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บทคัดยอ 
 ปญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามดานการยศาสตร เปนปญหาที่พบมากที่สุดในบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี การวิจัยครั้งนี ้จึงมีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อตอพฤติกรรมการปองกันอาการปวด
กลามเนื้อ อาการปวดกลามเนื้อ และสมรรถภาพทางกายของบุคลากรโรงพยาบาลที่มีอาการปวดกลามเนื้อจาก
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยใชแนวคิดการยศาสตรรวมกับการใชทฤษฎีระบบการพยาบาล ใชวิธีวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบศึกษากลุมเดียว โดยวัดผลกอน-หลังการทดลอง (One Group Pretest - Posttest Design) กลุม
ตัวอยางเปนบุคลากรโรงพยาบาลที่มีอาการปวดกลามเนื้อจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จำนวน 106 คน 
คัดเลือกโดยใชวิธีสุมอยางงาย กลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยยีด
กลามเน้ือ สัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห รวมกับการไดรับคูมือการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับการ
ยืดเหยียดกลามเนื้อ และการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานที่ถูกตองตามหลักการยศาสตร 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามความรูดานการยศาสตร พฤติกรรมการปองกัน
อาการปวดกลามเนื้อ อาการปวดกลามเนื้อ และแบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ซึ่งผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 5 คน คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในสวน
ของความรูดานการยศาสตร เทากับ 0.79 และในสวนของพฤติกรรมการปองกันอาการปวดกลามเนื้อ เทากับ 
0.96 วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบผล กอน-หลัง การทดลองโดยใชสถิติ Paired t-test   
 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูดานการยศาสตร 
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการปวดกลามเนื้อ และคาเฉลี่ยผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย    
ดานความออนตัวและความแข็งแรงของกลามเนื้อ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 
26.59, p-value < 0.001; t = 21.66, p-value < 0.001; t = 11.70, p-value < 0.001; t = 12.59, p-value 
< 0.001) และคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการปวดกลามเนื้อ ลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = -20.43, p-value < 0.001) จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการใหความรูดาน
การยศาสตรรวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อมีผลทำใหความรูดานการยศาสตรและพฤติกรรมการปองกันอาการ
ปวดกลามเนื้อเปลี่ยนแปลงไปในทางดีขึ้น ลดอาการปวดกลามเนื้อทำใหอาการปวดกลามเนื้อดีขึ้น สมรรถภาพ
ทางกายดานความออนตัวและความแข็งแรงของกลามเนื้อดีขึ้น บุคลากรดานสุขภาพหรือกลุมอาชีพอื่นที่มี
ลักษณะงานใกลเคียงกันสามารถนำโปรแกรมฯ ไปประยุกตใชได 
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ABSTRACT 
Health problems caused by ergonomic hazards are the most common health issues 

affecting personnel at Chaophraya Abhaibhubejhr Hospital, Prachinburi Province. This quasi-
experimental study aimed to examine the effects of an ergonomics education program 
combined with muscle stretching on preventive behaviors, muscle pain, and physical fitness 
among hospital staff experiencing work-related musculoskeletal pain. The intervention was 
developed based on ergonomic principles and the nursing system theory. A one-group 
pretest-posttest design was employed, involving 106 hospital personnel selected through 
simple random sampling. The intervention included an ergonomics education program 
combined with muscle stretching, conducted once a week for four weeks, together with the 
provision of the ergonomics and stretching education manual, and the weekly nursing 
supervision to support correct ergonomics practices. Data collection tools included a 
questionnaire on ergonomics knowledge, a scale for assessing preventive behaviors, a muscle 
pain symptom record, and a physical fitness test record. Instrument validity was confirmed 
by five experts, and reliability coefficients were 0.79 for the knowledge questionnaire and 
0.96 for the preventive behavior scale. Descriptive statistics and paired t-tests were used to 
analyze the data. 

The results showed statistically significant improvements in participants’ ergonomics 
knowledge, preventive behaviors, flexibility, and muscle strength after the intervention (t = 
26.59, p < 0.001; t = 21.66, p < 0.001; t = 11.70, p < 0.001; t = 12.59, p < 0.001, respectively). 
Additionally, muscle pain symptoms significantly decreased (t = -20.43, p < 0.001). These 
findings suggest that the ergonomics education and muscle stretching program effectively 
enhanced knowledge, promoted preventive behaviors, reduced musculoskeletal pain, and 
improved physical fitness among hospital personnel. This program can be adapted for use 
by healthcare professionals and others in similar occupational environments. 
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บทนำ 
 ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โรงพยาบาลเปนสถานที ่ทำงาน ที ่มี
กระบวนการทำงานหลากหลายและมีกลุมบคุลากร
โรงพยาบาลปฏิบัติงานตางสาขาอาชีพปฏิบัติงาน
รวมกัน ผูปฏิบัติงานจำเปนตองสัมผัสสิ ่งคุกคาม
สุขภาพและความไมปลอดภัยตาง ๆ จากการทำงาน 
ทำใหสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งดานรางกายและ
จิตใจของบุคลากรท่ีปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล     
โดยพบวา สิ่งคุกคามสุขภาพท่ีกอใหเกิดโรคและการ
บาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากรโรงพยาบาล    
ที ่สำคัญ ไดแก สิ ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพ 
(Physical health hazard) ส ิ ่ งค ุ กคามส ุขภาพ   
ทางเคมี (Chemical health hazard) สิ ่งคุกคาม
สุขภาพทางชีวภาพ (Biological health hazard) 
ส ิ ่ ง คุ ก ค า ม ส ุ ข ภ า พ ท า ง จ ิ ต ว ิ ท ย า ส ั ง ค ม 
(Psychosocial health hazard) ส ิ ่ ง ค ุ ก ค า ม
ทางการยศาสตร (Ergonomic hazard) และสิ่ง
คุกคามทางดานความปลอดภัย (Safety hazard)1 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดจัดลำดับการทำงาน    
ในโรงพยาบาลเปนงานที่อันตรายมากที่สุดประเภท
หน ึ ่ ง 1 ม ี ร ายงานของสถาบ ั นอาช ี วอนามั ย                   
และความปลอดภ ัยในการทำงานแห  งชาติ                     
ประเทศสหรัฐอเมร ิกา (National Institute for 
Occupational Safety and Health: NIOSH) 
พบวาผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีอัตราอุบัติการณ
การเกิดผลกระทบตอสุขภาพในลักษณะเฉียบพลัน 
(Acute conditions) ที่สูงกวาอยางมีนัยสำคัญเมื่อ
เทียบกับกลุมผู ปฏิบัติงานทั้งหมดในทุกกลุมอายุ 
เพศ เชื้อชาติ และพบวา มีความเสี่ยงตอการเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพในลักษณะเฉียบพลัน (Acute 
conditions) สูงกวากลุมผูปฏิบัติงานในอาชีพอ่ืน ๆ 
ถึง 1.5 เทา นอกจากนี ้ยังพบวาปญหาสุขภาพ
เกี ่ยวกับโรคระบบกลามเนื้อและกระดูก มีความ
เสี่ยงที่สูงกวากลุมผูปฏิบัติงานอาชีพอื่น ๆ โดยพบ 
ปญหาการบาดเจ็บที ่กลามเนื ้อหลัง (Low-back 

injury) สวนใหญพบในเพศหญิงและมีความเสี่ยง
สัมพัทธ (Relative Risk) สูงถึง 166 เทา2  

ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด  ม ี ก า ร ร า ย ง าน
สถานการณโรคและสิ ่งคุกคามสุขภาพจากการ
ทำงานของบุคลากรที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  
โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จากการ
รวบรวมขอมูลตามแบบรายงานสถานการณโรคและ
สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงานของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (แบบ RAH. 06) ระบบ
ออนไลน  ข  อม ู ล ณ ว ั นท ี ่  16 ต ุ ลาคม 2561                   
มีโรงพยาบาลรายงานจำนวนทั้งหมด 57 แหง เปน
โรงพยาบาลในส ังก ัดสำน ักงานปล ัดกระทรวง
สาธารณสุขจำนวน 55 แหง และนอกสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจำนวน 2 แหง มีจำนวน
บุคลากรท่ีปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลทั ้ งหมด 
45,012 คน ขอมูลการสัมผัสสิ่งคุกคามของบุคลากร 
พบวา โรงพยาบาลมีสิ่งคุกคามสุขภาพปจจัยดาน
การยศาสตรมากที ่ส ุด ได แก  การยกของหนัก 
จำนวน 49 แหง คิดเปนรอยละ 85.96 โดยบุคลากร
ที ่มีความเสี ่ยง 7,469 คน ทาทางการทำงานที ่ไม
เหมาะสมจำนวน 44 แหง คิดเปนรอยละ 77.19     
โดยบุคลากรท่ีมีความเสี่ยง 4,818 คน ซึ่งลักษณะการ
ทำงานที่ไมเหมาะสมเหลานี้สงผลตอความเมื่อยลา
ของรางกายทั้งอาการปวดเมื่อย คอ ไหล แขน มือ 
นิ้วมือ เทา และปวดหลัง เกิดความเมื่อยลาสะสม 
สงผลกระทบตอตัวผู ปฏิบัต ิงานในการเกิดการ
บาดเจ็บของระบบกลามเนื้อและโครงรางกระดูก
แบบเรื้อรัง3  

สำหรับโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี มีการศึกษาถึงปญหาสุขภาพจาก
การทำงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
พบวา ปญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามดานการย
ศาสตรเปนปญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุด โดยมีอาการ
ปวดบริเวณคอ หรือหัวไหล มากที ่ส ุด คิดเปน     
รอยละ 61.30 รองลงมามีอาการปวดหลังสวนลาง     
คิดเปนรอยละ 49.40 และมีอาการปวดขอศอก 
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แขน ม ือ ค ิดเป นร อยละ 44.40 และย ังพบวา
บุคลากรโรงพยาบาลขาดความรูเรื่องการยศาสตร4 
และจากการประเม ินความเส ี ่ยงทางส ุขภาพ           
ในโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ประจำป 2566 
ท้ังหมด 32 หนวยงาน พบวา ทุกหนวยงานมีปญหา
สุขภาพจากสิ่งคุกคามดานการยศาสตร โดยพบสิ่ง
คุกคามสุขภาพดานการยศาสตรจากการปฏิบัติงานยก
และเคลื่อนยายวัสดุดวยแรงกายมากที่สุด ถึงรอยละ 
93.75 รองลงมาเปนการปฏิบัติงานหรือลักษณะงาน
ซ ้ ำ  ๆ ร  อยละ 65.63 และจากการจ ั ดลำดับ
ความสำคัญของปญหา หนวยงานที่ตองไดรับการ
แกไขปญหาสุขภาพจากสิ่งคุกคามดานการยศาสตร
อยางรวดเร็วมี 7 หนวยงาน ไดแก กลุ มงานหอง
ผาตัด กลุมงานวิสัญญี หอผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด หอผู ป วยสุว ัทนา หอผู ปวยธเนศวร      
หอผูปวยกุมารเวช และหนวยไตเทียม5 นอกจากน้ี
ยังมีการศึกษา พบวา แผนกงานในโรงพยาบาล
เจาพระยาอภัยภูเบศร มีความสัมพันธกับอาการ
ผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกที่เกิดข้ึน
เนื ่องจากการทำงานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ      
(p-value = 0.026) ซึ ่งควรต องได ร ับการแกไข
อยางรวดเร ็ว6 การดูแลสุขภาพบุคลากรโดยการ
จัดบริการอาชีวอนามัยแกบุคลากรในโรงพยาบาล
จึงเปนสิ่งสำคัญเปนอยางมาก เนื่องจากบุคลากร
สาธารณสุขควรมีระบบในดานการบริการอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัยที ่ดี เพื ่อเปนตัวอยางแก
ประชาชนในกลุมอาชีพอื่น ๆ2 ตามนโยบายการ
สรางวัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 3P 
Safety ของกระทรวงสาธารณสุข คือ เกิดความ
ปลอดภ ัยท ั ้ ง ในผ ู  ป  ว ย  (Patient)  บ ุ คลากร 
(Personnel) และสังคม (People and Public)7 
ถาบุคลากรทางการแพทยไมมีความปลอดภัย ก็จะ
ไม สามารถสงต อบร ิการด ูแลที ่ม ีค ุณภาพและ
ปลอดภัยใหแกผูปวย และสังคมได8  

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน
ระบบเกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหาความ

ผิดปกติของระบบกลามเนื ้อและกระดูกจากการ
ปฏิบัติงานที ่เก ิดจากปจจัยเสี ่ยงทางดานการย
ศาสตร  พบวา สำนักงานบริหารความปลอดภัย    
ในการทำงานและอาชีวอนามัยแหงสหภาพยุโรป 
( European Agency for Safety and Health      
at Work) ไดรายงานมาตรการปองกันความผดิปกติ
ของกลามเนื้อและกระดูกที่เกี่ยวของกับการทำงาน 
ตั ้งแตความรู สึกไมสุขสบายไปจนถึงการมีอาการ
เจ ็บปวด ด ัง น้ี  1. มาตรการขององค กร เชน         
การปรับเปลี ่ยนชั ่วโมงการทำงาน 2. มาตรการ    
ดานเทคนิควิศวกรรม หรือทางการยศาสตร เชน 
การออกแบบสถานีงานใหม ปรับลักษณะโตะและ
เกาอี้ทำงาน ออกแบบเครื่องมือและอุปกรณชวย  
ในการทำงานตาง ๆ ใหม อุปกรณชวยยกและ      
ขนยายสำหรับการจัดการวัสดุ 3. มาตรการสวน
บุคคล โดยการใชอ ุปกรณป องกันส วนบ ุคคล         
4. มาตรการทางพฤติกรรม โดยการฝกอบรมวิธีการ
ทำงานตามหลักการยศาสตรรวมกับการออกกำลัง
กายอยางจริงจัง อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห9 และ
มีขอมูลสนับสนุนจากการศึกษา พบวา หลังจาก
คนงานทอผาดวยมือ ไดรับโปรแกรมการยืดเหยียด
กลามเน้ือรวมกับการใหความรูดานการยศาสตรเปน
ระยะเวลา 4 สัปดาห อาการปวดเมื่อยหลังลดลงและ
สมรรถภาพความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ10 และยังมีการศึกษา พบวา 

พยาบาลท่ีเปนกลุมอาการปวดกลามเน้ือไมโอแฟกเชียล 
(Myofascial Pain Syndrome (MPS)) หลังจากเขา
โปรแกรมการย ืดเหย ียดกล ามเน ื ้อและปรับ
พฤติกรรมตามหลักการยศาสตรเปนเวลา 2 สัปดาห 
มาตรวัดความปวดดวยสายตา (Visual analogue 
scale : VAS) ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ11 
นอกจากนี ้ย ังมีผลการศึกษาที ่พบวา  การให
ความรูดานการยศาสตร ไดแก ความรูดานทาทาง
การปฏิบัติงานที่เหมาะสม การจัดสภาพแวดลอม
การปฏิบัติงานใหถูกหลักการยศาสตร และการออก
กำลังกายดวยการยืดเหยียด โดยใชเวลา 30 - 45 
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นาที/ครั ้ง สามารถเพิ่มความรู ทัศนคติ ตลอดจน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดปจจัยเสี่ยง
ทางดานการยศาสตรที่สงผลใหเกิดความผิดปกติของ
ระบบกระดูกและกลามเน้ือได12  

ผู ว ิจ ัยในฐานะปฏิบัต ิหนาที ่พยาบาล      
อาชีวอนามัย มีบทบาทสำคัญในการจัดระบบ    
ดานบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก
บ ุคลากรในโรงพยาบาล  เพ ื ่ อ ให บ ุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเกิดความปลอดภัยจาก
การปฏิบัติงานและมีภาวะสุขภาพดี สามารถดูแล
ตนเองในการปองกันและแกไขปญหาอาการปวด
กลามเนื ้อจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและ
สามารถสงตอบริการดูแลที่มีคุณภาพและปลอดภัย
ใหแก ผ ู ป วยและสังคมได จึงนำการใหความรู       
ดานการยศาสตรและการยืดเหยียดกลามเนื ้อมา
ประยุกตเปนโปรแกรมรวมกัน โดยใชแนวคิดการย
ศาสตร13 รวมกับการใชทฤษฎีระบบการพยาบาล  
ซึ่งเปนสวนหน่ึงของแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม14 มาใช
ในการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูดานการยศาสตร
รวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อ ภายใตเทคนิคการ
บร ิหารงานแบบ PDCA (Deming Cycle)15 และ
ศึกษาผลของโปรแกรมฯ เพ่ือนำไปเปนขอมูลในการ
บริหารจัดการในการปองกันและแกไขปญหาอาการ
ปวดกลามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลที่มีอาการ
ปวดกลามเนื้อจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ตลอดจน
นำไปเปนแนวทางในการเฝาระวัง ปองกัน และ
แก  ไขป ญหาอาการปวดกล  ามเน ื ้ อจากการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรดานสุขภาพหรือกลุมอาชีพ
อ่ืนท่ีมีลักษณะงานใกลเคียงกัน   
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู
ดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียดกลามเน้ือตอ

พฤติกรรมการปองกันอาการปวดกลามเนื้อ อาการ
ปวดกล ามเน ื ้อ และสมรรถภาพทางกายของ
บุคลากรโรงพยาบาลที ่ม ีอาการปวดกลามเน้ือ    
จากการปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลเจ าพระยา     
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
สมมติฐานการวิจัย 

หลังไดรับโปรแกรมการใหความรู ดาน
การยศาสตร ร วมก ับการย ืดเหยียดกลามเน้ือ 
บุคลากรโรงพยาบาลที ่ม ีอาการปวดกลามเน้ือ     
จากการปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลเจ าพระยา     
อภัยภูเบศร มีความรูดานการยศาสตร พฤติกรรม
การปองกันอาการปวดกลามเน ื ้อ อาการปวด
กลามเนื้อ และสมรรถภาพทางกาย ไดแก ความออน
ตัว และความแข็งแรงของกลามเนื ้อดีข ึ ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกอนไดรับโปรแกรมฯ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย     

การวิจัยครั ้งน้ี ผูวิจัยไดใชแนวคิดการย
ศาสตร  ซ ึ ่ งอธ ิบายถ ึงความส ัมพ ันธ ระหว าง
ผูปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอมการปฏิบัติงานที่ตองมี
การปรับใหเหมาะสม13 รวมกับการใชทฤษฎีระบบ
ก า ร พ ย า บ า ล  (Theory of nursing system)         
ซึ ่งเป นส วนหนึ ่งของแนวค ิดทฤษฎ ีของโอเร็ม        
เพื ่อชวยเหลือบุคคลที ่มีความพรองในการดูแล
ตนเองใหสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเน ื ่อง      
เพื ่อรักษาไวซึ ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุกของ
บุคคลนั ้น ๆ โดยการสนับสนุนและใหความรู 
(Education supportive) ไ ด  แ ก   ก า ร ช ี ้ แ น ะ 
(Guiding) การสนับสนุน (Supporting) การสอน 
(Teaching) และการสรางสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมการ
ด ู แ ล ต น เ อ ง  ( Providing an environment) 1 4        
ในการพัฒนาโปรแกรมการใหความรู ด านการ     
ยศาสตรรวมกับการยดืเหยียดกลามเนื้อ ซึ่งสามารถ
สรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi - Experimental Research) แบบกลุมเดียว
โดยใชการวัดผลแบบกอน-หลังการทดลอง (One 
Group Pretest - Posttest Design)  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง   
 ประชากร 

ประชากรในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ คือ 
บุคลากรโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานท่ี
พบความเสี่ยงทางสุขภาพจากสิ่งคุกคามดานการย
ศาสตร  ท ี ่ต องได ร ับการแกไขอยางรวดเร ็ว 7 
หนวยงาน ไดแก กลุ มงานหองผาตัด กลุ มงาน
วิส ัญญี หอผู ป วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด     
หอผูปวยสุวัทนา หอผูปวยธเนศวร หอผูปวยกุมาร
เวช และหนวยไตเทียม ซึ่งประกอบดวยประชากร
ท้ังหมด 144 คน 

กลุมตัวอยาง 
 คำนวณจำนวนกลุมตัวอยาง โดยใชวิธี
วิเคราะหอำนาจในการทดสอบ (Power analysis) 
โดยได ร ับโปรแกรมสำเร ็จร ูป G*power16,17 
วิเคราะหขอมูลสถิต ิ t-test คำนวณคาเฉลี่ย   
หน่ึงกลุม ทดสอบสมมุติฐานแบบทางเดียว (One-

tailed test) ท ี ่ระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ (∝) 
เทากับ 0.05 กำหนดอำนาจการทดสอบ (power 
of test) เทากับ 0.80 กำหนดคาขนาดอิทธ ิพล 
(Effect size) เทากับ 0.30 ซึ่งเปนคาขนาดอิทธิพล
ระดับปานกลาง18,19 ได กล ุ มตัวอยาง เท ากับ       
64 คน ผู ว ิจัยเพิ ่มกลุ มตัวอยางอีกรอยละ 20   
เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ไดกลุม
ตัวอยาง เทากับ 77 คน และเพิ ่มจำนวนกลุม
ตัวอยางที่อาจเขารวมวิจัยไดไมครบตามเกณฑ     
ที่กำหนด ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีก 29 คน
ตามสัดสวนของกลุมตัวอยางจำแนกตามหนวยงาน 
ไดกลุ มตัวอยางรวมงานวิจ ัยทั ้งสิ ้น 106 คน 
จากนั้นทำการสุมตัวอยางโดยใชวิธีสุ มอยางงาย 
(Simple random sampling) โดยการจับสลากจาก
การทำรายชื ่อประชากรทั ้งหมด20 จนไดกลุม
ตัวอยางครบจำนวน 106 คน โดยพิจารณาจาก
เกณฑ ดังน้ี เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 
1) เปนบุคลากรโรงพยาบาลที่ไดรับการประเมิน 
(Assessment) โดยใชแบบสอบถาม ขอมูลอาการ
ปวดกลามเนื้อจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
โดยสอบถามระดับความรุนแรงของอาการปวด
กลามเนื้อจากการปฏบิัติงานในโรงพยาบาล และ

โปรแกรมการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียด

กลามเนื้อ  

1) การใหความรูดานการยศาสตร และสอนทาทางการยืดเหยยีด

กลามเน้ือ เพ่ือนำไปปฏิบัติอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  วันละไม

นอยกวา 30 นาที  

2) คูมือการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียด

กลามเน้ือ 

3) การนิเทศทางการพยาบาลเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานท่ี

ถูกตองตามหลักการยศาสตร  

- พฤติกรรมการปองกันอาการปวด
กลามเน้ือ 

- อาการปวดกลามเน้ือ 

- สมรรถภาพทางกาย ไดแก ความ
ออนตัว และ ความแข็งแรงของ
กลามเน้ือ 

https://en.wikipedia.org/wiki/%E2%88%9D
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มีอาการปวดระหวางระดับ 1 ถึง 6 2) ไมมีปญหา
และอุปสรรคในการรวมกิจกรรมของงานวิจัย เชน 
การยืดเหยียดกลามเนื ้อ การทดสอบสมรรถภาพ  
ทางกาย 3) มีประสบการณปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เจาพระยาอภัยภูเบศร อยางนอย 6 เดือน 4) สมัครใจ
เขารวมการวิจัย เกณฑการคัดออก (Exclusion 
Criteria) มีอาการปวดกลามเนื้อกำเริบระหวาง
การทำวิจัยทำใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมของ
งานวิจัยตอไปได 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั ้งนี ้ไดผานรับการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร (หนังสือรับรอง
โครงการวิจ ัยเลขที ่  IRB – BHUBEJHR – 335 
วันที่รับรอง 27 กันยายน 2567) การพิทักษสิทธ์ิ
ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดำเนินการโดยการชี้แจง
ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
และขอความร วมม ือกล ุ มต ัวอย างเข าร วม
โครงการวิจัยดวยความสมัครใจและมีสิทธ์ิถอนตวั
ออกจากการวิจ ัยได ท ุกเวลาโดยไม ต องแจง        
ใหทราบลวงหนา การบันทึกขอมูลจะไมระบุช่ือ 
ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับ
และใช  ข  อม ู ล เฉพาะการศ ึ กษาน ี ้ เ ท  า น้ัน            
การนำเสนอขอมูลจะนำเสนอโดยภาพรวม และ
จะทำลายเอกสารทั้งหมดหลังจากสิ้นสุดการวิจัย
ภายใน 1 ป  

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย  
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ประกอบดวย 

2 สวน คือ เครื ่องมือที ่ใชในการทดลอง และ
เคร ื ่ องม ื อท ี ่ ใช  ในการเก ็บรวบรวมข  อมู ล                 
ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับ
การยืดเหยียดกลามเนื้อ ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น จาก
การทบทวนวรรณกรรม ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย  

1.1 แผนการใหความรู ด านการย
ศาสตร และสอนทาทางการยืดเหยียดกลามเน้ือ    
เพื่อนำไปปฏิบัติอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละไม
นอยกวา 30 นาที  

1.2 คู ม ือการใหความรู ด านการย
ศาสตรรวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อ ซึ่งผูวิจัยได
พัฒนาข้ึนตามแนวทาง ชุดการเรียนรูความปลอดภยั
และอาชีวอนามัยดานการยศาสตร21 และคูมือการ
ประเม ินความเส ี ่ยงจากการปฏิบ ัต ิงานของ
บุคลากรในโรงพยาบาล2 ประกอบดวย 7 บท ดังน้ี 
บทที่ 1 การยศาสตรคืออะไร บทที่ 2 การยศาสตร
ในโรงพยาบาล บทที่ 3 เทคนิคการยกของอยาง
ปลอดภัย บทที ่ 4 ทาทางการปฏิบัติงานที่ถูก
หลักการยศาสตร บทที่ 5 การปฏิบัติงานหรือ
ลักษณะงานที ่ซ ้ำซาก บทท่ี 6 ผลกระทบตอ
สุขภาพจากการปฏิบัติงานผิดหลักการยศาสตร 
บทท่ี 7 การดูแลและปองกันปญหาการยศาสตรท่ีมี
ผลกระทบตอระบบกลามเนื้อและกระดูกดวยการ
ยืดเหยียดกลามเนื้อ โดยมีทายืดเหยียดกลามเน้ือ
จำนวน 15 ทา ท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนตามทาบริหาร
รางกายสำหรับผู ปฏิบัติงานยกและเคลื่อนยาย
วัสดุดวยแรงกาย22 และทาบริหารรางกายสำหรับ
ผ ู ปฏ ิบ ัต ิ งานคอมพ ิวเตอร 23 ประกอบด วย            
1) ทาย ืดกล ามเน ื ้อคอ กล ุ มก มและเงยคอ           
2) ทายืดกลามเนื ้อคอและบา กลุ มเอียงศีรษะ    
3) ทายืดกลามเนื ้อคอ กลุมหันศีรษะ 4) ทายืด
กลามเนื ้อสะบัก 5) ทายืดกลามเนื ้อทองแขน      
6) ทายืดกลามเนื ้อมือ 7) ทายืดกลามเนื ้อหลัง    
8) ทายืดกลามเนื ้อลำตัวดานหนา 9) ทายืด
กลามเน้ือดานขางลำตัว 10) ทายืดกลามเน้ือหลัง
สวนลาง 11) ทายืดกลามเนื ้อตนขาดานหนา      
12) ทายืดกลามเนื้อตนขาดานหลัง 13) ทายืด
กลามเนื้อนอง 14) ทาบริหารเพิ่มความแข็งแรง
กลามเนื ้อนอง 15) ทาบริหารขา หัวเขา และ    
ขอเทา โดยแตละทาใหเคลื่อนไหวรางกายสวนท่ี
ตองการยืดชา ๆ เคลื่อนไหวไปจนรูสึก “เริ่มตึง”   
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ในกลามเนื้อที่ตองการยืด ยืดคางไวในตำแหนงท่ี
รูสึก “เริ่มตึง” เปนเวลา 10 - 15 วินาที ทำซ้ำแต
ละทา 10 - 15 ครั ้ง ทำจนครบ 15 ทานับเปน    
1 เซต โดยพักระหวางเริ่มทาใหม 10 - 15 วินาที 
สามารถบร ิหารร างกายสะสมในชวงส ั ้น ๆ     
อย างน อยประมาณ 10 นาท ี ในแต ละครั้ ง        
รวมระยะเวลาของการบริหารรางกายทั ้งวัน      
ไมนอยกวา 30 นาที โดยกำหนดใหกลุมตัวอยาง
ปฏิบัต ิอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา        
4 สัปดาห  

1.3 แผนการนิเทศทางการพยาบาล 
เรื่อง แนวทางการแกไขอาการปวดกลามเนื้อจาก
การปฏ ิบ ัต ิ งานในโรงพยาบาลของบ ุคลากร
โรงพยาบาล ซึ่งนิเทศโดยผูวิจัยรวมกับพยาบาลอา
ชีวอนามัย นิเทศกลุ มตัวอยางซึ ่งเปนบุคลากร
โรงพยาบาลที ่มีอาการปวดกลามเนื ้อจากการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล     

2. เครื ่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
ได แก   แบบสอบถามความร ู ด านการยศาสตร  
พฤติกรรมการปองกันอาการปวดกลามเนื้อ อาการ
ปวดกลามเนื ้อ และแบบบันทึกผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายของบุคลากรโรงพยาบาลที่มี
อาการปวดกลามเนื ้อจากการปฏิบ ัต ิงานใน
โรงพยาบาลเจ าพระยาอภัยภ ูเบศร จ ังหวัด
ปราจีนบุรี ซึ ่งผู ว ิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ี
เก่ียวของ ประกอบดวย 6 สวน ดังน้ี       

2.1 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปประกอบ 
ดวยคำถามปลายปด 7 ขอ ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ชั่วโมงปฏิบัติงานตอวัน จำนวนวัน
ปฏิบัติงานตอสัปดาห ลักษณะเวลาของการ
ปฏิบัติงาน 

2.2 ส วนที ่  2 ข อม ูลส ุขภาพที ่มี
ความเสี่ยงตออาการปวดกลามเน้ือ ประกอบดวย
คำถามปลายปด 6 ข อ โดยสอบถามเกี ่ยวกับ         

โรคประจำตัว การประสบอุบัติเหตุ ยาท่ีกินเปนประจำ 
การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และ
การออกกำลังกาย 

2.3 สวนท่ี 3 ขอมูลความรูดานการย
ศาสตร ประกอบดวยคำถามปลายปด 22 ขอ มีท้ัง
คำถามเชิงบวกและคำถามเชิงลบ โดยสอบถาม
เก่ียวกับ ความหมายของการยศาสตร การยกของ
อยางปลอดภัย ทาทางการปฏิบ ัต ิงานที ่ ถูก
หลักการยศาสตร การปฏิบัติงานหรือลักษณะงาน
ที่ซ้ำซาก ผลกระทบตอสุขภาพจากการปฏิบัติงาน
ผิดหลักการยศาสตร การดูแลและปองกันปญหา
การยศาสตรที่มีผลกระทบตอระบบกลามเนื้อและ
กระดูกดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อ โดยมีคะแนน
เต็ม 22 คะแนน ใหเลือก 3 คำตอบ คือ ใช, ไมใช, 
ไมแนใจ โดยมีเกณฑใหคะแนน ดังนี้ ตอบถูกได   
1 คะแนน ตอบผิดและไมแนใจได 0 คะแนน 
คะแนนความเปนไปไดของความรูดานการยศาสตร
อยู ระหวาง 0 - 22 คะแนน การแปลผลคะแนน    
โดยใชเกณฑของบลูม (Bloom)24 ดังนี ้ ระหวาง 
18-22 คะแนน หมายถึง มีความรูในระดับมาก, 
ระหว าง 17-13 คะแนน หมายถ ึง ม ีความรู        
ในระดับปานกลาง, นอยกวา 13 คะแนน หมายถึง 
มีความรูในระดับนอย 

2.4 สวนที่ 4 ขอมูลพฤติกรรมการ
ปองกันอาการปวดกลามเนื้อจากการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล ประกอบดวยขอคำถามปลายปด    
10 ขอ มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระด ับ ตามแบบของล ิ เค ิ ร ท  
(Likert)25 โดยสอบถามเกี ่ยวกับ พฤติกรรมการยก
ของอยางปลอดภัย พฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ถูก
หลักการยศาสตร พฤติกรรมการปฏิบัติงานหรือ
ลักษณะงานที่ซ้ำซาก พฤติกรรมการดูแลและ
ปองกันปญหาการยศาสตรที ่ม ีผลกระทบตอ
ระบบกลามเนื ้อและกระดูกดวยการยืดเหยียด
กลามเนื ้อ การแปลผลโดยใชเกณฑของเบสท 
(Best)24 ดังนี ้ คะแนนเฉลี ่ยระหวาง 1.00 – 2.33 
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หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันอาการปวด
กลามเนื ้อในระดับนอย, คะแนนเฉลี่ยระหวาง 
2.34 – 3.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกัน
อาการปวดกลามเนื้อในระดับปานกลาง, คาคะแนน
เฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกัน
อาการปวดกลามเน้ือในระดับมาก  

2.5 ส วนท ี ่  5 ข อม ูลอาการปวด
กลามเนื ้อจากการปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล 
ประกอบดวยคำถามปลายปด 5 ขอ โดยสอบถาม
เกี ่ยวกับ ระดับความรุนแรงของอาการปวด
กลามเนื ้อจากการปฏิบัต ิงานในโรงพยาบาล        
ที่เกิดขึ้นในอวัยวะแตละสวนของรางกายในชวง 
6 เดือนและ 7 วันที ่ผ านมา และระดับความ
ร ุนแรงของอาการปวดกล ามเน ื ้ อจากการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในภาพรวมครั้งลาสุด 
โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามประมาณ
คาความร ู ส ึกของอาการปวดกลามเนื ้อจาก      
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของตัวเองออกมา
เป นต ัวเลขคะแนนต ั ้ งแต   0 ถ ึง 10 คะแนน       
โดยแบ งระด ับอาการปวดกลามเนื ้อ ด ังน ี ้  0 
หมายถึง ไมมีอาการปวด, 1 – 3 หมายถึง ปวดนอย, 
4 – 6 หมายถึง ปวดปานกลาง, 7 – 9 หมายถึง     
ปวดมาก และ 10 หมายถึง ปวดรุนแรงจนทนไม
ไหว26  

2.6 สวนที ่  6 แบบบันทึกผลการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ในการวิจัยครั ้งน้ี 
ผูวิจัยประยุกตใชแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย
สำหรับประชาชนทั่วไป อายุ 19 - 59 ป ของสำนัก
วิทยาศาสตรการกีฬา27 โดยการประเมินสมรรถภาพ
ทางกายดานความออนตัว (Flexibility) ดวยการ
ทดสอบการนั่งงอตัวไปขางหนา (Sit and Reach) 
และการประเมินสมรรถภาพทางกายดานความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle strength) ดวย
การทดสอบแรงบีบมือ (Grip Strength) โดยมี
เกณฑการประเมิน ดังน้ี 

2.6.1 เกณฑมาตรฐานการนั่งงอ
ตัวไปขางหนา อางอิงจากสำนักวิทยาศาสตร    
การกีฬา27 โดยแบงเปน 5 ระดับ ไดแก ระดับต่ำ
มาก ต่ำ ปานกลาง ดี และดีมาก คาของระยะการ
น่ังงอตัวไปขางหนายิ่งมีคาต่ำ ความออนตัวยิ่งอยู
ในระดับต่ำหรือไมดี ถาคาของระยะการนั่งงอตัว
ไปขางหนายิ่งมีคาสูง หมายถึง ความออนตัวยิ่ง
อยูในระดับสูงหรือดี 

2.6.2 เกณฑมาตรฐานแรงบีบมือ 
อ างอ ิงจากสำน ักว ิทยาศาสตร การก ีฬา 27          
โดยแบงเปน 5 ระดับ ไดแก ระดับต่ำมาก ต่ำ 
ปานกลาง ดี และดีมาก คาของแรงบีบมือ ยิ่งมีคา
ต่ำ ความแข็งแรงของกลามเนื้อยิ่งอยูในระดับต่ำ
หรือไมดี ถาคาของแรงบีบมือยิ ่งมีคาสูง ความ
แข็งแรงของกลามเน้ือยิ่งอยูในระดับสูงหรือดี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
1. การตรวจสอบความตรง เ ชิ ง

เน ื ้อหา (Content Validity) ตรวจสอบโดย
ผูทรงคุณวุฒิและผูเช่ียวชาญ 5 คน ประกอบดวย 
พยาบาลผูทรงคุณวุฒิที ่ม ีวุฒิการศึกษาระดับ
ปร ิญญาเอกและเป นผ ู  เช ี ่ ยวชาญด านการ
พยาบาลอาช ี วอนาม ั ย  2 คน  และแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานอาชีวเวชศาสตรและ
เวชศาสตรสิ ่งแวดลอม 3 คน นำไปหาคาดัชนี
ความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) ดังน้ี โปรแกรมการให
ความรูดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียด
กลามเนื ้อ ไดคา IOC เทากับ 0.96, แนวทาง   
การแกไขอาการปวดกลามเน้ือจากการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลตาม
ระเบียบปฏิบัต ิเลขท่ี WI-OCC–003 ไดคา IOC 
เทากับ 1, คูมือการใหความรูดานการยศาสตร
ร วมกับการยืดเหยียดกลามเนื ้อ ไดค า IOC 
เท าก ับ 1, แผนการนิเทศทางการพยาบาล     
เรื ่อง แนวทางการแกไขอาการปวดกลามเน้ือ
จากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของบุคลากร
โรงพยาบาล ไดคา IOC เทากับ 1, แบบสอบถาม
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ความรูดานการยศาสตร พฤติกรรมการปองกัน
อาการปวดกลามเนื ้อ อาการปวดกลามเน้ือ 
และแบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายของบุคลากรโรงพยาบาลที ่มีอาการปวด
กลามเนื ้อจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ไดคา 
IOC เทากับ 0.99 

2. การตรวจสอบความเชื ่อม ั ่นของ
เครื ่องมือ (Reliability) ผู ว ิจัยนำแบบสอบถาม
ความรูดานการยศาสตร พฤติกรรมการปองกัน
อาการปวดกลามเนื ้อ อาการปวดกลามเน้ือ 
และแบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายของบุคลากรโรงพยาบาลที ่มีอาการปวด
กลามเนื ้อจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เจ าพระยาอภัยภ ูเบศร จ ังหวัดปราจีนบ ุรี          
ที ่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช (Try out) 
ก ับบ ุคลากรโรงพยาบาลท ี ่ ม ี อาการปวด
กลามเนื ้อจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ที่ไมใช
หนวยงานที ่เปนกลุ มตัวอยาง จำนวน 30 คน 
จากนั้นจึงนำมาหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) 
ดังน้ี 

2.1 แบบสอบถามความรูดานการย
ศาสตร วิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ คูเดอร ริชารดสัน 
( Kuder richardson [KR-20]) ไ ด  ค  า ค ว า ม
เชื ่อม ั ่นของขอม ูลความร ู ด านการยศาสตร 
เทากับ 0.79 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันอาการปวดกลามเนื้อจากการปฏิบตัิงาน 
ว ิ เคราะห หาความเช ื ่อม ั ่ นโดยใช ส ูตรค า
ส ั ม ป ร ะ ส ิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ  า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เชื่อมั่นของขอมูลพฤติกรรมการปองกันอาการ
ปวดกลามเน้ือจากการปฏิบัติงาน เทากับ 0.96 
 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล  
การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ ดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย โดยมีการ
ชี้แจงรายละเอียดและทำความเขาใจของการทำ
วิจัย กอนการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง 
ตามโปรแกรมการใหความรู ด านการยศาสตร
รวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อ โดยใชเวลาในการ
ดำเนินการ 6 สัปดาห ระหวางวันที ่ 1 ตุลาคม 
2567 ถึง 12 พฤศจิกายน 2567 โดยมีรายละเอียด 
ดังน้ี 

สัปดาหที ่ 1 ใชระยะเวลา 3 ชั ่วโมง 
กิจกรรมประกอบดวย ผูวิจัยรวมกับพยาบาล   
อาช ีวอนาม ัย  วางแผนการด ูแลบ ุคลากร
โรงพยาบาลที ่มีอาการปวดกลามเนื ้อจากการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยสรุปและรายงานผล
การประเม ิ นค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ทางส ุ ขภาพและ
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ใหกับหัวหนาหอผูปวย/หัวหนาหนวยงาน และ
เก็บรวบรวมขอมูลกอนใหความรูดานการยศาสตร
รวมกับการยืดเหยียดกลามเนื ้อ (Pre-test) ดวย
แบบสอบถามความรูดานการยศาสตร พฤติกรรม
การปองกันอาการปวดกลามเนื ้อ อาการปวด
กลามเนื ้อ และวัดผลการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย จนครบจำนวนกลุมตัวอยาง  

ส ัปดาห ท ี ่  2 ใช ระยะเวลา 3 ชั ่วโมง 
ก ิจกรรมประกอบดวย การใหความร ู ด านการ        
ยศาสตรรวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อ และให
ความร ู ก ับกล ุ มต ัวอย าง เก ี ่ ยวก ับแนวคิด 
หลักการยศาสตร และสภาพปญหาดานการ    
ยศาสตรในปจจุบัน อันตรายจากปญหาการย
ศาสตร ขอดีของการปฏิบัติงานตามหลักการย
ศาสตร และหลักการบริหารรางกายเพื่อการดูแล
และปองกันปญหาการยศาสตรดวยการยืดเหยียด
กลามเนื ้อพรอมทั ้งสอนทาทางการยืดเหยียด
กลามเนื้อจำนวน 15 ทา เพื ่อนำไปปฏิบัติอยาง
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นอยสัปดาหละ 3 วัน วันละไมนอยกวา 30 นาที 
จนครบจำนวนกลุมตัวอยาง พรอมมอบคูมือ 

สัปดาหที ่ 3 ใชระยะเวลา 3 ชั ่วโมง
กิจกรรมประกอบดวย การให ความร ู แก กลุม
ต ัวอย าง โดยการยกตัวอยางกรณีการไดรับ
บาดเจ็บจากการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของดานการย
ศาสตร ตัวอยางกรณีที ่ปฏิบัติงานถูกตองตาม
หลักการยศาสตรแลวสามารถลดปญหาอาการปวด
เมื่อยกลามเนื้อจากการปฏิบัติงานได และทบทวน
กิจกรรมบริหารรางกายดวยการยืดเหยียดกลามเน้ือ
จำนวน 15 ทา จนครบจำนวนกลุมตัวอยาง 

สัปดาหที ่ 4 ใชระยะเวลา 3 ชั ่วโมง    
การใหความรูแกกลุมตัวอยาง เรื่อง เทคนิคการยก
ของอยางปลอดภัย และทบทวนกิจกรรมบริหาร
รางกายดวยการยืดเหยียดกลามเนื ้อจำนวน       
15 ทา จนครบจำนวนกลุมตัวอยาง 

สัปดาหที่ 5 ใชระยะเวลา 3 ชั่วโมงการ
ใหความรูแกกลุมตัวอยาง เรื่อง ทาทางการปฏิบัติงาน
ที่ถูกหลักการยศาสตรและหลักการปฏิบัติงานที่มี
ลักษณะงานที่ตองปฏิบัติซ้ำซากเปนประจำ และ
ทบทวนกิจกรรมบริหารรางกายดวยการยืดเหยียด
กลามเน้ือจำนวน 15 ทา จนครบจำนวนกลุมตัวอยาง 

นอกจากนั้น ในสัปดาหที่ 2 ถึงสัปดาห
ท ี ่  5 มีการนิเทศทางการพยาบาลในสถานท่ี
ปฏิบ ัต ิงานของผู เข าร วมการวิจ ัยทุกสัปดาห      
เพ ื ่อสน ับสน ุนและส งเสร ิมปฏ ิบ ัต ิงานตาม
หลักการยศาสตร และบริหารรางกายดวยการยืด
เหยียดกลามเน้ือ 

สัปดาหท่ี 6 ใชระยะเวลา 3 ช่ัวโมง ผูวิจัย
รวมกับพยาบาลอาชีวอนามัย เก็บรวบรวมขอมูล
หลังใหความรูดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียด
กล ามเน ื ้อ (Post-test) โดยใช แบบสอบถาม
ความรูดานการยศาสตร พฤติกรรมการปองกัน
อาการปวดกลามเนื้อ อาการปวดกลามเนื้อ และ

วัดผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุม
ตัวอยาง จนครบจำนวนกลุมตัวอยาง 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยไดร ับโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป วิเคราะหขอมูลทั่วไปสวน
บุคคลโดยใชสถิต ิเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ประกอบดวยการแจกแจงความถ่ี   
รอยละ คาเฉลี ่ย และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความรูดานการยศาสตร พฤติกรรม
การปองกันอาการปวดกลามเนื ้อ อาการปวด
กลามเนื ้อ คาเฉลี ่ยผลการทดสอบสมรรถภาพ     
ทางกาย ไดแก ความออนตัว และความแข็งแรง
ของกลามเนื ้อ กอนและหลังการทดลองไดรับ
โปรแกรมการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับ
การยืดเหยียดกลามเนื ้อ โดยใชสถิต ิ Paired       
t-test   
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 86.80) 
ม ี อาย ุ ระหว  าง 40 - 49 ป  ( ร  อยละ  31.10,                

𝑥̅𝑥 = 37.74, SD = 9.57) ส วนใหญมีสถานภาพ
สมรสโสด (รอยละ 52.80) ระยะเวลาปฏิบัติงาน    
ที่โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรอยูในระหวาง    

1 – 10 ปพบมากที่สุด (รอยละ 45.28, 𝑥̅𝑥 = 13.88, 
S.D. = 9.81) สวนใหญปฏิบัติงานไมเกิน 8 ชั่วโมง

ตอวัน (รอยละ 95.12, 𝑥̅𝑥 = 8.28, S.D. = 1.43) 
และปฏิบัติงานนอยกวา 5 วันตอสัปดาห (รอยละ 

76.40, 𝑥̅𝑥 = 5.25, S.D. = 0.68) โดยสวนใหญ
ปฏ ิบ ัต ิ งานเป นรอบเวลา  (ร อยละ 84.91)          
ดังตารางท่ี 1 
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Table 1 Number, percentage, mean, and standard deviation of general data of the sample  

(n = 106) 

General data Number Percentage 

Sex   

     male 14 13.20 

     female 92 86.80 

Age (year)   

     20 - 29 29 27.40 

     30 - 39 30 28.30 

     40 - 49 33 31.10 

     50 - 59 14 13.20 

𝑥̅𝑥 = 37.74, S.D. = 9.57  

Min - Max = 20 - 59 
  

Marriage status   

     Single          56 52.80 

     Married 43 40.60 

     Widow / Divorce / Separate 7 6.60 

Period of working at this hospital (year)   

     1 - 10 48 45.28 

     11 - 20 21 19.81 

     21 - 30 28 26.42 

     31 - 40 9 8.49 

𝑥̅𝑥 = 13.88, S.D. = 9.81  

Min - Max = 1 - 36 
  

Working hours per day   

     ≤8 hours 101 95.28 

     >8 hours 5 4.72 

𝑥̅𝑥 = 8.28, S.D. = 1.43  

Min - Max = 7 - 16 
  

Working days per week   

     ≤ 5 days 81 76.4 

     > 5 days 25 23.6 

𝑥̅𝑥 = 5.25, S.D. = 0.68  

Min - Max = 3 - 7 
  

Work time   

     shift work 90 84.91 

     Do only day 16 15.09 
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2. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน

ความร ู ด  านการยศาสตร   ค า เฉล ี ่ยคะแนน

พฤติกรรมการปองกันอาการปวดกลามเน้ือ 

ค าเฉล ี ่ยคะแนนความร ุนแรงของอาการปวด

กลามเนื้อ คาเฉลี่ยผลการทดสอบสมรรถภาพทาง

กายดานความออนตัวดวยการนั่งงอตัวไปขางหนา 

และความแข็งแรงของกลามเนื้อดวยการทดสอบแรง

บีบมือ กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหความรู

ดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียดกลามเน้ือ 

 ผลการเปรียบเทียบพบวา กอนไดรับ

โปรแกรมฯ คาเฉลี ่ยคะแนนความร ู ดานการย

ศาสตรอยูในระดับนอย (𝑥𝑥 �= 10.39, S.D. = 3.71) 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการปวด

กลามเนื ้ออยู ในระดับปานกลาง (𝑥𝑥 �= 3.19,    

S.D. = 0.67) คาเฉลี ่ยคะแนนความรุนแรงของ

อาการปวดกลามเนื ้ออยูในระดับปวดปานกลาง 

(𝑥𝑥 �= 5 .44 ,  S.D. = 1 .68 )  ผลการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายดานความออนตัว ไดคาเฉลี่ย

ของระยะการน ั ่ ง งอต ั วไปข  างหน  า -1 .40 

เซนติเมตร (𝑥𝑥 �= -1.40, S.D. = 8.83)  และดาน

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ไดคาเฉลี่ยของแรงบีบ

มือ 0.43 กิโลกรัม/น้ำหนักตัว (𝑥𝑥 �= 0.43, S.D. = 

0.11) หลังไดรับโปรแกรมฯ คาเฉลี่ยคะแนนความรู

ดานการยศาสตรอยูในระดับมาก (𝑥𝑥 �= 18.79, 

S.D. = 1.77) คาเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ปองกันอาการปวดกลามเนื ้ออยู ในระดับมาก 

(𝑥𝑥 �= 4.11, S.D. = 0.45) คาเฉลี่ยคะแนนความ

รุนแรงของอาการปวดกลามเนื้ออยูในระดับปวด

นอย (𝑥𝑥 �= 3.01, S.D. = 1.37) ผลการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายดานความออนตัว ไดคาเฉลี่ย

ของระยะการนั่งงอตัวไปขางหนา 0.73 เซนติเมตร 

(𝑥𝑥 �= 0.73, S.D. = 8.15)  และความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ ไดคาเฉลี่ยของแรงบีบมือ 0.46 กิโลกรัม/

น ้ ำ ห น ั ก ต ั ว  (𝑥𝑥 � = 0 . 4 6 ,  S.D. = 0 . 1 1 )                      

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูดานการย

ศาสตร คาเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกัน

อาการปวดกลามเนื้อและคาเฉลี่ยผลการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายด านความอ อนต ัวและ    

ความแข็งแรงของกลามเนื ้อ พบวาหลังไดรับ

โปรแกรมฯ สูงกวา กอนไดรับโปรแกรมฯ และ

ค าเฉล ี ่ยคะแนนความร ุนแรงของอาการปวด

กลามเนื้อจากการปฏิบัติงาน หลังไดรับโปรแกรมฯ 

ลดลงกวา กอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังตารางท่ี 2 

Table 2 Outcomes of comparison of mean scores of ergonomics knowledge, mean scores 

of muscle pain prevention behavior, mean scores of muscle pain severity, mean results of 

physical fitness tests before and after receiving the program an ergonomic education program 

combined with muscle stretching (n = 106) 

 

Outcomes 

before receiving 

the program 

after receiving 

the program 

 

t 

 

p-value 

𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥𝑥 �  S.D. 

Ergonomics knowledge 10.39 3.71 18.79 1.77 26.59 <0.001 

Muscle pain prevention 

behavior 

3.19 0.67 4.11 0.45 21.66 <0.001 
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Outcomes 

before receiving 

the program 

after receiving 

the program 

 

t 

 

p-value 

𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥𝑥 �  S.D. 

Muscle pain severity 5.44 1.68 3.01 1.37 -20.43 <0.001 

Physical fitness tests 

- Flexibility -1.40 8.53 0.73 8.15 11.70 <0.001 

- Muscle strength 0.43 0.11 0.46 0.11 12.59 <0.001 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับ

การยืดเหยียดกลามเนื้อตอพฤติกรรมการปองกัน

อาการปวดกลามเนื้อ อาการปวดกลามเนื้อ และ

สมรรถภาพทางกายของบุคลากรโรงพยาบาลที่มี

อาการปวดกล ามเน ื ้อจากการปฏ ิบ ัต ิงานใน

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภเูบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

ผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

การศึกษาวิจ ัยครั ้งน ี ้  พบวา ค าเฉลี่ย

คะแนนความรู ด านการยศาสตร คาเฉลี ่ยคะแนน

พฤติกรรมการปองกันอาการปวดกลามเนื ้อ และ

คาเฉลี่ยผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายดาน

ความออนตัว และความแข็งแรงของกลามเน้ือ 

หลังไดร ับโปรแกรมการใหความรู ด านการย

ศาสตรรวมกับการยืดเหยียดกลามเนื ้อ สูงกวา

กอนไดรับโปรแกรมฯ และคาเฉลี่ยคะแนนอาการ

ปวดกลามเนื้อ หลังไดรับโปรแกรมฯ ลดลงกวากอน

ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 26.59,         

p-value < 0.001; t = 21.66, p-value < 0.001;           

t = 1 1 . 7 0 ,  p-value < 0.001; t = 1 2 . 59 ,         

p-value < 0.001; t = - 2 0 . 4 3 ,  p-value < 

0.001) ผูวิจัยขอนำเสนอการอภิปรายผลการวิจัย 

โดยมีขอมูลสนับสนุนจากผลการวิจัยครั้งน้ี ดังน้ี  

 คาเฉลี่ยคะแนนความรูดานการยศาสตร

และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการ

ปวดกลามเนื้อหลังไดรับโปรแกรมการใหความรู

ดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียดกลามเน้ือ 

สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t = 26.59, p-value < 0.001; t = 21.66, 

p-value < 0.001)  ส ามารถอภ ิปร าย ได  ว า       

กลุมตัวอยางที่ไดเขารวมโปรแกรมฯ ไดรับการ

สนับสนุนการใหความรู ในสวนที ่ย ังพรองใน     

การดูแลตนเอง ตามแนวคิดทฤษฎีความพรองใน

การดูแลตนเองของโอเร็ม เมื ่อบุคคลมีความ

บกพรองในการดูแลตนเอง ทฤษฎีระบบการ

พยาบาลจะเขามามีบทบาท เพื่อชวยเหลือบุคคล

ที ่มีความพรองในการดูแลตนเองใหไดร ับการ

ตอบสนอง14 ในบริบทน้ีผูวิจัยใชระบบสนับสนุน

และใหความรู ซึ่งเปนระบบการพยาบาลท่ีเนนให

กลุมตัวอยางไดรับการสอนและคำแนะนำในการ

ปฏิบัติการดูแลตนเอง โดยวิธีการใหการชี้แนะ 

การสนับสนุน การสอน และการสรางสิ่งแวดลอม

ท่ีสงเสริมการดูแลตนเอง14 โดยการใชกระบวนการ

พยาบาลในการใหข อม ูลที ่ม ีความครบถ วน       

เปนข้ันตอน เมื่อกลุมตัวอยางไดรับการชวยเหลือ

โดยใช  ระบบการพยาบาล สน ับสน ุนและ           

ใหความรูในการพัฒนาความสามารถในการดูแล
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ตนเอง เมื่อการรับรูความสามารถในการดูแลของ

ตนเองดีขึ ้นยอมมีผลตอการกระทำการแสดง

พฤติกรรมของบุคคลไปในทางที่ดีขึ้นดวย ดังน้ัน

เมื่อบุคลากรโรงพยาบาลท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือ

จากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ไดร ับการ

ชี้แนะ การสอน ทำใหเกิดความเชื่อมั่นวาตนเอง

สามารถปฏิบัต ิตามแนวทางการแกไขปญหา

สุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามดานการยศาสตรได    

ก็จะมีแรงจูงใจและแสดงพฤติกรรมการในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองไดในทางท่ีดีข้ึน สอดคลอง

กับผลการศึกษาของ สุวัฒน ชำนาญ และคณะ 

(2559)28 ที ่พบว า ภายหล ังดำเน ินการตาม

โปรแกรมสงเสร ิมส ุขภาพดานการยศาสตร       

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง 

การรับรู ความรุนแรง การรับรู ประโยชนและ

อุปสรรคการปองกันโรคกลามเนื ้อและกระดูก 

และพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) 

 คาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการ

ปวดกลามเน้ือ หลังไดรับโปรแกรมฯ ลดลงกวากอน

ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t =     

-20.43, p-value < 0.001) จากผลการว ิจั ย

ด ังกล าวสามารถอภิปรายได ว า อาการปวด

กลามเน้ือของกลุมตัวอยางมีแนวโนมลดลง แสดง

ใหเห็นวาโปรแกรมฯ สามารถลดอาการปวด

กลามเน้ือไดในระดับหน่ึง ซึ่งในโปรแกรมฯ ไดจัด

กิจกรรมการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับ

การยืดเหยียดกลามเนื้อ จะเนนการสรางความ

ตระหน ักถ ึ งป ญหาและผลกระทบจากการ

ปฏิบัติงานที่ไมถูกตองตามหลักการยศาสตร การ

ปฏ ิบ ัต ิงานซ ้ำซาก และการฝ กท าทางในการ

ปฏิบัติงานที่ถูกหลักการยศาสตร รวมไปถึงทาทาง

การออกกำลังกายดวยการยืดเหยียดกลามเน้ือ ทำ

ใหกลุมตัวอยางมีความรูเพ่ิมมากข้ึน สงผลทำใหมี

พฤต ิกรรมการปฏ ิบ ัต ิงาน และทาทางการ

ปฏิบัติงานที่ถูกตองมากขึ้น จึงมีผลทำใหอาการ

ปวดกลามเนื้อจากการปฏิบัติงานลดลง ซึ่งการให

ความร ู และฝ กปฏ ิบ ัต ิ ในเร ื ่องท าทางการ

ปฏิบัติงานที่ถูกตองเหมาะสมจะชวยสรางความ

มั ่นใจในการเคลื ่อนไหวรางกาย และชวยเพ่ิม

ความสามารถในการดูแลตนเองในการปฏิบัติงาน 

โดยทาทางที่ถูกตองจะชวยใหการเรียงตัวของ

แนวกระดูกสันหลังสวนตาง ๆ ของรางกาย

ปฏิบัติงานอยางสมดุล ลดแรงกดที ่กระทำตอ

โครงสรางกลามเนื้อและกระดูกจึงมีผลตอการ

ชวยลดอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือได12 สอดคลอง

ก ับแนวค ิดทฤษฎ ีการร ับร ู  ความสามารถ           

ของตนเอง ของอัลเบริ ์ท แบนดูรา (Bandura, 

1986 ) 10 กล  าวว  า  “บ ุคคลถ  าม ี การร ับ รู

ความสามารถตนเอง โดยทราบว าต องทำ

อะไรบาง ทำอยางไร และเมื่อทำเสร็จแลวไดผล

เกิดขึ ้นตามที่คาดหวังไว บุคคลก็จะทำสิ่งนั้น” 

และสอดคลองกับหลักการของการยืดเหยียด

กลามเนื้อ ที่อธิบายวา การยืดเหยียดกลามเน้ือ

จะชวยเอ็นขอตอและเสนใยกลามเนื ้อที ่ไดรับ  

การยืดเหยียดมีความยาวและมุมกวางกวาปกติ 

ทำใหสามารถชวยปองกันการฉีกขาดของเสนใย

กลามเนื้อ เพิ่มการไหลเวียนของเลือด ซึ่งเกิดจาก

การคั ่งของกรดแลคติก (Lactic acid) ที ่ เปน

สาเหตุสำคัญที่ทำใหกลามเนื ้อเกิดอาการปวด

เมื่อยได นอกจากนี้ยังชวยเพิ่มความยืดหยุนและ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ลดการตึงตัวของ

กลามเน้ือ และชวยลดอาการบาดเจ็บและลดการ
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เจ็บปวดของกลามเนื ้อจากการปฏิบัติงาน29-31 

นอกจากนี ้ย ังสอดคลองกับผลการศึกษาของ     

พัชรินทร ใจจุ ม และทัศนพงษ ตันติปญจพร10    

ที ่พบวา อาการปวดเมื ่อยหลังของกลุ มคนงาน     

ทอผาด วยมือลดลงอยางมีน ัยสำคัญทางสถิติ         

(p-value = 0.002) ภายหลังจากใหโปรแกรมการ

ยืดเหยียดกลามเนื้อรวมกับการใหความรูดานการย

ศาสตรเปนเวลา 4 สัปดาห เชนเดียวกันกับผล

การศึกษาของ กุสุมา พจนา11 ที ่พบวาพยาบาล       

ที ่ เปนกลุ มอาการปวดกลามเนื ้อไมโอแฟเชี ่ยล 

(Myofascial Pain Syndrome: MPS) หลังจากเขา

โปรแกรมการย ื ด เหย ี ยดกล  าม เน ื ้ อและ            

ปร ับพฤต ิกรรมตามหลักการยศาสตร เป นเวลา              

2 สัปดาห มาตรวัดความปวดดวยสายตาลดลงอยาง       

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย         

มีคาเฉลี่ยความออนตัวและคาเฉลี่ยความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ หลังไดรับโปรแกรมฯ สูงกวากอน

ได ร ับโปรแกรมฯ อยางม ีน ัยสำคัญทางสถิติ          

( t = 1 1 . 7 0 ,  p-value < 0.001; t = 1 2 . 59 ,       

p-value < 0.001) จากผลการว ิจ ัยด ั งกล าว

สามารถอภิปรายไดว า ในโปรแกรมฯ ไดจัด

กิจกรรมการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับ

การยืดเหยียดกลามเนื ้อ และสอนทาทางการ       

ยืดเหยียดกลามเน้ือกับกลุมตัวอยาง หลังจากน้ันให

กลุมทดลองนำไปปฏิบัติอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

เปนเวลา 4 สัปดาห แสดงใหเห็นวาโปรแกรมฯ     

ที ่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เพิ ่มสมรรถภาพทางกาย

ดานความออนตัวและความแข็งแรงของกลามเน้ือ

ได สอดคลองกับหลักการของการยืดเหยียด

กลามเนื้อ ที่อธิบายวา การยืดเหยียดกลามเน้ือ

จะชวยเอ็นขอตอและเสนใยกลามเนื ้อที ่ไดรับ   

การยืดเหยียดมีความยาวและมุมกวางกวาปกติ 

ทำใหสามารถชวยปองกันการฉีกขาดของเสนใย

กลามเนื ้อ นอกจากนี้ยังชวยเพิ่มความยืดหยุน

และความแข็งแรงของกลามเนื ้อ ลดการตึงตัว

ของกลามเน้ือ และชวยลดอาการบาดเจ็บและลด

การเจ็บปวดของกลามเน้ือจากการปฏิบัติงาน29,31 

และสอดคลองกับผลการศึกษาของ พัชรินทร     

ใจจุ ม และทัศนพงษ ตันติปญจพร10 ที ่พบวา 

สมรรถภาพความแข ็งแรงของกล ามเน ื ้อหล ั งของ            

กลุ มคนงานทอผาดวยมือเพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญ       

ทางสถิติ (p-value = 0.004) ภายหลังจากใหโปรแกรม

การยืดเหยียดกลามเนื้อรวมกับการใหความรูดาน

การยศาสตรเปนเวลา 4 สัปดาห และสอดคลองกับ

การศึกษาของ ชิดชนก ศรีราช และชาญชลักษณ 

เยี่ยมมิตร32 ที่พบวา หลังจากไดรับโปรแกรมการ

ฝกยืดเหยียดกลามเนื ้อในผู ส ูงอายุ ผ ู ส ูงอายุ         

มีคะแนนเฉลี ่ยความออนตัวมากกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 การศึกษาในครั้งนี้สรุปไดวา โปรแกรม

การใหความรู ดานการยศาสตรรวมกับการยืด

เหยียดกลามเนื้อเปนอีกหนึ่งโปรแกรมที่สามารถ

ช วยใหบ ุคลากรโรงพยาบาลท ี ่ม ีอาการปวด

กล ามเน ื ้อจากการปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล            

มีความรู ด านการยศาสตรและพฤติกรรมการ

ปองกันอาการปวดกลามเนื ้อเปลี ่ยนแปลงไป

ในทางดีขึ้น ลดอาการปวดกลามเนื้อทำใหอาการ

ปวดกลามเนื้อดีขึ้น และสมรรถภาพทางกายดีข้ึน 

สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจำวันได

อยางมีประสิทธิภาพ เจาหนาที่สาธารณสุขและ

บุคลากรดานสุขภาพ สามารถนำไปประยุกตใช

เปนแนวทางในการดำเนินงานเพื่อการดูแลและ

สงเสริมสุขภาพของกลุมผูท่ีปฏบัิติงานท่ีมีลกัษณะ
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งานใกลเคียงกัน เพื ่อนำไปสู การปองกันโรค    

จากการปฏิบัติงาน โรคที ่เกี ่ยวเนื ่องจากการ

ปฏ ิบ ัต ิงาน และส งเสร ิมส ุขภาพในกล ุ มวัย

ปฏิบัติงานใหมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงตอไป  

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย

ไปใช  

1.1 ดานการบริหารการพยาบาล 

ควรมีนโยบายและสนับสนุนใหมีการนำโปรแกรม

การใหความร ู ด านการยศาสตร ร วมกับการ         

ย ืดเหย ียดกล ามเน ื ้อไปใช ในหอผู ป วยและ

หนวยงานที ่มีอุบัติการณของความผิดปกติทาง

ระบบกลามเน้ือและกระดูกจากการปฏิบัติงานท่ีเกิด

จากปจจัยเสี่ยงทางดานการยศาสตรซึ่งมีแนวโนม

เพ ิ ่มข ึ ้น เพ ื ่อให บ ุคลากรที ่ปฏ ิบ ัติงานเ กิด       

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีภาวะสุขภาพ

ท ี ่ ด ี  และสามารถปฏ ิบ ั ต ิ ง าน ได  อย  า งมี

ประสิทธิภาพและคุณภาพ  

1.2 สถานพยาบาลหรือหนวยงาน

อื่น ๆ สามารถนำโปรแกรมการใหความรู ดาน

การยศาสตรร วมกับการยืดเหยียดกลามเน้ือ       

ไปปรับใชหรือพัฒนาตอยอดใหเหมาะสมกับ

บริบทของพื้นที่ตนเอง ในการเฝาระวัง ปองกัน 

และแกไขปญหาอาการปวดกลามเนื ้อจากการ

ปฏิบัติงานในหนวยงานของตนเองตอไป 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

2.1 ควรม ีการศ ึกษาในร ูปแบบ

เดียวกันนี้รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เชน 

เพื่อนรวมงาน หัวหนางาน หัวหนากลุมงาน และ

ผูบังคับบัญชาสูงสุดในหนวยงาน เพื่อชวยในการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในการดูแลกลุ มเส ี ่ยง

ทางดานการยศาสตร 

2.2 การศ ึกษาในคร ั ้ งต อไปควร

ศึกษาถึงปจจัยที ่ส งผลตออาการผิดปกติของ

ระบบกลามเนื ้อและกระดูกในหนวยงานที ่มี

อุบัติการณของความผิดปกติทางกลามเนื ้อและ

กระดูกจากการปฏิบัติงานที่เกิดจากปจจัยเส ี ่ยง

ทางดานการยศาสตรมีแนวโนมเพิ่มขึ้น เพื่อนำไป  

สูแนวทางการปองกันท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการนำโปรแกรมการ

ใหความรู ดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียด

กลามเนื้อไปใช พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูดาน

การยศาสตร พฤติกรรมการปองกันอาการปวด

กลามเน้ือ และคาเฉลี่ยผลการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายดานความออนตัวและความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ หลังไดรับโปรแกรมฯ สูงกวา กอนไดรับ

โปรแกรมฯ และคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงอาการ

ปวดกลามเน้ือจากการปฏิบัติงาน หลังไดรับโปรแกรมฯ 

ลดลงกวา กอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทาง

สถ ิต ิ  (p-value < 0.001) สร ุปได  ว  า  หลั งได รับ

โปรแกรมฯ ดีกวากอนไดรับโปรแกรมฯ บุคลากร

ดานสุขภาพหรือกลุ มอาชีพอื ่นที ่มีล ักษณะงาน

ใกลเคียงกันสามารถนำโปรแกรมฯ ไปประยุกตใชได 

จุดแข็งของงานวิจัยคร้ังนี้ 

การวิจัยครั ้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi - Experimental Research) ซ ึ ่ งม ี การ

ออกแบบการว ิจ ั ยท ี ่ ร ั ดก ุมและม ีแผนการ

ดำเนินการที่กระชับชัดเจน สอดคลองกับการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลท่ีเขารวมการ

วิจัย นอกจากน้ีการออกแบบโปรแกรมฯ ยังมีความ

สอดคลองกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

และมีทฤษฎีรองรับที่ชัดเจน บุคลากรโรงพยาบาล  

ท่ีเขารวมการวิจัยเห็นความสำคัญของการแกไข
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ปญหาสุขภาพจากสิ่งคุกคามดานการยศาสตร 

และการศึกษาวิจัยในบริบทดังกลาวยังมีผูวิจัย

นอยมาก  

จุดออนของงานวิจัยคร้ังนี้ 

การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยท่ีติดตามผล

ในระยะสั้น เพ่ือใหผลการศึกษาชัดเจนมากยิ่งข้ึน

ควรเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามผลลัพธ 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผ ู  ว ิ จ ั ย ข อ ก ร า บ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ

ผูอำนวยการโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร   

ที่ใหความอนุเคราะหใหดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูล ขอขอบพระคุณบุคลากรโรงพยาบาล

เจ าพระยาอภ ัยภ ู เบศรทุกท านท ี ่สละเวลา          

เขารวมการวิจัยครั้งน้ี และขอกราบขอบพระคุณ

คณาจารย ภาคว ิชาการพยาบาลสาธารณสุข        

คณะสาธารณส ุขศาสตร   มหาว ิทยาล ัยมห ิดล           

ที่กรุณาใหคำปรึกษาแนะนำจนงานวิจัยนี้สำเร็จ

ลุลวงไปไดดวยดี 
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