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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 2) พัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง และ 3) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกัน 
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง การวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ดำเนินการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุข
จังหวัดระนอง จำนวน 142 คน ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม  
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ในการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน จำนวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
คือ แบบสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการวิเคราะห์เนื ้อหา ระยะที่ 3 ศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกัน 
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ดำเนินการวิจัย 
กึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่มีผลการประเมินความเจ็บปวด 
ของกล้ามเนื้อจากการวิจัยระยะที่ 1 ในระดับปวดเล็กน้อยและปานกลาง จำนวน 30 คน เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 
แบบสอบถาม มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบค่าทีสำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  
(B = .234) และความเครียด (B = .168) 2) รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ
ทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล 2. การให้ความรู้และ
กิจกรรมการออกกำลังกายแบบ "มณีเวช" 3. สรุปประเมินผล 3) ผลการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง พบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 คะแนนเฉลี่ยอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย 
หลังการทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบป้องกัน 
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง อยู่ในระดับมากที่สุด  

องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ คือ รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ท่ีได้นำการออกกำลังกายแบบมณีเวชซึ่งเป็น
ศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทย มาพัฒนาเป็นแนวทางในการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงาน ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงและป้องกันโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการป้องกันในกลุ่มอาชีพอ่ืนท่ีมีลักษณะงานคล้ายคลึงกันได้ 

  

คำสำคัญ:  รูปแบบการป้องกัน ความผิดปกต ิระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ บุคลากรสาธารณสุข 
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ABSTRACT 
This research and development study aimed to: 1) investigate the factors influencing work-

related musculoskeletal disorders (WMSDs) among health personnel in Ranong Province, 2) develop a 
prevention model for WMSDs, and 3) evaluate the effectiveness of the developed model. The study was 
conducted in three phases. Phase 1 examined the factors-associated with WMSDs through a cross-sectional 
analytical design. The sample consisted of 142 public health personnel selected using multi-stage 
sampling. Data were collected via a questionnaire with a reliability coefficient of .85. Statistical methods 
included frequency, percentage, mean, standard deviation, and multiple regression analysis. Phase 2 
involved the development of the prevention model using qualitative research. A focus group was 
conducted with 20 individuals involved in occupational health and musculoskeletal disorders prevention. 
The data were analyzed using content analysis. Phase 3 assessed the model’s effectiveness through a 
quasi-experimental, single group pretest-posttest design. The sample included 30 public health personnel 
who had previously reported mild to moderate muscle pain-based on phase 1 assessment. Data were 
collected via a questionnaire (reliability = .85), and analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and dependent-samples t-test. 

The findings revealed as follows: 1) Risky behaviors (B= .234) and stress (B = .168) were the 
significant factors influencing work-related musculoskeletal disorder (WMSDs) among public health 
personnel in Ranong Province. 2) The developed prevention model comprised three steps: (1) data 
collection (2) providing knowledge and exercise activities in the "Manee Vet" style, and (3) summarizing 
and evaluating the outcomes. 3) After the implementation of the model, the average score of risky 
behaviors related to WMSDs significantly decreased at the .05 level. Additionally, the average score 
of musculoskeletal symptoms across various body parts was also significantly reduced at the .05 
level. The participants reported the highest level of satisfaction with the use of the prevention model. 

The knowledge gained from this research is a practical and culturally grounded model 
for preventing work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) among public health personnel 
in Ranong Province. The model incorporates the "Manee Vej" exercise program, a traditional Thai 
medicine practice, as a core component in developing preventive guideline. It has been shown 
to effectively reduce risks and prevent occupational musculoskeletal conditions. Moreover, this 
approach can be adapted for use in other professions with similar occupational characteristics. 

  

Keywords:  Prevention Model, Abnormalities, Skeletal and Musculoskeletal System, Public 
Health Personnel 
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บทที่  1  
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา    
 ป ัจจ ุบ ันโรคระบบกล ้ามเน ื ้อและกระด ูกท ี ่ เก ิดจากการทำงาน  Work - related 
musculoskeletal disorders (WMSDs) ได้แพร่หลายในหมู่บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะผู้ที่มี
การให้บริการแก่ผู ้ป่วยโดยตรง เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และ        
นักกายภาพบำบัด จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงตามหลักสรีระศาสตร์และความผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกที่เกี ่ยวข้องกับการทำงาน จำนวน 224 ราย ของ  Fan et al. (2022) พบว่า
อุบัติการณ์ของอาการไม่สบายกล้ามเนื้อและกระดูกอยู่ในระดับสูง  พบมากที่สุดบริเวณคอ ร้อยละ 
92.3 โดยอาการปวดกล้ามเนื ้อและกระดูกเป็นอาการที ่อาจนำไปสู ่อาการทุพพลภาพถาวรได้  
หากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ได้รับการรักษา และจากการศึกษาปัญหาจากระบบกล้ามเนื้อและกระดู ก 
ที่เกี่ยวข้องกับการทำงานในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศสวิสเซอร์แลนด์ของ Hammig (2020) 
พบว่า พบความชุกสูงที่สุดในกลุ่มพยาบาลโดยจุดที่พบมากที่สุด ร้อยละ 78 ได้แก่  คอ หลัง และไหล่ 
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาความชุกของความผิดปกติเกี ่ยวกับระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อจา ก 
การทำงานในกลุ่มพยาบาล จำนวน 69 คน ในจังหวัดลิมโปโป แอฟริกาใต้ ของ Muthelo et al. 
(2023) ที ่พบว่า ความชุกของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกที ่ส ่งผลกระทบ  
ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 83 ได้แก่ อาการปวดหลังส่วนล่าง คอ และไหล่  
ด้วยเช่นกัน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาความชุกและอุบัติการณ์ของความผิดปกติของระบบกระดูก 
และกล้ามเนื้อในกลุ่มอุตสาหกรรมของยุโรป โดยการศึกษาของ Govaerts (2021) พบว่า ความชุก
สูงสุดที่พบอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ ร้อยละ 96 ได้แก่ บริเวณคอ ไหล่ และหลังส่วนล่าง ซึ่งเกิด
จากการดำเนินชีวิตในแต่ละวันที่ต้องอยู่กับการทำงานไม่น้อยกว่า 6-8 ชั่วโมงต่อวัน ก่อให้เกิดความ
บกพร่องของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกเช่นกัน  
 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้คำจำกัดความคำว่า Work-related musculoskeletal 
disorders หรืออาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการทำงานว่า  หมายถึง 
ปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการทำงานของระบบภายในร่างกายที่สามารถเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง 
เช่น กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกสันหลัง กระดูกอ่อน หลอดเลือดเลี้ยงเนื้อเยื่อกระดูกและเส้นประสาท 
โดยมีรูปแบบของความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เริ ่มจากมีอาการผิดปกติเพียง
เล็กน้อย มีอาการผิดปกติช ั ่วคราว มีอาการผิดปกติถาวร จนกระทั ่งเกิดความพิการ (นิธ ิมา  
เสริมสุธีอนุวัฒน์ และพรชัย สิทธิศรัณย์กุล, 2559) อันเกิดจากการใช้กล้ามเนื้อที่อยู่ในอิริยาบถ 
เดิมซ้ำ ๆ เป็นเวลานานทำให้เกิดอาการปวดต้นคอ ปวดไหล่ ปวดหลัง ปวดข้อมือและแขน อาการ
เมื ่อยล้าบริเวณดวงตาสะสม จนกลายเป็นอาการบาดเจ็บเรื ้อรัง  รวมถึงการมีสภาพแวดล้อม 
ในการทำงานที่ไม่เหมาะสม (ปรมาภรณ์ ดาวงษา, 2558) โดยกลุ่มอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ 
จะมีอาการจากการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อแสดงออกมาใน 2 ลักษณะอาการ ได้แก่ อาการเมื่อยล้า
บริเวณดวงตา (Computer Vision Syndrome) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการเกี่ยวกับการมองเห็น เมื่อยล้า
ดวงตา ปวดกระบอกตา ตาแห้ง แสบตา และสายตาพร่ามัว เป็นผลมาจากการใช้คอมพิวเตอร์
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ติดต่อกันเป็นเวลานาน และอาการเจ็บป่วยสะสม (Repetitive Strain Injury) เป็นกลุ ่มอาการ 
ที่เกี ่ยวข้องกับอาการปวดและอักเสบของกล้ามเนื ้อรวมถึงเส้นเอ็นบริเวณต่าง  ๆ มักจะเกิดขึ้น 
ที่แผ่นหลัง ต้นคอ หัวไหล่ แขน ข้อมือ ข้อนิ้ว ข้อศอก เป็นผลมาจากการใช้คอมพิวเตอร์หรือการนั่ง
ทำงานในท่าที ่ไม่เหมาะสมในอริยาบทเดิมซ้ำ  ๆ (ศุภชัย รัตนมณีฉัตร, ม.ป.ป.) ความผิดปกติ 
ของกล้ามเนื้อพบได้ในกลุ่มอาชีพที่ไม่ต้องใช้แรงงาน ได้แก่ กลุ่มบุคลากรทางสาธารณสุข และกลุ่ม
พนักงานสำนักงานโดยอวัยวะของร่างกายที่พบว่ามีอาการผิดปกติมากที่สุด คือ หลังส่วนล่าง และ
ร่างกายส่วนบน ได้แก่ คอและไหล่ (อรรถพล แก้วนวล และคณะ, 2560) เนื่องจากกลุ่มอาชีพเหลา่นี้
ต้องใช้คอมพิวเตอร์ในการทำงานเป็นส่วนใหญ่ และไม่ค่อยมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบท  นั่งหลังค่อม 
และทำงานเกินกว่า 6 ชั ่วโมงต่อวัน พบมากในช่วงอายุ 30-59 ปี เป็นกลุ ่มคนวัยทำงานที่มีใช้
คอมพิวเตอร์ในการทำงาน 5 วันต่อสัปดาห์ (นรากร พลหาญ และคณะ, 2557) ซึ่งสอดคล้องกับผล
การสำรวจภาวะการทำงานของประชากรเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ที่พบว่าประชากรส่วนใหญ่ทำงานตั้งแต่ 35-49 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ มีจำนวน 26.45 ล้านคน หรือร้อยละ 68.1 ของผู้มีงานทำทั้งหมด และผู้ที่ทำงานน้อยกว่า 35 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีจำนวน 6.41 ล้านคน หรือร้อยละ 16.5 สำหรับผู้ทำงาน 50 ชั่วโมงขึ้นไปต่อ
สัปดาห์ มีจำนวน 6 ล้านคน หรือร้อยละ 15.4 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2566) ส่งผลให้เกิดอาการ
ปวดเมื ่อยกล้ามเนื ้อ เกิดความทุกข์ทรมาน ทำให้มีสมรรถภาพในการทำงานลดลง ก่อให้เกิด 
ความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการดูแลรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ  
ถ้าเป็นมากอาจทำให้จิตใจเสื่อมถอยและสูญเสียความมั่นใจในตนเองและหากมีอาการเรื้อรังมากขึ้น
อาจนำไปสู่ความพิการได้ (พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ, 2558)  
 จากการสำรวจพนักงานออฟฟิศในประเทศฝั่งยุโรปของสำนักการแพทย์ กรุง เทพมหานคร 
พบว่า ส่วนใหญ่ต้องเข้ารับการปรึกษากับแพทย์ด้วยอาการต่าง ๆ โดยอันดับหนึ่งคือ การปวดหลัง 
รองลงมาคือมีอาการปวดบริเวณคอ ไหล่ และปวดศีรษะ ซึ่งเชื่อว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะออฟฟิศ  
ซินโดรม นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มคนทำงานอายุระหว่าง 16-24 ปี มีความเสี่ยงของการเกิดภาวะ
ดังกล่าวสูงถึงร้อยละ 55 เนื่องจากต้องทำงานหนัก ประกอบกับอิริยาบถในการทำงานไม่เหมาะสม   
ทั้งนั่งหลังค่อม การทำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์นาน ๆ มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวันโดยไม่เปลี่ยนอิริยาบท 
และปัญหาความเครียดก็ส่งผลต่อการเกิดภาวะนี้ด้วย โดยพบสูงถึงร้อยละ 80 (สำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร) นอกจากนี้ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ก็ได้มีการรายงานถึงอัตราผู้ป่วยที่มีอาการ
เจ็บป่วยสะสมที่เกิดขึ้นจากการทำงาน (Repetitive strain injury) เพ่ิมข้ึนสูงถึง 300,000 คน หรือโต
ปีละประมาณร้อยละ 20 ส่งผลให้ผู ้ป่วยที่ต้องขาดงานโดยเฉลี่ย 30 วันทำงานต่อปี และมีมูลค่า 
การสูญเสียจากการรักษา 20 พันล้านเหรียญสหรัฐต่อปี ซึ่งหากองค์กรปล่อยให้มีจำนวนพนักงาน
เจ็บป่วยจากการทำงานเพิ่มขึ้น ย่อมส่งผลกระทบเชื่อมโยงให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ (Security 
and heath) ประสิทธิภาพ (Efficacy) และประสิทธิผล (Effectiveness) ของการดำเนินงานภายใน
องค์กร รวมไปถึงการสูญเสียค่าใช้จ่ายสวัสดิการและค่ารักษาพยาบาลสำหรับพนักงานเพิ่มมากขึ้น  
โดยไม่จำเป็นอีกด้วย  
 จากข้อมูลของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ในปีพ.ศ. 2556-2560 พบว่าประเทศไทยมีผู ้ใช้
คอมพิวเตอร์ประมาณ 30.8 ล้านคน เป็นกลุ่มวัยทำงานที่ใช้คอมพิวเตอร์จำนวนถึง 28.1 ล้านคน หรือ
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คิดเป็นร้อยละ 91.3 ซึ่งปัญหาสุขภาพอันเนื่องจากการทำงานในออฟฟิศมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยพบว่า
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อจากการทำงานในกลุ่มคนวัยทำงาน ได้แก่ ท่าทาง
การทำงานที่ไม่เหมาะสม เช่น การจัดพื้นที่ทำงานเกินระยะเอื้อมของมือ หรือการทำงานโดยใช้
คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานและทำงานท่าเดิมเป็นเวลานาน เป็นต้น โดยตำแหน่งที่มักพบคือบริเวณ
ศีรษะและคอ คิดเป็นร้อยละ 42 หลังส่วนล่างคิดเป็นร้อยละ 34 หลังส่วนบน คิดเป็นร้อยละ 28 
ข้อมือและมือ คิดเป็นร้อยละ 20 และไหล่คิดเป็นร้อยละ 16 (ซูฟียา เลาะมะ และคณะ, 2565) และ
จากผลการสำรวจแนวโน้มการใช้คอมพิวเตอร์ในช่วงระหว่างปี 2559 – 2563 ของสำนักงาน 
สถิติแห่งชาติ พบว่า ในระยะเวลา 5 ปีนี้ ประเทศไทยมีผู้ใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นโดยผู้ใช้อินเทอร์เน็ต
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 47.5 (29.8 ล้านคน) ในปี 2559 เป็นร้อยละ 77.8 (49.7 ล้านคน) ในปี 2563 
ในขณะที่สัดส่วนของผู้ใช้คอมพิวเตอร์มีแนวโน้มลดลงในปี 2559 ถึง 2562 แต่ในปี 2563 เพิ่มขึ้น
เล็กน้อยคิดเป็นร้อยละ 26.4 (16.8 ล้านคน)  
 จากการศึกษางานวิจัยของ ณภัทร เจียรณัย (2557) ที่ทำการศึกษาพฤติกรรมของพนักงาน
บริษัทที่มีความเสี่ยงในการเป็นโรคออฟฟิศซินโดรม พบว่าพนักงานออฟฟิศส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคออฟฟิศซินโดรมในระดับสูง โดยมีอาการเจ็บปวดบริเวณคอ บ่า  ไหล่ และกล้ามเนื้อ
อักเสบ ซึ่งเป็นผลมาจากลักษณะการทำงานที่ต้องใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานต่อเนื่องหลายชั่วโมง 
โดยไม่มีการปรับเปลี่ยนอิริยาบท หรือการใช้งานอุปกรณ์สำนักงานที่ไม่มีความเหมาะสม รวมถึงการมี
ความเครียดสะสมและความเหนื่อยล้าจากการทำงาน สอดคล้องกับงานวิจัยของวรินทร์ทิพย์ คงฤทธิ์ 
(2564) ทำการศึกษาพฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์ กลุ่มอาการและตระหนักถึงอาการที่เกิดจากการใช้
คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงานของบุคลากรคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของกลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อและกระดูกที่พบสูงสุดได้แก่ 
หลังส่วนล่างด้านซ้ายและขวา ร้อยละ 75 ไหล่ด้านซ้าย ร้อยละ 68.2 และบริเวณท้ายทอย คอ  
ไหล่ขวา หลังส่วนบนซ้าย ร้อยละ 65.9 บริเวณที่มีอาการปวดเมื ่อยตลอดเวลาต้องกินยา คือ  
ท้ายทอย คอ หลังส่วนบนซ้าย ร้อยละ 4.5 บริเวณท่ีปวดเมื่อยและหยุดพักแล้วแต่อาการไม่หาย ได้แก่ 
ไหล่ซ้าย ร้อยละ 22.7 ปวดเมื่อยแต่เมื่อหยุดพักงานอาการหายไป ได้แก่ หลังส่วนล่างซ้ายและขวา 
ร้อยละ 38.6  
 จังหวัดระนอง มีจำนวนประชากรจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ในระบบ Health Data 
Center (HDC) ปีงบประมาณ 2566 จำนวน 194,372 คน มีจำนวนประชากรวัยทำงานที่อายุระหว่าง 
15 - 59 ปี จำนวน 123,414 คน คิดเป็นร้อยละ 63.49 ของจำนวนประชากรทั้งหมด จากข้อมูลสถิติ
การป่วยกลุ ่มโรคกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงานในระบบ  Health Data Center (HDC)  
ได้ประมวลผลเพ่ือสะท้อนให้ทราบว่ากลุ่มโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน เป็นกลุ่มโรคที่เกิด
จากการประกอบอาชีพในวัยทำงานซึ่งพบอัตราป่วยที่สูงทุกปี  ทั้งนี้ กลุ่มอาการของโรคกระดูกและ
กล้ามเนื ้อจากการทำงานที่พบบ่อยในวัยทำงานคืออาการปวดหลังระดับล่าง  (Low back pain)  
การอักเสบของเส้นเอ็นกล้ามเนื้อ (Tendinitis) และกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด (Myofacial 
pain syndrome) การเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีว ิตของลูกจ้าง  และจาก
สถานการณ์ของโรคกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงานต่อประชากรแสนคนในจังหวัดระนอง        
ทั้งประชากรไทยและต่างด้าว รวมจำนวน 256,202 คน พบว่า มีอัตราป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ



 

4 
 

จากการทำงาน คิดเป็น 48.53 ต่อแสนประชากร มีจำนวนผู้ป่วย 126 ราย อยู่ในช่วงอายุระหว่าง    
18-65 ปี (กรมควบคุมโรค ระบบเฝ้าระวังสุขภาพด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม , 
2566) และจากการสำรวจสภาวะสุขภาพด้านการเจ็บป่วยด้วยอาการทางระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ประจำปี 2567 จำนวน 326 คน พบว่า มีอาการ
ปวดบริเวณหลังส่วนบนมากที่สุด จำนวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 63.80 รองลงมาได้แก่มีอาการปวด
บริเวณต้นคอ จำนวน 203 คน คิดเป็นร้อยละ 62.26 มีอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่าง จำนวน  
166 คน คิดเป็นร้อยละ 50.92 และมีอาการปวดไหล่ จำนวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 40.49 
ตามลำดับ โดยพบมากในเพศหญิง ร้อยละ 79.1 เพศชาย ร้อยละ 20.9 มีลักษณะการทำงาน 
ด้านวิชาการอย่างเดียว ร้อยละ 39.7 ด้านการให้บริการอย่างเดียว ร้อยละ 35.4 และปฏิบัติทั้งงาน
ด้านวิชาการและการให้บริการ ร้อยละ 24.9 มีระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน และออก
กำลังกายเฉลี่ย 3 วันต่อสัปดาห์ โดยระยะเวลาออกกำลังกายเฉลี่ย 30-45 นาทีต่อครั้ง 
 จากรายงานการเก็บข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อม      
ที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยทำงานของจังหวัดระนอง เป็นข้อมูลกลุ่มประชากรอายุ 15-59 ปี ที่มีพฤติกรรม
ส ุขภาพท ี ่พ ึ งประสงค์  ใช ้ ว ิ ธ ีการตอบแบบสอบถามประเม ินตนเอง  (self-assessment)  
ผ่าน Application H4U เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อ
สุขภาพวัยทำงาน ผลการสำรวจพบว่า ประชากรอายุ 15-59 ปี มีพฤติกรรมการนอนสูงถึง  
ร้อยละ 86.4 ในขณะที ่มีพฤติกรรมการออกกำลังกายเพียง ร้อยละ 49.3 (ระบบติดตามและ
ประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน เขตสุขภาพที่ 11) จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยพบประเด็น
น่าสนใจในเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวัยทำงาน โดยพบว่าคนวัยทำงานอายุ 15-59 ปี  
ในจังหวัดระนองมีพฤติกรรมการออกกำลังกายน้อยกว่ากลุ่มอื่น  ๆ ซึ่งสอดคล้องกับปัญหาที่พบ 
จากการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพวัยทำงาน ตามตัวชี้วัดประชากรวัย
ทำงานอายุ 15 - 59 ปี ได้ร ับการคัดกรอง และมีค่าดัชนีมวลกายปกติ ซึ ่งผลการดำเนินงาน 
ในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา พบว่า ประชากรวัยทำงานในจังหวัดระนองมีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ
และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในทุกปี เนื่องจากประชาชนกลุ่มวัยทำงานส่วนใหญ่ต้องนั่งทำงานอยู่หน้า
คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานโดยไม่ได้ขยับตัว และมีความเครียดเข้ามาตลอดเวลา ส่งผลต่อการเกิด
อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) แนะนำว่าถ้าต้องการมีสุขภาพที่ดี 
ควรมีกิจกรรมทางกายเป็นเวลาอย่างน้อย 150 นาที จำนวน 3 วันต่อสัปดาห์ หรือการมีกิจกรรม 
ทางกายอย่างหนักเป็นเวลาไม่ต่ำกว่า 75 นาทีต่อสัปดาห์ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 จากข้อมูลสถานการณ์และปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและ
พัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ เพื่อทราบถึงปัจจัย
เสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ และพัฒนารูปแบบ 
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที ่มีความเหมาะสมกับกลุ ่มวัยทำงานที ่สามารถช่วยเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพ เพื่อป้องกันและลดความเจ็บป่วยต่อความผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อได้ดียิ่งขึ้น 
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1.2 คำถามการวิจัย  
 1.2.1 ปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อการเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 1.2.2 ร ูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร ่างกระดูกและกล ้ามเนื้อ 
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนองเป็นอย่างไร  
 1.2.3 ร ูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร ่างกระด ูกและกล้ามเนื้อ 
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนองมีประสิทธิผลหรือไม่ 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.3.1 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 1.3.2 เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 1.3.3 เพื ่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 
1.4 สมมติฐานของการวิจัย  
 1.4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ จำนวนชั ่วโมงทำงานต่อว ัน โรคประจำตัว และ
ประสบการณ์การทำงาน มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 1.4.2 พฤต ิกรรมเส ี ่ยงต ่อความผิดปกติ ของระบบโครงร ่างกระด ูกและกล้ามเนื้อ 
จากการทำงานมีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 1.4.3 ความเสี ่ยงด้านการยศาสตร์มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 1.4.4 ระดับความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อมีผลต่อความผิดปกติของ
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 1.4.5 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง เพ่ิมข้ึนหลังได้รับรูปแบบ 
 1.4.6 คะแนนเฉลี ่ยของระดับความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ลดลงหลังได้รับรูปแบบ 
 1.4.7 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก  
และกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนองอยู่ในระดับมาก 
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1.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง ดำเนินการออกแบบการวิจัยเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดระนอง ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง และระยะที่ 3 ศึกษา 
ผลการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง โดยมีรายละเอียดแสดงดังภาพที ่1 
 

ระยะที่ 1  
ศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อความ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเน้ือจากการทำงานของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง 

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน  
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 
    ปัจจัยส่วนบุคคล 1. เพศ 2. อายุ 3. จำนวนชั่วโมงทำงานต่อวัน 4. โรคประจำตัว  
5. ประสบการณ์การทำงาน 6. ประเภทการจ้าง 7. ระดับการศึกษา 8. ระดับความเครียด 
    ปัจจัยด้านลักษณะงาน 1. งานในสำนักงานหรือออฟฟิศ 2 .งานบริการ            
3. สภาพแวดล้อมในการทำงาน 
    พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือจากการทำงาน 
แบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย  
1) ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน  
2) ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน  
3) ด้านความถี่ในการออกกำลังกาย 
    ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ด้วยวิธี (Rapid Office Strain Assessment) ROSA 
    ระดับความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือจากการทำงาน 

 
ระยะที่ 2  
พัฒนารูปแบบการป้องกันความ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเน้ือจากการทำงานของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง 

ออกแบบและยกร่างรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
- ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
- ทบทวนผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 1 
- การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) จำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 

 
ระยะที่ 3  
ศึกษาผลการใช้รูปแบบการ
ป้องกันความผิดปกตขิองระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือจาก
การทำงานของบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดระนอง 

ผลการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจาก 
การทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่  
 - พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน 
เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับรูปแบบ 
 - ระดับความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อก่อนและหลังได้รับรูปแบบการป้องกันความผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือจากการทำงาน 
- ความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือ
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 3 ระยะ 
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 1.5.1 กรอบแนวคิดในการวิจัยระยะที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 การศึกษาระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) การศึกษาแบบ
ตัดขวาง (Cross-sectional Study) เป็นการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง เก็บข้อมูลครั้งเดียวโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง    
เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อ ของบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดระนอง โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยและทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคออฟฟิศซินโดรมในวัยทำงาน  
ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(Covid-19) โดยการศึกษาของอัจฉรา โพชะโน และคณะ (2566) พบว่า ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถ
ในการทำงานมีความเสี ่ยงอยู ่ในระดับมาก เนื ่องจากการไม่เปลี ่ยนอิริยาบถเป็นเวลานานขณะ
ปฏิบัติงาน นั่งหลังค่อมขณะปฏิบัติงาน นั่งจ้องจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานขณะปฏิบัติงาน เกร็ง 
หลัง ไหล่ บ่า เป็นเวลานานขณะปฏิบัติงาน ส่งผลให้เกิดการเกร็งของกล้ามเนื้อติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานาน กล้ามเนื้อเกิดการเมื่อยล้า ส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคออฟฟิศซินโดรมของบุคลากร
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองในวัยทำงาน ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของสกุนตลา แซ่เตียว ศึกษาผลของโปรแกรมให้
ความรู้ต่อการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายและพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของผู้ใช้
คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงานหน่วยงานราชการพื้นที่เขตเมืองสงขลา พบว่าบุคลากรหน่วยงาน
ราชการพื้นที่เขตเมืองสงขลามีความเสี่ยงด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงานต่อการเกิดกลุ่ม
อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมอยู่ในระดับมากเช่นกัน 
 ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน พบว่า มีความเสี่ยงอยู่ในระดับมาก เนื่องจากส่วนมากนั่ง
ทำงานที ่โต๊ะ 6-8 ชั ่วโมงต่อวัน มีการขยับร่างกายน้อยและนั ่งทำงานในลักษณะที ่ต่อเนื ่อง  
เป็นเวลานานโดยไม่พัก ส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสถาบันพัฒนา
สุขภาวะเขตเมืองในวัยทำงาน ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของทรงฤทธิ์ ทองมีขวัญ  ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและ 
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน พบว่า
บุคลากรสายสนับสนุน มีความเสี ่ยงด้านระยะเวลาเฉลี ่ยในการทำงานต่อการเกิดกลุ ่มอาการ
คอมพิวเตอร์ซินโดรม อยู่ในระดับมากเช่นกัน 
 ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน พบว่ามีความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากเก้าอ้ี 
ที่นั่งมีพนักพิงสามารถปรับระดับความสูงได้ตามที่ต้องการ มีเบาะรองนั่งที่นุ่มสบาย โต๊ะปฏิบัติงาน  
มีความสูงที่เหมาะสม คอมพิวเตอร์ที่ใช้มีความสว่างของหน้าจอคอมพิวเตอร์ที่เหมาะสม อุปกรณ์
ทำงานอื่น ๆ ที่ใช้มีความเหมาะสม ห้องทำงานที่ปฏิบัติงานมีแสงสว่างเพียงพอ มีอากาศถ่ายเทได้
สะดวก มีความเหมาะสมในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี ่ยงต่อโรคออฟฟิศซินโดรม  
ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองในวัยทำงาน ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของณภารินทร์ ภัสราธร ศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของพนักงานบริษัทในเขตกรุงเทพมหานคร 
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พบว่า พนักงานบริษัทในเขตกรุงเทพมหานคร มีความเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานต่อการ
เกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 
 ด้านความถี่ในการออกกำลังกาย พบว่า มีความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากขณะ
อยู ่ที ่ทำงานมีการออกกำลังกาย 15-30 นาทีต่อวัน ซึ ่งมีระยะเวลาในการออกกำลังกายที่น้อย  
นั่งอยู ่กับที ่เป็นเวลานาน ไม่มีการขยับร่างกายอย่างต่อเนื ่อง ส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี ่ยงต่อโรค  
ออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองในวัยทำงาน ในช่วงการระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของบุษยา 
สังขชาต (2561) ศึกษาความสัมพันธ์และอำนาจในการทำนายของการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายที่มผีล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน พบว่า บุคลากร
สายสนับสนุนมีความเสี ่ยงด้านความถี ่ในการออกกำลังกายต่อการเกิดกลุ ่มอาการคอมพิวเตอร์  
ซินโดรมอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว ผู้วิจัยนำมาสร้างกรอบแนวคิด
ในการวิจัยระยะท่ี 1 แสดงดังภาพที่ 2 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 
 

       ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัยระยะท่ี 1  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ 2. อายุ 3. จำนวนช่ัวโมงทำงานต่อวัน         
4. โรคประจำตัว 5. ประสบการณก์ารทำงาน 

6. ประเภทการจ้าง 7. ระดับการศึกษา   
8. ระดับความเครยีด 
 

 
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 

- ระดับความเจ็บปวดของกล้ามเนือ้ 5 ระดับ 
ได้แก่         
         1) ไม่เจ็บปวดเลย 

2) ปวดเล็กน้อย  
3) ปวดระดับปานกลาง  
4) ปวดมาก  
5) เจ็บปวดมากท่ีสดุจนทนไมไ่ด ้

 

ปัจจัยด้านลักษณะงาน 

1. งานในสำนักงานหรือออฟฟิศ 

2. งานบริการ 

3. สภาพแวดล้อมในการทำงาน 
 

 พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน 

1. ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน  
2. ด้านระยะเวลาเฉลีย่ในการทำงาน  
3. ด้านความถี่ในการออกกำลังกาย0 

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ (ROSA) 
Rapid Office Strain Assessment 



 

9 
 

1.5.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย ระยะที ่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

 การศึกษาระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้
ข้อมูลหลัก (Key informants) ซึ่งมีส่วนร่วมในการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง มีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

 กลุ่มท่ี 1 คือ ผู้รับผิดชอบงานกลุ่มวัยทำงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 1 
คน แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลระนอง จำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระนอง 
จำนวน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 1 คน นักวิชาการด้านสุขภาพและการออกกำลังกายใน
จังหวัดระนอง จำนวน 2 คน นักกายภาพบำบัด จำนวน 2 คนนักวิชาการแพทย์แผนไทย จำนวน 2 
คน รวมจำนวน 10 คน  

 กลุ่มท่ี 2 คือ บุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง จำนวน 2 คน บุคลากร
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 2 คนบุคลากรในที่ว่าการอำเภอเมืองระนอง จำนวน 2 
คน บุคลากรในองค์การบริหารส่วนจังหวัดระนอง จำนวน 2 คน และบุคลากรในเทศบาลเมืองระนอง 
จำนวน 2 คน รวมจำนวน 10 คน  

 เพื่อนำเสนอข้อมูลสถานการณ์ปัญหาความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนองที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1 และ
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา รวมถึงการยกร่างรูปแบบการป้องกันความผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง  

 กรอบแนวคิดในการวิจ ัย ระยะที ่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
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การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
เพื่อยกร่างรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเน้ือของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ ่มที่ 1 คือ ผู ้รับผิดชอบงานกลุ ่มวัยทำงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
จำนวน 1 คน แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลระนอง จำนวน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลระนอง จำนวน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 1 คน 
นักวิชาการด้านสุขภาพและการออกกำลังกายในจังหวัดระนอง จำนวน 2 คน นัก
กายภาพบำบัด จำนวน 2 คนนักวิชาการแพทย์แผนไทย จำนวน 2 คน  
รวมจำนวน 10 คน  
กลุ ่มที่ 2 คือ บุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง จำนวน 2 คน 
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 2 คนบุคลากรในที่ว่าการ
อำเภอเมืองระนอง จำนวน 2 คน บุคลากรในองค์การบริหารส่วนจังหวัดระนอง 
จำนวน 2 คน และบุคลากรในเทศบาลเมืองระนอง จำนวน 2 คน  
รวมจำนวน 10 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัยระยะท่ี 2 
 

1.5.3 กรอบแนวค ิดในการว ิจ ัย ระยะท ี ่  3 ศ ึกษาผลการใช ้ร ูปแบบการป ้องกัน 
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง 

การศึกษาระยะที่ 3 เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ
กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง ทำการศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครง
ร่างกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี  เอกสาร งานว ิจ ัยและทบทวนวรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข ้อง  พบว ่า การออกกำล ั งกาย 

ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
- อาการทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือ  
- ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคออฟฟิศซินโดรม 
- แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองกับกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
- แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเน้ือ 
- ความรู้เกี่ยวกับการยศาสตร์ (Ergonomics) 
- ความรู้เรื่องศาสตร์มณีเวช 
- ความเครียดและภาวะปวดกล้ามเนื้อ 
- สถานการณ์ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูและกล้ามเนื้อจากการทำงาน

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
- งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 ทบทวนข้อมูลจากผลการศึกษาในระยะที่ 1  
- สถานการณ์การเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 

รูปแบบการป้องกันความ
ผิดปกติของระบบโครง
ร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของ
บุคลากรสาธารณสขุ
จังหวัดระนอง 
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โดยประยุกต์ใช้ท่ามณีเวชต่อกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของพนักงานสายสนับสนุน โดยการศึกษา
ของพัชรินทร์ สังวาล และคณะ (2563) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยของอาการปวด
บริเวณต่าง ๆ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 4) และระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 6) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 26.33 หลังการทดลอง 
(สัปดาห์ที่ 4) มีคะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น 13.80 ซึ่งคะแนนเฉลี่ยต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของธีรยุทธ ส่งคืน และคณะ (2566) ที่ศึกษาประสิทธิผลการ
ใช้ท่าบริหารร่างกายมณีเวชของผู้ที่มีภาวะข้อไหล่ติดในโรงเรียนผู้สูงอายุ ตำบลทับตีเหล็ก อำเภอเมือง 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า หลังจากใช้ท่าบริหารร่างกายมณีเวชระยะเวลา 4 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่เพิ่มขึ้นและแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มทดลองมี
ความพึงพอใจต่อการใช้ท่าบริหารร่างกายมณีเวชภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  และลอดคล้องกับ
การศึกษาของสุวลักษณ์ หวังผลพัฒนศิริ และคณะ (2565) ที่ศึกษาผลของการบริหารร่างกายแบบมณี
เวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในพนักงานทำความสะอาด 
พบว่า ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว พบว่า การบริหารร่างกายแบบ
มณีเวชสามารถลดความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อได้เป็นอย่างดี  ผู ้ว ิจัย 
จึงนำมาสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยในระยะท่ี 3 แสดงดังภาพที่ 4 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ระยะที่ 3 ศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
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 ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัยระยะท่ี 3 
 
1.6 ขอบเขตการวิจัย  
 เพื ่อให้การวิจัยครั ้งนี ้เป็นไปตามความมุ ่งหมายของการวิจัยเรื ่องการพัฒนารูปแบบ  
การป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุขจ ังหว ัดระนอง ใช ้ร ูปแบบการว ิจ ัยและพัฒนา (Research and Development)  
โดยผู้วิจัยได้กำหนดการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ และมีขอบเขตของการวิจัยด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  
 1.6.1 ขอบเขตด้านประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

 1.6.1.1 การศึกษาระยะที่ 1 
  1) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรสาธารณสุข ทั้งเพศชายและ 

เพศหญิง ที่ทำงานในจังหวัดระนอง จำนวน 2,572 คน จากจำนวนบุคลากรสาธารณสุขจากแฟ้ม 
PROVIDER ระบบรายงาน HDC ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2566 

  2) กลุ ่มตัวอย่าง ระยะที่ 1 คือ บุคลากรสาธารณสุข ทั ้งเพศชายและ 
เพศหญิง ที ่ทำงานในจังหวัดระนอง ได้จากการคำนวณโดยใช้โปรแกรมสำเร ็จร ูป G*Power  
จำนวน 142 คน 

 1.6.1.2 การศึกษาระยะท่ี 2 
  กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผ ู ้ให ้ข ้อมูลหลัก (Key Informants) ซึ ่งมีส ่วนร ่วม 

ในการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดระนอง มีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกำหนด

รูปแบบการป้องกันความ
ผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการ
ทำงานของบุคลากรสาธารณสุข
จังหวัดระนอง 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผดิปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุขจังหวดัระนอง 

ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 

- ระดับความเจ็บปวดของกล้ามเนือ้  

ความพึงพอใจ รูปแบบการป้องกันความผิดปกติ
ของระบบโครงรา่งกระดูกและกลา้มเนื้อจากการ
ทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
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คุณสมบัติผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องในการสนทนากลุ่ม (Focus Group) รวมจำนวน 20 คน แบ่งออกเป็น  
2 กลุ่ม ได้แก่  

  กลุ ่มที่ 1 ได้แก่ ผู ้ร ับผิดชอบงานกลุ ่มวัยทำงาน สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด จำนวน 1 คน แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลระนอง จำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระนอง จำนวน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 1 คน นักวิชาการด้านสุขภาพ 
และการออกกำลังกายในจังหวัดระนอง จำนวน 2 คน นักกายภาพบำบัด จำนวน 2 คน นักวิชาการ
แพทย์แผนไทย จำนวน 2 คน รวมจำนวน 10 คน  

  กลุ่มที่ 2 ได้แก่ บุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง จำนวน  
2 คน บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 2 คน บุคลากรในที่ว่าการอำเภอเมือง
ระนอง จำนวน 2 คน บุคลากรในองค์การบริหารส่วนจังหวัดระนอง จำนวน 2 คน และบุคลากร 
ในเทศบาลเมืองระนอง จำนวน 2 คน รวมจำนวน 10 คน 

1.6.1.3 การศึกษาระยะที่ 3 
  1) ประชากรที ่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรสาธารณสุข ทั ้งเพศชาย 

และเพศหญิง ที่ทำงานในจังหวัดระนอง จำนวน 142 คน (จากการวิจัยระยะที่ 1) 
  2) กลุ ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุข ทั ้งเพศชายและเพศหญิง  

ที่ทำงานในจังหวัดระนอง มีผลการประเมินความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อในระดับปวดนิดหน่อยถึง
ระดับปวดปานกลางตามลำดับ จากรายงานการวิจัยระยะที่ 1 จำนวน 30 คน 
 1.6.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

 การวิจัยครั ้งนี้  ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
ศึกษาเกี ่ยวกับรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจาก 
การทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง โดยมีการศึกษา 3 ระยะ ดังนี้ 

1.6.2.1 ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง 
(Cross-sectional Study) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ ่ง เก ็บข ้อมูลคร ั ้งเด ียวโดยใช ้แบบสอบถาม 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

1.6.2.2 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง  เป็นการศึกษาวิจัย 
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้เทคนิคการสนทนากลุ่มในการพัฒนาและยกร่างรูปแบบการ
ป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข
จังหวัดระนอง โดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  

1.6.2.3 ระยะที่ 3 ศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบ 
โครงร ่างกระด ูกและกล ้ามเน ื ้อจากการทำงานของบ ุคลากรสาธารณส ุขจ ังหว ัดระนอง  
เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง 
โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติ และระดับ
ความพึงพอใจหลังได้รับรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจาก
การทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง  
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1.6.3 ขอบเขตด้านตัวแปร 
1.6.3.1 การศึกษาระยะที่ 1 

1) ตัวแปรต้น คือ  
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ (1) เพศ (2) อายุ (3) จำนวนชั่วโมงทำงานต่อวัน     

(4) โรคประจำตัว (5) ประสบการณ์การทำงาน (6) ประเภทการจ้าง (7) ระดับการศึกษา (8) ระดับ
ความเครียด 

ปัจจัยด้านลักษณะงาน ได้แก่ งานในสำนักงานหรือออฟฟิศ งานบริการ และ
สภาพแวดล้อมในการทำงาน ได้แก่ (1) เก้าอี ้ที ่นั ่งมีพนักพิงและสามารถปรับระดับความสูงได้  
มีเบาะรองนั่งที่นุ่มสบาย (2) โต๊ะปฏิบัติงานมีความสูงที่เหมาะสม (3) คอมพิวเตอร์ที่ใช้มีความสว่าง
ของหน้าจอคอมพิวเตอร์ที่เหมาะสม (4) ห้องทำงานมีแสงสว่างเพียงพอ (5 ) ห้องทำงานมีอากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก 

พฤติกรรมเสี ่ยง ต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
จากการทำงาน ได้แก่ (1) ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน (2) ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการ
ทำงาน (3) ด้านความถี่ในการออกกำลังกาย 

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ Rapid Office Strain Assessment (ROSA) ได้แก่ 
(1) การประเมินความสูงของเก้าอ้ี (2) การประเมินความลึกของที่นั่ง (3) การประเมินที่พักแขน (4) การ
ประเมินพน ักพิง (5) การประเมินหน้าจอ (6) การประเมินโทรศัพท์  (7) การประเมินเมาส์   
(8) การประเมินแป้นพิมพ์  

2) ตัวแปรตาม คือ ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจาก
การทำงาน วัดระดับความเจ็บปวดของกล้ามเนื ้อ โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวด ที ่มีล ักษณะ 
เป็นตารางสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 1 x 1 เซนติเมตร เรียงติดต่อกันในแนวนอน จำนวน 11 ช่อง ภายในมี
ตัวเลขตั้งแต่ 0 – 10 ด้านซ้ายมือสุดมีค่าคะแนน 0 หมายถึง ไม่เจ็บปวดเลย ส่วนด้านขวามือสุด 
มีค่าคะแนน 10 หมายถึง เจ็บปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้  

1.6.3.2 การศึกษาระยะที่ 2 
 ผู้วิจัยทำการศึกษาเอกสาร งานวิจัย และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ทบทวนข้อมูลที่ได้จากการศึกษาระยะที่ 1 และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม โดยประยุกต์
แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ Precede Model (Lawrence W.Green และ Matthew 
W.Krueter) ในการพัฒนาและยกร่างรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
  1.6.3.3 การศึกษาระยะที่ 3 
  1) ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง  
  2) ตัวแปรตาม คือ อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงาน ประกอบด้วย  
  พฤติกรรมเสี่ยง ต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจาก
การทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
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ระดับความเจ็บปวดของกล้ามเนื ้อ 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เจ็บปวดเลย,  
ปวดนิดหน่อย, ปวดระดับปานกลาง, ปวดมาก และเจ็บปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้ 

ความพึงพอใจ หลังได้รับรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบ 
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 5 ระดับ ได้แก่ มีความพึงพอใจมาก
ที่สุด, มีความพึงพอใจมาก, มีความพึงพอใจปานกลาง, มีความพึงพอใจน้อย และมีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 1.6.4 ขอบเขตด้านพ้ืนที่  

การศึกษาในครั้งนี้ ดำเนินการวิจัยในเขตพ้ืนที่จังหวัดระนอง 
 1.6.5 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

การศึกษาในครั้งนี้ดำเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนตุลาคม 2567 
 

1.7 คำจำกัดความท่ีใช้ในวิจัย  
 1.7.1 บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง ลูกจ้าง พนักงานราชการ ข้าราชการ ที ่ทำงาน 
ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล  
 1.7.2 ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน หมายถึง กลุ่ม
อาการท่ีพบบ่อยบริเวณกล้ามเนื้อมีอาการปวดกล้ามเนื้อ และปวดเมื่อยตามอวัยวะต่าง ๆ ต่อเนื่องจน
นำไปสู่การอักเสบเรื้อรัง ได้แก่ บริเวณหลังส่วนบน หลังส่วนล่าง ไหล่  คอ แขน ข้อศอก มือหรือข้อมือ 
โดยพิจารณาความผิดปกติในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา ผ่านการประเมินด้วยแบบสอบถาม 
Standard Nordic Questionnaire ฉบับภาษาไทย โดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ 
 1.7.3 ร ูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร ่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
จากการทำงาน หมายถึง ชุดกิจกรรม แนวคิด หรือแนวทางการปฏิบัติที่ได้กำหนดขึ้นเป็นระบบหรือ
กระบวนการ เพื่อดำเนินการให้เกิดการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 1.7.4 ผลการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง หมายถึง ผลของการนำกิจกรรมมาใช้ 
ในการประเมินและจัดรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง โดยเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด 
ของกล้ามเนื้อก่อนและหลังได้รับรูปแบบ และระดับความพึงพอใจหลังได้รับรูปแบบ 
 1.7.5 แบบสอบถามอาการเจ็บปวดกล้ามเนื ้อบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย หมายถึง 
แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้จากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค  (Standardized Nordic 
Questionnaire: SNQ) (Kuorinka, et al., 1987) ฉบับภาษาไทย เป็นการสำรวจอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เกิดขึ้นในรอบ 7วันที่ผ่านมา ลักษณะเป็นคำถามปลายปิด     
โดยเพิ่มช่วงระดับคะแนนความเมื่อยล้าในแต่ละส่วนเท่ากับ 0-10 คะแนน และแบ่งส่วนของร่างกาย 
12 ส่วน ได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง แขนส่วนบน ข้อศอก แขนส่วนล่าง มือ/ข้อมือ 
สะโพก/ต้นขา หัวเข่า น่อง และเท้า แยกด้านซ้ายและด้านขวา  
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 1.7.6 พฤติกรรมเส ี ่ยงต ่อความผิดปกต ิของระบบโครงร ่างกระด ูกและกล้ามเนื้อ 
จากการทำงาน หมายถึง พฤติกรรมที่ส่งผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงาน แบ่งเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านพฤติกรรมหรืออิร ิยาบถในการทำงาน  
2) ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน 3) ด้านความถี่ในการออกกำลังกาย และ 4) ด้านสภาพแวดล้อม 
ในการทำงาน 
 
1.8 ประโยชน์ที่ได้รับ  

1.8.1 ทราบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

1.8.2 ได้ชุดกิจกรรมหรือรูปแบบในการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

1.8.3 ชุดกิจกรรมหรือรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง สามารถนำไปเป็นแนวทาง 
ในการปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื ่อป ้องกันความผิดปกติของระบบโครงร ่างกระดูก  
และกล้ามเนื้อในหน่วยงานอื่นต่อไป 
 
 



 

บทที่  2  
เอกสาร และงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก

และกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง โดยผู้วิจัยได้ค้นคว้า รวบรวม
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีประเด็นดังนี้ 

2.1 อาการทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
2.2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคออฟฟิศซินโดรม 
2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองกับกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
2.4 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเนื้อ 
2.5 ความรู้เกี่ยวกับการยศาสตร์ (Ergonomics) 
2.6 ความรู้เรื่องศาสตร์มณีเวช 
2.7 ความเครียดและภาวะปวดกล้ามเนื้อ 
2.8 สถานการณ์ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของ

บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 อาการทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

2.1.1 ความหมายอาการทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal disorders: 

WMSDs) เป็นอาการผิดปกติและการบาดเจ็บที ่ทำให้เกิดอาการปวด บวมเมื ่อยล้า เคล็ดตึง  
เกิดการอักเสบ แสบ ชา การเสื ่อมและการสูญเสียหน้าที ่ของเอ็นกล้ามเนื ้อ กล้ามเนื ้อ ข้อต่อ 
เส้นประสาทและเส้นเลือด หรือมีอาการติดของข้อต่อต่าง ๆ โดยส่วนใหญ่เป็นผลกระทบจาก 
การสัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์ ซึ่งเกือบทุกงานต้องใช้แขนและมือ ดังนั้นอาการผิดปกติของโครง
ร่างกระดูกและกล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงาน ส่งผลกระทบต่อมือ ข้อมือ ข้อศอก คอ และไหล่มาก
ที่สุด ในขณะเดียวกันลักษณะการทำงานที่ต้องยืนเป็นระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่อขา สะโพก  
ข้อเท้า และเท้า ปัญหาอาการผิดปกติของโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานในกิจกรรม
เดิมซ้ำ ๆเป็นระยะเวลานาน (Canadian Centre for Occupational Health & Safety, 2016; 
Salazar & Rocco, 2006 อ้างถึงใน ฤทธิ์ติกร สมปาน, 2565) 

อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ สามารถแบ่งออกตามระยะเวลา  
การเกิดความผิดปกติ ได้แก่ ความผิดปกติที ่เกิดขึ ้นแล้วสามารถหายเป็นปกติได้ (Reversible 
WMSDs) และความผิดปกติที่ยังคงมีอาการปวดกล้ามเนื้อและเอ็นแล้วยังลุกลามไปต่อข้อต่อและ
เนื้อเยื่อบริเวณใกล้เคียงแม้หยุดการทำงานแล้วอาการก็ยังไม่หายขาด มีอาการปวดต่อเนื่องเรียกว่า 
ความผิดปกติที่เกิดขึ ้นอย่างถาวร (Persistent WMSDs) เนื ่องจากเกิดการอักเสบและการเสื ่อม 
ของเนื้อเยื ่อทำงานหนักต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน มักพบมากในกลุ่มของแรงงานสูงอายุ และ
ผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสกับเครื่องจักรเดิมเป็นระยะเวลานาน (เจริญ โชติกวณิชย์, 2542) อัตราสูงสุดที่พบ
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ในอุตสาหกรรมการผลิต เช่น การแปรรูปเนื้อสัตว์ ลักษณะอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อ มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง ระยะเวลาการสัมผัส และความถี่ของการสัมผัสปัจจัย
คุกคามทางสุขภาพจากการทำงาน (U.S. Bureau of Labor Statistics, 2019 อ้างถึงใน ฤทธิ์ติกร สม
ปาน, 2565)  

2.1.2 ขนาดปัญหาและผลกระทบของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 

อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงานเป็นปัญหา
สุขภาพที่สำคัญส่งผลทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง สูญเสียรายได้ สูญเสียเวลาในการรักษา 
รวมทั้งค่ารักษาพยาบาล ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจต่อประเทศ (Buckle & Devereux , 
2002 อ้างถึงใน วิทยา อยู ่สุข , 2549) ในกระบวนการแปรรูปเนื้อของประเทศนิวซีแลนด์ พบว่า
แนวโน้มของการเกิดบาดแผลฟกช้ำ กล้ามเนื้ออักเสบ บาดแผล ฉีกขาด อาการผิดปกติของระบบโครง
ร่างกระดูกและกล้ามเนื้อมีความเชื่อมโยงกับการออกแรงและการปฏิบัติงานในท่าทางการทำงาน
แบบเดิมซ้ำ ๆ อย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งไม่ได้เกิดจากการยกและแบกหามเพียงเท่านั ้น แต่ยังพบว่ามี  
ความเกี่ยวข้องกับการทำงานที่มีการเคลื่อนไหวในท่าทางแบบเดิมซ้ำ ๆ หรือปฏิบัติงานในท่าทาง
แบบเดิมเป็นระยะเวลานานซึ่งนำไปสู่สาเหตุของอาการบาดเจ็บของร่างกายและกล้ามเนื้ออักเสบ  
ร่วมด้วยค่าใช้จ่ายของกองทุนเงินทดแทนสาหรับอุตสาหกรรมแปรรูปเนื้อในปี ค.ศ. 2005-2006  
มีรายงานมากกว่า 12 ล้านดอลลาร์สหรัฐ นอกจากนี้อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงาน พบอุบัติการณ์ของโรคมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับอุตสาหกรรมรูปแบบอื่น ๆ
ในประเทศนิวซีแลนด์ (The New Zealand Industry Training Organization, 2013 อ้างถึงใน  
ฤทธิ์ติกร สมปาน, 2565) และจากรายงานของสำนักงานสถิติกระทรวงแรงงานประเทศสหรัฐอเมริกา 
ในปี ค.ศ. 2020 อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงาน เช่น 
อาการของข้อเคล็ด ขัดยอก อาการปวดตึงของกล้ามเนื้อจากการยกของ หรือท่าทางในการทำงาน
แบบเดิมซ้ำ ๆ ร้อยละ 31 จำนวน 356,910 ราย ซึ ่งพบมากในกลุ ่มของพนักงานอุตสาหกรรม 
ของภาคเอกชน ร้อยละ 80 (29.8 รายต่อ10,000 ประชากรแรงงาน) นอกจากนี ้ย ังพบว่างาน
เคลื่อนย้ายวัสดุและงานขนส่งสินค้ามีอัตราการเกิดโรคมากที่สุด จำนวน 20,900 ราย (U.S. Bureau 
of Labor Statistics, 2020 อ้างถึงใน ฤทธิ์ติกร สมปาน, 2565)  

ข้อมูลรายงานสถิติโรคจากการทำงาน ปี พ.ศ. 2561 จากสำนักงานกองทุนทดแทน 
สำนักงานประกันสังคมของประเทศไทย กลุ่มอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
ถูกจัดอยู่เป็นอันดับที่ 1 ของสาเหตุการเกิดโรคจากการทำงาน ร้อยละ 80.7 และเป็นอุบัติการณ์ 
ของโรคจากการทำงานสูงสุดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา 

2.1.3 ปัจจัยที ่ส่งผลต่ออาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อปัจจัย  
ส่วนบุคคล 

อายุ (Age) พบว่า เป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจส่งผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อได้ กล่าวคือ เมื่ออายุมากขึ้นความเสื่อมของร่างกายและกล้ามเนื้อก็อาจลดลงได้เมื่อเกิดการ
เจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บย่อมส่งผลทำให้เกิดอาการรุนแรงมากยิ ่งขึ ้น ในการศึกษาความชุก  
ของกลุ่มอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานพบว่ามีอาการปวดหลัง
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มากในกลุ่มที่มีอายุ 35 ปี (National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), 
1997) นอกจากนี้ในทางการแพทย์พบว่าการวินิจโรคจากกลุ่มอาการผิดปกติระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื ้อจากการทำงาน พบว่าอายุยังเป็นตัวแปรภายนอกที่มีอิทธิพลต่อการวินิจฉัยโรค  
และการรักษาพยาบาลด้วยเช่นเดียวกัน (Zuhosky, 2007) 

เพศ (Gender) จากการศึกษาพบว่า เพศหญิงมีอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อของรยางค์ส่วนบนมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่า  
ในเพศหญิงมีความแข็งแรงกล้ามเนื้อและความหนาแน่นของมวลกระดูกน้อยส่งผลทำให้เกิดโอกาส 
ที่เกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อมากกว่าเพศชาย (Treaster, 2004) 

พฤติกรรมส่วนบุคคล 
การสูบบุหรี่ (Smoking) แม้ว่าบุหรี่ไม่ได้เป็นสาเหตุหลักของอาการผิดปกติของระบบโครง

ร่างกระดูกและกล้ามเนื้อโดยตรง จากการศึกษาพบว่าการสูบบุหรี่ส่งผลทำให้มวลกระดูกลดลง 
และเปราะหักง่าย สาเหตุมาจากอาการไอที ่ส่งผลทำให้แรงดันในช่องท้องและแรงดันระหว่าง  
หมอนรองกระดูกสันหลังเพิ่มขึ้น เกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อที่มากขึ้น ทั้งนี้สารนิโคตินในบุหรี่ยัง
ส่งผลทำให้การไหลเวียนเลือดลดลง การนำลำเลียงออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อในหมอนรองกระดูก
น้อยลง ทำให้กระบวนการซ่อมแซมลดลงตามไปด้วย (Boyce, 2008) ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 
ของประอิหร่านซึ่งได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ พบว่า การสูบบุหรี่ (p < .01) มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อ (Rupesh & Shrawan, 2008) 

การดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol use) จากการศึกษาพบว่า การดื่มสุรา เบียร์ หรือแอลกอฮอล์ 
ส่งผลทาให้เพิ่มความเสี่ยงต่ออาการความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ เนื่องจากส่งผลทำให้เกิด
ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ และทำให้เกิดกรดแลคติกในร่างกายมากเกินไปจะทำให้กล้ามเนื้ออ่อน
แรงและเป็นตะคริวได้ง่ายขึ้น รวมทั้งยังพบว่าส่งผลทำให้หลอดเลือดขยายตัวร่างกายสูญเสียความ
ร ้อนออกไปบางส ่วนจากร ่ างกายnอาจเก ิดอาการหนาวจนส ั ่น เกร ็ งต ั วของกล ้าม เนื้ อ 
เป็นต้น (Rodrigo, 2014) 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้ออาจเกิดจากกิจกรรมทางกาย ในขณะเดียวกัน ร้อยละ 7.6 หากไม่มีกิจกรรมทางกายหรือ
การออกกeลังกาย ส่งผลทeให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อมากข้ึน (พรสวรรค์ ธนธรวงศ์, 2554) และยังมีการศึกษาพบว่าการออกกำลังกายอย่างหนัก
ก็ทำให ้เก ิดข ้อไหล่เส ื ่อมได ้เช ่นเดียวกัน (National Institute for Occupational Safety and 
Health (NIOSH), 1997) 

ปัจจัยทางด้านร่างกายและจิตใจ 
การประเมินภาวะทางร่างกาย (Anthropometry) ได้แก่ น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย

การวัดความหนาแน่นของร่างกาย ทั้งหมดนี้เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื ้อ จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความอ้วนและกลุ ่มอาการผิดปกติ  
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ พบว่ามีความเสี่ยงต่อการหักของกระดูกและโรคข้อเสื่อม แม้ว่า
กลไกการบาดเจ็บจากความอ้วนนั้นไม่แน่ชัด แต่ส่งผลทำให้การเคลื่อนไหวของร่างกายเบี่ยงเบน  
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จากปกติ เช่น เกิดความตึงเครียดของเนื ้อเยื ่อ เอ็น พังผืด และกระดูก เป็นต้นส่งผลทำให้เกิด  
การบาดเจ็บของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในระยะยาว  

การประเมินภาวะทางจิตใจ (Psychiatry) อยู่ในรูปแบบของความเครียดจากสิ่งแวดล้อม
หรือสภาวะทางอารมณ์ ความวิตกกังวล ทำให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อในส่วนหนึ่งหรือหลายส่วน
ของร่างกาย เช่น การทรงตัว เคลื่อนไหวทั่ว ๆ ไปในการดำรงชีวิต จากการศึกษาพบว่าทุกครั้ง 
ที่มีสภาวะทางอารมณ์ ความเครียด หรือวิตกกังวลเกิดขึ้นจะต้องมีการหดตัว เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ
แห่งใดแห่งหนึ่งในร่างกายเกิดขึ้นควบคู ่เสมอ ทำให้ส่งผลต่อสุขภาพทางกายได้ทั้งระยะสั ้นและ  
ระยะยาว เช่น ปวดเมื่อยส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นต้น (ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2553) 

2.1.4 การประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
2.1.4.1 การประเมินด้วยการรายงานด้วยตนเอง 
โดยใช้แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์เกี ่ยวกับอาการปวดของระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเน ื ้อ ซึ ่งแบบประเมินที ่น ิยมแพร่หลาย คือ แบบสอบถามอาการผ ิดปกติ  
ของกล้ามเนื้อและกระดูก (Standardized Nordic questionnaires) ที่ได้รับการพัฒนาขึ้นมาครั้ง
แรกโดย Nordic Council of Ministers จัดทำเป็นภาษาสวีเดนและเดนมาร์ก ภายหลังได้มีการแปล
ออกมาเป็นภาษาท้องถิ่นต่าง ๆ ทั่วโลก สำหรับใช้เป็นมาตรฐานในการวิเคราะห์และการเก็บข้อมูล
เกี่ยวกับอาการผิดปกติในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย นิยมใช้ในการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional study) เพื ่อให้ผู ้ตอบแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง หรือใช้วิธีการสัมภาษณ์เพิ ่มเติม  
ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพื่อใช้ในการประเมินการรับรู้เบื้องต้นของผู้ถูกประเมิน  การค้นหาหรือ 
คัดกรองปัญหาด้านการยศาสตร์ที่เกี่ยวกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  
การวัดผลลัพธ์ของการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
รวมทั้งใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัย เช่น การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม  
ในการทำงาน การออกแบบสถานีงาน การออกแบบเครื่องมือและอุปกรณ์ การวิเคราะห์ความเครียด
ในการทำงาน และการติดตามประสิทธิผลจากการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทำงาน เป็นต้น 
(Kuorinka et al., 1987) 

ดังนั ้นแบบสอบถามอาการผิดปกติของกล้ามเนื ้อและกระดูก ผู ้ว ิจ ัยต้องทำ 
ความเข้าใจในข้อคำถาม และผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลเป็นอย่างดี  
จึงจะทำให้เกิดผลลัพธ์ที่มีความน่าเชื่อถือ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 หัวข้อหลัก คือ  

1) แบบสอบถามทั่วไป แบบสอบถามทั่วไปจะเป็นการสอบถามอาการผิดปกติ  
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งผลลัพธ์จะได้อาการผิดปกติ  
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อแบบสะสมและแบบเฉียบพลัน โดยจะสอบถามอาการผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา 12 เดือน และในช่วง 7 วันที่ผ่านมา  

2) แบบสอบถามเฉพาะส่วน โดยระบุรายละเอียดอาการความผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในส่วนนั้น ๆ ที่เกิดขึ้นในช่วงระยเวลา12 เดือน และในช่วง 7 วันที่ 
ผ่านมา 
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2.1.4.2 การประเมินโดยการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ 
ซึ่งต้องให้ความตระหนักในการตรวจร่างกายของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

และการประยุกต์ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานมาใช้ในการวินิจฉัย เช่น กายวิภาค สรีรวิทยา พยาธิ
วิทยา เป็นต้น ซึ่งเป็นการประเมินที่ต้องใช้แพทย์หรือผู้เชี ่ยวชาญทางด้านระบบโครงร่างกระดูก  
และกล้ามเนื้อเป็นผู้ซักประวัติ ตรวจร่างกายวินิจฉัยโรคและตรวจแยกโรคการบาดเจ็บของระบบ  
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ดูแลรักษา รวมทั้งระบุสั่งตรวจและแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพ ื ่ อให ้ ได ้ผลการตรวจว ิน ิจฉ ัยท ี ่ ถ ู กต ้องแม ่นยาตามล ักษณะพยาธ ิสภาพ (ธนะร ัตน์   
บุญเรือง, 2542) 

 
2.2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคออฟฟิศซินโดรม 

2.2.1 โรคออฟฟิศซินโดรม 
 โรคออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) เป็นกลุ่มอาการที่มีลักษณะของการ บาดเจ็บ

ของกล้ามเนื้อสะสมท่ีเกิดจากการใช้กล้ามเนื้อที่อยู่ในอริยาบทเดิมซ้ำ ๆ เป็นเวลานานทำให้เกิดอาการ
เมื่อยล้าบริเวณดวงตา ปวดต้นคอปวด อาการปวดหลัง ข้อมือและนิ้วสะสมจนกลายเป็นอาการ
บาดเจ็บเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ รวมถึงสภาพแวดล้อมในการทางาน 
ที ่ไม่เหมาะสม (ปรมาภรณ์ ดาวงษา , 2558 น. 33) โรคออฟฟิศซินโดรมจะมีอาการปวดจาก 
การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ แสดงออกมาใน 2 ลักษณะอาการ ดังนี้ 1) อาการเมื่อยล้าบริเวณดวงตา 
(Computer Vision Syndrome) เป็นกลุ่มอาการเกี่ยวกับการมองเห็น เมื่อยล้าดวงตา ปวดกระบอกตา 
ตาแห้ง แสบตา และสายตาพร่ามัว เป็นผลมาจากการใช้คอมพิวเตอร์ติดต่อกันเป็นเวลานาน  
(ณัชพล คุณณะรักษ์ไทย, 2562) 2) อาการเจ็บป่วยสะสม (Repetitive strain injury) เป็นกลุ่มอาการ
ที ่เกี ่ยวข้องกับอาการปวดและอักเสบของกล้ามเนื ้อรวมถึ งเส้นเอ็นบริเวณต่าง ๆ มักจะเกิดขึ้น 
ที่แผนหลัง ต้นคอ หัวไหล่ แขน ข้อมือ ข้อนิ้ว ข้อศอก เป็นผลมาจากการใช้คอมพิวเตอร์หรือการนั่งทำ 
งานในท่าท่ีไม่เหมาะสมในอิริยาบถเดิมซ้ำ ๆ ติดต่อกันเป็นเวลานาน (ศุภชัย รัตนมณีฉัตร, ม.ป.ป.) 

2.2.1.1 ความรุนแรงของโรคออฟฟิศซินโดรม  
สุคนธมาศ เสรีสิทธิธรรม (2562) กล่าวว่า สาเหตุของโรคออฟฟิศซินโดรมเกิดจาก

การนั่งทำงานในอิริยาบถเดิมนาน ๆ และไม่มีการยืดขยับปรับเปลี่ยนท่าทาง เพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
หรือเกิดจากการนั่งจ้องหน้าจอคอมพิวเตอร์นานเกินไป การเพ่งใช้สายตามาก ๆ บวกกับรังสีจาก
จอภาพทำให้เกิดอาการปวดหัวปวดตาได้ รวมถึงสภาพแวดล้อมในการทำงานที่ไม่เหมาะสม เช่น 
ออฟฟิศแออัด อากาศไม่ถ่ายเท โต๊ะเก้าอี้ไม่เหมาะกับสรีระ เป็นต้น นอกจากนี้ การทำงานที่หนัก
เกินไปจนทำให้ไม่มีเวลาพักผ่อน บวกกับสังคมในที่ทำงานเป็นพิษ ทำให้เกิดความเครียดสะสม  
สิ่งเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อการทำงานและการใช้ชีวิตอย่างยิ่ง และหากปล่อยไว้โดยไม่รักษา หรือไม่
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก็อาจก่อให้เกิดอันตรายตามมา เช่น โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท , 
กระดูกสันหลังคด, แขนขาอ่อนแรง ถ้ารุนแรงมากอาจทำให้กล้ามเนื้อหด ยึด ตึง , โรคซึมเศร้า อันมา
จากความเครียด ความกดดัน และบรรยากาศไม่ดีในที่ทำงาน, โรคอ้วน, โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, 
ไขมันในเลือดสูง จากการทานอาหารจุบจิบในเวลาทำงาน และไม่มีเวลาออกกำลังกาย , กล้ามเนื้อ
อักเสบเรื้อรัง, เอ็นกล้ามเนื้ออักเสบ ยกแขนไม่ขึ้น, อาการปวดชาร้าวลงแขน, ยืนแอ่นพุงยืนหลังค่อม 
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ระยะเริ่มต้น มักจะเริ่มจากมีอาการปวดเมื่อยหรือตึงล้าขณะหรือหลังทำงาน แต่เมื่อ
ได้ยืดเปลี่ยนอริยาบทหรือได้พักก็ดีขึ้น แต่จะเริ่มเป็น ๆ หาย ๆ ซึ่งหากปล่อยไว้ไม่ได้รับการแก้ไขอย่าง
ถูกวิธีจะทำให้เกิดการเรื้อรัง อาการปวดจะหายยาก  

ระยะเรื้อรัง เมื่อเป็นไประยะหนึ่งอาการไม่ดีขึ้น เป็นบ่อย ปรับปรับเปลี่ยนอิริยาบถ
แล้วก็ยังไม่ดี อาการปวดดังกล่าวรบกวนการใช้ชีวิตประจำวัน หรือส่งผลให้ความสามารถในการทำ 
งานลดลง นั่นอาจเป็นสัญญาณของขั้นเรื้อรังต้องรีบรักษาโดยด่วน  

ระยะรุนแรง มักมีอาการปวดแทบตลอดเวลา มีอาการชา อ่อนแรง หรือกล้ามเนื้อ
เกร็งตัว ตาพร่ามัว เวียนศีรษะ ไมเกรน บางครั้งคลื่นไส้ ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันจนอาจ
ทำให้ไม่สามารถทำงานปกติได้ (ธนาวุฒิ เลิศเอกธรรม, 2561) 

2.2.1.2 สาเหตุของโรคออฟฟิศซินโดรม 
คือ การใช้งานกล้ามเนื ้อและข้อต่อที ่ผิดไปจากภาวะปกติ เกิดจากการทำงาน  

ในออฟฟิศที่มีลักษณะการทำงานในอิริยาบถเดิมซ้ำ ๆ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน และมีพื้นที่ในการ
ทำ งานที่จำกัด ขาดการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่ออาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจทำให้
กลายเป็นปัญหาใหญ่ที่ลุกลามกลายเป็นโรคอื่นที่เข้ามาแทรกซ้อน ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ 
กล่าวว่า “หากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาการจะรุนแรงจนถึงขั้นหมอนรองกระดูกเสื่อมหรือหมอน
รองกระดูกกดทับเส้นประสาทได้” (พรเทพ ศิริวนารังสรรค์, 2558) และสาเหตุต่าง ๆ ที่ทำให้เกิดโรค
ออฟฟิศซินโดรมไม่ได้มีแค่การนั ่งทำงานหน้าคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน หรือการนั่งทำเอกสาร  
ที่อยู่ในอิริยาบทเดิมซ้ำ ๆ แต่ยังมีปัจจัยในการใช้ชีวิตอ่ืนที่ทำให้เกิดโรคออฟฟิศซินโดรมขึ้นอีกได้ เช่น 
นั่งไขว่ห้าง นั่งหลังงอ หลังค่อม นั่งเบาะเก้าอี้ไม่เต็มก้น ยืนแอ่นตัวไปด้านหน้า ยืนหลังค่อม สะพาย
กระเป๋าหนักข้างเดียว (ณัชพล คุณณะรักษ์ไทย, 2560) 

2.2.2 แนวทางการรักษาโรคออฟฟิศซินโดรม 
 แนวทางการรักษาโรคออฟฟิศซินโดรมมีด้วยกันหลากหลายวิธีแต่การป้องกันก่อนที่จะเกิด

โรคขึ้นเป็นวิธีที่สำคัญที่สุดก่อนที่จะเกิดโรคร้ายแรงขึ้นจนต้องเข้าไปรับการรักษากับแพทย์เฉพาะทาง 
การรักษาโรคออฟฟิศซินโดรมมีทั้งการรักษาด้วยการผ่าตัด และไม่ผ่าตัด การรักษาด้วยการใช้กลุ่มยา
เพื่อบรรเทาอาการและการรักษาด้วยวิธีการบำบัด การทำให้กล้ามเนื้อสามารถกลับคืนสู่สภาวะปกติ
และสามารถดำเนินชีวิตโดยไม่เกิดอาการเจ็บปวดเรื้อรัง เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้กลับมาเกิดอาการ
ปวดของกล้ามเนื้อซ้ำอีก วิธีการรักษาดังกล่าวเรียกว่า Active Therapy พศวีร์ สมหวังทรัพย์ (2558) 
กล่าวว่า “การรักษาแบบ Active Therapy เป็นการรักษาในเชิงป้องกันที่สาเหตุ ซึ่งเป็นวิธีการที่ดี
ที่สุดโดยมีหลักการ 3 ประการคือ การรักษาสมดุลโครงสร้างของร่างกาย, การใช้ลักษณะท่าทางที่
ถูกต้องในการดำเนินชีวิต และการออกกำลังกายในเชิงป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดโรคซ้ำ” (FRDR Friend 
Doctor, 2558) 

2.2.2.1 แนวทางการบำบัดรักษาโรคออฟฟิศซินโดรม 
การบำบัดรักษาโรคออฟฟิศซินโดรมโดยใช้วิธีการปรับเปลี่ยนวิธีชีวิตท่าทางต่าง ๆ 

ในการทำงานรวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมเพื่อเอื้อให้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อและข้อต่อ
ไม่ทำงานหนักจนเกินไป นอกจากจะปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตแล้ว การบำบัดรักษาโดยนักกายภาพบำบัด  
ก็เป็นอีกวิธีหนึ่งในการช่วยให้กล้ามเนื้อดีขึ้น และสามารถปฏิบัติได้เองเช่นกันการรักษาโรคออฟฟิศซิน
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โดรมนั้นสามารถใช้วิธีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยใช้เทคนิคการบริหารกล้ามเนื้อคอ กล้ามเนื้อหัวไหล่ 
กล้ามเนื้อหน้าอก กล้ามเนื้อหลังรวมถึงการบริหารกล้ามเนื้อช่วงแขนและขา เพื่อยืดกล้ามเนื้อที่เกร็ง
หรือหดผิดรูปให้คลายกลับสู่กล้ามเนื้อสภาวะปกติและมีกล้ามเนื้อที่แข็งแรงขึ้นกว่าเดิมเพื่อป้องกัน
ไม่ให้กลับมาเป็นซ้ำอีก ดังนั้นการขยับร่างกายในระหว่างการทำงานไม่ให้อยู่ในอิริยาบถเดิมซ้ำ ๆ  
เป็นเวลาหลายชั่วโมงวิธีนี้จึงเป็นวิธีการป้องกันและเป็นวิธีขั้นต้นที่เป็นการป้องกันโรคออฟฟิศซินโดรม
ที่ต้นเหตุมากกว่าการรักษาที่ปลายเหตุคือการนวดที่กล้ามเนื้อเพื่อผ่อนคลายหรือทานยาเพื่อบรรเทา
อาการเจ็บปวดชั่วขณะ (ธนาวุฒิ เลิศเอกธรรม, 2561) 

2.2.2.2 แนวทางการรักษาโรคออฟฟิศซินโดรมแบบใช้ยาและการผ่าตัด 
การบำบัดโรคออฟฟิศซินโดรมนั้นในขั้นที่ผู ้ป่วยมีอาการเรื ้อรังมีอาการปวดอย่ าง

ทรมานหายเองได้ช้า ปรับเปลี่ยนอิริยาบทในชีวิตประจำวันในการทำงานแล้วไม่ดีขึ้นอาจมีภาวะเกี่ยว
เนื้องกับกล้ามเนื้อและการเกิดพังผืด ที่ยึดเกาะกล้ามเนื้อทำให้การยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อลดลง ซึ่งทำ 
ให้กล้ามเนื้อของร่ายกายเสียสมดุลจากในสภาวะปกติควรรีบพบแพทย์ เพ่ือตรวจหาสาเหตุที่แท้จริงว่า
เกิดจากกล้ามเนื ้อส่วนไหนที่เกิดการผิดปกติ ด้วยการตรวจจากการเอ็กซเรย์ ตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า และทำกายภาพบำบัดกับผู้เชี่ยวชาญเพื่อบรรเทาอาการปวดและเพิ่มความยืดหยุ่น  
ของกล้ามเนื้อส่วนนั้น ๆ และการบรรเทาอาการด้วยการรับประทานยา ยาแก้ปวดตามร้านขายยา
ทั่วไป ยาอะเซตามิโนเฟน (Acetaminophen) เช่น ไทลีนอล (Tylenol®) หรืออื่น ๆ หรือยาแก้
อักเสบที่ไม่มีสารสเตียรอยด์ (NSAIDs) เช่น ยาไอบูโปรเฟน (ibuprofen) แอดวิล (Advil®) มอตรินไอ
บี (Motrin IB®) หรืออื ่น ๆ หรือยานาพรอกเซน โซเดียม (naproxen sodium) อย่างอัลลีฟ 
(Aleve®) อาจช่วยบรรเทาอาการปวดหลังรุนแรงได้ และหากการรักษาวิธีอื่นไม่สามารถช่วยบรรเทา
อาการปวด แพทย์อาจใช้วิธีการฉีดยาคอร์ติโซน (cortisone) ซึ่งเป็นยาต้านอาการอักเสบหรือยาต้าน
อาการชาโดยฉีดบริเวณกระดูกสันหลัง และหากผู้ป่วยไม่ดีขึ้นมีอาการยิ่งทรุดลงการใช้วิธีการผ่าตัด 
จึงเป็นทางเลือก สุดท้ายที่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญจะทำ การผ่าตัดจะใช้ในการรักษาอาการเจ็บที่เกี่ยวข้อง
กับปัญหาทาง โครงสร้าง เช่น โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ (spinal stenosis) หรือหมอนรองกระดูก
เคลื ่อนทับเส้นประสาท (herniated disk) ซึ ่งเป็นอาการที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีอ่ืน  
(ฤทธิศักดิ์ วงศ์วุฒิพงษ์, 2561) 

2.2.2.3 การรักษาเพ่ือบรรเทาอาการโรคออฟฟิศซินโดรม 
การบรรเทาอาการของโรคออฟฟิศซินโดรมมีหลากหลายวิธีขึ ้นอยู ่กับวิถีชีวิต 

ของแต่ละคน และขึ้นอยู่กับการปรับเปลี่ยนอิริยาบทในชีวิตประจำวันของแต่ละคนเช่นกัน ดังนั้น 
วิธีการขั้นแรกที่ช่วยบรรเทาอาการปวดคือการประคบเย็น โดยการใช้น้ำแข็งประคบเย็น และเห็น
ผลได้ดีที่สุด 24-48 ชั่วโมงแรก หลังเกิดอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อส่วนนั้น ๆ น้ำแข็งจะช่วยบรรเทา
อาการอักเสบของกล้ามเนื้อให้ลดลงและภายหลังจาก 48 ชั่วโมงไปแล้ วอาจเปลี่ยนมาเป็นการใช้
วิธีการประคบร้อนเพื่อคลายกล้ามเนื้อในส่วนนั้น ๆ และการบรรเทาอาการหรือป้องกันให้ไม่เกิด
อาการอีกควรจะมีการเคลื่อนไหวระหว่างทำงาน ปรับเปลี่ยนอิริยาบทในชีวิตประจำวันและทำให้
ร ่างกายแข็งแรงสมบูรณ์อยู ่เสมอและการยืดกล้ามเนื ้อก็เป็นสิ ่งสำคัญในการป้องกันการเกิด 
อาการออฟฟิศซินโดรมได้เช ่นกัน รวมไปถึงการป้องกันที ่ด ีค ือควรคิดถึงหลักการยศาสตร์ 
(Ergonomic) หรือศาสตร์การปรับเปลี่ยนสภาพการทำงานให้เหมาะกับผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งควรออกแบบ
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พื้นที่ทำงานที่ไม่ต้องก้มหรือโน้มตัวเข้าหาหน้าจอคอมพิวเตอร์หรือเอื้อมไปจับเมาส์ในการทำงาน 
ระมัดระวังท่าทางต่าง ๆ ที่ใช้ในวิถีชีวิตประจำวัน เช่น การโน้มตัวหรือก้มตัวตั้งแต่เอวแต่ควรใช้  
วิธีการย่อเข่าแทน และสำหรับสุภาพสตรีควรสวมรองเท้าส้นเตี้ยหรือควรเปลี่ยนจากการใส่รองเท้าส้น
สูงกว่า 4 นิ้ว มาเป็นการสวมรองเท้าไม่มีส้นหรือส้นเตี้ยเพื่อช่วยให้การเคลื่อนไหวของร่างกายไม่ผิด 
ไปจากปกติเพราะการสวมใส่รองเท้าส้นสูงนั้นทำให้การวางท่าทางไม่ม่ันคง และเพ่ิมการกดทับบริเวณ
กระดูกสันหลังส่วนล่าง และวิธีที่จะทำให้อาการปวดหลังสามารถลดน้อยลงอีกวิธีหนึ่งคือการควบคุม
น้ำหนัก ควรควบคุมอาหารและออกกำลังกาย เพื่อให้น้ำหนัก สมดุลกับส่วนสูง น้ำหนักที่มากเกิน 
ไปจะเพิ่มแรงกดทับบริเวณกระดูกสันหลังและทำ ให้เกิดอาการปวดหลังตามมาจนกลายเป็นอาการ
เรื้อรังได้ในที่สุด (ฤทธิศักดิ์ วงศ์วุฒิพงษ์, 2561) 

2.2.3 พฤติกรรมของกลุ่มคนทำงานท่ีเสี่ยงเป็นโรคออฟฟิศซินโดรม 
กลุ่มคนทำงานที่อยู่ในช่วงอายุระหว่า 18-60 ปี มักมีพฤติกรรมในการเคลื่อนไหวที่ลดลง 

หรือต้องนั่งอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์รวมถึงจอสมาร์ทโฟนในท่าเดิมซ้ำ ๆ เป็นเวลานาน ซึ่งสอดคล้อง
กับพฤติกรรมของคนยุคดิจิทัลที่แม้จะไม่จำเป็นที่จะต้องใช้สมาร์ทโฟน หรือคอมพิวเตอร์ในการทำงาน
แต่ก็ยังใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการค้นหาข้อมูลต่าง ๆ เล่นเกมส์หรือดูไลฟ์สไตล์ในชีวิตประจำวัน จึงทำ
ให้การเคลื ่อนไหวในชีว ิตประจำวันลดน้อยลงไปด้วย (Honest Docs, 2020) พฤติกรรมที ่ ใช้
คอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟนโดยไม่มีการเคลื ่อนไหวร่างกายนั ้น ยังส่งผลกระทบให้เกิดปัญหา                  
ต่อสุขภาพทางร่างกายด้านอื่นอีกด้วย เช่น เสี่ยงเป็นโรคอ้วน โรคนิ้วล็อก โรคซีวีเอส หรือคอมพิวเตอร์
ซินโดรม โรคกระเพาะอาหาร โรคริดสีดวง เป็นต้น  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า จากการศึกษาพบว่าโรคออฟฟิศซินโดรมนั้นสร้างปัญหาให้กับกลุ่ม
คนทำงานที่นั่งอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นส่วนใหญ่โดยไม่มีการปรับเปลี่ยนอิริยาบทซึ่งก่อให้เกิด
ผลกระทบหลายด้านรวมถึงในการใช้ชีวิตประจำวันและยังส่งผลกระทบต่อระดับองค์กร ที่ทำให้
ประสิทธิภาพการทำงานลดลงเนื่องจากเกิดอาการเจ็บป่วยกับร่างกาย ส่งผลต่อจิตใจ ไม่จดจ่ออยู่กับ
งานที่ทำ เป็นผลทำให้งานที่ทำไม่มีประสิทธิภาพเต็มร้อย  

 
2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองกับกลุ่มอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

อาการปวดเรื้อรังมีผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ ดังนั้น การรักษา
อาการ ปวดเรื้อรังเป็นสิ่งสำคัญที่สุดคือต้องปรับเปลี่ยนทัศนคติจากเดิมที่มักเข้าใจว่าปวดเรื้อรังเป็น
เพียงแค่อาการหรือปัญหาทางจิตแต่จัดเป็นโรคโดยตัวมันเองอันจะนำมาซึ่งทัศนคติใหม่ของการรักษา
ที่ สอดคล้องกับความเป็นจริงโดยเน้นความเหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิต ทั้งในด้ านการวินิจฉัย
และการรักษา การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย ซึ่งมีแนวทางในการรักษา
และการดูแลตนเองของผู้ป่วย แบ่งได้ 2 วิธี คือ การรักษาความปวดโดยการใช้ยาและการรักษา 
ความปวดโดยไม่ใช้ยา  

2.3.1 การรักษาความปวดโดยการใช้ยา 
การรักษาความปวดโดยการใช้ยาสมุนไพร  
สมุนไพร ตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติคุ ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์  

แผนไทย พ.ศ. 2542 หมายถึง พืช สัตว์ จุลชีพ ธาตุวัตถุ สารสกัดดั้งเดิมจากพืชหรือสัตว์ที่ใช้ หรือแปร
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สภาพ หรือผสม หรือปรุงเป็นยาหรืออาหารเพื่อการตรวจวินิจฉัยบำบัด รักษา หรือป้องกันโรค หรือ
ส่งเสริมสุขภาพร่างกายของมนุษย์ การเตรียมยาจากสมุนไพรในรูปแบบต่าง ๆ มีดังนี้ 1) ใช้ในรูป
สมุนไพรสด เช่น หญ้า ปักกิ่งจะใช้ใบและต้นสด 2) ยาต้ม 3) ยาเม็ดลูกกลอน 4) ยาผง และรูปน้ำมัน
หรือยานวด ซึ่งเป็นยาใช้ภายนอก เช่น ไพล น้ำมันมะพร้าว ขี้ผึ้ง ยาอบ ลูกประคบ และสมุนไพร 
ที่มีสรรพคุณในการลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มีดังนี้  

1.1 เถาวัลย์เปรียง มีสาร Phytosterol รักษาอาการเส้นตึง เอ็นขาด แก้ปวดเมื่อย เจ็บตาม
กระดูก ลดการอักเสบ  

1.2 กำลังเสือโคร่งมีสรรพคุณบำรุงเส้นเอ็น บำรุงกำลัง รักษาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย  
1.3 เถาเอ็นอ่อน มีสาร Phytosterol รักษาอาการปวดเมื่อย อาการเส้นตึงและบำรุงเส้น

เอ็น นอกจากนี้ยังมียาเดี่ยวอื่น ๆ เช่น โด่ไม่รู้ล้ม เอ็นอ้า โคคลาน รวมถึงตำรับยา สหัศธารา ในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ มีข้อบ่งใช้ในการขับลมในเส้น แก้ลมกองหยาบ ควรระวังในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจ การใช้ต่อเนื่องอาจเกิดพิษต่อตับและไตได้ 

2.3.2 การรักษาความปวดโดยไม่ใช้ยา 
1. การรักษาโดยไม่ใช้ยามีความสำคัญไม่น้อยไปกว่าการรักษาด้วยยา และสามารถ

ทำให้ความต้องการยาลดน้อยลงจนบางรายสามารถหยุดยาได้ การรักษาโดยไม่ใช้ยามีอยู่หลายอย่าง  
ซึ่งการเลือกใช้ขึ้นอยู่กับความชอบ ความปลอดภัย น้ำหนัก คำแนะนำ และความสะดวกในการเข้าถึง
ของผู้ป่วย  

1.1 การให้ความรู้เพื่อเปลี่ยนทัศนคติผู้ป่วยจากความกลัว วิตก กังวล ท้อแท้ 
หรือซึมเศร้ามาเป็นความเชื่อมั่นที่จะส่งเสริมพฤติกรรมให้อยู่ร่วมกับอาการต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
ดังนี้  

- ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  
- ให้ความรู้เกี่ยวกับแผนการรักษาว่าควรรักษาด้วยยาหรือการรักษาท่ีไม่ใช้ยา 
- ให้ความเข้าใจถึงการพยากรณ์โรคว่าปัจจุบันดีขึ้นแต่ต้องใช้เวลาอาจหายได้ 

หรือไม่หาย แต่คุณภาพชีวิตจะดีข้ึน  
- ให้ความมั่นใจว่าปวดจริงแต่อันตรายไม่น่าไปสู่ความพิการ  
- ให้กำลังใจกับผู้ป่วยโดยสร้างทัศนคติที่ดี หลีกเลี่ยงอคติต่ออาการผู้ป่วย  

ซึ่งเป็นเคล็ดลับของจุดเริ่มต้นของความสำเร็จ  
ทั ้งนี ้ควรให้ข ้อมูลตามศักยภาพของผู ้ป ่วยและญาติ และให้ในโอกาส  

ที ่เหมาะสมและต่อเนื ่องซึ ่งความยากง่ายขึ ้นอยู ่กับทักษะการรับมือกับผู ้ป่วยในขณะนั ้นและ  
ความชำนาญของทีมผู้รักษา  

1.2 การยืดกล ้ามเน ื ้อเป ็นการเพิ ่มความยืดยาวของเส ้นใยกล้ามเนื้อ 
เพื ่อเพิ ่มความยืดหยุ ่นป้องกันการหดสั ้นของกล้ามเนื ้อและช่วยส่งเสริมการไหลเวียนของโลหิต  
ซึ่งจะช่วยลดความเจ็บปวดจากจุดกดเจ็บได้ และเป็นวิธีที่ค่อนข้างปลอดภัยมีภาวะแทรกซ้อนน้อย
และเป็นวิธีการรักษาที่ไม่รุนแรง การยืดกล้ามเนื้อถือว่าเป็นมาตรฐานการรักษาพื้นฐานที่ต้องทำ 
ในผู้ป่วยทุกราย โดยการยืนอยู่ในภาวะผ่อนคลายและจัดท่าให้มั่นคงแล้วยืดกล้ามเนื้อช้า ๆ จนถึงจุด  
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ที่ตึงหรือเริ่มมีอาการปวดเล็กน้อยและค้างไว้นาน 20 - 30 วินาที ทำเซตละ 5 - 10 ครั้ง และแนะนำ
ให้ทำอย่างน้อยวันละ 2 เซต (เป็นเวลา 2 สัปดาห์ นับเป็น 1 course)  

1.3 การนวดไทย “การแพทย์แผนไทย” หมายความว่า  กระบวนการทาง
การแพทย์เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย บำบัด รักษา หรือป้องกันโรค หรือการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ
ของมนุษย์การผดุงครรภ์การนวดไทยและให้หมายความรวมถึงการเตรียมการผลิตยาแผนไทย  
และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้ โดยอาศัยความรู้หรือตำราที่ได้ถ่ายทอด
และพัฒนาสืบต่อกันมา “การนวดไทย” หมายความว่า การตรวจ การวินิจฉัยการบำบัด การรักษา 
การป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับศิลปะการนวดไทย ทั้งนี้
ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย การนวดเป็นการกระตุ้นด้วยมือไปที่เนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
ซึ่งนำไปสู่การคลายตัวของกล้ามเนื้อโดยการนวดจะทำให้เส้นเลือดดำส่วนพื้นปิด ลดความดันลง  
เลือดแดงไหลเวียนดีขึ้น ลดแรงดันภายในเส้นเลือดฝอย การซึมผ่านของเหลวออกมานอกเซลล์น้อยลง 
การค่ังของเลือดและน้ำเหลืองลดลงและลดอาการปวด 

1.4 การฝังเข็มเป็นเวชกรรมที ่ม ีประวัต ิการค้นคว้าและแพร่หลายมา  
หลายพันปี การฝังเข็มคือวิธ ีการรักษาโรค ฟื ้นฟูสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
โดยการฝังเข็มปักเข้าไปยังตำแหน่งต่าง ๆ ของร่างกายในตำแหน่งที่เป็นจุดเฉพาะ โดยมีวัตถุประสงค์
ในการ รักษา 2 ส่วน ได้แก่ 

 - เพื่อปรับสมดุลของร่างกายเพื่อกระตุ้นให้ร่างกายตื่นตัวขึ้น ช่วยให้อวัยวะ
และระบบการทำงานต่าง ๆ ของร่างกายกลับทำงานได้ตามปกติ ด้วยพลังธรรมชาติของสิ่งที่มีชีวิต  
จึงนับว่าเป็นวิธีที่ปลอดภัยและได้ผลดี  

- การฝังเข็มสามารถช่วย “ระงับความเจ็บปวด” จึงมักนำไปใช้ในการรักษา
โรคปวดต่าง ๆ หรือใช้ในการผ่าตัด การฝังเข็มบนผิวและกล้ามเนื้อในผู้ป่วยปวดเรื้อรัง Fibromyalgia 
โดยแบ่งกลุ่มทดลองการฝังเข็มออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ฝังบริเวณกล้ามเนื้อระดับลึก และกลุ่มที่
ฝังเข็มระดับใต้ผิวหนัง พบว่า การฝังเข็มระดับลึกมีผลในการเพิ่มการไหลเวียนเลือดที่กล้ามเนื้อ
มากกว่าการไหลเวียนระดับผิวหนัง นอกจากนี้ยังมีวิทยาการอื่น ๆ อีกที่เกี่ยวกับศาสตร์การฝังเข็ม 
และมีการนำมาใช้อย่างกว้างขว้าง ได้แก่ การนวดกดจุด (Sandberg M, Lundeberg T, Lindberg 
LG, Gerdle B, 2003 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ราชนาวี, 2561) 

1.5 การนวดกดจุด การกดจุดเป็นทั้งศาสตร์และศิลปะในการดูแลรักษาตัวเอง
ตามวิธีธรรมชาติบำบัดเพียงใช้ปลายนิ้วและกดอย่างถูกต้องตามจุดต่าง ๆ สามารถรักษาเยียวยา
อาการเจ็บป่วยไม่สบายและโรคต่าง ๆ การกระตุ้นหรือฟื้นฟูสมรรถภาพของร่างกายด้วยวิธีการทาง
อย่างธรรมชาติและสรรพคุณของการกดจุดสามารถระงับโรคต่าง ๆ ได้ดีจนร่างกายแข็งแรง  
และสุขภาพทางจิตใจก็แจ่มใสขึ้นด้วยการกดและกระตุ้นอย่างถูกต้องยังสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ  
ของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายให้อวัยวะทุกส่วนทำงานร่วมกันได้อย่างสมบูรณ์ ไม่สะดุดติดขัดหรือ
เสื ่อมสภาพไป ช่วยเสริมความต้านทานโรคและสร้างความสมบูรณ์แข็งแรงให้แก่เซลล์ต่าง ๆ  
ในร่างกายอีกด้วย โดยกลุ่มอาการที่ใช้การกดจุดบำบัดในการรักษา เช่น กล้ามเนื้อตึง  เคล็ด อาการ
ที่มาจากความเครียดเป็นสาเหตุอาการปวด โรคซึมเศร้าระยะเริ่มต้น ระยะกลาง คลื่นไส้  อาเจียน 
นอนไม่หลับ ความวิตกกังวล 
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1.6 การนวดสัมผัสปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย การนวดสัมผัส  ปรับสมดุล
โครงสร้างร่างกาย ไม่ใช่เป็นการรักษาให้หายจากอาการที่เป็นอยู่ แต่เป็นการปรับสมดุลโครงสร้าง
ร่างกายให้อยู ่ในสภาพปกติ หลังจากนั ้นอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายจะรักษาตัวเองตา  ธรรมชาติ  
การนวดศาสตร์นี้เป็นการนวดโดยใช้การสัมผัสให้ถึงลักษณะอาการ ซึ่งดูจากลักษณะโครงสร้าง
ร่างกายซึ่งสันนิษฐานได้ตั้งแต่เริ่มเดินเข้ามารับการนวดสัมผัสอุณหภูมิของร่างกายโดยรวม เพ่ือให้รู้ถึง
ลักษณะอาการความเจ็บป่วยเบื้องต้น ตรวจวัดความดันของโลหิตว่าเป็นความดันโลหิตสูง หรือต่ำตาม
อุณหภูมิของร่างกาย โดยไม่ต้องอาศัยเครื่องวัดความดัน ตรวจความสมดุลของร่างกายเพราะร่างกาย
คนเรามีทั้งสองข้างซ้ายและขวา ถ้าเกิดอาการผิดปกติจะสังเกตได้จากโครงสร้างของร่างกาย เ ช่น  
การเดินที่ไม่เสมอกัน เท้าทั้งสองข้างแบะออก เดินไหล่เอียงไปข้างใดข้างหนึ่ง กระดูก  กล้ามเนื้อ  
เส้นเอ็นโดยรวมต่าง ๆ ไม่อยู่ในสภาพปกติ ลักษณะอาการต่าง ๆ ทำให้ส่งผลต่อทุกระบบของร่างกาย 
เช่น ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบอวัยวะ และระบบอัตโนมัติต่าง ๆ อาจเกิดอาการผิดปกติได้ หลักการ
นวดสัมผัสปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย มีหลักการนวดที่ทำให้ร่างกายไม่เกิดการ  บีบ กด ทับ คือ  
เมื่อกล้ามเนื้อบีบตัวจะมีอาการเกร็งบีบรัดเส้นประสาท เส้นเลือด จะรู้สึกไม่สบายตัว  ปวดตึงบริเวณ 
ที่กล้ามเนื้อบีบรัด เส้นเอ็นเบียดเมื่อขยับตัว จะรู้สึกเจ็บแปลบ ๆ เมื่อมีการเบียดเส้นประสาท กระดูก
กดเส้นประสาทจะมีอาการปวด แต่ถ้ากระดูกหรือเส้นเอ็นทับเส้นประสาท จะมีอาการชาตามอวัยวะ
ต่าง ๆ เมื่อคลายกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นแล้วเพราะร่างกายของคนมีตั้งแต่ ผิวหนัง  กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น 
และกระดูก ซึ่งทำหน้าที ่สัมพันธ์กันจึงต้องนวดปรับไปตามลำดับขั ้นของร่างกายและประโยชน์  
ของการนวดปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย คือ สามารถป้องกันและช่วยบรรเทาอาการที่เกิดจาก
กล้ามเนื้อเส้นเอ็น-กระดูก ของอาการปวดศีรษะ ปวดไหล่ ปวดสะบัก ปวดข้อศอก ปวดข้อมือ ปวดข้อ
นิ้ว ปวดหลัง ปวดเข่า ปวดข้อเท้าแพลง ปวดหลังชาลงขา กระดูกทับเส้นประสาท ยอกหลัง เป็นต้น 

1.7 การฝึกโยคะ ประโยชน์ของโยคะในการดูแลผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ
และหรือโรค Fibromyalgia การบำบัดด้วยการฝึกโยคะในกลุ่มอาการนี้ได้ผลดี คือ ช่วยให้กล้ามเนื้อ
ผ่อนคลาย หายปวด กล้ามเนื้อมีกำลัง ความเครียดลดลง อาการซึมเศร้าลดลง นอนหลับ  สบายขึ้น 
คุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น การใช้ยาลดลงหรือไม่ต้องใช้ยาต่อไป โดยการฝึกการหายใจสลับ จมูก และ
การฝึกสมาธิโดยการกำหนดลมหายใจเข้าและออก และฝึกโยคะในท่าต่อไปนี้  ท่าที่ 1 ท่าสุริยะ
นมัสการ 3 รอบ และนอนพักท่าผ่อนคลาย ท่าที่ 2 ท่ายืนด้วยไหล่ ท่าที่ 3 ท่าสะพาน ท่าที่ 4 ท่าธนู 
ท่าท่ี 5 ท่าแมว ท่าท่ี 6 ท่าอูฐ ท่าท่ี 7 ท่าสุปตะ วัชราสนะ การใช้ท่าฝึกง่าย ๆ พร้อมกับการฝึกหายใจ
และสมาธิจะช่วยให้อาการปวดกล้ามเนื้อและอ่อนล้าหายไปได้ คุณภาพชีวิตจะดีข้ึนโดยไม่ได้ใช้ยาหรือ
ใช้ยาลดลงมาก 

 
2.4 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเนื้อ 

2.4.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับการเจ็บปวด (Pain Theory) 
อาการปวดเมื ่อยกล้ามเนื ้อ (Musculoskeletal pain) เป็นอาการชนิดหนึ ่งของภาวะ

เจ็บปวด (Pain) ซึ่งเกิดขึ้นจากท่วงท่าในชีวิตประจำวันไม่เหมาะสม (Poor body mechanics) หรือ
จากขาดความย ืดหยุ ่น (Loss of Flexibility) (ยอดชาย บ ุญประกอบ , 2535) มีผลทำให ้ เกิด 
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การอักเสบในระบบกล้ามเนื้อ เอ็น และเยื่อหุ้มกระดูก และมีผลให้เกิดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ
บริเวณท่ีมีการอักเสบ (เกียรติ นาคะเกศ, 2528) ดังภาพที่ 5 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ปวดมากขึ้น ก็เกร็งมาก     ดึงรั้งเนื้อเยื่อที่อักเสบมากขึ้น 
                                                                         มีผลให้อักเสบและปวดขึ้น 
 

ภาพที่ 5 กลไกของอาการปวด 
 

2.4.2 สาเหตุของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
กลุ่มของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อสามารถแยกแยะเป็นอาการที่สามารถดูแลตนเองได้กับ

อาการท่ีต้องพ่ึงพาผู้ชำนาญการ ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 กลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อแยกตามอาการที่ดูแลตนเองได้หรือต้องพ่ึงผู้ชำนาญการ 
 

ตำแหน่งท่ีปวด
เมื่อย 

อาการที่ดูแลเอง สาเหตุ 
อาการที่เกิดจากสาเหตุอื่นและ 

ไม่ควรรักษา 

1. ปวดศีรษะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- กล้ามเนื้อคอตึงแข็ง 

เกร็ง มึนงง คิดช้า ไม่ 
ว่องไว 

- ปวดขมับ 2 ข้าง  
- ปวดท้ายทอย 
 
 
 
 
 
 
 

ทำงานหนัก 

พักผ่อนน้อย  
ร่างกาย  
อ่อนเพลีย เลือด 

ฉีดเลี้ยงบริเวณ 

ศีรษะไม่สะดวก 
 
 
 
 
 
 

- ปวดรุนแรงจนทนไม่ได้ 
- ปวดพร้อมมีไข้สูง คอแข็งก้มไม่ลง 

- ปวดที่มีอาการชักร่วมด้วย 

- ปวดภายหลังถูกตีที่ศีรษะหรือ 

หกล้ม หัวฟาดพื้น 

- ปวดแบบเป็น ๆ หาย ๆ บ่อย ๆ ในคน
แก่ และเด็กท่ีไม่เคยเป็นมาก่อน 

- มีอาการความดันโลหิตสูง 

- ปวดจากไซนัสอักเสบโดยกด 

เจ็บตรงหัวคิ้วโหนกแก้ม 

-  ปวดตรงท ้ ายทอย และม ีอาการ
ปวดร้าว ชามาที่แขนเพราะรากประสาท
คอถูกกดทับ 

สิ่งกระตุ้น 

อักเสบ เกร็ง ปวด 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ตำแหน่งท่ีปวด
เมื่อย 

อาการที่ดูแลเอง สาเหตุ 
อาการที่เกิดจากสาเหตุอื่นและ 

ไม่ควรรักษา 

2. ปวดคอ 
 
 
 
 
 
 

- ปวดเกร็งกล้ามเนื้อ 

คอ หันคอไม่สะดวกรู้สึก
เจ็บ 

- การทำงานที ่ใช้
กล้ามเนื้อคอมาก 

- ใช้อิริยาบถผิด  
เช่น เงยหน้ามาก 
ส ะ บ ั ด ค อ แ ร ง 
หมอนส ู งคอตก
หมอน 

- ปวดรุนแรง เกิดจากคอเคล็ด 

ยอกจากอุบัติเหตุ 
- ปวดรุนแรงที่เกิดจากภาวะข้อ 

เสื่อมท่ีข้อต่อของหมอนรองกระดูก 

- ปวดเรื้อรังจากกระดูกอักเสบจากรูมา
ตอย 

- ปวดคอท่ีเสียวร้าว ชามาไหล่ แขน 
3. ปวดหัวไหล ปวดไหล ่จากล้ามเนื้อ

ไหล่ตึงแต่ยังพอยกไหล่
ได้แต่ไม่สุด 

- ทำงานโดยใช้ 

กล้ามเนื้อไหล่มาก
และติดต่อกันเป็น
เวลานาน 

- หิ ้วของหนักเกิน
กำลัง 

- ทำงานในท่าที ่
ไม่เหมาะสม เช่น 
ทาสีเพดานบ้าน 

- ปวดรุนแรงจากไหล่หลุด ยกไหล่ไม่ขึ้น
เลย ไหล่ผิดรูป 

- ปวดเรื้อรังจากข้อไหล่อักเสบหรือข้อ
ไหล่เสื่อม 

- ไหล่บวมแดง ร้อน  
- ปวดร้าวเสียว ชามาที่ไหล่ลงไปตาม
แขน 

4. ปวดแขน ข้อมือ ปวดกล้ามเนื้อแขน  
กำมือได้ไม่สะดวกหรือ
เวลาจับไม้กวาดหรือล้าง
จานแล้วเจ็บ 

กล้ามเนื้อ 

- ทำงานหนัก 

โดยใช้กล้ามเนื้อ 

แขนติดต่อกันเป็น
เวลานาน 

- ข้อมือ ข้อต่อ 

เคล็ดจากการออก
ท่าผิดหรือกระทบ
หรือถูกบิด 

- ปวดรุนแรงจากกระดูกหักมีอาการบวม
แดงเรื้อรัง 

- ปวดร้าวเสียวชาที่ไหล่ลงไปแขน 

- ปวดชาตามมือตอนกลางคืนหรือเวลา
งอม ือเร ็ว ๆ เพราะเป ็นพ ังผ ืด รัด
เส้นประสาทมือ 

5. ปวดขา ปวดเมื่อยขา เส้นตึง เดิน
นั่งไม่สะดวก 

- ทำงานท่ายืน 

ต่อเนื่องกันนาน 

เกินไป 

- ใช้กล้ามเนื้อขา
มากเกินไปทำให้
กล้ามเนื้อตึง เกร็ง 

- ปวดรุนแรงจากกระดูกขาผิด รูป 

เคลื่อนไหวไม่ได้ 
- ปวดบวมแดง และมีอาการร้อนตาม 

ผิวหนัง 

- ปวดร้าว เสียว มาจากสะโพกลงมา 

ด้านหลังของขาเพราะประสาทถูกกด 

ทับ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ตำแหน่งท่ีปวด
เมื่อย 

อาการที่ดูแลเอง สาเหตุ อาการที่เกิดจากสาเหตุอื่นและ 

ไม่ควรรักษา 

6. ปวดหลัง - ปวดหลัง ก้ม เงย บิด
ตัว ซ้าย-ขวาไม่ได้ 
สุด กล ้ามเนื ้อหล ังไป
เลี้ยงไม่เพียงพอ หรือ 

กล้ามเนื้อฉีกขาด 

- ปวดหลังร่วมกับอาการ
ท้องอืด ท้องเฟ้อ 

- ทำงานใช้ 

กล้ามเนื้อหลังมาก
ติดต่อกันนาน 

- ทำงานในท่าที่ไม่
เหมาะสม 

- น้ำหนักตัวมาก
เกินไป 

- ความเครียดทำ
ให้กล้ามเนื้อหลัง
เกร็งตัว 

- ปวดร้าวด้านหลังจนถึงขา เวลานอน 

ยกเท้าสูงตั้งฉาก แสดงว่าหมอนรอง 

กระดูกสันหลังกดทับเส้นประสาทที่หลัง
และเคลื่อนไปกดเส้นประสาทท่ีหลัง 

- ปวดเรื้อรังจากกระดูกเสื่อมสภาพ 

กระดูกงอเสียดสีทับเส้นประสาท 

- ปวดหลังและมีอาการแขนขา ชามาก 
ขยับไม่ได้ทั ้ง 2 ข้างเพราะไขสันหลัง
ได้รับบาดเจ็บ 

- ปวดหลัง และมีไข้หนาวสั่น ปัสสาวะ
ขุ่น เคาะหลังเจ็บเพราะเป็นโรคติดเช้ือที่
ไต 

7. ปวดข้อเข่า  
ข้อขา 

- ปวดมึนที่หัวเข่าลุกนั่ง
ลำบาก 

- ข้อขาพลิกแพลงปวด
เดินไม่สะดวก 

- ข้อเข่าเสื่อม 

- ข้อเข่ามีหินปูน
จับ 

- ข้อเข่ารับ
น้ำหนักตัวนาน
เกินไป 

- ข้อขาได้รับการ
กระทบหรือมี
อิริยาบถผดิ 

- ข้อปวดบวมแดง ออกร้อน 

- ข้อผิดรูป เคลื่อนไหวไม่ได้ เพราะ 

กระดูกหักหรือข้อเคลื่อน 

- ปวดร้าว เสียวชา มาจากสะโพกลงมา
ที่ข้อเข่าเพราะรากประสาทถูกกดทับ 

- เดินแล้วข้อกระดูกติดในท่างอเข่า 

เพราะหมอนรองกระดูกข้อเข่าฉีกขาด 

 
ที่มา : จาก ผลของการประเมินนวดเทคนิคทางการกีฬาที่มีผลต่อการลดอาการปวดกล้ามเนื้อจากโรค
ออฟฟิศซินโดรมในกลุ ่มบุคลากร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี , หทัยรัตน์ ราชนาวี, 2561, 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี. 
 
 สรุป จากทฤษฎีเกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเนื้อ ทำให้ทราบว่าการปวดเมื่อยกล้าม เนื้อมี
สาเหตุจากการกระตุ้น และเกิดการอักเสบของระบบกล้ามเนื้อ ซึ่งเกิดได้กับทุกระบบของร่างกาย  
ผู้ที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อต้องแยกให้ได้ว่า อาการปวดเมื่อยแบบใด สามารถรักษาตัวเองได้ 
อาการใดควรไปพบแพทย์ซึ่งอาจจะส่งผลต่อผลการรักษาได้ หากรักษาถูกวิธี และไม่ทันเวลา ซึ่งตัว
แปรเหล่านี้เป็นสาเหตุของการเกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (หทัยรัตน์ ราชนาวี, 2561) 
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2.4.3 เครื่องมือประเมินอาการปวด 
ความรู้สึกเจ็บปวดเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลที่บุคคลอื่นไม่อาจรับรู้ถึงความรู้สึกและ

ระดับความรุนแรงได้ ดังนั้น การประเมินความรู้สึกเจ็บปวดจึงเป็นองค์ประกอบสำคัญในการพิจารณา
อาการปวดที่เกิดขึ ้นในแต่ละบุคคลในขณะนั้น (สุพร พลยานันท์ , 2528) และถือเป็นประโยชน์ 
ในการรักษาพยาบาลที่สามารถเปรียบเทียบผลการรักษาได้ ซึ่งการใช้มาตรวัดความเจ็บปวด (Pain 
scale) เพื่อนำมาใช้เป็นเครื่องมือประเมินความรู้สึกเจ็บปวดตามคำบอกเล่าของผู้ป่วย (Subjective 
measurement of pain) มีดังนี ้

1) มาตรวัดความเจ็บปวดอย่างง่าย (Simple Descriptive PainIntensity Scale: SDS) 
(Riegel, 2007) เป็นเส้นตรงในแนวนอน แบ่งออกเป็น 5 ช่องเท่ากัน ปลายเส้นตรงด้านซ้ายมือสุดมี
หมายเลข 0 กำกับ หมายถึง ไม่ปวด ปลายด้านขวามือสุดมีหมายเลข 5 กำกับ ซึ่งหมายถึง ปวดมาก
จนทนไม่ได้ ส่วนหมายเลข 1 2 3 และ 4 หมายถึง ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดค่อนข้างมาก 
และปวดมาก ตามลำดับ 

 
 
 
 
ไม่ปวด        ปวดน้อยมาก       ปวดปานกลาง    ปวดค่อนข้างมาก      ปวดมาก    ปวดมากจนทน

ไม่ได้ 
 
 มาตรวัดนี้ใช้ศึกษาทางคลีนิค โดยให้ผู้ป่วยตอบความรู้สึกเจ็บปวดของตนเอง ซึ่งสามารถ
ใช้ได้ง่ายเพราะเป็นคำที่ผู้ป่วยใช้บ่อยและให้ความหมายของคำที่ใช้กำกับความเจ็บปวดของแต่ละ
บุคคลแตกต่างกันไป แต่สามารถแก้ไขโดยลดตัวเลือกให้น้อยลง ซึ่งจะทำให้มีความเชื่อมั่นเพิ่มขึ้ น 
Reliability มาตรวัดชนิดนี้สามารถนำมาใช้ประเมินอาการปวดได้ดี 
 2) มาตรว ัดความเจ ็บปวดชน ิดเส ้นตรง (Visual analogue scale: VAS) (ส ุรศ ักดิ์   
นิลกานุวงศ,์ 2534) เป็นเส้นตรงที่มีความยาวขนาด 10 เซนติเมตร มีสเกลตั้งแต่ 1 - 10 หรือ 1 - 100 
สเกล วางในแนวตั้งหรือแนวนอนบนเส้นตรงไม่มีเครื่องหมายใดปรากฏ ปลายสุดด้านหนึ่งกำหนดว่า 
ไม่ปวด ส่วนปลายสุดอีกด้านกำหนดว่า ปวดที่สุดเท่านั้น 
 
 
    ไม่ปวด              ปวดที่สุด 

 
(ช่วงนี้ หมายถึง ปวดน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก) 

 
 โดยให้ผู้ป่วยทำเครื่องหมายลากเส้นไปตามความยาวมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความรู้สึก
เจ็บปวดที่เผชิญอยู ่ในขณะนั้น ตำแหน่งที ่ตรงกับความรู้สึกให้ทำเครื ่องหมายกากบาท แล้ววัด  
ความยาวเป็นมิลลิเมตรหรือเซนติเมตร เริ ่มจากด้านซ้ายมือหรือจากด้านล่าง คือ ไม่ปวดจนถึง
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ตำแหน่งทีป่วดมาก เครื่องมือชนิดนี้อาจทำให้เครื่องหมายกากบาทแล้ววัดความยาวเป็นมิลลิเมตรหรือ
เซนติเมตร เริ่มจากด้านซ้ายมือหรือจากด้านล่าง คือ ไม่ปวดจนถึงตำแหน่งที่ทำเครื่องหมาย เครื่องมือ
ชนิดนี้อาจทำให้เข้าใจยากและมีข้อจำกัดในผู้ที่มีปัญหาทางสายตา อีกทั้งมีอิสระในการเลือกที่กว้าง
เกินไป และทำให้เกิดความสับสน ดังนั้น จึงไม่เหมาะที่จะนำมาใช้ประเมินอาการปวด เนื่องจากมี
อิสระในการเลือกท่ีกว้าง และยังยากที่จะทำความเข้าใจ 

3) มาตรวัดความเจ็บปวด Johnson (Johnson’s Two Component Scale) (Johnson, 
ม.ป.ป. อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ราชนาวี และคณะ, 2561) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นมาตร
วัดความรู้สึกเจ็บปวด pain sensation scale มีการวัดคะแนนจากไม่รู้สึกเจ็บปวด (คะแนน = 0) 
จนถึงเจ็บปวดมากที่สุด (คะแนน = 10) ส่วนที่ 2 เป็นมาตรวัดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด 
(Pain Distress Scale) และจัดลำดับคะแนนเหมือนมาตรวัดแรก 

 
ส่วนที่ 1 
 
 
 

  0          1          2          3          4          5         6          7          8          9         10 
ไม่รู้สึกเจ็บปวด                                      เจ็บปวดปานกลาง                     เจ็บปวดมากที่สุด 
 
ส่วนที่ 2 
 
 
 

  0          1          2          3          4          5         6          7          8          9         10 
ไม่รู้สึกทรมาน                                    ทุกข์ทรมานปานกลาง               ทุกข์ทรมานมากที่สุด 
 
 โดยให้ผู้ป่วยประเมินด้วยตัวเอง ซึ่งสามารถวัดได้ทั้งความรุนแรงของความเจ็บปวดทาง
ร่างกาย และความทุกข์ทรมานด้านอารมณ์ที่เกิดจากความเจ็บปวด และพบว่ามีความสัมพันธ์กัน  
แต่มาตรวัดนี ้ยุ ่งยากในการนำไปใช้ และขาดความชัดเจนที่เพียงพอ ตลอดจนอาจทำให้สับสน  
ในการพิจารณาความเจ็บปวด และความทุกข์ทรมาน อีกทั ้งต้องใช้เวลาในการประเมิน ดังนั้น  
การนำมาประเมินอาการปวดภายในระยะเวลาที่จำกัดจึงทำให้เกิดความสับสนและเกิดข้อผิดพลาด  
ได้โดยง่าย 
 4) มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยภาพแสดงออกทางใบหน้า (Faces Pain Scales: FPS) (Bieri 
& Champion & Addicoat & Ziegler, 1990) เป็นการแสดงออกทางใบหน้า 7 ใบหน้า มีตัวเลข
กำกับโดยเริ่มจาก 0 แทนความรู ้สึกไม่ปวดเลย จนกระทั่งเลข 10 แทนความรู้สึกปวดมากที่สุด  
โดยผู้ป่วยเลือกใบหน้าที่สะท้อนความรู้สึกปวดของตนเองมากท่ีสุด 
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 5) มาตรวัดความเจ็บปวดตารางตัวเลข 11 ระดับคะแนน (11 point box scale, BS - 11) 
(Jensen, Chen & Brugger, 2002) เป็นตารางสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 1 x 1 เซนติเมตร เรียงต่อกันใน
แนวนอนจำนวน 11 ช่อง ภายในมีตัวเลขตั้งแต่ 0 – 10 ด้านซ้ายมือสุดมีค่าคะแนน 0 หมายถึง ไม่
เจ็บปวดเลย ส่วนด้านขวามือสุดมีค่าคะแนน 10 หมายถึง เจ็บปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้ 
 
    0        1          2         3          4          5          6          7          8         9        10 
 
ไม่เจ็บปวดเลย   ปวด       เจ็บปวดปานกลาง     ปวดมาก              เจ็บปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้ 
 
 ผู ้ป่วยสามารถประเมินความเจ็บปวดด้วยตนเองนับตั ้งแต่ระยะเวลาที ่ผ่านมาจนถึง 
ในขณะที่ประเมินเพื่อนำมาเปรียบเทียบกับมาตรวัดความเจ็บปวดด้วยวาจา (4 – point simple 
descriptive scale: SDS) และมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเส้นตรง (Visual analogue scale : VAS) 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .912 และ .918 ตามลำดับ นอกจากนี้มาตรวัดความเจ็บปวด 
ที่เป็นแบบตารางตัวเลข ถือเป็นการผสมผสานสิ ่งที ่ดีระหว่างมาตรวัดความเจ็บปวดด้วยวาจา  
และมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเส้นตรง ซึ่งมาตรวัดความเจ็บปวดด้วยวาจามีระดับความ เจ็บปวด 
ที่ต่างกันน้อยส่วนมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเส้นตรงให้อิสระในการเลือกกว้าง ซึ่งมาตรวัดทั้งสองต่าง
ทำให้ผู้ป่วยเกิดความสับสนได้ จากการศึกษาเปรียบเทียบมาตรวัดความเจ็บปวด 6 ชนิด ได้แก่ มาตร
วัดความเจ็บปวดด้วยวาจา 4 และ 5 ระดับคะแนน (4 and 5 point verbal rating scale) มาตรวัด
ความเจ็บปวดชนิดเส้นตรง (VAS) มาตรวัดพฤติกรรมความเจ็บปวด (6 point behavioral rating 
scale) มาตรวัดความเจ็บปวดที่เป็นตัวเลข 0 – 100 (100 numerical rating scale) พบว่า มาตรวัด
ความเจ็บปวดด้วยตัวเลข 11 ระดับคะแนน สามารถประเมินความเจ็บปวดได้ดีเมื่อเปรียบเทียบกับ
มาตรวัดชนิดอื่น ๆ ดังนั้น มาตรวัดความเจ็บปวดตารางตัวเลข 11 ระดับคะแนน จึงสามารถนำมา
ประเมินอาการปวดได้ชัดเจน และใช้ได้ง่ายเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรวัดชนิดอื่น ๆ 
 อาจกล่าวได้ว ่าความเจ็บปวดเป็นความรู ้ส ึกหรือประสบการณ์ที ่บ ุคคลบอกได้ถึง  
ความรุนแรง และตำแหน่งที่เกิดในขณะนั้น ดังนั้น การบอกความเจ็บปวดโดยผ่านทางคำพูดหรือ  
การเขียนเป็นดัชนีที่สามารถแสดงถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นอย่างเที่ยงตรง (Valid) ที่สุดและให้คุณค่า
เท่ากับการวัดปฏิกิริยาการตอบสนองทางด้านสรีระตลอดจนเชื่อว่ามีความน่าเชื่อถือ (Reliable) และ
เป็นข้อมูลที ่สำคัญ (Significant) อย่างที ่ส ุด การประเมินความเจ็บปวดด้วยการใช้มาตรวัด 
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ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลได้มากที่สุดและตรงกับความจริงที ่สุด โดยเฉพาะในกรณี  
ที่มีอาการปวดหลังไม่มีความรุนแรงและอาจไม่พบการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระและพฤติกรรม 
ดังนั้น หากเกิดความสงสัยหรือไม่เชื่อในสิ่งที่บุคคลนั้นได้บอกกล่าว ก็อาจจะไม่สามารถค้นพบวิธี
บรรเทาความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพได้ กล่าวได้ว่า ในการประเมินความรู้สึกเจ็บปวดควรยอมรับ 
และเชื่อในสิ่งที่ผู้ป่วยบอกถึงความรู้สึกเจ็บปวดออกมาทั้งหมดว่าเป็นความจริง และตรงกับความรู้สึก
อย่างที่สุด  
 จากข้อดีและข้อเสียต่าง ๆ ของมาตรวัดความเจ็บปวด ควรพิจารณาและเลือกใช้มาตรวัด
ความเจ็บปวดที่มีลักษณะเป็นตารางสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 1 x 1 เซนติเมตร เรียงติดต่อกันในแนวนอน 
จำนวน 11 ช่อง ภายในมีตัวเลขตั้งแต่ 0 – 10 ด้านซ้ายมือสุดมีคา่คะแนน 0 หมายถึง ไม่เจ็บปวดเลย  
ส่วนด้านขวามือสุดมีค่าคะแนน 10 หมายถึง เจ็บปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้ 

 
 
 โดยผู้ประเมินต้องประเมินความเจ็บปวดด้วยตนเอง และทำเครื่องหมายกากบาทลงในช่อง
ที่คิดว่าตรงกับความรู้สึกปวดของตนเองในขณะนั้นมากที่สุด ซึ่งมาตรวัดชนิดนี้จะเป็นการผสมผสาน
สิ่งที่ดีระหว่างมาตรวัด ความเจ็บปวดชนิดเส้นตรงซึ่งมาตรวัดความเจ็บปวดด้วยวาจาจะมีระดับ  
ความเจ็บปวดที่แตกต่างกันน้อย ส่วนมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเส้นตรง ให้อิสระในการเลือกกว้าง  
มาตรวัดทั้งสองจึงทำให้เกิดความสับสน และขาดความชัดเจนที่เพียงพอ และจากผลการศึกษา
เปรียบเทียบมาตรวัดแบบตารางตัวเลข 11 ระดับคะแนนกับมาตรวัดชนิดอ่ืน ๆ พบว่า มาตรวัดชนิดนี้
ยังสามารถประเมินความเจ็บปวดได้ดีและมีความเชื่อมั่นสูง  สามารถใช้ได้ง่าย และมีความชัดเจน  
อีกทั้งใช้เวลาประเมินไม่มากนัก และยังสามารถนำมาคำนวณเป็นค่าสถิติได้ง่าย ตลอดจนมีผู้นำไปใช้
และได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเชื่อว่ามาตรวัดชนิดนี้จะสามารถนำมาประเมิน
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และตรงกับความรู้สึกท่ีแท้จริงอย่างที่สุด 
 การประเมินความรู้สึกเมื่อยล้ากล้ามเนื้อ ด้วยแบบประเมิน Body Discomfort ใช้ประเมิน
ความรู ้ส ึกผู ้ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาแยกเป็นส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ให้เป็นระดับคะแนน  
ของความเมื่อยล้า อาการปวด เป็นต้น ใช้เป็นแบบประเมินเบื้องต้นในงานทุกประเภท ในการหา
ตำแหน่งของร่างกายที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาทางการยศาสตร์ นำมาร่วมวิเคราะห์กับลักษณะงาน และ
สถานีงาน ข้อมูลอาจเกิดการลำเอียงจากผู้ประเมินได้ง่าย ขึ้นอยู่กับเทคนิคของผู้ใช้ ดังภาพที่ 6 

 
    0        1          2         3          4          5          6          7          8         9        10 
 
ไม่เจ็บปวดเลย  ไม่ปวด       เจ็บปวดปานกลาง     ปวดมาก              เจ็บปวดมากท่ีสดุจนทนไม่ได ้
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ภาพที่ 6 แสดงสัดส่วนร่างกายที่เกิดความเม่ือยล้า โดยวิธี Body Discomfort 
 

ระดับความเม่ือยล้าที่ประเมินโดยวิธี Body Discomfort สามารถประเมินผลได้ดังนี ้
0 คือ ไม่รู้สึกเมื่อยล้า 
1 คือ รู้สึกเม่ือยล้านิดหน่อย (ไม่เป็นอุปสรรคกับการทำงาน) 
2 คือ รู้สึกเม่ือยล้าปานกลาง (พักแล้วหายเมื่อย) 
3 คือ รู้สึกเม่ือยล้ามาก (พักแล้วไม่หายเมื่อย) 
4 คือ เมื่อยล้ามากเกินทนไหว (ต้องรับประทานยาจึงจะสามารถทำงานได้) 

 
2.5 ความรู้เกี่ยวกับการยศาสตร์ (Ergonomics) 

2.5.1 ความหมายของการยศาสตร์ (Definitions of Ergonomics) 
การยศาสตร ์หร ือเออร ์โกโนม ิกส ์ (Ergonomics) นั ้นม ีรากศ ัพท์มาจากภาษากรีก 

ซึ่งประกอบด้วย 3 คำคือ “ergon” หมายถึง “การทำงาน (Work)” “nomos” หมายถึง “กฎหรือ
การศึกษาหรือหลักการของ (Law or the study of or the principles of)” และ “ikos” หมายถึง 
“ศาสตร์ต่าง ๆ (ics)” รวมกันเป็น “the laws of work”1 ซึ่งถ้าแปลตรงตัวแล้วนั้น หมายถึง ศาสตร์
ของการศึกษาท่ีเกี่ยวกับการทำงาน 

การบัญญัติศัพท์คำว่า “Ergonomics” คือ “การยศาสตร์” นั้นได้ทำโดยคณะอนุกรรมการ
บัญญัติศัพท์วิศวกรรมศาสตร์ สาขาเครื่องกลและอุตสาหกรรมของราชบัณฑิตยสถาน โดยพจนานุกรม
ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 ได้ให้คำอธิบายของ “การย์” แปลว่า หน้าที่ กิจ ธุระ งาน ส่วนคำ
ว่า “ศาสตร์” หมายถึง ระบบวิชาความรู้ ดังนั้นเมื ่อนำสองคานี้ม ารวมกันเป็น “การยศาสตร์”  
จึงหมายความว่าระบบวิชาความรู้ที่เกี่ยวกับหน้าที่กิจธุระหรืองาน และจากนั้นมาคำว่าการยศาสตร์  
จึงมีการใช้อย่างแพร่หลายมากขึ้น 
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ทั้งนี้ สมาคมการยศาสตร์นานาชาติ (The International Ergonomics Association: IEA) 
3 ได้ให้ความหมายของคำว่า Ergonomics (or human factors) นี้ว่า “การยศาสตร์ (หรือมนุษย
ปัจจัย) คือ ศาสตร์ที่ศึกษาถึงความเกี่ยวข้องกันของความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และปัจจัยอื่น ๆ  
ของระบบและเป็นวิชาชีพที่มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎี หลักการ ข้อมูลและวิธีการในการออกแบบเพ่ือให้
เกิดผลประโยชน์สูงสุดต่อสวัสดิภาพหรือสภาพการทำงานที่ดีของมนุษย์และสมรรถภาพที่ดีที่สุด 
ของระบบ” “Ergonomics (or human factors) is the scientific discipline concerned with 
the understanding of interactions among humans and other elements of a system, and 
the profession that applies theory, principles, data and methods to design in order to 
optimize human well-being and overall system performance” หรืออาจกล่าวได้ว่า “การย
ศาสตร์ คือ สาขาวิชาที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของระบบต่าง ๆ ซึ่งครอบคลุมในทุก ๆ ด้านจาก  
การทำงานของมนุษย์ ไม่ว ่าจะเป็นในเร ื ่องของงานที ่ทำ ผลิตภัณฑ์ที ่ผล ิตหรือใช ้ กิจกรรม  
ที่ปฏิบัติ องค์กรที่อยู่ รวมถึงสภาพแวดล้อมต่าง ๆ” 

ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่า การยศาสตร์ คือ ศาสตร์ที่ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์
กับปัจจัยต่าง ๆ ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมของการทำงาน โดยการนำไปประยุกต์ใช้นั ้นจะสามารถ
ปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงสภาพงานให้มีความเหมาะสมกับผู้ที่ปฏิบัติงานในที่นั้น เพ่ือให้การทำงานมี
ประสิทธิภาพดีขึ้น รวมถึงสภาพความเป็นอยู่และสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยที่ดีขึ้นสำหรับ
ผู้ปฏิบัติงานหรือเป็นการปรับงานให้เข้ากับคน ไม่ใช่ปรับคนให้เข้ากับงาน 

2.5.2 การยศาสตร์และมนุษยปัจจัยหรือปัจจัยมนุษย์ (Ergonomics and Human Factors 
 ปัจจุบันนี้เรามักจะได้ยินถึงการยศาสตร์และมนุษยปัจจัยหรือปัจจัยมนุษย์ (ergonomics 

and human factors) โดยทางฝั่งของประเทศแถบยุโรปจะใช้คำว่า ergonomics ส่วนของทางฝั่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกานั ้นจะใช้คำว่า human factors หรือ human engineering ซึ ่งสองคำนี้
สามารถที่จะใช้แทนกันได้ สำหรับกายศาสตร์นั้น ทางฝั่งประเทศยุโรปจะเน้นไปที่การศึกษาเกี่ยวกับ
ผลกระทบของกิจกรรมการทำงานต่อสรีรวิทยาของมนุษย์ หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นทางด้านกายภาพ
หรือทางว ิทยาศาสตร ์ช ีวภาพ (biological science) ส่วนมนุษยปัจจ ัยของทางด้านประเทศ
สหรัฐอเมริกานั้นจะเน้นที่การปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสภาพแวดล้อมในการทำงานรวมถึง
เครื่องจักรและระบบอื่น ๆ ด้วย  

นอกจากนี้แล้วการยศาสตร์ยังมุ่งไปที่การออกแบบเครื่องมือเครื่องจักรหรืออุปกรณ์
ต่าง ๆ เพื่อลดการบาดเจ็บของมนุษย์ที่ต้องใช้สิ ่งของเหล่านี้ ส่วนมนุษยปัจจัย จะมุ่งไปที่การลด  
ความผิดพลาดจากการทำงานของมนุษย์ทางด้านจิตวิทยาในรูปของปัจจัยภายนอกที่เข้ามารบกวน 
รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ ด้วย ตัวอย่างของความสำเร็จทางด้านมนุษยปัจจัยที่มีการพัฒนาขึ้นมานั้นคือ  
การนำไปประยุกต์ใช้ในงานของอุตสาหกรรมอวกาศ (aerospace industry) เช่น การออกแบบระบบ
การทำงานภายในห้องควบคุมของกระสวยอวกาศขององค์การบริหารการบินและอวกาศแห่งชาติ  
ของประเทศสหรัฐอเมริกา (National Aeronautics and Space Administration: NASA) เป็นต้น 
ดังนั้น การยศาสตร์และมนุษยปัจจัยจึงจะปรากฎอยู่คู่กันและการที่จะใช้คำใดคำหนึ่งแทนก็ถือว่าไม่ได้
ผิดความหมาย 
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2.5.3 วิธีการประเมินด้านการยศาสตร์ (Ergonomic assessment methods) 
ในการประเมินปัญหาทางด้านการยศาสตร์นั้นมีวิธีการหรือการใช้เครื่องมืออันหลากหลาย

วิธี ซึ่งในท่ีนี้จะแบ่งวิธีการในการประเมินปัญหาด้านการยศาสตร์ออกเป็น 3 ด้านด้วยกัน คือ การตอบ
แบบสอบถามหรือการใช้การสัมภาษณ์ การใช้วิธีการสังเกต และการใช้การวัดโดยตรงด้วยเครื่องมือ
ต่าง ๆ  

2.5.3.1 วิธีการตอบแบบสอบถามหรือใช้การสัมภาษณ์ 
 การตอบแบบสอบถามจากคนงาน สามารถนำใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากสถาน

ประกอบการทั้งในเรื่องปัจจัยที่มาจากทางกายภาพและทางจิตสังคม ซึ่งวิธีนี้สามารถทำได้โดยใช้
ข้อมูลจากสมุดบันทึกการปฏิบัติงานของคนงาน การสัมภาษณ์ และการใช้แบบสอบถามเพื ่อให้  
คนงานตอบ โดยทั่วไปแล้วการเก็บข้อมูลนี้นั้นจะบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษรหรือเป็นเอกสาร  
ที่เก็บไว้ แต่ในปัจจุบันมีวิธีการใช้ให้คนงานได้ดูตัวอย่างของการทำงานและให้ลองประเมินถึงอันตราย
หรือระดับความรู้ด้านการยศาสตร์ว่าอยู่ในระดับไหน หรือการใช้การตอบแบบสอบถามโดยทาง  
อิเล็กโทรนิคส์ (web-based questionnaire)  

ข้อมูลที่มักปรากฏในแบบสอบถามจะเป็นในเรื่องของข้อมูลทั่วไป (demographic 
information) การรายงานเกี่ยวกับอาการต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับด้านการยศาสตร์ เช่น อาการปวดเมื่อย 
หรือท่าทางการทำงานที่เห็นว่าอึดอัด ไม่สะดวกสบายในขณะที่ปฏิบัติงานนั้น ๆ เป็นต้น เรื่องของส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายที่มีปัญหาดังกล่าว บางครั้งอาจรวมถึงการให้บอกถึงระดับความเจ็บปวดหรือ  
ความไม่สะดวกสบายด้วย วิธีการนี้มักเป็นวิธีการเบื้องต้นในการประเมินปัญหาด้านการยศาสตร์ 
สำหรับในสถานประกอบการต่าง ๆ เนื ่องจากเป็นวิธีที ่ค่อนข้างตรงตัวในการใช้งาน สามารถ  
ที่จะประยุกต์ใช้ในงานที่หลากหลายในส่วนต่าง ๆ ได้และค่าใช้จ่ายไม่ได้สูงมากนัก ที่สำคัญวิธีนี้ควร
จะต้องมีการสำรวจกับจำนวนคนงานในปริมาณที่มากพอสมควร เพราะจะได้นำเอาข้อมูลที่ได้มานั้น
มาเป็นตัวแทนของสถานประกอบการแห่งนั้นได้ อีกทั้งค่าใช้จ่ายในการวิเคราะห์ข้อมูลบางครั้งอาจ  
จะค่อนข้างสูงในกรณีที่ข้อมูลมีปริมาณที่มากและจำเป็นต้องใช้ผู้ที่มีความชำนาญเฉพาะด้านมาช่วย  
ในการวิเคราะห์ถึงปัญหาที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ปัญหาอีกข้อหนึ่งของวิธีการนี้คือ การรับรู้ต่อปัญหา 
ด้านการยศาสตร์ของคนงานนั้นอาจจะนำมาซึ่งความไม่ถูกต้องและความไม่น่าเชื่อถือของข้อมูล 
ปัญหานี้อาจมาจากเรื่องของระดับความรู้ความเข้าใจต่อปัญหาการยศาสตร์ของแต่ละบุคคล รวมถึง
ภาษาท่ีใช้ในแบบสอบถามอาจทำให้คนงานไม่เข้าใจในการตอบคาถามก็เป็นได้  

ตัวอย่างของวิธีการนี้ ได้แก่ แบบสำรวจความไม่สบายของกล้ามเนื้อของ NIOSH 
(NIOSH musculoskeletal discomfort surveys) แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค (Standardized 
Nordic Questionnaire: SNQ) และ แบบสอบถามเกี่ยวกับรยางค์ส่วนบนของมหาวิทยาลัยมิชิแกน 
(University of Michigan Upper Extremity Questionnaire) ตัวอย่างของวิธีนี้จะอยู่ในภาพที่ 7 



 

38 
 

 
 
ภาพที่ 7 ตัวอย่างแบบสอบถามเก่ียวกับความปวดเมื่อยล้าจากการทำงาน 

 
2.5.3.2 การใช้วิธีการสังเกต 
วิธีการนี้สามารถแบ่งได้เป็นอีก 2 ประเภทด้วยกัน คือ แบบการสังเกตอย่างง่าย 

(simpler techniques) และการสังเกตแบบขั้นสูง (advanced techniques) ในส่วนของแบบอย่าง
ง่ายนั้นหลาย ๆ วิธีมีการพัฒนามาจากการใช้การอัดวีดีโอของท่าทางการทำงานในสถานที่ทำงานจริง
ของคนงานโดยผู้ที่ทำหน้าที่สังเกตการณ์และมีการบันทึกลงไปในแบบฟอร์มประเมินเฉพาะสำหรับ
วิธีการนั้น ๆ นอกจากท่าทางการทำงานแล้ว ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่จะนำเอามาวิเคราะห์อีกด้วย ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับวิธีการหรือเทคนิคท่ีจะนำมาใช้ประเมิน  

วิธีการสังเกตอย่างง่ายนี้มีข้อดีตรงที่ค่าใช้จ่ายไม่สูงมากนักและสามารถนำเอาไปใช้
กับสถานประกอบการได้ในหลายรูปแบบด้วยกัน เนื่องจากไม่ได้เป็นการรบกวนในขณะที่คนงานกำลัง
ปฏิบัติงานอยู ่ เพราะใช้วิธีการในการสังเกตและอัดวีดีโอเพื ่อนำเอามาวิเคราะห์แบบละเอียด  
ในเวลาต่อมาได้ โดยเมื่อทำการวิเคราะห์จะทำในรูปแบบของการให้คะแนนของความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
ในขณะที่ปฏิบัติงาน จากนั้นนำเอาคะแนนที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดมาทำการแก้ไขโดยเร็วที่สุด คะแนน
ของความเสี่ยงทางการยศาสตร์นี้จะเป็นการจัดตามระดับของปัญหาว่าปัญหาใดที่ควรจะทำการแก้ไข
ก่อนหลัง และคะแนนที่มีการทำขึ้นมานี้เป็นสิ่งที่ได้รับการออกแบบมาจากสมมติฐานของผู้คิดค้น
วิธีการนั้น ๆ เป็นส่วนใหญ่ ตัวอย่างของวิธีการสังเกตอย่างง่ายนี้ มีดังต่อไปนี้ 
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•  OWAS (Ovako Working Posture Analysis System)  
•  Checklist  
•  RULA (Rapid Upper Limp Assessment) (ภาพที่ 8)  
•  NIOSH Lifting Equation  
•  PLIBEL  
•  The Strain Index  
•  OCRA (Occupational Repetitive Action)  
•  QEC (Quick Exposure Checklist)  
•  REBA (Rapid Entire Body Assessment)  
•  ROSA (Rapid Office Stain Assessment) 
สำหรับวิธีการสังเกตแบบขั้นสูงนั้น จะมีสิ ่งที่เพิ ่มขึ ้นมาคือ การนำเอาซอฟแวร์

คอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยในการวิเคราะห์เกี่ยวกับรายละเอียดของท่าทางการทำงานในทุกขั้นตอน  
ของคนงานซึ ่ งจะทำการประมวลผลแบบทันท ี ( real time and analyzed simultaneously)  
ในการวิเคราะห์นี ้จะมีการใช้แบบจำลองต่าง ๆ ทางชีวกลศาสตร์ (biomechanical models)  
เข้ามาร่วมด้วย โดยทำให้เห็นถึงการทำงานของร่างกายมนุษย์ที่ใช้ข้อมูลจากสัดส่วนของร่างกาย 
ท่าทางการทำงาน และการถือจับน้ำหนักมาคำนวณเพื่อหาโมเมนต์และแรงที ่มากระทำต่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้นในขณะที่ทำงาน ซึ่งจะสามารถแสดงออกมาในรูปแบบสามมิติเสมือนจริงได้ 

สำหรับวิธีการสังเกตแบบขั้นสูงนี้ มีดังต่อไปนี้ คือ 
•  TRAC (Task Recording and Analysis on Computer)  
•  HARBO (Hand Relative to the Body)  
•  PEO (Portable Ergonomic Observation)   
•  PATH (Posture, Activity, Tools and Handling) (ภาพที่ 9) 
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ภาพที่ 8 ตัวอย่างของแบบฟอร์ม RULA 
 

 
 
ภาพที่ 9 ส่วนหนึ่งของการบันทึกข้อมูลใน PATH 
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การประเมินโดยวิธี ROSA 
แบบประเมิน ROSA เป็นเครื่องมือที่ออกมาหลัง RULA และ REBA แต่ใช้หลักการ

ประเมินโดยรูปภาพเช่นเดียวกัน วัตถุประสงค์ของการประเมินโดย ROSA คือ การใช้เป็นเครื่องมือ 
ในการบ่งชี้จุดที่มีปัจจัยเสี่ยงในการทำงานในสำนักงานเป็นหลัก โดยพิจารณาจากอุปกรณ์ที่ใช้งาน 
เช่น เก้าอี้ หน้าจอคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ เมาส์ แป้นพิมพ์ นอกจากนั้น ยังพิจารณาถึงระยะเวลา  
ในการใช้งานอุปกรณ์นั้น ๆ ด้วยผลคะแนนของการประเมินจะมีค่าตั้งแต่ 1 ถึง 10 คะแนน ถ้า ROSA 
≥ 5 แปลว่า เป็นจุดที่มีความเสี่ยงสูง ควรจะมีการวิเคราะห์สถานีงานเพิ่มเติม เพื่อการปรับปรุง และ
ลดภาวะเสี่ยงที่เกิดขึ้น 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความสูงของเก้าอ้ี (Chair height) 
การประเมินในขั้นตอนนี้จะประเมินท่าทางในการนั่งบนเก้าอี้ที ่ใช้ในการทำงาน  

โดยพิจารณาจากลักษณะความเหมาะสมของเก้าอี ้ ว ่าได้มีการออกแบบส่วนประกอบต่าง ๆ  
ได้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงานนั้น ๆ หรือไม่ เช่น ระดับความสูงของเก้าอี้เหมาะสมกับความสูงของข้อ
พับเข่า ถ้าความสูงของเก้าอี้มากเกินไปจะทำให้ขาของผู้นั่งไม่สามารถแตะถึงพื้นได้ จะทำให้เกิ ดการ
กดทับบริเวณใต้ข้อพับเข่า ทำให้ไม่เกิดการไหลเวียนที่ดีของเลือด ในทางกลับกันถ้าความสูงของเก้าอ้ี
น้อยเกินไป จะทำให้บริเวณใต้ข้อพับเข่าไม่มีที่รับน้ำหนัก ซึ่งจะทำให้เกิดความล้าบริเวณต้นขาได้ 
นอกจากนั้น การที่เก้าอี้ไม่สามารถปรับความสูงได้ และมีพื้นที่ใต้โต๊ ะคับแคบจนเกินไปจะทำให้ไม่
สะดวกต่อการใช้งาน รายละเอียดของคะแนนการประเมินความสูงของเก้าอี้ แสดงดังตารางและรูป 
คะแนนสูงสุดในขั้นตอนนี้ ไม่เกิน 5 คะแนน 

 
ตารางแสดงคะแนนประเมินความสูงของเก้าอ้ี 

 

 
 

ภาพที่ 10 แสดงลักษณะการประเมินความสูงของเก้าอ้ีในวิธี ROSA 
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ขั้นตอนที่ 2 การประเมินความลึกของที่นั่ง (Pan depth) 
ลักษณะของที ่นั ่งในการปฏิบัติงานในสำนักงาน ควรมีขนาดที่มีความกว้างและ  

ลึกที ่เหมาะสม ลักษณะที ่นั ่งที ่แคบเกินไปจะทำให้ผู ้น ั ่งร ู ้สึกอึดอัดและเคลื ่อนที ่ได้ไม่สะดวก  
ส่วนความลึกของที่นั ่งจะมีความสำคัญมากต่อท่าทางการนั่งที่เหมาะสม ความลึกที่เหมาะสม คือ  
ต้องมีช่องว่างระหว่างข้อพับเข่าและขอบที่นั่ง ประมาณ 5-7 ซม. ถ้านั่งมีความลึกน้อยเกินไป ซึ่งทำให้
ส่วนข้อพับของผู ้นั ่งยื ่นออกมาจากขอบของที ่นั ่งมาก จะทำให้ข้อพับเข่าไม่มีจุดรองรับน้ำหนัก  
ในขณะเดียวกันถ้าที่นั่งมีความลึกมากเกินไป จะทำให้ผู้นั่งไม่สามารถพิงกับพนักพิงได้ ซึ่งจะทำให้ไม่มี
การหนุนส่วนหลังอย่างเพียงพอและจะนําไปสู่การปวดเมื่อยบริเวณหลังส่วนล่างได้ รายละเอียด 
การประเม ินความเหมาะสมของความลึกของเก ้าอ ี ้  แสดงด ังตารางและร ูปคะแนนส ูงสุด  
ของการประเมินข้ันตอนนี้ไม่เกิน 3 คะแนน 

 
ตารางแสดงคะแนนการประเมินความลึกของเก้าอ้ี 
 

 
 
ภาพที่ 11 แสดงลักษณะการประเมินความลึกของเก้าอ้ีในวิธี ROSA 
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ขั้นตอนที่ 3 การประเมินที่พักแขน (Armrest) 
ลักษณะที่พักแขนที่เหมาะสมจะต้องทำให้ผู ้นั ่งวางแขนในท่าทางที่ดูผ่อนคลาย  

และมีมุมของข้อศอกอยู่ประมาณ 900 ที่วางแขนจะช่วยทำให้ผู้นั่งรู้สึกสบายมาก และช่วยลดการเกร็ง
หรือการใช้แรงแบบสถิตบริเวณหัวไหล่ และกล้ามเนื ้อแขนในระหว่างการใช้เมาส์ รายละเอียด  
ของคะแนนการประเมินที่พักแขน แสดงดังตาราง 

 
ตารางแสดงคะแนนการประเมินที่พักแขน 

 

 

 
 
ภาพที่ 12 แสดงลักษณะการประเมินที่พักแขนในวิธี ROSA 
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ขั้นตอนที่ 4 การประเมินพนักพิง (Backrest) 
ลักษณะพนักพิงที่ดีจะต้องมีที่รองรับบริเวณส่วนเอวของผู้นั่งด้วยเพื่อให้ลดความล้า

ของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง พนักพิงที่เหมาะสมจะต้องมีความลาดเอียงประมาณ 95๐-100๐ เพ่ือทำให้ผู้
นั่งอยู่ในระยะที่สามารถทำงานบนโต๊ะทำงานและเอื้อมถึงอุปกรณ์ต่าง ๆ ได้อย่างสะดวกรายละเอียด
ของคะแนนการประเมินพนักพิง แสดงดังตารางและรูป คะแนนการประเมินในขั้นตอนนี้มีค่าสูงสุด  
ไม่เกิน 4 คะแนน 

 
ตารางแสดง คะแนนการประเมินพนักพิง 

 

 
 
ภาพที่ 13 แสดงลักษณะการประเมินพนักพิง 
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ขั้นตอนที่ 5 การประเมินหน้าจอ (Monitor) 
หน้าจอควรอยู่ในตำแหน่ง 40 – 75 ซม. ห่างจากผู้ใช้ การประมาณระยะระหว่าง

หน้าจอและผู้ใช้สามารถประมาณจากความยาวของแขนของผู้ใช้ก็ได้ ระยะของหน้าจอควรอยู่ระดับ
เดียวกับสายตาหรือต่ำกว่าเล็กน้อย ระดับต่ำสุดของหน้าจอ (ขอบล่างของหน้าจอ) ควรจะอยู่ไม่ต่ำ
กว่า 30๐ ของแนวระดับสายตาของผู้ใช้ รายละเอียดการประเมินส่วนของหน้าจอแสดงดังตารางและ
รูป คะแนนสูงสุดของขั้นตอนนี้ไม่เกิน 6 คะแนน 

ตารางแสดงคะแนนการประเมินหน้าจอ 
 

 
 
ภาพที่ 14 แสดงลักษณะการประเมินหน้าจอในวิธี ROSA 
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ขั้นตอนที่ 6 การประเมินโทรศัพท์ (phone) 
การใช้งานโทรศัพท์ก็เป็นปัจจัยเสี ่ยงอันหนึ ่งต่อการปวดเมื ่อยของผู ้ทำงาน 

ในสำนักงาน โทรศัพท์ควรวางอยู่ในตำแหน่งที่ห่างจากผู้ใช้ไม่เกิน 30 ซม. สิ่งที่สำคัญในการใช้
โทรศัพท์คือ ห้ามมีให้ผู้ใช้ถือโทรศัพท์ในท่าทางไม่เหมาะสม เช่น วางอยู่ระหว่างคอและไหล่ เพราะจะ
ทำให้เกิดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อที่ผิดปกติได้ ในกรณีที่ผู้ใช้จำเป็นที่จะต้องใช้มือในการทำงานอย่าง
อ่ืนและไม่สามารถจับโทรศัพท์ด้วยมือได้ควรจะเปลี่ยนไปใช้โทรศัพท์แบบไร้มือจับ (Hands free) เช่น 
มีลำโพง (พูด-ฟัง) ในตัว (Speaker phone) หรืออุปกรณ์สวมศีรษะ (Headset) เป็นต้น รายละเอียด
ของคะแนนการประเมินการใช้โทรศัพท์แสดงดังตารางและรูป คะแนนสูงสุดของขั้นตอนนี้ไม่เกิน  
5 คะแนน 
 

ตารางแสดงคะแนนการประเมินโทรศัพท์ 
 

 
 
ภาพที่ 15 แสดงลักษณะการประเมินโทรศัพท์ในวิธี ROSA 
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ขั้นตอนที่ 7 การประเมินเมาส์ (Mouse) 
ตำแหน่งของการใช้เมาส์ที ่เหมาะสม ผู ้ใช้จะต้องวางเมาส์ให้อยู ่ในแนวเส้นตรง 

เมื่อเทียบกับไหล่ ระดับของเมาส์ ควรอยู่ในระดับเดียวกับแป้นพิมพ์เพื่อทำให้เมื่อใช้งานไหล่ของผู้ใช้
จะอยู่ในลักษณะที่ผ่อนคลาย ลักษณะของข้อมือจะต้องอยู่ในแนวกับแขนส่วนล่าง และไม่เบี่ยงไป
ทางซ้ายหรือขวา รวมทั้งไม่ควรมีการเงยของข้อมือมากเกินไป รูปร่างของเมาส์ควรจะมีขนาด
พอเหมาะกับขนาดของมือผู ้ใช้  รายละเอียดของการประเมินคะแนนในส่วนของการใช้เมาส์  
แสดงดังตารางและรูป คะแนนสูงสุดของการประเมินในข้ันตอนนี้ไม่เกิน 6 คะแนน 

 
ตารางแสดงคะแนนการประเมินเมาส์ 

 

 

 
 
ภาพที่ 16 แสดงลักษณะการประเมินเมาส์ในวิธี ROSA 
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ขั้นตอนที่ 8 การประเมินแป้นพิมพ์ (Key board) 
การวางแป้นพิมพ์ให้เหมาะสม ควรจะอยู่ในระดับที่ทำให้ข้อศอกของผู้ใช้งอประมาณ 

90๐ และไหล่อยู ่ในลักษณะที ่ผ ่อนคลาย ข้อมือของผู ้ใช้ควรอยู ่ในลักษณะตรง ถ้าแป้นพิมพ์  
อยู่ในระดับสูงเกินไปอาจทำให้มีผลต่อการปวดเมื่อยบริเวณหลังส่วนบนและกล้ามเนื้อหัวไหล่ได้  
การใช้งานแป้นพิมพ์เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญในการทำให้เกิดอาการปวดเมื่อยบริเวณข้อมือ ทั้งในส่ว น
ของท่าทางที่มีการงอข้อมือขึ้นและการเบี่ยงข้อมือไปทางซ้ายหรือขวา ซึ่งมีลักษณะการประเมิน
เช ่นเด ียวกับว ิธี  รายละเอียดการประเมินแป้นพิมพ์แสดงดังตารางและร ูป คะแนนสูงสุด 
ของการประเมินข้ันตอนนี้ไม่เกิน 6 คะแนน 

 
ตารางแสดงคะแนนการประเมินแป้นพิมพ์ 

 

 
 
ภาพที่ 17 แสดงลักษณะการประเมินแป้นพิมพ์ในวิธี ROSA 
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ขั้นตอนที่ 9 การหาค่าคะแนนของเก้าอ้ี 
ในขั ้นตอนนี ้จะเป็นการนำคะแนนการประเมินในส!วนของความสูงของเก้าอ้ี 

(ขั ้นตอนที่ 1) มารวมกับคะแนนการประเมินความลึกของที่นั่ง (ขั ้นตอนที่ 2) ซึ่งจะเป็นคะแนนที่
นำมาใช้ในการอ่านค่าของตารางของวิธี ROSA ในแนวตั้ง คะแนนในแนวตั้งจะมีค่าอยู่ระหว่าง 2-8 
คะแนน (คะแนนความสูงของเก้าอี้ไม่เกิน 5 คะแนน + คะแนนความลึกของที่นั่งไม่เกิน 3 คะแนน) 
สำหรับคะแนนในแนวนอนของตาราง A ได้มาจากคะแนนประเมินที่พักแขน (ขั้นตอนที่ 3) บวกกับ
คะแนนประเมินพนักพิง (ขั้นตอนที่ 4) ซึ่งคะแนนในแนวนอนจะมีค่าอยู่ระหว่าง 2-9 (คะแนนที่พัก
แขนไม่เกิน 5 คะแนน + คะแนนพนักพิงไม่เกิน 4 คะแนน) คะแนนของเก้าอี้มาจากคะแนนที่อ่านได้
จากจุดตัดของ 2 แนวในตาราง A 

 
ตารางแสดงคะแนนเก้าอ้ี (ตาราง A) 

 

 
 
ภาพที่ 18 แสดงลักษณะคะแนนเก้าอ้ี (ตาราง A) 

 
ขั้นตอนที่ 10 การประเมินระยะเวลาการใช้งาน (Duration) 
ระยะเวลาที่ผู้ใช้ใช้งานอุปกรณ์ต่าง ๆ ในแต่ละวันจะมีผลต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

ในแต่ละส่วน ดังนั้น ในการประเมินจึงจำเป็นต้องคำนึงถึงระยะเวลาการใช้งานแต่ละอุปกรณ์ด้วย  
ในขั้นตอนนี้จะต้องทำการประเมินอุปกรณ์แยกส่วนกัน 
 

ตารางแสดงคะแนนการประเมินระยะเวลาการใช้งาน 
 

 
 
ภาพที่ 19 แสดงลักษณะคะแนนการประเมินระยะเวลาการใช้งาน 
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คะแนนการประเมินระยะเวลาการใช้งานจะนำไปรวมกับคะแนนของเก้าอี้ (ขั้นตอน
ที่ 9) จะได้เป็นคะแนนรวมของส่วนเก้าอี้ (ในวิธีของ ROSA จะเรียกว่า คะแนนส่วนนี้ว่าคะแนน A  
ซึ่งมีค่าสูงสุดไม่เกิน 10 คะแนน) สำหรับคะแนนประเมินของหน้าจอโทรศัพท์ เมาส์ และแป้นพิมพ์ 
ที่ได้จากการประเมินในขั้นตอนที่ 5 ถึง 8 ตามลำดับ จะนำมารวมกับคะแนนการประเมินระยะเวลา 
การใช้งานของอุปกรณ์นั้น ๆ ก่อนที่จะนำไปเปิดตารางเพื่อหาค่าต่อไป 

ขั้นตอนที่ 11 การหาค่าคะแนนรวมของอุปกรณ์เสริม (คะแนน B และ คะแนน C) 
หลังจากที่ได้รวมคะแนนการประเมินระยะเวลาการใช้งานกับคะแนนของอุปกรณ์

ต่าง ๆ แล้ว นำค่าคะแนนโทรศัพท์และคะแนนจอภาพ มาอ่านค่าคะแนนในตาราง B (คะแนนส่วนนี้
จะเรียกว่า คะแนน B) และนำค่าคะแนนเมาส์และคะแนนแป้นพิมพ์มาอ่านค่าคะแนน ในตาราง  
C (คะแนนส่วนนี้จะเรียกว่า คะแนน C) 

 
ตารางแสดงคะแนนรวมโทรศัพท์และจอภาพ (ตาราง B) 

 

 
 
ภาพที่ 20 แสดงลักษณะคะแนนคะแนนรวมโทรศัพท์และจอภาพ (ตาราง B) 
 

ตารางแสดงคะแนนรวมเมาส์และแป้นพิมพ์ (ตาราง C) 
 

 
 
ภาพที่ 21 แสดงลักษณะคะแนนคะแนนรวมเมาส์และแป้นพิมพ์ (ตาราง C) 
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ขั้นตอนที่ 12 การหาค่าคะแนนรวมของจอภาพและอุปกรณ์เสริม 
จากขั้นตอนที่ 11 นำคะแนนประเมินโทรศัพท์และจอภาพ (คะแนน B) และคะแนน

ประเมินเมาส์และแป้นพิมพ์ (คะแนน C) มาอ่านค่าคะแนนใน ตาราง D (ในที่นี้เรียกว่า คะแนน D) 
 

ตารางแสดงคะแนนรวมของจอภาพและอุปกรณ์ (ตาราง D) 
 

 
 
ภาพที่ 22 แสดงลักษณะคะแนนรวมของจอภาพและอุปกรณ์ (ตาราง D) 
 

ขั้นตอนที่ 13 การหาค่าคะแนนรวมและการสรุปผล 
นำคะแนนรวมของเก้าอี้ที่ประเมินระยะเวลาการใช้งานแล้ว จากขั้นตอนที่ 10 และ

คะแนนรวมของจอภาพและอุปกรณ์ (หรือเรียกว่าคะแนน D) จากขั้นตอนที่ 12 มาอ่านค่าคะแนน 
ในตารางซึ่งเป็นคะแนนสุดท้าย (Final score) 

 
ขั้นตอนสุดท้าย ตารางแสดงคะแนนรวมสุดท้ายของวิธี ROSA (Final score) 

 

 
 

ภาพที่ 23 แสดงลักษณะคะแนนรวมสุดท้ายของวิธี ROSA (Final score) 
 



 

52 
 

 
สรุปผล : ค่าคะแนน ROSA สามารถสรุปผลการประเมินได้ 2 ลักษณะ ดังนี้ 

- คะแนนน้อยกว่า 5 คะแนน    หมายถึง ยังไม่จำเป็นต้องมีการประเมิน หรือศึกษาเพ่ิมเติม 
- คะแนนตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป หมายถึง จำเป็นต้องมีการประเมิน หรือศึกษาเพ่ิมเติมทันที 

 
2.6 ความรู้เรื่องศาสตร์มณีเวช 

วิชามณีเวชเป็นศาสตร์ในการจัดโครงสร้างกระดูกที่ท่านอาจารย์ประสิทธิ์ มณีจิระประการ 
ค้นพบ และนำมาเผยแพร่ โดยประยุกต์และพัฒนาผสมผสานจากวิชาแพทย์แผนไทย จีนและอินเดีย 
หลักการสำคัญของมณีเวช อยู่ที่การเรียงตัวอย่างเป็นระเบียบของกระดูกที่สัมพันธ์กันทั้งร่างกาย
ก่อให้เกิดความสมดุลของระบบต่าง ๆ เอื้อต่อการทำงานของอวัยวะทุกชนิดทุกส่วนให้ทำงานได้เป็น
ปรกติ เช่น การเคลื่อนไหวร่างกาย การไหลเวียนของโลหิต น้ำเหลือง น้ำไขสันหลัง กระแสคำสั่งระบบ
ประสาทส่วนกลาง ส่วนปลาย และประสาทอัตโนมัติ เมื่อใดที่มีีเหตุให้เสียสมดุลจากการเคลื่อนของ
กระดูกบางชิ้นออกจากระเบียบ เช่น อริิยาบถที่ไม่เหมาะสมในชีวิตประจำวัน ท่านั่ง นอน ยืน เดิน 
ทำงาน ออกกำลังกาย เล่นกีฬา และอุบัติเหตุต่าง ๆ จะมีผลให้เกิดการเจ็บปวด การป่วยตามมาได้  
การเสียระเบียบอาจเริ่มจากจุดใดจุดหนึ่งของร่างกายแล้วไม่ได้รับการแก้ไขหรือเกิดซ้ำบ่อย ๆ ก็จะดึง
ให้เสียระเบียบของกระดูกชิ ้นอื ่น ๆ ที่เชื ่อมสัมพันธ์กันด้วยกล้ามเนื ้อและเอ็นที่ดึงถึงกัน ส่งผล  
ต่อการทำงานของอวัยวะส่วนปลายที่ชิ้นของกระดูกที่เสียระเบียบนั้นไปรบกวนการไหลเวียนเลือด 
น้ำเหลือง และระบบประสาท (blood vessel, lymphatic drainage และ nervous system) 
 

 
 

ภาพที่ 24 หลักการของศาสตร์มณีเวช  
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วิชามณีเวชมีเนื้อหาประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที ่ 1 เป็นวิชาที ่สอนเรื ่องสมดุลของโครงสร้างร่างกาย มณีเวชเน้นเร ื ่อง 

ความสมดุลของ โครงสร้างร่างกายทั้งระบบ ไม่ได้ดูเฉพาะกระดูกส่วนใดส่วนหนึ่งจะต้องทำการตรวจดู
ตั้งแต่โครงสร้างใหญ่ ๆ ของร่างกายทั้งซ้ายและขวา ความสูงต่ำ สั้นยาว เอียงซ้ายขวา ละเอียดลงไป
ถึงความเย็นร้อน อ่อนนิ่ม แข็งหยาบ ความแห้งความชื้นของผิวหนังส่วนต่าง ๆ ซึ่งเชื่อว่าการเกิ ด
อาการเจ็บปวดและโรคทั้งหลายเกิด จากความไม่สมดุล และสามารถพิสูจน์ได้ด้วยการจัดร่างกายให้
สมดุลแล้วอาการเจ็บปวดและโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ดีขึ้น 

ส่วนที่ 2 แนะนำการใช้ชีวิตอย่างสมดุลเพื ่อหลีกเลี่ยงและป้องกันไม่ให้เกิดโรค 
คำแนะนำในการปฏิบัติตัวตามแนววิชามณีเวชเป็นสิ่ งสำคัญมากในการจัดสมดุลของร่างกาย คือ  
การใช้อริยาบถที่ถูกต้องในชีวิตประจำวันไม่ว่าจะเป็นท่านั่ง นอน ยืน เดิน  การทำงาน เพื่อแก้ต้นเหตุ
ของการเกิดโรคต่าง ๆ ที่เกิดจากความไม่สมดุลของโครงสร้าง ซึ่งมักเกิดจากการใช้อิริยาบถที่มี 
ผลต่อสมดุลโครงสร้างซ้ำ ๆ เป็นระยะเวลานาน 

ส่วนที่ 3 การบริหารเพื่อรักษาสมดุลของร่างกายด้วยตนเอง ท่าบริหารแบบมณีเวช
เป็นท่าที ่อาจารย์ประสิทธิ ์สอนให้ผู ้ป่วยแต่ละรายใช้รักษาตัวเอง สำหรับใช้ทั ่วไปอย่างง่าย ๆ  
โดยท่ามณีเวชพ้ืนฐานแบ่งท่าเป็นท่ายืน (หรือนั่ง) 5 ท่า ได้แก่  
 

ท่าท่ี 1 ท่าไหว้สวัสดีหรือรำละคร  
 

 
 
ภาพที่ 25 ท่าไหว้สวัสดี 
 

1. ให้ยืนเท้าขนานกันเป็นเลขสิบเอ็ด พนมมือประสานบริเวณกลางหน้าอกโดยให้
ข้อมือตั้งฉากกับแขน กดให้ฝ่ามือแน่นพอควร มือทั้งสองอยู่ห่างหน้าอกเล็กน้อย 

2. ประสานนิ้วมือเข้าหากัน 
3. ดันมือทั้งสองลงล่างไปตรง ๆ จนข้อศอกตรง แขนตึงทั้งสองข้าง 
4. ยกมือทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ โดยไม่งอข้อศอกยกให้สูงที่สุด มองตามมือ 
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5-6. แยกมือสองข้างออกจากกัน กระดกข้อมือกางแขนออกด้านหลังให้มากที่สุด
เท่าท่ีทำ ได้เพ่ือเปิดสะบัก คล้ายท่ารำละคร 

7. ลดแขนลงมาจนแนบกับลำตัว โดยไม่งอข้อศอก 
*จบท่าที่ 1 ให้ทำซ้ำ 3-5 รอบ 

 
ท่าท่ี 2 ท่าโม่แป้ง  

 

 
 
ภาพที่ 26 ท่าโม่แป้ง 

 
1. กำมือทั้งสองกระดกนิ้วโป้งขึ้น ข้อมือทั้งสองแอ่นออกเล็กน้อย ยกมือไว้ข้างอกจะ

หนีบศอกข้างตัวหรือกางศอกออกก็ได้ 
2. ยื่นมือทั้งสองไปข้างหน้าตรง ๆ แขนเหยียดตึง 
3. แยกมือทั้งสองออกจากกัน 
4-5. งอข้อศอกดึงมือกลับมาข้างอกที่เดิมเหมือนท่าโม่แป้ง พยายามรักษาให้แขนอยู่

ระดับไหล่ 
 *จบท่าที่ 2 ให้ทำซ้ำ 3-5 รอบ 
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ท่าท่ี 3 ท่าถอดเสื้อ  
 

 
 
ภาพที่ 27 ท่าถอดเสื้อ 

 
1. กำมือสองข้าง ยกแขน ให้แขนสองข้างวางขนานกันและอยู่ระดับเดียวกันบริเวณ

หน้าอก อย่าให้แขนซ้อนกัน จะยกข้างไหนไว้ข้างหน้าก่อนก็ได้ 
2. ยกแขนสองข้างขึ้นช้า ๆ ให้อยู่เหนือศีรษะ โดยให้แขนสองข้างอยู่ในระดับเดียวกัน 

อย่าให้แขนซ้อนกัน ให้ท้องแขนด้านล่างวางบนศีรษะ 
3. ชูแขนขึ้นชิดหู หลังมือชนกัน เหยียดแขนให้ตึงที่สุด 
4-5. กระดกข้อมือ แล้วกางแขนสองข้างออกไปข้างหลัง ปลายนิ้วชี้ลงพื้น 
6. เอาแขนลงแนบลำตัว 
7-12. ทำซ้ำอีกครั้ง โดยสลับแขนอีกข้างไว้ด้านนอก 
*จบท่าที่ 3 ให้ทำซ้ำ 3-5 รอบ 
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ท่าท่ี 4 ท่ากรรเชียง  
 

 
ภาพที่ 28 ท่ากรรเชียง 
 

1. ยืนตรง ปล่อยแขนห้อยตามปกติ ให้ฝ่ามือไปด้านหลัง ยกแขนทีละข้าง ชูขึ้นเหนือ
ศีรษะ แขนเหยียดตึง  

2-4. ยกแขนชูขึ้นเหนือศีรษะ หมุนแขนไปด้านหลังแบบว่ายน้ำกรรเชียง รักษาแขน
ให้เหยียดตึง ขณะหมุนแขน ไม่บิดลำตัวตาม  

5-8. สลับหมุนแขนอีกรอบ  
*จบท่าที่ 4 ให้ทำทีละข้างสลับกันไป 3-5 รอบ 
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ท่าท่ี 5 ท่าปล่อยพลัง  
 

 
 
ภาพที่ 29 ท่าปล่อยพลัง 
  

1. ชูแขนขึ้นเหนือศีรษะ แขนเหยียดตึง  
2-3. เลื่อนฝ่ามือลงมาไว้ข้างอกเหมือนลูบกระจก พยายามผลักข้อศอกไปด้านหลัง

เพ่ือเปิดสะบัก  
4. ผลักฝ่ามือทั้งสองข้างไปข้างหน้าแรง ๆ เป็นการปล่อยพลัง  
*จบท่าที่ 5 ให้ทำซ้ำ 3-5 รอบ 
 
ส่วนที่ 4 การจัดกระดูกเพื่อการรักษาผู้อื ่น การรักษาด้วยการปรับกระดูกที่เสีย

ระเบียบ ส่วนนี้ใช้ เฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรมแล้วเท่านั้น และจะใช้ในกรณี
ที่ผู้ป่วยมีการเสียสมดุลมาก หรือในเด็กแรกคลอด เด็กเล็กท่ีไม่สามารถบริหารเองได้ 
 
2.7 ความเครียดและภาวะปวดกล้ามเนื้อ 

 2.7.1 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเครียดกับท่าทางของร่างกาย 
หลายการศึกษาพบว่า ภาวะเครียด ความวิตกกังวล รวมถึงอารมณ์ด้านลบ มักจะแสดง

ท่าทางออกมาในลักษณะที่คล้าย ๆ กัน นั่นคือ กอดอก ห่อไหล่ หลังค่อม และบางรายอาจมีอาการกัด
ฟันร่วมด้วย โดยท่าทางลักษณะนี้อาจเป็นสัญชาตญาณของร่างกายที่จะปกป้องตัวเองให้ปลอดภัย  
มากที่สุด โดยลักษณะท่าทางของร่างกายที่ปรากฏนั้น หากคงอยู่เป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้
กล้ามเนื้อบริเวณคอ หลัง และรอบข้อไหล่ ทำงานไม่สมดุลกัน พบว่า การที่เรากอดอกและห่อไหล่ต้อง
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อาศัยการหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าอกและกล้ามเนื้อบริเวณบ่า และการที่เราอยู่ในท่าทาง
เหล่านั้นเป็นระยะเวลานานจะทำให้หลังค่อมและคอยื่นตามมา การที่คอยื่นจะส่งผลให้กล้ามเนื้อ
ด้านข้างของคอที่เกาะในแนวกกหูมายังไหปลาร้าหดตัวเกร็งค้าง และกล้ามเนื้อคอมัดลึกบริเวณท้าย
ทอยก็ต้องหดตัวเกร็งค้างเช่นกันเพ่ือที่จะดึงศีรษะของเราขึ้นมา ไม่ให้ตกลงไปตามแรงโน้มถ่วงของโลก 
และเพ่ือปรับระดับสายตาให้อยู่ในแนวระนาบทำให้สามารถมองเห็นสิ่งต่าง ๆ ได้ชัดเจนนั่นเอง นี่เป็น
การเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อบางส่วนเท่านั้นที่เกิดขึ้นเมื่อเราตกอยู่ในภาวะเครียด โดยความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อสามารถเกิดขึ้นได้ในหลายบริเวณเช่นเดียวกับระดับความตึงตัวก็แตกต่างกันไปขึ้นกับแต่
ละบุคคล 

2.7.2 สาเหตุของการปวดกล้ามเนื้อ 
การหดเกร็งของกล้ามเนื้อเป็นระยะเวลานานเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้มีอาการปวดกล้ามเนื้อ

เกิดขึ้น เนื่องจากหากพิจารณาตามลักษณะโครงสร้างของกล้ามเนื้อ พบว่า รอบ ๆ และภายใน
กล้ามเนื้อจะมีเส้นเลือดวางตัวอยู่ เพื่อใช้เป็นเส้นทางในการลำเลียงสารอาหาร ออกซิเจน รวมถึงใช้  
ในการขนส่งของเสีย ไม่ว่าจะเป็นคาร์บอนไดออกไซด์และกรดไปกำจัดทิ้ง ในการหดตัวของกล้ามเนื้อ
นั้นจะมีการสร้างของเสียออกมาเสมอ เช่น กรดแลคติก และการที่กล้ามเนื้อหดตัวเกร็งค้างจะทำ  
ให้เกิดการบาดเจ็บของใยกล้ามเนื้อ ส่งผลให้มีการสร้างสารอักเสบต่าง ๆ ออกมา ในขณะเดียวกัน  
การหดตัวเกร็งค้างของกล้ามเนื้อจะบีบรัดเส้นเลือดทำให้เส้นทางในการขนส่งสารต่ าง ๆ ถูกขัดขวาง 
เกิดการคั ่งของกรดและสารอักเสบรอบ ๆ กล้ามเนื ้อ ซึ ่งสารเหล่านี ้สามารถกระตุ ้นตัวร ับรู้  
ความเจ็บปวดบริเวณกล้ามเนื ้อ เมื ่อตัวรับรู ้ถูกกระตุ ้นจะส่งสัญญาณขึ้นไปยังสมองโดยไปตาม
เส้นประสาทรับความรู้สึกทำให้เรารู้สึกเจ็บปวดกล้ามเนื้อตามมานั่นเอง นอกจากนี้ยังมีการศึกษา 
ที่พบว่า ความเครียดและความวิตกกังวลสามารถเพิ ่มระดับความรับรู ้ความเจ็บปวดและยังลด  
ความทนทานต่อความรู้สึกปวด เราจึงรู้สึกปวดกล้ามเนื้อมากกว่าคนที่ไม่ได้เผชิญกับภาวะเครียด
นั่นเอง ในทางกลับกันอาการปวดที่คงอยู่ก็สามารถกระตุ้นให้กล้ามเนื้อมีความตึงตัวเพิ่มขึ้นและ 
เพิ่มความวิตกกังวลให้กับเราได้ด้วยเช่นกัน ดังนั้นคนที่มีภาวะเครียดหรือวิตกกังวลจึงมักมีอาการ  
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณบ่า คอ และศีรษะบริเวณท้ายทอย ซึ่งอาการเหล่านี้สามารถทำให้เกิด
อาการปวดศีรษะ รวมถึงกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติกให้ทำงานเพ่ิมขึ้นร่วมด้วยได้ 

2.7.3 การจัดการอาการปวด 
การจัดการอาการปวดกล้ามเนื้อที่มีประสิทธิภาพที่สุดคือ การจัดการที่สาเหตุของปัญหา 

นั่นคือการจัดการภาวะเครียดแต่ในความเป็นจริงนั้น วิธีการนี้เป็นการจัดการที่ยากสุด อาการปวด  
จึงมักจะเป็นเรื้อรัง รักษาให้หายขาดได้ยาก ดังนั้นวิธีจัดการจึงมักมุ่งเน้นไปที่การลดอาการปวด ลด
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ซึ่งสามารถทำได้หลายวิธี ดังต่อไปนี้ 

1. การประคบร้อน (กรณีไม่มีอาการอักเสบ: อาการปวด บวม แดง ร้อน) ความร้อนจะช่วย
ทำให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัว เลือดจะไหลมายังบริเวณกล้ามเนื้ อมากขึ้น ส่งผลให้มีสารอาหาร
และออกซิเจนถูกขนส่งมายังกล้ามเนื ้อเพิ ่มขึ ้น ช่วยในการฟื ้นฟูใยกล้ามเนื ้อที ่ได้ร ับบาดเจ็บ  
ในขณะเดียวกันของเสียต่าง ๆ ก็จะถูกกำจัดได้เร็วขึ้น ทำให้อาการปวดบรรเทาลงและกล้ามเนื้อมี
ความตึงตัวลดลง 
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2. การยืดกล้ามเนื้อ เช่น การยืดกล้ามเนื้อบริเวณบ่า สะบัก คอ หน้าอก และท้ายทอย 
รวมถึงการเล่นโยคะ จะช่วยให้กล้ามเนื้อที่หดตัวเกร็งค้างยืดยาวออก ส่งผลให้ระบบไหลเวียนเลือด
มายังกล้ามเนื้อดีข้ึน 

3. การนวด ช่วยให้พังผืดบริเวณกล้ามเนื้ออ่อนตัวลง เพิ่มการไหลเวียนเลือดมายังบริเวณ
กล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อคลายตัว การนวดด้วยตัวเอง ให้ใช้นิ้วชี้กับนิ้วกลางกดลงบนกล้ามเนื้อเบา ๆ
แล้ววนเป็นวงกลมขยับไปเรื่อย ๆ ตามแนวกล้ามเนื้อ 

4. การจัดท่าทางให้ถูกต้อง อาจใช้วิธียืนมองตัวเองหน้ากระจก และจัดท่าทางให้ถูกต้อง 
เช่น ยืดศีรษะขึ้น มองตรงไปข้างหน้า เก็บคาง ยืดตัวขึ้น หลังตรง ตำแหน่งใบหูอยู่กึ่งกลางของข้อไหล่ 
ท่าทางที่ดีส่งผลให้กล้ามเนื้อแต่ละมัดทำงานอย่างสมดุลกัน ทำให้กล้ามเนื้อไม่เกิดอาการล้าหรืออ่อน
แรงไวเกินไป 

5. การใช้ยาลดปวดและคลายกล้ามเนื ้อ ซึ ่งมีทั ้งรูปแบบของยากินและยาทาเฉพาะที่  
กรณีท่ีต้องการรับประทานยาควรต้องปรึกษาเภสัชกรหรือแพทย์ก่อนการใช้ยา 
 
2.8 สถานการณ์ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 จากการสำรวจสภาวะสุขภาพด้านการเจ็บป่วยด้วยอาการทางระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ประจำปี 2567 จำนวน 326 คน พบว่า มีอาการ
ปวดบริเวณหลังส่วนบนมากที่สุด จำนวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 63.80 รองลงมาได้แก่มีอาการปวด
บริเวณต้นคอ จำนวน 203 คน คิดเป็นร้อยละ 62.26 มีอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่าง จำนวน  
166 คน คิดเป็นร้อยละ 50.92 และมีอาการปวดไหล่ จำนวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 40.49 
ตามลำดับ โดยพบมากในเพศหญิง ร้อยละ 79.1 เพศชาย ร้อยละ 20.9  
 
 

 
 

ภาพที่ 30 แผนภูมิแสดงบริเวณท่ีพบอาการปวดเมื่อย 
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ภาพที่ 31 แผนภูมิวงกลมแสดงเพศของผู้ตอบแบบสำรวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 32 แผนภูมิวงกลมแสดงลักษณะงานของผู้ตอบแบบสำรวจ 
 
 มีลักษณะการทำงานด้านวิชาการอย่างเดียว ร้อยละ 39.7 ด้านการให้บริการอย่างเดียว 
ร้อยละ 35.4 และปฏิบัติทั้งงานด้านวิชาการและการให้บริการ ร้อยละ 24.9  
 มีระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน และออกกำลังกายเฉลี่ย 3 วันต่อสัปดาห์ 
โดยระยะเวลาออกกำลังกายเฉลี่ย 30-45 นาทีต่อครั้ง 
 
2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.9.1 งานวิจัยในประเทศ 
อัจฉรา โพชะโน และคณะ (2566) ศึกษาระดับพฤติกรรมเสี ่ยง และปัจจัยที ่มีผลต่อ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคออฟฟิศซินโดรมในวัยทำงานของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กลุ่มเป้าหมายคือบุคลากรสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จำนวน 220 คน โดยใช้แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค
ออฟฟิศซินโดรม ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง มีพฤติกรรมเสี่ยง  
ต่อโรคออฟฟิศซินโดรมภาพรวมอยู ่ในระดับมาก โดยด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน  
อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงานอยู่ในระดับมาก ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล 

 

ปฏิบตัิทัง้สองประเภท 

งานบริการ 

งานวิชาการ (ออฟฟิศ) 



 

61 
 

ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การทำงาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคออฟฟิศซินโดรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และปัจจัยด้านลักษณะงาน ได้แก่ งานออฟฟิศ และงานบริการ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคออฟฟิศซินโดรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .01  
ซึ่งสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองควรมีนโยบายส่งเสริมการออกกำลังกายที่ชัดเจน เพ่ือลดพฤติกรรม
เนือยนิ่ง ลดพฤติกรรรมเสี่ยงต่อโรคออฟฟิศซินโดรม 
 ธีรยุทธ ส่งคืน และคณะ (2566) ศึกษาประสิทธิผลการใช้ท่าบริหารร่างกายมณีเวชของผู้ที่มี
ภาวะข้อไหล่ติดในโรงเรียนผู้สูงอายุ ตำบลทับตีเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งภาวะข้อไหล่
ติดเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้ในผู้สูงอายุ ทำให้องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ลดลง และเป็นอุปสรรค
ต่อกิจวัตรประจำวัน ท่าบริหารร่างกายมณีเวชเป็นการบริหารร่างกายเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ กลุ่ม
ตัวอย่างคัดเลือกจากผู้ที่มีภาวะข้อไหล่ติดที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวข้อไหล่ทั้ง 5 ทิศทาง จำนวน 30 คน 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย Appley Scratch Test เครื่องมือวัดข้อไหล่ Goniometer ท่าบริหาร
ร่างกายมณีเวช สมุดบันทึกท่าบริหารร่างกาย แถบไต่ระดับความสูง และแบบประเมินความพึงพอใจ 
ผลการวิจัยพบว่า หลังจากใช้ท่าบริหารร่างกายมณีเวชระยะเวลา 4 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยองศาการ
เคล ื ่อนไหวของข ้อไหล ่ในท ่า shoulder flexion ท่า shoulder extension และท่า internal 
rotation เพิ่มขึ้นและแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ในท่า shoulder adduction 
และท่า external rotation ไม่แตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และกลุ่มทดลองมีความพึง
พอใจต่อการใช้ท่าบริหารร่างกายมณีเวชภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
 รุจิรดา มุงคุณ และคณะ (2566) ศึกษาความเครียดและอาการความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากการทำงานของพนักงานขนส่งทรัพย์สินมีค่าของธนาคารแห่งหนึ่งใน
เขตภาคเหนือ พบว่า ความเครียดของพนักงานขนส่งทรัพย์สินมีค่าของธนาคารอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ 
(ระดับ 2 – 5 คะแนน) และพบว่าอาการความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  
พบได้มากที่สุดบริเวณหลังส่วนล่าง และระดับความรุนแรงของอาการปวด คือ ปวดระดับปานกลาง 
(4-5 คะแนน) ซึ่งความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ มีความสัมพันธ์กับอาการความผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื ้อและกระดูกโครงร่างร่างกายส่วนล่าง เกิดได้จากลักษณะการทำงานมีความสัมพันธ์  
กับความเครียด เนื่องจากสภาพแวดล้อมและลักษณะการทำงาน ชั่วโมงการทำงานรวมถึงการทำงาน
ที่ไม่ปลอดภัย จึงส่งผลต่อความเครียดในระบบกล้ามเนื้อและกระดูกอันนํามาสู่อาการความผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงาน  ลักษณะสภาพแวดล้อมและสภาพการทำงาน 
มีความเสี่ยงต่ออันตราย อุบัติเหตุและความไม่ปลอดภัย ทำให้เกิดความกังวลที่อาจเกิดสถานการณ์
ความรุนแรงและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นขณะทำงาน ส่งผลต่อการเจ็บปวดของกระดูกข้อและกล้ามเนื้อ 
เป็นปัจจัยส่งผลให้เกิดความทุกข์ทางจิตใจทำให้เกิดความเครียดสะสมอย่างต่อเนื่องกับพนักงาน และ
เป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอาการความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
สุนีย์ แซ่หว่อง และคณะ (2022) นำองค์ความรู้ทางด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ
บุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศมาเป็นองค์ประกอบในการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ตามแนวพุทธจิตวิทยาเพ่ือบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้งนี้
รูปแบบดังกล่าวยังมีการนำหลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิและปัญญาร่วมกับหลักทฤษฎีจิตวิทยา
ตะวันตก ได้แก่ ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม เพื่อให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
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สุขภาพทั้ง 4 ด้าน เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และนำไปใช้เป็นแนวทางในส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพตนเองบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมที่ดีได้อย่างยั่งยืน สร้างความตระหนักรู้ถึงความสำคัญ  
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน อันจะส่งผลไปยังระดับประเทศ
ให้ประชาชนคนไทยเกิดการพัฒนาเป็นพลเมืองไทย 4.0 ซึ่งมีความคิดอย่างมีวิจารณญาณด้านสุขภาพ
ในการเลือกรับ ปรับใช้ ตัดสินใจได้ด้วยตนเองทางด้านสุขภาพเกิดการสร้างเสริมสุขภาพในเชิงรุก  
และการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไปสู ่ระบบการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี ซึ ่งจะก่อให้เกิด 
การพัฒนาประเทศแบบมั่งคั ่งและยั ่งยืนสืบไป โดยมีกลุ ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสายเทคโนโลยี
สารสนเทศ บริษัท โกซอฟท์ (ไทยแลนด์) จำกัดและบริษัทในเครือซีพี ออลล์ อายุระหว่าง 21-59 ปี 
ค ัดเล ือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 30 คนผลการเปร ียบเทียบค่าคะแนน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทา
อาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า  
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีภาพรวมคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Pretest) เท่ากับ 3.26 และหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Posttest) เท่ากับ 3.88 สรุปได้ว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรม
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากร
สายเทคโนโลยีสารสนเทศ มีคะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพสูงขึ ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 และผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองที่มีต่อโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวพุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
พบว่า กลุ่มทดลองที่ตอบแบบประเมินความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับ “พึงพอใจมากที่สุด”  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.66    
 สุวลักษณ์ หวังผลพัฒนศิริ และคณะ (2565) ศึกษาผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวช
ต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที ่ในพนักงานทำความสะอาด 
เนื ่องจากอาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพ ที ่พบได้บ่อยในพนักงานทำความสะอาด  
ส่งผลกระทบต่อการทำงานและการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน กลุ่มตัวอย่างที่ท ำการศึกษา 
ได้แก่ พนักงานทำความสะอาดในโรงพยาบาลที่ผ่านการคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด 
จำนวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 26 ราย และกลุ่มควบคุมจำนวน 26 ราย เครื่องมือ
วัดผล ได้แก่ แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่สำหรับผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ผลการวิจัยพบว่า ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี ่ยอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ ่มควบคุม และมีคะแนนเฉลี ่ยความสามารถ 
ในการปฏิบัติหน้าที ่ด ีกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) เมื ่อเปรียบเทียบ 
ภายในกลุ่ม พบว่า ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่า
ก่อนการทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การบริหารร่างกายแบบมณีเวชสามารถลด
อาการปวดหลังส่วนล่าง และเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานทำความสะอาด 
ดังนั้นควรส่งเสริมให้มีการบริหารร่างกายแบบมณีเวชในพนักงานทความสะอาดโดยส่งเสริมให้มี  
การปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ  
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 ซูฟียา เลาะมะ และคณะ (2565) ศึกษาผลของลูกประคบสมุนไพรต่อการบรรเทาอาการ
ปวดของกลุ่มออฟฟิศซินโดรม และศึกษาความพึงพอใจในการใช้ลูกประคบสมุนไพรเพื่อบรรเทา
อาการปวดของกลุ ่มออฟฟิศซินโดรม ซึ ่งเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ลูกประคบที่มีรูปทรง
เหมือนกัน หม้อนึ่งที่ให้ความร้อนกับลกประคบ เครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องวัดความดัน และเครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นเพื ่อให้แบบสอบถามบรรลุ
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยและครอบคลุมตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด คำนวณโดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป G*power ในการ หากลุ่มตัวอย่าง t-test family : Means : Difference between two 
dependent means (matched pairs) กำหนดค ่ า  อ ิ ท ธ ิ พลขนาดกล า ง  ( Effect size) = .5  
ค่าความคลาดเคลื ่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = .8 ได้กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 27 คน ทั ้งนี้
เนื่องจากเป็นรูปแบบที่เป็นประโยชน์กับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 35 คน ซึ่งการประคบสมุนไพร 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 20 นาที เป็นเวลานาน 4 สัปดาห์จน
จบโปรแกรม การศึกษาวิจัยพบว่าก่อนการประคบสมุนไพร เฉลี่ยเท่ากับ (Mean = 3.15) หลังการ
ประคบสมุนไพร เฉลี่ยเท่ากับ (Mean = .94)  
 ปาจรา โพธิหัง และคณะ (2564) ศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับกลุ ่มอาการ 
ออฟฟิตซินโดรม พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.2 พฤติกรรม
การป ้องก ันกล ุ ่มอาการออฟฟิตซ ินโดรม พบว ่าหน ึ ่ งในส ี ่ของกล ุ ่มต ัวอย ่างม ีพฤต ิกรรม  
การป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรมระดับมาก ร้อยละ 25.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม กับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ  
ออฟฟิตซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวก  
กับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 โดยมี
ความสัมพันธ์ในแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และ
การจัดการตนเองเกี่ยวกับเรื่องกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม  
การป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรมของอย่างมีนัยสำคัญ ระดับ .05 ส่วนการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ  
ออฟฟิตซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05  
 วรินทร์ทิพย์ คงฤทธิ์ (2564) ศึกษาพฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์ กลุ่มอาการและตระหนัก
ถึงอาการที่เกิดจากการใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงานของบุคลากรคณะวิทยาการสุขภาพและ  
การกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน 5 วัน
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 56.8 โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 47.7) มีระยะการใช้คอมพิวเตอร์อยู่ในช่วง 6-9 ชั่วโมง
ต่อวัน ระยะเวลาการการพักอยู ่ในช่วง 30 นาที-1 ชั ่วโมง (ร้อยละ 65.9) ประเภทการหยุดพัก 
ที่พบมากที่สุด ได้แก่ การลุกจากท่ีนั่ง สลับงานอื่น (ร้อยละ 65.9) กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีการใช้สายตา
ในการเล่นโทรศัพท์มือถือ ซึ่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาการใช้อยู่ในช่วง 1-2 ชั่วโมง การสำรวจพบกลุ่ม
ตัวอย่างมีความชุกของกลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อและกระดูก ที่พบสูงสุดได้แก่ ได้แก่ หลังส่วนล่าง
ด้านซ้ายและขวา ร ้อยละ 75 ไหล่ด ้านซ้าย ร ้อยละ 68.2 และบริเวณท้ายทอย คอ ไหล่ขวา  
หลังส่วนบนซ้าย ร้อยละ 65.9 ตามลำดับ บริเวณที่มีอาการปวดเมื ่อยตลอดเวลาต้องกินยา คือ  
ท้ายทอย คอ หลังส่วนบนซ้าย ร้อยละ 4.5 บริเวณท่ีปวดเมื่อยและหยุดพักแล้วแต่อาการไม่หาย ได้แก่ 
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ไหล่ซ้าย ร้อยละ 22.7 ปวดเมื่อยแต่เมื ่อหยุดพักงานอาการหายไป ได้แก่ หลังส่วนล่างซ้ายและ  
ขวา ร้อยละ 38.6 กลุ่มดวงตาและระบบการมองเห็น พบอาการแสบตา ร้อยละ 88.6 อาการปวดตา 
ร้อยละ 11.4 และตาสู้แสงไม่ได้ ร้อยละ 4.5  
 วิภาดา คงทรง และคณะ (2564) ศึกษากระบวนการปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกต์ใช้
หลักการยศาสตร์ ในบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากร
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเป็นแบบประเมิน
ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ผลการศึกษาพบว่า ต้องปรับปรุงสภาพงานด้านสิ่งแวดล้อมการทำงาน 
ท่าทางการทำงาน สถานีงาน การบริหารจัดการงานคอมพิวเตอร์ เสนอแนวทางปรับปรุงสภาพงาน 
ได้แก่ 1) อบรมให้ความรู้การปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ 2) ปรับปรุงสภาพ
งานและฝึกปฏิบัติท่าทางการทำงานที่ถูกต้อง 3) การออกกำลังกายและกายบริหารสำหรับคนทำงาน 
4) คู่มือความปลอดภัยในการทำงาน หลังดำเนินตามแผนปฏิบัติการความเสี่ยงในการทำงานลดลง  
มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในสภาพงานด้านการยศาสตร์ การมีส่วนร่วมต่อการดำเนินการปรับปรุง
สภาพงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ก่อนและหลังวิจัย แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที ่ .05 มีปัจจัยแห่งความสำเร็จคือ 1) มีการนำข้อมูลการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์มา 
เป็นข้อมูลประกอบในการค้นหาปัญหา 2) มีแผนงานกิจกรรมที่เกิดจากผู้ร่วมวิจัยร่วม วิเคราะห์สาเหตุ 
หาแนวทางแก้ไข ร่วมตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ไขปัญหา 3) การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพงาน
ตามแผน ซึ่งมีการสื่อสารที่มีศักยภาพ และความสัมพันธ์ที่ดี 4) มีแนวทางปฏิบัติตามคู่มือที่ชัดเจน 
และ 5) มีการติดตามการดำเนินงาน สรุปผลการวิจัย การปรับปรุงสภาพงานโดยการประยุกต์ใช้
หลักการยศาสตร์ทำให้ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการทำงานสำนักงานลดลง ความพึงพอใจ  
ในสภาพงานด้านการยศาสตร์เพิ่มขึ้นและระดับการมีส่วนร่วมต่อการดำเนินการปรับปรุงสภาพงาน
โดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์เพิ่มข้ึน  

พัชรินทร์ สังวาล และคณะ (2563) ศึกษาโปรแกรมการออกกำลังกายแบบมณีเวชต่อกลุ่ม
อาการออฟฟิศซินโดรมของพนักงานสายสนับสนุน ที่ทำงานในมหาวิทยาลัย จำนวน 30 คน โดยใช้
แบบประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ที่พัฒนาโดยสำนักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค คู่มือการออกกำลังกายแบบมณีเวช และ 
VDO การออกกำลังกายแบบมณีเวช 5 ท่า ความยาว 6 นาที ทำการศึกษาโดยการสาธิตท่าบริหาร 
และแจกคู ่มือการบริหารแก่กลุ ่มตัวอย่าง แนะนำให้บริหารวันละสองครั ้ง ครั ้งละ 10-15 นาที 
ประเมินผลหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้นทันทีในสัปดาห์ที่ 4 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 6 
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการทำงาน งาน
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 25-46 ปี มีคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดบริเวณ
ต่าง ๆ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 4) และระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 6) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 26.33 หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 4)  
มีคะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น 13.80 ซึ่งคะแนนเฉลี่ยต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ .05 ดังนั้นพนักงานที่ทำงานในสำนักงานควรนำการออกกำลังกายด้วยท่ามณีเวชไปใช้เพ่ือลดอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการทำงาน และมีการศึกษาติดตามระยะยาวเพื่อประเมินความคงอยู่ถาวร
ของการออกกำลังกายแบบมณีเวชเพ่ือบรรเทาและป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมต่อไป 
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 เสาวภา ห้วยจันทร์ และสุนิสา ชายเกลี้ยง (2561) ศึกษาความผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อและความเครียดจากการทำงานในอุตสาหกรรมรีดขึ้นรูปหลังคาเหล็ก ผลการศึกษา
พบว่า ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครางร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานอุตสาหกรรมรีดขึ้น
รูปหลังคาเหล็กในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 65.98 (95%CI 56.3-75.5) โดยพบ 
ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อสูงสุดใน 3 ตำแหน่งแรก ได้แก่ หลัง
ส่วนบน (ร้อยละ 31.25) ไหล่ (ร้อยละ 23.43) และหลังส่วนล่างร้อยละ 21.87 ตามลำดับ ผลจาก  
การประเมินปัญหาความเครียดจากการทำงานโดยใช้แบบประเมิน SWI พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความเครียดจากการทำงานอยู่ในระดับสูง คือ เท่ากับร้อยละ 50.52 และสาเหตุสำคัญอาจมาจาก
ประเด็นของความรับผิดชอบในงานที่ทำ เนื่องจากมีผลการวิเคราะห์ข้อมูลจำแนกตามรายข้อ พบกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยจาก Visual analog scales ในประเด็นของความรับผิดชอบในงานที่ทำสูงถึง 
8.6 คะแนน 
 ณภารินทร์ ภัสราธร (2562) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 
ของพนักงานบริษัทในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พนักงานบริษัท  
ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีพฤติกรรมนั่งทำงาน จำนวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่อง 
ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า พนักงานให้ระดับความสำคัญต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านวิธี
ปฏิบัติในการนั่งทำงาน ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในการทำงาน ด้านการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก และด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สำหรับพฤติกรรมการป้องกัน  
การเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของพนักงานบริษัทในเขตกรุงเทพมหานครที่มี เพศ อายุ ดัชนีมวล
กาย ต ่างกัน ทำให้พฤติกรรมการป้องกันการเก ิดกล ุ ่มอาการออฟฟิศซินโดรมโดยรวมไม่  
แตกต่างกัน แต่พฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของพนักงานที่มีระดับ
การศึกษาต่างกัน ทำให้พฤติกรรมการป้องกันการเกิดออฟฟิศซินโดรมโดยรวมต่างกัน   
 วรวรรณ ภูชาดา และสุนิสา ชายเกลี้ยง (2559) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับปรุง
การทำงานตามหลักการยศาสตร์ในพนักงานศูนย์บริการข้อมูลในพนักงานศูนย์บริการข้อมูลจังหวัด
ขอนแก่น จำนวน 197 ราย ใช้แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ (ROSA) และแบบสัมภาษณ์
ความรู้สึกไม่สบาย (CMDQ) ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพโดยใช้เมทริกซ์ความเสี่ยงของโอกาสจาก 
ROSA และความรุนแรงของการปวดคอ ไหล่ หลังจาก CMDQ ทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ  
โดยการอบรมให้ความรู้และ วัดผลก่อนและหลังระยะเวลา 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรม 
การปรับปรุงตามหลักการยศาสตร์ในพนักงานศูนย์บริการข้อมูลสามารถทำให้ทั้งคะแนนและระดับ
ของ CMDQ, ROSA และความเสี ่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p< .001) โดยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ พนักงานส่วนใหญ่มีระดับ CMDQ ลดลงจากสูงสุดที่ระดับ
มากเป็นระดับปานกลาง และผู้ไม่มีอาการมีจำนวนเพิ่มขึ้น จำนวนพนักงานที่อยู่ในระดับความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ (ROSA) สูงมีจำนวนลดลง จากร้อยละ 53.8 เป็นร้อยละ 23.9 และที่ระดับความ
เสี ่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง ในระดับปานกลางและระดับสูง มีจำนวนพนักงานลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมนี้มีประสิทธิผลในการลดความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ 
หลังในพนักงานศูนย์บริการข้อมูลได้ และควรใช้หลักการประเมินความเสี ่ยงต่อสุขภาพร่วมกับ  
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การอบรมให้ความรู้ทางการยศาสตร์การทำงานกับคอมพิวเตอร์ให้กับพนักงานในการเฝ้าระวังปัญหา
การปวด คอ ไหล่ หลัง 

 ธันยวงศ์ เศรษฐ์พิทักษ์ (2558) ศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของการทำงานติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานานและเกิดโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรมในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ ซึ่งผู้ที่มีอาการโรคคอมพิวเตอร์  
ซินโดรมส่วนใหญ่จะเกิดความรู ้ส ึกไม่สะดวกสบาย ยากต่อการเคลื ่อนไหว ทรมานในการใช้
ชีวิตประจำวันในระยะยาวส่งผลต่อความสูญเสียทางเศรษฐกิจและประสิทธิภาพของการทำงาน  
กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานออฟฟิศที่ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จำนวนทั้งหมด 420 คน 
ผลการวิจัยพบว่า พนักงานออฟฟิศที่มีอาการเจ็บป่วยจากโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรมส่วนใหญ่มีระดับ
ความรุนแรงของอาการที่ระดับปานกลางคือ รู้สึกเจ็บปวดขณะทำงานและช่วงเวลาพักจากการทำงาน 
โดยมีอาการเจ็บป่วยที่บริเวณไหล่-บ่า มากที่สุด และยังไม่ได้รับการได้รับการดูแลที่ดีจากองค์กร
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยจากโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกที่จะละเว้นจาก  
การทำงานหากมีอาการ ทั้งนี้ จากผลวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านการเรียกร้องด้านผลการปฏิบัติงาน 
(Performance demands) ปัจจัยด้านบทลงโทษจากความผิดพลาดในการทำงาน (Failure) ปัจจัย
ด้านความสามารถในการปฏิบัติงานของตนเอง (Self-efficacy) ปัจจัยด้านอำนาจและความสามารถ
ในการควบคุมงาน (Control) ปัจจัยด้านบรรยากาศการทำงานหนักในองค์กร (Overwork climate) 
และปัจจัยด้านการยอมรับจากเพื ่อนร่วมงาน (Co-worker approval) ต่างส่งผลต่อการเกิดโรค
คอมพิวเตอร์ซินโดรมทั้งสิ้น  
 ปรมาภรณ์ ดาวงษา (2558) ศึกษาประเด็นปัญหาเกี ่ยวกับโรคจากการประกอบอาชีพ
สำหรับคนวัยทำงาน ซึ่งเกิดจากสภาพแวดล้อมในที่ทำงานที่ไม่เหมาะสมหรือจากการทำงานแบบเดิม
ซ้ำซากโดยไม่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเป็นระยะเวลานาน ๆ จะส่งผลให้สุขภาวะ  
กายและใจ ซึ่งอาจนำไปสู่การเกิดอาการบาดเจ็บสะสม (cumulative trauma disorder) จากข้อมูล
ขององค์การอนามัยโลกพบว่าประเทศต่าง ๆ ทั้งในทวีปยุโรปและทวีปเอเชีย ต้องสูญเสียรายได้เพ่ิมขึ้น
ทุกปี เนื่องจากปัญหาโรคเรื้อรังของกลุ่มประชากร ทำให้ประสิทธิภาพเกี่ยวกับการทำงานลดลง 
อาการบาดเจ็บต่อเนื่องสูงยิ่งขึ้น และท่ีพบบ่อยคืออาการปวดหลัง ปวดต้นคอ ปวดข้อมือ และนิ้วล็อค 
เพราะทำงานอยู่ในท่าเดียวเป็นระยะเวลานานหลายชั่วโมงต่อวัน อาการบาดเจ็บแบบเรื้อรังก่อให้เกิด
ความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน แบ่งเป็น 3 ระยะตามความเจ็บปวดรุนแรงจาก
น้อยไปหามาก สำหรับการรักษาแบ่งเป็นการรักษาตามอาการที่คนไข้เป็นและรักษาด้วยการฝังเข็ม
หรือการนวดเพ่ือผ่อนคลาย อย่างไรก็ตามการป้องกันเป็นสิ่งสำคัญที่สุด  
 นรากร พลหาญ และคณะ (2557) ศึกษาถึงการใช้งานคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน  
การรับรู ้ถ ึงอาการที ่เกิดจากการใช้งานคอมพิวเตอร์ในการทำงานของบุคลากร สายสนับสนุน
มหาวิทยาลัยนครพนม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือพนักงานมหาวิทยาลัยนครพนม โดยคัดเลือก
กลุ่มทดลองตามตำแหน่งงานที่ปฏิบัติงานโดยใช้คอมพิวเตอร์ จำนวน 264 ตัวอย่าง จากการรวบรวม
ข้อมูล ได้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างสิ้น 227 ตัวอย่าง ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 85.98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ ่มทดลองใช้คอมพิวเตอร์ 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 57.7 มีระยะเวลาในการใช้คอมพิวเตอร์  
ในการปฏิบัติงานต่อเนื่อง 8 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 32.6 ใช้คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะ ร้อยละ 75.3 ไม่ใช้
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ฟิล์มกรองแสงเพื่อลดแสงจากหน้าจอ ร้อยละ 86.8 โต๊ะที่ใช้ในการทำงานเป็นแบบธรรมดา ร้อยละ 
53.7 ลักษณะการใช้คอมในการปฏิบัติงาน ใช้สำหรับพิมพ์งาน ร้อยละ 100 ใช้สำหรับค้นคว้าข้อมูล 
ร้อยละ 88.5 ติดต่อสื่อสารโดยใช้อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 87.2 ใช้สำหรับจัดรูปแบบข้อความ ตัดต่อภาพ 
ร้อยละ 35.7 ปรับปรุงข้อมูลเว็บไซต์ ร้อยละ 9.3 อื่น ๆ ได้แก่ โปรแกรมการเงิน/บัญชี ร้อยละ 8.4 
การรับรู้ถึงกลุ ่มอาการที่เกิดจากการใช้คอมพิวเตอร์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้อยู ่ในระดับ  
ปานกลาง ร้อยละ 73.6  
 เ ม ธ ิ น ี  ค ร ุ ส ั น ธ ิ ์  ( 2557) ศ ึ กษาและประ เ ม ิ น ค ว าม เ ส ี ่ ย ง ด ้ า นก า ร ยศาสตร์  
ของพนักงานสำนักงานมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 231 คน ที่ใช้
คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะในการทำงานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างและแบบประเมินความเสี ่ยงด้านการยศาสตร์โดยใช้เทคนิค Rapid Office Strain 
Assessment (ROSA) พนักงานมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์การทำงานในระดับที่สูง ร้อยละ 66.23 
รองลงมาคือระดับปานกลางร้อยละ 19.48 และระดับสูงมากร้อยละ 13.85 ตามลำดับ แสงสว่าง 
ในการทำงานกับคอมพิวเตอร์ไม่ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 99.13 ผลการวิจัยนี ้พบว่าจากการใช้ 
แบบประเมินมาตรฐาน ROSA พบความเสี ่ยงทางการยศาสตร์จากการทำงานกับคอมพิวเตอร์  
ของส่วนใหญ่ในพนักงานกลุ่มนี้ พบอยู่ในระดับสูง จากผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าพนักงานสำนักงานที่ใช้
คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะในการทำงานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน กลุ่มนี้มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
ต่อการเกิดโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่ต้องมีการเฝ้าระวังต่อไป  

รัตนา มูลคำ และวีระพร ศุทธากรณ์ (2557) ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบโยคะต่อ
อาการปวดคอและไหล่ในพนักงานสำนักงานที่ทำงานกับคอมพิวเตอร์ ดำเนินการศึกษาตั้งแต่เดือน
มีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานสำนักงานที่ทำงานกับคอมพิวเตอร์
ในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ จังหวัดลำพูน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด และ
สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 ราย ซึ่งมีความคล้ายคลึงกันตามลักษณะที่กำหนด คือ  
เพศ อายุ ลักษณะและสภาพการทำงาน และคะแนนอาการปวดคอและไหล่ โดยกลุ่มทดลองได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดคอและไหล่ และร่วมกิจกรรมการออกกำลังกายแบบโยคะ 12 สัปดาห์
ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการปวดคอและไหล่ และไม่ได้ร่วมกิจกรรมการออก
กำลังกายแบบโยคะ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองที ่ออกกำลังแบบ โยคะ 
มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดคอและไหล่น้อยกว่าก่อนการออกกำลังกายแบบโยคะอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ (p < .01) และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ออกกำลังแบบโยคะมีคะแนนเฉลี่ยอาการ
ปวดคอและไหล่น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ผลการวิจัยครั้งนี้แสดง 
ให้เห็นว่ากิจกรรมการออกกำลังแบบโยคะ สามารถลดอาการปวดคอและไหล่ได้ในพนักงานสำนักงาน
ที่ทำงานกับคอมพิวเตอร์ 

ณภ ัทร เจ ียรณ ัย (2557) ศ ึกษาพฤต ิกรรมของพน ักงานบร ิษ ัทท ี ่ ม ีความเส ี ่ยง 
ในการเป็นโรคออฟฟิศซินโดรมและเพื่อให้พนักงานบริษัทได้รับรู้ถึงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ที่
สามารถช่วยลดความเสี่ยงในการเป็นโรคออฟฟิศซินโดรม โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก  
การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานบริษัทเอกชน จำนวน 30 คน 
และนักกายภาพ จำนวน 4 คน เพื่อให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ในระดับที่ลึกและทราบถึงรายละเอียด
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ได้จากประสบการณ์จริงของกลุ ่มตัวอย่าง จากการสัมภาษณ์พบว่าพนักงานออฟฟิศส่วนใหญ่  
มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคออฟฟิศซินโดรมในระดับสูง ปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างมีอาการเจ็บปวดบริเวณ
คอ บ่า ไหล่และกล้ามเนื้ออักเสบ ซึ่งเป็นผลมาจากลักษณะการทำงานที่ต้องใช้คอมพิวเตอร์เป็น
เวลานานต่อเนื่องหลายชั่วโมง โดยไม่มีการปรับเปลี่ยนอิริยาบท หรือการใช้งานอุปกรณ์สำนักงาน  
ที่ไม่มีความเหมาะสม รวมถึงการมีความเครียดสะสมและความเหนื่อยล้าจากการทำงาน ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้และทราบถึงผลกระทบจากโรคออฟฟิศซินโดรมต่อสุขภาพ จึงทำให้พนักงาน
บริษัทเอกชนหันมาสนใจในเรื่องพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกันมากขึ้น เพื่อที่จะช่วยป้องกันตัวเอง
จากความเจ็บป่วยเป็นโรคออฟฟิศซินโดรม 

2.9.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
Muthelo et al. (2023) ทำการศึกษาความชุกของความผิดปกติเกี่ยวกับระบบกระดูกและ

กล้ามเนื ้อจากการทำงานและผลกระทบต่อพยาบาลในจังหวัดลิมโปโป แอฟริกาใต้ โดยเก็บ
แบบสอบถามจากพยาบาล จำนวน 69 คน ผลการศึกษาพบว่า มีความชุกของความผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกมากที่สุดบริเวณหลังส่วนล่าง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการลางาน ขาดงาน และ
กระทบต่อการทำกิจกรรมพื้นฐานของชีวิตประจำวัน โดยเฉพาะการการนอนหลับ 

Afsharian et al. (2023) ทำการศึกษาความเสี ่ยงทางจิตสังคมกับความต้องการทาง
กายภาพที่จะนำไปสู ่ความเจ็บป่วยจากความผิดปกติของระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกในอนาคต 
ทำการศึกษาโดยใช้การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์กับชาวออสเตรเลีย จำนวน 432 คน ผลการศึกษา
พบว่า เส้นทางทางจิตสังคมหลายประการมีความเกี่ยวข้องกับอาการปวด MSD ผ่านอาการซึมเศร้า 
โดยพบว่าเพศชายได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค MSD มากกว่าเพศหญิง การมีรายได้น้อย
สัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการทำงาน ในขณะที่เพศหญิงที่พบอาการปวดโรค MSD มีความเสี่ยงทาง
จิตสังคมมากกว่าเพศชาย 

Fan et al. (2022) ทำการศึกษาความเสี ่ยงตามหลักสร ีรศาสตร ์ในการปฏิบัต ิงาน 
ด้านกายภาพบำบัดทางคลินิกและประเมินผลนักกายภาพบำบัดสำหรับโรคระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกและความเจ็บปวดที่ เก ี ่ยวข้องกับการทำงาน ดำเนินการศึกษาระยะเวลา 2 สัปดาห์  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จำนวน 29 คน โดยใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ REBA ผลกรศึกษาพบว่า มีความชุกของอาการไม่สบายกล้ามเนื้อและ
กระดูกสูงในกลุ่มกายภาพบำบัด และขาดการฝึกตามหลักสรีระศาสตร์ การวิจัยในอนาคตจะต้องลด
ความเสี่ยงตามหลักสรีรศาสตร์ด้วยการปรับให้เหมาะสมด้วยอุปกรณ์ช่วยกายภาพบำบัด 

Govaerts et al. (2021) ทำการศึกษาความชุกและอุบัติการณ์ของการทำงานที่เกี่ยวข้อง
กับความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในระดับทุติยภูมิอุตสาหกรรมของยุโรปในศตวรรษ 
ที่ 21 ดำเนินการคัดกรองฐานข้อมูลจำนวน 5 ฐานข้อมูล โดยมีผลการศึกษา 34 เรื ่อง สำหรับ 
การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ และ 17 เรื่องสำหรับการวิเคราะห์เชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาความชุกของความ
ผิดปกติของกล้ามเนื ้อในบริเวณหลัง (โดยรวม) , หลังส่วนบน, หลังส่วนล่าง, คอ, ไหล่, คอ/ไหล่, 
ข้อศอก, ข้อมือ/มือ, ขา (โดยรวม), สะโพก, เข่า และข้อเท้า/เท้า ผลการศึกษาพบว่า บริเวณข้อมือมี
ความชุกของอาการสูงที่สุดโดยพบค่าความชุกเฉลี่ย 12 เดือนเท่ากับ 60, 54, 51, 50, 47 และ 42% 
ตามลำดับ 
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 Hammig (2020) ทำการศึกษาปัญหากล้ามเนื ้อและกระดูกที ่เกี ่ยวข้องกับการทำงาน 
ความเคร ียด และปัญหาการนอนหลับในด้านส ุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลในประเทศ
สวิสเซอร์แลนด์ พบว่า ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก และการนอนหลับพบมากที่สุด
ในพยาบาล ซึ ่งอาจมาจากความเครียดทางจิตใจ ความเครียดทางร่างกาย หรือความเจ็บปวด  
เมื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ พบว่า อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก มีความสัมพันธ์  
กับการนอนหลับ อันเป็นผลจากภาระงาน และความเครียดทางจิตใจ พบจุดที่มีอาการปวดมากที่สุด 
ได้แก่หลัง บ่า คอ และไหล่ สรุปได้ว่า การศึกษานี้พบว่าอาการส่วนใหญ่เป็นผลมาจากภาระงานทาง
กายภาพหรือท่าทางในการทำงานที่ไม่ดีนัก และผลที่ตามมาคือความเครียด 

Shariat et al. (2016) ทำการศึกษาอัตราความชุกและระดับความรุนแรงของกล้ามเนื้อ
และกระดูกของพนักงานออฟฟิศ เพื่อตรวจสอบอัตราความชุกของความรู้สึกไม่สบายกล้ามเนื้อ  
และกระดูกโดยพิจารณาจากความเป็นจริงในหมู่พนักงานออฟฟิศ ทำการศึกษาในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 
2558 ในพน ั ก ง านออฟฟ ิ ศช าวมา เล เ ซ ี ย  จ ำนวน  753 คน  ม ี อ าย ุ ร ะหว ่ า ง  20-50 ปี   
มีประสบการณ์การทำงานอย่างน้อย 1 ปี โดยใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง ผลการศึกษาพบว่า  
มีอาการปวดอย่างรุนแรงที่คอ ไหล่ หรือหลังส่วนล่าง ตามลำดับ คิดเป็น 69.7% ของกลุ่มตัวอย่าง 
51% มีอาการปวดเล็กน้อย และ 33.9% เจ็บปวดอย่างรุนแรง มีอาการปวดหลังส่วนล่างเล็กน้อย 
19.3% และ 30% มีอาการปวดอย่างรุนแรงในบริเวณเดียวกัน 

Johnston et al. (2014) ทำการศึกษาการออกกำลังกายในที่ทำงานโดยการแทรกแซง 
การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและลดอาการปวดคอของบุคลากรในสำนักงาน เพื่อเป็นแนวทาง
ปฏิบัติที่ดีที่สุดตามหลักสรีรศาสตร์และการส่งเสริมสุขภาพลดการสูญเสียประสิทธิภาพการทำงาน 
และลดความรุนแรงของอาการปวดคอในพนักงานที่มีอาการ โดยทำการออกแบบโปรแกรมออกกำลัง
กาย และทดลองใช้โปรแกรมในผู้ที่ทำงานมากกว่า 30 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยออกกำลังกาย จำนวน 
12 สัปดาห์ มีเจ้าหน้าที่สำนักงานที่อาสาสมัครเข้าร่วมโปรแกรม จำนวน 640 คน ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมออกกำลังกายในการส่งเสริมสุขภาพได้รับประโยชน์ด้านสุ ขภาพและมี
ประสิทธิภาพการทำงานมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

Erick and Derek (2011) ทำการทบทวนวรรณกรรมอย ่ า ง เป ็ นระบบ เก ี ่ ย วกับ 
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกของครูในโรงเรียน เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อ
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก โดยทำการศึกษาบทความทั ้งหมด 33 เร ื ่อง  
ทำการค้นหาจากฐานข้อมูล MEDLINE และ EMBASE ในปี 2554 ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของ 
MSD ที่พบในครูในโรงเรียนมีช่วงระหว่าง 39% และ 95% โดยตำแหน่งของร่างกายที่พบบ่อยที่สุดคือ 
หลัง คอ และแขนขาส่วนบน นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยอื่น ๆ เช่น เพศ อายุ การจ้างงาน และท่าทาง  
มีความสัมพันธ์กับอัตราความชุกของ MSD ที่สูงขึ้น 

Wærsted et al. (2010) ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับความผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกส่วนคอและรยางค์บนของงานที ่ เก ี ่ยวข้องกับคอมพิวเตอร์  
โดยทำการศึกษาบทความทั้งหมด 22 เรื่อง จำนวน 26 บทความ ผลการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์
ระหว่างการทำงานของคอมพิวเตอร์ ส่วนของเมาส์และคีย์บอร์ดมีความเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยข้อมือ 
และความสัมพันธ์ระหว่างเมาส์คอมพิวเตอร์ก ับความผิดปกติของแขนยังมีหลักฐานที ่จำกัด 
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ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างงานคอมพิวเตอร์เกี่ยวข้องกับความตึงเครียดที่บริเวณคอ แต่หลักฐาน
การศึกษาของแป้นพิมพ์ย ังมีไม่เพียงพอต่อการวิน ิจฉัยระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกในส่วน  
คอ แขน ขาส่วนบน รวมถึงเอ็นไหล่อักเสบ 

 Miranda, et.al. (2010) ทำการศึกษาอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกในหลายตำแหน่ง
และผลที่ตามมาด้านความสามารถในการทำงานของประชากรวัยทำงานทั ่วไป เพื ่อตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความเจ็บปวดหลายจุดและการให้คะแนนตนเองความสามารถในการทำงาน 
และแผนการเกษียณอายุในการทำงาน ทำการสำรวจในกลุ่มตัวอย่างชาวฟินแลนด์ พบว่าอาการปวด
กล้ามเนื้อและกระดูกในช่วงเดือนที่ผ่านมานั้น ได้แก่ หลังส่วนล่าง คอหรือไหล่ แขนขาส่วนบน สะโพก 
และแขนขา ความสามารถในการทำงานและความตั้งใจที่จะเกษียณก่อนกำหนดมีอัตราส่วนความชุก
ของความสามารถในการทำงานที ่ลดลง มีความตั ้งใจที ่จะเกษียณสูงขึ ้น ซึ ่งความเจ็บปวด  
ที่เกิดขึ้นถือเป็นภัยคุกคามที่สำคัญต่อความสามารถในการทำงาน 
 Costa and Vieira (2010) ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อหาปัจจัยเสี ่ยง 
ต่อการเกิดความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานโดยทำการศึกษาบทความ
ทั้งหมด 63 บทความ ทำการค้นหาจากฐานข้อมูล Cinahl, Embase, Medline และ The Cochrane 
Library โดยมีการแบ่งและจัดระเบียบการพัฒนาความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่
เก ี ่ยวข ้องกับการทำงาน ตามส่วนของร่างกายที ่ได ้ร ับผลกระทบ ประเภทของปัจจัยเส ี ่ยง  
(ชีวกลศาสตร์ จิตสังคม หรือบุคคล) และระดับของหลักฐาน (หลักฐานที่เข้มแข็ง สมเหตุสมผล หรือไม่
เพียงพอ) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีหลักฐานอย่างน้อยสมเหตุสมผลของความสัมพันธ์  
เชิงสาเหตุต่อความผิดปกติของระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกที ่เกี ่ยวข้องกับการทำงาน ได้แก่  
ทางกายภาพหนักการงาน การสูบบุหรี ่ ดัชนีมวลกายสูง ความต้องการงาน ด้านจิตสังคมสูง  
และพบการเจ็บป่วยร่วม มีการรายงานปัจจัยเสี่ยงทางชีวกลศาสตร์ที่พบบ่อยที่สุดในการทำให้เกิด 
WMSD ได้แก่ การทำซ้ำท่าเดิมนาน ๆ และมากเกินไป และการยกของหนัก 
 
 
 



 

บทที่ 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก

และกล ้ามเน ื ้อจากการทำงานของบ ุคลากรสาธารณส ุขจ ังหว ัดระนอง เพ ื ่อป ้องก ันและ 
ลดความเจ็บป่วยต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยมีวิธีดำเนินการวิจัย 
รายละเอียดดังนี้ 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ซึ่งผู้วิจัยได้
ทำการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัย และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และออกแบบ  
การวิจัยเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
 ระยะที่ 1 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง  
 ระยะที่ 3 เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 
3.2 การวิจัยระยะที่ 1  

การวิจัยระยะที่ 1 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ  
จุดเวลาใดเวลาหนึ ่ง (Cross-sectional Analytical Study) เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการเกิด 
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข 
จังหวัดระนอง โดยมีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

3.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2.1.1 ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรสาธารณสุข ทั ้งเพศชายและเพศหญิง  

ที่ทำงานในจังหวัดระนอง จำนวน 2 ,572 คน จากข้อมูลจำนวนบุคลากรสาธารณสุขจากแฟ้ม 
PROVIDER ระบบรายงาน HDC ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2566  

 
 
 
 
 

 



 

72 
 

ตารางที ่ 2 แสดงจำนวนบุคลากรสาธารณสุข จำแนกรายอำเภอในจังหวัดระนอง ประจำปี
งบประมาณ 2566 

 

ลำดับ อำเภอ 
จำนวนบุคลากร 

(คน) 
1 เมืองระนอง 1,242 
2 กระบุรี 388 
3 ละอุ่น 266 
4 กะเปอร์ 439 
5 สุขสำราญ 237 

รวม 2,572 
 

3.2.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุข ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ทำงาน 

ในจังหวัดระนอง จำนวน 2,572 คน มีรายละเอียดดังนี้ 
1) เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย (inclusion criteria) มีดังนี ้

1. มีอายุระหว่าง 25-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. ทำงานอยู่ในพื้นท่ีจังหวัดระนอง 
3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ อ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ 
4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ   

2) เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) มีดังนี ้
ไม่ได้อยู่ในพื้นท่ีในวันเก็บข้อมูล 

3) การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
กำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power โดยมี

อำนาจการทดสอบก่อนวิจัย (Priori Power Analysis) กำหนดค่าดังนี้ 
- ความผิดพลาดในการทดสอบ (Type Error) เท่ากับ .05  
- อำนาจในการทดสอบ (Power of Test) เท่ากับ .95  
- Df (Degree of Freedom) เท่ากับ 4  
- ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) เท ่าก ับ .3 จากตาราง 

การประมาณค่าขนาดอิทธิพล ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 129 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล
จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 รวมเป็นจำนวน 142 คน  

4) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
จังหวัดระนอง มีจำนวนทั้งหมด 5 อำเภอ ได้แก่ อำเภอเมืองระนอง 

อำเภอกระบุรี อำเภอละอุ่น อำเภอกะเปอร์ และอำเภอสุขสำราญ ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบอาศัยความน่าจะเป็น (Probability Sampling) ด้วยวิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage random sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้  
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ข ั ้นตอนท ี ่  1 ทำการส ุ ่มอย ่างง ่าย (Simple random sampling)  
โดยวิธีการจับฉลาก ตำบลจากจำนวน 5 อำเภอ ได้มาจำนวน 5 ตำบล ได้แก่ อำเภอที่ 1 ตำบลเขา
นิเวศน์ อำเภอที่ 2 ตำบลลำเลียง อำเภอที่ 3 ตำบลบางแก้ว อำเภอที่ 4 ตำบลม่วงกลวง และอำเภอ  
ที่ 5 ตำบลกำพวน โดยมีบุคลากรสาธารณสุข รวมจำนวน 1,182 คน  

ขั ้นตอนที่ 2 ทำการสุ ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic random 
sampling) จาก รายชื ่อบุคลากรในหน่วยงาน โดยนำรายชื ่อบุคลากรมาเรียงเป็นระบบ และ  
แบ่งออกเป็นช่วงที่เท่ากัน แล้วสุ่มต่อ ๆ ไปจนครบตามจำนวน เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 142 คน
ที่ต้องการศึกษา โดยคำนวณหาช่วงของการสุ่ม ดังนี้ 

สูตรการคำนวณ  I = N/n 
 เมื่อ  I    = ช่วงของการสุ่ม 
  N  = จำนวนประชากรทั้งหมด ในที่นี้คือ 1,182 คน 
  n  = จำนวนตัวอย่าง ในที่นี้คือ 142 คน 
 ดังนั้น  
  I  = 1,182 / 228 
      = 8.32 
   = 8 
ขั ้นตอนที ่ 3 ส ุ ่มหาเลขเร ิ ่มต้นระหว่าง 1 ถึง 8 โดยวิธ ีจ ับฉลาก  

ได้หมายเลข 1  
ขั้นตอนที่ 4 ทำการหาตัวอย่างที่ถูกเลือก เริ่มตั้งแต่หมายเลข 1 ลำดับ

ถัดไปคือหมายเลข 8 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ถูกเลือกจะได้แก่รายชื่อลำดับที่ 1, 8, 16, 24.... จนครบ
จำนวน 142 คน รายละเอียดขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แสดงดังภาพที่ 3.1 
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ภาพที่ 33 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 1 เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างจาก

การทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง โดยกำหนดแบบสอบถามให้
สอดคล้องกับตัวแปร ประกอบด้วย 4 ส่วน ประยุกต์ใช้ของ กรมอนามัยและกรมสุขภาพจิต ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย
ด้านลักษณะงาน แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และคำถาม
ปลายเปิดให้เติมข้อความในช่องว่าง รวมจำนวน 36 ข้อ ดังนี้  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล มีข้อคำถามจำนวน 28 ข้อ ประกอบด้วย 
(1) เพศ (2) อายุ (3) จำนวนชั่วโมงทำงานต่อวัน (4) โรคประจำตัว (5) ประสบการณ์การทำงาน (6) 
ประเภทการจ้าง (7) ระดับการศึกษา (8) ระดับความเครียด 

ตอนที ่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านลักษณะงาน มีข้อคำถามรวมจำนวน 8 ข้อ 
ประกอบด้วย  
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- ลักษณะของงานที่รับผิดชอบ ได้แก่ (1.1) งานออฟฟิศเป็นส่วนใหญ่  (1.2) งานที่มี
การให้บริการ (1.3) ปฏิบัติทั้งสองประเภท 

- สภาพแวดล้อมในการทำงาน ได้แก่ (2.1) เก้าอี้ที่นั่งมีพนักพิงและสามารถปรับ
ระด ับความส ูงได ้  ม ี เบาะรองน ั ่ งท ี ่น ุ ่มสบาย (2.2) โต ๊ะปฏ ิบ ัต ิงานม ีความส ูงท ี ่ เหมาะสม  
(2.3) คอมพิวเตอร์ที่ใช้มีความสว่างของหน้าจอคอมพิวเตอร์ที่เหมาะสม (2.4) ห้องทำงานมีแสงสว่าง
เพียงพอ (2.5) ห้องทำงานมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี ่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อจากการทำงาน มีข้อคำถามรวมจำนวน 17 ข้อ โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย  

- ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน จำนวน 6 ข้อ  
- ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน จำนวน 5 ข้อ 
- ด้านความถี่ในการออกกำลังกาย จำนวน 6 ข้อ 
 แบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ (1 = ตรงกับ 

ความคิดเห็นน้อยที่สุด ถึง 5 = ตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด) ดังนี้  
 
คะแนน ความหมาย 

5 ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมของท่านมากท่ีสุด 
4 ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมของท่านมาก 
3 ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมของท่านปานกลาง 
2 ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมของท่านน้อย 
1 ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมของท่านน้อยที่สุด 

 
 การแปลผล ใช้ผลค่าเฉลี่ยของคะแนนที่ได้ ดังนี้  

 
 

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.50-5.00  พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจาก

การทำงานอยู่ในระดับมากที่สุด 
3.50-4.49 พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจาก

การทำงานอยู่ในระดับมาก 
2.50-3.49 พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจาก

การทำงานอยู่ในระดับปานกลาง 
1.50-2.49 พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจาก

การทำงานอยู่ในระดับน้อย 
1.00-1.49 พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจาก

การทำงานอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที ่ 3 แบบประเมินความเสี ่ยงทางการยศาสตร์ Rapid Office Strain Assessment 
(ROSA) เป็นเครื่องมือในการบ่งชี้จุดที่มีปัจจัยเสี่ยงในการทำงาน โดยพิจารณาจากอุปกรณ์ที่ใช้งาน 
ได้แก่ (1) การประเมินความสูงของเก้าอ้ี (2) การประเมินความลึกของที่นั่ง (3) การประเมินที่พักแขน 
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(4) การประเมินพนักพิง (5) การประเมินหน้าจอ (6) การประเมินโทรศัพท์ (7) การประเมินเมาส์  
(8) การประเมินแป้นพิมพ์ พิจารณาด้วยผลคะแนนของการประเมิน มีค่าตั้งแต่ 1 ถึง 10 คะแนน  
ถ้า ROSA ≥ 5 แปลว ่า เป ็นจ ุดที ่ม ีความเส ี ่ยงส ูง ควรจะมีการว ิเคราะห์สถานีงานเพิ ่มเติม  
เพ่ือการปรับปรุงและลดภาวะเสี่ยงที่เกิดขึ้น  
 ส ่วนท ี ่  4 แบบสอบถามอาการผ ิดปกติของระบบโครงร ่างกระด ูกและกล ้ามเนื้อ 
จากการทำงานบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย โดยประยุกต์ใช้จากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิ ค 
(Standardized Nordic Questionnaire: SNQ) (Kuorinka et al., 1987) ฉบับภาษาไทย ซึ ่งเป็น
การสำรวจอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เกิดขึ้นในรอบ 7 วันที่ผ่านมา 
ลักษณะเป็นคำถามปลายปิดโดยเพิ ่มช่วงระดับคะแนนความเมื่อยล้าในแต่ละส่วนเท่ากับ 0 -10 
คะแนน และแบ่งส่วน  ของร่างกาย 12 ส่วน ได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง แขนส่วนบน 
ข้อศอก แขนส่วนล่าง มือ/ข้อมือ สะโพก/ต้นขา หัวเข่า น่อง และเท้า แยกด้านซ้ายและด้านขวา  
 ผู ้วิจัยได้กำหนดค่าน้ำหนักคะแนนจากอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงาน โดยวัดจากระดับความเจ็บปวด และระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด  
ไว้ 5 ระดับ โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวดที่มีลักษณะเป็นตารางสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 1 x 1 เซนติเมตร 
เรียงติดต่อกันในแนวนอน จำนวน 11 ช่อง ภายในมีตัวเลขตั้งแต่ 0 – 10 ด้านซ้ายมือสุดมีค่าคะแนน 
0 หมายถึง ไม่เจ็บปวดเลย ส่วนด้านขวามือสุดมีค่าคะแนน 10 หมายถึง เจ็บปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้  
 คะแนนของการอาการปวดเป็นตัวเลขตั ้งแต่ 0 คะแนน ประยุกต์การแปลค่าคะแนน  
คือ ไม่มีอาการปวด จนถึงปวดรุนแรงจนทนไม่ไหว โดยแปลผลระดับอาการเจ็บปวด คือ เลข 0  
ไม่เจ็บปวดเลย, เลข 1-3 ปวดนิดหน่อย, เลข 4-6 ปวดปานกลาง, เลข 7-9 ปวดมาก, เลข 10 เจ็บปวด
มากที่สุดจนทนไม่ได้ 
 

0         1        2         3          4         5         6         7         8         9         10 
 

 ไม่เจ็บ         ปวดเล็กน้อย              ปวดระดับปานกลาง         ปวดมาก             เจ็บปวดมาก
ปวดเลย                                                                                           ที่สุดจนทนไม่ได้ 
 
  

คะแนน ระดับความเจ็บปวด ระดับความรุนแรงของอาการ 
0 ไม่เจ็บปวดเลย ปกติ/ ไม่มีอาการ 
มากกว่า 1-3 ปวดเล็กน้อย มีอาการ พักแล้วหาย 
มากกว่า 4-6 ปวดระดับปานกลาง มีอาการ พักแล้วไม่หาย ไม่สามารถทำงานได้ 
มากกว่า 7-9 ปวดมาก   ต้องเข้ารับการรักษา/พบแพทย์ 
มากกว่า 10 เจ็บปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้ ต้องเข้ารับการรักษา กายภาพ ผ่าตัด อาจสูญเสีย

อวัยวะหรือพิการ                                                                     
3.2.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

3.2.3.1 เสนอร่างเครื่องมือต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ 
จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการแก้ไขปรับปรุง  
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3.2.3.2 นำเคร ื ่องม ือท ี ่ปร ับปร ุงแล ้ว เสนอต ่อผ ู ้ เช ี ่ยวชาญจำนวน 5 ท ่าน  
เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยพิจารณาความเห็นพ้อง (IOC: Index of 
Item-Objective Congruence) ของข้อคำถามรายข้อ ซึ ่งมีค่าดัชนีระหว่าง > .60 - 1 ถือว่าข้อ
คำถามสามารถนำไปใช้ได้  

3.2.3.3 นำเครื ่องมือที ่สร้างขึ ้นไปทดลองใช้ (Try out) กับบุคลากรสาธารณสุข 
ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำนวน 30 คน ตรวจสอบความเที ่ยงของเครื ่องมือ 
(Reliability) และความเหมาะสมของเครื่องมือ ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ค่าท่ียอมรับได้มีค่าตั้งแต่ .7 ขึ้นไป ได้ผลการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม = .85 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก

และกล้ามเนื้อ = .87 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจหลังได้รับรูปแบบ = .85 
3.2.3.4 นำเสนอผลการทดลองใช้เครื ่องมือต่ออาจารย์ที ่ปรึกษา เพื ่อปรับปรุง

เครื่องมือให้ถูกต้องสมบูรณ์ เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 
3.2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

หลังจากผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการ ดังนี้  

3.2.4.1 ผู ้ว ิจ ัยทำหนังสือราชการจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง เพ่ือขอความอนุเคราะห์
ดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นท่ี  

3.2.4.2 ผู้วิจัยจัดประชุมร่วมกับผู้ช่วยวิจัย โดยเป็นบุคลากรสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดระนอง ที่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ ้นไป จำนวน 2 คน เพ่ือชี้แจงแบบสอบถาม 
ให้ทราบโดยละเอียดเพื่อผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลทุกคนปฏิบัติได้ตามแนวทางเดียวกับผู้วิจัย และ
ผู้ช่วยเก็บข้อมูล เข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ หลังจากนั้นแนะนำตัวชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาต
ในการให้ตอบแบบสอบถามออนไลน์พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ 

3.2.4.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่างอนุญาต และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บ
ข้อมูลส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามวิจัยด้วยตนเอง  

3.2.4.4 ผู ้ว ิจ ัยและผู ้ช ่วยเก็บรวบรวมข้อมูลตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง  
ของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ 

3.2.4.5 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ และสรุปผลการศึกษาในระยะที่ 1 
3.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  

3.2.5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงค่าความถี่ 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
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3.2.5.2 สถิต ิอน ุมาน ( Inferential Statistics) เพื ่อหาปัจจ ัยต ่าง ๆ ที ่ม ีผลต่อ 
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง   
โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ Multiple linear regression  

 
3.3 การวิจัยระยะที่ 2 

การวิจัยระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) โดยใช ้เทคนิคการสนทนากลุ ่ม (Focus Group Discussion) ของผ ู ้มี  
ส่วนร่วมในการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานซึ่งมี
วิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

3.3.1 พ้ืนที่ศึกษา 
พื้นที่ที ่ใช้ในการดำเนินการวิจัยระยะที่ 2 ผู้วิจัยทำการคัดเลือกด้วยวิธีการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยการสุ่มเลือกอำเภอในจังหวัดระนอง จำนวน 1 อำเภอ 
จากทั้งหมด 5 อำเภอ โดยวิธีการจับฉลาก ได้แก่ อำเภอเมืองระนอง 

3.3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.3.2.1 ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันความผิดปกติ

ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
3.3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) ซึ่งมีส่วนร่วมในการป้องกัน

ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง มีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
วิธีการสนทนากลุ่ม เพื่อนำเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1 และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและ  
แนวทางแก้ไขปัญหารวมถึงการพัฒนาและยกร่างรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง โดยผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 1 ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานกลุ่มวัยทำงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 
1 คน แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลระนอง จำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระนอง 
จำนวน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 1 คน นักวิชาการด้านสุขภาพและการออกกำลังกาย 
ในจังหวัดระนอง จำนวน 2 คน นักกายภาพบำบัด จำนวน 2 คน นักวิชาการแพทย์แผนไทย จำนวน 
2 คน รวมจำนวน 10 คน  

กลุ ่มที ่ 2 ได้แก่ บุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง จำนวน 2 คน 
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 2 คนบุคลากรในที่ว่าการอำเภอเมืองระนอง 
จำนวน 2 คน บุคลากรในองค์การบริหารส่วนจังหวัดระนอง จำนวน 2 คน และบุคลากรในเทศบาล
เมืองระนอง จำนวน 2 คน รวมจำนวน 10 คน  
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3.3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการศึกษาระยะที่ 2 ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก

การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผลจากการศึกษาในระยะที่ 1 ได้แก่ แนวคำถาม
การสนทนากลุ่ม จำนวน 4 ข้อ 

3.3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยจัดทำหนังสือเชิญเข้าร่วมการวิจัย จากมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์  

ในพระบรมราชูปถัมภ์ ถึงกลุ ่มเป้าหมายหรือหน่วยงานต้นสังกัดของผู ้ร ่วมวิจัยในระยะที ่ 2  
เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเข้าร่วมวิจัย และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม 
ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ประชุมเตรียมความพร้อมและแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ 
2) ประสานวัน เวลา และสถานที่ในการจัดการสนทนากลุ่ม 
3) จัดเตรียมอุปกรณ์ เช่น กระดาษสำหรับจดบันทึก ดินสอ ชาร์ท หรือกระดานดำ 

เครื่องบันทึกเสียง เป็นต้น 
4) จัดเตรียมสถานที่ในการจัดสนทนากลุ่ม 
5) จัดการสนทนากลุ่ม โดยเริ่มจากการแนะนำตัวผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย ประกอบด้วย 

ผู้ดำเนินการสนทนา (Moderator) ผู้จดบันทึก (Note Taker) และผู้ช่วยทั่วไป (Assistant) 
6) อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและจุดมุ่งหมายในการจัดสนทนากลุ่ม 
7) เมื่อผู้ร่วมสนทนากลุ่มเริ่มมีความคุ้นเคยกัน จึงเริ่มคำถามตามแนวคำถามการ

สนทนากลุ่มที่จัดเตรียมไว้ 
8) ระยะเวลาในการจัดการสนทนากลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง 
9) ทบทวนข้อมูลและสรุปประเด็นการสนทนากลุ่ม 

3.3.5 การตรวจสอบข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบข้อมูลเพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์  

โดยตรวจสอบในทุกประเด็นที่ทำการศึกษา ได้แก่ 
3.3.5.1 การตรวจสอบด้านข้อมูล (Data Triangulation) โดยการตรวจสอบ

แหล่งที่มา เวลา สถานที่ บุคคล เพ่ือพิจารณาว่าข้อมูลที่ได้มานั้นต่างที่มา เวลา สถานที่ บุคคล จะเป็น
ข้อมูลที่เหมือนกันหรือไม่ หากข้อมูลเหมือนกันหรือซ้ำ ๆ กันผู้วิจัยถือว่าเชื่อถือได้และเป็นความจริง 
จึงจะบันทึกข้อมูลเหล่านั้นไว้และการตรวจสอบร่างรูปแบบโดยนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง
กับการดำเนินงานการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

3 .3 .5 .2  การตรวจสอบด ้ านว ิ ธ ี การ เก ็บรวบรวมข ้อม ูล  ( Methodology 
Triangulation) ผู้วิจัยตรวจสอบโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต 
โดยที่ผู้วิจัยมีส่วนในการดำเนินการทุกกิจกรรม 

3.3.5.3 การตรวจสอบด ้านผ ู ้ ว ิจ ัย ( Investigation Triangulation) โดยการ
ตรวจสอบข้อมูลจากการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบข้อมูลในทุกระยะของการศึกษา 
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3.3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนำข้อมูลสำคัญมาวิเคราะห์และเรียบเรียง โดยใช้หลักการวิเคราะห์เนื ้อหา 

(Content Analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ของข้อมูลเพื่อให้สามารถนำไปสู่ข้อสรุปของเรื่องที่ศึกษา
และยกร่างรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 
3.4 การวิจัยระยะที่ 3 

การวิจัยระยะที่ 3 เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง  เป็นการศึกษาวิจัย 
กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง ซึ่งทำการศึกษา 
ผลการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง โดยศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความเจ็บปวด 
ของกล้ามเนื้อ พฤติกรรมในการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจาก 
การทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

3.4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.4.1.1 ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรสาธารณสุข ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่

ทำงานในจังหวัดระนอง จำนวน 142 คน จากการวิจัยระยะท่ี 1 
3.4.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุข ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ทำงานในจังหวัด

ระนอง มีผลการประเมินความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อในระดับปวดนิดหน่อย ถึงระดับปวดปานกลาง 
ตามลำดับ จากรายงานการวิจัยระยะที่ 1 จำนวน 30 คน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย (inclusion criteria) มีดังนี ้
1. มีอายุระหว่าง 25 - 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. อาศัยอยู่ในพื้นท่ีจังหวัดระนอง 
3. มีผลการประเมินความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อในระดับปวดเล็กน้อย (1 -3 

คะแนน) ถึงระดับปวดปานกลาง (4-6 คะแนน) จากรายงานการวิจัยระยะที่ 1  
4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ฟัง พูด อ่าน เขียนและสื่อสารภาษาไทยได้ 
5. ไม่เคยได้รับรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของกล้ามเนื้อจากการทำงานมาก่อน 
6. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

2) เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) มีดังนี ้
1. ไม่ได้อยู่ในพื้นท่ีในระยะเวลาดำเนินการวิจัย 
2. มีอาการป่วยหรือบาดเจ็บที่เป็นอุปสรรคต่อการทำกิจกรรมของการวิจัย 

3) เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Withdrawal or 
termination criteria) มีดังนี ้

1. ปฏิบัติหรือทำกิจกรรมไม่ครบตามรูปแบบกิจกรรมที่ผู้วิจัยกำหนด 
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2. ย้ายออกนอกพ้ืนท่ีระหว่างที่ดำเนินการวิจัย 

4) การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาในระยะที่ 3 เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับรูปแบบ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1 จากงานวิจัยท่ีผ่านมาของซูฟียา เลาะ
มะ และคณะ เรื่องประสิทธิผลของการใช้ลูกประคบสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดของกลุ่มออฟฟิศซินโดรม ศูนย์
การเรียนรู้ด้านการแพทย์วิถีไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา เปรียบเทียบการประคบสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวด
หลังของกลุ่มออฟฟิศซินโดรม ก่อนการประคบเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 คะแนน (SD = .507) หลังการประคบเฉลี่ยเท่ากับ 
.94 คะแนน (SD = .725) อำนาจการทดสอบก ่อนว ิจ ัย ( Priori Power Analysis) กำหนดค ่าความผ ิดพลาด 
ในการทดสอบ (Type Error) เท่ากับ .05 อำนาจในการทดสอบ (Power of Test) เท่ากับ .80 และขนาดอิทธิพลขนาด
กลาง (Effect Size) เท่ากับ .5 จากตารางการประมาณค่าขนาดอิทธิพล ได้กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 27 คน และเพื่อ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 รวมเป็นจำนวน 30 คน 

5) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การคัดเล ือกกลุ ่มต ัวอย่าง ค ือ ผ ู ้ท ี ่ม ีผลการประเม ินความเจ ็บปวดขอ งกล้ามเนื้อ 
ในระดับปวดเล็กน้อย ถึงระดับปวดปานกลาง จากรายงานวิจัยระยะที่ 1 จำนวน 30 คน  ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบอาศัยความน่าจะเป็น (Probability Sampling) ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

random sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้   
ขั้นตอนที่ 1 ทำการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic random sampling) จาก รายชื่อที่มีผล

การประเมินความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อในระดับปวดถึงระดับปวดปานกลาง จากรายงานวิจัยระยะที่ 1 โดยนำ
รายชื่อมาเรียงกันแล้วสุ่มรายชื่อผ่านโปรแกรม Microsoft Excel แบ่งออกเป็นช่วงที่เท่ากัน แล้วสุ่มต่อ ๆ ไปจนครบตาม
จำนวน เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คนท่ีต้องการศึกษา โดยคำนวณหาช่วงของการสุ่ม ดังน้ี 

 สูตรการคำนวณ  I = N/n 
   เมื่อ  I  = ช่วงของการสุ่ม 
    N    = จำนวนประชากรทั้งหมด ในที่นี้คือ 142 คน 
    n    = จำนวนตัวอย่าง ในที่นี้คือ 30 คน 
   ดังนั้น  I  = 1,182 / 228 
         = 4.73 

        = 5 
 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มหาเลขเริ่มต้นระหว่าง 1 ถึง 5 โดยวิธีจับฉลาก ได้หมายเลข 3  
 ขั้นตอนที่ 3 ทำการดึงรายชื่อตัวอย่างที่ถูกเลือก เริ่มตั้งแต่หมายเลข 3 ลำดับ

ถัดไป คือ หมายเลข 8 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างท่ีถูกเลือกจะได้แก่รายชื่อลำดับที่ 3, 8, 13, 18…….จนครบ     
จำนวน 30 คน  

3.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 3 เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างจาก

การทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง โดยกำหนดแบบสอบถามให้
สอดคล้องกับตัวแปร ประกอบด้วย 5 ส่วน ประยุกต์ใช้ของกรมอนามัย และ กรมสุขภาพจิต โดย
แบบสอบถามส่วนที่ 1 - ส่วนที่ 4 ใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับการวิจัยระยะท่ี 1  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจหลังได้รับรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ประกอบด้วยข้อ
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คำถาม จำนวน 10 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ของบุญชม ศรีสะอาด 
(2535) (1=มีความพึงพอใจน้อยที่สุด ถึง 5=มีความพึงพอใจมากที่สุด) ดังนี้ 

 
ระดับความพึงพอใจ                       ความหมาย 

5  มีความพึงพอใจมากที่สุด 
4 มีความพึงพอใจมาก 
3 มีความพึงพอใจปานกลาง 
2 มีความพึงพอใจน้อย 
1 มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 

 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลและแจกแจงความถี่แล้วจะใช้คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณา
ระดับความคิดเห็น ซึ่งมีเกณฑ์ในการพิจารณา ดังนี้ 
 

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.51-5.00  มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
3.51-4.50 มีระดับความพึงพอใจมาก 
2.51-3.50 มีระดับความพึงพอใจปานกลาง 
1.51-2.50 มีระดับความพึงพอใจน้อย 
1.00-1.50 มีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 

  
3.4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

3.4.3.1 เสนอร่างเครื่องมือต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ 
จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการแก้ไขปรับปรุง  

3.2.3.2 นำเคร ื ่องม ือท ี ่ปร ับปร ุงแล ้ว เสนอต ่อผ ู ้ เช ี ่ยวชาญจำนวน 5 ท ่าน  
เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยพิจารณาความเห็นพ้อง (IOC: Index of 
Item-Objective Congruence) ของข้อคำถามรายข้อ ซึ ่งมีค่าดัชนีระหว่าง > .60 - 1 ถือว่าข้อ
คำถามสามารถนำไปใช้ได้  

3.2.3.3 นำเครื ่องมือที ่สร้างขึ ้นไปทดลองใช้ (Try out) กับบุคลากรสาธารณสุข      
ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำนวน 30 คน ตรวจสอบความเที ่ยงข องเครื ่องมือ 
(Reliability) และความเหมาะสมของเครื่องมือ ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ค่าท่ียอมรับได้มีค่าตั้งแต่ .7 ขึ้นไป ได้ผลการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม = .85 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก

และกล้ามเนื้อ = .87 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจหลังได้รับรูปแบบ = .85 
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3.4.3.4 นำเสนอผลการทดลองใช้เครื ่องมือต่ออาจารย์ที ่ปรึกษา เพื ่อปรับปรุง
เครื่องมือให้ถูกต้องสมบูรณ์ และเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 

3.4.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการ ดังนี้   
3.4.4.1 ผู ้ว ิจ ัยทำหนังสือราชการจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง เพื่อขอความอนุเคราะห์
ดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่  

3.4.4.2 ผู้วิจัยจัดประชุมร่วมกับผู้ช่วยวิจัยในพื้นที่ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดการดำเนินการวิจั6ย 

3.4.4.3 ผู้วิจัยและผู้ช่วยดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการวิจัยระยะที่ 3 
พร้อมจัดทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล และแบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3.4.4.4 ผู้วิจัยประสานนัดหมายวันในการดำเนินการตามแผนวิจัย 
3.4.4.5 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำเนินการตามขั้นตอนกิจกรรม โดยแนะนำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ และขออนุญาตในการเก็บข้อมูลวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
3.4.4.6 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ และสรุปผลการศึกษาในระยะที่ 3 

3.4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.4.4.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงค่าความถี่

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  

3.4.4.2 สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
เจ็บปวดของกล้ามเนื้อ โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเปรียบเทียบความแตกต่าง Paired Sample      
T-test  

3.4.5 ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 1 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1) ชี ้แจงวัตถุประสงค์การดำเนินงานรูปแบบการป้องกัน
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน 

กิจกรรมที่ 2) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน 
พฤติกรรมในการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงาน 
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ และอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจาก
การทำงานบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  

ขั้นตอนที่ 2 การดำเนนิการ ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1) ให้ความรู้การป้องกันความเสี่ยงทางการยศาสตร์ และ 

ฝึกปฏิบัติท่ากายบริหารตามหลักมณีเวช จำนวน 3 ชั่วโมง 
กิจกรรมที่ 2) กิจกรรมออกกำลังกายบริหารกล้ามเนื้อตามหลักมณีเวช 

ด้วยนวัตกรรมที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น เพ่ือปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกายทั้งระบบ และการใช้อริยาบถ
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ที่ถูกต้องในชีวิตประจำวัน เพื่อแก้ต้นเหตุของการเกิดความไม่สมดุลของโครงสร้างร่างกาย  ซึ่งมักเกิด
จากการใช้อริยาบถที่มีผลต่อสมดุลโครงสร้างซ้ำ ๆ เป็นระยะเวลานาน ท่าบริหารแบบมณีเวชเป็นท่า
สำหรับใช้ทั่วไปอย่างง่าย ๆ โดยท่ามณีเวชพ้ืนฐานแบ่งเป็นท่ายืน 5 ท่า ได้แก่ ท่าท่ี 1 ท่าไหว้สวัสดี ท่า
ที่ 2 ท่าโม่แป้ง ท่าท่ี 3 ท่าถอดเสื้อ ท่าท่ี 4 ท่ากรรเชียง และท่าที่ 5 ท่าปล่อยพลัง จำนวน 6 สัปดาห์ 

ขั้นตอนที่ 3 สรุปประเมินผลวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 1 สัปดาห์
โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที ่ 1) ดำเนินการสรุปประเมินผลของรูปแบบการป้องกัน 
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง และให้กลุ่มตัวอย่างเล่าการปฏิบัติตนและความรู้สึก ตลอดจนสิ่งต่าง ๆ ที่ได้จากการเข้าร่วม
กิจกรรม   

กิจกรรมที่ 2) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน ประเมิน
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน
บริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย และความพึงพอใจหลังได้รับรูปแบบ หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

 
3.5 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง หมายเลขโครงการ : PHRN037/2567 เลขที่
โครงการว ิจ ัย : COA_PHRN.020/2567 ว ันที ่ร ับรอง : 17 พฤษภาคม 2567 ดำเน ินการว ิจัย  
โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะนำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง ทราบเพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่าง มีสิทธิ์ตัดสินใจเข้าร่วมและถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
ข้อมูลทั ้งหมดผู ้วิจัยจะนำไปวิเคราะห์ ในทางการศึกษาเท่านั ้น พร้อมเก็บเป็นความลับและนำ
ผลการวิจัยเสนอในภาพรวมทางวิชาการเท่านั้น โดยไม่ให้เกิดผลกระทบหรือเกิดความเสียหายใด ๆ 
กับกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยมีการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ดังนี้ 

3.5.1 หลักเคารพในตัวบุคคล โดยชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงวิธีการ และตอบข้อสงสัย
ต่าง ๆ รวมถึงการเข้าร่วมการวิจัย ผู ้ย ินยอมตนจะเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ และต้องได้รับ  
ความยินยอมตนทุกราย โดยลงนามในเอกสารยินยอมตนเป็นลายลักษณ์อักษร การรักษาความลับ  
ของข้อมูลการวิจัยนี้เป็นการให้ผู้ยินยอมตอบแบบสอบถามออนไลน์ จะไม่มีการระบุ และเปิดเผยชื่อ 
ผู้ยินยอมตน ในระยะที่ 3 โดยหลังจากที่ผู ้ยินยอมตนลงนามในใบยินยอมตนแล้ว ผู้วิจัยจะแยก 
ใบยินยอมตนออกจากแบบสอบถามไว้คนละส่วนกัน เพ่ือป้องกันการเชื่อมโยงกันของแบบสอบถามกับ
ใบยินยอมตนให้ทำการวิจัย ยินยอมตนสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่ต้อง
อธิบายเหตุผล มีสิทธิ์ปฏิเสธหรือเลือกที่จะไม่ตอบคำถามในแบบสอบถามข้อใดข้อหนึ่งก็ได้ โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ยินยอมตนทั้งสิ้น 

3.5.2 หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย ผู้วิจัยชี้แจงประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 
ในภาพรวม และชี้แจงการวิเคราะห์ข้อมูล และจะนำเสนอในลักษณะภาพรวม โดยเหตุผลทางวิชาการ
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เท่านั ้น และไม่นำข้อมูลหรือความลับของกลุ ่มตัวอย่างมาเปิดเผยหรือนำเสนอผลการวิจัย  
เป็นรายบุคคล ส่วนข้อมูลอื่นที่ไม่เก่ียวข้องกับการวิจัยจะไม่มีการเปิดเผยทั้งสิ้น และจะทำลายเอกสาร
ในทนัทีหลังจากการดำเนินการวิจัยเสร็จสิ้น 

3.5.3 หลักความยุติธรรม ผู ้ว ิจัยคำนึงถึงความยุติธรรม โดยใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างที ่มี  
การกระจายโอกาสที่ได้รับการเข้าร่วมการวิจัยเท่า ๆ กันของประชากร 
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บทที่  4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาปัจจัย 
ที ่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดระนอง 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 3) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบ
การป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดระนอง สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังต่อไปนี้ 

4.1 ระยะที่ 1 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง  

4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
4.1.2 พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  

จากการทำงาน 
4.1.3 ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ Rapid Office Strain Assessment (ROSA) 
4.1.4 อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานบริเวณ

ต่าง ๆ ของร่างกาย 
4.2 ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง  
4.2.1 ผลการสนทนากลุ ่มเกี ่ยวกับการพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติ  

ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
4.3 ระยะที่ 3 ผลการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 

และกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
4.3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
4.3.2 พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

จากการทำงาน 
4.3.3 อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานบริเวณ

ต่าง ๆ ของร่างกาย 
4.3.4 ความพึงพอใจหลังได้รับรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
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4.1 ระยะที่ 1 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง  

การวิจัยในระยะที่ 1 จะเป็นการตอบแบบสอบถามเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง  
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดระนอง จำนวน 142 คน 

4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล จำแนกตาม เพศ อายุ จำนวนชั่วโมง
ทำงานอาชีพ โรคประจำตัว ประสบการณ์การทำงาน ประเภทการจ้าง ระดับ
การศึกษา ระดับความเครียด 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ  
เพศ 

 
 

 
 

ชาย 23 16.20 
หญิง 119 83.80 

อายุ   
20-29 24 16.90 
30-39 59 41.55 
40-49 33 23.24 
50-59 26 18.31 

M = 39.36     SD = 9.70    Min = 25     Max = 59 
ชั่วโมงการทำงานต่อวัน   

4-6 ชั่วโมง 4 2.82 
7-9 ชั่วโมง 123 86.62 
10-15 ชั่วโมง 15 10.56 

โรคประจำตัว   
 ไม่มี 
 มี 

97 
45 

68.31 
31.69 

ประสบการณ์ทำงาน   
> 5 ปี 25 17.61 
6 – 10 ปี 30 21.13 
11 – 15 ปี 25 17.61 
16 – 20 ปี 18 12.68 
</≠ 21 ปี 44 30.99 

 M = 15.86    SD =10.03     Min = 2     Max = 37 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
ประเภทการจ้าง 

ข้าราชการ 109 76.76 
    ลูกจ้างประเภทต่าง ๆ 33 23.24 
ระดับการศึกษา   
    ต่ำกว่าปริญญาตรี 6 4.23 
    ปริญญาตรี 127 89.44 
    ปริญญาโท 9 6.34 
ระดับความเครียด   
    เครียดน้อย 35 24.65 
    ปกต ิ 82 57.75 
    เครียดเล็กน้อย 14 9.86 
    เครียดปานกลาง 4 2.82 
    เครียดสูงมาก 7 4.93 

 
จากตารางที ่ 3 พบว่า ข้อมูลทั ่วไปของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง จำนวน  

142 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.80 เพศชาย ร้อยละ 16.20 มีอายุเฉลี่ย 39.36 ปี (SD = 
9.70) ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 30-39 ปี ร้อยละ 41.55 รองลงมา คือ อายุ 40-49 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 
23.24 อายุ 20-29 ปี ร้อยละ 16.90 และอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 18.31 ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีชั่วโมง
การทำงานต่อวัน 7-9 ชั่วโมง ร้อยละ 86.62 รองลงมา คือ 10-15 ชั่วโมง ร้อยละ 10.56 ส่วนใหญ่ไม่
มีโรคประจำตัว ร้อยละ 68.31 รองลงมา คือ มีโรคประจำตัว  ร้อยละ 31.69 ประสบการณ์ทำงาน
มากกว่า  21 ปี ร้อยละ 30.99 รองลงมา ประสบการณ์ทำงาน 6 – 10 ปี ร้อยละ 21.13 ส่วนใหญ่
เป็นข้าราชการ ร้อยละ 76.76 รองลงมา ลูกจ้างประเภทต่าง ๆ ร้อยละ 23.24 ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี ร้อยละ 89.44 รองลงมา ปริญญาโท ร้อยละ 6.34 ระดับความเครียด ปกติ ร้อยละ 57.75 
รองลงมา เครียดน้อย ร้อยละ 24.65 
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4.1.2 พฤต ิกรรมเส ี ่ยงต ่อความผ ิดปกต ิของระบบโครงร ่างกระด ูกและกล ้ามเนื้อ 
จากการทำงาน 

 
ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามด้านลักษณะของงานที่รับผิดชอบโดยรวม  
 

ลักษณะของงานที่รับผิดชอบ จำนวน ร้อยละ 
งานออฟฟิศเป็นส่วนใหญ่ 83 58.50 
งานที่มีการให้บริการ 2 1.40 
ปฏิบัติทั้งสองประเภท 57 40.10 

รวม 142 100.0 
 
จากตารางที ่ 4 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีลักษณะของงานที ่ร ับผิดชอบ คืองานออฟฟิศ 

เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.50 และรองลงมาปฏิบัติทั ้งสองประเภท ร้อยละ 40.10 และงานที่มี 
การให้บริการ ร้อยละ 1.40 ตามลำดับ 

 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน  
 

พฤติกรรมในการป้องกันความผิดปกติ M SD แปลผล 
ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน 

3.95 
3.62 

.56 

.59 
มาก 
มาก 

ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน 2.48 .61 ปานกลาง 
ด้านความถี่ในการออกกำลังกาย 2.63 .98 ปานกลาง 

       รวม 3.17 .68 ปานกลาง 
 
จากตารางที ่ 5 พบว่า พฤติกรรมเสี ่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเน ื ้อจากการทำงานภาพรวมมีค ่าเฉล ี ่ยอย ู ่ ในระดับปานกลาง (M = 3.17 , SD = .68)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน (M = 3.95, SD = .56) อยู่ใน 
ระดับมาก ด้านพฤติกรรมหรืออิร ิยาบถในการทำงาน (M = 3.62, SD = .59) อยู ่ในระดับมาก  
ด้านความถี่ในการออกกำลังกาย (M = 2.63, SD = .98) อยู่ในระดับปานกลาง และด้านระยะเวลา
เฉลี่ยในการทำงาน (M = 2.48, SD = .61) อยู่ในระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน 

 

ข้อ ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน M SD แปลผล 

1 เก้าอ้ีที่นั่งของท่านมีพนักพิง สามารถปรับระดับความ
สูงได้ และมีเบาะรองนั่งที่นุ่มสบาย 

3.75 .95 มาก 

2. โต๊ะปฏิบัติงานของท่านมีความสูงที่เหมาะสม (ควรสูง
จากพ้ืนประมาณ 65 - 70 ซม.) 

4.24 .63 มาก 

3 คอมพิวเตอร์ที่ท่านใช้มีความสว่างของหน้า
จอคอมพิวเตอร์ในระดับที่เหมาะสม (500 ลักซ์) 

4.03 .70 มาก 

4 ห้องทำงานของท่านมีแสงสว่างที่เพียงพอ 4.24 .63 มาก 

5 ห้องทำงานของท่านมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 3.49 1.07 ปานกลาง 

รวม 3.95 0.56 มาก 

 
จากตารางที่ 6 ผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการทำงาน ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน พบว่า บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง
มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในมาก (M = 3.95, SD = 
.56) เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน เร ียงลำดับจากมาก 
ไปหาน้อย 3 ลำดับแรก ได้แก่ โต๊ะปฏิบัติงานของท่านมีความสูงที่เหมาะสม (ควรสูงจากพื้นประมาณ 
65 - 70 ซม.) (M = 4.24, SD = .63) อยู่ในระดับมาก ห้องทำงานของท่านมีแสงสว่างที่เพียงพอ  
(M = 4.24, SD = .63) อย ู ่ ในระด ับมาก และคอมพ ิวเตอร ์ท ี ่ท ่ านใช ้ม ีความสว ่างของหน้า
จอคอมพิวเตอร์ในระดับที่เหมาะสม (M = 4.03, SD = .70) อยู่ในระดับมาก  
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน  

 

ข้อ ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน M SD แปลผล 

1 ท่านไม่เปลี่ยนอิริยาบถเป็นเวลานานขณะปฏิบัติงาน 3.35 .85 ปานกลาง 
2 ท่านเปลี่ยนอิริยาบถเล็กน้อยขณะปฏิบัติงาน 3.13 .63 ปานกลาง 
3 ท่านนั่งหลังค่อมขณะปฏิบัติงาน (หลังไม่ติดพนักพิง) 3.80 .98 มาก 
4 ท่านนั่งจ้องจอคอมพิวเตอร์เกิน 2 ชั่วโมงขณะ

ปฏิบัติงานโดยไม่พัก 
3.91 1.04 มาก 

5 ท่านยกไหล่ และบ่า ขณะใช้แป้นพิมพ์เป็นเวลานาน
ขณะปฏิบัติงาน 

3.64 .88 มาก 

6 ท่านใช้งาน แขน หรือข้อมือ เป็นเวลานานขณะ
ปฏิบัติงาน 

3.88 .71 มาก 

 รวม 3.62 .59 มาก 
 
จากตารางที่ 7 ผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการทำงาน ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน พบว่า บุคลากรสาธารณสุข
จังหวัดระนองมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในมาก 
(M = 3.62, SD = .59) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน
เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย 3 ลำดับแรก ได้แก่ ท่านนั ่งจ้องจอคอมพิวเตอร์เกิน 2 ชั ่วโมง   
ขณะปฏิบัติงานโดยไม่พัก (M = 3.91, SD = 1.04) อยู่ในระดับมาก ท่านใช้งาน แขน หรือข้อมือ  
เป ็นเวลานานขณะปฏิบ ัต ิง าน (M = 3.88 , SD = .71 ) อย ู ่ ในระด ับมาก ท ่านน ั ่ งหล ังค ่อม 
ขณะปฏิบัติงาน (หลังไม่ติดพนักพิง) ( = 3.80, SD = .98) อยู่ในระดับมาก 

 
ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน   
 

ข้อ ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน M SD แปลผล 

1 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 1-2 ชั่วโมงต่อวัน 2.10 1.22 น้อย 
2 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 3-4 ชั่วโมงต่อวัน 2.47 1.22 น้อย 
3 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 5-6 ชั่วโมงต่อวัน 3.08 1.35 ปานกลาง 
4 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 7-8 ชั่วโมงต่อวัน 3.11 1.65 ปานกลาง 
5 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 9-10 ชั่วโมงต่อวัน 1.66 1.01 น้อย 
 รวม 2.48 .61 ปานกลาง 
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จากตารางที ่ 8 ผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงด้านระยะเวลาเฉลี ่ยในการทำงาน พบว่า 
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนองมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน ภาพรวม  
มีค ่าเฉล ี ่ยอย ู ่ ในระด ับปานกลาง (M = 2.48 , SD = .61 ) เม ื ่อพ ิจารณาเป ็นรายข ้อ พบว่า  
ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน เรียงลำดับจาก มากไปหาน้อย 3 ลำดับแรก ได้แก่ ท่านนั่งทำงาน  
ที ่โต๊ะ 7-8 ชั ่วโมงต่อวัน อยู ่ในระดับปานกลาง (M = 3.11, SD = 1.65) ท่านนั ่งทำงานที ่โต๊ะ  
5-6 ชั่วโมงต่อวัน อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.08, SD = 1.35) ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 3-4 ชั่วโมง 
ต่อวัน อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.47, SD = 1.22)  

 
ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน ด้านความถี่ในการออกกำลังกาย  
  

ข้อ ด้านความถี่ในการออกกำลังกาย M SD แปลผล 

1 ขณะอยู่ที่ทำงาน ท่านมีการยืดเหยียด หรือ
เคลื่อนไหวร่างกาย 5-10 นาทีต่อวัน 

2.89 1.24 ปานกลาง 

2 ขณะอยู่ที่ทำงาน ท่านมีการยืดเหยียด หรือ
เคลื่อนไหวร่างกาย 15-30 นาทีต่อวัน 

2.60 1..45 ปานกลาง 

3 ขณะอยู่ที่ทำงาน ท่านมีการยืดเหยียด หรือเคลื่อนไหว
ร่างกายมากกว่า 30 นาทีต่อวัน 

2.38 1.43 น้อย 

4 ขณะอยู่ที่ทำงาน ทุก 1-2 ชั่วโมง ท่านมีการยืดเหยียด 
หรือเคลื่อนไหวร่างกาย 

2.72 1.43 ปานกลาง 

5 ขณะอยู่ที่ทำงาน ทุก 2-3 ชั่วโมง ท่านมีการยืดเหยียด 
หรือเคลื่อนไหวร่างกาย 

2.74 1.12 ปานกลาง 

6 ขณะอยู่ที่ทำงาน ทุก 3-4 ชั่วโมง ท่านมีการยืดเหยียด 
หรือเคลื่อนไหวร่างกาย 

2.47 1.08 น้อย 

 รวม 2.63 .98 ปานกลาง 
 
จากตารางที่ 9 ผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก   

และกล้ามเนื้อจากการทำงาน ด้านการออกกำลังกาย พบว่า บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง             
มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกกำลังกายในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.63, SD = .98)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ด้านความถี่ในการออกกำลังกาย เรียงลำดับจาก มากไปหาน้อย  
3 ลำดับแรก ได้แก่ ขณะอยู่ที่ทำงานท่านมีการยืดเหยียดหรือเคลื่อนไหวร่างกาย 5 -10 นาทีต่อวัน  
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.89, SD = 1.24) ขณะอยู่ที่ทำงานทุก 2-3 ชั่วโมง ท่านมีการยืดเหยียด 
หรือเคลื ่อนไหวร่างกาย อยู ่ในระดับปานกลาง (M = 2.74, SD = 1.12) ขณะอยู ่ท ี ่ทำงานทุก  
1-2 ชั่วโมง ท่านมีการยืดเหยียด หรือเคลื่อนไหวร่างกาย อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.72, SD = 
1.43)  
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4.1.3 ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ Rapid Office Strain Assessment (ROSA) 
 
ตารางที่ 10 จำนวน และร้อยละแบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ Rapid Office Strain 

Assessment (ROSA)  
 

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์  
Rapid Office Strain Assessment (ROSA) 

จำนวน ร้อยละ 

มีความเสี่ยงสูง 
(คะแนนเฉลี่ยรวมมากกว่า 5 
คะแนน) 

19 13.40 

มีความเสี่ยงสูงน้อย 
(คะแนนเฉลี่ยรวมน้อยกว่า 5 
คะแนน) 

123 86.60 

 รวม 142 100.0 
 
จากตารางที่ 10 ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง    

ที ่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงาน พบว่า ผู ้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เริ่มมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ (คะแนนเฉลี่ยรวมน้อยกว่า 5 คะแนน) แต่ยัง
ไม่จำเป็นต้องมีการประเมินหรือศึกษาเพิ ่มเติม คิดเป็นร้อยละ 86.60 และผู้ตอบแบบสอบถาม 
มีความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร์ (คะแนนเฉลี่ยรวมมากกว่า 5 คะแนน) จำเป็นต้องมีการประเมินหรือ
ศึกษาเพ่ิมเติมทันที คิดเป็นร้อยละ 13.40 ตามลำดับ 

 
4.1.4 อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานบริเวณต่าง ๆ 

ของร่างกาย 
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ตารางที่ 11 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ในช่วง
ระยะเวลา 7 วัน 

 
 ระดับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อ 
M SD 

ปวดมาก
ที่สุด 

ปวด
มาก 

ปวดระดับ 
ปานกลาง 

ปวด
เล็กน้อย 

ไม่เจ็บปวด
เลย 

ขวา        

คอ 
0 

(.0) 
15 

(10.6) 
28 

(19.7) 
56 

(39.4) 
43 

(30.3) 2.10 .95 

ไหล่ 
1 

(.7) 
29 

(20.4) 
24 

(16.9) 
80 

(56.3) 
8 

(5.6) 
2.54 .90 

หลังส่วนบน 
0 

(.0) 
22 

(15.5) 
27 

(19.0) 
53 

(37.3) 
40 

(28.2) 
2.21 1.02 

หลังส่วนล่าง 
1 

(.7) 
11 

(7.7) 
29 

(20.4) 
57 

(40.1) 
44 

(31.0) 
2.07 .94 

แขนส่วนบน 
0 

(.0) 
5 

(3.5) 
15 

(10.6) 
29 

(20.4) 
93 

(65.5) 
1.52 .82 

ข้อศอก 
0 

(.0) 
1 

(.7) 
14 

(9.9) 
25 

(17.6) 
102 

(71.8) 
1.39 .69 

แขนส่วนล่าง 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
13 

(9.2) 
28 

(19.7) 
101 

(71.1) 
1.38 .64 

มือ/ข้อมือ 
0 

(.0) 
2 

(1.4) 
10 

(7.0) 
41 

(28.9) 
89 

(62.7) 
1.47 .69 

สะโพก/ต้นขา 
1 

(.7) 
4 

(2.8) 
15 

(10.6) 
61 

(43.0) 
61 

(43.0) 
1.75 .80 

หัวเข่า 
0 

(.0) 
6 

(4.2) 
11 

(7.7) 
26 

(18.3) 
99 

(69.7) 
1.46 .81 

น่อง 
0 

(.0) 
6 

(4.2) 
7 

(4.9) 
25 

(17.6) 
104 

(73.2) 
1.40 .77 

เท้า 
 

0 
(.0) 

5 
(3.5) 

9 
(6.3) 

27 
(19.0) 

101 
(71.1) 

1.42 .76 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 
 

 ระดับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 

M SD 
ปวดมาก

ที่สุด 
ปวด
มาก 

ปวดระดับ 
ปานกลาง 

ปวด
เล็กน้อย 

ไม่เจ็บปวด
เลย 

ซ้าย        

คอ 
0 

(.0) 
10 

(7.0) 
36 

(25.4) 
57 

(40.1) 
39 

(27.5) 2.11 .89 

ไหล่ 
1 

(.7) 
27 

(19.0) 
25 

(17.6) 
82 

(57.7) 
7 

(4.9) 
2.52 .88 

หลังส่วนบน 
0 

(.0) 
22 

(15.5) 
24 

(16.9) 
56 

(36.4) 
40 

(28.2) 
2.19 1.01 

หลังส่วนล่าง 
1 

(.7) 
13 

(9.2) 
27 

(19.0) 
41 

(28.9) 
60 

(42.3) 
1.97 1.02 

แขนส่วนบน 
1 

(.7) 
3 

(2.1) 
17 

(12.0) 
29 

(20.4) 
93 

(65.5) 
1.50 .78 

ข้อศอก 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
14 

(9.9) 
21 

(14.8) 
107 

(75.4) 
1.34 .65 

แขนส่วนล่าง 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
12 

(8.5) 
28 

(19.7) 
102 

(71.8) 
1.36 .63 

มือ/ข้อมือ 
0 

(.0) 
2 

(1.4) 
12 

(8.5) 
54 

(38.0) 
74 

(52.1) 
1.59 .70 

สะโพก/ต้นขา 
0 

(.0) 
7 

(4.9) 
13 

(9.2) 
47 

(33.1) 
75 

(52.8) 
1.66 .84 

หัวเข่า 
0 

(.0) 
6 

(4.2) 
9 

(6.3) 
33 

(23.2) 
94 

(66.2) 
1.48 .49 

น่อง 
0 

(.0) 
3 

(2.1) 
10 

(7.0) 
46 

(32.4) 
83 

(658.5) 
1.52 .72 

เท้า 
0 

(.0) 
5 

(3.5) 
10 

(19.0) 
27 

(19.0) 
100 

(70.4) 
1.43 .77 

 
จากตารางที่ 11 จำนวนและร้อยละ ระดับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ในช่วงระยะเวลา 7 วัน แยกตามส่วนของร่างกาย   
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ฝั่งด้านขวา ส่วนใหญ่มีอาการปวดเล็กน้อย บริเวณไหล่ ร้อยละ 56.3 สะโพก/ต้นขา ร้อยละ 
43.0, และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 40.1 และมีอาการปวดปานกลาง บริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 20.4 
คอ ร้อยละ 19.7 และหลังส่วนบน 19.0 

ฝั่งด้านซ้าย ส่วนใหญ่มีอาการปวดเล็กน้อย บริเวณไหล่ ร้อยละ 57.7 คอ ร้อยละ 40.1 มือ/
ข้อมือ ร้อยละ 38.0 และมีอาการปวดปานกลาง บริเวณคอ ร้อยละ 25.4 หลังส่วนล่าง ร้อยละ 19.0 
และไหล่ ร้อยละ 17.6 ตามลำดับ 

 
ตารางท่ี 12 ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
 

ส่วนของร่างกาย 
ที่มีความผิดปกติ 

ความชุกของอาการผิดปกติ ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
ด้านขวา 
(จำนวน) 

ร้อยละ 
ด้ายซ้าย 
(จำนวน) 

ร้อยละ 

คอ 99 69.72 103 72.54 
ไหล่ 134 94.37 135 95.07 
หลังส่วนบน 102 71.83 102 71.83 
หลังส่วนล่าง 98 69.01 82 57.75 
แขนส่วนบน 49 34.51 50 35.21 
ข้อศอก 40 28.17 35 24.65 
แขนส่วนล่าง 41 28.87 40 28.17 
มือ/ข้อมือ 53 37.32 68 47.89 
สะโพก/ต้นขา 80 56.34 67 47.18 
หัวเข่า 43 30.28 48 33.80 
น่อง 38 26.76 59 41.55 
เท้า 41 28.87 42 29.58 

 
จากตารางที ่ 12 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อ 

จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการ
ผิดปกติทั้งด้านขวาและด้านซ้ายที่บริเวณไหล่ ร้อยละ 69.72, 72.54 รองลงมาคือ หลังส่วนบน  
ร้อยละ 71.83, 71.83 และ คอ ร้อยละ 69.72, 72.54 บริเวณที่พบความชุกน้อยที่สุด คือ น่อง ขวา 
ร้อยละ 26.76 และ ข้อศอกซ้าย ร้อยละ 24.65 
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ตารางท่ี 13 ปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression) ดังนี้ 

 

ตัวพยากรณ์ b Std. Error β t p 

(Constant) .433 .912  .474 .636 
- เพศ    .110 .153 .064 .718 .474 
- อายุ .127 .144 .207 .887 .377 
- ชั่วโมงการทำงานต่อวัน .117 .152 .067 .775 .440 
- โรคประจำตัว -.098 .127 -.073 -.774 .441 
- ประสบการณ์ -.014 .015 -.221 -.941 .349 
- ประเภทการจ้าง   -.032 .129 -.022 -.250 .803 
- ระดับการศึกษา .064 .170 .033 .378 .706 
- ระดับความเครียด *.168 .059 .254 2.859 .005* 
- ปัจจัยด้านลักษณะงาน -.045 .061 -.069 -.727 .468 
- พฤติกรรมเสี่ยงต่อความ
ผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อ 

*.234 .143 .160 1.638 .104 

- ความเสี่ยงทางการยศาสตร์  -.125 .168 -.068 -.744 .458 
R = .326; R2 = .106 Adjusted; R2 = .031; SEE = .62; F = 1.406; p-value = .000 

  
จากตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีตัวแปรอิสระบางตัวที่ส่งผลต่อความผิดปกติของ

ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ได้แก่
ระดับความเครียด (p = .001) โดยพิจารณาสัมประสิทธิ์การถดถอย พบว่า ตัวแปรที่สามารถอธิบาย
ความผันแปรความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดระนอง ได้มากที่สุด คือพฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อ (β = .234) และระดับความเครียด (β = .168) 

ส่วนปัจจัยที่ไม่ส่งผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้าม เนื้อจากการ
ทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ได้แก่ เพศ (p = .407) อายุ (p = .206) ชั่วโมงการ
ทำงานต่อวัน (p = .436) โรคประจำตัว (p = .083) ประสบการณ ์(p = .263) ประเภทการจ้าง (p = 
.829) ระดับการศึกษา (p = .714) ปัจจัยด้านลักษณะงาน (p = .482) ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
(ROSA) (p = .672) 
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4.2 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

การวิจ ัยในระยะที ่ 2 มีว ัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติ  
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง  
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) ของผู ้ม ีส ่วนร่วมในการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร ่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง มีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling)  

ผู้วิจัยนำข้อมูลสำคัญมาวิเคราะห์และเรียบเรียง โดยใช้หลักการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) เพื ่อหาความสัมพันธ์ของข้อมูลและนำไปสู ่ข ้อสรุปและยกร่างรูปแบบการป้องกัน 
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง โดยกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานกลุ่มวัยทำงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวดั, 
พยาบาลวิชาชีพ, นักว ิชาการสาธารณสุข, นั กว ิชาการด้านสุขภาพและการออกกำลังกาย,  
นักกายภาพบำบัด, นักวิชาการแพทย์แผนไทย บุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง, 
บ ุคลากรในโรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล และบ ุคลากรในที ่ว ่ าการอำเภอกะเปอร์   
ได้ผลการสัมภาษณ์ตามข้อคำถาม ดังนี้ 

คำถามข้อที่ 1 ท่านอธิบายความหมายของคำว่า ความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการทำงานตามท่ีท่านเข้าใจ 

จากการสนทนากลุ่ม โดยให้เสนอความคิดเห็น สรุปได้ดังนี้ 
“ความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน คือ การที่ระบบโครง

ร ่างกระดูกและกล้ามเน ื ้อ เปล ี ่ยนไปจากปกติ  ม ีอาการปวดตามข้อของร ่างกาย อาการตึง  
เกร็งของกล้ามเนื้อ ซึ่งเกิดจากการใช้งานกล้ามเนื้อมัดเดิม ๆ ซ้ำ ๆ เป็นเวลานานโดยไม่มีการขยับ
ร่างกาย ไม่ค่อยได้เปลี ่ยนท่าทาง รวมถึงมีอิริยาบถที่ไม่เหมาะสมในการทำงาน ทำให้โครงร่าง  
ของกล้ามเนื้อและกระดูกผิดปกติ ส่งผลทำให้เกิดอาการปวดตึงคอบ่า ไหล่ หรือหลังเรื้อรัง” ตามคำ
สนทนาต่อไปนี้ 

 
“ความผิดปกติบนร่างกาย ที่เกิดขึ้นจากการทำงานเป็นเวลานาน โดยไม่มีการขยับร่างกาย” 

    (ผู้ให้ข้อมูล : นักสาธารณสุข : สนทนากลุ่ม) 
 

“คือการที่ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ มีพยาธิสภาพที่เปลี่ยนไปจากปกติ ไม่ว่าจะ
เป็นการปวด บวม แดง ร้อนของกล้ามเนื้อ หรืออ่ืน ๆ ซึ่งส่งผลทำให้การทำงานของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อแปลเปลี่ยนไป ทำงานได้ไม่เต็มที่เหมือนเดิม” 

(ผู้ให้ข้อมูล : แพทย์แผนไทย : สนทนากลุ่ม) 
 
“ลักษณะอาการปวดกล้ามเนื้อ ชา และความไม่สมดุลของท่าทางการเดิน ยืน นั่ง นอน” 

(ผู้ให้ข้อมูล : แพทย์แผนไทย : สนทนากลุ่ม) 
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“การปวด และเจ็บตามข้อของร่างกาย” 
(ผู้ให้ข้อมูล : เจ้าหน้าที่ธุรการ : สนทนากลุ่ม) 

 
“อาการปวดตามกล้ามเนื้อ แขน ขา และสะบัก” 

(ผู้ให้ข้อมูล : เจ้าหน้าที่ธุรการ : สนทนากลุ่ม) 
 

“เกิดจากการใช้งานกล้ามเนื้อมัดเดิม ๆ ซ้ำ ๆ เป็นเวลานาน ไม่ค่อยได้เปลี่ยนท่าทาง รวมถึง
อิริยาบถที่ไม่เหมาะสมในการทำงาน ทำให้โครงร่างของกล้ามเนื้อและกระดูกผิดปกติ” 

(ผู้ให้ข้อมูล : นักสาธารณสุข : สนทนากลุ่ม) 
 

“การที ่โครงร ่างของกระดูกและกล้ามเนื ้อผ ิดปกติไป อันเนื ่องมาจากการทำงาน  
อาจก่อให้เกิดภาวะเจ็บปวด หรือผิดปกติจากเดิม เช ่น การนั ่งทำงานในท่าทางไม่ถ ูกต ้อง  
เป็นระยะเวลา” 

(ผู้ให้ข้อมูล : นักสาธารณสุข : สนทนากลุ่ม) 
 
“ความตึงตัวของกล้ามเนื ้อ หรือความเสียหายที่เกิดขึ ้นกับกระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อ  

เส้นเอ็น” 
(ผู้ให้ข้อมูล : พยาบาล : สนทนากลุ่ม) 

 
“อาการปวดของข้อต่อกระดูกและกล้ามเนื ้อในส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายอันเกิดจาก 

การทำงาน” 
(ผู้ให้ข้อมูล : นักสาธารณสุข : สนทนากลุ่ม) 

 
“โรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่มักเกิดจากการทำงานเดิม ๆ ซ้ำ ๆ อยู่ในท่าเดิม

เป็นเวลานาน ยกของหนัก ยกของผิดท่า หรืออยู่ใน posture ที่ไม่ดีจะทำให้กล้ามเนื้อได้รับการ
บาดเจ็บ ส่งผลทำให้เกิดอาการปวดตึงคอบ่า ไหล่ หรือหลังเรื้อรัง”  

(ผู้ให้ข้อมูล : นักกายภาพบำบัด : สนทนากลุ่ม) 
 

คำถามข้อที่ 2 เล่าถึงสถานการณ์ความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการทำงานในหน่วยงานของท่านว่าเป็นอย่างไร 

ผู้วิจัย ได้นำเสนอผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง จากการวิจัยระยะที่ 1 ให้ผู ้ร่วม
สนทนากลุ่มทราบ และทำการการสนทนากลุ่ม โดยให้ผู้ร่วมสนทนากลุ่มเสนอความคิดเห็น สรุปได้
ดังนี้ 

“ความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานใน
หน่วยงานพบว่า เพื่อนร่วมงานส่วนใหญ่ จะหาเวลาว่างไปนวดแผนไทย ที่กลุ่มงานแพทย์แผนไทย
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บ่อย ๆ เนื่องจากมีอาการปวดตึงคอ บ่า และปวดหลัง เนื่องจากการนั่งทำงานและใช้คอมพิวเตอร์  
เป็นเวลานานหลายชั่วโมง ไม่ค่อยได้ลุกขึ้นเปลี่ยนอิริยาบถ มีอาการไหล่ติด ไม่สามารถรูดซิปเสื้อได้ 
และมีปวดศรีษะข้างใดข้างหนึ่งเป็นประจำ จนต้องทานยาลดปวด ” ตามคำสนทนาต่อไปนี้ 

 
“เพ่ือนร่วมงานส่วนใหญ่ จะหาเวลาว่างไปนวดที่กลุ่มงานแพทย์แผนไทยบ่อย ๆ” 

    (ผู้ให้ข้อมูล : นักสาธารณสุข : สนทนากลุ่ม) 
 

“มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่า และต้นคอ เนื่องจากการนั่งทำงานที่ไม่เหมาะสมกับสรีระ
ของโต๊ะและเก้าอ้ี ของบุคคลนั้น ประกอบกับการนั่งทำงานในท่าเดิม ๆ เป็นเวลาหลายชั่วโมง และมี
ความเครียดเกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัว ทำให้มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อดังกล่าว และนำไปสู่อาการปวด
ศีรษะ ทำงานต่อไม่ได้” 

  (ผู้ให้ข้อมูล : แพทย์แผนไทย, ปลัดอำเภอ, นักกายภาพ : สนทนากลุ่ม) 
 
“มีอาการปวดหลัง ปวดตึงต้นคอ ปวดคอบ่าไหล่ เนื่องจากนั่งทำงานหน้าคอมพิวเตอร์ เป็น

เวลานานปวดบริเวณสะบักมาก และรู้สึกกระดูกคอมีเสียงก็อกเก็ก และปวดร้าวขึ้นบนศีรษะกินยาก็
ไม่หาย” 

(ผู้ให้ข้อมูล : ธุรการ, เจ้าหน้าที่การเงิน, นักสาธารณสุข, แพทย์แผนไทย : สนทนากลุ่ม) 
 

“ไหล่ขวาติด ไม่สามารถรูดซิปเสื้อได้ ปวดขึ้นศีรษะข้างใดข้างหนึ่งเป็นประจำจนต้องทาน
ยาไมเกรน” 

(ผู้ให้ข้อมูล : พยาบาล : สนทนากลุ่ม) 
 
คำถามข้อที่ 3 ปัจจัยที่ท่านคิดว่าจะนำไปสู่ความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานในหน่วยงานของท่านคืออะไร 
จากการสนทนากลุ่ม โดยให้เสนอความคิดเห็น สรุปได้ดังนี้ 
“การนั่งทำงานเป็นเวลานานติดต่อกันเกิน 7 ชั่วโมงต่อวัน ไม่ค่อยได้เปลี่ยนอิริยาบถ  

ในการทำงาน ไม่ปร ับสภาพแวดล้อมในที ่ทำงานให้เหมาะสมและองศาที ่ถ ูกต ้อง รวมถึง  
การปรับเปลี่ยนอิริยาบทในขณะนั่งทำงานที่ไม่เหมาะสม ห้องทำงานมีความคับแคบ มีแสงสว่างที่ไม่
เพียงพอ และมีพฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน รวมไปถึง อายุ น้ำหนักตัว และ  
โรคประจำตัว ประกอบกับมีความเครียดสะสมจากการทำงานที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ ส่งผลทำให้
กล้ามเนื้อแข็งเกร็งจนเกิดอาการปวด นำไปสู่ความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการทำงาน เนื่องจากการขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับท่าทางการทำงานที่ถูกต้อง”  
ตามคำสนทนาต่อไปนี้ 
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“การนั ่งทำงานเป็นเวลานานติดต่อกัน เกิน7 ชั ่วโมงต่อวัน ในท่าแบบเดิม ๆ ไม่ปรับ
สภาพแวดล้อมในที่ทำงานให้เหมาะสมและองศาที่ถูกต้อง รวมถึงการปรับเปลี่ยนอิริยาบถในขณะนั่ง
ทำงาน” 

(ผู้ให้ข้อมูล : นักสาธารณสุข, แพทย์แผนไทย, นักกายภาพบำบัด, ธุรการ, เจ้าหน้าที่การเงิน 
 : สนทนากลุ่ม) 

 
“มีความเครียดหรือแรงกดดันที่เกิดจากการทำงานโดยไม่ได้ตั้งใจ ส่งผลทำให้กล้ามเนื้อแข็ง

เกร็ง ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดปัญหาทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อได้”  
(ผู้ให้ข้อมูล : นักสาธารณสุข, แพทย์แผนไทย, นักกายภาพบำบัด, ปลัดอำเภอ, เจ้าหน้าที่

การเงิน : สนทนากลุ่ม) 
 

“อายุ โรคประจำตัว น้ำหนักตัว” 
(ผู้ให้ข้อมูล : นักสาธารณสุข, แพทย์แผนไทย : สนทนากลุ่ม) 

 
“ท่าทางการนั่ง หรือทำงานในท่าที่ไม่เหมาะสม เช่น การนั่งหลังงอ อาจทำให้เกิดอาการ

ปวดเมื่อยและความเสียหายต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ” 
(ผู้ให้ข้อมูล : นักกายภาพบำบัด, แพทย์แผนไทย : สนทนากลุ่ม) 

 
“อุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสม เช่น เก้าอี้ที่ไม่ได้ออกแบบตามหลักการยศาสตร์ พื้นที่ทำงานแคบ 

หรือแสงสว่างไม่เพียงพอ อาจส่งผลต่อการทำงานและทำให้เกิดปัญหาทางโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ” 

(ผู้ให้ข้อมูล : นักกายภาพบำบัด, แพทย์แผนไทย, เจ้าพนักงานสาธารณสุข : สนทนากลุ่ม) 
 
“การขาดการอบรมหรือความรู้ พนักงานที่ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับท่าทางการทำงานที่

ถูกต้องหรือการยกของอย่างปลอดภัยอาจมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการ” 
(ผู้ให้ข้อมูล : พยาบาล, นักสาธารณสุข : สนทนากลุ่ม) 

 
“ลักษณะการทำงานต้องยกของหนัก ก้ม ๆ เงย ๆ ต้องเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ โดยไม่มีการพักทำ

ให้กล้ามเนือ้และข้อต่อเกิดอาการอักเสบ” 
(ผู้ให้ข้อมูล : นักกายภาพบำบัด, แพทย์แผนไทย : สนทนากลุ่ม) 

 
คำถามข้อที่ 4 ท่านคิดว่าการป้องกันความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานในหน่วยงานของท่านต้องทำอย่างไร 
จากการสนทนากลุ่ม โดยให้เสนอความคิดเห็น สรุปได้ดังนี้ 
“การป้องกันความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  

จากการทำงานในหน่วยงาน เกิดได้จากการเปลี่ยนอิริยาบถในการทำงาน ไม่อยู่ในท่าเดิม ๆ ซ้ำๆ  
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ปรับพฤติกรรมส่วนบุคคล เช่น ลุกเดิน ยืดเส้นยืดสาย ถ้านั่งเกิน 2 ชั่วโมง หรือมีกิจกรรมยืดเหยียด
กล้ามเนื้อระหว่างวันด้วยการออกกำลังกายบริหารกล้ามเนื้อ ด้วยท่ากายบริหารของศาสตร์การแพทย์
แผนไทย ได้แก่ มณีเวช หรือ ฤาษีดัดตน การปรับสภาพแวดล้อมให้มีความเหมาะสม ลดการทำ
เอกสาร ลดเวลาการทำงาน ปรับปรุงสภาพแวดล้อมการทำงานให้เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ 
เพื ่อลดความเครียดและการบาดเจ็บจากการทำงาน จัดอบรมให้ความรู ้กับพนักงานเกี ่ยวกับ  
การปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง และสร้างความตระหนักถึงความเสี่ยงและวิธีป้องกันปัญหา กำหนดเวลา
พักที่เหมาะสมและส่งเสริมให้พนักงานทำการยืดกล้ามเนื้อหรือเปลี่ยนอิริยาบถในระหว่างการทำงาน  
เพ่ือป้องกันการตึงเครียดของกล้ามเนื้อและลดการบาดเจ็บ” ตามคำสนทนาต่อไปนี้ 

 
“ควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทำงาน ให้เปลี่ยนอิริยาบถในระหว่างการทำงาน  

ไม่อยู่ในอิริยาบถเดิมซ้ำ ๆ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยท่ากายบริหารฤาษีดัดตน หรือมณีเวช 5 ท่า ดื่มน้ำ 
เยอะ ๆ เพราะการดื่มน้ำจะทำให้การไหลเวียนเลือดดีขึ้น และทำให้อาการปวด ลดลงได้” 

(ผู้ให้ข้อมูล : แพทย์แผนไทย, นักกายภาพบำบัด : สนทนากลุ่ม) 
 

“ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการนั่งทำงาน ลุกเดิน ยืดเส้นยืดสายระหว่างวัน ถ้านั่งเกิน 2 ชั่วโมง 
และปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม รวมถึงการออกกำลังกายหรือบริหารกล้ามเนื้อบริเวณส่วนนั้น
เพ่ือลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ กำหนดเวลาพักที่เหมาะสมและส่งเสริมให้พนักงานทำการยืดกล้ามเนื้อ
หรือเปลี่ยนอิริยาบถในระหว่างการทำงาน” 

(ผู้ให้ข้อมูล : แพทย์แผนไทย, นักสาธารณสุข, พยาบาล : สนทนากลุ่ม) 
 
“การประเมินความเสี่ยงและปรับปรุงสภาพแวดล้อมการทำงานให้เหมาะสมตามหลักการย

ศาสตร์ เช่น การจัดตำแหน่งของอุปกรณ์ การเลือกเก้าอี ้หรือโต๊ะทำงานที ่เหมาะสม เพื ่อลด
ความเครียดและการบาดเจ็บจากการทำงาน” 

(ผู้ให้ข้อมูล : แพทย์แผนไทย, นักกายภาพบำบัด, ปลัดอำเภอ : สนทนากลุ่ม) 
 
“จัดการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง เช่น การนั่งทำงาน การปรับ

เก้าอี้และหน้าจอคอมพิวเตอร์ การยืดกล้ามเนื้อ รวมถึงสร้างความตระหนักถึงความเสี่ยงและวิธี
ป้องกันปัญหา” 

(ผู้ให้ข้อมูล : พยาบาล, ธุรการ, ปลัดอำเภอ, เจ้าหน้าที่การเงิน : สนทนากลุ่ม) 
 
“มีการตรวจสุขภาพประจำปีที่เน้นตรวจสอบสภาพของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

รวมถึงการติดตามอาการของคนที ่อาจมีความเสี ่ยง เพื ่อให้สามารถจัดการและป้องกันปัญหา 
ก่อนที่อาการจะรุนแรงขึ้น” 

(ผู้ให้ข้อมูล : นักสาธารณสุข, เจ้าพนักงานสาธารณสุข, พยาบาล : สนทนากลุ่ม) 
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สรุปผลจากการดำเนินการสนทนากลุ่ม 
การสรุปการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  

จากการทำงาน โดยมีการนำเสนอข้อมูลจากผู้เข้าร่วมในหลากหลายบทบาท เช่น นักสาธารณสุข , 
แพทย์แผนไทย, นักกายภาพบำบัด, พยาบาล, นักวิชาการด้านสุขภาพและการออกกำลังกาย, 
บุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง, บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
และบุคลากรในที่ว่าการอำเภอกะเปอร์ โดยมีการอธิบายและอภิปรายถึงสถานการณ์ ความรุนแรง 
ปัจจัยที่ส่งผล และวิธีการป้องกันความรุนแรงของความผิดปกติดังกล่าวจากการสนทนากลุ่ม สามารถ
สรุปรายละเอียดทั้งหมดได้ว่า “ปัญหาความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิด  
จากการทำงานเป็นเรื่องที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ผู้เข้าร่วมสนทนาหลายคนระบุว่า อาการ
ปวดเมื่อยเรื้อรังที่เกิดจากการทำงานในอิริยาบถที่ไม่เหมาะสม เช่น การนั่งทำงานหน้าคอมพิวเตอร์
เป็นเวลานานโดยไม่ได้ขยับเปลี ่ยนอิริยาบถ ทำให้เกิดอาการปวดที่คอ บ่า ไหล่ หลัง และแขน  
ซึ ่งอาการเหล่านี ้นอกจากจะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายแล้วยังมีผลกระทบต่อจิตใจ ทำให้เกิด
ความเครียดและความเหนื่อยล้าสะสม 

เพื่อลดปัญหาดังกล่าว ผู้เข้าร่วมสนทนาเห็นพ้องกันว่าการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม  
การทำงาน เช่น การจัดเก้าอ้ี โต๊ะทำงาน และแสงสว่างให้เหมาะสม เป็นสิ่งจำเป็น นอกจากนี้ยังควรมี
การส่งเสริมให้พนักงานได้มีโอกาสเปลี่ยนอิริยาบถระหว่างการทำงานอย่างสม่ำเสมอ รวมถึงการนำ
กิจกรรมออกกำลังกายเข้ามาใช้เพ่ือช่วยบรรเทาอาการปวด โดยหนึ่งในแนวทางที่ได้รับการแนะนำคือ
การออกกำลังกายแบบ "มณีเวช" ซึ่งเป็นการออกกำลังกายที่ผสมผสานการเคลื่อนไหวของร่างกาย
อย่างเป็นระบบ ช่วยในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและฟื้นฟูสุขภาพร่างกาย มณีเวชเป็นการออกกำลัง
กายที่มีรูปแบบการเคลื่อนไหวที่ง่ายต่อการปฏิบัติ สามารถทำได้ในที่ทำงานหรือระหว่างการพักเบรก
สั้น ๆ ทำให้เป็นวิธีการที่เหมาะสมสำหรับการลดอาการปวดเมื่อยที่เกิดจากการทำงานในท่าเดิม  ๆ 
เป็นเวลานาน ผู้เข้าร่วมสนทนาต่างเห็นว่าการนำการออกกำลังกายแบบมณีเวชมาใช้ในองค์กร  
ไม่เพียงแต่จะช่วยลดปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการทำงานเท่านั้น แต่ยังส่งเสริมให้พนัก งานมีสุขภาพ 
ที่ดีขึ้นในระยะยาว ดังนั้น องค์กรควรสนับสนุนให้พนักงานมีการออกกำลังกายระหว่างการทำงาน 
และจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับมณีเวชให้พนักงานเข้าร่วม นอกจากนี้ ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ  
การดูแลสุขภาพตนเอง และการออกกำลังกายที่เหมาะสม เพื่อป้องกันปัญหาสุ ขภาพที่อาจเกิดขึ้น 
จากการทำงานในระยะยาว 

รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ใช้การผสมผสานการแพทย์แผนไทย โดยนำข้อมูลจาก 3 ส่วน 
ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การทบทวนผลการศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 และ
การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง ได้ทำการศึกษาเนื ้อหาและงานวิจัย  
ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน คือ 
แนวคิดและการดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
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ศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และวิธีการป้องกันอาการบาดเจ็บที่เกิดจากการทำงานซ้ำ  ๆ หรือ
จากการรักษาท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสมในระยะยาว ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ที่ทำงาน
ออฟฟิศหรือทำงานที่ต้องใช้กล้ามเนื้อเป็นหลัก 

การทบทวนผลการศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 โดยเป็นการศึกษาเพื ่อหาปัจจัยที ่มีผลต่อ 
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
ระนองผู้วิจัยได้ดำเนินการนำแบบสอบถามไปทำการเก็บข้อมูลกับบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
จำนวน 142 คน เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง โดยตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล, 
พฤติกรรมในการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน,  
ความเส ี ่ยงทางการยศาสตร ์ และอาการผ ิดปกติของระบบโครงร ่างกระด ูกและกล้ามเนื้อ  
จากการทำงานบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย และรวบรวมข้อมูลที ่ได้จากแบบสอบถาม จำนวน  
142 ฉบับ โดยได้ผลการศึกษา คือ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ได้แก่ ระดับความเครียด (p = .001) 
และความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ (p = .050) โดยพิจารณาสัมประสิทธิ์การ
ถดถอย พบว่า ตัวแปรที่สามารถอธิบายความผันแปรความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ได้มากที่สุด คือพฤติกรรมในการ
ป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ (β = 1.223) ด้านลักษณะของงาน
ออฟฟิศเป็นส่วนใหญ่ (β = 1.015)  

การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) โดยเป็นการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
เทคนิคการสนทนากลุ ่ม (Focus Group Discussion) กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ให้ข้อมูลหลัก (Key 
informants) ซึ่งมีส่วนร่วมในการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจาก
การทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานกลุ่มวัยทำงาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระนอง นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการ
ด้านสุขภาพและการออกกำลังกายในจังหวัดระนอง นักกายภาพบำบัด นักวิชาการแพทย์แผนไทย 
กลุ่มที่ 2 ได้แก่ บุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล และบุคลากรในที่ว่าการอำเภอกะเปอร์ ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไข
ปัญหา รวมถึงการยกร่างรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

จากการดำเนินงานใน 3 ส่วนนั้น ทำให้สามารถทำการออกแบบและยกร่างเพื่อนำไปศึกษา
ผลการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ได้ดังนี้ 
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การดำเนินการศึกษาใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นรวม 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 1 สัปดาห์ 

วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ 
พฤติกรรมเสี่ยง และระดับความพึงพอใจหลังได้รับรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1) ชี้แจงวัตถุประสงค์การดำเนินงานรูปแบบการป้องกันความผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน 

กิจกรรมที่ 2) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน พฤติกรรม 
ในการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงาน ประเมิน 
ความเส ี ่ยงทางการยศาสตร ์ และอาการผ ิดปกติของระบบโครงร ่างกระด ูกและกล้ามเนื้อ 
จากการทำงานบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  

ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินการ ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ 
วัตถุประสงค์ เพื่อดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบ

โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานโดยผสมผสานศาสตร์การแพทย์แผนไทย ที่ได้จาก 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง จากผลการศึกษาวิจัยในระยะที ่ 1 และจาก 
การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1) ให้ความรู้การป้องกันความเสี่ยงทางการยศาสตร์ และฝึกปฏิบัติท่ากาย
บริหารตามหลักมณีเวช จำนวน 3 ชั่วโมง 

กิจกรรมที ่  2) ก ิจกรรมออกกำล ังกายบร ิหารกล ้ามเน ื ้อตามหล ักมณี เวช  
ด้วยนวัตกรรมที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น เพ่ือปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกายทั้งระบบ และการใช้อริยาบถ
ที่ถูกต้องในชีวิตประจำวัน เพื่อแก้ต้นเหตุของการเกิดความไม่สมดุลของโครงสร้างร่างกาย  ซึ่งมักเกิด
จากการใช้อริยาบถที่มีผลต่อสมดุลโครงสร้างซ้ำ  ๆ เป็นระยะเวลานาน ท่าบริหารแบบมณีเวช 
เป็นท่าสำหรับใช้ทั่วไปอย่างง่าย ๆ โดยท่ามณีเวชพื้นฐานแบ่งเป็นท่ายืน 5 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 ท่าไหว้
สวัสดี ท่าท่ี 2 ท่าโม่แป้ง ท่าท่ี 3 ท่าถอดเสื้อ ท่าท่ี 4 ท่ากรรเชียง และท่าที่ 5 ท่าปล่อยพลัง จำนวน 6 
สัปดาห์ 

ขั้นตอนที่ 3 สรุปประเมินผลวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 1 สัปดาห์ 
วัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนการปฏิบัติตนตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย มณีเวช  

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1) ดำเนินการสรุปประเมินผลของรูปแบบการป้องกันความผิดปกติ 

ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง  
และให้กลุ่มตัวอย่างเล่าการปฏิบัติตนและความรู้สึก ตลอดจนสิ่งต่าง ๆ ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม   

กิจกรรมที่ 2) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน พฤติกรรมเสี่ยง
ต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน ประเมินความเสี่ยงทาง 
การยศาสตร์ อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานบริเวณต่าง ๆ  
ของร่างกาย และความพึงพอใจหลังได้รับรูปแบบ หลังเข้าร่วมกิจกรรม  
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ตารางที ่ 14 รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจาก  
การทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ด้วยศาสตร์มณีเวช (8 สัปดาห์) 

 
ครั้งที ่ แผนการเรียนรู ้ ระยะเวลา 

1 1) ให้ความรู้การป้องกันความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
2) ฝึกปฏิบัติท่ากายบริหารตามหลักมณีเวชเพ่ือปรับ
สมดุลของโครงสร้างร่างกายทั้งระบบ และการใช้อริยาบถ
ที่ถูกต้องในชีวิตประจำวัน เพ่ือแก้ต้นเหตุของการเกิด
ความไม่สมดุลของโครงสร้างร่างกาย  

3 ชั่วโมง 
3 ชั่วโมง 

2 - 7 กิจกรรมออกกำลังกายบริหารกล้ามเนื้อตามหลักมณีเวช  
ด้วยนวัตกรรมที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น  

* ท่ามณีเวชพ้ืนฐาน ท่ายืน 5 ท่า ได้แก่ 
ท่าท่ี 1 ท่าไหว้สวัสดี    ท่าท่ี 2 ท่าโม่แป้ง  
ท่าท่ี 3 ท่าถอดเสื้อ      ท่าท่ี 4 ท่ากรรเชียง  
ท่าท่ี 5 ท่าปล่อยพลัง 

จำนวน 6 สัปดาห์ 
ช่วงเช้า เวลา 10.30 น.  

ใช้เวลา 5-10 นาที 
ช่วงบ่าย เวลา 14.30 น.  

ใช้เวลา 5-10 นาที 
 *จำนวน 5 วันต่อสัปดาห์ 

8 

สรุปประเมินผลของรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของ
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง และให้กลุ่มตัวอย่างเล่า
การปฏิบัติตนและความรู้สึก ตลอดจนสิ่งต่าง ๆ ที่ได้จาก
การเข้าร่วมกิจกรรม   

6 ชั่วโมง 
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กิจกรรมออกกำลังกายบริหารกล้ามเนื้อตามหลักมณีเวช 
 

 
 

ภาพที่ 34 ท่าไหว้สวัสดี 
 

 
 

ภาพที่ 35 ท่าโม่แป้ง 
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ภาพที่ 36 ท่าถอดเสื้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 37 ท่ากรรเชียง 
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ภาพที่ 38 ท่าปล่อยพลัง 
 
4.3 ระยะที่ 3 ผลการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

การวิจัยในระยะที่ 3 เป็นการตอบแบบสอบถามเพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกัน
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขที่มีระดับความเจ็บปวดของโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อในระดับปวดนิดหน่อย (1-3 คะแนน) ถึงระดับปวดปานกลาง (4-6 คะแนน) จาก
ผลการวิจัยระยะที่ 1 จำนวน 30 คน 

4.3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
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ตารางที่ 15 จำนวนและร้อยละของปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล จำแนกตาม เพศ อายุ จำนวนชั่วโมง
ทำงานอาชีพ โรคประจำตัว ประสบการณ์การทำงาน ประเภทการจ้าง ระดับการศึกษา 
ระดับความเครียด 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 6 20.00 
หญิง 24 80.00 

อายุ   
20-29 7 23.33 
30-39 12 40.00 
40-49 11 36.67 

M= 36.23     SD = 7.19    Min = 25     Max = 48 
ชั่วโมงการทำงานต่อวัน   

7-9 ชั่วโมง 28 93.30 
10-15 ชั่วโมง 2 6.70 

โรคประจำตัว   
 ไม่มี 
 มี 

20 
10 

66.70 
33.30 

ประสบการณ์ทำงาน   
< 5 ปี 5 16.67 
6 – 10 ปี 5 16.67 
11 – 15 ปี 3 10.00 
16 – 20 ปี 5 16.67 
> 21 ปี 12 40.00 

M = 17.26    SD =10.53     Min = 2     Max = 36 
ประเภทการจ้าง   
ข้าราชการ 26 86.70 
    ลูกจ้างประเภทต่าง ๆ 4 13.30 
ระดับการศึกษา   
    ต่ำกว่าปริญญาตรี 1 3.33 
    ปริญญาตรี 28 93.33 
    ปริญญาโท 1 3.33 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 

 
จากตารางที่ 15 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 80.00 เพศชาย ร้อยละ 20.00 มีอายุเฉลี่ย 36.23 ปี (SD= 7.19) ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 30-
39 ปี ร้อยละ 40.00 รองลงมา คือ อายุ 40-49 ปี ขึ ้นไป ร้อยละ 36.67 และ อายุ 20-29 ปี  
ร้อยละ 23.33 ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีชั่วโมงการทำงานต่อวัน 7-9 ชั่วโมง ร้อยละ 93.30 รองลงมา คือ 
10-15 ชั่วโมง ร้อยละ 6.70 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 66.70 รองลงมา คือ มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 33.30 มีประสบการณ์ทำงานมากกว่า 21 ปี ร้อยละ 40.00 รองลงมา ประสบการณ์ทำงาน 
16 – 20 ปี/6-10 ปี/<5 ปี ร้อยละ 16.67 และประสบการณ์ทำงาน 11-15 ปี ร้อยละ 10.00  
ส่วนใหญ่เป ็นข้าราชการ ร ้อยละ 86.70 รองลงมา ล ูกจ ้างประเภทต่าง  ๆ ร ้อยละ 13.30  
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ร้อยละ 93.33 รองลงมา ปริญญาโทและต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 3.33 
ระดับความเครียดปกติ ร้อยละ 53.30 รองลงมา เครียดน้อย ร้อยละ 26.70 
 

4.3.2 พฤติกรรมเส ี ่ยงต ่อความผิดปกติของระบบโครงร ่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
จากการทำงาน 

 
ตารางท่ี 16 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามด้านลักษณะของงานที่รับผิดชอบโดยรวม  
 

ลักษณะของงานที่รับผิดชอบ จำนวน ร้อยละ 
งานออฟฟิศเป็นส่วนใหญ่ 23 76.70 
งานที่มีการให้บริการ 5 16.70 
ปฏิบัติทั้งสองประเภท 2 6.70 

รวม 30 100.0 
 
จากตารางที่ 16 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะของงานที่รับผิดชอบ คืองานออฟฟิศเป็นส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 76.70 รองลงมางานที่มีการให้บริการ ร้อยละ 16.70 และปฏิบัติทั้งสองประเภท ร้อยละ 
6.70 ตามลำดับ 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
ระดับความเครียด   
    เครียดน้อย 8 26.70 
    ปกต ิ 16 53.30 
    เครียดเล็กน้อย 2 6.70 
    เครียดปานกลาง 1 3.30 
    เครียดสูงมาก 3 10.00 
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ตารางที ่ 17 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมเสี ่ยงต่อความผิดปกติของระบบ 
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน ก่อนและหลังได้รับรูปแบบ  

 

ปัจจัย Mean (SD) 
Mean 

Difference 
95%CI p 

ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
ก่อนการทดลอง 22.06 (1.50)   

<.001 
หลังการทดลอง 19.01 (2.36) 2.96 2.31 – 3.62 

ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน 
ก่อนการทดลอง 21.60 (3.51)   

<.001 
หลังการทดลอง 12.20 (1.49) 9.40 8.07 – 10.72 

ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน   
ก่อนการทดลอง 12.30 (3.21)   

<.002 
หลังการทดลอง 10.16 (1.28) 2.13 .84 – 3.42 

ด้านความถี่ในการออกกำลัง 
ก่อนการทดลอง 16.73 (6.48)   

<.001 
หลังการทดลอง 9.50 (1.07) 7.23 4.65 – 9.81 

 
จากตารางที ่ 16 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมเสี ่ยงต่อความผิดปกติ  

ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน ก่อนและหลังได้รับรูปแบบ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน ก่อนใช้รูปแบบ (M = 22.06, SD = 1.50) หลังใช้รูปแบบ  
(M = 19.10, SD = 2.36) ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน ก่อนใช้รูปแบบ (M = 21.60, SD 
= 3.51) หลังใช้รูปแบบ (M = 12.20, SD = 1.49) ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน ก่อนใช้รูปแบบ 
(M = 12.30, SD = 3.21) หลังใช้รูปแบบ (M = 10.16, SD = 1.28) และด้านความถ่ีในการออกกำลัง
กาย ก่อนใช้รูปแบบ (M = 16.73, SD = 6.48) หลังใช้รูปแบบ  (M = 9.50, SD = 1.07) 

จึงสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบ  
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงให้เห็นว่ารูปแบบดังกล่าว มีผลทำให้พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อลดลงหลังใช้รูปแบบ 
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ตารางที่ 18 จำนวน และร้อยละ พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงาน ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานรายข้อ 

 

ข้อ 
ด้านสภาพแวดล้อม 

ในการทำงาน 
มากที่สุด มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย น้อยท่ีสุด 

1 เก้าอ้ีที่นั่งของท่านมีพนักพิง 
สามารถปรับระดับความสูงได้ 
และมีเบาะรองนั่งที่นุ่มสบาย 

6 
(20.0) 

17 
(56.7) 

4 
(13.3) 

2 
(6.7) 

1 
(3.3) 

2. โต๊ะปฏิบัติงานของท่านมีความ
สูงที่เหมาะสม  

8 
(26.7) 

19 
(63.3) 

3 
(10.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

3 คอมพิวเตอร์ที่ท่านใช้มีความ
สว่างของหน้าจอคอมพิวเตอร์
ในระดับท่ีเหมาะสม  

6 
(20.0) 

20 
(66.7) 

4 
(13.3) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

4 ห้องทำงานของท่านมีแสงสว่าง
ที่เพียงพอ 

30 
(100.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

5 ห้องทำงานของท่านมีอากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก 

30 
(100.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

 
จากตารางที่ 17 พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการทำงาน ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน ส่วนใหญ่มีห้องทำงานที่มีแสงสว่างที่
เพียงพอ และห้องทำงานมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก (มากที ่ส ุด) ร้อยละ 100 รองลงมาได้แก่ 
คอมพิวเตอร์ที่ท่านใช้มีความสว่างของหน้าจอคอมพิวเตอร์ในระดับที่เหมาะสม (มาก) ร้อยละ 66.7 
โต๊ะปฏิบัติงานของท่านมีความสูงที่เหมาะสม (มาก) ร้อยละ 63.3 และเก้าอ้ีมีพนักพิง สามารถปรับ
ระดับความสูงได้ และมีเบาะรองนั่งที่นุ่มสบาย (มาก) ร้อยละ 56.7 ตามลำดับ 
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ตารางที ่ 19 จำนวน และร้อยละ พฤติกรรมเสี ่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อจากการทำงาน ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงานรายข้อ 

 
 

ข้อ 
ด้านพฤติกรรม 

หรืออิริยาบถในการทำงาน 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1 ท่านไม่เปลี่ยนอิรยิาบถเป็น
เวลานานขณะปฏิบตัิงาน 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

1 
(3.3) 

20 
(66.7) 

9 
(30.0) 

2. ท่านเปลี่ยนอิรยิาบถเล็กน้อย
ขณะปฏิบตัิงาน 

1 
(3.3) 

0 
(.0) 

25 
(83.3) 

4 
(13.3) 

0 
(.0) 

3 ท่านนั่งหลังค่อมขณะปฏิบัติงาน  
(หลังไม่ติดพนักพิง) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

6 
(20.0) 

24 
(80.0) 

4 ท่านนั่งจ้องจอคอม 
พิวเตอร์เกิน 2 ช่ัวโมงขณะ
ปฏิบัติงานโดยไม่พัก 

0 
(.0) 

3 
(10.0) 

6 
(20.0) 

21 
(70.0) 

0 
(.0) 

5 ท่านยกไหล่ และบ่า ขณะใช้
แป้นพิมพ์เป็นเวลานานขณะ
ปฏิบัติงาน 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

6 
(20.0) 

23 
(76.7) 

1 
(3.3) 

6 ท่านใช้งาน แขน หรือข้อมือ 
เป็นเวลานานขณะปฏิบัติงาน 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

23 
(76.7) 

7 
(23.3) 

 
จากตารางที่ 18 พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการทำงาน ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน ส่วนใหญ่มีการ เปลี่ยนอิริยาบถ
เล็กน้อยขณะปฏิบัติงาน (ปานกลาง) ร้อยละ 83.3 รองลงมาคือ นั ่งหลังค่อมขณะปฏิบัติงาน  
(น้อยที่สุด) ร้อยละ 80.0 ยกไหล่และบ่า ขณะใช้แป้นพิมพ์เป็นเวลานานขณะปฏิบัติงาน และใช้งาน 
แขน หรือข้อมือ เป็นเวลานานขณะปฏิบัติงาน (น้อย) ร้อยละ 76.7 ตามลำดับ 
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ตารางที่ 20 จำนวน และร้อยละ พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงาน ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงานรายข้อ  

 

ข้อ 
ด้านระยะเวลาเฉลี่ย 

ในการทำงาน 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 
1-2 ชั่วโมงต่อวัน 

11 
(36.7) 

0 
(.0) 

10 
(33.3) 

9 
(30.0) 

0 
(.0) 

2 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 
3-4 ชั่วโมงต่อวัน 

0 
(.0) 

1 
(3.3) 

16 
(53.3) 

7 
(23.3) 

6 
(20.0) 

3 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 
5-6 ชั่วโมงต่อวัน 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

18 
(60.0) 

12 
(40.0) 

4 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 
7-8 ชั่วโมงต่อวัน 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

22 
(73.3) 

8 
(26.7) 

5 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 
9-10 ชั่วโมงต่อวัน 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

30 
(100.0) 

 
จากตารางที่ 20 พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการทำงาน ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการ ส่วนใหญ่นั่งทำงานที่โต๊ะ 9 -10 ชั่วโมงต่อวัน 
(น้อยที่สุด) ร้อยละ 100 รองลงมาได้แก่ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 7-8 ชั่วโมงต่อวัน (น้อย) ร้อยละ 73.3 
และท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 3-4 ชั่วโมงต่อวัน (ปานกลาง) ร้อยละ 53.3 ตามลำดับ 
 
ตารางที ่ 21 จำนวน และร้อยละ พฤติกรรมเสี ่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 

และกล้ามเนื้อจากการทำงาน ด้านความถี่ในการออกกำลังกาย   
 

ข้อ 
ด้านระยะเวลาเฉลี่ย 

ในการทำงาน 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1 ขณะอยู่ที่ทำงาน ท่านมีการยืด
เหยียด หรือเคลื่อนไหวร่างกาย 
5-10 นาทีต่อวัน 

0 
(.0) 

30 
(100.0) 

 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

2 ขณะอยู่ที่ทำงาน ท่านมีการยืด
เหยียด หรือเคลื่อนไหวร่างกาย 
15-30 นาทีต่อวัน 

24 
(80.0) 

 

0 
(.0) 

6 
(20.0) 

 

0 
(.0) 

0 
(.0) 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 
 

ข้อ 
ด้านระยะเวลาเฉลี่ย 

ในการทำงาน 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

3 ขณะอยู่ที่ทำงาน ท่านมีการยืด
เหยียด หรือเคลื่อนไหวร่างกาย
มากกว่า 30 นาทีต่อวัน 

0 
(.0) 

25 
(83.3) 

 

1 
(3.3) 

0 
(.0) 

4 
(13.3) 

4 ขณะอยู่ที่ทำงาน ทุก 1-2 ชั่วโมง 
ท่านมีการยืดเหยียด หรือ
เคลื่อนไหวร่างกาย 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

17 
(56.7) 

13 
(43.3) 

5 ขณะอยู่ที่ทำงาน ทุก 2-3 ชั่วโมง 
ท่านมีการยืดเหยียด หรือ
เคลื่อนไหวร่างกาย 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

13 
(43.3) 

17 
(56.7) 

6 ขณะอยู่ที่ทำงาน ทุก 3-4 ชั่วโมง 
ท่านมีการยืดเหยียด หรือ
เคลื่อนไหวร่างกาย 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

24 
(80.0) 

6 
(20.0) 

 
จากตารางที ่ 21 พบว่า พฤติกรรมเสี ่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 

และกล้ามเนื้อจากการทำงาน ด้านการออกกำลังกาย ส่วนใหญ่มีการยืดเหยียด หรือเคลื่อนไหว
ร่างกาย 5-10 นาทีต่อวัน (มาก) ร้อยละ 100 รองลงมาได้แก่ มีการยืดเหยียด หรือเคลื่อนไหวร่างกาย
มากกว่า 30 นาทีต่อวัน (มาก) ร้อยละ 83.3 และ มีการยืดเหยียด หรือเคลื่อนไหวร่างกาย 15-30 นาที
ต่อวัน (มากท่ีสุด) ร้อยละ 80.0 ตามลำดับ 

4.3.3 อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงานบริเวณ  
ต่าง ๆ ของร่างกาย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อ 

 



 

117 
 

ตารางท่ี 22 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ
ทำงานบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย ก่อนและหลังได้รับรูปแบบ  

 

บริเวณร่างกาย Mean (SD) 
Mean 

Difference 
95%CI p 

คอ 
ก่อนการทดลอง 15.53 (1.16)   

<.001 
หลังการทดลอง 2.00 (.00) 13.53 13.09 – 13.69 

ไหล่ 
ก่อนการทดลอง 15.76 (1.04)   

<.001 
หลังการทดลอง 2.06 (.25) 13.70 13.27 – 14.12 

หลังส่วนบน   
ก่อนการทดลอง 14.40 (.56)   

<.001 
หลังการทดลอง 2.06 (.25) 12.33 12.12 – 12.53 

หลังส่วนล่าง 
ก่อนการทดลอง 14.30 (.46)   

<.001 
หลังการทดลอง 2.03 (.18) 12.26 12.07 – 12.46 

แขนส่วนบน 
ก่อนการทดลอง 7.50 (.68)   

<.001 
หลังการทดลอง 2.00 (.00) 5.50 5.24 – 5.75 

ข้อศอก 
ก่อนการทดลอง 5.13 (.93)   

<.001 
หลังการทดลอง 2.00 (.00) 3.13 2.78 - 3.48 

แขนส่วนล่าง 
ก่อนการทดลอง 5.66 (.47)   

<.001 
หลังการทดลอง 2.00 (.00) 3.66 3.48 – 3.84 

มือ/ข้อมือ 
ก่อนการทดลอง 4.20 (.40)   

<.001 
หลังการทดลอง 2.03 (.18) 2.16 1.99 - 2.33 

สะโพก/ต้นขา 
ก่อนการทดลอง 5.13 (.93)   

<.001 
หลังการทดลอง 2.00 (.00) 3.13 2.78 - 3.48 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 
 

บริเวณร่างกาย Mean (SD) 
Mean 

Difference 
95%CI p 

หัวเข่า 
ก่อนการทดลอง 3.13 (1.65)   

<.001 
หลังการทดลอง 2.00 (.00) 1.13 .51 - 1.75 

น่อง 
ก่อนการทดลอง 2.76 (1.13)   

<.001 
หลังการทดลอง 2.00 (.00) 1.13 .34 – 1.19 

เท้า 
ก่อนการทดลอง 3.00 (1.43)   

<.001 
หลังการทดลอง 2.00 (.00) 1.00 .46 – 1.53 

 
จากตารางที่ 22 พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ

จากการทำงานบร ิ เ วณ คอ ก ่อนใช ้ ร ูปแบบ (M = 15.53,  SD = 1 .66 )  หล ั ง ใช ้ ร ู ปแบบ  
(M = 2.00, SD = .00) ไหล่ ก่อนใช้รูปแบบ (M = 15.76, SD = 1.04) หลังใช้รูปแบบ (M = 2.06, 
SD = .25) หลังส่วนบน ก่อนใช้รูปแบบ (M = 14.40, SD = .56) หลังใช้รูปแบบ (M = 2.06, SD = 
.25) หลังส่วนล่าง ก่อนใช้รูปแบบ (M = 14.30, SD = .46) หลังใช้รูปแบบ (M = 2.03, SD = .18) 
แขนส่วนบน ก่อนใช้รูปแบบ (M = 7.50, SD = .68) หลังใช้รูปแบบ (M = 2.00, SD = .00) ข้อศอก 
ก่อนใช้รูปแบบ (M = 5.13, SD = .93) หลังใช้รูปแบบ (M = 2.00, SD = .00) แขนส่วนล่าง ก่อนใช้
รูปแบบ (M = 5.66, SD = .47) หลังใช้รูปแบบ (M = 2.00, SD = .00) มือ/ข้อมือ ก่อนใช้รูปแบบ  
(M = 4.20, SD = .40) หลังใช้ร ูปแบบ (M = 2.03, SD = .18) สะโพก/ต้นขา ก่อนใช้ร ูปแบบ  
(M = 5.13, SD = .93) หลังใช้รูปแบบ (M = 2.00, SD = .00) หัวเข่า ก่อนใช้รูปแบบ (M = 3.13, SD 
= 1.65) หลังใช้รูปแบบ (M = 2.00, SD = .00) น่อง ก่อนใช้รูปแบบ (M = 2.76, SD = 1.13) หลังใช้
รูปแบบ (M = 2.00, SD = .00) และเท้า ก่อนใช้รูปแบบ (M = 3.00, SD = 1.43) หลังใช้รูปแบบ (M 
= 2.00, SD = .00) 

จึงสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงาน แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
ดังกล่าว มีผลทำให้อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อลดลงหลังใช้รูปแบบ 
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ตารางที ่ 23 จำนวน และร้อยละ ระดับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  
จากการทำงาน (ก่อนใช้รูปแบบ) 

 
 ระดับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อ 

M SD 
ปวดมาก

ที่สุด 
ปวดมาก 

ปวด
ระดับ 
ปาน
กลาง 

ปวด
เล็กน้อย 

ไม่เจ็บ 
ปวดเลย 

ขวา        

คอ 
0 

(.0) 
4 

(13.3) 
13 

(43.3) 
12 

(40.0) 
1 

(3.3) 7.93 .63 

ไหล่ 
0 

(.0) 
6 

(20.0) 
11 

(36.7) 
12 

(40.0) 
1 

(3.3) 
7.83 .59 

หลังส่วนบน 
0 

(.0) 
6 

(20.0) 
11 

(36.7) 
12 

(40.0) 
1 

(3.3) 
7.23 .43 

หลังส่วนล่าง 
0 

(.0) 
2 

(6.7) 
13 

(43.3) 
13 

(43.3) 
2 

(6.7) 
7.16 .37 

แขนส่วนบน 
0 

(.0) 
2 

(6.7) 
8 

(26.7) 
6 

(20.0) 
14 

(6.7) 
3.66 .47 

ข้อศอก 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
9 

(30.0) 
6 

(20.0) 
15 

(50.0) 
1.06 .36 

แขนส่วนล่าง 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
9 

(30.0) 
6 

(20.0) 
15 

(50.0) 
2.00 .00 

มือ/ข้อมือ 
0 

(.0) 
1 

(3.3) 
8 

(26.7) 
10 

(33.3) 
11 

(36.7) 
1.00 .00 

สะโพก/ต้นขา 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
10 

(33.3) 
10 

(33.3) 
10 

(33.3) 
1.70 .46 

หัวเข่า 
0 

(.0) 
1 

(3.3) 
4 

(13.3) 
6 

(20.0) 
19 

(63.3) 
1.00 .00 

น่อง 
0 

(.0) 
1 

(3.3) 
0 

(.0) 
7 

(23.3) 
22 

(73.3) 
1.00 .00 

เท้า 
0 

(.0) 
1 

(3.3) 
1 

(3.3) 
8 

(26.7) 
20 

(66.7) 
1.00 .00 
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ตารางท่ี 23 (ต่อ) 
 

 ระดับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 

M SD 
ปวดมาก

ที่สุด 
ปวดมาก 

ปวด
ระดับ 
ปาน
กลาง 

ปวด
เล็กน้อย 

ไม่เจ็บ 
ปวดเลย 

ซ้าย        

คอ 
0 

(.0) 
2 

(6.7) 
17 

(56.7) 
10 

(33.3) 
1 

(3.3) 7.60 .85 

ไหล่ 
0 

(.0) 
6 

(20.0) 
11 

(36.7) 
12 

(40.0) 
1 

(3.3) 
7.93 .78 

หลังส่วนบน 
0 

(.0) 
4 

(13.3) 
10 

(33.3) 
13 

(43.3) 
3 

(10.0) 
7.16 .37 

หลังส่วนล่าง 
0 

(.0) 
2 

(6.7) 
11 

(36.7) 
8 

(26.7) 
9 

(30.0) 
7.13 .34 

แขนส่วนบน 
0 

(.0) 
1 

(3.3) 
7 

(23.3) 
6 

(20.0) 
16 

(53.3) 
3.83 .37 

ข้อศอก 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
8 

(26.7) 
5 

(16.7) 
17 

(56.7) 
4.06 .86 

แขนส่วนล่าง 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
8 

(26.7) 
5 

(16.7) 
17 

(56.7) 
3.66 .47 

มือ/ข้อมือ 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
9 

(30.0) 
13 

(43.3) 
8 

(26.7) 
3.20 .40 

สะโพก/ต้นขา 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
9 

(30.0) 
6 

(20.0) 
15 

(50.0) 
1.76 .50 

หัวเข่า 
0 

(.0) 
1 

(3.3) 
3 

(10.0) 
8 

(26.7) 
18 

(60.0) 
1.00 .00 

น่อง 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
1 

(3.3) 
11 

(36.7) 
18 

(60.0) 
1.00 .00 

เท้า 
0 

(.0) 
1 

(3.3) 
2 

(6.7) 
8 

(26.7) 
19 

(63.3) 
1.00 .00 

 
จากตารางที่ 23 จำนวนและร้อยละ ระดับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนือ้ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง แยกตามส่วนของร่างกาย (ก่อนได้รับรูปแบบ) 
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ฝั่งด้านขวา ส่วนใหญ่มีอาการปวดมากบริเวณ ไหล่ ร้อยละ 20.0 หลังส่วนบน ร้อยละ 20.0 
และคอ ร้อยละ 13.3 และมีอาการปกติหรือไม่มีอาการ บริเวณ น่อง ร้อยละ 73.3 เท้า ร้อยละ 66.7 
และหัวเข่า ร้อยละ 63.3 และเท้า ตามลำดับ 

ฝั่งด้านซ้าย ส่วนใหญ่มีอาการปวดมากบริเวณ ไหล่ ร้อยละ 20.0 หลังส่วนบน ร้อยละ 13.3 
และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 6.7 และมีอาการปกติหรือไม่มีอาการ บริเวณ เท้า ร้อยละ 63.3 น่องและหัว
เข้า ร้อยละ 60.0 ตามลำดับ 
 
ตารางที ่ 24 จำนวน และร้อยละ ระดับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  

จากการทำงาน (หลังใช้รูปแบบ) 
 

 ระดับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 

M SD 
ปวดมาก

ที่สุด 
ปวด
มาก 

ปวดระดับ 
ปานกลาง 

ปวด
เล็กน้อย 

ไม่เจ็บปวด
เลย 

ขวา        

คอ 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 1.00 .00 

ไหล่ 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
2 

(6.7) 
28 

(93.3) 
1.06 .25 

หลังส่วนบน 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
2 

(6.7) 
28 

(93.3) 
1.06 .25 

หลังส่วนล่าง 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
1 

(3.3) 
29 

(96.7) 
1.03 .18 

แขนส่วนบน 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 
1.00 .00 

ข้อศอก 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 
1.00 .00 

แขนส่วนล่าง 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 
1.00 .00 

มือ/ข้อมือ 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
1 

(3.3) 
29 

(96.7) 
1.03 .18 

สะโพก/ต้นขา 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 
1.00 .00 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 
 

 ระดับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 

M SD 
ปวดมาก

ที่สุด 
ปวด
มาก 

ปวดระดับ 
ปานกลาง 

ปวด
เล็กน้อย 

ไม่เจ็บปวด
เลย 

หัวเข่า 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 
1.40 .67 

น่อง 
0 

(0.0) 
0 
(0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

30 
(100.0) 

1.23 .43 

เท้า 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 
1.30 .46 

ซ้าย        

คอ 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 1.00 .00 

ไหล่ 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 
1.00 .00 

หลังส่วนบน 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 
1.00 .00 

หลังส่วนล่าง 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 
1.00 .00 

แขนส่วนบน 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 
1.00 .00 

ข้อศอก 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 
1.00 .00 

แขนส่วนล่าง 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 
1.00 .00 

มือ/ข้อมือ 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 
1.00 .00 

สะโพก/ต้นขา 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 
1.00 .00 

หัวเข่า 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 
1.56 .81 

น่อง 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 
1.43 .56 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 
 

 ระดับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 

M SD 
ปวดมาก

ที่สุด 
ปวด
มาก 

ปวดระดับ 
ปานกลาง 

ปวด
เล็กน้อย 

ไม่เจ็บปวด
เลย 

เท้า 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
30 

(100.0) 
1.43 .62 

 
จากตารางที ่ 24 จำนวนและร้อยละ ระดับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 

และกล้ามเนื้อของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง แยกตามส่วนของร่างกาย   
ฝั่งด้านขวา ส่วนใหญ่มีอาการปกติหรือไม่มีอาการ คือ คอ แขนส่วนบน ข้อศอก แขน

ส่วนล่างสะโพก หัวเข่า น่อง และเท้า ร้อยละ 100 และมีอาการปวดเล็กน้อยบริเวณ ไหล่ ร้อยละ 6.7 
หลังส่วนบน ร้อยละ 6.7 หลังส่วนล่าง ร้อยละ 3.3 และ มือ/ข้อมือ ร้อยละ 3.3  

ฝั่งด้านซ้าย ไม่พบอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ตามส่วนต่าง  ๆ
ของร่างกาย ร้อยละ 100  

4.3.4 การประเมินความพึงพอใจหลังได้รับรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบ  
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 การวิเคราะห์ความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง  
 
ตารางที่ 25 การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 

ข้อคำถาม 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

M SD ระดับ 

1. ท่านมีความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อท่ีเพิ่มขึ้น 

23 

(76.7) 
7 

(23.3) 
- - - 

4.76 .43 มากที่สุด 

2. ระหว่างนั่งทำงานอยู่
หน้าจอคอมพิวเตอร์ ความ
เจ็บปวดของกล้ามเนื้อลดลง 

23 

(76.7) 
7 

(23.3) 
- - - 

4.76 .43 มากที่สุด 

3. ระยะเวลาในการทำ
กิจกรรมมีความเหมาะสม  

25 
(83.3) 

5 

(16.7) 
- - - 

4.83 .38 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) 
 

ข้อคำถาม 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

M SD ระดับ 

4. ท่านสามารถเคลื่อนไหว
กล้ามเนื้อได้ดยีิ่งข้ึนใน 

ขณะทำงานอยู่หน้าจอ
คอมพิวเตอร ์

19 

(63.3) 
11 

(36.7) 
- - - 

4.63 .49 มากที่สุด 

5. ผู้วิจัยอธิบายการใช้
รูปแบบที่ท่านเข้าใจง่าย 
และท่านสามารถปฏิบัตติาม
ได้ง่าย 

23 

(76.7) 
7 

(23.3) 
- - - 

4.76 .43 มากที่สุด 

6. ท่านรู้สึกมีความสุข และ
ผ่อนคลาย จากการทำ
กิจกรรม 

22 

(73.3) 
8 

(26.7) 
- - - 

4.73 .45 มากที่สุด 

7. ท่าทางที่ใช้ในการทำ
กิจกรรมมีความน่าสนใจและ
จดจำง่าย 

23 

(76.7) 
7 

(23.3) 
- - - 

4.76 .43 มากที่สุด 

8. ท่านสามารถนำกิจกรรม
ไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน
ได ้

24 

(80.0) 
6 

(20.0) 
- - - 

4.80 .40 มากที่สุด 

9. ท่านรู้สึกผ่อนคลาย
ระหว่างการปฏิบัตติาม
กิจกรรม 

30 

(100.0) 
- - - - 

5.00 .00 มากที่สุด 

10. หลังการทำกิจกรรมทำ
ให้ท่านนอนหลับสนิทและ
นานข้ึน 

27 

(90.0) 
3 

(10.0) 
- - - 

4.90 .30 มากที่สุด 

รวม/เฉลี่ย 
239 

(79.67) 
61 

(22.58) 
- - - 4.80 .37 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 25 พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจ รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของ

ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง  
อยู ่ในระดับมากที ่ส ุด (M = 4.80, SD = .37) เมื ่อพิจารณาจากค่าเฉลี ่ย สามารถเรียงลำดับ 
ความพึงพอใจจากมากไปหาน้อย 3 อันดับแรก ได้ดังนี้ ท่านรู้สึกผ่อนคลายระหว่างการปฏิบัติตาม
กิจกรรม (M = 5.00, SD = .00) รองลงมาได้แก่ หลังการทำกิจกรรมทำให้ท่านนอนหลับสนิท 
และนานขึ้น (M = 4.90, SD = .30) และระยะเวลาในการทำกิจกรรมมีความเหมาะสม (M = 4.83, 
SD = .38) ตามลำดับ 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) ซึ ่งผู ้ว ิจ ัยได้ทำการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัย และทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และออกแบบการวิจัยเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ระยะที่ 3 เพื ่อศึกษาผลการใช้รูปแบบ 
การป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดระนอง โดยมีจุดประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ที่สอดคล้อง 
กับสภาพปัญหาและบริบทของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง รวมทั้งยังสามารถประยุกต์ใช้
ร ูปแบบกิจกรรมได้หลากหลายอย่างยั ่งยืน โดยผู ้ว ิจ ัยสามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล  
และข้อเสนอแนะตามลำดับได้ดังต่อไปนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

ระยะที ่ 1 ปัจจัยที ่ม ีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

1) ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง จำนวน 142 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 83.80 เพศชาย ร้อยละ 16.20 มีอายุเฉลี่ย 39.36 ปี (SD = 9.70) ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 
30-39 ปี ร้อยละ 41.50 รองลงมา คือ อายุ 40-49 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 23.24 อายุ 20-29 ปี ร้อยละ 
16.90 และอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 18.31 ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีชั่วโมงการทำงานต่อวัน 7-9 ชั่วโมง 
ร้อยละ 86.62 รองลงมา คือ 10-15 ชั่วโมง ร้อยละ 10.56 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 68.31 
รองลงมา คือ มีโรคประจำตัว ร้อยละ 31.69 มีประสบการณ์ทำงานมากกว่า 21 ปี ร้อยละ 30.99 
รองลงมา มีประสบการณ์ทำงาน 6 – 10 ปี ร้อยละ 21.13 ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ร้อยละ 76.76 
รองลงมา คือ ลูกจ้างประเภทต่าง ๆ ร้อยละ 23.24 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 89.44 
รองลงมา ปริญญาโท ร้อยละ 6.34 มีระดับความเครียด ปกติ ร้อยละ 57.75 รองลงมา เครียดน้อย 
ร้อยละ 24.65 ลักษณะของงานที่รับผิดชอบโดยรวมของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง พบว่า 
เป็นลักษณะของงานที่ต้องปฏิบัติงานออฟฟิศเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.50 รองลงมาคือ  ปฏิบัติทั้ง 
สองประเภท ร้อยละ 40.10 และปฏิบัติงานงานที่มีการให้บริการ ร้อยละ 1.40  

2) พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน 
ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.17, SD = .68) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
พฤติกรรมเสี่ยงเรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน (M = 3.95,  
SD = .56) อยู ่ในระดับมาก ด้านพฤติกรรมหรืออิร ิยาบถในการทำงาน (M = 3.62, SD = .59)  
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อยู่ในระดับมาก ด้านความถี่ในการออกกำลังกาย (M = 2.63, SD = .98) อยู่ในระดับปานกลาง  
และด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน (M = 2.48, SD = .61) อยู่ในระดับปานกลาง 

2.1) ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M = 
3.90, SD = .66) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน เรียงลำดับจาก 
มากไปหาน้อย 3 ลำดับแรก ได้แก่ ห้องทำงานของท่านมีแสงสว่างที ่ เพียงพอ (M = 4.24),  
โต๊ะปฏิบัติงานของท่านมีความสูงที่เหมาะสม (ควรสูงจากพื้นประมาณ 65 - 70 ซม.) (M = 4.24) 
คอมพิวเตอร์ที ่ท่านใช้มีความสว่างของหน้าจอคอมพิวเตอร์ในระดับที ่เหมาะสม (500 ลักซ์)   
(M = 4.03) 

2.2) ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  
(M = 3.62, SD = .59) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน
เรียงลำดับจาก มากไปหาน้อย 3 ลำดับแรก ได้แก่ ท่านนั่งจ้องจอคอมพิวเตอร์เกิน 2 ชั่วโมงขณะ
ปฏิบัติงานโดยไม่พัก (M = 3.91, SD = 1.04) อยู ่ในระดับมาก ท่านใช้งาน แขน หรือข้อมือ  
เป็นเวลานานขณะปฏิบัติงาน (M = 3.88, SD = .71) อยู ่ในระดับมาก ท่านนั ่งหลังค่อมขณะ
ปฏิบัติงาน (หลังไม่ติดพนักพิง) (M = 3.80, SD = .98) อยู่ในระดับมาก 

2.3) ด้านความถี่ในการออกกำลังกาย ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง   
(M = 2.63, SD = .98) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ด้านความถี่ในการออกกำลังกาย เรียงลำดับ
จาก มากไปหาน้อย 3 ลำดับแรก ได้แก่ ขณะอยู่ที่ทำงาน ท่านมีการยืดเหยียด หรือเคลื่อนไหวร่างกาย 
5-10 นาทีต่อวัน อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.89, SD = 1.24) ขณะอยู่ที่ทำงาน ทุก 2-3 ชั่วโมง  
ท่านมีการยืดเหยียด หรือเคลื่อนไหวร่างกาย อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.74, SD = 1.12) ขณะอยู่ที่
ทำงาน ทุก 1-2 ชั ่วโมง ท่านมีการยืดเหยียด หรือเคลื ่อนไหวร่างกาย  อยู ่ในระดับปานกลาง  
(M = 2.72, SD = 1.43)  

2.4) ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง  
(M = 2.48, SD = .61) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน เรียงลำดับ
จากมากไปหาน้อย 3 ลำดับแรก ได้แก่ ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 7-8 ชั่วโมงต่อวัน อยู่ในระดับปานกลาง 
(M = 3.11, SD = 1.65) ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 5-6 ชั่วโมงต่อวัน อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.08,  
SD = 1.35) ท่านนั่งทำงานท่ีโต๊ะ 3-4 ชั่วโมงต่อวัน อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.47, SD = 1.22)  

3) บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์น้อย คิดเป็นร้อยละ 
86.60 และมีความเสี่ยงสูง คิดเป็นร้อยละ 13.40 ตามลำดับ 

4) ระดับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรสาธารณสุข
จังหวัดระนอง ในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา แยกตามส่วนของร่างกาย 

ฝั ่งด้านขวา ส่วนใหญ่มีอาการปวดเล็กน้อย บริเวณไหล่ ร้อยละ 56.3 สะโพก/ต้นขา  
ร้อยละ 43.0, และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 40.1 และมีอาการปวดปานกลาง บริเวณหลังส่วนล่าง  
ร้อยละ 20.4 คอ ร้อยละ 19.7 และหลังส่วนบน 19.0 

ฝั่งด้านซ้าย ส่วนใหญ่มีอาการปวดเล็กน้อย บริเวณไหล่ ร้อยละ 57.7 คอ ร้อยละ 40.1  
มือ/ข้อมือ ร้อยละ 38.0 และมีอาการปวดปานกลาง บริเวณคอ ร้อยละ 25.4 หลังส่วนล่าง ร้อยละ 
19.0 และไหล่ ร้อยละ 17.6 ตามลำดับ 
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สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จำนวน 142 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
83.80 มีอายุเฉลี่ย 39.36 ± 9.70 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 89.44 และส่วนใหญ่ 
ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 68.31 ส่วนใหญ่มีชั่วโมงการทำงานต่อวันเฉลี่ยที่ 7-9 ชั่วโมง ร้อยละ 86.62 
มีประสบการณ์ทำงานมากกว่า 21 ปี ร้อยละ 30.99 เป็นข้าราชการ ร้อยละ 76.76 และลักษณะงาน
ส่วนใหญ่เป็นงานสำนักงานร้อยละ 58.50 พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื ้อจากการทำงานภาพรวมมีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับปานกลาง (M = 3.17, SD = .68)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน (M = 3.95, SD = .56) อยู่ในระดับ
มาก ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน (M = 3.62, SD = .59) อยู่ในระดับมาก ด้านความถี่
ในการออกกำลังกาย (M = 2.63, SD = .98) อยู ่ในระดับปานกลาง และด้านระยะเวลาเฉลี่ย 
ในการทำงาน (M = 2.48, SD = .61) อยู่ในระดับปานกลาง มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์อยู่ในระดับ
เสี ่ยงน้อย พบความชุกของอาการผิดปกติของระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงาน 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มีอาการผิดปกติทั้งด้านขวา
และด้านซ้ายที่บริเวณไหล่ ร้อยละ 69.72, 72.54 รองลงมาคือ หลังส่วนบน ร้อยละ 71.83, 71.83 
และ คอ ร้อยละ 69.72, 72.54 บริเวณที ่พบความชุกน้อยที ่ส ุด คือ น่องขวา ร้อยละ 26.76  
และ ข้อศอกซ้าย ร้อยละ 24.65 โดยปัจจัยที่มีส่งผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง มีตัวแปรอิสระบางตัวที่ส่งผลต่อ
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง ได ้แก่ระด ับความเครียด (p = .001) โดยพิจารณาสัมประสิทธิ ์การถดถอย พบว่า  
ตัวแปรที ่สามารถอธิบายความผันแปรความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจ ังหวัดระนอง ได้มากที ่ส ุด คือพฤติกรรมเสี ่ยงต่อ  
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ (β = .234) ระดับความเครียด (β = .168) 
ส่วนปัจจัยที ่ไม่ส่งผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงาน  
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ได้แก่ เพศ (p = .407) อายุ (p = .206) ชั่วโมงการทำงานต่อ
วัน (p = .436) โรคประจำตัว (p = .083) ประสบการณ์ (p = .263) ประเภทการจ้าง (p = .829) 
ระดับการศึกษา (p = .714) ปัจจัยด้านลักษณะงาน (p = .482) ความเสี ่ยงทางการยศาสตร์           
(p = .672) 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

1) ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80.00 มีช่วงอายุ
ระหว่าง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 มีจำนวนชั่วโมงทำงานต่อวันอยู่ที่ 7-9 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
80.00 มีประสบการณ์การทำงาน 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 85.00 และรับราชการ คิดเป็นร้อยละ 
100 

2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้เทคนิค
การสนทนากลุ่ม สามารถสรุปผลตามแนวคำถามการสนทนากลุ่ม ได้ดังนี้ 

คำถามข้อที่ 1 ท่านอธิบายความหมายของคำว่า ความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงานตามท่ีท่านเข้าใจ  สรุปได้ว่า  
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“ความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน หมายถึง ภาวะที่
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเกิดการเปลี่ยนแปลงจากสภาพปกติ ซึ่งแสดงออกผ่านอาการปวดบริเวณ
ข้อต่อของร่างกาย รวมถึงอาการตึงหรือเกร็งของกล้ามเนื้อ สาเหตุหลักเกิดจากการใช้งานกล้ามเนื้อ
มัดเดิมซ้ำ ๆ เป็นระยะเวลานาน โดยไม่มีการขยับหรือเปลี ่ยนท่าทางอย่างเพียงพอ นอกจากนี้  
การทำงานในอิริยาบถที่ไม่เหมาะสมยังส่งผลให้โครงสร้างของกระดูกและกล้ามเนื้อเกิดความผิดปกติ 
และนำไปสู่อาการปวดตึงในบริเวณคอ บ่า ไหล่ หรือหลังอย่างเรื้อรัง” 

คำถามข้อที่ 2 เล่าถึงสถานการณ์ความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการทำงานในหน่วยงานของท่านว่าเป็นอย่างไร สรุปได้ว่า 

“ความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน  
ในหน่วยงาน พบว่า เพื่อนร่วมงานส่วนใหญ่ประสบปัญหาอาการปวดตึงบริเวณคอ บ่า และปวดหลัง 
อันเนื่องมาจากการนั่งทำงานและใช้คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานโดยไม่ได้เปลี่ยนอิริยาบถอย่าง
เพียงพอ ส่งผลให้เกิดภาวะไหล่ติดจนไม่สามารถรูดซิปเสื้อได้ นอกจากนี้ หลายคนยังมีอาการปวด
ศีรษะข้างใดข้างหนึ่งอย่างต่อเนื่องจนต้องพ่ึงพาการใช้ยาลดปวด ด้วยเหตุนี้ พนักงานจึงมักหาเวลาว่าง
ไปนวดแผนไทยที่กลุ่มงานแพทย์แผนไทยเป็นประจำ เพ่ือบรรเทาอาการเหล่านี้” 

คำถามข้อที่ 3 ปัจจัยที่ท่านคิดว่าจะนำไปสู่ความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานในหน่วยงานของท่านคืออะไร  สรุปได้ว่า 

“การนั ่งทำงานติดต่อกันเกิน 7 ชั ่วโมงต่อว ัน โดยไม่ได้เปลี ่ยนอิร ิยาบถหรือปรับ
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น การปรับองศาในการนั่งทำงานที่ไม่ถูกต้อง ห้องทำงานคับแคบ มีแสง
สว่างไม่เพียงพอ และการใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน รวมถึงปัจจัยอื่น  ๆ เช่น อายุ น้ำหนักตัว  
โรคประจำตัว และความเครียดสะสมจากการทำงาน ล้วนเป็นปัจจัยที่ทำให้กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง 
จนเกิดอาการปวดเรื้อรัง ส่งผลให้เกิดความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากการขาดความรู้เกี่ยวกับท่าทางการทำงานที่ถูกต้อง”  

คำถามข้อที่ 4 ท่านคิดว่าการป้องกันความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานในหน่วยงานของท่านต้องทำอย่างไร สรุปได้ว่า 

“การป้องกันความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  
จากการทำงานในหน่วยงานสามารถทำได้ผ่านการเปลี่ยนอิริยาบถในการทำงานอย่างสม่ำเสมอ ไม่อยู่
ในท่าเดิมซ้ำ ๆ โดยควรปรับพฤติกรรมส่วนบุคคล เช่น การลุกเดินหรือยืดเส้นยืดสาย หากนั่งทำงาน
นานเกิน 2 ชั่วโมง รวมถึงการทำกิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อระหว่างวันผ่านการออกกำลังกายบริหาร
กล้ามเนื้อด้วยท่ากายบริหารของศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น มณี เวช หรือ ฤาษีดัดตน นอกจากนี้ 
ควรปรับสภาพแวดล้อมการทำงานให้เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ เพื ่อลดความเครียดและ  
การบาดเจ็บจากการทำงาน ลดการใช้เวลาในงานเอกสาร และปรับปรุงสภาพแวดล้อมโดยรวมให้ดีขึ้น 
การจัดอบรมให้ความรู้กับพนักงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง สร้างความตระหนักถึงความเสี่ยง
และวิธีป้องกันปัญหานี้ รวมถึงการกำหนดเวลาพักที่เหมาะสมและส่งเสริมให้พนักงานยืดกล้ามเนื้อ
หรือเปลี ่ยนอิร ิยาบถระหว่างการทำงาน ล้วนเป็นแนวทางสำคัญในการป้องกันการตึงเครียด  
ของกล้ามเนื้อและลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บ” 
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สรุปรายละเอียดทั ้งหมดได้ว่า “ปัญหาความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อที่เกิดจากการทำงานเป็นเรื่องที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ผู้เข้าร่วมสนทนาหลายคน
ระบุว่า อาการปวดเมื่อยเรื้อรังที่เกิดจากการทำงานในอิริยาบถที่ไม่เหมาะสม เช่น การนั่งทำงานหน้า
คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานโดยไม่ได้ขยับเปลี่ยนอิริยาบถ ทำให้เกิดอาการปวดที่คอ บ่า ไหล่ หลัง และ
แขน ซึ่งอาการเหล่านี้นอกจากจะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายแล้วยังมีผลกระทบต่อจิตใจ ทำให้เกิด
ความเครียดและความเหนื่อยล้าสะสม เพื ่อลดปัญหาดังกล่าว ผู ้เข้าร่วมสนทนาเห็นพ้องกันว่า 
การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมการทำงาน เช่น การจัดเก้าอี้ โต๊ะทำงาน และแสงสว่างให้เหมาะสม 
เป็นสิ ่งจำเป็น นอกจากนี้ยังควรมีการส่งเสริมให้พนักงานได้มีโอกาสเปลี ่ยนอิร ิยาบถระหว่าง  
การทำงานอย่างสม่ำเสมอ รวมถึงการนำกิจกรรมออกกำลังกายเข้ามาใช้เพื่อช่วยบรรเทาอาการปวด 
โดยหนึ่งในแนวทางที่ได้รับการแนะนำคือการออกกำลังกายแบบ "มณีเวช" ซึ่งเป็นการออกกำลังกาย  
ที่ผสมผสานการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างเป็นระบบ ช่วยในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและฟื้นฟู
สุขภาพร่างกาย มณีเวชเป็นการออกกำลังกายที่มีรูปแบบการเคลื่อนไหวที่ง่ายต่อการปฏิบัติ สามารถ
ทำได้ในที่ทำงานหรือระหว่างการพักเบรกสั้น ๆ ทำให้เป็นวิธีการที่เหมาะสมสำหรับการลดอาการปวด
เมื่อยที่เกิดจากการทำงานในท่าเดิมเป็นเวลานาน  

3) รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง โดยใช้การผสมผสานการแพทย์แผนไทย สามารถสรุปได้ดังนี้  

เป็นการดำเนินการออกแบบและยกร่างรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง โดยใช้การผสมผสาน
การแพทย์แผนไทย โดยนำข้อมูลจาก 3 ส่วน ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
การทบทวนผลการศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  

ซึ่งจากการดำเนินงานใน 3 ส่วนนั้น ทำให้สามารถทำการออกแบบและยกร่างเพื่อนำไป
ศึกษาผลการใช ้ร ูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ได้ดังนี้ 

การดำเนินการศึกษาใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นรวม 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 1 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1) ชี้แจงวัตถุประสงค์การดำเนินงานรูปแบบการป้องกันความผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน 

กิจกรรมที่ 2) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน พฤติกรรม 
ในการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงาน ประเมิน 
ความเสี่ยงทางการยศาสตร ์ และอาการผ ิดปกติของระบบโครงร ่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
จากการทำงานบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  

ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินการ ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1) ให้ความรู้การป้องกันความเสี่ยงทางการยศาสตร์ และฝึกปฏิบัติท่ากาย

บริหารตามหลักมณีเวช จำนวน 3 ชั่วโมง 
กิจกรรมที ่  2) ก ิจกรรมออกกำล ังกายบร ิหารกล ้ามเน ื ้อตามหล ักมณี เวช  

ด้วยนวัตกรรมที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น เพ่ือปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกายทั้งระบบ และการใช้อริยาบถ
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ที่ถูกต้องในชีวิตประจำวัน เพื่อแก้ต้นเหตุของการเกิดความไม่สมดุลของโครงสร้างร่างกาย  ซึ่งมักเกิด
จากการใช้อริยาบถที่มีผลต่อสมดุลโครงสร้างซ้ำ  ๆ เป็นระยะเวลานาน ท่าบริหารแบบมณีเวช 
เป็นท่าสำหรับใช้ทั่วไปอย่างง่าย ๆ โดยท่ามณีเวชพื้นฐานแบ่งเป็นท่ายืน 5 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 ท่าไหว้
สวัสดี ท่าที่ 2 ท่าโม่แป้ง ท่าที่ 3 ท่าถอดเสื้อ ท่าที่ 4 ท่ากรรเชียง และท่าที่ 5 ท่าปล่อยพลัง จำนวน  
6 สัปดาห์ 

ขั้นตอนที่ 3 สรุปประเมินผลวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 1 สัปดาห์ โดยมี
กิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1) ดำเนินการสรุปประเมินผลของรูปแบบการป้องกันความผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง และให้
กลุ่มตัวอย่างเล่าการปฏิบัติตนและความรู้สึก ตลอดจนสิ่งต่าง ๆ ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม   

กิจกรรมที่ 2) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน พฤติกรรมเสี่ยง
ต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน ประเมินความเสี่ยงทาง 
การยศาสตร์ อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานบริเวณต่าง ๆ  
ของร่างกาย และความพึงพอใจหลังได้รับรูปแบบ หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

สรุปได้ว่า รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจาก 
การทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ใช้การผสมผสานการแพทย์แผนไทยแบบมณีเวช 
ด้วยท่ายืน 5 ท่า ดำเนินการใน 3 ขั้นตอน ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูล การดำเนินการ และสรุป
ประเมินผลวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค ใช้ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมทั้งสิ้น จำนวน 8 สัปดาห์ 

ระยะที่ 3 ผลการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00  
เพศชาย ร้อยละ 20.00 มีอายุเฉลี่ย 36.23 ปี (SD= 7.19) ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 30-39 ปี ร้อยละ 
40.00 รองลงมา คือ อายุ 40-49 ปี ขึ ้นไป ร้อยละ 36.67 และ อายุ 20-29 ปี ร้อยละ 23.33 
ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีชั่วโมงการทำงานต่อวัน 7-9 ชั่วโมง ร้อยละ 93.30 รองลงมา คือ 10-15 ชั่วโมง 
ร้อยละ 6.70 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจำตัว ร้อยละ 66.70 รองลงมา คือ มีโรคประจำตัว ร้อยละ 33.30 
มีประสบการณ์ทำงานมากกว่า 21 ปี ร้อยละ 40.00 รองลงมา ประสบการณ์ทำงาน 16 – 20 ปี/ 
6-10 ปี/<5 ปี ร้อยละ 16.67 และประสบการณ์ทำงาน 11-15 ปี ร้อยละ 10.00 ส่วนใหญ่เป็น
ข้าราชการ ร้อยละ 86.70 รองลงมา ลูกจ้างประเภทต่าง ๆ ร้อยละ 13.30 ระดับการศึกษา  
ปริญญาตรี ร้อยละ 93.33 รองลงมา ปริญญาโทและต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 3.33 ระดับ
ความเครียด ปกติ ร้อยละ 53.30 รองลงมา เครียดน้อย ร้อยละ 26.70 กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ 
ของงานที่รับผิดชอบ คืองานออฟฟิศเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.70 รองลงมา งานที่มีการให้บริการ 
ร้อยละ 16.70 และปฏิบัติทั้งสองประเภท ร้อยละ 6.70 

2) ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนองก่อนและหลังได้รับรูปแบบ 
คะแนนเฉลี่ยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน ก่อนใช้รูปแบบ (M = 22.06, SD = 1.50) หลังใช้
รูปแบบ (M = 19.10, SD = 2.36) ด้านพฤติกรรมหรืออิร ิยาบถในการทำงาน ก่อนใช้รูปแบบ  



 

131 
 

(M = 21.60, SD = 3.51) หล ังใช ้ร ูปแบบ (M = 12.20 , SD = 1.49) ด ้านระยะเวลาเฉลี่ย 
ในการทำงาน ก่อนใช้รูปแบบ (M = 12.30, SD = 3.21) หลังใช้รูปแบบ (M = 10.16, SD = 1.28) 
และด้านความถี ่ในการออกกำลังกาย ก่อนใช้รูปแบบ (M = 16.73, SD = 6.48) หลังใช้รูปแบบ  
(M = 9.50, SD = 1.07) สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงานที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 

2.1) ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน ก่อนและหลังได้รับรูปแบบ พบว่า ส่วนใหญ่มี
ห้องทำงานที่มีแสงสว่างที่เพียงพอ และห้องทำงานมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก (มากที่สุด) ร้อยละ 100 
รองลงมา ได้แก่ คอมพิวเตอร์ที่ท่านใช้มีความสว่างของหน้าจอคอมพิวเตอร์ในระดับที่เหมาะสม (มาก) 
ร้อยละ 66.7 โต๊ะปฏิบัติงานของท่านมีความสูงที่เหมาะสม (มาก) ร้อยละ 63.3 และเก้าอี้มีพนักพิง 
สามารถปรับระดับความสูงได้ และมีเบาะรองนั่งที่นุ่มสบาย (มาก) ร้อยละ 56.7 ตามลำดับ 

2.2) ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน ก่อนและหลังได้รับรูปแบบ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีการเปลี่ยน อิริยาบถเล็กน้อยขณะปฏิบัติงาน (ปานกลาง) ร้อยละ 83.3 รองลงมาคือนั่งหลัง
ค่อมขณะปฏิบัติงาน (น้อยที่สุด) ร้อยละ 80.0 ยกไหล่และบ่า ขณะใช้แป้นพิมพ์เป็นเวลานานขณะ
ปฏิบัติงาน และใช้งาน แขน หรือข้อมือ เป็นเวลานานขณะปฏิบัติงาน (น้อย) ร้อยละ 76.7 ตามลำดับ   

2.3) ด้านความถ่ีในการออกกำลังกาย ก่อนและหลังได้รับรูปแบบ พบว่า ส่วนใหญ่นั่ง
ทำงานที่โต๊ะ 9-10 ชั่วโมงต่อวัน (น้อยที่สุด) ร้อยละ 100 รองลงมาได้แก่ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 7-8 
ชั่วโมงต่อวัน (น้อย) ร้อยละ 73.3 และท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 3-4 ชั่วโมงต่อวัน (ปานกลาง) ร้อยละ 
53.3 ตามลำดับ 

2.4) ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน ก่อนและหลังได้รับรูปแบบ พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีการยืดเหยียด หรือเคลื่อนไหว ร่างกาย 5-10 นาทีต่อวัน (มาก) ร้อยละ 100 รองลงมา ได้แก่  
มีการยืดเหยียด หรือเคลื่อนไหวร่างกาย มากกว่า 30 นาทีต่อวัน (มาก) ร้อยละ 83.3 และมีการยืดเหยียด 
หรือเคลื่อนไหวร่างกาย 15-30 นาที ต่อวัน (มากท่ีสุด) ร้อยละ 80.0 ตามลำดับ 

3) บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์น้อย คิดเป็นร้อยละ 
90.00 และมีความเสี่ยงสูง คิดเป็นร้อยละ 10.00 ตามลำดับ 

4) ผลการวิเคราะห์อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน
บริเวณคอด้านซ้ายและด้านขวา ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการผิดปกติ 
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานบริเวณคอ ก่อนใช้รูปแบบ (M = 15.53,  
SD = 1.66) หลังใช้รูปแบบ (M = 2.00, SD = .00) ไหล่ ก่อนใช้รูปแบบ (M = 15.76, SD = 1.04) 
หลังใช้รูปแบบ (M = 2.06, SD = .25) หลังส่วนบน ก่อนใช้รูปแบบ (M = 14.40, SD = .56) หลังใช้
รูปแบบ (M = 2.06, SD = .25) หลังส่วนล่าง ก่อนใช้รูปแบบ (M = 14.30, SD = .46) หลังใช้รูปแบบ 
(M = 2.03, SD = .18) แขนส่วนบน ก่อนใช้รูปแบบ (M = 7.50, SD = .68) หลังใช้รูปแบบ (= 2.00, 
SD = .00)  ข ้อศอก ก ่อนใช ้ ร ูปแบบ (M = 5.13,  SD = .93)  หล ั ง ใช ้ ร ูปแบบ (M = 2.00,  
SD = .00) แขนส่วนล่าง ก่อนใช้ร ูปแบบ (M = 5.66, SD = .47) หลังใช้ร ูปแบบ (M = 2.00,  
SD  =.00) มือ/ข้อมือ ก่อนใช้รูปแบบ (M = 4.20, SD = .40) หลังใช้รูปแบบ (M = 2.03, SD = .18) 
สะโพก/ต้นขา ก่อนใช้รูปแบบ (M = 5.13, SD = .93) หลังใช้รูปแบบ (M = 2.00, SD = .00) หัวเข่า 
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ก่อนใช้รูปแบบ (M = 3.13, SD = 1.65) หลังใช้รูปแบบ (M = 2.00, SD = .00) น่อง ก่อนใช้รูปแบบ 
(M = 2.76, SD = 1.13) หลังใช้รูปแบบ (M = 2.00, SD = .00) และเท้า ก่อนใช้รูปแบบ (M = 3.00, 
SD = 1.43) หลังใช้รูปแบบ (M = 2.00, SD = .00) สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที ่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบดังกล่าว มีผลทำให้อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก 
และกล้ามเนื้อลดลงหลังใช้รูปแบบ  

4.1) ระดับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ กล้ามเนื้อของบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดระนอง แยกตามส่วนของร่างกาย (ก่อนได้รับรูปแบบ) 

ฝั่งด้านขวา ส่วนใหญ่มีอาการปวดมากบริเวณ ไหล่ ร้อยละ 20.0 หลังส่วนบน  
ร้อยละ 20.0 และคอ ร้อยละ 13.3 และมีอาการปกติหรือไม่มีอาการ บริเวณ น่อง ร้อยละ 73.3 เท้า 
ร้อยละ 66.7 และหัวเข่า ร้อยละ 63.3 และเท้า ตามลำดับ 

ฝั่งด้านซ้าย ส่วนใหญ่มีอาการปวดมากบริเวณ ไหล่ ร้อยละ 20.0 หลังส่วนบน  
ร้อยละ 13.3 และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 6.7 และมีอาการปกติหรือไม่มีอาการ บริเวณ เท้า ร้อยละ 
63.3 น่องและหัวเข้า ร้อยละ 60.0 ตามลำดับ 

4.2) ระดับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ กล้ามเนื้อของบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดระนอง แยกตามส่วนของร่างกาย (หลังได้รับรูปแบบ) 

ฝั ่งด้านขวา ส่วนใหญ่มีอาการปกติหรือไม่มีอาการ คือ คอ แขนส่วนบน 
ข้อศอก แขนส่วนล่างสะโพก หัวเข่า น่อง และเท้า ร้อยละ 100 และมีอาการปวดเล็กน้อยบริเวณ ไหล่ 
ร้อยละ 6.7 หลังส่วนบน ร้อยละ 6.7 หลังส่วนล่าง ร้อยละ 3.3 และ มือ/ข้อมือ ร้อยละ 3.3  

ฝั่งด้านซ้าย ไม่พบอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ร้อยละ 100  
 5) ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงาน ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.95, 
SD = .07) เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ย สามารถเรียงลำดับความพึงพอใจจากมากไปหาน้อย 3 อันดับ
แรก ได้ดังนี้ ท่านรู้สึกผ่อนคลายระหว่างการปฏิบัติตามกิจกรรม (M = 5.00, SD = .00) รองลงมา
ได้แก่ หลังการทำกิจกรรมทำให้ท่านนอนหลับสนิทและนานขึ ้น  (M = 4.90, SD = .30) และ
ระยะเวลาในการทำกิจกรรมมีความเหมาะสม (M = 4.83, SD = .38) 

สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
80.00 มีอายุเฉลี่ย 36.23 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 93.30 และส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจำตัว ร ้อยละ 66.70 ส่วนใหญ่ม ีช ั ่วโมงการทำงานต่อว ัน  7-9 ชั ่วโมง ร ้อยละ 93.30  
มีประสบการณ์ทำงานมากกว่า 21 ปี ร้อยละ 40.00 เป็นข้าราชการ ร้อยละ 86.70 และลักษณะ 
งานส่วนใหญ่เป็นงานสำนักงานร้อยละ 76.70 มีความเครียดอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 53.30 และ  
มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์อยู่ในระดับเสี่ยงน้อย  

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนองก่อนและหลังได้รับรูปแบบ ด้านพฤติกรรมหรือ
อิริยาบถในการทำงาน ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน และด้ านความถี ่ในการออกกำลังกาย  
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ก่อนและหลังใช ้ร ูปแบบการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  
มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบดังกล่าว มีผลทำให้
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนองมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อที่ลดลงหลังได้รับรูปแบบ  

อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงานบริเวณต่าง  ๆ  
ของร่างกายด้านซ้ายและด้านขวา ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกันอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ พบว่า ระดับอาการผิดปกติของร่างกายบริเวณคอ, ไหล่, หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง, แขนส่วนบน, ข้อศอก, แขนส่วนล่าง, มือ/ข้อมือ และสะโพก/ต้นขา ก่อนและหลังใช้
รูปแบบการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ มีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบดังกล่าว มีผลทำให้อาการผิดปกติของ ระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อลดลงหลังใช้รูปแบบ ส่วนบริเวณหัวเข่า, น่อง และเท้าทั้งด้านซ้ายและ
ด้านขวา ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยสำคัญ  

ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง อยู่ในระดับมากที่สุด 
 
5.2 อภิปรายผล 

5.2.1 ปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดระนอง 

ปัจจัยที ่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อของบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดระนอง ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ข้อมูล
พฤติกรรมในการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  และอาการผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย ผลการศึกษาพบว่า บุคลากร
สาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 30-39 ปี รองลงมา คือ อายุ 40-49 ปี ส่วนใหญ่มี
ชั ่วโมงการทำงานต่อวันอยู่ที ่ 7 - 9 ชั่วโมง มีประสบการณ์ทำงานมากกว่า 21 ปี และปฏิบัติงาน 
ในออฟฟิศเป็นส่วนใหญ่  

การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ (ROSA) มีระดับความเสี่ยงน้อย งานบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดระนองต้องใช้ส่วน มือ ข้อมือ แขน ซึ่งผลการดำเนินการดังกล่าวสอดคล้องกับ
ขั้นตอนทดลองใช้รูปแบบฯ โดยการพัฒนารูปแบบการป้องกันเพื่อลดอาการเจ็บปวดหรือเมื่อยล้า  
ของร่างกาย หรือท่าทางการนั่งทำงานตามหลักการยศาสตร์ เพื่อลดอาการเจ็บปวดหรือเมื่อยล้า 
ส่งผลทำให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ ้น โดยเน้นการให้ความรู ้และให้  
กลุ่มตัวอย่างปรับเปลี่ยนท่าทางเพื่อลดอาการเจ็บปวดหรือเมื่อยล้าของร่างกายตามหลักการยศาสตร์  
ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของ Chowdhury (2015) ที่พบว่า พนักงานมหาวิทยาลัยมีความเสี่ยงทางด้าน
การยศาสตร์อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 85.5  

พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อภาพรวมมีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับปานกลาง วิเคราะห์จาก 4 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน พบว่า 
มีความเสี่ยงเรื่องห้องทำงานมีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก และเก้าอี้ไม่สามารถปรับระดับความสูงได้ อยู่
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ในระดับมาก ด้านที่ 2 ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน พบว่า มีพฤติกรรมนั่งหลังค่อม 
ขณะปฏิบัติงาน นั่งจ้องจอคอมพิวเตอร์เกิน 2 ชั่วโมงขณะปฏิบัติงานโดยไม่พัก ยกไหล่ และบ่าขณะใช้
แป้นพิมพ์ รวมถึงใช้แขน หรือข้อมือ เป็นเวลานานขณะปฏิบัติงาน อยู ่ในระดับมาก ด้านที ่ 3  
ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่นั ่งทำงานที่โต๊ะ 5 - 8 ชั่วโมงต่อวัน  
อยู่ในระดับปานกลาง และด้านที่ 4 ด้านความถ่ีในการออกกำลังกาย พบว่า บุคลากรมีการเคลื่อนไหว
ร่างกายหรือยืดเหยียดกล้ามเนื้อน้อยกว่า 30 นาทีต่อวัน พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้มีผลต่อความผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิ จัย
ของ กุลิสรา อนันต์นับ (2563) ได้ทำการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงจากออฟฟิศซินโดรมของคนทำงาน   
ในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล พบว่า ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน และด้านพฤติกรรมหรือ
อิริยาบถในการทำงาน อยู่ในระดับมาก ด้านความถี่ในการออกกำลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง ส่วน
ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน อยู่ในระดับมาก ซึ่งไม่สอดคล้องกัน เนื่องจากส่วนมากนั่งทำงานที่
โต๊ะ 3-4 ชั่วโมงต่อวัน มีการขยับร่างกายน้อย และนั่งทำงานในลักษณะที่ต่อเนื่องเป็นเวลานานโดยไม่
พัก ในขณะที่พฤติกรรมเสี่ยงด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
อยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับงานวิจัยของชลิตา ช่ออบเชย (2565) ที่พบว่า พฤติกรรมเสี่ยง
จากการทำงานมีผลกับระดับความเสี ่ยงต่อการปวดบริเวณคอ ไหล่ และหลัง ของทันตบุคลากร       
ในสถานพยาบาลของรัฐ จังหวัดเพชรบุรี เนื่องจากพฤติกรรมท่านั่งที่หลังงอในการให้บริการทันตก
รรมของทันตบุคลากร มีโอกาสระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง เป็น 3 เท่าของผู้ให้บริการ
ทันตกรรมที่นั่งหลังตรง คล้ายคลึงกับที่รายงานปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อในทันตแพทย์ของประเทศจอร์แดนก่อนหน้านี้ว่าการไม่ทราบถึงท่าทางการทำงานที่ถูกต้อง
และเหมาะสมทั้งท่านั่งและท่ายืนในการทำงานส่งผลต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ได้สูงหากผู้ปฏิบัติงานยังไม่มีการปรับปรับเปลี่ยนท่าทางอาจส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว 

ระดับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อในช่วงระยะเวลา 7 วัน  
แยกตามส่วนของร่างกาย พบอาการผิดปกติบริเวณไหล่ หลังส่วนล่าง/บน และ คอ ซึ่งบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดระนอง มีลักษณะการทำงานที ่ต ้องยกไหล่ และนั ่งหลังค่อมเป็นเวลานาน  
7-9 ชั่วโมงต่อวัน โดยไม่มีการยืดเหยียดหรือเคลื่อนไหวร่างกาย ส่งผลให้มีอาการปวดกล้ามเนื้อ
บริเวณนั ้น ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Janwantanakul et al. (2008) ที ่พบอาการผิดปกติ 
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกของคนทำงานออฟฟิศ ได้แก่ ศีรษะ/คอ หลังส่วนล่าง หลังส่วนบน 
ข้อมือ/มือ และไหล่ เมื่อพิจารณาจากข้อมูลอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
พบว่า มีระยะเวลาปวดที่ไม่แน่นอน และมีอาการหลังจากเลิกงานในแต่ละวัน ใช้วิธีรักษาโดย         
การซื้อยามารับประทานเองและใช้การบีบนวด หากอาการไม่ทุเลาจึงเข้ารับการรักษาโดยแพทย์         
แผนปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Govaerts et al. (2021) ที่พบอาการปวดหลังส่วนบน 
และในกลุ่มตัวอย่างมีอาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่ต้อง เข้ารับ      
การรักษาในโรงพยาบาล จุดที ่พบความชุกของอาการผิดปกติมากที ่ส ุด ในช่วง 7 วันที ่ผ่านมา         
โดยพบว่า มีอาการผิดปกติทั้งด้านขวาและด้านซ้าย พบทีบ่ริเวณไหล่ ร้อยละ 69.72, 72.54 รองลงมา
คือ บริเวณหลังส่วนบน ร้อยละ 71.83, 71.83 และบริเวณคอ ร้อยละ 69.72 , 72.54 บริเวณที่พบ
ความชุกน้อยที่สุด คือ คือ น่องขวา ร้อยละ 26.76 และข้อศอกซ้าย ร้อยละ 24.65 สอดคล้องกับ
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งานวิจัยของมณีรัตน์ สวนม่วง (2564) ที ่พบความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อในบุคลากรสายสนับสนุนในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งมากที่สุด คือ บริเวณไหล่และแขนส่วนบน  

นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบปัจจัยที่เกี ่ยวข้องในกลุ่มตัวอย่าง คือ ระดับความเครียด 
ส่งผลทำให้เกิดปัญหาทางด้านการยศาสตร์ในกลุ่มของบุคลากรมากที่สุด เมื่อความเครียดเพิ่มระดับ
ขึ้น จะส่งผลต่อระดับความรุนแรงของอาการปวดหรือเมื่อยล้าของร่างกาย สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง 
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับอาการความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่ม
ฟาร์มโคนมและกลุ่มผู้ค้าเนื้อ อีกทั้งยังพบว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของชลิตา ช่ออบเชย (2565)       
ที่พบว่า ปัจจัยความเครียดมีผลกับระดับความเสี่ยงต่อการปวดบริเวณคอ ไหล่ หลัง ของทันตบุคลากร
ในสถานพยาบาลของรัฐ จังหวัดเพชรบุรี เนื่องจากทันตบุคลากรที่มีความเครียดในระดับค่อนข้างสูง 
เรื่องความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุจากการทำงาน มีโอกาสระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่  
หลัง เป็น 3.69 เท่า ของผู้ที่มีความเครียดค่อนข้างต่ำ อาจเป็นเพราะส่งผลต่อความเครียดจากการ
ทำงานที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อระหว่างการให้บริการ และการทำงานกับอุปกรณ์หรือเครื่องมือ
ชำรุดหรือการเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่จะส่งผลให้เกิดความเครียดซึ่งมีโอกาสเสี่ยงต่ออาการทาง 
MSDs สอดคล้องงานวิจัยของปิยธิดา สุทธิบาก (2566) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดจาก
การทำงาน และระดับความรุนแรงของการปวดคอ ไหล่ ของพนักงานอุตสาหกรรมผลิตและประกอบ
ชิ้นส่วนอิเลคทรอนิกส์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดกับ
ระดับความรุนแรงของการปวดไหล่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .126, p = .042) 

5.2.2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

1) ความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน หมายถึง ภาวะ  
ที่ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเกิดการเปลี่ยนแปลงจากสภาพปกติ ซึ่งแสดงออกผ่านอาการปวดบริเวณ
ข้อต่อของร่างกาย รวมถึงอาการตึงหรือเกร็งของกล้ามเนื้อ สาเหตุหลักเกิดจากการใช้งานกล้ามเนื้อ
มัดเดิมซ้ำ ๆ เป็นระยะเวลานาน โดยไม่มีการขยับหรือเปลี ่ยนท่าทางอย่างเพียงพอ นอกจากนี้   
การทำงานในอิริยาบถที่ไม่เหมาะสมยังส่งผลให้โครงสร้างของกระดูกและกล้ามเนื้อเกิดความผิดปกติ 
และนำไปสู่อาการปวดตึงในบริเวณคอ บ่า ไหล่ หรือหลังอย่างเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาของ      
วิพา ชุปวา และคณะ (2560) ความชุกและปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อในพนักงานทำความสะอาด และพบว่าความชุกของการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ ในช่วง 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา เท่ากับ ร้อยละ 81.98 และ 84.68 ตามลำดับ 
โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ได้แก่ ปั จจัยด้านการ
ทำงาน ประกอบด้วยการทำงานต้องอยู่ในท่าที่กล้ามเนื้อเกร็งเป็นเวลานานหรือต้องออกแรงมาก
ต่อเนื่องเป็นเวลา 3-5 นาที โดยไม่มีการเปลี่ยนอิริยาบถ ลักษณะงานที่มีการก้มต่อเนื่องขณะทำงาน
เสมอ และลักษณะงานที่ต้องออกแรงบีบหรือกดเสมอ 

2) ความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน 
ในหน่วยงาน พบว่า เพื่อนร่วมงานส่วนใหญ่ประสบปัญหาอาการปวดตึงบริเวณคอ บ่า และปวดหลัง 
อันเนื่องมาจากการนั่งทำงานและใช้คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานโดยไม่ได้เปลี่ยนอิริยาบถอย่าง
เพียงพอ ส่งผลให้เกิดภาวะไหล่ติดจนไม่สามารถรูดซิปเสื้อได้ นอกจากนี้ หลายคนยังมีอาการปวด
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ศีรษะข้างใดข้างหนึ่งอย่างต่อเนื่องจนต้องพ่ึงพาการใช้ยาลดปวด ด้วยเหตุนี้ พนักงานจึงมักหาเวลาว่าง
ไปนวดแผนไทยที่กลุ ่มงานแพทย์แผนไทยเป็นประจำ เพื ่อบรรเทาอาการเหล่านี้  สอดคล้องกับ 
การวิจัยของเมธินี ครุสันธิ์ (2557) ได้ศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในพนักงาน
สำนักงานมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ใช้คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะในการทำงาน
มากกว่า 4 ช ั ่วโมงต่อว ัน ประเมินความเสี ่ยงด้านการยศาสตร์เทคนิค ROSA พบความเสี ่ยง 
ทางการยศาสตร์ในการทำงานกับคอมพิวเตอร์อยู่ในระดับเสี่ยงสูง เสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อ และสอดคล้องกับงานวิจัยของวรวรรณ ภูชาดา และสุนิสา ชายเกลี้ยง (2559) ที่ได้
ศึกษาพบว่าพนักงานศูนย์บริการข้อมูล จังหวัดขอนแก่น ที ่มีการทำงานประเภทกลุ ่มออฟฟิศ  
มีความชุกของการปวดและระดับความรู้สึกไม่สบายบริเวณคอ ไหล่ และหลังสูง มีปัญหาอาการปวด
หลังส่วนล่างร่วมกับอาการปวด ไหล่ 

3) ปัจจัยที่นำไปสู่ความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานในหน่วยงาน ได้แก่ การนั่งทำงานติดต่อกันเกิน 7 ชั่วโมงต่อวัน โดยไม่ได้เปลี่ยน
อิริยาบถหรือปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น การปรับองศาในการนั ่งทำงานที่ไม่ถูกต้อง  
ห้องทำงานคับแคบ มีแสงสว่างไม่เพียงพอ และการใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน รวมถึงปัจจัยอื่น  ๆ 
เช่น อายุ น้ำหนักตัว โรคประจำตัว และความเครียดสะสมจากการทำงาน ล้วนเป็นปัจจัยที่ทำให้
กล้ามเนื้อแข็งเกร็งจนเกิดอาการปวดเรื้อรัง ส่งผลให้เกิดความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครง
ร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากการขาดความรู้เกี ่ยวกับท่าทางการทำงานที่ถูกต้อง  
สอดคล้องกับงานวิจัยของธีรศักดิ ์ พาจันทร์ และเพชรรัตน์ สุขสลุง (2562) ศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่างของบุคลากรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่างของบุคลากรสาธารณสุขอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .05 ได้แก่ การทำงานกับคอมพิวเตอร์เกิน 6 ชั่วโมงต่อวัน (Adjusted OR = 2.45, 
95%CI: 1.10- 5.95; p = .047) การนั ่งหลังค่อม (Adjusted OR = 2.87, 95%CI: 1.24–6.58;  
p = .013) ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ (Adjusted OR = 3.88, 95%CI: 1.10-13.97; p = .038) 
และความเครียด (Adjusted OR = 3.10, 95%CI: 1.27-7.35; p = .012) บุคลากรสาธารณสุข 
ส่วนใหญ่ปวดหลังส่วนล่าง 

4) การป้องกันความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจาก
การทำงานในหน่วยงานสามารถทำได้ผ่านการเปลี่ยนอิริยาบถในการทำงานอย่างสม่ำเสมอ ไม่อยู่ใน
ท่าเดิมซ้ำ ๆ โดยควรปรับพฤติกรรมส่วนบุคคล เช่น การลุกเดินหรือยืดเส้นยืดสาย หากนั่งทำงาน 
นานเกิน 2 ชั่วโมง รวมถึงการทำกิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อระหว่างวันผ่านการออกกำลังกายบริหาร
กล้ามเนื้อด้วยท่ากายบริหารของศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น มณีเวช หรือ ฤาษีดัดตน นอกจากนี้ 
ควรปรับสภาพแวดล้อมการทำงานให้เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ เพื ่อลดความเครียดและ 
การบาดเจ็บจากการทำงาน ลดการใช้เวลาในงานเอกสาร และปรับปรุงสภาพแวดล้อมโดยรวมให้ดีขึ้น 
การจัดอบรมให้ความรู้กับพนักงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง สร้างความตระหนักถึงความเสี่ยง
และวิธีป้องกันปัญหานี้ รวมถึงการกำหนดเวลาพักที่เหมาะสมและส่งเสริมให้พนักงานยืดกล้ามเนื้อ
หรือเปลี ่ยนอิร ิยาบถระหว่างการทำงาน ล้วนเป็นแนวทางสำคัญในการป้องกันการตึงเครียด  
ของกล้ามเนื้อและลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บ สอดคล้องกับการศึกษาของวิทวัส สิทธิวัชรพงศ์ และ



 

137 
 

วิจิตร บุณยะโหตระ (2556) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวช  
เพื่อลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการทำงานในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ พบว่า หลังบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชเป็นเวลาสี่สัปดาห์ ระดับอาการปวดเมื่อยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  

5.2.3 ผลการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

ผลการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจาก  
การทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนองประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี ่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก  
และกล้ามเนื ้อ ข้อมูลเปรียบเทียบอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ              
จากการทำงานก่อนและหลังการใช้รูปแบบ และความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ ผลการศึกษา พบว่า 
บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 30-39 ปี รองลงมา คือ อายุ 40-49 ปี ส่วน
ใหญ่มีชั่วโมงการทำงานต่อวันอยู่ที่ 7 - 9 ชั่วโมง มีประสบการณ์ทำงานมากกว่า 21 ปี ประกอบอาชีพ
รับราชการ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในออฟฟิศเป็นส่วนใหญ่ มีความเครียดในระดับ
ปกติ และไม่พบความเสี่ยงทางการยศาสตร์ (มีระดับความเสี่ยงน้อย)  

พฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน  
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนองก่อนและหลังได้รับรูปแบบ  ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถ 
ในการทำงาน ด ้านระยะเวลาเฉล ี ่ยในการทำงาน ด ้านความถ ี ่ ในการออกกำลังกาย และ  
ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน ก่อนและหลังใช้รูปแบบการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครง
ร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า
รูปแบบดังกล่าว มีผลทำให้บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนองมีพฤติกรรมในการป้องกันความผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่ลดลงหลังได้รับรูปแบบ สอดคล้องกับงานวิจัยของสกลุตลา 
แซ่เตียว (2562) ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู ้ต ่อการรับรู ้ความเสี ่ยงอันตราย  
และพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของผู ้ใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน : 
หน่วยงานราชการพื้นที่เขตเมืองสงขลา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยโดยรวมของการรับรู้ความเสี่ยง
อันตรายกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมภายหลังร่วมโปรแกรมให้ความรู้ สูงกว่าก่อนร่วมโปรแกรม
ให้ความรู้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของกันจณา สุทาคำ (2562) ที่พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือลดอาการปวดกล้ามเนื้อจากการทำงานสูงขึ้น  

อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงานบริเวณต่าง ๆ  
ของร่างกายด้านซ้ายและด้านขวา ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกันอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ พบว่า ระดับอาการผิดปกติของร่างกายบริเวณคอ, ไหล่, หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง, แขนส่วนบน, ข้อศอก, แขนส่วนล่าง, มือ/ข้อมือ และสะโพก/ต้นขา ก่อนและหลังใช้
รูปแบบการป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ มีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบดังกล่าว มีผลทำให้อาการผิดปกติของ ระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อลดลงหลังใช้รูปแบบ สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชรินทร์ สังวาล และ
คณะ (2020) ได้ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบมณีเวชต่อกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม  



 

138 
 

ของพนักงานสายสนับสนุนที่ทำงานในสำนักงานของมหาวิทยาลัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยของอาการปวด
บริเวณต่าง ๆ ของร่างกายก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 4) และระยะติดตามผล 
(สัปดาห์ที่ 6) มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย 26.33 หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 4) มีคะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น 13.80 ซึ่งคะแนนเฉลี่ยต่ำกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของสุวลักษณ์ หวังผลพัฒนศิริ 
และคณะ (2565) ได้ทำการศึกษาผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง
และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในพนักงานทำความสะอาดเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่าก่อนการทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที ่ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01  
และสอดคล้องกับงานวิจัยของธีรยุทธ ส่งคืน และคณะ (2566) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลการใช้ 
ท่าบริหารร่างกายมณีเวชของผู้ที่มีภาวะข้อไหล่ติดในโรงเรียนผู้สูงอายุ ตำบลทับตี เหล็ก อำเภอเมือง 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า หลังจากใช้ท่าบริหารร่างกายมณีเวชระยะเวลา 4 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยองศาการ
เคล ื ่อนไหวของข ้อไหล ่ในท ่า shoulder flexion ท่า shoulder extension และท่า internal 
rotation เพ่ิมข้ึน และมีความแตกต่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื ้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ภาพรวมอยู ่ในระดับมากที่สุด 
สอดคล้องกับงานวิจัยของธีรยุทธ ส่งคืน และคณะ (2566) กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการใช้ท่า
บริหารร่างกายแบบมณีเวชภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  

จากผลการวิจัย สามารถสรุปได้ว่า รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง ด้วยการบริหารร่างกาย  
ที่ผสมผสานศาสตร์การแพทย์แผนไทยแบบมณีเวช มีประสิทธิผลในการลดระดับอาการผิดปกติของ
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ และสามารถเพ่ิมระดับของพฤติกรรมในการป้องกันความผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของกันจณา สุทาคำ (2562) ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการดูแล
ตนเองด้วยการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อ
จากการทำงานของกลุ่มเกษตรกร อำเภอปง จังหวัดพะเยา ด้วยการบริหารร่างกายแบบมณีเวชนั้นมี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของวิทวัส สิทธิวัชรพงศ์ และวิจิตร บุณยะโหตระ (2556) 
ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวช เพ่ือลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก
การทำงานในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ พบว่า หลังบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นเวลาสี่สัปดาห์ ระดับ
อาการปวดเมื่อยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1) ควรส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนท่าทางในการทำงานในกิจกรรมในการทำงาน 

เพื่อให้เกิดความปลอดภัย เช่น ท่านั่งในการทำงาน การจ้องจอคอมพิวเตอร์ เพื่อลดการเกิดกลุ่ม
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อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

2) ให ้คำแนะนำบุคลากรสาธารณสุขจ ังหว ัดระนองในการปร ับปัจจ ัยด ้าน  
การยศาสตร์เนื ่องจากบุคลากรมีความเสี ่ยงควบคู ่กับปัญหาด้านความเครียดจากการทำงาน  
และภาระงาน เพื่อสามารถแก้ไขปัญหาในระยะยาวในด้านร่างกายและจิตใจของบุคลากรสาธารณสุข
จังหวัดระนอง 

3) ควรจัดให้มีการอบรมเกี่ยวกับท่าทางการนั่งทำงานที่เหมาะสมสำหรับการนั่ง
ทำงานกับคอมพิวเตอร์และควรมีการจัดสภาพแวดล้อม เช่น อุปกรณ์คอมพิวเตอร์โต๊ะ เก้าอ้ี  
ให้ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ จัดให้มีพ้ืนที่สำหรับพักผ่อนภายในบริเวณห้องทำงาน เพ่ือให้บุคลากร
ภายในห้องสามารถพักยืดเหยียดหรือผ่อนคลายกล้ามเนื้อระหว่างวันทำงานได้ เพื่อลดอาการผิดปกติ
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1) เนื ่องจากการศึกษาครั ้งนี ้มุ ่งเน้นในกลุ ่มบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง  

หากสนใจทำการศึกษาเพิ่มเติมในครั้งถัดไปควรดำเนินการให้ครอบคลุมบุคลากรทั้งจังหวัดเพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรจังหวัด
ระนอง 

2) ควรมีการศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครง
ร่างกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากร โดยเพิ่มการสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม ให้ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันตลอดจนเพิ่มทัศนคติที่ดีต่อการป้องกัน 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของ

บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง
............................................................................................................................. ................. 

คำชี้แจง  
 แบบสอบถามชุดนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง โดยผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์  
ในการตอบคำถามและ ให้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด คำตอบที่ได้จากท่านจะเป็นความลับ 
และนำเสนอผลการวิจัยในลักษณะ ภาพรวม จะไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น  
โดยข้อมูลจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนองต่อไป ซึ่งแบบสอบถามชุดนี้  
มีทั้งหมด 13 หน้า ประกอบด้วย 5 ส่วน รวมจำนวน 61 ข้อ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 34 ข้อ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล มีข้อคำถามจำนวน 27 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านลักษณะงาน มีข้อคำถามจำนวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการทำงาน มีข้อคำถามรวมจำนวน 17 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ Rapid Office Strain Assessment 

(ROSA) 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ

ทำงานบริเวณต่างๆของร่างกาย  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจหลังได้รับรูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง มีข้อคำถามรวม
จำนวน 10 ข้อ 
 
 
 

ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านที่กรุณาตอบแบบสอบถาม มา ณ โอกาสนี้ 
นัทวลัญช์ ทิพย์ญาณ  

นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาการจัดการระบบสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์  

มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมป์  
โทรศัพท์ 064-0569559  Email: natwalan.jan@vru.ac.th 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คำชี้แจง ขอให้ท่านเติมข้อมูลลงในช่องว่าง หรือใส่เครื่องหมาย ☑ ที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ  🗆 ชาย     🗆 หญิง 
2. อายุ …………………………ปี    
3. จำนวนชั่วโมงทำงานต่อวัน …………………………ชัว่โมง     
4. โรคประจำตัว  🗆 ไม่มี  🗆 มี  โปรดระบุ………………………… 
5. ประสบการณ์การทำงาน …………………………ปี     
6. ประเภทการจ้าง  🗆 ข้าราชการ  🗆 ลูกจ้างประเภทต่าง ๆ 
7. ระดับการศึกษา   🗆 ต่ำกว่าปริญญาตรี 🗆 ปริญญาตรี   

 🗆 ปริญญาโท  🗆 ปริญญาเอก 
8. ระดับความเครียด (แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต) 

ในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึกต่อไปนี้มากน้อย
เพียงใด โปรดเลือกระดับอาการที่เกิดขึ้นกับตัวท่าน ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 
     

อาการ 

ระดับอาการ 

ไม่เคยเลย 
เป็น 
ครั้ง
คราว 

เป็นบ่อย 
เป็น

ประจำ 

0  1  2  3  
1. นอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ     
2. รู้สึกหงุดหงิด รำคาญใจ     
3. ทำอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึงเครียด     
4. มีความวุ่นวายใจ     
5. ไม่อยากพบปะผู้คน     
6. ปวดหัวข้างเดียว หรือปวดบริเวณขมับทั้ง 
2 ข้าง 

    

7. รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง     
8. รู้สึกหมดหวังในชีวิต     
9. รู้สึกชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า     
10. กระวนกระวายอยู่ตลอดเวลา     
11. รู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิ     
12. รู้สึกเพลียจนไม่มีแรงจะทำอะไร     
13. รู้สึกเหนื่อยหน่ายไม่อยากทำอะไร     
14. มีอาการหัวใจเต้นแรง        
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อาการ 

ระดับอาการ 

ไม่เคยเลย 
เป็น 
ครั้ง
คราว 

เป็นบ่อย 
เป็น

ประจำ 

0  1  2  3  
15. เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไม่พอใจ     
16. รู้สึกกลัวผิดพลาดในการทำสิ่งต่าง ๆ     
17. ปวดหรือเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณท้ายทอย 
หลัง หรือไหล่ 

    

18. ตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคย     
19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ     
20. ความสุขทางเพศลดลง     
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านลักษณะงาน 
1. ลักษณะของงานที่รับผิดชอบ  
🗆 งานออฟฟิศเป็นส่วนใหญ่       🗆 งานที่มีการให้บริการ 🗆 ปฏิบัติทั้งสอง
ประเภท  

2. สภาพแวดล้อมในการทำงาน  
 

คำชี้แจง ขอให้ท่านใส่เครื่องหมาย ☑ ที่ตรงกับความคิดเห็นด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติ  
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงานของกรมอนามัย โดยมีระดับคะแนน  
ความคิดเห็น ดังนี้  
 5 = ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด   4 = ตรงกับความคิดเห็นมาก 
 3 = ตรงกับความคิดเห็นปานกลาง  2 = ตรงกับความคิดเห็นน้อย 
 1 = ตรงกับความคิดเห็นน้อยที่สุด 
 

คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

5  4  3  2  1  
1. เก้าอ้ีที่นั่งของท่านมีพนักพิง สามารถ
ปรับระดับความสูงได้ และมีเบาะรองนั่งที่
นุ่มสบาย 

     

2. โต๊ะปฏิบัติงานของท่านมีความสูงที่
เหมาะสม (ควรสูงจากพ้ืนประมาณ 65 - 
70 ซม.) 

     

3. คอมพิวเตอร์ที่ท่านใช้มีความสว่างของ
หน้าจอคอมพิวเตอร์ในระดับที่เหมาะสม 
(500 ลักซ์) 

     

4. ห้องทำงานของท่านมีแสงสว่างที่
เพียงพอ 

     

5. ห้องทำงานของท่านมีอากาศถ่ายเทได้
สะดวก 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงาน 
คำชี ้แจง ขอให้ท่านใส่เครื ่องหมาย ☑ ที ่ตรงกับความคิดเห็นด้านพฤติกรรมหรืออิร ิยาบถ 
ในการทำงาน ด้านระยะเวลาเฉลี ่ยในการทำงาน และด้านความถี่ในการออกกำลังกายที่ตรงกับ  
ความคิดเห็นของท่าน ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครง
ร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของกรมอนามัย โดยมีระดับคะแนนความคิดเห็น ดังนี้  

 5 = ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด   4 = ตรงกับความคิดเห็นมาก 
 3 = ตรงกับความคิดเห็นปานกลาง  2 = ตรงกับความคิดเห็นน้อย 
 1 = ตรงกับความคิดเห็นน้อยที่สุด 

 

คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย น้อยท่ีสุด 

5  4  3  2  1  
1. ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน 

1.1 ท่านไม่เปลี่ยนอิริยาบถเป็น
เวลานานขณะปฏิบัติงาน  

     

   1.2 ท่านเปลี่ยนอิริยาบถเล็กน้อย
ขณะปฏิบัติงาน 

     

   1.3 ท่านนั่งหลังค่อมขณะปฏิบัติงาน 
(หลังไม่ติดพนักพิง) 

     

   1.4 ท่านนั่งจ้องจอคอมพิวเตอร์เกิน 
2 ชั่วโมงขณะปฏิบัติงานโดยไม่พัก 

     

   1.5 ท่านยกไหล่ และบ่า ขณะใช้
แป้นพิมพ์เป็นเวลานานขณะปฏิบัติงาน 

     

   1.6 ท่านใช้งาน แขน หรือข้อมือ 
เป็นเวลานานขณะปฏิบัติงาน 

     

2. ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน 
   2.1 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 1-2 ชั่วโมง
ต่อวัน 

     

   2.2 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 3-4 ชั่วโมง
ต่อวัน 

     

   2.3 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 5-6 ชั่วโมง
ต่อวัน 
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คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย น้อยท่ีสุด 

5  4  3  2  1  
   2.4 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 7-8 ชั่วโมง
ต่อวัน 

     

   2.5 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 9-10 ชั่วโมง
ต่อวัน 

     

3. ด้านความถี่ในการออกกำลังกาย 
   3.1 ขณะอยู่ที่ทำงาน ท่านมีการยืด
เหยียด หรือเคลื่อนไหวร่างกาย 5-10 
นาทีต่อวัน 

     

   3.2 ขณะอยู่ที่ทำงาน ท่านมีการยืด
เหยียด หรือเคลื่อนไหวร่างกาย 15-30 
นาทีต่อวัน 

     

   3.3 ขณะอยู่ที่ทำงาน ท่านมีการยืด
เหยียด หรือเคลื่อนไหวร่างกาย
มากกว่า 30 นาทีต่อวัน  

     

   3.4 ขณะอยู่ที่ทำงาน ทุก 1-2 
ชั่วโมง ท่านมีการยืดเหยียด หรือ
เคลื่อนไหวร่างกาย 

     

   3.5 ขณะอยู่ที่ทำงาน ทุก 2-3 
ชั่วโมง ท่านมีการยืดเหยียด หรือ
เคลื่อนไหวร่างกาย 

     

   3.6 ขณะอยู่ที่ทำงาน ทุก 3-4 
ชั่วโมง ท่านมีการยืดเหยียด หรือ
เคลื่อนไหวร่างกาย 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ Rapid Office Strain Assessment (ROSA)  
คำชี ้แจง แบบประเมินความเสี ่ยงทางการยศาสตร์ Rapid Office Strain Assessment (ROSA)  
เป็นเครื่องมือในการบ่งชี้จุดที่มีปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ (ร่างกาย) จากการทำงาน (ทำการประเมิน
โดยนักกายภาพบำบัดที่มีความเชี่ยวชาญ)  

โดยพิจารณาจากอุปกรณ์ที่ใช้งาน ได้แก่ (1) การประเมินความสูงของเก้าอี้ (2) การประเมิน
ความลึกของที ่นั ่ง (3) การประเมินที ่พักแขน (4) การประเมินพนักพิง (5) การประเมินหน้าจอ  
(6) การประเมินโทรศัพท์ (7) การประเมินเมาส์ (8) การประเมินแป้นพิมพ์  

พิจารณาด้วยผลคะแนนของการประเมิน มีค่าตั้งแต่ 1 ถึง 10 คะแนน ถ้า ROSA ≥ 5 แปลว่า 
เป็นจุดที่มีความเสี่ยงสูง ควรจะมีการวิเคราะห์สถานีงานเพ่ิมเติมเพ่ือการปรับปรุงและลดภาวะเสี่ยงที่
เกิดข้ึน 

 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความสูงของเก้าอ้ี (Chair height) 

 
ตารางแสดงคะแนนประเมินความสูงของเก้าอี้ 
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ขั้นตอนที่ 2 การประเมินความลึกของที่นั่ง (Pan depth) 
 

ตารางแสดงคะแนนการประเมินความลึกของเก้าอี้ 

 
 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินที่พักแขน (Armrest) 
 

ตารางแสดงคะแนนการประเมินที่พักแขน 

 

 
 
 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินพนักพิง (Backrest) 
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ตารางแสดง คะแนนการประเมินพนักพิง 
 

 
 
 
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินหน้าจอ (Monitor) 

ตารางแสดงคะแนนการประเมินหน้าจอ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ขั้นตอนที่ 6 การประเมินโทรศัพท์ (phone) 
 

ตารางแสดงคะแนนการประเมินโทรศัพท์ 
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ขั้นตอนที่ 7 การประเมินเมาส์ (Mouse) 

 
ตารางแสดงคะแนนการประเมินเมาส์ 

 
 

ภาพที่ 2.12 แสดงลักษณะการประเมินเมาส์ในวิธี ROSA 
 
 
ขั้นตอนที่ 8 การประเมินแป้นพิมพ์ (Key board) 

 
ตารางแสดง คะแนนการประเมินแป้นพิมพ์ 
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สรุปผล : ค่าคะแนน ROSA สามารถสรุปผลการประเมินได้ 2 ลักษณะ ดังนี้ 
- คะแนนน้อยกว่า 5 คะแนน    หมายถึง ยังไม่จำเป็นต้องมีการประเมิน หรือศึกษาเพ่ิมเติม 
- คะแนนตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป หมายถึง จำเป็นต้องมีการประเมิน หรือศึกษาเพ่ิมเติมทันที 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน
บริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย โดยประยุกต์ใช้จากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค (Standardized 
Nordic Questionnaire: SNQ)  
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ☑ ลงในแผนภาพแสดงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายข้างล่างนี้ให้ตรงกับ
บริเวณท่านมีอาการผิดปกติ ได้แก่ อาการปวด เมื่อยล้า และเคล็ดตึง ที่เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มาจนถึงปัจจุบัน  

โดยมีช่วงระดับคะแนนความเมื่อยล้าในแต่ละส่วนเท่ากับ 0 - 10 คะแนน และแบ่งส่วน
ของร่างกาย 12 ส่วน ได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง แขนส่วนบน ข้อศอก แขนส่วนล่าง 
มือ/ข้อมือ สะโพก/ต้นขา หัวเข่า น่อง และเท้า แยกด้านซ้ายและด้านขวา ดังนี้  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
0         1        2         3          4         5         6         7         8         9         10 

 

 ไม่เจ็บ        ปวดนิดหน่อย             ปวดระดับปานกลาง            ปวดมาก (7-9)     เจ็บปวดมาก
ปวดเลย                                                                                           ที่สุดจนทนไม่ได้ 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
คำชี้แจง ขอให้ท่านใส่เครื่องหมาย ☑ ที่ตรงกับความพึงพอใจของท่านต่อการใช้รูปแบบการป้องกัน
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน โดยมีระดับความพึงพอใจ  
5 ระดับ ดังนี้ 

 5 = มีความพึงพอใจมากท่ีสุด  4 = มีความพึงพอใจมาก 
 3 = มีความพึงพอใจปานกลาง  2 = มีความพึงพอใจน้อย 
 1 = มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 

ภายหลังการเข้าร่วมการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน 
ครบ 12 สัปดาห์ 
 

ข้อคำถาม 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

5  4  3  2  1  
1. ท่านมีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่
เพ่ิมข้ึน 

     

2. ระหว่างนั่งทำงานอยู่หน้าจอ
คอมพิวเตอร์ ความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ
ลดลง 

     

3. ระยะเวลาในการทำกิจกรรมมีความ
เหมาะสม  

     

4. ท่านสามารถเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อได้ดี
ยิ่งขึ้นในขณะทำงานอยู่หน้าจอ
คอมพิวเตอร์ 

     

5. ผู้วิจัยอธิบายการใช้รูปแบบที่ท่านเข้าใจ
ง่าย และท่านสามารถปฏิบัติตามได้ง่าย 

     

6. ท่านรู้สึกมีความสุข และผ่อนคลาย 
จากการทำกิจกรรม 

     

7. ท่าทางที่ใช้ในการทำกิจกรรมมีความ
น่าสนใจและจดจำง่าย 

     

8. ท่านสามารถนำกิจกรรมไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจำวันได้อย่างดี 
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ข้อคำถาม 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

5  4  3  2  1  
9. ท่านรู้สึกผ่อนคลายระหว่างการปฏิบัติ
ตามกิจกรรม 

     

10. หลังการทำกิจกรรมทำให้ท่านนอน
หลับสนิทและนานขึ้น 
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แนวคำถาม การพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก           
และกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

............................................................................. 
คำชี้แจง : แบบสอบถามนี้เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

ขอให้ท่านให้ข้อมูลที่เป็นจริงที่สุด ข้อมูลจะแปลผลในภาพรวมทั้งหมด และคำตอบ  
ของท่านทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับเฉพาะสำหรับผู้วิจัยเท่านั้น 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

1. เพศ  🗆 ชาย     🗆 หญิง 
2. อายุ …………………………ป ี    
3. จำนวนชั่วโมงทำงานต่อวัน ………………………ชัว่โมง       
4. ประสบการณ์การทำงาน …………………………ป ี    
5. ประเภทการจ้าง  🗆 ข้าราชการ  🗆 ลูกจ้างประเภทต่างๆ 

 
ส่วนที่ 2 ข้อคำถามเกี่ยวกับความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
           จากการทำงาน 
 คำถามข้อที่ 1 ท่านอธิบายความหมายของคำว่า ความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการทำงานตามท่ีท่านเข้าใจ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 คำถามข้อที่ 2 เล่าถึงสถานการณ์ความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการทำงานในหน่วยงานของท่านว่าเป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 คำถามข้อที่ 3 ปัจจัยที่ท่านคิดว่าจะนำไปสู่ความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานในหน่วยงานของท่านคืออะไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 คำถามข้อที ่ 4 ท่านคิดว่าการป้องกันความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานในหน่วยงานของท่านต้องทำอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
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ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
แบบสอบถามจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

 
ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 

 

ข้อ คำถาม 

คะแนนความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า 
IOC 

ระดับความ
เหมาะสม 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

  

1 เพศ  
(    ) ชาย     (    ) หญิง 

1 1 1 1 1 1 
สอด 
คล้อง 

2 อายุ  
(    ) ระหว่าง 25 – 35 ปี 
(    ) ระหว่าง 36 – 45 ปี 
(    ) อายุ 46 ปีขึ้นไป 

1 0 0 1 1 .60 
สอด 
คล้อง 

3 จำนวนชั่วโมงทำงานต่อวัน 
(    ) 3 - 6 ชั่วโมงต่อวัน 
(    ) 7 - 9 ชั่วโมงต่อวัน 
(    ) 10 ชั่วโมงข้ึนไป 

1 0 0 1 1 .60 
สอด 
คล้อง 

4 โรคประจำตัว 
(    ) มี        (    ) ไม่มี 

1 1 1 1 1 1 
สอด 
คล้อง 

5 ประสบการณ์การทำงาน 
(    ) ต่ำกว่า 1 ปี 
(    ) ระหว่าง 2 - 5 ปี 
(    ) ระหว่าง 6 – 9 ปี         
(    ) 10 ปีขึ้นไป         

1 0 0 1 1 .60 
สอด 
คล้อง 

6 ประเภทการจ้าง 
(    ) ข้าราชการ 
(    ) ลูกจ้างประเภทต่าง 
ๆ 

1 1 1 1 1 1 
สอด 
คล้อง 

7 ระดับการศึกษา 
(    ) ต่ำกว่าปริญญาตรี 
(    ) ปริญญาตรีขึ้นไป 

1 1 0 1 1 .80 
สอด 
คล้อง 

8 ระดับความเครียด (ใช้แบบ
ประเมินความเครียดของกรม
สุขภาพจิต) 

1 -1 1 1 1 .60 
สอด 
คล้อง 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามปัจจัยด้านลักษณะงาน 
 

ข้อ คำถาม 

คะแนนความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ ค่า 

IOC 
แปล
ผล คนที่ 

1 
คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

1 ลักษณะของงานที่รับผิดชอบ 
(    ) งานออฟฟิศ (วิชาการ) 
(    ) งานที่มีการให้บริการ 

0 1 1 1 1 .80 
สอด 
คล้อง 

2 สภาพแวดล้อมในการทำงาน 
2.1 เก้าอ้ีที่นั่งของท่านมีพนักพิง สามารถ

ปรับระดับความสูงได้ และมีเบาะรอง
นั่งที่นุ่มสบาย 

1 1 0 1 1 .80 
สอด 
คล้อง 

2.2 โต๊ะปฏิบัติงานของท่านมีความสูงที่
เหมาะสม 

1 1 0 0 1 .60 
สอด 
คล้อง 

2.3 คอมพิวเตอร์ที่ท่านใช้มีความสว่าง
ของหน้าจอคอมพิวเตอร์ในระดับที่
เหมาะสม 

1 1 1 1 1 1 
สอด 
คล้อง 

2.4 ห้องทำงานของท่านมีแสงสว่างที่
เพียงพอ 1 1 1 1 1 1 

สอด 
คล้อง 

2.5 ห้องทำงานของท่านมีอากาศถ่ายเทได้
สะดวก 1 1 0 1 1 .80 

สอด 
คล้อง 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อความผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน 

 

ข้อ คำถาม 

คะแนนความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ ค่า  

IOC 
แปล
ผล คนที่ 

1 
คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

1. ด้านพฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงาน  
1.1 ท่านไม่เปลี่ยนอิริยาบถเป็นเวลานาน

ขณะปฏิบัติงาน 
1 0 0 1 1 .60 

สอด 
คล้อง 

1.2 ท่านเปลี่ยนอิริยาบถเล็กน้อยขณะ
ปฏิบัติงาน 

1 1 0 1 1 .80 
สอด 
คล้อง 

1.3 ท่านนั่งหลังค่อมขณะปฏิบัติงาน 
1 1 0 1 1 .80 

สอด 
คล้อง 

1.4 ท่านนั่งจ้องจอคอมพิวเตอร์เป็น
เวลานานขณะปฏิบัติงาน 

1 1 0 1 1 .80 
สอด 
คล้อง 

1.5 ท่านเกร็ง หลัง ไหล่ บ่า เป็นเวลานาน
ขณะปฏิบัติงาน 

1 1 0 1 1 .80 
สอด 
คล้อง 

1.6 ท่านใช้งาน แขน หรือข้อมือ เป็น
เวลานานขณะปฏิบัติงาน 

1 1 1 1 1 1 
สอด 
คล้อง 

2. ด้านระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน 
2.1 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 1-2 ชั่วโมงต่อวัน 

1 1 1 1 1 1 
สอด 
คล้อง 

2.2 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 3-4 ชั่วโมงต่อวัน 
1 1 1 1 1 1 

สอด 
คล้อง 

2.3 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 5-6 ชั่วโมงต่อวัน 
1 1 1 1 1 1 

สอด 
คล้อง 

2.4 ท่านนั่งทำงานที่โต๊ะ 7-8 ชั่วโมงต่อวัน 
1 1 1 1 1 1 

สอด 
คล้อง 

2.5 ท่านนั่งทำงานทีโ่ต๊ะ 9-10 ชัว่โมงต่อวัน 
1 1 0 1 1 .80 

สอด 
คล้อง 

3. ด้านความถี่ในการออกกำลังกาย 
3.1 ขณะอยู่ที่ทำงาน ท่านมีการออกกำลัง

กาย 5-10 นาทีต่อวัน 
1 1 0 0 1 .60 

สอด 
คล้อง 

3.2 ขณะอยู่ที่ทำงาน ท่านมีการออกกำลัง
กาย 15-30 นาทีต่อวัน 

1 1 0 0 1 .60 
สอด 
คล้อง 
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ข้อ คำถาม 

คะแนนความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ ค่า  

IOC 
แปล
ผล คนที่ 

1 
คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

3.3 ขณะอยู่ที่ทำงาน ท่านมีการออกกำลัง
กายมากกว่า 30 นาทีต่อวัน 

1 1 0 0 1 .60 
สอด 
คล้อง 

3.4 ขณะอยู่ที่ทำงาน ทุก 1-2 ชั่วโมง 
 ท่านมีการพักออกกำลังกาย 

1 1 0 0 1 .60 
สอด 
คล้อง 

3.5 ขณะอยู่ที่ทำงาน ทุก 2-3 ชั่วโมง 
 ท่านมีการพักออกกำลังกาย 

1 1 0 0 1 .60 
สอด 
คล้อง 

3.6 ขณะอยู่ที่ทำงาน ทุก 3-4 ชั่วโมง  
ท่านมีการพักออกกำลังกาย 

1 1 0 0 1 60 
สอด 
คล้อง 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามความพึงพอใจการใช้รูปแบบการป้องกันความผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

 

ข้อ คำถาม 

คะแนนความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ ค่า  

IOC 
แปล
ผล คนที่ 

1 
คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

1. หลังการใช้รูปแบบการป้องกันความ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการทำงาน ครบ 
12 สัปดาห์ ท่านมีความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อที่เพ่ิมข้ึน 

1 1 0 1 1 .80 
สอด 
คล้อง 

2. ระหว่างนั่งทำงานอยู่หน้าจอ
คอมพิวเตอร์ ระดับความเจ็บปวดของ
กล้ามเนื้อของท่านลดลง 

1 1 -1 1 1 .60 
สอด 
คล้อง 

3. ระยะเวลาในการทำกิจกรรมมีความ
เหมาะสม และไม่รบกวนเวลาทำงาน 

1 1 1 1 1 1 
สอด 
คล้อง 

4. หลังการใช้รูปแบบท่านสามารถ
เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อได้ดียิ่งขึ้น
ในขณะทำงานอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ 

1 1 0 1 1 .80 
สอด 
คล้อง 

5. ผู้วิจัยอธิบายการใช้รูปแบบที่ท่าน
เข้าใจง่าย และท่านสามารถปฏิบัติ
ตามได้ง่าย 

1 1 1 1 1 1 
สอด 
คล้อง 

6. เพลงที่ผู้วิจัยใช้ในการทำกิจกรรมทำ
ให้ท่านรู้สึกมีความสุข และผ่อนคลาย 

1 1 1 1 1 1 
สอด 
คล้อง 

7. ท่าทางที่ใช้ในรูปแบบมีความน่าสนใจ
และจดจำง่าย 

1 1 1 1 1 1 
สอด 
คล้อง 

8. ท่านสามารถนำรูปแบบไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจำวันได้อย่างดี 

1 1 1 1 1 1 
สอด 
คล้อง 

9. ท่านรู้สึกผ่อนคลายระหว่างการปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

1 1 1 1 1 1 
สอด 
คล้อง 

10. หลังการใช้รูปแบบทำให้ท่านนอน
หลับสนิทและนานขึ้น 

1 1 1 1 1 1 
สอด 
คล้อง 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 

ข้อ คำถาม 

คะแนนความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ ค่า  

IOC 
แปล
ผล คนที่ 

1 
คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่  
5 

1 เพศ  
(    ) ชาย     (    ) หญิง 

1 0 0 1 1 .60 
สอด 
คล้อง 

2 อายุ  
(    ) ระหว่าง 25 – 35 ปี 
(    ) ระหว่าง 36 – 45 ปี 
(    ) อายุ 46 ปีขึ้นไป 

1 0 0 1 1 .60 
สอด 
คล้อง 

3 จำนวนชั่วโมงทำงานต่อวัน 
(    ) 3 - 6 ชั่วโมงต่อวัน 
(    ) 7 - 9 ชั่วโมงต่อวัน 
(    ) 10 ชั่วโมงข้ึนไป 
 

1 0 1 1 1 .80 
สอด 
คล้อง 

4 ประสบการณ์การทำงาน 
(    ) ต่ำกว่า 1 ปี 
(    ) ระหว่าง 2 - 5 ปี 
(    ) ระหว่าง 6 – 9 ปี         
(    ) 10 ปีขึ้นไป         

1 1 1 1 1 1 
สอด 
คล้อง 

5 ประเภทการจ้าง 
(    ) ข้าราชการ 
(    ) ลูกจ้างประเภทต่าง ๆ 

1 1 0 1 1 .80 
สอด 
คล้อง 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามเกี่ยวกับความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน 

 

ข้อ คำถาม 

คะแนนความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ ค่า  

IOC 
แปล
ผล คนที่ 

1 
คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

1 ท่านอธิบายความหมายของคำว่า 
ความผิดปกติทางระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน
ตามท่ีท่านเข้าใจ 

1 1 0 1 1 .80 
สอด 
คล้อง 

2 เล่าถึงสถานการณ์ความรุนแรงของ
ความผิดปกติทางระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน
ในหน่วยงานของท่านว่าเป็นอย่างไร 

1 1 0 1 1 .80 
สอด 
คล้อง 

3 ปัจจัยที่ท่านคิดว่าจะนำไปสู่ความ
รุนแรงของความผิดปกติทางระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ
ทำงานในหน่วยงานของท่านคืออะไร 

1 1 0 1 1 .80 
สอด 
คล้อง 

4 ท่านคิดว่าการป้องกันความรุนแรงของ
ความผิดปกติทางระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน
ในหน่วยงานของท่านต้องทำอย่างไร 

1 1 0 1 1 .80 
สอด 
คล้อง 
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ภาคผนวก ค  

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
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รายช่ือผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

จากการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 

ผู้วิจัย นางนัทวลัญช์ ทิพย์ญาณ นักศึกษาปริญญาเอก  
สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์   
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 

..................................................................... 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.ธนิดา ผาติเสนะ    คณะสาธารณสุขศาสตร์  

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 

2. รองศาสตราจารย์ ดร.พรรณี บัญชรหัตถกิจ   คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์  
ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กิตติพงษ์  สอนล้อม  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
4. อาจาร์ ดร.เฌอลินญ์ สิริเศรษฐ์ภพ  คณะสาธารณสุขศาสตร์  

มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์  
ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 

5. อาจารย์ ดร.คณิต หนูพลอย   คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
(สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน)  
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธ์านี 
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ภาคผนวก จ  
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการทำการสนทนากลุ่ม 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 20 ท่าน ในการทำการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกัน
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน 

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 

กลุ่มที่ 1  
1. นายพิเชษฐ์ บุญเซียม   รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดระนอง 
2. นางธนกร ศรีสุวรรณ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
3. นางสาวชุฤณี เอี่ยมองค์   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
4. นางรุ่งพนา ยุทธวรวิทย์   นักสาธารณสุขชำนาญการ 
5. นางสาวกนกกาญจน์ เกื้อสกุล  นักกายภาพบำบัดชำนาญการ 
6. นางสาวสมัชญา นิยมไทย  นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ 
7. นางสาววัชรี สกุลตัง   นักวิชาการแพทย์แผนไทยชำนาญการ 
8. นายวุฒิชัย ยืนยง   นักวิชาการแพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
9. นางสุวณี งั่นบุญศรี  นักวิชาการด้านสุขภาพและการออกกำลังกาย 
10. นางปัณณภัส รักสกุลนิตย์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  

 
กลุ่มที่ 2  

1. นายวัชรา บุญยัง   เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
2. นายเกียรติขจร จงจิตร  ปลัดอำเภอ 
3. นายณัฐวัจน์ ทิพย์ญาณ  ปลัดอำเภอ 
4. นางเพ็ญนภา แซ่ขอ  นักสาธารณสุขชำนาญการ 
5. นางนงลักษณ์  ยกย่อง  นักสาธารณสุขชำนาญการ 
6. นางสาวเนตรนิภา ธนอารักษ์ เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 
7. นางธัญญรัศม์  สิริรณชัยกุล เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน 
8. นางสาวอัจฉราวรรณ พรหมมา เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
9. นางนิศารัตน์ ศักดิ์ชัยนันท์  นักสาธารณสุขชำนาญการ 
10. นางสาวสมลักษณ์ ใจเปี่ยม นักสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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ภาคผนวก ฉ  

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล  นางนัทวลัญช์ ทิพย์ญาณ 

วัน เดือน ปี เกิด 23 มกราคม 2532 

สถานที่เกิด  จังหวัดระนอง 

วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2555 วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสุราษฎร์ธาน ี

พ.ศ. 2564 รัฐศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ 9 ถนนกำลังทรัพย์ ตำบลเขานิเวศน์  

อำเภอเมือง จังหวัดระนอง 
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