
38 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยง 
ต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการท างานของพนักงานในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง  

อ าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 
Effects of Ergonomics Health Promotion Program for behavioral modification To reduce 
the risk of work-related musculoskeletal disorders among the work of employees in an 

establishment Nongkhai 
(Received: October 15,2021 ; Accepted: November 23,2021) 

      
อนุดา ถิรัฏฐานกลุ Anuda Thiratthankul1 

วริศรา เบ้านู Warisara Baunoo1   
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื่อลดความเสี่ยง ต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการท างานของพนักงานในสถานประกอบการ ใช้รูปแบบการ
ศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน เลือกตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Sample Random 
Sampling) โดยการจับฉลาก โปรแกรมฯหลัก ประกอบด้วย 1) การบรรยาย 2) กิจกรรมกลุ่มประเมินตนเอง 3) สาธิตและฝึก
ปฏิบัติ การปฏิบัติท่าทางการท างานตามหลักการยศาสตร์ 4) กิจกรรมกลุ่มย่อย ใบงาน ท าเฉพาะกลุ่มทดลอง (E) 5) เดือนท่ี 1 
เยี่ยม ติดตาม ท ากิจกรรมกลุ่ม วิเคราะห์ผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าเฉพาะกลุ่มทดลอง (E) 6) เดือนที่ 3 ติดตามประเมินผล 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้ง 2 กลุ่ม เครื่องมือ ที่ใช้เป็น แบบสอบถาม การรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรค และ
พฤติกรรมการป้องกันฯ จ านวนและระดับความเจ็บปวด วิเคราะห์ข้อมูล เชิงพรรณนาและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรมในกลุ่ม ระหว่างกลุ่ม โดยการเปรียบเทียบค่าที (t-test)  
 ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมพนักงาน ทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกัน เป็นเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน อายุ
เฉลี่ย 36 ปี ลักษณะงาน ท่ีเสี่ยงคือยืนนาน 41.7 % เคลื่อนไหวในท่าซ้ าๆ 38.3 % น้ าหนักเกิน 20 % มีปัญหาเรื่องปวด 43.3 
% ปวดบริเวณไหล่และหลังส่วนล่างเท่ากัน 11.7 % ปวดหลังส่วนบน 10 % ภายหลังเข้าโปรแกรมฯ การรับรู้ความเสี่ยง ความ
รุนแรง ประโยชน์และอุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกันฯ ของทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .000 ทั้ง 4 ด้าน กลุ่มทดลอง (E) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม (C) ทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .004,.003,.028 และ.020 ทั้ง 2 กลุ่มมีจ านวนครั้งความเจ็บปวดหรือเมื่อยล้ากล้ามเนื้อหรือกระดูกไม่แตกต่างกัน 
แต่กลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวด น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 
ค าส าคัญ: การยศาสตร์ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ    
 

Abstract 
 This study aims to assess the effect of a health promotion program on ergonomics towards behavior 
modification to reduce the risk of work-related musculoskeletal disorders by the work of employees in the 
workplace. The research method is a quasi-experimental study to compare 2  sample groups. The sample 
groups were divided into two categories 30  of each, were chosen Simple Random Sampling by random 
lottery and distributed evenly by qualities. This program consists of 6 sections including 1) Attending lectures 
2) Focus group discussion and self-assessment 3) Demonstration and training of stretching exercises, working 
postures 4 )  Focus group discussion and worksheets for the group (E) 5 )  Later 1st month follow up, focus 
group discussion, analyze results, sharing experience for the group (E). 6 )  Later 3rd month for both groups 
follow up and evaluation, sharing experience. The tools used as questionnaires, perceived susceptibility, 
severity, benefits of taking the health action minus the barriers or cost of that action, health behaviors, 
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number of pain, and pain scale. Analyzed using descriptive analysis t-test score to compare between pre-
test and post-test performance.  
 The result indicated that employees from the two groups were similar in basic quality. Overall, they 
were similar males and females, the average age was 36  years, Risk factor occupational type was at risk 
prolonged of standing 41.7%, repetitive motion 38.3%, overweight 20%, pain 43.3%, pain at shoulder, lower 
and upper back pain 11.7%, 11.7%, and 10%. After program participation, the average score in both groups 
increased significantly p-value .000 in all four areas. (Perceived susceptibility, severity, benefits of taking the 
health action minus the barriers or cost of that action and health behavior). The experimental group (E) is 
higher than the control group (C) in all four areas significantly.004, .003, .028, and .020 . No, significantly in 
the number of pain but the experimental group (E) is lower than the control group (C) in pain scale 
Significantly 001.  
Keywords: Ergonomics, Health Belief Model 
 
บทน า   
 ปัญหาทางด้านการยศาสตร์ โรคและการ
บาดเจ็บจากการท างาน ที่เกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อ
และกระดูก เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของแรงงาน 
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ข้อมูลการส ารวจแรงงาน ปี 
พ.ศ. 2561 ของ ส านักโรค จากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม พบการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อ
ที่เกี่ยวเนื่องกับการท างาน เป็นการเจ็บป่วยอันดับ
หนึ่ง มีจ านวน 114,578 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อ
แสนประชากร เท่ากับ 189.37 (กรมควบคุมโรค
,2561) การบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อ  ท าให้
แ ร ง ง า น มี อ า ก า ร เ จ็ บ ป ว ด  ไ ม่ สุ ข ส บ า ย 
ความสามารถในการท างานลดลง และต้องหยุด
งานในที่สุด ส่งผลกระทบต่อองค์กร ท าให้สูญเสีย
ก าลังการผลิต สูญเสียเวลา และค่าใช้จ่ายในการ
จัดหาพนักงานทดแทน(วิทยา อยู่สุข ,2552) ปัจจัย
ด้านการยศาสตร์ (Ergonomic Health Hazards) 
เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ ที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บโครง
ร่างกล้ามเนื้อ การใช้อุปกรณ์ท างาน ไม่เหมาะสม 
การท างานด้วยท่าทางผิดปกติ  ฝืนธรรมชาติ  
ท่ า ท า ง ซ้ า ๆ  ก ล้ า ม เ นื้ อ อ อ ก แ ร ง ม า ก เ กิ น
ความสามารถในการรับน้ าหนัก การนั่งหรือยืน
ท างานในสถานที่ที่ออกแบบไม่เหมาะสมกับ
ผู้ปฏิบัติงาน การท างานในลักษณะดังกล่าวนานๆ 
มีความเสี่ ยงที่จะท า ให้ เกิดความไม่สุขสบาย 
เจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บได้(เพชรรัตน์ ภูอนันตา
นนท์  ,2559 )   ปัญหาของแรงงานในสถาน

ประกอบการ ที่ท าการศึกษามีลักษณะคล้ายกัน คือ 
มีลักษณะการปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงสูง ต่อการ
บาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อ จากการส ารวจเบื้องต้น
พบว่า พนักงานมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดปัญหา
การบาดเจ็บหรือเจ็บปวด 3 ล าดับแรก คือ 1) ยืน
นานๆ ร้อยละ 30.40 2) ยกของขึ้นลงหรือย้ายของ
หนัก ร้อยละ 25.40 3) ออกแรงและเคลื่อนไหว
ท่าทางซ้ าๆร้อยละ 20.35 ในรอบปีที่ผ่านมา 
พนักงานมีอาการเจ็บป่วยด้านกล้ามเนื้อและ
กระดูกจ านวน 102 ครั้ง ลาหยุดงานจาก การ
เจ็บป่วยจากเรื่องกล้ามเนื้อและกระดูกจ านวน 18 
ครั้ง ส่วนของร่างกายที่พบความชุกของโรคสูงสุด 
ได้แก่ บริ เวณไหล่ ร้อยละ 76.53 บริเวณหลัง
ส่วนล่าง ร้อยละ 62.75 และบริเวณเข่าร้อยละ 
42.10 ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่า ในอนาคตอาจ ท า
ให้เกิดปัญหาสุขภาพ มีอัตราป่วย หรือเกิดความ
รุนแรงของโรคกล้ามเนื้อและกระดูกสูงขึ้น การ
ควบคุมและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือความ
เจ็บป่วยจากการท างาน มีหลายวิธี การใช้หลักการ
ปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานด้วยหลักการย
ศาสตร์ (Ergonomic Health Promotion) เป็นวิธี
ที่ง่าย ประหยัดและได้ผลในระยะยาวที่ดีที่สุด 4 
ด้วยปัญหาดังกล่าว และบทบาทของพยาบาลอาชี
วอนามัย ผู้วิจัยจึงสนใจท าการวิจัยเรื่อง ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรค
กล้ามเนื้อและกระดูก ที่เกิดจากการท างานของ
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พนักงานในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง อ าเภอ
เมือง จังหวัดหนองคาย โดยใช้แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ของเบคเกอร์(ศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์,2557) 
  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ลดความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ที่เกิด
จากการท างานของพนักงานในสถานประกอบการ 
(ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค และ
พฤติกรรมการป้องกันฯ จ านวนครั้ง และระดับ
ความเจ็บปวด ก่อนและหลังในกลุ่ม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม) จริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ รับรองโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย เลขที่ 53/2563   
 
วัสดุและวิธีการ 
 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
( quasi-experimental research: two Group 
Pretest–Posttest Design) เป็น 2  กลุ่ ม  ได้แก่
กลุ่มทดลอง (E) จ านวน 30 คนและกลุ่มควบคุม 
(C) จ านวน 30 คน ซึ่ งทั้ ง  2  กลุ่ ม  จะได้ รั บ
เหมือนกัน คือ 1) การบรรยาย 2) กิจกรรมกลุ่ม
ประเมินตนเอง วิเคราะห์ โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรคกล้ามเนื้อ
และกระดูก 3) ฝึกปฏิบัติ วิธีการออกก าลังกาย 
การปฏิบัติท่าทางการท างานตามหลักการยศาสตร์ 
4) ติดตามประเมินผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้  เมื่อ
สิ้นสุดโปรแกรมใน 3 เดือน (O2,O4) แต่ในกลุ่ม
ทดลอง จะได้โปรแกรมฯ (X) ที่ประกอบด้วย
กิจกรรมกลุ่มย่อย มอบใบงาน ร่วมกันก าหนด
เป้าหมาย เสนอแนะรูปแบบ วิธีการออกก าลังกาย 
และการปฏิบัติปรับเปลี่ยนท่าทาง การท างานตาม
หลักการยศาสตร์ การบันทึกติดตามประเมินผลใน
แบบบันทึกกิจกรรม จากนั้นเว้นระยะ 1 เดือน 

เยี่ยม ติดตาม จัดกิจกรรมกลุ่มย่อย วิเคราะห์ผล 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 ด้วยเหตุผลทางจริยธรรมทางการวิจัยเพ่ือให้
พนักงานในสถานประกอบการทั้ง 2 กลุ่ม ที่เข้าร่วม
การวิจัย ได้รับประโยชน์จากการวิจัยเท่าเทียมกัน 
หลังการทดลองต้องมอบใบงาน แบบบันทึกการ
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคกล้ามเนื้อและ
กระดูก ท ากิจกรรมกลุ่มก าหนดเป้าหมาย วิธีการ
ปฏิบัติ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้ง 2 กลุ่ม 
 ประชากรคือ พนักงานในสถานประกอบการ
ทุกคน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) สมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัยตั้งแต่ต้นจนจบ 2) สามารถสื่อสารและ
เข้าใจภาษาไทยทั้งภาษาพูดและภาษาเขียน 3) 
เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 4) ไม่เป็นผู้พิการ
ทางการเคลื่อนไหว หลักเกณฑ์การคัดออกคือ 1) 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตั้งแต่ต้นจนจบ 2) มี
โรคประจ าตัว ที่เป็นอุปสรรคต่อการฝึกปฏิบัติเช่น
โรคหัวใจ 3) ก าลังได้รับการรักษาเกี่ยวกับโรค
กล้ามเนื้อหรือกระดูกในระยะ 3 เดือน  4) ผู้ที่มี
อาการเจ็บปวดที่มี pain score มากกว่า 7 กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 60 คน คัดเลือกด้วยการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple Random Sampling) โดยจับฉลาก
ให้แต่ละกลุ่มมีคุณสมบัติ พ้ืนฐานใกล้ เคียงกัน 
จ านวนกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถาม น ามาจากการศึกษา เรื่องผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรค
กล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการท างานของ
บุคลากร โรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ าเภอศรีสมเด็จ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ของสุวัฒน์ ช านาญ(สุวัฒน์ ช านาญ 
,2559) ใช้วัดก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯ แบ่งเป็น 
4 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 15 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบ
วัดความเชื่อด้านสุขภาพ 3 ด้าน คือด้านโอกาส
เสี่ยง ด้านความรุนแรง ด้านประโยชน์และอุปสรรค
ในการป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก เป็นแบบ
วัด Rating scale 3 ระดับ ด้านละ 10 ข้อ ส่วนที่ 
3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ เป็น
แบบวัด Rating scale 3 ระดับ จ านวน 15 ข้อ 
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พนักงานในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง อ าเภอ
เมือง จังหวัดหนองคาย โดยใช้แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ของเบคเกอร์(ศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์,2557) 
  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ลดความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ที่เกิด
จากการท างานของพนักงานในสถานประกอบการ 
(ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค และ
พฤติกรรมการป้องกันฯ จ านวนครั้ง และระดับ
ความเจ็บปวด ก่อนและหลังในกลุ่ม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม) จริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ รับรองโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย เลขที่ 53/2563   
 
วัสดุและวิธีการ 
 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
( quasi-experimental research: two Group 
Pretest–Posttest Design) เป็น 2  กลุ่ ม  ได้แก่
กลุ่มทดลอง (E) จ านวน 30 คนและกลุ่มควบคุม 
(C) จ านวน 30 คน ซึ่ งทั้ ง  2  กลุ่ ม  จะได้ รั บ
เหมือนกัน คือ 1) การบรรยาย 2) กิจกรรมกลุ่ม
ประเมินตนเอง วิเคราะห์ โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรคกล้ามเนื้อ
และกระดูก 3) ฝึกปฏิบัติ วิธีการออกก าลังกาย 
การปฏิบัติท่าทางการท างานตามหลักการยศาสตร์ 
4) ติดตามประเมินผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้  เมื่อ
สิ้นสุดโปรแกรมใน 3 เดือน (O2,O4) แต่ในกลุ่ม
ทดลอง จะได้โปรแกรมฯ (X) ที่ประกอบด้วย
กิจกรรมกลุ่มย่อย มอบใบงาน ร่วมกันก าหนด
เป้าหมาย เสนอแนะรูปแบบ วิธีการออกก าลังกาย 
และการปฏิบัติปรับเปลี่ยนท่าทาง การท างานตาม
หลักการยศาสตร์ การบันทึกติดตามประเมินผลใน
แบบบันทึกกิจกรรม จากนั้นเว้นระยะ 1 เดือน 

เยี่ยม ติดตาม จัดกิจกรรมกลุ่มย่อย วิเคราะห์ผล 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 ด้วยเหตุผลทางจริยธรรมทางการวิจัยเพ่ือให้
พนักงานในสถานประกอบการทั้ง 2 กลุ่ม ที่เข้าร่วม
การวิจัย ได้รับประโยชน์จากการวิจัยเท่าเทียมกัน 
หลังการทดลองต้องมอบใบงาน แบบบันทึกการ
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคกล้ามเนื้อและ
กระดูก ท ากิจกรรมกลุ่มก าหนดเป้าหมาย วิธีการ
ปฏิบัติ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้ง 2 กลุ่ม 
 ประชากรคือ พนักงานในสถานประกอบการ
ทุกคน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) สมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัยตั้งแต่ต้นจนจบ 2) สามารถสื่อสารและ
เข้าใจภาษาไทยทั้งภาษาพูดและภาษาเขียน 3) 
เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 4) ไม่เป็นผู้พิการ
ทางการเคลื่อนไหว หลักเกณฑ์การคัดออกคือ 1) 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตั้งแต่ต้นจนจบ 2) มี
โรคประจ าตัว ที่เป็นอุปสรรคต่อการฝึกปฏิบัติเช่น
โรคหัวใจ 3) ก าลังได้รับการรักษาเกี่ยวกับโรค
กล้ามเนื้อหรือกระดูกในระยะ 3 เดือน  4) ผู้ที่มี
อาการเจ็บปวดที่มี pain score มากกว่า 7 กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 60 คน คัดเลือกด้วยการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple Random Sampling) โดยจับฉลาก
ให้แต่ละกลุ่มมีคุณสมบัติ พ้ืนฐานใกล้ เคียงกัน 
จ านวนกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถาม น ามาจากการศึกษา เรื่องผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือลดความเส่ียงต่อโรค
กล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการท างานของ
บุคลากร โรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ าเภอศรีสมเด็จ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ของสุวัฒน์ ช านาญ(สุวัฒน์ ช านาญ 
,2559) ใช้วัดก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯ แบ่งเป็น 
4 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 15 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบ
วัดความเชื่อด้านสุขภาพ 3 ด้าน คือด้านโอกาส
เสี่ยง ด้านความรุนแรง ด้านประโยชน์และอุปสรรค
ในการป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก เป็นแบบ
วัด Rating scale 3 ระดับ ด้านละ 10 ข้อ ส่วนที่ 
3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ เป็น
แบบวัด Rating scale 3 ระดับ จ านวน 15 ข้อ 

 
 

ส่วนที่ 4 จ านวนครั้ง และระดับความเจ็บปวด ท า
การทดลอง (Try out) กับกลุ่มตัวอย่าง 30 ตัวอย่าง 
ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเป็น .84 2) แผ่น
พับการออกก าลังกาย การยืดเหยียดร่างกาย การ
ปรับท่าทางตามหลักการยศาสตร์ 3) ใบงาน 4) 
แบบบันทึกการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค
กล้ามเนื้อและกระดูก เก็บข้อมูลโดยให้กลุ่ ม
ตั วอย่ าง  ท าแบบสอบถามก่อนและหลั ง เข้ า
โปรแกรมฯ สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม การ
อภิปราย การสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ย 
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง ด้านการรับรู้ความรุนแรง 
ด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน
โรคกล้ามเนื้อและกระดูก ด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฯ จ านวนครั้ง และระดับความเจ็บปวด 
โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้ง 4 ด้าน ก่อน
และหลังการทดลอง ในกลุ่ม ระหว่างกลุ่ม โดย 
Independent Sample T-test    
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล:  
        
 1. ลักษณะข้อมูลทั่วไป พบว่า ลักษณะ
ข้อมูลทั่วไปพนักงานทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน เป็น
เพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย 37.16 
,34.23 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 46.70 เท่ากัน ถนัดมือขวาร้อยละ 80.00 , 
73.30 ส่วนใหญ่ท างาน 40 ชม./สัปดาห์ ร้อยละ 
36.70, 46.70 ลักษณะงานที่เสี่ยง ยืนนานร้อยละ 
3 6 . 7 ,46.70 เ ค ลื่ อ น ไห ว ในท่ า ซ้ า ๆ  ร้ อ ยล ะ 

46.70,30.00 น้ าหนักเกินร้อยละ 16.70,23.30 มี
ปัญหาความเจ็บปวดร้อยละ 46.70 ,40.00 ปวด
บริเวณหลังส่วนบน ส่วนล่าง และไหล่ ในกลุ่ม
ทดลอง ร้ อยละ 13 .30 ,13.30,10.00 ในกลุ่ ม
ควบคุม ร้อยละ 6.7,10.00,13.30  
 2 ผลการเปรียบเทียบ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคของการรักษา
และป้องกันโรค พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ความเจ็บปวด
และระดับความเจ็บปวด ก่อนการทดลองระหว่าง 
2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน หลังการเข้าโปรแกรมฯทั้ง 2 
กลุ่ม มีระดับการรับรู้ และพฤติกรรมป้องกันฯ รวม 
4 ด้าน เพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง 
และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .000 โดยกลุ่มทดลอง 
(E)มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม (C) ทั้ง 4 
ด้ า น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ที่ ร ะ ดั บ 
.004 ,.003,.028 และ.020 จ านวนครั้ งความ
เจ็บปวดหลังเข้าโปรแกรมฯ ลดลงจากระดับกลาง
เป็นต่ า ทั้ง 2 กลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .017 
และ .03 ระดับความเจ็บปวดของกลุ่มทดลองลดลง
จากระดับปานกลางเป็นระดับต่ า  ที่  P=.001 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าจ านวนครั้งความ
เจ็บปวดยังไม่แตกต่างทางสถิติ แต่กลุ่มทดลองมี
จ านวนครั้งความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
(6.20 และ 8.26) และมีระดับความเจ็บปวดน้อย
กว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 ดังตารางที่ 
1 

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
 และอุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกันฯ จ านวนครั้ง และระดับความเจ็บปวด ก่อนและหลัง 
 ในกลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ประเด็น Mean S.D. Mean S.D. ก่อน หลัง p-value 
การรับรูค้วามเสี่ยง (20 คะแนน)        
 กลุ่มทดลอง (E) 12.53 .317 18.36 .173 ปานกลาง สูง .000 
 กลุ่มควบคุม (C) 12.50 .287 16.83 .222 ปานกลาง สูง .000 
P-value .966 .004    
การรับรูค้วามรุนแรง (20 คะแนน)        
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
 และอุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกันฯ จ านวนครั้ง และระดับความเจ็บปวด ก่อนและหลัง 
 ในกลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ประเด็น Mean S.D. Mean S.D. ก่อน หลัง p-value 
 กลุ่มทดลอง (E) 13.00 .250 17.26 .138 ปานกลาง สูง .000 
 กลุ่มควบคุม (C) 13.00 .311 16.00 .174 ปานกลาง สูง .000 
P-value 1.000 .003    
การรับรูป้ระโยชน์ฯ (20 คะแนน)        
 กลุ่มทดลอง (E) 10.23 .188 16.60 .186 ปานกลาง สูง .000 
 กลุ่มควบคุม (C) 10.50 .127 15.53 .179 ปานกลาง สูง .000 
P-value .524 .028    
พฤติกรรม (30 คะแนน)        
 กลุ่มทดลอง (E) 10.73 .166 25.83 .154 ปานกลาง สูง .000 
 กลุ่มควบคุม (C) 10.06 .168 23.52 .124 ปานกลาง สูง .000 
p-value*  .838  .020    
ความเจ็บปวด ( ครั้ง)        
 กลุ่มทดลอง (E) 14.66 .507 6.200 .406 ปานกลาง ต่ า .017 
 กลุ่มควบคุม (C) 14.00 .498 8.266 .345 ปานกลาง ต่ า .03 
p-value** .610 .549    
ระดับการปวด (2คะแนน)        
 กลุ่มทดลอง (E) 1.033 1.217 .266 .449 ปานกลาง ต่ า .001 
 กลุ่มควบคุม (C) .900 1.241 .767 .507 ปานกลาง ปานกลาง .19 
p-value** .676 .001    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์
ซึ่งประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในผู้ ใหญ่ ซึ่งประกอบด้วย
กิจกรรมการให้ความรู้ กิจกรรมกลุ่มการแลกเปลี่ยนรู้ 
การวิเคราะห์ความเสี่ยง การฝึกปฏิบัติ ท าให้คะแนน
เฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และ
อุปสรรคของการรักษาและป้องกันโรค พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก 
เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง จากระดับปานกลาง
เป็นระดับสูง และการเพ่ิมกิจกรรมในรูปแบบที่ให้
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย 
วิธีการ รูปแบบการปฏิบัติ  มีรูปแบบวิธีการ  มี
เครื่องมือ ในการติดตามประเมินผล อย่างชัดเจน ใน
กลุ่มทดลอง ท าให้ภายหลังการทดลอง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคของ

การป้องกันโรค พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคกล้ามเนื้อและกระดูก ในกลุ่มทดลองเพ่ิมมากขึ้น
กว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษาสอดคล้องไปในทิศทาง
เดียวกันกับการศึกษาหลายๆการศึกษา ที่พบว่า
โปรแกรมการศึกษาโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในผู้ใหญ่ มีผล
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ด้านการรับรู้และเกิด
พฤติกรรมสุขภาพ มากขึ้นก่อนการทดลองเช่นสุวัฒน์ 
ช านาญ(สุวัฒน์ ช านาญ ,2559),นิตยา ภู่แสนธนาสาร
(นิตยา ภู่แสนธนาสาร ,2548)หลักชัย หล่อประโคน
(หลักชัย หล่อประโคน ,2555),ฐิติชญา ฉลาดล้น และ
พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม(ฐิติชญา ฉลาดล้นและพิมพ์
ลดา อนันต์สิริเกษม,2560) อธิบายได้ว่า ผลการ
ทดลองเป็นไปตามทฤษฎีความเชื่อ (Becker, 1974 
อ้างในศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์)(ศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์ 
,2557) ที่กล่าวว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
 และอุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกันฯ จ านวนครั้ง และระดับความเจ็บปวด ก่อนและหลัง 
 ในกลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ประเด็น Mean S.D. Mean S.D. ก่อน หลัง p-value 
 กลุ่มทดลอง (E) 13.00 .250 17.26 .138 ปานกลาง สูง .000 
 กลุ่มควบคุม (C) 13.00 .311 16.00 .174 ปานกลาง สูง .000 
P-value 1.000 .003    
การรับรูป้ระโยชน์ฯ (20 คะแนน)        
 กลุ่มทดลอง (E) 10.23 .188 16.60 .186 ปานกลาง สูง .000 
 กลุ่มควบคุม (C) 10.50 .127 15.53 .179 ปานกลาง สูง .000 
P-value .524 .028    
พฤติกรรม (30 คะแนน)        
 กลุ่มทดลอง (E) 10.73 .166 25.83 .154 ปานกลาง สูง .000 
 กลุ่มควบคุม (C) 10.06 .168 23.52 .124 ปานกลาง สูง .000 
p-value*  .838  .020    
ความเจ็บปวด ( ครั้ง)        
 กลุ่มทดลอง (E) 14.66 .507 6.200 .406 ปานกลาง ต่ า .017 
 กลุ่มควบคุม (C) 14.00 .498 8.266 .345 ปานกลาง ต่ า .03 
p-value** .610 .549    
ระดับการปวด (2คะแนน)        
 กลุ่มทดลอง (E) 1.033 1.217 .266 .449 ปานกลาง ต่ า .001 
 กลุ่มควบคุม (C) .900 1.241 .767 .507 ปานกลาง ปานกลาง .19 
p-value** .676 .001    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์
ซึ่งประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในผู้ ใหญ่ ซึ่งประกอบด้วย
กิจกรรมการให้ความรู้ กิจกรรมกลุ่มการแลกเปลี่ยนรู้ 
การวิเคราะห์ความเสี่ยง การฝึกปฏิบัติ ท าให้คะแนน
เฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และ
อุปสรรคของการรักษาและป้องกันโรค พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก 
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง จากระดับปานกลาง
เป็นระดับสูง และการเพ่ิมกิจกรรมในรูปแบบที่ให้
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย 
วิธีการ รูปแบบการปฏิบัติ  มีรูปแบบวิธีการ  มี
เครื่องมือ ในการติดตามประเมินผล อย่างชัดเจน ใน
กลุ่มทดลอง ท าให้ภายหลังการทดลอง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคของ

การป้องกันโรค พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคกล้ามเนื้อและกระดูก ในกลุ่มทดลองเพ่ิมมากขึ้น
กว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษาสอดคล้องไปในทิศทาง
เดียวกันกับการศึกษาหลายๆการศึกษา ที่พบว่า
โปรแกรมการศึกษาโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในผู้ใหญ่ มีผล
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ด้านการรับรู้และเกิด
พฤติกรรมสุขภาพ มากขึ้นก่อนการทดลองเช่นสุวัฒน์ 
ช านาญ(สุวัฒน์ ช านาญ ,2559),นิตยา ภู่แสนธนาสาร
(นิตยา ภู่แสนธนาสาร ,2548)หลักชัย หล่อประโคน
(หลักชัย หล่อประโคน ,2555),ฐิติชญา ฉลาดล้น และ
พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม(ฐิติชญา ฉลาดล้นและพิมพ์
ลดา อนันต์สิริเกษม,2560) อธิบายได้ว่า ผลการ
ทดลองเป็นไปตามทฤษฎีความเชื่อ (Becker, 1974 
อ้างในศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์)(ศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์ 
,2557) ที่กล่าวว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น

 
 

โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึ ง
ประโยชน์ อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค จะ
ท าให้บุคคลเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี ให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพ ความเชื่อ คือความนึกคิดหรือความ
เข้าใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจมีเหตุผล 
หรือไม่มีเหตุผลก็ได้ และท าให้มนุษย์มีความโน้มเอียง
ที่จะปฏิบัติตามแนวคิด และความเข้าใจนั้น ความเชื่อ
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ เมื่อบุคคลมีความ
เชื่ออย่างไร ความเชื่อนั้นจะก าหนดพฤติกรรมให้
บุคคลประพฤติปฏิบัติตามความคิดเห็น ความเข้าใจ
นั้น ความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยของบุคคล มีอิทธิพลต่อการ เจ็บป่วย 
และการรักษา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วยจะปฏิบัติ
ตัวแตกต่างกัน การเข้ าร่วมโปรแกรมฯ ท าให้
ผู้เข้าร่วมมีการรับรู้ว่า ตนเป็นผู้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบ
ต่อชีวิตประจ าวัน การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะ
เป็นประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
หรือในกรณีที่เกิดขึ้นแล้ว ยังช่วยให้ลดความรุนแรง
ของโรคได้ การจัดท าโปรแกรมฯโดยแนวคิดทฤษฎี
ความเชื่อ ในรูปแบบกิจกรรมบรรยาย การวิเคราะห์
ความเสี่ยง การสาธิตและฝึกปฏิบัติ จึงท าให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมฯ มีการรับรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ
เปลี่ยนแปลงในทางดีขึ้น(นพรัตน์ ตรงศูนย์ ,2554 ; 
สันติ เข็มทอง ,2553) การน าหลักการทางการย
ศาสตร์ มาใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงสภาพ การ
ท างาน ช่วยลดความเจ็บปวด อันตรายที่เกิดกับระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ ลดการประสบอันตรายจากการ
ท างาน ท าให้พนักงานมีขวัญและก าลังใจในการ
ท างาน สุขภาพ คุณภาพและประสิทธิภาพในการ
ท างานดีขึ้น(จุไรพร โสภาจารีย์ ,2553) จึงได้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง ทั้งการรับรู้และพฤติกรรมป้องกันที่ดี
ขึ้นแตกต่างจากก่อนเข้าโปรแกรม การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน ไม่ใช่สิ่งที่จะสร้างข้ึน
ง่ายๆ ถึงแม้บุคคลจะมีการรับรู้ปัจจัยต่างๆแล้ว แต่
อุปสรรคที่จะขัดขวางยังเป็นสิ่งส าคัญ เช่นเวลา ความ
เหนื่อยล้า มีภารกิจอื่นๆ ไม่ได้เห็นผลการปฏิบัติใน

ระยะเวลาสั้นๆ การหลงลืมตามเวลา มีสิ่งเร้าอ่ืนที่
น่าสนใจกว่า ท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูกโรคอาจไม่ต่อเนื่อง 
ดังนั้นการใช้กลวิธีหลายรูปแบบในการจัดกิจกรรม 
(X) ในกลุ่มทดลอง เช่นใช้แรงจูงใจด้านสุขภาพ 
(Health motivation) สร้างสิ่งแวดล้อมสังคม (Social 
factor) โดยการก าหนดรูปแบบกิจกรรม เวลา 
สถานที่ ที่ชัดเจน มีสิ่งชักน าให้มีการปฏิบัติ (Due to 
action) คือมี role model .ในกลุ่มเป็นต้นแบบ มี
กลุ่ มเ พ่ือน (Mass media communication) ช่ วย
กระตุ้นพาท า ท าให้ผู้ เข้าร่วมทดลอง ไม่เบื่อ มี
แรงจูงใจ แรงสนับสนุนจากกลุ่ม มีความตั้งใจ มี
เป้าหมาย ที่จะปฏิบัติวัดผลได้ (วัลลยา ทองน้อย 
,2554) กลุ่มทดลองจึงมีผลการรับรู้และพฤติกรรม
การป้องกันฯ ดีกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนจ านวนครั้ง 
ความเจ็บปวดระหว่างกลุ่ม แม้ว่าไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ แต่เห็นแนวโน้มว่ากลุ่มทดลองมีจ านวนครั้ง
ความเจ็บปวดน้อยกว่า และมีความรุนแรงของความ
เจ็บปวดน้อยกว่า แสดงว่ากิจกรรม (X) ที่ใช้ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมในผู้ใหญ่ สร้างแรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health 
motivation) สร้างสิ่งแวดล้อมสังคม (Social factor) 
มีสิ่งชักน าให้มีการปฏิบัติ  (Due to action) มีกลุ่ม
เ พ่ื อน  (Mass media communication) โดยกลุ่ ม 
ก าหนดเป้าหมาย ก าหนดวิธีการออกก าลังกาย การ
ปรับเปลี่ยนท่าทางการยศาสตร์ มีเครื่องมือและการ
ติดตามประเมินผล มีความส าคัญต่อการเพ่ิมการรับรู้
ด้านต่างๆ และสร้างพฤติกรรมการป้องกันเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูกมากขึ้น 
 
สรุป 
 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์มี
ผลท าให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการท างานดี
ขึ้น ลดจ านวนครั้งและความรุนแรงของการปวดเมื่อย
หรือเจ็บปวด ดังนั้นควรน าโปรแกรมนี้ไปเผยแพร่และ
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มพนักงาน บุคลากร อื่นๆ เพ่ือลด
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 

ความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อ และกระดูกที่เกิดจากการ
ท างาน         
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลอาชีวอนามัยควรน าโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพฯ ไปใช้กระตุ้นให้สถานประกอบการ
จัดกิจกรรมและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
        

 2. สถานประกอบการควรให้ความส าคัญ 
ก าหนดนโยบายจัดเวลาพักช่วงสั้นๆเช่นมีกริ่ ง
สัญญาณเตือนเพ่ือให้พนักงานสามารถยืดเหยียด
ร่างกายหรือปรับท่าทางตามหลักการศาสตร์ 
    
 3. ศึกษาปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อการลดความ
เมื่อยล้าหรือความเจ็บปวดร่วมด้วย 
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