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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาโปรแกรมที่สามารถประเมินความเสี่ยงและระบุแนวทาง

ในการลดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ และยังเป็นแนวทางการแก้ไขที่เข้ากับยุคสมัยปัจจุบัน โดยท าการศึกษา
ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้านจ านวน 29 คน เพ่ือให้ทดลองใช้งาน และติดตามผลความรู้สึกปวด
เป็นระยะ เวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้สึกปวดบริเวณหลังส่วนบน หลัง
ส่วนล่าง บ่า/ไหล่ ข้อศอก/แขน และมือ/ข้อมือลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และการประเมิน
ความพึงพอใจหลังการใช้งานโปรแกรมมีประกอบโดยรวมอยู่ในระดับมีความพึงพอใจมาก และมากท่ีสุด ทั้งใน
ด้านของความง่ายต่อการใช้งานระบบ ด้านการท างานของฟังก์ชัน และมีความตรงต่อความต้องการของผู้ใช้ระบบ 
ดังนั้นโปรแกรมประยุกต์นี้จึงมีประโยชน์ในการน าไปใช้เพ่ือลดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ส าหรับผู้ประกอบอาชีพ
ชาวประมงต่อไป 
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The mobile application for reducing 
ergonomic risks among local fishermen 

 
  Kewarin  Nitikorn*, Parvena  Meepradit**,  
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Abstract 
The purpose of this study was developed ergonomics application to assess and guidelines 

for reducing ergonomics risks. It’s also compatible with the  present era. The study process 
was bringing the application to 29 fishermen trial and followed up the feeling of pain for 12 weeks. 
The results found that the level of pain feeling on upper back, lower back, shoulder, elbow/arm 
and hand/wrist was decreased with significantly (p<0.05).  The satisfaction assessment after  
using application was overall at high and highest level in term of usability test function test 
and functional requirement test. Therefore, this application is useful to use to further reduce 
ergonomic risks for fishermen. 
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1. บทน า 
ปัญหาทางการยศาสตร์จากการประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน ซึ่งมีลักษณะการท างานประกอบไปด้วย

ขั้นตอนการจับสัตว์น้ า คัดแยกสัตว์น้ า และการขนถ่ายสัตว์น้ า โดยในระหว่างการท างานดังกล่าวมีการใช้ท่าทาง
ของร่างกายที่ไม่เป็นธรรมชาติ มีการใช้แรงในการยกเคลื่อนย้ายสัตว์น้ า และมีลักษณะการท างานซ้ าๆ  ในบาง
ขั้นตอน ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย
และสภาพแวดล้อมในการท างาน, 2558) จากการลงพ้ืนที่ส ารวจความเสี่ยงด้านการยศาสตร์จากการประกอบ
อาชีพชาวประมงพ้ืนบ้านด้วยเครื่องมือ Quick Exposure Check (QEC) ในเขตเทศบาลนครแหลมฉบัง จังหวดั
ชลบุรี พบว่า ในขั้นตอนการจับสัตว์น้ า คัดแยกสัตว์น้ า และขนถ่ายสัตว์น้ า มีความเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลางจนถึงสูงมาก จากการสังเกตการท างานในแต่ละขั้นตอนผู้ปฏิบัติงานมีท่าทางการท างานที่ไม่เป็นธรรมชาติ 
ได้แก่ การก้มคอ การเอ้ือมตัวไปด้านหน้า และมีการใช้แรงจากไหล่และแขนในการยกวัตถุ มีการศึกษาพบว่า
ชาวประมงพ้ืนบ้านมีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อมากที่สุด (El-Saadawy et al., 2014) 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาความเสี่ยงของกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณมือและข้อมือของชาวประมงพ้ืนบ้าน 
พบว่าในกระบวนการสาวอวนมีค่าดัชนีความเสี่ยงมากกว่า 7 ซึ่งอยู่ในระดับเสี่ยงสูง (ศิโรรัตน์ มลัยจันทร์ และคณะ, 
2560) และยังพบว่าชาวประมงมีความรู้สึกปวดกระดูก และกล้ามเนื้อเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 95.24 ในช่วงเวลา 
7 วัน และร้อยละ 100 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งบริเวณของร่างกายที่รู้สึกปวดมากที่สุดคือ กระดูกสันหลัง
ส่วนเอวร้อยละ 71.43 (Jaeschke & Saldanha, 2012) นอกจากนั้นการท าประมงในขั้นตอนการขนถ่ายสัตว์น้ า
มีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง เนื่องจากน้ าหนักของวัตถุที่ใช้ในการยกมากเกินไป และในขั้นตอนการคัดแยกสัตว์น้ า
พบว่า มีความเสี่ยงจากการงอตัวขณะท างาน (Silvetti et al., 2017) รวมถึงยังพบปัญหาอาการปวด อาการชา 
อาการผิดปกติบริเวณข้อต่อ และการเคลื่อนไหวของร่างกายไม่สะดวก ซึ่งปัญหานี้สามารถลดลงได้ด้วยการให้
ความรู้เกี่ยวกับลักษณะการท างานที่ถูกวิธี (Yusuff et al., 2008)  

ผลการศึกษาเบื้องต้นพบว่าชาวประมงพ้ืนบ้านส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้ออยู่ในระดับควรปรับปรุง เนื่องจากยังขาดการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
(จิตตาภรณ์ มงคลแก่นทราย และคณะ, 2561) การแกไ้ขปัญหาทางด้านการยศาสตร์อาชีวอนามัยพบมีการแก้ไข
ของส านักงานแรงงานระหว่างประเทศ (International labour organization; ILO) ร่วมมือกับสมาคมการยศาสตร์
นานาชาติ (International ergonomics association; IEA) ในกลุ่มเกษตรกรโดยการจัดท าคู่มือส าหรับตรวจสอบ
การท างานเพ่ือปรับปรุงเชิงปฏิบัติ โดยใช้หลักการยศาสตร์ในการปรับปรุงสถานีงาน การจัดเก็บอุปกรณ์ และ
การตรวจสอบสภาพแวดล้อมในการท างาน (ILO & IEA, 2012) ซึ่งมีการประยุกต์แนวทางดังกล่าวมาด าเนินการ
ร่วมกับการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในกลุ่มเกษตรกรชาวนาอินโดนีเซียแล้ว พบว่า
สามารถชี้บ่งถึงลักษณะทางการยศาสตร์ที่ควรปรับปรุงของกลุ่มตัวอย่างได้ (Widyanti, 2018) เนื่องจากแนวทางนี้
ยังไม่สอดคล้องเท่าที่ควรกับลักษณะการท างานของชาวประมง ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมประเมินความเสี่ยง
โดยพัฒนาจากเครื่องมือ QEC เนื่องจากมีจุดเด่นทีส่ามารถประเมินไดท้ั้งท่าทาง และความรู้สึกของผู้ปฏิบัติงาน 
อย่างไรก็ตามเครื่องมือดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดเนื่องจากต้องมีการใช้ผู้ทีม่ีความรู้ความเชี่ยวชาญทางด้านการยศาสตร์
เป็นผู้ประเมินและยังไม่พบเครื่องมือหรือโปรแกรมที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถประเมินการยศาสตร์อาชีวอนามัยได้ด้วย
ตนเอง  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการตามแนวทางดังกล่าว และพัฒนาช่องทางสื่อสารส าหรับกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ
ชาวประมงพ้ืนบ้าน ซึ่งมีข้อมูลสถิติพบว่า กลุ่มอาชีพผู้ปฏิบัติงานฝีมือด้านการเกษตร ป่าไม้ และประมงมีจ านวน
ผู้ใช้โทรศัพท์มือถือมากที่สุดร้อยละ 96.9 และมีการใช้อินเทอร์เน็ตร้อยละ 64.3 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ
กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม, 2563) โดยการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ทางด้านการยศาสตร์ส าหรับ
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อุปกรณ์เคลื่อนที่ของผู้ประกอบอาชีพชาวประมงในรูปแบบของ Line chatbot application เพ่ือให้เป็นโปรแกรม
ที่สามารถประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ และระบุแนวทางในการจัดการความเสี่ยงมาตรการในการจัดการ
ความเสี่ยงซึ่งจะท าให้ชาวประมงมีการยศาสตร์การท างานที่ปลอดภัยมากขึ้น และยังเป็นแนวทางการแก้ไขที่เข้ากับ
ยุคสมัยปัจจุบัน     

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือเพ่ือลดความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ในกลุ่ม 
ผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน 

2.2 เพ่ือประเมินความรู้สึกผิดปกติของระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อภายหลังจากการใช้งานโปรแกรม
ประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือเพื่อลดความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน 

2.3 เพ่ือประเมินความพึงพอใจในการใช้งานโปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือเพื่อลดความเสี่ยง
ทางด้านการยศาสตร์ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน 

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) เป็นการพัฒนาโปรแกรม

ประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือเพ่ือลดความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน
ที่มีชื่อว่า โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) รวมถึงมีการติดตามผล
ความรู้สึกปวดระบบกล้ามเนื้อและกระดูก และประเมินความพึงพอใจหลังจากการใช้งานโปรแกรมร่วมด้วย 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษากลุ่มผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน กรณีศึกษาในเขตเทศบาล

นครแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี  โดยการค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ทราบจ านวนของกลุ่มตัวอย่าง
ที่แน่นอน เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน และหลังจากสูตรค านวณดังต่อไปนี้ (Lemeshow et al., 1990)  

 
 

                       𝑛 =
(𝑧𝛼/2+𝑧𝛽)2𝜎

𝑑2

𝜇𝑑2
 

 
  ผู้วิจัยท าการค านวณขนาดกลุ่มอย่างจากสูตรได้จ านวน 30 คน โดยข้อมูลผลต่างของความผิดปกติ
ของระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อที่น ามาค านวณ น ามาจากงานวิจัยที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับความผิดปกติของ
ระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อก่อนและหลังการให้ความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มชาวประมง 
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยผลต่างความผิดปกติของระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อก่อนและหลังการให้ความรู้เท่ากับร้อยละ 24.4 
(𝜇𝑑) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 47.6 (𝜎2) (Sholihah et al., 2016) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
และอ านาจการทดสอบ 80% และท าการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Judgmental sampling) โดยก าหนด
เกณฑ์คัดเข้าดังต่อไปนี้  

 3.2.1 ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้านที่ประกอบอาชีพจับสัตว์น้ า คัดแยกสัตว์น้ า และขนถ่าย
สัตว์น้ า ประเภทอวนปลา  

 3.2.2 ผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้านที่มีความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ 
 3.2.3 ผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้านที่มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์การท างาน  
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  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ใช้มีการติดตามผลความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูกหลังการใช้
โปรแกรมเป็นระเวลา 12 สัปดาห์ จึงมีกลุ่มตัวอย่างย้ายถิ่นฐาน และเปลี่ยนการประกอบอาชีพจากการท าประมง 
ไปประกอบอาชีพอ่ืน ท าให้เหลือกลุ่มตัวอย่างในเวลาที่สิ้นสุดการเก็บข้อมูล 29 คน 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 3.3.1 โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen)  ซึ่งพัฒนา 

มาจากเครื่องมือ QEC ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ประเมินใช้ในการประเมินการรับสัมผัสความเสี่ยงด้านการยศาสตร์
ที่มากท่ีสุดของร่างกาย 4 อวัยวะ ได้แก่ หลัง ไหล่/แขน ข้อมือ/มือ และคอ โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัย
ส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) มีการปรับปรุงข้อค าถามและเพ่ิมภาพประกอบทั้งนี้ได้ผ่านการตรวจ
ความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการยศาสตร์และการประกอบอาชีพประมงพ้ืนบ้าน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธีการทดสอบซ้ า และมีการวิเคราะห์ความสอดคล้องของเครื่องมือโดยน าแบบประเมิน 
QEC for Fishermen ที่ได้พัฒนาขึ้นมาวิเคราะห์ความสอดคล้องกับความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูกที่ประเมิน
ด้วยเครื่องมือ NMQ (Standardized Nordic questionnaire) (Kuorinka et al., 1987) และ Numeric Scale 
(Haefeli & Elfering, 2005)  จากการตรวจคุณภาพของเครื่องมือพบว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถน าไปใช้งานได้ 
จากนั้นจึงได้พัฒนาเป็นโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) ส าหรับ
ให้กลุ่มตัวอย่างทดลองประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

 3.3.2 แบบสอบถามติดตามความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูกหลังการใช้งานโปรแกรม 
ที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม NMQ (Standardized Nordic questionnaire) (Kuorinka et al., 1987) 
และประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวด  โดยใช้ Numeric Scale (Haefeli & Elfering, 2005) ของ
อวัยวะ 4 อวัยวะ ได้แก่ อวัยวะส่วนหลัง อวัยวะส่วนไหล่/แขน อวัยวะส่วนมือ/ข้อมือ และอวัยวะส่วนคอ ตามผล
การประเมินความเสี่ยงด้วยโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) ที่บ่งชี้
ระดับความเสี่ยง 4 อวัยวะดังกล่าว มีการบันทึกผลความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูกหลังการใช้งานโปรแกรม
ในสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 เพ่ือให้คลอบคลุมอาการปวดแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 

 3.3.3 แบบสอบถามความพึงพอใจหลังการใช้งานโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับ 
ชาวประมง (QEC for Fishermen)  ซ่ึงน ามาจากแบบการประเมินผลความพึงพอใจการใช้งานโปรแกรมประเมิน
ภาระงานทางการยศาสตร์บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ของ อนันต์ชัย อู่คล้าย ประกอบด้วยการความพึงพอใจ
ทั้งหมด 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ (Usability Test) จ านวน 9 ข้อ ด้านการท างานได้
ตามฟังก์ชันงานของระบบ (Function Test) จ านวน 5 ข้อ และด้านการตรงต่อความต้องการของผู้ใช้ระบบ 
(Functional Requirement Test) จ านวน 5 ข้อ (อนันต์ชัย อู่คล้าย, 2557) และแปลผลความพึงพอใจ
หลังการใช้งานโดยใช้เกณฑ์ตามมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert Scale) แปลผลความพึงพอใจตามแนวคิดของเบสท์ 
(Best, 1970)   

3.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.4.1 ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ส ารวจความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากการประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มท าการศึกษาด้วยเครื่องมือ QEC 
 3.4.2 ผู้วิจัยศึกษาปัจจัยที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากการประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน 

และมาตรการในการจัดการความเสี่ยง เพ่ือน ามาพัฒนาเป็นโปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือเพ่ือลดความเสี่ยง
ทางด้านการยศาสตร์ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน 

 3.4.3 พัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือเพ่ือลดความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ในกลุ่ม 
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ผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน ในรูปแบบ Line chatbot application โดยใช้ชื่อว่า โปรแกรมการยศาสตร์
อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) ซึ่งสามารถประมวลผลระดับความเสี่ยงการยศาสตร์
การประกอบอาชีพชาวประมงรวมถึงมีมาตรการจัดการความเสี่ยงเป็นแนวทางในการปรับปรุงส าหรับผู้ใช้งาน  

 3.4.4 น าโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) ไปให้ 
กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พร้อมอธิบายวิธีการติดตั้ง และการใช้งานให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
ก่อนใช้งานจริง 

 3.4.5 ติดตามผลความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูกหลังการใช้งานโปรแกรม โดยบันทึกผล 
ความรู้สึกปวด และระดับความรุนแรงของอาการปวดในสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ 8 และสัปดาห์ที่ 12 
เพ่ือให้ครอบคลุมทั้งอาการปวดแบบเฉียบพลัน และแบบเรื้อรัง (ปิยาภรณ์ เพ็ญประไพ และคณะ, 2560) 

 3.4.6 ประเมินผลความพึงพอใจหลังการใช้งานโปรแกรม โดยสอบถามกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 12  
ซึ่งเป็นสัปดาห์สุดท้ายในการเก็บข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับรองผลพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย G-HS090/2565 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูก โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 

และวิเคราะห์ความพึงพอใจหลังจากการใช้งานโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC 
for Fishermen) โดยใช้ค่าเฉลี่ยในการอธิบาย และวิเคราะห์เปรียบเทียบผลจากการติดตามความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ 
และกระดูก และระดับความรุนแรงของการปวดแต่ละสัปดาห์โดยใช้สถิติ Friedman test 

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ส าหรับอุปกรณ์เคลื่อนที่ของผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน 
 โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) เป็นโปรแกรม

ที่ประกอบไปด้วยการประเมินความเสี่ยงการยศาสตร์การประกอบอาชีพชาวประมง และมาตรการในการจัดการ
ความเสี่ยงตามระดับความเสี่ยงของผู้ใช้งานซึ่งมีข้ันตอนการใช้งานดังนี้  

 4.1.1 การติดตั้งโปรแกรม 
   ฟังก์ชันของโปรแกรม QEC for Fishermen เป็นระบบปฏิบัติการ Line chatbot ผู้ใช้งาน

สามารถติดตั้งโปรแกรมได้ง่ายผ่าน แอพพลิเคชั่น Line โดยการเพ่ิมบัญชีของโปรแกรมผ่าน QR code ดังแสดง
ในภาพที่ 1  

 
 
 

 
 

 
 

 
ภาพที่ 1  QR code ส าหรับเพิ่มบัญชีเพื่อเข้าใช้งาน โปรแกรม QEC for Fishermen  

   ทะเบียนข้อมูลลิขสิทธิ์เลขที่ ว1.010845 
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4.1.2 การใช้งานโปรแกรม 
 เมื่อผู้ใช้งานเพ่ิมบัญชี QEC for Fishermen เรียบร้อยแล้วสามาใช้งานผ่านช่อง Chat ดังแสดง

ในภาพที่ 2 จากนั้นจะปรากฏแถบลิงก์ส าหรับใช้งานโปรแกรม ผู้ใช้งานสามารถเลือกประเมินตามลักษณะงาน
ที่ต้องการ ประกอบด้วย งานจับสัตว์น้ า งานคัดแยกสัตว์น้ า และงานขนถ่ายสัตว์น้ า ดังแสดงในภาพที่ 3 เมื่อผู้ใช้งาน
ท าการประเมินเรียบร้อยแล้วระบบจะท าการประมวลผล แล้วตอบกลับผู้ใช้งานด้วยระดับความเสี่ยงของ
ทั้ง 4 อวัยวะ และมาตรการในการจัดการความเสี่ยงดังแสดงในภาพที่ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพที่ 2  บัญชีส าหรับเข้าใช้งาน QEC for Fishermen 

 
 

 
 

ภาพที่ 3  แถบลิงก์ส าหรับท าแบบประเมิน 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4  ตัวอย่างผลการการประเมิน และมาตรการในการจัดการความเสี่ยง 

            ที่โปรแกรมตอบกลับผู้ใช้งาน 
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4.2 การติดตามความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูก 
การติดตามผลความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูกบริเวณหลังส่วนบนพบว่าพบว่าบริเวณหลังส่วนบน

ก่อนใช้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกปวดปานกลางเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 37.9 รองลงมาคือความรู้สึกปวด
เล็กน้อยร้อยละ 31.0 ไม่ปวดร้อยละ 27.6 และปวดมากร้อยละ 3.4 ในสัปดาห์ที่ 4 พบว่าความรู้สึกผิดปกติของ
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ปวด ร้อยละ 89.7 รวมถึงพบความรู้สึกปวดเล็กน้อย 
ร้อยละ 3.4 ปวดปานกลาง ร้อยละ 3.4 และปวดมาก ร้อยละ 3.4 เช่นเดียวกัน ในสัปดาห์ที่ 6 ถึง 12 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ปวดมากท่ีสุดเช่นเดียวกันคิดเป็นร้อยละ 96.6 รองลงมาพบอาการปวดมาก ร้อยละ 3.4 บริเวณหลัง
ส่วนล่างพบว่าก่อนใช้โปรแกรมกลุ่มอย่างรู้สึกไม่ปวดเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 34.5 รองลงมาคือ ปวดเล็กน้อยร้อยละ 
24.1 ปวดปานกลางร้อยละ 20.7 และปวดมากร้อยละ 20.7 ในสัปดาห์ที่ 4 กลุ่มตัวอย่างไม่ปวดเป็นส่วนใหญ่
ร้อยละ 65.5 รองลงมาเป็นความรู้สึกปวดปานกลางร้อยละ 17.2 สัปดาห์ที่ 6 ไม่ปวดร้อยละ 55.2 ตามด้วย
ความรู้สึกปวดปานกลางร้อยละ 31.0 สัปดาห์ที่ 8 ไม่ปวดร้อยละ 58.6 และปวดปานกลางร้อยละ 24.1  
ในสัปดาห์ที่ 12 ไม่ปวดร้อยละ 75.9 และปวดปานกลางร้อยละ 10.3 ความรู้สึกผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อบริเวณบ่า/ไหล่พบว่าก่อนใช้โปรแกรมส่วนใหญ่ปวดปานกลางร้อยละ 41.4 รองลงมาคือ ไม่ปวดร้อยละ 
27.6 ปวดเล็กน้อยร้อยละ 24.1 และปวดมากร้อยละ 6.9 ในสัปดาห์ที่ 4 ไม่ปวดร้อยละ 62.1 ปวดเล็กน้อย และ
ปานกลางร้อยละ 3.4 สัปดาห์ที่ 6 ไม่ปวดร้อยละ 75.9 ตามด้วยปวดปานกลาง และปวดมากร้อยละ 10.3 
สัปดาห์ที่ 8 ไม่ปวดร้อยละ 82.8 และปวดเล็กน้อย 10.3 ส่วนในสัปดาห์ที่ 12 ไม่ปวดเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 82.8 
รองลงมาคือ ปวดมาก ร้อยละ 10.3 บริเวณข้อศอก/แขนก่อนใช้โปรแกรมส่วนใหญ่พบว่า ปวดปานกลางร้อยละ 
41.4 รองลงมาคือ ไม่ปวดร้อยละ 31.0 และปวดเล็กน้อยร้อยละ 27.6 ในสัปดาห์ที่ 4 ไม่ปวดร้อยละ 86.2 
รองลงมาปวดปานกลาง ร้อยละ 10.3 สัปดาห์ที่ 6 ไม่ปวดร้อยละ 82.8 รองลงมาปวดปานกลาง ร้อยละ 10.3 
สัปดาห์ที่ 8 ไม่ปวดร้อยละ 75.9 รองลงมาปวดเล็กน้อย ร้อยละ 13.8 และสัปดาห์ที่ 12 ไม่ปวดร้อยละ 79.3  
รองลงมาปวดเล็กน้อย ร้อยละ10.3 บริเวณมือ/ข้อมือก่อนใช้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่าปวดเล็กนอ้ย
ร้อยละ 41.4 รองลงมาคือ ปวดปานกลางร้อยละ ไม่ปวดร้อยละ 20.7 และปวดมากร้อยละ 3.4 ในสัปดาห์ที่ 4 
ไม่ปวดร้อยละ 89.3 รองลงมาปวดเล็กน้อย ร้อยละ 7.1 สัปดาห์ที่ 6 ไม่ปวดร้อยละ 75.9 รองลงมาปวดเล็กน้อย 
ร้อยละ 13.8 สัปดาห์ที่ 8 ไม่ปวดร้อยละ 79.3 รองลงมาปวดเล็กน้อย ร้อยละ 13.8 และสัปดาห์ที่ 12 ไม่ปวด
ร้อยละ 93.1 รองลงมาปวดเล็กน้อย และปานกลาง ร้อยละ 3.4 ความรู้สึกปวดบริเวณคอพบว่าก่อนใช้โปรแกรม
ส่วนใหญ่ไม่ปวดร้อยละ 75.9 รองลงมาคือ ปวดเล็กน้อยร้อยละ 13.8 ปวดมากร้อยละ 6.9 และปวดปานกลาง
ร้อยละ 3.4 ในสัปดาห์ที่ 4 ไม่ปวดร้อยละ 86.2 รองลงมาปวดเล็กน้อยร้อยละ 6.9 สัปดาห์ที่ 6 ไม่ปวดร้อยละ 
82.8 รองลงมาปวดเล็กน้อยและปานกลาง ร้อยละ 6.9  สัปดาห์ที่ 8 ไม่ปวดร้อยละ 86.2 รองลงมาปวดปานกลาง 
ร้อยละ 10.3  และสัปดาห์ที่ 12 ไม่ปวดร้อยละ 90.3 รองลงมาปวดปานกลาง ร้อยละ 3.4  

 เมื่อท าการเปรียบเทียบผลความรู้สึกผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ก่อนใช้งานโปรแกรม
และหลังการใช้งานโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 8 และ สัปดาห์ที่ 12 พบว่าความรู้สึกผิดปกติ
ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 บริเวณหลังส่วนบน 
(p -value = 0.000) หลังส่วนล่าง (p-value = 0.022) บ่า/ไหล่ (p-value = 0.001) ข้อศอก/แขน (p -value = 
0.000) และมือ/ข้อมือ (p -value = 0.000) ดังแสดงในตารางที่ 27 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้สึก
ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ พบว่าหลังจากการใช้งานโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนของผู้ที่ปวด
ลดลงหลังจากที่ได้ทดลองใช้โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 ระหว่างที่ท าการติดตามผลความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูกผู้วิจัยได้มีการสังเกตและ
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สอบถามลักษณะการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างร่วมด้วย นอกจากนั้นโปรแกรมจะมีการบันทึกผลค าตอบในแต่ละ
ข้อจะท าให้ผู้วิจัยทราบถึงท่าทางและลักษณะท างานของกลุ่มตัวอย่างว่ามีการน าไปปรับปรุงหรือไม่ 
 4.3 ความพึงพอใจหลังจากการใช้งานโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC  
for Fishermen 

 การทดลองใช้โปรแกรม QEC for Fishermen โดยมีการอธิบายวิธีการใช้งานให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้
ก่อนเริ่มใช้งานเพ่ือประเมินความเสี่ยง และจัดการความเสี่ยงในการประกอบอาชีพชาวประมง การประเมิน
ความพึงพอใจหลังจากการใช้งานโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ 
(Usability Test) มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ 4.21 คะแนน อยู่ในระดับความพึงงพอใจมาก ด้านการท างาน
ได้ตามฟังก์ชันงานของระบบ (Function Test) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ 4.29 คะแนน อยู่ในระดับ
ความพึงพอใจมากที่สุด และด้านการตรงต่อความต้องการของผู้ใช้ระบบ (Functional Requirement Test) 
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ 4.40 อยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1  การติดตามจ านวน (ร้อยละ) ของความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูก 

   
 บ

ริเว
ณ

ขอ
งร

่าง
กา

ย 
 

จ านวน (ร้อยละ) ของความรู้สึกผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

 P value 

ก่อนใช้โปรแกรม สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 
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  ป
วด
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  ไ
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  ป

วด
เล

็กน
้อย

 
    

  ป
วด

ปา
นก

ลา
ง 

    
  ป

วด
มา

ก 
 หลัง

ส่วน 
บน 

 

8 
(27.6) 

9 
(31.0) 

11 
(37.9) 

1 
(3.4) 

26 
(89.7) 

1 
(3.4) 

1 
(3.4) 

1 
(3.4) 

28 
(96.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(3.4) 

28 
(96.6) 

0 
(0.0) 

1 
(3.4) 

0 
(0.0) 

28 
(96.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(3.4) 

0.000* 

หลัง
ส่วน 
ล่าง 

 

10 
(34.5) 

7 
(24.1) 

6 
(20.7) 

6 
(20.7) 

19 
(65.5) 

3 
(10.3) 

5 
(17.2) 

2 
(6.9) 

16 
(55.2) 

2 
(6.9) 

9 
(31.0) 

2 
(6.9) 

17 
(58.6) 

3 
(10.3) 

7 
(24.1) 

2 
(6.9) 

22 
(75.9) 

2 
(6.9) 

3 
(10.3) 

2 
(6.9) 

0.022* 

บ่า/
ไหล่ 

 

8 
(27.6) 

7 
(24.1) 

12 
(41.4) 

2 
(6.9) 

18 
(62.1) 

4 
(13.8) 

4 
(13.8) 

3 
(10.3) 

22 
(75.9) 

1 
(3.4) 

3 
(10.3) 

3 
(10.3) 

24 
(82.8) 

3 
(10.3) 

0 
(0.0) 

2 
(6.9) 

24 
(82.8) 

1 
(3.4) 

1 
(3.4) 

3 
(10.3) 

0.001* 

ข้อ 
ศอก/
แขน 

 

9 
(31.0) 

8 
(27.6) 

12 
(41.4) 

0 
(0.0) 

25 
(86.2) 

1 
(3.4) 

3 
(10.3) 

0 
(0.0) 

24 
(82.8) 

1 
(3.4) 

3 
(10.3) 

1 
(3.4) 

22 
(75.9) 

4 
(13.8) 

3 
(10.3) 

0 
(0.0) 

23 
(79.3) 

3 
(10.3) 

2 
(6.9) 

1 
(3.4) 

0.000* 

มือ/
ข้อมือ 

 

6 
(20.7) 

12 
(41.4) 

10 
(34.5) 

1 
(3.4) 

25 
(89.3) 

2 
(7.1) 

1 
(3.6) 

0 
(0.0) 

22 
(75.9) 

4 
(13.8) 

3 
(10.3) 

0 
(0.0) 

23 
(79.3) 

4 
(13.8) 

2 
(6.9) 

0 
(0.0) 

27 
(93.1) 

1 
(3.4) 

1 
(3.4) 

0 
(0.0) 

0.000* 

คอ 22 
(75.9) 

4 
(13.8) 

1 
(3.4) 

2 
(6.9) 

25 
(86.2) 

2 
(6.9) 

1 
(3.4) 

1 
(3.4) 

24 
(82.8) 

2 
(6.9) 

2 
(6.9) 

1 
(3.4) 

25 
(86.2) 

1 
(3.4) 

3 
(10.3) 

0 
(0.0) 

28 
(90.3) 

0 
(0.0) 

1 
(3.4) 

0 
(0.0) 

0.136 

หมายเหตุ *p value < 0.05 วิเคราะห์ด้วยสถิติ Friedman test 
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ตารางท่ี 2  ความพึงพอใจหลังจากการใช้งานโปรแกรม QEC for Fishermen 
รายละเอียด คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ 

ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ 
(Usability Test) 

4.21 พึงพอใจมาก 

   1. การติดตั้งโปรแกรมสามารถท าได้โดยง่าย 4.24 พึงพอใจมากที่สุด 
   2. การง่ายต่อการเข้าสู่การใช้งานโปรแกรม 4.21 พึงพอใจมาก 
   3. มีรูปแบบหน้าจอของแต่ละส่วน                      

เป็นมาตรฐานเดียวกันท าให้เข้าใจง่าย 
4.28 พึงพอใจมากที่สุด 

   4. ความเหมาะสมในการเลือกชนิด                    
ของตัวอักษรบนจอภาพ 

4.03 พึงพอใจมาก 

   5.ความเหมาะสมในการเลือกใช้ขนาด                   
ของตัวอักษรบนจอภาพ 

4.03 พึงพอใจมาก 

   6. ความเหมาะสมในการใช้สีของตัวอักษร 
และรูปภาพบนจอภาพ 

4.24 พึงพอใจมากที่สุด 

   7. ความเหมาะสมในการเลือกใช้ข้อความ
เพ่ือสื่อความหมาย 

4.17 พึงพอใจมาก 

   8. ความเหมาะสมในการใช้รูปภาพ                 
หรือสัญลักษณ์ในการสื่อความหมาย 

4.34 พึงพอใจมากที่สุด 

   9. ความเหมาะสมในการวางต าแหน่ง
ส่วนประกอบต่างๆ ของโปรแกรม                 
บนจอภาพ 

4.31 พึงพอใจมากที่สุด 

ด้านการท างานได้ตามฟังก์ชันงานของระบบ 
(Function Test) 

4.29 พึงพอใจมากที่สุด 

   1. ความถูกต้องในการจัดเก็บข้อมูลน าเข้า
เพ่ือใช้ในการประเมิน 

4.24 พึงพอใจมากที่สุด 

   2. ความถูกต้องในการแก้ไข/เปลี่ยนแปลง
ข้อมูลน าเข้า 

4.28 พึงพอใจมากที่สุด 

   3. ความถูกต้องในการแสดงผลลัพธ์ที่ได้
จากการใช้งานโปรแกรม 

4.24 พึงพอใจมากที่สุด 

   4. การป้องกันข้อผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน            
ในการใช้งาน 

4.10 พึงพอใจมาก 

   5. ความรวดเร็วในการประมวลผล                 
ของโปรแกรม 

4.59 พึงพอใจมากที่สุด 

ด้านการตรงต่อความต้องการของผู้ใช้ระบบ 
(Functional Requirement Test) 

4.40 พึงพอใจมากที่สุด 

   1. มีความรวดเร็วในการใช้งาน 4.52 พึงพอใจมากที่สุด 
   2. สามารถเรียนรู้วิธีการใช้งานได้ด้วยตนเอง 4.48 พึงพอใจมากที่สุด 
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ตารางท่ี 2  ความพึงพอใจหลังจากการใช้งานโปรแกรม QEC for Fishermen (ต่อ) 
รายละเอียด คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ 

   3. ชว่ยลดขั้นตอนและปัญหาต่างๆ ในการ
ปฏิบัติงานได้ 

4.21 พึงพอใจมาก 

   4. ผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้งานสอดคล้องกับ
ระบบงานจริง 

4.17 พึงพอใจมาก 

   5. เป็นประโยชน์ต่อการใช้งานของผู้ที่สนใจ 4.62 พึงพอใจมากที่สุด 
 
5. อภิปรายผล 
 5.1 ความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูก 

 ผลการติดตามความรู้สึกปวดพบว่า เมื่อท าการทดลองใช้โปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์
เปรียบเทียบผลความความรู้สึกปวดในสัปดาห์ที่ 4, 6, 8 และ 12 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกปวดบริเวณหลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง บ่า/ไหล่ ข้อศอก/แขน และมือ/ข้อมือลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนบริเวณคอ กลุ่มอย่าง
มีความรู้สึกผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อไม่แตกต่างกัน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึก
ไม่ปวดมากทีสุ่ดทั้งก่อนและหลังการใช้งานโปรแกรม ในสัปดาห์ที่ 4, 6, 8 และ 12 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีจ านวน
ผู้ที่มีความรู้สึกไม่ปวดมากกว่าจ านวนผู้ที่ปวด และเมื่อเปรียบเทียบความรู้สึกผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ ในสัปดาห์ที่ 4, 6, 8 และ 12 พบว่าในสัปดาห์ที่ 12 บริเวณหลังส่วนบน หลังส่วนล่าง มือ/ข้อมือ และคอ 
มีจ านวนผู้ที่มีความรู้สึกผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อลดลง ในส่วนของข้อศอก/แขนมีจ านวนผู้ที่ปวด
ในสัปดาห์ที่ 12 มากกว่าในสัปดาห์ที่ 4 จากข้อมูลการประเมินผลกระทบสุขภาพด้วยโปรแกรมการยศาสตร์
อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ระดับความเสี่ยงของไหล่/แขน
จากขั้นตอนการจับสัตว์น้ ามีคะแนนรวมความเสี่ยงสูงขึ้นเนื่องจากต าแหน่งของมืออยู่ระดับไหล่หรือสูงกว่า  
และมีการเคลื่อนไหวเกือบจะตลอดเวลา ขณะท าการสาวอวนยังมีลักษณะแขนยกอยู่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Kucera and Lipscomb (2010) ที่กล่าวว่าผู้ชาวประกอบอาชีพประมงส่วนใหญ่ร้อยละ 61 ท างานโดยมี
ลักษณะแขนยกขณะก าลังสาวอวนจับสัตว์น้ า (Kucera & Lipscomb, 2010) และในขั้นตอนการขนถ่ายสัตว์น้ า
มีคะแนนความเสี่ยงสูงขึ้นเนื่องจากมีการยกวัตถุหนักด้วยมือประมาณ 11 ถึง 20 กิโลกรัม และมีการเคลื่อนไหว
ของไหล่แขนเกือบจะตลอดเวลา จากการสัมภาษณ์กลุ่มเนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้เข้าร่วมโครงการตั้งแต่
ในระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 3 ผ่านการรับรู้ความเสี่ยงการเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  
รวมถึงทราบแนวทางในการจัดการความเสี่ยง แต่ยังมีความเคยชินในการปฏิบัติงานแบบเดิมท าให้ยังมีความรู้สึก
ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ อยู่สอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา อังศิริกุล และคณะ (2559) 
ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 
พบว่าพฤติกรรมที่มีความขัดกับอุปนิสัยและความเคยชิน จะเป็นสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้น้อย (สุกัญญา อังศิริกุล 
และคณะ, 2559) ซึ่งโปรแกรมจะสามารถช่วยให้ผู้ใช้งานมีความตระหนักต่อปัจจัยเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่ส่งผล
ให้เกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมากขึ้นเรื่อยๆ ส่งผลให้มีความรู้สึกผิดปกติลดลงได้  

5.2 ความพึงพอใจหลังจากการใช้งานโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง 
(QEC for Fishermen 

 การประเมินความพึงพอใจหลังการใช้งานโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง 
(QEC for Fishermen พบว่าองค์ประกอบโดยรวมกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากถึงมาก
ที่สุดในด้านของความง่ายต่อการใช้งานระบบ ด้านการท างานของฟังก์ชัน และมีความตรงต่อความต้องการของ
ผู้ใช้ระบบ โปรแกรมมีความง่ายต่อการติดตั้ง มีรูปแบบของการใช้งานประกอบด้วย หน้าจอ ขนาดและชนิดของ
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ตัวอักษรรวมถึงสี รูปภาพ และการวางต าแหน่งบนจอภาพที่มีความเหมาะสม โปรแกรมมีการจัดเก็บข้อมูลน าเข้า
ที่ถูกต้อง มีความง่ายเมื่อต้องการเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขข้อมูลน าเข้า และมีความรวดเร็วในการประมวลผล  
นอกจากนั้นยังมีความง่ายต่อการเรียนรู้วิธีการใช้งาน ช่วยลดปัญหาจากการท างานของผู้ปฏิบัติงาน มาตราการ
ในการจัดการความเสี่ยงที่ได้จากการประเมินของโปรแกรมมีความสอดคล้องกับระบบการปฏิบัติงานจริง  
เป็นโปรแกรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่ต้องการประเมินความเสี่ยงการยศาสตร์การประกอบอาชีพชาวประมง และ
ต้องการมาตรการในการจัดการความเสี่ยงดังกล่าว นอกจากนั้นเนื่องจากโปรแกรมเป็นระบบปฏิติการแบบ  
Line chatbot จึงท าให้สามารถตอบโต้กับผู้ใช้งานได้เมื่อผู้ใช้งานมีปัญหาในการใช้งานโปรแกรมอีกด้วย  
 
6. ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 6.1 เนื่องจากการศึกษานี้ใช้เวลาในการติดตามเป็นระยะเวลานานจึงมีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนย้ายถิ่นฐาน  
และเปลี่ยนการประกอบอาชีพจงึท าให้มีกลุม่ตวัอย่างน้อยลง ซ่ึงอาจเป็นปจัจัยที่ส่งผลกบัการเก็บและวิเคราะห์
ข้อมูลได ้
 6.2 การประกอบอาชีพชาวประมงจ าเป็นต้องค านึงสภาพอากาศ ช่วงที่ท าการศึกษาสภาพอากาศ 
ในการท างานของกลุ่มตัวอย่างบางครัง้ไม่เอ้ืออ านวย เช่น ฝนตก พายุเข้า หรือทะเลมีคลื่นสูง ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ไม่สามารถออกเรือไดส้่งผลให้ไม่ได้ใช้งานโปรแกรมเพ่ือประเมินการท างานของตนเอง 
 6.3 ข้อจ ากัดเรื่องการใช้งานโปรแกรมอาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) จ าเป็น 
ต้องมีเครือข่ายส าหรับใช้งานสัญญาณอินเทอร์เน็ตจึงท าให้สามารถใช้งานโปรแกรมได้เฉพาะบนฝั่ง 
 6.4 ผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้านแต่ละท่านมีทักษะในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน ส่งผลกับ
การเกิดความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อและกระดูก 

 
7. ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาจะพบว่า โปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือเพ่ือลดความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์
ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน มีประโยชน์ในการลดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ส าหรับผู้ประกอบอาชีพ
ชาวประมงพ้ืนบ้าน จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 7.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดให้มีพ้ืนที่ส าหรับการกระจายข้อมูลเพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพชาวประมง 
รับทราบ และสามารถเข้าการเข้าใช้งานโปรแกรมมากข้ึน เช่น การติดประกาศบน Web site ถึงประโยชน์ของ
โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) วิธีในการเข้าใช้งาน และวิธีการ 
ใช้งานโปรแกรมดังกล่าว  

7.2 ควรมีการจัดให้ผู้ประกอบอาชีพชาวประมงเข้าใจในส่วนของผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
ของตนเองรวมถึงผลกระทบจากความเสี่ยงดังกล่าว และมีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรการในการจัดการความเสี่ยง 
เพ่ือจะได้มาตรการที่มีความสอดคล้องกับการปฏิบัติงานมากขึ้น 

7.3 ในการปรับปรุงโปรแกรม ในการศึกษาครั้งถัดไปอาจท าให้ภาพประกอบมาตรการในการจัดการ
ความเสี่ยงเป็นภาพอนิเมชันสามารถขยับได้ เพ่ือช่วยให้ผู้ใช้งานเข้าใจได้ง่ายมากขึ้น 
 
8. กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และขอขอบคุณประธาน
ชมรม สมาชิกชมรม และกลุ่มตัวอย่างผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน เขตเทศบาลนครแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี 
ที่ได้ช่วยให้ความร่วมมือ และอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาท าการศึกษา 
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