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บทคัดย่อ 

การศึกษาผลของโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณสถานีงานเพื่อลดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื ้อ ในแรงงานนอกระบบอาชีพผลิตสิ ่งทอ  เป็นการศึกษาแบบกึ ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณสถานีงานเพื่อลดอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในแรงงานนอกระบบกลุ่มอาชีพผลิตสิ่งทอ  จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 30 คน กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการการยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณสถานีงาน ก่อนการปฏิบัติงาน ระหว่างปฏิบัติงาน และหลัง
การปฏิบัติงาน เป็นระยะเวลา 7 วัน สำหรับวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบบันทึกการติดตามการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography) ชนิดรับ
สัญญาณที่ผิวหนังรับสัญญาณ 8 ช่อง เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการหดตัว  (Muscle EMG 
activity) โดยใช้สถิติ Paired T-Test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%CI  

ผลการศึกษาพบว่า หลังการใช้โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณสถานีงาน โดยในเวลาที่ 0, 15 และ 
30 นาที บริเวณหลังส่วนล่าง และไหล่ ทั้งด้านซ้ายและด้านขวา ค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการหดตัวมีค่าลดลง 
สรุปแล้วโปรแกรมการการยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่บริเวณสถานีงานสามารถเพิ่มความแข็งแรงและความยึดหยุ่นให้กับ
กล้ามเนื้อ และช่วยลดความรุนแรงต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้  อันจะนำไปสู่
แผนการจัดการ การบริหารความเสี่ยง และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องในกลุ่มแรงงาน เพื่อเป็นการลดความ
สูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้นและให้กับกลุ่มแรงงานให้สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
คำสำคัญ: การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ, อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเนื้อ, แรงงานนอกระบบ,  
             อาชีพผลติสิ่งทอ 
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Abstract 
This study the effect of stretching exercises at workstation to reduce of musculoskeletal 

disorders among informal textile workers. Quasi-experimental research aimed to investigate the 
effects of a workstation-based stretching program on reducing musculoskeletal disorders among 3 0 
informal textile workers in Kalasin Province, Thailand. The intervention group participated in a 
stretching program conducted before, during, and after work for a duration of seven consecutive 
days. Data collection tools included a personal information questionnaire, a muscle stretching activity 
tracking form, and an 8 - channel surface electromyography (EMG) device. The mean muscle EMG 
activity during muscle contraction was measured and compared using the paired t-test at a 9 5 % 
confidence interval.  

The results revealed that following the implementation of the stretching program, the 
percentage of EMG activity at 0,15and 30 minutes post-intervention decreased in the lower back and 
both left and right shoulder regions. In conclusion, the workstation-based stretching program 
improved muscle strength and flexibility and effectively reduced the severity of musculoskeletal 
disorders among the informal textile workers and management plan, risk management, and 
continuous monitoring and evaluation within the workforce to reduce potential losses and enable 
the workforce to work efficiently. 
 
Keywords: Stretching exercises, Musculoskeletal disorders, Informal workers, Textile workers 
 
บทนำ 

ผลิตภัณฑ์สิ่งทอเป็นสินค้าที่สำคัญและสร้างรายได้ให้กับประเทศไทย สำหรับการผลิตมาจากภายในระบบ
และนอกระบบโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพทางเศรษฐกิจและการแข่งขันทางด้านการค้าส่ง
ผลกระทบต่อความมั่นคงในวิถีอาชีพของแรงงาน (วิพา ชุปวาและคณะ 2564 ; สุวิทย์ อินนามมา, 2553)  แรงงานนอก
ระบบอาชีพผลิตสิ่งทอ เป็นอาชีพที่สำคัญอีกอาชีพหนึ่งที่มีลักษณะการทำงานที่ต้องใช้เวลาและความตั้งใจเพื่อให้ได้
ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพและสวยงาม รวมไปถึงมีสิ่งคุกคามสุขภาพที่แรงงานต้องสัมผัสตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน  
(รัชนี จูมจีและคณะ, 2566; สงวน ธานี และคณะ, 2566) มีการศึกษาปัญหาด้านอาชีวอนามัยของแรงงานกลุ่มดังกลา่ว 
พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มประชากรทั้งหมดมีปัญหาอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Koiri, 
2020)   

ปัจจุบันมีรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพความชุกอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
และได้คาดการณ์ถึงปี พ.ศ. 2593 ของระดับโลก ภูมิภาค และประเทศ พบว่ามีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น และเป็นสุขภาวะ
เนื ่องจากความบกพร่องทางสุขภาพ (YLD) อันดับที ่ 6 ของโลก (Tiffany and Manasi, 2023)  ในประเทศไทย 
รายงานสถานการณ์การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงาน ปี พ.ศ. 2563 - 2567 ของสำนักงานกองทุน
เงินทดแทน สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน พบโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานเนื่องจากการ
ทำงาน เป็นอันดับแรก ได้แก่ อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ รองลงมาคือ โรคจากสาเหตุทางชีวภาพ 
โรคผิวหนัง และโรคหูตึง ตามลำดับ ทำให้นายจ้างต้องจ่ายเงินทดแทนแก่ลูกจ้างจากสาเหตุดังกล่าวตามสิทธิทีก่ฎหมาย
กำหนดไว้  (Workers' Compensation Fund Social Security Office, 2025) อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อนั้นมีความสัมพันธ์กับอาชีพและลักษณะงานที่ทำ พบมากในแรงงานที่มีอิริยาบถการเคลื่อนไหวร่างกายที่ฝืน
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ธรรมชาติ หรือลักษณะงานที่มีการก้มเงย การยืนหรือนั่ง การออกแรงบิดส่วนต่างๆ ของร่างกาย ตลอดระยะเวลาการ
ทำงาน รวมไปถึงการใช้อุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสมกับผู้ใช้  (Thailand Institute of Occupational safety and Health, 
2019) 

จังหวัดกาฬสินธุ์เป็นแหล่งผลิตสิ่งทอที่สำคัญในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ทั้งผ้าไหมแพรวา 
ผ้ามัดหมี่ และผ้าฝ้าย ทำให้ประชาชนในพื้นที่มีอาชีพเกี่ยวกับการตัดเย็บที่หลากหลาย ทั้งรวมกลุ่มและการทำภายใน
ครัวเรือน ออกแบบตัดเย็บและจำหน่วยเอง และบางกลุ่มนำผ้าที่ออกแบบแล้วจากโรงงานมาตัดเย็บที่บ้านของตนเอง 
ทำให้แรงงานต้องสัมผัสกับสภาพแวดล้อมและท่าท่างการทำงานที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื ้อซึ ่งส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน  (สุนิสา ชายเกลี ้ยงและคณะ, 2560) ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงเห็น
ความสำคัญในกลุ่มแรงงานนอกระบบอาชีพผลิตสิ่งทอที่สัมผัสกับปัญหาสุขภาพจากการทำงาน จึงสนใจที่จะศึกษาผล
ของโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อลดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และนำผลการศึกษาและ
องค์ความรู้ที่ได้มาช่วยในการลดอาการดังกล่าวที่อาจก่อให้เกิดความสูญเสียในระบบการทำงาน รวมไปถึงค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล นำไปสู่การดูแลและป้องกันตนเอง ส่งผลให้ประสิทธิภาพการทำงานและคุณภาพชีวิตของแรงงานที่
ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณสถานีงาน เพื่อลดอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในแรงงานนอกระบบอาชีพผลิตสิ่งทอ  
  
ระเบียบวิธีวิจัย   

การศึกษาแบบกึ ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)  โดยมีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณสถานีงานเพื่อลดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในแรงงาน
นอกระบบอาชีพผลิตสิ่งทอ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มทดลอง คือ แรงงานนอกระบบอาชีพผลิตสิ่งทอ จังหวัดกาฬสินธุ์  ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างตามเขตสถานที่ 

โดย 1) มีลักษณะที่คล้ายกันทั้งในส่วนของลักษณะทางภูมิศาสตร์ 2) มีลักษณะการดำรงชีวิตที่คล้ายคลึงกัน 3) มี
ท่าทางการทำงานที่คล้ายกัน 4) มีระยะเวลาปฏิบัติงานที่ใกล้เคียงกัน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) เป็นแรงงานนอกระบบ
อาชีพผลิตสิ่งทอ ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีประสบการณ์ทำงานอย่างน้อย 3 เดือน 2) สามารถสื่อสารความหมายและ
เข้าใจภาษาไทยได้ 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ และเกณฑ์คัดออก คือ แรงงานนอกระบบอาชีพผลิตสิ่ง
ทอที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน  โดยคำนวนจากสูตร คำนวณได้จากสูตร ดังนี้  
 

𝑛 =
(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)

2
σ2

(𝜇1 − 𝜇2)2
 

 
      โดย n   = ขนาดตัวอย่างจากการคำนวณ 
           2/Z = สถิติ Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีค่าเท่ากับ 1.96 
           Zβ  = อำนาจการทดสอบ มีค่าเท่ากับ 0.84 
           σ2  = ความแปรปรวน มีค่าเทา่กับ 1.38 
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        𝜇1= ค่าเฉลี่ย ความรุนแรงของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อก่อนการทดลอง มีค่าเท่ากับ 5.74 
       𝜇2= ค่าเฉลี่ย ความรุนแรงของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อหลังการทดลอง มีคา่เท่ากับ 5.15 

                =
(1.96 + 0.84)21.38

(5.74 − 5.15)2
 

   
                          = 30.0   

เครื่องมือการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณสถานีงาน(Department 

of Physical Therapy, 2025)  กำกับติดตามตลอดระยะเวลา 7 วัน โดยวิธีการบริหารร่างกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
บริเวณสถานีงาน 8 ท่าในส่วนต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่ กล้ามเนื้อคอด้านหลัง กล้ามเนื้อคอด้านข้าง กล้ามเนื้อสะบัก
ด้านใน กล้ามเนื้อสะบักด้านหลัง กล้ามเนื้อหน้าอก กล้ามเนื้อด้านหลังแขนท่อนล่าง กล้ามเนื้อด้านหน้าแขนทอ่นล่าง 
และกล้ามเนื้อหน้าท้องและร่างกาย ก่อนปฏิบัติงาน ระหว่างปฏิบัติงาน และหลังปฏิบัติงาน เป็นระยะเวลาท่าละ10 
วินาที ทำซ้ำ 5 คร้ัง กำกับติดตามตลอดระยะเวลา 7 วัน ทั้งนี้ หากมีอาการปวด ชา ร้าว หรือความผิดปกติอ่ืนๆให้หยุด
ทำทันที 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนี
มวลกาย ประสบการณ์การทำงาน ระยะเวลาการทำงาน (ชั่วโมง/วัน) ระยะเวลาการทำงาน (วัน/สัปดาห์) และ 
ระยะเวลาในการหยุดพักระหว่างทำงาน (นาที/คร้ัง) และแบบบันทึกการติดตามการบริหารร่างกายยืดเหยียดกล้ามเนือ้ 

3. วัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography) ชนิดรับสัญญาณที่
ผิวหนัง (Surface Electromyography) รับสัญญาณ 8 ช่อง ยี่ห้อ NORAXON พร้อมอุปกรณ์ติดตั้ง 

การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) จากนั้นเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ แล้วนำแบบสอบถามและเครื่องมือที่จะใช้มาปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม โดยค่าดัชนีความ
สอดคล ้องของข ้อคำถามค่าความเช ื ่อมั ่น IOC ( Index of Item – Objective Congruence) = 0.89 และการ
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 
0.92 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยดำเนินการทำหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลยื่นต่อองค์การบริหารส่วนตำบล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่ หลังจากนั้นประชุมชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอยา่ง 
ค ัดเล ือกผ ู ้ช ่วยว ิจ ัยเพ ื ่อ ใช้ เคร ื ่องตรวจคล ื ่นไฟฟ้ากล ้ามเน ื ้อ (Electromyography) ดังนี้  (Blaszczyk and 
Ogurkowaska, 2022; Cardenas et.al., 2024; สมชาย รัตนทองคำ,2555) 

1. หาตำแหน่งกล้ามเนื้อ และติดขั้วรับสัญญาณคลื่นไฟฟ้า อิเล็กโทรดชนิดผิว (Surface electrode) 
บริเวณส่วนของกล้ามเนื้อทั้งทางด้านซ้ายและขวา และทำความสะอาดบริเวณที่ทำการติดแผ่นอิเล็กโทรดชนิดผิว ด้วย
สำลีชุบแอลกอฮอร์ความเข้มข้น 70 เปอร์เซ็นต์ โดยการติดแผ่นอิเล็กโทรดชนิดผิว (Electrode) จะติดห่างจาก 
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Spinous process โดยตำแหน่งที่ใช้ตรวจวัดในการวิจัยคร้ังนี้ 4 ตำแหน่ง ได้แก่ หลังส่วนล่าง (Spinal erectors) และ
ไหล่ (Trapezius) ด้านซ้ายและด้านขวา  

2. เวลาที่บันทึกในช่วงกลุ่มตัวอย่างมีการทำงาน 30 นาที จะถูกแบ่งการบันทึกออกเป็น 3 ช่วง คือ ช่วง
นาทีที่ 0, 15 และ 30 นาที แต่ละช่วงนาน 1 นาที  

3. บันทึกข้อมูลจากเคร่ือง EMG เป็นเวลา 30 นาทีในขณะที่กลุ่มตัวอย่างกำลังปฏิบัติงาน  
4 นำผลสัญญาณทางไฟฟ้าที่ได้ไปวิเคราะห์ เป็นค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการหดตัว (Muscle 

EMG activity)  
5.  ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลก่อนเข้าสู่

กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 

Duration Recording with EMG

0 min. 15 min. 
Start Recording  Stop Recording 

Start working

30 min. 

 
ภาพที่ 1 ระยะเวลาในการบนัทกึผลคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา โดยใช ้การแจกแจงความถ ี ่  ( Frequency)  ส ัดส ่วน (Proportion)  ร ้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพื่ออธิบายคุณลักษณะของแรงงานนอกระบบอาชีพ
ผลิตสิ่งทอ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการหดตัว  

2. สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการหดตัว โดยใช้สถิติ Paired T-Test 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขที่ 286-193/2565 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการวิจัยอย่างเคร่งครัด การ
เก็บรวบรวมข้อมูลใดไม่ว่าจะเป็นเอกสารและหลักฐานในการศึกษาวิจัยรูปแบบใดจะต้องได้รับอนุญาตและเต็มใจจากผู้
ร่วมวิจัยทุกครั้ง เพื่อให้งานวิจัยเป็นงานที่มีความหนักแน่นและน่าเชื่อถือด้วยความมีคุณธรรมและจริยธรรม 

 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.30 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่

ในช่วง 18.50 – 24.90 คิดเป็นร้อยละ 56.70 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ประสบการณ์การทำงานมากกว่า 10 ปี คิด
เป็นร้อยละ 53.30  ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ชั่วโมง/วัน คิดเป็นร้อยละ 63.30 
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และ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 5 วัน/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 76.70 สำหรับระยะเวลาในการพักระหว่างปฏบิัติงาน 
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาทีต่อคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 73.30 ตารางที่ 1  
  
ตารางที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของในแรงงานนอกระบบอาชีพผลิตสิ่งทอ  (n = 30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (n) ร้อยละ(%) 
เพศ   
    ชาย 2 6.70 
    หญิง 28 93.30 
อาย ุ   
    ≤ 50 15 50.00 
    > 50  15 50.00 
Mean = 50.03, S.D. = 12.05, Min. = 27.00, Max. = 71.00    
ดัชนีมวลกาย   
     < 18.50 5 16.70 
     18.50 – 24.90 17 56.70 
      25.00 – 29.90 4 13.30 
     ≥ 30.00 4 13.30 
ประสบการณ์ทำงาน (ปี)    
    < 10  14 46.70 
    ≥ 10  16 53.30 
Mean = 11.63, S.D. = 8.71, Min. = 1.00, Max. = 30.00    
ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ชม./วัน)    
    < 5  11 36.70 
    ≥ 5  19 63.30 
Mean = 5.43, S.D. = 2.25, Min. = 1.00, Max. = 9.00    
ระยะเวลาปฏิบัติงาน (วัน/สัปดาห)์    
    < 5  7 23.30 
    ≥ 5  23 76.70 
ระยะเวลาพักระหว่างปฏิบัติงาน (นาท)ี    
   < 30  8 26.70 
    ≥30  22 73.30 
Mean = 37.83, S.D. = 18.03, Min. = 10, Max. = 60    

 
2. การวิเคราะห์การตรวจสัญญาณกระแสไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
ผลการวิเคราะห์การตรวจสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography) ชนิดรับสัญญาณที่ผิวหนังของ

กลุ่มทดลอง โดยประเมินใช้ค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการหดตัว (Muscle EMG activity)  ในเวลาที่ 0, 15, 30 
นาที บริเวณตำแหน่งของร่างกาย ได้แก่ หลังส่วนล่าง (Spinal erectors) และไหล่ (Trapezius) ด้านซ้ายและด้านขวา  
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  ผลวิเคราะห์การตรวจสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ นาทีที่ 0 15 และ 30 (n = 30) 
ตำแหน่งร่างกาย 
                    นาที 

ก่อนทดลอง 
(𝛍V) 

หลังทดลอง 
(𝛍V) 

MD S.D. SE t P-
value  

หลังส่วนล่าง (ซ้าย)        
     0 464.07 351.52 -192.55 88.02 16.89 -9.86 <0.001 
    15 394.78 375.07 -149.73 73.30 14.21 -8.94 <0.001 
    30 272.43 280.52 -81.93 42.44 8.57 -7.61 <0.001 
หลังส่วนล่าง (ขวา)        
     0 298.23 285.32 -104.35 34.08 7.05 -14.81 <0.001 
    15 503.52 327.63 -136.14 134.14 23.12 -8.53 <0.001 
    30 496.56 417.28 -59.21 68.09 13.25 -5.82 <0.001 
บ่า/ไหล่ (ซ้าย)        
     0 575.01 580.66 -104.35 36.96 7.57 -13.22 <0.001 
    15 664.54 498.42 -136.14 37.38 7.65 -14.94 <0.001 
    30 436.28 416.07 -100.21 44.50 8.94 -11.04 <0.001 
บ่า/ไหล่ (ซ้าย)        
     0 1398.59 1386.32 -112.27 60.83 10.93 -9.61 <0.001 
    15 1342.87 1340.87 -102.00 50.12 9.97 -10.14 <0.001 
    30 1251.52 1340.88 -89.38 77.46 14.96 -6.16 <0.001 

 
จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการหดตัวของกลุ่มตัวอย่าง  ในเวลา 0, 15, 30 นาที 

ด้วยเครื่อง Electromyography (EMG) ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ ตำแหน่งของร่างกาย 4 ตำแหน่ง ได้แก่ หลัง
ส่วนล่าง (Spinal erectors) และไหล่ (Trapezius) ด้านซ้ายและด้านขวา ได้แก่ รายละเอียดดังนี้ 

1) ตำแหน่งที่ 1 หลังส่วนล่าง (ด้านซ้าย) นาทีที่ 0, 15 และ 30 พบว่า ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
เพื่อลดความเสี่ยงอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการหดตัวของกลุ่มตัวอย่าง
ลดลงอยู่ที่ 192.55, 149.73 และ 81.93 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2) ตำแหน่งที่ 2 หลังส่วนล่าง (ด้านขวา) นาทีที่ 0, 15 และ 30 พบว่า ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
เพื่อลดความเสี่ยงอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการหดตัวของกลุ่มตัวอย่าง
ลดลงอยู่ที่ 104.35, 136.14 และ 59.21 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

3) ตำแหน่งที่ 3 บ่า/ไหล่ (ด้านซ้าย) 0, 15 และ 30 พบว่า ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเพื่อลดความ
เสี่ยงอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการหดตัวของกลุ่มตัวอย่างลดลงอยู่ที่ 
104.35, 136.14 และ 100.21 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

4) ตำแหน่งที่ 4 บ่า/ไหล่ (ด้านขวา)  0, 15 และ 30 พบว่า ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเพื่อลดความ
เสี่ยงอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการหดตัวของกลุ่มตัวอย่างลดลงอยู่ที่ 
112.27, 102.00 และ 89.38 



หน้า 8 จาก 11 

 

  

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม                                    ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม –สิงหาคม 2568 
Journal of Public Health and Innovation                              Vol.5 No.1 May – August 2025 
 

E 280912 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 ตำแหน่งวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อและหนา้จอแสดงผล 

 
อภิปรายผล  

จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณสถานีงาน ก่อนการปฏิบัติงาน 
ระหว่างการปฏิบัติงาน และหลังการปฏิบัติงานเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณสถานีงาน มีค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการหดตัวลดลง  เนื่องจากลักษณะการ
ปฏิบัติงานของแรงงานนอกระบบอาชีพผลิตสิ่งทอมีลักษณะท่าทางการทำงานซ้ำๆ และทำงานในลักษณะงานนั่งเป็น
ระยะเวลานาน เป็นสาเหตุที่มีผลทำให้กล้ามเนื้อเคลื่อนไหวได้นอ้ยลง นำไปสู่การหดรั้งกล้ามเนื้อจนนำไปสู่การบาดเจบ็ 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อจึงเป็นการออกกำลังกายที่ควรทำควบคู่กันไประหว่างการปฏิบัติงาน เพื่อลดอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Kisner and Colby, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมมีงานวิจัยของ Parry et. al., 
2019 ให้ข้อเสนอแนะว่าการยืดเหยียดกล้ามเนื ้อที่สถานีงานช่วยการลดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ เพิ่มความแข็งแรงและความทนทานต่อร่างกาย ทำได้ง่าย ค่าใช้จ่ายน้อย และรู้สึกดีขึ้นหลังจากได้ทำ  จาก
งานวิจัยของ Boyette and Bell, 2021 ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการออกกำลังกายด้วยวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่
สถานีงาน เพื่อป้องกันอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน พบว่า โปรแกรมการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อที่สถานีงานช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม นอกจากนี้ 
งานวิจัยของ Soares C. et al. 2023 ได้ศึกษาโปรแกรมการลดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
สำหรับการปฏิบัติงานในท่านั่ง พบว่า โปรแกรมการออกกำลังกายช่วยให้ผลประเมินด้านการยศาสตร์ดีขึ้นหลังจากการ
ใช้โปรแกรม 

ในขณะที่ผลการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ยังพบว่า เมื่อระยะเวลาการปฏิบัติงานที่เพิ่มมากข้ึนค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อในการหดตัวมีค่าลดลงทั้งก่อนและหลังการทดลอง เนื่องจากการเป็นการประเมินค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อใน
การหดตัว เมื่อค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่วัดได้จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อมีค่ามาก แสดงว่ากล้ามเนื้อมัด
นั้นมีค่าการหดตัวของกล้ามเนื้อมาก หากการหดตัวของกล้ามเนื้อมีค่าที่น้อยอาจเกิดเป็นความล้าของกล้ามเนื้อได้  
(Chaiklieng S., 2023) โดยความล้าของกล้ามเนื้อเกิดจากการที่กล้ามเนื้อได้รับการกระตุ้นให้หดตัวเป็นเวลานานทำให้
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ประสิทธิภาพความแรงในการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลงจนไม่สามารถหดตัวต่อไปได้อีกแม้จะเพิ่มความแรงของ
ตัวกระตุ้น จนในที่สุดจะอยู่ในสภาพหมดกำลังหรือหมดเร่ียวแรง (Pornpailin and Sunisa, 2022) 

นอกจากนี้ ยังพบว่าโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณสถานีงาน ก่อนการปฏิบัติงาน ระหว่างการ
ปฏิบัติงาน และหลังการปฏิบัติงานที่จะสามารถให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นต้องมีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด
กำกับติดตามตลอดระยะเวลาในการดำเนินการทดลองใช้โปรแกรม ทั้งนี้ มีงานวิจัยของ Okoye et al. 2022 ที่ศึกษา
โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม โดยเน้นให้ครอบครัวและชุมชน
มีความรู้และสามารถแนะนำ ให้กำลังใจและกระตุ้นกลุ่มตัวอย่างให้มีความมั่นใจในตนเองสามารถใช้โปรแกรมไดด้ขีึ้น 
และงานวิจัยของ หัสยาพร อินทยศ และฤทธิพล สมฤทธิ์ (2566) พบว่า การมีแรงสนับสนุนจากคนรอบข้าง ทั้งคนใน
ชุมชน ครอบครัว และคณะผู้วิจัยคอยให้ข้อมูล ให้กำลังใจและสะท้อนคิด ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในทางดียิ่งขึ้น 

โดยสรุปแล้ว การประเมินผลการใช้การตรวจสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Electromyography ชนิดรับ
สัญญาณที่ผิวหนังของกลุ่มตัวอย่าง โดยประเมินใช้ค่าร้อยละคลื ่นไฟฟ้ากล้ามเนื ้อในการหดตัว (Muscle EMG 
activity) ในเวลาที่ 0, 15, 30 นาที ซึ่งบริเวณตำแหน่งของร่างกายที่พบความชุกอาการผิดปกติทางระบบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ ได้แก่ หลังส่วนล่าง (Spinal erectors) และไหล่ (Trapezius) ด้านซ้ายและด้านขวา พบว่า หลังการใช้
โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณสถานีงาน มีค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการหดตัวลดลง รวมถึงเมื่อ
ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่เพิ ่มมากขึ้นค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการหดตัวมีค่าลดลงทั้งก่อนและหลังการ
ทดลอง เนื่องจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่เพิ่มขึ้นความสัมพันธ์ต่อค่าร้อยละของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่น้อยลง 
นำไปสู่ความล้าของกล้ามเนื้อของแรงงานกลุ่มดังกล่าว รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมช่วยให้โปรแกรมมีประสิทธภิาพ
มากยิ่งขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1.ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจยั 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ข้อเสนอแนะให้ผู้ปฏิบัติงานกำหนดเวลาการทำงาน และกำหนดช่วงเวลาหยุด

พักคร้ังละ 10-15 นาที ในทุก 30 นาที ซึ่งจะเป็นการช่วยลดความเม่ือยล้าที่สะสมจากการทำงาน รวมถึงการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อสม่ำเสมอจะเพิ่มความแข็งแรงและเพิ่มความยึดหยุ่นให้กับกล้ามเนื้อเป็นการลดความรุนแรงได้ นอกจากนี้
ควรได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีเพื่อเป็นการเฝ้าระวังอาการเจ็บป่วย รวมถึงสถานประกอบการสามารถการนำ
โปรแกรมไปปรับใช้ตามบริบทของพื้นที่เพื่อช่วยลดปัญหาอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อซึ่ง
อาจส่งผลต่อความพิการในอนาคตได้ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
จากผลการศึกษาครั้งนี ้ควรศึกษาข้อมูลในการทำงานเพิ่มเติม เช่น จำนวนจุดส่วนของร่างกายในการ

ตรวจวัด บริเวณร่างกายส่วนล่าง ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เพิ่มขึ้น รวมไปถึงออกแบบและพัฒนาวัสดุ
อุปกรณ์ที่เก่ียวข้องกับการทำงานของแรงงานควบคู่กับโปรแกรมการยืดเหยียดหล้ามเนื้อเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนมาก
ยิ่งขึ้น อันจะนำไปสู่แผนการจัดการ การบริหารความเสี่ยง และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องในกลุ่มแรงงาน 
เพื่อเป็นการลดความสูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้นและให้กับกลุ่มแรงงานให้สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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