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ABSTRACT 

  
The purpose of the one group  quasi-experimental research was to study 

the ergonomics management protect related factors of musculoskeletal disorders 
among solid waste collectors of 42 waste collectors of local administrative 
organizations in Sung Noen District Nakhon Ratchasima province. The instrument was 
a questionnaire constructed and the health education program ergonomics applying 
self-efficacy theory by the researcher. Percentage, Mean, Standard deviation, paired 
sample t-test were applied for data analysis. 

The research revealed that after receiving the health education program 
ergonomics applying self-efficacy theory, the waste collectors have knowledge of 
ergonomics had significantly better perceived self efficacy, outcome expectation and 
health behavior than before receiving the health education program ergonomics. In 
addition, a degree of severity skeletal musculoskeletal disorders decrease before 
receiving the health education program ergonomics. 

The results suggest that the health education program ergonomics 
applying self-efficacy theory It can make the waste collectors  develop self-care 
behavior. And can reduce musculoskeletal disorders can. Therefore, this program 
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should be applied for further application in other groups. 

 
Keyword : Ergonomics management, musculoskeletal disorders, the health education 
program ergonomics applying self-efficacy theory, solid waste collectors 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1  ภูมิหลัง 
 
  อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อเป็นปัญหาด้านอาชีวอนามัยที่ส าคัญที่พบได้บ่อย
ในทุกกลุ่มอาชีพของคนท างาน ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและก าลังพัฒนา นับเป็นการเจ็บป่วยที่เกิด
จากการท างานที่มีอุบัติการณ์สูงเป็นอันดับต้นในระดับโลก (Dianat, Kord, Yahyazade, Karimi,  & 
Stedmon, 2015)  ประเทศที่พัฒนาแล้ว ดังเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานการส ารวจของ
กระทรวงแรงงานปี ค.ศ. 2013 พบว่า มีแรงงานที่มีอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ 35.8   
รายต่อ 10,000 คนท างาน โดยอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อที่พบบ่อย คือ ร่างกาย
รยางค์ส่วนบน ได้แก่  มือ/ข้อมือ แขน และไหล่ 32.5 รายต่อ 10 ,000 คนท างาน ร่างกายรยางค์
ส่วนล่าง ได้แก่  เท้า/ข้อเท้า และเข่า 24.8 รายต่อ 10,000 คนท างาน ซึ่งสาเหตุหลักเกิดจากท่าทาง
การท างานที่ไม่เหมาะสม การท างานซ้ า ๆ และการยกของหนัก (Bureau of Labor Statistics 
[BLS]., 2014) ประเทศ  ที่ก าลังพัฒนา เช่น ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ เฉพาะรายที่เกี่ยวข้องกับภาวะการท างาน จ านวน 114,578 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนราย เท่ากับ 189.37 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 ที่พบผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 
เฉพาะรายที่เกี่ยวข้องกับภาวะการท างาน จ านวน 100,743 ราย (อัตราป่วย 167.22 ต่อประชากร
แสนราย) (รายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปี 2561) 
โรคกระดูกและกล้ามเนื้อภาวะผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นโรคอันดับที่ 1 จาก 7 อันดับ 
ของโรคร้ายวัยท างาน เป็นกลุ่มโรคที่มีสาเหตุมาจากท่าทางซ้ าๆ หรือการออกแรงเกินก าลัง รวมทั้ง
ท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ (กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2560) ในจังหวัดนครราชสีมา
มีผู้ป่วยที่เข้ารับบริการด้วยโรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริมในปี 2558 จ านวน 
1,201,615 คน (รายงานสถิติจังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2559, 2559)  
 อาชีพพนักงานเก็บขยะเป็นงานที่ต้องอยู่กับขยะและสิ่งปฏิกูลจ านวนมาก มีโอกาสได้รับ
อันตรายและการติดเชื้อจากสิ่งสกปรกที่มากับขยะจากการสัมผัสทางผิวหนังและทางเดินหายใจ (อรัญ 
ขวัญปาน และชนะกานต์ พงศาสนองกุล, 2555) โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยทางด้านการยศาสตร์อัน
เกิดจากท่าทางการท างานการใช้แรงกายและสภาพแวดล้อมหน้างานที่ไม่เหมาะสมที่อาจท าให้เกิด
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ Musculoskeletal Disorders (MSDs) ที่ต าแหน่ง
ต่างๆ ได้ตั้งแต่ คอ รยางค์ส่วนบน ล าตัว จนถึงรยางค์ส่วนล่าง ลักษณะงานของกลุ่มพนักงานเก็บขน
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ขยะนั้นต้องยกถังขยะที่มีน้ าหนักมากและท าอย่างซ้ าซากเป็นประจ าทุกวัน จากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในรอบ 1 ปี ในพนักงานเก็บขนขยะ
สูงถึงร้อยละ 65 และพบว่า หลังส่วนล่างเป็นต าแหน่งที่มีความชุกมากท่ีสุด (Mehrdad et al., 2008)
พนักงานเก็บขนขยะมีท่าทางในการท างานที่ไม่ถูกต้องในขณะยกถังขยะเทใส่ท้ายรถเก็บขนขยะเป็น
ระยะๆ ตลอดช่วงเวลาปฏิบัติงานและการโดยสารรถด้วยวิธีการยืน ห้อย โหน หรือนั่งบริเวณท้ายรถ
เก็บขนขยะ ท าให้เสี่ยงต่อการบาดเจ็บและความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง เอว แขน และขา 
(วิราภรณ์ ทองยัง, 2552) ต้องยืน ห้อย โหน หรือนั่งบริเวณท้ายรถบรรทุกขยะ รวมทั้งมีการกระโดด
ขึ้น ลงจากท้ายรถบรรทุกขยะบ่อยครั้ง และเดินเก็บขยะเป็นระยะ ๆ ในช่วงการปฏิบัติงาน อีกทั้ง
ลักษณะงานจะเกี่ยวกับการใช้ก าลังในการยก แบก ผลัก ดัน วัตถุที่มีน้ าหนักมากมีการเคลื่อนย้ายถัง
ขยะโดยการกลิ้งถัง และยกถังขยะเทใส่ท้ายรถบรรทุกขยะเป็นระยะตลอดช่วงเวลาการปฏิ บัติงาน  
(สุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ, 2555) มีอาการปวดเมื่อยกระดูกและกล้ามเนื้อ ปวดหัวไหล่ไปถึงแขน 
ปวดเอว และปวดขา และพบว่า สาเหตุของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูก มาจากการ
เคลื่อนไหวในท่าทางที่ซ้ าๆ และท างานติดต่อกันเป็นเวลานาน (มากกว่า 10 ชั่วโมง) แสดงให้เห็นว่า
พนักงานเก็บขยะจ าเป็นต้องใช้วิธีการที่เหมาะสมเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูก 
(Myong JP, 2008) จากลักษณะดังกล่าวซึ่งมีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ ท าให้
เกิดความผิดปกติที่ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมีทั้งแบบที่แสดงอาการในระยะสั้นและระยะ
ยาว การบาดเจ็บจากการท างานท าให้เกิดอาการปวดเฉียบพลันต้องพักงานและใช้เวลาในการฟ้ืนตัว 
ก่อนจะกลับไปท างานได้ใหม่ ส่วนผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว จากการบาดเจ็บสะสมเช่น เอ็นอักเสบ เยื่อ
หุ้มเอ็นอักเสบของบริเวณต่าง ๆ นอกจากนี้ยังอาจท าให้ข้อต่อต่าง ๆ เสื่อมลงเร็วขึ้น อาจเป็นเหตุให้
อายุการใช้งานสั้นลง และมีผลกระทบต่อร่างกายเมื่อมีอายุมากขึ้น (สุทรรศน์ สิทธิศักดิ์ และสุนทร  
ศุภพงษ์, 2558)  ในจังหวัดนครราชสีมา จากศึกษาเรื่องการประเมินความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงต่อ
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกี่ยวข้องกับการท างาน ของพนักงานเก็บขนขยะ ใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 42 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามความรู้สึกไม่สบายของกล้ามเนื้อและกระดูก การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์
โดย (Rapid Entire Body Assessment: REBA) ผลการวิจัยพบว่า พนักงานมีความรู้สึกไม่สบายของ
กล้ามเนื้อกระดูก (37.83%) ความรุนแรงของอาการปวดอยู่ในระดับปานกลาง (48.64%) รองลงมา
ระดับรุนแรง (32.43%) (REBA) พบว่ามีความเสี่ยงปานกลาง (64.28%) ตามด้วยความเสี่ยงสูง 
(35.71%) วัดความเหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อโดยเครื่องมือ Electromyography (sEMG) พบว่า 
68.57% ของพนักงานเก็บขนขยะที่มีอาการอ่อนเพลียของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (Poonkasem N, 
2019) 
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 อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในกลุ่มแรงงานก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อตัวคนท างาน สถานประกอบการและภาครัฐ (Dianat et al.,  2015; 
Habibi, Zare, Haghi, Habibi, & Hassanzadeh, 2012) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในปี 
ค.ศ. 2007 ประเทศสหรัฐอเมริกาต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ที่เจ็บป่วยจากอาการ
ผิดปกติ ในระบบโครงร่างกล้ามเนื้ อจากการท างานจ านวน 1.5 หมื่นล้ านดอลลาร์สหรัฐ 
(Bhattacharya, 2014) ส าหรับประเทศไทย ปี  พ .ศ. 2558 กองทุน เงินทดแทน ส านั กงาน
ประกันสังคมรายงานการเสียค่าใช้จ่ายเฉพาะแรงงานที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการ
ท างานจ านวน 1,668.71 ล้านบาท โดยเป็นค่าทดแทนการเสียเวลาจ านวน 957.60 ล้านบาท และค่า
รักษาพยาบาลจ านวน 688.29 ล้านบาท ซึ่งในที่นี้จะรวมอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ 
(Social Security Office, 2015) จากการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การป้องกันอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อที่อาจเกิดขึ้น แต่ทั้งนี้ต้องเข้าใจถึงปัจจัยที่
ก่อให้เกิดอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับสภาพ
การท างานอย่างแท้จริง 
 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านมาระบุว่า ปัจจัยด้านการยศาสตร์เป็นปัจจัยที่เกิดจาก
สภาพแวดล้อมการท างานและสภาพการท างานที่ไม่เหมาะสมกับคนท างาน ได้แก่ ท่าทางการท างานที่
ไม่เหมาะสม การท างานในท่าทางซ้ าๆ การยืนหรือนั่งท างานเป็นเวลานาน การยกของหนัก เครื่องมือ
หรืออุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสมกับสรีระของคนท างาน และการท างานกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่มีความ
สั่นสะเทือน (International Ergonomics Association [IEA], 2000; (Occupational Safety and 
Health Administration, 2000)  
 มีรายงานจากการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างาน ร่วมกับการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ
พนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาล ในจังหวัดตรัง พบว่า ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน สิ่ง
คุกคามสุขภาพทางกายภาพ สิ่งคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร์ และปัจจัยระบบการจัดการความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคและ
อันตรายจากการประกอบอาชีพ (สาลี อินทร์เจริญ, 2559) และจากการศึกษาในรูปแบบการทบทวน
วรรณกรรมเรื่องภาวะสุขภาพของพนักงานเก็บขนขยะในประเทศไทย พบว่า พนักงานเก็บขนขยะมี
การบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในระดับสูง โดยเฉพาะบริเวณหลัง และยังพบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการท างานทางด้านการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในพนักงานเก็บขนขยะ จึงเห็น
ควรว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดหาแนวทางในการป้องกัน โดยการเปิดหลักสูตรอบรมให้ความรู้
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพของพนักงานเก็บขนขยะ (ณฤดี  พูลเกษม, 2563) 
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 ทฤษฎีความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandara, 1997) เป็น
ทฤษฎีที่มุ่งเน้นในเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยแบนดูร่าได้ให้ความหมายของการ
รับรู้ความสามารถของตนว่า เป็นความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมหรือจัดการกับสถานการณ์ให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ การพัฒนา
ความสามารถของตนตามแนวคิดนี้ต้องอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 ประการ คือ 1. การประสบผลส าเร็จ
ในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง 2. การได้รับประสบการณ์จากการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม
จากตัวแบบ 3. การชักจูงด้วยค าพูด 4. การพัฒนาความพร้อมของสภาพร่างกายและอารมณ์เป็นการ
ท าให้บุคคลพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง 
  การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมตามหลักการยศาสตร์เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง
ทางด้านอาชีวอนามัยของพนักงานเคลื่อนย้ายผู้ป่วย พบว่า หลังจากโปรแกรมการทดลองเสร็จสิ้น 2 
เดือนสามารถลดระดับคะแนนความเสี่ยงลงในส่วนของหลัง (ที่มีการเคลื่อนไหว) (p < 0.005) และคอ 
(p = 0.001) และระดับคะแนนมีการเปลี่ยนแปลงจากระดับความเสี่ยงสูงเป็นระดับปานกลาง 
นอกจากนั้นยังพบว่า 4 เดือนจากโปรแกรมเสร็จสิ้น ยังคงลดระดับคะแนน ความเสี่ยงลงในส่วนของ
หลัง (ที่มีการเคลื่อนไหว) (p < 0.005) ส าหรับระดับความสามารถในการท างาน พบว่า มีการเพ่ิมขึ้น
เล็กน้อยในกลุ่มทดลอง เมื่อประเมินในช่วง 2 เดือนและลดลงใน 4 เดือนหลังได้รับโปรแกรม (วิทยา 
ชาญชัย, 2559)    
 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงคาดว่าถ้ามีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาให้ความรู้ เพ่ือเป็นการ
ส่งเสริมพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับท่าทางการท างาน รวมถึงการบริหารร่างกายเพ่ือยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
ในกลุ่มพนักงานเก็บขนขยะ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน เพ่ือกระตุ้นให้พนักงานเก็บ
ขนขยะมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และคาดหวังในผลลัพธ์สูง จะส่งผลให้พนักงานเก็บ
ขนขยะ มีความมั่นใจและมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อกระดูกโครงร่างอย่างจริงจัง และเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามรถในการที่จะปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆในการท างานเพ่ือลดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่างได้ 

 
1.2 ค าถามวิจัย 
 

1.2.1 ปัญหาอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่างของพนักงานเก็บขนขยะ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา เป็นอย่างไร  

1.2.2 การจัดการทางการยศาสตร์เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูก
โครงร่างของพนักงานเก็บขนขยะของพนักงานเก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
นครราชสีมา ได้ผลหรือไม่ อย่างไร  
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1.3  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  

13.1 เพ่ือศึกษาอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงานเก็บขน
ขยะประจ ารถเก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา  

1.3.2 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ
แห่งตน เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงานเก็บขนขยะ ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา 

1.3.3 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงาน
เก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา 

 
1.4 สมมติฐานงานวิจัย 
 

1.4.1 พนักงานเก็บขนขยะมีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่างในบริเวณ
อวัยวะต่างๆ แตกต่างกัน 

1.4.2 ภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน พนักงานเก็บขนขยะมีความรู้ด้านการยศาสตร์เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

1.4.3 ภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน พนักงานเก็บขนขยะมีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บกล้ามเนื้อกระดูกโครง
รา่งลดลงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

1.4.4 ภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน พนักงานเก็บขนขยะมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการ
ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

1.4.5 ภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน พนักงานเก็บขนขยะมีความคาดหวังในผลลัพธ์เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

1.4.6  ภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน พนักงานเก็บขนขยะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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1.5  ขอบเขตของการวิจัย  
 
 การศึกษาเรื่องการจัดการด้านการยศาสตร์ เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกโครงร่าง  ของพนักงานเก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา     
ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยดังต่อไปนี้ 
  1.5.1 ขอบเขตด้านประชากร  

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในประชากรทั้งหมดของพนักงานเก็บขนขยะ ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในอ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 11 แหล่ง ได้แก่  1. 
เทศบาลต าบลสูงเนิน 2. เทศบาลต าบลกุดจิก 3. องค์การบริหารส่วนต าบลสูงเนิน 4. องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเสมา 5. องค์การบริหารส่วนต าบลโคราช 6. องค์การบริหารส่วนต าบลบุ่งขี้เหล็ก 7. 
องค์การบริหารส่วนต าบลมะเกลือเก่า 8. องค์การบริหารส่วนต าบลมะเกลือใหม่ 9. องค์การบริหาร
ส่วนต าบลนากลาง 10. องค์การบริหารส่วนต าบลหนองตะไก้ และ 11. องค์การบริหารส่วนต าบลกุด
จิก และมีพนักงานรวมทั้งสิ้นจ านวน 42 คน 

 1.5.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาการจัดการด้านการยศาสตร์ เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติ

ทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง  ของพนักงานเก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดนครราชสีมา ในด้านต่างๆ ดังนี้ 

   1.5.2.1 อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง  
   1.5.2.2 โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ 
   1.5.2.3 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
   1.5.2.4 ความรู้ด้านการยศาสตร์ 
   1.5.2.5 การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
   1.5.2.6 ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
   1.5.2.7 พฤติกรรมสุขภาพ 

 1.5.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
  พ้ืนที่ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ คือ อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
 1.5.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา  
 ระยะเวลาในการวิจัยเริ่มตั้งแต่ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2562 
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1.6  ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง 
ของพนักงานเก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา 
  ตัวแปรอิสระ 
   1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ ค่าดัชนีมวลกาย อาชีพเสริม 
โรคประจ าตัว การประสบอุบัติเหตุ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการออกก าลัง
กาย 
   2. ข้อมูลการท างาน ได้แก่  อายุงาน ชั่วโมงท างาน การท างานล่วงเวลา เวลาพักงาน 
ระยะทางในการเก็บขน ลักษณะการท างานที่จุดใดจุดหนึ่งเป็นเวลานาน ความสูงของรถเก็บขนขยะ 
ลักษณะงานยก การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ปริมาณน้ าหนักของถังขยะ จ านวนครั้งที่
ยกถังขยะ และระยะเวลาในการยกถังขยะ 
   3. ข้อมูลความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่างของพนักงานเก็บขนขยะ
 ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่ง
ตน เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงานเก็บขนขยะ ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา 
 ระยะที่  3 ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงาน
เก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา 
  ตัวแปรอิสระ 
   โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงานเก็บขนขยะ ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา 
  ตัวแปรตาม 

   1. ความรู้ด้านการยศาสตร์ 
  2. ความรุนแรงของการบาดเจ็บกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง 
  3. การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
  4. ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
  5. พฤติกรรมสุขภาพ 
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1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

พนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หมายถึง พนักงานที่ปฏิบัติงานเก็บ
ขนขยะประจ ารถเก็บขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในอ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 11 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมีพนักงานรวมทั้งสิ้นจ านวน 42 คน 
 อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง หมายถงึ อาการปวด เจ็บ ชา เมื่อยล้า 
บริเวณใดบริเวณหนึ่งของร่างกาย ที่มีจ านวน 12 ต าแหน่ง ได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง 
แขนส่วนบน ข้อศอก แขนส่วนล่าง ข้อมือ/มือ สะโพก/ต้นขา หัวเข่า น่อง เท้า (Kuorinka, et al., 
1987) โดยมีระดับความรุนแรงตั้งแต่ ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากเกินทนไหวต้อง
หยุดงานเพื่อรักษา (Chaiklieng, 2019) 
 การจัดการด้านการยศาสตร์ หมายถึง โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีความสามารถแห่งตน มีหลักในการจัดกิจกรรมอย่างเป็นระบบชัดเจนในการควบคุมสิ่งเร้า มี
กิจกรรมให้ความรู้ กิจกรรมการให้ปฏิบัติท่าทางการยกถังขยะอย่างถูกวิธี และกิจกรรมท่าทางกาย
บริหารเพ่ือเป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โดยมีกิจกรรมเสริมแรง การบันทึกพฤติกรรมการในการ
ท างาน 
 ความรู้ด้านการยศาสตร์ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะท่าทางอิริยาบถที่
ฝืนธรรมชาติในการท างาน ได้แก่ งานที่ต้องมีการบิดโค้งงงอของข้อมือ งอแขน การงอศอก การจับ 
โดยเฉพาะนิ้วมือซ้ าๆ งานที่ต้องก้มศีรษะ ก้มหลัง บิดเอ้ียวตัว เอ้ือมหรือยกสิ่งของขึ้นสุดแขน และ
ปัญหาด้านการยศาสตร์ที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
4 ประการ คือ 1. การประสบอันตรายจากการยกหรือเคลื่อนย้ายของหนัก 2. การประสบอันตราย
จากท่าทางการท างาน 3. อาการเจ็บป่วยจากการเคลื่อนย้ายของหนัก และ 4. อาการเจ็บป่วยจาก
ท่าทางการท างาน สามารถวัดได้จากการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ด้านการยศาสตร์ในการ
ท างาน 
 การรับรู้ความสามารถแห่งตน  หมายถึง ความมั่นใจของบุคคลว่าจะสามารถแสดง
พฤติกรรมเพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการเป็นความคาดหวังที่เกิดขึ้นก่อนการกระท าพฤติกรรม คนเรา
จะสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อเรื่องใดนั้นเกิดจากการเรียนรู้ข้อมูลที่ได้จากแหล่งต่างๆ 
ได้แก่ 1. การกระท าเพ่ือผลส าเร็จของตนเอง 2. การสังเกตจากตัวแบบ 3. การได้รับค าแนะน าหรือพูด
ชักจูงด้วยค าพูด และ 4. สภาวะทางสรีระและอารมณ์ 
 ความคาดหวังในผลลัพธ์ หมายถึง การคาดคะเนของบุคคลถ้าท าพฤติกรรมนั้นแล้วจะ
น าไปสู่ผลลัพธ์ตามที่ตนคาดหวัง เป็นการคาดหวังผลที่จะเกิดจากการกระท าพฤติกรรม บุคคลจะ
กระท าพฤติกรรมหรือไม่ขึ้นอยู่กับการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถพอที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น และ
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เมื่อกระท าพฤติกรรมนั้นแล้วจะได้ผลตามที่ตนเองต้องการหรือไม่โดยความคาดหวังว่าตนเองมี
ความสามารถพอที่จะกระท าพฤติกรรม 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท า หรืองด
การกระท าในสิ่งที่เป็นผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยการเรียนรู้ ความเข้าใจและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการให้คะแนนการโดยการประเมินภาวะ
ทางการยศาสตร์โดยวิธี (Rapid Entire Body Assessment: REBA) 
 การประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยวิธี (Rapid Entire Body Assessment: REBA) 
หมายถึง การประเมินส่วนต่างๆทั้งหมดของร่างกาย ที่มีการเปลี่ยนแปลงท่าทางอย่างรวดเร็ว หรือ
ท่าทางที่ไม่อยู่กับที่ การประเมินจะแบ่งออกเป็นส่วนๆ ได้แก่ ส่วนล าตัว ส่วนคอ ส่วนขา ส่วนแขน 
ส่วนข้อมือ การแสดงผลค่าคะแนนของการประเมินจะบอกความเสี่ยงของท่าทางการท างานได้ และ
จัดระดับความเสี่ยงได้ตั้งแต่ระระดับ ยอมรับได้ เสี่ยงต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก 
  
1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 ผลของการวิจัยทั้งในส่วนของสภาพปัญหาอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครง
ร่าง และโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน น าไปใช้ใน
การก าหนดนโยบายการบริหารจัดการสุขภาพของพนักงานเก็บขนขยะประจ ารถเก็บขนขยะของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในอ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ในเรื่องของอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่างจากการท างาน 
 



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

   
 การศึกษาเรื่องการจัดการด้านการยศาสตร์ เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกโครงร่าง  ของพนักงานเก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา     
ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าข้อมูล ทฤษฎีต่างๆที่เก่ียวข้อง ดังนี้     
  2.1 อาชีพพนักงานเก็บขนขยะ 

 2.2 ประเภทรถเก็บขนขยะ 
 2.3 สภาพทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานของอ าเภอสูงเนิน 

  2.4 แนวคิดทฤษฏีที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
 2.5 หลักการทางการยศาสตร์ 

  2.6 การประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยวิธี (Rapid Entire Body Assessment: 
REBA) 
  2.7 แนวคิดและหลักการเก่ียวกับสุขศึกษา 
  2.8 ทฤษฎีความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy Theory) 
  2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.10 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1 อาชีพพนักงานเก็บขนขยะ 
 
 2.1.1 กระบวนการท างาน 

 พระราชบัญญัติ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้ก าหนดให้เทศบาลแต่ละแห่งหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่ก าจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอยในเขตพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดชอบ 
พนักงานเก็บขยะจึงเป็นกลุ่มบุคคลกลุ่มหนึ่งที่มีความส าคัญเนื่องจากพนักงานกลุ่มนี้มีหน้าที่ต้องเก็บ
ขนมูลฝอยและน าไปรอก าจัดในพ้ืนที่ที่ได้ก าหนดไว้ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
พนักงานเก็บขยะ หรือคนงานประจ ารถขยะ ตามมาตรฐานการบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2542 หมายถึง พนักงานที่ปฏิบัติหน้าที่จัดเก็บมูลฝอยตามอาคารบ้านเรือนและที่รองรับขยะมูลฝอย
การน าขยะมูลฝอยไปท าลาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยมีคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งเพียงแค่
มีความรู้ ความสามารถเหมาะสมในการปฏิบัติหน้าที่ไม่มีก าหนดคุณวุฒิการศึกษา (กรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น, 2542)  
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2.1.2 ลักษณะการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะ 
 1. เก็บจากถังขยะรวม โดยเก็บจากถังขยะรวมที่จัดไว้ตามท่ีต่าง ๆ 
 2. เก็บจากกลุ่มบ้าน ที่อยู่อาศัย โดยรถบรรทุกไปจอดคอย ณ จุดใดจุดหนึ่งให้ประชาชน

ที่อยู่อาศัยในย่านนั้นน าขยะมูลฝอยมาส่งที่รถแล้วพนักงานประจ ารถช่วยรับเทให้ 
 3. เก็บจากภาชนะที่ตั้งไว้ริมถนน โดยประชาชนน าเอาถังขยะมาวางรอไว้ที่ริมถนนก่อน

เวลารถเก็บขนมาถึง 
 4. พนักงานประจ ารถไปเก็บจากถังที่บ้านของแต่ละบ้านน ามาเทใส่ภาชนะแล้วน าถัง

ขยะกลับไปวางไว้ในต าแหน่งเดิม (นพรัตน์ เที่ยงค าดี, 2556)  
2.1.3 ภาวะสุขภาพของพนักงานเก็บขนขยะ 
 จากการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นได้ว่าในแต่ละ

ขั้นตอนของการปฏิบัติงานนั้นล้วนแต่มีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของพนักงานทั้งสิ้น มีการศึกษา
เกี่ยวกับสุขภาพของพนักงานเก็บขนขยะ พบว่า พนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มีปัญหาด้านการยศาสตร์จากการปฏิบัติงาน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการปฏิบัติงานแบบเดิมด้วย
ท่าทางเดิมซ ้าๆ การเกร็งข้อมือ แขน เพ่ือยกถังขยะที่มีน ้าหนักมาก ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อ โดยความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อ พบที่บริเวณหลังมากที่สุด (ธันนารี เจนวิถี และ
กาญจนา นาถะพินธ, 2560) มีอาการปวดหลัง โดยมีสาเหตุหลักมาจากมีท่าทางการท างานที่ต้องยก
ของ ยืน และนั่งท่าเดียวนานๆ การก้มตัวหรือเอ้ียวตัวหยิบของ วิภาดา ศรีเจริญ (2560) มีปัญหา
ความเมื่อยล้าและความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก จากท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม การ
ยก แบก ถังขยะด้วยท่าทางที่ไม่ถูกต้องและมีน้ าหนักมาก การดึงและดันถังขยะ การก้มหลังบ่อยๆ 
การบิดเอ้ียวตัวเร็วและแรงเกินไป การที่ร่างกายเกิดการสั่นสะเทือน ระหว่างโดยสารรถยนต์ก่อให้เกิด
ปัญหาต่อการปวดหลัง ไหล่ ข้อมือ และการเกร็งเท้า (ศิโรรัตน์ มลัยจันทร์ และปวีณา มีประดิษฐ์, 
2560)  

2.1.4 อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2546) ได้ก าหนดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

ที่เหมาะสมส าหรับผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้แก่ เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนจังหวัด รวมทั้งองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ ได้แก่ ถุงมือ ผ้ายางกันเปื้อน ผ้าปิดปากปิดจมูก แว่นป้องกันตา หน้ากาก
ป้องกันหน้า และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข็ง 

  1. ถุงมือ (Glove) ใช้สวมใส่เพ่ือลดการบาดเจ็บของอวัยวะส่วนนิ้ว มือ และแขน 
การขีดข่วนจากวัสดุ ของมีคม การบาดเฉือน อันเนื่องมาจากการท างาน การสวมถุงมือต้องสวมให้
กระชับมือและเหมาะสมกับการท างาน ถุงมือที่ป้องกันการขีดข่วนจากของมีคมแบ่งได้เป็นแบบถุงมือ
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ผ้าท าจากด้ายถักสวมกระชับกับมือ แบบถุงมือตาข่ายลวด ใช้ส าหรับงานที่ต้องเกี่ยวข้องกับของมีคม
เพ่ือป้องกันการตัดเฉือนโดยเป็นวัสดุที่ท าจากลวดถักเป็นถุงมือ แบบถุงมือหนัง เป็นถุงมือที่ท าจาก
หนังอ่อนนิ่มเหมาะส าหรับใช้ยกของและป้องกันการขีดข่วนจากวัสดุต่าง ๆ 

  2. ผ้ายางกันเปื้อน (Apron) อุปกรณ์ป้องกันล าตัว เป็นอุปกรณ์ที่สวมใส่เพ่ือป้องกัน
อันตรายจากการกระเด็น หกของสารเคมีหรือสิ่งสกปรกต่าง ๆ ที่จะมาติดตามเปื้อนตามร่างกาย  
ซึ่งอุปกรณ์ชนิดนี้มีหลายแบบ เช่น ชุดป้องกันสารเคมี หรือเสื้อคลุมป้องกันล าตัว แขน ขา เป็นต้น 

  3. ผ้าปิดปากปิดจมูก (Mask) เป็นอุปกรณ์ช่วยป้องกันอันตรายจากมลพิษเข้าสู่
ร่างกาย โดยผ่านทางปอด เช่น หายใจเอาอนุภาคก๊าซ ไอระเหยที่ปนเปื้อนในอากาศ ผ้าปิดปากและ
จมูกเพ่ือป้องกันฝุ่นละอองจะช่วยป้องกันอันตรายต่อระบบทางเดินหายใจ เช่น ฝุ่นจากการคุ้ยขยะ 
เป็นต้น ส่วนประกอบของผ้าปิดปากและจมูก ประกอบไปด้วยตัวหน้ากากจะท าหน้าที่ในการกรองเศษ
ผงแถบ กันรั่วมีลักษณะเป็นแผ่นโลหะอ่อน สามารถปรับให้โค้งงอได้ตามแนวสันจมูกเพ่ือกั้นไม่ให้เศษ
ผงเล็ดลอดเข้าไปตามแนวสันจมูก และสายรัดศีรษะจะท าหน้าที่รัดตัวผ้าให้ติดกับใบหน้า 

  4. แว่นป้องกันตา (Goggle) ช่วยป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากวัตถุ  สารเคมี
กระเด็นเข้าตา ใบหน้า แว่นตานิรภัยจะแตกต่างจากแว่นทั่วๆ ไปคือจะมีเลนส์ที่สามารถทนต่อแรง
กระแทกแรงเจาะได้เป็นพิเศษ แว่นบางรุ่นจะมีกระบังข้างป้องกันเศษวัสดุปลิวกระเด็นเข้าด้านข้าง
ของแว่นได้ด้วย แว่นตานิรภัยมี 3 แบบ ได้แก่ 

4.1 แบบไม่มีกระบังด้านข้าง ใช้สวมป้องกันวัตถุท่ีกระเด็นเข้ามาด้านหน้าเท่านั้น 
4.2 แบบมีกระบังด้านข้างเป็นรูปถ้วยยึดติดแน่นกับกรอบแว่น ใช้สวมป้องกัน

วัตถุท่ีกระเด็นเข้ามาด้านหน้า ด้านข้าง ด้านบนและด้านล่างดวงตา 
4.3 แบบมีกระบังด้านข้างเป็นแผ่นเรียบยึดติดกับขาแว่นอย่างมั่นคงเพ่ือไม่ให้

หลุดออกเม่ือเกิดอุบัติเหตุ ใช้สวมป้องกันวัตถุท่ีกระเด็นเข้ามาด้านหน้า ด้านข้างของดวงตา 
  5. หน้ากากป้องกันหน้า (Face Shield) เป็นวัสดุโค้งครอบใบหน้า เพ่ือป้องกัน

อันตรายต่อใบหน้า และล าคอ จากการกระเด็น กระแทกของวัตถุ หรือสารเคม ี
  6. รองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข็ง (Boot) รองเท้าบู๊ตหรือรองเท้ายางช่วยป้องกันของมีคม 

หรือของเหลวที่ปะปนมาจากการเก็บมูลฝอยติดเชื้อที่อาจซึมเข้าเท้าหรือกระเด็นถูกขา ลักษณะของ
รองเท้าบู๊ตที่ใช้อย่างถูกต้องคือ เป็นพลาสติกหนา เหนียว คงทน อาจสูงแค่ตาตุ่มหรือครึ่งน่อง หรือถึง
เข่า แล้วแต่ชนิดของอันตรายในการท างานนั้นและสามารถน ากลับมาใช้ได้อีกหลังท าความสะอาดแล้ว  
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
   อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมส าหรับผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ถุงมือ ผ้ายางกันเปื้อน ผ้าปิดปากปิดจมูก 
แว่นป้องกนัตา หน้ากากป้องกันหน้า และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข็ง 
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2.2 ประเภทรถเก็บขนขยะ 
 
 รถเก็บขนขยะขององค์การบริหารปกครองส่วนท้องถิ่น ในอ าเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา สามารถแบ่งออกได้ 3 ประเภท ดังนี้  
  ประเภทท่ี 1 รถดัดแปลงขนาดเล็ก 
 

 
 

รูปภาพที่ 1 แสดงภาพรถดัดแปลงขนาดเล็ก 
 

  รายละเอียดของรถ 
   1. มีขนาด 4 ล้อ  
   2. เป็นรถดัดแปลง น ามาใช้ในการเก็บขนขยะ 
   3. ตู้บรรทุกมูลฝอย บรรจุมูลฝอยได้ไม่น้อยกว่า 3 ลูกบาศก์เมตร 
   4. สามารถบรรทุกพนักงานเก็บขนขยะบริเวณส่วนท้ายได้ 2 คน บริเวณตัวรถอีก 1 คน 
   5. ใช้เวลาในการเก็บขนขยะนาน เนื่องจากบรรจุมูลฝอยได้น้อย 
   6. บันไดส าหรับให้พนักงานขึ้นส่งขยะมีความสูงไม่เกิน 75 เซ็นติเมตร และไม่ต่ ากว่า 
70 เซนติเมตร จากพ้ืนดิน และไม่ได้ท าจากเหล็กกันลื่น 

  7. มีที่ส าหรับยืน ห้อย โหนตัว ที่ไม่มั่นคง ราวจับไม่ม่ันคง 
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ประเภทท่ี 2 รถเก่า 

 
 

รูปภาพที่ 2 แสดงภาพรถเก่า 
 

  รายละเอียดของรถ 
   1. รถบรรทุกขยะขนาด 6 ล้อ  
   2. เป็นรถมาตรฐาน แต่มีอายุการใช้งานนาน สภาพเก่า 
   3. ตู้บรรทุกมูลฝอย บรรจุมูลฝอยได้ไม่น้อยกว่า 10 ลูกบาศก์เมตร 
   4. บรรจุพนักงานเก็บขนขยะได้ไม่น้อยกว่า 3 คน 
   5. มีบันไดส าหรับให้พนักงานขึ้นส่งขยะชั้นล่างสุดมีความสูงไม่เกิน 55 เซ็นติเมตร 
และไม่ต่ า  กว่า 50 เซ็นติเมตรจากพ้ืนดิน 
   6. ชั้นบันไดท าด้วยเหล็กกันลื่น ความกว้างไม่น้อยกว่า 10 เซ็นติเมตร ความยาวไม่
น้อยกว่า 35 เซ็นติเมตร 
   7. ใช้เวลาในการเก็บขนขยะไม่นาน เนื่องจากบรรจุมูลฝอยได้จ านวนมาก 
   8. มีการดัดแปลงพ้ืนที่ท้ายรถ ให้เป็นที่แขวนถุง กระสอบ ในการคัดแยกขยะออกมา
ต่างหาก  ท าให้พนักงานไม่มีบริเวณท่ีเป็นราวจับ ส าหรับ ยืน ห้อย โหนตัวที่มั่นคง 
   9. มีการสั่นสะเทือนของเครื่องยนต์ขณะท างาน  
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 ประเภทท่ี 3 รถใหม่ 
 

 
 

รูปภาพที่ 3 แสดงภาพรถใหม่ 
 

  รายละเอียดของรถ 
   1. รถบรรทุกขยะขนาด 6 ล้อ  
   2. เป็นรถมาตรฐาน อายุการใช้งานน้อย สภาพใหม่  
   3. ตู้บรรทุกมูลฝอย บรรจุมูลฝอยได้ไม่น้อยกว่า 10 ลูกบาศก์เมตร 
   4. บรรจุพนักงานเก็บขนขยะได้ไม่น้อยกว่า 3 คน 
   5. มีบันไดส าหรับให้พนักงานขึ้นส่งขยะชั้นล่างสุดมีความสูงไม่เกิน 55 เซ็นติเมตร 
และไม่ต่ ากว่า 50 เซ็นติเมตรจากพ้ืนดิน 
   6. ชั้นบันไดท าด้วยเหล็กกันลื่น ความกว้างไม่น้อยกว่า 10 เซ็นติเมตร ความยาวไม่
น้อยกว่า  35 เซ็นติเมตร 
   7. ใช้เวลาในการเก็บขนขยะไม่นาน เนื่องจากบรรจุมูลฝอยได้จ านวนมาก 
   8. มีบริเวณเป็นราวจับ ส าหรับ ยืน ห้อย โหนตัวที่มั่นคง 
   9. ไม่มีการสั่นสะเทือนของเครื่องยนต์ขณะท างาน 
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2.3 สภาพทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานของอ าเภอสูงเนิน 
 
 2.3.1 ลักษณะท่ีตั้ง 
  อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา จัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม ร.ศ. 118 ตั้งอยู่
ถนนมิตรสัมพันธ์ ต าบลสูงเนิน อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา อยู่ทางทิศตะวันตกของตัวจังหวัด
นครราชสีมา ห่างจากจังหวัดโดยรถยนต์ตามทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 2  ถนนมิตรภาพ เป็น
ระยะทาง 36 กิโลเมตร 
 2.3.2 เนื้อที่ 
  อ าเภอสูงเนินมีพ้ืนที่ทั้งหมด 768.50 ตารางกิโลเมตร 480,312.50 ไร่ พ้ืนที่ส่วนใหญ่
เป็นพื้นที่ราบลุ่มตามล าตะคองและท่ีราบสูงภูเขา 
 2.3.3 อาณาเขตติดต่อ 
  อ าเภอสูงเนิน  มีอาณาเขตติดต่อกับพ้ืนที่ข้างเคียง  ดังนี้ 
  ทิศเหนือ   ติดต่อกับต าบลบ้านหัน อ าเภอสีคิ้ว ต าบลด่านใน อ าเภอด่านขุน 
                                    ทดและต าบลหนองสรวง อ าเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา 
  ทิศตะวันออก  ติดต่อกับต าบลหนองสรวง ต าบลโป่งแดง ต าบลบึงอ้อ อ าเภอขาม 
                                   ทะเลสอ ต าบลโคกกรวด อ าเภอเมืองนครราชสีมา ต าบลตะคุและ 
                                   ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 
  ทิศใต้     ติดต่อกับต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 
  ทิศตะวันตก  ติดต่อกับต าบลมิตรภาพ ต าบลบ้านหัน ต าบลกุดน้อย อ าเภอสีคิ้ว   
                                  และต าบลโป่งตาลอง อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
 2.3.4 ลักษณะภูมิประเทศ 
  อ าเภอสูงเนิน ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ลักษณะทั่วไปเป็นพ้ืนที่ราบและ
ลาดเอียง ภูเขาและพ้ืนที่ป่าไม้ พ้ืนดินเป็นดินร่วนปนทรายไม่สามารถกักเก็บน้ าไว้ได้ในระยะเวลานาน 
 2.3.5 ลักษณะภูมิอากาศ 
  อ าเภอสูงเนิน มีลักษณะภูมิอากาศเป็นแบบ 3 ฤดู คือ 
   -  ฤดูร้อน   เริ่มตั้งแต่    เดือนกุมภาพันธ์    -  เดือนเมษายน ของทุกปี 
   -  ฤดูฝน    เริ่มตั้งแต่   เดือนพฤษภาคม   -  เดือนตุลาคม ของทุกปี 
   -  ฤดูหนาว เริ่มตั้งแต่   เดือนพฤศจิกายน  -  เดือนมกราคม ของทุกปี 
 2.3.6 การปกครอง 
  อ าเภอสูงเนิน แบ่งเขตการปกครองตามพระราชบัญญัติลักษณะปกครองท้องที่ พ.ศ. 
2457  มีหน่วยปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 13 หน่วยงาน ดังนี้ 
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1. เทศบาลต าบลสูงเนิน 2. เทศบาลต าบลกุดจิก 
3. องค์การบริหารส่วนต าบลสูงเนิน 4. องค์การบริหารส่วนต าบลเสมา 
5. องค์การบริหารส่วนต าบลโคราช 6. องค์การบริหารส่วนต าบลโนนค่า 
7. องค์การบริหารส่วนต าบลโค้งยาง 8. องค์การบริหารส่วนต าบลบุ่งขี้เหล็ก 
9. องค์การบริหารส่วนต าบลหนองตะไก้ 10. องค์การบริหารส่วนต าบลนากลาง 
11. องค์การบริหารส่วนต าบลกุดจิก 12. องค์การบริหารส่วนต าบลมะเกลือเก่า                       
13. องค์การบริหารส่วนต าบลมะเกลือใหม่ 

 2.3.7 ประชากร 
  อ าเภอสูงเนิน มีประชากรทั้งสิ้นจ านวน 78,018 คน เป็นหญิง 39,919 คน เป็นชาย 
38,099 คน มีครัวเรือน จ านวน 23,833 ครัวเรือน  
 2.3.8 สภาพปัญหาของอ าเภอสูงเนิน 
  1. ปัญหาเส้นทางคมนาคม ระหว่างหมู่บ้าน ต าบลบางแห่งแคบสะพานข้ามคลองแคบ             
ไม่สะดวกในการสัญจร 
  2. ปัญหาน้ าอุปโภค บริโภค การประปาเพ่ือรองรับความเจริญ และขยายตัวของชุมชน
และโรงงานอุตสาหกรรมในพื้นท่ียังไม่ทั่วถึง 
  3. ปัญหาสิ่งแวดล้อม ขยะมูลฝอย น้ าเสียจากชุมชน มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม 
 2.3.9 ลักษณะการท างานของพนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  1. พนักงานเก็บขนขยะ เริ่มท างานตั้งแต่เวลา 05.00 – 11.00 น. เป็นระยะเวลา 6 ชม.  
หรือหากเป็นช่วงเทศกาล ปริมาณขยะจะเพ่ิมมากข้ึน ระยะเวลาการท างานจะเพ่ิมข้ึนเป็น 6 – 8 ชม. 
  2. ท าการเก็บจากถังขยะรวม โดยเก็บจากถังขยะรวมที่จัดไว้ตามท่ีต่าง ๆ 
  3. ก าการเก็บจากกลุ่มบ้าน ที่อยู่อาศัย โดยรถบรรทุกไปจอดคอย ณ จุดใดจุดหนึ่งให้
ประชาชนที่อยู่อาศัยในย่านนั้นน าขยะมูลฝอยมาส่งที่รถแล้วพนักงานประจ ารถช่วยรับเทให้ 
  4. ท าการเก็บจากภาชนะที่ตั้งไว้ริมถนน โดยประชาชนน าเอาถังขยะมาวางรอไว้ที่ริม
ถนนก่อนเวลารถเก็บขนมาถึง 
  5. พนักงานประจ ารถไปเก็บจากถังที่บ้านของแต่ละบ้านน ามาเทใส่ภาชนะแล้วน าถัง
ขยะกลับไปวางไว้ในต าแหน่งเดิม 
  6. พนักงานเก็บขนขยะจะน าขยะไปเทรวมกันที่บริเวณคัดแยกขยะของอ าเภอสูงเนิน 
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2.4 แนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง 
 
 ค าจ ากัดความ 
  ความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน (Work – 
related musculoskeletal disordors) หมายถึง การได้รับบาดเจ็บ หรือกลุ่มอาการที่เกิดกับกระดูก
กล้ามเนื้อ (muscles) ข้อต่อ (joints) เอ็นกล้ามเนื้อ (tendon) และเอ็นกระดูก (ligament) รวมถึง
เส้นประสาท (nerves) ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย อาการเจ็บ ปวด เสียว ชา บวม ปวดแสบร้อน 
รวมถึงอาการเคล็ด ตึง หรืออักเสบ ซึ่งมักพบว่ามีความเกี่ยวข้องกับการท างาน ในสภาพแวดล้อม หรือ
สภาพการท างาน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้ เกิดความผิดปกตินั้น (สสิธร เทพตระการพร, 2554; 
Occupational Health Clinics for Ontario Workers Inc, 2012, Work SafeBC Publications, 
2008)  ปัญหานี้มักเกิดขึ้นแบบสะสมเรื้อรัง เช่น เกิดจากการออกแรงกระท าซ้ าๆ หรือลักษณะท่าทาง
การท างานที่ไม่เหมาะสมต่อเนื่อง เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดอาการปวดเฉพาะที่และจ ากัดความ
เคลื่อนไหว เป็นสาเหตุให้ความสามารถในการท างานลดน้อยลง นอกจากนี้การท ากิจกรรมต่างๆ ยัง
กระกระตุ้นให้เกิดอาการท่ีรุนแรงขึ้นด้วย (ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย, 2560; 
สสิธร เทพตระการพร, 2554) ในบางการศึกษาให้ค าจ ากัดความของการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อ
และโครงร่าง (musculoskeletalinjury) รวมอยู่กับกลุ่มความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและระบบ
โครงร่าง (musculoskeletal disorder : MSDs) บางครั้งอาจใช้ค าว่าการบาดเจ็บสะสมเรื้อรัง
เนื่องจากการท างาน (Cumulative Trauma Disorder : CTDs) หรือการบาดเจ็บเนื่องจากการ
ท างานซ้ าซาก (Repetitive strain Injuries : RSIs) แทนก็ได้ ซึ่งมีความหมายเดียวกันในทางปฏิบัติ 
(สสิธร เทพตระการพร, 2551; สสิธร เทพตระการพร, 2554)โดยในสหรัฐอเมริกานิยมเรียก การบาดเจ็บ
สะสมจากการท างานว่า (Cumulative Trauma Disorder : CTDs) ในขณะที่สหราชอาณาจักร นิยม
เรียกว่า (Repetitive strain Injuries : RSIs) (ส านักงานกองทุนเงินทดแทน, 2550) แม้ความหมายของ
ความผิดปกติ ในระบบกล้ ามเนื้ อและโครงร่างที่ เกี่ ยวเนื่ องจากการท างาน (Work – related 
musculoskeletal disordors)  ที่มักใช้กันทั่วไปจะแตกต่างกันไปบ้างในแต่ละค าจ ากัดความ แต่
ความหมายโดยร่วมมักจะอธิบายถึง 
  - ความผิดปกติของกล้ามเนื้อ เส้นประสาท เอ็น ข้อต่อ กระดูกอ่อน หรือหมอนรอง
กระดูกสันหลัง 
  - ความผิดปกติที่ไม่ได้เป็นผลมาจากอาการเฉียบพลัน เช่น ลื่น ล้ม แต่สะท้อนภาพการ
เกิดปัญหาแบบเรื้อรัง แบบค่อยเป็นค่อยไป แม้ว่าการลื่นล้มจะเป็นสาเหตุที่พบบ่อยของปัญหาทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เช่น อาการปวดหลังส่วนเอวก็ตาม 
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  - ความผิดปกติที่วินิจฉัยโดยประวัติทางการแพทย์ การตรวจร่างกายหรือการทดสอบ
ทางการแพทย์อ่ืนๆ ซึ่งมีความรุนแรงในระดับท่ีแตกต่างกันไป 
  - ความผิดปกติที่มีลักษณะแตกต่างกันอย่างหลากหลาย ซึ่งมีชื่อเรียกที่แตกต่างกันไป
ตามต าแหน่งของความผิดปกติ เช่น โรคกลุ่มอาการอุโมงค์คาร์ปาล อาการปวดหลังส่วนเอว เป็นต้น 
(สสิธร เทพตระการพร, 2551) 

 โดยประเภทของอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อันเกี่ยวเนื่องจากการ
ท างาน ที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวดหลังส่วนล่าง (low back pain) กล้ามเนื้อข้างกระดูกสะบัก
อักเสบ (parascapular muscle strain) กลุ่มอาการกดทับเอ็นข้อไหล่ (impingement syndrome) 
เอ็นอักเสบมีหินปูนจับ (calcific tendinitis) เอ็นไบเส็ปอักเสบ (biceps tendinitis) เอ็นปุ่มกระดูก
ข้อศอกด้านนอกอักเสบ (lateral epicondylitis/tennis elbow) โรคเดอเคอร์แวง (de Quervains's 
disease) โรคนิ้วไกปืน (trigger finger) และกลุ่มอาการเส้นประสาทถูกกดทับ (nerve entrapment 
syndrome) เช่นกลุ่มอาการคาร์ปอลทันเนล (carpal tunnal syndrome [CTS]) กลุ่มอาการอัลนาร์
ทันเนล (ulnar tunnal syndrome [UTS]) เป็นต้น (วันทนา ไชยกิตติโสภณ, 2553; Protecting 
and Enhancing Public Education, 2012)  
  ความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน 
   แบ่งได้ 2 ประเภท คือ 
    1. แบบที่หายเป็นปกติได้ จะมีอาการเจ็บปวดเฉพาะที่ ที่กล้ามเนื้อและเอ็นนั้น
และหายเป็นปกติได้เมื่อเลิกงานนั้น 
    2. แบบที่เป็นถาวร จะมีอาการเจ็บปวดที่กล้ามเนื้อและเอ็นนั้น และยังลุกลามไป
ถึงข้อต่อเนื้อเยื่อที่อยู่ใกล้เคียงอีกด้วย เมื่อหยุดงานอาการเหล่านี้ก็ยังไม่หาย ยังคงปวดต่อเนื่องไปอีก
เนื่องจากอาการอักเสบ และการเสื่อมของเนื้อเยื่อ ที่ต้องท างานหนักในลักษณะท่าทางที่ไม่เหมาะสม
หรือไม่เป็นธรรมชาติ ปัญหานี้จะยังคงทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น ถ้ายังคงท างานในลักษณะเดิมไปเรื่อยๆ 
โดยไม่มีการปรับปรุงสภาพงาน อาจน าไปสู่การอักเสบเรื้อรังของเอ็น หรือการเสียรูปของข้อต่อ ความ
ผิดปกติของโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่พบได้บ่อย มีหลักฐานยืนยัน
ที่ชัดเจนว่าปัจจัยเสี่ยงจากกการท างาน ทั้งปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพ (การยกของหนัก ท่าทางการ
ท างานที่ไม่เหมาะสม การท างานซ้ าๆ การท างานที่สัมผัสกับการสั่นสะเทือน) และปัจจัยทางจิตสังคม 
(ความสัมพันธ์ในองค์การ การท างานเร่งรีบ) เป็นสาเหตุของการเกิดความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อ
และโครงร่าง (ธเนศ สินส่งสุข, 2547; Canadian Centre for Occupational Health and Safety, 
2005; Cohen et al., 1977; European Agency for Safety and Health at Work, 2000)  
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  ลักษณะของการเกิดโรค 
   ความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่เกี่ยวจากการท างาน (WMSDs) นั้น 
ส่วนมากไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บเพียงครั้งเดียว แต่เกิดจากการบาดเจ็บแบบค่อยเป็น
ค่อยไปซ้ าๆ กันอย่างต่อเนื่อง (repeated trauma) การเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็นอย่างรุนแรง ท าให้
เกิดการบาดเจ็บเพียงระยะเวลาสั้นๆ แต่การเกิดซ้ าๆ ท าให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อและเกิดการ
บาดเจ็บที่คงท่ีอยู่นาน 
   ชนิดของความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง อันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน 
   - การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ (muscle injury) 
   - การบาดเจ็บของเอ็น (tendon injury) 
   - การบาดเจ็บของเส้นประสาท (nerve injury)  
  การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ 
   กล้ามเนื้อหดตัวอาศัยพลังงานจากน้ าตาลและท าให้เกิดกรดแลคติก ซึ่งจะถูกขจัดไป
ในกระแสเลือด การหดตัวของกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่องกันนานๆ ท าให้การไหลเวียนของเลือดลดลง 
กรดแลคติกถูกขับออกจากกล้ามเนื้อช้าลง และสะสมในกล้ามเนื้อ การสะสมของแลคติกท าให้เกิดการ
ระคายเคืองของกล้ามเนื้อและเกิดอาการปวด ความรุนแรงของอาการปวดขึ้นกับระยะเวลาหดตัวของ
กล้ามเนื้อ และระยะเวลาการพักท่ีให้กล้ามเนื้อก าจัดกรดแลคติก 
  การบาดเจ็บของเอ็น 
   เอ็นประกอบด้วยเส้นใยจ านวนมากยึดกล้ามเนื้อกับกระดูก การบาดเจ็บของเอ็นเกิด
จากการท างานซ้ าๆ กันบ่อยๆ และท่าทางผิดปกติ โดยเกิดกับเอ็น 2 รูปแบบคือ 
   - เอ็นที่มีปลอกหุ้ม (tendons with sheaths) พบบริเวณมือและข้อมือ 
   - เอ็นที่ไม่มีปลอกหุ้ม (tendons without sheaths) พบบริเวณรอบไหล่ ข้อศอก
และแขน 
  การบาดเจ็บของเอ็นที่มีปลอกหุ้ม 
   ผนังด้านในของปลอกหุ้มมีเซลซึ่งผลิตสารหล่อลื่น การเคลื่อนไหวซ้ าๆ หรือการ
เคลื่อนไหวที่มากผิดปกติของมือ ท าให้ระบบการหล่อลื่นผิดปกติ อาจเกิดจากการผลิตสารหล่อลื่น
น้อยเกินไป หรือสารหล่อลื่นอ่ืนสูญเสียคุณสมบัติการหล่อลื่น ความผิดปกติของการหล่อลื่นท าให้เกิด
แรงเสียดทานระหว่างเอ็นและปลอกหุ้ม ท าให้เกิดการอักเสบและบวมของเอ็น การอักเสบที่เกิดขึ้น
บ่อยๆ ท าให้เกิดพังผืด พังผืดท าให้ปลอกหุ้มเอ็นหนาตัวขึ้น และขัดขวางการเคลื่อนไหวของเอ็น การ
อักเสบของปลอกหุ้มเอ็นเรียกว่า tenosynovitis เมื่อเกิดการอักเสบปลอกหุ้มเอ็นอาจมีอาการบวม
จากสารหล่อลื่น เกิดเป็นถุงใต้ผิวหนังเรียกว่า ganglion cyst 
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  การบาดเจ็บของเอ็นที่ไม่มีปลอกหุ้ม 
  เอ็นที่ ไม่มีปลอกหุ้ม มีความไวต่อการบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวซ้ าๆ และ

เคลื่อนไหวผิดท่าทาง เมื่อเอ็นเกิดการตึงตัวอยู่บ่อยๆ ท าให้เส้นใยบางเส้นเกิดการฉีกขาด เอ็นเกิดการ
หนาตัวและเป็นปุ่ม ท าให้เกิดการอักเสบ การอักเสบของเอ็นเรียกว่า tendonitis ในบางกรณี เช่น 
บริเวณไหล่ เอ็น   จะผ่านช่องแคบๆระหว่างกระดูกมีถุงน้ า ซึ่งมีสารหล่อลื่นอยู่ภายในเรียกว่า bursa 
เป็นตัวลดการเสียดสีระหว่างเอ็นกับกระดูก เมื่อเอ็นหนาตัวและเป็นปุ่มปม ท าให้เกิดการเสียดสีของ 
bursa และอักเสบการอักเสบของถุงน้ า (bursa) เรียกว่า bursitis 

 การบาดเจ็บของเส้นประสาท 
  เส้นประสาทท าหน้าที่น ากระแสประสาทจากสมองมาควบคุมการท างานของ

กล้ามเนื้อรับกระแสประสาทการสัมผัสต่างๆ จากร่างกายไปยังสมอง และควบคุมการท างานของ
อวัยวะภายใน เส้นประสาทถูกล้อมรอบโดยกล้ามเนื้อ เอ็น และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน การท างานซ้ าๆ และ
ท่าทางที่ผิดปกติ ท าให้เนื้อเยื่อรอบเส้นประสาทบวม และบีบรีดหรือกดทับเส้นประสาทได้ การกดทับ
เส้นประสาท ท าให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรง รู้สึกเหมือนเข็มแทง และเกิดอาการชา อาจเกิดผิวหนังแห้ง 
และการไหลเวียนเลือดไปยังแขนขาได้น้อยลง 

 อาการและอาการแสดงของความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
  - อาการปวด เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด 
  - อาจพบอาการข้อติด กล้ามเนื้อตึงตัว บวมแดงบริเวณท่ีเป็น 
  - บางรายมีอาการเหมือนโดนเข็มแทง ชา ผิวหนังเปลี่ยนสี และเหงื่อออกที่มือลด

น้อยลง 
 ระดับความรุนแรงของอาการ 
  1. ระยะเริ่มต้น ปวดและเมื่อยล้าบริเวณที่เป็นในระหว่างท างาน อาการหายไป

ในช่วงไม่ท างานและวันหยุด ไม่เป็นอุปสรรคต่อการท างาน 
  2. ระยะปานกลาง อาการปวดและเมื่อยล้าเริ่มตั้งแต่ท างานและคงอยู่หลังเลิกงาน

ท าให้ลดความสามารถในการท างานซ้ าๆ 
  3. ระยะสุดท้าย อาการปวดเมื่อยล้าและอ่อนแรงอยู่ตลอดเวลา ไม่สามารถนอนหลับ

และไม่สามารถท างานเบาๆ ได ้ 
 ตัวอย่างความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ที่มีสาเหตุมาจากการท างาน

ซ้ าซากจ าเจ หรือเป็นลักษณะงานที่มีการออกแบบอย่างไม่เหมาะสม ซึ่งสามารถพบได้บ่อย แสดงดัง
ตาราง  
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ตารางที่ 1 ความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ที่มีสาเหตุมาจากการท างานซ้ าซากจ าเจ 
หรือเป็นลักษณะงานที่มีการออกแบบอย่างไม่เหมาะสม  

 

การบาดเจ็บ อาการ สาเหตุ 
Bursitis : เกิดการอักเสบของ 
bursa (ลักษณะคล้ายถุงน้ า) 
ระหว่างผิวหนังและกระดูกหรือ
กระดูกและเส้นเอ็น สามารถเกิดได้
ที่หัวเข่าเรียก beat  
knee ที่ข้อศอกเรียก beat elbow 
และท่ีหัวไหล่เรียก frozen 
shoulder 

ปวดและบวมบริเวณท่ีได้รับ
การบาดเจ็บ 

การคุกเข่า การเกิดแรงกดท่ี
ข้อศอก การเคลื่อนไหวไหล่
ซ้ าๆ 

Carpal tunnel syndrome : เกิด
แรงกดบนเส้นประสาทที่ผ่านข้อมือ 

รู้สึกชาปวดและหมด
ความรู้สึกบริเวณนิ้วหัวแม่มือ
และนิ้วอื่นๆ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งเวลากลางคืน 

การท างานที่มีการบิดข้อมือ
ซ้ าๆ การใช้เครื่องมือที่มีความ
สั่นสะเทือนบางครั้งอาจตาม
ด้วยการเกิดปลอกเอ็นอักเสบ 
tenosynovitis 

Epicondylitis : เกิดการอักเสบที่
บริเวณกระดูกและเส้นเอ็นมา
เชื่อมต่อกัน หากเกิดท่ีบริเวณ
ข้อศอกเรียก tennis elbow 

ปวดและบวมบริเวณท่ีได้รับ
การบาดเจ็บซึ่งเป็นบริเวณท่ี
กระดูกและเอ็นเชื่อมต่อกัน
แล้วเกิดการอักเสบ 

การท างานซ้ าซากจ าเจซึ่งมัก
เป็นงานที่ต้องใช้ก าลังมาก เช่น 
งานช่างไม้ งานปูน งานก่ออิฐ 

Ganglion : เกิด cyst ที่ข้อต่อหรือ
ปลอกเอ็น ปกติมักจะเกิดที่หลังมือ 
หรือข้อมือ 

เกิดถุง cyst แข็ง เล็กและ
บวมกลม ปกติจะไม่เจ็บ 
โดยทั่วไปจะเกิดบริเวณหลัง
มือและข้อมือ 

การเคลื่อนไหวมือซ้ าๆ  

Tendonitis (เอ็นอักเสบ) : เกิดการ
อักเสบขึ้นในบริเวณท่ีกล้ามเนื้อและ
เส้นเอ็นมาเชื่อมต่อกัน  

ปวด บวม มีความไวผิดปกติ
ต่อการเกิดหรือการสัมผัสและ
แดงท่ีบริเวณมือ ข้อมือ และ/
หรือปลายแขน มีความ
ยากล าบากในการใช้มือ 

การเคลื่อนไหวซ้ าซากจ าเจ 

 



 

 

  23 

ตารางที่ 1 ความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ที่มีสาเหตุมาจากการท างานซ้ าซากจ าเจ 
หรือเป็นลักษณะงานที่มีการออกแบบอย่างไม่เหมาะสม (ต่อ) 

 

การบาดเจ็บ อาการ สาเหตุ 
Osteo – arthritis : เกิดการเสื่อม
ของข้อต่อเป็นผลมาจากการเกิด
แผลเป็นที่ข้อต่อและการงอกของ
กระดูก 

มีอาการแข็งทื่อ และปวดที่
กระดูกสันหลัง คอ และข้อต่อ
ต่างๆ  

การท างานที่ต้องออกแรง
บริเวณกระดูกสันหลัง และ
ข้อต่อต่างๆ มากเกินก าลัง
เป็นระยะเวลานาน 

Tenosynovitis : เกิดการอักเสบ
ของเส้นเอ็นและ/หรือเส้นเอ็น 

ปวด มีความไวอย่างผิดปกติ
ต่อการเกิดหรือสัมผัส บวม
และเจ็บปวดอย่างมาก มี
ความยากล าบากในการใช้มือ 

การเคลื่อนไหวซ้ าซากจ าเจ 
ซึ่งไม่ต้องออกแรงมากนัก 
อาการที่เกิดขึ้นจากการที่มี
การเพ่ิมการออกแรงในทันที 
หรือมีการน าขบวนการผลิต
ใหม่ๆ มาใช้ 

Tension neck หรือ shoulder : 
เกิดการอักเสบของกล้ามเนื้อและ
เส้นเอ็นที่คอ  

เกิดอาการอักเสบที่เอ็นและ
กล้ามเนื้อบริเวณคอและไหล่ 
ท าให้ปวดบริเวณคอและไหล่ 

การที่ต้องพยายามรักษา
อิริยาบถ ท่าทางการท างาน
ให้อยู่ในท่าเดิม 

Trigger finger : เกิดการอักเสบของ
เส้นเอ็น และ/หรือปลอกเอ็นของนิ้ว
มือ 

ไม่สามารถเคลื่อนไหวนิ้วมือ
ได้คล่อง อาจมีหรือไม่มีอาการ
ปวด 

การเคลื่อนไหวซ้ าซากจ าเจ 
การใช้เครื่องมือที่มีด้ามจับที่
ยาวเกินไป การจับที่แน่นเกิน 
หรือมีการใช้งานบ่อยมาก 

(สุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา, 2558)  
 
2.5 หลักการทางการยศาสตร์ (ergonomics) 
 
 การยศาสตร์ (ergonomics) หมายถึง “การศึกษากฎและวิธีการท างานที่เป็นพ้ืนฐานใน
การออกแบบหรือพัฒนาเครื่องมือ เครื่องจักร ลักษณะงาน และสภาพแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้อง เช่น แสง สี 
เสียง บรรยากาศ เป็นต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มนุษย์สามารถท างานหรือใช้งานกับสิ่งต่างๆ 
เหล่านั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย” ที่มาของค าว่า ergonomics สามารถสืบค้นได้ว่ามีมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2492 โดยนักการยศาสตร์ชาวอังกฤษชื่อ KFH Murrell ได้น าเอาค าสองค าจากภาษา
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กรีกมาสนธิกัน คือค า ergon ซึ่งหมายถึงงานหรือ work และค าว่า nomos ซึ่งหมายถึงกฎหรือ law 
เมื่อรวมแล้ว จะเกิดค าใหม่ขึ้นมาคือ ergonomics หรือ law of Work ในขณะที่บางประเทศ เช่น 
ประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดาใช้ค าว่า human factors engineering หรือ human engineering 
ซึ่งล้วนมีความหมายเดียวกัน 
 ส าหรับองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization : ILO) ได้
ให้ค าจ ากัดความของการยศาสตร์ไว้ว่า “การประยุกต์ใช้วิชาการทางด้านชีววิทยาของมนุษย์และ
วิศวกรรมศาสตร์ให้เข้ากับคนงานและสิ่งแวดล้อมในการท างานของเขา เพ่ือให้คนงานเกิดความพอใจ
ในการท างาน และได้ผลผลิตสูงสุด” ดังนั้น การยศาสตร์จึงเป็นวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการปรับงานให้
เข้ากับความสามารถทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งข้อจ ากัดของคนงาน 
 ในหลายทศวรรษที่ผ่านมาได้มีผู้ให้ความหมายของ“ergonomics”ในเชิงปฏิบัติว่าคือ 
“การศึกษาเกี่ยวกับการประสานกัน หรืออันตรกิริยาระหว่างมนุษย์และเครื่องมืออุปกรณ์ภายใต้
สิ่งแวดล้อมที่มนุษย์ท างานอยู่” ความหมายนี้ดูเหมือนจะครอบคลุมองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดไว้แล้ว 
คือมนุษย์ เครื่องมืออุปกรณ์ สิ่งแวดล้อมและอันตรกิริยาที่ซับซ้อนระหว่างปัจจัยทั้งสามนี้ 
 ความหมายของค าว่า “ergonomics” อีกอย่างหนึ่งที่ขยายเพ่ิมขึ้นจากที่กล่าวมาแล้ว โดย
ครอบคลุมถึงการออกแบบผลิตภัณฑ์ เครื่องมืออุปกรณ์ สถานีงาน และระบบงาน เพ่ือให้บุคคลผู้ใช้ผู้
ท างานสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 ส าหรับการใช้ค าภาษาไทยในความหมายของเออร์โกโนมิคส์นั้น เท่าที่ผ่านมาก็ใช้ค าว่า 
“วิทยาการจัดสภาพงาน” หรือค าอ่ืนๆ แล้วแต่ความต้องการในการสื่อสารความหมาย และใน
ท้ายที่สุดคณะกรรมการบัญญัติศัพท์วิศวกรรมศาสตร์สาขาเครื่องกลและอุตสาหกรรม ของ
ราชบัณฑิตยสถานได้พิจารณาบัญญัติศัพท์ของค าว่า เออร์โกโนมิคส์ ไว้คือ “การยศาสตร์” ได้อธิบาย
ไว้ว่า การย เป็นค าในภาษาสันสฤต หมายถึง การงาน หรือ work และศาสตร์ก็คือ วิทยาการ หรือ 
science นั่นเอง รวมความเป็น work science ในปัจจุบันค าว่า “การยศาสตร์” เป็นที่ยอมรับและใช้
กันแพร่หลายมากขึ้น 
 การยศาสตร์เป็นการศึกษาสภาพการท างานที่มีความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงานและ
สิ่งแวดล้อม การท างานเป็นการพิจารณาว่าสถานที่ท างานดังกล่าว ได้มีการออกแบบหรือปรับปรุงให้     
มีความเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงานอย่างไร เพื่อป้องกันปัญหาต่างๆ ที่อาจมีผลกระทบต่อความปลอดภัย
และสุขภาพอนามัยในการท างาน และสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานได้ด้วย หรืออาจกล่าวอีก
นัยหนึ่งได้ว่า เพ่ือท าให้งานที่ต้องปฏิบัติดังกล่าว มีความเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงานแทนที่จะบังคับให้
ผู้ปฏิบัติงานต้องทนฝืนปฏิบัติงานนั้นๆ ตัวอย่างง่ายๆ ตัวอย่างหนึ่งได้แก่ การเพ่ิมระดับความสูงของโต๊ะ
ท างานให้สูงขึ้น เพ่ือพนักงานจะได้ไม่ต้องก้มโน้มตัวเข้าใกล้ชิ้นงาน ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการยศาสตร์ หรือ
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นักการยศาสตร์ (ergonomist) จึงเป็นผู้ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ผู้ปฏิบัติงาน สถานที่ท างาน 
และการออกแบบงาน 
 

 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ทางการยศาสตร์ 

 
 ในการน าการยศาสตร์ไปประยุกต์ใช้ในสถานที่ท างานนั้น ย่อมก่อให้เกิดประโยชน์ที่สามารถ
เห็นได้อย่างชัดเจนมาก เช่น ท าให้พนักงานมีสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้น และสภาพการท างานที่ปลอดภัย
มากยิ่งขึ้น ส่วนนายจ้างก็จะได้รับประโยชน์อย่างเด่นชัดจากผลิตภัณฑ์ที่เพ่ิมมากขึ้น การยศาสตร์  
จึงเป็นแขนงวิชาที่มีเนื้อหาสาระครอบคลุมกว้างขวาง โดยได้รวมเนื้อหาวิชาหลายๆ สาขาที่เกี่ยวกับ
สภาพการท างานที่สามารถท าให้พนักงานมีความสะดวกสบาย และมีสุขภาพอนามัยที่ดี รวมไปถึง
ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น แสงสว่าง เสียงดัง อุณหภูมิ ความสั่นสะเทือน การออกแบบหน่วยงานที่
ท างาน การออกแบบเครื่องมือ การออกแบบเครื่องจักร การออกแบบเก้าอ้ี และการออกแบบงาน 
การยศาสตร์เป็นเรื่องของการประยุกต์ใช้หลักการทางชีววิทยา จิตวิทยา กายวิภาคศาสตร์ และ
สรีรวิทยา เพ่ือขจัดสิ่งที่อาจเป็นสาเหตุท าให้พนักงานเกิดความไม่สะดวกสบาย ปวดเมื่อย หรือมี
สุขภาพอนามัยที่ไม่ดี เนื่องจากการท างานในสภาพนั้นๆ การยศาสตร์จึงสามารถน าไปใช้ในการ
ป้องกันมิให้มีการออกแบบงานที่ไม่เหมาะสมที่อาจเกิดขึ้นในสถานที่ท างาน โดยให้มีกา รน า 
การยศาสตร์ไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบงาน เครื่องมือ หรือหน่วยที่ท างาน ดังตัวอย่าง พนักงานที่
ต้องใช้เครื่องมือในการท างาน ความเสี่ยงในการเกิดอันตรายต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูกจะสามารถ
ลดลงได้  
 องค์ประกอบทางการยศาสตร์ 
  การยศาสตร์เป็นศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับหลายสาขาวิชาด้วยกัน ได้แก่ แพทยศาสตร์ 
วิศวกรรมศาสตร์  จิตวิยา สังคมศาสตร์ และสุขศาสตร์อุตสาหกรรม ซึ่งน ามาประยุกต์ใช้รวมกันในการ
ปรับปรุงคุณภาพในการท างานให้มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด โดยให้ความส าคัญที่คนในการ
ท างานเป็นอันดับแรกว่ามีผลกระทบจากกการออกแบบเครื่องมือ เครื่องจักร และสภาพแวดล้อมในการ

ผู้ปฏิบัติงาน 

การออกแบบงาน สถานที่ท างาน 
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ท างานอย่างไรบ้าง ซึ่งก็รวมไปถึงวิธีการท างานหรือท่าทางการท างานที่เหมาะสม เพ่ือจะได้ใช้พลังงาน
ในการท างานน้อยที่สุด เกิดความเครียด ความล้า และความผิดปกติจากการบาดเจ็บสะสมเรื้อรัง 
(Cumulative Trauma Disordors : CTDs) น้อยที่สุด โดยผลรวมคือการเพ่ิมประสิทธิภาพความ
ปลอดภัย และความสุขสบายในการท างานนั่นเอง ซึ่งวิชาแขนงต่างๆ ที่เป็นองค์ประกอบทางการย
ศาสตร์ และข้ันตอนการวิเคราะห์งานทางการยศาสตร์ แสดงดังภาพ 
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รูปภาพที่ 5 แสดงองค์ประกอบทางการยศาสตร์ 

 

กายวิภาคศาสตร ์

Anatomy ชีวกลศาสตร ์

Biomechanics 

ขนาดร่างกายมนุษย ์

Anthropometry รูปร่างของคนเพื่อการ
ออกแบบงาน 

การออกแรงและผลของแรงท่ี
กระท า 

สรีรวิทยา 

Physiology สรีรวิทยาสิ่งแวดล้อม 

Environmental 

สรีรวิทยาการท างาน 

Work 
การใช้พลังงานในการท างาน 

ผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ 

จิตวิทยา 

Phychology จิตวิทยาในการท างาน 

Occupational 

จิตวิทยาความช านาญ 

Skill Phychology 

 

การวิเคราะห์ข้อมลูและการ
ตัดสินใจ 

การฝึกอบรม ความพยายาม
และความแตกต่างของบุคคล 

วิศวกรรมศาสตร ์

Engineering วิศวกรรมระบบ 

System 

วิศวกรรมอุตสาหการ 

Industrial 

 

การออกแบบสถานีการท างาน
และเครื่องมือ 

  ความปลอดภยัใน
สถานท่ีท างาน 
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รูปภาพที่ 6 แสดงขั้นตอนการวิเคราะห์งานทางการยศาสตร์ 

(สุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา, 2558) 
 
2.6  การประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยวิธี (Rapid Entire Body Assessment: REBA) 
 

วิธีการประเมินทั่วทั้ งร่างกาย (Rapid Entire Body Assessment, REBA) เป็นการประเมิน
ท่าทางการท างานที่เป็นการประเมิน ตั้งแต่ส่วนของ คอ ล าตัว ขา แขน และมือ เป็นเทคนิคที่คิดค้นโดย  
ซู ฮิกเน็ท (Sue Hignett) ซึ่งเป็นนักการยศาสตร์ของโรงพยาบาลแห่งเมือง Nottingham ประเทศ สหราช
อาณาจักร และ Lyn McAtamney ผู้อ านวยการของบริษัทที่ให้บริการทางด้านการยศาสตร์และอาชีวอ
นามัย (Occupational health and ergonomic services Ltd.) ในประเทศสหราชอาณาจักร
เช่นกัน การประเมินด้วยวิธี REBA จะเหมาะส าหรับการประเมินส่วนต่างๆ ของร่างกายส าหรับงานที่มี
ลักษณะเปลี่ยนท่าทางอย่างรวดเร็วหรืองานที่ไม่อยู่กับที่ งานที่ไม่นั่งหรือยืนปฏิบัติงานในท่าทาง  เดิมๆ 
ซ้ าๆ ตลอดเวลา รวมถึงงานที่มีท่าทางการท างานที่ไม่สามารถคาดเดาได้ เช่นงานบริการ เป็นต้น 

รวบรวมข้อมลูเบื้องต้น 

สรุป เสนอวิธีการแก้ไข 
ประยุกต์ใช้และ 

ติดตามผล 

ส ารวจและบันทึก 

สภาพงานจริง 

วิเคราะห์ข้อมูลและค้นหา
ปัจจัย 

รวบรวมข้อมลูเบื้องต้น ท่ีสามารถบ่งช้ีปัญหาได้ เช่น สถติิ
การบาดเจ็บ การลาหยุด/ลาป่วย ความถี่ในการพบแพทย์ 
ฯลฯ 

เดินส ารวจข้อมลูในสภาพจริง ใช้แบบตรวจสอบ แบบ
วิเคราะห์งานต่างๆ ช่วยรวบรวมขอ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เพื่อสาเหตุ อาจดูจากภาระปัจจัย
เสี่ยง และระดับความรุนแรง 

เดินส ารวจข้อมลูในสภาพจริง ท าการบันทึกโดยใช้เทคนิค
ต่างๆ เช่น วีดิโอ แบบประเมินหรอืเครื่องมือวัดต่างๆ 
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วิธี REBA ได้ถูกน ามาใช้ในการประเมินท่าทางการท างานของพนักงานในภาคอุตสาหกรรมด้วย เช่น 
โรงงานเลื่อยไม้ (Jones & Kumar, 2010) เป็นต้น การประเมินท่าทางการท างานด้วยวิธี REBA ควรมีการ
ด าเนินการตามล าดับดังนี้  

 1. การเตรียมการ 
  ในขั้นตอนนี้ผู้ประเมินควรต้องชี้แจงผู้ปฏิบัติงานที่จะได้รับการประเมินเพ่ือสื่อสาร

วัตถุประสงค์ของการประเมินให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานท างานอย่างเป็นปกติ ไม่
เกิดการเกร็ง หรือท างานเป็นท่าทางที่แตกต่างไปจากการปฏิบัติงานประจ า หลังจากนั้นผู้ประเมินควร
ต้องสัมภาษณ์ลักษณะงานและขั้นตอนการท างานของผู้ปฏิบัติงานรวมทั้งสังเกตการณ์ท างาน ท่าทาง
การเคลื่อนที่ของผู้ปฏิบัติงาน หลายๆรอบของการท างานเพ่ือให้เข้าใจล าดับและขั้นตอนการท างาน 
รอบเวลาที่ใช้ต าแหน่ง และท่าทางผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้งานประกอบการปฏิบัติงาน 
ทั้งนี้เพ่ือให้สามารถประเมินได้อย่างถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
  2. การเลือกงานที่จะประเมิน 
             การประเมินด้วยวิธี REBA สามารถประเมินได้อย่างรวดเร็วจึงท าให้สามารถประเมิน
ได้หลายต าแหน่งและหลายงานในรอบของการท างาน การประเมินด้วย REBA สามารถประเมินเพียง
ร่างกายด้านซ้าย หรือด้านขวาเพียงด้านเดียวก็ได้ หรือในกรณีที่จ าเป็นอาจจะประเมินทั้ง  2 ด้านก็ได้ 
การเลือกท่าทางที่จะประเมินอาจพิจารณาดังนี้ 
             2.1 เป็นท่าทางหรืองานที่ยากที่สุด (จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานและจากการ
สังเกตของผู้ประเมิน) 
           2.2 เป็นท่าทางท่ีใช้เวลานานที่สุด 
             2.3 เป็นท่าทางท่ีต้องมีการใช้แรงมากที่สุด 

 3. การประเมินด้วยแบบประเมิน REBA 
  การประเมินด้วย REBA ได้มีการจัดท าเป็นรูปแบบ แบบประเมินเพ่ือให้ง่ายต่อผู้

ประเมินในการประเมินในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน มีการประเมินเป็น 2 กลุ่มหลักคือ กลุ่ม A ประกอบด้วย
การประเมินคอ ล าตัว และขา และกลุ่ม B ประกอบด้วยการประเมินส่วนแขนและข้อมือ โดยการ
ประเมินแบ่งเป็น 15 ขั้นตอนดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 การประเมินส่วนคอ (Neck) 
   การประเมินส่วนคอจะพิจารณาจากมุมของคอที่เทียบกับแนวตั้งของร่างกาย 

ท่าทางการท างานของผู้ปฏิบัติงานที่มีมุมของคอที่ก้มหรือเงยมากเกินไปจะท าให้อาจจะมีอาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณคอได้ นอกจากนั้น ลักษณะของคอที่มีการบิด หรือเอียงก็ท าให้เกิดความเสี่ ยง
ต่ออาการปวดเมื่อยได้เช่นกัน 
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  ขั้นตอนที่ 2 การประเมินส่วนล าตัว (Trunk) 
   การประเมินส่วนล าตัวจะเป็นการประเมินมุมการเอียงของล าตัว ทั้งการเอียงไป

ด้านหน้าและด้านหลัง ต าแหน่งของล าตัวที่มีความเหมาะสมคือการที่ล าตัวอยู่ในต าแหน่งตั้งตรง 
ผู้ปฏิบัติงานที่มีท่าทางการเอียงตัวด้านหน้าและด้านหลังมากเกินไปจะท าให้มีโอกาสในการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อบริเวณล าตัวได้ นอกจากนั้นถ้าล าตัวของผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นที่จะต้องมีการบิดหรือเอ้ียวตัว 
หรือเอียงตัวไปด้านข้างด้านใดด้านหนึ่ง ก็จะท าให้ยิ่งมีความเสี่ยงต่อการปวดเมื่อยร่างกายมากขึ้นด้วย 

  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินส่วนขา (Legs) 
   ในส่วนของการประเมินขาของผู้ปฏิบัติงาน ถ้าผู้ปฏิบัติงานยืนขาตรงอยู่เสมอและ

อยู่ในลักษณะสมดุล จะถือว่าเป็นท่าทางที่เหมาะสม แต่ในการปฏิบัติงานอาจจะมีการเคลื่อนไหวส่วน
ขาซึ่งจะท าให้มีความเสี่ยงในการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณขาได้ และในกรณีท่ีมีการย่อเข่าก็จะท าให้
ความเสี่ยงเพ่ิมมากข้ึน 

  ขั้นตอนที่ 4 ประเมินคะแนนของท่าทางในกลุ่ม A 
   จากคะแนนที่ได้ในขั้นตอนที่ 1-3 น าค่าที่ได้มาอ่านค่าในตารางการประเมิน

ท่าทางในกลุ่ม A 
   ขั้นตอนที่ 5 แรงที่ใช้หรือภาระงาน (Force/Load) 
    ภาระงานหรือแรงที่ใช้ในการปฏิบัติงานเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด
ความเมื่อยล้ามากยิ่งขึ้น และจะยิ่งมีความเสี่ยงต่อการปวดเมื่อย หรือท าให้เกิดความล้ามากข้ึนถ้าเป็น
การใช้แรงแบบกระแทรก หรือกระชากเร็วๆ 

  ขั้นตอนที่ 6 การสรุปคะแนนรวมในกลุ่ม A 
   จากคะแนนการประเมินท่าทางในกลุ่ม A ซึ่งได้มาจากขั้นตอนที่ 4 น ามารวมกับ

คะแนนในขั้นตอนที่ 5 จะได้เป็นคะแนนรวมของการประเมินในกลุ่ม A ซึ่งจะน ามาใช้ในการประเมิน
คะแนนรวมของวิธี REBA 
   ขั้นตอนที่ 7 การประเมินแขนส่วนบน (Upper arm) 
    ในขั้นตอนที่ 7-11 จะเป็นการประเมินในกลุ่ม B ซึ่งประกอบด้วยแขน และข้อมือ 
โดยการประเมินในส่วนนี้สามารถประเมินด้านซ้ายและด้านขวา แยกกันหรือประเมินด้านที่มีความ
เสี่ยงมากกว่าก็ได้ ในขั้นตอนที่ 7 จะประเมินเฉพาะในส่วนของแขนส่วนบน 

  ขั้นตอนที่ 8 การประเมินแขนส่วนล่าง (Lower arm หรือ forearm) 
   แขนส่วนล่างคือบริเวณตั้งแต่ข้อศอกไปจนถึงข้อมือของผู้ปฏิบัติงาน ลักษณะ

ต าแหน่งของแขนส่วนล่างที่มีความเสี่ยงต่ออาการปวดเมื่อยมากถ้าแขนไม่ได้อยู่ในแนวระดับ หรือตั้ง
ฉากกับร่างกาย ถ้าแขนงอขึ้นข้างบน หรือแขนตกลงต่ ามากเกินไปจะท าให้ มีโอกาสปวดเมื่อยมาก
ยิ่งขึ้น 
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  ขั้นตอนที่ 9 การประเมินข้อมือ (Wrist) 
   การประเมินลักษณะท่าทางของข้อมือจะดูจากท่าทางการใช้มือของผู้ปฏิบัติงาน

ในระหว่างการท างาน ลักษณะของข้อมือที่เคลื่อนไหวถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ควรจะอยู่ในแนว
ระดับเดียวกับแขนส่วนล่าง 

  ขั้นตอนที่ 10 การประเมินคะแนนของท่าทางในกลุ่ม B 
   จากคะแนนที่ได้ในขั้นตอนที่ 7-9 น าค่าที่ได้มาอ่านค่าในตารางการประเมิน

ท่าทางในกลุ่ม B ดังตารางในกรณีที่มีการประเมินแขนและข้อมือ ทั้งซ้ายและขวา ก็ให้อ่านค่าทั้ง 2 
ค่า 

  ขั้นตอนที่ 11 การประเมินการจับยึดวัตถุ (Coupling) 
   ในกรณีที่ผู้ปฏิบัติงานมีการจับยึดวัตถุ เช่น เครื่องมืออุปกรณ์ชิ้นงาน หรือชิ้นส่วน

ต่างๆ จะต้องมีการประเมินลักษณะการจัดยึดวัตถุนั้นๆ กรณีที่วัตถุที่มีมือจับที่สามารถยึดก าได้รอบ
อย่างถนัดมือจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถท างานได้สะดวกและใช้แรงในการจับยึดค่อนข้างน้อย ซึ่งจะ
ท าให้มีโอกาสในการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อน้อย แต่ถ้าวัตถุที่จับยึดไม่มีมือจับ ก าได้ไม่รอบ มีลักษณะของ
มือจับไม่เหมาะสม หรือวัตถุมีลักษณะที่จับยึดได้ล าบาก จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องออกแรงใน
การจับยึดมากข้ึนก็จะท าให้มีโอกาสในการปวดเมื่อยมากขึ้นเช่นกัน 

  ขั้นตอนที่ 12 การสรุปคะแนนรวมในกลุ่ม B 
   จากคะแนนการประเมินท่าทางในกลุ่ม B จะได้มาจากการรวมคะแนนของ

ขั้นตอนที่ 10 และ 11 เข้าด้วยกัน 
  ขั้นตอนที่ 13 การประเมินการเคลื่อนไหวและกิจกรรมของงาน 
   การประเมินในขั้นตอนนี้จะเป็นการพิจารณาถึงลักษณะของงานที่ผู้ปฏิบัติงาน

ด าเนินการว่ามีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างไร หรือมีลักษณะงานเป็นอย่างไร ในกรณีที่งานดังกล่าวมี
การเคลื่อนไหวซ้ าๆมากกว่า 4 ครั้งต่อนาที หรือมีร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งอยู่กับที่นานกว่า 1 นาที 
หรือมีการเปลี่ยนแปลงต าแหน่งของร่างกายมากและเร็ว หรือมีการทรงตัวที่ไม่ดี ลักษณะดังกล่าวจะ
ส่งผลให้มีโอกาสที่ผู้ปฏิบัติงานจะมีอาการปวดเมื่อยได้ 

  ขั้นตอนที่ 14 การหาค่าคะแนน C 
   การหาค่าคะแนน C จะได้มาจากการน าค่าคะแนนประเมินรวมของกลุ่ม A (จาก

ขั้นตอนที่ 6) และคะแนนประเมินรวมของกลุ่ม B (จากข้ันตอนที่ 12) 
   ขั้นตอนที่ 15 การหาค่าคะแนนความเสี่ยงรวมและการสรุปผลคะแนน 
    ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนสุดท้ายของการประเมินด้วยวิธี REBA ผู้ประเมินน าคะแนน
จาก C (จากขั้นตอนที่ 14) มารวมกับคะแนนที่ได้จากการประเมินการเคลื่อนไหว และกิจกรรมของ
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งาน (จากขั้นตอนที่ 13) ก็จะได้คะแนนความเสี่ยงรวม โดยการแปลผลค่าคะแนนความเสี่ยงรวม 
แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 แสดงการแปลผลคะแนนความเสี่ยงรวมในวิธี REBA 
 

คะแนน การแปลผล 

1 ความเสี่ยงน้อยมาก 

2-3 ความเสี่ยงน้อย ยังต้องมีการปรับปรุง 

4-7 ความเสี่ยงปานกลางควรวิเคราะห์เพิ่มเติมและควรได้รับการปรับปรุง 

8-10 ความเสี่ยงสูง ควรวิเคราะห์เพ่ิมเติมและควรรีบปรับปรุง 

≥11 ความเสี่ยงสูงมาก ควรปรับปรุงทันที 

 
2.7 แนวคิดและหลักการเกี่ยวกับสุขศึกษา 
 

ความหมายของสุขศึกษา 
 นิยามของค าว่า สุขศึกษาได้มีผู้เชี่ยวชาญให้นิยามไว้หลากหลาย ดังนี้ 
  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1969) นับเป็นหน่วยงานที่มี

ความพยายามอย่างเป็นทางการเป็นครั้งแรกที่เริ่มนิยามค าว่าสุขศึกษาโดยระบุว่า“จุดส าคัญของสุข
ศึกษา อยู่ที่ประชาชนและการกระท าโดย ทั่วไปสุขศึกษามีจุดมุ่งหมายที่จะเร่งเร้าให้ประชาชนยอมรับ
และน าเอารูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งผลดีต่อสุขภาพไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องยั่งยืน ใช้บริการสุขภาพ
อย่างชาญฉลาดฉลาด และสามารถตัดสินใจด้วยตนเอง ทั้งในระดับบุคคลและกลุ่มบุคคลเพ่ือที่จะ
ปรับปรุงสถานะสุขภาพของตนเองและของสิ่งแวดล้อม” 

 สมจิตต์ สุพรรณทัสน์  (2526) ให้ความหมายว่า “สุขศึกษา เป็นกระบวนการจัด
ประสบการณ์ทั้งหมดในบุคคลหรือชุมชนเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไม่ว่าจะเป็นทาง
ความรู้ความเชื่อ ทัศนคติการรับรู้และการกระท าหรือการปฏิบัต”ิ 

 Griffiths (1972) ให้ความหมายว่า สุขศึกษาเป็นความพยายามที่จะท า ให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงจากการปฏิบัติในปัจจุบันไปสู่การปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่สมบูรณ์ 

 Simond (1979) ให้ ความหมายว่า “สุขศึกษามีจุดมุ่ งหมายที่ การได้มาซึ่ งการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ในระดับปัจเจกบุคคล ระดับกลุ่ม และระดับประชากรโดยรวมจาก
พฤติกรรมที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ ไปสู่พฤติกรรมที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพท้ังในปัจจุบันและในอนาคต” 
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 Green (1980) ให้ความหมายว่า “สุขศึกษา เป็นผลรวมของการจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้ที่ได้ก าหนดขึ้นเพ่ือเอ้ืออ านวยต่อการปรับพฤติกรรมโดยสมัครใจอันส่งผลดีต่อสุขภาพ” 

 คณะกรรมการความร่วมมือก าหนดค าศัพท์ด้านศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพของ
สหรั ฐอเมริ กา (Joint Committee on Health Education and Health Promotion Terminology, 
2001) ให้ความหมายว่า “สุขศึกษาเป็นผลรวมของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่ได้ก าหนดขึ้นโดยใช้
ทฤษฎีเป็นฐาน ซึ่งด าเนินการเพ่ือให้บุคคล กลุ่ม และชุมชนได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารและทักษะที่จ าเป็น
เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจที่ดีในเรื่องสุขภาพ” 

 Green and Kreuter (2005) ให้ความหมายว่า สุขศึกษาเป็นผลรวมของการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่ได้ก าหนดขึ้น การวางแผนให้สอดคล้องกับปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม 
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมโดยสมัครใจอันน าไปสู่การมีสุขภาพดีของบุคคลกลุ่มบุคคลและชุมชน 

 จากความหมายที่กล่าวมาทั้งหมด สามารถสรุปประเด็นที่ส าคัญของความหมาย สุข
ศึกษาได้ 4 ประเด็นได้แก่ “ผลรวมของประสบการณ์การเรียนรู้” “การก าหนดหรือออกแบบ” “การ
สนับสนุน” และ “การปฏิบัติด้วยความสมัครใจหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยสมัครใจ” ซึ่ง
สามารถอธิบายประเด็นส าคัญ เหล่านี้เพื่อให้เกิดความเข้าใจในความหมายของสุขศึกษาได้มากขึ้น 

 ผลรวมของประสบการณ์การเรียนรู้ (Combination of learning experiences) เป็น
การเน้นความส าคัญของการที่จะต้องมีการวิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่มีหลากหลาย
สาเหตุ ท าให้จ าเป็นต้องจัดประสบการณ์หรือกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลายเพ่ือให้สอดคล้องกับ
ปัจจัยสาเหตุดังกล่าว เช่น วิเคราะห์พบว่า สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเกิดจากการมี
ความเชื่อที่ไม่ถูกต้องและขาดทักษะที่จ าเป็น ดังนั้น ประสบการณ์หรือกิจกรรมการเรียนรู้ที่ออกแบบ
ในการด าเนินงานสุขศึกษาจึงเป็นผลรวมของการจัด กิจกรรมที่มุ่งปรับเปลี่ยนความเชื่อและมีการฝึก
ปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมทักษะ ในกรณีที่มีหลายพฤติกรรมสุขภาพที่จ าเป็นต้องพัฒนา ประสบการณ์หรือกิจกรรม
การเรียนรู้ที่ออกแบบในการด าเนินงานสุขศึกษายิ่งจ าเป็นต้องมีผลรวมของหลายกิจกรรมการเรียนรู้ 

 การก าหนดหรือออกแบบ (Designed) เป็นการเน้นว่า การด าเนินสุขศึกษาจะต้องมีการ
วางแผนเพ่ือออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการ วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนคุณลักษณะของประชาชนเป้าหมาย ท าให้กิจกรรมสุขศึกษา
สอดคล้องกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ พฤติกรรมสุขภาพ เช่นปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และบริบท
ที่เก่ียวข้องของประชาชนเป้าหมาย 

 การสนับสนุน (Facilitate) หมายถึงการด าเนินงานสุขศึกษาจะต้องมีการสนับสนุนให้
เกิดสภาพแวดล้อมหรือเงื่อนไขที่น าไปสู่การปฏิบัติหรือการกระท า พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสง ค์
ของประชาชน 
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 เป้าหมายการปฏิบัติด้วยความสมัครใจ (Voluntary action) หมายถึง การกระท า
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล กลุ่ม หรือชุมชน เพ่ือส่งผลดีต่อสุขภาพ จะต้องเป็นไปด้วยความต้องการ
ของตนเอง ซึ่งเกิดจากความเข้าใจและยอมรับในจุดประสงค์ของการกระท าดังกล่าว มิใช่เกิดจากการ
ถูกบังคับ 

 โดยสรุป สุขศึกษา หมายถึง ผลรวมของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่ได้มีการ
ออกแบบอย่างเหมาะสมเพ่ือสนับสนุนให้บุคคล กลุ่ม หรือชุมชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยความสมัครใจเพื่อส่งผลให้เกิดการพัฒนาสุขภาพ 

 จากนิยามของสุขศึกษาดังกล่าวจะเป็นไปตามแบบแนวคิดแบบชีวการแพทย์ที่มองสุข
ศึกษาเป็นการโน้มน้าว (Persuasion) ให้ประชาชนยอมรับพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นมุมมองทาง
วิชาการหรือของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขว่าเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์และแนะน าให้ประชาชนปฏิบัติ
ตามเพ่ือการมีสุขภาพดี อย่างไรก็ตามในปัจจุบันมีอีกแนวคิดหนึ่งที่มองว่า สุขศึกษาเป็นการเสริมพลัง 
(Empowerment) ให้ประชาชนมีความสามารถท่ีจะควบคุมสุขภาพของตนเอง (Self-empowerment) 
และด าเนินงานร่วมกับผู้ ในการปรับเปลี่ ยนสิ่ งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี (Community 
empowerment) (Green et al., 2015) ดังนั้น นิยามสุขศึกษาตามแนวคิดที่เน้นการเสริมพลังทั้งของ
บุคคลและชุมชน อาจท าให้เกิดการคาบเกี่ยวกับแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งมาตรการ
การจัดการศึกษาเรื่องสุขภาพหรือการจัดการเรียนรู้ให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว ยังรวมถึง
มาตรการการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ เช่น การออกนโยบายสุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อม
เพ่ือสุขภาพ การปรับองค์ความรู้ด้านสุขภาพ การเงินการคลังที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เป็นต้น 

ความส าคัญของสุขศึกษา 
 สุขศึกษาเป็นผลรวมของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือให้ บุคคล กลุ่ม และชุมชน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยความสมัครใจ ดังนั้น สุขศึกษาจึงมีความส าคัญดังนี้ 
  1. ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ โดยการจัดการเรียนรู้ในการ

ด าเนินงานสุขศึกษา ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบเผชิญหน้า รายบุคคล รายกลุ่ม หรือการเรียนรู้ผ่านสื่อและ
กิจกรรมต่างๆ ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความรู้ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ถูกต้องและมีทักษะที่จ าเป็น 
น าไปสู่การเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

  2. ช่วยปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพ และน าไปสู่การมีลีลาชีวิตที่ส่งผลดีกับสุขภาพ ของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน การที่พ่อ แม่ ผู้ปกครองคนในครอบครัวคนในชุมชน ได้รับสุขศึกษาและมี
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กอย่างเหมาะสม เป็นแบบอย่างที่ดีจะท าให้เด็กได้รับการปลูกฝังพฤติกรรม
สุขภาพ  ที่ดี รวมถึงสุขศึกษาในโรงเรียนที่มีการสอนวิชาสุขศึกษา มีกิจกรรมและบริการด้านสุขภาพ
ต่างๆ อีกทั้งการส่งเสริมพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติแก่เด็กนักเรียน ล้วนส่งผลดีต่อการปลูกฝัง
พฤติกรรมสุขภาพแก่เด็กและเยาวชน ซึ่งการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพจะพัฒนาไปเป็นลีลาชีวิตที่ดีต่อ
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สุขภาพ เช่น การมีสุขนิสัยที่ดีบริโภคผัก ผลไม้ การออกก าลังกาย การพักผ่อนนอนหลับเป็นเวลา มี
กิจกรรมสร้างความผ่อนคลายในแต่ละวัน 

  3. ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม สุขศึกษาช่วยให้บุคคล กลุ่ม
บุคคลและชุมชน เกิดการเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องโดยสมัครใจ ส่งผลให้บุคคลมี
สุขภาพดีลดความเสี่ยงต่อโรค ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้และหากมีการเจ็บป่วยก็
สามารถดแูลตนเองให้หายป่วย หรือควบคุมโรคได้ไม่ให้ลุกลามรุนแรง 

  4. ช่วยเสริมพลังให้บุคคลและชุมชนมีความสามารถในการจัดการและควบคุม
สุขภาพตนเอง ทิศทางการด าเนินงานสุขศึกษาต้องการเสริมพลังให้บุคคลและชุมชนตระหนักใน
ความส าคัญของสุขภาพ เข้าใจปัจจัยก าหนดสุขภาพของตน และสามารถตัดสินใจเลือกด้วยความสมัครใจ
ที่จะลงมือปฏิบัติพฤติกรรมที่ส่งเสริมการมีสุขภาพดีภายใต้สถานการณ์หรือเงื่อนไขในชีวิตของตน 

  5. ช่วยให้ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพอย่างเหมาะสม ที่ผ่านมา
ประชาชนบางกลุ่มอาจเข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสารและไม่ได้ใช้บริการสุขภาพเมื่อมีความจ าเป็น ท าให้
เจ็บป่วยรุนแรง พิการ เสียชีวิต ในขณะที่ประชาชนบางกลุ่มอาจใช้บริการเกินความจ าเป็น โดยไม่ดูแล
รักษาสุขภาพตนเองขั้นต้นอย่างถูกวิธี หรือไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า ในการรักษาโรค ท าให้ต้องมานอน
รักษาตัวที่โรงพยาบาล สุขศึกษาจะช่วยให้ ประชาชนเรียนรู้ถึงปัญหาสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ
ตนเองขั้นต้น ข้อมูลการเข้าถึงบริการสุขภาพ อาการและอาการแสดงที่ควรรีบไปโรงพยาบาล ท าให้
เกิดพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพอย่างเหมาะสม ส่งผลต่อการลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล 

  6. ช่วยให้บุคคลและสังคมตระหนักในความส าคัญของสุขภาพ และร่วมมือสนับสนุน
ผลักดันให้เกิดการปรับเปลี่ยนนโยบายและสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ สุขศึกษาเป็นช่องทางส าคัญที่ท าให้
บุคคล ชุมชน สังคม ได้เข้าถึงข้อมูลปัญหาสุขภาพและตระหนักในความจ าเป็นที่ต้องปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อม และสังคมเพ่ือสุขภาพ ท าให้บุคคลและประชาชน เป็นพลังสนับสนุน และผลักดันให้ผู้มี
อ านาจหรือผู้บริหารตัดสินใจออกกฎระเบียบกฎหมายเปลี่ยนแปลงโครงสร้างสิ่งแวดล้อม และ
สนับสนุนงบประมาณในการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

 สรุปแล้วสุขศึกษามีความส าคัญที่ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
ปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เสริมพลังให้บุคคลและ
ชุมชนมีความสามารถในการจัดการและควบคุมสุขภาพตนเอง ท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้
บริการสุขภาพอย่างเหมาะสม ตลอดจนช่วยให้บุคคลและสังคมตระหนักในความส าคัญของสุขภาพ 
และร่วมมือสนับสนุนผลักดันให้เกิดการปรับเปลี่ยนนโยบายและสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ (ศนีชา วิเดช, 
2554)  
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2.8 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
  
 ผู้ศึกษาค้นคว้าและพัฒนาทฤษฎีความสามารถตนเอง คือ อัลเบิร์ต แบนดูร่า (Albert 
Bandura) ซึ่งเป็นนักจิตวิทยาชาวแคนนาดา ที่ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ตามแนวทฤษฎี
ของสกินเนอร์ (Skinner) ในระยะแรกจากนั้นพัฒนาเป็นทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Socail 
Cognitive Theory) ในปี ค.ศ.1962 ต่อมาในปี ค.ศ.1986 แบนดูร่าได้ขยายเป็นทฤษฎีใหม่ คือ 
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (SelfEfficacy Theory) (อ้างในสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2536) 

ตามแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมนั้นแบนดูร่ามีความเชื่อว่าพฤติกรรมของ
คนเราไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงเนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว แต่ต้องมี
ปัจจัยส่วนบุคคล (ปัญญา ชีววิทยา และสิ่งภายในอ่ืนๆ) ร่วมด้วยและการร่วมกันของปัจจัยส่วนบุคคล
นั้นจะร่วมกันในลักษณะที่ก าหนดการพึ่งพาซึ่งกันและกัน (Reciprocal Determinism) กับปัจจัยด้าน
พฤติกรรมและสภาพแวดล้อมอธิบายได้ดังแผนภูมิต่อไปนี้ 
 

 
 

 
 
รูปภาพที่ 7 แสดงโครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบ ซึ่งเป็นตัวก าหนดที่มีอิทธิพล 

เชิงเหตุผลซึ่งกันและกัน  
(Bandura, 1997 อ้างในสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2536) 

 
  การที่ปัจจัยทั้ง 3 ท าหน้าที่ก าหนดซึ่งกันและกันก็ไม่ได้หมายความว่าทั้ง 3 ปัจจัยนั้น
จะมีอิทธิพลในการก าหนดกันและกันอย่างเท่าเทียมกัน บางปัจจัยอาจมีอิทธิพลมากกว่าอีกบางปัจจัย
และอิทธิพลจากปัจจัยทั้ง 3 นั้นไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมๆ กัน หากแต่ต้องอาศัยเวลาในการที่ปัจจัยใดปัจจัย
หนึ่งจะส่งผลต่อการก าหนดปัจจัยอื่นๆ (Bandura, 1997 อ้างในสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2536)  จาก
แนวคิดที่กล่าวมา แบนดูร่าได้พัฒนามาเป็นทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) แบน
ดูร่ามีความเชื่อว่าการรับรู้ความสามารถตนเองนั้นมีผลต่อการกระท าของบุคคล บุคคลอาจมี
ความสามารถไม่แตกต่างกันแต่อาจมีพฤติกรรมที่มีคุณภาพที่แตกต่างกันแม้แต่ในบุคคลเดียวกันหาก
รับรู้ความสามารถตนเองในสภาพการณ์ที่แตกต่างกัน ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาแตกต่างกันได้
เช่นกัน แบนดูร่าเห็นว่าความสามารถของคนเป็นเรื่องไม่ตายตัวแต่จะยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ ดังนั้น 

B E 
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สิ่งที่ก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived 
Self-Efficacy) โดยให้ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเองว่าคือการที่บุคคลตัดสินใจ
เกี่ยวกับความสามารถตนเองที่จะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้ ดังนั้น ถ้าบุคคลเชื่อว่าตนเองมีความสามารถอย่างไร ก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นคนที่มี
ความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะไม่ท้อถอยและจะประสบความส าเร็จ 
จากแนวคิดดังกล่าวนี้ แบนดูร่าได้พัฒนาและทดสอบทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) โดยมีสมมติฐานของทฤษฎี คือ ถ้าบุคคลสามารถมีความคาดหวังหรือมีความเชื่อใน
ความสามารถตนเอง โดยทราบว่าต้องท าอะไรบ้างและเมื่อท าแล้วได้ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ บุคคลนั้นก็
จะปฏิบัติตาม (Evans, 1989 อ้างในสมโภชน์ เอ่ียมสุภิต, 2536) ดังกรอบโครงสร้างทฤษฎีต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพที่ 8 โครงสร้างของพฤติกรรมระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังใน

ผลลัพธ์  
(Bandura, 1997 อ้างในสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2536) 

 
  การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นการตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถ
ท างานได้ในระดับใดในขณะที่ความคาดหวังเก่ียวกับผลที่เกิดขึ้นเป็นการตัดสินว่าผลกรรมใดจะเกิดข้ึน
จากการกระท าพฤติกรรมดังกล่าว การรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์นั้นมี
ความสัมพันธ์กันมากโดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองนี้มีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระท า
พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ 
 
 
 
 
 
 

บุคคล ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น พฤติกรรม 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
Perceived Self-Efficacy 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
Outcome Expectation 
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รูปภาพที่ 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ 
(Bandura, 1997 อ้างในสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2536) 

 

  จากภาพจะเห็นความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองกับความคาดหวัง
ผลลัพธ์ได้ว่าถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธ์สูงด้วย
เช่นกัน บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะตัดสินใจกระท าพฤติกรรมนั้นแน่นอน ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลมีการ
รับรู้ความสามารถตนเองต่ า และมีความคาดหวังในผลลัพธ์ต่ าด้วย บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจ
ไม่กระท าพฤติกรรมนั้นหรือถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองต่ าหรือความคาดหวังในผลลัพธ์ต่ า
บุคคลจะตัดสินใจไม่กระท าพฤติกรรมนั้นนั้นได้อีกเช่นกัน โดยสรุปทฤษฎีความสามารถตนเองมี
หลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเมื่อบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมและมีก าลัง
เพียงพอ การรับรู้ความสามารถตนเองจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะท านายหรือตัดสินใจว่าบุคคลจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่องต่อไป ดังนี้ 
 ปัจจัยที่ท าให้บุคคลรับรู้ความสามารถของตน 

 แบนดูร่าได้อธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ที่เป็นเหตุเป็นผลกัน 
(Reciprocal determinism) ระหว่างปัจจัย 3 ประการได้แก่ ปัจจัยภายในตัวบุคคล (Internal personal 
factors) ปัจจัยด้านพฤติกรรม (Behavioral factor) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment factors) 
Bandura (1997) กล่าวว่า  “มนุษย์จะรับพฤติกรรมใดย่อมขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ คือการรับรู้
ความสามารถของตน (Efficacy expectation) หมายถึง ความมั่นใจของบุคคลว่าจะสามารถแสดง
พฤติกรรมเพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการเป็นความคาดหวังที่เกิดขึ้นก่อนการกระท าพฤติกรรม และ
ความคาดหวังในผลลัพธ์  (outcome expectations) หมายถึงการคาดคะเนของบุคคลถ้าท า
พฤติกรรมนั้นแล้วจะน าไปสู่ผลลัพธ์ตามที่ตนคาดหวัง” เป็นการคาดหวังผลที่จะเกิดจากการกระท า
พฤติกรรม (Bandura, 1997) บุคคลจะกระท าพฤติกรรมหรือไม่ขึ้นอยู่กับการรับรู้ว่าตนเองมี

มีแนวโน้มที่จะท าแน่นอน มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 
มีแนวโน้มที่จะไม่ท า มีแนวโน้มที่จะท าแน่นอน 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

การรับรู้ความสามารถ       สูง 

ของตนเอง               ต่ า 

    
  

  สูง                ต่ า  
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ความสามารถพอที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น และเมื่อกระท าพฤติกรรมนั้นแล้วจะได้ผลตามที่ตนเอง
ต้องการหรือไม่โดยความคาดหวังว่าตนเองมีความสามารถพอที่จะกระท าพฤติกรรม 
    มิติของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 มิติของการรับรู้ความสามารถของตนเองของบุคคลจะมีความแตกต่างกันในมิติ 3 มิติ
ได้แก่  (Bandura, 1997) 

  มิติที่ 1 ระดับความยากง่ายของพฤติกรรม (Magnitude or level) คือการตัดสิน
ความสามารถในการกระท าพฤติกรรมของบุคคลด้วยระดับความยากง่ายของกิจกรรม บุคคลที่เชื่อว่า
สามารถกระท ากิจกรรมจะเลือกกระท าและมีพฤติกรรมตามสถานการณ์นั้น 

   มิติที่ 2 ระดับความม่ันใจ หรือระดับความเข้มแข็ง (strength) หมายถึงความเชื่อมั่น
ว่าตนมีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ เมื่อบุคคลมีความเชื่อว่าตนเองจะกระท า
กิจการได้ส าเร็จบุคคลจะมีความอุตสาหะถึงแม้อาจจะมีความยุ่งยากหรือมีอุปสรรค 

   มิติที่  3 ความเป็นสากล (Generality) หมายถึงบุคคลมีความสามารในการน า
ประสบการณ์ที่เคยปฏิบัติหรือกิจกรรมที่คล้ายคลึงกันแล้วประสบความส าเร็จของตนเองมาเผชิญ
สถานการณ์ใหม่ ซึ่งบุคคลจะตัดสินความสามารถของตนเองบางสถานการณ์หรือบางกิจกรรมเท่านั้น 

 วิธีการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
 การพัฒนาการรับรู้ความสามารถในบุคคลมีกระบวนการดังนี้ 
  1) รูปแบบที่แสดงออกถึงความสามารถของบุคคลคือพฤติกรรมการปฏิบัติ ความรู้ 

ความเข้าใจ ความรู้สึก แบนดูร่า (Bandura, 1997, 1986) ระบุไว้ คนเราจะสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อเรื่องใดนั้นเกิดจากการเรียนรู้ข้อมูลที่ได้จากแหล่งต่างๆ ได้แก่ 

(1) การกระท าเพ่ือผลส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) 
กิจกรรมที่บุคคลกระท าได้ส าเร็จจะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง ยิ่งถ้าสามารถ
กระท าส าเร็จได้หลายๆ ครั้งจะยิ่งสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองซึ่งจะก่อให้เกิดความ
พยายามในการกระท ากิจกรรมที่ก าหนด แม้จะมีอุปสรรคก็ไม่ย่อท้อ 
    (2) การสังเกตจากตัวแบบ (modal) หรือการสังเกตประสบการณ์ของผู้ อ่ืน 
(vicarious experience) ที่ประสบความส าเร็จจะมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของผู้สังเกต โดย
เฉพาะตัวแบบ และสถานการณ์คล้ายคลึงกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ผู้สังเกต เนื่องจากจะท าให้เขา
มีความพยายามโดยไม่ย่อท้อ กระบวนการสังเกตตัวแบบมี 4 กระบวนการคือ 
      ก. กระบวนการตัดสินใจ (attentional process) บุคคลสามารถเรียนรู้จาก
การสังเกตอย่างแม่นย าถ้าเขาตั้งใจ องค์ประกอบที่มีผลต่อความตั้งใจสังเกตจากตัวแบบ ตัวแบบต้องมี
ลักษณะเด่นชัดพฤติกรรมที่แสดงออกไม่ซับซ้อน เข้าใจง่าย มีคุณค่าน าไปใช้ประโยชน์ จะท าให้ผู้
สังเกตเกิดความพึงพอใจ นอกจากนั้นความสามารถของผู้สังเกตยังต้องมีความสามารถรับรู้ด้วย
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ประสาทสัมผัสรวมถึงการเห็น การได้ยิน การรับรู้รส กลิ่นและสัมผัส รวมทั้งระดับของการรับรู้
ความสามารถทางปัญญา ระดับของการตื่นตัวและความพึงพอใจ 
      ข. กระบวนการเก็บจ า (retention process) บุคคลจะจดจ าลักษณะตัวแบบ
แล้วแปลงข้อมูลจากตัวแบบในรูปของสัญลักษณ์และจัดโครงสร้างเพ่ือให้จดจ าง่าย บุคคลที่มีการเก็บ
จ าจะสามารถมีพฤติกรรมเลียนแบบภายหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผ่านไประยะเวลาหนึ่ง 
      ค. กระบวนการท า (production process) เป็นพฤติกรรมหรือการกระท าที่
เกิดจากการแปลงสัญลักษณ์จากการเก็บจ า และได้ข้อมูลย้อนกลับจากการเปรียบเทียบการกระท ากับ
ภาพที่จดจ าจากตัวแบบท าให้บุคคลมีการปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมเลียนแบบของตนจนเป็นที่พอใจ 
      ง. กระบวนการจูงใจ (motivational process) พฤติกรรมเรียนรู้จากการ
สังเกตตัวแบบจะขึ้นอยู่กับสิ่งล่อใจ ถ้าผลลัพธ์ที่เกิดจากการกระท าตามตัวแบบเป็นที่พอใจ สามารถ
หลีกเลี่ยงสิ่งที่ไม่พึงพอใจจะเกิดการเลียนแบบได้ในระดับสูง เนื่องจากบุคคลเกิดความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ที่น่าพอใจ ตัวแบบ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท (Bandura, 1997) ได้แก่ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง   
(live modeling) เป็นตัวแบบที่บุคคลมีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์ได้ด้วยและตัวแบบที่เป็น
สัญลักษณ์  (symbolic modeling) เป็นตัวแบบผ่านสื่อ วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือ การ์ตูนภาพพลิก 
(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2541) ตัวแบบที่จะน ามาจะต้องมีลักษณะเด่น พฤติกรรมที่แสดงออกไม่
ซับซ้อนมีคุณค่าในการน ามาใช้ประโยชน์มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ (Bandura, 1997)  

(3) การได้รับค าแนะน าหรือพูดชักจูงด้วยค าพูด (verbal persuation) เป็นการ
ใช้วิธีการพูดชักจูงจากบุคคลที่มีความส าคัญ หรือเป็นที่เคารพนับถือของบุคคลอ่ืน ( significant 
persuasion) โดยที่บุคคลที่มีความส าคัญกล่าวถึงความเชื่อม่ันในความสามารถของบุคคลที่ต้องการให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมว่าเขาสามารถกระท าพฤติกรรมที่ก าหนดนั้นได้ เป็นการพูดชักจูงให้เขามีความ
เชื่อในความสามารถของตนเองเกิดก าลังใจและมีความพยายามที่จะกระท าให้ส าเร็จ 
     (4) สภาวะทางสรีระและอารมณ์ (physiological and affective states) การ
ตัดสินความสามารถของบุคคลจะขึ้นอยู่กับสภาวะทางกายและอารมณ์เมื่อเผชิญกับความเครียดหรือ
สถานการณ์ที่คุกคามจะมีผลต่อความรู้สึกในทางลบ มีความกลัว ความวิตกกังวลท าให้การรับรู้
ความสามารถของตนเองลดลง นอกจากนั้นยังเชื่อว่าความเม่ือยล้าตึงเครียดเป็นผลมาจากความเชื่อว่า
ตนเองไม่มีความสามารถ 
 การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 จากความหมายการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการตีความเฉพาะเจาะจงต่อ
พฤติกรรมภายใต้สถานการณ์หนึ่ง มีวิธีการวัด 2 ประการคือ 

  1. วิธีวัดโดยประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลในการกระท าหรือ
ปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะอย่างได้ส าเร็จหรือไม่ 



 

 

  41 

  2. การวัดโดยการประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถท่ีจะกระท าหรือปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นในการจัดการรับรู้ความสามารถของตนควรสะท้อนให้เห็นทั้ง 3 มิติได้แก่การวัดระดับ
ความยากง่ายของพฤติกรรม (magnitude) มิติความเข้มแข็งหรือความมั่นใจ (strength) และความ
คาดหวังในความสามารถของตนที่จะน าไปใช้ในสถานการณ์อ่ืน (generality) จะเห็นได้ว่า บุคคลจะ
รับเอาพฤติกรรมใดไว้ขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง (efficacy expectations) และ
ความคาดหวังของผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับ (outcome expectation) ซึ่งอธิบายได้ว่าความมั่นใจที่
จะสามารถแสดงพฤติกรรมของบุคคลจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ตนเองคาดหวัง ซึ่งเป็นการคาดหวังก่อนการ
มีพฤติกรรมระยะวัยรุ่นจะมีความต้องการอยากรู้อยากเห็นต้องการที่ จะฝึกทักษะใหม่ๆ เรียนรู้
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ในรูปแบบซึ่งแตกต่างไปจากเด็ก เรียนรู้การมีคู่รัก เรียนรู้ความรับผิดชอบ
สามารถใช้ความคิดและประเมินค่าสิ่งต่างๆ ได้ ซึ่งพัฒนาการสิ่งต่างๆ เหล่านี้สามารถน าไปสู่การสะสม
ประสบการณ์ชีวิต และประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จก่อให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองและรับรู้
ความสามารถของตนเองติดตามมา (ภาษิต  ศิริเทศ, 2019) 

 
2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 2.9.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง 
   ธันนารี เจนวิถี (2560) ศึกษาเรื่องปัญหาสุขภาพของพนักงานเก็บขนขยะขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาด้านการยศาสตร์จาก
การปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลา 6 เดือน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการปฏิบัติงานแบบเดิมด้วยท่าทาง
เดิมซ ้าๆ ร้อยละ 84.5 รองลงมาคือ การเกร็งข้อมือ แขน เพ่ือยกถังขยะในน ้าหนักที่เพ่ิมมากขึ้นและ
ออกแรงยกถังขยะที่มีน ้าหนักเกิน 55 กิโลกรัมร้อยละ 75.0 และ 69.8 ตามล าดับ ส่งผลให้เกิดการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้อโดย ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อในระยะเวลา 6 เดือนที่พบมากที่สุดคือ
บริเวณหลัง  ร้อยละ 74.4 รองลงมาคือ อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณเอวและอาการ ปวดกล้ามเนื้อ
บริเวณหัวไหล่ร้อยละ 58.9 และ 48.8 ตามล าดับ 
  Myong et al. (2008) การศึกษาเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ
พนักงานที่ท างานในเทศบาล จังหวัดคยองกี ของกรุงโซล จ านวน543 คน เป็นการวิเคราะห์ความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโดยใช้เกณฑ์ของ NIOSH,RULA และ REBA การวิเคราะห์ทางสถิติ
โดยใช้ไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่า คนที่มีอาการปวดเมื่อยกระดูกและกล้ามเนื้อ 72.2% คนที่
หัวไหล่ไปถึงแขน 39.6%ปวดเอว 30.0% และปวดขา 27.4% ส าหรับคนที่ปวดเมื่อยกระดูกและ
กล้ามเนื้อ (1~3) จึงได้ท าการวิเคราะห์ตามเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า อายุมีความเกี่ยวข้องกับการท างาน 
เท่ากับ 1.018, 95% CI: 0.993-1.046) และพบว่า เวลาในการท างานเกี่ยวข้องอย่างมีนัยส าคัญ จาก
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ผลการวิเคราะห์ พบว่า การปวดของหัวไหล่ถึงแขนของพนักงานเก็บขนขยะสูงกว่าของการท าความ
สะอาดสถานที่ แต่พนักงานท าความสะอาดสถานที่ก็ยังมีอาการปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อและกระดูก 
เนื่องจากการเคลื่อนไหวในท่าที่ซ้ าๆ และท างานติดต่อกันเป็นเวลานาน (มากกว่า 10 ชั่วโมง) แสดงให้
เห็นว่าพนักงานเป็นต้องใช้วิธีการที่เหมาะสมเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูก 
 2.9.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความชุกและปัจจัยที่มีผลต่ออาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง 
  สุทรรศน์ สิทธิศักดิ์ และสุนทร ศุภพงษ์ (2558) ศึกษาเรื่องความชุกและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานเก็บขยะเทศบาลนคร
พิษณุโลก ผลการวิจัย พบว่า ความชุกของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
อาชีพพนักงานเก็บขยะในช่วง 12 เดือน คือ ร้อยละ 89.3 ต าแหน่งที่มีความชุกสูงที่สุด ได้แก่ หลัง
ส่วนล่าง (ร้อยละ 63.4) รองลงมาได้แก่ ไหล่ (ร้อยละ 47.3) และเข่า (ร้อยละ45.4) โดยในเพศหญิงสูง
กว่าเพศชาย และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส รายได้ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทานยาเป็นประจ าและลักษณะงาน 
เช่น การยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก 25 กิโลกรัมและ 34 กิโลกรัมข้ึนไป การท างานโดยมืออยู่เหนือศีรษะ 
การจับวัตถุที่จับถือยากในการจับถือ การท างานลักษณะนั่งยองๆ และลักษณะงอหลังมากกว่า 30 
องศา ผลการศึกษานี้บ่งชี้ว่าพนักงานเก็บขยะมีความชุกของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างค่อนข้างสูง และเกิดขึ้นกับทุกส่วนของร่างกาย ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยจากการท างาน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบควรก าหนดแนวทางในการป้องกันการเกิดความผิดปกติในพนักงานเก็บขยะ
ต่อไป 
  สุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ (2555) ศึกษาเรื่องความชุกและปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์
ของการปวดหลังส่วนล่างในพนักงานเก็บ ขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
หนองบัวล าภู ผลการวิจัยพบความชุกของการปวดหลังส่วนล่างใน รอบ 7 วันที่ผ่านมาและในรอบ 12 
เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 62.50 (95% CI = 54.51 – 70.01) และร้อยละ 77.50 (95 % CI = 70.23 – 
83.71) ตามล าดับ ผลการวิเคราะห์แบบพหุลอจิสติก พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างอย่างมี
นัย ส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) คือ อายุการท างานตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป (OR = 3.37, 95 % CI =1.11 – 
10.17) การไม่หยุดพัก ระหว่างปฏิบัติงาน (OR = 10.19, 95 % CI = 3.09 – 33.55) จ านวนครั้งที่
ยกมากกว่า 150 ครั้งต่อวัน (OR = 5.14, 95 % CI = 1.54 – 17.05) การท างาน 7 วันต่อสัปดาห์ 
(OR = 5.10, 95 % CI = 1.53 – 16.96) และการประคอง ถังขยะระหว่างยกห่างล าตัว (OR = 3.07, 
95 % CI = 1.04 – 9.06)  พบปัจจัยเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างซึ่งเกี่ยวข้องกับการท างาน จึงให้
ข้อเสนอแนะว่าควรมีการปรับปรุงลักษณะการปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อมทางการยศาสตร์ในการ
ท างาน ของพนักงาน การอบรมพนักงานด้านท่าทางการยกและเคลื่อนย้ายถังขยะที่ถูกวิธีและส่งเสริม
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พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องแก่พนักงาน เพ่ือป้องกันการปวดหลังส่วนล่างที่เกิดจากการท างานของ
พนักงานเก็บขยะต่อไป 
 2.9.3 งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปรับปรุงสถานีท างานเพื่อป้องกันและลดอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง 
  วีรชัย มัฎฐารักษ์ และ นิพนธ์ มณีโชติ (2558) ศึกษาเรื่องแนวทางการปรับปรุงการ
ท างานเพ่ือลดปัญหาทางการยศาสตร์ของเกษตรกรชาวสวนยาง : กรณีศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอมะนัง 
จังหวัดสตูล ผลการวิเคราะห์ด้วยวิธีการ RULA พบว่ามีคะแนนเท่ากับ 7 ซึ่งหมายถึงว่ามีปัญหา
ทางการยศาสตร์ต้องได้รับการปรับปรุงการท างานโดยทันที ผลนี้สอดคล้องกับการวิเคราะห์ด้วย
วิธีการ REBA ซึ่งพบว่ามีคะแนนเท่ากับ 11 ซึ่งหมายถึงการท างานที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งต้องการการ
ตรวจสอบและปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานในทันที จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าวจึงได้น าเสนอ
แนวทางในการปรับปรุงวิธีการท างานเพ่ือช่วยลดปัญหาทางการยศาสตร์ของเกษตรกรชาวสวนยาง 2 
แนวทาง คือ การออกแบบปรับปรุงสถานที่ท างานและการออกแบบสร้างเครื่องนวดยางแผ่นเพ่ือ
แก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะอนามัยในการท างานต่อไป 
  Derek Matthew Ross (2010) ศึกษาเรื่องการการออกแบบสถานที่ท างานตามวิธีทาง     
การยศาสตร์ ของผู้ประกอบอาชีพอุตสาหกรรมในรัฐโนวาสโกเชีย แคนาดา การศึกษานี้ได้พัฒนา
กระบวนการ เพ่ือปรับปรุงสภาพการท างาน พบว่า ร้อยละ 60 ประสบปัญหาความผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและโครงกระดูก การบาดเจ็บเหล่านี้ท าให้เสียเวลาในการท างาน การพัฒนาด้านการย
ศาสตร์แบบมีส่วนร่วมของโรงงานผลิตยางมิชลิน เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาความผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและโครงกระดูก ยังไม่ประสบความส าเร็จในระยะยาว ยังคงต้องท าการศึกษาวิธีการ
ทางการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมต่อไป 
 2.9.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโปรแกรมสุขศึกษาและการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ
แห่งตนเพื่อป้องกันและลดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง 
  สกุลตลา แซ่เตียว (2562) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมให้ความรู้ต่อการรับรู้ความเสี่ยง
อันตรายและพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของผู้ ใช้คอมพิวเตอร์ในการ
ปฏิบัติงาน:หน่วยงานราชการพ้ื นที่เขตเมืองสงขลา พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยโดยรวมของการ
รับรู้ความเสี่ยงอันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมภายหลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้สูงกว่าก่อน
ร่วมโปรแกรมให้ความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ภายหลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้สูง
กว่าก่อนร่วมโปรแกรมให้ความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เช่นเดียวกัน 2) กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมภายหลังร่วม
โปรแกรมให้ความรู้ สูงกว่าก่อนร่วมโปรแกรมให้ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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ภายหลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้สูงกว่าก่อนร่วมโปรแกรมให้ความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 เช่นเดียวกัน 
  สาลี อินทร์เจริญ (2559) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออันเกี่ยวเนื่องจากการท างานของพนักงานเก็บขยะ สังกัดเทศบาลใน
จังหวัดตรัง พบว่า รูปแบบประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง การอบรม ปรับปรุงสภาพงาน และการใช้นวัตกรรม ส่วนปัจจัยงาน เป็น
การเฝ้าระวังทางสุขภาพด้านการยศาสตร์ ได้แก่ ค้นหาสภาพปัญหาจากการท างาน ประเมินความ
เสี่ยงต่ออาการ WMSDs และร่วมประเมินและสรุปผล จัดเป็นกิจกรรม 6 สัปดาห์  คะแนนความรู้
เกี่ยวกับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ อันเกี่ยวเนื่องจากการท างานหลังการใช้
รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขั้นตอนการท างานที่ได้รับ
การจัดการความเสี่ยงทั้งหมด 10 ขั้นตอนการท างาน (ตั้งแต่ระดับคะแนน 2-5) สามารถลดระดับ
ความเสี่ยงต่อระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างได้ 8 ขั้นตอนการท างาน คิดเป็น ร้อยละ 80.0 หลังใช้
รูปแบบ พนักงานเก็บขยะมีความเสี่ยงต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออันเกี่ยวเนื่อง
จากการท างานในต าแหน่งไหล่และหลังส่วนล่าง ลดลง 4.5 และ 2.8 เท่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  Rostykus, Winnie, & Jennifer (2016) การจัดการด้านการยศาสตร์โดยใช้ ISO45001 เป็น
แบบจ าลอง การจัดการด้านการยศาสตร์จะประสบผลส าเร็จ ที่ได้โปรแกรมมีอยู่ 5 ขั้นตอน คือ  1) 
ประเมินทางการยศาสตร์/รูปแบบระบบการจัดการความปลอดภัยของ บริษัท ในปัจจุบัน, วิศวกรรม, 
คุณภาพ,มาตรฐานการฝึกอบรมและ/หรือบันทึกเก็บรักษา และเป้าหมายด้านความปลอดภัยและ
มาตรฐาน 2) ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน, มาตรการ, ความต้องการ,บทบาทและความรับผิดชอบ และ
กระบวนการปรับปรุงสถานที่ตามหลักการยศาสตร์ 3) การให้การสนับสนุนและการมีส่วนร่วมจาก
ผู้น า ความสนใจและการมีส่วนร่วมจะผลักดันกระบวนการปรับปรุงด้านการยศาสตร์ 4) ใช้
กระบวนการปรับปรุงตามหลักการยศาสตร์ โดยผู้เชี่ยวชาญเรื่องและวิศวกร ท าให้มั่นใจในการใช้
เครื่องมือ การรายงานและการติดตามผลที่สม่ าเสมอและปรับปรุงและแนวทางปฏิบัติเป็นประจ า 5) 
ตรวจสอบการบริหารจัดการของแต่ละแผนก เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของ บริษัท ระบุ
แนวทางปฏิบัติที่ดีและโอกาสในการปรับปรุงและมีส่วนร่วม 
  ศนีชา วิเดช (2554) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน พบว่า หลัง
การได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียนมีการรับรู้
ความสามารถแห่งตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมสุขภาพ ดีกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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2.10 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การจัดการด้านการยศาสตร์ เพื่อป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง
ของพนักงานเก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที่ 10 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระยะที่ 1 

 
วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษา
อาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของ
พนักงานเก็บขนขยะ ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดนครราชสีมา 

 

ระยะที่ 3 

 

 

 

 

ระยะที่ 2 

พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพ่ือป้องกัน
อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง 
ของพนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา 

 

ตัวแปรต้น 
 

โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ
แห่งตนเพ่ือป้องกันอาการผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง 
ของพนักงานเกบ็ขนขยะของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
นครราชสีมา 
 
 

ตัวแปรตาม 
 

1. ความรู้ด้านการยศาสตร์ 

2. ความรุนแรงของการบาดเจ็บกล้ามเนื้อ
กระดูกโครงร่าง 

3. การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

4. ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
5. พฤติกรรมสุขภาพ 
 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว (One group Quasi-
Experimental Research) ศึกษาเรื่องการจัดการด้านการยศาสตร์ เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงานเก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
นครราชสีมา โดยก าหนดวิธีด าเนินการตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้   
  3.1 รูปแบบการวิจัย 

 3.2 ประชากรที่ศึกษา  
 3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 3.4 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ  
 3.5 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 
3.1  รูปแบบการวิจัย 
  
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว (one group  Quasi- 
Experimental Research) โดยวิธีการด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 
   
  
  
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 11 แสดงระยะของการวิจัยระยะที่ 1 

ระยะที่ 1 

 

วิเคราะห์สถานการณ์  ศึกษาอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงานเก็บขนขยะ ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา 

 

วัตถุประสงค์ 

 

เพื่ อศึกษาอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงาน
เก็บขนขยะประจ ารถเก็บขนขยะ ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
นครราชสีมา 
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รูปภาพที่ 12 แสดงระยะของการวิจัยระยะที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที่ 13 แสดงระยะของการวิจัยระยะที่ 3 

 
 

 

ระยะที่ 2 

 

พัฒ นาโปรแกรมสุ ขศึ กษาด้ านการยศาสตร์ โด ย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพื่อป้องกัน
อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของ
พนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดนครราชสีมา 

วัตถุประสงค์ 

 

เพื่อพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาด้านการย
ศ า ส ต ร์ โ ด ย ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ท ฤ ษ ฎี
ความสามารถแห่งตน เพื่อการป้องกัน
อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้ อ
กระดูกโครงร่าง ของพนักงานเก็บขน
ขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดนครราชสีมา 

ระยะที่ 3 

 

ทดลองโปรแกรมสุขศึ กษาด้ านการยศาสตร์ โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพื่อป้องกัน
อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของ
พนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดนครราชสีมา 

วัตถุประสงค์ 

 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ด้านการยศาสตร์โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน เพื่อการป้องกัน
อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้ อ
กระดูกโครงร่าง ของพนักงานเก็บขน
ขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดนครราชสีมา 
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 รูปแบบการทดลอง 
 
 
 
  
  

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปภาพที่ 14 แสดงรูปแบบการทดลอง 
 
 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการทดลอง 
  T1 คือ การรวบรมข้อมูลก่อนการได้รับโปรแกรม ได้แก่ แบบประเมินภาวะทางการย
ศาสตร์โดยวิธี (Rapid Entire Body Assessment: REBA), ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ
กล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง, ความรู้ด้านการยศาสตร์, การรับรู้ความสามารถแห่งตน, ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ 

 X1 คือ ให้ความรู้แนวคิด และหลักการทางการยศาสตร์ และสภาพปัญหาด้านการย
ศาสตร์ในปัจจุบัน อันตรายจากปัญหาการยศาสตร์ ข้อดีหากท างานตามหลักการยศาสตร์ และ

T1, X1 

สัปดาห ์

ที่ 1 

    X2    X3    X4 

    T2 

    R4    O3    R3 

 

    O2 

R1 

 

   O1   
O3  O3 

 

   R2 

 

สัปดาห ์

ที่ 5 

สัปดาห ์

ที่ 6 

สัปดาห ์

ที่ 9 

สัปดาห ์

ที่ 10 

สัปดาห ์

ที่ 11 

สัปดาห ์

ที่ 12 

สัปดาห ์

ที่ 7 

สัปดาห ์

ที่ 8 

สัปดาห ์

ที่ 2 

สัปดาห ์

ที่ 3 

สัปดาห ์

ที่ 4 
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หลักการบริหารร่างกายระหว่างการท างานเพ่ือยืดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ/ พร้อมทั้งกิจกรรมกาย
บริหารเพื่อยืดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

 X2 คือ ยกตัวอย่างกรณีการได้รับบาดเจ็บจากการท างานที่เกี่ยวข้องด้านการย            
ศาสตร์ ตัวอย่างกรณีที่ปฏิบัติถูกต้องตามหลักการยศาสตร์แล้วสามารถลดปัญหาอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อจากการท างานได้ และกิจกรรมกายบริหารเพื่อยืดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
  X3 คือ ให้ความรู้เทคนิคการยกของอย่างปลอดภัยและกิจกรรมกายบริหารเพ่ือ  ยืดและ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
  X4 คือ ให้ความรู้ท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์ และหลักการท างานที่มี
ลักษณะงานที่ต้องท าซ้ าซากเป็นประจ า และกิจกรรมกายบริหารเพื่อยืดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

 T2 คือ การรวบรมข้อมูลหลังการได้รับโปรแกรม ได้แก่ ระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง, ความรู้ด้านการยศาสตร์, การรับรู้ความสามารถแห่งตน, ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ 
  R1, R2 คือ แบบประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยวิธี (Rapid Entire  
   R3, R4 Body Assessment: REBA)  

  O1, O2  คือ การติดตามสังเกตพฤติกรรมการท างานของพนักงานเก็บขนขยะ 
  O3, O4  

 
3.2  ประชากรที่ศึกษา  
 
 พนักงานเก็บขนขยะประจ ารถเก็บขนขยะขององค์การบริหารการปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอ
สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา มีจ านวน 11 แห่ง และมีจ านวนพนักงานเก็บขนขยะทั้งสิ้น 42 คน 
 วิธีการเลือกประชากร  
  จังหวัดนครราชสีมามีสถานที่ก าจัดขยะรวมทั้งสิ้น 103 แห่ง เลือกเอาเฉพาะสถานที่ที่มี
กระบวนการคัดแยกขยะ โดยมีจ านวน 4 แหล่ง ได้แก่ สถานที่ก าจัดขยะของเทศบาลนคร
นครราชสีมา สถานที่ก าจัดขยะของอ าเภอสีคิ้ว สถานที่ก าจัดขยะของอ าเภอสูงเนิน และสถานที่ก าจัด
ขยะของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  และได้ตั้งเกณฑ์ในการเลือกพ้ืนที่ (Criteria) คือ 1. พื้นที่และ
ประชากรต้องยินยอมเข้าร่วมวิจัย 2. พ้ืนที่ต้องอยู่ครบกระบวนการวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นจนจบ
กระบวนการ และ 3. พ้ืนที่และประชากรยินดีให้น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในพ้ืนที่ อ่ืนได้ ได้พ้ืนที่ที่เข้า
หลักเกณฑ์คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในอ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา มีจ านวน 11 แห่ง 
จ านวนประชากร 42 คน 
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 เกณฑ์คัดเข้า 
  1. สามารถสื่อสารความหมายและเข้าใจภาษาไทยได้ 
  2. มีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 6 เดือน 
  3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก 
  มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือมีพยาธิสภาพในระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่างที่ไม่
เกี่ยวเนื่องจากการท างาน เช่น การประสบอุบัติเหตุ กระดูกหัก โรคเก๊าท์ เป็นต้น 
 
3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย  

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ชื่อ-สกุล เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพเสริม โรคประจ าตัว การประสบอุบัติเหตุ การใช้ยา การสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการท างาน ประกอบด้วย อายุงาน ชั่วโมงท างาน การ
ท างานล่วงเวลา เวลาพักงาน ระยะทางในการเก็บขน ลักษณะการท างานที่จุดใดจุดหนึ่งเป็นเวลานาน 
ความสูงของรถเก็บขนขยะ ลักษณะงานยก การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ปริมาณน้ าหนัก
ของถังขยะ จ านวนครั้งที่ยกถังขยะ และระยะเวลาในการยกถังขยะ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 
(Check list) 

 ส่วนที่  3 แบบสอบถามข้อมูลอาการเจ็บปวดของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
ประกอบด้วย ความรู้สึกเมื่อยล้า การเจ็บปวด 1 ปีที่ผ่านมา ความผิดปกติที่พบมากที่สุด ความ
ผิดปกติเกิดจากสาเหตุใด การเจ็บปวดในช่วง 7 วันที่ผ่านมา การรักษาอาการเจ็บปวด ระดับความ
รุนแรงของอาการเจ็บปวดซึ่งมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความรู้ด้านการยศาสตร์ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ มีจ านวน 20 ข้อ 

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มีจ านวน 10 ข้อ 

 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มีจ านวน 10 ข้อ 
  ส่วนที่ 7 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะแบบประเมินภาวะทางการยศาสตร์
โดยวิธี (Rapid Entire Body Assessment: REBA) ใช้ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ในส่วนต่างๆ 
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ทั้งหมดของร่างกาย ที่มีการเปลี่ยนแปลงท่าทางอย่างรวดเร็ว หรือท่าทางที่ไม่อยู่กับที่ การประเมินจะ
แบ่งออกเป็นส่วนๆ ได้แก่ ส่วนล าตัว ส่วนคอ ส่วนขา ส่วนแขน ส่วนข้อมือ 
 
3.4 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 
 
 ในการสร้างแบบสอบถามเพ่ือใช้ในการรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนการจัดท า ดังนี้  

 1. ค้นคว้า ศึกษาเนื้อหาจากเอกสาร ต ารา บทความ วิทยานิพนธ์ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาก าหนดขอบเขตขององค์ประกอบต่างๆในการสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุม
ตามกรอบแนวคิดแล้วด าเนินการสร้างแบบสัมภาษณ์  น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือพิจารณา
ตรวจสอบความครอบคลุมครบถ้วนตามกรอบแนวคิดการศึกษา 

 2. ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน
เพ่ือตรวจสอบด้านความเหมาะสมและความถูกต้องเชิงเนื้อหาของข้อค าถามต่างๆ  และด าเนินการ
ปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมตามข้อแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อถามนั้นกับ
ประเด็นหลักของเนื้อหา ตามวิธีการของ Rovinelli and Hambleton (1978 ผ่องศรี วาณิชย์ศุภวงศ์, 
2546) โดยก าหนดคะแนนไว้ดังนี้ 

+1 = แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสม  
  0 = ไม่แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสมหรือไม่  
 -1 = แน่ใจว่าค าถามไม่มีความเหมาะสม 

   การให้คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ เมื่อน ามาหาค่าเฉลี่ยมีค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 
0.5 ถือว่าใช้ได้ และผลการให้คะแนนของผู้เชี่ยวชาญเมื่อน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้ผลดังนี้ 
ข้อมูลทั่วไป ได้เท่ากับ .89 ข้อมูลได้การท างาน ได้เท่ากับ .92 ข้อมูลความรู้ด้านการยศาสตร์ ได้
เท่ากับ .91 ข้อมูลการรับรู้ความสามารถแห่งตน ได้เท่ากับ .97 และข้อมูลความคาดหวังในผลลัพธ์ ได้
เท่ากับ .96 จากนั้นน ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
  3. ข้อมูลความรู้ด้านการยศาสตร์ น าคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์หาความยากง่าย (p) และ
อ านาจจ าแนก (r) รายข้อ (ไพศาล วรค า, 2555) แล้วคัดเลือกแบบทดสอบโดยเลือกค่าความยากง่าย
อยู่ระหว่าง 0.20 – 0.80 ค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป และตัดข้อที่ไม่ได้ตามเกณฑ์ให้เหลือ
เพียง 20 ข้อ โดยให้อยู่ในเงื่อนไขความรู้ ความเข้าใจ การน าไปใช้และการวิเคราะห์ อย่างละ 5 ข้อ 
จากนั้นน าไปหาค่าความเชื่อมั่น โดยน าไปทดลองใช้กับพนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในอ าเภอสะตึก จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 30  คน โดยใช้สูตรของ KR 20 โดยใช้สูตรของคูเดอร์
และริชาร์ดสัน (Kuder and Richardson -20: KR 20) โดยได้ค่าความเชื่อมั่นที่ .80 
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  4. ข้อมูลการรับรู้ความสามารถแห่งตน น าแบบสอบถามไปการตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และแก้ไข
แล้วไปทดลองใช้ (Try-out) พนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในอ าเภอสะตึก 
จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 30 คน และท าการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยการวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยได้ค่าความเชื่อมั่นที่ .92 
  5. ข้อมูลความคาดหวังในผลลัพธ์ น าแบบสอบถามไปการตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และแก้ไขแล้ว
ไปทดลองใช้ (Try-out) พนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในอ าเภอสะตึก จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน  30 คน และท าการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยได้ค่าความเชื่อมั่นที่ .89 

 6. น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วมาเก็บรวบรวมข้อมูล 
 7. ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เลขที่ 075/2561 
 เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมาย 

 1. แบบสอบถามความรู้ด้านการยศาสตร์ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ จ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 

  ตอบถูกให้  1  คะแนน 
  ตอบผิดให้  0 คะแนน 
  เกณฑ์ในการประเมินระดับความรู้ ใช้เกณฑ์ในการประเมินของ นวรัตน์ สุวรรณผ่อง 

และฉวีวรรณ บุญยา (2542) โดยแบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับสูง  คือ คะแนนความรู้ ร้อยละ 80-100 
  ระดับปานกลาง คือ คะแนนความรู้ ร้อยละ 60-79 
  ระดับต่ า  คือ คะแนนความรู้ ต่ ากว่าร้อยละ 60  
 2. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย โดยมีข้อความที่มีลักษณะ
ทางบวกและทางลบ มีจ านวน 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 
 ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 

มาก 3 1 
ปานกลาง 2 2 

น้อย 1 3 



 

 

  53 

  เกณฑ์การประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตน ใช้เกณฑ์ประเมินของเบส (Best, 
1973 อ้างใน จรัญ แตงเล็ก 2542) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย                        ระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
2.34-3.00 หมายถึง การรับรู้ความสามารถแห่งตนในระดับมาก 
1.67-2.33 หมายถึง การรับรู้ความสามารถแห่งตนในระดับปานกลาง 
1.00-1.66 หมายถึง การรับรู้ความสามารถแห่งตนในระดับต่ า 

 3. แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย โดยมีข้อความที่มีลักษณะ
ทางบวกและทางลบ มีจ านวน 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 

 ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
มาก 3 1 

ปานกลาง 2 2 
น้อย 1 3 

 

เกณฑ์การประเมินความคาดหวังในผลลัพธ์ ใช้เกณฑ์ประเมินของเบส (Best, 1973 อ้าง
ในจรัญ แตงเล็ก, 2542) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 
 

ค่าคะแนนเฉลี่ย                        ระดับความคาดหวังในผลลัพธ์ 
2.34-3.00 หมายถึง การรับรู้ความสามารถแห่งตนในระดับมาก 
1.67-2.33 หมายถึง การรับรู้ความสามารถแห่งตนในระดับปานกลาง 
1.00-1.66 หมายถึง การรับรู้ความสามารถแห่งตนในระดับต่ า 

 

 4. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะแบบประเมินภาวะทางการยศาสตร์ โดย
วิธี (Rapid Entire Body Assessment: REBA) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 
คะแนน การแปลผล 

1 ความเสี่ยงน้อยมาก 

2-3 ความเสี่ยงน้อย ยังต้องมีการปรับปรุง 

4-7 ความเสี่ยงปานกลางควรวิเคราะห์เพิ่มเติมและควรได้รับการปรับปรุง 

8-10 ความเสี่ยงสูง ควรวิเคราะห์เพ่ิมเติมและควรรีบปรับปรุง 

≥11 ความเสี่ยงสูงมาก ควรปรับปรุงทันที 
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3.5  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

1. ขั้นตอนการเตรียมการ ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
 1.1 จัดท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากคณะสาธารณสุขศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหาสารคามถึงผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตอ าเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา 

 1.2 สร้างแบบบันทึกข้อมูลและคู่มือการลงรหัส 
 1.3 ติดต่อประสานงานกับหัวหน้างานของพนักงานเก็บขนขยะ เพ่ือชี้แจงให้ทราบ

วัตถุประสงค์ ประชากรที่จะท าการศึกษา และข้ันตอนในการเก็บข้อมูลจากประชากร 
2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล (ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์) 
 2.1 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

  2.2 ด าเนินการประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยใช้วิธีการประเมินทั้งร่างกายแบบ
รวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA)  
  2.3 ด าเนินการรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล 
จากนั้นผู้วิจัยท าการลงรหัสข้อมูลตามคู่มือการลงรหัสที่สร้าง บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

 2.4 ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
  2.5 ด าเนินการออกแบบโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
 3. ขั้นตอนการทดลอง (ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์) 
 
ตารางที่ 3 แสดงขั้นตอนการทดลอง 
 

สัปดาห์ที่  กิจกรรมสุขศึกษา 

สัปดาห์ที่ 1 
ระยะเวลา  
3 ชั่วโมง 

Pre – test ประกอบด้วย  
1. ความรู้ด้านการยศาสตร์ 
2. การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
3. ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
1. ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ อธิบายเกี่ยวกับกิจกรรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์  
2. กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างสมาชิกในการประชุม 
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ตารางที่ 3 แสดงขั้นตอนการทดลอง (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่  กิจกรรมสุขศึกษา 

 จัดโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์  ครั้งที่ 1  
การเข้าร่วมกิจกรรมประกอบไปด้วย 
1. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างสมาชิกในการประชุม การเข้ากลุ่ม
สร้างความคุ้นเคย และความรู้สึกที่ดี สร้างบรรยากาศให้เป็นกันเองระหว่าง
ผู้วิจัยกับสมาชิกในการประชุม  โดยใช้กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
2. บรรยายในหัวข้อเรื่องแนวคิด และหลักการทางการยศาสตร์ และสภาพ
ปัญหาด้านการยศาสตร์ในปัจจุบัน อันตรายจากปัญหาการยศาสตร์ และข้อดี
หากท างานตามหลักการยศาสตร์ 
3. บรรยายหลักการบริหารร่างกายระหว่างการท างานเพ่ือยืดเหยียดและผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ/ พร้อมทั้งกิจกรรมกายบริหารเพ่ือยืดเหยียดและผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ 
4. หลังจบการบรรยาย ให้สมาชิกในการประชุมร่วมให้ข้อเสนอแนะ และถาม-
ตอบข้อสงสัย 
5. สรุปเนื้อหาเรื่องแนวคิด และหลักการทางการยศาสตร์ และสภาพปัญหา
ด้านการยศาสตร์ในปัจจุบัน และเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหา  
6. นัดหมายการให้โปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 

สัปดาห์ที่ 2 
ระยะเวลา  
3 ชั่วโมง 

 

จัดโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์  ครั้งที่ 2 
การเข้าร่วมกิจกรรมประกอบไปด้วย 
1. สนทนาเรื่องสภาพปัญหาด้านการยศาสตร์ของพนักงานเก็บขนขยะ  
ประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. บรรยายพร้อมยกตัวอย่างกรณีการได้รับบาดเจ็บจากการท างานที่เกี่ยวข้อง
ด้านการยศาสตร์ ตัวอย่างกรณีท่ีปฏิบัติถูกต้องตามหลักการยศาสตร์แล้ว
สามารถลดปัญหาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานได้ 
3. กิจกรรมกายบริหารเพ่ือยืดเหยียดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
4. หลังจบการบรรยาย ให้สมาชิกในการประชุมร่วมให้ข้อเสนอแนะ และถาม-
ตอบข้อสงสัย 
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ตารางที่ 3 แสดงขั้นตอนการทดลอง (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่  กิจกรรมสุขศึกษา 

สัปดาห์ที่ 2 
ระยะเวลา  
3 ชั่วโมง 

5. สรุปเนื้อหาเรื่องการปฏิบัติถูกต้องตามหลักการยศาสตร์แล้วสามารถลด
ปัญหาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานได้ 
6. นัดหมายการให้โปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 

สัปดาห์ที่ 3 
ระยะเวลา  
3 ชั่วโมง 

จัดโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์  ครั้งที่ 3 
การเข้าร่วมกิจกรรมประกอบไปด้วย 
1. สนทนาเรื่องปัญหางานยกถังขยะที่มีผลต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
2. บรรยายในหัวข้อเรื่องหลักการยกของอย่างถูกวิธี 
3. กิจกรรมกายบริหารเพ่ือยืดเหยียดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
4. หลังจบการบรรยาย ให้สมาชิกในการประชุมร่วมให้ข้อเสนอแนะ  
และถาม-ตอบข้อสงสัย 
5. สรุปเนื้อหาเรื่องหลักการยกของอย่างถูกวิธี 
6. นัดหมายการให้โปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 4 

สัปดาห์ที่ 4 
ระยะเวลา  
3 ชั่วโมง 

จัดโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์  ครั้งที่ 4 
การเข้าร่วมกิจกรรมประกอบไปด้วย 
1. สนทนาเรื่องปัญหาท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์และการท างาน
หรือลักษณะงานที่ซ้ าซาก 
2. บรรยายในหัวข้อเรื่องท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์และการ
ท างานหรือลักษณะงานที่ซ้ าซาก 
3. กิจกรรมกายบริหารเพ่ือยืดเหยียดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
4. หลังจบการบรรยาย ให้สมาชิกในการประชุมร่วมให้ข้อเสนอแนะ และ 
ถาม-ตอบข้อสงสัย 
5. สรุปเนื้อหาเรื่องท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์และการท างานหรือ
ลักษณะงานที่ซ้ าซาก 
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ตารางที่ 3 แสดงขั้นตอนการทดลอง (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่  กิจกรรมสุขศึกษา 

สัปดาห์ที่ 5 
ระยะเวลา  
3 ชั่วโมง 

Post – test 
1. ความรู้ด้านการยศาสตร์ 
2. การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
3. ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
4. ประเมินระดับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง 

สัปดาห์ที่ 6 
ระยะเวลา  
6 ชั่วโมง 

- ประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยใช้วิธีการประเมินทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว 
(Rapid Entire Body Assessment: REBA) (หลังการให้สุขศึกษาครั้งที่ 1) 

สัปดาห์ที่ 7 
ระยะเวลา  
6 ชั่วโมง 

- ติดตามสังเกตลักษณะท่าทางการท างานของพนักงานเก็บขนขยะ 

สัปดาห์ที่ 8 
ระยะเวลา  
6 ชั่วโมง 

- ประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยใช้วิธีการประเมินทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว 
(Rapid Entire Body Assessment: REBA) (หลังการให้สุขศึกษาครั้งที่ 2) 

สัปดาห์ที่ 9 
ระยะเวลา  
6 ชั่วโมง 

- ติดตามสังเกตลักษณะท่าทางการท างานของพนักงานเก็บขนขยะ 

สัปดาห์ที่ 10 
ระยะเวลา  
6 ชั่วโมง 

- ประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยใช้วิธีการประเมินทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว 
(Rapid Entire Body Assessment: REBA) (หลังการให้สุขศึกษาครั้งที่ 3) 

สัปดาห์ที่ 11 
ระยะเวลา  
6 ชั่วโมง 

- ติดตามสังเกตลักษณะท่าทางการท างานของพนักงานเก็บขนขยะ 

สัปดาห์ที่ 12 
ระยะเวลา  
6 ชั่วโมง 

- ประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยใช้วิธีการประเมินทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว 
(Rapid Entire Body Assessment: REBA) (หลังการให้สุขศึกษาครั้งที่ 4) 
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3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
  
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
  เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  อธิบายท่าทางการท างานโดยใช้วิธีการ
ประเมินทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA) โดยใช้ค่าสถิติร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และค่าเปอร์เซ็นต์
ไทล์ (Percentile) 
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  

 1. เพ่ือหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง 
โดยการทดสอบค่า poisson distribution 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ ความรุนแรงของการบาดเจ็บกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 
(Rapid Entire Body Assessment: REBA) ก่อนและหลังการจัดการด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีความสามารถแห่งตน เพ่ือลดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง โดยใช้สถิติ Pair 
sample t-test 



 

 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาเรื่องการจัดการด้านการยศาสตร์ เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกโครงร่าง ของพนักงานเก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา  
  
4.1 ผลการวิจัย 
 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของ
พนักงานเก็บขนขยะประจ ารถเก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา 
  ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
    1. พนักงานเก็บขนขยะที่เป็นเพศชายทั้งหมด คิดเป็นร้อยละร้อย มีอายุส่วนใหญ่อยู่
ที่41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.95 รองลงมาคือ 30-40 ปี และมากกว่า 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.75 
ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลปกติ คิดเป็นร้อยละ 47.60 รองลงมาคือ มีค่าดัชนีมวลกายเกิน คิดเป็นร้อยละ 
45.20 ส่วนใหญ่มีสถานะสมรส คิดเป็นร้อยละ 78.57 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
คิดเป็นร้อยละ 40.48 รองลงมาคือจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า คิดเป็น
ร้อยละ 26.19 ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพเสริม คิดเป็นร้อยละ 52.38 แสดงดังตาราง ที่ 4  
 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูล จ านวน (N = 42) ร้อยละ  

1.  เพศ    
    ชาย 42 100 
   

2.  อายุ     
   น้อยกว่า 30 ปี  5 11.9.0 
   30-40 ปี  12 28.75 
   41-50 ปี  13 30.95 
   มากกว่า 50 ปี  12 28.75 
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ตารางที่ 4  จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน (N = 42) ร้อยละ 

3. ดัชนีมวลกาย      
น้อยกว่า 18.5  3 7.10 
18.5 – 24.00 20 47.60 
มากกว่า 24.00 19 45.20 
   

4.  สถานะ     
    โสด 9 21.43 
    สมรส 33 78.57 
   

5.  การศึกษา     
    ไม่ได้เรียน  10 23.81 
    ประถมศึกษา 17 40.48 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 4 9.52 
    มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 11 26.19 
   

6.  อาชีพเสริม     
    ไม่มี 22 52.38 
    มี คือ ขายอาหารตามสั่ง เปิดร้านซักรีด  
             ท านาท าไร่ ท าสวน  

20 47.62 

   
   
   2. พนักงานเก็บขนขยะส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 78.57 โรคประจ าตัวที่
เป็นส่วนใหญ่คือ โรคไต โรคอ้วน โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง จ านวนเท่ากันคิดเป็นละ 
22.22  ไม่เคยประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนเกิดการบาดเจ็บเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและกระดูก คิดเป็นร้อยละ
ร้อย ส่วนใหญ่สูบบุหรี่เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่ดื่มสุรา เบียร์ หรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ทุกสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 71.43 และส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 64.29 
แสดงดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านสุขภาพ 
 

ข้อมูล จ านวน (N = 42) ร้อยละ  

1.  ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่     
   ไม่มี 33 78.57 
   มี  9 21.43 
   

2.  ประเภทโรคประจ าตัว     
   โรคไต 2 22.22 
   โรคอ้วน  2 22.22 
   โรคเบาหวาน 2 22.22 
   โรคเก๊าท ์ 1 11.12 
   โรคความดันโลหิตสูง 2 22.22 
   

3.  ท่านเคยประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนท าให้เกิด
การบาดเจ็บเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและกระดูกหรือไม่   

  

   ไม่เคย 42 100 
   

4.  ปัจจุบันท่านกินยาเพื่อรักษาเป็นประจ าบ้าง
หรือไม่   

  

   ไม่มี 36 85.71 
   มี 6 14.29 
   

5.  ท่านสูบบุหรี่หรือไม่     
   ไม่เคยสูบ 16 38.10 
   เคยสูบแต่เลิกไปแล้ว 5 11.90 
   สูบเป็นประจ า  21 50.00 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านสุขภาพ (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน (N = 42) ร้อยละ 

6.  ท่านดื่มสุรา เบียร์ หรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์หรือไม่   

  

   ไม่ดื่ม 9 21.43 
   ดื่มเป็นนิสัยแต่เลิกแล้ว 1 2.38 
   ดื่มนานๆ ครั้ง 1 2.38 
   ดื่มทุกสัปดาห์  30 71.43 
   ดื่มทุกวัน 1 2.38 
   

7.  ท่านออกก าลังกายประจ าหรือไม่     
   ออกก าลังกายเป็นประจ า 15 35.71 
   ไม่ออกก าลังกาย 27 64.29 
   

 
3. พนักงานเก็บขนขยะส่วนใหญ่มีอายุการท างานระหว่าง 4-7 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.48 

รองลงมาคือน้อยกว่า 4 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.71 ส่วนใหญ่ท างานวันละ 6 -8 ชม. คิดเป็นร้อยละ 
80.95 รองลงมาคือน้อยกว่า 6 ชม. คิดเป็นร้อยละ 14.29 ส่วนใหญ่ไม่มีการท างานล่วงเวลา คิดเป็น
ร้อยละ 76.91 ส่วนใหญ่มีเวลาพักงาน คิดเป็นร้อยละ 85.71 ส่วนใหญ่เก็บขนขยะอยู่ในระยะทาง 10-
20 กิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 45.24 รองลงมาคือน้อยกว่า 10 กิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 28.57 ส่วน
ใหญ่ท างานอยู่ในลักษณะหรือจุดใด จุดหนึ่งที่คงที่เป็นเวลามากกว่า 20 นาที คิดเป็นร้อยละ 69.05 
ส่วนใหญ่รถเก็บขนขยะที่ประจ าอยู่มีความสูงที่พอดีกับรูปร่าง คิดเป็นร้อยละ 92.86 ส่วนใหญ่ขนาด
ของถังขยะที่ต้องยกเป็นประจ ามีความพอดีกับรูปร่าง คิดเป็นร้อยละ 88.10 ส่วนใหญ่รูปร่างของวัตถุ
ที่ต้องยกเป็นประจ ามีลักษณะเหลี่ยม คิดเป็นร้อยละ 61.90 รองลงมาคือลักษณะกลม คิดเป็นร้อยละ 
33.33 ส่วนใหญ่น้ าหนักที่ยกอยู่ระหว่าง 20-40 กก. คิดเป็นร้อยละ 71.43 ส่วนใหญ่ยก 50-80 ครั้ง/
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 76.19 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการยกหนัก 7-10 ชม./ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
57.14 ส่วนใหญ่น้ าหนักท่ีลากหนักอยู่ระหว่าง 30-60 กก. คิดเป็นร้อยละ 64.29 ส่วนใหญ่ลาก 50-80 
ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 54.76 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ลาก 7-10 ชม./ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 38.10 ส่วน
ใหญ่ไม่ได้เข็นของหนัก คิดเป็นร้อยละ 42.86 แสดงดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านด้านลักษณะการท างาน 
 

ข้อมูล จ านวน (N = 42) ร้อยละ  

1.  งานที่ท าอยู่ขณะนี้ท ามานานกี่ปี     
   น้อยกว่า 4 ปี 15 35.71 
   4-7 ปี  17 40.48 
   มากกว่า 7 ปี 10 23.81 
   

2.  ท่านท างานวันละกี่ชั่วโมง     
   น้อยกว่า 6 ชม.  6 14.29 
   6-8 ชม.  34 80.95 
   มากกว่า 8 ชม.  2 4.76 
   

3.  ท่านมีการท างานล่วงเวลาหรือไม่     
   ไม่มี  32 76.91 
   มี  10 23.81 
   

4.  ท่านมีเวลาพักงานหรือไม่     
   ไม่มี  6 14.29 
   มี   36 85.71 
   

5.  ระยะทางในการเก็บขนขยะกี่กิโลเมตร           
   น้อยกว่า 10 กม. 12 28.57 
   10-20 กม. 19 45.24 
   มากกว่า 20 กม.  11 26.19 
   

6.  ท่านท างานอยู่ในลักษณะหรือจุดใด จุดหนึ่ง
ที่คงที่เป็นเวลามากกว่า 20 นาที   

  

   ไม่ใช่  13 30.95 
   ใช ่ 29 69.05 
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ตารางที่ 6  จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านด้านลักษณะการท างาน (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน (N = 42) ร้อยละ  

7.  รถเก็บขนขยะที่ท่านประจ าอยู่มีความสูงที่
พอดีกับรูปร่างของท่าน   

  

   ไม่ใช่ 3 7.14 
   ใช ่  39 92.86 
   

8.  ขนาดของถังขยะที่ท่านต้องยกเป็นประจ ามี
ความพอดีกับรูปร่างของท่าน   

  

   ไม่ใช่ 5 11.90 
   ใช ่ 37 88.10 
   

9.  รูปร่างของวัตถุที่ท่านต้องยกเป็นประจ ามี
ลักษณะ   

  

   กลม  14 33.33 
   เหลี่ยม  26 61.90 
   กอง 2 4.76 
   

10.  ขณะที่ท างานมีการยกของหนักปริมาณ
น้ าหนักท่ียก   

  

   ต่ ากว่า 20 กก 2 4.76 
   20-40 กก. 30 71.43 
   มากกว่า 40 กก.  10 23.81 
จ านวนครั้งที่ยก/สัปดาห์   
   ต่ ากว่า 50 ครั้ง/สัปดาห์ 5 11.90 
   50-80 ครั้ง/สัปดาห์  32 76.19 
   81-100 ครั้ง/สัปดาห์ 5 11.90 
ระยะเวลาในการยก ชั่วโมง/ครั้ง   
   ต่ ากว่า 3 ชั่วโมง 2 4.76 
   3-6 ชั่วโมง  16 38.10 
   7-10 ชั่วโมง  24 57.14 
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ตารางที่ 6  จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านด้านลักษณะการท างาน (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน (N = 42) ร้อยละ 
11.  ขณะที่ท างานมีการลากของหนักปริมาณ
น้ าหนักท่ีลาก   

  

   ไม่มี 9 21.43 
   ต่ ากว่า 30 กก. 4 9.52 
   30-60 กก.  27 64.29 
   มากกว่า 60 กก.  2 4.76 
จ านวนครั้งที่ลาก/สัปดาห์   
   ไม่มี  9 21.43 
   ต่ ากว่า 50 ครั้ง/สัปดาห์  6 14.29 
   50-80 ครั้ง/สัปดาห์ 23 54.76 
   81-100 ครั้ง/สัปดาห์  4 9.52 
ระยะเวลาที่ลาก ชั่วโมง/ครั้ง   
   ไม่มี  9 21.43 
   ต่ ากว่า 3 ชั่วโมง  3 7.14 
   3-6 ชั่วโมง   14 33.33 
   7-10 ชั่วโมง 16 38.10 
   

12.  ขณะที่ท างานมีการเข็นของหนักปริมาณ
น้ าหนักท่ีเข็น   

  

   ไม่มี  18 42.86 
   ต่ ากว่า 30 กก.  2 4.76 
   30-40 กก.  15 35.71 
   มากกว่า 40 กก.  7 16.67 
จ านวนครั้งที่เข็น/สัปดาห์   
   ไม่มี  18 42.86 
   ต่ ากว่า 50 ครั้ง/สัปดาห์ 6 14.29 
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ตารางที่ 6  จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านด้านลักษณะการท างาน (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน (N = 42) ร้อยละ 

   50-80 ครั้ง/สัปดาห์  14 33.33 
   81-100 ครั้ง/สัปดาห์  4 9.52 
ระยะเวลาเข็น ชั่วโมง/ครั้ง   
   ไม่มี  18 42.86 
   ต่ ากว่า 3 ชั่วโมง  1 2.38 
   3-6 ชั่วโมง   13 30.95 
   7-10 ชั่วโมง  10 23.81 
   

  
 4. พนักงานเก็บขนขยะส่วนใหญ่ไม่ได้ยกของที่มีขนาดใหญ่เทอะทะ ไม่มั่นคง ไม่มีที่จับ       
ถือล าบาก คิดเป็นร้อยละ 54.76 ส่วนใหญ่ขณะที่ท าการยกของต้องยกของห่างจากล าตัว คิดเป็นร้อย
ละ 57.14 ส่วนใหญ่เป็นการยกของที่มืออยู่เหนือไหล่ หรือมืออยู่ต่ ากว่าเข่า คิดเป็นร้อยละ 57.14 
ส่วนใหญ่มีลักษณะการท างานที่ท าให้ต้องอยู่ในท่าที่กล้ามเนื้อต้องแข็งเกร็งคงที่เป็นเวลานาน ๆ หรือ
ต้องออกแรงเป็นเวลา 3 – 5 นาที คิดเป็นร้อยละ 73.81 ต้องยืนท างานนานกว่าครึ่งหนึ่งของเวลา
ท างานทั้งหมด คิดเป็นร้อยละร้อย มีการเอ้ือมมือหยิบจับสิ่งของเสมอ ๆ คิดเป็นร้อยละร้อย ส่วนใหญ่
มีการบิดตัวหรือเอ้ียวตัวเสมอ ๆ คิดเป็นร้อยละ 97.62 ส่วนใหญ่มีการทิ้งน้ าหนักของตัวไปข้างใดข้าง
หนึ่ง หรืออยู่ในท่าที่ไม่สมดุลเสมอ ๆ คิดเป็นร้อยละ 95.42 ส่วนใหญ่ลักษณะการท างานจะต้องมีการ
ใช้มือหรือแขนอยู่ในท่าที่ท างานหรือมีลักษณะเคลื่อนไหวซ้ ากัน คิดเป็นร้อยละ 97.62 ส่วนใหญ่
ลักษณะการท างานจะต้องมีการโหนตัวอยู่ตลอดเวลา คิดเป็นร้อยละ 85.71 แสดงดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านงานยก  
 

ข้อมูล จ านวน (N = 42) ร้อยละ  

1.  ของที่ยกมีขนาดใหญ่เทอะทะ ไม่มั่นคง ไม่มีที่จับ ถือล าบาก    
   ไม่ใช่ 23 54.76 
   ใช ่  19 45.24 
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ตารางที่ 7  จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านงานยก (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน (N = 42) ร้อยละ 

2.  ขณะที่ท าการยกของ ท่านต้องยกของห่างจากล าตัว     
   ไม่ใช่ 18 42.86 
   ใช ่  24 57.14 
   

3.  เป็นการยกของที่มืออยู่เหนือไหล่ หรือมืออยู่ต่ ากว่าเข่า  
   ไม่ใช่ 18 42.86 
   ใช ่ 24 57.14 
   

4.  ลักษณะการท างานของท่านท าให้ท่านจะต้องอยู่ในท่าท่ีกล้ามเนื้อจะ 
ต้องแข็งเกร็งคงท่ีเป็นเวลานานๆ หรือต้องออกแรงเป็นเวลา 3 – 5 นาที   
   ไม่ใช่ 11 26.19 
   ใช ่  31 73.81 
   

5.  ท่านยืนท างานนานกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาท างานท้ังหมด             
   ใช ่  42 100 
   

6.  ท่านมีการเอ้ือมมือหยิบจับสิ่งของหรือเครื่องมือเสมอๆ            
   ใช ่ 42 100 
   

7.  ท่านมีการบิดตัวหรือเอ้ียวตัวเสมอ ๆ     
   ไม่ใช่  1 2.38 
   ใช ่  41 97.62 
   

8.  ท่านมีการทิ้งน้ าหนักของตัวไปข้างใดข้างหนึ่ง หรืออยู่ใน
ท่าท่ีไม่สมดุลเสมอ ๆ   

  

   ไม่ใช่ 2 4.76 
   ใช ่ 40 95.42 
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ตารางที่ 7  จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านงานยก (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน (N = 42) ร้อยละ 

9.  ลักษณะการท างานจะต้องมีการใช้มือหรือแขนอยู่ในท่าที่
ท างานหรือมีลักษณะเคลื่อนไหวซ้ ากัน  

  

   ไม่ใช่ 1 2.38 
   ใช ่  
  

41 97.62 

10.  ลักษณะการท างานจะต้องมีการโหนตัวอยู่ตลอดเวลา    
   ไม่ใช่ 6 14.29 
   ใช ่  36 85.71 
   

 
 5. พนักงานเก็บขนขยะส่วนใหญ่ได้รับการสอนงานหรือฝึกอบรมก่อนการปฏิบัติในต าแหน่ง
งานที่ท า คิดเป็นร้อยละ 80.95 ส่วนใหญ่ใช้ถุงมือในการท างานที่ไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 88.10 
ส่วนใหญ่สวมรองเท้าบูทในขณะท างาน คิดเป็นร้อยละ 78.57 ส่วนใหญ่ใส่เสื้อสะท้อนแสงในขณะ
ท างาน คดิเป็นร้อยละ 54.76 แสดงดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านการอบรมและอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
 

ข้อมูล จ านวน (N = 42) ร้อยละ  

1.  ท่านได้รับการสอนงานหรือฝึกอบรมก่อนการ
ปฏิบัติในต าแหน่งงานที่ท า   

  

   ไม่ใช่  8 19.05 
   ใช ่  34 80.95 
   

2.  ถุงมือที่ท่านใช้ในการท างาน มีลักษณะเหมาะสมหรือไม่    
   ไม่ใช่  37 88.10 
   ใช ่  5 11.90 
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ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านการอบรมและอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  
               (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน (N = 42) ร้อยละ 
3.  ท่านสวมรองเท้าบูทในขณะท างาน     
   ไม่ใช่  9 21.43 
   ใช ่ 33 78.57 
   

4.  ท่านใส่เสื้อสะท้อนแสงในขณะท างาน        
   ไม่ใช่  19 45.24 
   ใช ่ 23 54.76 
   

  
  6. พนักงานเก็บขนขยะรู้สึกเมื่อยล้าหลังเลิกงาน เป็นบางครั้งร้อยละ 76.19 รองลงมา
คือไม่เคยเลยร้อยละ 14.29  ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมามีอาการเจ็บปวดหรือรู้สึกไม่สบายตามส่วนต่างๆ 
ของร่างกายร้อยละ 88.10 และไม่มีอาการร้อยละ 11.10 มีลักษณะอาการเจ็บหรือปวดร้อยละ 78.37 
รองลงมาคือรู้สึกเจ็บเหมือนเข็มแทงร้อยละ 10.82 ชาไม่มีความรู้สึกร้อยละ 5.40 อาการดังกล่าวมา
เป็นมานานมากกว่า 2 ปีร้อยละ 48.64 รองลงมาคือเป็นมานาน 1-2 ปีร้อยละ 35.13 อาการผิดปกติ    
ที่เป็นในแต่ละครั้งกินระยะเวลานาน 1-2 ชม. ร้อยละ 48.64 รองลงมาคือ 1-7 วันร้อยละ 21.62        
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมามีอาการบาดเจ็บเกิดขึ้นมากที่สุด คือไม่เกิน 10 ครั้งร้อยละ 54.05 รองลงมาคือ 
11-20 ครั้งใน 1 ปี ร้อยละ 35.13 อาการผิดปกติมีสาเหตุมาจากการยกของหนักร้อยละ 54.05 
รองลงมาคือ เกิดจากการท างานร้อยละ 32.43 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมามีอาการเจ็บปวด หรือไม่สบาย    
ที่อวัยวะดังกล่าวร้อยละ 97.29 และไม่มีอาการร้อยละ 2.70 คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวด
ในครั้งล่าสุดอยู่ที่ระดับ 1-2 ปวดเล็กน้อย และระดับ 3-5 ปวดปานกลาง ร้อยละ 36.11 เท่ากัน 
รองลงมาคืออยู่ที่ระดับ 6-8 ปวดมากร้อยละ 19.44 คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในครั้งที่มี
อาการมากที่สุดอยู่ที่ระดับ 1-2 ปวดเล็กน้อย และระดับ 3-5 ปวดปานกลาง ร้อยละ 33.33 เท่ากัน 
รองลงมาคือระดับ 6-8 ปวดมากร้อยละ 19.44 แสดงดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านอาการเจ็บปวดของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
 

ข้อมูล จ านวน  ร้อยละ  

1.  ท่านรู้สึกเมื่อยล้าหลังเลิกงาน  (N = 42)   
   ไม่เคยเลย   6 14.29 
   เป็นบางครั้ง 32 76.19 
   เป็นบ่อยๆ  2 4.76 
   เป็นประจ า 2 4.76 
   

2.  ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านมีอาการเจ็บปวดหรือ
รู้สึกไม่สบายตามส่วนต่างๆ ของร่างกายหรือไม่ (N = 
42) 

  

   ไม่เคย  5 11.90 
   เป็น 37 88.10 
   

4.  มีลักษณะอาการอย่างไร  (N = 37)   
   เจ็บหรือปวด 29 78.37 
   ชาไม่มีความรู้สึก 2 5.40 
   เป็นตะคริว 1 2.70 
   ผิวหนังเปลี่ยนส ี 1 2.70 
   รู้สึกเจ็บเหมือนมีเข็มแทง  4 10.82 
   

5.  อาการผิดปกติดังกล่าวเริ่มเป็นเมื่อ (N = 37)   
   น้อยกว่า 1 ปี 6 16.21 
   1-2 ปี  13 35.13 
   มากกว่า 2 ปี 18 48.64 
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ตารางที่ 9  จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านอาการเจ็บปวดของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง (ต่อ) 
 

 
ข้อมูล 

จ านวน ร้อยละ 

6.  อาการผิดปกติที่เป็นในแต่ละครั้งกินระยะเวลานานประมาณ  (N = 37) 
   1-2 ชม. 18 48.64 
   3-24 ชม.  6 16.21 
   1-7 วัน  8 21.62 
   8 วัน - 1 เดือน  2 5.40 
   มากกว่า 1 เดือน  3 8.10 
   

7.  ในรอบปีที่ผ่านมาอาการผิดปกติดังกล่าวเกิดข้ึนกี่ครั้ง  (N = 37) 
   1-10 ครั้ง  20 54.05 
   11-20 ครั้ง 13 35.13 
   21-30 ครั้ง 3 8.10 
   มากกว่า 30 ครั้ง 1 2.70 
   
8.  ท่านคิดว่าอาการผิดปกติดังเกิดขึ้นจากสาเหตุใด  (N = 37) 
   ยกถังขยะ  1 2.70 
   ยกของ  3 8.10 
   ท างาน   12 32.43 
   ยกของหนัก 20 54.05 
   อุบัติเหตุ   1 2.70 
   
9. ในช่วง 7 วันที่ผ่านมาท่านมีอาการเจ็บปวด 
หรือไม่สบายที่อวัยวะดังกล่าวหรือไม่  (N = 37) 

  

   ไม่มี  1 2.70 
   มี 36 97.29 
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ตารางที่ 9  จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านอาการเจ็บปวดของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง (ต่อ) 
   

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

10.  ให้ท่านให้คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในครั้งล่าสุด  (N = 36) 
   ระดับ 1-2 ปวดเล็กน้อย  13 36.11 
   ระดับ 3-5 ปวดปานกลาง 13 36.11 
   ระดับ 6-8 ปวดมาก  7 19.44 
   ระดับ 9-10 ปวดมากเกินทนไหว 
ต้องหยุดงานเพ่ือรักษา  

3 8.33 

   

11.  ให้ท่านให้คะแนนความรุนแรงของอาการ
เจ็บปวดในครั้งท่ีมีอาการมากที่สุด  (N=36) 

  

   ระดับ 1-2 ปวดเล็กน้อย  12 33.33 
   ระดับ 3-5 ปวดปานกลาง 12 33.33 
   ระดับ 6-8 ปวดมาก  7 19.44 
   ระดับ 9-10 ปวดมากเกินทนไหว 
ต้องหยุดงานเพ่ือรักษา  

5 13.88 

 

  
   7. พนักงานเก็บขนขยะมีวิธีการดูแลตัวเองเมื่อมีปัญหาของอาการความเจ็บปวดคือซื้อ
ยาแก้อาการเจ็บปวดมากินเองร้อยละ 47.22 รองลงมาคือใช้การบีบนวด และไม่ได้ท าอะไร ร้อยละ 
19.45 เท่ากัน เมื่อมีอาการเจ็บปวดในแต่ละครั้งไม่ได้งดกิจกรรมร้อยละ 77.78 รองลงมาคือหยุดงาน 
2 วันร้อยละ 11.11 กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการปรับเปลี่ยนวิธีการท างานร้อยละ 86.48 และต้องการ
เปลี่ยนร้อยละ 13.51 แสดงดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10  จ านวนและร้อยละของข้อมูลการรักษาอาการเจ็บปวดของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
  

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ  

1. เมื่อมีปัญหาของอาการความเจ็บปวด ท่านดูแลตัวเองอย่างไร (N=36) 
   ไม่ได้ท าอะไร 7 19.45 
   ใช้การบีบนวด 7 19.45 
   ซื้อยาแก้อาการเจ็บปวดมากินเอง 17 47.22 
   ไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 5 13.88 
 

2. เมื่อมีอาการเจ็บปวดในแต่ละครั้ง ท าให้ท่านต้อง
งดกิจกรรมหรือไม่ (N=36) 

  

   ไม่ได้งดกิจกรรม 28 77.78 
   หยุดงาน 1 วัน 3 8.33 
   หยุดงาน 2 วัน 4 11.11 
   หยุดงาน 3 วัน 1 2.78 
   

3. ท่านต้องการปรับเปลี่ยนวิธีการท างานหรือไม่ (N=42) 
   ต้องการ 5 13.51 
   ไม่ต้องการ 32 86.48 
 

  
   8. บริเวณท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อคือ หลังส่วนล่าง จ านวน 30 คน รองลงมาคือไหล่ 
จ านวน 27 คน หลังส่วนบน จ านวน 18 คน ข้อมือ จ านวน 14 คน แขนส่วนบนและแขนส่วนล่าง 
จ านวน 13 คน หัวเข่า จ านวน 10 คน สะโพก จ านวน 9 คน คอและข้อศอก จ านวน 8 คน เท้า 7 คน 
และน่อง จ านวน 5 คน แสดงดังภาพที่ 15  
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รูปภาพที่ 15 แสดงจ านวนคนที่ปวดกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่างในบริเวณต่างๆ 
 
   9. พนักงานเก็บขนขยะ มีการใช้รถเก็บขนขยะ 3 ประเภท รถดัดแปลงขนาดเล็ก รถเก่า
และรถใหม่ พนักงานเก็บขนขยะที่ใช้รถเก่าและรถใหม่มีอาการปวดแขน 1.47  และ 1.53 สูงกว่า
พนักงานที่ใช้รถดัดแปลงขนาดเล็กอย่างมีนัยส าคัญตามล าดับ นอกจากนี้พนักงานเก็บขนขยะมีอาการ
ปวดขายสูงกว่า พนักงานที่ใช้รถดัดแปลงขนาดเล็ก 1.44 และ 1.30 เท่าอย่างมีนัยส าคัญตามล าดับ 
พนักงานเก็บขนขยะต้องเดินทางไปเก็บขยะตามถนนใกล้ชุมชน ระยะทางในการเก็บขนขยะถูกจัด
ประเภทให้น้อยกว่า 10,10-20 และมากกว่า 20 กิโลเมตร พบว่าระยะทางที่ไกล (มากกว่า 20 
กิโลเมตร) ช่วยลดอาการปวดที่ MSDs แขนขาได้อย่างมีนัยส าคัญ 0.83, 0.75, 0.73 เท่าต่ ากว่า
พนักงานที่เดินทางน้อยกว่า 10 กิโลเมตร ในการยกถังขยะขนาดใหญ่ เทอะทะ พนักงานมีอาการปวด
หลังแขนขาสูงกว่าคนที่ไม่ได้ 1.17,1.28 เท่า 1.37 เท่าอย่างมีนัยส าคัญตามล าดับ เมื่อยกของขึ้นเหนือ
ไหล่พนักงานมีอาการปวดที่แขนและขา 1.41 และสูงกว่าคนที่ไม่ได้ 1.19 เท่าตามล าดับ พนักงาน
เหล่านี้มีการเกร็งกล้ามเนื้อตึงระหว่างท างานมีสูงกว่าคนที่ไม่ได้ท าอย่างมีนัยส าคัญ 1.37 เท่า ในขณะ
ท างานพนักงานมีการทิ้งน้ าหนักตัวไปข้างใดข้างหนึ่งเสมอจะมีอาการปวดที่ไหล่ / คอและหลัง 1.62 
และ 1.26 สูงกว่าพนักงานที่ไม่ได้ท าอย่างมีนัยส าคัญ พนักงานเก็บขยะห้อย โหนตัว ไว้ที่ท้าย
รถบรรทุกในขณะที่รถบรรทุกเคลื่อนตัวจากจุดหนึ่ งไปยังอีกจุดหนึ่ง พนักงานที่ห้อย โหนตัว จะมี
อาการปวดหลังและแขนสูงกว่าพนักงานที่ไม่ได้ท าอย่างมีนัยส าคัญ แสดงดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการปวดกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่างในต าแหน่งคอ ไหล่, หลัง, มือ
และขา โดยการทดสอบค่า Poisson distribution 

 
งาน การปวดเมื่อยกล้ามเน้ือในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 

ทุกต าแหน่ง คอ,ไหล่ หลัง 

หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง 

มือ 

มือส่วนบน,มือส่วนล่าง
,ข้อศอก แขน/ข้อมือ 

ขา 

สะโพก,หัวเข่า, 
น่อง,เท้า 

aPR (95% CI) aPR (95% CI) aPR (95% CI) aPR (95% CI) aPR (95% CI) 

ประเภทรถขยะ      
รถเก่า 0.974(0.888-1.069) 1.035(0.685-1.563) 1.035(0.838-1.278) 1.467*(1.152-1.869) 1.442*(1.094-1.901) 
รถใหม่ (Ref=รถ
เล็ก) 
 

0.947(0.840-669) 1.064(0.724-1.563) 0.917(0.750-1.120) 1.527*(1.212-1.924) 1.304*(1.074-1.583) 

ระยะทางในการเกบ็ขนขยะ  
10-20 กม. 1.013(0.924-1.110) 0.883(0.716-1.089) 0.899(0.780-1.037) 0.915(0.750-1.116) 0.986(0.757-1.285) 
>20 กม. 0.827*(0.687-0.992) 0.768(0.579-1.018) 0.853(0.713-1.022) 0.748*(0.564-0.992) 0.729*(0.586-0.908) 
(Ref <10 กม.) 
 

     

ระหว่างยกถัง
ขยะยกหา่ง
ล าตัว 
 

1.083(0.985-1.191) 1.103(.917-1.328) 1.172*(1.032-1.330) 1.282*(1.083-1.517) 1.373*(1.148-1.643) 

ยกถังขยะของ
เหนือไหล่เป็น
เวลานาน 
 

1.133(0.990-1.269) 1.055(0.862-1.291) 1.108(0.943-1.303) 1.414*(1.161-1.722) 1.194*(0.967-1.474) 

เกร็งกล้ามเน้ือ
ขณะท างาน 
 

1.104(0.954-1.278) 1.124(0.891-1.418) 1.047(0.894-1.225) 1.164(0.925-1.466) 1.369*(1.206-1.554) 

ทิ้งน้ าหนักตัวไป
ข้างใดข้างหนึ่ง 
 

1.286(0.929-1.781) 1.618*(1.403-1.866) 1.115(0.890-1.396) 0.922(0.632-1.345) 1.258*(1.044-1.516) 

ห้อย โหนตัว
ขณะท างาน 

1.135(0.947-1.360) 0.937(0.756-1.161) 1.303*(1.011-1.679) 1.334*(1.024-1.736) 0.932(0.694-1.252) 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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  วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงาน
เก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา 
  ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 
   โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน เพ่ือ
ป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงานเก็บขนขยะ ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) 
เรื่อง ความรู้เรื่องหลักการทางการยศาสตร์ 

 วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือให้พนักงานเก็บขนขยะมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการยศาสตร์ในการ
ท างาน 
 2. เพ่ือให้พนักงานเก็บขนขยะมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของอันตรายด้านการยศาสตร์จาก
การท างาน 
 3. เพ่ือให้พนักงานเก็บขนขยะมีการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของอันตรายด้านการยศาสตร์จาก
การท างาน 
 4. เพ่ือให้พนักงานเก็บขนขยะมีความรู้เกี่ยวกับหลักการบริหารร่างกาย และการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ 
 วิธีการ 
  ฟังบรรยายประกอบภาพ 
  การสาธิต 
 หัวข้อเรื่อง 
  1. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างสมาชิกในการประชุม การเข้ากลุ่มสร้าง
ความคุ้นเคย และความรู้สึกที่ดี สร้างบรรยากาศให้เป็นกันเองระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิกในการประชุม  
โดยใช้กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 

 2. แนวคิด และหลักการทางการยศาสตร์ และสภาพปัญหาด้านการยศาสตร์ในปัจจุบัน 
อันตรายจากปัญหาการยศาสตร์ และข้อดีหากท างานตามหลักการยศาสตร์ 

 3. หลักการบริหารร่างกายระหว่างการท างานเพ่ือยืดเหยียดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ/ 
พร้อมทั้งกิจกรรมกายบริหารเพื่อยืดเหยียดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
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ระยะเวลา 
 3 ชั่วโมง 

 
ตารางที่ 12 แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 1 
 
วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

  ขั้นน า 
- แนะน าตนเอง
และให้พนักงาน
เก็บขนขยะ
แนะน าตัวเอง 
- กิจกรรม
นันทนาการ 

  

ภายหลังการ
สอนพนักงาน
เก็บขนขยะ 
- สามารถ
อธิบายหลัก 
การทาง   
การยศาสตร์
ได้อย่าง
ถูกต้อง 
- สามารถ
อธิบายสาเหตุ
ของอันตราย
ทางการย
ศาสตร์ได้ 
 

หลักการทางการยศาสตร์ 
หลักการด้านการยศาสตร์ไปใช้
งานนั้น อาจเป็นการออกแบบ
ระบบงานใหม่หรือปรับปรุงงาน
ต่างๆ โดยมีขอบเขตครอบคลุมใน
ด้านต่างๆ ได้แก่ 
1. คนท างาน เช่น การคัดเลือกคน
เข้าท างานที่เหมาะสมกับสภาพ
ร่างกาย ความชอบ ความถนัดและ
ความสามารถ ฝึกการใช้ท่าทางที่
ถูกต้องในการท างาน 
2. เครื่องจักร/เครื่องมือ/อุปกรณ์ 
เช่น หลีกเลี่ยงการใช้เครื่องมือที่
บังคับให้ต้องบิดงอข้อมือ หรือต้อง
อยู่ในอิริยาบถท่าทางที่ฝืน 

ขั้นการสอน 
- ผู้สอนอธิบาย
แนวคิด และ
หลักการทาง 
การยศาสตร์
อันตรายจาก
ปัญหาการย
ศาสตร์ และข้อดี
หากท างานตาม
หลักการยศาสตร์ 
และหลักการ
บริหารร่างกาย
ระหว่างการ
ท างานเพ่ือยืด
เหยียดและผ่อน
คลาย 

- power 
point 
- คู่มือ
การ
อบรม 
- การ
สาธิต 
 

- สังเกต
ความสนใจ 
- การตอบ
ค าถาม 
- การแสดง
ความ
คิดเห็น 
- การ
ปฏิบัติตาม
ท่าทางการ
บริหาร
ร่างกายได้
ถูกต้อง 
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ตารางที่ 12 แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 1 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

- สามารถ
อธิบายกลุ่มที่
เสี่ยงต่อการ
ได้รับอันตราย
ทางการย
ศาสตร์ 
- สามารถ
อธิบายถึง
ความรุนแรง
ของโรคอันเกิด
จากปัญหา
ทางการย
ศาสตร์ 
- สามารถบอก
ถึงการป้องกัน
ปัญหา
ทางการย
ศาสตร์ได้ 

ธรรมชาติ ควรออกแบบเครื่องมือ
ใหม่ เพื่อให้ด้ามจับของเครื่องมือ
โค้งงอแทนที่จะต้องบิดงอข้อมือ
นอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงโต๊ะ
ท างาน เก้าอ้ี เครื่องจับชิ้นงาน 
การควบคุมการแสดงผล 
(Displays) คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 
3. ระบบการท างาน เช่น การ
ก าหนดความถี่ของการพัก การ
เลือกกะงาน และการเพ่ิมจ านวน
ชนิดของงาน 
4. สภาพแวดล้อมในการท างาน 
เช่น แสงสว่าง อุณหภูมิ การ
ระบายอากาศ รวมทั้ง
สภาพแวดล้อมอ่ืนๆเช่น ช่อง
ทางเดิน ประตูและหน้าต่าง การ
จัดให้มีสภาพแวดล้อมในการ
ท างานที่ดี จะช่วยให้การท างานมี
ประสิทธิภาพสูงและหลีกเลี่ยง
ความเสี่ยงต่อสุขภาพได้ 
 
 
  

กล้ามเนื้อ/ 
พร้อมทั้ง
กิจกรรมกาย
บริหารเพื่อยืด
และผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ 
- สาธิต และออก
ก าลังกายในท่า
บริหารร่างกาย 
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ตารางที่ 12 แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 1 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 จุดมุ่งหมายของการบริหารกาย 
สามารถแบ่งได้ ดังนี้ 
1. เพ่ือแก้ไขความบกพร่องของ
ร่างกายแต่ละส่วนให้มีความ
เหมาะสม สวยงาม กะทัดรัด เช่น 
ต้องการแก้ไขหน้าท้องที่พอกไป
ด้วยไขมัน ต้นขาที่ใหญ่เทอะทะ
เกินความต้องการแขน ขาลีบเล็ก
ไม่สง่างาม หรือมีรูปร่างที่ไม่สม
ส่วน ก็จะใช้การบริหารกายช่วยให้
มีร่างกายที่ได้สัดส่วน สวยงามมาก
ขึ้น 
2. เพ่ือสร้างร่างกายให้มีสุขภาพ
พลานามัยที่แข็งแรงสมบูรณ์ มี
ความพร้อมที่จะท ากิจวัตร
ประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. เพ่ือใช้เป็นกิจกรรมที่เหมาะ
ส าหรับบุคคลที่มีทักษะทางกีฬา
น้อย ได้เข้าร่วมการบริหารกายได้ 
4. เพ่ือช่วยให้อวัยวะทุกส่วนของ
ร่างกายได้มีการเคลื่อนไหว 
5. เพ่ือเป็นโปรแกรมที่เหมาะ
ส าหรับการอบอุ่นร่างกาย
(Warming-up) เพราะเป็นการ
กระตุ้นร่างกายและกล้ามเนื้อให้ 
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ตารางที่ 12 แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 1 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 มีอุณหภูมิสูงขึ้น เพื่อรองรับการ
ท างานกิจกรรมหนักของร่างกาย
ต่อไป ซึ่งในการป้องกันอันตรายที่
จะเกิดกับอวัยวะต่างๆของร่างกาย
จากการออกก าลังกายได้เป็นอย่าง
ดียิ่ง 
 
การบริหารกายอย่างถูกวิธี 
ในการฝึกบริหารกายผู้ฝึกจะต้อง
ไม่เกิดอาการบาดเจ็บปวด
กล้ามเนื้อ กระดูก หรือข้อต่อ
ต่างๆ และควรรู้สึกผ่อนคลาย
ตลอดระยะเวลาในการฝึกไม่ว่าจะ
เป็นการบริหารกายด้วยมือเปล่า 
หรือการใช้อุปกรณ์ และในการฝึก
ควรท าตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. ควรท าการบริหารกล้ามเนื้อ
เป็นประจ าทุกวัน หรืออย่างน้อย 
3 วันต่อสัปดาห์ 
2. ควรผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่วนที่
ท าการบริหาร 
3. ควรบริหารกล้ามเนื้อจนรู้สึกตึง
บริเวณส่วนที่บริหาร 
4. ไม่ควรกลั้นลมหายใจในขณะท า
การบริหารกล้ามเนื้อและ 

   

 



 

 

  81 

ตารางที่ 12 แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 1 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 ควรหายใจเข้า – ออกอย่างช้าๆ 
ในขณะปฏิบัติ 
5. ไม่ควรเคลื่อนไหวในลักษณะ
ของการกระตุกกระชาก ขณะท า
การบริหารกล้ามเนื้อ 
6. ควรท าซ้ าอย่างน้อย 3 – 5 ครั้ง
ต่อท่า เพ่ือเพ่ิมระยะการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อและความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 
7. ควรจัดท่าทางในการบริหาร
กล้ามเนื้อแต่ละท่าให้ถูกต้อง และ
ควรบริหารร่างกายทุกกลุ่ม
กล้ามเนื้อ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 
- ท่ากายบริหาร ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ 10 ท่า 

   

 สรุปประเด็นส าคัญ 
- เกี่ยวกับหลักการยศาสตร์ในการ
ท างานและสภาพปัญหา 
ด้านการยศาสตร์ในปัจจุบัน 
อันตรายจากปัญหาการยศาสตร์ 
และข้อดีหากท างานตาม
หลักการยศาสตร์  
- หลักการบริหารร่างกายระหว่าง
การท างานเพ่ือยืดเหยียดและผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ 

ขั้นสรุป 
ร่วมแสดงความ
คิดเห็น 
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แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) 
เรื่อง ฉันท าได้ 

 วัตถุประสงค์  
  1. เพ่ือให้พนักงานเก็บขนขยะมีความหวังในผลประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติกิจกรรม
ท่าทางการท างานที่ถูกวิธี 
 2. เพ่ือให้พนักงานเก็บขนขยะมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมท่าทางการท างานที่ถูกวิธี 
 3. เพ่ือให้พนักงานเก็บขนขยะมีพฤติกรรมท่าทางการท างานที่ถูกวิธี 
 วิธีการ 
  ฟังบรรยายประกอบภาพ 
  การใช้ตัวแบบ 
  การสาธิต 
 หัวข้อเรื่อง 
  1. สนทนาเรื่อง สภาพปัญหาด้านการยศาสตร์ของพนักงานเก็บขนขยะ ประจ าองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

 2. ยกตัวอย่างกรณีการได้รับบาดเจ็บจากการท างานที่เกี่ยวข้องด้านการยศาสตร์ และ
ตัวอย่างกรณีที่ปฏิบัติถูกต้องตามหลักการยศาสตร์แล้วสามารถลดปัญหาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
จากการท างานได้ 

 3. กิจกรรมกายบริหารเพ่ือยืดเหยียดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
ระยะเวลา 
 3 ชั่วโมง 
 

ตารางที่ 13 แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 2 
 
วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

  ขั้นน า 
 - กิจกรรม
นันทนาการ 
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ตารางที่ 13 แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 2 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

ภายหลังการ
สอนพนักงาน
เก็บขนขยะ 
- สามารถ
เลือกวิธีการ
ท างานที่
เหมาะสมและ
ถูกต้องตาม
หลักการย
ศาสตร์ 
- สามาร
อธิบายถึง
วิธีการท างาน
ที่ถูกต้องตาม
หลักการย
ศาสตร์ได้ 
- สามารถ
ปฏิบัติตน
ตามท่ีได้
สัญญาไว้ 

การใช้ตัวแบบ 
- ยกตัวอย่างกรณีการได้รับ
บาดเจ็บจากการท างานที่
เกี่ยวข้องด้านการยศาสตร์ และ
ตัวอย่างกรณีท่ีปฏิบัติถูกต้องตาม
หลักการยศาสตร์แล้วสามารถลด
ปัญหาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
จากการท างานได้ 
- ท่ากายบริหาร ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ 10 ท่า 

ก่อนเริ่มการ
อบรม 
- ผู้สอนน า
สนทนาเรื่อง 
สภาพปัญหา
ด้านการย
ศาสตร์ของ
พนักงานเก็บขน
ขยะ ประจ า
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
ขั้นการสอน 
- ผู้สอน
ยกตัวอย่างกรณี
การได้รับ
บาดเจ็บจาก
การท างานที่
เกี่ยวข้องด้าน
การยศาสตร์ 
และตัวอย่าง
กรณีท่ีปฏิบัติ
ถูกต้องตาม
หลักการย
ศาสตร์แล้ว
สามารถลด
ปัญหาอาการ
ปวดเมื่อย 

- power 
point 
- คู่มือการ
อบรม 
- การใช้
ตัวแบบ 
- การ
สาธิต 
 

- สังเกต
ความสนใจ 
- การตอบ
ค าถาม 
- การแสดง
ความคิดเห็น 
- การปฏิบัติ
ตามท่าทาง
การบริหาร
ร่างกายได้
ถูกต้อง 
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ตารางที่ 13 แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 2 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

  กล้ามเนื้อจากการ
ท างานได้ 
- สาธิต และออก
ก าลังกายในท่า
บริหารร่างกาย 
 

  

 สรุปประเด็นส าคัญ 
- สภาพปัญหาด้านการยศาสตร์
ของพนักงานเก็บขนขยะ ประจ า
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- ตัวอย่างกรณีการได้รับบาดเจ็บ
จากการท างานที่เกี่ยวข้องด้าน
การยศาสตร์ และตัวอย่างกรณีท่ี
ปฏิบัติถูกต้องตามหลักการย
ศาสตร์แล้วสามารถลดปัญหา
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก
การท างานได้ 

ขั้นสรุป 
ร่วมแสดงความ
คิดเห็น 
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แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3) 
เรื่อง หลักการยกของอย่างถูกวิธี 

วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือให้พนักงานเก็บขนขยะมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการยกของอย่างถูกวิธี 
 2. เพ่ือให้พนักงานเก็บขนขยะมีความหวังในผลประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
ยกของอย่างถูกวิธี 
 3. เพ่ือให้พนักงานเก็บขนขยะมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการยกของอย่างถูกวิธี 
  4. เพ่ือให้พนักงานเก็บขนขยะมีพฤติกรรมท่าทางการท างานที่ถูกวิธี 
 วิธีการ 
  ฟังบรรยายประกอบภาพ 
  การสาธิต 
 หัวข้อเรื่อง 
  1. สนทนาเรื่องปัญหางานยกถังขยะท่ีมีผลต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

 2. หลักการยกของอย่างถูกวิธี 
 3. กิจกรรมกายบริหารเพ่ือยืดเหยียดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
ระยะเวลา 
 3 ชั่วโมง 

 
ตารางที่ 14 แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 3 
 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

  ขั้นน า 
- กิจกรรมนันทนาการ
ก่อนเริ่มการอบรม 
- ผู้สอนน าสนทนา
เรื่องปัญหางานยกถัง
ขยะที่มีผลต่อการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ 
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ตารางที่ 14 แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 3 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

ภายหลังการ
สอนพนักงาน
เก็บขนขยะ 
- สามารถ
เลือกวิธีการยก
ของในการ
ท างานที่
เหมาะสมและ
ถูกต้องตาม
หลักการย
ศาสตร์ 
 

หลักการยกของอย่างถูกวิธี 
- ขั้นตอนการยกของอย่างถูกวิธี 
การยกของด้วยคนคนเดียวที่
ปลอดภัยโดยของนั้นอยู่ระดับพ้ืน
มีข้ันตอนดังนี้ 
1) การวางต าแหน่งของเท้าให้
ถูกต้อง โดยการวางเท้าข้างหนึ่ง
ให้ชิดกับของที่จะยก ซึ่งเท้าข้างนี้
จะท าหน้าที่เสมือนน าทิศทางใน
การเคลื่อนที่ไป ส่วนเท้าอีกข้าง
อยู่ข้างหลังนั้น และท าหน้าที่ช่วย
ในการทรงตัวขณะยก 
 

ขั้นการสอน 
- ผู้สอนอธิบาย
หลักการยกของ
อย่างถูกวิธี 
- สาธิต และออก
ก าลังกายในท่า
บริหารร่างกาย 

- power 
point 
- คู่มือการ
อบรม 
- การใช้
ตัวแบบ 
- การ
สาธิต 

- สังเกต
ความสนใจ 
- การตอบ
ค าถาม 
- การแสดง
ความ
คิดเห็น 
- การ
ปฏิบัติตาม
ท่าทางการ
บริหาร
ร่างกายได้
ถูกต้อง 

- สามารถ
อธิบายถึง
วิธีการยกของ
ในการท างาน
ที่ถูกต้องตาม
หลักการย
ศาสตร์ได้ 
- สามารถ
ปฏิบัติตน
ตามท่ีได้
สัญญาไว้ 
 
 

2) หลังตรง ย่อตัวลงพร้อมกับงอ
เข่า และโน้มตัวไปข้างหน้าของ
แล้วรักษาหลังให้ยืนตรงเมื่อยก
ของ (น้ าหนัก)ขึ้นจากพ้ืน ส่วนที่
เคลื่อนไหวคือสะโพก เมื่อยืดตัว
ขึ้นจะท าให้ความโค้งของกระดูก
สันหลังอยู่ในสภาพปกติ หรือ
หลังตรงอยู่ในแนวดิ่ง  
3) แขนชิดล าตัว ขณะที่ยกหรือ
เคลื่อนย้ายน้ าหนักให้แขนชิด
ล าตัวมากที่สุด ถ้าเป็นไปได้แขน
ตรงด้วยเพราะการงอข้อศอกและ
ยกหัวไหล่โดยไม่จ าเป็นท าให้เกิด 
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ตารางที่ 14 แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 3 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 ความเครียดของกล้ามเนื้อแขนท่อนบน
และอก 
4) ก้มคางลง การยกศีรษะตอนบนขึ้น 
และหดคางลงในต าแหน่งที่ท าให้กระดูก
สันหลังทั้งหมดเป็นเส้นตรงขณะยกน ้า
หนักขึ้น ส่วนของอกและไหล่จะยืดข้ึน
โดยอัตโนมัติ ท าให้แขนมีประสิทธิภาพ
สูง 
5) ใช้น้ าหนักของร่างกาย การวาง
ต าแหน่งเท้าที่ถูกต้องเท้าท้ังสองจะรับ
น้ าหนักของคนๆ นั้นไว้ การงอเข่าและ
ยืดหัวเข่าน้ าหนักของตัวสามารถใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือดึงหรือดันวัตถุ 

   

 และการเริ่มต้นที่จะเคลื่อนไปข้างหน้า 
6) การจับยึดในลักษณะที่ถูกต้อง จับ
วัตถุท่ีต้องการจะยกให้แน่นด้วยมือทั้ง
สองข้าง การจับยึดโดยใช้ปลายนิ้วมือจะ
ไม่ม่ันคงก่อให้เกิดความเครียดที่
กล้ามเนื้อและเอ็นข้อมือ ถ้าพ้ืนผิวเปื้อน
น้ ามันหรือจาระบีการจับยึดจะไม่มั่นคง 
7) ใช้แรงสม่ าเสมอในการยก ระวังการ
เคลื่อนไหวอย่างฮวบฮาบทันทีทันใด 
เมื่อต้องหมุนตัวย้ายน้ าหนักให้หมุนตัว
ก่อนแล้วจึงยก อย่าใช้วิธีการบิดตัวหัน
มายก ถ้าของหรือน้ าหนักเลื่อนหลุดออก
จากมือจับ ปล่อยให้ตกลงแล้วค่อยเก็บ
อย่าใช้วิธีการคว้าเอาไว้ 
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ตารางที่ 14 แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 3 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 8) การวางวัตถุ วางของลงในล าดับ
ตรงข้ามกับการยกเอาของขึ้น โดย
ระวังไม่ให้หลังงอ และหลีกเลี่ยงการ
เอ้ือมวางของกรณีสองคนข้ึนไป
ช่วยกันยกของ : เป็นลักษณะการ
ช่วยยกวัสดุสิ่งของหนึ่งชิ้นด้วยคน
จ านวนสองคน ซึ่งควรเลือกคนที่มี
ความสูงหรือความแข็งแรงใกล้เคียง 

   

 กันโดยยกท่ีด้านหัวและด้านท้ายของ
วัสดุสิ่งของใช้ท่าทางการยกรูปแบบ
เดียวกับการยกคนเดียว ในการยก
เคลื่อนย้าย ควรยกขึ้นพร้อมกัน  
อาจใช้วิธีนับหนึ่ง สอง สาม แล้ว
ยกข้ึน เป็นต้น และควรใช้ความเร็ว
ในการยกเท่ากัน ในกรณีที่น้ าหนัก
ด้านหัวและด้านท้ายของวัสดุสิ่งของ
ไม่เท่ากัน และต้องยกหลายครั้ง ผู้ยก
ทั้งสองควรสลับด้านกันบ้าง 
- ท่ากายบริหาร ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
10 ท่า  

   

 สรุปประเด็นส าคัญ 
- การสนทนาเรื่องปัญหางานยกถัง
ขยะที่มีผลต่อการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ 
- หลักการยกของอย่างถูกวิธี 

ขั้นสรุป 
ร่วมแสดง
ความคิดเห็น 
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แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) 
เรื่อง หลักการยกของอย่างถูกวิธี 

วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือให้พนักงานเก็บขนขยะมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับท่าทางการท างานที่ถูก
หลักการยศาสตร์และการท างานหรือลักษณะงานที่ซ้ าซาก 
  2. เพ่ือให้พนักงานเก็บขนขยะมีความหวังในผลประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติกิจกรรม
ท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์และการท างานหรือลักษณะงานที่ซ้ าซาก 
  3. เพ่ือให้พนักงานเก็บขนขยะมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์และการท างานหรือลักษณะงานที่ซ้ าซาก 
  4. เพ่ือให้พนักงานเก็บขนขยะมีพฤติกรรมท่าทางการท างานที่ถูกวิธี 
 วิธีการ 
  ฟังบรรยายประกอบภาพ 
  การสาธิต 
 หัวข้อเรื่อง 
  1. สนทนาเรื่องปัญหาท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์และการท างานหรือ
ลักษณะงานที่ซ้ าซาก 

 2. ท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์และการท างานหรือลักษณะงานที่ซ้ าซาก 
 3. กิจกรรมกายบริหารเพ่ือยืดเหยียดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
ระยะเวลา 
 3 ชั่วโมง 

 

ตารางที่ 15 แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 4 
 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

  ขั้นน า 
- กิจกรรมนันทนาการก่อนเริ่ม
การอบรม 
- ผู้สอนน าสนทนาเรื่องปัญหา
ท่าทางการท างานที่ถูก
หลักการยศาสตร์และการ 
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ตารางที่ 15 แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 4 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

ภายหลังการ
สอนพนักงาน
เก็บขนขยะ 
- สามารถ
เลือกวิธีการ
ท างานที่
เหมาะสมและ
ถูกต้องตาม
หลักการย
ศาสตร์ 
- สามาร
อธิบายถึงสา
มารอธิบายถึง
การท างาน
หรือลักษณะ
งานที่ซ้ าซาก 
จนท าให้เกิด
ความปวด
กล้ามเนื้อ 
- สามารถ
ปฏิบัติตน
ตามท่ีได้
สัญญาไว้ 
 

 ท างานหรือลักษณะ
งานที่ซ้ าซาก 
ขั้นการสอน 
- ผู้สอนอธิบายท่าทาง
การท างานที่ถูก
หลักการยศาสตร์และ
การท างานหรือ
ลักษณะงานที่ซ้ าซาก 
- สาธิต และออกก าลัง
กายในท่าบริหาร
ร่างกาย 

- power 
point 
- คู่มือ
การ
อบรม 
- การใช้
ตัวแบบ 
- การ
สาธิต 

- สังเกต
ความสนใจ 
- การตอบ
ค าถาม 
- การแสดง
ความ
คิดเห็น 
- การ
ปฏิบัติตาม
ท่าทางการ
บริหาร
ร่างกายได้
ถูกต้อง 
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ตารางที่ 15 แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 4 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 ท่าทางการท างานที่ถูกหลัก 
การยศาสตร์และการท างานหรือ
ลักษณะงานที่ซ้ าซาก 
- ความหมายของงานซ้ าซากงาน
ซ้ าซาก (Repetitive Work) 
หมายถึง การท างานในลักษณะ
เดิมซ้ าๆ หรือบ่อยๆ ซึ่งตาม
ความหมายในงานอุตสาหกรรม
นั้น หมายถึง กิจกรรมใดๆ ที่มี
รอบของการท างานให้เสร็จ 1 
หน่วยในเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
2 นาที โดยผู้ปฏิบัติงานจะท า
กิจกรรมนั้นซ้ าๆ อยู่เช่นเดิมตลอด
กะของการท างาน ส าหรับงานที่
ซ้ าซากมาก (Highly Repetitive) 
จะมีรอบของการท างานน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 30 วินาที 
 
- อันตรายจากการท างานซ้ าซาก 
การท างานซ้ าซาก เป็นลักษณะ
งานที่มักเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและความผิดปกติ 
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ตารางที่ 15 แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 4 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 แบบเรื้อรังของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูก ที่เรียกว่า “การบาดเจ็บจาก
ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อที่เกิด
จากการท างานซ้ าบ่อยๆ”
(Repetitive StrainInjury; RSI) จะ
มีอาการตึงหรือเกิดความไม่สบายข้อ
ต่างๆ ได้แก่ เจ็บปวดบริเวณข้อมือ 
นิ้วมือ บริเวณมือ แขน หรือข้อศอก 
ตลอดจนมีอาการมือชาหรืออ่อนแรง 
มือไม่สามารถท างานประสานกัน 
อาการดังกล่าวมักค่อยๆเกิดขึ้นอย่าง
ช้าๆ อาจใช้เวลาเป็นเดือนเป็นปี โดย
ในระยะเริ่มแรก ผู้ปฏิบัติงานจะรู้สึก
ปวดเมื่อย ไม่สะดวกสบายในการ
ท างาน เช่น รู้สึกเจ็บปวดกล้ามเนื้อ
หรือข้อต่อซึ่งเป็นสัญญาณท่ีส าคัญท่ี
จะต้องสืบสวนหาสาเหตุของปัญหาที่
เกิดข้ึน ก่อนที่จะเป็นสาเหตุน าไปสู่
การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่รุนแรงจน
อาจถึงขั้นพิการได้ และยังเป็นสาเหตุ
ที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถ
ท างานต่อไปได้ แม้จะได้รับการ
รักษามาแล้วก็ตาม หากผู้ปฏิบัติงาน
ต้องกลับเข้าไปท างานซ้ าซากใน
ลักษณะเดิมอีก  
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ตารางที่ 15 แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 4 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 ก็จะท าให้กลับมีอาการดังกล่าวเกิด
ขึ้นมาอีกได้ 
- แนวทางการป้องกันอันตรายจาก
การท างานซ้ าซาก 
1.เพิ่ม/ลดระดับความสูงของงานให้
เหมาะสม เช่น โดยทั่วไปควรจัดให้
ความสูงของงานอยู่ระดับข้อศอก
ส าหรับงานที่ต้องมีการตรวจสอบ
รายละเอียดของชิ้นงาน ควรให้ระดับ
ความสูงของงานต่ ากว่างานที่ต้อง
ออกแรงมาก 
2. ใช้เครื่องมือช่วยในการเอ้ือมหยิบ
สิ่งของ 
3. ปรับปรุงรูปลักษณะของงานให้
เหมาะสม และสะดวกในการท างาน 
4. ปรับปรุงต าแหน่งสถานที่ท างาน 
เช่น ของที่ใช้บ่อย ควรวางอยู่ใกล้มือ
ปรับปรุง อิริยาบถในการท างานไม่
ควรปฏิบัติงานด้วยอิริยาบถที่ฝืน
ธรรมชาติเช่น การเอ้ือมสุดแขนการ
เอ้ียวตัว การเขย่ง การก้มหรือ
โก้งโค้งเป็นระยะเวลานานๆ และ
ควรให้ผู้ปฏิบัติงานยืนท างานน้อย
ที่สุด เพราะการยืนท างานจะ
ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้ามากกว่า
งานนั่ง 
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ตารางที่ 15 แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 4 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

 5. ปรับปรุงทิศทางของการท างาน 
โดยทั่วไปควรอยู่ตรงหน้าผู้ปฏิบัติงาน 
6. ปรับปรุงเก้าอ้ีนั่งให้เหมาะสม ปรับ
ระดับความสูงต่ าได้ 
7. ใช้แท่นรองพ้ืน ยกพ้ืน และอุปกรณ์
เครื่องกลช่วยยก 
- ท่ากายบริหาร ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 
ท่า 

   

 สรุปประเด็นส าคัญ 
- สนทนาเรื่องปัญหาท่าทางการท างานที่
ถูกหลักการยศาสตร์และการท างานหรือ
ลักษณะงานที่ซ้ าซาก 
- ท่าทางการท างานที่ถูกหลัก 
การยศาสตร์และการท างานหรือ
ลักษณะงานที่ซ้ าซาก 

ขั้นสรุป 
ร่วมแสดง
ความ
คิดเห็น 

  

 

 สัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
  การเข้าร่วมกิจกรรมประกอบไปด้วย 
  Post – test 
   1. ความรู้ด้านการยศาสตร์ 
   2. การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
   3. ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
   4. ประเมินระดับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง 
 สัปดาห์ที่ 6 ใช้เวลา 6 ชั่วโมง 
  ประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยใช้วิธีการประเมินทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid 
Entire Body Assessment: REBA) (หลังการให้สุขศึกษาครั้งที่ 1) 
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 สัปดาห์ที่ 7 ใช้เวลา 6 ชั่วโมง 
  ติดตามสังเกตลักษณะท่าทางการท างานของพนักงานเก็บขนขยะ 
 สัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลา 6 ชั่วโมง 
  ประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยใช้วิธีการประเมินทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid 
Entire Body Assessment: REBA) (หลังการให้สุขศึกษาครั้งที่ 2) 
 สัปดาห์ที่ 9 ใช้เวลา 6 ชั่วโมง 
  ติดตามสังเกตลักษณะท่าทางการท างานของพนักงานเก็บขนขยะ 
 สัปดาห์ที่ 10 ใช้เวลา 6 ชั่วโมง 
  ประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยใช้วิธีการประเมินทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid 
Entire Body Assessment: REBA) (หลังการให้สุขศึกษาครั้งที่ 3) 
 สัปดาห์ที่ 11 ใช้เวลา 6 ชั่วโมง 
  ติดตามสังเกตลักษณะท่าทางการท างานของพนักงานเก็บขนขยะ 
 สัปดาห์ที่ 12 ใช้เวลา 6 ชั่วโมง 
  ประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยใช้วิธีการประเมินทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid 
Entire Body Assessment: REBA) (หลังการให้สุขศึกษาครั้งที่ 4) 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีความสามารถแห่งตน เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของ
พนักงานเก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา 
 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 
  1. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ด้านการยศาสตร์ ก่อน 
- หลัง การให้โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน โดยใช้
การทดสอบ Pair sample t-test พบว่า ความรู้ด้านการยศาสตร์หลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาด้าน
การยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน สูงกว่า ก่อนการให้โปรโปรแกรมสุขศึกษา
ด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 แสดง
ดังตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16 แสดงข้อมูลความรู้ด้านการยศาสตร์ก่อน – หลังการให้โปรแกรมสุขศึกษา 
ด้านการยศาสตร์ 

 

ประชากร N µ σ t Sig 

ก่อนการอบรม 42 0.60 0.085   
    -10.504 <0.001* 

หลังการอบรม 42 0.74 0.086   
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
  2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความรุนแรงอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ก่อน - หลัง การให้โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน โดยใช้การทดสอบ Pair sample t-test พบว่า ระดับ
ความรุนแรงอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง หลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาด้าน
การยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน น้อยกว่า ก่อนการให้โปรโปรแกรมสุขศึกษาด้าน
การยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 แสดงดังตาราง
ที ่17  
  
ตารางที่ 17 แสดงข้อมูลระดับความรุนแรงอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ก่อน – 

หลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ 
 

ประชากร N µ σ t Sig 

ก่อนการอบรม 37 2.64 0.715   
    2.089 0.044** 

หลังการอบรม 37 2.54 0.649   
** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
  3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
ก่อน - หลัง การให้โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
โดยใช้การทดสอบ Pair sample t-test พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน หลังการให้โปรแกรมสุข
ศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน สูงกว่า ก่อนการให้โปรแกรมสุข
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ศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 
แสดงดังตารางที่ 18  
 
ตารางที่ 18 แสดงข้อมูลการรับรู้ความสามารถแห่งตน ก่อน – หลังการให้โปรแกรมสุขศึกษา 

ด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารุแห่งตน 
 

ประชากร N µ σ t Sig 

ก่อนการอบรม 42 1.99 0.117   
    -21.059 <0.001* 

หลังการอบรม 42 2.55 0.136   
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
  4. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ก่อน - หลัง การให้โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
โดยใช้การทดสอบ Pair sample t-test พบว่า ความคาดหวังในผลลัพธ์ หลังการให้โปรแกรมสุข
ศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน สูงกว่า ก่อนการให้โปรแกรมสุข
ศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 
แสดงดังตารางที่ 19 
  
ตารางที่ 19 แสดงข้อมูลความคาดหวังในผลลัพธ์ ก่อน – หลังการให้โปรแกรมสุขศึกษา 

ด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารุแห่งตน 
 

ประชากร N µ σ t Sig 

ก่อนการอบรม 42 1.71 0.186   
    -37.278 <0.001* 

หลังการอบรม 42 2.60 0.135   
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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5. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ โดยวัดจาก
ประเมินร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA) ของพนักงานเก็บขนขยะ
ก่อน - หลัง การให้โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
โดยใช้การทดสอบ Pair sample t-test พบว่า คะแนนการประเมินร่างกาย โดยใช้วิธีการประเมิน
ร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA) หลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาด้าน
การยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน (ครั้งที่ 1) น้อยกว่า ก่อนการให้โปร
โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.01 แสดงดังตารางที่ 20 
 
ตารางที่ 20 แสดงข้อมูลการประเมินร่างกาย โดยใช้วิธีการประเมินร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid  

Entire Body Assessment: REBA) ก่อน–หลังการให้โปรแกรมสุขศึกษา 
ด้านการยศาสตร์ (ครั้งที่ 1) 

 
ประชากร N µ σ t Sig 

ก่อนการอบรม 42 3.28 0.673   
    3.117 0.003* 

หลังการอบรมครั้งที่ 1 42 2.97 0.348   
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 
  6. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ โดยวัดจาก
ประเมินร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA) ของพนักงานเก็บขนขยะ
ก่อน - หลัง การให้โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
โดยใช้การทดสอบ Pair sample t-test พบว่า คะแนนการประเมินร่างกาย โดยใช้วิธีการประเมิน
ร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA) หลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาด้าน
การยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน (ครั้งที่ 2) น้อยกว่า ก่อนการให้โปรแกรมสุข
ศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 
แสดงดังตารางที่ 21 
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ตารางที่ 21 แสดงข้อมูลการประเมินร่างกาย โดยใช้วิธีการประเมินร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid 
Entire Body Assessment: REBA) ก่อน – หลังการให้โปรแกรมสุขศึกษา  
ด้านการยศาสตร์ (ครั้งที่ 2) 

 

ประชากร N µ σ t Sig 

ก่อนการอบรม 42 3.28 0.673   
    4.501 <0.001* 

หลังการอบรมครั้งที่ 2 42 2.69 0.604   
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
  7. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ โดยวัดจาก
ประเมินร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA) ของพนักงานเก็บขนขยะ
ก่อน - หลัง การให้โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
โดยใช้การทดสอบ Pair sample t-test พบว่า คะแนนการประเมินร่างกาย โดยใช้วิธีการประเมิน
ร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA) หลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาด้าน
การยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน (ครั้งที่ 3) น้อยกว่า ก่อนการให้โปรแกรมสุข
ศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 
แสดงดังตารางที่ 22 
 
ตารางที่ 22 แสดงข้อมูลการประเมินร่างกาย โดยใช้วิธีการประเมินร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid  

Entire Body Assessment: REBA) ก่อน – หลังการให้โปรแกรมสุขศึกษา 
ด้านการยศาสตร์ (ครั้งที่ 3) 

 
ประชากร N µ σ t Sig 

ก่อนการอบรม 42 3.28 0.673   
    4.192 <0.001* 

หลังการอบรมครั้งที่ 3 42 2.78 0.415   
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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  8. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ โดยวัดจาก
ประเมินร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA) ของพนักงานเก็บขนขยะ
ก่อน - หลัง การให้โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
โดยใช้การทดสอบ Pair sample t-test พบว่า คะแนนการประเมินร่างกาย โดยใช้วิธีการประเมิน
ร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA) หลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาด้าน
การยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน (ครั้งที่ 4) น้อยกว่า ก่อนการให้โปรแกรมสุข
ศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 
แสดงดังตารางที่ 23 
 
ตารางที่ 23 แสดงข้อมูลการประเมินร่างกาย โดยใช้วิธีการประเมินร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid 

Entire Body Assessment: REBA) ก่อน – หลังการให้โปรแกรมสุขศึกษา 
ด้านการยศาสตร์ (ครั้งที่ 4) 

 
ประชากร N µ σ t Sig 

ก่อนการอบรม 42 3.28 0.673   
    5.323 <0.001* 

หลังการอบรมครั้งที่ 4 42 2.59 0.627   
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 
4.2 สรุปผลการวิจัย  
    
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของ
พนักงานเก็บขนขยะประจ ารถเก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา 
สรุปผลดังนี้ 
  1. ข้อมูลด้านลักษณะส่วนบุคคล 
   พนักงานเก็บขนขยะที่เป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุส่วนใหญ่อยู่ที่ 41-50 ปี ส่วนใหญ่มี
ค่า ดัชนีมวลกายปกติ ส่วนใหญ่มีสถานะสมรส ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อย
ละ และส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพเสริม 
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  2. ข้อมูลด้านสุขภาพ 
   พนักงานเก็บขนขยะส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่เคยประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนเกิด
การบาดเจ็บเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและกระดูก ส่วนใหญ่สูบบุหรี่เป็นประจ า ดื่มสุรา เบียร์ หรือเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ทุกสัปดาห์ และส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกาย  
  3. ข้อมูลด้านลักษณะการท างาน 
   พนักงานเก็บขนขยะส่วนใหญ่มีอายุการท างานระหว่าง 4-7 ปี ท างานวันละ 6-8 ชม. 
ไม่มีการท างานล่วงเวลา แต่มีเวลาพักงาน ส่วนใหญ่เก็บขนขยะอยู่ในระยะทาง 10-20 กม. มีการ
ท างานอยู่ในลักษณะหรือจุดใด จุดหนึ่งที่คงที่เป็นเวลามากกว่า 20 นาที รถเก็บขนขยะที่ประจ าอยู่มี
ความสูงที่พอดีกับรูปร่าง ขนาดของถังขยะที่ต้องยกเป็นประจ ามีความพอดีกับรูปร่าง รูปร่างของวัตถุ
ที่ต้องยกเป็นประจ ามีลักษณะเหลี่ยม กลม และเป็นกอง น้ าหนักของถังขยะที่ยกอยู่ระหว่าง 20-40 
กก. ยก 50-80 ครั้ง/สัปดาห์ มีระยะเวลาในการยกถังขยะหนัก 7-10 ชม./ครั้ง มีการลากถังขยะที่
หนัก โดยมีน้ าหนักระหว่าง 30-60 กก. มีการลาก 50-80 ครั้ง/สัปดาห์ มีระยะเวลาที่ลากถังขยะ 7-
10 ชม./ครั้ง และส่วนใหญ่ไม่ได้มีการเข็นถังขยะที่หนัก  
  4. ข้อมูลด้านงานยก  
   พนักงานเก็บขนขยะที่ส่วนใหญ่ไม่ได้ยกของที่มีขนาดใหญ่เทอะทะ ไม่มั่นคง ไม่มีที่
จับ ถือล าบาก แต่ในขณะที่ท าการยกของต้องยกของห่างจากล าตัว เป็นการยกของที่มือและแขนอยู่
สูงเหนือไหล่ มีลักษณะการท างานที่ท าให้ต้องอยู่ในท่าที่กล้ามเนื้อต้องแข็งเกร็งคงที่เป็นเวลานาน ๆ 
หรือต้องออกแรงเป็นเวลา 3 – 5 นาที ต้องยืนท างานนานกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาท างานทั้งหมด มีการ
เอ้ือมมือหยิบจับสิ่งของเสมอ ๆ อยู่ตลอดเวลา มีการบิดตัวหรือเอ้ียวตัวเสมอ ๆ มีการทิ้งน้ าหนักของ
ตัวไปข้างใดข้างหนึ่ง หรืออยู่ในท่าที่ไม่สมดุลเสมอ ๆ ลักษณะการท างานจะต้องมีการใช้มือหรือแขน
อยู่ในท่าที่ท างานหรือมีลักษณะเคลื่อนไหวซ้ ากันเป็นส่วนมาก และมีลักษณะการท างานจะต้องมีการ
โหนตัวอยู่ตลอดเวลา  
  5. ข้อมูลด้านการอบรมและอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
   พนักงานเก็บขนขยะส่วนใหญ่ได้รับการสอนงานหรือฝึกอบรมก่อนการปฏิบัติใน
ต าแหน่งงานที่ท า ใช้ถุงมือในการท างานที่ไม่เหมาะสม สวมรองเท้าบูทและใส่เสื้อสะท้อนแสงในขณะ
ท างาน  
  6. ข้อมูลด้านอาการเจ็บปวดของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
   พนักงานเก็บขนขยะรู้สึกเมื่อยล้าหลังเลิกงาน เป็นบางครั้ง ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมามี
อาการเจ็บปวดหรือรู้สึกไม่สบายตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ในช่วง 7 วันที่ผ่านมามีอาการเจ็บปวด 
หรือไม่สบายที่ คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในครั้งล่าสุดอยู่ที่ระดับ 1 -2 ปวดนิดหน่อย 
คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในครั้งที่มีอาการมากที่สุดอยู่ที่ระดับ 1-2 ปวดนิดหน่อย  
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  7. ข้อมูลการรักษาอาการเจ็บปวดของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
   พนักงานเก็บขนขยะที่มีวิธีการดูแลตัวเองเมื่อมีปัญหาของอาการความเจ็บปวดคือซื้อ
ยาแก้อาการเจ็บปวดมากินเอง เมื่อมีอาการเจ็บปวดในแต่ละครั้งไม่ได้งดกิจกรรม และไม่ต้องการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการท างาน  
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงาน
เก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา สรุปผลดังนี้ 
  ได้โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน เพ่ือ
ลดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงานเก็บขนขยะ ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งโปรแกรมนี้จะใช้ระยะเวลาทั้งหมดจ านวน 12 สัปดาห์ โดยมี
กิจกรรมดังนี้ 
  สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง  
   จัดโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์  ครั้งที่ 1 การเข้าร่วมกิจกรรมประกอบไปด้วย 
   1. Pre – test ประกอบด้วย  
    1.1 ความรู้ด้านการยศาสตร์ 
    1.2 การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
    1.3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
   2. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างสมาชิกในการประชุม การเข้ากลุ่มสร้าง
ความคุ้นเคย และความรู้สึกที่ดี สร้างบรรยากาศให้เป็นกันเองระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิกในการประชุม  
โดยใช้กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
   3. บรรยายในหัวข้อเรื่องแนวคิด และหลักการทางการยศาสตร์ และสภาพปัญหา
ด้านการยศาสตร์ในปัจจุบัน อันตรายจากปัญหาการยศาสตร์ และข้อดีหากท างานตามหลักการย
ศาสตร์ 
   4. บรรยายหลักการบริหารร่างกายระหว่างการท างานเพ่ือยืดเหยียดและผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ/ พร้อมทั้งกิจกรรมกายบริหารเพื่อยืดเหยียดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
  สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง  
   จัดโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์  ครั้งที่ 2 การเข้าร่วมกิจกรรมประกอบไปด้วย 
    1. สนทนาเรื่อง สภาพปัญหาด้านการยศาสตร์ของพนักงานเก็บขนขยะ ประจ า
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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    2. บรรยายพร้อมยกตัวอย่างกรณีการได้รับบาดเจ็บจากการท างานที่เกี่ยวข้อง
ด้านการยศาสตร์ ตัวอย่างกรณีท่ีปฏิบัติถูกต้องตามหลักการยศาสตร์แล้วสามารถลดปัญหาอาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานได้ 
    3. กิจกรรมกายบริหารเพ่ือยืดเหยียดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
  สัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง  
   จัดโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์  ครั้งที่ 3 การเข้าร่วมกิจกรรมประกอบไปด้วย 
    1. สนทนาเรื่องปัญหางานยกถังขยะท่ีมีผลต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
    2. บรรยายในหัวข้อเรื่องหลักการยกของอย่างถูกวิธี 
    3. กิจกรรมกายบริหารเพ่ือยืดเหยียดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
  สัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง  
   จัดโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์  ครั้งที่ 4 การเข้าร่วมกิจกรรมประกอบไปด้วย 
    1. สนทนาเรื่องปัญหาท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์และการท างาน
หรือลักษณะงานที่ซ้ าซาก 
    2. บรรยายในหัวข้อเรื่องท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์และการท างาน
หรือลักษณะงานที่ซ้ าซาก 
    3. กิจกรรมกายบริหารเพ่ือยืดเหยียดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
  สัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
   การเข้าร่วมกิจกรรมประกอบไปด้วย 
   Post – test 
    1. ความรู้ด้านการยศาสตร์ 
    2. การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
    3. ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
    4. ประเมินระดับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง 
  สัปดาห์ที่ 6 ใช้เวลา 6 ชั่วโมง 
   ประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยใช้วิธีการประเมินทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid 
Entire Body Assessment: REBA) (หลังการให้สุขศึกษาครั้งท่ี 1) 
  สัปดาห์ที่ 7 ใช้เวลา 6 ชั่วโมง 
   ติดตามสังเกตลักษณะท่าทางการท างานของพนักงานเก็บขนขยะ 
  สัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลา 6 ชั่วโมง 
   ประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยใช้วิธีการประเมินทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid 
Entire Body Assessment: REBA) (หลังการให้สุขศึกษาครั้งท่ี 2) 
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  สัปดาห์ที่ 9 ใช้เวลา 6 ชั่วโมง 
   ติดตามสังเกตลักษณะท่าทางการท างานของพนักงานเก็บขนขยะ 
  สัปดาห์ที่ 10 ใช้เวลา 6 ช่ัวโมง 
   ประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยใช้วิธีการประเมินทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid 
Entire Body Assessment: REBA) (หลังการให้สุขศึกษาครั้งท่ี 3) 
  สัปดาห์ที่ 11 ใช้เวลา 6 ช่ัวโมง 
   ติดตามสังเกตลักษณะท่าทางการท างานของพนักงานเก็บขนขยะ 
  สัปดาห์ที่ 12 ใช้เวลา 6 ช่ัวโมง 
   ประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยใช้วิธีการประเมินทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid 
Entire Body Assessment: REBA) (หลังการให้สุขศึกษาครั้งท่ี 4) 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีความสามารถแห่งตน เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของ
พนักงานเก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา สรุปผลดังนี้ 
  ข้อมูลโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ 
   ภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
พนักงานเก็บขนขยะมีความรู้ด้านการยศาสตร์เพ่ิมมากขึ้น แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสุขศึกษาด้าน
การยศาสตร์ที่ได้จัดให้กับพนักงานเก็บขนขยะ สามารถท าให้พนักงานเก็บขนขยะ มีความรู้เกี่ยวกับ
การยศาสตร์ในการท างานที่เกี่ยวข้องกับการเก็บขนขยะเพ่ิมมากข้ึน จากเดิมที่ยังไม่ได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาด้านการยศาสตร์ 
   ภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
พนักงานเก็บขนขยะมีระดับความรุนแรงอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่างลดลง 
แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ที่ได้จัดให้กับพนักงานเก็บขนขยะ สามารถท าให้
พนักงานเก็บขนขยะ มีระดับความรุนแรงอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่างลดลง 
จากเดิมท่ียังไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ 
   ภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
พนักงานเก็บขนขยะมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพ่ิมมากขึ้น แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสุขศึกษา
ด้านการยศาสตร์ที่ได้จัดให้กับพนักงานเก็บขนขยะ สามารถท าให้พนักงานเก็บขนขยะ มีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการท างานที่เกี่ยวข้องกับการเก็บขนขยะเพ่ิมมากขึ้น จากเดิมที่ยังไม่ได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ 
   ภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
พนักงานเก็บขนขยะมีความคาดหวังในผลลัพธ์เพ่ิมมากขึ้น แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสุขศึกษาด้าน
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การยศาสตร์ที่ได้จัดให้กับพนักงานเก็บขนขยะ สามารถท าให้พนักงานเก็บขนขยะ มีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ในการท างานที่เกี่ยวข้องกับการเก็บขนขยะเพ่ิมมากขึ้น จากเดิมที่ยังไม่ได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาด้านการยศาสตร์ 
   ภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
คะแนนการประเมินร่างกาย โดยใช้วิธีการประเมินร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid Entire Body 
Assessment: REBA) ของพนักงานเก็บขนขยะลดลง แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสุขศึกษาด้านการย
ศาสตร์ที่ได้จัดให้กับพนักงานเก็บขนขยะ สามารถท าให้พนักงานเก็บขนขยะ มีค่าคะแนนในการ
ประเมินร่างกายในขณะท างานลดลง จากเดิมท่ียังไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ 
 
 
 
 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว (One group Quasi – 
Experimental Research) ศึกษาเรื่องการจัดการด้านการยศาสตร์ เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงานเก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
นครราชสีมา 
  
5.1 สรุปผลการวิจัย  
    
 5.1.1 อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงานเก็บขนขยะประจ า
รถเก็บขนขยะ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา สรุปผลดังนี้ 
  พนักงานเก็บขนขยะรู้สึกเม่ือยล้าหลังเลิกงานในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวดหรือ
รู้สึกไม่สบายตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในครั้งล่าสุดอยู่ที่
ระดับ 1-2 ปวดนิดหน่อย คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในครั้งที่มีอาการมากที่สุดอยู่ที่
ระดับ 1-2 ปวดนิดหน่อย และบริเวณท่ีพบอาการปวดมากท่ีสุด คือ บริเวณหลังส่วนล่าง 
 5.1.2 การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ
แห่งตน เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงานเก็บขนขยะ ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา สรุปผลดังนี้ 
  ได้โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน เพ่ือ
ป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงานเก็บขนขยะ ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา โดยมีกิจกรรมหลักของโปรแกรมดังนี้ 
   1. บรรยายในหัวข้อเรื่องแนวคิด และหลักการทางการยศาสตร์ และสภาพปัญหา
ด้านการยศาสตร์ในปัจจุบัน อันตรายจากปัญหาการยศาสตร์ และข้อดีหากท างานตามหลักการย
ศาสตร์ 
   2. บรรยายในหัวข้อเรื่องหลักการบริหารร่างกายระหว่างการท างานเพ่ือยืดและผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ/ พร้อมทั้งกิจกรรมกายบริหารเพื่อยืดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
   3. บรรยายพร้อมยกตัวอย่างกรณีการได้รับบาดเจ็บจากการท างานที่เกี่ยวข้องด้าน
การยศาสตร์ ตัวอย่างกรณีที่ปฏิบัติถูกต้องตามหลักการยศาสตร์แล้วสามารถลดปัญหาอาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานได้ 
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   4. บรรยายในหัวข้อเรื่องหลักการยกของอย่างถูกวิธี 
   5. บรรยายในหัวข้อเรื่องท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์และการท างานหรือ
ลักษณะงานที่ซ้ าซาก 
   6. ติดตามสังเกตลักษณะท่าทางการท างานของพนักงานเก็บขนขยะ 
   7. ประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยใช้วิธีการประเมินทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว 
(Rapid Entire Body Assessment: REBA) 
 5.1.3 ผลของโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่ง
ตน เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงานเก็บขนขยะ ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครราชสีมา สรุปผลดังนี้ 
  ภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ      
สามารถแห่งตน พนักงานเก็บขนขยะมีความรู้ด้านการยศาสตร์ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมสุขภาพ ดีกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.01 และระดับความรุนแรงอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ลดลงก่อนการได้ได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
5.2 อภิปรายผล 
  
 จากการศึกษาเรื่องการจัดการด้านการยศาสตร์ เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ของพนักงานเก็บขนขยะ ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
นครราชสีมา ผู้วิจัยขอเสนอการอภิปราย ดังนี้ 
  1. ผลการศึกษาพบว่า ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา พนักงานเก็บขนขยะมีอาการเจ็บปวด
ของระบบกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่าง ทั้งนี้เนื่องจากการบาดเจ็บกล้ามเนื้อกระดูกโครงร่างที่เกี่ยวเนื่อง
จากการท างานส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเรื้อรัง ต้องมีการสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้บาดเจ็บซ้ าๆ
ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง จึงจะแสดงอาการชัดเจน บริเวณท่ีมีอาการมากท่ีสุดคือ บริเวณหลังส่วนล่าง ซึ่ง
สอดคล้องกับ ยุพา ดาวเรือง (2557) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกในพนักงานเก็บขนมูลฝอยของกรุงเทพมหานคร พบว่าบริเวณที่มี
อาการมากที่สุดคือบริเวณหลังส่วนล่าง คือร้อยละ 81.08 พีรพงษ์ จันทราเทพ (2554) ที่ศึกษาเรื่อง
ความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพนักงานเก็บขนขยะของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดหนองบัวล าภู พบว่าความชุกของอาการ ผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อในพนักงานเก็บขนขยะสูงสุดที่ต าแหน่งของหลังส่วนล่างคือ ร้อยละ 77.5 Zakaria 
& Sukadarin (2017) ที่ศึกษาเรื่องความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มผู้รวบรวมขยะ
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มูลฝอยของเทศบาล พบว่า ความชุกสูงสุดของอาการบาดเจ็บกล้ามเนื้อ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา คือ
อาการปวดหลังส่วนล่างคิดเป็นร้อยละ 54.50 และ Ma. Janice J (2019) ที่ศึกษาเรื่องการวิเคราะห์
ความเสี่ยงด้านอาชีพของงานเก็บขยะในฟิลิปปินส์ ที่พบว่ามีความชุกที่บริเวณหลังส่วนล่างมากที่สุด 
แต่ไม่สอดคล้องกับ นริศรา เลิศพรสวรรค (2560) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน
และภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของพนักงานเก็บขยะ ที่พบว่า ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานที่
ส าคัญ ได้แก่ ปวดเอวร้อยละ 68.08 และ วิภาดา ศรีเจริญ (2560) ที่ศึกษาเรื่องการปวดหลังของ
พนักงานเก็บขนขยะเทศบาลนครพิษณุโลก ต าบลในเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีอาการปวดบริเวณไหล่ในขณะท างานสูงสุด ร้อยละ 58.90 นอกจากนี้ผลวิจัยยังพบว่า พนักงาน
เก็บขนขยะต้องปฏิบัติงานในท่าทางซ้ าๆ และเป็นงานลักษณะงานยกของหนัก ซึ่งสอดคล้องกับ  
ธันนารี เจนวิถี และกาญจนา นาถะพินธ (2560) ที่ศึกษาเรื่องปัญหาสุขภาพของพนักงานเก็บขนขยะ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พ.ศ. 2560 พบว่า การบาดเจ็บ
กล้ามเนื้อจากการท างาน เกิดจากการปฏิบัติงานแบบเดิมด้วยท่าทางเดิมซ ้าๆ ร้อยละ 84.5 รองลงมา
คือ การเกร็งข้อมือ แขนเพื่อยกถังขยะ 
  2. ผลการวิจัยที่พบว่า ยกถังขยะของเหนือไหล่เป็นเวลานาน ระหว่างยกถังขยะยกห่าง
ล าตัว มีความสัมพันธ์กับอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อบริเวณ มือส่วนบน,มือส่วนล่าง,ข้อศอก แขน/ข้อมือ 
สะโพก หัวเข่า น่อง และเท้า และอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ อนุวัฒน์ 
อัคคีสุวรรณ์ (2560) ที่ศึกษาเรื่องความชุกและปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่สัมพันธ์กับอาการทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ในกลุ่มคนตัดปาล์ม ต าบลสินปุน อ าเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ ซึ่งพบว่า
งานที่ต้องยกแขนเหนือไหล่ มีความสัมพันธ์กับอาการเจ็บกล้ามเนื้อบริเวณต่างๆ ของร่างกาย โดยมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ <0.01 และ บุษบา บุญทน และลักษณีย์ บุญขาว (2561) ที่ศึกษาเรื่องความชุก
ของการเจ็บปวดกล้ามเนื้อและกระดูก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผิดปกติของการ
เจ็บปวดกล้ามเนื้อและกระดูกของคนขับรถสองแถวประจ าทางขนาดเล็ก ในจังหวัดอุบลราชธานี ที่
พบว่า การท างานที่ท าการยกสัมภาระของผู้โดยสารห่างจากล าตัว ที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ
ผิดปกติของการเจ็บปวด กล้ามเนื้อและกระดูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05)  ทั้งนี้อาจเป็นไป
ได้ว่า งานวิจัยดังกล่าวทั้ง 2 เรื่องไม่ได้ศึกษาอาการเจ็บแยกเฉพาะต าแหน่ง ในระหว่างท างานมียกถัง
ขยะยกห่างล าตัว และการห้อย โหนตัวขณะท างาน มีความสัมพันธ์อาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อบริเวณ
หลังส่วนล่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ วิวัฒน์ สังฆะบุตร และสุนิสา ชาย
เกลี้ยง (2556) ที่ศึกษาเรื่องความชุกและปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ของการปวดหลังส่วนล่างใน
พนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดหนองบัวล าภู ซึ่งพบว่าการประคองถัง
ขยะระหว่างยกห่างล าตัว และการห้อยโหนบนรถเก็บขนมีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) ท่าทางการท างานในลักษณะทิ้งน้ าหนักตัวไปข้างใดข้างหนึ่ง มี



 

 

  109 

ความสัมพันธ์กับการปวดเมื่อยบริเวณไหล สะโพก และต้นขา  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
ซึ่งสอดคล้องกับ ยุพยง หมั่นกิจ และกติกา สระมณีอินทร์ (2561) ที่ศึกษาอาการปวดเมื่อยโครงร่าง
และกล้ามเนื้อของพ่อค้าส่งผลไม้ตลาดเจริญศรี อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีพบว่า 
ลักษณะท่าทางการท างานมีความสัมพันธ์กับอาการปวดเมื่อยโครงร่างและกล้ามเนื้อในบริเวณไหล่
หลังส่วนบน หลังส่วนล่างสะโพก/ต้นขา อย่างมีนัยส าคัญที่ p-value = 0.04, 0.02, 0.02, 0.02 
ตามล าดับ ท่าทางการท างานในลักษณะเกร็งกล้ามเนื้อ มีความสัมพันธ์กับอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อ 
บริเวณ สะโพก,หัวเข่า,น่อง,เท้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ อิสรีย์รัช  
สืบศร (2556) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจาก
การท างานในผู้ประกอบอาชีพผลิตธูป ที่พบว่า ท่าทางการท างานในส่วนของการออกแรง/การยก งาน
เกร็งกล้ามเนื้อ มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
การเกร็งกล้ามเนื้อขณะท างาน มีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อบริเวณ สะโพก,หัวเข่า,น่อง, 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ (Mansour ZIAEI, Alireza CHOOBINEH, 
2018) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลร่างกายและองค์กรส าหรับความผิดปกติของระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อในกลุ่มผู้เก็บขยะมูลฝอยของเทศบาลเมืองชีราซ ประเทศอิหร่าน พบว่า การออกแรงดึง 
ผลัก มีความสัมพันธ์กับอาการบาดเจ็บกล้ามเนื้อบริเวณ สะโพก ต้นขา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.05) อาการบาดเจ็บบริเวณคอ และไหล่ เกิดจากท่าทางการท างานที่ไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกับ Bang 
Van Nguyen, Ngan Thi Hoang, 2020) ที่ศึกษาเรื่องอาการปวดกล้ามเนื้อและโครงกระดูกและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องพนักงานเก็บขยะในฮานอยเวียดนาม: การศึกษาภาคตัดขวาง พบว่า ผู้เก็บขยะ ร้อยละ 
67.4 มีอาการบาดเจ็บบริเวณหลังส่วนล่างมากที่สุด รองลงมาคือ คอ และไหล่ ตามล าดับ โดยมีปัจจัย
เสี่ยง อายุ  เพศ ชั่วโมงการท างาน ระยะเวลาของการท างาน ท่าทางการท างานที่ ไม่ดี  และ
ประสบการณ์การท างาน พนักงานเก็บขนขยะมีบาดเจ็บจากการท างาน มีการบาดเจ็บบริเวณหัวเข่า 
ไหล่  หลังส่วนล่าง และข้อมือ ซึ่ งสอดคล้องกับ (Endreddy Manikanta Reddy and Sandul 
Yasobant, 2015) ที่ศึกษาเรื่องความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้าน
ขยะมูลฝอยของเทศบาลในอินเดีย: การประเมินความเสี่ยงแบบภาคตัดขวาง พบว่า พนักงานเก็บขน
ขยะมีบาดเจ็บจากการท างาน บริเวณหัวเข่า ไหล่ หลังส่วนล่าง และข้อมือ คิดเป็นร้อยละ 84.5, 
60,74.5, 38.6 ตามล าดับ  
  งานวิจัยนี้ได้ท าการศึกษาประเภทของรถเก็บขนขยะที่มีผลต่อการบาดเจ็บบริเวณ
อวัยวะต่างๆของร่างกาย โดยแบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ รถดัดแปลงขนาดเล็ก รถเก่า และรถใหม่ ผล
วิจัยพบว่า พนักงานเก็บขนขยะท่ีใช้รถเก่าและรถใหม่มีอาการปวดบริเวณแขน และขาสูงกว่าพนักงาน
ที่ใช้รถดัดแปลงขนาดเล็ก อาจเนื่องมาจาก ประเด็นที่ 1 พนักงานเก็บขนขยะที่ประจ ารถดัดแปลง
ขนาดเล็ก มีความระมัดระวังและมีพฤติกรรมในการโดยสารรถ ยืน ห้อย โหน  ในท่าทางที่มั่นคง 
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เนื่องจากเป็นรถดัดแปลงขึ้นมาใช้งาน ท าให้เกิดความกลัวที่จะไม่ปลอดภัยในการท างาน จึงท าให้
พนักงานมีความตระหนักและระวังมากขึ้น หรือในประเด็นที่ 2 พนักงานเก็บขนขยะที่ประจ ารถเก่ามี
การน าเอาถุง กระสอบ ที่มีขนาดใหญ่ มาแขวนบริเวณท้ายรถเพ่ือแยกขยะที่สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได้ จึงท าให้บริเวณที่ใช้ในการยืน ห้อย โหน ขณะโดยสารรถแคบลง ไม่เหมาะสมต่อสภาพ
การท างานและท่าทางการท างาน 
  3. ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ พนักงานเก็บ
ขนขยะมีความรู้เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ 2,4,5,6, ที่ว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา
ด้านการยศาสตร์ พนักงานเก็บขนขยะมีความรู้ การรับรู้ความสามาถแห่งตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
และพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ ทั้งนี้ 
เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมสุขศึกษา ส าหรับพนักงานเก็บขนขยะ โดยใช้
แนวคิดจากทฤษฎีความสามารถแห่งตน แบนดูรา ((Bandura, 1997, 1986) ประกอบด้วยการใช้ตัว
แบบสัญลักษณ์ซึ่งเป็นคอมพิวเตอร์ในรูปแบบ Power Point ที่แสดงถึงขั้นตอน วิธีการต่างๆ ที่จะท า
ให้พนักงานเก็บขนขยะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทาง ในการปฏิบัติได้ง่าย และเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือ
สร้างแรงจูงใจ การใช้ค าพูดจากผู้วิจัย จากวิทยากร และภายในกลุ่มท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาเอง 
เป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ ให้มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของพนักงานเก็บขนขยะที่เข้าร่วม
โปรแกรมสุขศึกษาเอง ให้เชื่อว่าเขาสามารถที่จะท าได้ รวมทั้งมองเห็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น จากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับท่าทางการท างาน การยกถังขยะ การบริหารร่างกายเพ่ือยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ ที่ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ (ฉันทนา  จันทร์ทวงศ์) ที่ท าการศึกษาถึง การ
ด าเนินงานด้านการยศาสตร์อย่างมีส่วนร่วม เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติ ทางระบบ
กล้ามเนื้อโครงสร้างกระดูก ในโรงงานยางแผ่นรมควัน จังหวัดระยอง พบว่า พนักงานมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้และความตระหนักเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนให้ความรู้อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t=4.543, 
p-value < 0.001)  
 
5.3 ข้อเสนอแนะ  
    
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  1. จากผลการศึกษา พบว่า พนักงานเก็บขนขยะมีความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกโครงร่าง จึงควรมีการรณรงค์ให้พนักงานเก็บขนขยะ รับรู้ปัญหาอันตรายจากท่าทางการ
ท างานที่ไม่ถูกต้อง ร่วมไปถึงการส่งเสริมให้มีการบริหารกล้ามเนื้อ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ในขณะท างาน
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เป็นระยะเพ่ือให้พนักงานเก็บขนขยะได้ เกิดความตระหนักต่ออันตรายที่จะเกิดขึ้นจากท่าทางการ
ท างานที่ไม่ถูกต้อง และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีดีอย่างยั่งยืน 
  2. จากผลการศึกษา พบว่า เมื่อพนักงานได้รับโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน ได้ส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดเพ่ิมมากขึ้น ท าให้มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพนักงานเก็บขน
ขยะไปในทิศทางที่ดี และส่งผลต่อพฤติกรรมที่ยั่งยืน ดังนั้น จึงควรมีการส่งเสริมให้กระท าโครงการ
อบรมด้านการยศาสตร์อย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการออกแบบสถานีงานส าหรับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อท าการทดลอง ก่อน – หลังการใช้
สถานีงานต่อผลการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  เพ่ือเป็นแนวทางด้านนโยบายในการที่
จะออกแบบสถานีงาน เช่น รถเก็บขนขยะ ขนาดถังขยะ ที่เหมาะสมกับพนักงานเพ่ือลดปัญหาด้ าน
การยศาสตร์จากการท างาน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หน้าข้อความที่ถูกต้องหรือเห็นด้วยหรือเติมข้อความลง
ในช่องท่ีก าหนด 
ลักษณะส่วนบุคคลและสุขภาพ      ส าหรับผู้วิจัย 
1.1 ชื่อ – นามสกุล.............................................................. 
1.2 อายุ....................ปี         [ ]Age 
1.3 เพศ [ ] ชาย [ ] หญิง  [ ]Sex 
1.4 สถานภาพสมรส [ ] โสด [ ] คู่  [ ] หม้าย/หย่าร้าง    [ ]St 
1.5 BMI                                 [ ]BMI 
1.6 ระดับการศึกษาสูงสุด        [ ]Edu 

[ ] ไม่ได้เรียน  [ ] มัธยมศึกษาตอนปลาย อาชีวศึกษา หรือเทียบเท่า 
[ ] ประถมศึกษา [ ] ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 
[ ] มัธยมศึกษาตอนต้น 

1.7 มีอาชีพเสริมหรือไม่ [ ] ไม่มี [ ] มี ระบุ......................................................   [ ]Pt 
1.8 ท่านมีโรคประจ าตัวดังต่อไปนี้ หรือไม่ [ ] ไม่มี  [ ] มี โปรดตอบข้อข้างล่าง  [ ]D1 

[ ] โรคไต         [ ]D2 
[ ] โรคอ้วน             [ ]D3 
[ ] โรคเก๊าท์         [ ]D4 
[ ] โรคเบาหวาน                                                                  [ ]D5 
[ ] โรครูมาตอยด์                                                [ ]D6 
[ ] โรคพิษสุราเรื้อรัง  [ ]D7 
[ ] โรคไขมันในเลือดสูง    [ ]D8 
[ ] โรคความดันโลหิตสูง  [ ]D9 
[ ] โรควัณโรคของกระดูก    [ ]D10 
[ ] โรคข้อเสื่อมหรืออักเสบ  [ ]D11 
[ ] โรคกระดูกหรือโครงสร้างผิดรูป   [ ]D12 
[ ] โรคมะเร็ง ระบุอวัยวะ......................  [ ]D13 
[ ] โรคอ่ืน ๆ ระบุ.........................................  [ ]D14 

1.9 ท่านเคยประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนท าให้เกิดการบาดเจ็บเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและกระดูก หรือไม่ 
[ ] ไม่เคย [ ] เคย ระบุอวัยวะที่บาดเจ็บ.......................................                   [ ]D15 
อุบัติเหตุดังกล่าวท าให้มีอาการปวดอยู่หรือไม่ [ ] ไม่มี [ ] มี                         [ ]D16 

1.10 ปัจจุบันท่านกินยาเพ่ือรักษาเป็นประจ าบ้างหรือไม่ 
[ ] ไม่มี  [ ] มี โปรดระบุโรคชื่อยา………............................................   [ ]D19 
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1.11 ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
[ ] ไม่เคยสูบ      [ ] เคย                                                                        [ ]D20 

1.12 ท่านดื่มสุรา เบียร์ หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือไม่ 
[ ] ไม่ดื่ม  [ ] ด่ืม                        [ ]D21 

1.13 ท่านออกก าลังกายประจ าหรือไม่ 
          [ ] ไม่ออก [ ] ประจ า             [ ]D22 
                    
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการงานที่ท า  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หน้าข้อความที่ถูกต้องหรือเห็นด้วยหรือเติมข้อความลง
ในช่องท่ีก าหนด 
2.1 งานที่ท าอยู่ขณะนี้ท ามานาน………ปี        [ ]E1 
2.2 ท่านท างาน……………ชั่วโมง/วัน………..วัน/สัปดาห์      [ ]E2 
2.3 ท่านมีการท างานล่วงเวลาหรือไม่  
      [ ] ไม่มี  [ ] มี  ………ชั่วโมง/ครั้ง……….ครั้ง/สัปดาห์      [ ]E3 
2.4 เวลาพักงาน [ ] ไม่มี  [ ] มี  ……….นาที/วัน       [ ]E4 
2.5 ระยะทางในการเก็บขนขยะ……………กิโลเมตร       [ ]E5 
2.6 ท่านท างานอยู่ในลักษณะหรือจุดใด จุดหนึ่งที่คงท่ีเป็นเวลามากกว่า 20 นาท ี

 [ ] ไม่ใช่ [ ] ใช่                                                                 [ ]E6 
2.7 รถเก็บขนขยะที่ท่านประจ าอยู่มีความสูงที่พอดีกับรูปร่างของท่าน 

[ ] ไม่ใช่ [ ] ใช่          [ ]E7 
2.8 ขนาดของถังขยะที่ท่านต้องยกเป็นประจ ามีความพอดีกับรูปร่างของท่าน 

[ ] ไม่ใช่ [ ] ใช่          [ ]E8 
2.9 รูปร่างของวัตถุท่ีท่านต้องยกเป็นประจ ามีลักษณะ 

[ ] กลม [ ] เหลี่ยม [ ] อ่ืนๆ ระบุ…………………………..     [ ]E9 
2.10 ของที่ยกมีขนาดใหญ่เทอะทะ ไม่ม่ันคง ไม่มีที่จับ ถือล าบาก 

[ ] ไม่ใช่ [ ] ใช่            [ ]E10 
2.11 ขณะที่ท าการยกของ ท่านต้องยกของห่างจากล าตัว 

[ ] ไม่ใช่ [ ] ใช่          [ ]E11 
2.12 ท่านได้รับการสอนงานหรือฝึกอบรมก่อนการปฏิบัติในต าแหน่งงานที่ท า 

[ ] ไม่ใช่ [ ] ใช่                 [ ]E12 
2.13 ถุงมือที่ท่านใช้ในการท างาน มีลักษณะเหมาะสมหรือไม่ 

[ ] ไม่เหมาะ [ ] เหมาะ           [ ]E13 
2.14 ท่านสวมรองเท้าบูทในขณะท างาน  

[ ] ไม่ใช่ [ ] ใช่            [ ]E14 
2.15 ท่านใส่เสื้อสะท้อนแสงในขณะท างาน 

[ ] ไม่ใช่ [ ] ใช่           [ ]E15 
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2.16 ลักษณะการท างานของท่านท าให้ท่านจะต้องอยู่ในท่าที่กล้ามเนื้อจะต้องแข็งเกร็งคงท่ี 
    เป็นเวลานาน ๆ หรือต้องออกแรงเป็นเวลา 3 – 5 นาที 

[ ] ไม่ใช่ [ ] ใช่            [ ]E16 
2.17 ท่านยืนท างานนานกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาท างานทั้งหมด 

[ ] ไม่ใช่ [ ] ใช่            [ ]E17 
2.18 ท่านมีการเอ้ือมมือหยิบจับสิ่งของหรือเครื่องมือเสมอ ๆ 

[ ] ไม่ใช่ [ ] ใช่            [ ]E18 
2.19 ท่านมีการบิดตัวหรือเอ้ียวตัวเสมอ ๆ 

[ ] ไม่ใช่ [ ] ใช่            [ ]E19 
2.20 ท่านมีการทิ้งน้ าหนักของตัวไปข้างใดข้างหนึ่ง หรืออยู่ในท่าท่ีไม่สมดุลเสมอ ๆ 

[ ] ไม่ใช่ [ ] ใช่            [ ]E20 
2.21 ลักษณะการท างานจะต้องมีการใช้มือหรือแขนอยู่ในท่าท่ีท างานหรือมีลักษณะ 
       เคลื่อนไหวซ้ ากัน 

[ ] ไม่ใช่ [ ] ใช่            [ ]E21 
2.22 ลักษณะการท างานจะต้องมีการโหนตัวอยู่ตลอดเวลา 

[ ] ไม่ใช่ [ ] ใช่            [ ]E22 
 

2.23 ขณะที่ท างานมีการยก ลาก หรือเข็นของหนัก (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
สิ่งที่ท า ปริมาณน้ าหนัก 

เป็นกิโลกรัม 
จ านวนครั้ง/

สัปดาห์ 
ระยะเวลา ชั่วโมง/

ครั้ง 
ยกของหนัก    

 ลากของหนัก    
เข็นของหนัก    

 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลอาการเจ็บปวดของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หน้าข้อความที่ถูกต้องหรือเห็นด้วยหรือเติมข้อความลง
ในช่องท่ีก าหนด 
3.1 ท่านรู้สึกเม่ือยล้าหลังเลิกงาน 

[ ] ไม่เคยเลย [ ] เป็นบางครั้ง [ ] เป็นบ่อย ๆ [ ] เป็นประจ า   [ ]F1 
3.2 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านมีอาการเจ็บปวด หรือรู้สึกไม่สบายตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายหรือไม่ 

[ ] ไม่เคยเลย (ข้ามไปตอบข้อที่ 3.10) [ ] เคย    [ ]F2 
3.3 อาการผิดปกติบริเวณที่เป็นมากท่ีสุดและบ่อยครั้งที่สุดคือ........................ 
มีลักษณะอาการอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

[ ] เป็นตะคริว        [ ]F3 
[ ] เจ็บหรือปวด        [ ]F4  
[ ] มีอาการบวม        [ ]F5  

[ ]E23 
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[ ] ปวดแสบร้อน        [ ]F6  
[ ] ผิวหนังเปลี่ยนส ี       [ ]F7 
[ ] ชาไม่มีความรู้สึก       [ ]F8  
[ ] มีอาการขัด ยอก       [ ]F9  
[ ] รู้สึกเจ็บเหมือนมีเข็มแทง      [ ]F10 
[ ] มีอาการอ่อนแรงขยับไม่ได้      [ ]F11 
[ ] มีอาการอื่น ๆ ระบุ....................      [ ]F12  

3.4 ท่านคิดว่าความผิดปกติดังกล่าวเกิดจากสาเหตุ........................................................... [ ]F16 
3.5 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมาท่านมีอาการเจ็บปวด หรือไม่สบายที่อวัยวะดังกล่าวหรือไม่ 

[ ] ไม่ (ข้ามไปตอบข้อ 3.13) [ ] มี      [ ]F17  
3.6 เมื่อมีปัญหาของอาการความเจ็บปวด ท่านดูแลรักษาตนเองอย่างไร (ตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ) 

[ ] ไม่ได้ท าอะไร        [ ]F18 
[ ] ใช้การบีบนวด โดย........................................     [ ]F19 
[ ] ซื้อยาแก้อาการเจ็บปวดมากินเอง โปรดระบุชื่อยา………………  [ ]F20  
[ ] ไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข     [ ]F21  
[ ] อ่ืน ๆ ระบุ...........................................      [ ]F22  

 
3.7 ให้ท่านให้คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในครั้งล่าสุดว่าอยู่ที่……...คะแนน [ ]F23  

1–2 

ปวดเล็กน้อย 

3–5 

ปวดปานกลาง 

6–8 

ปวดมาก 

9–10 

ปวดมากเกินทนไหว  

ต้องหยุดงานเพื่อรักษา 

 
3.8 ให้ท่านให้คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในครั้งที่มีอาการมากท่ีสุดอยู่ที่……คะแนน         
                                                                                                       [ ]F24 
   

   
3.9 ประเมินอาการเจ็บปวดโครงร่างกระดูกกล้ามเนื้อระหว่างท างานหรือเลิกงานของในรอบ 1 ปี 
โปรดให้คะแนนความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนในแต่ละส่วนของร่ายกายในตารางเป็นตัวเลข ดังนี้ 
0 = ปกต ิ           2 = มีอาการในช่วงเวลาท างาน พักแล้วไม่หาย 
1 = มีอาการในช่วงเวลาท างาน พักแล้วหาย      3 = มีอาการในช่วงเวลาท างานพักแล้วไม่หาย ไม่  
                                                              สามารถท างานได้                         [ ]F25 

1–2 

ปวดเล็กน้อย 

3–5 

ปวดปานกลาง 

6–8 

ปวดมาก 

9–10 

ปวดมากเกินทนไหว 

ต้องหยุดงานเพื่อรักษา 
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ด้านซ้าย 

 

ด้านขวา 
ส่วนของร่างกาย คะแนน ส่วนของร่างกาย คะแนน 
1.คอ  1.คอ  
2.ไหล่  2.ไหล่  
3.หลังส่วนบน  3.หลังส่วนบน  
4. หลังส่วนล่าง  4. หลังส่วนล่าง  
5.แขนส่วนบน  5.แขนส่วนบน  
6.ข้อศอก  6.ข้อศอก  
7.แขนส่วนล่าง  7.แขนส่วนล่าง  
8.มือ/ข้อมือ  8.มือ/ข้อมือ  
9.สะโพก/ต้นขา  9.สะโพก/ต้นขา  
10.หัวเข่า  10.หัวเข่า  
11.น่อง  11.น่อง  
12.เท้า  12.เท้า  

  
3.10 ท่านต้องการปรับเปลี่ยนวิธีการท างานหรือไม่ 

[ ] ต้องการ        [ ]F26  
[ ] ไม่ต้องการ        [ ]F27  

 
3.11 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยวิธี (Rapid Entire Body Assessm
ent: 

REBA) 
                             ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความรู้ด้านการยศาสตร์  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หน้าข้อความที่ถูกต้องลงในช่องที่ก าหนดให้ 
 

ข้อค าถาม 
ใช่ 

ไม่ใช่ 
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ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1. การยศาสตร์เป็นวิชาในการฝึกฝนผู้ปฏิบัติงานให้สามารถปรับตัวท างานกับ
สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมได้ 

  

2. การน าการยศาสตร์ไปประยุกต์ในสถานที่ท างาน ท าได้โดยการออกแบบ
หรือปรับปรุงหน่วยที่ท างานเครื่องจักร เครื่องมือ เก้าอ้ี และการจัด
สภาพแวดล้อม 

  

3. ผลที่เกิดจากการน าการยศาสตร์มาใช้ในที่ท างานคือ ช่วยเพิ่มขั้นตอนและ
ความซับซ้อนในการท างาน 

  

4. หลักการทางด้านการยศาสตร์คือ ต้องค านึงถึงความเสมอพนักงานทุกคน
ต้องสามารถท างานใดๆ ได้เท่าเทียมกัน 

  

5. ปัญหาความเม่ือยล้าและความไม่สะดวกสบายในการท างาน สามารถลดลง
ได้ โดยการน าการยศาสตร์มาใช้ 

  

6. อันตรายจากการยกของผิดวิธี คืออันตรายเฉียบพลันหรืออุบัติเหตุ เช่น ของ
หล่นใส่เท้า เท่านั้น 

  

7. การยกของอย่างถูกวิธี ควรวางของไว้ตรงหน้า ยืนห่างจากของที่จะยก
ประมาณ 1 ฟุต เพ่ือป้องกันการเสียสมดุลของร่างกาย 

  

8. การเตรียมความพร้อมก่อนการยกของ ได้แก่ การตรวจสอบขนาดและ
น้ าหนักของวัสดุ สิ่งของเส้นทางที่จะยก รวมถึงการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลด้วย 

  

9. ในการยกของ ควรใช้ก าลังจากกล้ามเนื้อหลังเป็นหลัก เพราะมีหมอนรอง
กระดูกสันหลังเป็นตัวรับน้ าหนักได้ดี 

  

10. การช่วยกันยกของหนึ่งชิ้นด้วยคนสองคน ควรยกข้ึนพร้อมกัน และใช้
ความเร็วในการยกเท่ากัน 

  

12. ช่างตัดเย็บเสื้อผ้าที่ใช้มือเย็บผ้า และนักดนตรีที่ใช้มือดีดกีตาร์ จัดเป็นงาน
ซ้ าซาก 

  

13. การท างานซ้ าซาก เป็นปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มอาการเส้นประสาทถูกกดทับที่
ข้อมือและการเสื่อมของข้อต่อ 

  

14. ผู้ปฏิบัติงานที่เจ็บป่วยหรือเกิดความผิดปกติจากการท างานซ้ าซากควรรีบ
ไปพบแพทย์ เนื่องจากเป็นโรคท่ีไม่สามารถป้องกันได้ 

  

15. การปรับปรุงอิริยาบถในการท างาน เช่น ให้มีการเหยียด การเอื้อมสุดแขน 
การเอ้ียวตัว การก้มเงยและการเขย่งบ่อย ๆ จะช่วยคลายความเม่ือยล้าจาก
การท างานซ้ าซากได้ 

  

16. การท างานที่ผิดหลักการยศาสตร์ มักท าให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับระบบ
ทางเดินหายใจและระบบภูมิคุ้มกัน 
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ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
17. การออกแบบสถานที่ท างาน และการปรับปรุงอิริยาบถท่าทางในการ
ท างาน เป็นแนวทางส าคัญในการป้องกันการบาดเจ็บสะสมเรื้อรังจากการ
ท างาน 

  

18. ปัจจัยเสี่ยงของโรคนิ้วไกปืน และก้อนถุงน้ าที่ข้อมือ คือการท างานซ้ าซาก
มีการเคลื่อนไหว ซ้ าๆ บ่อยๆ 

  

19. อาการแสดงเบื้องต้นของโรคเส้นเอ็นอักเสบ และโรคเส้นประสาทถูกกด
ทับที่ข้อมือผู้ป่วยจะมีอาการปวดหรือชาที่ข้อมือและนิ้วมือ ซึ่งมักจะเป็นมาก
ตอนกลางวันช่วงที่อากาศร้อน 

  

20. ความเครียดระดับต่ าในระยะสั้นๆ จะท าให้มีการตื่นตัว มีความ
กระตือรือร้นในการท างานได้ 

  

 
(ชุดการเรียนรู้ความปลอดภัยและอาชีวอนนามัยด้านการยศาสตร์ กองความปลอดภัยแรงงาน กรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2560) 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หน้าข้อความที่ถูกต้องลงในช่องที่ก าหนดให้ 
 

ข้อความ ระดับ
มาก 

ระดับปาน
กลาง 

ระดับ
น้อย 

1. ฉันมั่นใจว่าฉันสามารถที่จะลดความปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อจากการท างาน ด้วยการปฏิบัติตัวของฉันได้ 

   

2. ถึงแม้ต้องเผชิญกับอุปสรรคใดก็ตาม ฉันก็จะท า
กิจกรรมเพ่ือเป็นการลดความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก
การท างาน 

   

3. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงท่าทางการท างานที่จะท าให้เกิด
ความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานได้ 

   

4. ฉันสามารถออกก าลังกาย และท าท่ากายบริหารเพ่ือ
เป็นการลดความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานได้ 

   

5. ฉันสามารถออกก าลังกาย และท าท่ากายบริหารเพ่ือ
เป็นการลดความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

   

6. ฉันสามารถยกถังขยะในขณะท างานในท่าการยกของ
ที่ถูกต้องและเหมาะสมได้ 

   

7. ฉันสามารถยกถังขยะในขณะท างานในท่าการยกของ
ที่ถูกต้องและเหมาะสมในทุกครั้งที่ต้องปฏิบัติงานได้ 

   

8. ฉันสามารถลดความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการ
ท างานได้อย่างแน่นอน 

   

9. การลดความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน เป็น
เรื่องท่ียากมาก 

   

10. ฉันสามารถวิเคราะห์ได้ว่าท่าทางการท างานแบบ
ไหนที่เป็นอันตรายที่จะท าให้เกิดความปวดเมื่อยจาก
การท างานได้ 
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หน้าข้อความที่ถูกต้องลงในช่องที่ก าหนดให้
แบบสอบถาม 

ข้อความ ระดับ
มาก 

ระดับปาน
กลาง 

ระดับ
น้อย 

1. ฉันมั่นใจว่าการปฏิบัติงานในท่าทางการท างานที่
ถูกต้อง จะท าให้ลดความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการ
ท างานได้ 

   

2. การไม่มีความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน ท า
ให้ฉันท างานได้อย่างมีความสุขและเต็มศักยภาพ 

   

3. การเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกาย และท า
ท่าทางกายบริหาร จะท าให้ลดความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
จากการท างานได้ 

   

4. ถ้าฉันท างานในท่าทางที่ถูกต้องและเหมาะสม ฉันจะ
ไมป่วดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานได้ 

   

5. โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ จะท าให้ฉันลด
ความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานได้ 

   

6. ถ้าฉันยกถังขยะในขณะท างานในท่าการยกของที่
ถูกต้องและเหมาะสม จะท าให้ฉันลดความปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อจากการท างานได้ 

   

7. ถ้าฉันออกก าลังกาย และบริหารร่างกายเพ่ือยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ จะท าให้ฉันลดความปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อจากการท างานได้ 

   

8. การได้รับแรงกระตุ้นจากเพ่ือน คนรอบข้างจะให้ฉันมี
พลังใจในการปฏบัติงานในท่าทางท่ีถูกต้องได้ 

   

9. การไม่มีความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน คือ
การไม่มีโรคจากการท างานอย่างหนึ่ง 

   

10. ถ้าฉันสามารถวิเคราะห์ได้ว่าท่าทางการท างานแบบ
ไหนที่เป็นอันตรายที่จะท าให้เกิดความปวดเมื่อยจาก
การท างาน จะท าให้ฉันมีทักษะในการท างานที่ถูกต้อง
มาก และไม่มีความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน 

   



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก  ข 

โปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ 
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คู่มือโปรแกรมสุขศึกษาด้านการยศาสตร์ (Ergonomics) 
 
หลักการและเหตุผล : 
 

การยศาสตร์หรือเออร์กอนอมิคส์ถือเป็นวิทยาการ และวิชาชีพแขนงหนึ่ง ซึ่งมีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อการประกอบอาชีพของพนักงาน พนักงานแต่ละคนจะมีความแตกต่างกันทั้งความสูง 
รูปร่าง น้ าหนักมีความอดทนต่อความกดดันทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ไม่เท่ากัน แต่สิ่งเหล่านี้เป็น
ข้อเท็จจริงตามธรรมชาติซึ่งไม่อาจเปลี่ยนแปลงได้ ในปัจจุบันถึงแม้จะมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
เพียงใดการออกแบบเครื่องจักรและอุปกรณ์ต่างๆ ก็ยังต้องค านึงถึงความเหมาะสมในการใช้งานของ
มนุษย์ การน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาใช้ ส่งผลให้ความสามารถในการท างานเพิ่มมากข้ึน ในขณะที่
พนักงานยังคงต้องประสบกับปัญหาในการปฏิบัติงาน เช่น ความซ้ าซากของงานที่ต้องปฏิบัติ การ 
บาดเจ็บ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หรือความเมื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นผลมาจากการจัดสถานีงาน
ที่ไม่สมดุล หรือเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน หรือการมีท่าทางการท างานที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ปัญหา
ดังกล่าวมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นการยศาสตร์ จึงมีบทบาทส าคัญในการท างาน ทั้งนี้เพื่อน ามาสู่การ
ออกแบบท่าทางการท างานให้มีความเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นการป้องกัน หรือลดผลกระทบ
ด้านสุขภาพอนามัยในการท างาน  
 
วัตถุประสงค์ : 
 

1. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจในหลักการยศาสตร์ (Ergonomics) และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม 

2. เพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพการท างานได้อย่างถูกต้อง โดยลดการบาดเจ็บ ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ หรือความเมื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน 

3. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม สามารถที่จะค้นหาปัญหาทางด้านการยศาสตร์เบื้องต้น 
และแก้ไขปัญหาทางด้านการยศาสตร์ได้อย่างถูกต้อง 

4. เพ่ือส่งเสริมคุณค่าของความเป็นมนุษย์ รวมถึงการพัฒนาความปลอดภัยในการท างาน 
การลดการบาดเจ็บ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หรือความเมื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน ซึ่งจะน าไปสู่คุณภาพ
ชีวิตการท างานที่ดีข้ึน 
 
กลุ่มเป้าหมาย : พนักงานเก็บขนขยะขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ในอ าเภอสูงเนิน จังหวัด 
                    นครราชสีมา จ านวน 42 คน    
 
ระยะเวลา      :  12 สัปดาห์ 
 
วิทยากร        : นางสาวณฤดี  พูลเกษม  
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หัวข้อการฝึกอบรม :    
1. แนวคิด และหลักการทางการยศาสตร์  
2. เทคนิคการยกของอย่างปลอดภัย 
3. ท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์ 
4. การท างานหรือลักษณะงานที่ซ้ าซาก 
5. หลักการการท างานในท่าทางที่ถูกต้องต่อส่วนต่างๆของร่างกาย 
6. การบริหารร่างกายระหว่างการท างานเพ่ือยืดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

 
กิจกรรมการฝึกอบรมหลักสูตรการยศาสตร์ : 
 
 1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรมอบรมหลักสูตรการยศาสตร์ 
 2. กิจกรรมนันทนาการ เพ่ือให้เกิดความเพลิดเพลินและผ่อนคลายจากความตึงเครียด ทั้ง
ร่างกายและจิตใจ 
 3. กิจกรรมบรรยายแนวคิด และหลักการทางการยศาสตร์ เทคนิคการยกของอย่างปลอดภัย 
ท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์ การท างานหรือลักษณะงานที่ซ้ าซาก หลักการการท างานใน
ท่าทางที่ถูกต้องต่อส่วนต่างๆ ของร่างกาย และการบริหารร่างกายระหว่างการท างานเพ่ือยืดและผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ 
 4. กิจกรรมสาธิต และฝึกท่าบริหารร่างกายระหว่างการท างานเพ่ือยืดและผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ 
 
สื่อ : 
 
 1. คู่มือการฝึกอบรมหลักสูตรการยศาสตร์ 
 2. สื่อวีดิทัศน์ท่าบริหารร่างกายระหว่างการท างานเพ่ือยืดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
 
การประเมินผล : 
 
 1. แบบทดสอบก่อนและหลังการจัดกิจกรรมอบรม 
 2. แบบประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยใช้วิธีการประเมินทั้งร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid 
Entire Body Assessment: REBA) 
 3. การสังเกต และการมีส่วนร่วมของสมาชิกจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
 4. แบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บปวดกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
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เอกสารประกอบการฝึกอบรมหลักสูตรการยศาสตร์ 
 
แนวคิด และหลักการด้านการยศาสตร์ 
 
1. ความหมายของการยศาสตร์ 

ค าว่า เออร์โกโนมิกส์ (Ergonomics) มาจากการน าภาษากรีก 2 ค ามารวมกัน คือ ค าว่า 
ERGON (งาน) และ NOMOS (กฎธรรมชาติ ) ส าหรับชื่อภาษาไทยของค า Ergonomics นั้ น 
ราชบัณฑิตยสถาน ได้บัญญัติชื่อภาษาไทยคือ "การยศาสตร์" ซึ่งภาษาไทยใช้ค าว่า “การยศาสตร์” มา
จาก การย (การงาน) + ศาสตร์ (วิทยาการ) = การยศาสตร์ซึ่งหมายถึง วิทยาการในการจัดสภาพงาน
ให้เหมาะสมกับคนท างานทั้งร่างกายและจิตใจ โดยน าศาสตร์หลายๆ ด้าน เช่นกายวิภาคศาสตร์ 
(Anatomy) สรีรวิทยา (Physiology) จิตวิทยา (Psychology) และวิศวกรรมศาสตร์ มาประยุกต์ให้
เข้ากับคนงานและสิ่งแวดล้อมในการท างานของเขา ดังนั้น การยศาสตร์จึงเป็นวิชาการที่เกี่ยวข้องกับ
การปรับงานให้เข้ากับความสามารถทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยครอบคลุมถึงการออกแบบ
ผลิตภัณฑ์ เครื่องมืออุปกรณ์ สถานีงาน(Workstation) และระบบงาน (Work system) เพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถท างานได้อย่างสะดวกสบาย และมีประสิทธิภาพซึ่งผลที่ตามมาก็คือสุขภาพและ
ความปลอดภัย ความพึงพอใจในการท างาน รวมทั้งผลผลิตที่ดีข้ึน 
2. หลักการและแนวคิดทางการยศาสตร์ 

2.1 หลักการทางการยศาสตร์ 
1) ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล บุคคลมีความความแตกต่างทั้งในด้าน 

ร่างกาย เพศ อายุ ขนาดร่างกาย ความสูง น้ าหนัก ความแข็งแรง สติปัญญา จิตใจ บุคลิกภาพ ความรู้
ความสามารถ ความถนัด ความสนใจความรู้พ้ืนฐาน และสิ่งแวดล้อม การจัดสภาพงานจึงต้องจัดให้
เหมาะสมค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลทั้งสภาพร่างกายและจิตใจดังกล่าว 

2) ค านึงถึงขีดจ ากัดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สภาพร่างกายของคนเรานั้นมีขีดจ ากัด  
ซึ่งขีดจ ากัดของแต่ละบุคคลก็ต่างกันขึ้นกับปัจจัยต่างๆ เช่น เพศ อายุ สภาวะสุขภาพ ฯลฯ แต่
โดยทั่วไปนั้น คนเรามีขีดจ ากัดทางด้านร่างกายเช่น การยกของหนัก หากเกินก าลังก็จะท าให้ได้รับ
บาดเจ็บได้ นอกจากนี้ ยังมีขีดจ ากัดในการสัมผัสอุณหภูมิที่ร้อนหรือเย็นเกินไป ช่วงเวลาในการท างาน
ที่ยาวนานเกินไป การจัดเวลาพักไม่เหมาะสม ฯลฯ ส่วนขีดจ ากัดทางด้านความคิด จิตใจ เช่ นการ
แสดงข้อมูลและผลการค านวณบนจอของคอมพิวเตอร์จะต้องมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ
รับข่าวสารของคนในทางตรงกันข้าม การท างานกับเครื่องจักรที่มีปุ่มควบคุมมากเกินไป ข้อมูลที่
ซับซ้อนหรืองานที่ยากเกินไป ย่อมส่งผลกระทบให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเครียด และความเบื่อหน่ าย 
และประสิทธิภาพในการท างานลดลง 

3) ไม่ฝืนธรรมชาติ และไม่ขัดกับสามัญส านึก การปฏิบัติงานที่มีการใช้อวัยวะต่างๆ  
ของร่างกายที่ไม่เป็นไปตามธรรมชาติของโครงสร้าง และขีดความสามารถของอวัยวะภายในร่างกาย 
อาจก่อให้เกิดอันตราย หรือเกิดโรคเกี่ยวกับระบบระบบโครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อ รวมทั้ง
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันต่างๆ เช่น อาการปวดตึงบริเวณคอ ปวดไหล่ ปวดหลังจึงควรหลีกเลี่ยงการปฏิบัติงาน
ด้วยอิริยาบถท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ เช่น การเอื้อมสุดแขน การก้ม หรือโก้งโค้งเป็นระยะเวลานาน การ
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เขย่ง เอ้ียวตัว การอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานานโดยไม่มีการเปลี่ยนอิริยาบถ รวมทั้งการท างานกะ
ดึกซึ่งจะต้องมีการจัดระบบกะให้ดี เพราะเป็นการท างานที่ฝืนธรรมชาติของมนุษย์ที่จะต้องนอนหลับ
พักผ่อนในเวลากลางคืน ฯลฯ ส่วนตัวอย่างของสภาพที่ขัดกับสามัญส านึก เช่น สีแดง หมายถึ ง 
อันตราย แต่ถ้าไปใช้แสดงสัญลักษณ์ของทางหนีไฟซึ่งควรใช้สีเขียว ก็จะท าให้เกิดความสับสนได้ 
 
3. ขอบเขตของงานด้านการยศาสตร์ 

การน าหลักการด้านการยศาสตร์ไปใช้งานนั้น อาจเป็นการออกแบบระบบงานใหม่หรือ
ปรับปรุงงานต่างๆ โดยมีขอบเขตครอบคลุมในด้านต่างๆ ได้แก่ 

1. คนท างาน เช่น การคัดเลือกคนเข้าท างานที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ความชอบ ความ
ถนัดและความสามารถ ฝึกการใช้ท่าทางที่ถูกต้องในการท างาน 

2. เครื่องจักร/เครื่องมือ/อุปกรณ์ เช่น หลีกเลี่ยงการใช้เครื่องมือที่บังคับให้ต้องบิดงอข้อมือ 
หรือต้องอยู่ในอิริยาบถท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ ควรออกแบบเครื่องมือใหม่ เพ่ือให้ด้ามจับของเครื่องมือ
โค้งงอแทนที่จะต้องบิดงอข้อมือนอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงโต๊ะท างาน เก้าอ้ี เครื่องจับชิ้นงาน การ
ควบคุมการแสดงผล (Displays) คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

3. ระบบการท างาน เช่น การก าหนดความถี่ของการพัก การเลือกกะงาน และการเ พ่ิม
จ านวนชนิดของงาน 

4. สภาพแวดล้อมในการท างาน เช่น แสงสว่าง อุณหภูมิ การระบายอากาศ รวมทั้ง
สภาพแวดล้อมอ่ืนๆเช่น ช่องทางเดิน ประตูและหน้าต่าง การจัดให้มีสภาพแวดล้อมในการท างานที่ดี 
จะช่วยให้การท างานมีประสิทธิภาพสูงและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อสุขภาพได้ 
 
4. ผลดีของการน าการยศาสตร์มาใช้ในสถานที่ท างาน 

การน าการยศาสตร์ไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบงาน เครื่องมือ หรือหน่วยที่ท างานนั้น 
ย่อมก่อให้เกิดประโยชน์ที่สามารถเห็นได้อย่างเด่นชัดมากมาย อาทิ ช่วยลดความเมื่อยล้าในการ
ท างาน ท าให้พนักงานมีสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้นและสภาพการท างานมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ช่วยลด
อัตราการประสบอันตรายจากการท างาน ดังตัวอย่าง พนักงานที่ต้องใช้เครื่องมือในการท างาน ความ
เสี่ยงในการเกิดอันตรายต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูกจะสามารถลดลงได้ส่วนนายจ้างก็จะได้รับ
ประโยชน์อย่างเด่นชัดจากประสิทธิภาพการท างานเพ่ิมขึ้น และผลผลิตที่เพ่ิมมากขึ้น ผู้ปฏิบัติงานมี
ขวัญก าลังใจในการท างานดีขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยลดปัญหาการขาดงาน และอัตราการเข้าออกงาน
ลดลง 
 
เทคนิคการยกของอย่างปลอดภัย 
 

1. อันตรายจากการยกของผิดวิธี 
อันตรายที่เกิดขึ้นจากการยกของผิดวิธี มีหลายประการ ที่ส าคัญคือ 

1) อันตรายเฉียบพลัน เช่น กระดูกสันหลังหัก หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนท า 
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ให้เป็นอัมพาตได้ รวมทั้งการเคล็ดขัดยอกบริเวณหลังส่วนล่างจากการที่กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นต่างๆ 
บริเวณเอวหลุดออกหรือเคลื่อนไปจากต าแหน่งเดิม 

2) การบาดเจ็บสะสมเรื้อรัง เช่น ปวดหลัง ไหล่ แขน จากการยกผิดท่าหรือยกของ 
หนักเกินก าลัง 

3) อุบัติเหตุจากการยกของพลาด เช่น ของตกหล่นใส่เท้า วัสดุสิ่งของแตกหัก 
เสียหาย 

      4) ปัญหาด้านจิตใจ เช่น ความเครียด เบื่อหน่าย ขาดขวัญก าลังใจในการท างาน 
 

2. แนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนการยกของควรมีการตรวจสอบและวางแผนก่อน
เริ่มท าการยกของ โดย 

  1) ตรวจสอบเส้นทางการเดินทางของชิ้นงาน 
- ตรวจสอบที่หมายปลายทางท่ีจะยกวัสดุสิ่งของไปวางไว้ ในขณะท างานควร 
มองเห็นเส้นทางเดินของสายงาน หรือชิ้นงานอย่างชัดเจนตลอดเวลา 
- ตรวจสอบระยะทางเดินไปสู่ปลายทางว่าไม่มีอันตรายหรือสิ่งกีดขวาง 
- การยกของขึ้นลงบันได ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ 
- ตรวจสอบเส้นทางเดินอ่ืนๆ ที่สามารถขนของไปได้โดยลากดันไปตามพ้ืน พยายาม

หลีกเลี่ยงการแบก ของขึ้นบ่า 
 2) ประเมินสภาพของวัสดุสิ่งของที่จะยก 

- ตรวจสอบขนาดและน้ าหนัก ควรรู้ขนาดและน้ าหนักของสิ่งของก่อนออกแรงยก 
- จ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือไม่ ทั้งนี้ให้พิจารณาหาคนมาช่วยยก 

กรณีของที่จะยกมีน้ าหนักมากหรือมีขนาดใหญ่ 
- ตรวจสอบว่าที่จับที่ติดกับของนั้นมั่นคงแข็งแรงดีหรือไม่ ถ้าจับด้วยมือเปล่า จะลื่น

หรือไม ่
- ตรวจสอบเหลี่ยมมุมที่อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บ 
- ตรวจสอบว่ามีปัญหาการบรรจุหีบห่อหรือไม่ การจัดวางสมดุลหรือไม่ 
- ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม เช่น ถ้าจ าเป็นอาจใช้ถุง

มือหรือเสื้อผ้าหนากันเปื้อน สวมใส่รองเท้านิรภัย อุปกรณ์ป้องกันส่วนขา หรือใส่แว่นตาป้องกันเศษ
ชิ้นส่วนกระเด็นเข้าตา 

- ใช้อุปกรณ์ช่วยผ่อนแรงในการขนย้ายให้มากที่สุด โดยเลือกให้เหมาะสม 
- การท างานกับวัสดุสิ่งของที่มีน้ าหนักต่างๆ กัน เมื่อยกของที่หนักแล้วให้สลับมายก

ของเบาเพ่ือพักกล้ามเนื้อ และเพ่ือช่วยลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
3. ขั้นตอนการยกของอย่างถูกวิธี 

การยกของด้วยคนคนเดียวที่ปลอดภัยโดยของนั้นอยู่ระดับพ้ืนมีขั้นตอนดังนี้ 
 1) การวางต าแหน่งของเท้าให้ถูกต้อง โดยการวางเท้าข้างหนึ่งให้ชิดกับของที่จะยก 

ซึ่งเท้าข้างนี้จะท าหน้าที่เสมือนน าทิศทางในการเคลื่อนที่ไป ส่วนเท้าอีกข้างอยู่ข้างหลังนั้น และท า
หน้าที่ช่วยในการทรงตัวขณะยก 
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 2) หลังตรง ย่อตัวลงพร้อมกับงอเข่า และโน้มตัวไปข้างหน้าของแล้วรักษาหลังให้ยืน
ตรงเมื่อยกของ (น้ าหนัก)ขึ้นจากพ้ืน ส่วนที่เคลื่อนไหวคือสะโพก เมื่อยืดตัวขึ้นจะท าให้ความโค้งของ
กระดูกสันหลังอยู่ในสภาพปกติ หรือหลังตรงอยู่ในแนวดิ่ง 
 

 
 

 
ภาพประกอบที่ 1 

 
3) แขนชิดล าตัว ขณะที่ยกหรือเคลื่อนย้ายน้ าหนักให้แขนชิดล าตัวมากที่สุด ถ้าเป็นไปได้

แขนตรงด้วยเพราะการงอข้อศอกและยกหัวไหล่โดยไม่จ าเป็นท าให้เกิดความเครียดของกล้ามเนื้อแขน
ท่อนบนและอก 

4) ก้มคางลง การยกศีรษะตอนบนขึ้น และหดคางลงในต าแหน่งที่ท าให้กระดูกสันหลัง
ทั้งหมดเป็นเส้นตรงขณะยกน ้าหนักขึ้น ส่วนของอกและไหล่จะยืดขึ้นโดยอัตโนมัติ ท า ให้แขนมี
ประสิทธิภาพสูง 

5) ใช้น้ าหนักของร่างกาย การวางต าแหน่งเท้าที่ถูกต้องเท้าท้ังสองจะรับน้ าหนักของ 
คนๆ นั้นไว้ การงอเข่าและยืดหัวเข่า น้ าหนักของตัวสามารถใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือดึงหรือดันวัตถุ และการเริ่มต้นที่จะเคลื่อนไปข้างหน้า 
6) การจับยึดในลักษณะที่ถูกต้อง จับวัตถุท่ีต้องการจะยกให้แน่นด้วยมือทั้งสองข้าง การ

จับยึดโดยใช้ปลายนิ้วมือจะไม่มั่นคงก่อให้เกิดความเครียดที่กล้ามเนื้อและเอ็นข้อมือ ถ้าพ้ืนผิวเปื้อน
น้ ามันหรือจาระบีการจับยึดจะไม่ม่ันคง 

7) ใช้แรงสม่ าเสมอในการยก ระวังการเคลื่อนไหวอย่างฮวบฮาบทันทีทันใด เมื่อต้อง
หมุนตัวย้ายน้ าหนักให้หมุนตัวก่อนแล้วจึงยก อย่าใช้วิธีการบิดตัวหันมายก ถ้าของหรือน้ าหนักเลื่อน
หลุดออกจากมือจับ ปล่อยให้ตกลงแล้วค่อยเก็บอย่าใช้วิธีการคว้าเอาไว้ 

8) การวางวัตถุ วางของลงในล าดับตรงข้ามกับการยกเอาของขึ้น โดยระวังไม่ให้หลังงอ 
และหลีกเลี่ยงการเอ้ือมวางของกรณีสองคนขึ้นไปช่วยกันยกของ : เป็นลักษณะการช่วยยกวัสดุสิ่งของ
หนึ่งชิ้นด้วยคนจ านวนสองคน ซึ่งควรเลือกคนที่มีความสูงหรือความแข็งแรงใกล้เคียงกันโดยยกท่ีด้าน
หัวและด้านท้ายของวัสดุสิ่งของ ใช้ท่าทางการยกรูปแบบเดียวกับการยกคนเดียว ในการยกเคลื่อนย้าย 
ควรยกขึ้นพร้อมกัน อาจใช้วิธีนับหนึ่ง สอง สาม แล้วยกขึ้น เป็นต้น และควรใช้ความเร็วในการยก

        X                              / 
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เท่ากัน ในกรณีที่น้ าหนักด้านหัวและด้านท้ายของวัสดุสิ่งของไม่เท่ากัน และต้องยกหลายครั้ง ผู้ยกท้ัง
สองควรสลับด้านกันบ้าง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 

1) ยืนชิดวัสดุสิ่งของ วางเท้าให้ถูกต้องและมีความมั่นคง เพ่ือป้องกันการเสียสมดุลของ
ร่างกาย ดังภาพประกอบที่ 2 
 

 

 
ภาพประกอบที่ 2 กรณีของหนัก 2 คน การยืนชิดวัสดุสิ่งของ วางเท้าให้ถูกต้อง 

 
2) ย่อเข่าให้เป็นแนวตรงเพื่อรักษาสภาพของกระดูกสันหลังให้เป็นแนวตรง 
3) จับวัสดุสิ่งของให้มั่นคง โดยใช้ฝ่ามือจับเพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุดมือ ดังภาพที่ 3 และ

หากเป็นไปได้ควรมีที่จับ หรือหูจับ เพ่ือท าให้จับได้ถนัดและง่ายขึ้น 
 

 

 
ภาพประกอบที่ 3 การจับวัสดุสิ่งของให้มั่นคง 

 
4) ควรให้แขนชิดล าตัว และให้วัสดุสิ่งของที่จะยกอยู่ชิดกับล าตัวให้มากที่สุด เพ่ือให้น้ าหนัก

ของวัสดุสิ่งของผ่านลงที่ต้นขาทั้งสองข้าง ดังภาพประกอบที่ 4 
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ภาพประกอบที่ 4 การให้วัสดุสิ่งของที่จะยกอยู่ชิดกับล าตัว 

 
5) ควรให้ต าแหน่งศีรษะสัมพันธ์กับร่างกาย โดยให้ศีรษะและกระดูกสันหลังอยู่ในแนว

เดียวกันคืออยู่ในแนวตรง ซึ่งท าให้มองเห็นทางเดินได้ชัดเจน ในขณะที่ยกขึ้นและเดิน 
6) ค่อยๆ ยืดเข่าเพ่ือยืนขึ้นโดยใช้ก าลังจากกล้ามเนื้อขา และขณะที่ยกขึ้นควรเกร็ง

กล้ามเนื้อหน้าท้องเพ่ือช่วยเพ่ิมความแข็งแรงให้กับกระดูกสันหลังขณะยก และหลังต้องอยู่ในแนวตรง
หรือเป็นไปตามธรรมชาติ ดังภาพที่ 5 
 

 

 
ภาพประกอบที่ 5 การใช้ก าลังจากกล้ามเนื้อขา และขณะที่ยกข้ึนหลังต้องอยู่ในแนวตรง 

 
ท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์ 
 

ท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์ คือท่าที่สมดุล และปรับแนวของร่างกายให้เป็น
ปกติ เพ่ือให้น้ าหนักกระจายได้อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งจะเกิดความเครียดต่อหลังและข้อต่อน้อยที่สุด การ
ที่บุคคลมีท่าทางที่ดี จะต้องมีกล้ามเนื้อที่แข็งแรงมีความทนทานและมีความยืดหยุ่น ทั้งจะต้องคอย
หมั่นตรวจสอบระมัดระวังท่าทางของตนเองว่าอยู่ในท่าทางที่ดีหรือไม่ซึ่งอาจท าได้โดยการดูตนเองใน
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กระจกหรือขอให้ผู้ อ่ืนช่วยตรวจให้ หรือถ่ายภาพนิ่ง หรือถ่ายภาพวีดิทัศน์ตรวจดูท่าทางของทั้ง
ด้านข้างและด้านหลังขณะอยู่ในท่านั่งและท่ายืน สังเกตดูท่าทางทั้งส่วนบนและส่วนล่าง ปัญหาของ
ท่าทางที่มักพบได้บ่อยในผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ การยื่นศีรษะไปข้างหน้ามากเกินไป ไหล่งุ้มไปข้างหน้า
หรือแบะไหล่มากเกินไป และการนั่งทรุดตัวหย่อนลง 
 
1. อันตรายจากท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม 

การใช้ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ 
1) อันตรายต่อกล้ามเนื้อ ข้อต่อ และเส้นเอ็น เช่น อาการปวดคอ หลัง ไหล่ ขา 

กล้ามเนื้อหน้าท้องหย่อน สมรรถภาพลง เกิดอาการล้าและปวด ซึ่งเกิดจากท่ีกล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าว
ต้องเกร็งอยู่ตลอดเวลา 

2) อันตรายต่อเส้นเลือดและเส้นประสาท เช่น ท่าทางที่หลังค่อม จะท าให้เอวแอ่น 
มากขึ้น การที่เอวแอ่นมากขึ้น ท าให้ช่องทางออกของเส้นประสาทแคบลง เส้นประสาทถูกเบียดมาก
ขึ้น เป็นสาเหตุท าให้ปวดหลังได้ 

3) อันตรายต่ออวัยวะภายในเช่น การนั่งตัวงอจะก่อให้เกิดปัญหาต่ออวัยวะภายใน  
โดยเฉพาะระบบย่อยอาหารและปอด 

4) ประสิทธิภาพในการท างานลดลง จากการใช้ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม ท า
ให้เกิดความล้าได้ง่าย 
 
2. ท่านั่งท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์ 

การนั่งท างาน ควรจัดสภาพงานโดยมีระดับความสูงของงานให้เหมาะสมกับลักษณะงาน 
ส าหรับงานเขียนนั้นผู้ปฏิบัติงานควรสามารถวางแขนและข้อศอกบนโต๊ะได้อย่างสบาย ซึ่งจะช่วยลด
การเมื่อยล้าได้ เก้าอ้ีปรับสูงต่ าได้ มีบริเวณส าหรับสอดเข่าได้อย่างเหมาะสม และควรจัดหาที่วางเท้า
เตรียมไว้ด้วย และให้มีที่กว้างพอส าหรับให้เท้าได้เคลื่อนไหวท่านั่งท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์ มีดังนี้ 

1. ศีรษะควรอยู่ในลักษณะสมดุล คืออยู่กึ่งกลางบนไหล่ทั้งสองข้าง สายตาทอดอยู่ระดับ
ราบ 

2. ไหล่ทั้งสองข้างอยู่ในท่าพัก 
3. นั่งท างานในท่าทางที่การจัดเรียงตัวของกระดูกสันหลังได้รูปทรงตามธรรมชาติ ล าตัวอยู่

ในแนวดิ่งหรือเอียงไปข้างเล็กน้อย โดยมีที่รองรับหลังในระดับที่เหมาะสม 
4. แขนส่วนล่างทั้งสอง และต้นขาควรอยู่ในระดับราบ 
5. ไม่ควรมีการเอ้ือมหรือบิดตัวโดยไม่จ าเป็น 
6. ควรมีการหยุดพักย่อย เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้เปลี่ยนอิริยาบถ ไม่นั่งท างานติดต่อกัน

นานๆ 
7. ระหว่างการท างาน ควรมีการออกก าลังกายบริหารกล้ามเนื้อส่วนไหล่และแขนเพ่ือให้

เกิดการคลายตัว 



 

 

  145 

3. ท่ายืนท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์ 
ในการท างานที่ผู้ปฏิบัติงานต้องอยู่ในท่ายืนนั้น ก่อนอ่ืนต้องพิจารณาในเรื่องการออกแบบ

หรือการจัดสถานที่ท างานส าหรับผู้ที่ยืนท างาน ซึ่งมีแนวทางดังนี้ 
1. ควรออกแบบหรือจัดสถานที่ท างานให้มีเนื้อที่ว่างเพียงพอสามารถขยับและเคลื่อนไหว

ร่างกายได้สะดวกหรือสามารถเปลี่ยนอิริยาบถหรือท่าทางการท างานเป็นยืนสลับนั่งได้ตามความ
จ าเป็นและเหมาะสม โดยจัดหาเก้าอ้ีหรือเก้าอ้ีกึ่งนั่งกึ่งยืนให้ผู้ปฏิบัติงาน 

2. ควรจัดให้มีเก้าอ้ีหรือม้านั่งในบริเวณใกล้จุดปฏิบัติงาน เพ่ือให้ผู้ที่ยืนท างานสามารถนั่งได้
ขณะท างานเอกสาร หรือนั่งพักในขณะที่ไม่มีลูกค้า หรือนั่งพักขณะที่เป็นช่วงพัก 

3. สามารถปรับระดับความสูงต่ าของโต๊ะงานได้เพ่ือให้งานอยู่ในระดับความสูงที่เหมาะสม
กับความสูงของผู้ปฏิบัติงานที่ยืนท างาน 
 4. ควรจัดเตรียมงานให้อยู่ในระยะที่สามารถหยิบจับได้ง่าย วางวัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ท างาน
ให้อยู่ในระยะที่เอ้ือมถึงโดยสะดวก 

5. ควรจัดให้มีแผ่นยางรองพ้ืน หรือพรมปูพ้ืนส าหรับรองยืน หรือแผ่นรองยืนที่ท าจากวัสดุที่
เหมาะสมที่ไม่แข็งหรือนุ่มจนเกินไป เพ่ือป้องกันความเมื่อยล้าเมื่อต้องยืนท างานเป็นเวลานานๆ และ
ควรหลีกเลี่ยงการยืนท างานบนพ้ืนปูนคอนกรีต หรือโลหะ 

6. บริเวณพ้ืนที่ยืนท างานต้องเป็นพ้ืนที่มีระนาบเดียวกัน สะอาด ไม่ลื่น และไม่มีสิ่งกีดขวาง 
หรือสิ่งของวางเกะกะ 

7. จัดแสงสว่างที่เหมาะสมและเพียงพอในการท างานที่ต้องยืนท างาน 
 

ในส่วนของผู้ปฏิบัติงาน ควรจัดท่ายืนท างานให้ถูกหลักการยศาสตร์ ดังนี้ 
1. ยืนท างานในท่าที่กระดูกสันหลังจัดเรียงตามธรรมชาติ 
2. ปรับระดับพื้นท่ีการท างานให้มีความสูงเหมาะสมกับส่วนสูงของคนท างาน 
3. หลีกเลี่ยงการโค้งงอตัวลงในการท างาน หากชิ้นงานอยู่ในระดับต่ า ควรคุกเข่าหรือนั่งลง

ท างาน แทนการโค้งงอหลังลงท างาน 
4. หลีกเลี่ยงการยืนท างานในท่าทางเดียวนานๆ โดยควรจัดให้มีงานหลายๆ ลักษณะเพ่ือ

ผู้ปฏิบัติงานจะได้ท างานในท่าทางที่แตกต่างกันออกไปและมีการใช้กล้ามเนื้อมัดอ่ืนบ้าง การยืนนานๆ 
โดยไม่มีการเปลี่ยนอิริยาบถ จะท าให้เกิดอาการล้า และปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ หลัง และขา ซึ่งเกิด
จากที่กล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าวต้องเกร็งอยู่ตลอดเวลาในขณะที่ยืนท างาน ท าให้เลือดไหลไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อน้อยลงจึงเกิดอาการล้าและการเจ็บปวดบริเวณกล้ามเนื้อดังกล่าวนอกจากนี้ยังอาจ
ก่อให้เกิดเลือดคั่งบริเวณขาและเท้า ซึ่งจะมีผลท าให้เส้นเลือดด ามีอาการบวมโป่งหรือเป็นเส้นเลือด
ขอดได ้

5. ควรมีการเคลื่อนไหวร่างกายบ้าง หรือควรยืนในลักษณะพักขาข้างใดข้างหนึ่ง เพ่ือให้
กล้ามเนื้อหลังและกล้ามเนื้อขาได้พัก โดยให้สลับขาพัก หรือถ้าจะให้ดียิ่งขึ้น ควรจะมีที่วางพักเท้าที่มี
ขนาดกว้างและยาวพอสามารถสลับพักเท้าด้านซ้ายและด้านขวาได้สะดวก 

6. จัดให้มีการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน เพ่ือลดความเมื่อยล้าของอวัยวะและกล้ามเนื้อ
บางส่วนที่ต้องใช้ในการยืนท างานเป็นเวลานาน 
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7. มีการพักช่วงสั้นๆ เพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อและลดอาการปวดเมื่อย โดยในช่วงพักควร
เปลี่ยนอิริยาบถหรือท่าทางจากการยืนเป็นการนั่ง หรือมีการนวดเท้า หรือมีการบริหารร่างกายในท่า
ง่ายๆ ที่เหมาะสม 

8. ผู้ปฏิบัติงานควรสวมใส่เสื้อผ้าที่มีน้ าหนักเบา เพ่ือลดน้ าหนักที่ร่างกายต้องแบกรับขณะ
ยืนท างาน 

9. ไม่ควรสวมใส่รองเท้าส้นสูงที่สูงเกินกว่า 1 นิ้ว เมื่อต้องยืนนานๆ เพราะการสวมใส่
รองเท้าส้นสูงจะท าให้หลังแอ่นมากขึ้นและเกิดการปวดหลังได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ความสูงของรองเท้า
ยังมีผลกระทบต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อน่องมากด้วย 

10. ควรสวมใส่รองเท้าที่ไม่เปลี่ยนรูปทรงของเท้า โดยสวมใส่แล้วกระชับพอดีกับเท้าและ
สามารถขยับนิ้วเท้าไปมาได้ ทั้งนี้รองเท้าที่สวมใส่ควรรับกับความโค้งของเท้าของผู้สวมใส่ท าให้ผู้สวม
ใส่รู้สึกสบายเท้า และสามารถรองรับน้ าหนักตัวเองได้อย่างเหมาะสม 
 

นอกจากนี้ ในการท างานไม่ว่าจะเป็นท่านั่งหรือท่ายืนก็ตาม ก่อนที่จะเปลี่ยนท่าทางใดๆ 
นั้น ขั้นแรกที่สุด ควรจะนึกถึงกล้ามเนื้อหน้าท้อง สะโพกและหลัง กล้ามเนื้อเหล่านี้จะช่วยดึงหลังให้
อยู่ในท่าทางที่สมดุลและรักษาการเคลื่อนไหวให้อยู่ภายในขอบเขตของความสบาย เช่น ก่อนที่จะลุก
ขึ้นจากเก้าอ้ี ให้เตือนตนเองเสมอว่า หลังจะต้องอยู่ในท่าที่สมดุลแล้วคงอยู่ในท่านั้นด้วยการใช้
กล้ามเนื้อหน้าท้อง หลังและใช้กล้ามเนื้อขาและสะโพกในการลุกขึ้น ในตอนแรกให้แขม่วไว้แล้วจึงลุก
ขึ้น เมื่อฝึกหัดไปเรื่อยๆ กล้ามเนื้อเหล่านี้จะมีความแข็งแรงขึ้นและท าหน้าที่ได้มากขึ้น และท าให้ไม่
จ าเป็นที่จะต้องใช้ความพยายามเพ่ือช่วยในกระบวนการนี้อีกต่อไป แต่ทั้งนี้จะต้องมีการฝึกจนคุ้นเคย
เป็นนิสัย 
 
การท างานหรือลักษณะงานที่ซ้ าซาก 
 

1. ความหมายของงานซ้ าซาก 
งานซ้ าซาก (Repetitive Work) หมายถึง การท างานในลักษณะเดิมซ้ าๆ หรือบ่อยๆ ซึ่ง

ตามความหมายในงานอุตสาหกรรมนั้น หมายถึง กิจกรรมใดๆ ที่มีรอบของการท างานให้เสร็จ 1 
หน่วยในเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 นาที โดยผู้ปฏิบัติงานจะท ากิจกรรมนั้นซ้ าๆ อยู่เช่นเดิมตลอดกะ
ของการท างาน ส าหรับงานที่ซ้ าซากมาก (Highly Repetitive) จะมีรอบของการท างานน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 30 วินาที ตัวอย่างของงานซ้ าซากที่มีการท างานซ้ าๆ ต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน คือการท างาน
หน้าจอคอมพิวเตอร์ การใช้เมาส์ งานประกอบชิ้นส่วนอุปกรณ์ งานบรรจุหีบห่อสินค้า งานยกของ 
งานที่ใช้เครื่องมือ เช่น ค้อน เลื่อย ไขควง จอบ เสียมฯลฯ งานก่อสร้าง เช่น งานก่ออิฐ ทาสี เป็นต้น 
  
 2. อันตรายจากการท างานซ้ าซาก 

การท างานซ้ าซาก เป็นลักษณะงานที่มักเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและความ
ผิดปกติแบบเรื้อรังของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ที่เรียกว่า “การบาดเจ็บจากความตึงเครียดของ
กล้ามเนื้อที่เกิดจากการท างานซ้ าบ่อยๆ”(Repetitive Strain Injury; RSI) จะมีอาการตึงหรือเกิด
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ความไม่สบายข้อต่างๆ ได้แก่ เจ็บปวดบริเวณข้อมือ นิ้วมือ บริเวณมือ แขน หรือข้อศอก ตลอดจนมี
อาการมือชาหรืออ่อนแรง มือไม่สามารถท างานประสานกัน อาการดังกล่าวมักค่อยๆเกิดขึ้นอย่างช้าๆ 
อาจใช้เวลาเป็นเดือนเป็นปี โดยในระยะเริ่มแรก ผู้ปฏิบัติงานจะรู้สึกปวดเมื่อย ไม่สะดวกสบายในการ
ท างาน เช่น รู้สึกเจ็บปวดกล้ามเนื้อหรือข้อต่อซึ่งเป็นสัญญาณที่ส าคัญที่จะต้องสืบสวนหาสาเหตุของ
ปัญหาที่เกิดขึ้น ก่อนที่จะเป็นสาเหตุน าไปสู่การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่รุนแรงจนอาจถึงขั้นพิการได้ 
และยังเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถท างานต่อไปได้ แม้จะได้รับการรักษามาแล้วก็ตาม 
หากผู้ปฏิบัติงานต้องกลับเข้าไปท างานซ้ าซากในลักษณะเดิมอีก ก็จะท าให้กลับมีอาการดังกล่าวเกิด
ขึ้นมาอีกได ้
 

การบาดเจ็บที่มีสาเหตุมาจากการท างานที่ซ้ าซากจ าเจที่พบได้บ่อย ได้แก่ 
1. การบาดเจ็บสะสมของระบบโครงร่างกระดูก และกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal 

Disorders; MSDs) เช่นอาการปวดหลัง ปวดคอ และปวดไหล่ 
- อาการปวดหลัง (Back pain) เป็นความผิดปกติท่ีพบได้บ่อยในบุคคลวัยท างาน  
เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ อาการปวดหลังที่มีสาเหตุจากการท างานซ้ าซากจ าเจ มัก

เป็นการบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อหรือเอ็น ซึ่งเกิดจากการท างานก้มๆ เงยๆ นั่ง ยืน นอน ยกของในท่าท่ีไม่
ถูกต้อง หรือยกของหนัก ท าให้เกิดอาการปวดตรงกลางหลังส่วนล่าง 

- อาการปวดตึงบริเวณคอหรือไหล่ (Tension neck or shoulder) : มีการอักเสบ 
ของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นที่คอหรือไหล่ ท าให้เกิดอาการปวดคอและไหล่ จากการที่ผู้ปฏิบัติงานต้อง
พยายามรักษาอิริยาบถท่าทางการท างานที่อยู่ในท่าเดิมนานๆ 
 

2. การบาดเจ็บสะสมจากการท างานของระบบหรือส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย เช่น การอักเสบ
ของถุงน้ า เส้นเอ็นและปลอกหุ้มเส้นเอ็น เส้นประสาท 

- การอักเสบของถุงน้ า (Bursitis) เกิดการอักเสบของ bursa (ลักษณะคล้ายถุงน้ า)  
ที่อยู่ระหว่างผิวหนังและกระดูก หรือกระดูกและเส้นเอ็น พบได้หลายที่ เช่น เข่า 

ข้อศอก ไหล่ มีอาการปวดและบวมบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บจากการคุกเข่า การเกิดแรงกดที่ข้อศอก 
หรือการเคลื่อนไหวไหล่ซ้ าๆ โดยเฉพาะที่ไหล่นั้น จากการอักเสบที่เกิดขึ้นหากข้อไหล่ไม่ได้เคลื่อนไหว
แล้ว จะมีใยพังผืดมาจับบริเวณข้อไหล่ ท าให้เคลื่อนไหวได้ล าบาก เมื่อมีอาการปวดและผู้ป่วยจะยิ่งไม่
ยอมเคลื่อนไหว ข้อไหล่ ก็จะมีพังผืดมาเกาะมากๆ เข้า ท าให้เกิดความผิดปกติที่เรียกว่า ข้อไหล่ติด 
(Frozen Shoulder)โดยผู้ป่วยจะยกไหล่ไม่ข้ึนหรือไม่สามารถถูหลังได้ 
 

- การอักเสบของเอ็นที่ยึดเกาะปุ่มกระดูก (Epicondylitis) เป็นโรคที่เกิดในบริเวณ 
ต าแหน่งที่เส้นเอ็นไปยึดเกาะกับกระดูกข้อศอก อาจเกิดได้ทั้งเส้นเอ็นด้านนอก และเส้นเอ็นด้านใน
เส้นเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบหรือเทนนิส เอ็ลโบว์ (Tennis Elbow) เป็นโรคที่เกิดความผิดปกติ
บริเวณข้อศอกด้านนอก ซึ่งเป็นต าแหน่งที่เส้นเอ็นของกล้ามเนื้อส าหรับกระดูกข้อมือ เหยียดนิ้วมือ ไป
เกาะกับกระดูกเส้นเอ็นข้อศอกด้านในอักเสบ หรือกอล์ฟเฟอร์ เอ็ลโบว์(Golfer Elbow) เป็นโรคท่ีเกิด
ความผิดปกติบริเวณข้อศอกด้านใน ซึ่งเป็นต าแหน่งที่เส้นเอ็นของกล้ามเนื้อส าหรับงอข้อมือก านิ้วมือ
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ไปเกาะกับกระดูกส่วนใหญ่การอักเสบมักเกิดจากการใช้กล้ามเนื้อกลุ่มนี้ท างานซ้ าๆ ซึ่งอาจเกิดจาก
การเล่นกีฬา หรือการใช้งานในชีวิตประจ าวันบางอย่างที่ต้องกระดกข้อมือ หรือ งอข้อมือซ้ าๆ เกร็ง
ข้อมือในท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานานๆกล้ามเนื้อต้องท างานมากเกินไป มีการบาดเจ็บสะสม จนเกิดเส้น
เอ็นอักเสบโดยเฉพาะตรงจุดที่ยึดเกาะกับกระดูก ผู้ป่วยจึงมีอาการเจ็บที่ต าแหน่งดังกล่าว 

- กลุ่มอาการเส้นประสาทถูกกดทับที่ข้อมือ (Carpal Tunnel Syndrome ; CTS )  
เป็นปัญหาการกดทับเส้นประสาทท่ีพบบ่อยที่สุด พบได้ในทุกกลุ่มอายุ และพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 
2 เท่า เกิดจากเส้นประสาทมีเดียน(Median Nerve) ซึ่งเป็นเส้นประสาทที่เลี้ยงกล้ามเนื้อบริเวณแขน 
และมือ และรับความรู้สึก บริเวณฝ่ามือ นิ้วหัวแม่มือนิ้วชี้  นิ้วกลาง และครึ่งหนึ่งของนิ้วนาง 
เส้นประสาทนี้จะเดินทางตั้งแต่บริเวณต้นคอจนถึงปลายนิ้วมือ ซึ่งบริเวณข้อมือนั้นจะต้องลอดช่อง
เล็กๆ ซึ่งประกอบด้วยกระดูกข้อมือ และแผ่นพังผืดเหนียวๆ ที่อยู่ข้างใต้ของกระดูกข้อมือ เรียกช่อง
เล็กๆ นี้ว่าอุโมงค์คาร์พัล (Carpal Tunnel) เมื่ออุโมงค์นี้เกิดการแคบลงจากสาเหตุต่างๆ เช่นการ
อักเสบ การบวมน้ า หรือมีสิ่งอ่ืนมากดทับ ก็จะเป็นผลให้เส้นประสาทมีเดียนถูกบีบรัด ท าให้มีอาการ
ปวดชาที่ปลายมือ ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดกลุ่มอาการนี้ได้แก่การใช้งาน และต าแหน่งของข้อมือ มักเกิด
จาก การใช้มือท่าเดียวนานๆ เช่น การก ามือ การบีบ การกด เป็นต้นโดยเฉพาะผู้ที่ใช้ข้อมือกระดกข้ึน
ลงบ่อยๆ หรือท างานที่มีการสั่นสะเทือน ของมือและแขนอยู่เป็นเวลานาน ดังนั้นจะพบโรคนี้ได้บ่อย
ในกลุ่มที่ใช้มือเย็บผ้า พิมพ์ดีด เล่นเครื่องดนตรี ถือพวงมาลัยรถยนต์ การจับแฮนของรถจักรยาน หรือ
รถจักรยานยนต์ แม่บ้านใช้มือท างานบ้าน ซักผ้า ท าครัว พนักงานโรงงาน พนักงานขุดเจาะถนน เป็น
ต้น 

- เส้นเอ็นอักเสบ (Tendinitis) เกิดการอักเสบขึ้นบริเวณท่ีกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นมา 
เชื่อมต่อกันปวดบวม และแดงที่บริเวณมือข้อมือ และ/หรือปลายแขน มีความไวอย่างผิดปกติต่อการ
กดหรือสัมผัสมีความยากล าบากในการใช้มือการเคลื่อนไหวซ้ าซากจ าเจ 

 - เส้นเอ็นอักเสบแบบนิ้วไกปืน หรือโรคทริกเกอร์ ฟิงเกอร์ (Trigger finger) เป็น
กลุ่มอาการปกติที่พบได้บ่อย ซึ่งจะรบกวนการท างานและการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยค่อนข้างมาก 
โรคนี้มีชื่อเรียกอีกหลายอย่าง เช่น นิ้วล็อกซึ่งความหมายค าว่า “Trigger” นั้น คือ ภาวะที่มีการสะดุด
หรือติดสะดุด บางคนจึงเรียกโรคนี้ว่า “โรคนิ้วติดสะดุด” ส่วนอาการล็อกนั้นจะเป็นระยะสุดท้ายของ
โรค ซึ่งข้อนิ้วมือจะไม่สามารถเหยียดออกเองได้ หรือเหยียดออกมาได้ด้วยความยากล าบากผู้ป่วยโรค
เส้นเอ็นอักเสบแบบนิ้วไกปืนจะเกิดอาการเอ็นนิ้วมือสะดุดและติดแข็ง เนื่องจากเมื่อเส้นเอ็นอักเสบก็
จะเกิดการบวม มีการหนาตัวของเส้นเอ็นท าให้เคลื่อนที่ผ่านปลอกหุ้มเส้นเอ็นได้ยาก และถ้าเส้นเอ็น
หนาตัวมากๆจะคล าได้เป็นก้อน พบบ่อยในเส้นเอ็นที่มีหน้าที่งอนิ้วนาง นิ้วกลาง และนิ้วหัวแม่มือ 
ต าแหน่งที่เกิดการอักเสบ คือบริเวณโคนนิ้ว อาจพบในมือเพียงข้างเดียวหรือเป็นทั้งสองข้างก็ได้ โรคนี้
พบบ่อยในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ช่วงอายุประมาณ 40-50 ปี โดยเชื่อว่ามีสาเหตุจาก การสัมผัสการกด 
หรือเสียดสีบริเวณโคนนิ้วมือซ้ าๆ กัน หรืออาจเกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในต าแหน่งนี้ท าให้
ปลอกเส้นเอ็นหนาตัวขึ้น โรคนี้มักจะเกิดกับผู้ที่ใช้มือท างานในลักษณะก าบีบอย่างแรงหรือเกร็งนิ้วจับ
เครื่องมือบ่อยๆ เช่น ช่างก่อสร้าง ช่างไม้ที่ใช้คีม ไขควงท างาน ชาวนา ชาวสวน ชาวไร่ที่ใช้มือก าจอบ
เสียมท างานเป็นเวลานานๆ ซ้ าๆ ช่างท าผม ช่างตัดเสื้อที่ใช้กรรไกรตัดเสื้อผ้า พ่อครัวแม่ครัวที่ใช้มีด
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หั่น สับ และจับกระทะตะหลิว ประกอบอาหารทั้งวัน รวมทั้งกลุ่มแม่บ้านที่ต้องท างานบ้าน ปัดกวาด
เช็ดถู หิ้วถุงพลาสติกหนักๆ เป็นประจ า ท าให้เกิดอาการนิ้วล็อกในเวลาต่อมา 

- ปลอกเอ็นอักเสบ (Tenosynovitis) เกิดการอักเสบของเส้นเอ็นและ/หรือ
ปลอกเอ็น ท าให้มีอาการปวดบวม มีความไวผิดปกติต่อการกดหรือสัมผัส และมีความยากล าบากใน
การใช้มือการเคลื่อนไหวซ้ าซากจ าเจซึ่งไม่ต้องออกแรงมากนัก มักเกิดขึ้นจากการที่มีการเพ่ิมการออก
แรงในทันที หรือมีการน าขบวนการผลิตใหม่ๆ มาใช้ 

- ก้อนถุงน้ าที่ข้อมือ หรือโรคคาร์พัล แกงเกลียน (Carpal Ganglion) เป็นก้อน 
ผิดปกติที่พบได้บ่อยที่สุดบริเวณมือและข้อมือ โรคนี้ถือเป็นภาวะการเสื่อมของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณ
ข้อมือ และพัฒนาเป็นก้อนถุงน้ า มีลักษณะเป็นถุงน้ านุ่ม รูปร่างกลม ผิวเรียบ อาจเจ็บหรือไม่ก็ได้ โดย
ที่ผนังของก้อนถุงน้ าเป็นเยื่อบุข้อหรือเยื่อหุ้มเส้นเอ็น ภายในก้อนถุงน้ าจะมีน้ าไขข้อบรรจุอยู่ ต าแหน่ง
ที่พบได้บ่อยคือ หลังข้อมือ และข้อมือด้านฝ่ามือบริเวณใกล้ๆ กับโคนนิ้วหัวแม่มือ สาเหตุที่แท้จริงยัง
ไม่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อว่าภาวะนี้มีสาเหตุน ามาจากการบาดเจ็บหรือการอักเสบเล็กๆ น้อย บริเวณ
ข้อมือ ต่อมามีการเกิดเป็นถุงน้ าขึ้น ภายในมีสารเหลวเหนียวข้นคล้ายวุ้น และจะค่อยๆ โตขึ้นอย่าง
ช้าๆ ในผู้ป่วยบางรายอาจมีประวัติการบาดเจ็บจากการกระทบกระแทก หรืออาจเป็นผลจากการ
ท างานโดยเฉพาะงานที่ต้องมีการกระดกข้อมือขึ้นลงบ่อยๆ 

- การเสื่อมของข้อต่อ (Osteo-arthritis) เกิดแผลเป็นที่ข้อต่อและการงอกของ 
กระดูกมีอาการแข็งทื่อและปวดที่กระดูกสันหลัง คอ และข้อต่อต่างๆ การท างานที่ต้องออกแรง
บริเวณกระดูกสันหลังและข้อต่อต่างๆ มากเกินก าลังเป็นระยะเวลานาน 

- ปัญหาเกี่ยวกับสายตา เช่น ความล้าของตา จากการท างานซ้ าซากที่ต้องใช้
สายตาท างานนานๆ อาทิการมองจอคอมพิวเตอร์นานๆ 
 

 3. ความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ เช่น กลุ่มอาการหมดแรงจูงใจในการท างาน 
(Burnout Syndrome) และการขาดงาน (Absenteeism) จากการท างานซ้ าซากจ าเจ ท าให้เกิด
ความเบื่อหน่าย ความพึงพอใจในการ 
ท างานลดลง 
 
 3. แนวทางการป้องกันอันตรายจากการท างานซ้ าซาก 

การบาดเจ็บจากการท างานที่ซ้ าซากจ าเจ เป็นการบาดเจ็บที่สืบเนื่องจากการท างานใน
ลักษณะเดิมซ้ าๆ หรือบ่อยๆก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและประสิทธิผลการท างานลดลง แนวทางการ
ป้องกันปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพจากการท างานซ้ าซากจ าเจนั้น ท าได้โดยการน าหลักการ
ทางการยศาสตร์มาประยุกต์และปรับปรุงให้อุปกรณ์ เครื่องมือ และสภาพแวดล้อมเหมาะสมต่อการ
ท างาน ตั้งแต่การออกแบบงานและก าหนดรายละเอียดที่ต้องปฏิบัติ การใช้อุปกรณ์ในการท างาน
อย่างถูกต้องก าหนดเวลาท างานที่เหมาะสม โดยค านึงถึงสภาพร่างกายมนุษย์ ซึ่งยังจะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานและผลผลิตของงานอีกด้วยแนวทางการป้องกันอันตรายจากการท างาน
ซ้ าซาก : 
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- เพ่ิม/ลดระดับความสูงของงานให้เหมาะสม เช่น โดยทั่วไปควรจัดให้ความสูงของ 
งานอยู่ระดับข้อศอกส าหรับงานที่ต้องมีการตรวจสอบรายละเอียดของชิ้นงาน ควร

ให้ระดับความสูงของงานต่ ากว่างานที่ต้องออกแรงมาก 
- ใช้เครื่องมือช่วยในการเอ้ือมหยิบสิ่งของ 
- ปรับปรุงรูปลักษณะของงานให้เหมาะสม และสะดวกในการท างาน 
- ปรับปรุงต าแหน่งสถานที่ท างาน เช่น ของที่ใช้บ่อย ควรวางอยู่ใกล้มือปรับปรุง 
อิริยาบถในการท างานไม่ควรปฏิบัติงานด้วยอิริยาบถท่ีฝืนธรรมชาติเช่น การเอ้ือมสุด

แขนการเอ้ียวตัว การเขย่ง การก้มหรือโก้งโค้งเป็นระยะเวลานานๆ และควรให้ผู้ปฏิบัติงานยืนท างาน
น้อยที่สุด เพราะการยืนท างานจะก่อให้เกิดความเหนื่อยล้ามากกว่างานนั่ง 

- ปรับปรุงทิศทางของการท างาน โดยทั่วไปควรอยู่ตรงหน้าผู้ปฏิบัติงาน 
- ปรับปรุงเก้าอ้ีนั่งให้เหมาะสม ปรับระดับความสูงต่ าได้ 
- ใช้แท่นรองพ้ืน ยกพ้ืน และอุปกรณ์เครื่องกลช่วยยก 
- ใช้ที่พักเท้า ที่พักแขน เพ่ือผ่อนคลายความเม่ือยล้า 
- ปรับต าแหน่งและรูปแบบการวางเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ใช้งาน โดยควรอยู่ใน

ต าแหน่งที่สามารถปฏิบัติงานได้โดยให้แขนส่วนบนอยู่ข้างล าตัว และให้ข้อมืออยู่ในแนวตรง 
- ใช้ภาชนะใส่ชิ้นส่วนต่างๆ 
- ใช้โต๊ะที่ยกได้ ลิฟท์ ฯลฯ 
- ใช้เครื่องมือที่มีด้ามจับเหมาะสม มีความสั่นสะเทือนน้อย 
- การประยุกต์ใช้หุ่นยนต์ในงานอุตสาหกรรม (Robot Applications) เหมาะส าหรับ

งานที่ต้องการท าซ้ าบ่อยๆ (repetitive work cycle) ซึ่งถ้าใช้คนท าจะเมื่อยล้า เกิดการผิดพลาดได้
ง่าย และเป็นงานที่น่าเบื่อหน่าย 

- ก าหนดเวลาท างานที่เหมาะสม มีการหมุนเวียนสับเปลี่ยนการท างาน 
- ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน ทั้งในเรื่องอุณหภูมิ การระบายอากาศ แส

สว่าง 
- ปรับปรุงปัจจัยทางจิตวิทยาสังคม โดยการจัดระบบงาน การควบคุมงาน และการ

จัดสวัสดิการและค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพ่ือสร้างความพึงพอใจและลดความเครียด 
 

เรื่องผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างานผิดหลักการยศาสตร์ 
  ในการท างานของมนุษย์ มีขีดจ ากัดต่อความทนทานในสภาวะแวดล้อมต่างๆ โดยที่
สภาวะแวดล้อมนั้นมีได้หลายอย่าง เช่น แสงสว่าง เสียงดัง อุณหภูมิความสั่นสะเทือน การออกแบบ
สถานที่ท างาน การออกแบบเครื่องมือ การออกแบบเครื่องจักร ตลอดจนการออกแบบโต๊ะ เก้าอ้ี การ
ออกแบบงาน เมื่อร่างกายต้องทนต่อสภาวะแวดล้อมที่ไม่สะดวกสบายสรีรวิทยาหรือหน้าที่ของระบบ
ต่างๆ ในร่างกายอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจจะท าให้เกิดอันตรายซึ่งเรียกว่า “โรคหรือกลุ่มอาการ
ผิดปกติจากการท างานผิดหลักการยศาสตร์” ขึ้นได ้

1. โรคหรือกลุ่มอาการผิดปกติจากการท างานผิดหลักการยศาสตร์ 
 โรคหรือกลุ่มอาการผิดปกติจากการท างานผิดหลักการยศาสตร์ ที่ส าคัญ ได้แก่ 
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1.1 การบาดเจ็บสะสมของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เช่น อาการปวด 
หลัง ปวดคอปวดไหล่ 

- อาการปวดหลัง เป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อยในบุคคลวัยท างาน เกิดขึ้นได้
จากหลายสาเหตุ อาการปวดหลังที่มีสาเหตุจากการท างานมักเป็นการบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อหรือเอ็น 
ซึ่งเกิดจากการท างานก้มๆ เงยๆ นั่ง ยืน นอนยกของในท่าที่ไม่ถูกต้อง หรือยกของหนัก ท าให้เกิด
อาการปวดตรงกลางหลังส่วนล่าง การดูแลตนเองหรือการป้องกันไม่ให้มีการปวดหลังเป็นสิ่งที่ส าคัญ
มากกว่าการรักษา อาการปวดหลังสามารถป้องกันได้โดยรักษาอิริยาบถ ท่าทางในชีวิตประจ าวันและ
ท่าทางการท างานที่ถูกต้อง ให้กระดูกสันหลังอยู่ในแนวตรงอยู่เสมอ ไม่บิดตัว ก้มตัว และเอ้ียวตัว
ส าหรับการใช้เครื่องพยุงหลังหรืออุปกรณ์พยุงหลัง (Back Support) ซึ่ งมีหลายรูปแบบตาม
วัตถุประสงค์เช่น บางประเภทช่วยแก้เรื่องกระดูกสันหลังคด ช่วยปรับท่าทางในการท างานให้
เหมาะสม ช่วยกระชับกระดูกกระเบนเหน็บและบั้นเอว บางประเภทก็แค่ช่วยพยุงหลังส่วนล่างและ
ช่องท้อง ซึ่งออกแบบต่างกันตามการใช้งาน 

อย่างไรก็ตาม การใช้ back support เป็นเวลานานโดยไม่ได้ออกก าลังกาย หรือ
ไม่ได้มีการเคลื่อนไหวในช่วงการเคลื่อนไหวปกติเป็นเวลานาน จะท าให้เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ 
บางครั้งแทนที่จะเป็นผลดี กลับกลายเป็นผลเสียได้ เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหมอนรองกระดูกสัน
หลัง และใส่ back support เป็นเวลานาน มักรู้สึกไม่ปลอดภัยเมื่อต้อง ยืนเดินหรือนั่งโดยไม่มีสิ่งผูก
รัดหน้าท้องและหลัง ทั้งๆ ที่ไม่มีอาการปวดแล้ว บางรายอาการปวดหายไปแต่เคลื่อนไหวช่วงหลัง
ไม่ได้ตามปกติเพราะเกิดการยึดติดของกระดูกสันหลังบางระดับ บางรายเกิดการฝ่อลีบของกล้ามเนื้อที่
ช่วยพยุงกระดูกสันหลัง และเกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง ท าให้กระดูกสันหลังในระดับ
อ่ืนๆ เสียความมั่นคงส่งผลให้เกิดการเคลื่อนตัวของหมอนรองกระดูกสันหลังซ ้า เช่น ในบางเวลาที่
ไม่ได้ใส่เครื่องพยุง แล้วก้มลงเก็บของบนพ้ืนอาจเกิดการเคลื่อนตัวของหมอนรองกระดูกเฉียบพลันได้ 
เนื่องจากกล้ามเนื้อที่ช่วยพยุงหลังอ่อนแรงจากการขาดการออกก าลังมาเป็นเวลานาน ดังนั้นจึงไม่
แนะน าให้ใช้ back support ในลักษณะของอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในการยกของ
หนัก 

- อาการปวดคอ ปวดไหล่ ล าคอเป็นอวัยวะที่มีการเคลื่อนไหวก้มเงยเอ้ียวหมุน
อยู่ตลอดเวลา จึงเป็นจุดอ่อนที่จะเกิดอันตรายได้ง่าย อาการปวดคออาจเกิดจากการท างานโดยใช้
อิริยาบถ หรือท่าทางที่ไม่ถูกต้อง ท าให้กล้ามเนื้อคออักเสบหรือกล้ามเนื้อเคล็ด ซึ่งป้องกันได้โดยการ
ระวังรักษาอิริยาบถท่าทางให้ถูกต้อง หลีกเลี่ยงการก้มเงยคอนานเกินไป หรือบ่อยเกินไป ควรหยุดพัก
เป็นช่วงๆ เพ่ือบริหารกล้ามเนื้อคอ หรือขยับเคลื่อนไหวคอ จัดสภาพการท างานให้เหมาะสม มีการ
เปลี่ยนอิริยาบถเป็นระยะข้อไหล่เป็นข้อที่ถูกใช้งานมาก จึงท าให้เกิดอาการผิดปกติได้บ่อย อาการปวด
ไหล่เกิดได้จากหลายสาเหตุในวัยท างาน อาการปวดไหล่มักมีความสัมพันธ์กับการใช้ข้ อไหล่ท างาน
อย่างมาก ท าให้มีการเสียดสีและอักเสบของเอ็นและกล้ามเนื้อบริเวณรอบๆ ข้อไหล่ โดยเฉพาะ
ลักษณะงานที่ต้องมีการกางแขน ยกแขนสูงบ่อยๆ อาการปวดไหล่สามารถป้องกันได้โดยการบริหาร
ข้อไหล่อย่างสม่ าเสมอ หลีกเลี่ยงการยกของหนักเกินก าลัง และการใช้แขนหรือมือท างานเหนือระดับ
ศีรษะนานเกินไป 
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 1.2 การบาดเจ็บสะสมของเส้นเอ็นและปลอกหุ้มเส้นเอ็น เช่น เส้นเอ็นข้อศอกอักเสบ 
ปลอกหุ้มเอ็นนิ้วหัวแม่มืออักเสบ โรคนิ้วไกปืน และก้อนถุงน้ าที่ข้อมือ 

- เส้นเอ็นข้อศอกอักเสบ เป็นโรคที่เกิดในบริเวณต าแหน่งที่เส้นเอ็นไปยึดเกาะกับ
กระดูกข้อศอก อาจเกิดได้ทั้งเส้นเอ็นด้านนอก และเส้นเอ็นด้านใน อย่างไรก็ดี มักพบปัญหาเส้นเอ็น
ข้อศอกด้านนอกอักเสบหรือเทนนิส เอ็ลโบว์ (TennisElbow) บ่อยกว่า สาเหตุเกิดจากมีการอักเสบ
ตรงที่ยึดเกาะของกล้ามเนื้อที่ใช้กระดกข้อมือขึ้น ซึ่งจะเกาะอยู่ตรงปุ่มกระดูกทางด้านนอกของข้อศอก 
ส่วนใหญ่การอักเสบมักเกิดจากการใช้กล้ามเนื้อกลุ่มนี้ท างานซ้ าๆ ซึ่งอาจเกิดจากการเล่นกีฬา หรือ
การใช้งานในชีวิตประจ าวันหรือการท างานที่ต้องกระดกข้อมือ หรืองอข้อมือซ้ าๆ เกร็งข้อมือในท่าใด
ท่าหนึ่งเป็นเวลานานๆกล้ามเนื้อต้องท างานมากเกินไป มีการบาดเจ็บสะสม จนเกิดเส้ นเอ็นอักเสบ 
โดยเฉพาะตรงจุดที่ยึดเกาะกับกระดูก ผู้ป่วยจึงมีอาการเจ็บที่ต าแหน่งดังกล่าว 
 

 
 

                      ภาพประกอบที่ 6 ลักษณะเส้นเอ็นข้อศอกด้านนอกที่มีการอักเสบ 
 

ส่วนการรักษาท าได้โดยวิธีไม่ผ่าตัด เช่น ประคบบริเวณที่ปวดด้วยความเย็น หรือทา
ครีมนวด รับประทานยาบรรเทาอาการปวดลดการอักเสบ ยาคลายกล้ามเนื้อ การฉีดยาสเตียรอยด์ 
การท ากายภาพบ าบัด และวิธีผ่าตัดการป้องกัน หลีกเลี่ยงการท างานหรือกิจกรรมที่ต้องขยับข้อมือขึ้น
ลง ซ้ าๆ กระดกข้อมือแรงๆ และก ามือแน่นๆ เช่น พิมพ์ดีดการบิดผ้าแรงๆ ซักผ้า สับหมู เป็นต้น 

- ปลอกหุ้มเส้นเอ็นนิ้วหัวแม่มืออักเสบ หรือโรคเดอ โกแวง (De Quervain’s 
Tenosynovitis) เป็นการอักเสบที่ท าให้เกิดการตีบแคบของปลอกหุ้มเอ็นของเส้นเอ็นสองเส้น คือเส้น
เอ็นที่ใช้เหยียดนิ้วและเส้นเอ็นที่ใช้กางนิ้วหัวแม่มือ 
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ภาพประกอบที่ 7 ปลอกหุ้มเส้นเอ็นนิ้วหัวแม่มืออักเสบ 

 
อาการผิดปกตินี้ มักพบในผู้ที่มีการใช้งานของมือร่วมกับหัวแม่มือในลักษณะซ้ าๆ เช่น 

หยิบจับสิ่งของ หรือใช้มือในท่ากางนิ้วหัวแม่มือออกทางด้านข้างและกระดกขึ้นบ่อยๆ อาการเบื้องต้น 
จะมีอาการช้ า ระบม ข้อมือบริเวณโคนนิ้วหัวแม่มือถ้าไม่ได้รับการรักษา อาการเจ็ บปวดจะเพ่ิมขึ้น
และขยายไปยังบริเวณปลายแขนช่วงข้อมือและนิ้วหัวแม่มือ การรักษาท าได้โดยการไม่ผ่าตัดและการ
ผ่าตัด ทั้งนี้ผู้ป่วยควรหยุดพักการใช้งานบริเวณมือและนิ้วหัวแม่มือ หลีกเลี่ยงการท างานที่ต้อง
เคลื่อนไหวนิ้วหัวแม่มือในท่ากางนิ้วออกหรือกระดกนิ้วขึ้น รวมทั้งการหยิบของหนัก การเขียน หรือ
การบิดหมุนข้อมือ 

- เส้นเอ็นอักเสบแบบนิ้วไกปืน หรือโรคทริกเกอร์ ฟิงเกอร์ Trigger finger  เป็นกลุ่ม
อาการปกติที่พบได้บ่อยซึ่งจะรบกวนการท างานและการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยค่อนข้างมาก โรค
นี้มีชื่อเรียกอีกหลายอย่าง เช่น นิ้วล็อกซึ่งความหมายค าว่า “Trigger” นั้น คือ ภาวะที่มีการสะดุด
หรือติดสะดุด บางคนจึงเรียกโรคนี้ว่า “โรคนิ้วติดสะดุด”ส่วนอาการล็อกนั้นจะเป็นระยะสุดท้ายของ
โรค ซึ่งข้อนิ้วมือจะไม่สามารถเหยียดออกเองได้ หรือเหยียดออกมาได้ด้วยความยากล าบาก 

 ผู้ป่วยโรคเส้นเอ็นอักเสบแบบนิ้วไกปืนจะเกิดอาการเอ็นนิ้วมือสะดุดและติดแข็ง 
เนื่องจากเมื่อเส้นเอ็นอักเสบก็จะเกิดการบวม มีการหนาตัวของเส้นเอ็นท าให้เคลื่อนที่ผ่านปลอกหุ้ม
เส้นเอ็นได้ยาก และถ้าเส้นเอ็นหนาตัวมากๆ ก็จะคล าได้เป็นก้อน พบบ่อยในเส้นเอ็นที่มีหน้าที่งอ
นิ้วนาง นิ้วกลาง และนิ้วหัวแม่มือ ต าแหน่งที่เกิดการอักเสบ คือบริเวณโคนนิ้วอาจพบในมือเพียงข้าง
เดียวหรือเป็นทั้งสองข้างก็ได้ 
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ภาพประกอบที่ 8 เส้นเอ็นอักเสบแบบนิ้วไกปืน นิ้วมือจะงอ ไม่สามารถเหยียดออกเองได้ 

 
 โรคนี้พบบ่อยในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ช่วงอายุประมาณ 40-50 ปี โดยเชื่อว่ามีสาเหตุ

จากการสัมผัส การกดหรือเสียดสีบริเวณโคนนิ้วมือซ้ าๆ กัน หรืออาจเกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
ในต าแหน่งนี้ท าให้ปลอกเส้นเอ็นหนาตัวขึ้นโรคนี้มักจะเกิดกับผู้ที่ใช้มือท างานในลักษณะก าบีบอย่าง
แรงหรือเกร็งนิ้วจับเครื่องมือบ่อยๆ เช่น ช่างก่อสร้าง ช่างไม้ที่ใช้คีมไขควงท างาน ชาวนา ชาวสวน 
ชาวไร่ที่ใช้มือก าจอบเสียมท างานเป็นเวลานานๆ ซ้ าๆ ช่างท าผม ช่างตัดเสื้อที่ใช้กรรไกรตัดเสื้อผ้า พ่อ
ครัวแม่ครัวที่ใช้มีดหั่น สับ และจับกระทะ ตะหลิว ประกอบอาหารทั้งวัน รวมทั้งกลุ่มแม่บ้านที่ต้อง
ท างานบ้านปัดกวามเช็ดถู หิ้วถุงพลาสติกหนักๆ เป็นประจ า ท าให้เกิดอาการนิ้วล็อกในเวลาต่อมา 

- ก้อนถุงน้ าที่ข้อมือ หรือโรคคาร์พัล แกงเกลียน (Carpal Ganglion) เป็นก้อน
ผิดปกติที่พบได้บ่อยที่สุดบริเวณมือและข้อมือ โรคนี้ถือเป็นภาวการณ์เสื่อมของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณ
ข้อมือ และพัฒนาเป็นก้อนถุงน้ า มีลักษณะเป็นถุงน้ านุ่ม รูปร่างกลม ผิวเรียบ อาจเจ็บหรือไม่ก็ได้ โดย
ที่ผนังของก้อนถุงน้ าเป็นเยื่อบุข้อหรือเยื่อหุ้มเส้นเอ็น ภายในก้อนถุงน้ าจะมีน้ าไขข้อบรรจุอยู่ต าแหน่ง
ที่พบได้บ่อยคือ หลังข้อมือ และข้อมือด้านฝ่ามือบริเวณใกล้ๆ กับโคนนิ้วหัวแม่มือ สาเหตุที่ แท้จริงยัง
ไม่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อว่าภาวะนี้มีสาเหตุน ามาจากการบาดเจ็บหรือการอักเสบเล็กๆ น้อยๆ บริเวณ
ข้อมือ ต่อมามีการเกิดเป็นถุงน้ าขึ้น ภายในมีสารเหลวเหนียวข้นคล้ายวุ้น และจะค่อยๆ โตขึ้นอย่าง
ช้าๆ ในผู้ป่วยบางรายอาจมีประวัติการบาดเจ็บจากการกระทบกระแทก หรืออาจ เป็นผลจากการ
ท างานโดยเฉพาะงานที่ต้องมีการกระดกข้อมือขึ้นลงบ่อยๆ 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 9 ก้อนถุงน้ าที่ข้อมือ 



 

 

  155 

 - การเสื่อมของข้อต่อ (Osteo-arthritis) : เกิดแผลเป็นที่ข้อต่อและการงอกของ
กระดูกมีอาการแข็งทื่อและปวดที่กระดูกสันหลัง คอ และข้อต่อต่างๆการท างานที่ต้องออกแรงบริเวณ
กระดูกสันหลังและข้อต่อต่างๆ มากเกินก าลังเป็นระยะเวลานาน 
 

1.3 การบาดเจ็บเกี่ยวเนื่องกับเส้นประสาท เช่น กลุ่มอาการเส้นประสาทถูกกดทับที่
ข้อมือ และกลุ่มอาการของเส้นประสาทอัลน่าร์ถูกกดทับบริเวณท่ีข้อศอก 

 - กลุ่มอาการเส้นประสาทถูกกดทับที่ข้อมือ (Carpal Tunnel Syndrome ; CTS ) 
เป็นปัญหาการกดทับเส้นประสาทท่ีพบบ่อยที่สุด พบได้ในทุกกลุ่มอายุ และพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 
2 เท่า เกิดจากเส้นประสาทมีเดียน(Median Nerve) ซึ่งเป็นเส้นประสาทที่เลี้ยงกล้ามเนื้อบริเวณแขน 
และมือ และรับความรู้สึก บริเวณฝ่ามือ นิ้วหัวแม่มือนิ้วชี้  นิ้วกลาง และครึ่งหนึ่งของนิ้วนาง 
เส้นประสาทนี้จะเดินทางตั้งแต่บริเวณต้นคอจนถึงปลายนิ้วมือ ซึ่งบริเวณข้อมือนั้นจะต้องลอดช่อง
เล็กๆ ซึ่งประกอบด้วยกระดูกข้อมือ และแผ่นพังผืดเหนียวๆ ที่อยู่ข้างใต้ของกระดูกข้อมือ เรียกช่ อง
เล็กๆ นี้ว่าอุโมงค์คาร์พัล (Carpal Tunnel) เมื่ออุโมงค์นี้เกิดการแคบลงจากสาเหตุต่างๆ เช่นการ
อักเสบ การบวมน้ า หรือมีสิ่งอ่ืนมากดทับ ก็จะเป็นผลให้เส้นประสาทมีเดียนถูกบีบรัดท าให้มีอาการ
ปวดชาที่ปลายมือ 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 10 เส้นประสาทมีเดียนที่ถูกบีบรัดท าให้ชาบริเวณฝ่ามือ นิ้วหัวแม่มือ  
นิ้วชี้ นิ้วกลางและครึ่งหนึ่งของนิ้วนาง 

 
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดกลุ่มอาการนี้ ได้แก่ การใช้งาน และ ต าแหน่งของข้อมือ มักเกิด

จากการใช้มือท่าเดียวนานๆเช่น การก ามือ การบีบ การกด เป็นต้น โดยเฉพาะผู้ที่ใช้ข้อมือกระดกขึ้น
ลง บ่อยๆ หรือท างานที่มีการสั่นสะเทือน ของมือและแขนอยู่เป็นเวลานาน ดังนั้นจะพบโรคนี้ได้บ่อย
ในกลุ่มที่ใช้มือเย็บผ้า พิมพ์ดีด เล่นเครื่องดนตรี ถือพวงมาลัยรถยนต์การจับแฮนของ รถจักรยาน หรือ
รถจักรยานยนต์ แม่บ้านใช้มือท างานบ้าน ซักผ้า ท าครัว พนักงานโรงงาน พนักงานขุดเจาะถนน เป็น
ต้น 
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การรักษา ส่วนใหญ่การผ่าตัดมักได้ผลค่อนข้างดี อาการของผู้ป่วยจะค่อยๆ ดีขึ้น แต่ในผู้ป่วยที่เป็นมา
นานโดยเฉพาะถ้ามีอาการนานกว่า 2 ปี และมีอาการมาก เช่น มีกล้ามเนื้อฝ่ามือลีบ ชามือตลอดเวลา 
จะหายช้า บางครั้งอาจใช้เวลาหลายเดือนหลังผ่าตัด หรือในบางราย อาจมีกล้ ามเนื้อลีบ หรือยังคงมี
อาการมือชาอยู่ ควรระวังการใช้ข้อมือที่มีการงอมือนานๆ เช่น การใช้เมาส์ หรือการกวาดบ้านนานๆ 
การหิ้วถุงท่ีมีการงอข้อมือ การรีดผ้า ฯลฯ 

- กลุ่มอาการของเส้นประสาทอัลน่าร์ถูกกดทับบริเวณท่ีข้อศอก หรือกลุ่ม 
อาการอุโมงค์คิวบิตัล (CubitalTunnel Syndrome ; CTD) เป็นภาวะที่พบเป็นอันดับสองรองลงมา
จากกลุ่มอาการเส้นประสาทถูกกดทับที่ข้อมือ สาเหตุเกิดการยืดของเส้นประสาท การกดทับจากเยื่อ
พังผืดที่ท าหน้าที่เป็นอุโมงค์ ให้เส้นประสาทผ่าน หรือการเสียดสีของเส้นประสาทกับปุ่มกระดูกมากๆ 
หรือนานๆ จะท าให้การบาดเจ็บของเส้นประสาทอัลน่าร์ และการน ากระแสประสาทผิดปกติ เช่น การ
ซ้อมกอล์ฟมากเกินไป การถือโทรศัพท์นานๆ การนอนใช้มือหนุนศีรษะ การยืนกอดอก 
 

 
ภาพประกอบที่ 11 คิวบิตัลบริเวณข้อศอก 

 
ผู้ป่วยจะมีอาการชาบริเวณที่เส้นประสาทอัลน่าร์มาเลี้ยง คือ นิ้วก้อย นิ้วนาง เป็น

อาการเริ่มต้นของภาวะนี้อาการต่อมาจะเริ่มมีอาการปวดมากขึ้น การรักษามีทั้งวิธีไม่ผ่าตัดและวิธี
ผ่าตัด ส่วนการป้องกันควรหลีกเลี่ยง กิจกรรมหรือการท างานในท่าที่ต้องงอข้อศอกนานๆ เช่น การถือ
หูโทรศัพท์นานๆ การขับรถ การนอนงอข้อศอก การยืนกอดอก เมื่อเริ่มมีอาการต้องหยุดพัก เหยียด
ข้อศอกออกบ่อยๆ บริหารกล้ามเนื้อแขนให้แข็งแรงสม่ าเสมอ 
 

1.4 การบาดเจ็บเกี่ยวเนื่องกับการไหลเวียนโลหิต เช่น กลุ่มอาการผิดปกติจากความ
สั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขน และกลุ่มอาการผิดปกติจากการใช้กล้ามเนื้อมือแทนค้อน 

- โรคนิ้วมือซีดขาวจากความสั่นสะเทือน (Vibration White Fingers: VWF) หรือที่
ปัจจุบันนิยมเรียกกันว่ากลุ่มอาการผิดปกติจากความสั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขน (Hand  
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- arm vibration syndrome : HAVS) เป็นอาการผิดปกติที่เกิดกับนิ้วมือ มือ และแขน 
จากการใช้เครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน อาการของโรคจากความสั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขน 
ประกอบด้วย การเสียวแปลบ ชา และซีดขาวของนิ้วมือ อาจเสียความสามารถในการควบคุม
กล้ามเนื้อและเมื่อมีเลือดไหลเวียนไปหล่อเลี้ยงดังเดิม อาจมีอาการปวดและการรับความรู้สึกร้อน - 
เย็นลดลง ในรายที่รุนแรง จะมีการท าลายผนังหลอดเลือดแดงที่นิ้ว ท าให้รูหลอดเลือดเล็กลง และจะ
มีการด าเนินโรครุนแรงขึ้นเรื่อยๆ 

 

 
 

ภาพประกอบที่ 12 นิ้วมือซีดขาวจากความสั่นสะเทือน 
 

ผู้ป่วยจึงควรหยุดหรือหลีกเลี่ยงการใช้เครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้อาการรุนแรงยิ่งขึ้นถ้าเป็นไปได้ ควรพิจารณาเปลี่ยนงานที่ต้องมีการสัมผัสความสั่นสะเทือน 
ส าหรับการป้องกันควรเลือกใช้เครื่องมือที่มีระบบป้องกันความสั่นสะเทือน หรือมีความสั่นสะเทือน
น้อย ใช้เครื่องมืออย่างถูกวิธีและมีการบ ารุงรักษาที่ดีอย่างต่อเนื่องใช้ถุงมือป้องกันความสั่นสะเทือน 
(Antivibration Gloves) มีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนงาน ไม่ใช้เครื่องมือที่ความสั่นสะเทือนในระยะ
เวลานานเกินไป ขณะท างานที่ต้องสัมผัสความสั่นสะเทือน ควรจัดให้มีการหยุดพักย่อยเป็นระยะ ครั้ง
ละอย่างน้อย10 นาที นอกจากนี้ควรรักษาร่างกายให้อบอุ่นโดยเฉพาะบริเวณมือ เพ่ือให้เลือด
ไหลเวียนได้สะดวก และงดการสูบบุหรี่เพราะมีผลกระทบต่อระบบการไหลเวียนโลหิต 

- กลุ่มอาการผิดปกติจากการใช้กล้ามเนื้อมือแทนค้อน (Hypothenar Hammer 
Syndrome; HHS)เป็นภาวะของมือที่ เกิดอาการผิดปกติเกี่ยวกับการไหลเวียนโลหิตที่ไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อไฮโปทีน่าร์ (Hypothenar Muscles) ซึ่งมีหน้าที่ในการเคลื่อนไหวของนิ้วก้อย กลุ่มอาการนี้
มักเกิดกับผู้ปฏิบัติงานที่ใช้เนินฝ่ามือบริเวณโคนนิ้วก้อยแทนค้อนในการทุบ ผลัก หรือบิดหมุน การใช้
งานกล้ามเนื้อในลักษณะดังกล่าวบ่อยๆ จะท าให้เกิดความเสียหายต่อเส้นเลือดบริเวณฝ่ามือ
โดยเฉพาะเส้นเลือดอัลน่าร์ (Ulnar Artery) ซึ่งไปหล่อเลี้ยงกล้ามเนื้อฝ่ามือบริเวณโคนนิ้วก้อยและนิ้ว
มืออ่ืนๆ เมื่อเส้นเลือดอัลน่าร์เสียหาย จึงท าให้เลือดที่ไปเลี้ยงนิ้วมือลดลง จนอาจเกิดภาวะเส้น
เลือดอัลน่าร์อุดตัน (Ulnar Artery Thrombosis) ได้ (ภาพที่ 8) 
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ภาพประกอบที่ 13 ภาวะเส้นเลือดอัลน่าร์อุดตันในผู้ป่วยกลุ่มอาการผิดปกติจากการใช้ 
กล้ามเนื้อมือแทนค้อน 

 
ลักษณะอาการ ผู้ป่วยจะรู้สึกเจ็บปวดคล้ายถูกเข็มแทงและการรับความรู้สึกของมือข้าง

นั้นเสียไป อาจมีการเปลี่ยนแปลงสีของนิ้วมือและอาการจะรุนแรงมากขึ้นเมื่อสัมผัสความเย็นหรืออยู่
ในสิ่งแวดล้อมที่เย็น คล้ายกับอาการโรคนิ้วมือซีดขาวจากความสั่นสะเทือน ในการวินิจฉัยโรคนี้ 
แพทย์จะพิจารณาจากลักษณะอาการ ประวัติทางการแพทย์และประวัติการท างาน นอกจากนี้จะมี
การตรวจสอบเส้นเลือดบริเวณฝ่ามือเพ่ือยืนยันผลด้วยแนวทางในการรักษากลุ่มอาการผิดปกติจาก
การใช้กล้ามเนื้อมือแทนค้อน ก่อนอ่ืนผู้ป่วยต้องเลิกใช้กล้ามเนื้อมือแทนค้อน และหลีกเลี่ยงลักษณะ
การท างานที่ก่อให้เกิดอาการนี้ ในบางกรณี แพทย์อาจพิจารณาให้การรักษาโดยใช้วิธีผ่าตัด 
 

1.5 ผลกระทบอ่ืนๆ เช่น ความเครียด กลุ่มอาการหมดแรงจูงใจในการท างานและการขาด 
งาน เมื่อยล้าสายตา 

- ความเครียดจากการท างาน หมายถึง การตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งคุกคามหรือความ
กดดันที่เพ่ิมพูนมาจากข้อจ ากัดในการท างาน ความเครียดจากการท างานเกิดจากสาเหตุหลัก 3 
ประการ คือ ปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับงาน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมใน
การท างาน ความเครียดในระดับสูงเป็นเวลานานอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทางร่างกายและ
จิตใจของผู้ปฏิบัติงาน ครอบครัว และสังคม องค์การจึงควรมีมาตรการจัดการเพ่ือลดผลกระทบจาก
ความเครียด 

- กลุ่มอาการหมดแรงจูงใจในการท างาน และการขาดงาน เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพและผลผลิตขององค์กร ภาวะหมดแรงจูงใจในการท างานและการขาดงานใน
ภาคอุตสาหกรรมเป็นเรื่องที่ซับซ้อน การป้องกันควบคุมปัญหานี้จึงต้องมีการบริหารจัดการที่ค านึงถึง
ปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับงาน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมในการท างาน 
ตลอดจนการใช้หลักจิตวิทยาเพื่อเพ่ิมขวัญก าลังใจและสร้างความผูกพันในองค์การ 
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- ปัญหาเกี่ยวกับสายตา ผู้ปฏิบัติงานที่ต้องใช้สายตาจ้องมองเป็นเวลานานๆ เช่น การ
มองบนจอคอมพิวเตอร์ ซึ่งอาจจะเกิดอาการปวดศีรษะ เนื่องจากความเครียดที่มีสาเหตุจากกล้ามเนื้อ
บริเวณคอและบริเวณศีรษะเกิดความตึงเครียด และที่พบได้ทั่วๆ ไปก็คือ ส่วนของขมับ อาการปวด
ศีรษะนี้อาจไม่ใช่สาเหตุโดยตรงที่เกิดจากความเมื่อยล้าของนัยน์ตา แต่เป็นผลข้างเคียงจากความ
พยายามในการจ้องมองในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม หรือจากการพยายามที่จะมองต าแหน่งนั้นๆ 
หรือเอียงศีรษะเพ่ือที่จะมองให้เห็นทั้งสองจุดโฟกัสที่อยู่ในต าแหน่งที่คงที่หรือก าลังเคลื่อนที่ ล้วน
แล้วแต่ท าให้กล้ามเนื้อนัยน์ตาเกิดอาการล้า ทั้งยังอาจเกิดปัญหานัยน์ตาแห้ง ซึ่งพบบ่อยในผู้ที่ท างาน
กับเครื่องคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีสาเหตุจากการขาดน้ าหล่อเลี้ยงดวงตา โดยผู้ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ส่วน
ใหญ่มักมีการเพ่งมอง และมีการกะพริบตาน้อยครั้งในระหว่างการท างาน จึงเป็นเหตุให้ขาดน้ าตาหรือ
น้ าหล่อเลี้ยงดวงตา ท าให้ดวงตาเกิดอาการเมื่อยล้าและปวดตาได้ง่ายนอกจากนี้ ในส านักงานส่วน
ใหญ่นั้นมีบรรยากาศที่แห้งเนื่องจากการใช้เครื่องปรับอากาศ และความร้อนจากเครื่องคอมพิวเตอร์ที่
ก่อให้เกิดความแห้งในบรรยากาศ ซึ่งทั้งสองสาเหตุนี้เป็นการท าให้น้ าหล่อเลี้ยงดวงตาระเหยไปได้ง่าย
ด้วยแนวทางการป้องกัน อาจท าได้โดยการหยุดพักหรือเปลี่ยนตารางเวลาการท างานใหม่ เพ่ือให้เกิด
ความเปลี่ยนแปลงของประสาทตา The National Institute for Occupational Safety and 
Health (NIOSH) ได้แนะน าให้มีการหยุดพักสายตา ครั้งละ 10 นาที ทุก ๆ 2 ชั่วโมง เมื่อลุกไปจาก
ต าแหน่งที่ก าลังท างานด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์แล้ว ระหว่างนั้นอาจหยุดพัก โดยหลับตาหรือท าการ
บริหารตาเพ่ือให้นัยน์ตาได้พักและช่วยลดอาการเมื่อยล้า หรืออาจใช้ผ้าชุบน้ าหมาดๆ วางไว้บน
เปลือกตา เพ่ือพักสายตา นอกจากนี้ ควรจัดวางต าแหน่งของจอภาพห่างจากนัยน์ตาประมาณ 18-24 
นิ้ว และระดับของสายตาในการมองควรจะท ามุม 15 องศากับแนวนอน มีการปรับความสว่างที่
จอคอมพิวเตอร์ให้มีความสว่างที่พอดีเพ่ือสุขภาพตาของผู้ปฏิบัติงาน 
 

2. ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหรือกลุ่มอาการผิดปกติจากการท างานผิดหลักการยศาสตร์ 
1. ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหรือกลุ่มอาการผิดปกติจากการท างานผิดหลักการยศาสตร์  
2. การท างานซ้ าซาก มีการเคลื่อนไหวซ้ าๆ บ่อยๆ (Repetitive Motions) 
3. กิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก (Forceful Exertions) 
4. กิจกรรมที่ยาวนาน (Prolonged Activities) 
5. ท่าทางที่ไม่เหมาะสม (Awkward Working Postures) 
6. การท างานแบบสถิต เช่น การยกของค้างไว้นานๆ 
7. การกดเฉพาะที่ (Localized Contact Stress) เช่นเครื่องมือที่มีสันคม เป็นเหลี่ยม 
8. สภาพแวดล้อมในการท างาน เช่น อุณหภูมิ ความสั่นสะเทือน 

3. อาการแสดงเบื้องต้นของโรคหรือกลุ่มอาการผิดปกติจากการท างานผิดหลักการยศาสตร์ 
1. รู้สึกแปลบๆ หรือชาเป็นพักๆ ที่นิ้วมือและมือ 
2. ปวดที่นิ้วมือ มือ และข้อมือบางครั้งอาจปวดร้าวขึ้นไปที่แขนหรือหัวไหล่ 
3. กล้ามเนื้อมืออ่อนแรงลง หรือมีปัญหาในการท างานประสานสัมพันธ์ของมือ 
4. อาการปวดหรือชามักจะเป็นมากตอนกลางคืนหรือตอนเช้ามืด 

 



 

 

  160 

4. แนวทางป้องกันโรคหรือกลุ่มอาการผิดปกติจากการท างานผิดหลักการยศาสตร์ 
1. การใช้ท่าทางให้ถูกวิธี เช่น แขนส่วนบนอยู่ใกล้ล าตัว ยกวัตถุด้วยมือทั้งสองข้าง ถือ

วัตถุในลักษณะที่สมดุล 
2. ลดปริมาณแรงที่ต้องใช้ โดยลดน้ าหนักของวัตถุ การเปลี่ยนขนาด รูปทรงของวัตถุ 

ลดจ านวนครั้งในการขนย้าย 
3. ใช้วิธีการหยิบจับที่เหมาะสม เช่น ใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ ด้ามจับที่ออกแบบให้ท างาน

ได้สะดวก มืออยู่ในต าแหน่งที่เป็นธรรมชาติ 
4. มีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนงาน (ไม่ควรเป็นงานที่ใช้กล้ามเนื้อกลุ่มเดียวกัน) 
5. ลดการเคลื่อนไหวซ้ าซาก 
6. ปรับปรุงสภาพแวดล้อม เช่น ลดแรงสั่นสะเทือน อุณหภูมิเหมาะสม 

 
ข้อควรปฏิบัติตามหลักการยศาสตร์ส าหรับพนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
 

1. สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติหน้าที่ทุกครั้ง เพ่ือป้องกัน
อันตรายจากการท างาน 

2. ควรจอดรถขยะห่างจากถังขยะในระยะไม่เกิน  20 เมตร เพ่ือลดระยะทางในการยก ลาก 
เข็น หิ้วขยะ  

3. ส ารวจเส้นทางหรือบริเวณที่เก็บขยะในแต่ละจุดว่ามีสิ่งของหรือวัสดุอ่ืนๆ กีดขวางทาง
หรือไม ่

4. ส ารวจปริมาณขยะในแต่ละถังว่ามีปริมาณมากน้อยเพียงใด หากมีปริมาณที่มาก ควรยก
ช่วยกัน 2 คน เพื่อป้องกันอันตรายจากการบาดเจ็บ การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

5. ยกถังขยะทีละถังด้วยความระมัดระวัง อันตรายที่จะเกิดการเชี่ยวชนกับเพ่ือนร่วมงานได้ 
6. ยกและเทถังขยะ ถุงขยะ ในท่าทางที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ 
7. หลังจากเทขยะเสร็จแล้ว น าถังขยะไปตั้งไว้ในจุดเดิม เพ่ือความเป็นระเบียบ และไม่กีด

ขวางการจราจร ในการเก็บขนครั้งต่อไป 
8. ในขณะที่โดยสารรถขยะ ห้อย โหนต้องหาจุดที่จะยืน  จุดที่จะจับให้มั่นคง และไม่หยอก

ล้อกัน เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน 
9. ควรมีเวลาพักงาน 15-20 นาที ในแต่ละครั้งที่ปฏิบัติงาน เพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อและ

ลดอาการปวดเมื่อย โดยในช่วงพักควรเปลี่ยนอิริยาบถหรือท่าทางจากการยืนเป็นการนั่ง หรือมีการ
นวดเท้า หรือมีการบริหารร่างกายในท่าง่ายๆ ที่เหมาะสม 

10. หลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน ควรท าความสะอาดร่างกายและอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลทุกครั้ง 
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ท่าทางการท างานที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ส าหรับพนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
 
1. ท่ายืน 

 
 

1.1 ส่วนขา ยืนชิดถังขยะ วางเท้าให้ถูกต้องและมีความมั่นคง เพ่ือป้องกันการเสียสมดุล
ของร่างกาย ถ้าผู้ปฏิบัติงานยืนขาตรงอยู่เสมอและอยู่ในลักษณะสมดุล จะถือว่าเป็นท่าทางที่
เหมาะสม แต่ในการปฏิบัติงานมีการเคลื่อนไหวส่วนขา ซึ่งจะท าให้มีความเสี่ยงในการปวดเมื่อย
กล้ามเนือ้บริเวณขาได้ จึงไม่ควรย่อเข่าเกิน 30º 
 

                                     
 

1.2 ส่วนคอ ให้อยู่ในระดับแนวตั้งของร่างกาย ท่าทางการท างานของผู้ปฏิบัติงานที่คอก้ม
หรือเงยมากเกินไปจะท าให้มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณคอได้ นอกจากนั้น ลักษณะของคอที่มี
การบิด หรือเอียงก็ท าให้เกิดความเสี่ยงต่ออาการปวดเมื่อยได้เช่นกัน จึงไม่ควรก้มคอหรือเงยหน้ามาก
เกิน 20º และไม่ควรหมุนคอหรือเอียงคอไปด้านข้าง 
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1.3 ส่วนล าตัว ไม่ควรเอียงไปด้านหน้าและด้านหลัง ต าแหน่งของล าตัวที่มีความเหมาะสม
คือการที่ล าตัวอยู่ในต าแหน่งตั้งตรง ผู้ปฏิบัติงานที่มีท่าทางการเอียงตัวด้านหน้าและด้านหลังมาก
เกินไปจะท าให้มีโอกาสในการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณล าตัวได้ จึงไม่ควรเอวล าตัวไปด้านหน้าและ
ด้านหลังเกิน 20º และไม่ควรหมุนไปด้านข้าง  
 

                      
 
 

 1.4 แขนส่วนบน  คือเฉพาะแขนตั้งแต่หัวไหล่จนถึงข้อศอกของผู้ปฏิบัติงาน จะต้องมีระดับ
แนวดิ่งของล าตัว ท่าทางที่มีความเสี่ยงน้อยคือจะต้องยกแขนไม่เกิน 20º ทั้งด้านหน้าและด้านหลัง
ของล าตัว แต่ถ้าผู้ปฏิบัติงานมีการยกแขนทั้งด้านหน้าและด้านหลัง มากกว่า 20º จะมีความเสี่ยงมาก
ต่อการปวดเมื่อย 
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1.5 แขนส่วนล่าง คือบริเวณตั้งแต่ข้อศอกไปจนถึงข้อมือของผู้ปฏิบัติงาน ลักษณะต าแหน่ง
ของแขนส่วนล่างที่มีความเสี่ยงต่ออาการปวดเมื่อยมากถ้าแขนไม่ได้อยู่ในแนวระดับ หรือตั้งฉากกับ
ร่างกาย ถ้าแขนงอขึ้นข้างบน หรือแขนตกลงต่ ามากเกินไปจะท าให้มีโอกาสปวดเมื่อย จึงไม่ควรงอขึ้น
ข้างบน หรือแขนตกลงต่ ามากเกิน 60º หากเกินยิ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงต่ออาการปวดเมื่อยมากขึ้น 
                       

 
 

 1.6 ส่วนข้อมือ ลักษณะท่าทางของข้อมือจะดูจากท่าทางการใช้มือของผู้ปฏิบัติงานใน
ระหว่างการท างาน ลักษณะของข้อมือที่เคลื่อนไหวถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ควรจะอยู่ในแนว
ระดับเดียวกับแขนส่วนล่างนั่นคือ อยู่ในลักษณะข้อมือตรง หรืออาจจะมีการบิดงอได้ประมาณ ±15º 
ขึ้นหรือลง เมื่อเทียบกับแนวแขนส่วนล่าง ถ้าข้อมือไม่ได้อยู่ในระดับดังกล่าว จะท าให้มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดการปวดเมื่อยได้ 
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2. ท่านั่ง  
 

       
                      
 

2.1 ย่อเข่าให้ เป็นแนวตรงเพ่ือรักษาสภาพของกระดูกสันหลังให้ เป็นแนวตรง ดัง
ภาพประกอบที่ 21 

2.2 จับถังขยะให้มั่นคง โดยใช้ฝ่ามือจับเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดมือ และหากเป็นไปได้ควร
มีที่จับ หรือหูจับ เพ่ือท าให้จับได้ถนัดและง่ายขึ้น ดังภาพประกอบที่ 22 

2.3 ควรให้แขนชิดล าตัว และให้ถังขยะที่จะยกอยู่ชิดกับล าตัวให้มากที่สุด เพ่ือให้น้ าหนัก
ของถังขยะผ่านลงที่ต้นขาทั้งสองข้าง  
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2.4 ควรให้ต าแหน่งศีรษะสัมพันธ์กับร่างกาย โดยให้ศีรษะและกระดูกสันหลังอยู่ในแนว
เดียวกันคืออยู่ในแนวตรง ซึ่งท าให้มองเห็นทางเดินได้ชัดเจน ในขณะที่ยกขึ้นและเดิน 

2.5 ค่อยๆ ยืดเข่าเพ่ือยืนขึ้นโดยใช้ก าลังจากกล้ามเนื้อขา และขณะที่ยกขึ้นควรเกร็ง
กล้ามเนื้อหน้าท้องเพ่ือช่วยเพ่ิมความแข็งแรงให้กับกระดูกสันหลังขณะยก และหลังต้องอยู่ในแนวตรง
หรือเป็นไปตามธรรมชาติ ดังภาพประกอบที่ 23 
 ในส่วนของมุมองศาของส่วนขา ส่วนคอ ส่วนล าตัว แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง และข้อมือ ใช้
เกณฑ์เดียวกันกับท่ายืน 
 
การบริหารร่างกายระหว่างการท างานเพื่อยืดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
 
 การบริหารกาย เป็นการออกก าลังกายประเภทหนึ่งที่สามารถท าคนเดียวหรือหลายคนก็ได้ 
สามารถท าได้ทุกสถานที่ไม่ว่าจะเป็นในบ้าน ในห้องนอน ห้องน้ า ห้องครัว สนามหญ้า หรือตามถนน
หนทาง ก็ได้ และสิ่งที่ท าให้การบริหารกายดูน่าสนใจมากขึ้นก็คือ ช่วยให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง
ทั้งร่างกายและจิตใจ มีรูปร่างที่ดี สมส่วน หน้าตาแลดูอ่อนกว่าวัยและสิ่งที่ตามมาของประโยชน์ของ
การบริหารกาย ก็คือ ท าให้คนได้ออกก าลังกาย และห่างไกลจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน โรคอ้วน เป็นต้น 
 
จุดมุ่งหมายของการบริหารกาย สามารถแบ่งได้ ดังนี้ 

1. เพ่ือแก้ไขความบกพร่องของร่างกายแต่ละส่วนให้มีความเหมาะสม สวยงาม กะทัดรัด 
เช่น ต้องการแก้ไขหน้าท้องที่พอกไปด้วยไขมัน ต้นขาที่ใหญ่เทอะทะเกินความต้องการแขน ขาลีบเล็ก
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ไม่สง่างาม หรือมีรูปร่างที่ไม่สมส่วน ก็จะใช้การบริหารกายช่วยให้มีร่างกายที่ได้สัดส่วน สวยงามมาก
ขึ้น 

2. เพ่ือสร้างร่างกายให้มีสุขภาพพลานามัยที่แข็งแรงสมบูรณ์ มีความพร้อมที่จะท ากิจวัตร
ประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. เพ่ือใช้เป็นกิจกรรมที่เหมาะส าหรับบุคคลที่มีทักษะทางกีฬาน้อย ได้เข้าร่วมการบริหาร
กายได ้

4. เพ่ือช่วยให้อวัยวะทุกส่วนของร่างกายได้มีการเคลื่อนไหว 
5. เพ่ือเป็นโปรแกรมที่เหมาะส าหรับการอบอุ่นร่างกาย(Warming-up) เพราะเป็นการ

กระตุ้นร่างกายและกล้ามเนื้อให้มีอุณหภูมิสูงขึ้น เพ่ือรองรับการท างานกิจกรรมหนักของร่างกายต่อไป 
ซึ่งในการป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับอวัยวะต่างๆของร่างกายจากการออกก าลังกายได้เป็นอย่างดียิ่ง 
 
ประโยชน์ของการบริหารกาย 

การบริหารกายไม่ว่าจะเป็นการบริหารกายแบบมือเปล่าหรือมีอุปกรณ์ ถ้าได้ฝึกเป็นประจ า
อย่างสม่ าเสมอ จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจอย่างมาก ซึ่งสามารถสรุป 
 
ประโยชน์ของการบริหารกายได้ดังนี้ 

1. ช่วยให้การหมุนเวียนโลหิตในร่างกายดีข้ึน 
2. ท าให้อัตราการเต้นของชีพจรลดลง เป็นการลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ 
3. เพ่ิมประสิทธิภาพในการหายใจ ท าให้ลดอัตราเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง 
4. ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด และลดอัตราการอุดตันของไขมันในเลือด 
5. ท าให้กระดูกแข็งแรงขึ้น และช่วยลดความเสื่อมของกระดูกให้ช้าลง 
6. ช่วยลดน้ าหนักตัว ท าให้มีรูปร่างสมส่วน กล้ามเนื้อกระชับได้สัดส่วน 
7. ท าให้ระบบย่อยอาหารท างานได้ดีขึ้น และท าให้ระบบขับถ่ายของร่างกายมีการท างานที่

ดีขึ้น ลดอาการท้องผูก 
8. ช่วยให้นอนหลับได้ง่ายขึ้น และช่วยลดความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน 
9. ท าให้อารมณ์ดี ร่าเริงแจ่มใส ร่างกายกระปรี้กระเปร่า 
10. ช่วยในการสร้างภูมิคุ้มกันโรคท าให้ลดการเสี่ยงต่อโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ 
11. ท าให้มีสังคม และมีเพ่ือนใหม่ 

 
การบริหารกายอย่างถูกวิธี 

ในการฝึกบริหารกายผู้ฝึกจะต้องไม่เกิดอาการบาดเจ็บปวดกล้ามเนื้อ กระดูก หรือข้อต่อ
ต่างๆ และควรรู้สึกผ่อนคลายตลอดระยะเวลาในการฝึกไม่ว่าจะเป็นการบริหารกายด้วยมือเปล่า หรือ
การใช้อุปกรณ์ และในการฝึกควรท าตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. ควรท าการบริหารกล้ามเนื้อเป็นประจ าทุกวัน หรืออย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ 
2. ควรผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่วนที่ท าการบริหาร 
3. ควรบริหารกล้ามเนื้อจนรู้สึกตึงบริเวณส่วนที่บริหาร 
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4. ไม่ควรกลั้นลมหายใจในขณะท าการบริหารกล้ามเนื้อและควรหายใจเข้า – ออกอย่าง
ช้าๆ ในขณะปฏิบัต 

5. ไม่ควรเคลื่อนไหวในลักษณะของการกระตุกกระชาก ขณะท าการบริหารกล้ามเนื้อ 
6. ควรท าซ้ าอย่างน้อย 3 – 5 ครั้งต่อท่า เพ่ือเพ่ิมระยะการเคลื่อนไหวของข้อต่อและความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 
7. ควรจัดท่าทางในการบริหารกล้ามเนื้อแต่ละท่าให้ถูกต้อง และควรบริหารร่างกายทุกกลุ่ม

กล้ามเนื้อ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 

ปัจจุบันคนที่ท างานเป็นเวลานาน และมีลักษณะการท างานแบบนั่งโต๊ะ มักมีอาการปวด
เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่ หลัง ที่รู้สึกคล้ายๆ “เส้นตึง” “ปวดลึกๆ เมื่อยๆหนักๆ ชาๆ” 
ท าให้รู้สึกร าคาญตลอดเวลา ซึ่งสาเหตุของอาการปวดเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อนั้นเกิดจากพฤติกรรม
และลักษณะการท างานของคน ที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยกว่าที่ควรจะเป็น ร่วมกับลักษณะ
ท่าทางในการนั่งท างานที่ไม่ถูกต้องเป็นเวลานาน ไม่มีการยืดเส้น ยืดสายหรือเปลี่ยนอิริยาบถ ทั้งหมด 
ล้วนเป็นตัวการส าคัญของการสะสมความเครียดให้กับกล้ามเนื้อโดยไม่รู้ตัว ส่งผลให้เกิดความรู้สึกปวด
เมื่อยล้า จนไม่อยากลุกไปท างานในทุกๆ เช้าของวันท างาน 
 

การยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) เป็นสิ่งที่ดีและจ าเป็น เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นและความ
ผ่อนคลาย แก่กล้ามเนื้อ  เพ่ือเตรียมความพร้อมแก่กล้ามเนื้อท่าบริหารเหล่านี้มีประโยชน์ต่อร่างกาย
ทุกส่วน ไม่ควรบริหารร่างกาย อย่างเร็ว แรง และกระแทกกระท้ัน แต่ควรค้างไว้ในแต่ละท่า ประมาณ 
10 - 30 วินาที ท าอย่างช้าๆ ผ่อนคลาย และหายใจออกระหว่างเหยียดร่างกาย 
 

10 ท่าพื้นฐาน ยืดเหยียดร่างกาย 
 

 
 
 

หลังส่วนล่าง (Low Back) 
1. สอดมือไว้หลังต้นขา (Hands behind 
thighs) 
2. ดึงเข่ามาใกล้อก (Pull knee to chest) 
3. กดหลังส่วนล่างให้ลงไปติดพ้ืน (Press 
low back into floor) 
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เอ็นหลังเข่า(Hamstring) 
1. เหยียดเข่าให้ตรงมือจับปลายเท้า (Keep 
knees straight) 
2. กดเอวไปแตะต้นขา แขนขาเหยียดตรง
(Press chest to thigh) 
3. สายตามองที่ปลายเท้า (Eyes focused 
on feet) 

ต้นขาด้านใน (Groin) 
1. นั่งหลังตรง ท่าขัดสมาธิ เท้าประกบกัน 
(Keep low back flat) 
2. สายตามองที่ปลายเท้า (Eyes focused 
on feet) 
3. กดเข่าลงไปติดพ้ืน (Press knees 
towards floor) 

น่อง (Calves) 
1. หลังตรง (Keep low back flat) 
2. ขาท่ีก้าวไปด้านหลังต้องเหยียดตรง (Back 
leg is kept straight) 
3. ค่อย ๆ ดันสะโพกไปด้านหน้า รู้สึกตึงที่
น่อง (Gently press hips forward) 
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ต้นขา (Quadriceps) 
1. ยืนหันหน้าเข้าหาก าแพง (Hold onto 
the wall for balance) 
2. มือข้างหนึ่งคว้าข้อเท้าอีกข้าง (Grasp leg 
above the ankles) 
3. ดึงขาขึ้นไปทางด้านหลัง ค้างไว้ จะรู้สึกตึง
ที่หน้าขา (Pull leg up and back) 

ส าตัว (Torso) 
1. ยืนแยกขา (Knees shoulder width 
apart and slightly bent) 
2. ยกข้อศอกไปไขว้กันด้านหลังศีรษะ (Pull 
elbows behind head) 
3. โน้มล าตัวตั้งแต่สะโพกไปทางด้านข้าง ที่
ละข้าง (Bend from hips to the side) 

หลังส่วนบน (Upper Back) 
1. ประสานนิ้วมือยื่นไปด้านหน้าระดับหัวไหล่ 
(Interlace fingers at shoulder height) 
2. หันฝ่ามือออกด้านนอก (Turn palms 
outward) 
3. ยืดแขนตึง (Extend arms forward) 
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อก (Chest) 
1. ประสานนิ้วไปด้านหลัง (Interlace 
fingers behind back) 
2. ค่อยๆ ยกแขนข้ึนค้างไว้ แล้วปล่อยลง 
(Gently lift arms up) 

ต้นแขน (Triceps) 
1. งอแขนข้ามศีรษะ (Bend arm 
overhead) 
2. มือข้างหนึ่งจับข้อศอกอีกข้างหนึ่ง (Grasp 
elbow of arm) 
3. ค่อยๆ ดึงข้อศอกลงจนรู้สึกตึงที่แขน 
(Gently push elbow down 

คอ (Neck) 
1. ตามองไปข้างหน้า (Eyes focused 
forward) 
2. เอียงศีรษะไปด้านข้าง (Tilt head to the 
side) 
3. พยายามให้หูแตะไหล่ (Ear to shoulder) 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
เอกสารเชิญผู้เชี่ยวชาญอ่านเครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก  ง 
เอกสารรับรองจริยธรรมงานวิจัย 
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ภาคผนวก  จ 
เอกสารขอเก็บข้อมูลงานวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวณฤดี  พูลเกษม 
วันเกิด วันที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2529 
สถานที่เกิด อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 146 หมู่ที่ 1 ต าบลหนองแหน อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 

รหัสไปรษณีย์ 35140 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน อาจารย์ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน เลขที่ 209 หมู่ที่ 2 วิทยาลัยนครราชสีมา ถนนมิตรภาพ ต าบลบ้านใหม่ 

อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา รหัสไปรษณีย์ 30000 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2552 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ) สาขาวิชาสุขศึกษา วิทยาลัย

นครราชสีมา  
พ.ศ. 2554 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) สาขาวิชาการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ วิทยาลัยนครราชสีมา  
พ.ศ. 2564 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต  (ส.ด.) มหาวิทยาลัย
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