความ

ปวดแบบใช้ยา18 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าเกษตรกรที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มีการ

จัดการความปวด ทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมกันตามบริบทของสังคมและสิ่งแวดล้อมนั้นๆ ซึ่งมี

รายละเอียด ดังน้ี  

1. การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรเทาความปวดและลดการเกิดผล

ข้างเคียงจากการใช้ยา การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยามีวิธีการที่หลากหลาย ยกตัวอย่างวิธีการทาง

กายภาพท่ีพบบ่อย18 ได้แก่ 

1.1. การนวด (Therapeutic massage) เป็นการกดหรือการเคลื่อนไหวเป็นจังหวะเดี่ยว

หรือรวมกัน ทําให้เกิดการผ่อนคลาย ลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ เพิ่มการไหลเวียนโลหิต ลด

ความปวด เพิ่มการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน (Endorphin) โดยการนวดสัมผัสคลึงบริเวณร่างกายตําแหน่ง

ที่รู้สึกตึงหรือเจ็บ แต่อาจต้องระวังเรื่องการบาดเจ็บของกระดูกและข้อมากขึ้นหากมีการออกแรงนวด

หรือกดค่อนข้างมาก  

1.2 การใช้ความร้อน และความเย็น โดยใช้หลัก RICE ที่ย่อมากจาก การพัก (Rest), 

นํ้าแข็ง (Ice), การกด (Compress) และ การยก (Elevation) โดยใช้ความเย็นลดอาการบวม อักเสบ 

และปวดในช่วง 48 ชั่วโมงแรกหลังการบาดเจ็บ จากนั้นทําการประคบร้อนที่นิยมและเป็นภูมิปัญญา

ชาวบ้านคือการประคบสมุนไพร โดยการนําสมุนไพรมาห่อทําเป็นลูกประคบ แล้วนําไปนึ่งให้ร้อนแล้ว

นํามาประคบบริเวณท่ีปวดหรือเคล็ดขัดยอกจะช่วยบรรเทาอาการได้13  

2. การจัดการความปวดแบบใช้ยา เป็นการปฏิบัติของบุคคลในการจัดการความปวดโดยการ

ใช้ยาเพื่อบรรเทาความปวด ซึ่งมีความแตกต่างในด้านวิธีการใช้ ขนาด และกลไกออกฤทธิ์รายละเอียด 

ดังน้ี 

2.1 ยาแก้ปวด หมายถึง สารหรือสารเคมีที่มุ่งหมายในการรักษาหรือบรรเทาความปวดท่ี

เกิดจากการได้รับการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย ยามีกลไกการออกฤทธิ์ระงับความปวดได้ โดยออกฤทธิ์ท่ี

กลไกการนํากระแสความปวด (Pain pathway) ยาบรรเทาปวดที่ใช้บ่อยคือ กลุ่มอะเซตามีโนเฟน 
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(Acetaminophen) และกลุ ่มยาต้านการอักเสบชนิดที ่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Nonsteroidal Anti-

Inflammatory Drugs: NSAID) ดังน้ี 

2.1.1 ยากล ุ ่มอะเซตาม ี โนเฟน (Acetaminophen) หร ือยาพาราเซตามอล 

(Paracetamol) ช่วยบรรเทาอาการปวด ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงปานกลาง โดยการเข้าไปช่วย

ยับย้ังสารเคมีบางชนิดในร่างกาย เช่น สารโพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) เป็นต้น 

2.1.2 ยากลุ ่ม Non-opioid หรือยาในกลุ ่ม Nonsteroidal Anti-inflammatory 

Drugs (NSAIDs) ออกฤทธิ ์โดยยับยั ้งเอนไซม์ Cyclooxygenase (COX) ซึ ่งเป็นเอนไซม์ที ่สร้าง 

Prostaglandins (PGS) มีผลทําให้ยามีฤทธ์ิลดการอักเสบ ระงับปวดและลดไข้  

2.1.3 ยาในกลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) ให้ผลระงับปวดที่มีประสิทธิภาพสําหรับความ

ปวดระดับรุนแรงมากถึงมากที่สุด โดยความต้องการยาระงับปวดกลุ่มนี้จะไม่เท่ากันในผู้ป่วยแต่ละคน

หรือแม้แต่ในแต่ละช่วงเวลายากลุ่มนี้มีผลข้างเคียงค่อนข้างมากหากมีความรู้และประสบการณ์ไม่

เพียงพอ 

2.1.4 ยาในกลุ่ม Adjuvant drugs เป็นยาเสริมที่นิยมใช้ในการรักษาความปวดชนิด

เร้ือรัง ได้แก่ อาการปวดประสาท (Neuropathic pain) เช่น ยากันชัก เป็นต้น ออกฤทธ์ิโดยการยับย้ัง

การนํากระแสประสาทและยับยั้งการประตุ้นเส้นประสาทภายหลังการบาดเจ็บ จัดเป็น Membrane 

stabilizer ยาต้านซึมเศร้าหรือ Anntidepressants ที่นิยมใช้ได้แก่กลุ่ม Tricyclic antidepressants 

(TCA) ออกฤทธิ ์โดยการยับยั ้งการ Reuptake ของ Serotonin และ Norepinephrine ในระบบ

ประสาทส่วนกลาง ช่วยให้ระงับปวดได้ดีข้ึน ผู้ป่วยอารมณ์ดีข้ึนและมีฤทธ์ิทําให้ง่วงเล็กน้อย 

2.1.5 กลุ่มยาสมุนไพร ที่เกษตรกรนํามาใช้ในการบรรเทาความปวด ประกอบด้วย 

ยาสําหรับรับประทาน เช่น เถาวัลย์เปรียง ยาผสมโคคลาน ยากษัยเส้น ยาธรณีสัณฑะฆาต เป็นต้น ยา

สําหรับใช้ภายนอก ได้แก่ ยาไพล ยาขี้ผึ้ง ยานํ้ามันไพร ยาประคบแบบสมุนไพรสดหรือแห้ง ยาพริก 

ยาสเปรย์กระดูกไก่ดํา19  

 

พฤติกรรมการใช้ยาบรรเทาปวดของเกษตรกร 

จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาบรรเทาปวดของเกษตรกร พบว่าเกษตรกรนิยมใช้ยากลุ่ม 

อะเซตามีโนเฟนและกลุ่ม NSAIDs ซึ่งเกษตรกรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาบรรเทาปวดอยู่ในระดับดี 

(ร้อยละ 75.81) รองลงมาอยู่ในระดับควรปรับปรุง (ร้อยละ 24.19)7 เกษตรกรมีการใช้ในการบรรเทา

ปวดรูปแบบยาทาภายนอกมากที่สุด สําหรับยาสมุนไพรรูปแบบการรับประทานมีการใช้ในระดับน้อย8 

นอกจากนี้ยังพบว่าเกษตรกรมีการใช้ยากลุ่มอื่น เช่น ยาชุดแก้ปวดเมื่อย และยาลูกกลอน9 โดยสาเหตุ

ของการใช้ยาชุดแก้ปวดเม่ือยเน่ืองจากเข้าถึงง่าย ราคาถูก (ร้อยละ 90.00) และจะใช้ยาชุดแก้ปวดเม่ือย 

2-3 เดือนต่อครั้ง (ร้อยละ 47.60) โดยหากมีอาการปวดเมื่อยอีกก็จะกลับมาใช้ยาชุดแก้ปวดเมื่อยซํ้า20 
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ซึ่งอาการปวดเรื้อรังถือว่าส่งผลกระทบต่อเกษตรกรในด้านคุณภาพชีวิตที่ลดลง เนื่องจากมีข้อจํากัดใน

การดําเนินชีวิต และมีความต้องการเข้ารับบริการทางการแพทย์ เพื ่อรักษาบรรเทาอาการปวด 

นอกจากนี ้ยังส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและสังคมอีกด้วย เนื ่องจากสูญเสียค่าใช้จ่ายและ

งบประมาณในการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมท้ังยารักษาโรค21  

การใช้ยารักษาบรรเทาอาการปวดเมื่อยของเกษตรกร พบว่าเกษตรกรยังมีการใช้ยาที่ไม่สม

เหตุผล โดยมีสาเหตุ 3 ประเด็น22 คือ 1) การใช้คุณสมบัติของยา หรืออาการข้างเคียงของยาในการ

รักษา เช่น การใช้สเตียรอยด์ในการรักษา เป็นต้น 2) บุคคลที่ใช้ยา โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ส่งผลต่อ

การใช้ยา ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา ทัศนคติ ความเชื่อ และสังคม ซึ่งกลุ่มผู้ใช้ยาจะมีการ

ส่งต่อข้อมูลอ้างสรรพคุณยาท่ีใช้ในการรักษาเห็นผลรวดเร็ว ตอบสนองอาการปวดได้อย่างดี การหาซ้ือ

สะดวก และราคาไม่แพง และ 3) การบริหารจัดการยาไม่เหมาะสม ทั้งในด้านการจัดสรรงบประมาณ

ที่ค่อนข้างมีค่าใช้จ่ายสูง และช่องว่างของมาตรการควบคุมยาที่พบการรั่วไหลของยาออกนอกระบบ 

จึงมีการนํายาไปใช้ในทางท่ีไม่เหมาะสม 

 

ผลกระทบของการใช้ยาบรรเทาปวดไม่สมเหตุผลของเกษตรกร 

การใช้ยาบรรเทาปวดอย่างไม่สมเหตุผลของเกษตรกร มีผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพของ

เกษตรกร ซึ่งอาจได้รับยาเกินขนาด หรือได้รับยาเสื่อมคุณภาพไม่ได้มาตรฐาน ซึ่งจะส่งผลต่อระบบ

ต่างๆ ในร่างกาย ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน

กว่าผู้ป่วยปกติทั่วไป โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ เด็ก สตรีตั้งครรภ์ สตรีที่กําลังให้นมบุตร ผู้ป่วยที่มีการ

ทํางานของตับหรือไตบกพร่อง ผู้ป่วยทางเดินหายใจอุดกั้น ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้ป่วย

ท่ีมีการใช้ยารักษาโรคประจําตัว ดังน้ี 

1. ด้านร่างกาย ได้แก่ 

1.1 ระบบทางเดินอาหาร ถือเป็นระบบที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์มากที่สุด ซึ่งอาการไม่

พึงประสงค์ที่พบ ได้แก่ อาหารไม่ย่อย (Dyspepsia) คลื่นไส้ ปวดท้องหรือรู้สึกไม่สบายท้อง กรดไหล

ย้อน แผลในทางเดินอาหารส่วนบนและส่วนล่าง เลือดออกในทางเดินอาหาร ทางเดินอาหารทะลุ โดย

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ผู ้สูงอายุ ผู ้ที ่ติดเช้ือ 

Helicobacter pylori การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาที่มีผลระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร การใช้ 

NSAIDs ขนาดสูง และการใช้ยา NSAIDs มากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน 

1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว

รุนแรงขึ้น ภาวะหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ NSAIDs มี

ความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดแตกต่างกัน ซึ่ง Naproxen 

มีความเสี่ยงน้อยกว่ายาอื่น ส่วน Diclofenac มีอัตราการเกิด Cardiovascular events (CVEs) 1.30 
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ต่อ 100 Patient-years คิดเป็น Hazard ratio เท่ากับ 0.95 (95% CI 0.81-1.11) และผู้ที่มีประวัติ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction) จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดซํ้าและเพิ่มอัตราการ

เสียชีวิต โดย Hazard ratio (HR) ในการเสียชีวิตจากการใช้ Ibuprofen เท่ากับ 1.5 (95% CI 1.36-

1.67) และการใช้ Diclofenac เท่ากับ 2.4 (95% CI 2.09-2.80) 

1.3 ตับและนํ้าดี มีรายงานวิจัยศึกษาพบว่า NSAIDs ทําให้เกิดความผิดปกติของระดับ

เอนไซม์ Transaminase สูงกว่าปกติ ส่งผลให้ตับอักเสบ ท่อนํ้าดีอักเสบ ท่อนํ้าดีอุดตัน โดยเฉพาะยา 

Diclofenac ซึ่งผู้ที่มีความผิดปกติของตับหรือตับทํางานบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยที่ดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ป่วย

โรคตับแข็ง อาจทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคตับรุนแรงขึ้น ได้แก่ ภาวะเลือดออกง่าย และภาวะ

ไตวายเน่ืองจากโรคตับ (Hepatorenal syndrome) 

1.4 ไต บวมนํ้า ส่งผลให้มีระดับ Creatinine และ BUN สูงกว่าปกติ ระดับโซเดียมและ

โพแทสเซียมสูงกว่าปกติ ไตอักเสบ ไตวายเฉียบพลัน เนื่องจากประสิทธิภาพการกรองของไตลดลง 

เนื ้อเยื ่อไตอักเสบ (Interstitial nephritis) โดยเฉพาะผู ้ป่วยโรคไตวายเรื ้อรังที ่มีการใช้ NSAIDs 

ต่อเน่ืองเน้ือไตจะลดลง และมีโอกาสเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน และความดันโลหิตสูง 

1.5 ระบบไหลเวียนโลหิต การเกาะตัวของเกล็ดเลือดลดลง ทําให้เกิดภาวะเลือดออกง่าย

หยุดยาก โดยเฉพาะผู้ท่ีรับประทานยาป้องกันการอุดตันของหลอดเลือด หรือ Aspirin  

1.6 ระบบหายใจ อาการภูมิแพ้กําเริบ โรคหืดกําเริบ หลอดลมหดเกร็ง 

1.7 ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ยากลุ่ม NSAIDs จะกระตุ้นปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) 

ซ่ึงพบได้ท้ังท่ีไม่ผ่านกลไกทางระบบภูมิคุ้มกัน และท่ีเกิดจากการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน 

1.8 ระบบหูและการได้ยิน อาจทําให้เกิดอาการหูอื้อ ซึ่งมีการศึกษาที่พบว่า ผู้หญิงที่ใช้ยา

ต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ และยาอะเซตามิโนเฟน บ่อยครั้งมีความเสี่ยงการเกิดอาการหูอ้ือ

เร้ือรังสูงข้ึน และความเส่ียงมีแนวโน้มมากข้ึนตามความถ่ีในการใช้ยาท่ีเพ่ิมมากข้ึน23  

2. ด้านเศรษฐกิจและสังคม  

จากการท่ีเกษตรกรได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพไม่เพียงพอ และไม่ได้รับคําแนะนํา

เกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้อง เป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกษตรกรที่ซื้อยาบรรเทาปวดมารับประทานเอง ใช้

ยาไม่ถูกต้อง หรือมีการใช้ยาเกินความจําเป็นหรือใช้ยาเกินขนาด จนนําไปสู่การดื้อยา ส่งผลให้อัตรา

การใช้ยาบรรเทาปวดเพิ ่มขึ ้นเฉลี ่ยร้อยละ 15 ต่อปี13 ภาครัฐจึงมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงข้ึน 

โดยเฉพาะงบประมาณการจัดซื้อยา24 รวมถึงการสูญเสียค่าใช้จ่ายและงบประมาณในการจัดซื้อวัสดุ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ และยารักษาโรคอ่ืนๆ ตามไปด้วย21  

ดังนั้น ควรสนับสนุนให้เกษตรกรมีการใช้ยาบรรเทาปวดอย่างสมเหตุผล เพื่อความปลอดภัย

ของเกษตรกรท่ีใช้ยา และลดระยะเวลาในการรักษาจากการเจ็บป่วย รวมท้ังป้องกันการเกิดผลกระทบ
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ต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เพื่อไม่สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยเป็นระยะ

เวลานาน และไม่สูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการจัดซ้ือยาท่ีเกินความจําเป็น 

 

แนวทางการใช้ยาบรรเทาปวดอย่างสมเหตุผลในเกษตรกร 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การที่ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ในการใช้ยาเพื่อดูแล

สุขภาพตนเองเบื้องต้น ตามความจําเป็น และใช้ยาที่ได้รับจากหน่วยบริการสุขภาพ ได้อย่างถูกต้อง 

คุ้มค่า ปลอดภัย เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ท้ังในเร่ืองโรค ขนาดยา วิธีใช้ และระยะเวลาตามท่ีกําหนด25  

ยา หมายถึง สาร (รวมถึงวัคซีน) และผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ใช้เป็นยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 

กฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตลอดจนวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และยาเสพติดให้โทษ 

ท่ีนํามาใช้ทางยา รวมถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมุ่งหมายใช้เป็นยา25  

แนวทางการใช้ยาท่ีเหมาะสมควรประกอบด้วย26  

1. การแสวงหายา หมายถึง การได้มาซึ่งยา แหล่งหรือสถานที่ใด ๆ ที่ได้รับยา รวมถึง

คําแนะนําที่ได้รับและวัตถุประสงค์ในการซื้อยา ก่อนใช้ยาบรรเทาปวดมีการปรึกษาและเลือกซื้อยา

จากสถานบริการสุขภาพ หรือร้านยาที่ปลอดภัยน่าเชื ่อถือ หลีกเลี ่ยงการรับประทานยาชุด ยา

ลูกกลอน โดยซ้ือจากร้านขายของชํา 

2. การเก็บรักษายา หมายถึง สถานที่และวิธีเก็บรักษา ไม่ให้ยาเสื่อมสภาพ และมีความ

ปลอดภัย เช่นหลีกเลี่ยงแสงแดด เก็บในที่แห้ง เก็บไว้ในที่ที่ปลอดภัย แยกเป็นสัดส่วน โดยเก็บให้พ้น

มือเด็ก ไม่อยู่ใกล้สารเคมี เป็นต้น 

3. การรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยา โดยอาศัยหลักการใช้ยาที่สม

เหตุผล ได้แก่ การใช้ยาตามวิธีที่ระบุ ปริมาณที่กําหนด ความถี่ไม่มากเกินไปหรือน้อยเกินไป ไม่ใช้ยา

หลายอย่างร่วมกัน ไม่ใช้ยาโดยไม่จําเป็น รวมถึงควรสังเกตอาการผิดปกติจากการใช้ยา การใช้ยาแก้

ปวดควรอ่านฉลากยา วิธีใช้ยาอย่างละเอียด ตรวจสอบวันหมดอายุหรือสังเกตลักษณะที่ผิดปกติ หลัง

การรับประทานยาควรติดตามหรือสังเกตอาการข้างเคียงเช่น อาการปวดท้อง คล่ืนไส้ เป็นต้น 

ซึ่งบุคคลที่มีความจําเป็นในการใช้ยา โดยเฉพาะเกษตรกรที่มีอาการปวดเมื่อยและต้อง

รับประทานยาบรรเทาอาการปวดเมื่อย จะต้องใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ

ตัวผู้ใช้ยามากที่สุด และป้องกันการเกิดผลกระทบหรืออาการที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาไม่สม

เหตุผลต่อตัวผู้ใช้ยา 
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บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยในการจัดการความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่ม

เกษตรกร 

พยาบาลอาชีวอนามัยมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพของคนทํางาน มีหน้าที่สําคัญในการ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น และฟื้นฟูสุขภาพคนทํางาน บทบาทพยาบาลอาชี

วอนามัยในประเด็นเกี่ยวกับการจัดการความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่มเกษตรกร 

ประกอบด้วย 6 บทบาทสําคัญ27 ดังน้ี 

1. ผู้ให้ความรู้ (Educator) มีหน้าที่ในการให้คําแนะนํา ให้ความรู้ และการสื่อสารความเสี่ยง

ในการทํางานแก่เกษตรกร ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม เน้นการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (Adult learning) 

ผ่านการให้ความรู้หลากหลายช่องทางเพื่อให้เกษตรกรเข้าถึงข้อมูลมากที่สุด ข้อมูลในการให้ความรู้ 

พยาบาลอาชีวอนามัยสามารถค้นคว้าจากงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยมีประเด็นสําคัญ 

อาทิ โรคระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการทํางานเกษตรกรรม แนวปฏิบัติในการทํางานท่ีปลอดภัย 

การใช้ยาบรรเทาปวดอย่างสมเหตุผล การหลีกเลี ่ยงการใช้ยาชุดแก้ปวดเมื ่อย และยาลูกกลอน

ผลกระทบจากการใช้ยาท่ีไม่ถูกต้อง และการจัดการความปวดด้วยวิธีอ่ืนนอกเหนือจากการใช้ยา ได้แก่ 

การนวด การประคบด้วยความเย็นและความร้อนดังท่ีกล่าวข้างต้น 

2. ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion specialist) โดยการพัฒนา

ตนเองให้มีความรู้และทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ ได้แก่ 

การให้บริการตรวจสมรรถภาพทางกาย การให้คําแนะนําเกี่ยวกับออกกําลังกาย โภชนาการ ท่ีส่งเสริม

ความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ สนับสนุนให้เกษตรรู้เท่าทันการดูแลสุขภาพและมีความฉลาด

ทางสุขภาพ ในการการจัดการความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ตลอดจนกระตุ้นให้เกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํางานท่ีปลอดภัย 

 3. ผู ้บริหารจัดการ (Manager) พยาบาลชุมชนควรมีการวางแผนงาน จัดระบบงาน จัด

งบประมาณ หาแหล่งประโยชน์ จัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเกษตรกร จัดระบบพยาบาล

ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยที่มีความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเฉพาะกลุ่ม การจัดทรัพยากรใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ออกแบบระบบบริการการดูแลต่อเนื่อง รวมถึงการประสานงานกับทุก

ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง และการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลข่าวสารให้แก่เกษตรกร เพื่อให้การดําเนินงานบรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ 

 4. ผู ้ให้คําปรึกษา (Consultant) ด้านสุขภาพ การทํางานที ่ปลอดภัย รวมทั ้งด้านสิทธิ

ประโยชน์ต่างๆ กฎหมาย ค่าชดเชย แก่เกษตรกร การให้คําปรึกษาแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพและองค์กร

ภายนอกท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเกษตรกรท่ีมีความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 

5. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย (Clinician/ Practitioner) มีหน้าที่ให้การดูแล

เกษตรกรที่มีความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อตามกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การประเมิน
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ความพร้อมของสถานที่และอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้พร้อมใช้ก่อนให้บริการทุกครั้ง ให้การประเมิน

สุขภาพเกษตรกร โดยการซักประวัติ เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์หาปัญหา ให้การวินิจฉัย

ทางการพยาบาลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการทํางาน วางแผนให้การดูแลตามปัญหาของเกษตรกรแต่ละ

รายโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลและลงบันทึกทางการ

พยาบาล เพ่ือส่ือสารในทีมสุขภาพ 

6. ผู้วิจัย (Researcher) มีหน้าที่มีส่วนร่วมในการทําวิจัย และนําผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้หรือ

ในการป้องกันโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทํางาน การใช้ยาอย่างสมเหตุผลสําหรับเกษตรกร 

และพัฒนางานโดยการจัดทําคู ่มือปฏิบัติงาน (Standard operation procedure) หรือ Guideline 

ต่างๆ สําหรับการทํางานที่ปลอดภัยเพื่อป้องกันโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทํางาน และ

ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลของสํานักการพยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย 

 

สรุป 

ความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทํางานของเกษตรกรเป็นปัญหาสําคัญท่ี

พบมากที่สุด เป็นผลจากการสัมผัสกับปัจจัยคุกคามสุขภาพการทํางานด้านการยศาสตร์ ที่มีท่าทาง

การทํางานไม่เหมาะสมหรือฝืนธรรมชาติ  บริเวณที่พบความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจะ

แตกต่างกันตามบริบทและลักษณะการทํางานของเกษตรกร ซึ่งส่งผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตประจําวัน 

ประสิทธิภาพการทํางานลดลง และกระทบต่อสุขภาพ รายได้ รวมถึงคุณภาพชีวิตของเกษตรกร การ

จัดการความปวดจึงเป็นทางออกในการแก้ไขปัญหาของเกษตรกร โดยการจัดการความปวดด้วยยา

บรรเทาปวดกลุ่มอะเซตามีโนเฟน และกลุ่มยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์เป็นทางเลือกท่ี

เกษตรกรนิยมมากที่สุด ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม แต่อย่างไรก็ตามเกษตรกรบางส่วน

ยังมีพฤติกรรมการใช้ยาชุดและยาลูกกลอนในการบรรเทาปวด เมื่อยและมีการใช้ยาไม่สมเหตุผลใน

ระยะยาวย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพและภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งของเกษตรกรและ

ภาครัฐ สําหรับพยาบาลอาชีวอนามัยควรดําเนินการให้ความรู้เกี่ยวกับท่าทางการทํางานที่ถูกต้อง

สําหรับเกษตรกร การจัดสถานีงานให้เหมาะสม และการใช้เครื่องทุ่นแรงในการทํางานเพื่อลดการ

สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ รวมถึงการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับการใช้

ยาบรรเทาปวดแก่เกษตรกรเพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียงในการใช้ยาบรรเทาปวดไม่เหมาะสม 
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