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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนารูปแบบและประเมินประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ เพ่ือ
ป้องกันการบาดเจ็บจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพในโรงพยาบาลมหาสารคาม  
วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงพัฒนา ประกอบด้วย 4 ระยะ 1. ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการพัฒนา 
2. พัฒนารูปแบบ 3. น ารูปแบบไปใช้เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผล 4.  ประเมินผลปรับปรุงแก้ไขและยืนยัน
คุณภาพรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรศูนย์จ่ายกลางโรงพยาบาลมหาสารคามโดยเลือกแบบเจาะจง
จ านวน 37 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ แบบประเมิน
ภาวะทางการยศาสตร์ มีค่าความเชื่อมั่นที่ 0.84 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบ Paired sample t-test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 
ผลการศึกษา : 1. สถานการณ์อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื อ พบว่าต าแหน่งที่มีอาการ
เจ็บปวดมากที่สุดคือบริเวณไหล่ หลังส่วนล่าง และคอ เมื่อยล้าหลังเลิกงานเป็นบางครั ง อาการผิดปกติมาก
ที่สุด คืออาการขัดยอก สาเหตุมาจากการท างานยกของหนัก การท างานซ  าๆ ระยะเวลานาน ส่วนใหญ่ใช้วิธี
บีบนวดด้วยตัวเอง 2. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ได้พัฒนา 1) การประเมินความเสี่ยง 2) การอบรม 
ทั งหมด 3 ครั ง ครั งละ 45 นาที การอบรมเพ่ิมความรู้ ความตระหนักกลุ่มไลน์สนับสนุนโดยเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
การใช้เครื่องทุ่นแรงทดลองออกแรง รูปแบบประกอบด้วยนโยบาย กระบวนการปรับเปลี่ยนติดตามประเมินผล
พบว่ายังมีปัญหาความเจ็บปวดบริเวณไหล่ ร้อยละ 29.72 ลดลงจากร้อยละ 78.37 และ 67.56หลังส่วนล่าง
ร้อยละ 24.32 ลดลงจากร้อยละ 59.45 เมื่อมีปัญหาเจ็บปวด ส่วนใหญ่ใช้การบีบนวดร้อยละ 45.90 ความ
รุนแรงเจ็บปวดในครั งล่าสุดปวดปานกลาง ระดับ 3-5 คะแนน ร้อยละ 24.32 ในครั งที่มีระดับ 1–2 คะแนน 
ปวดเล็กน้อย ร้อยละ 29.72 และ 3. ผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พัฒนาขึ นพบว่า ความรุนแรง
ของการบาดเจ็บกล้ามเนื อกระดูกโครงร่างหลังการทดลองลดลง ผู้รับการอบรมมีความรู้หลังการทดลองสูงขึ น 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้ารับการอบรมเสี่ยงลดลง มีความรู้ความสามารถแห่งตนสูงขึ น และมีความคาดหวัง
ในผลลัพธ์หลังการฝึกอบรมสูงขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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สรุปผลการศึกษา : ภายหลังการได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ ตามทฤษฎีความสามารถ
แห่งตน บุคลากรศูนย์จ่ายกลางมีความรู้ด้านการยศาสตร์ พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ความสามารถแห่งตนสูงขึ น 
ความคาดหวังในผลลัพธ์สูงขึ น และระดับความรุนแรงอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื อกระดูกโครงร่างลดลง
กว่าก่อนการได้รับการปรับเปลี่ยนรูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผลการประเมินรูปแบบที่พัฒนาขึ นผู้
เข้ารับการฝึกอบรมมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
ค าส าคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, การยศาสตร์, ความสามารถแห่งตน, การบาดเจ็บจากการท างาน 
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ABSTRACT 
Objective : This study aimed to Development of a model for modifying ergonomic behavior 
to prevent injuries from work of personnel at the Central Sterile Supply Department in Maha 
Sarakham Hospital 
Methods : This research and development study were divided into 4 steps: 1 ) The current 
symptoms caused by incorrect ergonomics, 2) The development of guidelines for modification 
of self-efficacy and result expectancy in health behaviors, 3 ) The results of applying the 
guidelines for self-efficacy obtained by using the questionnaires to evaluate the knowledge, 
result expectancy and health behaviors, and 4 )  Assessment of these guidelines. The 37 
participants were purposively selected from the staff in central payment center with more 
than 1-year working experience and no history in accident-related musculoskeletal injuries. 
This study was performed during June 2023 to March 2024 and the results were analyzed for 
percentage, mean, standard deviation, and compared by paired sample t-test. 
Result : 1) The symptoms caused by incorrect ergonomics were pains in the shoulder, lower 
back, and neck, the fatigue after work was found occasionally, the most frequently reported 
symptoms were work-related stiffness, and most of the participants relieved their pain by self-
massage; 2 . The results after applying the guidelines showed that some participants still had 
pain in the shoulder (29.72%) and lower back (24.32%), they relieved the pain by self-massage 
(45.90%), and their latest painful episodes were at moderate level (score=3-5, 24.32%) and 
minimal level (score=1 – 2 , 9 . 7 2 %); 3 .  Application of the guidelines could increase the 
participants’ knowledge in ergonomics, health behaviors, and self-efficacy. Also, the 
participants were found to have significant lower risk in ergonomics and higher result 
expectancy at 0.0 1 ; 4) These guidelines received the highest level of satisfaction from the 
participants.  
Conclusion : After applying the self- efficacy theory for behavior modification in working 
ergonomics, the participants Application of the guidelines could increase the participants’ 
knowledge in ergonomics, health behaviors, and self-efficacy. Also, the participants were found 
to have significant lower risk in ergonomics and higher result expectancy at 0.0 1 ; 4) These 
guidelines received the highest level of satisfaction from the participants.  
Keywords : behavior modification, ergonomics, self-efficacy, Occupational injuries  
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บทน า 
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื อ (Musculoskeletal disorders) เป็นกลุ่ม

อาการที่มีความผิดปกติของกระดูก กล้ามเนื อ เอ็นกล้ามเนื อ เอ็นข้อต่อ ข้อต่อ กระดูกอ่อน หมอนรองกระดูก
สันหลัง และโครงสร้างกระดูก รวมไปถึงเส้นประสาท ที่ส่งผลให้เกิดอาการเจ็บปวด บวม เมื่อยล้า เคล็ดตึง 
อักเสบ ชา และจ ากัดการเคลื่อนไหวอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื อเนื่องจากการ
ท างาน (Work-related musculoskeletal disorders: WMSDs) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของผู้ประกอบ
อาชีพใช้แรงงานซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นทุกปี ส่งผลกระทบให้เกิดความล าบากในการปฏิบัติงาน มีการเคลื่อนไหว
ลงลด และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติงานมากขึ นร้อยละ 70-80 ตลอดจนเกิดอาการปวดเรื อรัง ถ้าไม่รักษาอาจ
เกิดความพิการขึ นได้(1) ในปี 2564 พบว่าประชากรในประเทศอังกฤษมีความผิดปกติในระบบกล้ามเนื อและ
กระดูกจากการท างานสูงถึง 470,000 ราย ความชุก 1,420 ต่อคนงาน 100,000 ราย อุบัติการณ์ 162,000 
ราย คิดเป็น 490 ราย ต่อคนงาน 100,000 ราย การศึกษาของ Vinstrup ในปี 2563 พบว่าบุคลากรด้าน
สาธารณสุขเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื อที่เกิดขึ นเนื่องจากการ
ท างานมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับงานอ่ืน ๆ (2) จากผลการศึกษาผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ยืนปฏิบัติงาน
และเคลื่อนย้ายสิ่งของตลอดระยะเวลา เช่น แผนกจ่ายกลาง แผนกเวรเปล และแผนกโภชศาสตร์นั น พบผู้ที่มี
อาการผิดปกติระบบกล้ามเนื อและโครงสร้างกระดูกที่เกิดขึ นเนื่องจากการท างานมากกว่าแผนกอ่ืน The 
Health and Occupation Reporting network (THOR) ในปี 2556-2558 พบว่าการยกของหนักและการ
ท างานโดยใช้แรงกายเป็นสองสาเหตุหลักของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื อเนื่องจากการ
ท างาน(3,4) ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื อที่เกิดขึ นเนื่องจากการท างานเป็นผลมาจากหลาย
ปัจจัย ทั งปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ สรีระ ประสบการณ์การท างาน สภาวะสุขภาพ ความไม่ตระหนักถึง
พฤติกรรมขณะท างาน เป็นต้น(5-7) และปัจจัยจากการท างาน เช่น ท่าทางการท างานระยะเวลาท างาน ลักษณะ
งาน ภาระงาน การออกแรง สถานที่ท างาน ขนาดพื นที่ท างาน อุปกรณ์เครื่องมือ การจัดการในองค์กร เป็นต้น 
จากข้อมูลในประเทศไทยส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านักงานประกันสังคมกระทรวงแรงงาน รายงานสถิติ
การเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานตั งแต่ปี 2559-2563 โดยโรคที่พบบ่อยที่สุดคือโรคระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื อ เฉลี่ยร้อยละ 1.5 ต่อปี และเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการหยุดงานเมื่อเปรียบเทียบกันภายในกลุ่ม
โรคที่เกิดเนื่องจากการท างาน (8) ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ พบว่า นักกายภาพบ าบัด ร้อยละ 92.2 สัมผัส
ปัจจัยการยศาสตร์ด้านท่าทางการท างานซ  า ๆ ร้อยละ 96.2 สัมผัสปัจจัยการยศาสตร์ด้านท่าทางการท างาน 
ที่ไม่เหมาะสมและร้อยละ 96.6 สัมผัสปัจจัยการยศาสตร์ด้านการออกแรงมาก ในระดับเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื อ ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื อ
บริเวณไหล่ ร้อยละ 72.5 และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 58.9(9)  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) กล่าวถึงปัจจัยที่ก่อให้บุคคลมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านการท าให้บุคคลนั นๆ เห็นความส าคัญของสุขภาพรับรู้ถึงประโยชน์ของการกระท า 
(Perceived Benefits) และรับรู้อุปสรรคของการกระท า (Perceived Barriers) เมื่อบุคคลนั นได้มีโอกาสรับรู้
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ตามปัจจัยข้างต้นแล้ว เบคเกอร์ เชื่อว่าบุคคลมีพฤติกรรมจากการคิดรู้ภายใต้ประสบการณ์พื นฐานที่เป็น
คุณลักษณะของแต่ละบุคคล ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีความสามารถ 
แห่งตน โดยสิ่งที่จะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกขึ นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
สภาพการณ์นั น นั่นคือถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าตนเองสามารถอย่างไร ก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั น คนที่มี
ความเชื่อตนเองว่ามีความสามารถจะมีความอดทนอุตสาหะไม่ท้อถอยและจะประสบความส าเร็จ(10) 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี 2566 งานศูนย์จ่ายกลางมีบุคลากรที่ปฏิบัติงาน จ านวน 49 คน  
มีจุดปฏิบัติงาน จ านวน 12 จุด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีขั นตอนการท างานที่มีความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บใน
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื อโดยพบสาเหตุจากการที่บุคลากรยังขาดองค์ความรู้และมีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บ เช่น ลักษณะท่าทางการท างานที่ไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ ลักษณะการท างานที่ท างาน
ซ  าๆ ท่าทางเดิมอย่างต่อเนื่อง โดยไม่ได้ก าหนดเวลาพักที่ชัดเจนรวมทั งยังพบว่าสภาพการท างานในงานศูนย์
จ่ายกลางบางจุดไม่เหมาะสมต่อการท างาน เช่น มีสภาพอากาศที่ร้อนเกินไปไม่มีระบบระบายอากาศที่ดี
เพียงพอ รวมทั งยังพบว่าขาดแคลนอุปกรณ์ที่ใช้ในการทุ่นแรงของบุคลากร  

จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญของปัญหา จึงมีความสนใจในการด าเนินโครงการวิจัยเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ตามทฤษฎีความสามารถแห่งตน เพื่อป้องกันการ
บาดเจ็บจากการท างาน ในบุคลากรศูนย์จ่ายกลางโรงพยาบาลมหาสารคามโดยประเมินความเสี่ยงด้านการย
ศาสตร์ก าหนดแนวทางและรูปแบบการลดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ซึ่ง จะน าไปสู่การลดความเสี่ยง 
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยรวมทั งให้สอดคล้องกับเป้าหมายแผนบูรณาการด้านการวิจัยของประเทศ
ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable development goals: SDGs)(11) 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบและประเมินประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติ กรรมด้านการยศาสตร์   
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
วิธีการศึกษา 
    การวิจัยนี เป็นวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development) มี 4 ระยะ ได้แก่  

 
 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื อกระดูกโครงร่างของบุคลากร 
   1. ข้อมูลทั่วไป  
   2. ข้อมูลการท างาน  
   3. ข้อมูลความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื อกระดูกโครงร่างของบุคลากร 
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ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบด้านการยศาสตร์ น ารูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้ 
ระยะที ่3 น ารูปแบบไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 37 คน เพื่อตรวจสอบประสิทธิผล 
ระยะที่ 4 ประเมินผลปรับปรุงแก้ไขและยืนยันคุณภาพน ารูปแบบผลการศึกษาสรุปกับศูนย์จ่ายกลางและกลุ่ม
งานอาชีวเวชกรรม ทีมพัฒนาและน ารูปแบบให้ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะเพ่ือพัฒนาต่อไป 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 บุคลากรศูนย์จ่ายกลางโรงพยาบาลมหาสารคามมีทั งหมด 40 คนได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) อายุงานไม่น้อยกว่า 1 ปี ไม่มีอาการบาดเจ็บต่อระบบกระดูกและ
กล้ามเนื อจากอุบัติเหตุ ไม่มีอาการป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับกระดูกและไขข้อ หรือโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อ
การเคลื่อนไหว หรือได้รับบาดเจ็บบริเวณหลังรุนแรง หรือผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลังโดย ยังมีอาการอยู่  
ซึ่งไม่สามารถเข้าร่วมงานโครงการได้ตลอด และเป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ ได้จ านวน 37 คน ช่วงเวลา  
ที่ศึกษาตั งแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2566 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ชุดที่ 1 แบบสอบถาม ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ชุด ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปจ านวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 

ระดับการศึกษา อาชีพเสริม โรคประจ าตัว การประสบอุบัติเหตุ การใช้ยา การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการท างานจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ อายุงาน ชั่วโมงท างาน การท างาน
ล่วงเวลา เวลาพักงาน ลักษณะการท างานที่จุดใดจุดหนึ่งเป็นเวลานาน ลักษณะงานยก การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล ปริมาณน  าหนักมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลอาการเจ็บปวดของระบบกระดูกและโครงร่างกล้ามเนื อ 5 ข้อ ได้แก่ 
ความรู้สึกเมื่อยล้า การเจ็บปวด 12 เดือนที่ผ่านมา ความผิดปกติที่พบมากที่สุด ความผิดปกติเกิดจากสาเหตุใด 
การเจ็บปวดในช่วง 7 วันที่ผ่านมา การรักษาอาการเจ็บปวด ระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวดซึ่งมี
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ   

ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะแบบประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยวิธี 
(Rapid Entire Body Assessment: REBA) ใช้ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ในส่วนต่างๆ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความรู้ด้านการยศาสตร์  ประกอบไปด้วย 1. แนวคิดและหลักการ
ทางการยศาสตร์ 2. เทคนิคการยกของอย่างปลอดภัย 3. ท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์ 4. การ
ท างานหรือลักษณะงานที่ซ  าซาก 5. หลักการการท างานในท่าทางที่ถูกต้องต่อส่วนต่างๆของร่างกาย 6. การ
บริหารร่างกายระหว่างการท างานเพ่ือยืดและผ่อนคลายกล้ามเนื อ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ จ านวน 20 ข้อ 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการท างาน คือ
การปฏิบัติตัวทีปลอดภัย การเผชิญอุปสรรค การหลีกเลี่ยงอันตราย การออกก าลังกาย ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตร
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ระดับ 3 หมายถึง พฤติกรรมในระดับมาก ระดับ 2 หมายถึง พฤติกรรมใน
ระดับปานกลาง ระดับ1 หมายถึง พฤติกรรมใน ระดับน้อย (ปรับปรุง) จ านวน 10 ข้อ 
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ คือ การปฏิบัติตัวทีปลอดภัย การเผชิญอุปสรรค 
การหลีกเลี่ยงอันตราย การออกก าลังกายซึ่งมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ระดับ 
3 หมายถึง พฤติกรรมในระดับมาก ระดับ 2 หมายถึง พฤติกรรมในระดับปานกลาง ระดับ 1 หมายถึง 
พฤติกรรมใน ระดับน้อย (ปรับปรุง) จ านวน 10 ข้อ 

ชุดที่ 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน  

ชุดที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีต่อรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านการยศาสตร์ จ านวน 6 ข้อแบบเลือกตอบ ได้แก่ ด้านวิทยากร ด้านเนื อหา ด้านระยะเวลาด าเนินการ ด้าน
ความรู้ความเข้าใจการน าความรู้ไปใช้ รูปแบบกิจกรรม 
ขั นตอนการสร้างเครื่องมือ 
 1. ค้นคว้า ศึกษาเนื อหาจากเอกสาร ต ารา บทความ วิทยานิพนธ์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามา
ก าหนดขอบเขตขององค์ประกอบต่าง ๆ ในการสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดแล้ว
ด าเนินการสร้างแบบสัมภาษณ์ น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมครบถ้ วน
ตามกรอบแนวคิดการศึกษา 
 2. ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คนเพ่ือตรวจสอบด้าน
ความเหมาะสมและความถูกต้องเชิงเนื อหาของข้อค าถามต่าง ๆ และด าเนินการปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมตาม
ข้อแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อถามนั นกับประเด็นหลักของเนื อหา ตาม
วิธีการของ Rovinelli and Hambleton(12) ได้ผลดังนี ข้อมูลทั่วไป ได้เท่ากับ 0.89 ข้อมูลได้การท างาน ได้
เท่ากับ 0.92 ข้อมูลความรู้ด้านการยศาสตร์ ได้เท่ากับ 0.91 ข้อมูลการรับรู้ความสามารถแห่งตน ได้เท่ากับ 
0.97 และข้อมูลความคาดหวังในผลลัพธ์ ได้เท่ากับ 0.96 จากนั นน ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ
(12) 

 3. ข้อมูลความรู้ด้านการยศาสตร์ น าคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์หาความยากง่าย (p) และอ านาจจ าแนก 
(r) (12) รายแล้วคัดเลือกแบบทดสอบโดยเลือกค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.20–0.80 ค่าอ านาจจ าแนกตั งแต่ 
0.20 ขึ นไป และตัดข้อที่ไม่ได้ตามเกณฑ์ให้เหลือเพียง 20 ข้อ โดยให้อยู่ในเงื่อนไขความรู้ ความเข้าใจ การ
น าไปใช้และการวิเคราะห์ อย่างละ 5 ข้อจากนั นน าไปหาค่าความเชื่อม่ัน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมีขั้นตอนดังนี้ 

1. หาความเที่ยงตรงของเนื อหา (Content validity) โดยการน าแบบทดสอบที่สร้างขึ นไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์เฉพาะด้านท าการศึกษาจ านวน 3 คน ตรวจสอบรายละเอียดและพิจารณาตาม
ความถูกต้องของเนื อหา 

2. หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิอัลฟ่า (Chronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.84 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ศึกษาท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired sample t-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญทาง
สถิติที่ p-value<0.05 
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ขั้นตอนด าเนินงาน 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาด้านการยศาสตร์ โดยจัดท ากลุ่มไลน์เป็นช่องทางในการพูดคุย 
ให้ความรู้ ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ สร้างสายสัมพันธ์ และรับฟังปัญหาในการปฏิบัติงานของบุคลากรประกาศใช้
แผนปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยของบุคลากร โดยระบุแนวทางการปฏิบัติในแต่ละโซนอย่างชัดเจน แนวทาง
ความปลอดภัยก่อนปฏิบัติงาน ระหว่างปฏิบัติงานและหลังการปฏิบัติงานระยะเวลาของชั่วโมงการปฏิบัติงาน
ต่อเนื่อง ระยะเวลาการหยุดพัก และแนวทางปฏิบัติระหว่างหยุดพัก แนวทางการควบคุมก ากับการปฏิบัติตาม
กฎความปลอดภัย ก าหนดช่องทางส าหรับการปรึกษาและแก้ไขปัญหาแก่บุคลากรที่ประสบปัญหาด้านการย
ศาสตร์เป็นรายบุคคล โดยมีทีมแพทย์อาชีวอนามัย แพทย์เฉพาะทางที่เกี่ยวข้อง นักกายภาพบ าบัด และแพทย์
แผนไทย เพ่ือให้ค าปรึกษา บ าบัด และติดตามผลเป็นรายบุคคลคัดเลือกบุคลากรต้นแบบที่มีการปฏิบัติตาม
แนวทางความปลอดภัย และปฏิบัติตามหลักการยศาสตร์ในขณะปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้ องเคร่งครัดมีแนว
ทางการคัดกรองและเฝ้าระวังปัญหาทางการยศาสตร์และโรคจากการท างานเชื่อมโยงกับคลินิกอาชีวเวชกรรม 
(คลินิกโรคจากการท างาน) 
 ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ ตามทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน น าข้อมูลจากระยะที่ 1 มาด าเนินการออกแบบ ประกอบด้วยกิจกรรมเสริมสร้างองค์
ความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง จัดกิจกรรมอบรมบุคลากรโดยจัดกลุ่มบุคลากรที่มีลักษณะการ
ท างานคล้ายคลึงกันเข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มย่อย ในหัวข้อ 1. แนวคิดและหลักการทางการยศาสตร์ 2. 
เทคนิคการยกของอย่างปลอดภัย 3. ท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์ 4. การท างานหรือลักษณะงานที่
ซ  าซาก 5. หลักการการท างานในท่าทางที่ถูกต้องต่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 6. การบริหารร่างกายระหว่างการ
ท างานเพ่ือยืดและผ่อนคลายกล้ามเนื อการใช้เครื่องทุ่นแรงที่ถูกต้อง โดยการปฏิบัติเป็นรายบุคคลตามลักษณะ
เนื องานที่ตนเองรับผิดชอบ เกี่ยวกับท่าทางการปฏิบัติงานที่ถูกต้องการใช้อุปกรณ์และเครื่องทุ่นแรงในการ
ท างานการยืดเหยียดกล้ามเนื อ จัดโครงการกิจกรรมออกก าลังกายในหน่วยงาน หลังปฏิบัติงานทุกวัน วันละ 
30 นาที เกณฑ์การประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนใช้เกณฑ์ประเมินของเบส(10) โดยแบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย 
 ระยะที่ 3 น ารูปแบบไปใช้เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลการทดลอง  วิธีด าเนินการใช้รูปแบบการวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง เครื่องมือที่ใช้มีดังนี  1. แบบทดสอบก่อนและหลังการจัดกิจกรรม
อบรม 2. แบบประเมินภาวะทางการยศาสตร์ทั งร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: 
REBA) 3. การสังเกตและการมีส่วนร่วมของสมาชิกจากการเข้าร่วมกิจกรรม 4. แบบประเมินความรุนแรงของ
การบาดเจ็บปวดกล้ามเนื อและกระดูกโครงร่าง ในการด าเนินการศึกษาได้มีการจัดท ามุมผ่อนคลายใน
หน่วยงาน โดยเป็นมุมให้ความรู้ มุมส าหรับพักผ่อนในช่วงเวลางาน ขอสนับสนุนอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการยืด
เหยียดกล้ามเนื อผ่อนคลาย เช่น ไม้พอง ยางยืดบริหารกล้ามเนื อจัดกิจกรรมออกก าลังกายก่อนเลิกงาน
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างานโดยใช้กิจกรรม 5ส. เป็นแนวทางในการปรับปรุงความเหมาะสมจัดท า
แผนขอรับการสนับสนุนอุปกรณ์ทุ่นแรงในการท างานและแผนการปรับปรุงสภาพแวดล้อม โดยขอรับงบ
สนับสนุนจากงบประมาณภายในโรงพยาบาล และขอรับบริจาคจากองค์กรภายนอกโรงพยาบาล ได้แก่ Back 
Support ให้ความรู้ด้านการยศาสตร์ (หลังการให้ความรู้ครั งที่ 2, 3, 4) 
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 ระยะที่ 4 ประเมินผลปรับปรุงแก้ไขและยืนยันคุณภาพ การประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการยศาสตร์ด าเนินการโดยใช้รูปแบบหลังการน าไปใช้เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประเมินผล
โดยติดตามสังเกตลักษณะท่าทางการท างานความสนใจ การตอบค าถามและการแสดงความคิดเห็นในกลุ่มไลน์ 
เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบประเมิน REBA และ แบบสอบถามความรู้ด้านการยศาสตร์ โดยมีหัวข้อ 1-6 ตาม
เนื อหาการอบรมในระยะที่ 2 และการปฏิบัติตามท่าทางการบริหารร่างกายได้ถูกต้อง เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความรุนแรงอาการผิดปกติระบบกระดูกโครงร่างกล้ามเนื อก่อนและ
หลังการปรับรูปแบบด้านการยศาสตร์ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความ
รุนแรงอาการผิดปกติระบบกระดูกโครงร่างกล้ามเนื อก่อนและหลัง การปรับรูปแบบด้านการยศาสตร์โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน(13) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคามโดยยึด

หลักเกณฑ์ค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี 
COA NO66/061MSKH_REC66-01-067 วันที่อนุมัติ 3 ตุลาคม 2566  
ผลการศึกษา 
 1. การวิเคราะห์การบาดเจ็บจากการท างาน พบว่าสถานการณ์ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื อ
ของบุคลากรศูนย์จ่ายกลางโรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามีการเกิดอาการผิดปกติทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื อร้อยละ 78.00 และต าแหน่งที่มีความผิดปกติ คือ ไหล่ด้านขวา 29 คน (ร้อยละ 
78.37) ไหล่ด้านซ้าย 25 คน (ร้อยละ 67.56) หลังส่วนล่าง 22 คน (ร้อยละ 59.45) คอด้านขวา และเท้าซ้าย 
21 คน (ร้อยละ 56.75) ตามล าดับ  

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามีอาการเจ็บปวดหรือรู้สึกไม่สบายตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายร้อยละ 62.20 
อาการผิดปกติบริเวณที่เป็นมากที่สุดและบ่อยครั งที่สุดมีลักษณะอาการเจ็บหรือปวดร้อยละ 40.40 และมี
อาการขัดยอกร้อยละ 44.20 สันนิษฐานความผิดปกติดังกล่าวเกิดจากสาเหตุการท างาน ร้อยละ 100 ในช่วง  
7 วันที่ผ่านมาไม่มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายที่อวัยวะดังกล่าวร้อยละ 64.90 เมื่อมีปัญหาของอาการความ
เจ็บปวด ดูแลรักษาตนเองโดยใช้การบีบนวดร้อยละ 45.90 ให้คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในครั ง
ล่าสุดปวดปานกลางร้อยละ 35.13 มีคะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในครั งที่มีอาการมากปวดเล็กน้อย 
1–2 คะแนนร้อยละ 75.70 ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 สถานการณ์ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

สถานการณ์ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
จ านวน 
(n=37) 

ร้อยละ 

1. รู้สึกเม่ือยล้าหลังเลิกงาน   
- ไม่เคยเลย   0 0 
- เป็นบางครั ง  24 64.90 
- เป็นบ่อย ๆ   12 32.40 
- เป็นประจ า   1 2.70 

2. มีอาการเจ็บปวด หรือรู้สึกไม่สบายตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย   
- ไม่เคยเลย  14 37.80 
- เคย     23 62.20 
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สถานการณ์ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
จ านวน 
(n=37) 

ร้อยละ 

3.อาการผิดปกติบริเวณที่เป็นมากที่สุดและบ่อยครั งที่สุดคือต าแหน่งใด และมี
ลักษณะอาการอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  

- เป็นตะคริว         3 5.80 
- เจ็บหรือปวด       21 40.40 
- มีอาการบวม  2 3.80 
- ปวดแสบร้อน 1 1.90 
- ผิวหนังเปลี่ยนส ี 0 0.00 
- ชาไม่มีความรู้สึก 0 0.00 
- มีอาการขัดยอก 23 44.20 
- รู้สึกเจ็บเหมือนมีเข็มแทง 0 0.00 
- มีอาการอ่อนแรงขยับไม่ได้ 1 1.90 
- มีอาการอ่ืนๆ ระบุ 0 0.00 

4. ท่านคิดว่าความผิดปกติดังกล่าวเกิดจากสาเหตุการท างาน  37 100 
5. ในช่วง 7 วันที่ผ่านมาท่านมีอาการเจ็บปวด หรือไม่สบายที่อวัยวะดังกล่าว

หรือไม่  
  

- ไม ่ 24 64.9 
- มี  13 35.1 

6. การดูแลรักษาตนเองเมื่อมีปัญหาของอาการความเจ็บปวด (ตอบได้มากกว่า
หนึ่งข้อ) 

  

- ไม่ได้ท าอะไร  8 21.60 
- ใช้การบีบนวด  17 45.90 
- ซื อยาแก้อาการเจ็บปวดมากินเอง โปรดระบุชื่อยา 3 8.10 
- ไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  6 16.20 
- อ่ืน ๆ  3 8.10 

7. คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในครั งล่าสุด   
- 1–2 ปวดเล็กน้อย 17 45.95 
- 3-5 ปวดปานกลาง  13 35.13 
- 6-8 ปวดมาก  7 18.92 
- 9–10 ปวดมากเกินทนไหวต้องหยุดงานเพื่อรักษา 0 0.00 

8. คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในครั งท่ีมีอาการมากท่ีสุด   
- 1–2 คะแนน ปวดเล็กน้อย 28 75.70 
- 3-5 คะแนน ปวดปานกลาง  6 16.20 
- 6–8 คะแนน ปวดมาก  3 8.10 
- 9–10 คะแนน ปวดมากเกินทนไหวต้องหยุดงานเพื่อรักษา 0 0 

 



235 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 
 

 
การใช้แบบประเมินร่างกายทั งล าตัว (REBA: Rapid Entire Body Assessment พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ขั นตอนการท างานที่มีความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื อ จากการท างานมากที่สุดคือความ
เสี่ยง ระดับ 2 รองลงมาเป็นขั นตอนการท างาน (step of operation) ที่มีความเสี่ยง ระดับ 4 และ ระดับ 3 
คิดเป็นร้อยละ 47.6, 23.8 และ 19.0 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละของขั นตอนการท างานแผนกจ่ายกลางจ าแนกตามระดับคะแนนเฉลี่ยโดยใช้ แบบ
ประเมินร่างกายทั งล าตัว (REBA: Rapid Entire Body Assessment) 
ระดับคะแนนจากการประเมินท่าทางการท างาน (REBA) จ านวน ร้อยละ 
ระดับ 1 หมายถึง ไม่มีความเสี่ยง  2 9.5 
ระดับ 2 หมายถึง มีความเสี่ยงเล็กน้อย 10 47.6 
ระดับ 3 หมายถึง เริ่มมีปัญหาควรท าการปรับปรุงแก้ไข 4 19.0 
ระดับ 4 หมายถึง งานนั นมีความเสี่ยงสูง 5 23.8 
ระดับ 5หมายถึงงานนั นมีความเสี่ยงเล็กน้อย 0 0 

หมายเหตุ: ขั นตอนการท างาน โดยรวม จ านวน 21 ขั นตอน 
 

 2. พัฒนารูปแบบ ประเมินความรู้ ประเมินการบาดเจ็บและความต้องการในการปรับเปลี่ยน ผลที่
คาดหวังจากการเข้าร่วมกิจกรรม ตั งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ความรู้ ค าแนะน าพัฒนารูปแบบ
การปรับเปลี่ยนสนทนา ให้ประเมินตนเองตามที่ตั งเป้าหมาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปัญหาอุปสรรค 
ตั งเป้าหมาย ส่งเสริมแนะน าการลดอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน ฝึกยืดเหยียด หรือฝึกท่าในการปรับเปลี่ยน 
พยาบาล ติดตาม สังเกตลักษณะท่าทางในการท างาน  

ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพรูปแบบฯ (ฉบับร่าง) โดยได้ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบฯ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ด้วยแบบประเมินความเหมาะสมของโครงร่างฯ ผลค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและระดับความเหมาะสมของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์โดยประยุกต์การใช้
ทฤษฎีความสามารถแห่งตนผลการศึกษาพบว่า ระดับความเหมาะสมของรูปแบบฯ โดยรวมมีความเหมาะสม
อยู่ในระดับมากที่สุด ( X =4.67, S.D.=0.49) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านความเหมาะสมอยู่ในระดับ
มากที่ สุ ดทุกด้ านด้ านที่ เหมาะสมมากที่ สุ ดคือ  ด้ านหลักการและเหตุผล X = 4 . 73 , S.D=0 .50 
ด้านเป้าหมาย X =4.73, S.D=0.48 ด้านเนื อหาสาระ X =4.72, S.D=0.49 ตามล าดับ 
 3. ผลการทดลองใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ โดยทดลองใช้กับ
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 37 คน ระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของการบาดเจ็บ
กล้ามเนื อกระดูกโครงร่างหลังการทดลองลดลง ความรู้ด้านการยศาสตร์ผู้รับการอบรมมีความรู้หลังการทดลอง
สูงขึ น พฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้ารับการอบรมเสี่ยงลดลง มีความรู้ความสามารถแห่งตนสูงขึ น และมีความ
คาดหวังในผลลัพธ์หลังการฝึกอบรมสูงขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนกับหลังการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ 
แหล่งความแปรปรวน  X  S.D. t df p-value 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บกล้ามเนื อกระดูกโครง
ร่าง  

     

- ก่อนการพัฒนาฯ 1.11 0.50 4.913 36 <0.001 
- หลังการพัฒนา  0.75 0.28    

พฤติกรรมสุขภาพ       
- ก่อนการพัฒนาฯ 0.59 0.15    
- หลังการพัฒนา  0.74 0.13 8.703 36 <0.001 

ความรู้ด้านการยศาสตร์       
- ก่อนการพัฒนาฯ 0.79 0.09    
- หลังการพัฒนา  0.90 0.07 7.418 36 <0.001 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน       
- ก่อนการพัฒนาฯ 2.31 0.24    
- หลังการพัฒนา  2.69 0.16 7.842 36 <0.001 

ความคาดหวังในผลลัพธ์      
- ก่อนการพัฒนาฯ 2.14 0.22    
- หลังการพัฒนา  2.49 0.11 9.724 36 <0.001 

  

 4. ผลการประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ โดยใช้แบบสอบถามประเมิน
ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านการยศาสตร์โดยประยุกต์การใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อ พิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้านเช่นกัน 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ
จากการท างานของผู้ประกอบอาชีพในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนารูปแบบและประเมิน
ประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการท างานของ 
ผู้ประกอบอาชีพในโรงพยาบาลมหาสารคาม ผลการศึกษาในระยะแรก การศึกษาสถานการณ์ปัญหาด้านการย
ศาสตร์ พบว่ามีการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื อร้อยละ 78.00  ซึ่งถือว่าค่อนข้างมาก 
สอดคล้องกับสถิติข้อมูลในประเทศไทยโดยส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านักงานประกันสังคมกระทรวง
แรงงาน ปี 2559-2563 ที่พบว่าโรคที่พบบ่อยที่สุดคือโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื อและต าแหน่งที่มีความ
ผิดปกติ คือ ไหล่ด้านขวา อาจเนื่องมากจากเป็นด้านที่ใช้งานบ่อยสอดคล้องกับความถนัดและลักษณะของการ
ท างาน(8) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่จังหวัดนราธิวาสที่พบว่าต าแหน่งที่พบอาการบาดเจ็บมากที่สุดของ
เจ้าหน้าที่แผนกจ่ายกลาง คือ หลังส่วนล่าง และรองลงมาคือไหล่(14) 

ผลการทดลองใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ โดยทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 37 คน ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของการบาดเจ็บกล้าม 
เนื อกระดูกโครงร่างหลังการทดลองลดลง ความรู้ด้านการยศาสตร์ผู้รับการอบรมมีความรู้หลังการทดลองสูงขึ น 
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พฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้ารับการอบรมเสี่ยงลดลง มีความรู้ความสามารถแห่งตนสูงขึ น และมีความคาดหวัง
ในผลลัพธ์หลังการฝึกอบรมสูงขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแสดงให้เห็นถึงความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบ 
อาจเนื่องมาจากรูปแบบขั นตอนที่ท าได้ง่าย ท าให้บุคลากรสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติได้สะดวก 
และการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือสร้างแรงจูงใจ การใช้ค าพูดจากผู้วิจัย จากวิทยากร และภายในกลุ่มที่ได้เข้าร่วม 
เป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ให้มีผลต่อการรับรู้ความ สามารถของบุคลากรศูนย์จ่ายกลาง ให้เชื่อว่าเขาสามารถ
ที่จะท าได้ รวมทั งมองเห็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ น จากการปฏิบัติพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับท่าทางการท างาน การ
ยกของหนัก การบริหารร่างกายเพ่ือยืดเหยียด กล้ามเนื อ ที่ถูกต้องและเหมาะสม ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน ซึ่งสอดคล้องกับฉันทนา จันทวงศ์ และคณะ (15) ที่ท าการศึกษาถึงการด าเนินงานด้าน
การยศาสตร์อย่างมีส่วนร่วมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื อโครงสร้างกระดูก
ในโรงงานยางแผ่นรมควัน จังหวัดระยอง พบว่าบุคลากรมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และความตระหนักเพ่ิมขึ นกว่า
ก่อนให้ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=4.543, p-value <0.001) 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี ประการแรกคือจ านวนประชากรและความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง
ค่อนข้างน้อย และรูปแบบการศึกษาที่อาจไม่ครอบคลุมปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผลการศึกษาที่เกิดขึ น
ทั งหมด และประการที่สองคือระยะเวลาในการศึกษาค่อนข้างจ ากัด จึงไม่สามารถแสดงการประเมินผลใน
ระยะยาวได้ 
สรุปผลการศึกษา 

ภายหลังการได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ ตามทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
บุคลากรศูนย์จ่ายกลางมีความรู้ด้านการยศาสตร์ พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ความสามารถแห่งตนสูงขึ น ความ
คาดหวังในผลลัพธ์สูงขึ น และระดับความรุนแรงอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื อกระดูกโครงร่างลดลงกว่า
ก่อนการได้รับการปรับเปลี่ยนรูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผลการประเมินรูปแบบที่พัฒนาขึ นผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
     บุคลากรศูนย์จ่ายกลางควรมีการส่งเสริมให้กระท าโครงการอบรมด้านการยศาสตร์กับหน่วยงาน
อย่างต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
     ผู้วิจัยควรเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างและปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บในระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื อในการศึกษาในอนาคต 
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