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บทคัดย่อ

		  โรคกล้ามเนือ้และกระดกู ในปัจจบุนัพบผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่วยัแรงงานทีม่ลีกัษณะการท�ำงานไม่ถกูต้อง

เป็นสาเหตุหลักท�ำให้เกิดโรคสูงขึ้น การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูก 

ในกลุ่มแรงงานเย็บเสื้อผ้าโหล กรุงเทพมหานคร เปรียบเทียบผลก่อน/หลัง โดยกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 44 คัดเลือกโดย

เกณฑ์การคัดเข้า เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรนณาน�ำเสนอค่าแจกแจง

ความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ก่อน-หลงัด้วย Paired t–test ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

		  ผลการวจิยั พบว่า ภายหลงัการด�ำเนนิงานตามโปรแกรม กลุ่มศกึษามคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้พิม่ขึน้ ความเสีย่ง

ด้านการยศาสตร์ตามส่วนของร่างกายที่ส่งผลต่ออาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) โดยสรปุการจดักจิกรรมตามโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการยศาสตร์ สามารถปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ในกลุ่มแรงงานเย็บเสื้อผ้าโหล กรุงเทพมหานคร

ค�ำส�ำคัญ: การยศาสตร์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Abstract

	 Musculoskeletal Diseases, most patients were in the age group of workers who are not working properly are 

the main reasons causing higher. The quasi-experimental study. Objective is to study, The results of ergonomics 

health promotion program for behavioral modification of work-related muscuroskeletal disorders risk reduction 
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among occupational class of cloth making in Bangkok. The program of the study for the sample group of 44. 

pre-test and post-test were conducted within the group The interview was utilized for data collection while the 

descriptive statistics and t-test were employed for data analysis. (P=0.05)

		  The results after the program management, it is found that the studied group has the increased average 

score of knowledge and life quality and the pain is reduced and also the risk on the Ergonomics at various parts of 

the body is reduced at the statistically significant level of (P < 0.05). To conclude, the conduct of the activities 

based on the program can help reduce the muscular pain from working of the among occupational class of cloth 

making in Bangkok.

Keywords: Ergonomic, Behavior modification

บทน�ำ

	 จากสถานการณ์การท�ำงานทัว่โลก พบว่า มผู้ีประสบ

ภัยจากการท�ำงาน นอกภาคเกษตรกรรมเพิ่มขึ้น โดย

เฉพาะโรคที่เกี่ยวกับระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ การ

บาดเจ็บทางระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ โดยเป็น

อาการที่เกิดขึ้นบ่อยจากการท�ำงาน มีแนวโน้มที่เพิ่มสูง

ขึน้ จากรายงานพบว่า 1 ใน 5 ของวยัท�ำงานของประชากร

โลก มีอาการปวดหลัง โดยจากการส�ำรวจจะพบในกลุ่ม

ประเทศทีก่�ำลงัพฒันา มากกว่ากลุม่ประเทศทีพ่ฒันาแล้ว(1)

ขณะเดียวกันกลุ่มประเทศในอาเซียนซึ่งถือว่าอยู่ในกลุ่ม

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนาโดยเฉพาะการพัฒนาทางด้าน

เศรษฐกิจและสังคม ท�ำให้กลุ่มวัยที่อยู่ในวัยแรงงานมี

อตัราการท�ำงานเพิม่มากขึน้ ซึง่ส่งผลต่อการเจบ็ป่วยจาก

การท�ำงานที่เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน ประเทศไทยมีประชากร

ที่อยู่ในก�ำลังแรงงานจ�ำนวน 37.79 ล้านคน ทั้งนี้เป็น

แรงงานนอกระบบในงานเกษตรกรรม การค้า และบรกิาร 

(รวมถึงผู้รับงานไปท�ำที่บ้าน ผู้รับจ้างเหมา ผู้ท�ำงาน

อิสระ) จ�ำนวน 20.8 ล้านคน ผลการส�ำรวจความเสี่ยงใน

การท�ำงาน ในภาคเศรษฐกิจนอกระบบ พบว่ามีจ�ำนวน

แรงงานนอกระบบในงานเกษตรกรรม การค้า และบรกิาร 

(รวมถึงผู้รับงานไปท�ำที่บ้าน ผู้รับจ้างเหมา ผู้ท�ำงาน

อสิระ) พบว่าการเกดิโรคจากการท�ำงาน หรอืเกดิขึน้ตาม

ลกัษณะสภาพของงาน (ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั) สงูสดุคอืโรค

กล้ามเนื้อและกระดูก มากถึงร้อยละ 1,554 ต่อแสน

ประชากร และพบมากในจังหวัด กรุงเทพมหานคร 

23,575 ราย สมุทรปราการ 12,393 ราย และชลบุรี 

5,611 ราย ตามล�ำดับ(2) ประกอบกับการรายงานจาก

ส�ำนกังานสถติแิห่งชาตพิบว่ามคีวามชกุของโรคกล้ามเนือ้

และกระดกู เพิม่ขึน้ทัว่ประเทศ จาก 20 ล้านคน ในปี พ.ศ. 

2558 เป็น 25 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2560(3) จากการส�ำรวจ

ความชุกของอาการปวดเมื่อยที่เกิดขึ้นภายใน 7 วันของ

ประชากรไทยที่อายุมากกว่า15 ปี ท่ีมารับบริการในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั่วประเทศ พบความชุก

ของอาการปวดหลังส่วนล่างบ่อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 

55.25 รองลงมาคือ อาการอักเสบของเอ็นกล้ามเนื้อคิด

เป็นร้อยละ 25.3 กลุ ่มอาการปวดข้อและข้ออักเสบ 

(รวมทุกสาเหตุ) ร้อยละ 19.45(4)  ทั้งน้ีการศึกษาเรื่อง

โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกพบปัญหาโรคระบบ 

กล้ามเน้ือและกระดูก จะพบมากในเพศหญิงร้อยละ 80 

มีอายุ 30-50 ปี มีสาเหตุมาจากหลายสาเหตุปัจจัย เช่น 

การปวดเมื่อยเรื้อรัง อุบัติเหตุ ความเครียดที่เกิดจาก

กล้ามเนือ้จากการท�ำงานอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานาน 

และการนอนหลบัไม่เพยีงพอนอกจากน้ีปัจจยัทีส่�ำคญัคอื

ปัจจัยทางด้านการยศาสตร์ และการปวดเมื่อยส่วนใหญ่

จงึมาจากการทีผู่ป้ฏบิตังิานมลีกัษณะท่าทางการท�ำงานไม่

ถกูต้อง เป็นสาเหตหุลกัของการเจ็บป่วยได้จากการท�ำงาน

โดยเฉพาะงานที่ท�ำมีลักษณะการท�ำงานซ�้ำ ๆ เป็นเวลา

นานหลายชั่วโมงติดต่อกันโดยไม่พัก(5) 

	 จากการส�ำรวจความเสีย่งในการปฏิบัติงานของกลุ่ม

แรงงานที่รับจ้างตัดเย็บผ้าโหล โดยน�ำผ้าไปเย็บที่บ้าน 

จ�ำนวน 163 ราย พบว่าส่วนของร่างกายทีพ่บความชุกของ
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โรคสูงสุดบริเวณไหล่ แขน บริเวณหลังส่วนล่าง และขา 

ร้อยละ 70.42, 61.18, 50.4 และ 42.86 ตามล�ำดบั โดย

เฉลี่ยท�ำงาน 6.70 + 1.21วัน/สัปดาห์ ซึ่งใน 1 วัน เฉลี่ย

ท�ำงานวนัละ 9.54 + 1.28 ช่ัวโมง/วนั โดยทีห่ยดุพักเฉลีย่ 

1.94 + 1.35 ครั้ง/วัน และเฉลี่ยครั้งละ 10.20 + 4.46 

นาที/ครั้ง ส�ำหรับสถานีงาน ในการท�ำงานเย็บผ้าพบว่า 

เก้าอี้ส�ำหรับนั่งท�ำงานปักผ้า ส่วนใหญ่ไม่มี ที่พักแขน 

ที่พักขา พนักพิง และที่รองนั่ง ร้อยละ 90.29, 91.86, 

99.11 และ 94.29 ตามล�ำดับ ใช้จักรเย็บอุตสาหกรรม

ขนาด 0.5 แรงม้า และส่วนใหญ่มีแสงสว่างเพียงพอ 

ร้อยละ 95.00 และการออกก�ำลงักายพบว่าร้อยละ 59.50 

ไม่ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 38.03 ออกก�ำลังกายแต่ไม่

สม�่ำเสมอ และร้อยละ 2.45 ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ(6)  

โดยข้อมลูการส�ำรวจสอดคล้องกบัการศกึษาพบความชกุ

ของอาการปวดกล้ามเนื้อจากการเย็บผ้ารอบ 7 วันท่ี 

ผ่านมา ร้อยละ 85.92 ความชุกบริเวณที่มีอาการปวด 

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ ไหล่ท้ังสองข้าง ต้นขาขวา และ 

ข้อเท้าขวา ตามล�ำดับ(7) นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้าน 

การยศาสตร์ทีเ่ป็นความเสีย่งส่งผลต่อสขุภาพของแรงงาน

นอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป ได้แก่ การเตรียมผ้า ที่มี

ท่าทางไม่เหมาะสม ออกแรงมาก การเย็บผ้าที่มีท่าทาง

การเคลือ่นไหวซ�ำ้ๆนานๆ และการบรรจหุบีห่อ ทีม่ท่ีาทาง

ที่ไม่เหมาะสม(8)

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อ

และกระดูก ในกลุ่มแรงงานเย็บเส้ือผ้าโหล กรุงเทพ-

มหานคร 

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือประเมินโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ

ยศาสตร์ ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดความเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคกล้ามเนือ้และกระดูก ในกลุม่แรงงานเยบ็

เสื้อผ้าโหล กรุงเทพมหานคร

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการศึกษา การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึง

ทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) แบบ 1 

กลุ่ม วัดผล 2 ครั้ง คือ เปรียบเทียบผลการทดลองก่อน/

หลังการทดลองภายในกลุ ่มทดลอง (One Groups 

Pre-test and Post-test Design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร แรงงานที่ท�ำงานเย็บผ้าโหล จ�ำนวน 

163 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง ได้จากการค�ำนวณโดยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G-Power ได้เท่ากับ 44 คน    

	 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 1) อายุ 25-40 

ปี 2) มีทักษะและความช�ำนาญในการเย็บผ้า โดยต้อง

ท�ำการปักผ้ามาอย่างน้อย 1 ปี 3) อาศัยอยู่ในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร 4) ท�ำงานเย็บผ้า จ�ำนวน 6-8 ชั่วโมง

ต่อวัน 5) มีอาการเมื่อยล้าหรือเจ็บปวดกล้ามเนื้อและ

กระดูกโดยแบ่งตามต�ำแหน่ง ที่มีอาการ คือ ส่วนศีรษะ 

ส่วนคอ ส่วนไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง ส่วนข้อมือ/

มือ ส่วนตะโพก/ต้นขา บริเวณเข่า และส่วนข้อเท้า/เท้า 

รวมถงึอาการตาลาย เวยีนศรีษะ 6) สามารถพูดคยุ สือ่สาร

ได้ 7) ยินยอมให้ข้อมูล

	 เกณฑ์การคดัออกของกลุม่ตัวอย่าง 1) ผูท้ีม่ปีระวตัิ

โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดจากอุบัติเหตุ 

เคยได้รับการผ่าตัดจากโรคกล้ามเนื้อและกระดูก หรือ

จ�ำเป็นต้องได้รับยารักษาและท�ำกายภาพบ�ำบัดอย่างต่อ

เนื่อง หรือเป็นผู้ที่ได้รับการยืนยันทางการแพทย์ว่า เป็น

โรคใดๆ ทีอ่าจท�ำให้เกดิอาการของกล้ามเนือ้และกระดกู 

2) ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดระยะเวลาศึกษา

	 ตัวแปรที่ศึกษา

	 ตัวแปรต้น คือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ

ยศาสตร์ เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมลดความเสีย่งต่อการ

เกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ในกลุ่มแรงงานเย็บเสื้อผ้า

โหล ประกอบด้วย 1) การสร้างการรับรู้ เกี่ยวกับอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน 2) การสร้างการ

ป้องกันและการดูแลตนเองเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันโรค 

โดยรูปแบบโปรแกรม ดังนี้
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	 O
1 

หมายถึง การวัดผลก่อนด�ำเนินการทดลองใน

ประเด็นที่ศึกษา ในกลุ่มทดลอง

	 O
2
 หมายถึง การวัดผลหลังด�ำเนินการทดลองใน

ประเดน็ทีศ่กึษา ในกลุม่ทดลอง ภายหลงั จดักจิกรรม 10 

สัปดาห์

	 X
1 

หมายถึง การสร้างการรับรู้ เกี่ยวกับอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ

ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน โดยมกีารสนทนากลุม่ 

ฉายภาพน่ิง ภาพเคลือ่นไหว  เล่าผ่านประสบการณ์อาการ

ปวดจากการท�ำงาน ร่วมวิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทาง

การแก้ไขปัญหา 

	 X
2 

หมายถึง การสร้างการป้องกันและการดูแล

ตนเองเพือ่เฝ้าระวังและป้องกนัโรค สาธติการปรบัปรงุท่า

นั่งทางการยศาสตร์ ในการท�ำงานที่ถูกต้อง ด�ำเนินการ

โดยผู้วิจัย สาธิตและฝึกปฏิบัติ ท่าบริหารกล้ามเนื้อ โดย

บรหิารก่อนหลงั การท�ำงานใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที

	 X
3  

หมายถึง กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ     

	 X
4
 หมายถงึ กจิกรรมประเมนิผลการด�ำเนินการและ

ติดตาม  

	 T
1
  หมายถึง กิจกรรมเยี่ยมติดตามกลุ่มตัวอย่าง

	 ตัวแปรตาม คือ ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ใน

กลุ่มแรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าโหล

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

		  แบบสัมภาษณ์ เกี่ยวกับการวัดความรู้ การ

ป้องกัน โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง เป็นแบบการตอบถูก-

ผิด จ�ำนวน 15 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 

คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน แปลความหมายจาก

คะแนนท่ีได้จากข้อค�ำถาม โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลีย่ตาม 

Best(9) จากคะแนนสงูสดุ – คะแนนต�ำ่สดุ หารด้วยจ�ำนวน

ชัน้ 3 ชัน้ โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลีย่ คะแนนเฉลีย่ 11-15 

หมายถึง ระดับดี คะแนนเฉลี่ย 6-10 หมายถึง ระดับ 

ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 0-5 หมายถึง ระดับต�่ำ

	 แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และจิตใจ เป็น

แบบสมัภาษณ์ จ�ำนวน 13 ข้อ โดยตอบในข้อทีผู่ต้อบแบบ

สัมภาษณ์มีความเห็นตรงกับแบบสัมภาษณ์ โดยให้เลือก

ตอบ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด(10)

	 แบบประเมนิด้านการยศาสตร์ RULA แบบประเมนิ 

RULA เน้นการประเมนิท่าทางการเคลือ่นไหวของร่างกาย 

ซ้าย-ขวา

	 การวเิคราะห์ข้อมลู 1. สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 

statistics) ศึกษาข้อมูลทั่วไป น�ำเสนอค่าการแจกแจง

ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical statistics) 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้ การป้องกัน โอกาส

เสี่ยง ความรุนแรงของโรค คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและ

จิตใจ ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้

สถติ ิPaired t–test ก�ำหนดค่าสถติทิดสอบทีค่วามเชือ่มัน่ 

α = 0.05 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.45 เพศหญิง 

อายุ 35-41 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 ทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 

41.54 + 8.32 ปี โดยมีอายุน้อยสุด 26 ปี และอายุมาก

สุด 56 ปี สถานภาพส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 61.36 

การศกึษาส่วนใหญ่จบชัน้มธัยมศกึษา ร้อยละ 27.27 ราย

ได้ส่วนใหญ่ 15,001–20,000 บาท รายได้น้อยสุด 

8,500 บาท และรายได้มากสุด 28,500 บาท ทั้งหมดมี

รายได้เฉลี่ย 18,199.00 บาท และมีดัชนีมวลกาย 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับอ้วน ร้อยละ 36.36 มีดัชนีมวลกาย

น้อยสุด 17.50 และมากสุด 30.50 รายะละเอียดดัง 

ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ

   	 ชาย 13 29.55

       	หญิง 31 70.45

2. อายุ

	 25-34 7 15.91

	 35-41 22 50.00

	 45-54 11 25.00

	 55-64 4 9.09

x  = 41.54 S.D. = 8.32

Min-Max = 26.00-56.00

3. ดัชนีมวลกาย (BMI)

	 < 18.5 kg/m2 (ผอม) 9 20.45

	 18.5-22.9 kg/m2 (ปกติ) 7 15.91

 	 23.0-24.9 kg/m2 (ท้วม) 12 27.27

	 > 25 kg/m2 (อ้วน) 16 36.36

x  = 23.23 S.D. = 4.23

Min-Max = 17.50-30.50

4. รายได้(ต่อเดือน)

      	 น้อยกว่า 10,000  4 9.09

      	 10,000–15,000 9 20.45

      	 15,001–20,000 21 47.73

      	 มากว่า 20,000 10 22.73

x  = 18,199.00  

S.D. = 5370.65

Min-Max = 8,500.00-28,500.00

5. สถานภาพ

	 โสด 6 13.64

	 สมรส 27 61.36

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 11 25.00
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	 กลุ่มศึกษามีความรู้ของโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง

ของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และการป้องกันดูแล

ตนเอง ก ่อนศึกษาอยู ่ ในระดับปานกลาง ร ้อยละ 

8.66+2.03 แต่หลังการศึกษาอยู่ในระดับดี ซึ่งเพ่ิมข้ึน

จากก่อนการศึกษาดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (95%  

CI = 0.01-0.50) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

6. การศึกษา

	 ไม่ได้เรียน 5 11.36

	 ประถมศึกษา 3 6.82

	 มัธยมศึกษาตอนต้น 9 20.45

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย 12 27.27

	 ปวช./ปวส. 12 27.27

	 ปริญญาตรี 3 6.82

	 กลุ่มศึกษามีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และจิตใจ 

ก ่อนทดลองอยู ่ในระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี ร ้อยละ 

14.79+3.19 แต่หลังการศึกษาอยู่ในระดับคุณภาพชีวิต

ปานกลาง ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ (95% CI 0.001-0.03) รายละเอียดดัง 

ตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบ คะแนนความรู้ของโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และการป้องกัน

ดูแลตนเอง ก่อนและหลังการศึกษา
              

ความรู้ของโอกาสเสี่ยง

ความรุนแรงของอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และ

การป้องกันดูแลตนเอง

n x S.D. ระดับ P

ก่อนการศึกษา 44 8.66 2.03 ปานกลาง

< 0.001
หลังการศึกษา 44 14.36 1.39 ดี

	

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และจิตใจ ก่อนและหลังการศึกษา          

คุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย
n x S.D. ระดับ P

ก่อนการศึกษา 44 14.79 3.19 คุณภาพชีวิตไม่ดี

0.001
หลังการศึกษา 44 15.27 1.54 คุณภาพชีวิตปานกลาง
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วิเคราะห์ค่าคะแนนการประเมินความเสี่ยงด้านการ

ยศาสตร์ ในแต่ละส่วนของร่างกาย พบว่า ก่อนการศึกษา 

กล้ามเน้ือ ขา คอ และแขนส่วนล่างขวา มคีะแนนมากทีส่ดุ

เฉลี่ย 2.97 + 0.17, 2.92 + 0.68 และ 2.94 + 0.34 

ตามล�ำดับ และคะแนนรวม (Grand Total Score) ทัง้ก่อน

และหลังการศึกษา แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

P < 0.05 โดยภาระงาน ท้ังก่อนและหลงัการศึกษาไม่แตก

ต่างกัน รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ด้วยแบบประเมิน RULA ในแต่ละส่วนของ

ร่างกายก่อนและหลังการศึกษา

ส่วนของร่างกาย

คะแนนความเสี่ยง

การยศาสตร์ก่อนการศึกษา

คะแนนความเสี่ยง

การยศาสตร์หลังการศึกษา P

 + S.D.  + S.D.

แขนส่วนบน

ซ้าย 2.03 + 0.17 1.00 + 0.00 0.001

ขวา 2.03 + 0.17 1.00 + 0.00 <0.001

แขนส่วนล่าง

ซ้าย 2.88 + 0.33 1.00 + 0.00 <0.001

ขวา 2.94 + 0.34 1.63 + 0.45 0.002

ข้อมือ

ซ้าย 1.87 + 0.39 1.22 + 0.45 <0.001

ขวา 2.91+0.48 1.39+0.46 <0.001

การหมุนข้อมือ

ช้าย 1.20 + 0.46 1.00 + 0.00 0.001

ขวา 1.20 + 0.46 1.00 + 0.00 0.001

คอ 2.92 + 0.68 1.00 + 0.00 0.001

ล�ำตัว 2.75 + 0.66 1.00 + 0.00 <0.001

ขา 2.97 + 0.17 1.00 + 0.00 <0.001

การใช้กล้ามเนื้อ 0.94 + 0.42 0.30 + 0.46 <0.001

ภาระงาน 1.39 + 0.49 1.42 + 0.50 0.71

คะแนนรวม (GTS) 9.00 + 0.82 5.00 + 0.71 <0.001
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สรุปผล

	 หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรู้

ของโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของอาการปวดเมื่อย 

กล้ามเนื้อ และการป้องกันดูแลตนเอง ก่อนศึกษาอยู่ใน

ระดับปานกลาง แต่หลังการศึกษาอยู่ในระดับซึ่งเพ่ิมข้ึน

จากก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% 

CI= 0.01-0.50)

	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย และจิตใจก่อนทดลองอยู่ในระดับคุณภาพชีวิต

ไม่ดี แต่หลังการศึกษาอยู่ในระดับ ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อน 

การศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI= 0.001-

0.03)

	 หลังการทดลอง จากการประเมินความเสี่ยงด้าน 

การยศาสตร์ ในแต่ละส่วนของร่างกาย พบว่า ก่อนการ

ศึกษา กล้ามเนื้อ ขา คอ และแขนส่วนล่างขวา มีคะแนน

มากที่สุดเฉลี่ย 2.97 + 0.17, 2.92 + 0.68 และ 2.94 + 

0.34 ตามล�ำดับ และคะแนนรวม (Grand Total Score) 

ทั้งก่อนและหลังการศึกษา แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ P < 0.05 โดยภาระงาน ทั้งก่อนและหลังการ

ศึกษาไม่แตกต่างกัน

อภิปรายผล

	 จากการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพด้าน

การยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความ

เสีย่งต่อการเกดิโรคกล้ามเนือ้และกระดูก ในกลุม่แรงงาน

เย็บเสื้อผ้าโหล กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยขอน�ำเสนอการ

อภิปรายผลดังนี้

 	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค

กล้ามเนื้อและกระดูก ในกลุ่มแรงงานเย็บเส้ือผ้าโหล 

กรุงเทพมหานคร ได้ประยุกต์โดยใช้แบบแผนความเชื่อ

ด้านสขุภาพ โดยวธิกีารสร้างการรบัรู ้เกีย่วกบัอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน และการสร้างการป้องกัน

และการดูแลตนเองเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันโรค พบว่า 

หลังจากการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้

ของโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของอาการปวดเมื่อย 

กล้ามเนื้อ และการป้องกันดูแลตนเอง ก่อนศึกษาอยู่ใน

ระดับปานกลาง แต่หลังการศึกษาอยู่ในระดับซ่ึงเพิ่มขึ้น

จากก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

ทั้งน้ีได้สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวัฒน์ ช�ำนาญ, 

ณัฐจาพร พิชัยณรงค์, รณรุทธ์ บุตรแสนคม(11)  พบว่า 

การประยุกต์โดยใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพใน

เรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรค การป้องกันโรคกล้ามเนื้อและ

กระดูก และพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยง

มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

หลงัจากการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลีย่ของการปวดเมือ่ย

กล้ามเน้ือลดลง ทั้งก่อนและหลังการศึกษาแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05) แสดงให้เห็นว่าผล

ของโปรแกรมสามารถลดความเสีย่งของอาการปวดเมือ่ย

กล้ามเนื้อจากการท�ำงานได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Simonsen and Gard(5) พบว่า การจัดโปรแกรมด้านการ

ยศาสตร์ทีเ่หมาะสม สามารถช่วยลดความชกุของการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�ำงานได้ จากการวิจัยครั้งนี้กลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามรูด้้านโอกาสเสีย่ง ความรนุแรงของอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และการป้องกันดูแลตนเองเพิ่มขึ้น

ส ่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ เพิ่มขึ้น ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของสุวัฒน์ ช�ำนาญ, ณัฐจาพร 

พิชัยณรงค์, รณรุทธ์ บุตรแสนคม(11) โดยพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ ด้านสุขภาพในเรื่องการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรงการรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรค การป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก และ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคของกลุม่เสีย่งมากกว่าก่อนการ

ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์

ความเสี่ยงทางด้านการท�ำงาน พบว่า ในแต่ละส่วนของ

ร่างกาย ก่อนการศกึษา กล้ามเนือ้ขา คอ และแขนส่วนล่าง

ขวา มคีะแนนเฉลีย่ของความเสีย่งมากทีส่ดุ โดยมคีะแนน

รวม (Grand Total Score) ก่อนศึกษาเฉลี่ยเท่ากับ 9 

ซ่ึงแปลผลได้ว่าจะต้องมีการวิเคราะห์อย่างละเอียดเพื่อ

ปรับปรุงงานทันที โดยหลังการศึกษามีเฉลี่ยเท่ากับ 5 

แปลผลได้ว่า จะต้องมกีารวเิคราะห์อย่างละเอยีดและต้อง

ปรับปรุงอย่างเร่งด่วน โดยทั้งก่อนและหลังการศึกษา 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ P < 0.05 ทั้งนี้แต่
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จ�ำเป็นทีจ่ะต้องศกึษาแล้วปรับปรุงงานต่อไปเพ่ือลดปัจจยั

เสี่ยงต่อโรคที่จะเกิดจากการท�ำงานเย็บผ้า แต่ส�ำหรับใน

เรือ่งภาระงานรวม ทัง้ก่อนและหลงัการศกึษาไม่แตกต่าง

กัน จากการบอกกล่าวของกลุ่มตัวอย่างที่ว่า “เจ็บ แต่ก็

ต้องท�ำ เพราะมภีาระเยอะ” จากค�ำบอกกล่าวข้างต้นท�ำให้

ภาระงาน ทั้งก่อนและหลังการศึกษาไม่แตกต่างกัน และ

เม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ของผู้ที่ท�ำงานเย็บผ้า พบว่า 

ผู้เย็บมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และจิตใจ ก่อนทดลอง

อยูใ่นระดบัคณุภาพชวีติไม่ด ีแต่หลงัการศกึษา มคีณุภาพ

ชวีติด้านร่างกาย และจติใจดขีึน้ อยูใ่นระดบัการมีคุณภาพ

ชีวิตปานกลาง แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P = 0.001) แสดงให้เห็นว่าการแก้ไขปัญหาโรคกล้าม

เนื้อและกระดูกจากการเย็บผ้าโหล โดยการจัดโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพ มีการประชุมแบบมีส่วนร่วม การให้

ความรูด้้านโอกาสเสีย่ง ความรนุแรงของอาการปวดเมือ่ย

กล้ามเนื้อ และการป้องกันดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 

การบริหารร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และการ

เยี่ยมติดตามผล สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ผลด ี

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพล ทนุดี, น�้ำเงิน 

จันทรมณี, บุญลือ ฉิ่มบ้านไร่(12)  โดยพบว่าการจัด

โปรแกรมการจดัการด้านการยศาสตร์และการยืดเหยยีด

กล้ามเนื้อ ในการแก้ไขปัญหาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

จากการท�ำงาน พบว่า กลุ่มศึกษามีคุณภาพชีวิตดีขึ้นโดย

การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลที่มีผลต่อชีวิต

ประจ�ำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของ

ร่างกาย การรบัรูถ้งึความรูส้กึสขุสบาย ไม่มคีวามเจ็บปวด 

การรับรูถ้งึความสามารถทีจ่ะจดัการกบัความเจบ็ปวดทาง

ร่างกายได้ การรับรูถ้งึพละก�ำลงัในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำ

วนั การรบัรูถ้งึความเป็นอสิระทีไ่ม่ต้องพ่ึงพาผูอ้ืน่ การรบั

รู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของตน การ

รับรู้ถึงความสามารถในการท�ำงาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้อง

พึ่งพายาทางการแพทย์ จากก่อนศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังนั้นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุข

ภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ลดความเสี่ยง ต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ใน

กลุ่มแรงงานเย็บเสื้อผ้าโหลกรุงเทพมหานครในคร้ังน้ี

ท�ำให้สามารถพฒันาคณุภาพชีวติของผู้ท�ำงานเย็บผ้าเพิม่

ขึ้น เมื่อผู้ปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตที่ดีก็จะส่งผลต่อการ

ท�ำงานได้มากขึ้น มีรายได้ท่ีเพิ่มขึ้น สรุปได้ว่าโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อ

และกระดูก ในกลุ่มแรงงานเย็บเสื้อผ้าโหล กรุงเทพ-

มหานคร

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้

	 1.1 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะความเป็นอยู่

ในสงัคมเมอืง ดังนัน้ การออกแบบโปรแกรมการศกึษาจงึ

ประยุกต์ตามความเหมาะสมของบริบทของพื้นที่ โดย

ค�ำนึงถึงปัจจัยข้อจ�ำกัดของกลุ่มตัวอย่าง เป็นส�ำคัญ 

	 1.2 การใช้การมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ได้เปิด

โอกาสให้เกิดการแลกเปลี่ยน เป็นกิจกรรมท่ีดีที่จะช่วย

ค้นหาปัญหา และตดัสนิใจแก้ปัญหาด้วยกนั มกีารยอมรบั

และถือเป็นมติร่วมกัน 

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 การศึกษาครั้งต่อไปควรเป็นการศึกษาในเรื่อง

การปรับปรุงและออกแบบสถานีงานใหม่ ให้กับผู้ปฏิบัติ

งาน

	 2.2 การศึกษาครัง้ต่อไป ควรมกีารศึกษาในรปูแบบ

เดียวกนัน้ีโดยการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน (ทัง้องค์กร

ทางภาครัฐ และเอกชน) เพื่อท่ีจะหาแนวทางในการ

ป้องกันโรคจากการท�ำงานเย็บผ้า ในสาเหตุอ่ืน ๆ นอก

เหนือจากทางด้านการท�ำงาน

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็ได้ด้วยดโีดยได้รบัความร่วมมอื

จากกลุ ่มตัวอย่างทุกคนที่เป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรยีบเทยีบ เพือ่ให้บรรลตุามวตัถปุระสงค์ของการศกึษา 

ขอบคุณมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ 

ที่ให้การสนับสนุนด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้
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