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Abstract

	 Objective: Musculoskeletal disorders (MSDs) are common health problems 

among occupational workers, particularly low back pain. Low back pain is a major cause 

that directly affects work performance and quality of life, especially among working-age 

people. Patient transfer work, especially sideways patient transfers or transfers 

between wheelchairs and beds, is a task that carries a high risk of back pain due to the 

lifting, pushing, and pulling involved. Lifting and moving patients is therefore a major  

ergonomic issue. This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of 

an ergonomics program for preventing of musculoskeletal diseases. Promote awareness 

of ergonomic health issues, ergonomic knowledge (correct patient lifting and transfer 

and wheelchair handling) stretching exercises to reduce back and leg muscle pain.

	 Methods: The program participants, 94 Patient Transport Staff among Health 

Region 4 Hospital, received an 8-week ergonomics program to prevent musculoskeletal 

diseases. Nordic Standard Questionnaire (NMQ), content validity 0.80, reliability 0.90,  

and questionnaire on awareness of ergonomic health problems and ergonomic knowledge. 

Data were collected between July and September 2025. Data were analyzed using 

descriptive statistics and t-test.

	 Results: The research results found that the program participants had  

significantly higher scores of awareness of ergonomic health problems (Mean Change  

= 2.57, 95% CI: 1.96 – 3.19, p < 0.001) and ergonomic knowledge scores (Mean Change 

= 7.47, 95% CI: 6.63 - 8.31, p < 0.001) after the experiment than before the experiment. 

Pain levels of the lower back muscles and feet were significantly reduced.
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	 Conclusion: This program is effective in promoting ergonomic health and can  

be used as an effective guideline for preventing musculoskeletal diseases  among Patient 

Transport Staff who are at risk from the nature of patient lifting and transport work.
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการยศาสตร์์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

ของพนัักงานเปลโรงพยาบาลศููนย์์ในเขตสุุขภาพที่่� 4

พิิชญพร ปฐวีีศรีีสุุธา, พ.บ., วท.ม.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: โรคระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเน้ื้�อ (Musculoskeletal disorders; 

MSDs) เป็็นปัญหาทางสุุขภาพสำหรัับผู้้�ประกอบอาชีีพที่่�พบได้้บ่่อย โดยเฉพาะอาการปวดหลััง 

ส่่วนล่่าง (Low back pain) เป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อประสิิทธิิภาพในการทำงาน 

และคุุณภาพชีีวิิต โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มวััยทำงาน งานเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะการเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่วยทางด้้านข้างหรืือการเคลื่่�อนย้าย ระหว่่างรถเข็็นนอนและเตีียงนั้้�นเป็็นงานที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การปวดหลัังมาก เนื่่�องจากมีีทั้้�งการยก การผลักและการดึึง ซ่ึ่�งเป็็นท่าทางที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ 

การบาดเจ็็บของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก การยกเคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่่วยจึึงถืือเป็็นปัญหาด้้านการ

ยศาสตร์์ที่่�สำคััญ การวิิจััยกึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรมการ

ยศาสตร์์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ โดยสร้้างเสริิมความตระหนัักต่่อปััญหาสุุขภาพ 

ด้้านการยศาสตร์ ความรอบรู้้�ทางการยศาสตร์์ (การยกเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยและการเข็็นรถที่่�ถููกต้้อง) 

และการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อลดความปวดกล้้ามเนื้้�อหลัังและขาในพนัักงานเปลโรงพยาบาลศููนย์์ 

ในเขตสุุขภาพที่่� 4

	วิ ธีีการศึึกษา: กลุ่่�มผู้้� เข้้าร่่วมโปรแกรม คืือ พนัักงานเปลโรงพยาบาลศููนย์ในเขต 

สุุขภาพที่่� 4 ทั้้�งหมด 94 คน ได้้รัับโปรแกรมการยศาสตร์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคกระดููกและ 

กล้้ามเนื้้�อเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถามมาตรฐานนอรดิิก (NMQ)  

ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา 0.80 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.90 และแบบสอบถามความตระหนัักต่่อปััญหา 

สุุขภาพด้้านการยศาสตร์์และความรอบรู้้�ทางการยศาสตร์์ในพนัักงานเวรเปล ความตรงของเนื้้�อหา 

(IOC) เท่่ากัับ 0.88 เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนกรกฎาคมถึึงกัันยายน พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนาและสถิิติิ t-test

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนความตระหนัักต่่อปััญหาสุุขภาพด้้านการยศาสตร์ 

(Mean Change = 2.57, 95% CI: 1.96 - 3.19, p < 0.001) คะแนนความรอบรู้้�ทางการยศาสตร์์ 

(Mean Change = 7.47, 95% CI: 6.63 - 8.31, p < 0.001) หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ระดัับอาการปวดกล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนล่างหลัังและเท้้าลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ
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	สรุ ุป: โปรแกรมนี้้�จึึงมีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านการยศาสตร์์และสามารถใช้้เป็็น 

แนวทางป้้องกัันการเกิิดโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อในพนัักงานเปลซ่ึ่�งมีีความเสี่่�ยงจากลัักษณะงาน 
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บทนํํา

โรคระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

(Musculoskeletal disorders; MSDs) เป็น็ปัญัหา

ทางสุุขภาพที่่�พบได้้บ่่อยกัับผู้้�ประกอบอาชีีพ (1)  

โดยเฉพาะอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (Low back 

pain) เป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรง

ต่่อประสิิทธิิภาพในการทำงานและคุุณภาพชีีวิิต 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มวััยทำงาน

บุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นบุคคลที่่�

มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อเป็็น 

อย่่างมาก(2)  โดยพบการเกิิดอาการปวดหลัังส่่วน

ล่่างมากที่่�สุุด  ร้้อยละ 58.61 ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ

คืือ การยกเคลื่่�อนย้า้ยยกพยุงุตัวัผู้้�ป่วยลงจากเตียีง

หรืือนั่่�งรถเข็็นรถนอน(3) ซึ่่�งงานเคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่วย 

มีีความเสี่่�ยงสููงสุุด โดยเฉพาะการเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่วยทางด้้านข้างหรืือการเคลื่่�อนย้ายระหว่่าง 

รถเข็็นนอนและเตีียงนั้้�นเป็็นงานที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การปวดหลัังมาก เนื่่�องจากมีีทั้้�งการยก การผลัก 

และการดึึง ซ่ึ่�งเป็็นท่าทางที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ต่่อการบาดเจ็็บของระบบกล้้ามเน้ื้�อและกร ะดููก 

การยกเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยจึึงถืือเป็็นปััญหาด้้านกา ร

ยศาสตร์์ที่่�สำคััญ( 4)  พนัักงานเปล มีีการยกเคลื่่�อน

ย้า้ยผู้้�ป่ว่ยทางด้า้นข้า้งมากที่่�สุดุในโรงพยาบาล คืือ 

มากกว่่า 20  ครั้้�งต่่อการปฏิิบััติิงาน 8 ชั่่�วโมง ซึ่่�ง

มากกว่่า พยาบาลและผู้้�ช่ว่ยพยาบา ล(5) การนำหลักั 

การยศาสตร์์มาใช้้เป็็นการเสริิมสร้้างความรู้้�และ

ทักัษะให้แ้ก่่พนัักงานเปลในเรื่่�องของท่า่ทางในการ 

ยกเคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่วยที่่�ถููกต้้อ งและปลอดภัย  

ผ่่านการจััดฝึึกอบรมที่่�มีีความต่่อเนื่่�องและ 

เป็็นระบบ ตลอดจนการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อที่่�

ถููกต้้องจึึงมีีบทบาทสำคััญ สามารถลดความเสี่่�ยง

จากอุุบััติิเหตุุที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและเป็็นการดููแลรัักษา

สุุขภาพในระยะยาวได้้อย่่างยั่่�งยืืน(6-7) 

การดููแลและป้้องกัันอาการบาดเจ็็บ 

ของพนัักงานเปลจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ช่่วยทั้้�งในด้้าน

การลดต้้นทุุนจากการรัักษา ลดอััตราการขาดงาน 

และการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการ ซ่ึ่�ง

เป็็นประโยชน์ต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยและสัังคมในวงกว้้าง 

อย่่างมาก(6) ผู้้�วิ จััยจึึงตั้้� งใจจััดโปรแกรมการ

ยศาสตร์์ป้้องกัันการเกิิดโรคกระดููกและกล้้าม

เนื้้�อของพนัักงานเปลขึ้้�น เพื่่�อลดความรุุนแรง 

และผลกระทบสุุขภาพตลอดจนป้้องกัันการ 

เกิิดโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อให้้กัับพนัักงาน  

ร่ว่มกัับกิจิกรรมส่่งเสริมสุขุภาพ ยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ 

และสร้า้งความแข็ง็แรงให้ก้ับักล้า้มเนื้้�อหลังัและขา

ซึ่่�งเหมะสมต่่อช่่วงอายุุและลัักษณะการปฏิิบััติิงาน 

ติิดตามผลและดำเนิินกิิจกรรมต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 

8 สััปดาห์์และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับคะแนน

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

วััตถุุประสงค์์

ศึึกษาผลของโปรแกรมการยศาสตร์์เพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของ

พนัักงานเปลโรงพยาบาลศููนย์์ในเขตสุุขภาพที่่� 4

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความตระหนััก

ต่่อปััญหาสุุขภาพด้้านการยศาสตร์์ของพนัักงาน

เวรเปลโรงพยาบาลศููนย์์ในเขตสุุขภาพที่่� 4 หลััง 

เข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 2. ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรอบรู้้�ทาง 

การยศาสตร์์ของพนัักงานเวรเปลโรงพยาบาล 
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ศููนย์์ในเขตสุุขภาพที่่� 4 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร�ว มโปรแกรม

	 3. ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความปวดกล้้าม

เนื้้�อหลัังและขาของพนัักงานเวรเปลโรงพยาบาล

ศููนย์์ในเขตสุุขภาพที่่� 4 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ลดต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิิด 

ผู้้�วิิจััยเดิินสำรวจและติิดตามสัังเกต

พฤติิกรรมการทำงานขอ งพนัักงานเปล ตลอดจน

สััมภาษณ์์พนัักงานเปล เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยง

ด้้านโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ พบว่่าพนัักงานเปล

มีีข้้อจำกััดเรื่่�  องเวลาในการเข้้าอบรม มีีภารกิิจ 

เร่่งด่่วนในการบริิการ รัับ-ส่่งคนไข้้ในโรงพยาบาล 

ตลอดจนจำนวนบุุคลากรที่่�มีีจำกััดทำให้้เกิิด 

ภาระงานมาก ผู้้�วิิจััยนำแนวคิิดของงานวิิจััย ด้้าน

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ(8) และการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมจะเกิิดจากการเรีียนรู้้� เข้้าใจ ไต่่ถาม 

ทำซ้้ำ จนเกิิดเป็็นนิสััย (9-11) มาประยุุกต์์ใช้้โดย 

จััดทำวิิดิิทััศน์์การสอนการยกเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย 

ในสถานการณ์์ต่่าง ๆ และการเข็็นรถที่่�ถููกต้้องโดย

ทีมีเวชศาสตร์ฟื้้�นฟู ูโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุธุยา

และจััดทำวิิด�ทัศน์์การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อและ

การเสริมสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อหลััง

และขา โดยทีีมวิิทยาศาสตร์์การกีีฬาและสุุขภาพ 

มหาวิิทยาลััยการกีีฬาแห่่งชาติิ ทำ QR code 

เพื่่�อให้้พนัักงานเปลผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมสามารถ

เข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้�อย่่างรวดเร็็ว สะดวกมาก

ขึ้้�น สามารถเปิิดดููและปฏิิบััติิตามได้้ทั้้�งที่่�บ้้านและ 

ที่่�ทำงาน โดยเริ่่�มจากกิิจกรรมสอนแ ละสาธิิต 

การฝึึกปฏิิบััติิจริิง ร่่วมกัับติิดตามชัักจููงและเสริิม

พลัังใจต่่อเนื่่�องทุุกสััปดาห์์ ดัังนี้้�

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ1กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental) โดยใชแบบแผนการวิจัยกลุมเดียววัด

กอนและหลังการทดลองThe One Group Pretest-Posttest Design   

ประชากรที่ศึกษา พนักงานเปลโรงพยาบาลศูนยในเขตสุขภาพที่ 4 (พนักงานเปลที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ซึ่งเปนโรงพยาบาลศนูยในเขตสุขภาพที่ 4 ) 

ทั้งหมด 94 คน  

เครื่องมือและการรวบรวมขอมูล 

1.แบบสอบถามมาตรฐานนอรดิก (NMQ)(12)เปนเครื่องมือที่พัฒนาเพื่อประเมินอาการผิดปกติของ

ระบบกลามเนื้อและกระดูกในกลุมคนทํางาน คาความตรงตามเนื้อหา 0.80 คาความเชื่อมั่น  0.90 โดยเนน

การตรวจสอบความเจ็บปวดในสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน หลังสวนบน หลังสวนลาง แขน ขาและขอมือ 

รวมถึงการประเมินอาการในชวง 7 วันและ 2 เดือนหลังจากการทํางานแบบสอบถามนี้เปนเครื่องมือที่ใชกัน

โปรแกรมการยศาสตรปองกันโรคกระดกูและกลามเนื้อ 

- กิจกรรมสรางความตระหนักตอปญหาสุขภาพดานการยศาสตรและ 

ใหความรู เรื่องการยกเคลื่อนยายผูปวยสาธติการฝกปฏิบัติ การยก

เคลื่อนยายผูปวยในสถานณการณตาง ๆ การเข็นรถเข็นนั่ง/รถเข็นนอน 

ลงทางลาด/ทางชัน ที่ถูกตอง 

 - กิจกรรมฝกการยืดเหยียดกลามเนื้อและเสรมิสรางความแข็งแรง

กลามเนื้อหลังและขาประเมินความพรอมรางกาย 

- เปดวิดิทัศน ทบทวนความรู แลกเปลี่ยนประสบการณในการยก

เคลื่อนยายผูปวยและวิดิทัศนยืดเหยียดกลามเน้ือที่เหมาะสม โดย

ผูเขารวมโปรแกรมสามารถเลือกทาทางการยืดเหยียดไดดวยตนเอง

พรอมมอบหมายใหออกกําลังกายอยางตอเนื่องท่ีบานและเปดทบทวน

ความรูกอนเริ่มปฏิบติังานที่โรงพยาบาล ยืดเหยียดกลามเนื้อหลังและขา 

ทุกวัน วันละ 1 ครั้งท่ีศูนยพักพนักงานเปล 

- การอภิปรายกลุมและการติดตามทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 ครั้ง เพ่ือ

แลกเปลีย่นประสบการณ ประเมินปญหาอุปสรรคและรวมกันแกไขโดย

ใชกระบวนการกลุม การใชคําพูดชักจูงติดตามเยี่ยมชักจูงและรวมนาํฝก

การยืดเหยียดกลามเนื้อ ทุกสัปดาหที่ศูนยพักพนักงานเปล 

- ความตระหนักตอปญหาสุขภาพดานการยศาสตร 

- ความรอบรูทางการยศาสตร (การยกเคลื่อนยาย

ผูปวยและการเข็นรถที่ถูกตอง) 

- ระดับคะแนนความปวดกลามเนือ้หลังและขา 
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วิิธีีการศึึกษา

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-Experimental) โดยใช้้แบบแผนการวิิจััย

กลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง The One 

Group Pretest-Posttest Design  

ประชากรที่่�ศึึกษา

	 พนัั ก ง าน เปล โร งพยาบาลศูู นย์์ ใ น 

เขตสุุขภาพที่่� 4 (พนัักงานเปลที่่�ปฏิิบััติิงานใน  

โรงพยาบาลพระนครศรีอียุธุยา โรงพยาบาลสระบุรุีี 

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์

ในเขตสุุขภาพที่่� 4) ทั้้�งหมด 94 คน 

เครื่่�องมืือและการรวบรวมข้้อมููล

	 1. แบบสอบถามมาตรฐานนอรดิิก 

(NMQ) (12) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาเพื่่�อประเมิิน

อาการผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก 

ในกลุ่่�มคนทำงาน ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา 0.80  

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น  0.90 โดยเน้้นการตรวจสอบ 

ความเจ็็บปวดในส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย เช่่น  

หลัังส่่วนบน หลัังส่่วนล่่าง แขน ขาและข้้อมืือ  

รวมถึงึการประเมิินอาการในช่วง 7 วันั และ 2 เดืือน 

หลัังจากการทำงานแบบสอบถามนี้้�เป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่่��ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในการศึึกษาความผิิดปกติิ

ทางกล้้ามเน้ื้�อและกระดููกโครงร่่างที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การทำงาน ซึ่่�งมีีความสำคััญในการตรวจหาปััญหา

สุุขภาพที่่�อาจเกิิดจากลัักษณะงานและท่่าทางการ

ทำงานที่่�ไม่่เหมาะสม(13) 

	 2. แบบสอบถามความตระหนัักต่่อ

ปััญหาสุุขภาพด้านการยศาสตร์์และความรอบรู้้�

ทางการยศาสตร์ใ์นพนักังานเวรเปล ประกอบด้ว้ย

ความตระหนัักต่่อปััญหาสุุขภาพด้้านการยศาสตร์ 

จำนวน 6 ข้้อ และความรอบรู้้�ด้้านการยศาสตร์์  

ในประเด็็นสำหรัับพนัักงานเวรเปล จำนวน 18 ข้้อ

การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 

	 0 - 6		 คะแนน 	 ระดัับต่่ำ

	 7 - 12	 คะแนน 	 ระดัับปานกลาง

        	 13 - 18	 คะแนน 	 ระดัับสููง

เครื่่�องมืือวิจัิัยนี้้�จััดทำขึ้้�นจากมหาวิทิยาลัยั

มหิิดล โดยผ่่านคำแนะนำจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

ยศาสตร์์ 3 ท่่าน ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบความตรง

ของเนื้้�อหา (IOC) ได้้ค่่า เท่่ากัับ 0.88

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

หลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากการรัับรอง 

จริิธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคนโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา  

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้าและโรงพยาบาลสระบุุรีี  

ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูตามขั้้�นตอน ดังันี้้� 

	 1.	 หลัังจากผู้้�วิิ จััยได้้ติิดต่อขออนุุมัั ติิ

หนัังสืือขอเก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้ว ได้้อธิิบาย

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลอย่่างละเอีียด ได้้แก่่  

การทำความเข้้าใจเครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการวิิ จััย  

การประเมิินกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ คััดเข้้า  

การเข้า้สััมภาษณ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้แ้บบสอบถาม

	 2.	 ผู้้�วิ ิ จัั ย ด ำ เนิิ นก า ร เ ก็็ บ ร วบรวม

ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมตาม

แบบสอบถาม ดัังนี้้�	

		  •		 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููล

สุุขภาพ การเมื่่�อยล้้าของกล้้ามเนื้้�อ

		  •		 แบบสอบถามความตระหนัักต่่อ

ปัญัหาสุขุภาพด้้านการยศาสตร์และความรอบรู้้�ทาง
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การยศาสตร์ ์ประกอบด้้วยความตระหนักัต่อ่ปัญัหา

สุุขภาพด้้านการยศาสตร์์จำนวน 6 ข้้อ และความ

รอบรู้้�ด้านการยศาสตร์ ์ในประเด็น็สำหรับัพนักังาน

เวรเปล จำนวน 18 ข้้อ ใช้้เวลาสััมภาษณ์์ประมาณ 

20 นาทีี

	 3.	 ผู้้�วิิจััยและทีีมเวชศาสตร์ฟื้้�นฟููดำเนิิน

กิิจกรรมสาธิิตท่่าทางการยกเคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่่วย 

อย่่างถููกต้้อง พร้้อมทั้้�งร่่วมฝึึกปฏิิบััติิจริิงในทุุก 

สถาณการณ์์ ได้้แก่่

		  •		 การยกเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ยจากเตีียง 

สู่่�รถเข็็นนอนและรถเข็็นนั่่�ง

		  •		 การยกเคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่่วยจากรถ

เข็็นนอนและรถเข็็นนั่่�ง สู่่�เตีียง

		  •		 การยกเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยจาก

รถยนต์์ส่่วนบุุคคล สู่่�รถเข็็นนอนและรถเข็็นนั่่�ง

		  •		 การยกเคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่่วยจากรถ

เข็็นนอนและรถเข็็นนั่่�ง สู่่�รถยนต์์ส่่วนบุุคคล

		  •		 หลัักการเข็็นรถเข็็นนอนและรถ

เข็็นนั่่�งที่่�ถููกต้้องโดยมีีคนไข้้สมมุุติิทั้้�งแบบสามารถ

ช่่วยพยุุงตนเองในการเคลื่่�อนย้้ายได้้และแบบ 

ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ โดยจััดทำวิิดิิทััศน์์

ในการสอนและสาธิิตและมอบหมายให้้ศููนย์ 

พัักพนัักงานเปลเปิิดให้้พนัักงานเปลทบทวน 

ก่่อนปฏิิบััติิงานทุุกวััน

	 4.	ที ีมนัักวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา สาธิิต

ท่่ายืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อและเสริมความแข็็งแรง 

ของกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำตััว สะโพก ขา 9 ท่่า 

ดัังนี้้� 1) V Sit alternatives leg rise, 2) V Sit 

arm rise, 3) V Sit windshield wipers,  

4) full plank, 5) full plank alternatives leg lift, 

6) Mountain climbers, 7) Mountain climbers 

twist, 8) Squat, 9) Lunge ซ่ึ่�งเป็็นท่าทางการ
ยืืดเหยีียดที่่�แนะนำในกลุ่่�มวััยทำงานสามารถฝึึก
ปฏิิบััติิได้้ตามคู่่�มืือสมรรถภาพทางกายสำหรัับ
ประชาชนไทยอายุุ 7-69 ปีี โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วม
โปรแกรมสามารถเลืือกท่่าทางการฝึึกได้้เอง
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  
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ของโรงพยาบา ลพระนครศรีีอยุุธยา (เลขที่่�อนุุมััติิ 

038/2568) วัันที่่�รัับรอง 30 มิิถุุนายน 2568

ผลการศึึกษา

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

พนัักงานเปลทั้้�งหมด 94 คน (ทุุกคนเข้้า
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เข้้าร่่วมโปรแกรมทุุกสััปดาห์์ พนัักงานทุกคน 

เข้้าร่่วมและร่่วมกิิจกรรมทั้้�งหมด 8 สััปดาห์์  

ไม่ม่ีขีอสมัครใจออกจากกิิจกรรมหรืือได้้รัับบาดเจ็บ็

จากการเข้้าร่่วมฝึึกตามโปรแกรม
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	 2. การเปรีย บเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความ 

ตระหนัักต่่อปััญห าสุุขภาพด้้านการยศาสตร์์ 

ความรอบรู้้�ด้า้นการยศาสตร์ ์ระหว่่ างก่่อนและหลังั

เข้้าร่่วมโปรแกรม

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของ

ความตระหนัักต่่อปััญหาสุุขภาพด้้านการยศาสตร์

และการเข้้าถึึงบริิการระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรมพบว่่าหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสููง

กว่า่ก่่อนการเข้า้ร่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยัสำคััญทาง

สถิติิ ิ(p < 0.001) ผลการเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

ของความรอบรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ ก่่อนและหลััง 

เข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่าหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

สููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.001)

 

 

 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความตระหนักตอปญหาสุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการย

ศาสตร  ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความตระหนักตอปญหาสุขภาพดานการยศาสตรและการเขาถึง

บริการระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมพบวาหลังการเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิต(ิp <0.001)ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูดานการยศาสตร  กอน

และหลังเขารวมโปรแกรม พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต(ิp <0.001) 

ตาราง2คะแนนเฉลี่ยของความความตระหนักตอปญหาสุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการยศาสตร

เปรียบเทยีบระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

 

 

 

รายละเอียด จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 

หญิง 0 0 

ชาย 94 100 

อายุ (Mean ± SD.) 37.38 ± 10.14 

ประสบการณทาํงาน (Mean ± SD.) 5.93 ± 7.04 

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 8 8.5 

มัธยมศึกษาตอนตน 36  38.3 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 31  33 

ปวช/ปวส 19 20.2 

โรคประจําตัว   

ไมม ี 67  71.3 

มี 27 28.7 

ชั่วโมงการทาํงานของตอวัน   

ไมเกิน 8 ชม/วัน 62  66 

มากกวา 8 ชม/วัน 32  34 

ระยะเวลาการเขารวมโปรแกรม   

นอยกวา 8 สัปดาห 0 0 

ครบ 8 สัปดาห 94 100 

ตาราง 1 คุุณลัักษณะของประชากร (n=94)
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กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม 

Mean Change 
 (95% CI) p-value 

ความตระหนักตอปญหาสุขภาพ 

ดานการยศาสตร 15.23 ± 3.19 17.81 ± 0.53 2.57 (1.96 – 3.19) <0.001* 

ความรอบรูดานการยศาสตร 10.51 ± 4.13 17.98 ± 0.15 7.47 (6.63 - 8.31) <0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables. p-values were calculated 

using the paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as P < 0.05. 

3.การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อในระยะเวลา 8 สัปดาห 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปล ในระยะเวลา  

8 สัปดาห พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมระดับความปวดกลามเนื้อลดลงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยาง

มนีัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง3คะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปลในระยะเวลา 8 สัปดาห 

เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

สวนของ
รางกาย 

ดานซาย ดานขวา 

กอน หลัง 
p-value 

กอน หลัง p-value 
Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  

หลังสวนบน 2.06 ± 2.4 0 - 10 1.55 ± 1.68 0 - 5 0.001* 2.07 ± 2.41 0 - 10 1.67 ± 1.79 0 - 5 0.005* 

หลังสวนลาง 2.69 ± 2.73 0 - 10 1.97 ± 1.82 0 - 5 <0.001* 3.02 ± 2.77 0 - 10 2.24 ± 1.9 0 - 5 <0.001* 

สะโพก/ตนขา 1.72 ± 2.35 0 - 9 1.36 ± 1.62 0 - 5 0.007* 1.69 ± 2.33 0 - 9 1.26 ± 1.6 0 - 5 0.003* 

หัวเขา 1.8 ± 2.89 0 - 10 1.15 ± 1.57 0 - 5 0.001* 1.78 ± 2.78 0 - 10 1.23 ± 1.67 0 - 5 0.002* 

นอง 2.05 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.73 0 - 5 0.001* 2.01 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.75 0 - 5 0.005* 

เทา 2.29 ± 2.98 0 - 10 1.6 ± 1.85 0 - 5 <0.001* 2.32 ± 3.02 0 - 10 1.67 ± 1.89 0 - 5 0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation and min – max. p-values were calculated using the 

Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as (*) P < 0.05. 

วิจารณ 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการยศาสตรเพ่ือปองกันการเกิดโรคกระดูกและกลามเนื้อของ

พนักงานเปลโรงพยาบาลศูนยในเขตสุขภาพที่ 4  มีประสิทธิผลในการสรางเสริมความตระหนักตอปญหา

สุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการยศาสตรเก่ียวกับการยกเคลื่อนยายผูปวยท่ีถูกตอง  พฤติกรรม

3.  การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของระดบัคะแนน

ความปวดกล้ามเนื้อในระยะเวลา 8 สัปดาห์

การเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของระดัับ

คะแนนความปวดกล้้ามเนื้้�อของพนัักงานเวรเปล 

ในระยะเวลา  8 สััปดาห์์ พบว่่าหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมระดับัความปวดกล้า้มเนื้้�อลดลงกว่า่ก่อ่น

การเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

 

 

 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม 

Mean Change 
 (95% CI) p-value 

ความตระหนักตอปญหาสุขภาพ 

ดานการยศาสตร 15.23 ± 3.19 17.81 ± 0.53 2.57 (1.96 – 3.19) <0.001* 

ความรอบรูดานการยศาสตร 10.51 ± 4.13 17.98 ± 0.15 7.47 (6.63 - 8.31) <0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables. p-values were calculated 

using the paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as P < 0.05. 

3.การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อในระยะเวลา 8 สัปดาห 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปล ในระยะเวลา  

8 สัปดาห พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมระดับความปวดกลามเนื้อลดลงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยาง

มนีัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง3คะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปลในระยะเวลา 8 สัปดาห 

เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

สวนของ
รางกาย 

ดานซาย ดานขวา 

กอน หลัง 
p-value 

กอน หลัง p-value 
Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  

หลังสวนบน 2.06 ± 2.4 0 - 10 1.55 ± 1.68 0 - 5 0.001* 2.07 ± 2.41 0 - 10 1.67 ± 1.79 0 - 5 0.005* 

หลังสวนลาง 2.69 ± 2.73 0 - 10 1.97 ± 1.82 0 - 5 <0.001* 3.02 ± 2.77 0 - 10 2.24 ± 1.9 0 - 5 <0.001* 

สะโพก/ตนขา 1.72 ± 2.35 0 - 9 1.36 ± 1.62 0 - 5 0.007* 1.69 ± 2.33 0 - 9 1.26 ± 1.6 0 - 5 0.003* 

หัวเขา 1.8 ± 2.89 0 - 10 1.15 ± 1.57 0 - 5 0.001* 1.78 ± 2.78 0 - 10 1.23 ± 1.67 0 - 5 0.002* 

นอง 2.05 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.73 0 - 5 0.001* 2.01 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.75 0 - 5 0.005* 

เทา 2.29 ± 2.98 0 - 10 1.6 ± 1.85 0 - 5 <0.001* 2.32 ± 3.02 0 - 10 1.67 ± 1.89 0 - 5 0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation and min – max. p-values were calculated using the 

Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as (*) P < 0.05. 

วิจารณ 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการยศาสตรเพ่ือปองกันการเกิดโรคกระดูกและกลามเนื้อของ

พนักงานเปลโรงพยาบาลศูนยในเขตสุขภาพที่ 4  มีประสิทธิผลในการสรางเสริมความตระหนักตอปญหา

สุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการยศาสตรเก่ียวกับการยกเคลื่อนยายผูปวยท่ีถูกตอง  พฤติกรรม

ตาราง 2 คะแนนเฉลี่่�ยของความความตระหนัักต่่อปััญหาสุุขภาพด้้านการยศาสตร์์ความรอบรู้้�ด้้านการ

ยศาสตร์์เปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables. p-values were calculated 

using the paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks test. Statistical significance was defined as P < 0.05.

Values are presented as mean ± standard deviation and min – max. p-values were calculated using the Wilcoxon 

Signed Ranks test. Statistical significance was defined as (*) P < 0.05.

ตาราง 3   คะแนนเฉลี่่�ยของระดับัคะแนนความปวดกล้า้มเนื้้�อของพนักังานเวรเปลในระยะเวลา 8 สัปัดาห์์  

            เปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังเข�าร่่วมโปรแกรม

วิิจารณ์์

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่า โปรแกรม

การยศาสตร์์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อของพนัักงานเปลโรงพยาบาลศููนย์์ใน 

เขตสุุขภาพที่่� 4  มีีประสิิทธิิผลในการสร้้างเสริม

ความตระหนัักต่่อปััญหาสุุขภาพด้้านการยศาสตร์

ความรอบรู้้�ด้้านการยศาสตร์เกี่่�ยวกัับการยก

เคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่วยที่่�ถููกต้้อง พฤติิกรรมสุุขภาพ 

และสามารถลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนล่่าง

สะโพก ขา เท้้า ซึ่่�งพบการเปลี่่�ยนแปลงในทาง

ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมากตลอดระยะเวลา 8 สััปดาห์์ของ 

การติิดตาม 

 

 

 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม 

Mean Change 
 (95% CI) p-value 

ความตระหนักตอปญหาสุขภาพ 

ดานการยศาสตร 15.23 ± 3.19 17.81 ± 0.53 2.57 (1.96 – 3.19) <0.001* 

ความรอบรูดานการยศาสตร 10.51 ± 4.13 17.98 ± 0.15 7.47 (6.63 - 8.31) <0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables. p-values were calculated 

using the paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as P < 0.05. 

3.การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อในระยะเวลา 8 สัปดาห 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปล ในระยะเวลา  

8 สัปดาห พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมระดับความปวดกลามเนื้อลดลงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยาง

มนีัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง3คะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปลในระยะเวลา 8 สัปดาห 

เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

สวนของ
รางกาย 

ดานซาย ดานขวา 

กอน หลัง 
p-value 

กอน หลัง p-value 
Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  

หลังสวนบน 2.06 ± 2.4 0 - 10 1.55 ± 1.68 0 - 5 0.001* 2.07 ± 2.41 0 - 10 1.67 ± 1.79 0 - 5 0.005* 

หลังสวนลาง 2.69 ± 2.73 0 - 10 1.97 ± 1.82 0 - 5 <0.001* 3.02 ± 2.77 0 - 10 2.24 ± 1.9 0 - 5 <0.001* 

สะโพก/ตนขา 1.72 ± 2.35 0 - 9 1.36 ± 1.62 0 - 5 0.007* 1.69 ± 2.33 0 - 9 1.26 ± 1.6 0 - 5 0.003* 

หัวเขา 1.8 ± 2.89 0 - 10 1.15 ± 1.57 0 - 5 0.001* 1.78 ± 2.78 0 - 10 1.23 ± 1.67 0 - 5 0.002* 

นอง 2.05 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.73 0 - 5 0.001* 2.01 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.75 0 - 5 0.005* 

เทา 2.29 ± 2.98 0 - 10 1.6 ± 1.85 0 - 5 <0.001* 2.32 ± 3.02 0 - 10 1.67 ± 1.89 0 - 5 0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation and min – max. p-values were calculated using the 

Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as (*) P < 0.05. 

วิจารณ 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการยศาสตรเพ่ือปองกันการเกิดโรคกระดูกและกลามเนื้อของ

พนักงานเปลโรงพยาบาลศูนยในเขตสุขภาพที่ 4  มีประสิทธิผลในการสรางเสริมความตระหนักตอปญหา

สุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการยศาสตรเก่ียวกับการยกเคลื่อนยายผูปวยท่ีถูกตอง  พฤติกรรม

 

 

 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม 

Mean Change 
 (95% CI) p-value 

ความตระหนักตอปญหาสุขภาพ 

ดานการยศาสตร 15.23 ± 3.19 17.81 ± 0.53 2.57 (1.96 – 3.19) <0.001* 

ความรอบรูดานการยศาสตร 10.51 ± 4.13 17.98 ± 0.15 7.47 (6.63 - 8.31) <0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables. p-values were calculated 

using the paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as P < 0.05. 

3.การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อในระยะเวลา 8 สัปดาห 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปล ในระยะเวลา  

8 สัปดาห พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมระดับความปวดกลามเนื้อลดลงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยาง

มนีัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง3คะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปลในระยะเวลา 8 สัปดาห 

เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

สวนของ
รางกาย 

ดานซาย ดานขวา 

กอน หลัง 
p-value 

กอน หลัง p-value 
Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  

หลังสวนบน 2.06 ± 2.4 0 - 10 1.55 ± 1.68 0 - 5 0.001* 2.07 ± 2.41 0 - 10 1.67 ± 1.79 0 - 5 0.005* 

หลังสวนลาง 2.69 ± 2.73 0 - 10 1.97 ± 1.82 0 - 5 <0.001* 3.02 ± 2.77 0 - 10 2.24 ± 1.9 0 - 5 <0.001* 

สะโพก/ตนขา 1.72 ± 2.35 0 - 9 1.36 ± 1.62 0 - 5 0.007* 1.69 ± 2.33 0 - 9 1.26 ± 1.6 0 - 5 0.003* 

หัวเขา 1.8 ± 2.89 0 - 10 1.15 ± 1.57 0 - 5 0.001* 1.78 ± 2.78 0 - 10 1.23 ± 1.67 0 - 5 0.002* 

นอง 2.05 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.73 0 - 5 0.001* 2.01 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.75 0 - 5 0.005* 

เทา 2.29 ± 2.98 0 - 10 1.6 ± 1.85 0 - 5 <0.001* 2.32 ± 3.02 0 - 10 1.67 ± 1.89 0 - 5 0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation and min – max. p-values were calculated using the 

Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as (*) P < 0.05. 

วิจารณ 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการยศาสตรเพ่ือปองกันการเกิดโรคกระดูกและกลามเนื้อของ

พนักงานเปลโรงพยาบาลศูนยในเขตสุขภาพที่ 4  มีประสิทธิผลในการสรางเสริมความตระหนักตอปญหา

สุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการยศาสตรเก่ียวกับการยกเคลื่อนยายผูปวยท่ีถูกตอง  พฤติกรรม

 

 

 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม 

Mean Change 
 (95% CI) p-value 

ความตระหนักตอปญหาสุขภาพ 

ดานการยศาสตร 15.23 ± 3.19 17.81 ± 0.53 2.57 (1.96 – 3.19) <0.001* 

ความรอบรูดานการยศาสตร 10.51 ± 4.13 17.98 ± 0.15 7.47 (6.63 - 8.31) <0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables. p-values were calculated 

using the paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as P < 0.05. 

3.การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อในระยะเวลา 8 สัปดาห 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปล ในระยะเวลา  

8 สัปดาห พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมระดับความปวดกลามเนื้อลดลงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยาง

มนีัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง3คะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปลในระยะเวลา 8 สัปดาห 

เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

สวนของ
รางกาย 

ดานซาย ดานขวา 

กอน หลัง 
p-value 

กอน หลัง p-value 
Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  

หลังสวนบน 2.06 ± 2.4 0 - 10 1.55 ± 1.68 0 - 5 0.001* 2.07 ± 2.41 0 - 10 1.67 ± 1.79 0 - 5 0.005* 

หลังสวนลาง 2.69 ± 2.73 0 - 10 1.97 ± 1.82 0 - 5 <0.001* 3.02 ± 2.77 0 - 10 2.24 ± 1.9 0 - 5 <0.001* 

สะโพก/ตนขา 1.72 ± 2.35 0 - 9 1.36 ± 1.62 0 - 5 0.007* 1.69 ± 2.33 0 - 9 1.26 ± 1.6 0 - 5 0.003* 

หัวเขา 1.8 ± 2.89 0 - 10 1.15 ± 1.57 0 - 5 0.001* 1.78 ± 2.78 0 - 10 1.23 ± 1.67 0 - 5 0.002* 

นอง 2.05 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.73 0 - 5 0.001* 2.01 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.75 0 - 5 0.005* 

เทา 2.29 ± 2.98 0 - 10 1.6 ± 1.85 0 - 5 <0.001* 2.32 ± 3.02 0 - 10 1.67 ± 1.89 0 - 5 0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation and min – max. p-values were calculated using the 

Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as (*) P < 0.05. 

วิจารณ 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการยศาสตรเพ่ือปองกันการเกิดโรคกระดูกและกลามเนื้อของ

พนักงานเปลโรงพยาบาลศูนยในเขตสุขภาพที่ 4  มีประสิทธิผลในการสรางเสริมความตระหนักตอปญหา

สุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการยศาสตรเก่ียวกับการยกเคลื่อนยายผูปวยท่ีถูกตอง  พฤติกรรม

 

 

 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม 

Mean Change 
 (95% CI) p-value 

ความตระหนักตอปญหาสุขภาพ 

ดานการยศาสตร 15.23 ± 3.19 17.81 ± 0.53 2.57 (1.96 – 3.19) <0.001* 

ความรอบรูดานการยศาสตร 10.51 ± 4.13 17.98 ± 0.15 7.47 (6.63 - 8.31) <0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables. p-values were calculated 

using the paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as P < 0.05. 

3.การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อในระยะเวลา 8 สัปดาห 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปล ในระยะเวลา  

8 สัปดาห พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมระดับความปวดกลามเนื้อลดลงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยาง

มนีัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง3คะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปลในระยะเวลา 8 สัปดาห 

เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

สวนของ
รางกาย 

ดานซาย ดานขวา 

กอน หลัง 
p-value 

กอน หลัง p-value 
Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  

หลังสวนบน 2.06 ± 2.4 0 - 10 1.55 ± 1.68 0 - 5 0.001* 2.07 ± 2.41 0 - 10 1.67 ± 1.79 0 - 5 0.005* 

หลังสวนลาง 2.69 ± 2.73 0 - 10 1.97 ± 1.82 0 - 5 <0.001* 3.02 ± 2.77 0 - 10 2.24 ± 1.9 0 - 5 <0.001* 

สะโพก/ตนขา 1.72 ± 2.35 0 - 9 1.36 ± 1.62 0 - 5 0.007* 1.69 ± 2.33 0 - 9 1.26 ± 1.6 0 - 5 0.003* 

หัวเขา 1.8 ± 2.89 0 - 10 1.15 ± 1.57 0 - 5 0.001* 1.78 ± 2.78 0 - 10 1.23 ± 1.67 0 - 5 0.002* 

นอง 2.05 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.73 0 - 5 0.001* 2.01 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.75 0 - 5 0.005* 

เทา 2.29 ± 2.98 0 - 10 1.6 ± 1.85 0 - 5 <0.001* 2.32 ± 3.02 0 - 10 1.67 ± 1.89 0 - 5 0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation and min – max. p-values were calculated using the 

Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as (*) P < 0.05. 

วิจารณ 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการยศาสตรเพ่ือปองกันการเกิดโรคกระดูกและกลามเนื้อของ

พนักงานเปลโรงพยาบาลศูนยในเขตสุขภาพที่ 4  มีประสิทธิผลในการสรางเสริมความตระหนักตอปญหา

สุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการยศาสตรเก่ียวกับการยกเคลื่อนยายผูปวยท่ีถูกตอง  พฤติกรรม

 

 

 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม 

Mean Change 
 (95% CI) p-value 

ความตระหนักตอปญหาสุขภาพ 

ดานการยศาสตร 15.23 ± 3.19 17.81 ± 0.53 2.57 (1.96 – 3.19) <0.001* 

ความรอบรูดานการยศาสตร 10.51 ± 4.13 17.98 ± 0.15 7.47 (6.63 - 8.31) <0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables. p-values were calculated 

using the paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as P < 0.05. 

3.การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อในระยะเวลา 8 สัปดาห 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปล ในระยะเวลา  

8 สัปดาห พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมระดับความปวดกลามเนื้อลดลงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยาง

มนีัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง3คะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปลในระยะเวลา 8 สัปดาห 

เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

สวนของ
รางกาย 

ดานซาย ดานขวา 

กอน หลัง 
p-value 

กอน หลัง p-value 
Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  

หลังสวนบน 2.06 ± 2.4 0 - 10 1.55 ± 1.68 0 - 5 0.001* 2.07 ± 2.41 0 - 10 1.67 ± 1.79 0 - 5 0.005* 

หลังสวนลาง 2.69 ± 2.73 0 - 10 1.97 ± 1.82 0 - 5 <0.001* 3.02 ± 2.77 0 - 10 2.24 ± 1.9 0 - 5 <0.001* 

สะโพก/ตนขา 1.72 ± 2.35 0 - 9 1.36 ± 1.62 0 - 5 0.007* 1.69 ± 2.33 0 - 9 1.26 ± 1.6 0 - 5 0.003* 

หัวเขา 1.8 ± 2.89 0 - 10 1.15 ± 1.57 0 - 5 0.001* 1.78 ± 2.78 0 - 10 1.23 ± 1.67 0 - 5 0.002* 

นอง 2.05 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.73 0 - 5 0.001* 2.01 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.75 0 - 5 0.005* 

เทา 2.29 ± 2.98 0 - 10 1.6 ± 1.85 0 - 5 <0.001* 2.32 ± 3.02 0 - 10 1.67 ± 1.89 0 - 5 0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation and min – max. p-values were calculated using the 

Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as (*) P < 0.05. 

วิจารณ 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการยศาสตรเพ่ือปองกันการเกิดโรคกระดูกและกลามเนื้อของ

พนักงานเปลโรงพยาบาลศูนยในเขตสุขภาพที่ 4  มีประสิทธิผลในการสรางเสริมความตระหนักตอปญหา

สุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการยศาสตรเก่ียวกับการยกเคลื่อนยายผูปวยท่ีถูกตอง  พฤติกรรม

 

 

 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม 

Mean Change 
 (95% CI) p-value 

ความตระหนักตอปญหาสุขภาพ 

ดานการยศาสตร 15.23 ± 3.19 17.81 ± 0.53 2.57 (1.96 – 3.19) <0.001* 

ความรอบรูดานการยศาสตร 10.51 ± 4.13 17.98 ± 0.15 7.47 (6.63 - 8.31) <0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables. p-values were calculated 

using the paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as P < 0.05. 

3.การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อในระยะเวลา 8 สัปดาห 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปล ในระยะเวลา  

8 สัปดาห พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมระดับความปวดกลามเนื้อลดลงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยาง

มนีัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง3คะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปลในระยะเวลา 8 สัปดาห 

เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

สวนของ
รางกาย 

ดานซาย ดานขวา 

กอน หลัง 
p-value 

กอน หลัง p-value 
Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  

หลังสวนบน 2.06 ± 2.4 0 - 10 1.55 ± 1.68 0 - 5 0.001* 2.07 ± 2.41 0 - 10 1.67 ± 1.79 0 - 5 0.005* 

หลังสวนลาง 2.69 ± 2.73 0 - 10 1.97 ± 1.82 0 - 5 <0.001* 3.02 ± 2.77 0 - 10 2.24 ± 1.9 0 - 5 <0.001* 

สะโพก/ตนขา 1.72 ± 2.35 0 - 9 1.36 ± 1.62 0 - 5 0.007* 1.69 ± 2.33 0 - 9 1.26 ± 1.6 0 - 5 0.003* 

หัวเขา 1.8 ± 2.89 0 - 10 1.15 ± 1.57 0 - 5 0.001* 1.78 ± 2.78 0 - 10 1.23 ± 1.67 0 - 5 0.002* 

นอง 2.05 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.73 0 - 5 0.001* 2.01 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.75 0 - 5 0.005* 

เทา 2.29 ± 2.98 0 - 10 1.6 ± 1.85 0 - 5 <0.001* 2.32 ± 3.02 0 - 10 1.67 ± 1.89 0 - 5 0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation and min – max. p-values were calculated using the 

Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as (*) P < 0.05. 

วิจารณ 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการยศาสตรเพ่ือปองกันการเกิดโรคกระดูกและกลามเนื้อของ

พนักงานเปลโรงพยาบาลศูนยในเขตสุขภาพที่ 4  มีประสิทธิผลในการสรางเสริมความตระหนักตอปญหา

สุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการยศาสตรเก่ียวกับการยกเคลื่อนยายผูปวยท่ีถูกตอง  พฤติกรรม

 

 

 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม 

Mean Change 
 (95% CI) p-value 

ความตระหนักตอปญหาสุขภาพ 

ดานการยศาสตร 15.23 ± 3.19 17.81 ± 0.53 2.57 (1.96 – 3.19) <0.001* 

ความรอบรูดานการยศาสตร 10.51 ± 4.13 17.98 ± 0.15 7.47 (6.63 - 8.31) <0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables. p-values were calculated 

using the paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as P < 0.05. 

3.การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อในระยะเวลา 8 สัปดาห 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปล ในระยะเวลา  

8 สัปดาห พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมระดับความปวดกลามเนื้อลดลงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยาง

มนีัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง3คะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปลในระยะเวลา 8 สัปดาห 

เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

สวนของ
รางกาย 

ดานซาย ดานขวา 

กอน หลัง 
p-value 

กอน หลัง p-value 
Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  

หลังสวนบน 2.06 ± 2.4 0 - 10 1.55 ± 1.68 0 - 5 0.001* 2.07 ± 2.41 0 - 10 1.67 ± 1.79 0 - 5 0.005* 

หลังสวนลาง 2.69 ± 2.73 0 - 10 1.97 ± 1.82 0 - 5 <0.001* 3.02 ± 2.77 0 - 10 2.24 ± 1.9 0 - 5 <0.001* 

สะโพก/ตนขา 1.72 ± 2.35 0 - 9 1.36 ± 1.62 0 - 5 0.007* 1.69 ± 2.33 0 - 9 1.26 ± 1.6 0 - 5 0.003* 

หัวเขา 1.8 ± 2.89 0 - 10 1.15 ± 1.57 0 - 5 0.001* 1.78 ± 2.78 0 - 10 1.23 ± 1.67 0 - 5 0.002* 

นอง 2.05 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.73 0 - 5 0.001* 2.01 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.75 0 - 5 0.005* 

เทา 2.29 ± 2.98 0 - 10 1.6 ± 1.85 0 - 5 <0.001* 2.32 ± 3.02 0 - 10 1.67 ± 1.89 0 - 5 0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation and min – max. p-values were calculated using the 

Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as (*) P < 0.05. 

วิจารณ 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการยศาสตรเพ่ือปองกันการเกิดโรคกระดูกและกลามเนื้อของ

พนักงานเปลโรงพยาบาลศูนยในเขตสุขภาพที่ 4  มีประสิทธิผลในการสรางเสริมความตระหนักตอปญหา

สุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการยศาสตรเก่ียวกับการยกเคลื่อนยายผูปวยท่ีถูกตอง  พฤติกรรม
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ความตระหนัักต่่อปััญหาสุุขภาพและ

ความรอบรู้้�ด้านการยศาสตร์์ จากผลการศึึกษา 

พบว่่าพนัักงานเปลมีีระดัับความตระหนัักรู้้�ต่อ

ปััญหาสุุขภาพด้้านการยศาสตร์์เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ Punnett & Wegman(7)  ซึ่่�งทำ 

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับโรคระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงาน พบว่่าพนัักงานที่่�ได้้

รัับการฝึึกอบรมด้้านการยศาสตร์เป็็นประจำ 

มีีแนวโน้้มใช้้ท่่าทางการทำงานที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น 

และมีีอััตราการบาดเจ็็บลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

เนื่่�องจากมีีความตระหนัักถึึงปััญหาสุุขภาพจาก

การทำงานเพิ่่�มมากขึ้้�นและสอดคล้้องกัับงานวิจััย

ของ Anderson(8)  ที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ 

การปวดหลัังเรื้้�อรััง พบว่่า แรงงานที่่�มีีระดัับ 

ความรอบรู้้�ด้า้นการยศาสตร์ส์ูงู จะสามารถลดความ

เสี่่�ยงต่อ่อาการปวดหลังั ได้ม้ากถึงึ 30 - 50% องค์ก์ร

ที่่�มีีการจััดฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับหลัักการยศาสตร 

อย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถลดอััตราการบาดเจ็็บ 

จากการทำงานลงได้้ถึึง 40% ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า

หากพนัักงานเปลได้้รัับการอบรมที่่�เหมาะสมเพีียง

พอจะสามารถนำความรู้้�มาปรับใช้้กัับงานได้้จริิง

และช่่วยลดอััตราการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ความรอบรู้้�ด้านการยศาสตร์เพิ่่�มขึ้้�นหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิวะกร(9) 

ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาอุุปกรณ์์เคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่่วยด้้านข้้างเชิิงกลสำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�เคลื่่�อนย้้าย

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล พบว่่า การเสริิมสร้้างความรู้้� 

และทัักษะที่่�จำเป็็นในการปฏิิบััติิงาน จะทำให้้

พนัักงานเปลมีีประสิิทธิิภาพในการทำงานได้้ดีีขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชนิิภา(15)  ที่่�ศึึกษา

เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกััน 

โรคจากการประกอบอาชีีพของกลุ่่�มวััยทำงาน 

เขตกรุุงเทพมหานคร ที่่�พบว่่าความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพนัับเป็็นตััวแปรสำคััญของการพััฒนา

พฤติิกรรมสุุขภาพและการป้้องกัันโรคจาก 

การประกอบอาชีีพของกลุ่่�มวััยทำงาน อาจเนื่่�อง 

จากการสาธิิตและฝึึกปฏิิบัั ติิจริิ ง  ตลอดจน 

การทบทวนเนื้้�อหาความรู้้�ซ้้ำ ๆ  จนเกิดิความเข้า้ใจ

และนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง

ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ย ศ า สตร์  ์ นี้้�

สามารถเพิ่่�มความตระหนัักและความรอบรู้้�ด้าน

การยศาสตร์ได้้มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิจััย 

ของ ฉัันทนา(16) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการดำเนิินงาน

ด้้านการยศาสตร์์อย่่างมีีส่่วนร่วมเพื่่�อลดปัจจััย

เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิอาการผิดิปกติทิางระบบกล้า้มเนื้้�อ

โครงสร้างกระดูกูในโรงงานยางแผ่่นรมควัันจังหวััด

ระยอง โดยการสร้างทีีมการยศาสตร์์ในโรงงาน

จำนวน 80 คน ให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนััก 

เกี่่�ยวกัับอาการผิิดปกติิทางโรคกระดููกและ 

กล้้ามเนื้้�อ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่่าพนัักงาน

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และความตระหนัักเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า

ก่่อนให้้ความรู้้�อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ด้้านสุุขภาพและอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ

หลัังและขา จากการวััดระดัับคะแนนอาการปวด

กล้้ามเนื้้�อหลัังและขาในช่วงก่่อนเริ่่�มโปรแกรม 

ผู้้�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมทุกุคนมีอีาการปวดกล้า้มเน้ื้�อใน

บริิเวณต่่าง ๆ โดยเฉพาะบริิเวณหลัังขา เท้้าจาก

การประเมิินซ้้ำหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมพบว่่าอาการ

ปวดกล้า้มเน้ื้�อของผู้้�ที่่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมลดลงอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ สอดคล้้องกัับงานวิจััยของ

ณััฐพล(17) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของโปรแกรมการ
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จััดการด้้านการยศาสตร์ในการแก้้ไขอาการปวด

เมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานของกลุ่่�มสตรีปััก

ผ้้าชาวไทยภููเขา อำเภอปง จัังหวััดพะเยาโดยการ 

ให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์และการยืืดเหยีียด 

กล้้ามเนื้้�อ กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 33 คน วััดผล 

ความรู้้�  คุุณภาพชีีวิิ ตและความ เสี่่� ย ง ด้้ าน 

การยศาสตร์์  ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลััง 

การดำเนิินงานตามโปรแกรม กลุ่่�มที่่�ทำการศึึกษา

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นและมีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�นและความเสี่่�ยงด้้านการยศาสตร์์ตามส่่วน

ของร่่างกายที่่�ส่่งผลต่่ออาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ 

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิอาจเนื่่�องจาก 

ผู้้� เข้้ า ร่่วมโปรแกรมเกิิดความตระหนัักและ 

เห็็นความสำคััญของสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�นเกิิด 

การปรับเปลี่่� ยนพฤติิกรรมสุุขภาพร่่ วมกัับ 

การปฏิิบััติิการออกกำลัังกายยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้�อ 

อย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน สอดคล้้องตามแนวคิิด 

การเสริมสร้างสมรรถนะแห่่งตน (Self-efficacy 

Theory) ของแบนดููรา (Albert Bandura) (18) 

ที่่�เชื่่�อว่่า หากบุุคคลรัับรู้้�ว่าตนสามารถปฏิิบััติิ

กิิจกรรมให้้ประสบความสำเร็็จตามเป้้าหมาย 

และคาดหวัังผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ บุุคคลจะตััดสิิน

ใจทำพฤติิกรรมนั้้�น ๆ ประกอบกัับการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�เข้้าร่่วม การได้้รัับพลัังบวกจากการชื่่�นชม 

และให้้กำลัังใจ การติิดตามทางโทรศััพท์์และ 

การร่่วมฝึึกปฏิิบััติิ ทำให้้กำลัังใจในการฝึึกและ

สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

สรุุป

 ข้้อค้้นพบสำคััญของการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ

โปรแกรมการยศาสตร์์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรค

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ โดยการสร้างเสริมความ

รอบรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ ช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�และ

ทัักษะในการดููแลสุุขภาพ นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมและลดอาการปวด

หลัังและขา ป้้องกัันการเกิิดโรคกระดููกและกล้้าม

เนื้้�อได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง สะท้้อนให้้เห็็นถึงความเป็็น

ไปได้แ้ละประสิทิธิผิลในการนำไปปฏิบิัตัิจิริงิในชีวีิติ

ประจำวัันต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 การศึึกษาในอนาคตควรดำเนิินการ

ติิดตามผลของโปรแกรมในระยะเวลาที่่�ยาวนาน

มากขึ้้�น โดยอาจมีีการประเมิินทั้้�งพฤติิกรรมสุขุภาพ

และตััวชี้้�วััดทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง  

เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของโปรแกรมในการสร้้าง

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืนต่่อไป
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