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บทคัดย่อ
การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีววดัผลลพัธ์เปรยีบเทยีบก่อนและหลงันี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของการสร้างเสรมิ

สมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�ำ้หนกัร่างกายต่อสมรรถภาพทางกาย ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ความรูเ้รือ่ง

การยศาสตร์ และระดับความปวดหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ พนักงานในสถานประกอบการค้าส่งและปลีกวัสดุก่อสร้าง 3 แห่ง 

จ�ำนวน 45 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงพนักงานในแผนกที่มีการยก ขน เคลื่อนย้ายวัสดุ เครื่องมือเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องการยศาสตร์ แบบประเมินระดับความปวดหลังส่วนล่าง และเครื่องมือที่

ใช้ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกาย เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ประเมินผลจาก

เครื่องมือประเมินแรงเหยียดขา แรงเหยียดหลังและความอ่อนตัว วิเคราะห์ข้อมูลสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ การเปรียบเทียบตัวแปรความรู้เรื่องการยศาสตร์ ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย แรงเหยียดขา 

แรงเหยียดหลัง ความอ่อนตัว ระดับความปวดหลัง โดยใช้สถิติแบบจับคู่ paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการยศาสตร์โดยรวมเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ .01 (p<.001) ความดันโลหิตช่วงบน (p<.001) และค่าดัชนีมวลกาย (p=.008) อยู่ในระดับปกติเพิ่มขึ้น 

คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างโดยรวมลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 (p<.001) ค่าเฉล่ียคะแนน

สมรรถภาพทางกายเพิม่ขึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (p<.001) มากท่ีสดุคอื ความอ่อนตวั (p<.001) แรงเหยยีด

ขา (p<.001) และ แรงเหยยีดหลงั (p=.001) ดงันัน้ โปรแกรมฝึกด้วยน�ำ้หนกัร่างกายสามารถน�ำไปใช้เพิม่สมรรถภาพทางกาย 

ป้องกันและลดความรุนแรงของระดับความปวดหลังส่วนล่างได้
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Abstract
	 This quasi-experimental, one-group, pre-posttest design research aimed to study the effects of physical fitness 

enhancement from using a bodyweight training program on the physical fitness, muscle strength, knowledge of 

ergonomics, and the level of back pain of the employees of wholesale and retail construction companies. The 

participants were 45 employees in departments that lift, transport, and move materials for three construction 

material wholesale and retail establishments which were selected by purposive sampling. The participants received 

an 8-week body weight training program. Research tools included general information questionnaires, knowledge 

of ergonomics assessments, and lower back pain assessment forms used to collect data at the baseline and the 

completion of the program. Physical fitness was assessed using leg and back muscle strength, measured by 

dynamometer, and flexibility, measured by a sit and reach box test. Descriptive statistics were used for data 

analysis. Percentages, means, standard deviations, and paired t-tests were used to make comparisons of the 

study variables, including knowledge of ergonomics, blood pressure, body mass index, leg extension strength, 

back extension strength, flexibility, and low back pain.

	 The results showed that after the experiment, the participants had a statistically significantly higher mean 

score on overall ergonomics knowledge at p<.001, and the number of those whose systolic blood pressure (p<.001) 

and BMI (p=.008) were within normal limits increased. Compared to before the program, the mean lower back 

pain total pain score was significantly lower at p<.001, the mean physical fitness scores were significantly higher 

at p<.001, with the highest was flexibility (p<.001), followed by leg stretch (p=.001) and back strength (p=.001) at 

the end of the program. The findings of this study suggest that this physical fitness enhancement model using an 

employee bodyweight training program can be used to increase physical fitness, as well as prevent or reduce the 

severity of lower back pain from lifting work. 

Keywords: Body weight training programs, Physical fitness, Ergonomics, Pain levels
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บทน�ำ
สมรรถภาพทางกาย นับว่าเป็นตัวบ่งช้ีที่ส�ำคัญของการมีสุขภาพที่ดี เป็นความสามารถของร่างกายที่แสดงออกมา

ในการปฏบิตักิจิกรรม สามารถปรบัปรงุ แก้ไข พฒันา และคงสภาพได้โดยการออกก�ำลงักายอยูส่ม�ำ่เสมอ1 ส�ำนกัวทิยาศาสตร์
การกีฬาให้ค�ำจ�ำกัดความ สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึง สภาวะของร่างกายที่อยู่ในสภาพที่ดี เพื่อช่วย
ให้บคุคลสามารถท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ลดอัตราเสีย่งของปัญหาสขุภาพ บคุคลทีม่สีมรรถภาพทางกายดจีะสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวัน การออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬา และการแก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างดี 
สมรรถภาพทางกาย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คอื สมรรถภาพทางกายทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ (Health-related physical fitness) 
และสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ (Skill-related physical fitness)2 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
หมายถึง สมรรถภาพทางกายทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาสขุภาพและเพิม่ความสามารถในการท�ำงานของร่างกาย จะมส่ีวนช่วย
ในการลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคต่าง ๆ ได้ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดหลัง ตลอดจน
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดจากการขาดการออกก�ำลังกาย ส่วนสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ เป็นสมรรถภาพภาพทาง
กายที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนให้เกิดระดับความสามารถและทักษะในการแสดงออกของการเคลื่อนไหว และการเล่นกีฬา
มปีระสทิธภิาพมากขึน้3 นอกจากสมรรถภาพทางกายทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ ได้แก่ ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ความทนทาน
ของกล้ามเน้ือ ความอ่อนตัว ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือด และองค์ประกอบของร่างกาย บุคคลที่มีสมรรถภาพ
ทางกายดจีะสามารถปฏบิตักิจิกรรมต่าง ๆ  ในชวีติประจ�ำวนัได้ด ีสมรรถภาพทางกายสามารถสร้างขึน้ได้ โดยท�ำให้ร่างกาย
ได้ออกก�ำลังกายหรือท�ำให้ร่างกายมีความเคลื่อนไหวเท่านั้น สมรรถภาพทางกายเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ และหายไปได้ การที่
จะรักษาให้ร่างกายมีประสิทธิภาพเสมอน้ัน จ�ำเป็นต้องมีการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ เพื่อให้ร่างกายท่ีคงสภาพ และ 
การสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นไปอีกด้วย นอกจากนี้ยังมีความส�ำคัญในการป้องกันโรคที่ขาดการออกก�ำลังกาย 
เช่น ลดอัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ เพิ่มพูนประสิทธิภาพของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ
หายใจ และระบบย่อยอาหาร ท�ำให้รปูร่างและสดัส่วนร่างกายดขีึน้ ช่วยควบคมุไม่ให้น�ำ้หนกัเกนิหรอืควบคมุไขมนัในร่างกาย 
ช่วยลดความดันโลหิตสูง ช่วยลดไขมันในเส้นเลือด และเพิ่มความคล่องตัวให้เกิดประสิทธิภาพในการท�ำงาน เป็นต้น1 

จากการศึกษาการประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างจากการท�ำงานของพนักงานยกเคลื่อนย้ายวัสดุ ของ 
สุนิสา ชายเกลี้ยงและคณะ4 พบว่า พนักงานมีความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างจากการสัมผัสปัจจัยทางการยศาสตร์ใน
ระดบัเสีย่งปานกลางและระดบัสงูถงึร้อยละ 42.9 ระดบัเส่ียงทีย่อมรบัไม่ได้ พบร้อยละ 10.0 พนกังานมีความเสีย่งต่อการปวด
หลังส่วนล่างในระดับปานกลางถึงระดับยอมรับไม่ได้รวมร้อยละ 57.1 และผลการประเมินระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์
ของงานยกย้ายที่เกิดขึ้นภายในกระบวนการผลิตเสารั้วลวดหนามพบว่า ร้อยละ 50 ของพนักงานมีระดับความรุนแรงของ
อวยัวะทีม่อีาการบาดเจบ็และปวดเมือ่ยทีบ่รเิวณหลงัส่วนล่างอยูใ่นระดบั 9 ซึง่ถอืว่าเป็นระดบัทีร่นุแรงมาก จ�ำเป็นต้องได้รบั
การแก้ไข5 นอกจากนีข้้อมลูการตรวจสขุภาพประจ�ำปี พ.ศ.2561 ของสถานประกอบการค้าส่งและปลกีวัสดกุ่อสร้างแห่งหนึง่
ในจังหวัดอุดรธานี พบว่า พนักงานขาดการออกก�ำลังกายรูปแบบการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ มีพนักงานปวดหลัง
ส่วนล่าง ร้อยละ 65.57 และจากรายงานการใช้บริการห้องพยาบาลพบว่า พนักงานมาใช้บริการด้วยอาการปวดหลัง 
ส่วนล่างเป็นอันดับหนึ่ง ลักษณะท่าทางการท�ำงานของพนักงานมีทั้งที่ต้องยกของหนักมากกว่า 10 กิโลกรัม การปีนป่าย 
การยืนนานกว่า 2 ช่ัวโมง น่ังท�ำงานนานมากกว่า 2 ชั่วโมง การก้มหรือเอี้ยวตัวขณะท�ำงานและการนั่งท่ีไม่มีพนักพิง 
นอกจากนี้พนักงานมีดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) เกินมาตรฐานร้อยละ 55.73 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ ล้วนก่อให้เกิด
อาการปวดหลังส่วนล่าง6 และการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของคนงานตัดอ้อยและล�ำเลียงอ้อยขึ้นรถบรรทุกใน 
อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี พบว่าส่วนใหญ่มีอาการปวดเมื่อยในระดับปานกลาง โดยพบสูงที่สุดที่ต�ำแหน่งแขนล่าง
ซ้าย ร้อยละ 90.32 หัวเข่าขวา ร้อยละ 77.42 และแขนล่างขวา ร้อยละ 67.74 ตามล�ำดับ7 และการศึกษาภาระโรคปวดหลัง
ใน ผู้ประกอบอาชีพ พบว่าสัดส่วนของโรคปวดหลังส่วนล่าง (ICD-10 M54.5) ต่อโรคปวดหลังทุกชนิดเท่ากับร้อยละ 33.29 
อัตราอุบัติการณ์โรคปวดหลังทุกชนิดสูงสุดพบในกลุ่มอาชีพรับจ้างทั่วไป ช่าง ลูกจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม และพนักงาน
เอกชน8 และผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการออกก�ำลังกายส่วนหลัง 20 นาที 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ 
สามารถเพิม่ระดบัความสามารถในการใช้ชวีติประจ�ำวันและระดบัความรูเ้กีย่วกบัอาการปวดหลงัในกลุม่พนกังานทีม่อีาการ
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ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังได้9 การศึกษาของ รัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม และคณะ10 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของ
พนักงานลอกยาง ในโรงงานยางพาราแผ่นรมควันแห่งหนึ่ง จังหวัดจันทบุรี พบว่าความชุกอาการปวดบริเวณต่าง ๆ ของ
ร่างกายที่พบมากที่สุด คือ หลังส่วนล่าง และการศึกษาของ วิภาดา ศรีเจริญ และคณะ11 ศึกษาการปวดหลังของพนักงาน
เก็บขนขยะเทศบาลนครพิษณุโลก พบว่าบริเวณที่มีอาการปวดมากที่สุดคือไหล่ รองลงมาคือหลังส่วนล่าง และคอ มีสาเหตุ
หลักมาจากมีท่าทางการทางานที่ยกของ

ผู้วิจัยเป็นพยาบาลอาชีวอนามัยผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการท�ำงานของกลุ่ม
วัยท�ำงาน โดยประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์12 มาก�ำหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย และจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การออกก�ำลังกายด้วยน�้ำหนักร่างกาย (Body Weight) เป็นการออกก�ำลังกายด้วยแรงต้าน
รูปแบบหน่ึงท่ีใช้น�้ำหนักร่างกาย ง่าย สะดวกสามารถฝึกได้ทุกสถานที่ไม่ต้องใช้อุปกรณ์13,14 และยังไม่มีการศึกษาในกลุ่ม
พนักงานในสถานประกอบการค้าปลีกและส่งวัสดุก่อสร้าง จึงสนใจศึกษาผลการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายโดยใช้
โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกายของพนักงานในสถานประกอบการครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาผลของการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกายของพนักงานใน

สถานประกอบการค้าส่งและปลกีวสัดุก่อสร้าง ต่อสมรรถภาพทางกาย ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ความรูเ้รือ่งการยศาสตร์ 
ระดับความปวดหลัง

2. 	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการสร้างเสรมิสมรรถภาพทางกาย โดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�ำ้หนกัร่างกายของพนกังาน
ในสถานประกอบการค้าส่งและปลีกวสัดกุ่อสร้าง ต่อสมรรถภาพทางกาย ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ความรูเ้ร่ืองการยศาสตร์ 
ระดับความปวดหลังก่อนและหลังการทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้บูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม โดยพัฒนาการสร้างเสริมสมรรถภาพทาง

กายโดยใช้โปรแกรมการฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกาย จ�ำนวน 6 ท่า ท่าละ 20 ครั้ง จ�ำนวน 2 รอบ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์
ละ 3 ครั้ง ประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์12 ประกอบด้วย 1) การรับรู้ประโยชน์ 2) การรับรู้อุปสรรค 
3) การรบัรคูวามสามารถของตนเอง 4) อทิธพิลระหว่างกลุม่และอทิธพิลจากสถานการณ์ มาก�ำหนดเป็นกรอบแนวคดิการวจิยั 
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การออกก�ำลังกายด้วยน�้ำหนักร่างกาย (Body weight) เป็นการออกก�ำลังกายด้วยแรง
ต้านรูปแบบหนึ่งที่ใช้น�้ำหนักร่างกาย ง่าย สะดวกสามารถฝึกได้ทุกสถานที่ไม่ต้องใช้อุปกรณ์13,14 (ภาพที่ 1)

รูปแบบการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วย 

น�้ำหนักร่างกาย ประกอบด้วย

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

  - การให้ความรู้เรื่องการยศาสตร์ การเสริมสร้างกล้ามเนื้อให้แข็งแรงและ

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

การรับรู้อุปสรรคของการฝึกปฏิบัติ

  - อภิปรายปัญหาและร่วมหารูปแบบการฝึกปฏิบัติ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

  - ฝึกปฏิบัติโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกาย 6 ท่าท�ำท่าละ 20 ครั้ง 

จ�ำนวน 2 รอบ ใช้ระยะการฝึก 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 20 นาที ในช่วง

เช้า morning talk (หากวนัไหนไม่ได้เข้าร่วมฝึกให้ปฏบิตัเิวลาอืน่หรอืทีบ้่าน)

อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพลจากสถานการณ์  

 - เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป.) เป็นผู้ติดตามและกระตุ้นการฝึก

 - และเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านกลุ่มไลน์ 

สมรรถภาพทางกาย

ดัชนีมวลกาย

ความดันโลหิต

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

- แรงเหยียดขา

- แรงเหยียดหลัง

- ความอ่อนตัว

ระดับความปวดหลัง

ความรู้การยศาสตร์การเสริมสร้าง

กล้ามเนื้อให้แข็งแรงและการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



5/12

e261168Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 41 NO.1 : JANUARY - MARCH  2023

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

วิธีด�ำเนินการวิจัย
เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experiment research) ชนดิกลุม่เดยีว การออกแบบวธิดี�ำเนนิการศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบ

ก่อนและหลังทดลอง (One-group pre-posttest design) ศึกษาระยะเวลา 1 ปี ระหว่างเดือน มกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2564 

ขอบเขตการวิจัย ศึกษาเฉพาะสถานประกอบการสถานประกอบการค้าส่งและปลีกวัสดุก่อสร้าง จังหวัดอุดรธานี 

จ�ำนวน 3 แห่งที่ตอบรับและยินดีเข้าร่วมโครงการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือพนักงานสถานประกอบการสถานประกอบการค้าส่งและปลีกวัสดุก่อสร้าง 

จงัหวดัอดุรธาน ี3 แห่ง ค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วยโปรแกรมการใช้การวเิคราะห์ด้วยก�ำลงัการทดสอบ (G-Power analysis)15 

การประมาณค่าขนาดอทิธพิล คอื ขนาดเลก็ ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั (a) ท่ี 0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power test ) ก�ำหนด

ค่า b ร้อยละ 5 ได้ค่า power (1- b) ร้อยละ 95 ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 45 คน เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) คือ พนักงานทุกคนในแผนกที่มีการยก ขน เคลื่อนย้ายวัสดุ ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการและสามารถ

ปฏบิตัจินสิน้สดุโครงการ ไม่มโีรคทีเ่สีย่งต่อการประเมนิสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ โรคปวด

หลังจากการเส่ือมของหมอนรองกระดูกสันหลังและข้อต่อกระดูกสันหลัง มีการใช้ยาแก้ปวดต่อเนื่องระหว่างเข้าโปรแกรม 

เช่น NSAIDs Opioids เป็นต้น เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คอื พนกังานทีไ่ม่สามารถรับการประเมนิสมรรถภาพ

ทางกายทั้งก่อนและหลังเข้าโปรแกรม และไม่สมัครใจฝึกปฏิบัติตลอดการทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้ศึกษาได้ใช้เครื่องมือในการวิจัย 2 ประเภท ดังนี้

1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ แผนกที่ปฏิบัติงาน โรคที่เสี่ยงต่อการประเมินสมรรถภาพทางกาย

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องการยศาสตร์การเสริมสร้างกล้ามเนื้อให้แข็งแรงและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ จ�ำนวน 

10 ข้อ สร้างโดยทบทวนแนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง ค�ำตอบแบบเลอืกตอบ ก ถงึ ง ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อค�ำถามเชิงลบ 4 ข้อ

ส่วนที่ 3 แบบประเมินสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ 

1. 	 ดัชนีมวลกาย (BMI) ค�ำนวณผลด้วยน�้ำหนักตัวหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก�ำลังสอง หน่วยวัดเป็นกิโลกรัม/

ตารางเมตร 

2. 	 ความดนัโลหติ วดัโดยใช้เครือ่งแบบอตัโนมตั ิประเมนิจาก 2 ค่า คอืความดนัโลหติค่าบน (Systolic blood pressure) 

และความดันโลหิตค่าล่าง (Diastolic blood pressure) หน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท

3. 	 แรงเหยียดขา (Leg muscle strength) ประเมินโดยใช้เคร่ืองเคร่ืองวัดก�ำลังขาและหลัง (Back and leg 

dynamometer) โดยให้ผู้ทดสอบยนืบนทีว่างเท้าของเครือ่ง ย่อเข่าและแยกขาออกเลก็น้อย หลงัและแขนตรง เข่าย่อประมาณ 

130-140 องศา จับที่ดึงในท่ามือคว�่ำเหนือเข่าทั้ง 2 จัดสายให้พอดี ออกแรงเหยียดแขนให้เต็มที่ วัดค่าเป็นกิโลกรัม น�ำค่าที่

ได้มาเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานเพศและอายุ

4. 	 แรงเหยยีดหลัง (Back muscle strength) ทดสอบเหมือนการวดัแรงเหยยีดขา แต่ให้ยนืโดยไม่ย่อเข่า และจบัทีด่งึ

ในท่ามือหงายเหนือเข่าทั้ง 2 จัดสายให้พอดี ออกแรงเหยียดแขนให้เต็มที่ วัดค่าเป็นกิโลกรัม น�ำค่าที่ได้มาเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐานเพศและอายุ

5. 	 ความอ่อนตัว (Flexibility) ใช้ม้าวัดความอ่อนตัว (Sit and reach test box) โดยให้ผู้ทดสอบนั่งเหยียดขา ฝ่าเท้า

ตั้งฉากกับพื้น ก้มตัวลงให้มือเคลื่อนไปบนม้าให้ไกลที่สุด หน่วยวัดเป็นเซนติเมตร น�ำค่าท่ีได้มาเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน

เพศและอายุ

ส่วนที ่4 แบบประเมนิระดับความปวดหลัง (Numeric rating scale) โดยประเมนิระดบัความรนุแรงของการปวด คะแนน

ความรุนแรงอาการปวดมีตั้งแต่ 0 ถึง 10 (แปลผล 0= ไม่ปวด 1-2 =ปวดน้อย 3-6 =ปวดปานกลาง 7-10=ปวดมาก)

2. 	 โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกาย คือ โปรแกรมที่พัฒนาโดยใช้หลัก FITT ซึ่งแนะนําโดย American College 

of Sports Medicine16 FITT ย่อมาจาก F : Frequency ความบ่อยของการออกก�ำลังกาย I : Intensity ความหนักของ 
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การออกก�ำลังกาย T : Time ระยะเวลาที่ใช้ในการออกก�ำลังกาย T : Type รูปแบบของการออกก�ำลังกาย ประกอบด้วยท่า

การฝกึ 6 ท่า17-18 ท่าที่ 1 ท่า Half squat (ท่ากายบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า กล้ามเนื้อสะโพกและ กล้ามเนื้อต้นขาด้าน
หลงั) วธิปีฏบิตั ิยนืตรงแยกเท้าประมาณเท่าช่วงไหล่ มอืยืน่ตรงไปด้านหน้าระดบัอก เริม่จากการงอเข่าและย่อตวัลงให้เกอืบ
อยู่ในท่านั่งประมาณ 45 องศา กลับมายังท่าเริ่มต้น ลําตัวยืดตรง ตลอดเวลาการฝึก สายตามองตรงไปด้านหน้า ท่าที่ 2 ท่า 
Dead lift (ท่ากายบรหิารกล้ามเนือ้หลงัส่วนล่างสะโพกและต้นขาด้านหลงั) วธิปีฏบิติั ยนืตรงแยกเท้าประมาณเท่าช่วงหวัไหล่ 
มอืท้ังสองลงสู่พืน้ มอืท้ังสองเหยียดลงสู่ พืน้ งอลาํตวัก้มไปข้างหน้าจนกระทัง่ลาํตวัเกอืบขนานพืน้หลงัเหยยีดตรง เหยยีดหลงั
หรอืลําตวักลบัสูท่่ายนืตรงหรือเอนลําตวัไปทางด้านหลงัเลก็น้อย เป็นการบริหารกล้ามเนือ้ด้านหลงั สะโพก ต้นขา และ หลงั 
ท่าที่ 3 ท่า Back kick (ท่ากายบริหารกล้ามเนื้อสะโพกด้านหลัง) วิธีปฏิบัติ ยืนแยกเท้าเท่าช่วงหัวไหล่ มือทั้งสองข้างวางที่
ฝาผนัง มือท้ังสองข้างวางที่ฝาผนัง พร้อมทั้งยกขาขึ้นไปด้านหลังให้สูงสุดการเคลื่อนไหว โดยใช้เท้าทีละข้าง ดึงเท้ากลับ
พร้อมทั้งท�ำครั้งต่อไป สลับกันทั้งสองข้าง ท่าที่ 4 ท่า Leg abduction (ท่ากายบริหารกล้ามเนื้อสะโพกด้านนอก) วิธีปฏิบัติ 
ยืนท่าพร้อม เท้าชิดกัน มืออีกข้างวางที่ฝาผนัง แล้วยกขาไปด้านข้างสูงสุดของ การเคลื่อนไหว โดยใช้เท้าทีละข้างวางเท้า
กลับเข้ามาชิดกันพร้อมท�ำครั้งต่อไป สลับกันทั้งสองข้าง ท่าที่ 5 ท่า Leg curl (ท่ากายบริหารกล้ามเนื้อต้นข้างด้านหลัง) 
วิธีปฏิบัติเตรียมพร้อม วางมือติดฝาผนังเท่าระดับช่วงหัวไหล่ แล้วยกขาส่วนล่างหรือส้น เท้าขึ้นไปด้านหลังขึ้นลง วางเท้า
ลงพื้นและสลับ พร้อมท�ำครั้งต่อไป ท่าที่ 6 ท่า Leg extension (ท่ากายบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า) วิธีปฏิบัตินั่งบน
เก้าอี้งอเข่า เหยียดเข่ายกปลายเท้าออกไปด้านหน้าขึ้น-ลง จนกระทั้งเข่าเหยียดตรง เป็นการบริหารกล้ามเนื้อขาด้านหน้า 
ท�ำท่าละ 20 ครัง้ จ�ำนวน 2 รอบ ใช้ระยะการฝึก 8 สปัดาห์ ๆ  ละ 3 วนั19-20 (เป็นไปตามหลกัการออกก�ำลงักายแบบใช้น�ำ้หนกั
ร่างกายของงานวิจัยพณิดา หยั่งถึง21 ในเวลาพูดคุยช่วงเช้า (Morning talk) หากวันไหนไม่ได้เข้าร่วมฝึกให้ปฏิบัติเวลาอื่น
หรือที่บ้าน โดยให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป.) เป็นผู้ติดตาม

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื น�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบความเทีย่งตรง (Validity) เชงิเนือ้หา โดยผูเ้ชีย่วชาญ 
จ�ำนวน 5 ท่าน หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วน�ำไปทดลองใช้ (Try out) ในสถาน
ประกอบการขายวสัดุก่อสร้างแห่งหนึง่ ซึง่มลีกัษณะคล้ายคลงึกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ปรากฏดงันี ้แบบสอบถามข้อมลู
ทั่วไป (IOC= 0.97) แบบทดสอบความรู้ หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการ Kuder-richardson (KR-20) ได้เท่ากับ 0.80 
แบบประเมนิสมรรถภาพทางกายได้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค (alpha= 0.92) และแบบประเมนิระดบัความปวดหลงัได้
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (alpha=0.87) ส�ำหรับเครื่องมือประเภทเครื่องชั่งน�้ำหนักใช้แบบดิจิทัล เครื่องวัดความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อขาและหลัง เคร่ืองวัดแรงบีบมือ (Hand grip strength dynamometer) เป็นเครื่องมือตามมาตรฐาน
การประเมินสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness test) น�ำค่ามาเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานวิทยาศาสตร์การกีฬาการกีฬา
แห่งประเทศไทย เป็นเครื่องเดิมตลอดการทดสอบ ส�ำหรับโปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบใช้น�้ำหนักร่างกาย โดยทบทวน
จากวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ผ่านการพจิารณาผูเ้ชีย่วชาญเวชศาสตร์การกฬีาและนกักายภาพบ�ำบดั สามารถฝึก
ได้ไม่ก่อให้เกดิการบาดเจบ็ต่อพนกังาน ตรวจสอบความถกูต้องเหมาะสม สามารถฝึกได้ไม่ก่อให้เกดิการบาดเจบ็ต่อพนกังาน 
ความเท่ียงตรงของเครื่องมือ(Content validity) เพื่อนําไปแก้ไขและปรับปรุง พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of 
item-objective congruence : IOC) เท่ากับ 1 ถึง +1 ซึ่งเป็นโปรแกรมการฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกายโดยใช้แรงต้าน18,20 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลอดุรธานี เลขที ่UDH REC No.51/2564 อนุมตัเิมือ่ 25 มถินุายน พ.ศ. 2564 ปฏบัิตติามหลกัจริยธรรมอย่างเคร่งครดั

วิธีการเก็บข้อมูล
1. 	 ประสานงานผูบ้รหิารสถานประกอบการ และเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ก่อนรวบรวม

ข้อมูลผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดและแจกเอกสารชี้แจงโครงการ พร้อมกับแบบยินยอมลงนามให้ลงนามยินยอมก่อน
2. 	 ศึกษารายละเอียดข้อมูลอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ อุปกรณ์ประเมินแรงเหยียดขา 

แรงเหยยีดหลังและความอ่อนตวั ตามมาตรฐานเวชศาสตร์การกฬีา โดยสอนสาธติและฝึกปฏบิตักิารใช้งานน�ำผลทีไ่ด้เทยีบกบั
เกณฑ์มาตรฐานอายแุละเพศ และแบบสอบถามทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู จ�ำนวน 4 ชดุ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ 
อายุ เพศ แผนกที่ปฏิบัติงาน โรคที่เสี่ยงต่อการประเมินสมรรถภาพทางกาย ชุดที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องการยศาสตร์
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การเสริมสร้างกล้ามเนื้อให้แข็งแรงและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ จ�ำนวน 10 ข้อ ชุดที่ 3 แบบประเมินสมรรถภาพทางกาย 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) ความดันโลหิต แบบประเมินสมรรถภาพ แรงเหยียดขา (Leg muscle strength) แรงเหยียดหลัง 
(Back muscle strength) และความอ่อนตัว (Flexibility) ชุดที่ 4 แบบประเมินระดับความปวดหลัง (Numeric rating scale)

3. 	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจัดเตรียมอุปกรณ์ โปรแกรมการออกก�ำลังกายและสถานที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. 	 ชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามและประเมินสมรรถภาพทางกาย 
5. 	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการประมวลผลการอ่านค่าผลการประเมินสมรรถภาพทางกาย และให้ความรู้เร่ือง

การยศาสตร์ การเสรมิสร้างกล้ามเนือ้ให้แขง็แรงและการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ กลุม่ตวัอย่างฝึกปฏบิตัโิดยใช้โปรแกรมฝึกด้วย
น�้ำหนักร่างกาย 6 ท่าท�ำท่าละ 20 ครั้ง จ�ำนวน 2 รอบ ใช้ระยะการฝึก 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 20 นาที ในช่วงเช้า 
morning talk (หากวันไหนไม่ได้เข้าร่วมฝึกให้ปฏิบัติเวลาอื่นหรือที่บ้าน) เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป.) เป็นผู้ติดตามและ
กระตุ้นการฝึก

6. 	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างหลังการออกก�ำลังกายตามโปรแกรมการออกก�ำลังกายใน
สัปดาห์ที่ 8 

7. 	 ผู้วิจยัท�ำใบบนัทกึประจ�ำตวัผูรั้บการทดลองเป็นรายบุคคลแล้วน�ำข้อมลูมาบันทกึรวมเพือ่น�ำไป วเิคราะห์ทางสถติต่ิอไป
การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรที่ศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลัง
ทดลอง ได้แก่ ความรู้เรื่องการยศาสตร์ ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย แรงเหยียดขา แรงเหยียดหลัง ความอ่อนตัว ระดับ
ความปวดหลัง โดยใช้สถิติ Paired t-test โดยการทดสอบความเท่าเทียมกันของตัวแปรตามผ่านการทดสอบการกระจาย
ของตัวแปรทางสถิติมีการแจกแจงแบบปกติ

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 45 คน ส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 28.58 ปี (S.D. 6.25) 

ปฏิบัติงานในแผนกสุขภัณฑ์ ร้อยละ 22.22 และไม่มีโรคที่เสี่ยงต่อการประเมินสมรรถภาพทางกาย ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n= 45)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(ร้อยละ)
เพศ

ชาย 30(66.67)
หญิง 15(33.33)

อาย ุmean=28.58 ปี, S.D.= 6.25 Min= 21 ปี Max = 46 ปี
ต�่ำกว่า 30 ปี 31(68.89)
30-39 12(26.67)
40 ปีขึ้นไป 2(4.44)

แผนกที่ปฏิบัติงาน
สุขภัณฑ์ 10(22.22)
คลังสินค้า 7(15.56)
จัด/ส่งสินค้า 6(13.33)
เฟอร์นิเจอร์ 8(17.78)
สี 6(13.33)
พนักงานขาย 5(11.11)
ประตู 3(6.67)

โรคที่เสี่ยงต่อการประเมินสมรรถนะ
ไม่มี 45(100)
มี 0(0.0)
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ผลเปรียบเทียบ หลังทดลอง พบว่า ความรู้เร่ืองการยศาสตร์การเสริมสร้างกล้ามเนื้อให้แข็งแรงและการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ คะแนนเฉลี่ยความรู้โดยรวมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฝึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.001) 

เพิ่มข้ึนจาก 6.51 เป็น 7.51 ผลสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างหลังใช้โปรแกรมฝึกพบว่า ความดันโลหิตช่วงบน 

systolic blood pressure (p<.001) BMI (p=.008) ค่าเฉลีย่คะแนนสมรรถภาพมากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฝึกอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.001) มากที่สุดคือ ความอ่อนตัว (p<.001) แรงเหยียดขา (p<.001) และ แรงเหยียดหลัง (p=.001) 

ตามล�ำดับ เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดลดลงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฝึกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิทีร่ะดบั 0.01 (p<.001) ทัง้นีร้้อยละผูท้ีม่รีะดบัความปวดหลังระดบัน้อยเพิม่ขึน้และระดบัความปวดระดบัปานกลางลดลง 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	คะแนนเฉลี่ยความรู้ การประเมินสมรรถภาพทางกาย คะแนนเฉลี่ยระดับความปวดหลัง ระหว่างก่อนและหลัง

ใช้รูปแบบการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายฯ 

ปัจจัย
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ

t p-value
Mean (S.D.) Mean (S.D.)

ความรู้ 6.51(1.51) 7.51(1.86) 5.47 <.001***
ความดันโลหิต systolic 120.09(14.39) 115.76(13.68) 4.65 <.001***

ปกติ 37(82.2) 40(88.9)
สูง 3(6.7) 3(6.7)
เสี่ยง 5(11.1) 2(4.4)

BMI 22.78(4.32) 22.06(3.15) 2.77 .008**
ปกติ 21(46.7) 28(62.2)
อ้วน 11(24.4) 12(26.7)
ท้วม 6(13.3) 4(8.9)
ผอม 4(8.9) 1(2.2)
อ้วนมาก 3(6.7) 0(0.0)

แรงเหยียดขา 1.67(0.56) 1.86(0.44) 4.00 <.001***
ค่อนข้างต�่ำ 1(2.2) 5(11.1)
ต�่ำ 16(35.6) 2(4.4)
พอใช้ 8(17.8) 15(33.3)
ดี 5(11.1) 7(15.6)
ดีมาก 15(33.3) 16(35.6)

แรงเหยียดหลัง 1.41(0.34) 1.53(0.27) 3.39 .001***
ค่อนข้างต�่ำ 7(15.6) 9(20.0)
ต�่ำ 16(35.6) 1(2.2)
พอใช้ 10(22.2) 17(37.8)
ดี 3(6.7) 8(17.8)
ดีมาก 9(20.0) 10(22.2)

ความอ่อนตัว 7.15(5.32) 9.71(1.78) 9.96 <.001***
ค่อนข้างต�่ำ 8(17.8) 0(0.0)
ต�่ำ 2(4.4) 0(0.0)
พอใช้ 11(24.4) 12(26.7)
ดี 12(26.7) 15(33.3)
ดีมาก 12(26.7) 18(40.0)

ความแข็งแรงของกล้มเนื้อรวมทั้ง 3 ด้าน 23.35(10.02) 21.68(9.96) 19.89 <.001***
คะแนนเฉลี่ยระดับความปวดหลัง 7.64(14.48) 3.73(1.67) 23.76 <.001***

0 ไม่ปวดเลย 5(11.1) 7(15.6)
1-2 ปวดน้อย (mild) 26(57.9) 32(71.1)
3-6 ปวดปานกลาง (moderate) 13(28.8) 6(13.3)
7-10 ปวดมาก (severe) 1(2.2) 0(0.0)

** มีนัยส�ำคัญที่ระดับ .01 *** มีนัยส�ำคัญที่ระดับ .001
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การอภิปรายผล
การศึกษาผลของการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกายของพนักงานใน

สถานประกอบการค้าส่งและปลกีวสัดุก่อสร้าง ต่อสมรรถภาพทางกาย ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ความรูเ้รือ่งการยศาสตร์ 

อาการปวดหลัง ผลการวิจัยอภิปรายผลได้ดังนี้

1. 	 การพัฒนาการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกาย ผู ้วิจัยได้ร่วมกับ

สถานประกอบการอภิปรายปัญหาและร่วมหาโปรแกรมการฝึกปฏิบัติ เป็นโปรแกรมการฝึกท่ีใช้น�้ำหนักตัวเป็นแรงต้าน 

มคีวามเหมาะสมกบัพนกังานในสถานประกอบการ เนือ่งจากเป็นวธีิทีง่านและสะดวก สามารถฝึกได้ทกุที ่ไม่ต้องใช้อปุกรณ์13 

และยังช่วยเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ความทนทานของกล้ามเนือ้ ความอ่อนตวั ความอดทนของระบบไหลเวยีนเลอืด 

โดยรูปแบบการฝึกในงานวิจัยครั้งนี้ ก�ำหนดการฝึก 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 20 นาที สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทยาวีร์ 

ช่างบรรจง 22 พบว่า การประยกุต์ใช้โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิ ออกก�ำลงักาย 8 สปัดาห์ 3 วนัต่อสปัดาห์ พบว่า 

พบว่าสมรรถภาพทางกายดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับการออกก�ำลังกาย 2 หรือ 4 หรือ 6 สัปดาห์ และ

งานวิจัยของ อานุภาพ ไชยพิพัฒน์23 ที่พบว่า โปรแกรมการฝึกลูกบอลออกก�ำลังกายในนักกีฬายิงธนู จ�ำนวน 8 สัปดาห์ ส่ง

ผลในทางบวกต่อการท�ำงานของกล้ามเนื้อและความสมดุลภายหลังการฝึก เช่น เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลาง

ล�ำตัว กล้ามเนื้อขาด้านหน้า และเพิ่มประสิทธิภาพการทรงตัว

2. 	 ผลของการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกายของพนักงานในสถานประกอบ

การค้าส่งและปลีกวัสดุก่อสร้าง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพทางกายสูงขึ้นมากกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ มากที่สุดคือ ความอ่อนตัว แรงเหยียดขา และ แรงเหยียดหลัง ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่า การออกก�ำลังกายตาม

หลกั FITT โดยอาศยัการจดัความถีใ่นการฝึก ความหนกัในการฝึก ความยาวนานในการฝึกแต่ละครัง้ โดยมกีารอบอุน่ร่างกาย

ทั้งก่อนและหลังการฝึก และเลือกใช้โปรแกรมการฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกายของตัวเอง มีผลท�ำให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

สงูขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ พรีวชิญ์ คล้ายพรหม และ สธุนะ ตงิศภทัย์ิ 24 ทีศ่กึษาผลการใช้โปรแกรมสขุภาพควบคู่

กับการฝึกด้วยแรงต้านโดยใช้น�้ำหนักตัวที่ส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะ

น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ พบว่าโปรแกรมสุขภาพควบคู่กับการฝึกด้วยแรงต้านโดยใช้น�้ำหนักตัวสามารถพัฒนาความแข็งแรง

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นได้ 

3. 	 เปรียบเทียบผลของการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกายของพนักงานใน

สถานประกอบการค้าส่งและปลกีวสัดุก่อสร้าง ต่อสมรรถภาพทางกาย ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ความรูเ้รือ่งการยศาสตร์ 

อาการปวดหลังก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนสมรรถภาพมากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้ง

ความอ่อนตัว แรงเหยียดขา และ แรงเหยียดหลัง ซึ่งสมรรถภาพทางกายยังมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ และสามารถสร้าง

เสรมิด้วยการออกก�ำลงักาย การใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�ำ้หนกัร่างกายถอืเป็นการออกก�ำลงักายโดยใช้แรงต้านทีง่่ายและสะดวก 

ท้ังนี้ควรฝึกต่อเน่ืองและอบอุ่นร่างกายทั้งก่อนและหลังการฝึกเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ นอกจากนี้ ควรให้ความรู้เรื่องการ

ยศาสตร์การเสรมิสร้างกล้ามเนือ้ให้แขง็แรงและการยดืเหยียดกล้ามเนือ้ร่วมด้วย การออกก�ำลงักายยงัช่วยเพิม่ความแขง็แรง

ของกล้ามเนือ้ ระบบไหลเวยีนเลอืด ช่วยควบคมุน�ำ้หนกั การเคลือ่นไหวของเอน็กล้ามเนือ้ (Tendons)เอน็ข้อต่อ (Ligaments) 

ที่หุ้มรอบข้อต่อรอบกล้ามเนื้อยืดออกส่งผลให้มีความอ่อนตัวมากขึ้น25 หลังการทดลอง ความดันโลหิตช่วงบน อยู่ในระดับ

ปกติเพิ่มมากขึ้น การออกก�ำลังกายช่วยเพิ่มก�ำลังกล้ามเนื้อหลังและขาให้แข็งแรงจะช่วยลดอาการปวดหลังลง26 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของวิสุทธิ์ โนจิตต์ และคณะ27 ที่พบว่า การออกก�ำลังกายโดยเพิ่มความทนของกล้ามเนื้อหลังช่วย

ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างในชาวนา หลังทดลองคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงมากกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรินทร์ ใจจุ้ม และ ทัศน์พงษ์ ตันติปัญจพร28 ที่ศึกษาประสิทธิผลของ

การจดัโปรแกรมการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ร่วมกบัการให้ความรู้ด้านการยศาสตร์เพือ่ลดอาการปวดเม่ือยหลงั และเพิม่ความแขง็

แรงของกล้ามเนือ้หลงัของคนงานทอผ้าด้วยมอื พบว่า ภายหลงัการให้โปรแกรมสมรรถภาพความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หลงั
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ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจมีประสิทธิผลท�ำให้ลดอาการปวดเมื่อยหลังและเพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อหลังได้

สรุป ผลการศึกษาแสดงให้เห็นได้ว่าการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกายของ

พนักงานสามารถเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและช่วยป้องกันรวมทั้งลดความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่างจาก

การท�ำงานยกของได้

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานในแผนกที่มีการขนย้ายวัสดุ ที่ต้องการความรวดเร็วในการเริ่มปฏิบัติงาน ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติช่วงเวลาท�ำงานได้ไม่เต็มที่ 

ข้อเสนอแนะ
การสร้างเสรมิสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�ำ้หนกัร่างกายไปใช้ในพนกังานทีต้่องปฏบิตังิานทีม่กีารยก 

ก้มตัว เอ้ียวตัว บิดตัว สามารถน�ำไปใช้เพ่ือให้กล้ามเน้ือมีความแข็งแรง ป้องกันการปวดหลังจากการท�ำงานได้ และใน

การศกึษาครัง้ต่อไปอาจท�ำวจิยัซ�ำ้ในกลุม่อาชพีทีม่ลีกัษณะการท�ำงานใกล้เคยีงกนั เช่น พนกังานขนส่งสนิค้าทีม่กีารยกของ 

พนักงานเปล เป็นต้น และควรมีการวิจัยประเมินผลระยะยาวร่วมด้วย

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญ ที่กรุณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและให้ค�ำแนะน�ำ ขอบคุณทีมอาชีวเวชกรรม 

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกายภาพบ�ำบัด สถานประกอบการ กลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป.) และเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน 
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