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ABSTRACT 

Embroidery is the neat work and the embroider will be in the postures of the slouch and bend 

down the head as well as the related external physical factors which lead to the muscular pain at 

various parts of the body such as neck, shoulder among the others. This study has its aims to find out 

the density of the problem in terms of the Ergonomics and to compare the result of the management 

program in reducing the muscular pain from working through the following study steps: the survey 

study with the sample group for 140 and the quasi-experimental study with the result of the survey 

study to design the program of the study for the sample group of 33. The 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. It is revealed that most of the sample are painful (83.57%) 

and the areas found to be painful are the right neck, the left neck, the left shoulder, the right shoulder, 

the right wrist, and the upper right part of the back. The density of the pain is mostly found at the 

muscles 100%, 99.29, 99.29, 96.57 and 92.14 respectively. 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 hill tribe embroidery women group, 

Pong district, Payao province. 
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บทท่ี 1 

 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

จากสถานการณ์การท างานทั่วโลก พบว่า มีผู้ประสบภัยจากการท างาน ทั้งในภาค

เกษตรกรรม และนอกภาคเกษตรกรรมเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ การบาดเจ็บทางระบบกล้ามเนือ้ กระดูกและขอ้เป็นต้น โดยเป็นอาการที่เกิดขึ้นบ่อย

จากการท างานและมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น มีรายงานว่า 1 ใน 5 ของวัยท างานของประชากรโลก 

เคยมีอาการปวดหลัง ซ่ึงจะพบในกลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนา มากกว่ากลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว 

(International Labour Organization, 2016 ) และขณ ะเดี ยวกันกลุ่ มประเทศ ใน อาเซียน            

ซ่ึงถือว่าอยู่ในกลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนาโดยเฉพาะการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม    

ท าให้กลุ่มวัยที่อยู่ในวัยแรงงานมีอัตราการท างานเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงจะส่งผลต่อการเจ็บป่วยจาก

การท างานที่เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน ส าหรับประเทศไทยมีประชากร 65.12 ล้านคน เป็นผู้ที่อยู่ใน

ก าลังแรงงานจ านวน 38.96 ล้านคน (ส านักความปลอดภัยแรงงาน, 2558) จากการรายงาน

พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพใน 4 อันดับแรกคือ โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ                

(ร้อยละ 45.05) โรคผิวหนังจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช (ร้อยละ 24.51) โรคปอดและทางเดิน

หายใจ (ร้อยละ 20.29) และโรคพิษจากก๊าซ (ร้อยละ 4.17) ตามล าดับ (กันณพงศ์ อัครไชยพงศ์ 

และคณะ, 2559) และมีแนวโน้มการประสบอันตรายจากการท างานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น               

ซ่ึงเป็นประเทศที่พบปัญหาในระดับต้น ๆ ของอาเซียน จากข้อมูลในระบบคลังข้อมูลด้าน

การแพทย์และสุขภาพ (HDC service) ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวง

สาธารณสุข ในปี 2559 มีการรายงานผู้ป่วยโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 

จ านวน 82,147 ราย (อัตราป่วย 124.94 ต่อแสนประชากร) เพิ่มขึ้นจากปี 2558 ซ่ึงมี จ านวน 

73,012 ราย (อัตราป่วย 112.08 ต่อแสนประชากร) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2559) โดยมีสาเหตุอันเนื่องมาจาก การสัมผัสสิ่งคุกคามหรือสภาวะแวดล้อมการท างานที่ไม่

เหมาะสม การเจ็บป่วยเกิดจากผู้ปฏิบัติงานในขณะที่ท างานหรือเกิดขึน้หลังจากการท างานเป็น

เวลานาน เป็นต้น (อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก, 2556; Hughes and Ferrett, 2013) จากการ

ส ารวจความชุกของอาการปวดเม่ือยที่เกิดขึ้นภายใน 7 วันของประชากรไทยที่อายุมากกว่า 

15 ปี ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั่วประเทศ พบความชุกของอาการ

ปวดหลังส่วนล่างบ่อยที่สุดคดิเป็นร้อยละ 50.25 รองลงมาคอื อาการอักเสบของเอ็นกล้ามเนื้อ
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คดิเป็นร้อยละ 25.3 กลุ่มอาการปวดข้อและขอ้อักเสบ (รวมทุกสาเหตุ) ร้อยละ 18.41 และกลุ่ม

อาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด ร้อยละ 6.03 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

โดยพบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ซ่ึงพบในกลุ่มวัยแรงงานมากที่สุด 

ร้อยละ 84.12 (ส านักสถิติแห่งชาติ, 2558) 

 จากการศึกษาเรื่องโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกของ ภนารี บุษราคัมตระกูล , 

2554; Simonsen and Gard (2016) พบปัญหาโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก พบมากในเพศ

หญิงร้อยละ 80-90 มีอายุ 30-50 ปี มีสาเหตุมาจากหลายสาเหตุปัจจัย เช่น การปวดเม่ือย

เรื้อรัง อุบัติเหตุ ความเครียดที่เกิดจากกล้ามเนื้อจากการท างานอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ

เวลานาน และการนอนหลับไม่เพียงพอนอกจากนีป้ัจจัยที่ส าคัญคอืปัจจัยทางด้านการยศาสตร์                

(ปีติ พูนไชยศรี และคณะ, 2555) การปวดเม่ือยส่วนใหญ่จึงมาจากการที่ผู้ปฏิบัติงานมีลักษณะ

ท่าทางการท างานไม่ถูกต้อง เป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยได้จากการท างานโดยเฉพาะงานที่

ท ามีลักษณะการท างานซ้ า ๆ เป็นเวลานานหลายช่ัวโมงติดต่อกันโดยไม่พัก (Repetitive Strain 

Infuries) (สุดธิดา กรุงไกรวงศ์ และ รัตนาภรณ์ อมรรัตน์ไพจิตร , 2555) ส าหรับภาคเหนือ       

ของประเทศไทย พบการป่วยด้วยโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วย

สูงสุดคือเชียงใหม่ ล าพูน และพะเยา ตามล าดับ (เขตบริการสุขภาพที่ 1, 2559) โดยใน 

จังหวัดพะเยา พบในกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก มีผู้ป่วยเข้ามารับบริการ ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในลักษณะปวดคอ ไหล่และบ่า หลังส่วนล่าง และตามรยางค์

ของร่างกายมากเป็นล าดับที่  2 คือ  พบในกลุ่มอาชีพแม่บ้ านพ่อบ้าน ร้อยละ 18.41  

ต่อแสนประชากร (HDC, 2559) ภายใน อ าเภอปงมีกลุ่มอาชีพแม่บ้านพ่อบ้านที่ป่วย 

จากฐานข้อมูลสุขภาพ อ าเภอปง ปี 2559 พบการกระจายตัวของผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มสตรีปักผ้า

ชาวไทยภูเขา การส ารวจความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในรอบ 7 วัน  และ 

6 เดือนที่ผ่านมา ของการปวดคอและไหล่จากการท างานของคนปักผ้า พบร้อยละ 80.51 และ 

87.22 ตามล าดับ จากรายงานการศึกษาของโสภาพรรณ จิรนิรัติศัย (2559) ลักษณะงานปักผ้า

เป็นงานละเอียดประณีตผู้ปักผ้าจะอยูใ่นลักษณะท่าก้มหน้า และใช้สายตามองที่ผ้าและใช้มือจับ

เข็มร้อยไหม การศึกษาของพรทิพย์ สง่าผากุล, ณัฐพล ทนุดี และนิธิกานต์ ชมช่ืน (2559) 

พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสิบสองพัฒนา ปี 2557-

2559 พบผู้ป่วยที่ได้รับการวนิิจฉัยด้วยโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ มาจากผู้ที่ท าการปัก 

ร้อยละ 35.74 ร้อยละ 42.22 และ ร้อยละ 47.37 ตามล าดับ  

 ทั้งนี้การแก้ไขปัญหาโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท างาน มีอยู่ด้วยกัน

หลายวิธี  ไม่ว่ าจะ เป็ นก ารรั กษาโดยการกายภาพบ าบั ด  หรือการผ่ าตัด  เป็นต้ น                          



3 

(ด ารง กิจกุศล , 2528; ภนารี  บุษราคัมตระกูล , 2554; เตมีย์  เสถียรราษฎร์ , 2560)               

แต่วิธีที่ได้ผลที่สุดคือการป้องกันการเกิดโรคด้วยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ           

การับรู้  การสนับทางสั งคม (น้ าฟ้ า โครตแก้ ว , 2556 ; วีรินทร์  พรหมวงค์  2557;                           

สุวัฒน์ ช านาญ, 2558; ฉันทนา จันทวงศ์, นิสากร กรุงไกรเพชร และยุพา ดาวเรือง, 2559) 

ควบคู่กับการจัดการด้านการยศาสตร์ในการปรับปรุงสถานีงาน และการบริหารกล้ามเนื้อ 

(วรวรรณ ภูชาดา และสุนิสา ชายเกลี้ยง, 2559; สุวัฒน์ ช านาญ, 2558; ปิยาภรณ์ เพ็ญประไพ, 

2558) โดยเฉพาะท่าบริหารแบบแพทย์แผนไทยในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยอ้างมาจากท่า

ของฤๅษีดัดตน พบว่า สามารถท าให้มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ท าให้ลดการปวดเม่ือยได้ 

นอกจากนี้ยังช่วยในเรื่องการประหยัดเวลาที่จะต้องไปท ากายภาพบ าบัดที่โรงพยาบาล ท าให้

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจที่จะบริหารกล้ามเนื้อด้วยตนเองในที่บ้านโดยไม่เสียเวลา (ศิริพร 

สนิทนิตย์, 2556; ศิริพร สนิทนิตย์ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ, 2557; นิภาพร เหล่าชา, 2553; 

วรรณพร ส าราญพัฒน์, 2552; ฐิติกานต์ ชูกิจรุ่งโรจน์ และดวงพร เบญจนราสุทธิ์ 2555; 

พรีพงษ์พัฒน์ ปิติจะ และคณะ, 2557; เพ็ญศิริ จันทร์แอ, 2557)  

 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัย จึงสนใจที่จะท าการศึกษา โดยข้ันตอนแรกเป็นการส ารวจ

ปัญหาของผู้ท างานปักผ้า และน าผลที่ได้มาออกแบบเป็นโปรแกรม ในการแก้ไขปัญหาโดยการ 

การยศาสตร์และการยดืเหยียดกล้ามเนือ้ในการแก้ไขปัญหาอาการการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้จาก

การท างานของกลุ่มสตรีปักผ้าชาวไทยภูเขา อ าเภอปง จังหวัดพะเยา  

 

วัตถุประสงค ์

 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป  

เพื่อศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมการจัดการด้านการยศาสตร์และการยดืเหยียด

กล้ามเนือ้ ในการแก้ไขปัญหาอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้จากการท างานของกลุ่มสตรีปักผ้าชาว

ไทยภูเขา อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 

 2. วัตถุประสงค์เฉพำะ 

2.1 เพื่อศึกษาความชุกของปัญหาด้านการยศาสตร์และอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

ของกลุ่มสตรีปักผ้าชาวไทยภูเขา อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของอาการปวด               

เม่ือกล้ามเนือ้ อ าเภอปง จังหวัดพะเยา ของกลุ่มศึกษาก่อนและหลังการศึกษา 
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2.3 เพื่อเปรียบเทียบความชุกของอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อจากการท างาน            

ของกลุ่มสตรีปักผ้าชาวไทยภูเขา อ าเภอปง จั งหวัดพะเยา ของกลุ่มศึกษาก่อนและ              

หลังการศึกษา 

2.4 เพื่ อ เปรียบเทียบความเสี่ยงทางด้านการท างานของกลุ่มสตรีปั ก ผ้า                    

ชาวไทยภูเขา อ าเภอปง จังหวัดพะเยา ของกลุ่มศึกษาก่อนและหลังการศึกษา 

2.5 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่มสตรีปักผ้าชาวไทยภูเขา อ าเภอปง 

จังหวัดพะเยา ของกลุ่มศึกษาก่อนและหลังการศึกษา  

 

สมมุติฐำนของกำรวิจัย 

 1. ภายหลังการศึกษา กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรู้ของโอกาสเสี่ยงและ                 

ความรุนแรงของอาการปวดเมื่อกล้ามเนือ้เพิ่มขึ้นมากกวา่ก่อนการศึกษา  

 2. ภายหลังการศึกษา กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความชุกของอาการปวดเม่ือย

กล้ามเนือ้จากการท างานเพิ่มขึ้นมากกวา่ก่อนการศึกษา 

 3. ภายหลังการศึกษา กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงทางด้านการท างานเพิ่มขึ้น

มากกวา่ก่อนการศึกษา 

 4. ภายหลังการศึกษา กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นมากกว่า                 

ก่อนการศึกษา 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 1. สตรีปักผ้า หมายถึง ประชาชนเพศหญิง กลุ่มชาวไทยภูเขา ที่มีอาชีพปักผ้าลวดลาย

ชนเผ่า 

 2. การยศาสตร์ หมายถึง การจัดสภาพแวดล้อมให้ เหมาะสมกับคนท างาน                  

หรือการศึกษาคนในสิ่งแวดล้อมการท างานเพื่อดูผลกระทบอะไรเกิดขึ้นจาการท างานนั้น 

ลักษณะท่าทางในการท างานที่ถูกต้องเหมาะสมในการท างาน และการปรับปรุงแก้ไขสถานีงาน

ให้เหมาะสม ให้มีความสะดวกสบาย และมีสุขภาพอนามัยที่ดี  และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในสภาพ

การท างานที่อาจท าให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพหรือโรคจากการท างานกับผู้ท างานในขณะที่

ปฏิบัติงานได้ คือ พบมีความเสี่ยงต่อการท างานท่านั่งตลอดเวลาจ านวน 6-8 ช่ัวโมงต่อวัน     

งานที่ต้องใช้สายตาเวลาท างานลักษณะงานที่ละเอียดประณีต และการปฏิบัติงานต้องก้มศีรษะ

และตัวตัวเวลาท างาน  
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 3. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ หมายถึง การยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนและหลังท างาน    

โดยทา่บริหารกายก่อนการท างาน และหลังการท างาน เป็นเวลา 10-15 นาที 

 4. อาการการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ หมายถึง การเม่ือยล้าหรือเจ็บปวดกล้ามเนื้อและ

กระดูกโดยแบ่งตามต าแหน่ง ที่ มีอาการ คือ ส่วนศีรษะ ส่วนคอ ส่วนไหล่  หลังส่วนบน                 

หลังส่วนล่าง ส่วนข้อมือ/มือ ส่วนตะโพก/ต้นขา บริเวณเข่า และส่วนข้อเท้า/เท้า รวมถึงอาการ

ตาลาย เวียนศีรษะ 

 5. ความชุก หมายถึง ความถี่สะสมของการเม่ือยล้าหรือเจ็บปวดกล้ามเนื้อและกระดูก

โดยแบ่งตามต าแหน่ง ที่มีอาการ คือ ส่วนศีรษะ ส่วนคอ ส่วนไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง 

ส่วนข้อมือ/มือ ส่วนตะโพก/ต้นขา บริเวณเข่า และส่วนข้อเท้า/เท้า รวมถึงอาการตาลาย 

เวยีนศีรษะ 

 6. คุณภาพชีวิต หมายถึง คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย ของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อชีวิต  

ประจ าวัน เช่น การรับสภาพความสมบูรณแข็งแรงของร่างกาย การรับรูถึงความรูสึก              

ความสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวด              

ทางร่างกายได้ การรับรูถึงพละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวันการรับรูถึงความเป็นอิสระ        

ที่ ไมตองพึ่ งพาผู้อื่น  การรับรูถึงความสามารถในการเคลื่อน ไหวของตน การรับรูถึ ง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการท างาน 

 7. โปรแกรม หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นอย่างเป็นระบบ เพื่อส่งเสริมให้มีการจัดการ

สภาพแวดล้อมในการท างานให้เหมาะสมกับการท างาน การส่งเสริมให้มีความรู้และการปฏิบัติ

ตัวในลักษณะท่าทางการท างานที่ถูกต้อง และการส่งเสริมให้มีความรู้และการปฏิบัติตัวในการ

บริหารกล้ามเนือ้ก่อนการท างานเพื่อลดความเสี่ยงของอาการปวดเมื่อยโรคกล้ามเนือ้  

 

ขอบเขตกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้.เป็นการศึกษาแบบประยุกต์ (Applied Research) แบ่งขั้นตอนของ

การศึกษาเป็น 2 ขัน้ตอน คอื ขั้นตอนที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) และใช้

ผลจากการส ารวจขัน้ตอนที่ 1 มาออกแบบโปรแกรมในการศึกษา ขัน้ตอนที่ 2 ซ่ึงเป็นการศึกษา

เชิงกึ่ งทดลอง  (Quasi Experimental Research) โดยมีกลุ่ มตั วอย่ าง  คื อ  กลุ่ มทดลอง 

(Experimental Group) แบบ 1 กลุ่ม วัดผล 2 ครั้ง คือเปรียบเทียบผลการทดลองก่อน/หลัง              

การทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง (One Groups Pre-test and Post-test Design)  
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ประโยชน์ท่ีคำดวำ่จะได้รับ 

 1. ท าให้ทราบปัญหาของงานปักผ้า ที่ส่งผลต่อปัญหาอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ             

ของผู้ปฏิบัติงาน 

 2. กลุ่มอาชีพปักผ้า สามารถวางแผนป้องกันโรคที่มาจากการท างาน และสามารถ

ดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง 

 3. หน่วยงานระดับองคก์ารปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถน าไปใช้วางแผนเพื่อจัดสรร

งบประมาณ ในการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มอาชีพในท้องถิ่น  และส่งเสริมให้เกิดผลิตภัณฑ์           

ที่มีเอกลักษณ์ของชุมชน ช่วยสร้างงานสร้างรายได้ พัฒนาเศรษฐกิจ และเกิดความยั่งยืนใน

ชุมชน 

 4. หน่วยงานทางการแพทย์และสาธารณสุข สามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน                 

ในการด าเนินการป้องกันโรค ส่งเสริมให้เกิดระบบสุขภาพในชุมชน และสามารถพัฒนา    

คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน  

 



บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการด้านการยศาสตร์และการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ ในการแก้ไขปัญหาอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อจากการท างานของกลุ่มสตรีปักผ้า 

ชาวไทยภูเขา อ าเภอปง จังหวัดพะเยา ผู้ศึกษาได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี ้สรุปเป็นสาระส าคัญ ดังนี้ 

1. อาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ (musculoskeletal disorder) 

2. การบริหารเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนือ้ 

3. การยศาสตร์ (Ergonomics) 

4. แบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) 

5. อาชีพปักผ้า 

6. เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 
 

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (musculoskeletal disorder) (สุนิตา พชรธร, 2559) 

กล้ามเนื้อ (Muscle)  

เป็นเนื้อเยื่อที่หดตัวได้ในร่างกาย เปลี่ยนแปลงมาจากเมโซเดิร์ม  (mesoderm)              

ของช้ันเนือ้เยื่อในตัวอ่อน และเป็นระบบหนึ่งของร่างกายที่ส าคัญต่อการเคลื่อนไหวทัง้หมดของ

ร่างกาย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ กล้ามเนื้อโครงร่าง (skeletal muscle) กล้ามเนื้อเรียบ 

(smooth muscle) และกล้ามเนื้อหัวใจ (cardiac muscle) ท าหน้าที่หดตัวเพื่อให้เกิดแรงและ             

ท าให้เกิดการเคลื่อนที่ (motion) รวมถึงการเคลื่อนที่และการหดตัวของอวัยวะภายใน กล้ามเนื้อ

จ านวนมากหดตัวได้นอกอ านาจจิตใจ และจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต เช่น การบีบตัวของหัวใจ 

หรือการบีบรูด (peristalsis) ท าให้เกิดการผลักดันอาหารเขา้ไปภายในทางเดินอาหาร การหดตัว

ของกล้ามเนือ้ที่อยู่ใต้อ านาจจิตใจมปีระโยชน์ในการเคลื่อนที่ของร่างกาย และสามารถควบคุม

การหดตัวได้ เช่น การกลอกตา หรือการหดตัวของกล้ามเนือ้ควอดริเซ็บ (quadriceps muscle) 

ที่ต้นขา  

หน้าท่ีส าคัญของกล้ามเนื้อ  

1. คงรูปร่างท่าทางของร่างกาย (Maintain Body Posture) 

2. ยดึขอ้ต่อไวด้้วยกัน (Stabilize Joints) 
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3. ท าให้ร่างกายเคลื่อนไหว (Provide Movement) โดยการเปลี่ยนพลังงานที่ได้จาก

สารอาหารมาเป็นพลังงานกล (Mechanical Energy) หรือพลังงานที่เกี่ยวขอ้งกับการเคลื่อนไหว

รักษาระดับอุณหภูมิของร่างกาย (Maintain Body Temperature) โดยผลิตความร้อนออกมา

ตามที่ร่างกายต้องการ 

การท างานของกล้ามเนื้อ (กรรณิการ์ หาญขว้าง, 2555) 

เม่ือสมองสั่งให้ร่างกายเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อจะเกิดการหดตัวและคลายตัว ท างาน

ประสานเป็นคู่ ๆ พร้อมกัน แต่ตรงขา้มกัน ในขณะที่กล้ามเนื้อมัดหนึ่งหดตัว กล้ามเนื้ออีกมัด

หนึ่ งจะคลายตัว การท างานของกล้ามเนื้อในลักษณะนี้  เรียกว่า Antagonistic muscle                    

เม่ือกล้ามเนื้อไบเซพหรือ Flexors คลายตัว กล้ามเนื้อไตรเสพหรือ Extensors จะหดตัว ท าให้

แขนเหยยีดออก ส่วนเม่ือกล้ามเนือ้ไบเซพหรือ Flexors หดตัว กล้ามเนื้อไตรเสพหรือ Extensors 

จะคลายตัว ท าให้แขนงอเขา้ 

การรักษาให้ระบบกล้ามเนื้อแข็งแรง 

1. ออกก าลังกาย (Exercise) การออกก าลังกายแบบแอโรบิค (Aerobics Exercise) 

จะช่วยท าให้หัวใจและปอดแข็งแรงขึ้น ส่วนการออกก าลังกายที่ท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรงและมี

ขนาดใหญ่ข้ึนนั้นเรียกวา่ การออกก าลังกายแบบ แอนแอโรบิค (Anaerobics Exercise) 

2. โภชนาการท่ีเหมาะสม  (Proper Nutrition) การรับประทานผัก  ธัญพืช                 

และผลไม้ รวมถึงการดื่มน้ ามาก ๆ ลดความเครียด จะช่วยเสริมสร้างกล้ามเนือ้ได้ 

กลไกการหดตัวของกล้ามเนื้อลาย 

เส้นเยื่อไมโอไฟบริล ซ่ึงมีบทบาทส าคัญในการหดตัวของกล้ามเนือ้ลาย ประกอบด้วย

เส้นที่ประกอบด้วยโปรตีน (Protein filament) 2 ชนิด คอื 

1. เส้นหนาประกอบด้วยโปรตีนหรือที่เรียกวา่เส้นใยไมโอซิน (Myosin filament) 

2. เส้นบางประกอบด้วยโปรตีนหรือที่เรียบว่าเส้นใยแอ็คทนิ (Actin filament) 

เส้นใยทั้ง 2 เส้น ซ่ึงมีจ านวนมากมายนี้ จะรวมตัวกันเป็นหน่วยเรียกว่า ซาร์โคเมีย 

(Sarcomere) และเส้นใยทั้ง 2 เส้น ซ่ึงมีจ านวนมากมายในแต่ละซาร์โคเมีย จะท าให้กล้ามเนื้อ

ลายมีลักษณะเป็นลายมืดและลายสว่างสลับกันไปเส้นใยไมโอซินตั้งอยู่ในเขตที่มืดซ่ึงเรียกว่า  

เอแบนด์หรืออนิโวทรอปปิคแบนด ์(A-Band or Anisotropic Bands) อยา่งไรก็ดี เส้นใยแอคทนิจะ

ยื่นเข้าไปในเขตเอแบนด์ด้วยและเม่ือเส้นใยกล้ามเนื้อลายหดตัว เส้นใยแอ็คทินจะเคลื่อนตัวไป

ซ้อนทับเส้นใยไมโอซินในเขตเอแบนด์มากขึ้น เส้นใยแอ็คทินจะอยู่ติดกับเส้นซีไลน์ (Z-line)             

ซ่ึงอยูท่ี่ปลายซาร์โคเมียแต่ละข้าง เนื่องจากเส้นซีไลน์ตั้งอยูต่ลอดความยาวของเส้นใยกล้ามเนือ้

ลายฉะนั้น ช่วงซาร์โคเมียมีเขตเอแบนด์และเขตไอแบนด์ (I-Band) บรรจุอยู่จึงเป็นเหตุที่ท าให้
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เส้นใยกล้ามเนื้อลายมีลักษณะปรากฏเป็นลายถ้าเส้นใยกล้ามเนื้อลายถูกดึงออกจากกันแรง

มากผิดปกติ ปลายของเส้นใยแอ็คทินภายในเขตเอแบนด์จะถูกดึงออกจากกัน ซ่ึงจะท าให้เขต

เอชโซน (H-zone) ปรากฏอยู่ตรงกลางของเขตเอแบนด์ กล้ามเนื้อลายจะหดตัวเม่ือเส้นใยไม

โอซินและแอ็คทนิเลื่อนเขา้หากัน ในขณะที่กล้ามเนือ้ลายหดตัว เนื่องจากเส้นใยแอ็คทินยึดแน่น

อยู่กับเส้นซีไลน์ ดังนั้น เม่ือเส้นซีไลน์ถูกดึงเข้าหากันก็จะท าให้ช่วงไอแบนด์และช่วงซาร์โคเมีย

หดตัวสั้นลงตามไปด้วยทฤษฎีการหดตัวของกล้ามเนือ้ลายนีเ้รียกว่า ทฤษฎีเส้นใยเลื่อนเขา้หา

กัน (Sliding over the filaments theory)  

กล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (กรรณิการ์ หาญขว้าง , 2555; สุนิตา              

พชรธร, 2559) 

1. กล้ามเนื้อคอ (Muscle of the neck) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กล้ามเนื้อคอ (Muscle of the neck) 

 

ท่ีมา: สุนติา พชรธร, 2559 

 

 

 

 

Sternomastoid 

Splenius capitis 

Semispinaliscapitis 
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กล้ามเนือ้คอ (Muscle of the neck) ที่ส าคัญในการเคลื่อนไหวของคอ มีอยู่ 3 มัด คอื 

1.1 Sternomastoid หรือ Sternocleidomastoideus เป็นกล้ามเนือ้ที่ใหญ่ที่สุดของ

คอเกาะพาดจากกระดูกหน้าอกกับกระดูกไหปลาร้าไปยังด้านนอกของกระดูก  Mastoid และ

กระดูกท้ายทอย ท าหน้าที่เอียงคอ หันและหมุนคอ 

1.2 Splenius capitis เป็นกล้ามเนื้อที่อยู่ด้านข้างของคอ มีจุดเกาะเริ่มจาก

กระดูกสันหลังส่วนล าตัว (thoracic spine) อันที่ 3 และ 4 ไปยังจุดเกาะปลายที่กระดูกท้ายทอย               

ท าหน้าที่ยืดคอ เอียงคอและเงยหน้า 

1.3 Semispinaliscapitis เป็นกล้ามเนือ้ที่อยู่ด้านหน้าของคอ จุดเกาะต้นเริ่มจาก

กระดูกสันหลังส่วนคอ (cervical spine) อันที่ 4 และ 5 ไปยังจุดเกาะปลายที่กระดูกท้ายทอย  

ท าหน้าที่ยืดคอ เอียงคอและเงยหน้า 

2. กล้ามเนื้อส่วนล าตัว (Muscle of the trunk) 

กล้ามเนื้อส่วนล าตัว  (Muscle of the trunk) แบ่งเป็นกล้ามเนื้อส่วนล าตัว

ด้านหน้าและด้านหลัง ดังนี้ 

2.1 กล้ามเนือ้ส่วนล าตัวด้านหน้ากล้ามเนือ้ส่วนล าตัวด้านหน้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 กล้ามเนื้อส่วนล าตัวด้านหนา้กล้ามเนื้อสว่นล าตัวดา้นหน้า 

 

ท่ีมา: สุนติา พชรธร, 2559 

 

 

Pectoralis minor 

Pectoralis major 

Rectus abdominis 

Oblique externus 

Serratus anterior 
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2.1.1 Pectoralis minor เป็นกล้ามเนื้อรูปสามเหลี่ยมแบนเล็กอยู่ภายใต้

กล้ามเนื้อPectoralis major เกาะจากผิวนอกของกระดูกซ่ีโครงซ่ีที่ 3–5 ไปยัง Coracoid process 

ของกระดูกสะบัก ท าหน้าที่ดึงหัวไหล่ไปทางด้านหน้าและลงล่าง และช่วยรับน้ าหนักตัว                 

ขณะที่ยืนเอามือยัน 

2.1.2 Pectoralis major เป็นกล้ามเนื้อทรวงอกมัดใหญ่รูปร่างคล้ายพัดคลุม

อยูบ่นอกและทับอยูบ่นกล้ามเนือ้ Pectoralis minor และเป็นกล้ามเนือ้ที่เกาะจากแนวกลางของ

กระดูกหน้าอกไปยังกระดูกต้นแขน เป็นกล้ามเนือ้ที่เน้นลักษณะเพศชายได้ชัดเจนคือมีลักษณะ

อกผายไหล่ ผ่ึง ท าหน้าที่หุบ งอ หมุนต้นแขนเข้าด้านใน ช่วยในการผลัก ขว้าง ปีนป่าย                    

การหายใจเขา้รั้งแขนให้มาทางด้านหน้าท าให้ไหล่คงรูปอยูก่ับที่ 

2.1.3 Rectus abdominis เป็นกล้ามเนื้อหน้าท้องมีลักษณะเป็นแถบยาว             

เป็นปล้อง ๆ เม่ือออกแรงเกร็งมีจุดเกาะต้นจากกระดูกหัวเหน่า (Pubic bone) ทอดขึ้นบนและ

ค่อย ๆ กว้างขึ้นไปเกาะที่ปลายผิวหน้าของกระดูก Xiphoid และกระดูกซ่ีโครงที่ 5, 6 และ 7      

ท าหน้าที่เกร็งช่องท้องเวลายกของหนัก ช่วยในการขับถ่ายและคลอดบุตร 

2.1.4 Oblique externus หรือ External oblique เป็นกล้ามเนือ้ล าตัวด้านข้าง

ตั้งต้นจากกระดูกที่ 4-12 ทอดเฉียงจากบนมาล่าง ยึดเกาะที่ Iliac crest ของกระดูกเชิงกราน  

ท าหน้าที่เหมือนกับกล้ามเนือ้ Rectus abdominis 

2.1.5 Serratus anterior เป็นกล้ามเนื้อด้านในของรักแร้ อยู่ทางด้านข้างขอ

งอกมีรูปร่างเป็นแฉก ๆ ยดึติดกับกระดูกซ่ีโครงทางด้านหน้าไปยังกระดูกสะบัก ท าหน้าที่ยึดดึง

กระดูกสะบักให้อยูก่ับที่และช่วยการท างานของกล้ามเนือ้ Deltoid เวลายกแขน 
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2.2 กล้ามเนือ้ส่วนล าตัวด้านหลังในส่วนล าตัวด้านหลัง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพ 3 กล้ามเนื้อส่วนล าตวัดา้นหลังในส่วนล าตัวด้านหลัง 

 

ท่ีมา: สุนติา พชรธร, 2559 

 

2.2.1 Trapezius เป็นกล้ามเนื้อรูปสามเหลี่ยมคลุมบริเวณคอด้านหลัง               

ลงมาถึงหลังโดยยึดเกาะจากแนวกลางของแผ่นหลังส่วนบนไปเกาะที่กระดูกไหปลาร้าทั้งซ้าย

และขวา ท าหน้าที่รั้งกระดูกสะบักมาข้างหลัง  กล้ามเนื้อส่วนบนเม่ือหดตัวไหล่จะยกขึ้น 

ส่วนกลางหดตัวจะดึงสะบัก 2 ขา้งเขา้มาหากัน ส่วนล่างหดตัวจะท าให้ไหล่ถูกดึงลง 

2.2.2 Latissimusdorsi เป็นกล้ามเนื้อรูปสามเหลี่ยมแบนกว้าง  คลุมอยู่

ตอนล่างของแผ่นหลังและบั้นเอวทอดผ่านไปมุมล่างของกระดูกสะบัก ท าหน้าที่ดึงแขนเข้าชิด

ล าตัวดึง แขน ลงมาขา้งล่าง ด้านหลังและหมุนแขนเขา้ด้านใน กล้ามเนื้อนีใ้ช้มากในการปีนป่าย 

วา่ยน้ า และกรรเชียงเรือ จะหดตัวทันทีในขณะที่จาม 

 

 

Trapezius 

Latissimusdorsi 
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3. กล้ามเนื้อส่วนหัวไหล่และแขน (Muscle of the upper limb) 

กล้ามเนือ้ส่วนหัวไหล่และแขน (Muscle of the upper limb) ที่ช่วยในการท างานของ

หัวไหล่และแขนที่ส าคัญ คอื 

3.1 กล้ามเนือ้ส่วนหัวไหล่ 

3.1.1 Deltoid เป็นกล้ามเนือ้คลายขนนกหลาย ๆ  อันมารวมกันเป็นมัดใหญ่หนา

รูปสามเหลี่ยมจุดเกาะอยู่ที่ไหปลาร้า และกระดูกสะบัก แล้วไปเกาะที่ตอนกลางของกระดูก 

ต้นแขน ท าหน้าที่ยกไหล่และยกต้นแขน เป็นส่วนที่บง่บอกลักษณะเพศชายได้อยา่งชัดเจน 

3.1.2 Supraspinatus เริ่มเกาะจากกระดูกสะบักไปยังกระดูกต้นแขน ท าหน้าที่

ช่วยกล้ามเนือ้ Deltoid ในการยก หรือกางแขน 

3.1.3 Infraspinatusเริ่มเกาะจากกระดูกสะบักไปยังกระดูกต้นแขน ท าหน้าที่

หมุนต้นแขนออกด้านนอก และดึงแขนไปด้านหลัง 

3.1.4 Teres minor และ Teres major เกาะที่กระดูกสะบัก  แล้วมาเกาะที่

กระดูกต้นแขนโดย Teres minor ท าหน้าที่หมุนแขนออกด้านนอก Teres major ท าหน้าที่หมุน

แขนเขา้ด้านใน 

3.1.5 Subscapularis มีจุดเกาะที่กระดูกสะบักและกระดูกตน้แขนท าหนา้ที่หมุน

ต้นแขนเขา้ด้านใน 

3.2 กล้ามเนือ้แขนส่วนต้นที่ส าคัญ ได้แก่ 

3.2.1 Biceps brachii เป็นกล้ามเนื้อด้านหน้าของต้นแขน มีที่เกาะส่วนบน           

แยก 2 ทาง คือ เกาะจาก Coracoid process และ Supraglenoid tubercle ไปยัง Tuberosity            

ของกระดูกปลายแขนท่อนนอก (Radius) ท าหน้าที่งอต้นแขนและปลายแขนหมุนแขนเข้า              

และดึงออก 

3.2.2 Brachialis เป็นกล้ามเนื้อต้นแขนที่อยู่ตรงกลางค่อนมาด้านล่าง  

เกาะจากกระดูกต้นแขนไปยัง Tuberosity ของกระดูกปลายแขนท่อนใน (Ulna) ท าหน้าที่งอขอ้ศอก 

3.2.3 Coracobrachialis เกาะจาก Coracoid process ของกระดูกสะบักไปยัง

กึ่งกลางของกระดูกต้นแขน ท าหน้าที่งอต้นแขน 

3.2.4 Triceps brachii เป็นกล้ามเนือ้ด้านหลังของต้นแขน ปลายบนแยก 3 ทาง

เกาะที่กระดูกสะบักหนึ่งที่ และอีก 2 ทางเกาะที่กระดูกต้นแขน และมีจุดเกาะปลายที่กระดูก

ปลายแขนท่อนใน (Ulna) กล้ามเนือ้มัดนีจ้ะท าหน้าที่ตรงกันขา้มกับกล้ามเนือ้ Biceps brachii คอื 

ท าหน้าที่เหยียดปลายแขน 
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3.3 กล้ามเนือ้ส่วนปลายแขน 

3.3.1 Brachioradialis เป็นกล้ามเนื้อด้านนอกของปลายแขน มีจุดเกาะต้น             

ที่ตอนล่างของกระดูกแขน ไปเกาะที่ด้านนอกของกระดูกปลายแขนท่อนนอก (Radius) ท าหน้าที่

งอปลายแขน 

3.3 .2 Flexor carpi radialis เป็นกล้ามเนื้อที่อยู่ด้ านหน้าของปลายแขน              

มีจุดเกาะที่กระดูกต้นแขนแล้วมาเกาะที่กระดูกฝ่ามือช้ินที่  2 และ 3 ท าหน้าที่งอข้อมือและ           

กางมือ 

3.3.3 Palmaris longus เป็นกล้ามเนื้อที่อยู่ทางด้านหน้าของแขน จุดเกาะต้น

เริ่มจากกระดูกต้นแขนไปยังกระดูกปลายแขน แล้วกลายเป็นเอ็น (Tendon) ไปเกาะที่ฝ่ามือท า

หน้าที่งอข้อมือ 

3.3.4 Flexor carpi ulnaris เป็นกล้ามเนื้อที่อยู่ทางด้านหลังของกระดูกปลาย

แขนท่อนใน (Ulna) ผ่านมาที่ข้อมือ ท าหน้าที่งอข้อมือ 

3.3.5 Extensor carpi radialislongus เป็นกล้ามเนื้อที่มีจุดเกาะต้นจากกระดูก

ต้นแขนแล้วไปเกาะที่กระดูกฝ่ามือทางด้านหลัง ท าหน้าที่กางและเหยียดขอ้มือ 

3.3.6 Extensor digitorum เป็นกล้ามเนื้อที่มีจุดเกาะต้นจากกระดูกต้นแขน 

และมีปลายเป็นเอ็น 4 อัน ไปเกาะยังกระดูกนิว้มือทั้ง 4 นิว้ ท าหน้าทีเ่หยียดนิว้มือและขอ้มือ 

4. กล้ามเนือ้ส่วนสะโพกและขา (Muscle of the lower limb) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 กล้ามเนื้อส่วนสะโพกและขา 

 

ท่ีมา: สุนติา พชรธร, 2559 

Gluteus maximus 

Tensor fasciae latae 

Biceps femoris 
Rectus femoris 

Satorius 

femoris
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4.1 กล้ามเนือ้ส่วนสะโพกและก้นกบ 

4.1.1 Gluteus maximus เป็นกล้ามเนื้อมัดใหญ่ และหน้าที่สุดของส่วนสะโพก  

มีจุดเกาะที่ Ilium และ Sacrum ของกระดูกเชิงกราน แล้วไปเกาะยังกระดูกต้นขา ท าหน้าที่

เหยียดขา กางต้นขา หมุนต้นขา ไปทางด้านขา้ง 

4.1.2 Tensor fasciae latae เป็นกล้ามเนื้อทางด้านข้างของสะโพก เกาะอยู่ที่

ส่วนหน้าของกระดูกเชิงกรานท าหน้าที่กางและหมุนขาเขา้ด้านใน 

4.2 กล้ามเนือ้ส่วนโคนขา 

กล้ามเนื้อส่วนนี้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตามต าแหน่งหน้าที่  และประสาท               

ที่มาเลี้ยง ด้านหลังของต้นขาเรียกวา่ Flexor surface เป็นที่อยูข่องกล้ามเนือ้กลุ่มเอ็นหลังต้นขา

ด้านล่าง(Hamstring group) อีกกลุ่มหนึ่งคือ กล้ามเนื้อกลุ่มดึงข้อ (Adductor group) และยังมี

กล้ามเนือ้กลุ่มด้านหน้าของต้นขา (Anterior group) กล้ามเนือ้ส่วนโคนขามัดที่ส าคัญ มีดังนี ้

4.2.1 Biceps femoris เป็นกล้ามเนื้อในกล้ามเนื้อกลุ่มเอ็นหลังต้นขาด้านล่าง 

จุดเกาะเริ่มจากกระดูก Ischium และกระดูกต้นขาไปยังส่วนหัวของกระดูกปลายขาท่อนเล็ก 

(Fibula) ท าหน้าที่เหยียดต้นขาและงอเขา่ 

4.2.2 Rectus femoris เป็นกล้ามเนื้อในกลุ่มด้านหน้าของต้นขา (Anterior 

group)เป็นกล้ามเนื้อมัดใหญ่อยู่ทางด้านหน้าของต้นขา จุดเกาะเริ่มจากกระดูก lliumไปยัง

กระดูกปลายขาท่อนใหญ่ (Tibia) ท าหน้าที่งอต้นขาและเหยียดปลายขา 

4.2.3 Satorius เป็นกล้ามเนื้อในกลุ่มด้านหน้าของต้นขา มีลักษณะยาวแบน

พาดเฉียงบนโคนขา จุดเกาะเริ่มจาก Iliac spine ไปยังส่วนบนของกระดูกปลายขาท่อนใหญ่ 

(Tibia)ท าหน้าที่งอต้นขา และปลายขา 

4.3 กล้ามเนือ้ส่วนปลายขา 

กล้ามเนื้อส่วนปลายขาแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มด้านหน้าของปลายขา

(Anterior compartment) กลุ่มด้านข้างของปลายขา (Lateral compartment) และกลุ่มด้านหลัง

ของปลายขา (Posterior compartment) กล้ามเนือ้ส่วนปลายขาที่ส าคัญ ได้แก่ 

4.3.1 Tibialisanticus เป็นกล้ามเนื้อในกลุ่มด้านหน้าของปลายขา เกาะจาก

ด้านขา้งของกระดูกปลายขาท่อนใหญ่ (Tibia) และจากผังผืด ซ่ึงยึดระหว่างกระดูกปลายขาท่อน

ใหญ่และท่อนเล็ก และเกาะที่กระดูกฝ่าเท้าท าหน้าที่กระดกขอ้เท้า และบิดข้อเท้าเขา้ด้านใน 

4.3.2 Gastrocnemius เป็นกล้ามเนือ้ในกลุม่ด้านหลงัของปลายขาเป็นกล้ามเนือ้

น่องเกาะจากส่วนปลายของกระดูกต้นขาทั้งสองด้าน ส่วนปลายกลายเป็นเอ็นเกาะที่กระดูก 

ส้นเท้า (Achillis tendon) ท าหน้าที่งอหลังเท้า เหยียดนิว้เทา้ ถีบฝ่าเท้าลงและช่วยงอเข่าด้วย 



16 

4.3.3 Soleus เป็นกล้ามเนื้อใหญ่  รูปร่างคล้ายปลาอยู่ ใน  Gastrocnemius               

ท าหน้าที่งอฝ่าเท้า 

4.4 กล้ามเนือ้ส่วนเท้า 

เป็นกล้ามเนื้อที่เกาะคล้ายบริเวณมีข้อมือแตกต่างกันตรงที่เป็นกล้ามเนื้อ 

ที่ควบคุมส้นเท้าระหว่างการเดิน กล้ามเนือ้ส่วนเท้าที่ส าคัญ มีดังนี ้

4.4.1 Flexor hallucislongus เกาะจากด้านหลังของกระดูกช่วงล่าง ส่วนปลาย

เป็นเอ็นเกาะที่กระดูกหัวแม่เท้า ท่อนปลายท าหน้าที่งอปลายนิว้หัวแม่เท้า ท าหน้าที่กระดกข้อ

เท้าลง และบิดเท้าเขา้ด้านใน 

4.4.2 Extensor digitorumbrevis เป็นกล้ามเนื้อด้านหลังเท้า ตรงปลายเป็นเอ็น

ไปเกาะที่นิ้วเท้าทั้ง 4 ยกเวน้นิว้หัวแมเ่ท้า ท าหน้าที่เหยียดขอ้ของนิว้เทา้ทั้ง 4 

4.4.3 Adductor halluces เป็นกล้ามเนือ้ที่อยูล่ึกสุด ท าหน้าที่เหยียดหัวแม่เทา้ 

4.4.4 Flexor digitorumbrevis เป็นกล้ามเนื้อบริเวณอุ้งเท้า ท าหน้าที่ช่วยใน 

การเคลื่อนไหว เป็นกล้ามเนือ้ที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของเท้าเวลาเดิน 

โรคและอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ   

อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อและกระดูกตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทั่วตัว มีได้หลาย

สาเหตุ แต่ส่วนมากจะพบในกลุ่มวัยแรงงาน ที่มีท่าทางการท างานไม่ถูกต้อง การท างานหนัก 

และการท างานที่ซ้ า ๆ (Chander and Cavatorta, 2017) โดยโรคจากการท างานเรียกได้หลายแบบ 

เช่น Work-related Musculoskeletal Disorders, Cumulative Trauma Disorders, Repetitive Strain Injuries, 

Repetitive Strain Disorders Occupational Overuse Syndrome เป็นต้น กลุ่มอาการที่พบ ได้แก่ 

1. กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (กลุ่มอาการเอมพีเอส Myofascial 

pain syndrome/MPS) เป็นสาเหตุที่พบบ่อยมาก และพบร่วมกับกลุ่มอาการปวดอื่น ๆ ได้บ่อย 

โดยมีอาการปวดตือ้ ๆ ลึก ๆ ปวดร้าวไปบริเวณขา้งเคยีง บางครั้งปวดพอร าคาญ บางครั้งปวด

รุนแรงมากจนเคลื่อนไหวล าบาก  มีจุดกดเจ็บหรือจุดที่ไวต่อการกระตุ้น  (Trigger point)                

อยูใ่นกล้ามเนือ้หรือในเนือ้เยื่อพังผืด ปวดมากหลังตื่นนอนตอนเช้า พบในวัยท างานมากกวา่วัย

อื่น ๆ พบบอ่ยในกลุ่มพนักงานส านักงาน (Office) กลุ่มผู้ใช้แรงงาน โดยอาการจะเป็นมากขึ้นถ้า

มีการใช้งานกล้าม เนื้อหนักอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน และใช้งานในท่าที่ไม่เหมาะสม 

สาเหตุของการเกิดโรคนี้  เกิดจากการที่กล้ามเนื้อนั้นมีการท างานหนักอย่างต่อเนื่อง                      

(อภัย ราษฎรวจิิตร, 2558) 

2. Fibromyalgia หรือกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นและเนื้อเยื่ออ่อนทั่วร่างกาย 

ลักษณะส าคัญ คือ อาการปวดจะรุนแรงเม่ือกระตุ้นโดยสิ่งเร้า  ซ่ึงในคนปกติจะไม่ปวด 
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(Allodynia) เช่น การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิสิ่งแวดล้อม เป็นต้น หรือ อาการปวดทั้งตัว               

คล้ายกล้ามเนื้อถูกดึงหรือตึงเหมือนท างานอย่างหนัก ปวดทุกกล้ามเนื้อ คล้ายหมดแรง            

นอนหลับตื่นขึ้นมาไม่สดช่ืน ปวดตึงพังผืดตามขอ้ต่อต่าง ๆ ในช่วงเช้าพบโรคนีใ้นผู้หญงิมากกวา่

ในผู้ชาย พบบ่อยในวัยกลางคนและผู้สูงอายุ  โดยสาเหตุยังไม่ทราบแน่นอน สันนิษฐานว่า               

เกิดจากปัจจัยร่วมทาง จิตใจ ร่างกาย และสิ่งแวดล้อม (ภนารี บุษราคัมตระกูล, 2554) 

3. กลุ่มอาการความล้าเรื้อรัง (Chronic fatigue syndrome) หรืออาการอ่อนเพลีย 

อ่อนล้าของร่างกายเรื้อรัง ลักษณะส าคัญคือ ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง มักมีอาการ

หลังจากท างานหนักต่อเนื่อง และพักผ่อนไม่พอ หรือมีโรคทางกายอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน โรคต่อมไทรอยด์ หรือโรคมะเร็ง (ภนารี บุษราคัมตระกูล, 2554)   

อาการอ่อนเพลียจะมากขึ้นถ้าโรคที่ผู้ป่วยเป็นนั้นมีอาการรุนแรงขึ้น หรือไม่สามารถ

ควบคุมอาการได้ ร่วมทั้งมีความเครียด วิตกกังวล นอนไม่หลับ (สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์, 

2557; Deeney and Sullivan, 2009) และอีกสาเหตุที่ส าคัญคอื การผิดปกติของการหดตัวของ

กล้ามเนื้อ ซ่ึงสามารถพบในคนที่ท างานอยู่ในท่าเดิม หรือเคลื่อนไหวอยู่ในท่าเดิมนาน  ๆ 

(อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก, 2556) พบอาการปวด ดังนี้ 

1. อาการปวดบริเวณขมับเกี่ยวข้องกับการหดตัวของกล้ามเนื้อขมับ (Temporalis)         

ท าให้เกิดการปวดร้าวบริเวณขมับ คิ้ว หลังกระบอกตา 

2. อาการปวดคอเกี่ยวข้องกับการหดตัวของกล้ามเนื้อต้นคอและหลัง  (Trapezius)           

มัดบน ท าให้เกิดอาการปวดตึงคอ ปวดร้าวไปด้านหลังและข้างคอ ร้าวขึ้นถึงหูและขมับ 

กระบอกตา มีสาเหตุมากจา สภาพแวดล้อมในการท างาน และอิริยาบถท่าทางในการท างาน          

ไม่เหมาะสม ความเครียดทางจิตใจ ปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น กระดูกคอเสื่อม ปุ่มกระดูกงอกบริเวณคอ 

3. อาการปวดหลังและสะบักเกี่ยวข้องกับการหดตัวของกล้ามเนื้อต้นคอและหลัง          

มัดกลาง ท าให้ปวดกระดูกสันหลังและบริเวณสะบัก.(ศักดิ์สิทธิ์ กุลวงษ์, 2555) 

4. อาการปวดก้านคอเกี่ยวข้องกับการหดตัวของกล้ามเนื้อต้นคอและหลังมัดล่าง             

ท าให้เกิดปวดก้านคอที่อยูเ่หนือและระหว่างกระดูกสะบัก  

5. อาการปวดที่ข้องกับการหดตัวของกล้ามเนื้อคอด้านหน้า(Sternocleidomastoid)  

ท าให้ เกิดการเจ็บตลอดทั้งกล้ามเนื้อคอที่อยู่ด้านหน้าสองข้างของคอ ปวดร้าวไปกลาง

กระหม่อม ท้ายทอย แก้ม กระบอกตา คอและกระดูกอก หน้าผาก กกหู ท าให้รู้สึกวิงเวียน 

บ้านหมุน 

6. อาการปวดท้ายทอยเกี่ยวข้องกับการหดตัวของกล้ามเนื้อข้างสันหลังส่วนคอ 

(Cervical Paras pinalis) ท าให้เกิดปวดท้ายทอยวิ่งไปกลางศีรษะ อาจมตีาพร่า   
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7. อาการปวดหลังส่วนบน ไหล่และต้นแขนเกี่ยวข้องกับการหดตัวของกล้ามเนื้อ  

หลายมัด 

8. อาการปวดปลายแขนและมือเกี่ยวข้องกับการหดตัวของกล้ามเนื้อหลายมัด เช่น 

Extensor Carpi, Flexor Carpi, Interosseaus เป็นต้น 

9. อาการปวดหลังส่วนล่าง ที่เกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อหลายมัด เช่น Thoracolumbar 

Parasinalis เป็นต้น จากข้อมูลของต่างประเทศ พบว่า ความชุกของอาการปวดหลังจะพบ

ประมาณ 50% ของประชากรวัยท างาน และในจ านวน 15-20% ต้องขอการรักษาจากแพทย ์

ถือเป็นโรคที่พบในอันดับต้น ๆ ของโรคที่เกิดจากการท างานทั้งหมด (สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์, 

2557) 

10. อาการปวดสะโพก และหัวเขา่เกี่ยวข้องกับการหดตัวของกล้ามเนื้อหลายมัด เช่น 

Iliopasoas, Gluteus เป็นต้น (ศริศักดิ์ สุนทรไชย, 2554) 

การป้องกันและการรักษา 

อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อที่ ได้กล่าวมาข้างต้นสามารถรักษาและป้องกันได้               

โดยการก าจัดปัจจัยที่เป็นสาเหตุของอาการ ท าได้โดย (Chiasson, et al., 2015) 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด พฤติกรรมการท างาน เป็นต้น 

2. การออกแบบการยศาสตร์ที่เหมาะสมกับงาน  

3. รักษาโดยการผ่าตัด การท ากายภาพบ าบัด (สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์, 2557;              

ภนารี บุษราคัมตระกูล, 2554; ศักดิ์สิทธิ์ กุลวงษ์, 2555) 

 

การบริหารเพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Mansfield, et al., 2017)   

 จากการศึกษาพบว่า การบริการแบบแพทย์แผนไทยในหลายรูปแบบ เช่น การร าไม้

พลอง, การนวดบริหารด้วยตนเอง เป็นต้น พบว่า มีกลุ่มท่าที่บริหารโดยคลอบคุมของท่า              

ฤษีดัดตน ที่มีจ านวน 15 ท่า โดยสามารถประยุกต์ใช้บางที่ที่เกี่ยวขอ้ง ก็สามรถช่วยในการลด

เละป้องกันอาการปวดเม่ือยของกล้ามเนื้อได้  (วรรณพร ส าราญพัฒน์, 2552; ฐิติกานต์               

ชูกิจรุ่งโรจน์ และดวงพร เบญจนราสุทธิ์ , 2555; พีรพงษ์พัฒน์ ปิติจะ และคณะ, 2557;            

เพ็ญศิริ จันทร์แอ, 2557) เช่น การศึกษาของนิภาพร เหล่าชา, 2553 พบวา่ ความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 8 เพิ่มขึ้น และความอ่อนตัวเพ่ิมขึ้นในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 

โดยใช้ท่าฤาษีดัดตน การท างานในลักษณะนั่ง เป็นเวลานานติดต่อกันท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด

อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อจากการท างาน เช่น คอ บริเวณบ่าและไหล่ หลังส่วนล่าง เป็นต้น 

จากการแนะน าของผู้ที่ท าการศึกษาการบรหิารกล้ามเนือ้ด้วยตนเอง ของสุวัฒน์ ช านาญ, 2558 
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จึ งเสนอท่ าการบริหารการยืดกล้ ามเนื้อ  (Stretching Exerciser) โดยควรท าก่อนและ             

หลังการท างานจะท าให้ 

1. ช่วยเพ่ิมความยดืหยุ่นตัวของกล้ามเนือ้และขอ้ต่อ 

2. ช่วยลดความตึงเครียดภายในกล้ามเนือ้และขอ้ต่อ 

3. ช่วยให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลายและลดความปวดเมื่อยตามร่างกาย 

4. ช่วยปอ้งกันการบาดเจ็บจากการยดืของเอ็นขอ้ต่อและกล้ามเนือ้ 

5. ช่วยปอ้งกันและลดอาการปวดของกล้ามเนือ้ 

6. ช่วยปอ้งกันอาการของโรคข้อติดและขอ้เสื่อม 

หลักท่ัวไปในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

1. ควรท างานยดืกล้ามเนือ้เป็นประจ าทุกวัน 

2. ควรท างานยดืกล้ามเนือ้ก่อนและหลังการท างานทุกครั้ง 

3. ควรผ่อนคลายกล้ามเนือ้ส่วนที่ก าลังท าการยดืเหยียด 

4. ไม่กลั้นหายใจขณะท างานยดืเหยียดกล้ามเนือ้ 

5. ควรยดืกล้ามเนือ้ที่ระส่วนอยา่งเป็นระบบ 

6. ควรยดืกล้ามเนือ้คา้งไว้ ณ ต าแหน่งที่รู้สึกตึงนับเป็นตัวเลขประมาณ 10-20 ครั้ง 

7. ควรจัดท่าทางในการยืดกล้ามเนื้อแต่ละท่าให้ถูกต้องเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพใน

การยดืเหยียดกล้ามเนือ้สูงสุด 

ประโยชน์ของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

1. ช่วยเพ่ิมความหยุ่นของกล้ามเนือ้และขอ้ต่อ 

2. ช่วยลดความตึงตัวภายในกล้ามเนือ้และขอ้ต่อ 

3. ช่วยให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลายและลดความปวดเมื่อยตามร่างกาย 

4. ช่วยปอ้งกันการบาดเจ็บจากการยดืของเอ็นขอ้ต่อและกล้ามเนือ้ 

5. ช่วยปอ้งกันและลดอาการปวดของกล้ามเนือ้ 

6. ช่วยปอ้งกันอาการของโรคข้อติด และขอ้เสื่อม  

ข้อห้ามในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

1. ควรงดการท าการยดืเหยียดกล้ามเนือ้บริเวณที่มีการอักเสบปวดบวม 

2. ควรงดท าการเหยียดกล้ามเนือ้ในส่วนที่มีการบาดเจ็บ   

ข้อควรระวังในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

1. ผู้ปว่ยท่ีผ่าตัดเปลี่ยนขอ้ต้องปรึกษาแพทย์ก่อนออกก าลังกาย 

2. การยดืกล้ามเนือ้จะไม่ท าให้ปวดขอ้ถ้าหากท่านปวดแสดงวา่ยดืมาก 
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3. การยดืกล้ามเนือ้ควรท าคา้งไวไ้ม่ควรโยกในช่วงที่มีอาการตึง  

ท่าบริหารกล้ามเนื้อ (บุญญารัช ชาลีพาย, 2554) โดยใช้ท่าทางบริหารอ้างอิงจาก 

ท่าฤๅษีดัดตน ในการบริหารเพื่อเหยียดกล้ามเนือ้ ในการปักผ้า 

ท่าท่ี  1 แก้ปวดท้องและข้อเท้า  และแก้ลมปวดศีรษะ  ประโยชน์ เม่ือฝึก                  

อย่างต่อเนื่อง ท าให้การเคลื่อนไหวของข้อไหล่เป็นไปด้วยดี  และเม่ือฝึกได้ครบชุดเป็นการ

บริหารไหล่ คอ อก ท้อง และกระตุ้นการไหลเวยีนของโลหิตที่ศีรษะและแขน 

1. ท่าเตรียมนั่งขัดสมาธิ มือทั้งสองขา้งประสานกันประมาณระดับลิน้ปี่ 

2. สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุด พร้อมกับค่อย ๆ ชูมือขึ้นเหนือศีรษะ แขนทั้งสองข้าง

เหยียดตรงแนบชิดใบหู 

3. กลั้นลมหายใจไวส้ักครู่พร้อมกับดัดมือที่ประสานกันเหนือศีรษะให้หงายข้ึน 

4. ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกับคอ่ย ๆ วาดมือทั้งสองขา้งออกจากกันไปทางด้านหลัง 

5. ค่อย ๆ งอแขนก าหมัดมาวางไว้ที่บั้นเอวทั้งสองข้าง ใช้ก าปั้นกดบริเวณเอวทั้ง 

2 ขา้ง ขณะกดสูดลมหายใจ เขา้ให้ลึกที่สุด 

6. กลั้นลมหายใจไว้สักครู่พร้อมกับกดเน้น ผ่อนลมหายใจออก พร้อมกับคลาย              

การกดก าปั้น 

7. เลื่อนต าแหน่งที่กดไปกลางหลังทีละน้อย จนก าปั้นชิดกันที่บริเวณกลางบั้นเอว 

ท าซ้ า 5-10 ครั้ง 
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ภาพ 5 ท่าบริหารกล้ามเนื้อท่าท่ี 1 

 

ท่ีมา: บุญญารัช ชาลีผาย, 2554 

 

ท่าท่ี 2 แก้ลมเจ็บศีรษะและตามัว และแก้เกียจ ประโยชน์เป็นท่าที่ใช้กันบ่อย คือ 

บิดขี้เกียจ โดยประยุกต์ให้เคลื่อนไหวครบทุกด้าน ทั้งซ้ายขวา หน้า และยกชูสูงเหนือศีรษะ            

เป็นการยดืบริหารส่วนแขน 

1. ท่าเตรียม นั่งขัดสมาธิ มือทั้งสองขา้งประสานกันประมาณระดับลิน้ปี่ 

2. สูดลมหายใจเขา้ให้ลึกที่สุด พร้อมกับเหยียดแขนดัดให้ฝ่ามือยื่นไปทางด้ายซ้ายให้

มากที่สุด โดยให้ล าตัวตรง หน้าตรง แขนตึงกลั้นลมหายใจไวส้ักครู่ 

3. ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกับงอแขนทั้งสองข้างกลับมาอยู่ในท่าเตรียม ท าซ้ า

เช่นเดิมแต่เปลี่ยนเป็นเหยียดแขน ดัดให้ฝ่ามือยื่นไปทางด้านขวา  

4. ท าซ้ าเช่นเดิม แต่เปลี่ยนเป็นเหยียดแขนดัดให้ฝ่ามือยื่นไปทางด้านหน้า 

5. ท าซ้ าเช่นเดิม แต่เปลี่ยนเป็นเหยียดแขน ดัดให้ชูขึ้นเหนือศีรษะ แขนทั้งสองข้าง

เหยียดตรงแนบชิดใบหู 

6. ผ่อนลมหายใจออก พร้อมกับลดแขนลงให้มือทั้งสองขา้งพักไวบ้นศีรษะ ในลักษณะ

หงายมือ 
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7. และค่อย ๆ ลดมือลงมาอยู่ ในท่าเตรียมเริ่มต้นท าซ้ า ใหม่ โดยเหยียดแขน                     

ไปทางด้านซ้าย ด้านขวา ด้านหน้า และด้านบนตามล าดับ นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ า 5-10 ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 6 ท่าบริหารกล้ามเนื้อท่าท่ี 2 

 

ท่ีมา: บุญญารัช ชาลีผาย, 2554 

 

ท่าท่ี 3 แก้ไหล่ ขา และแก้เข่า ขา ประโยชน์เป็นการบริหารเอว อก ขา ไหล่                       

(เป็นการบริหารแบบเกลียวบดิ) 

1. ท่าเตรียม ยนืก้าวขาขา้งซ้ายเฉียงออกไปทางซ้าย มือข้างเดียววางแนบหน้าขา มือ

ขวาท้าวอยูบ่นสะโพกในลักษณะคว่ ามือ ส้นมอืดันสะโพก ปลายมือเฉียง ไปทางด้านหลัง 

2. สูดลมหายใจเขา้ให้ลึกที่สุด พร้อมกับค่อย ๆ ย่อตัว ทิง้น้ าหนักลงไปบนขาขา้งซ้าย 

ที่ก้าวออกไป   

3. ขณะยอ่ตัวค่อย ๆ บิดตัวให้หันหน้าไปทางด้านขวา ช้า ๆ โดยขาซ้ายจะยอ่ขาขวาจะ

ตึง กลั้นลมหายใจไวส้ักครู่ พร้อมกับกดเน้นส้นมอืที่ทา้วอยูบ่นสะโพก  

4. ผ่อนลมหายใจออก พร้อมกับค่อย ๆ เปลี่ยนกลับมาอยู่ในท่าเตรียม ท าซ้ าเช่นเดิม

แต่เปลี่ยนเป็นก้าวขาขา้งขวา ท าสลับกันซ้ายขวานับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ า 5-10 ครั้ง 
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ภาพ 7 ท่าบริหารกล้ามเนื้อท่าท่ี 3 

 

ท่ีมา: บุญญารัช ชาลีผาย, 2554 

 

ท่าท่ี 4 แก้ตะโพกสลักเพชร และแก้ไหล่ตะโพกขัด ประโยชน์ เป็นการบริหารไหล่ 

สะโพกและหลังข้อควรระวัง ผู้มีอาการปวดหลัง ปวดร้าว ชาลงไปตามขา เสียวแปลบที่หลัง 

ควรหลีกเลี่ยงท่านี้ 

1. ท่าเตรียม ยนืให้ขาทั้งสองขา้งขนานกันหรือเท้าชิดกัน มือทั้งสอง จับที่ต้นขา 

2. สูดลมหายใจเขา้ให้ลึกที่สุด พร้อมกับใช้มือบีบนวดจากต้นขาถึงขอ้เท้า 

3. จนสามารถก้มแตะหรือวางฝ่ามือลงที่พ้ืนได้ ขาทั้งสองขา้งเหยียดตรง 

4. ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกับบีบนวด จากขอ้เท้ายอ้นกลับขึน้มาจนถึงต้นขา 

5. แล้วกลับมาอยู่ในท่าเตรียมระยะเริ่มต้นอาจแยก ขาให้มากแล้ว จึงขยับขาให้เลื่อน

เขา้มาชิดกันทีละน้อยใน แต่ละครั้งของการก้มแตะหรือวางฝ่ามือ ท าซ้ า 5-10 ครั้ง 
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ภาพ 8 ท่าบริหารกลา้มเนื้อท่าท่ี 4 

 

ท่ีมา: บุญญารัช ชาลีผาย, 2554 

 

ท่าท่ี 5 แก้ลมเลือดนัยน์ตามัว และแก้ลม อันรัดทั้งตัวประโยชน์ เป็นการบริหาร

ส่วนคอ ขา และหน้าอกข้อควรระวัง ผู้ที่ มีอาการเวียนศีรษะ ปวดต้นคอ หรือชาแขน                      

ควรหลีกเลี่ยงท่านี้  

1. ท่าเตรียม นอนคว่ า ขาทั้ งสองข้างเหยียดตรง ส้นเท้าชิดกันมือทั้งสองข้าง

ประสานกันวางบนพื้นในระดับข้าง 

2. สูดลมหายใจเขา้ให้ลึกที่สุด พร้อมกับยกศีรษะขึ้น 

3. งอขาทั้งสองขา้ง ให้ปลายเท้างุ้มช้ีมาทางส่วนหลัง มากที่สุด ส่วนของมือ หน้าท้อง

และหน้าขาให้แนบพื้นเขา่ชิดกัน กลั้นลมหายใจไวส้ักครู่ 

4. ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกับลดศีรษะ และขาทั้งสองข้างกลับมาอยู่ในท่าเตรียม 

ท าซ้ า 5-10 ครั้ง 
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ภาพ 9 ท่าบริหารกล้ามเนื้อท่าท่ี 5 

 

ท่ีมา: บุญญารัช ชาลีผาย, 2554 

 

ท่าท่ี 6 เป็นการบริหารส่วน เอว เข่า ขา และคอ  

1. ท่าเตรียม นอนตะแคง เท้าสองขา้งชิดกัน ล าตัวเหยียดตรง แขนขา้งซ้ายเหยียดตรง 

ขนานกับล าตัว มือคว่ าลงกับพื้น ศรีษะหนุนต้นแขนซ้าย แขนขา้งขวาเหยียดตรง คว่ ามือลงแนบ

ล าตัว 

2. สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุด พร้อมกับยกศีรษะขึ้นให้มากที่สุด ในลักษณะหน้าตรง

และใช้มือขา้งที่แนบล าตัว เลือ่นไปจับข้อเท้าขา้งเดียวกับมือเหนี่ยวข้อเท้าให้ยกขึ้นจนหัวเขา่แยก

ออกจากกันโดยให้แขนตึง กลั้นลมหายใจไวส้ักครู่ 

3. ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกับปล่อยมือที่จับข้อเท้า หรือปลายเท้าลงช้า ๆ ลดศีรษะ

ลง กลับมาอยูใ่นท่าเตรียม 

4. ท าซ้ าเช่นเดิม โดยพลิกตะแคงขวา ท าสลับกันซ้ายขวานับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ า 5-10 ครั้ง 
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ภาพ 10 ท่าบริหารกล้ามเนื้อท่าท่ี 6 

 

ท่ีมา: บุญญารัช ชาลีผาย, 2554 

 

การยศาสตร์ (Ergonomics) 

ความหมายของการยศาสตร์ 

การยศาสตร์ (Ergonomics) เป็นการประยุกต์หลักการที่เกี่ยวข้องกับศาสตร์ของ 

การติดต่อสื่อสารที่เกี่ยวกับวัตถุต่าง ๆ ระบบและสิ่งแวดล้อมส าหรับมนุษย์เพื่อใช้ในการท างาน

ประจ า โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้านใหญ่ ๆ ได้แก่ 

1. การยศาสตร์ทางกายภาพ (Physical Ergonomics) เป็นการยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับ

การตอบสนองของร่างกายมนุษยต์่อความเครียดทางกายภาพ หรือทางสรีวิทยา 

2. การยศาสตร์ทางด้านความรู้ความเข้าใจของบุคคล ( Cognitive Ergonomics) 

เป็นการยศาสตร์ที่ เกี่ยวข้องกับกระบวนการทางด้านจิตใจ เช่นการรับรู้ ความตั้งใจ 

การตระหนักรู้ การควบคุมการเคลื่อนไหว การเก็บรวบรวมความจ า และการน ากลับคืนมา 

ซ่ึงผลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษยก์ับปัจจัยอ่ืน ๆ ในระบบการท างาน 

3. การยศาสตร์ ในองค์ การ (Organizational Ergonomics) เกี่ ยวข้องกั บระบบ 

การจัดการทางด้านเทคนิค รวมทั้งโครงสร้างขององค์กร นโยบาย และกระบวนการต่าง  ๆ 

ประเด็นที่ส าคัญได้แก่ งานกะ (Shift Eork) ก าหนดการต่าง ๆ ความพึงพอใจในงาน ทฤษฏี 

ที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ การสอนแนะ วัฒนธรรมความปลอดภัย การท างานเป็นทีม งานจ้างเหมา                     

รวมทั้ งจรรยาวิชาชีพ (Ethics) (ปีติ  พูนแสงไชย และคณะ, 2555ก) นอกจากนี้ มี ผู้ที่ ให้

ความหมายเกี่ยวกับการยศาสตร์ไว้ ดังนี้ 

ปีติ พูนแสงไชย และคณะ (2555ก) การยศาสตร์ หมายถึง ศาสตร์หรือวิชาที่เป็น             

การปรับเปลี่ยนสภาพงานให้เหมาะสม กับผู้ปฏิบัติงาน หรือเป็นการ ปรับปรุงสภาพการท างาน 
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โดยศึกษาผู้ปฏิบัติงานในสิ่งแวดล้อมการท างานอย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้ปฎิบัติงาน

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุขไม่เกิดการปวดเม่ือยล้า การบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย             

อันเนื่องมาจากลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

กิตตินันท์ อินทรานนท์ (2559) การยศาสตร์ เป็นสหวิทยาการ ครอบคลุมความรู้ที่

หลากหลายสาขา โดยการปรับปรุงสภาพงาน ที่อาศัย ความรู้ในเรื่องการยศาสตร์และประสบ

ผลความส าเร็จ จะต้องเขา้ใจความหลากหลายของวิชาการแขนงนี ้และจะต้องน าเอาความรู้ที่

หลากหลายนั้นมาพจิารณาร่วมกันโดยไม่ขาดตกบกพร่อง 

สุดธิดา กรุงไกรวงศ์ และรัตนาภรณ์ อรมรัตนไพจิตร (2555) การยศาสตร์เป็นเรื่อง

การศึกษาสภาพการท างานที่มีความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงานและสิ่งแวดล้อมการ ท างาน 

เป็นการพจิารณาว่าสถานที่ท างานดังกล่าว ได้มีการออกแบบหรือปรับปรุงให้มีความเหมาะสม

กับผู้ปฏิบัติงานอย่างไร เพื่อป้องกันปัญหาต่าง ๆ ที่อาจมีผลกระทบต่อความปลอดภัยและ

สุขภาพอนามัยในการท างาน และสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการท างานได้ด้วย หรืออาจกล่าว

อีกนัยหนึ่งได้วา่ เพื่อท าให้งานที่ต้องปฏิบัติดังกล่าว มีความเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน แทนที่จะ

บังคับให้ ผู้ปฏิบัติงานต้องทนฝืนปฏิบัติงานนั้น  ๆ ดังนั้นการยศาสตร์จึงเป็นการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน สถานที่ท างาน และการออกแบบงาน 

ความส าคัญของการยศาสตร์  

ตามความแตกต่างกันของบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา 

ซ่ึงไม่สามารถก าหนดได้ให้เป็นไปตามความต้องการ แม้ปัจจุบันจะมีความเจริญก้าวหน้า

ทางด้านเทคโนโลยี การที่บุคคลจะท างานหรือท ากิจกรรมใดที่ต้องอาศัยอุปกรณ์ เครื่องมือ เพื่อ

อ านวยความสะดวกจะต้องค านึงถึงความเหมาะสมกับการใช้งาน เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบที่

ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพร่างกาย หรือมีความเสี่ยงต่ออันตรายน้อยที่สุด ความเจริญก้าวหน้า

ทางด้านเทคโนโลยีมีการประดิษฐ์คิดคน้ การออกแบบ เครื่องจักรกล กระบวนการหรือวิธีการ

ผลิตต่าง ๆ เพื่อเพิ่มผลผลิตและเพื่อให้เหมาะสมกับลักษณะของงานในขั้นตอน ซ่ึงคนเป็น

ทรัพยากรที่มีค่ามากที่สุดของหน่วยงาน ดังนั้นการปรับคนและงานเขา้ด้วยกันจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 

(สสิธร เทพตระการพร, 2558) 

คน คือองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดในกระบวนการผลิต ดังนั้นความเม่ือยล้า                 

ความเสื่อมถอยของสุขภาพ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธภิาพของการผลิต ทั้งด้านปริมาณ

และคุณภาพ (วันชัย ริจิรวนิช, 2555) ในทางตรงกันข้ามถ้าหากการออกแบบวัสดุอุปกรณ์ 

เครื่องจักร หรือเครื่องอ านวยความสะดวกในการท างาน ก็จะช่วยลดอัตราความเสี่ยงของ 

การเกิดความเสียหายและความไม่ปลอดภัยในการท างาน  (Simonsen and Gard, 2016) 
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ช่วยเพ่ิมผลผลิตทั้งด้านปริมาณและคุณภาพให้กับหน่วยงานได้ ดังนั้นจ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัย

ส าคัญต่าง ๆ ได้แก่ (สุดธิดา กรุงไกรวงศ์ และรัตนาภรณ์ อรมรัตนไพจิตร, 2555) 

1. ความต้องการที่จ าเป็นต่อการท างาน 

2. ประเภทของบุคคลที่เหมาะสมกับการท างาน 

3. เพศ 

4. ต าแหน่งหรือจุดที่เหมาะสมส าหรับการควบคุมเครื่องจักรในการท างาน 

5. ลักษณะการเคลื่อนไหวขณะปฏิบัติงาน 

6. ความยากง่ายของงานเปรียบเทียบกับระยะเวลาที่ต้องปฏิบัติงาน 

7..สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน  

นอกจากนี้ ความส าคัญของการยศาตร์ จะช่วยก าจัดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงาน

เกิดความผิดปกติของกระดูกและกล้ ามเนื้อ (Work-related Musculoskeletal Disorders)                   

โดยก าจัดปัจจัยของโรค เช่น การท างานซ้ าซากด้วยความถี่มากกวา่ 2 ครั้ง/นาที เป็นเวลาตั้งแต่ 

2 ช่ัวโมง ขึ้นไป การใช้แรงท่าทางทรงตัวที่ ไม่ปกติ  ภาระงานมากและการสั่นสะเทือน.                   

(กิตตินันท์ อนิทรานนท์, 2559)  

หลักการของการยศาสตร์ (Ergonomics) 

ในการน าหลักการพื้นฐานทางด้านการยศาสตร์ไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาหรือ

ป้องกันมิให้เกิดปัญหาขึ้นนั้น วธิีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือด าเนินการตรวจสอบสภาพ

การท างานในแต่ละแห่ง (สุรินธร กลัมภากร, สุนีย์ ละก าปั่น และขวัญใจ อ านาจสัตยซ่ื์อ, 2556) 

เสนอว่าในหน่วยงานจะต้องให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและ 

ความปลอดภัย เน้นประเด็นการบ ารุงและสร้างเสริมสุขภาพของคนท างาน ปรับสภาพแวดล้อม

ในการท างาน และพัฒนาวัฒนธรรมองค์กร นอกจากนี้รวมถึงการจัดการทรัพยากรบุคคล 

โดยเน้นการมีส่วนร่วม และการพัฒนาที่ยั่ งยืน  และที่ส าคัญ ในแรงงานที่ เป็น ผู้หญิ ง 

จากการส ารวจพบว่าเพศหญิงได้ ร้อยละ 17.64 เป็นผู้ใช้แรงงาน โดยมีปัจจัยหลายประการ 

ได้แก่ การกระจายของประชากร สังคม ขนบธรรมเนียม และศาสนา เป็นต้น ดังนั้นในหน่วยงาน

ต้องมีการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยให้กับแรงงานหญิง เช่น ใช้นโยบายส่งเสริมสุขภาพของ

บุคคล บังคับใช้กฎหมาย ให้บริการ ด้านข้อมูล และ การดูแลแบบกลุ่มพเิศษ เช่น สุขภาพของ

มารดาและทารก (อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก, 2553) 

การออกแบบสถานีงาน 

1. หลักการออกแบบสถานีงาน  
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การออกแบบสถานีงาน หมายถึง การจัดปรับปรุงงาน สภาพแวดล้อมการท างาน 

เพื่อลดอุบัติเหตุ ความเจ็บปวด จากการท างานและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน โดยการ

ออกแบบงานจะต้องค านึงถึง ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ 

1.1 ปัจจัยร่วมภายในร่างกาย (เพศ อายุ) 

1.2 การเจริญเติบโตของคน 

1.3 ขนาดของรูปร่าง 

1.4 ขนาดของพื้นผิวของร่างกาย 

1.5 การเคลื่อนไหวของร่างกาย 

1.6 น้ าหนักตัวของผู้ปฏิบัติงาน 

1.7 สัดส่วนของร่างกาย (ส่วนกว้าง ส่วนยาว ส่วนลึก และส่วนรอบ ๆ ของอวัยวะ

ต่าง ๆ) (อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก, 2556; ปีติ พูนแสนไชย และคณะ, 2555ก)  

2. ท่าทางการท างานตามหลักการยศาสตร์ 

ท่าทางการท างาน แบ่งออกได้เป็น 2 ท่าทางหลัก ๆ ได้แก่ ท่านั่งท างาน                    

และท่ายนืท างาน (ปีติ พูนแสนไชย และคณะ, 2555ข)  

2.1 ท่านั่งท างาน แนวทางการจัดท่าทางส าหรับการนั่งท างาน มีแนวทางส าคัญ 

6 ประการ 

2.1.1 ศีรษะควรอยูใ่นลักษณะสมดุล ไม่เอนซ้ายและขวา อยูก่ึ่งกลางระหว่าง

ไหล่ทัง้สองขา้งและสายตามองตรงในแนวระดับ หรือมองลงเล็กน้อย 

2.1.2 ไหล่ทั้งสองข้างควรอยู่ในท่ามาตรฐานทางกายวิภาคหรือท่าพัก คือ

ไหล่ลู่ตกและไม่เกร็ง 

2.1.3 ล าตัวควรจะตั้งตรงในแนวดิ่งหรือเอียงไปข้างหลังเล็กน้อยโดยมีที่

รองรับหลังในระดับเอวอยา่งเหมาะสม 

2.1.4 แขนส่วนล่างทั้งสอง และขาส่วนบน (ต้นขา) ทั้งสองควรจะอยู่ใน

แนวราบขนานกับพื้น 

2.1.5 การเคลื่อนไหวในลักษณะเอื้อมไปข้างหน้าหรือบิดตัวโดยไม่จ าเป็นนั้น 

ควรให้เกิดมขีึ้นน้อยที่สุด 

2.1.6 วิธีการนั่งถูกต้องคือ ค่อย ๆ ย่อตัวลงให้หลังเหยีดตึงอยู่ตลอดเวลา 

ยอ่เขา่ลง หน่อยสะโพกลงสู่พื้น นั่งให้เต็มสะโพก แผ่นหลังเอนพงิพนักพงิ เข่าอยูใ่นท่างอโดยที่

ฝ่าเท้าวางราบลงไปกับพื้น  

2.2 การออกแบบเก้าอี ้(สุดธิดา กรุงไกรวงศ์ และรัตนาภรณ์ อมรรัตน์ไพจิตร, 2555) 



30 

เก้าอี้นั่งท างานเก้าอี้นั่งที่ดีควรเป็นไปตามข้อก าหนดทางด้าน การยศาสตร์ 

ขอ้แนะน าในการเลือกเก้าอีน้ั่งมีดังนี้ 

2.2.1 เก้าอี้นั่งท างาน ควรมีความเหมาะสมส าหรับงานที่ต้องปฏิบัติ รวมทั้ง

ระดับความสูงของโต๊ะงาน 

2.2.2 เก้าอีน้ั่งและพนักพงิหลังควรให้สามารถปรับระดับความสูงแยกกันได้ 

โดยให้พนักพงิหลังสามารถปรับความเอียงได้ด้วย 

2.2.3 เก้าอี้นั่งควรเป็นแบบที่ ให้พนักงานสามารถปรับเอนไปข้างหน้า                     

และหลังได้ง่าย 

2.2.4 ควรให้มีเนือ้ที่ว่างใต้โต๊ะอยา่งเพยีงพอส าหรับวางขาของพนักงาน และ

ควรให้สามารถขยับขาได้ง่าย 

2.2.5 ควรให้เท้าวางราบบนพื้น หากท าไม่ได้ ควรจัดให้มีที่วางพักเท้า               

ซ่ึงที่วางพักเท้าจะช่วยลดแรงกดที่เกิดขึน้ที่ด้านหลังของขาอ่อนและเขา่ 

2.2.6 เก้าอีค้วรมีพนักพงิหลัง เพื่อพยุงหลังส่วนล่าง 

2.2.7 ด้านหน้าตรงขอบเก้าอีค้วรให้โค้งมนลงเล็กน้อย 

2.2.8 หากเป็นไปได้ ควรเป็นเก้าอีท้ี่มี 5 ล้อ เพื่อความม่ันคงในการนั่งท างาน 

2.2.9 หากเป็นไปได้ ควรให้ที่วางพักแขนสามารถถอดออกได้ เม่ือพนักงาน

พบว่าเกิดความรู้สึกไม่สะดวกสบายเนื่องจากในบางกรณีที่วางพักแขนจะท าให้พนักงาน                 

ไม่สามารถเขา้ใกล้โต๊ะงานได้ ดังภาพ 11 

2.2.10 ควรหุ้มเก้าอี้ด้วยเนื้อผ้าที่ยอมให้อากาศไหลผ่านได้ง่ายเพื่อป้องกัน

การลื่นออกจากเก้าอีใ้นขณะนั่ง 
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ภาพ 11 ท่านั่งท างานท่ีถูกต้อง 

 

ท่ีมา: สดุธิดา กรงุไกรวงศ ์และรัตนาภรณ์ อมรรัตน์ไพจิตร, 2555 

 

การออกแบบของเก้าอีใ้นการปรับปรุงสถานีงาน (อรณิชา ยมเกิด, ปิยะวัฒน์ 

ตรีวทิยา และนิวทิ เจริญใจ, 2558) พบว่า ท่าทางการท างานมีความเสี่ยงลดลงเป็นระดับ              

2 และ 3 และพบว่า พนักงานมีความรู้สึกไม่สบายในร่างกายแต่ละส่วนลดลง และส่วนใหญ่            

มีความพงึพอใจต่อเก้าที่ที่ได้รับการปรับปรุง  

2.3 ท่ายืนท างาน การจัดท่าทางส าหรับการยืนท างานมีแนวทางที่ส าคัญมี                  

7 ประการ คอื 

2.3.1 ไม่ควรแหงนคอ เงยหน้าหรือก้มหน้ามากเกินไปขณะยนืท างาน 

2.3.2 ไม่ควรเอื้อมมือไปในระดับที่สูงเกินกว่าระดับความสูงไหล่/ท่ายืน    

หรือระดับต่ ากวา่ระดับความสูงขอ้นิว้ (Knuckle Height) เพราะการหยิบฉวยสิ่งของท าได้ล าบาก 

ต้องยนืตัว เขยา่ปลายเทา้ หรือยอ่ตัวก้มตัวลงมาหยิบจับ 

2.3.3 ไม่ควรบิดล าตัว เอี่ยวตัว หรือเอียงตัวไปทางด้านขา้งมากเกินไป 

2.3.4 ไม่ควรเอนร่างกายส่วนบนไปทางด้านหลังมากหรือโน้มไปขา้งหน้ามาก 

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในงานยกสิ่งของ 
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2.3.5 ไม่ควรยืนทิ้งน้ าหนักตัวลงบนเท้าใดเท้าหนึ่งเพียงเท้าเดียว เช่น 

หลีกเลี่ยงการท างานที่ต้องใช้เท้าข้างเดียวยืนควบคุมคันบังคับเครื่องจักรอยูต่ลอดเวลา ขณะที่

อีกเท้าหนึ่งใช้เพ่ือการยนืทรงตัว 

2.3.6 ควรสวมรองเท้าที่เหมาะสม มีความม่ันคง แข็งแรง และคับพอดีเท้า 

มีรองพืน้ด้านในที่นุ่มหนาเพยีงพอที่จะรองรับส้นเท้าและส่วนโคง้ช่วงกลางเท้า 

2.3.7 ขณะเอือ้มหยิบของบนที่สูง ให้ใช้ที่หนุนเท้าช่วยต่อระยะให้สูงพอดีและ

เก็บสะโพกอยู่ในแนวย้อยต่ าลง อย่ายกบิดสะโพกให้งอนขึ้น (ปีติ พูนแสนไชย และคณะ, 2555ก)

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 12 ท่ายืนท างาน 

 

ท่ีมา: (สุดธดิา กรุงไกรวงศ์ และรตันาภรณ์ อมรรตัน์ไพจิตร, 2555) 

 

นอกจากนี้ นักการยศาสตร์ได้เสนอแนวทางการจัดการทางด้านการยศาสตร์ ร่วมกับ

ท่าทางการท างานที่กล่าวมาแล้วในเบื้องต้นด้วย ซ่ึงจะสามารถร่วมกันก าจัดปัจจัยเสี่ยง       

ด้านการยศาสตร์ได้ ดังนี้ 

1. งานที่ต้องมีการตรวจสอบรายละเอียดของช้ินงาน ควรให้เก้าอีน้ั่งอยูใ่นระดับต่ ากวา่

งานที่ต้องออกแรงมาก 
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2. งานในกระบวนการผลิตทั่วไป ควรวางช้ินงานให้อยูใ่นต าแหน่งและระดับที่พนักงาน

สามารถใช้กล้ามเนื้อส่วนที่แข็งแรงปฏิบัติงานส่วนใหญ่ได้ ควรปรับปรุงหรือเปลี่ยนเครื่องมือที่

เป็นสาเหตุก่อให้เกิดความไม่สะดวก หรือการบาดเจ็บโดยที่พนักงานจะเป็นแหล่งขอ้มูลส าคัญที่

มีแนวความคดิเกี่ยวกับวธิีการในการปรับปรุง เพื่อท าให้เกิดความสะดวกสบายต่อการใช้งาน  

3. พนักงานไม่ควรปฏิบัติงานด้วยอิริยาบถทางทางที่ฝืนธรรมชาติ  เช่น การเอื้อม      

สุดแขน การก้มหรือโก้งโค้งเป็นระยะเวลานาน 

4. ควรจัดให้มีการฝึกอบรมเพื่อให้พนักงานทราบถึงวิธีการยกเคลื่อนย้ายที่ถูกต้อง

เหมาะสม งานที่ได้รับการออกแบบเป็นอย่างดี ควรเป็นงานที่มีระยะทางการยกเคลื่อนยา้ยสั้น

ที่สุด และมีความถี่ในการยกเคลื่อนยา้ยน้อยที่สุด 

5. ควรให้มีงานที่พนักงานต้องยนืท างานน้อยที่สุด ซ่ึงโดยทั่วไปแล้ว งานที่ยนืท างาน

จะก่อให้เกิดความเหนื่อยล้ามากกว่างานที่นั่งท างาน (สุดธิดา กรุงไกรวงศ์ และรัตนาภรณ์ 

อมรรัตน์ไพจิตร, 2555) 

6. งานที่ต้องท าซ้ า ๆ ควรจัดให้มีการหมุนเวียนสับเปลี่ยนการท างาน ทั้งนี้เนื่องจาก

งานที่ต้องท าซ้ า ๆ จะเป็นการใช้กล้ามเนือ้มัดเดิมซ้ า ๆ และมักจะเป็นงานที่น่าเบื่อ ส่งผลให้เกิด

โรคกับการท างานได้มากที่ สุด  (กิตตินั นท์  อินทรานนท์ , 2559; อนามัย (ธีรวิ โรจน์ )              

เทศกะทึก, 2556) 

7. การออกแบบเครื่องมือและอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้งาน ควรเป็นเครื่องมือออกแบบ

ตามหลักการยศาสตร์ เครื่องมือที่ออกแบบไม่ดี หรือเป็นเครื่องมือหรืองานที่ไม่ได้ออกแบบให้มี

ความเหมาะสมส าหรับผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของ

ผู้ปฏิบัติงาน และลดปริมาณผลผลิตของผู้ปฏิบัติงานได้ ดังนั้น ไนการป้องกันปัญหาที่อาจ

เกิดขึ้นต่อสุขภาพอนามัย รวมทั้งคงไวซ่ึ้งปริมาณของผลผลิต จึงควรออกแบบเครื่องมือเพื่อให้

เหมาะสมต่อทั้งผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนและงานที่ต้องปฏิบัติ เครื่องมือที่ได้รับการออกแบบเป็น

อย่างดี จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีอิริยาบถท่าทางการท างานและการเคลื่อนไหวที่ดีและสามารถ

น าไปสู่การเพิ่มผลผลิตได้ ขอ้แนะน าในการเลือกใช้เครื่องมือที่ดีมี ดังนี้ 

7.1 หลีกเลี่ยงการใช้เครื่องมือที่มีคุณภาพไม่ดี 

7.2 เลือกใช้เครื่องมือที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้ก าลังกล้ามเนื้อมัดใหญ่บริเวณไหล่ 

แขนและขามากกวา่การใช้ก าลังกล้ามเนือ้มัดเล็กบริเวณข้อมือและนิว้มือ 

7.3 หลีกเลี่ยงท่าทางการยกถือเครื่องมือเป็นระยะเวลานาน หรือต้องออกแรง             

มากในการบีบเครื่องมือเครื่องมือที่ได้รับการออกแบบอย่างเหมาะสม ขณะที่ใช้เครื่องมือ 
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ขอ้ศอกของผู้ปฏิบัติงานจะต้องอยูข่า้งล าตัว ซ่ึงเป็นการป้องกันอันตรายที่อาจเกดิขึ้นกับไหล่และ

แขน นอกจากนี้ ยังท าให้ผู้ปฏิบัติงานไมต่้องบิดงอขอ้มือ ก้ม หรือบิดเอีย้วตัว 

7.4 ควรเลือกใช้เครื่องมือที่ด้ามจับมีความยาวมากพอ เพื่อให้เหมาะกับมือ

ผู้ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะช่วยลดแรงกดบริเวณฝ่ามือ หรือขอ้นิว้มือ หรือมือ 

7.5 ไม่ควรเลือกใช้เครื่องมือที่มีช่องวา่งระหว่างด้ามจับ เพราะอาจท าให้นิ้วมือหรือ

ผิวหนังถูกหนีบเข้าไปอยู่ในช่องดังกล่าวได้ 

7.6 เลือกใช้เครื่องมือ เช่น กรรไกร คีม ที่ ใช้ได้ถนัดทั้งมือซ้ายหรือมือขวา                 

ควรให้ตัวขาด้ามจับมรีะยะห่างพอเหมาะ เพื่อที่จะได้ไม่ต้องกางนิว้มือออกมากเกินไป 

7.7 ไม่ควรเลือกเครื่องมือที่เหมาะส าหรับมือขนาดเดียว เพราะจะก่อให้เกิดแรงกด

ที่มือหากเครื่องมือที่ใช้ไม่เหมาะกับขนาดของมือ 

7.8 ให้ด้ามจับของเครื่องมือง่ายต่อการจับถือ ควรมีฉนวนกันไฟฟ้าได้เป็นอยา่งดี 

และไม่ควรมีขอบคม หรือมุมที่แหลมคม ควรมีพลาสติกนิ่ม ๆ หุ้มด้ามจับเพื่อลดความลื่น                

ในการจับถือเครื่องมือ 

7.9 หลีกเลี่ยงการใช้เครื่องมือที่บังคับให้ต้องบิดงอข้อมือ หรือต้องอยู่ในอิริยาบถ

ท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ ควรออกแบบเครื่องมือใหม่ เพื่อให้ด้ามจับของเครื่องมือโค้งงอแทน                

ที่จะต้องบิดงอขอ้มือ 

7.10 เลือกเครื่องมือที่มีน้ าหนักสมดุลเสมอกันและควรแน่ใจว่ามีการใช้ในต าแหน่ง

ที่เหมาะสม 

7.11 จงแน่ใจว่ามีการดูแลบ ารุงรักษาเครื่องมืออยา่งเหมาะสม 

7.12 ควรเลือกเครื่องมือที่เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงานที่ถนัดมือขวา หรือมือซ้าย              

(สุดธิดา กรุงไกรวงศ์ และรัตนาภรณ์ อมรรัตน์ไพจิตร, 2555) 

การบ่งชี้และวิเคราะห์งานด้านการยศาสตร์เพ่ือปรับปรุงสภาพการท างาน  

1. การคน้หาปัญหาด้านการยศาสตร ์เพื่อสืบคน้หาปัญหาท่ีเกิดจากความไม่เหมาะสม 

หรือความไม่สมดุลระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับงานที่ปฏิบัติ ครอบคลุมถึงสภาวะการท างาน ได้แก่ 

ท่าทางการท างาน ความหนักเบาของงาน การจัดเวลาท างาน รวมถึงสภาพแวดล้อม                     

ในการท างาน ดังนั้นการค้นหาปัญหาด้านการยศาสตร์ เพื่อปรับปรุงสภาพการท างานจึงมี

ความส าคัญ ที่จะช่วยแก้ไขปัญหาด้านการยศาสตร์ได้ตรงประเด็น ในงานในลักษณะที่                    

แตกต่างกัน โดยสามารถท าได้จากการตรวจสอบจากเอกสารต่าง ๆ การร้องบ่นของพนักงาน 

การเดิ นส ารวจ  (Walk-through Survery) จ ะช่วยให้ บ่ ง ช้ีปั จจั ย ได้ ดี ขึ้ น  ปั จ จั ยส าคัญ                    

ด้านการยศาสตร์ที่จะต้องพจิารณาเพิ่มเติม ได้แก่ 
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1.1 ลักษณะการออกแบบสถานที่ตั้งการท างาน 

1.2 ที่นั่ง  

1.3 ลักษณะท่าทางการท างาน การศึกษาของ Sullivan, et al. (2013) พบว่า อาการ

ปวดหลังสามารถพบได้ในลักษณะการนั่งที่ซ้ า ๆ เป็นระยะเวลานาน ซ่ึงจะเกิดได้กับทุกคน                

ในชุมชน ส าหรับการปรับปรุงท่านั่ง เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมากในการแก้ไขปัญหา แต่ประชาชน

ส่วนใหญ่ในชุมชนยังไม่มีความรู้ที่จะปฏิบัติตนเอง เพื่อการแก้ไขอาการปวดหลัง นอกจากนี ้

Shaghayegh, et al. (2016) พบว่า  ก ารโยกศี รษะ  craniovertebral angle (CVA) ในระดั บ

ดังกล่าวเหมาะกับท่านั่งที่จะสามารถลดอาการปวดเมื่อยได้ 

1.4 ความต้องการทางกายภาพ เช่น การยกสิ่งของ และก าลังที่ต้องใช้ 

1.5 น้ าหนักสิ่งของ 

1.6 ลักษณะการออกแบบหน้าปัดและอุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง ๆ 

1.7 ขอ้มูลเกี่ยวกับการยกสิ่งของ 

1.8 ลักษณะการออกแบบเครื่องจักรและอุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง ๆ 

1.9 เครื่องมือที่ใช้ในการปฏิบัติงาน และลักษณะการใช้งาน 

1.10 การออกแบบงานและการจัดรูปงาน 

1.11 สภาพแวดล้อมและบรรยากาศของการท างาน 

1.12 ลักษณะแต่ละข้ันตอนของการท างานและงานกะ 

1.13 อันตรายจากการใช้เครื่องมือต่าง ๆ 

1.14 การจัดเก็บและบ ารุงรักษา 

1.15 การฝึกอบรมม 

2. การวเิคราะห์และการประเมินด้านการยศาสตร์ 

การวิเคราะห์และการประเมินด้านการยศาสตร์ สามารถด าเนินการด้วยวิธี

ดังต่อไปนี ้ 

2.1 การสังเกต (Observation) โดยสังเกตที่ตัวพนักงาน วิธีการท างาน และ

สภาพแวดล้อมการท างาน วิธีนี้มีประโยชน์ในการวิเคราะห์โดยไม่ต้องอาศัยทักษะในการ

วิเคราะห์มาก อาจศึกษาโดยการสัมภาษณ์ร่วมด้วย หรืออาจจะทดลองปฏิบัติงานดังกล่าว             

ด้วยตนเอง 

2.2 การใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) หรือการสัมภาษณ์ (Interview) การใช้

แบบดังกล่าวจะง่ายในการวเิคราะห์และสรุปผล เป็นวธิีที่ยอมรับและเช่ือถือได้ 
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2.3 การบันทึกด้วยการถ่ายภาพ หรือภาพวีดีโอ ข้อดีคือท าให้สามารถน ามา

ทบทวนย้อนหลังได้ และสามารถดูจุดที่มีปัญหาได้โดยซ้ า ๆ เพื่อให้เกิดความแน่ใจ 

2.4 การใช้แบบส ารวจ (Checklist) ในปัจจุบันนิยมใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ที่

เกี่ยวข้อง โดยใช้แบบตรวจสอบ เช่น WISE Checklist แบบตรวจสอบ Ergonomics Checkpoints 

เป็นต้น ซ่ึงหากมีการน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องมาร่วมด้วย จะท าให้สามารถ

วิเคราะห์งานได้ดีขึ้น สุดธิดา กรุงไกรวงศ์ (2555) เช่น การศึกษาของ ฉันทนา จันทวงศ์,                  

นิสากร กรุงไกรเพชร และยุพา ดาวเรือง, 2559 พบว่า หลังจากการจัดกิจกรรม กลุ่มตัว               

อย่างมีคะแนนความรู้และความตระหนักเพิ่มขึ้น หลังจากการปรับปรุงการปฏิบัติงาน พบว่า

กิจกรรมที่เป็นความเสี่ยงลดลง 

2.5 การประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ (Ergonomics Risk Assessment)                

การวเิคราะห์โดยการตรวจวัดด้านชีวกลศาสตร์ (Biomechanics) นอกจากนี้ยังมีเทคนิคที่นิยม

คือ OWAS (Ovako Working Posture Analysis) และ RULA (Rapid Upper Limb Assessment) 

นอกจากนี้  ทศพล บุตรมี (2559) ได้ศึกษาและรวบรวมเครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยง                     

ด้านการยศาสตร์จากการท างาน ดังแสดงในตาราง 1 

 

ตาราง 1 แสดงเคร่ืองมือประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์จ าแนกตามส่วนของ

ร่างกายและผลท่ีได้จากการประเมิน 

ต าแหน่งของร่างกาย 

ท่ีต้องการประเมิน 

ผลลัพธ์จากการ 

ประเมินปัจจัยเสี่ยง 
ตัวอย่างแบบประเมิน 

1. การประเมินทั้งร่างกาย 

(Whole body screening) 

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

(qualitative) 

- OSHA Screening Tool 

- OSHA Video Display 

Terminal checklist 

- Washington State’s 

Caution Zone 

- Washington State’s 

Hazard Zone 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ต าแหน่งของร่างกาย 

ท่ีต้องการประเมิน 

ผลลัพธ์จากการ 

ประเมินปัจจัยเสี่ยง 
ตัวอย่างแบบประเมิน 

2. การประเมินทัง้ร่างกาย 

(Whole body screening) 

ขอ้มูลแบบกึง่ปริมาณ 

(semi-quantitative) 

- Quick Ergonomic Checklist 

(QEC) 

- Rodger’s Muscle Fatigue 

Assessment 

- PLIBEL 

- Rapid Entire Body 

Assessment (REBA) 

3. การประเมินร่างกายส่วนบน 

(Upper Limb Assessment) 

ขอ้มูลแบบกึง่ปริมาณ 

(semi-quantitative) 

- Rapid Upper Body 

Assessment (RULA) 

- Occupational Repetitive 

Action Index (OCRA) 

4. การประเมินร่างกายส่วนบน 

(Upper Limb Assessment) 

ขอ้มูลเชิงปริมาณ 

(quantitative) 

- ACGIH® TLV® for Hand 

Activity Level 

- ACGIH® TLV® for Hand 

Arm Segmental Vibration 

- Strain Index 

- Utah Shoulder Moment 

Model 

7. การประเมินความเสี่ยงจากการ

ยก (Lifting Assessments) 

ขอ้มูลแบบกึง่ปริมาณ 

(semi-quantitative) 

- Liberty Mutual (Snook) 

Psychophysical Tables 

- Washington State Lifting 

Calculator 

8. การประเมินความเสี่ยงจากการ ขอ้มูลเชิงปริมาณ - NIOSH Lifting Index (1991) 

- Utah Back Compressive 

Force Model 

ท่ีมา: ทศพล บุตรมี, 2559, หน้า 13 
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2.6 การใช้เครื่องมือทางการยศาสตร์ (Ergonomics Equipment) ในการตรวจวัด

การใช้เครื่องมือการยศาสตร์ เป็นสิ่งที่จ าเป็นในการวิเคราะห์ปัญหาในสถานที่ท างาน เช่น 

การวัดระยะเอือ้มถึง ความสูงของงาน ความถี่ในการท างาน เป็นต้น  

ทั้งหมดสามารถประยุกต์ใช้ให้มีความเหมาะสมกับการที่จะประเมิน โดยใช้แบบเดียว

หรือหลายเเบบร่วมด้วยก็ได้ (สุดธิดา กรุงไกรวงศ์, 2555; ปีติ พูนแสนไชย และคณะ, 2555ก)  

 

แบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) 

 แบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพไดรับการพัฒนาจากกลุม นักจิตวิทยาสังคม                 

ที่ท างานเกี่ยวของกับการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนของประเทศสหรัฐอเมริกา เริ่ม

พัฒนามาตั้งแตประมาณป พ.ศ. 2493 ในชวงแรกแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพไดรับ              

การพัฒนา เพื่ออธิบายและท านายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคในชวงแรก                 

ต่อมาใชส าหรับอธิบายและท านายพฤติกรรมในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค และไดมีการพัฒนา

เพิ่มเติม เพื่อน าไปใชอธิบายและท านายพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเม่ือเจ็บปวยและการปฏิบัติ

ตามค าแนะน าของแพทย โดยแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพไดรับการพัฒนาขึ้นครั้งแรก 

โดย Hochnaum ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดของ เคิรท เลวิน (Kurt Lewin) ได้กล่าวว่า “โลกของการ

รับรูของบุคคลจะเปนตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ” คอื สิ่งแวดลอมที่อยรูอบตัวบุคคล

จะไมคอยมีอิทธพิลตอการกระท าของบุคคลมากนัก ดวยเหตุนีบุ้คคลจึงแสดงออกตามสิ่งที่เขา

เช่ือถือแม้ว่าสิ่งนั้นจะไมถูกตองตามที่ผูอยูในวิชาชีพคิดก็ตาม (สุสุกัญญา อังศิริกุล, น้าอ้อย 

ภักดีวงศ์ และวารินทร์ บินโฮเซ็น, 2557 ) 

 องคประกอบหลักของแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพที่ใชอธิบายและท านาย

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย (สุวัฒ ช านาญ, 

2558) ได้แก่ 

1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หมายถึง ความเช่ือหรือการคะเนวาตนมี

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด เปนการรับรูของผูป่วย               

ซ่ึงหมายถึงความเช่ือตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาส    

การเกิดโรคซ้ าความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตาง ๆ 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเช่ือที่บุคคลเปนผูประเมินตนเอง            

ในดานความรุนแรงของโรคที่ มีตอรางกาย การกอใหเกิดความพิการ การเสีย ชีวิต                     

ความยากล าบาก และอาจมีความแตกตางจากความรุนแรงของโรคที่แพทยเปนผูประเมิน              
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เป็นการรับรูโอกาสเสีย่งของการเปนโรครวมกับการรับรคูวามรุนแรงของโรคจะท าใหบุคคลรับรู

ถึงภาวะคุกคาม ของโรความีมากนอยเพียงใด โดยภาวะคุกคามนีเ้ปนสวนที่บุคคลไมปรารถนา  

3. แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง ระดับความสนใจ หวงใยเกี่ยวกับสุขภาพ                    

ความปรารถนาที่จะด ารงรักษาสุขภาพ รวมถึงการหลีกเลี่ยงจากความเจ็บปวย แรงจูงใจนีอ้าจ

เกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล  

จากแนวคิดดังกลาว ผูศึกษาไดน าแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพที่ใชในการท านาย

และอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคมาใชในการจัดกิจกรรม โดยน าทั้ง 3 องคประกอบมาใช

ในการก าหนดเนือ้หาและกิจกรรม และการประเมินผล ในโปรแกรม โดยเนนใหกลุมเปาหมาย

เกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูก การรับรูของโอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงของอาการปวดเมื่อกล้ามเนือ้  

 

อาชีพปักผ้า 

1. ความเป็นมา 

ตามต านานเล่าว่าเม่ือหลายพันปีก่อนมีเทวดามาจุติในโลกมนุษย์เป็นสุนัขมังกร             

ช่ือว่า ผันตาหู ในเวลานั้นบ้านเมืองเกิดกบฏ พระราชาจึงประกาศว่าหากใคร  สามารถ               

ปราบกบฏได้จะให้แต่งงานกับลูกสาวของตน ผันตาหูได้ยินดังนั้นจึงเข้าอาสาช่วยปราบกบฏ             

ให้พระราชาจนส าเร็จ เม่ือถึงวันแต่งงานผันตาหูได้สั่งให้ทอผ้าขึ้นผืนหนึ่ง ปักลวดลายงดงาม

ด้วยด้ายหลากสีสัน 7 สี เมื่อผันตาหูใช้ผ้าผืนนีห้่มคลุมร่างกายก็กลายร่างจากสุนัขมาเป็นมนุษย ์

และได้ครองคู่กับเจ้าหญิง ช่วยกันสร้างเผ่าพันธุ์ต่าง ๆ ตั้งแต่บัดนั้นเป็นต้นมา ต านานนี้จึงได้             

ถูกถ่ายทอดมาสู่ลูกหลานด้วยลักษณะการใช้ลวดลายและสีสันบนเครื่องแต่งกาย จึงเสมือน   

เป็นการสืบต านานผ้าที่ใช้ในการปกปิดร่างกาย 

ชาวไทยภูเขาในแต่ละชนเผ่ามีความขยันขันแข็งมาก สมาชิกทุกคนในครอบครัว 

ต่างต้องช่วยกันท ามาหากิน ในช่วงเวลาว่างหลังเสร็จงานเกษตรกรรมเพาะปลูกในไร่นา               

ผู้ชายจะท างานตีเหล็กและเครื่องเงิน ขณะที่ฝ่ายผู้หญิงจะเย็บปักเสือ้ผ้าเครื่องนุ่งห่ม ดังที่มีค า

กล่าวถึงวิถีชีวิตตั้งแต่โบราณกาลวา่ “ผู้หญิงปักผ้า ผู้ชายตีมีด” เสื้อผ้าเครื่องแต่งกายของชน 

จึงนิยมสร้างลวดลายประดับดว้ยลายปักที่ใช้เส้นด้ายสีสนัสดใส จึงมีความส าคัญที่สะท้อนถึงวถิี

ชีวิตและเรื่องราวทางวัฒนธรรมของ ผู้หญิงหญิงที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ  ศิลปะ                     

การสร้างสรรค์ลวดลายบนผืนผ้าลวดลายงานปักแต่ละลายที่ปรากฏบนผืนผ้า เป็นลวดลาย

โบราณเอกลักษณ์ดั้งเดิมที่สืบทอด ต่อมาจากบรรพบุรุษตั้งแต่สมัยโบราณกาลมักมี                  

ความเกี่ยวข้องและผูกพันกับต านานปรัมปรา รวมถึงความเช่ือที่สอดแทรกอยู่ในประเพณี 
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วัฒนธรรมประจ าชนเผ่าที่สืบทอดต่อกันมาตั้งแต่สมัยบรรพบุรุษ ผสมผสานกลมกลืนเข้ากับ

ลวดลายที่มาจากธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมรอบตัว ตลอดจนวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ไม่ว่าจะเป็น             

ข้าวของเครื่องใช้ในครัวเรือน พืชพรรณต่าง ๆ สัตว์ป่าน้อยใหญ่ผ้าปักของชาวเผ่าแต่ละผืน              

ยังเปรียบเสมือนการท างานเพื่อแสดงความกตัญญูต่อบรรพบุรุษและการอนุรักษ์ภูมิปัญญา            

ล้ าคา่ของชนเผ่าที่ยึดถือสืบต่อกันมา (สถาบันวจิัยและพัฒนาพื้นที่สูง (องคก์รมหาชน), 2558) 

ลายผ้าบางผืนอาจพบลวดลายมากกว่า 10 ลวดลายรวมกันอยู่ในผืนเดียว และใช้

เวลาในการสร้างสรรคง์านปักแต่ละผืนเนิ่นนานเป็นปีกวา่จะเสร็จ ลักษณะลวดลายที่สะท้อนถึง

ตัวตนที่ชัดเจน เช่น ลายเหยว หรือลายฟันเลื่อย มีลักษณะซิกแซกสลับขึ้นลงดูคล้ายฟันเลื่อย

ชาวเขาใช้ในการท าการเกษตรกรรม นิยมปักลายเหยวนี้ที่บริเวณชายขอบผ้า เช่น ปลายขอบขา

กางเกง ผ้าโพกหัวหรือผ้าคาดเอวสตรี หรือเป็นลายคั่นระหว่างลายหนึ่งกับอีกลายหนึ่ง               

ทั้งนีเ้พราะความเช่ือที่สืบทอดมาแต่โบราณวา่เป็นลายที่จะช่วยป้องกันและกั้นสิ่งที่เป็นอันตราย

หรือสิ่งที่ไม่ดีไมใ่ห้เข้ามากล้ ากรายแก่ผู้ที่สวมใส่ ดังภาพ 13 

 

 
   

ภาพ 13 ลายเหยว หรือลายฟันเลื่อย 

 

ท่ีมา: กลอย ศรีสมบตัิ, 2560 

 

นอกจากนั้น ยังมลีายลายก๊ากือ้ ความหมายในภาษาไทยหมายถึง ก้นหอย เป็นลาย

หลักที่เป็นเอกลักษณ์ที่โดดเด่นและมีความชัดเจน เป็นลายโบราณดั้งเดิมที่สืบทอดมาจาก                    

บรรพบุรุษของม้งหลายช่ัวอายุคน ลายก๊ากือ้ หรือลายก้นหอย พบได้ทั้งในงานปักแบบเจี๋ยหรือ

เย็บปะ งานปักแบบคลอสติซ ลายก๊ากือ้หรือลายก้นหอยนั้น อาจมตีามคติความเช่ือของแฝงอยู ่

ซ่ึงเช่ือว่ามีที่มาจากหอยสังข์ ซ่ึงมักถูกน ามาใช้ในการประกอบพิธีกรรมส าคัญ ๆ ทางศาสนา

ลักษณะการวนของก้นหอยเปรียบเสมือนการโคจรของพระอาทิตย์ พระจันทร์และดวงดาว 

เอกลักษณ์ลายก้นหอยนี้ จึงเสมือนเป็นเอกลักษณ์เฉพาะบนผืนผ้าปัก และยังคงมีการสืบทอด

มาจนถึงปัจจุบัน ดังภาพ 14 
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ภาพ 14 ลายก๊ากื้อ หรือลายก้นหอย 

 

ท่ีมา: กลัยา ชลธนปัญญา, 2560 

 

ในอดีตจะท าการปักลวดลายผ้า เพื่อตัดเย็บชุดส าหรับใส่ให้กับสมาชิกในครอบครัว 

แต่ปัจจุบันสภาพสังคมและธุรกิจ ได้เข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ าวันท าให้ลวดลายบนผ้าปัก

กลายเป็นที่นิยมของตลาดและสร้างรายได้ให้กับคนในชุมชน จนเกิดเป็นอาชีพส าหรับผู้หญิง                

ที่ท าการปักผ้าลวดลายชนเผ่าเพื่อการส่งออกสู่ตลาด  

2. อุปกรณ์ 

วัสดุอุปกรณ์ที่ส าหรับการปักผ้า ได้แก่ ผ้าตาข่าย เข็ม และด้ายสีต่าง ๆ แสดง              

ดังภาพ 15 

 

ภาพ 15 วัสดุอุปกรณ์ท่ีส าหรับการปักผ้า 

 

ท่ีมา: กลอย ศรีสมบตัิ, 2560 
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2.1 สีและความหมาย  

สีเส้นด้ายที่ไม่น้อยกว่า 7 สี โดยสี 7 สีหลัก ได้แก่ สีแดง สีเหลือง สีน้ าเงิน               

สีเขียว สีม่วง สีด า และสีขาว ส าหรับ ผ้าตาข่ายที่ใช้โดยทั่วไปจะมีสีพื้น นิยมใช้สีด า สีขาว                

และสีเทา เนื่องจากเป็นสีพืน้ที่ดัดกับสีของเส้นด้ายเม่ือปักผ้าเป็นสวยลายต่าง ๆ ท าให้สวยงาม  

2.2 การเลือกผ้าและเส้นใย  

ในอดีตจะใช้เส้นด้ายที่ท าจากฝ้ายย้อมสี และผ้าตาข่ายที่ทอขึ้นจากเส้นฝ้าย 

ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าของเศรษฐกิจ มีการทอผ้าตาข่ายส าเร็จรูป มีน้ าหนักเบาและ

แข็งแรง ส าหรับเส้นด้ายใช้ด้ายไนลอน มีความสะดวก สีสันสดใส สามารถเลือกได้หลายสี              

ง่ายต่อการปัก 

3. เทคนิคพื้นฐานของการปักผ้า  

3.1 วิธีการปักผ้า การปัก เป็นการปักแบบกากบาทคล้ายลายปักครอสติช               

ใช้เส้นด้ายร้อยกับเข็มปักเป็นลวดลายต่าง ๆ ความยาก-ง่ายของวิธีปักขึ้นอยูก่ับความช านาญ 

ของผู้ปัก โดยส่วนใหญ่หญิงปักผ้าจะเรียนรู้การปักมาจากมารดา และฝึกปักเม่ือตอนอายุ              

ประมาน 14-15 ปี ดังภาพ 16  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 16 วิธกีารปักผ้า 

 

ท่ีมา: สถาบันวจิัยและพัฒนาพื้นที่สูง (องคก์รมหาชน), 2558 

 

3.2 ลักษณะท่าทางการปักผ้า 

ลักษณะท่าทางในการปักผ้า ใช้ความสัมพันธ์ของ มือ และสายตา ผู้ปักจะปัก

ในท่านั่งยองบนตั่ง หรือเก้าอี้ งอตัวในการปัก ดังภาพ 17 ในอดีตจะปักในช่วงเวลาว่างจาก              

การท าการเกษตร แต่ปัจจุบันการปักถือเป็นอาชีพของผู้หญิงชนเผ่าในชุมชน สามารถ                
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สร้างรายได้ให้กับครอบครัว ระยะเวลาในการปัก 6-8 ช่ัวโมงต่อวัน ท าให้ลักษณะงานเป็น           

การท าที่ซ้ า ๆ เวลานานติดต่อกัน ประกอบกับท่าทางที่ไม่ถูก้องตามหลกัการยศาสตร ์ท าให้เกิด

ผู้ปัก เกิดอาการปวดเม่ือย บริเวณล าคอ บ่าและไหล่ หลังส่วนล่าง แขง้และขา รวมถึงมีอาการ

หน้ามืด วงิเวยีนศีรษะ สายตาพร่ามัว ร่วมด้วย  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

ภาพ 17 ลักษณะท่าทางการปักผา้ 

 

ท่ีมา: พรทิพย์ สง่าผากลุ, ณฐัพล ทนุด ีและนิธกิานต์ ชมช่ืน, 2559 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ฉันทนา จันทวงศ์, นิสากร กรุงไกรเพชร และยุพา ดาวเรือง (2559) ได้ท าการศึกษา

ทางด้านการยศาสตร์อย่างมีส่วนร่วม เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติทาง                

ระบบกล้ามเนื้อโครงสร้างกระดูก ในโรงงานยางแผ่นรมควัน จังหวัดระยอง พบว่า หลังจาก  

การจัดกิจกรรม กลุ่มตัวอยา่งมีคะแนนความรู้และความตระหนักเพิ่มขึ้น หลังจากการปรับปรุง

การปฏิบัติงาน พบว่ากิจกรรมที่เป็นความเสี่ยงลดลง คดิเป็นร้อยละ 61 

ทศพล บุตรมี  (2559) ได้ศึ กษาและรวบรวมเครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ ยง                       

ด้านการยศาสตร์จากการท างาน เครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์จ าแนก                 

ตามส่วนของร่างกายและผลที่ได้จากการประเมิน 1. การประเมินทั้งร่างกาย ที่เป็นข้อมูล              

เชิงคุณภาพ เช่น OSHA Screening Tool 2. การประเมินทั้งร่างกาย ที่เป็นขอ้มูลแบบกึ่งปริมาณ 

Quick Ergonomic Checklist (QEC) Rodger’s Muscle Fatigue Assessment,PLIBEL และ Rapid 
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Entire Body Assessment (REBA) 3. การประเมินร่างกายส่วนบน ข้อมูลแบบกึ่งปริมาณ เช่น 

Rapid Upper Body Assessment (RULA) แล ะ Occupational Repetitive Action Index (OCRA)    

4. การประเมินร่างกายส่วนบน ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น Strain Index และ Utah Shoulder 

Moment Model 5. การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระวิทยา ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น 

Estimation of Metabolic Rate สรุป ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตรเ์ป็นปัจจัยที่น าไปสู่ การเกิดโรค 

และอาการความผิดปกติในระบบกระดูกและ กล้ามเนื้อจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพ 

การเลือกใช้เครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์จากการท างานที่ถูกต้องและ

เหมาะสม โดยพิจารณาจาก วัตถุประสงคข์องเครื่องมือประเมินแต่ละชนิด สัดส่วน ร่างกายที่

ต้องการประเมิน ชนิดของงานที่ต้องการ ประเมินต้องเหมาะสมกับเครื่องมือ 

วรวรรณ ภูชาดา และสุนิสา ชายเกลี้ยง (2559) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การปรับปรุงตามหลักการยศาสตร์ในพนักงานศูนยบ์ริการขอ้มูล ผลการศึกษาพบวา่โปรแกรม

สามารถท าให้ทั้งคะแนนและระดับของ CMDQ, ROSA และความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง 

ลดลง โดยพบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ พนักงานส่วนใหญ่มีระดับ CMDQ ลดลง จากสูงสุด           

ที่ระดับมากเป็นระดับปานกลาง และผู้ไม่มีอาการมีจ านวนเพิ่มขึ้น จ านวนพนักงานที่อยูใ่นระดับ

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ (ROSA) สูงมีจ านวนลดลง จากร้อยละ 53.8 เป็นร้อยละ 23.9 และ

ที่ระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง ในระดับปานกลางและระดับสูง มีจ านวนพนักงาน

ลดลงโปรแกรมฯ นี้มีประสิทธิผลในการลดความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลังในพนักงาน

ศูนยบ์ริการขอ้มูลได้ 

น้ าเงิน  จันทรมณี  (2558) ได้ศึกษาการพัฒนาปรับปรุงเครื่องทอผ้าด้วยมือ                    

ตามหลักการยศาสตรเ์พื่อลดความเสี่ยงจากการท างาน ผลการศึกษาพบว่าอาการวดเม่ือยมาก

ที่สุดที่กล้ามเนื้อไหล่  โดยผู้ที่ทอผ้าตีนจกมีอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อสูงที่สุด  กี่ทอผ้า              

ที่พัฒนาขึ้นใหม่สามารถลดการท างานของกล้ามเนือ้มากกวา่ร้อยละ 30 เม่ือเทียบกับสถานงีานเดิม 

สรุปได้ว่าต้นแบบกี่ทอผ้าด้วยมือตามหลักการยศาสตร์ที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพ                   

ในการลดการท างานของกล้ามเนือ้อันมีความเกี่ยวข้องกับการลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ 

ปิยาภรณ์ เพ็ญประไพ (2558) ได้ศึกษาผลของการจัดกระท าด้านการยศาสตร์                

ต่อความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและอาการปวดหลังของคนท างานแกะสลักไม้  ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลัง น้อยกวา่กลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 8 และ 12 

ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม  พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการ               

ปวดหลังน้อยกว่าก่อนการทดลอง ในสัปดาห์ที่  6, 8 และ 12 เม่ือเปรียบเทียบระดับ                 

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงระดับความยืดหยุ่น           
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ของกล้ามเนื้อหลังดีกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่  8 และ 12 ในขณะที่กลุ่มทดลองมีระดับ             

ความยดืหยุ่นดีกวา่ก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 6, 8 และ 12 สรุปว่าการจัดกระทาด้านการย

ศาสตร์มีผลลดอาการปวดหลังและเพิ่มความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้หลงัในคนท างานแกะสลักไม้ 

 สุวัฒน์ ช านาญ (2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพด้านการยศาสตร์ต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนือ้และกระดูกที่เกิดจากการท างาน

ของบุคลากร โรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า

ภายหลังด าเนินกระบวนการตามโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเช่ือ           

ด้านสุขภาพในเรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค      

การป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก และพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงมากกว่า        

ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ นอกจากนี้ยังพบวา่ การเม่ือยล้าหรือเจ็บปวด

กล้ามเนือ้หรือกระดูกลดลงกวา่ก่อนการทดลองและน้อยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

 สายสุดา เทพตาแสง (2558) ได้ศึกษาผลการด าเนินงานโครงการยืดเหยียด                    

เพื่อสุขภาพของบุคคลากรโรงพยาบาลปะค า จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการศึกษาพบว่า หลังจาก                 

ออกก าลังยืดเหยียดกล้ามเนือ้ พบระดับความเสี่ยงของสุขภาพทางการยศาสตร์มีความเสี่ยงสูง

ลดลง ร้อยละ 76.1 มีอาการปวดเม่ือยจากการท างานลดลง สรุปได้ว่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

ท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกล้ามเนือ้จากการท างานและการยศาสตร์ลดลง 

 จันจิราภรณ์ วิชัย (2557) ได้ท าการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพทางการยศาสตร์ 

การท างานต่อการปวดหลังส่วนล่างของพนักงานที่ต้องออกแรงกายและงานที่คงท่าเดิมนาน   

ผลการศึกษาพบว่ามีการเคลื่อนย้ายวัสดุด้วยน้ าหนักเฉลี่ย 15.2 กิโลกรัม จ านวนที่ยกแต่ละวัน

ส่วนใหญ่ยกมากกว่า 500 ครั้งต่อวัน ส่วนการประเมินความเสี่ยงจากแบบ REBA พบว่า

พนักงานมีความเสี่ยงในระดับ 4 ที่จะต้องได้รับการแก้ไข ส่วนผลการประเมิน NIOSH พบว่า                

อยูใ่นความเสี่ยงระดับ 4 เช่นกัน ส าหรับความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างอยู่ในระดับปานกลาง 

ดังนั้นควรมกีารปรับปรุงแก้ไขทั้งงานและสิ่งแวดล้อมทางการยศาสตร์ในการท างาน 

 พรีพงษ์พัฒน์ ปิติจะ และคณะ (2557) ได้ศึกษาผลของกายบริหารโดยใช้ท่าฤๅษีดัดตน

ของเจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยโรงพยาบาลห้วยพลู ผลการศึกษาพบว่า กายบริหารฤๅษีดัดตน 

สามารถเพิ่มความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขาและความยดืหยุน่กล้ามเนือ้หลัง ในเจ้าหน้าที่แพทยแ์ผนไทย

โรงพยาบาลห้วยพลู ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรฝึกปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง               

รวมทั้งเผยแพร่ไปยังกลุ่มเจ้าหน้าที่อ่ืนของโรงพยาบาลและผู้มาใช้บริการต่อไป 

 เพ็ญศิริ จันทร์แอ (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผล
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ต่ออาการปวดหลังส่วนล่างด้วยการออกก าลังกายท่าฤๅษีดัดตนของบุคลากร มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน วทิยาเขตสกลนคร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มบุคลากร มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน ในกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างและ

พฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่าง การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง                     

ในผลลัพธ์ การปฏิบัติเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่างสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และพบว่าระดับความปวดกล้ามเนื้อ หลังส่วนล่างลดลงจาก                

ผลของโปรแกรมสุขศึกษานี้ สามารถนาไปใช้เพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง 

 วีรินทร์ พรหมวงค์ (2557) ได้ศึกษาการใช้หลักสูตรฝึกอบรมการพัฒนาศักยภาพ     

อาชีวอนามัยในชุมชนโดยเน้นกระบวนการเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าอบรม

มีความรู้หลังการเข้าอบรมสูงกว่าก่อนอบรม มีความเสี่ยงต่อสุขภาพการท างานเบื้องต้น                 

โดยภาพรวมลดลง และมีความพึงพอใจต่อการอบรม สรุปได้ว่าการใช้หลักสูตรฝึกอบรม:             

การพัฒนาศักยภาพอาชีวอนามัยในชุมชน โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม               

สามารถพัฒนา อสม. เพื่อให้มีความรู้ และความช านาญในการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย                      

ในชุมชนได้ 

 ศุภวิช นิยมพันธ์ (2557) ได้ศึกษาการออกแบบและปรับปรุงการท างานตามหลัก    

การยศาสตร์ กรณีศึกษาการทอผ้าไหมยกทอง หมู่บ้านท่าสว่าง จังหวัดสุรินทร์ ผลการศึกษา

พบว่าสมาชิกกลุ่มทอผ้ามีอาการปวดเม่ือยตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย มีค่า AI สูงมาก                

และคะแนน RULA เท่ากับ 7 อยู่ในระดับสูง ซ่ึงแสดงว่าการท างานอยูใ่นสภาพไม่เหมาะสมควร

มีการปรับปรุงท่าทางการท างาน ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุงท่าทางโดยการปรับปรุงเก้าอี้  พบว่า                  

หลังการปรับปรุงมีค่า AI เฉลี่ยเท่ากับ 2.85 และค่า RULA เฉลี่ยเท่ากับ 5.25 มีประสิทธิภาพ      

ในการทอผ้าได้มากขึ้นและใช้ต้นทุนในการทอผ้าลดลง 

 สุกัญญา อังศิริกุล, น้าอ้อย ภักดีวงศ์ และวารินทร์ บินโฮเซ็น (2557) ได้ศึกษาปัจจัย   

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง  พบว่า             

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.1) มีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง–สูง ยกเวน้ด้านกิจกรรมทางกายที่อยู่ในระดับต่ า ระยะเวลาปวด 

การรับรู้ความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ในขณะที่การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบ ส่วนอายุ ดัชนีมวลกาย     

และการรับรู้ประโยชน์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 ศิริพร สนิทนิตย์ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการออกก าลังกายแบบฤๅษีดัดตน ในกลุ่มผู้สูงอายุโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
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ความสามารถตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมในอ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น พบว่า 

ความรู้เรื่องการออกก าลังกายแบบฤๅษีดัดตน  ความคาดหวังในความสามารถตนเอง                   

ความคาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติตัวในการออกก าลังกายแบบฤๅษีดัดตน  ภายหลัง                 

การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบฤๅษีดัดตน โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

ความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

การออกก าลังกายของกลุ่มผู้สูงอายุได้ 

 ธวัชชัย ค าป้อง และสุนิสา ชายเกลี้ยง (2556) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ           

การปวดหลังจากการท างานของแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส าเร็จรูป  อ าเภอหนองเรือ 

จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในรอบ 7 วัน 

และ 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 80.51 และ 87.22 ตามลาดับ ในระยะ 7 วันที่ผ่านมา มีความชุก

สูงสุดในต าแหนง่ เอว/หลังส่วนล่าง เขา่ซ้าย/ขวา หลังส่วนบนและไหล่ ตามล าดับ ระยะ 6 เดือน

ที่ผ่านมามีความชุกสูงสุดที่สุดต าแหน่ง เอว/หลังส่วนล่าง เข่าซ้าย/ขวา น่องซ้าย/ขวา และคอ 

ตามลาดับ ประสิทธภิาพของกล้ามเนือ้ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับพอใช้ ทั้งแรงเหยียดหลังแรงเหยียด

ขา และแรงบีบมือ มีความเครียดจากการท างานร้อยละ 48.88 พบความชุกของการปวดหลัง 

ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 60.38 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังของแรงงาน

เย็บผ้าส าเร็จรูป ได้แก่ ท่าทางการท างานช้าซาก ความเครียด สมรรถภาพกล้ามเนื้อหลัง              

และสถานที่ท างานอากาศร้อนอบอ้าว 

 น้ าฟ้า โคตรแก้ว (2556) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการบูรณา

การท่าทางการท างานตามหลักการยศาสตร์กับการร าไม้พลอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่างของคนงานกรีดยางพารา อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย               

ผลการศึกษาพบวา่ คนงานกรีดยางพาราในกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังและ

พฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่าง การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง 

ในผลลัพธ์การปฏิบัติตน เพื่อลดอ าการปวดหลังส่วนล่างสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และพบว่า ระดับความปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างลดลงกว่า              

ก่อนการทดลองและกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โปรแกรมสุขศึกษานี้ สามารถน้ าไปประยุกต์ใช้               

เพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มอาชีพอื่น ๆ ได้ 

 ศิริพร สนิทนิตย์ (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย

แบบฤาษีดัดตนในกลุ่ม ผู้สูงอายุ  โดยการประยุกต์ ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองและ                   

แรงสนับสนุนทางสังคมในอ าเภอนาพอง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ความรู้เรื่องการออกกาลังกาย
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แบบฤๅษีดัดตน ความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติตัว

ในการออกกาลังกายแบบฤๅษีดัดตน ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า

ก่อนทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

 ฐิติกานต์ ชูกิจรุ่งโรจน์ และดวงพร เบญจนราสุทธิ์ (2555) ผลของการฝึกออกก าลัง

กายด้ยท่าฤาษีดัดตนระยะสั้นและระยะยาวต่อมุมมองความโคง้งอและองศาการเคลื่อนไหวของ

กระดูกสันหลังส่วนนอกและเอวในวัยหนุ่มสาวเพศหญิง  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า                    

การฝึกออกก าลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตน ที่มีกิจกรรมส่วนใหญ่อยู่ในท่านั่งงอล าตัวต่อเนื่อง                    

เป็นระยะเวลานาน ช่วยท าให้ความยืดหยุ่นของกระดูสันหลังส่วนนอกและเอวเพิ่มขึ้น ดังนั้น               

จึงอาจน าโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตนนี้ ไปประยุกต์ใช้ในป้องกัน                

การปวดหลังจากการนั่งต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานได้ 

 พิจิตรา ปฏิพัตร (2555) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทเจ้าหน้าที่                  

ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพและคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ

สภาพแวดล้อมในการท างานกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในการท างานของคนงานผล

การศึกษาพบว่า การปฏิบัติบทบาทตามกฎหมาย และปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กัน 

ดังนั้นจึงเสนอว่าให้เจ้าหน้าที่อาชีวอนามัย และคณะกรรมการความปลอดภัยมีการปฏิบัติ            

ตามกฎหมายอยา่งสม่ าเสมอ 

 นิภาพร เหล่าชา (2553) ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายท่าฤๅษีดัดตนที่มีต่อ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และความอ่อนตัวในผู้หญงิวัยท างาน ผลการศึกษาพบความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 8 เพิ่มขึ้น และความอ่อนตัวเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ที่ 4 

และ 8 แต่ไม่พบความแตกต่างกันในข้อไหล่ สะโพก สรุปได้ว่า ท่าฤๅษีดัดตนสามารถเพิ่ม             

ความแข็งแรงและความอ่อนตัวของกล้ามเนือ้ได้ แต่ข้อไหล่ ยกขึ้น ท่ากางแขนออก และการงอ

สะโพก ไม่พบความแตกต่างกันในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 วรรณพร ส าราญพัฒน์ (2552) ได้ศึกษาผลทันทีของการฝึกฤๅษีดัดตนแต่ละท่าต่อ

ความยืดหยุ่นของหลัง ผลการศึกษาพบว่า ท่าแก้ลมสันหลังและเข่า (ท่าที่ 2) และท่าแก้

ลมปัศฆาฎในเอว (ท่าที่ 3) สามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกายและหลังด้วยการทดสอบ             

ทั้งสองอยา่ง ส่วนท่าแก้กล่อน (ท่าที ่4) และท่าแก้ไหล่สะโพกขัด (ท่าที่ 5) พบการเปลี่ยนแปลง

การเพิ่มความยืดหยุ่นเฉพาะการทดสอบ sit and reach เท่านั้น ส่วนท่าแก้ลมเอว (ท่าที่ 1)               

ไม่พบผลการเปลี่ยนแปลงความยดืหยุ่นทั้งสองการทดสอบ สรุปวา่ การฝึกฤๅษีดัดตนจากท่าที่

เลือกมาบางท่าเพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกายและเอวได้ทันที ส่วนบางท่าอาจต้องอาศัย

ช่วงเวลาการฝึกฝนมากขึ้นจึงจะเห็นผลในการเพิ่มความยดืหยุ่น 
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 Chander and Cavatorta (2017) ได้ศึกษาวธิีการสังเกตส าหรับการทรงตัวการประเมิน

ความเสี่ยงตามหลักสรีรศาสตร์ (PERA) กล่าวได้ว่า การท างานซ้ า ๆ การเคลื่อนไหวซ้ า ๆ 

ท่าทางที่ท าให้ไม่สบายในการท างาน และเด่นชัดที่สุดปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพในสถานที่ท างาน

เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยจากการท างาน  ดังนั้นจึงได้ มีการบั งคับใช้กฎหมายขึ้น                       

เพื่อความปลอดภัยในการท างาน การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาการทรงตัวด้านความเสี่ยงตามหลัก

สรีรศาสตร์  (PERA) เพื่อน ามาประเมินความเสี่ยงที่ เหมาะกับการทรงตัวในการท างาน 

คุณสมบัติที่ส าคัญของมันคือความเรียบง่ายและสอดคล้องกับมาตรฐาน พบว่า แบบประเมิน

เหมาะสมกับลักษณะงานที่เกี่ยวกับการทรงตัวโดยเฉพาะออยา่งยิ่งในโรงงานอุตสาหกรรม 

 Mansfield, et al. (2017) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกายภาพ ผู้ใหญ่ที่มีอาการปวดกระดูกสันหลัง

และส่วนคอเรื้อรัง วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือ เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมี                

ส่วนร่วมกิจกรรมทางกายในผู้ใหญ่ที่มีอาการปวดกระดูกสันหลังและส่วนคอเรื้อรัง ผลพบว่า

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป่วย ได้แก่ การเคลื่อนไหว พฤติกรรมการสูบบุหรี่ สถานะทาง

เศรษฐกิจสังคมเพศ การเดินทางและนิสัยเวลาท างาน ความสัมพันธ์ที่ส าคัญแสดงให้เห็นถึง

ความเจ็บปวดระหวา่งที่เดินทาง นิสัยเวลาท างาน และการออกก าลังกาย สรุปผลการศึกษานี้

แสดงให้เห็นถึงปัจจัยส าคัญที่มีแนวโน้มที่จะส่งผลกระทบต่อการออกก าลังกายในผู้ที่มีอาการ

ปวดเรือ้รังคอ แสดงให้เห็นวา่ในเชิงลึกมากกวา่การศึกษาที่มีคุณภาพสูงจะต้องเขา้ใจผลกระทบ

ของอาการปวดเรือ้รังในการออกก าลังกาย 

 Shaghayegh, et al. (2016) ได้ศึกษาการประเมินผลของท่าโยกศีรษะไปข้างหน้า 

ในการนั่งและยืน การศึกษาเปรียบเทียบท่าโยกศีรษะในท่านั่งและท่ายืนโดยใช้แบบประเมิน 

forward head posture (FHP) และท่าโยกในระดับ  craniovertebral angle(CVA) ผลที่ ได้จาก            

การทดสอบแสดงให้เห็นว่ามีแตกต่างใน CVA ระหว่าง FHP และกลุ่มที่มีสุขภาพดี และแสดง              

ให้เห็นความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคัญระหว่าง CVA ในท่านั่งทั้งสองกลุ่ม นอกจากนีค้า่ดัชนีมวล

กายมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส าคัญกับ  CVA ในท่ายืน  ผลของเราช้ีให้ เห็นว่า                 

CVA เพิ่มขึ้นในท่านั่งเทียบเม่ือเทียบกับท่ายนื ดังนั้นการโยกศรีษะในระดับดังกล่าวจึงเหมาะกับ

ท่านั่งที่จะสามารถลดอาการปวดเมื่อยได้ 

 Simonsen and Gard (2016) ได้ศึกษาการรับรู้ของปัญหาด้านการยศาสตร์ใน                

การท างาน พร้อมกับข้อเสนอแนะการปรับปรุงในสวเีดน วิธีการศึกษากลุ่มตัวอย่างเพศหญิง 

สัมภาษณ์เป็นรายบุคคลเกี่ยวกับแง่มุมที่แตกตา่งกันของสภาพแวดล้อมการท างานทางกายภาพ 

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ปัญหาที่เหมาะกับการท างานที่แตกต่างกันในสภาพแวดล้อม            
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การท างาน ความสะดวกสบาย เป็นสิ่งที่ต้องการมากกว่าการปรับปรุงด้านการยศาสตร์                

การปรับปรุงที่เหมาะกับการท างานรวมถึงการเพิ่มประสิทธิภาพจัดการตนเอง  และการ

ปรับปรุงของอุปกรณ์  

 Chiasson, et al. (2015) ได้ศึ กษาอิทธิพลของอาการปวดกล้ ามเนื้ อ เกี่ยวกับ                 

การประเมินความเสี่ยงปัจจัยที่เหมาะกับการท างานของคนงานใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการ

ปวดกล้ามเนื้อและกระดูกที่มีประสบการณ์ในภูมิภาคต่าง ๆ ของร่างกายในช่วง 12 เดือน และ              

7 วัน ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแรงงานภาคอุตสาหกรรมสิ่งทอ จ านวน 473 คน วิธีที่

เหมาะกับการท างานในสถานที่ท างานการวิเคราะห์ Finnish Institute of Occupational Health 

(FIOH) ผลการศึกษาพบว่า คนงานในการศึกษาครั้งนี้ได้สัมผัสกับความผิดปกติของกล้ามเนื้อ

อย่างมีนัยส าคัญ ปัจจัยเสี่ยงตามการประเมิน FIOH และรายงานความเจ็บปวด ผลยังแสดง              

ให้เห็นว่าความเจ็บปวดในเจ็ดวันก่อนที่จะมีการประเมินผลการประเมินอยูใ่นเชิงลบมากกว่าที่

รายงาน ในขณะที่ผู้เช่ียวชาญพบความแตกต่างระหว่างทั้งสองกลุ่มไม่มีการสัมผัสกับปัจจัย

เสี่ยงซ่ึงจ าเป็นที่จะต้องคน้หาสาเหตุต่อไป 

 Ngowsiri, Tanmahasamut and Sukonthasab (2014) ได้ศึกษาการใช้ ฤๅษีดัดตนใน

การออกก าลังกายแบบไทยเพื่อช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดระดู  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบผลของ "ฤๅษีดัดตน"                

ต่อสุ ขภาพและคุณภาพชีวิตในสตรีวัยหมดประจ าเดือน  ศึกษาในสตรีวัยหมดระดู                    

(อายุ 45-59 ปี ) ได้รับคัดเลือกและสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ใช้ท่าฤาษีดัดตน(n = 24)                

ฝึกฤๅษีดัดตนโดยโรงเรียนนวดแผนไทยวัดโพธิ์เป็นเวลา 13 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม (n = 26)              

เก็บข้อมูล น้ าหนักดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับความดันโลหิต ความยืดหยุ่น 

VO2max และ MENQOL ผลการศึกษาพบว่า การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในกลุ่มที่ใช้ฤๅษีดัดตน

พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               

ในทุกตัวแปรยกเว้น น้ าหนักตัว และ ดัชนีมวลกาย ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการออกก าลังกาย                

แบบไทย ฤๅษีดัดตนสามารถส่งเสริมสมรรถภาพทางกายที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพในสตรี                

วัยหมดประจ าเดือน 

 Sullivan, et al. (2013) ได้ศึกษาการรับรู้ของท่านั่งของสมาชิกของชุมชนทั้งที่มีและ           

ไม่มีอาการปวดหลังที่ไม่เฉพาะเจาะจงเรือ้รัง อาการปวดหลังสามารถพบได้ในลักษณะการนั่ง           

ที่ ซ้ า ๆ เป็นระยะเวลานาน ซ่ึงจะเกิดได้กับทุกคนในชุมชน ส าหรับการปรับปรุงท่านั่ ง                     

เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมากในการแก้ไขปัญหา แต่ประชาชนส่วนใหญ่ในชุมชนยังไม่มีความรู้ที่จะ

ปฏิบัติตนเอง เพื่อการแก้ไขอาการปวดหลัง การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาการรับรู้ของคนปวดหลัง
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ในชุมชน (n = 120) และกลุ่มที่ไม่มีอาการ (n = 235) ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ท่าทาง               

และการเสนอท่าทาง มีผลต่ออาการปวดหลัง รวมถึงท่านั่ง คอ ไหล่ ดังนั้นจึงมีการ มาตรการ

ของความเจ็บปวด การท ากายภาพบ าบัด อาจจะเป็นกิจกรรมส าคัญที่ป้องป้องกันอาการปวด

หลังและความพกิารที่จะเกิดขึน้ 

 Deeney and Sullivan (2009) ได้ศึกษารวบรวมเกี่ยวกับความเสี่ยงด้านสังคมและ 

การท างานที่เกี่ยวข้องกับงานและความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ปัจจัยเสี่ยง                

ที่อาจเกิดขึ้นสาเหตุและวิธีการประเมินผล ความผิดปกติเกี่ยวกับโครงกระดูกของกล้ามเนื้อ 

(Musculo Skeletal Disorders-MSDs) เป็นจุดเน้นของความสนใจและการวจิัยด้านอาชีวอนามัย

ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งเนื่องจากอัตราความชุกสูงและค่าใช้จ่ายสูงในการรักษา ในสหรัฐอเมริกา

คา่ใช้จ่ายทัง้หมดที่เกี่ยวข้องกับ ความผิดปกติเกี่ยวกับโครงกระดูกของกล้ามเนือ้ เพิ่มขึ้นจาก 81 

พันล้านเหรียญสหรัฐ ในปี 1986 เป็น 215 พันล้านเหรียญ ในปี 2548 การศึกษาทางระบาด

วทิยาได้แสดงให้เห็นถึงความเกี่ยวขอ้งระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม และความผิดปกติเกี่ยวกับ

โครงกระดูกของกล้ามเนื้อ ที่เกี่ยวข้องกับการท างานซ้ า ๆ รวมถึงปัจจัยทางจิตสังคมและ

ความเครียด ในความผิดปกติเหล่านี้ได้รับความสนใจเพิ่มขึ้น ความคิดเห็นจ านวนมากได้

รายงานถึงความสัมพันธ์ระหว่าง ความผิดปกติเกี่ยวกับโครงกระดูกของกล้ามเนื้อ กับปัจจัย

ทางจิตสังคมที่ เกี่ยวข้องกับการท างานเช่นภาระงาน  ความต้องการสูงการรับรู้ระดับ

ความเครียดสูงการสนับสนุนทางสังคมต่ าการควบคุมงานต่ าความพงึพอใจในงานต่ าและงานที่

น่าเบื่อ มีหลายทฤษฎีที่เสนอเพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและ ความผิดปกติ

เกี่ยวกับโครงกระดูกของกล้ามเนือ้ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ความสัมพันธ์ระหวา่งความเครียดและ 

ความผิดปกติเกี่ยวกับโครงกระดูกของกล้ามเนื้อมีความส าพันธ์กัน  ส่งผลต่อสุขภาพของ

ผู้ปฏิบัติงาน 

  

 

 

 

 

 

 

 



52 
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ภาพ 18 กรอบแนวคดิการศึกษา 



บทท่ี 3 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา แบบประยุกต์ (Applied Research) แบ่งขั้นตอนของ

การศึกษาเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) และใช้

ผลจากการส ารวจขัน้ตอนที่ 1 มาออกแบบโปรแกรมในการศึกษา ขัน้ตอนที่ 2 ซ่ึงเป็นการศึกษา

เชิงกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การศึกษาความชุกของปัญหาด้านการยศาสตร์และอาการปวดเม่ือย

กล้ามเนือ้ ของกลุ่มสตรีปักผ้าชาวไทยภูเขา อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 

ตอนที่ 2 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการด้านการยศาสตร์และยืดเหยียด

กล้ามเนือ้ในการลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ จากการท างานของกลุ่มสตรีปักผ้าชาวไทยภูเขา 

อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 

 

ตอนท่ี 1 กำรศึกษำควำมชุกของปัญหำด้ำนกำรยศำสตร์และอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ 

ของกลุ่มสตรีปักผ้ำชำวไทยภูเขำ อ ำเภอปง จังหวัดพะเยำ 

การศึกษาในขัน้ตอนนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อใช้ตอบค าถาม

การศึกษาที่ว่า “ความชุกของปัญหาด้านการยศาสตร์และอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ของกลุ่ม

สตรีปักผ้าชาวไทยภูเขา อ าเภอปง จังหวัดพะเยา เป็นอย่างไร” โดยท าการศึกษาแบบประเมิน

ความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ของกิจกรรมการปักผ้า และน าไปใช้ในการด าเนินการศึกษา             

ในขัน้ตอนที่ 2 ต่อไป โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ประชำกร 

 ประชากร ได้แก่ สตรีที่ท าอาชีพปักผ้าลวดลายชนเผ่า ในพื้นที่ชาวไทยภูเขาอ าเภอปง 

จังหวัดพะเยา จ านวน 216 คน  

กำรเลอืกกลุ่มตัวอย่ำง   

 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้ใช้ในการคัดประชากรออกจากกลุ่ม

ตัวอยา่ง ซ่ึงเป็นเกณฑ์ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดขึ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เกณฑ์กำรคัดเข้ำของกลุ่มตัวอย่ำง 

1.1 เพศหญิง อายุ 25-65 ปี มีทักษะและความช านาญในการปักผ้า โดยต้องท าการ

ปักผ้ามาอยา่งน้อย 1 ปี 
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1.2 อาศัยอยูใ่นพื้นที่ อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 

1.3 สามารถพูดคุย สื่อสารได้ 

1.4 ยนิยอมให้ข้อมูล 

2. เกณฑ์กำรคัดออกของกลุ่มตัวอย่ำง 

2.1 ผู้ที่มีประวัติโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดจากอุบัติเหตุ เคยได้รับ

การผ่าตัดจากโรคกล้ามเนื้อและกระดูก หรือจ าเป็นต้องได้รับยารักษาและท ากายภาพบ าบัด

อย่างต่อเนื่อง หรือและเป็นผู้ที่ได้รับการยนืยันทางการแพทย์ว่า เป็นโรคใด ๆ ที่อาจท าให้เกิด

อาการของกล้ามเนื้อและกระดูกได้ เช่น โรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเส้นประสาท 

(Herniated disc) โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid Arthritis) โรคเก๊าท์ (Gout) เป็นต้น 

2.2 ผู้พิการที่ไม่สามารถเดินได้หรือลุกนั่งได้ตามปกติ จ าเป็นต้องนั่งรถเข็น 

2.3 ไม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาได้ตลอดระยะเวลาศึกษา 

3. เกณฑ์ถอนตัว 

3.1 อาสาสมัครประสงคท์ี่จะถอนตัวในขณะเข้าร่วมโครงการวจิัย 

3.2 อาสาสมัครมีการยา้ยถิ่นที่อยูอ่าศัย ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมตลอดระยะเวลา

การศึกษาได้ 

กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง 

การค านวณกลุ่มตัวอยา่ง โดยใช้สูตรค านวณของ Taro Yamane  

n = 
N 

1 + Ne2 

เม่ือ e = 0.05 

 แทนคา่ 

n = 
216 

1 + (216) 0.052 

n = 140 คน     

 ได้กลุ่มตัวอยา่งเท่ากับ 140 คน 

กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง 

สุ่มตัวอยา่งโดยวธิี แบง่กลุ่ม (Cluster sampling ) มีข้ันตอนดังนี ้

1. น าประชากรสตรีชาวไทยภูเขาที่ท าอาชีพปักผ้ามีทั้งหมด 3 ต าบล ได้แก่               

ต าบลผาช้างน้อย ต าบลขุนควร และ ต าบลนาปรัง จ านวน 216 คน มาแบ่งกลุ่มต าบล 

2. มาคัดเลือกโดยการสุ่มแบบง่าย ได้ต าบลที่มีสตรีท าการปักผ้า ได้แก่  
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ตำรำง 2 แสดงสัดส่วนของขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 

ต ำบล ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง 

ผาช้างน้อย 113 90 

นาปรัง 54 27 

ขุนควร 49 23 

รวม 216 140 

 

เครื่องมือ 

แบบสัมภาษณ์ ชุดที่ 1 แบ่งออกเป็น 5 ตอน 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปส่วนบุคคล  

ตอนที่ 2 ขอ้มูลด้านการท างาน     

ตอนที่ 3 ขอ้มูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ตอนที่ 4 แบบวัดความรู้โอกาสเสี่ยงของความรุนแรงอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ 

เกณฑ์กำรให้คะแนนและกำรแปลควำมหมำย 

แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการวัดความรู้โอกาสเสี่ยงของความรุนแรงของอาการ              

ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ เป็นแบบการตอบถูก-ผิด มีเกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน 

ตอบผิด ให้ 0 คะแนน  

การแปลความหมายจากคะแนนที่ได้จากข้อค าถาม โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยตาม 

Best และ Daniel จากคะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด หารด้วยจ านวนช้ัน 3 ช้ัน ดังนี้  
 

คะแนนสงูสดุของแบบสัมภาษณ์ – คะแนนต่ าสดุของแบบสัมภาษณ ์

ระดับช้ัน 

 

จะได้เท่ากับ 
15 – 0 

= 5 
3 

ดังนัน้แบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ได้ดังนี ้ 

คะแนนเฉลี่ย 11-15 หมายถึง ระดบัด ี

 คะแนนเฉลี่ย 6-10 หมายถงึ ระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 0-5 หมายถึง ระดับต่ า 
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 ตอนที่ 5 แบบประเมินทางการยศาสตร์ body map  

แบบประเมิน Body map โดยให้ระบุหมายเลขลงในช่องว่างตามความรู้สึกการปวด

เม่ือยกล้ามเนื้อของร่างกายซ้าย-ขวา โดยค าถามคือ “ท่านรู้สึกล้า หรือมีอาการเจ็บปวด

กล้ามเนือ้ระหว่างท างานหรือหลังเลิกงาน หรือไม่” ให้ระบุเป็นตัวเลข (น้ าเงิน จันทรมณี, 2558) 

ประกอบด้วย 

0 หมายถึง ไม่รู้สึก  

 1 หมายถึง รู้สึกนิดหน่อย  

 2 หมายถึง รู้สึกปานกลาง  

 3 หมายถึง รู้สึกมาก  

 4 หมายถึง รู้สึกมากเกินทนไหว 

 

ตอนท่ี 2 กำรศึกษำผลของโปรแกรมกำรจัดกำรด้ำนกำรยศำสตร์และยืดเหยียด

กล้ำมเนื้อในกำรลดอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ และปัจจัยท่ีส่งผลต่อกำรลดอำกำรปวด

เมื่อกล้ำมเนื้อ จำกกำรท ำงำนของกลุ่มสตรีปักผ้ำชำวไทยภูเขำ อ ำเภอปง จังหวัดพะเยำ

 การศึกษาในขัน้ตอนนีเ้ป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยมี

กลุ่มตัวอยา่ง คอื กลุ่มทดลอง (Experimental.Group) แบบ 1 กลุ่ม วัดผล 2 ครั้ง คอื เปรียบเทียบ

ผลการทดลองก่อน/หลังการทดลอง.ภายในกลุ่มทดลอง (One Groups Pre-test and Post-test 

Design) โดยน าผลการศึกษาผลขั้นตอนที่ 1 มาใช้ในการออกแบบโปรแกรมและคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอยา่ง ดังภาพ 19  

รูปแบบกำรทดลอง 

 

กลุ่มทดลอง  

       O1    X1  X2  X3     T1 X3               X4        O2 

สัปดาห์ที ่        1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12 

  

ภำพ 19 รูปแบบกำรวิจัย 

 

 O1 หมายถึง การวดัผลก่อนด าเนนิการทดลองในประเดน็ทีศ่ึกษา ในกลุ่มทดลอง 

 O2 หมายถึง การวดัผลหลังด าเนินการทดลองในประเดน็ทีศ่ึกษา ในกลุ่มทดลอง 

ภายหลังจดักจิกรรม 10 สัปดาห ์



57 

 X1   หมายถึง สร้างการรับรู้ อบรมเชิงปฏิบัติการ ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการปวด

เม่ือยกล้ามเนือ้จากการท างาน โดยมีการสนทนากลุ่ม ฉายภาพนิ่งฉาย ภาพเคลื่อนไหวเล่าผ่าน

ประสบการณ์อาการปวดจากการท างาน ร่วมวเิคราะห์ปัญหา และหาแนวทางการแก้ไขปัญหา  

 X2  หมายถึง สร้างการป้องกันและการดูแลตนเอง สาธิตการปรับปรุงท่านั่ง

ทางการยศาสตร์ ในการท างานที่ถูกต้อง ด าเนินการโดยผู้วิจัย สาธิตและฝึกปฏิบัติ ท่าบริหาร

กล้ามเนือ้ โดยบริหารก่อนหลัง การท างานปักผ้าใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที 

 X3      หมายถึง กิจกรรมที่กลุ่มตัวอยา่งปฏิบัติ      

 X4     หมายถึง กิจกรรมประเมินผลการด าเนินการและติดตาม   

 T1  หมายถึง กิจกรรมเยี่ยมติดตามกลุ่มตัวอยา่ง 

ประชำกร  

ประชากร ได้แก่ สตรีที่ท าอาชีพปักผ้าลวดลายชนเผ่า ในพื้นที่ชาวไทยภูเขาอ าเภอปง 

จังหวัดพะเยา จ านวน 216 คน 

กำรเลอืกกลุ่มตัวอย่ำง   

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้ใช้ในการคัดประชากรออกจากกลุ่ม

ตัวอยา่ง ซ่ึงเป็นเกณฑ์ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดขึ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เกณฑ์กำรคัดเข้ำของกลุ่มตัวอย่ำง 

1.1 เพศหญิง อายุ 25-65 ปี มีทักษะและความช านาญในการปักผ้า โดยต้องท า

การปักผ้ามาอยา่งน้อย 1 ปี 

1.2 อาศัยอยูใ่นพื้นที่ อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 

1.3 ท างานปักผ้าท่านั่งตลอดเวลาจ านวน 6-8 ช่ัวโมงต่อวัน 

1.4 มีอาการเม่ือยล้าหรือเจ็บปวดกล้ามเนื้อและกระดูกโดยแบ่งตามต าแหน่ง                

ที่มีอาการ คือ ส่วนศีรษะ ส่วนคอ ส่วนไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง ส่วนข้อมือ/มือ ส่วน

ตะโพก/ต้นขา บริเวณเข่า และส่วนข้อเท้า/เท้า รวมถึงอาการตาลาย เวียนศีรษะ ที่เข้ามารับ

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานบริการสาธารณสุขชุมชน ภายใน 1 ปี     

ที่ผ่านมา 

1.5 สามารถพูดคุย สื่อสารได้ 

1.6 ยนิยอมให้ข้อมูล 

2. เกณฑ์กำรคัดออกของกลุ่มตัวอย่ำง 

2.1 ผู้ที่มีประวัติโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดจากอุบัติเหตุ เคยได้รับ

การผ่าตัดจากโรคกล้ามเนื้อและกระดูก หรือจ าเป็นต้องได้รับยารักษาและท ากายภาพบ าบัด
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อย่างต่อเนื่อง หรือและเป็นผู้ที่ได้รับการยนืยันทางการแพทย์ว่า เป็นโรคใด ๆ ที่อาจท าให้เกิด

อาการของกล้ามเนื้อและกระดูกได้ เช่น โรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเส้นประสาท 

(Herniated disc) โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid Arthritis) โรคเก๊าท์ (Gout) เป็นต้น 

2.2 ผู้พิการที่ไม่สามารถเดินได้หรือลุกนั่งได้ตามปกติ จ าเป็นต้องนั่งรถเข็น 

2.3 ไม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาได้ตลอดระยะเวลาศึกษา 

3. เกณฑ์ถอนตัว 

3.1 อาสาสมัครประสงคท์ี่จะถอนตัวในขณะเข้าร่วมโครงการวจิัย 

3.2 อาสาสมัครมกีารย้ายถิ่นที่อยู่อาศัย ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมตลอดระยะเวลา

การศึกษาได้ 

กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง 

 โดยก าหนดขนาดตัวอย่างเพื่อทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

ประชากร (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2547) โดยใช้สูตรค านวณ  

 

n/กลุ่ม = 
2σ1 (Zα +Zβ)2 

(μ1 - μ2)2 

 

เม่ือ n = จ านวนกลุ่มตัวอยา่งต่อกลุ่ม 

Zα = คา่ปกติสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกต ิ

μ1 = คา่เฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัตติัวของกลุ่มทดลอง 

μ2 = คา่เฉลี่ยของพฤตกิรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

σ1 = ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรของพฤติกรรมการปฏิบัติของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ โดยค านวณจากความแปรปรวนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอยา่ง ดงันี ้

 

S2p = 
(n1 – 1)S2

1 + (n2 – 1)S2
2 

n1 + n2 – 2 

 

 ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาของ (เพ็ญศิริ จันทร์แอ, 2557) ศึกษาผลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างด้วยการออกกาลังกายของบุคลากร 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร พบว่า ในทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ย

ความแตกต่างของคะแนนเรื่องการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการทดลองเป็นดังนี้ กลุ่มทดลอง                
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มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนเท่ากับ 26.85 (S.D. = 3.54) และหลังการทดลองของ             

กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนเท่ากับ 23.94 (S.D. = 2.73) 

แทนคา่ในสูตร 

 

S2p = 
(n1 – 1)S2

1 + (n2 – 1)S2
2 

n1 + n2 – 2 
 

= 
(34-1)3.542 + (34-1)2.732 

(34 + 34- 2) 

= 9.99 

ก าหนดให้ α = 0.05 ดังนัน้ Zα = 1.64 

Β = 0.1 หรือ power of test = 90% ดังนั้น Zβ = 1.28 

μ1 = 26.85 

μ2 = 23.94 

μ1 - μ2 = 2.91 

ดังนัน้แทนคา่ในสตูร   

n/กลุ่ม = 
2σ1 (Zα +Zβ)2 

(μ1 - μ2)2 
 

n/กลุ่ม = 
2(9.99)(1.64+1.28)2 

(2.91)2 

  = 20 

ผู้วิจัยปรับเพิ่มขนาดตัวอยา่ง เป็นร้อยละ 40 เนื่องจากอาจจะมีปัญหาช่วงการเขา้ร่วม

โครงการไม่ได้ เป็นสาเหตุของการท าให้อาจออกจากการวิจัยได้  ดังนั้น จาการใช้สูตร                       

เพื่อค านวณหาขนาดตัวอยา่ง ดังนี้ 

nadj = 
n 

(1 - d) 

เม่ือก าหนด n = ขนาดตัวอยา่งที่ก าหนด 

nadj = ขนาดตัวอยา่งที่ปรับแล้ว 

d = สัดส่วนการตกส ารวจหรือสดัส่วนการสูญเสียจาการติดตามร้อยละ 40 คอื 0.4 
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แทนคา่  

nadj = 
20 

(1 – 0.4) 
 

  = 33 

ดังนัน้จ านวนขนาดตัวอยา่งที่ต้องการ คอื 33 

กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง 

สุ่มตัวอยา่งโดยวธิี แบบง่าย (Sample random sampling) มีข้ันตอน ดังนี ้

1. น ากลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 1 ที่มีคุณสมบัติมาเกณฑ์คัดเข้าของการศึกษาใน

ขัน้ตอนที่ 2 จ านวน 140 คน  

2. จับฉลากให้ได้กลุ่มตัวอยา่งจ านวน 33 คน  

เครื่องมือ แบ่งออกเป็น 2 อยา่ง ประกอบด้วย 

1. โปรแกรมการแก้ไขปัญหาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อจากการท างานของกลุ่มสตรี              

ปักผ้าชาวไทยภูเขา อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 

2. แบบสัมภาษณ์ ชุดที่ 2 แบ่งออกเป็น 4 ตอน 

ตอนท่ี 1 แบบวัดความรู้โอกาสเสี่ยงของความรุนแรงของอาการปวดเม่ือย

กล้ามเนือ้ 

เกณฑ์กำรให้คะแนนและกำรแปลควำมหมำย 

แบบสัมภาษณ์ เกี่ยวกับการวัดความรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของอาการปวด

เม่ือยกล้ามเนือ้ เป็นแบบการตอบถูก-ผิด มีเกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด 

ให้ 0 คะแนน  

การแปลความหมายจากคะแนนที่ได้จากข้อค าถาม โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย             

ตาม Best และ Daniel จากคะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด หารด้วยจ านวนช้ัน 3 ช้ัน ดังนี้  
 

คะแนนสงูสดุของแบบสัมภาษณ์ – คะแนนต่ าสดุของแบบสัมภาษณ ์

ระดับช้ัน 

จะได้เท่ากับ   

= 
15 – 0 

3 
 

= 5 
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ดังนัน้แบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ได้ดังนี ้ 

คะแนนเฉลี่ย 11-15 หมายถึง ระดบัด ี

คะแนนเฉลี่ย 6-10 หมายถงึ ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 0-5 หมายถึง ระดับต่ า 

ตอนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  

เป็นแบบสัมภาษณ์ จ านวน 7 ขอ้ โดยตอบในขอ้ที่ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มีความเห็น

ตรงกับแบบสัมภาษณ์ โดยให้เลือกตอบ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุดเกณฑ์ 

กำรให้คะแนน 

ขอ้ค าถามเชิงลบ ตอบ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ได้คะแนน 5 

4 3 2 และ 1 ตามล าดับ ส าหรับข้อค าถามเชิงบวก ตอบ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และ

มากที่สุด ได้คะแนน 1 2 3 4 และ 5 ตามล าดับ 

กำรแปลผล 

คะแนน 1-16 หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนน 17-26 หมายถึง คุณภาพ

ชีวิตกลาง ๆ และ คะแนน 27-35 หมายถึง คุณภาพชีวิตที่ดี 

ตอนท่ี 3 แบบประเมินด้านการยศาสตร์ Borg scale  

เกณฑ์กำรให้คะแนน 

แบบประเมิน Borg scale ให้ระบุหมายเลขลงในช่องว่างตามความรู้สึกการปวด

เม่ือยกล้ามเนื้อของร่างกายซ้าย-ขวา โดยค าถามคือ “ท่านรู้สึกล้า หรือมีอาการเจ็บปวด

กล้ามเนือ้ระหว่างท างานหรือหลังเลกิงาน หรือไม่” ให้ระบุเป็นตัวเลข 0-10 สามารถระบุเป็นจดุ

ทศนิยมไม่เกิน 1 หลัก ก าหนดให้เริ่มจาก 0: ไม่รู้สึก และ 10: รู้สึกมากเกินทนไหว 

ตอนท่ี 4 แบบประเมินด้านการยศาสตร์ RULA 

เกณฑ์กำรให้คะแนน 

แบบประเมิน RULA เน้นการประเมินท่าทางการเคลื่อนไหวของร่างกายส่วนบน 

ซ้าย-ขวา 

กำรแปลควำมหมำย 

คะแนนรวม 1-2 หมายถึง ท่าทางของร่างกายอยู่ในระดับยอมรับได้เม่ือไม่ท างาน

นิ่ง ๆ อยูก่ับที่ต่อเนื่องนานเกินไปหรือท างานซ้ า ๆ ไปมาต่อเนื่องนาน ๆ 

คะแนนรวม 3-4 หมายถึง ควรจะต้องมีการตรวจสอบความเสี่ยงเพิ่มเติมและ 

อาจต้องมีการปรับปรุงในอนาคต 
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คะแนนรวม 5-6 หมายถึง ควรจะต้องมีการวิเคราะห์อย่างละเอียดและต้อง

ปรับปรุงอยา่งเร่งด่วน 

คะแนนรวม 7 หมายถึง ควรจะต้องมีการวเิคราะห์อยา่งละเอียดเพื่อปรับปรุงงานทันที 

 

ตัวแปรท่ีใช้ในกำรวิจัย 

 ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการจัดการด้านการยศาสตร์และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ              

ในการลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ จากการท างานของกลุ่มสตรีปักผ้าชาวไทยภูเขา อ าเภอปง 

จังหวัดพะเยา 

 ตัวแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมการจัดการด้านการยศาสตร์และยืดเหยียด

กล้ามเนือ้ในการลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้จากการท างานของกลุ่มสตรีปักผ้าชาวไทยภูเขา 

อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 

 

กำรหำคุณภำพของเครื่องมือ 

 ค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) โดยน าแบบสัมภาษณ์              

ที่พัฒนาขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาแก้ไขข้อบกพร่องในส านวน             

ด้านภาษา และความสอดคล้องตามนิยามของการวจิัย ตลอดจนค าแนะน าเพื่อแก้ไขปรับปรุง

แบบสอบถามให้มีความสมบูรณ์ โดยน าไปทดสอบหาค่าความเช่ือม่ันของเครื่องมือ ที่ค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (IOC) ที่ค านวณได้  1.00 และประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม                

โดยใช้มาตราส่วนประมานคา่ (Rating Scale) โดยวธิี Likert Scale โดยก าหนดระดับความคดิเหน็

ต่อโปรแกรมเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ การให้คะแนน ดังนี้ เหมาะสมมากที่สุด (5 คะแนน) 

เหมาะสมมาก (4 คะแนน) เหมาะสมปานกลาง(3 คะแนน) เหมาะสมน้อย (2 คะแนน) เหมาะสม

น้อยที่สุด (1 คะแนน) คา่เฉลี่ย X ≥ 3.50 

 ความยากง่ายของเครื่องมือ (Difficulty) น าแบบสัมภาษณ์การวัดความรู้โอกาสเสี่ยง

,ความรุนแรงของอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ โดยข้อสอบที่มีคา่ความยากระหว่าง 0.40-0.60 

เป็นขอ้สอบที่มีความเหมาะสมกับการน าไปใช้  

 ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าเครื่องมือที่ผ่านการพจิารณามาปรับปรุง

แก้ไข และน าไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มประชากร จ านวน 30 ราย และน ามาวิเคราะห์หา

ความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตร Kuder-Richardson KR-20 (รัตนา ทรัพย์บ าเรอ, 2559, 

หน้า 137-139) คา่ความเช่ือม่ันที่ได้ต้องไม่ต่ ากวา่ 0.90 โดยค านวณได้เทา่กับ 0.98 
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 ส าหรับเครื่องมือ ที่เป็นมาตรฐาน โดยมีผู้ศึกษาและได้วัดคุณภาพเครื่องมือไว้แล้ว 

ได้แก่ แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย แบบประเมินด้านการยศาสตร์ Body map     

แบบประเมินด้านการยศาสตร์ Borg scale และ แบบประเมินด้านการยศาสตร์ RULA ผู้วิจัยได้

น ามาใช้โดยไม่ต้องท าการทดสอบหาคุณภาพของเครื่องมือ 

 

กำรพิทักษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 

 การศึกษาครั้ งนี้ ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์                          

จากมหาวิทยาลัยพะเยา เลขท่ี 2/128/60 

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยขออนุมัติหนังสือ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา เพื่อส่งไปขอ

อนุญาตพื้นที่ที่จะเก็บข้อมูล ก่อนลงพื้นที่เก็บขอ้มูล 1 สัปดาห์ โดยส่งไปที่ ส านักงานสาธารณสขุ

อ าเภอปง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาปรัง ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปางคา่ต าบลผาช้างน้อย  

 2. เม่ือได้รับอนุญาตจากพื้นที่ให้เข้าลงเก็บข้อมูล ผู้วิจัยนัดประชุมเจ้าหน้าที่จาก

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาปรัง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านปางค่า ต าบลผาช้างน้อย เพื่อจัดท าก าหนดการ วันและเวลา รวมถึงการอธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น เป็นต้น โดยกระบวนการเก็บข้อมูล

เจ้าหน้าที่ในพื้นที่จะเป็นผู้น าผู้วิจัยลงพื้นเก็บข้อมูล และช่วยประชาสัมพันธ์รับสมัครอาสาสมัคร

กลุ่มตัวอยา่ง  

 3. ด าเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 เก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์ โดย 1 อาสาสมัครใช้เวลา 

10-15 นาที ด าเนินการตั้งแต่เวลา 09.00–16.00 น. ใช้เวลาจ านวน 1 สัปดาห์/1 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมระยะเวลาในการลงพื้นที่เก็บแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ 

 4. ผู้วิจัยได้น าผลจากแบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1 (ขัน้ตอนที่ 1) มารวบรวมและวเิคราะห์ผล 

เพื่อน าผลการศึกษาที่ได้ ไปออกแบบโปรแกรมในการแก้ไขปัญหาในขัน้ตอนที่ 2 ต่อไป 

 5. ด าเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 2 เม่ือผู้วิจัยท าการสุ่มตามเกณฑ์การคัดเข้า เพื่อหา

อาสาสมัครให้ได้ตรงตามการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 2  และด าเนินการเก็บ

ขอ้มูล 

 6. ลงพื้นที่ ด าเนินการศึกษา โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
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6.1 กิจกรรมที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา จ านวน 3 ช่ัวโมง สร้างการรับรู้ให้กับกลุ่ม

ตัวอยา่ง ด าเนินการโดยผู้วิจัย 

6.1.1 กิจกรรมจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ สร้างความสัมพันธ์ 

6.1.2 ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อจากการท างาน โดยมีการ

สนทนากลุ่ม ฉายภาพนิ่ง ฉายภาพเคลื่อนไหว เล่าผ่านประสบการณ์อาการปวดจากการท างาน 

6.1.3 วเิคราะห์ปัญหา และหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ร่วมกัน 

6.2 กิจกรรมที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา จ านวน 3 ช่ัวโมง สร้างการป้องกันและ               

การดูแลตนเอง ด าเนินการโดยผู้วิจัย และแพทย์แผนไทยประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านปางคา่และสถานบริการสาธารณสุขชุมชนสิบสองพัฒนา 

6.2.1 สาธิตการปรับปรุงท่านั่งทางการยศาสตร์ ในการท างานที่ถูกต้อง 

ด าเนินการโดยผู้วิจัย 

6.2.2 สาธิตและฝึกปฏิบัติ ท่าบริหารร่างกาย ด าเนินการโดยผู้วิจัยและ แพทย์

แผนไทยประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปางค่าและสถานบริการสาธารณสุข

ชุมชนสิบสองพัฒนา 

6.3 กิจกรรมที่ 3 สัปดาห์ที่ 5 ติดตามผล 

เยี่ยมบ้านติดตาม สังเกตพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ช่ืนชม และ ให้ก าลังใจ 

ด าเนินการโดยผู้วิจัย 

6.4 กิจกรรมที่ 4 สัปดาห์ที่ 11 ประเมินผล โดยใช้แบบประเมินด้านความรู้แบบ

ประเมินด้านการยศาสตร์ ได้แก่ Body map, LURA และแบบประเมินคุณภาพชีวิตทาง              

ด้านร่างกาย รวมถึงการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง สังเกตพฤติกรรม ของกลุ่มตัวอยา่ง 

 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ศึกษาข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านการท างาน

ความชุกของการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่  (Frequency) เป็นค่า             

ร้อยละ (Percentage) คา่เฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical statistics) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้ของ

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของอาการปวดเม่ือกล้ามเนื้อ  ความชุกของอาการปวดเม่ือย

กล้ามเนือ้ ความเสี่ยงความเสี่ยงทางด้านการท างาน และคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้ปักผ้า 

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t–test ใช้ค่าสถิติทดสอบที่           

ความเช่ือม่ัน α = 0.05  



บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
  ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการด้านการยศาสตร์และการยืด

เหยียดกล้ามเนื้อ ในการแก้ไขปัญหาอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อจากการท างานของกลุ่มสตรี         

ปักผ้าชาวไทยภูเขา อ าเภอปง จังหวัดพะเยา ในบทนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน โดยมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้ 

ผลการศึกษาความชุกของปัญหาด้านการยศาสตร์และอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ       

ของกลุ่มสตรีปักผ้าชาวไทยภูเขา อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 

วิธีการศึกษาในขั้นตอนนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ ในกลุ่มประชากรที่ท างานปักผ้า

ลวดลายชาวไทยภูเขา ซ่ึงจะได้อธิบายผลการศึกษา ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูล                

ด้านการท างาน ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  และความชุกของปัญหา                

ด้านการยศาสตร์ ดังนี้ 

 

ตาราง 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่าง   

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

1. อายุ   

25-34 51 36.43 

35-41 36 25.71 

45-54 43 30.71 

55-64 10 7.14 

 = 40.31 S.D. = 9.09   

Min-Max = 26-55   
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ตาราง 3 (ต่อ)   

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

2. ดัชนีมวลกาย (BMI)   

< 18.5 kg/m2 (ผอม) 14 10.00 

18.5-22.9 kg/m2 (ปกติ) 56 40.00 

23.0-24.9 kg/m2 20 14.29 

> 25 kg/m2 (อ้วน) 50 35.71 

3. รายได้   

น้อยกวา่ 10,000   47 33.57 

10,000–15,000 79 56.43 

15,001–20,000 9 6.43 

มากวา่ 20,000 5 3.57 

x̄ = 12,556.4 S.D. = 4307.08   

Min-Max = 6,050-30,000   

4. สถานภาพ   

โสด 4 2.86 

สมรส 133 95.00 

หมา้ย/หย่า/แยกกันอยู่ 3 2.4 

5. การศึกษา   

ไม่ได้เรียน 13 10.00 

ประถมศึกษา 74 52.86 

มัธยมศึกษาตอนต้น 31 22.14 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 18 12.86 

ปวช. 2 1.43 

ปริญญาตรี 2 1.43 

 

จากตาราง 3 กลุ่มตัวอย่าส่วนใหญ่อายุ 25-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.43 ทั้งหมด                

มีอายุเฉลี่ย 40.31 + 9.09 ปี โดยมีอายุน้อยสุด 25 ปี และ อายุมากสุด 55 ปี สถานะภาพ             

ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 95 การศึกษาส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 52.86                 
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รายได้ส่วนใหญ่ 10,000-15,000 บาท ทั้งหมดมีรายได้เฉลี่ย 12,556.43 บาท และมีดัชนีมวลกาย

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับปกติ ร้อยละ 40.00 

 

ตาราง 4 แสดงร้อยละ ของข้อมูลด้านสุขภาพโดยท่ัวไปของกลุ่ม ตัวอย่าง (n = 140) 

 

จากตาราง 4 สถานะสุขภาพทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว             

ร้อยละ 70.71 รองลงมา มีโรคประจ าตัวคอื ร้อยละ 22.86 5.00 ส่วนใหญ่โรคประจ าตัวไม่เป็น

ปัญหาต่อการปักผ้าร้อยละ 99.29 และมียาที่ใช้รับประทานเป็นประจ า ร้อยละ 29.29               

ส าหรับการออกก าลังกาย ร้อยละ 69.29 ไม่ออกก าลังกาย ร้อยละ 26.43 ออกก าลังกาย              

แต่ไม่สม่ าเสมอ และร้อยละ 4.29 ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ตามล าดับ 

 

 

 

 

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

1. ปัญหาทางด้านสุขภาพ หรือโรคประจ าตัว   

โรคความดันโลหิตสูง 32 22.86 

โรคเบาหวาน 7 5.00 

โรคอ่ืน ๆ 9 6.43 

ไม่มี 99 70.71 

2. ปัญหาสุขภาพที่ส่งผลต่อการท างานปักผ้า   

มี 1 0.71 

ไม่มี 139 99.29 

3. ยาทั่วไปที่ใช้ประจ า   

มี 41 29.29 

ไม่มี 99 70.71 

4. การออกก าลังกาย   

ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 6 4.29 

ออกก าลังกายแต่ไม่สม่ าเสมอ 37 26.43 

ไม่ออกก าลังกาย 97 69.29 
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ตาราง 5 แสดงร้อยละ ของข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจากการท างานปักผ้า (n = 140) 

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

1. การเจ็บป่วยจากการปักผ้า   

ปวดเมื่อย 117 83.57 

อาการทางจิตใจ/อารมณ์ 1 0.71 

ปวดตา 19 13.57 

ไม่มี 3 2.14 

2. ความถี่ของการเจ็บป่วย   

บ่อยมาก 1 0.71 

คอ่นขา้งบ่อย 34 24.29 

คอ่นขา้งน้อย 83 59.29 

น้อย 14 10.00 

น้อยมาก 5 3.57 

3. การรักษา  35.00 

รักษาด้วยตนเอง 49 61.43 

รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 86 0.71 

รักษาที่โรงพยาบาล 1 2.14 

รักษาโดยวธิีแพทยแ์ผนไทย/แพทย์พืน้บ้าน 3 0.71 

ไม่รักษา 1  

4. ความเครียด 

        บ่อยมาก 

 

1 

 

0.71 

       คอ่นขา้งบ่อย 2 1.43 

       คอ่นขา้งน้อย 7 5.00 

       น้อย 4 2.86 

       น้อยมาก 13 9.29 

       ไม่มี 113 80.71 

 

  จากตาราง 5 ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจากการท างานปักผ้า ส่วนใหญ่มีอาการ

ปวดเมื่อย ร้อยละ 83.57 รองลงมามีอาการปวดตา กลุ่มอาการทางจิตใจ/อารมณ์ (เวยีนศีรษะ

เครียด และหงุดหงิด) ร้อยละ 13.57 และร้อยละ 0.71 ตามล าดับ และไม่พบอาการเจ็บป่วย     
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จากการปักผ้า ร้อยละ 2.14 ส่วนความถี่ของการเจ็บป่วย พบว่าค่อนข้างน้อย (2-4 ครั้งต่อสัปดาห์) 

ร้อยละ 59.29 และส่วนใหญ่ร้อยละ 61.43 ไปรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

รองลงมา รักษาด้วยตนเอง ร้อยละ 35.00 และรักษาโดยวิธีแพทย์แผนไทย/แพทย์พื้นบ้าน             

ร้อยละ 2.14 ตามล าดับ การประเมินความเครียด พบว่า ร้อยละ 80.71 ไม่มีความเครียด                

และร้อยละ 0.71 มคีวามเครียดบ่อยมาก (เกิดขึน้ทุกวัน)  

 

ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลด้านการท างานของ              

กลุ่มตัวอย่าง (n = 140) 

ข้อมูลด้านการท างาน  + S.D. Min-Max 

1. ประสบการณ์ในการปักผ้า 

                       ( ปี ) 

11.92 + 4.75 3-27 

2. จ านวนวันท างาน 

                       (วัน/สัปดาห์) 

5.70 + 1.21 

 

2-7 

3. จ านวนช่ัวโมงการท างาน 

                       (ช่ัวโมง/วัน) 

6.54 + 1.78 1-10 

4. จ านวนที่หยุดพัก/วัน 

                       (ครั้ง/วัน) 

2.94 + 1.95 0-10 

5. ระยะเวลาในการหยุดพัก 

                      (นาที/ครั้ง) 

11.60 + 6.46 0-30 

 

  จากตาราง 6 ข้อมูลด้านการท างานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างประกอบ

อาชีพปักผ้ามานานเฉลี่ย 11.92 + 4.75 ปี โดยเฉลี่ยท างาน 5.70 + 1.21วัน/สัปดาห์ ซ่ึงใน 1 วัน 

เฉลี่ยท างานวันละ 6.54 + 1.78 ช่ัวโมง/วัน โดยที่หยุดพักเฉลี่ย 2.94 + 1.95 ครั้ง/วัน และเฉลี่ย

ครั้งละ 11.60 + 6.46 นาที/ครั้ง  

 

. 
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ตาราง 7 แสดงร้อยละ ของข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน           

ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 140) 

ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ท่ัวไปในการท างาน 
จ านวน ร้อยละ 

1. ที่พักแขนของเก้าอี้   

มี 1 0.71 

ไม่มี 139 99.29 

2. ที่พักขาของเก้าอี้  
 

 

มี 3 2.14 

ไม่มี 137 97.86 

3. พนักพงิของเก้าอี้   

มี 6 4.29 

ไม่มี 134 95.71 

4. ที่รองนั่งเก้าอี้   

มี 8 5.71 

ไม่มี 132 94.29 

5. แสงสวา่งในการท างาน   

พอเพยีง 133 95.00 

ไม่พอเพยีง 7 5.00 

 

จากตาราง 7 ขอ้มูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานทั่วไป ของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าเก้าอี้ส าหรับนั่งท างานปักผ้า ส่วนใหญ่ไม่มี ที่พักแขน ที่พักขา พนักพิง และ       

ที่รองนั่ง ร้อยละ 99.29, 97.86, 95.71 และ 94.29 ตามล าดับ ขณะที่มี ที่พักแขน ที่พักขา พนักพงิ 

ที่รองนั่ง ร้อยละ 0.71, 2.14, 4.29 และ 5.71 นอกจากนี้ แสงสว่างในการท างานปักผ้า 

ส่วนใหญ่มีแสงสว่างเพียงพอ ร้อยละ 95.00 ขณะที่ มีแสงสว่างไม่เพียงพอ ร้อยละ 5.00 

ตามล าดับ 
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ตาราง 8 แสดงร้อยละ ของข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน            

ด้านท่าทางการท างาน ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 140) 

ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ในการท างาน ด้านท่าทางการท างาน 
จ านวน ร้อยละ 

1. การใช้มือในการท างาน   

ใช้มือขวามากกว่า   113 80.71 

ใช้มือซ้ายมากกว่า  3 2.14 

ใช้มือขวาและมือซ้ายเทา่กัน 23 16.43 

2. การเอ้ียวตัวในการปักผ้า   

ไม่มี  59 42.14 

นาน ๆ ครั้ง  75 53.57 

เป็นประจ า  6 4.29 

3. การเอ้ือมมือในการปักผ้า   

ไม่มี  52 37.14 

นาน ๆ ครั้ง  78 55.71 

เป็นประจ า 10 7.14 

4. การก้มโค้งในการปักผ้า   

ไม่มี  1 0.71 

นาน ๆ ครั้ง  46 32.86 

เป็นประจ า 93 66.43 

5. การบิดข้อมือในการปักผ้า   

ไม่มี  0 0 

นาน ๆ ครั้ง  53 37.86 

เป็นประจ า 87 62.14 

6. การก้มเก็บอุปกรณ์ในการปักผ้า   

ไม่มี 71 50.71 

นาน ๆ ครั้ง 69 49.29 

เป็นประจ า 0 0 

7. การเอ้ือมเก็บอุปกรณ์ในการปักผ้า   

ไม่มี 70 50.00 

นาน ๆ ครั้ง 69 49.29 

เป็นประจ า 1 0.71 
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  จากตาราง 8 ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน ด้านท่าทาง

การท างานของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ใช้มือข้างขวามากกว่า ร้อยละ 80.71 โดยการเอี้ยวตัว          

ในการปักผ้า และการเอือ้มมือในการปักผ้า ส่วนใหญ่พบเพยีงนาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 53.57 และ 

ร้อยละ 55.71 ตามล าดับ แต่การก้มโคง้ในการปักผ้า และการบิดขอ้มือในการปักผ้า ส่วนใหญ่ 

พบเป็นประจ า ร้อยละ 66.43 และร้อยละ 62.14 ตามล าดับ ขณะที่การก้มเก็บอุปกรณ์               

ในการปักผ้า และการเอื้อมเก็บอุปกรณ์ในการปักผ้า  ส่วนใหญ่ไม่มี ร้อยละ 50.71                           

และร้อยละ 50.00 ตามล าดับ 

 

ตาราง 9 แสดงร้อยละความชุกของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อของกลุ่มสตรีปักผ้า              

ชาวไทยภูเขา (n = 140) 

ส่วนของร่างกาย จ านวน ร้อยละของความชุกการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

คอขวา 140 100.00 

คอซ้าย 139 99.29 

ไหล่ซ้าย 139 99.29 

ไหล่ขวา 138 96.57 

มือ/ขอ้มือขวา 129 92.14 

หลังส่วนบนขวา 125 89.29 

หลังส่วนล่างซ้าย 122 87.14 

หลังส่วนล่างขวา 119 85.00 

หลังส่วนบนซ้าย 116 82.86 

มือ/ขอ้มือซ้าย 116 82.86 

แขนส่วนบนซ้าย 66 47.14 

สะโพก/ต้นขาซ้าย 66 47.14 

แขนส่วนบนขวา 63 45.00 

แขนด้านล่างซ้าย 61 43.57 

แขนด้านล่างขวา 60 42.14 

สะโพก/ต้นขาขวา 57 40.71 

ขอ้ศอกขวา 52 37.14 

ขอ้ศอกซ้าย 36 25.71 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ส่วนของร่างกาย จ านวน ร้อยละของความชุกการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

หัวเขา่ขวา 30 21.43 

น่องขวา 22 15.71 

หัวเขา่ซ้าย 18 12.86 

น่องซ้าย 18 12.86 

เท้าซ้าย 16 11.43 

เท้าขวา 11 7.86 

 

  จากตาราง 9 ความชุกของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ของกลุ่มตัวอยา่ง พบว่า คอขวา 

คอซ้าย ไหล่ซ้าย ไหล่ขวา มือ/ข้อมือขวา และหลังส่วนบนขวา โดยพบความชุกของการปวด

เม่ือยกล้ามเนือ้มากที่สุด ร้อยละ 100, 99.29, 99.29, 96.57, 92.14 และ 89.29 ตามล าดับ 
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ภาพ 20 ความชุกของการปวดเมื่อยจากการปักผ้า 

 

 

 

คอ 100% 

แขนล่าง 42.14% 

คอ 99.29% 

หลังบน 82.86% 

ศอก 25.71% 

หลังล่าง 87.14% 

มือ 82.86% 

สะโพก 47.14% 

เขา่ 12.86% 

น่อง 12.86% 

เทา้ 11.43% 

ไหล่ 99.29% 

แขนบน 47.14% 

แขนล่าง 43.57% 

ไหล่ 96.57% 

หลังบน 89.29% 

แขนบน 45.00% 

ศอก 37.14% 

หลังล่าง 85.00% 

มือ 92.14% 

สะโพก 40.71% 

เขา่ 21.43% 

น่อง 15.71% 

เท้า 7.86% 

ขวา ซ้าย 
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ผลของโปรแกรมการจัดการด้านการยศาสตร์และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ในการลดอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานของกลุ่มสตรีปักผ้าชาวไทยภูเขา อ าเภอปง                

จังหวัดพะเยา 

การศึกษาในขัน้ตอนนีเ้ป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยมี

กลุ่มตัวอยา่ง คอื กลุ่มทดลอง (Experimental Group) แบบ 1.กลุ่ม วัดผล 2 ครั้ง คอื เปรียบเทียบ

ผลการทดลองก่อน/หลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง (One Groups Pre-test and Post-test 

Design) ซ่ึงจะได้อธิบายผลการศึกษา โดยการวัดความรู้ของโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ

อาการปวดเม่ือกล้ามเนื้อ  เปรียบเทียบคะแนนการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อจากการปักผ้า                       

และประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ด้วยแบบประเมิน RULA ในแต่ละส่วนของร่างกาย 

ดังนี้ 

 

ตาราง 10 แสดงคะแนนความรู้ของโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อก่อนและหลังการศึกษา 

ระดับความรู้ 
ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับด ี(11-15 คะแนน) 7 21.21 33 100 

ระดับปานกลาง (6-10 คะแนน) 25 75.76 0 0 

ระดับต่ า (0-5 คะแนน) 1 3.03 0 0 

 

  จากตาราง 10 พบกลุ่มศึกษามีความรู้ ของโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของอาการ

ปวดเม่ือกล้ามเนื้อ ก่อนศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.76 แต่หลังการศึกษาอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 100 

 

ตาราง 11 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ

อาการปวดเมื่อกล้ามเนื้อ ก่อนและหลังการศึกษา 

ความรู้ของโอกาสเสี่ยง

และความรุนแรงของ

อาการปวดเม่ือกล้ามเนื้อ 

n  S.D. ระดับ t df P-Value 

            ก่อนการศึกษา 33 8.67 2.04 ปานกลาง 
-16.18 32 < 0.001 

            หลังการศึกษา 33 13.36 1.49 ดี 
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  จากตาราง 11 พบว่า กลุ่มศึกษามีความรู้ ของโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของอาการ

ปวดเมื่อกล้ามเนือ้ ก่อนศึกษาอยูใ่นระดับปานกลาง แต่หลังการศึกษาอยูใ่นระดับซ่ึงเพิ่มขึ้นจาก

ก่อนการศึกษาอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.05 

 

ตาราง 12 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนการปวดเมื่อยจากการปักผ้าของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังการศึกษา (n = 33) 

ส่วนของร่างกาย 

คะแนนการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อก่อนการศึกษา 

คะแนนการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อหลังการศึกษา P-Value 

 + S.D.   + S.D.  

คอซ้าย 0.81 + 0.19  0.24 + 0.13  < .001 

คอขวา 0.83 + 0.21  0.25 + 0.13  < .001 

ไหล่ซ้าย 0.72 + 0.21  0.23 + 0.10  < .001 

ไหล่ขวา 0.70 + 0.19  0.19 + 0.10  < .001 

หลังส่วนบนซ้าย 0.60 + 0.24  0.23 + 0.16  < .001 

หลังส่วนบนขวา 0.59 + 0.23  0.17 + 0.16  < .001 

หลังส่วนล่างซ้าย 0.58 + 0.23  0.09 + 0.12  < .001 

หลังส่วนล่างขวา 0.57 + 0.27  0.21 + 0.12  < .001 

แขนส่วนบนซ้าย 0.43+0.28  0.17 + 0.14  < .001 

แขนส่วนบนขวา 0.29 + 0.10  0.00 + 0.00  < .001 

ขอ้ศอกซ้าย 0.01 + 0.07  0.00 + 0.00  < .001 

ขอ้ศอกขวา 0.01 + 0.08  0.00 + 0.00  < .001 

แขนด้านล่างซ้าย 0.46 + 0.18  0.23 + 0.13  < .001 

แขนด้านล่างขวา 0.48 + 0.20  0.25 + 0.13  < .001 

มือ/ขอ้มือซ้าย 0.58 + 0.23  0.25 + 0.12  < .001 

มือ/ขอ้มือขวา 0.62 + 0.20  0.21 + 0.08  < .001 

สะโพก/ต้นขาซ้าย 0.46 + 0.23  0.23 + 0.15  < .001 

สะโพก/ต้นขาขวา 0.30 + 0.20  0.14 + 0.12  < .001 

หัวเขา่ซ้าย 0.39 + 0.22  0.11 + 0.12  0.001 

หัวเขา่ขวา 0.40 + 0.28  0.11 + 0.13  0.004 

น่องซ้าย 0.43 + 0.26  0.18 + 0.12  0.26 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ส่วนของร่างกาย 

คะแนนการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อก่อนการศึกษา 

คะแนนการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อหลังการศึกษา P-Value 

 + S.D.   + S.D.  

น่องขวา 0.47 + 0.22  0.00 + 0.27  0.009 

เท้าซ้าย 0.01 + 0.05  0.00 + 0.00  0.32 

เท้าขวา 0.00 + 0.05  0.00 + 0.00  0.32 

เฉลี่ย 0.45 + 0.19  0.15 + 0.10   

 

  จากตาราง 12 พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนการปวดเม่ือยจากการปักผ้า โดยหลังจาก

การศึกษามีคะแนนเฉลี่ยของการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ลดลง ทั้งก่อนและหลังการศึกษาแตกต่าง

กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.05 ส่วนกล้ามเนื้อบริเวณ น่อง และเท้า ทั้งก่อนและ            

หลังการศึกษาไม่แตกต่างกัน  

 

ตาราง 13 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์            

ด้วยแบบประเมิน RULA ในแต่ละส่วนของร่างกายก่อนและหลังการศึกษา              

(n = 33) 

ส่วนของร่างกาย 

คะแนนความเสี่ยง 

การยศาสตร์ก่อน

การศึกษา 

คะแนนความเสี่ยง 

การยศาสตร์หลัง

การศึกษา 
P-Value 

 + S.D.   + S.D.  

แขนส่วนบน      

ซ้าย 2.03 + 0.17  1.00 + 0.00  <.001 

ขวา 2.03 + 0.17  1.00 + 0.00  <.001 

แขนส่วนล่าง      

ซ้าย 1.88 + 0.33  1.00 + 0.00  <.001 

ขวา 1.94 + 0.34  1.72 + 0.45  0.003 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

ส่วนของร่างกาย 

คะแนนความเสี่ยง 

การยศาสตร์ก่อน

การศึกษา 

คะแนนความเสี่ยง 

การยศาสตร์หลัง

การศึกษา 
P-Value 

 + S.D.   + S.D.  

ขอ้มือ      

ซ้าย 1.97 + 0.39  1.72 + 0.45  <.001 

ขวา 2.21+0.48  1.69+0.46  <.001 

การหมุนข้อมือ      

ช้าย 1.30 + 0.46  1.00 + 0.00  0.001 

ขวา 1.30 + 0.46  1.00 + 0.00  0.001 

คอ 2.82 + 0.68  1.00 + 0.00  < .001 

ล าตัว 2.85 + 0.66  1.00 + 0.00  < .001 

ขา 1.97 + 0.17  1.00 + 0.00  < .001 

การใช้กล้ามเนือ้ 0.94 + 0.42  0.30 + 0.46  < .001 

ภาระงาน 1.39 + 0.49  1.42 + 0.50  0.81 

คะแนนรวม

(GTS) 

9.00 + 0.92  5.00 + 0.74  < .001 

   

  จากตาราง 13 วิเคราะห์ค่าคะแนนการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ พบว่า             

ในแต่ละส่วนของร่างกายพบว่า ก่อนการศึกษา กล้ามเนื้อ ล าตัว คอ และข้อมือข้างขวา                        

มีคะแนนมากที่สุด เฉลี่ย  2.85 + 0.66, 2.82 + 0.68 และ 2.21 + 0.48 ตามล าดับ                         

และคะแนนรวม (Grand Total Score) ทั้งก่อนและหลังการศึกษา แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ P < 0.05 ส่วนภาระงาน ทั้งก่อนและหลังการศึกษาไม่แตกต่างกัน  

 

ผลของโปรแกรมการจัดการด้านการยศาสตร์และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โดยวัดผลจาก

การประเมินด้านคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

  การศึกษาในขั้นตอนนี้ เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)               

โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) แบบ 1.กลุ่ม วัดผล 2 ครั้ง คือ
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เปรียบเทียบผลการทดลองก่อน/หลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง (One Groups Pre-test 

and Post-test Design)  

 

ตาราง 14 แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ก่อนและหลังการศึกษา 

ระดับคุณภาพชีวิต 
ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีคุณภาพชีวิตดี 0 0 2 6.06 

มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 8 24.24 22 66.67 

มีคุณภาพชีวิตไมด่ี 25 75.76 9 27.28 

  

  จากตาราง 14 พบว่า กลุ่มศึกษามีคุณภาพชีวติด้านร่างกาย ก่อนทดลองอยู่ในระดับ

คุณภาพชีวิตไม่ดี ร้อยละ 75.76 แต่หลังการศึกษาอยู่ในระดับการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง    

ร้อยละ 66.67 

 

ตาราง 15 แสดงการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ก่อนและหลังการศึกษา 

คุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย 
n  S.D. ระดับ t df P-Value 

ก่อนการศึกษา 33 14.84 3.19 คุณภาพชีวิตไม่ดี 
-2.69 32 0.001 

หลังการศึกษา 33 16.27 1.54 คุณภาพชีวิตปานกลาง 

 

  จากตาราง 15 พบว่า กลุ่มศึกษามีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ก่อนทดลองอยู่ในระดับ

คุณภาพชีวิตไม่ดี แต่หลังการศึกษาอยู่ในระดับ ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ P = 0.001 



บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

  
 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการด้านการยศาสตร์และการยืดเหยียด

กล้ามเนือ้ในการแก้ไขปัญหาอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้จากการท างานของกลุ่มสตรี ปักผ้าชาว

ไทยภูเขา อ าเภอปง จังหวัดพะเยา ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์การศึกษา เพื่อศึกษาความชุกของ

ปัญหาด้านการยศาสตร์และอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ของกลุ่มสตรีปักผ้าชาวไทยภูเขา 

อ าเภอปง จังหวัดพะเยา และเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจดัการด้านการยศาสตร์และ

ยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ ในด้านความชุกของอาการปวดเม่ือย ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน ความรู้

และคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ของกลุ่มสตรีปักผ้าชาวไทยภูเขา อ าเภอปง จังหวัดพะเยา              

โดยเป็นการศึกษา แบบประยุกต์ (Applied Research) แบ่งขัน้ตอนของการศึกษาเป็น 2 ขัน้ตอน 

คือ ขั้นตอนที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) และใช้ผลจากการส ารวจใน            

ขั้นตอนที่ 1 มาออกแบบโปรแกรมในการศึกษา ขั้นตอนที่ 2 ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental.Research) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) 

แบบ 1 กลุ่ม วัดผล 2 ครั้ง คือเปรียบเทียบผลการทดลองก่อน/หลังการทดลอง ภายในกลุ่ม

ทดลอง (One Groups Pre-test and Post-test Design) ดังนีโ้ดยสามารถสรุปและอภิปรายผลได้

ดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย 

สรุปผลการศึกษาความชุกของปัญหาด้านการยศาสตร์และอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ ของกลุ่มสตรีปักผ้าชาวไทยภูเขา อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็น เพศหญิง ส่วนใหญ่อายุ  25-34 ปี                      

คิดเป็นร้อยละ 36.43 ทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 40.31 ปี โดยมีอายุน้อยสุด 25 ปี และอายุมากสุด  

55 ปี สถานะภาพส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 95 การศึกษาส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษา                 

ร้อยละ 52.86 รายได้ส่วนใหญ่ 10,000-15,000 บาท ทั้งหมดมีรายได้เฉลี่ย 12,556.43 บาท 

และมีดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยูใ่นระดับปกติ ร้อยละ 40.00  

ด้านสุขภาพของหญิงปักผ้า สถานะสุขภาพทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่ไม่มี            

โรคประจ าตัว ร้อยละ 70.71 ขณะที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 22.86 และ 5.00 ตามล าดับ โดยที่ โรคประจ าตัวไม่ เป็นปัญหาต่อการปักผ้า                   
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ร้อยละ 99.29 และมียาที่ ใช้รับประทานเป็นประจ า คือยารักษา โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวานและโรคอื่น  ๆ ร้อยละ 29.29 ส าหรับการออกก าลังกาย ร้อยละ 69.29                 

ไม่ออกก าลั งกาย ร้อยละ 26.43 ออกก าลังกายแต่ ไม่สม่ าเสมอ  และร้อยละ 4.29                       

ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ตามล าดับการเจ็บป่วยจากการปักผ้า ส่วนใหญ่มีอาการปวดเม่ือย 

ร้อยละ 83.57 รองลงมามีอาการปวดตา กลุ่มอาการทางจิตใจ/อารมณ์ (เวียนศีรษะ เครียด 

และหงุดหงิด) ร้อยละ 13.57 และไม่พบอาการเจ็บป่วยจากการปักผ้า ร้อยละ 2.14 ส่วนความถี่

ของการเจ็บป่วย พบว่าค่อนข้างน้อย (2-4 ครั้งต่อสัปดาห์) ร้อยละ 59.29 และส่วนใหญ่               

ร้อยละ 61.43 ไปรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รองลงมาคือ รักษาด้วยตนเอง   

ร้อยละ 35.00 การประเมินความเครียด พบว่า ร้อยละ 80.71 ไม่มีความเครียด และร้อยละ 0.71                  

มีความเครียดบ่อยมาก (เกิดขึ้นทุกวัน) และความชุกของอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ  พบว่า              

อยู่ตามบริเวณ คอขวา คอซ้าย ไหล่ซ้าย ไหล่ขวา มือ/ข้อมือขวา และหลังส่วนบนขวา                

โดยพบความชุกของการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อมากที่สุด ร้อยละ 100, 99.29, 99.29, 96.57, 

92.14 และ 89.29 ตามล าดับ 

ด้านการท างานของผู้ที่ปักผ้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพปักผ้ามานานเฉลี่ย 

11.92 + 4.75 ปี โดยเฉลี่ยท างาน 5.70 + 1.21 วัน/สัปดาห์ ซ่ึงใน 1 วัน เฉลี่ยท างานวันละ             

6.54 + 1.78 ช่ัวโมง/วัน  โดยที่ หยุดพั ก เฉลี่ ย  2.94 + 1.95 ครั้ ง /วั น  และเฉลี่ ยครั้ งล ะ                     

11.60 + 6.46 นาที/ครั้ง 

ด้านการยศาสตร์ พบวา่ ท่าทางการท างาน ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ใช้มือขา้งขวา

มากกว่า ร้อยละ 80.71 โดย การเอี้ยวตัวในการปักผ้า และการเอื้อมมือในการปัก ผ้า                

ส่วนใหญ่ พบเพียงนาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 53.57 และ ร้อยละ 55.71 ตามล าดับ แต่การก้มโค้ง              

ในการปักผ้า และการบิดข้อมือในการปักผ้า ส่วนใหญ่ พบเป็นประจ า ร้อยละ 66.43                    

และร้อยละ 62.14 ตามล าดับ ขณะที่ การก้มเก็บอุปกรณ์ในการปักผ้า และการเอื้อมเก็บ

อุปกรณ์ในการปักผ้า ส่วนใหญ่ไม่มี ร้อยละ 50.71 และร้อยละ 50.00 และเก้าอี้ส าหรับนั่ง

ท างานปักผ้า ส่วนใหญ่ไม่มี ที่พักแขน ที่พักขา พนักพิง และที่รองนั่ง ร้อยละ 99.29, 97.86, 

95.71 และ 94.29 ตามล าดับ ขณะที่แสงสวา่งในการท างานปักผ้าส่วนใหญ่มีแสงสวา่งเพยีงพอ 

ร้อยละ 95.00  

สรุปผลของโปรแกรมการจัดการด้านการยศาสตร์และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

ในการลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานของกลุ่มสตรีปักผ้าชาวไทยภูเขา 

อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 
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ความรู้ของโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของอาการปวดเมื่อกล้ามเนื้อ พบว่า

กลุ่มศึกษามีความรู้ ของโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของอาการปวดเม่ือกล้ามเนือ้ ก่อนศึกษา

อยูใ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 75.76 แต่หลังการศึกษาอยูใ่นระดับดี ร้อยละ 100 และจากการ

วิเคราะห์ทางสถิติพบว่ากลุ่มศึกษามีความรู้ ของโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของอาการ              

ปวดเม่ือกล้ามเนื้อ หลังการศึกษาอยู่ในระดับซ่ึงเพิ่มขึ้นจากก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญ   

ทางสถิติที่ P < 0.05  

ความชุกของการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานปักผ้า พบว่า กลุ่มศึกษา 

มีคะแนนการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อจากการปักผ้า โดยหลังจากการศึกษามีคะแนนเฉลี่ยของ 

การปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ลดลง ทั้งก่อนและหลังการศึกษาแตกต่างกัน อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 

P < 0.05 ส่วนกล้ามเนือ้บริเวณ น่อง และเท้า ทั้งก่อนและหลังการศึกษาไม่แตกต่างกัน  

ความเสี่ยงทางด้านการท างาน พบว่า ในแต่ละส่วนของร่างกาย ก่อนการศึกษา 

กล้ามเนื้อ ล าตัว คอ และข้อมือข้างขวา มีคะแนนเฉลี่ยของความเสี่ยงมากที่สุด 2.85, 2.82 

และ 2.21 ตามล าดับ ส าหรับคะแนนรวม (Grand Total Score) ก่อนศึกษาเฉลี่ยเท่ากับ 7 และ

หลังการศึกษาเฉลี่ยเท่ากับ 5 โดยทั้งก่อนและหลังการศึกษา แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ           

ทางสถิติ P < 0.05 ส่วนภาระงาน ทั้งก่อนและหลังการศึกษาไม่แตกต่างกัน 

คุณภาพชีวิต พบวา่ กลุ่มศึกษามีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ก่อนทดลองอยูใ่นระดับ

คุณภาพชีวิตไม่ดี ร้อยละ 75.76 แต่หลังการศึกษาอยู่ในระดับการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง  

ร้อยละ 66.67 และจากการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า กลุ่มศึกษามีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

หลังการศึกษาอยูใ่นระดับ ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากก่อนการศึกษาอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ P = 0.001 

 

อภปิรายผลการวิจัย 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอยา่งเป็นเพศหญิง ที่มีอายมีุเฉลี่ย 40.31 ปี โดยมีอายุ

น้อยสุด 25 ปี และอายุมากสุด 55 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มวัยแรงงานตามการจัดล าดับของกลุ่มวัยของ

ประชากรไทย ลักษณะตามบริบทของพื้นที่เม่ือเข้าสู่วัยที่สามารถท างานได้ (อายุ 18 ปีขึ้นไป)               

ก็จะท างานแยกมีครอบครัวใหม่ และท างาน ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการศึกษาส่วนใหญ่ อยู่ใน

ระดับช้ันประถมศึกษา มีสถานะภาพส่วนใหญ่สมรส รายได้ส่วนใหญ่ 10,000-15,000 บาท/เดือน 

โดยรายได้น้อยสุด 6,050 บาท/เดือน และสูงสุด 30,000 บาท/เดือน เนื่องจากลวดลายที่ปักมี

ความละเอียดและมีราคาสูง ดังนั้นผู้ที่ปักผ้าได้ปริมานมากก็จะมีรายได้สูง และขณะเดียวกัน           

ผู้ที่ปักผ้าได้ปริมานน้อยก็จะมีรายได้ลดลง ส าหรับด้านสุขภาพของผู้ที่ท างานปักผ้านั้น  
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สถานะสุขภาพทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ในขณะที่มีโรค

ประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และมียาที่ใช้รับประทานเป็นประจ า คือ 

ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคอื่น ๆ จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง          

ถึงโรคประจ าตัว กลุ่มตัวอย่างตอบวา่ “โรคประตัวที่เป็นอยู่นั้น ไม่ใช่อุปสรรคใ์นการปักผ้าของ

ฉัน ฉันปักผ้าได้ตามปกติเหมือนคนที่ไม่มีโรคประจ าตัว” แสดงถึงผลการศึกษาวา่โรคประจ าตัว

ไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานปักผ้า ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของน้ าเงิน  จันทรมณี (2558)              

ที่พบวา่ กลุ่มตัวอย่างระบุว่า การมีปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ าตัว ไม่ส่งผลต่อการเจ็บป่วย

ของกลุ่มหญิงทอผ้า ทั้งนี้อาจจะแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างยังไม่มีความตระหนักทางด้าน

สุขภาพที่อาจจะเป็นปัญหาในการท างานในอนาคต ซ่ึงต้องมีการตรวจสุขภาพต่อไป ส าหรับ 

การออกก าลังกายพบว่าส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกาย จึงส่งผลให้เกิดอาการปวดเม่ือยจาก 

การท างานปักผ้าได้ เพราะการออกก าลังกายสามารถช่วยท าให้กล้ามเนือ้มีความยืดหยุน่ และ

แข็งแรง สอดคล้องกับการศึกษาของ Mansfield, et al. (2017) ซ่ึงได้อธิบายไว้ว่าปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยจากการท างานที่ส าคัญ คือ การขาดการออกก าลังกาย ส าหรับ 

การเจ็บป่วย จากการปักผ้า พบอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย มีอาการปวดตา รวมถึงภาวะเครียด                     

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Sullivan, et al. (2013) พบว่า ความเครียดกับความผิดปกติ            

ที่เกี่ยวกับโครงกระดูกของกล้ามเนื้อ ส่งผลท าให้ เกิดอาการปวดเม่ือยจากการท างาน                  

และส่งผลต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานได้ ส่วนความถี่ของการเจ็บป่วย พบว่า ค่อนข้างน้อย               

(2-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ) เนื่องจาก ผู้ที่ท างาน มีอาการปวดเม่ือยติดต่อกันนานหลายปี                

ท าให้ร่างกายทนต่อสภาพของการปวดเม่ือย และอีกประการคือลักษณะการท างานต้องใช้

สมาธิ ท าให้ลืมความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นระหว่างวันขณะที่ก าลังท างาน ประกอบกับส่วนใหญ่                

ไปรักษาที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  รองลงมาคือ รักษาด้วยตนเอง เม่ือเกิด                  

การเจ็บป่วยส่วนใหญ่ไปรับการรักษาที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซ่ึงระยะทาง                 

ในการไปรับบริการหา่งจากทีพ่ักอาศัยสว่นใหญ่ 200-500 เมตร ท าให้การเดินทางไปรับบริการ

ใกล้และสะดวก จึงมีความเข้าใจเกี่ยวกับความถี่ในการเจ็บป่วยของตนเอง มีความถี่น้อย               

แต่หากเปรียบเทียบกับข้อมูลที่มีผู้มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสิบสอง

พัฒนา กลับพบว่า ผู้ที่มารับบริการมีอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย เวียนศีรษะ ตาพร่ามัว                 

เป็นต้น เป็นกลุ่มโรคที่มีผู้มารับบริการเป็นจ านวนครั้งมากที่สุด (ฐานขอ้มูลสุขภาพอ าเภอปง, 

2559) และความชุกของอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้จากการท างานปักผ้า พบวา่อยูต่ามบริเวณ 

คอขวา คอซ้าย ไหล่ซ้าย ไหล่ขวา มือ/ข้อมือขวา และหลังส่วนบนขวา โดยพบความชุกของ 

การปวดเม่ือยกล้ามเนื้อมากที่สุด สาเหตุที่มีความชุกบริเวณดังกล่าวสูงเนื่องจากผู้ปักผ้า 
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มีลักษณะในการนั่งก้มหน้า หลังงอ ใช้มือทั้งสองช่วยจับผ้าและเข็มที่ร้อยด้ายปักเป็นลายบนผ้า      

ลักษณะการท างานดังกล่าวส่งผลต่อความชุกของอาการปวดเม่ือยได้ ประกอบกับมีลักษณะ

ทางการยศาสตร์ที่ไม่เหมาะสม โดยพบวา่ ผู้ปักผ้ามีทา่ทางการท างาน การก้มโคง้ในการปักผ้า 

และการบิดข้อมือในการปักผ้า พบเป็นประจ า ขณะทีก่ารเอีย้วตัวในการปักผ้า และการเอือ้มมือ

ในการปักผ้า พบเพียงนาน ๆ ครั้ง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Deeney and Sullivan (2009) 

ที่ ได้ค้นพบว่า การนั่งท างานที่ ไม่เหมาะสม ส่งผลต่อการ ปวดเม่ือยของผู้ที่ท างานได้            

และอีกประการคือ เก้าอี้ส าหรับนั่งท างานปักผ้า ส่วนใหญ่ไม่มีที่พักแขน ที่พักขา พนักพิง              

และที่รองนั่ง ล้วนเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลต่อการปวดเมื่อยได้ เม่ือเราปรับปรุงเก้าอีใ้นการนั่ง

ท างานได้ ก็จะสามารถลดความชุกของอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อจากการนั่งท างานได้ 

โดยการศึกษาของ น้ าเงิน จันทรมณี (2558) พบว่า หลังจากการศึกษาได้ปรับปรับปรุงสถานี

งาน (เครื่องทอผ้า เก้าอี้นั่งทอผ้า) ให้ถูกต้อง สามารถลดการท างานของกล้ามเนื้อจากสถานี

งานเดิมได้มากกวา่ อย่างมีนัยส าคัญ และการศึกษาของ ศุภวิช นิยมพันธ์ (2557) พบว่า เก้าอี้

นั่งท างานทอผ้า มีผลต่อการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ดังนั้นการปรับปรุงเก้าอี้ ท าให้คะแนนเฉลี่ย

ของการปวดเม่ือยลดลง อีกประการคือการปักผ้ามีระยะพักที่ ไม่เหมาะสม การท างาน 

มีลักษณะท่ีซ้ า ๆ เป็นเวลานานติดต่อกันหลายช่ัวโมง โดยจากผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตัวอยา่ง

ประกอบอาชีพปักผ้ามานานเฉลี่ย 11.92 ปี โดยเฉลี่ยท างาน 5.70 วัน/สัปดาห์ ซ่ึงใน 1 วัน  

เฉลี่ยท างานวันละ 6.54 ช่ัวโมง/วัน โดยที่หยุดพักเฉลี่ย 2.94 ครั้ง/วัน และเฉลี่ยครั้งละ 

11.60 นาที/ครั้ง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ามีการท างานที่มากกว่า 6 ช่ัวโมง/วัน และท างานติดต่อกัน

มากกว่า 5 วัน/สัปดาห์ ท าให้เกิดความชุกของการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อจากการท างานได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ธวัชชัย ค าป้อง และสุนิสา ชายเกลีย้ง (2556) พบว่า ความชุกของ

การปวดเม่ือยจากการท างานเย็บผ้า พบมากที่ ไหล่กับคอ และเอวกับหลัง โดยมีปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการปวดหลังของแรงงานเย็บผ้าส าเร็จรูป ได้แก่ ท่าทางการท างาน ช้ าซาก 

นอกจากนี้ยังและสอดคล้องกับการศึกษาของ Chander and Cavatorta (2017) โดยสรุปไว้ว่า 

การเจ็บป่วยจากการท างาน เกิดจากการท างานซ้ า ๆ การเคลื่อนไหวซ้ า ๆ ท่าทางที่ท าให้ไม่

สบายในการท างาน  

จากผลการศึกษาข้างต้นผู้วิจัยได้น าผลดังกล่าว มาออกแบบเป็นโปรแกรมในการ

แก้ไขปัญหา โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาร่วมเป็นกระบวนการในการออกกแบบ

โปรแกรม จากการศึกษาของฉันทนา จันทวงศ์, นิสากร กรุงไกรเพชร และยุพา ดาวเรือง 

(2559) พบว่า การจัดการด้านการยศาสตร์โดยการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง สามารถลด

ปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงของผู้ปฏิบัติงานได้  ทั้งนี้ ผู้ศึกษาได้น าผลการศึกษาในขั้นตอนแรก             
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มาเป็นกิจกรรมในโปรแกรม กล่าวคือ การออกก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การให้ความรู้ 

และการเยี่ยมบ้านติดตามผล มาเป็นกิจกรรมหลักในการศึกษา โดยสอดคล้องกับการศึกษา

ของเพ็ญศิริ จันทร์แอ (2557) ได้สรุปผลการศึกษาไวว้่าการให้ความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม 

และการยดืเหยียดกล้ามเนือ้ ช่วยลดปัญหาการปวดเมื่อยจากการท างาน จากผลของโปรแกรม

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มศึกษามีความรู้ ของโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของอาการปวด       

เม่ือกล้ามเนื้อ หลังการศึกษาอยู่ในระดับซ่ึงเพิ่มขึ้นจากก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญ        

ทางสถิติที่ P < 0.05 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าความรู้ เป็นปัจจัยส าคัญต่อการแก้ไขปัญหาอาการปวด

เม่ือยกล้ามเนื้อจากการท างานของผู้ปักผ้า สาเหตุที่ผู้ท างานปักผ้าขาดความรู้ในการป้องกัน

โอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ เนื่องจากลักษณะการท างาน            

เป็นลักษณะการท างานที่ถือวา่เป็นมรดกทางปัญญา ที่มีการสืบทอดมาจากอดีต ประกอบกับ

ยังไม่มีผู้ศึกษาในการแก้ไขปัญหาจากผลกระทบของผู้ที่ท างานปักผ้า ท าให้องค์ความรู้ที่จะ

น าไปถ่ายทอดให้กับผู้ปฏิบัติงานยังไม่เป็นที่แพร่หลาย จึงเป็นส่วนหนึ่งของผู้ที่ท างานปักผ้า            

ขาดความรู้ได้ เม่ือมีการอบรมให้ความรู้กลุ่มตัวอยา่งมีความรู้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

ของของศิริพร สนิทนิตย์ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2557) พบว่า เม่ือให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติงาน

สามารถท าให้เกิดเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงาน ท าให้สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

จากการท างานได้ นอกจากนี้การศึกษาของเพ็ญศิริ จันทร์แอ (2557) กล่าววา่ การให้ความรู้ 

ในโปรแกรมสุขศึกษาท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงาน สามารถลดปัญหาการ             

ปวดเมื่อยจากการท างานได้ ส าหรับความชุกของการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อจากการท างานปักผ้า 

พบว่ากลุ่มศึกษามีคะแนนการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อจากการปักผ้า โดยหลังจากการศึกษามี

คะแนนเฉลี่ยของการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อลดลง ทั้งก่อนและหลังการศึกษาแตกต่างกัน               

อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติที ่P < 0.05 แสดงให้เห็นว่าผลของโปรแกรมสามรถลดความชุกของ

อาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้จากการท างานได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Simonsen and Gard 

(2016) พบว่า การจัดโปรแกรมด้านการศาสตร์ที่เหมาะสม สามารถช่วยลดความชุกของ            

การปวดเม่ือยกล้ามเนือ้จากการท างานได้ ส าหรับกล้ามเนื้อบริเวณ น่อง และเท้า ทั้งก่อนและ

หลังการศึกษาไม่แตกต่างกันนั้น  เนื่องจากลักษณะของชุมชนเป็นที่ เนิน ตามเชิงเขา              

การด ารงชีวิตส่วนใหญ่จะต้องเดินขึ้นเนินเขาอยู่ตลอดเวลา ท าให้เกิดการปวดเม่ือยบริเวณ

ดังกล่าวมีผลการศึกษาไม่แตกต่างกนั ทั้งนีเ้ม่ือวเิคราะห์ความเสี่ยงทางด้านการท างาน พบว่าใน

แต่ละส่วนของร่างกาย ก่อนการศึกษา กล้ามเนือ้ ล าตัว คอ และขอ้มือข้างขวา มีคะแนนเฉลี่ย

ของความเสี่ยงมากที่สุด โดยมีคะแนนรวม (Grand Total Score) ก่อนศึกษาเฉลี่ยเท่ากับ 7 ซ่ึง

แปลผลได้ว่าจะต้องมีการวิเคราะห์อย่างละเอียดเพื่อปรับปรุงงานทันที จากการศึกษาพบว่า
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ลักษณะงานเป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคจากการท างานได้ 

เม่ือมีการวเิคราะห์งานและปรับปรุงงาน ส่งผลท าให้งานมีความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานมากขึ้น 

โดยหลังการศึกษามีเฉลี่ยเท่ากับ 5 แปลผลได้ว่า จะต้องมีการวิเคราะห์อย่างละเอียดและ            

ต้องปรับปรุงอย่างเร่งด่วน โดยทั้งก่อนและหลังการศึกษา แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ               

ทางสถิติ P < 0.05 ทั้งนี้แต่จ าเป็นที่จะต้องศึกษาแล้ปรับปรุงงานต่อไปเป็นระยะ เพื่อลดปัจจัย

เสี่ยงต่อโรคที่จะเกิดจากการท างานปักผ้า สอดคล้องกับการศึกษาของสายสุดา เทพตาแสง 

(2558) ได้กล่าวไว้วา่ การจัดโปรแกรมด้านการยศาสตร์ จะต้องมีการประเมินความเสี่ยงของ

งานอยู่เป็นระยะ เพื่อค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาตลอดระยะเวลา เพราะปัญหาจาก                  

การท างานสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาของการปฏิบัติงาน แต่ส าหรับในเรื่องภาระงานรวม             

ทั้งก่อนและหลังการศึกษาไม่แตกต่างกัน จากการบอกกล่าวของกลุ่มตัวอย่างที่ว่า “ฉันจะ

เจ็บป่วยหรือไม่นั้น ฉันก็ต้องท างาน งานมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความขยันในแต่ละวัน ”             

จากค าบอกกล่าวข้างต้นท าให้ภาระงาน ทั้งก่อนและหลังการศึกษาไม่แตกต่างกัน หากแต่มีการ

ปรับปรุงสถานีงานใหม่ ผู้ปฏิบัติงานอาจจะท างานปักผ้าได้เร็วและมากขึ้น ซ่ึงจะต้องมี

การศึกษาในครั้งต่อไป และผลการเปรียบเทียบผลลัพธข์องผู้ที่ท างานปักผ้า พบว่า ผู้ท างานปัก

ผ้ามีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ก่อนทดลองอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี แต่หลังการศึกษา                 

มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายดีขึ้น อยู่ในระดับการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง แตกต่างกัน                

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P = 0.001 แสดงให้เห็นว่าการแก้ไขปัญหาในการปักผ้า เช่น           

การจัดการด้านการยศาสตร์ การบริหารร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะ                   

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่ผู้ศึกษาได้ใช้ท่าการบริหารการยืดกล้ามเนื้อ (Stretching Exerciser)  

ประกอบด้วย ท่าช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นตัวของกล้ามเนื้อและขอ้ต่อ ท่าช่วยลดความตึงเครียด

ภายในกล้ามเนื้อและข้อต่อ ท่าช่วยให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลายและลดความปวดเม่ือย                 

ตามร่างกาย ท่าช่วยปอ้งกันการบาดเจ็บจากการยดืของเอ็นขอ้ตอ่และกล้ามเนือ้ ท่าช่วยปอ้งกัน

และลดอาการปวดของกล้ามเนื้อ และท่าช่วยป้องกันอาการของโรคข้อติดและข้อเสื่อม                 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของนภิาพร เหล่าชา (2553) พบว่า การยดืเหยียดกล้ามเนือ้สามารถ

เพิ่มความแข็งแรงและความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น และอีกประการ คือ 

การให้ความรู้ในกลุ่มที่ศึกษาในครั้งนี้ ท าให้สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ท างานปักผ้า

เพิ่มขึ้น เม่ือผู้ปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวติที่ดีก็จะส่งผลต่อการท างานได้มากขึ้น มีรายได้ที่เพิ่มขึ้น 

สรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการด้านการยศาสตร์และยืด เหยียดกล้ามเนื้อ ดังกล่าว                   

สามารถลดอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อจากการท างานของกลุ่มสตรีปักผ้าชาวไทยภูเขา         

อ าเภอปง จังหวัดพะเยา ได้ 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ประโยชน์ 

1.1 กลุ่มอาชีพปักผ้า สามารถวางแผนป้องกันโรคที่มาจากการท างาน และสามารถ

ดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง 

1.2 หน่วยงานระดับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถน าไปใช้วางแผน                

เพื่อจัดสรรงบประมาณ ในการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มอาชีพในท้องถิ่น  และส่งเสริมให้เกิด

ผลิตภัณฑ์ที่มีเอกลักษณ์ของชุมชน ช่วยสร้างงานสร้างรายได้ พัฒนาเศรษฐกิจ และเกิด               

ความยั่งยืนในชุมชน 

1.3 หน่วยงานทางการแพทย์และสาธารณสุข สามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การด าเนินการป้องกันโรค ส่งเสริมให้เกิดระบบสุขภาพในชุมชน และสามารถพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในชุมชน 

2. ขอ้เสนอแนะในการท าวจิัยในครั้งถัดไป 

2.1 การศึกษาครั้งต่อไปควรเป็นการศึกษาในเรื่องการปรับปรุงและออกแบบ              

สถานีงานใหม่ ให้กับผู้ปฏิบัติงานปักผ้า 

2 .2  ก ารศึ ก ษาค รั้ งต่ อ ไปค วร มีก ารติ ด ตามประเมิน ผล ระดั บ สายต า                        

ของผู้ปฏิบัติงานโดยใช้แบบประเมินสายตาทางการแพทย์ เพื่อจะได้หาวิธีป้องกันและรักษา 

ให้กับผู้ปฏิบัติงานปักผ้า 

2.3 การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการติดตามผล ของยารักษาโรคกลุ่มโรคเรื้อรัง       

(โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน) เพื่อหาความสัมพันธ์กับอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย 

ของผู้ปฏิบัติงานปักผ้า 

2.4 การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาในรูปแบบเดียวกันนี้โดยการมี ส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน (ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานทางด้านสุขภาพ) เพื่อที่จะหา

แนวทางในการป้องกันโรคจากการท างานปักผ้า ในส่วนสาเหตุอื่น ๆ นอกเหนือจากทาง 

ดา้นการยศาสตรและการยดืเหยียดกล้ามเนือ้  

 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 

1. โปรแกรมที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้ อาศัย การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

และการส ารวจกลุ่มตัวอยา่ง ที่มีลักษณะบริบทของพื้นที่เฉพาะ การจะน าไปใช้ในการแก้ปัญหา

ในลักษณะเดียวกัน ควรมีการปรับปรุงให้เหมาะสม 
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2. งานปักผ้าในชุมชน ยังไม่เป็นลักษณะกลุ่มองค์กรที่มีโครงสร้างดังนั้นเก็บรวบรวม

ขอ้มูล จึงต้องใช้เวลาและงบประมาณ  

3. การปรับปรุงเก้าอี้การท างาน มีข้อจ ากัดด้านงบประมาณในการจัดซ้ือเก้าอี้                

ให้ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ 
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ภาคผนวก ก แบบสัมภาษณ์ ชุดท่ี 1 

 

แบบสัมภาษณ์ ชุดที่ 1                             

ค าชี้แจง 

 เนื่องด้วยข้าพเจ้า นายณัฐพล ทนุดี นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ก าลังท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของ

โปรแกรมการจัดการด้านการยศาสตร์และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ในการแก้ไขปัญหา

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานของกลุ่มสตรีปักผ้าชาวไทยภูเขา อ าเภอปง 

จังหวัดพะเยา ข้าพเจ้าใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม โดยให้ตอบ               

ทุกขอ้ตรงกับความเป็นจริงของท่าน แบบสอบถามครั้งนีผู้้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและจะไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน ข้อมูลที่ได้จะน าเสนอในภาพรวมและจะน าไปเป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงพัฒนางาน ส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ให้กับประชาชน เพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้จากการปักผ้าชนเผ่า ที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 

แบบสอบถามแบ่ง ออกเปน็ 5 ตอน ดงันี ้

ตอนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปส่วนบุคคล      

ตอนที่ 2 ขอ้มูลด้านการท างาน     

ตอนที่ 3 ขอ้มูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ตอนที่ 4 แบบวัดความรู้ของโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของอาการปวดเม่ือย

กล้ามเนือ้ 

ตอนที ่5 แบบประเมินทางการยศาสตร์ body map  

 

 

 

 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

นายณัฐพล ทนุด ี

นิสิตหลกัสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ 

มหาวิทยาลัยพะเยา 
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ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไป----------------------------------------------------

---- 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องที่เว้นไว้ ทีต่รงตาม

ขอ้มูลของท่านตามความเป็นจริง 

 

1. อายุ ....................ปี AGE.     

2. สถานภาพสมรส STATUS.  

 (     ) 1. โสด (     ) 2. สมรส (     ) 3. หมา้ย/หย่า/แยกกันอยู ่    

3. การศึกษา EDU.   

 (     ) 1. ไม่ได้เรียน  (     ) 2. ประถมศกึษา   

           (     ) 3. มัธยมศกึษาตอนต้น (     ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย  

          (     ) 5. ปวช.   (     ) 6. ปวส./ อนุปริญญา  

 (     ) 7. ปริญญาตร ี  (     ) 8. สูงกวา่ปริญญาตร ี

4. รายได้ต่อเดือน INCOME.  

 ระบุ....................................... บาท  

5. ปัจจุบันท่าน น้ าหนัก............กิโลกรัม WEIGHT. ส่วนสูง.............เซนติเมตร HIGH. 

6. ปัจจุบนัท่านมีปัญหาทางด้านสุขภาพ หรือโรคประจ าตัวหรือไม่  

 (    )  มี ระบุ................................................................................ 

  อาการดังกล่าวเกิดจากการท างานหรือไม่ 

  (    )  ใช่ เกดิจาก.............................................................................. 

  (    )  ไม่ใช่ 

  (    )  ไม่ทราบ 

 (    )  ไม่มี (ขา้มไปตอบข้อ 10) 

7. ปัญหาสุขภาพดังกล่าวมีผลต่อการท างานของท่านหรอืไม่ 

 (    )  มี ระบุ..................................................................................... 

 (    )  ไม่มี 

8. ปัจจุบนัท่านมียาทั่วไปที่ใช้เปน็ประจ าหรือไม่ 

 (    )  มี  ได้แก…่………………………………………………………………………………………………… 

ความถี่ที่ใช้ (    )  ใช้ทกุครั้งที่เกดิอาการ  (    )  ใช้เปน็ประจ า 

    (    )  ไม่มี 
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9. ท่านออกก าลังกายเป็นประจ าหรือไม่ 

 (    )   ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 

  จ านวน .............. วันต่อสัปดาห์  ครั้งละ......................ช่ัวโมง 

  วธิีการออกก าลงักาย ระบุ.................................................... 

 (    )   ออกก าลังกายแตไ่ม่สม่ าเสมอ 

  จ านวน .............. ครั้ง/เดือน 

  วธิีการออกก าลงักาย ระบุ.................................................... 

 (    )   ไม่ออกก าลังกาย 

 

ตอนท่ี 2 ขอ้มูลด้านการท างาน--------------------------------------------- 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องที่เว้นไว้ ทีต่รงตาม

ขอ้มูลของท่านตามความเป็นจริง 

10. ท่านประกอบอาชีพปักผ้ามาเป็นระยะเวลานาน...............ป ี

11. ท่านท าการปกัผ้าสัปดาห์ละ...........................วัน วันละ...............................ช่ัวโมง  

12. ระหว่างเวลาท างาน ท่านหยดุพัก ................ ครั้ง ครั้งละ.....................นาที 

13. งานทีท่ านอกเหนือจากการปักผ้า  

 1............................................................................................................. 

 2............................................................................................................. 

 3............................................................................................................. 

14. การใช้มือในการท างาน 

      (     ) ใช้มือขวามากกวา่   (     ) ใช้มือซ้ายมากกวา่  (     ) ใช้มือขวาและมือซ้ายเทา่กัน 

15. เก้าอีน้ั่งท างานมีที่พกัแขน  

 (     )  มี    (     ) ไม่มี 

16. เก้าอีน้ั่งท างานมีที่พักขา 

 (     )  มี    (     ) ไม่มี  

17. เก้าอีน้ั่งท างานมีพนักพงิ 

 (     )  มี    (     ) ไม่มี 

18. เก้าอีนั่งท างานมีที่รองนั่ง 

 (     )  มี    (     ) ไม่มี 
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19. ลักษณะการเอีย้วตัวในการปกัผ้า 

 (     )  ไม่มี  (     )   นาน ๆ ครัง้ (     )  เป็นประจ า   

20. ลักษณะการเอือ้มมือในการปักผ้า 

 (     )  ไม่มี  (     )   นาน ๆ ครัง้ (     )  เป็นประจ า   

21. ลักษณะการก้มโคง้ในการปกัผ้า 

 (     )  ไม่มี  (     )   นาน ๆ ครัง้ (     )  เป็นประจ า   

22. ลักษณะการบิดข้อมือในการปกัผ้า 

 (     )  ไม่มี  (     )   นาน ๆ ครัง้ (     )  เป็นประจ า   

23. ลักษณะการก้มเก็บอุปกรณ์ในการปักผ้า 

 (     )  ไม่มี  (     )   นาน ๆ ครัง้ (     )  เป็นประจ า   

24. ลักษณะการเอือ้มเกบ็อุปกรณ์ในการปกัผ้า 

 (     )  ไม่มี  (     )   นาน ๆ ครัง้ (     )  เป็นประจ า  

 

ตอนท่ี 3 ขอ้มูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย------------------------------ 

ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน (   ) หรือเติมข้อความลงในช่องที่เว้นไว้ ที่ตรงตาม

ขอ้มูลของท่านตามความเป็นจริง 

25. เคยเจ็บป่วยหรือไม่สบายจากการท างานปกัผ้าหรือไม่ 

 (     )  มี     (     )  ไม่มี (ขา้มไปตอนที ่4 ) 

26. อาการเจ็บป่วยหรืออาการไม่สบายที่เกดิจากการท างานที่ทา่นปฏิบัติอยู่

ได้แก่……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

27. ความบ่อยในการเกดิอาการเจ็บป่วยหรืออาการไม่สบายที่เกิดจากการท างาน 

          (     )1  บ่อยมาก (เกดิทุกวนั) 

 (     )2   คอ่นขา้งบ่อย (สัปดาหล์ะ 1-4 ครั้ง) 

 (     )3  คอ่นขา้งน้อย (2-4 สัปดาหต์่อครั้ง) 

 (     )4  น้อย (เดือนละครัง้) 

 (     ) 5 น้อยมาก (น้อยกวา่ 6 ครั้งต่อปี) 
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28. โดยทั่วไปส่วนใหญ่ถ้าเกดิอาการเจ็บป่วยหรืออาการไม่สบายที่เกิดจากการท างานแล้ว 

ท่านปฏิบัติตัวอยา่งไร 

 (     )1    ปล่อยทิ้งไวใ้ห้หายเอง 

 (     )2    รกัษาด้วยตนเอง  ระบุวธิี................................................................. 

 (     )3    ไปสถานีอนามัย 

 (     )4    ไปโรงพยาบาล 

 (     )5    คลนิิกเอกชน 

 (     )6    แพทย์แผนไทย  

 (     )7    อืน่ๆ ระบุวธิี....................................... 

29. ท่านคดิวา่ในพื้นที่การท างานของท่านมีแสงสวา่งเพยีงพอต่อการท างานหรือไม่ 

 (     )1   เพยีงพอ  (     )2   ไม่เพียงพอ (     )3   ไม่แน่ใจ 

30. ท่านมีภาวะเครียด กดดัน ไม่สบายใจ เวลาท างานปกัผ้า  

 (     )1   บ่อยมาก (เกดิทุกวนั) 

 (     )2   คอ่นขา้งบ่อย (สัปดาหล์ะ 1-4 ครั้ง) 

 (     )3   คอ่นขา้งน้อย (2-4 สัปดาห์ต่อครัง้) 

 (     )4   น้อย (เดือนละครั้ง) 

 (     )5   น้อยมาก (น้อยกวา่ 6 ครั้งต่อปี) 

 (     )0   ไม่มี 
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ตอนท่ี 4 แบบวัดความรู้โอกาสเสี่ยง,ความรุนแรงของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้----------

-- 

ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย√หน้าขอ้ความที่ถกูต้อง และใสเ่ครื่องหมาย × หน้าขอ้ความ             

ที่ผิด ตามความเป็นจริงของท่านมาก 

.......... 1. การปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ท าให้ร่างกายไม่แข็งแรง เปน็อุปสรรคในการท างานปักผ้า 

.......... 2. อาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ก่อให้เกดิความทุกขท์รมานทั้งต่อผู้ปว่ยและครอบครัว 

.......... 3. อาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ จากการท างานปกัผ้าเป็นเรื่องของเวรกรรมและภูตผี

 ปีศาจ 

.......... 4. การออกก าลังกายด้วยการยดืกล้ามเนือ้ ไม่ใช่วธิีที่สามารถป้องกนัและลด อาการ

 ปวดเม่ือยจากการท างานปกัผ้าได ้

.......... 5. ลกัษณะท่านั่งปักผ้าตดิต่อกนัโดยไม่มีการพกั เป็นลกัษณะของการท างานทีถ่กูต้อง 

.......... 6. การบรหิารร่างกายยดืกล้ามเนือ้ นอกจากใช้เป็นท่าในการบรหิารร่างกายแล้วท าให้

  ร่างกายตื่นตัว แข็งแรง และเป็นการพักผ่อน ท่าต่าง ๆ ทีใ่ช้ยังมีข้อดีในการ 

  รักษาโรคเบื้องต้นได้อีกด้วย 

.......... 7. การท างานปกัผ้าที่ถูกต้องคอื นั่งเก้าอี้ ที่มีที่ส าหรับพงิหลัง และมีที่พกัแขน 

.......... 8. การปรับปรุงงาน และท่าทางการท างาน ไม่ช่วยให้ลดการเกิดอุบตัิเหตุ  

 และความเจ็บปวดจากการท างาน 

.......... 9. การจดัท่าทางการปกัผ้าที่ถกูต้อง ท าให้เกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ได ้

.......... 10. ความเครียด ไม่ใช่สาเหตุที่ท าให้ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ 

.......... 11. ครอบครัว หรือชุมชน ให้ความสนใจในเรื่องการแก้ปัญหาอาการปวดเมื่อยจากการ

 ปักผ้าของท่าน ท าใหท้่านหายจากอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ได ้

.......... 12. เม่ือท่านปักผ้าเป็นเวลาตัง้แต ่2 ช่ัวโมง ขึน้ไป ท าให้ทา่นมีอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้

 ตามร่างกาย 

.......... 13. เวลาพักทีเ่หมาะสมเพื่อลดอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้จากการปักผ้าของท่านคอื 

 10-15 นาท ี

.......... 14. เม่ือปรับปรุงท่าทางการท างานปักผ้า ไม่ท าให้ลวดลายของผ้าเปลี่ยนแปลงไปจาก

 เดิม 

.......... 15. การรักษาอาการปวดเมื่อยจากการปักผ้า ตอ้งรักษาด้วยการผ่าตดัเท่านัน้ 
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ตอนท่ี 5 แบบประเมินทางการยศาสตร ์Body map------------------------------------------------

------- 

ค าชี้แจง ให้ระบุหมายเลขลงในช่องวา่ง ตรงกับความเปน็จริงของท่านมากทีสุ่ด โดยค าถามคอื  

ท่านรู้สึกล้า หรือมีอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อระหว่างท างานหรือหลังเลิกงาน หรือไม่             

โดยระบุเป็นตัวเลขซ่ึงอ้างอิงจากค่าดังนี้  0: ไม่รู้สึก 1:รู้สึกนิดหน่อย 2:รู้สึกปานกลาง                 

3:รู้สึกมาก 4:รู้สึกมากเกินทนไหว 
                         BL                                    BR 

ด้านซ้าย  ด้านขวา 

ส่วนของ

ร่างกาย 

คะแน

น 

คะแนน ส่วนของ

ร่างกาย 

1 คอ   1 คอ 

2 ไหล่   2 ไหล่ 

3 หลังส่วนบน   3 หลังส่วนบน 

4 หลังส่วนล่าง   4 หลังส่วนล่าง 

5 แขนส่วนบน   5 แขนส่วนบน 

6 ขอ้ศอก   6 ขอ้ศอก 

7 แขนด้านล่าง   7 แขนด้านล่าง 

8 มือ/ขอ้มือ   8 มือ/ขอ้มือ 

9 สะโพก/ต้นขา   9 สะโพก/ต้นขา 

10 หัวเขา่   10 หัวเขา่ 

11 น่อง   11 น่อง 

12 เทา้   12 เทา้ 
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ภาคผนวก ข แบบสัมภาษณ์ ชุดท่ี 2 

 

แบบสัมภาษณ์ ชุดที่ 2 

ค าชี้แจง 

 เนื่องด้วยข้าพเจ้า นายณัฐพล ทนุดี นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ก าลังท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของ

โปรแกรมการจัดการด้านการยศาสตร์และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ในการแก้ไขปัญหา

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานของกลุ่มสตรีปักผ้าชาวไทยภูเขา อ าเภอปง 

จังหวัดพะเยา ข้าพเจ้าใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม โดยให้ตอบ            

ทุกขอ้ตรงกับความเป็นจริงของท่าน แบบสอบถามครั้งนีผู้้วจิัยจะเก็บไว้เป็นความลับและจะไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน ข้อมูลที่ได้จะน าเสนอในภาพรวมและจะน าไปเป็นแนวทางใน           

การปรับปรุงพัฒนางาน ส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ให้กับประชาชน เพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้จากการปักผ้าชนเผ่า ที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 

แบบสอบถามแบ่ง ออกเปน็ 3 ตอน ดงันี ้

ตอนที่ 1 แบบวดัความรู้ของโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของอาการปวดเม่ือกล้ามเนือ้ 

ตอนที่ 2 แบบวัดคณุภาพชีวิตด้านร่างกาย 

ตอนที่ 3 แบบประเมินด้านการยศาสตร์ Borg scale  

ตอนที่ 4 แบบประเมินด้านการยศาสตร ์RULA 
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ตอนท่ี 1 แบบวดัความรู้โอกาสเสี่ยง,ความรุนแรงของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้— 

ค าช้ีแจง โปรดใส่เครื่องหมาย√หน้าขอ้ความที่ถกูต้อง และใส่เครื่องหมาย × หน้าขอ้ความที่ผิด 

ตามความเป็นจริงของท่านมาก 

 

.......... 1. การปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ท าให้ร่างกายไม่แข็งแรง เป็นอุปสรรคในการท างานปักผ้า 

.......... 2. อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อก่อให้เกดิความทุกข์ทรมานทั้งต่อผู้ป่วยและครอบครวั 

.......... 3. อาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ จากการท างานปักผ้าเป็นเรื่องของเวรกรรมและภูตผีปศีาจ 

.......... 4. การออกก าลังกายด้วยการยดืกล้ามเนือ้ ไม่ใช่วธิีที่สามารถป้องกนัและลด อาการ

ปวดเมื่อยจากการท างานปกัผ้าได ้

.......... 5. ลกัษณะท่านั่งปักผ้าตดิต่อกนัโดยไม่มีการพัก เปน็ลกัษณะของการท างานที่ถกูต้อง 

.......... 6. การบริหารร่างกายยดืกล้ามเนื้อ นอกจากใช้เป็นท่าในการบริหารร่างกายแล้วท าให้

ร่างกายตื่นตัว แข็งแรง และเป็นการพักผ่อน ท่าต่าง ๆ ที่ใช้ยังมีข้อดีในการรักษาโรค

เบื้องต้นได้อีกด้วย 

.......... 7. การท างานปักผ้าที่ถกูต้องคือ นั่งเก้าอี้ ที่มีที่ส าหรบัพิงหลงั และมีที่พักแขน 

......... 8. การปรับปรุงงาน และท่าทางการท างาน ไม่ช่วยให้ลดการเกิดอุบัติเหตุและ                 

ความเจ็บปวดจากการท างาน 

.......... 9. การจดัท่าทางการปักผ้าที่ถกูต้อง ท าให้เกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อได้ 

.......... 10. ความเครียด ไม่ใช่สาเหตทุี่ท าให้ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

.......... 11. ครอบครัว หรือชุมชน ให้ความสนใจในเรื่องการแก้ปัญหาอาการปวดเม่ือยจากการ

ปักผ้าของท่าน ท าให้ทา่นหายจากอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ได้ 

.......... 12. เม่ือท่านปักผ้าเป็นเวลาตั้งแต่ 2 ช่ัวโมง ขึ้นไป ท าให้ทา่นมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้

ตามร่างกาย 

.......... 13. เวลาพักที่เหมาะสมเพื่อลดอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อจากการปักผ้าของท่านคือ 

10-15 นาที 

.......... 14. เม่ือปรับปรุงท่าทางการท างานปักผ้า ไม่ท าให้ลวดลายของผ้าเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

.......... 15. การรักษาอาการปวดเมื่อยจากการปักผ้า ตอ้งรักษาด้วยการผ่าตดัเท่านัน้ 
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ตอนท่ี 2 แบบวัดคณุภาพชีวิตด้านร่างกาย-QOL.--------------------------------  

 ค าช้ีแจง ข้อค าถามต่อไปนีจ้ะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอยา่งหนึ่งของท่าน ในช่วง  

2 สัปดาห์ที่ผ่านมาให้ท่านส ารวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน 

แล้วท าเครื่องหมาย √ในช่องค าตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงกับตัวทา่นมากที่สุด โดยค าตอบ

มี 5 ตัวเลือก  

 ไม่เลย   หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแยม่าก 

เล็กน้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ ครั้งรู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้สึก    

ไม่พอใจหรือรู้สึกแย่ 

 ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความรู้สกึเช่นนัน้ปานกลาง รู้สกึพอใจระดับกลาง ๆ  

หรือรูส้ึกแยร่ะดับกลาง ๆ 

 มาก  หมายถึง ท่านมีความรู้สกึเช่นนัน้บ่อย ๆ รูส้ึกพอใจหรือรู้สึกด ี

 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้สกึเช่นนัน้เสมอ รู้สกึเช่นนัน้มากที่สุด หรือรู้สกึ 

วา่สมบูรณ์รูส้กึพอใจมาก รู้สกึดีมาก 

 

 

ข้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ไม่

เลย 

เล็ก 

น้อย 

ปาน

กลาง 
มาก 

มาก

ที่สุด 

1 การเจ็บปวดตามร่างกาย เชน่ ปวดหัว ปวดท้อง 

ปวดตามตัว ท าให้ทา่นไม่สามารถท าในสิ่งที่

ต้องการมากน้อยเพียงใด 

     

2 ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวัน

ไหม (ทั้งเรื่องงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

     

3 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อเพียงใด      

4 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถท า               

อะไร ๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 

     

5 ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อย

เพียงใด เพื่อที่จะท างานหรือมีชวีิตอยู่ไปได้ใน              

แต่ละวัน 

     

6 ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่าง

ที่เคยท ามามากน้อยเพียงใด 

     

7 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด      
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ตอนท่ี 3 แบบประเมินทางการยศาสตร ์Borg scale ----------------------------------------------- 

ค าชี้แจง ให้ระบุหมายเลขลงในช่องวา่ง ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด ตั้งแต่ 0 ถึง 10 

(มีทศนิยมได้ 1 หลัก) โดยค าถามคือ ท่านรู้สึกล้า หรือมีอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อระหว่าง

ท างานหรือหลังเลิกงาน หรือไม่ โดยระบุเป็นตัวเลขซ่ึงอ้างอิงจากคา่ดังนี ้0:ไม่รู้สึก, 10:รู้สึก

มากเกินทนไหว 

 ส่วนของ

ร่างกาย 

คะแนน 

ร่างกายฝั่งซ้าย ร่างกายฝั่งขวา 

คอ  

0                      10 

 

0                       10 

ไหล่  

0                      10 

 

0                       10 

หลัง

ส่วนบน 

 

0                      10 

 

0                       10 

หลัง

ส่วนล่าง 

 

0                      10 

 

0                       10 

แขน

ส่วนบน 

 

0                      10 

 

0                       10 

ข้อศอก  

0                      10 

 

0                       10 

แขน

ด้านล่าง 

 

0                      10 

 

0                       10 

มือ/

ข้อมือ 

 

0                      10 

 

0                       10 

สะโพก/

ต้นขา 

 

0                      10 

 

0                       10 

หัวเข่า  

0                      10 

 

0                       10 

น่อง  

0                      10 

 

0                       10 

เทา้  

0                      10 

 

0                       10 
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ภาคผนวก ค หนังสือรับรองเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ง แผนการจัดกจิกรรม 

 

แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการยศาสตร

สร้างการรับรู้ให้กับกลุ่มตัวอยา่ง 

เวลา 3 ช่ัวโมง  

จุดประสงค์การเรียนรู้ 1. เพื่อวิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางการแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน 

2. เพื่อให้ ผู้รับการอบรมไดทราบถึงการรับรู

โอกาสเสี่ยงรับรู้ความรุนแรงสถาณการณ อัตรา

ป่ วยรับ รูป ระโยชน  และอุปสรรคของโรค

กล้ามเนือ้และกระดูกที่เกิดจากการท างาน 

เปา้หมาย  กลุ่มหญิงปักผ้า จ านวน 33 คน 

 

กจิกรรม 

 1. ช้ีแจงวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรม และจัดกิจกรรมกลุมในการสราง

สัมพันธภาพระหวางผูวจิัย และผูเขารวมกิจกรรม 

 2. บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการยศาสตร สถานการณ ความรุนแรง อัตราปวย             

ของโรคกลามเนือ้และกระดูกที่เกิดจากการท างาน ระดับประเทศ จังหวัด อ าเภอ และในพื้นที่  

 3. แบงผูเขารวมกิจกรรมเปน 3 กลุม ให้แต่ละกลุ่มรวมกันวเิคราะหหาปัญหา และหา

แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

 4. เปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น ซักถามปญหาและตอบขอซักถามของ

สมาชิก 

 5. นดัหมาย กิจกรรมครั้งที่ 2 
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แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันและ

การดูแลสุขภาพตัวเอง 

เวลา 3 ช่ัวโมง  

จุดประสงค์การเรียนรู้ 1. เพื่อฝึกปฏิบัตกิารปรบัปรุงท่านั่งทาง         

การยศาสตร ์ในการท างานทีถ่กูต้อง 

2. สาธิตและฝึกปฏิบัติ การบริหารกล้ามเนือ้ 

โดยบริหารก่อน-หลัง การท างานปักผ้า 

เปา้หมาย กลุ่มหญงิปักผ้า จ านวน 33 คน 

 

กจิกรรม 

 1. ช้ีแจงวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรม และจัดกิจกรรมกลุมในการสราง

สัมพันธภาพระหวางผูวจิัย และผูเขารวมกิจกรรม 

 2. บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการยศาสตรในท่านั่งท างานปักผ้า การใช้เก้าอีน้ั่งท างาน

ที่ถูกต้อง และการออกก าลังกายยดืเหยียดกล้ามเนือ้ 

 3. สาธิตการท่านั่งท างานปักผ้า การใช้เก้าอี้นั่งท างานที่ถูกต้อง และการออกก าลังกาย          

ยดืเหยียดกล้ามเนือ้ 

 4. เปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น ซักถามปญหาและตอบขอซักถามของ

สมาชิก 

 5. นัดหมาย กิจกรรมครั้งที่ 3 
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แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 กิจกรรมเยี่ยมบ้านติดตามผล สังเกตพฤติกรรม

ของกลุ่มตัวอยา่ง ช่ืนชม และให้ก าลังใจ 

เวลา 3 ช่ัวโมง  

จุดประสงค์การเรียนรู้ 1. เพื่อกระตุน้เตือนผูเขาร่วมกิจกรรมใหเกิด

ความตระหนกั ในการปฏิบตัิงาน 

2. เพื่อให้ขอ้เสนอแนะ กับผู้เข้าร่วมกิจกรรมเม่ือ

น ากลับมาปฏิบัติหลังจากจบกิจรรมที่ 1 และ 2 

เปา้หมาย กลุ่มหญงิปักผ้า จ านวน 33 คน 

 

กจิกรรม 

 1. ช้ีแจงวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรม และจัดกิจกรรมในการสราง

สัมพันธภาพระหวางผูวจิัย และผูเขารวมกิจกรรม 

 2. การสังเกตพฤติกรรม ช่ืนชม และให้ก าลังใจ พร้อมกับให้ข้อเสนอแนะ 

 3. เปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคดิเห็น ซักถามปญหาและตอบขอซักถามของ

สมาชิก 

 4. นัดหมาย กิจกรรมครั้งที่ 4 

 

แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรมประเมินผล 

เวลา -  

จุดประสงค์การเรียนรู้ เพื่อประเมินผลลัพธข์องการเขา้ร่วมกิจกรรม 

เปา้หมาย กลุ่มหญงิปักผ้า จ านวน 33 คน 

 

กจิกรรม 

 1. ช้ีแจงวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรม และจัดกิจกรรมในการสราง

สัมพันธภาพระหวางผูวจิัย และผูเขารวมกิจกรรม 

 2. สัมภาษณ์ พูดคุย และการสังเกตพฤติกรรม 

 3. เปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น ซักถามปญหาและตอบขอซักถามของ

สมาชิก 
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ประวัติผูว้ิจัย 
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ประวัติผูว้ิจัย 

 

ช่ือ นามสกุล ณัฐพล ทนดุ ี

วัน เดือน ปี เกดิ  27 พฤษภาคม 2534 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน    251 หมู ่5 ต าบลฝายกวาง อ าเภอเชียงค า จงัหวัดพะเยา  

ท่ีท างานปัจจุบัน  ส านักงานเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 

ต าแหน่งหนา้ท่ีปัจจุบัน  เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัตงิาน 

ประสบการณการท างาน  

 พ.ศ. 2560-ปัจจุบัน เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัตงิาน  

  ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ส านกังานเขตภาษีเจริญ 

กรุงเทพมหานคร 

 พ.ศ. 2555 พนักงานสาธารณสุข 

  สถานบริการสาธารณสุขชุมชนสิบสองพัฒนา   

  ต าบลผาช้างน้อย อ าเภอปง จงัหวดัพะเยา 

ประวตัิการศกึษา 

 พ.ศ. 2555 ประกาศนียบัตรวชิาชีพช้ันสงูสาธารณสุขศาสตร์  
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