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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายร่วมกับการ

ประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย ท่ีมีต่ออาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ 
องศาการเคล่ือนไหว และ ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีมีภาวะ
ออฟฟิศซินโดรมท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกแพทย์ไทย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
จำนวน 54 คน แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่มๆละ 27 คน กลุ่มทดลองท่ี 1 ได้รับการการออกกำลัง
กายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย และกลุ่มทดลองท่ี 2 ได้รับ
การประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย การวัดค่าอาการประกอบด้วย การวัด
ระดับความเจ็บปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ องศาการเคล่ือนไหว และ ดัชนีวัดความบกพร่อง
ความสามารถของคอตามลำดับ ผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่า อาการปวดกลุ่มท่ี 1 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังการฝึก (p<.05) กลุ่มท่ี 2 ไม่แตกต่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
หลังการฝึก (P=.083) ระดับความรู้สึกกดเจ็บเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทางสถิติหลังการฝึกใน
ท้ัง 2 กลุ่ม (p<.05) องศาการเคล่ือนไหวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทางสถิติหลังการฝึกในท้ัง 2 
กลุ่ม (p<.05) ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังการฝึก
ในท้ัง 2 กลุ่ม (p<.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการฝึกพบว่ายังมีค่า 2 ค่า ได้แก่ ระดับ
ความรู้สึกกดเจ็บ องศาการเคล่ือนไหว (การนั่งงอตัว Sit and Reach Test) ท่ีไม่แตกต่างกัน สรุปว่า
การออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตรายภายในกลุ่ม
ช่วยลดอาการปวดได้ เพิ่มระดับความรู้สึกกดเจ็บ เพิ่มองศาการเคล่ือนไหว และสามารถลดค่าดัชนีวัด
ความบกพร่องความสามารถของคอต่อการรบกวนในการใช้ชีวิตประจำวันได้ 
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ABSTRACT 

  
This study aims to compare the effects of exercise combined with herbal 

compress therapy and risk behavior education on pain, tenderness, range of motion, 
and the neck disability index in individuals with office syndrome. The sample 
consisted of 54 patients receiving treatment at the Thai Medicine Department, 
Kosumpisai Hospital, Maha Sarakham Province. Participants were divided into two 
groups of 27 each. Group 1 received exercise, herbal compress therapy, and risk 
behavior education, while Group 2 received only herbal compress therapy and risk 
behavior education. The parameters measured included pain levels, tenderness, 
range of motion, and the neck disability index. The results indicated that, within 
Group 1, there was a statistically significant reduction in pain post-intervention 
(p<.05), while Group 2 showed no significant difference (p=.083). Both groups 
exhibited a statistically significant increase in tenderness and range of motion (p<.05). 
The neck disability index significantly decreased in both groups (p<.05). When 
comparing between the groups post-intervention, there were no significant 
differences in tenderness and range of motion (Sit and Reach Test). In conclusion, the 
combination of exercise, herbal compress therapy, and risk behavior education within 
the group helps to reduce pain, increase tenderness and range of motion, and 
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decrease the neck disability index, thereby improving daily life functionality. 
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บทท่ี 1  
บทนำ 

 
1.1 ภูมิหลัง 

ปัจจุบันโรคจากการประกอบอาชีพเกี่ยวกับการใช้อิเล็กทรอนิกส์คอมพิวเตอร์และสมาร์ทโฟน
เป็นสาเหตุท่ีส่งผลกระทบสุขภาพของประชาชนวัยทำงานและต้องสูญเสียงบประมาณรักษาพยาบาล
โดยเฉพาะกลุ่มโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อซึ่งเกิดได้บ่อยในกลุ่มคนทำงานในสำนักงานมีผู้มี
งานทำจำนวนท้ังส้ิน 36.2 ล้านคน เป็นผู้ทำงานในสำนักงานประมาณ 3,865,100 คน ในจำนวนนี้มีผู้
ท่ีป่วยเป็นโรคปวดคอและไหล่ จำนวน 1,623,342 คน เป็นลักษณะเช่นเดียวกันในผู้ชายและผู้หญิง 
ถือได้ว่าเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นภัยเงียบท่ีสำคัญท่ีได้ทวีความรุนแรงมากขึ้นในสถานประกอบการ 
โดยในแต่ละปีมีผู้ใช้แรงงานไทยประสบปัญหาเกี่ยวกับระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ อันเกี่ยวเนื่องจาก
การทำงาน เป็นการได้รับบาดเจ็บท่ีเกิดกับกล้ามเนื้อ ข้อต่อ เส้นเอ็น ทำให้เกิดความไม่สบายเจ็บปวด
จนต้องเข้ารับการรักษาเป็นจำนวนมาก  

ออฟฟิศซินโดรมเป็นกลุ่มอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการทำงานของกล้ามเนื้อท่ีไม่เหมาะสมใน
ท่าใดท่าหนึ่งซ้ำๆเป็นเวลานาน ทำให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ข้อต่อ เส้นเอ็น หรือเส้นประสาท 
ส่งผลให้มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเรื้อรัง และอาจส่งผลให้มีความผิดปกติของร่างกายส่วนอื่นๆร่วม
ด้วยนอกจากนี้เส้นประสาทและเส้นเอ็นกล้ามเนื้อจำนวนมากบริเวณนี้เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นอาจ
ถ่ายทอดอาการเจ็บปวดมายังกล้ามเนื้อได้ด้วย เช่น ความผิดปกติท่ีต้นคอ กล้ามเนื้อบริเวณสะบักหรือ
มืออาจราวมาถึงไหล่ เป็นต้น ผลคือยึดติดแข็งและเคล่ือนไหวไม่ได้ในท่ีสุด ออฟฟิศซินโดรมอาจมีช่ือ
เรียกอื่นตามสาเหตุของโรค เช่น คอมพิวเตอร์ซินโดรม (Computer syndrome) หรือ ไอแพดซินโด
รม (Ipad syndrome) กลุ่มอาการปวดท่ีพบได้บ่อยได้แก่ อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain) 
เนื่องจากกระดูกสันหลังเป็นส่วนท่ีรับน้ำหนักส่วนหนึ่งของร่างกาย การนั่งหรือยืนในท่าทางท่ีไม่
เหมาะสม เช่น การนั่งไขว้ห้าง การนั่งหลังค่อมหรือแอ่นเกินไป ส่งผลให้เกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ
หลังเป็นเวลานาน เกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังและเอว นอกจากนี้แรงกดท่ีกล้ามเนื้อและ
น้ำหนักตัวกระทำต่อหมอนรองกระดูก อาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติของกระดูกสันหลัง เช่น กระดูก
สันหลังเส่ือม กระดูกสันหลังคดผิดรูป หมอนรองกระดูกปล้ินออกมาจากกระดูกสันหลัง หมอนรอง
กระดูกกดทับเส้นประสาท โดยเฉพาะกระดูกสันหลังบริเวณสะโพก มักเกิดจากอิริยาบถท่ีไม่เหมาะสม  
จากบริเวณกล้ามเนื้อลำคอส่วนหน้า Scalene muscles กล้ามเนื้อสะบัก Rhomboid and Middle 
Trapezius muscle และกล้ามเนื้อทรงท่าของคอ Neck core stabilizer muscle ทำงานมาก
เกินไป ซึ่งการออกแรงอย่างกะทันหันทำให้กล้ามเนื้อได้รับบาดเจ็บหรือมีการหดเกร็งกล้ามเนื้อ ส่งผล
ให้เกิดความตึงตัวของพังผืดหุ้มกล้ามเนื้อ ทำให้มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและอาการอ่อนเพลีย และ
อาจส่งผลให้เกิดความเครียดจากการปฏิบัติงานและเป็นสาเหตุของอาการปวดชาร้าว และกล้ามเนื้อ
ขาอ่อนแรง จากกลุ่มอาการปวดของกล้ามเนื้อและพังผืด (Myofascial pain syndrome) ไปตาม
บริเวณใกล้เคียงออฟฟิศซินโดรมจัดเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมักพบในกลุ่มคนวัยทำงาน ท่ีมีการ
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เคล่ือนไหวร่างกายน้อย มีการทำงานเร่งรีบแข่งขันกับเวลา จากการสำรวจในประเทศไทยพบผู้ท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่ออาการออฟฟิศซินโดรมร้อยละ 60 (สำนักงานส่ือสารและตอบโต้ความเส่ียง, 2558) 

ภาวะผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นโรคท่ีมีสาเหตุมาหลายปัจจัยจากท่าทางซ้ำๆ หรือ
การออกแรงเกินกำลัง รวมท้ังท่าทางท่ีฝืนธรรมชาติ ท่าทางขณะทำงานเป็นสาเหตุหนึ่ง ท่ีเพิ่มความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคได้นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่นๆ เช่น การทำกิจกรรมท่ีบ้าน ความผิดปกติของ
โครงสร้างร่างกายท่ีมีอยู่เดิมความเส่ือมตามอายุ หรือภาวะทางจิตใจเป็นต้น (สำนักงานสถิติแห่งชาติ
ในปีพ.ศ. 2560) โรคออฟฟิศซินโดรม (office syndrome) เป็นกลุ่มอาการท่ีพบบ่อยในคนทํางาน
ออฟฟิศท่ีมีพฤติกรรมในการนั่งทํางานไม่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ (Ergonomics) โดยเฉพาะ
การทํางานท่ีเร่งรีบพร้อมกับสภาพแวดล้อมของท่ีทํางานไม่เหมาะสม หรือการนั่งทํางานในท่าเดิมๆ 
พฤติกรรมหรืออิริยาบถในการทำงานท่ีไม่ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นนั่งหลังงอโดยไม่พิงพนักเก้าอี้ นั่งทำงาน
ท่าเดิมนาน ๆ ไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกายหรือทำงานต่อเนื่องเป็นเวลานาน ๆ ไม่เพียงแต่อิริยาบถของ
คนทำงานไม่เหมาะสมเท่านั้นยังรวมถึงสภาพโต๊ะ เก้าอี้ ท่ีนั่งทำงานก็เป็นปัจจัยท่ีสำคัญด้วย เช่น โต๊ะ
ทำงานท่ีไม่เป็นระเบียบทำให้ต้องเอื้อมต้องคว้าหยิบส่ิงของโต๊ะท่ีสูงหรือต่ำเกินไป เก้าอี้ท่ีไม่มีพนักพิง
หลังชนิดท่ีรองรับแผ่นหลังนอกจากนี้ยังรวมไปถึงความเครียดจากการทำงาน จากการศึกษาวิจัย 
พบว่าอาการปวดคอสามารถพบได้บ่อยประมาณร้อยละ 30 ปัจจัยท่ีอาจส่งผลทำให้เกิดอาการปวดคอ
มักเกิดจากท่าทางการทำงานท่ีไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ กล่าวคือทำงานขณะท่ีคออยู่ในท่าก้ม
ต่อเนื่องกันเป็นเวลานานเกินกว่าครึ่งช่ัวโมงและมีความเครียดในการทำงาน มีการรายงานเกี่ยวกับการ
เกิดอาการปวดคอในกลุ่มคนท่ีใช้คอมพิวเตอร์ประมาณร้อยละ 65 ซึ่งส่วนใหญ่ปวดระดับปานกลาง 
หากไม่ได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพอาการนี้อาจนำไปสู่ความผิดปกติเรื้อรัง และทำให้เกิดกลุ่ม
อาการ myofascial pain ซึ่ งเป็นปัจจัยหลักท่ีก่อให้ เกิดอาการปวดคอเรื้อรังและช่วงมุมการ
เคล่ือนไหวของคอลดลง กัลยา ปานงูเหลือม และ วิชัย อึงพินิจพงศ์ (2561) จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการรักษาทางแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย พ.ศ.2565-2566 พบมากเป็นอันดับหนึ่ง
คือกลุ่มอาการปวดคอ (cervical syndrome) ท่ีมีอาการปวดสะบักซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก HNP การ
รักษาในกลุ่มอาการปวดคอใช้ระยะเวลาแต่ละครั้งนานกว่า 1 ช่ัวโมง เป็นเวลาหลายเดือนหรือจนกว่า
อาการจะดีขึ้นท้ังนี้ขึ้นอยู่กับระดับความเจ็บปวด ความรุนแรงของรอยโรคและปัจจัยอื่นท่ีส่งผลต่อ
ความรุนแรงดังกล่าวส่วนใหญ่พบว่าเมื่ออาการดีขึ้นผู้ป่วยมักจะกลับไปทำงานในรูปแบบเดิม ทำให้
อาการปวดคอกลับมาเป็นซ้ำอีกและเรื้อรังส่งผลต่อโครงสร้างของกระดูกและกล้ามเนื้อเปล่ียนแปลง
ไปอาจต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานขึ้นเพิ่มภาระและค่าใช้จ่ายในการรักษาตลอดจนส่งผล
กระทบต่อประสิทธิภาพการทำงาน (โปรแกรม Hos-xP รพ.โกสุมพิสัย) เมื่อร่างกายเกิดปัญหาของ
สภาวะท่ีผิดสมดุลหรือมีการใช้งานแบบ Overload จนร่างกายทนรับสภาวะนั้นไม่ไหวนานเกินไปจน
ส่งผลให้เกิดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ มีอาการปวดเมื่อยตามอวัยวะต่างๆ อาทิ หลัง ไหล่ บ่า แขน 
หรือข้อมือ หากปล่อยไว้นานก็จะทําให้มีอาการลุกลามมากขึ้นจะทำให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อคอ 
หลัง ไหล่ ปวดขมับ ปวดศีรษะ ปวดเบ้าตา โดยเฉพาะผู้ท่ีต้องทำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็น
เวลานาน ๆ จะทำให้มีปัญหาทางด้านสายตา เช่น ตาแห้ง น้ำตาไหล ระคายเคืองตา ตามัว ปรับภาพ
ได้ช้าลง (ไพรินทร์ ไกรราช (2554) 
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  ซึ่งอาการเหล่านี้เกิดขึ้นในผู้ท่ีปฏิบัติงานท่ีมีการเคล่ือนไหวในอิริยาบถเดิมติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานาน เช่น การทำงานหน้าคอมพิวเตอร์ การยืนต้อนรับ ซึ่งลักษณะอาการของโรคกลุ่มนี้ส่วน
หนึ่งเป็นผลมาจากโรคออฟฟิศซินโดรม ท้ังนี้เนื่องจากปัจจุบันยังไม่ได้มีการศึกษาและเก็บข้อมูลของผู้
ท่ีเป็นโรคออฟฟิศซินโดรมอย่างจริงจังในประเทศไทย โดยจากข้อมูลแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน
และเป็นปัญหาอันดับหนึ่งของวัยแรงงาน เมธินี ครุสันธิ์ (2557) โดยเฉพาะในผู้ท่ีขาดการออกกำลัง
กาย ซึ่งสอดคล้องกับ ประดิษฐ์ ประทีปวนิช (2556) พบว่า เมื่อร่างกายขาดการเคล่ือนไหวจากการนั่ง
ทำงานเป็นเวลานานๆ มีการเคล่ือนไหวน้อยเป็นสาเหตุหลักของอาการออฟฟิศซินโดรม โดยวิธีการ
แก้ปัญหาท่ีนิยมในปัจจุบันมีหลายวิธี อาทิ ทำการรักษาเพื่อบรรเทาอาการปวดด้วยการประคบร้อน 
การอัลตร้าซาวด์กระตุ้นไฟฟ้า และการนวดผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น แต่ควรแก้ปัญหาท่ีสาเหตุ
เพื่อให้หายจากอาการปวดระยะยาว โดยการฟื้นฟูให้กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อต่อ กลับสู่สภาพปกติ 
เพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ ซึ่งวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุดนั่นคือการออกกำลังกายท่ีช่วยเสริมสร้างความ
แข็งแรง ความทนทาน ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ การออกกำลังกายจะช่วยเพิ่มและพัฒนาระบบ
ไหลเวียนเลือด เพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และเปล่ียนแปลงการหดตัวของกล้ามเนื้อส่งผลให้
กล้ามเนื้อเกิดการคลายตัว และสามารถลดระดับอาการปวดกล้ามเนื้อได้ จากงานวิจัยของ สายแก้ว 
เจือจันทร์ และคณะ 2564 พบว่าการออกกำลังกายกล้ามเนื้อส่วนสะบักเป็นเวลา 6 สัปดาห์ สามารถ
ลดอาการปวด คะแนนดัชนีความปวดของคอลดลง และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Trapezius 
กล้ามเนื้อ Rhomboid และกล้ามเนื้อ Serratus anterior ซึ่งทำท้ังหมด 3 เซต เซตละ 10 ครั้ง 
จำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 2 ครั้ง
ต่อวันเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ท้ังสองกลุ่มจะได้รับการประเมินดัชนีความบกพร่องความสามารถของคอ 
ระดับอาการปวด และแรงหดตัวของกล้ามเนื้อ upper trapezius, rhomboid และ serratus 
anterior ก่อนและหลังเข้าร่วมการฝึก ผลการศึกษาพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของค่า
ดัชนีความบกพร่องของคอ (p<0.01) ระดับอาการปวด (p<0.001) ก่อนและหลังการฝึก แต่ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มเมื่อเปรียบเทียบค่ากลางของแรงในการหดตัวของกล้ามเนื้อ upper 
trapezius, rhomboid และ serratus anterior ทางด้านขวาพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p<0.05)  

การประคบสมุนไพรเป็นอีกทางเลือกหนึ่งท่ีสามารถช่วยลดอาการปวดและความเครียดได้ซึ่ง
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการประคบสมุนไพรจะช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ และช่วยเพิ่มการ
ไหลเวียนของโลหิต ท้ังนี้ ธาริณี ขันธวิธิ (2551) ได้อธิบายการเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดส่งผล
ให้เกิดการไหลเวียนของเลือดสูงขึ้น ทำให้ออกซิเจน สารอาหาร และเซลล์เม็ดเลือดขาวไปยังบริเวณ
บาดเจ็บมากขึ้น จึงทำให้การอักเสบ อาการปวดตามเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อลดลง และความร้อนยังช่วย
เพิ่มการดูดกลับของของเสียกลับทางท่อน้ำเหลืองและหลอดเลือดดำ จากงานวิจัยของ อรวรรณ คล้าย
สังข์ 2562 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ทำให้ทราบถึงผลของลูกประคบสมุนไพรต่อระดับความเจ็บปวด 
พบว่าจากการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรโดยมีส่วนประกอบของ ไพล ขมิ้นชัน ผิวมะกรูด ตะไคร้ 
ใบมะขาม ใบส้มป่อย เกลือและการบูร เกลือและการบูร สามารถลดระดับความเจ็บปวด จากการ
ทดลองนำลูกประคบลงบนผิวหนังอุณหภูมิไม่เกิน 42 องศาเซลเซียส ใช้ประคบในตำแหน่งของ
กล้ามเนื้อ Sternocleidomastoid และกล้ามเนื้อ Trapezius ถึง 15 นาที และจากงานวิจัยของ  
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ณิชาภา พาราศิลป์ และคณะ 2560 กลุ่มทดลองจะได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทย 
ซึ่งภายในบรรจุด้วยสมุนไพรไทยพื้นบ้าน 12 ชนิด ประกอบด้วย ไพล ขมิ้น ตะไคร้ โกศจุฬาลัมพา 
ว่านน้ำ ใบเตย ใบส้มป่อย ใบหนาด ใบเปล้า ใบมะขาม ใบพลับพลึง และใบมะกรูด ผสมรวมกับเกลือ
และการบูร อบด้วยเตาไมโครเวฟนาน 5 นาที ระหว่าง 40-45 องศาเซลเซียส วางประคบบริเวณหลัง
ส่วนล่างนาน 30 นาที  ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนขนาดมาตรฐาน 
(standard size, 10x12 นิ้ว) ซึ่งภายในบรรจุด้วยเจลซิลิก้าต้มในเครื่องต้มแผ่นประคบร้อน ท่ีมีเครื่อง
ควบคุมอุณหภูมิท่ี 75 องศาเซสเซียส ห่อด้วยผ้าขนหนูหนา 6 ช้ัน บริเวณหลังส่วนล่างนาน 30 นาที 
โดยท้ังสองกลุ่มได้รับการรักษาท้ังหมด 3 ครั้ง ในเวลา 1 สัปดาห์ หลังการรักษาจำนวน 3 ครั้ง ใน
เวลา 1 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวดลดลงและมีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีเพียงความเจ็บปวดท่ีลดลงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)   

 การให้ความรู้ท่ีถูกต้องจะช่วยลดปัญหาสุขภาพอันเกิดจากการใช้คอมพิวเตอร์ ท่ีสำคัญคือ
การให้ผู้ใช้คอมพิวเตอร์มีการรับรู้ท่ีดีเกี่ยวกับความเส่ียงอันตรายจากการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ซึ่ง 
ได้แก่ 1) การรับรู้เกี่ยวกับส่ิงท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 2) การรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุท่ีก่อให้เกิดอันตราย 
และ 3) ความตระหนักถึงวิธีป้องกันอันตราย ท้ังนี้การรับรู้เป็นผลจากความรู้ ความเข้าใจและทักษะ
หรือประสบการณ์ของผู้ใช้คอมพิวเตอร์คนนั้นๆ หากผู้ใช้คอมพิวเตอร์มีการรับรู้ว่าตนเองอยู่ในความ
เส่ียงท่ีจะเกิดอันตรายหรือไม่ปลอดภัย จะกระตุ้นให้ลงมือกระทำพฤติกรรมเพื่อลดหรือป้องกันการ
เกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมท่ีดีด้วยได้แก่ 1) วิธีปฏิบัติในการทำงาน 2) การจัดส่ิงแวดล้อมใน
การทำงาน 3) การใช้อุปกรณ์ป้องกันหรือลดอันตราย และ 4) พฤติกรรมการป้องกันอื่นๆ ดัง
การศึกษา เรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติการเคมีของ
นักศึกษาช้ันปีท่ี 1 ระดับปริญญาตรี ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งพบว่า ความรู้ และการรับรู้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติการเคมีของนักศึกษาอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิตท่ี .05 และเรื่องความสัมพันธ์และอำนาจในการทำนายของการรับรู้ความเส่ียงอันตรายท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุนพบว่าการรับรู้
ความเส่ียงอันตรายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดร
มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการป้องกันกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน ดังนั้นการรับรู้ความเส่ียงอันตรายของผู้ใช้คอมพิวเตอร์จึงมีความสำคัญ
มากเพราะเป็นส่ิงบ่งบอกความตระหนักต่อความเส่ียงการเกิดปัญหาสุขภาพจากการใช้คอมพิวเตอร์ 
ซึ่งจะนำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์ปฏิบัติงานท่ีปลอดภัย (สกุนตลา แซ่เตียว 
และคณะ 2562) 

  จากปัญหาท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้ป่วยจากโรคออฟฟิศซินโดรมมีจำนวนท่ีเพิ่มมากขึ้น 
เนื่องจากมีการนั่งทำงานท่าเดิมเป็นเวลานาน ไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกายและยังมีสภาพแวดล้อมใน
การทำงานท่ีไม่เหมาะสม แต่ปัจจุบันยังพบว่ากลุ่มผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรมยังคงต้องการแนว
ทางการแก้ไขปัญหาของโรคออฟฟิศซินโดรม และยังไม่ให้ความสำคัญกับปัญหาโรคนี้เท่าท่ีควร ซึ่ง
งานวิจัยในประเทศไทยท่ีผ่านมายังไม่พบการนำการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและ
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การให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตรายมาศึกษาอย่างจริงจัง ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงเล็งเห็นว่าการออก
กำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย ล้วนแล้วแต่ทำให้ลด
อาการปวด เพิ่มองศาการเคล่ือนไหวและประเมินความบกพร่องความสามารถของคอของกล้ามเนื้อ
มากขึ้น และผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะนำการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้
พฤติกรรมเส่ียงอันตราย เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาสภาพร่างกายใหไ้ด้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้
พฤติกรรมเส่ียงอันตราย ท่ีมีต่ออาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ องศาการเคล่ือนไหว และ ดัชนีวัด
ความบกพร่องความสามารถของคอ ก่อนและหลังการศึกษา 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้
พฤติกรรมเส่ียงอันตราย ท่ีมีต่ออาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ องศาการเคล่ือนไหว และ ดัชนีวัด
ความบกพร่องความสามารถของคอ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาค้นคว้าในครั้งนี้ คือ บุคคลท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรมท่ีเข้ารับการ

รักษาโรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 100 คน  

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาค้นคว้าในครั้งนี้ คือ ประชากรท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและออก 
เลือกแบบเจาะจงจำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 27 คน 

1.4 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 ตัวแปรต้น (Independent Variable) การออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและ
การให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย  

ตัวแปรตาม (Dependent Variable)  

    อาการปวด ทดสอบโดยใช้มาตรวัด Visual analog scale (VAS) 

  ระดับความรู้สึกกดเจ็บ ทดสอบโดยใช้เครื่อง Pressure pain threshold 

  องศาการเคล่ือนไหว ทดสอบโดยใช้สายวัด และเครื่องวัดความอ่อนตัว  

  ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ  
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1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ    
 1. โรคออฟฟิศซินโดรม หมายถึง กลุ่มอาการท่ีพบบ่อยในคนวัยทำงาน ท่ีมีสภาพแวดล้อม
ในท่ีทำงานไม่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการนั่งทำงานตลอดเวลา ไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย ส่ิงเหล่านี้
ส่งผลให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออักเสบ และปวดเมื่อยตามอวัยวะต่าง ๆ โดยมีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ 
บ่า และหลัง ท่ีมีระดับอาการปวดไม่น้อยกว่าระดับ 4 จาก ระดับ 10  

2. การออกกําลังกาย หมายถึง การเพิ่มและพัฒนาระบบไหลเวียนเลือด เพิ่มความแข็งแรง  
ความยืดหยุ่น และเปล่ียนแปลงการหดตัวของกล้ามเนื้อส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดการคลายตัว และ
สามารถลดระดับอาการปวดกล้ามเนื้อในผู้ท่ีมีภาวะโรคออฟฟิศซินโดรม  

 3. การประคบสมุนไพร หมายถึง การใช้สมุนไพรหลายชนิด ได้แก่ ไพล ขมิ้นชัน ตระไคร้ 
ผิวมะกรูด ใบมะขาม เตยหอม พิมเสน เกลือ และการบูร มาห่อรวมกันได้ลูกประคบ 1 ลูก ขนาด
ปริมาณลูกประคบสมุนไพร 150 กรัม จากส่วนผสมสมุนไพรท้ังหมดเป็นของโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม เป็นสมุนไพรท่ีนํามานึ่งให้ร้อนและนํามาประคบบริเวณท่ีปวด ลูกประคบ
สมุนไพรไทยเป็นการรักษาด้วยความร้อนต้ืนแบบด้ังเดิมของไทยซึ่งเป็นท่ีนิยมในการบริการด้าน
สาธารณสุข ซึ่งเวลาท่ีใช้ในการประคบลูกสมุนไพรวางประคบบริเวณส่วนกล้ามเนื้อคอ บ่า และหลัง
อยู่ท่ีประมาณ 15 นาที ระหว่าง 40-45 องศาเซลเซียส และทำการประคบสมุนไพรหลังการออกกำลัง
กาย   

 4. การให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย หมายถึง การรับรู้โอกาสเกิดผลกระทบในด้าน
ต่างๆจากการเป็นออฟฟิศซินโดรม เช่น การเจ็บปวด การดำเนินชีวิต ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึน การเสียเวลา
เดินทางไปรักษา เป็นต้น 

 5. อาการปวด หมายถึง  ภาวะการเจ็บปวดของกล้ามเนื้ อ  ซึ่ งเกิดจากท่วงท่าใน
ชีวิตประจำวันไม่เหมาะสม หรือจากภาวะการขาดการยืดหยุ่นมีผลทำให้เกิดการอักเสบในระบบ
กล้ามเนื้อและเส้นเอ็น วัดค่าตัวแปรโดยใช้มาตรวัดอาการปวด Visual Analog scale (VAS) คือการ
วางโดยการใช้เส้นตรงยาว 10 CM แบ่งออกเป็น 10 ช่อง ช่องละ 1 เซนติเมตร ให้ ผู้ป่วยทำ
เครื่องหมายบนเส้นตรงท่ีมีตัวเลขแทนค่าความรุนแรงของการปวด โดยปลายข้างหนึ่งจะแทนค่าด้วย
เลข 0 หมายถึง ไม่ปวด ปลายอีกค่าหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากท่ีสุด ผู้ป่วยทำ
เครื่องหมายตรงเลขใดถือเป็นคะแนนความปวด มีการอธิบายให้ผู้ป่วยฟังถึงลำดับการให้คะแนนและ
ความหมายดังนี้ ผู้ป่วยให้คะแนนความปวด (pain score) 0 คือ ไม่ปวด 1-3 คือ ปวดเล็กน้อย 4-6 
คือ ปวดปานกลาง 7-10 คือ ปวดมาก 

 6. ระดับความรู้สึกกดเจ็บ หมายถึง การกดจุดท่ีบริเวณจุดกดเจ็บของกล้ามเนื้อ โดยผู้วิจัย
ค่อย ๆ เพิ่มแรงกดอย่างช้า ๆ จนกระท่ังพบแรงต้านจากกล้ามเนื้อนั้น ด้วยแรงกดท่ีผู้ป่วยสามารถทน
ได้ แต่ไม่ควรเกิน 30 วินาที 
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7. องศาการเคล่ือนไหว หมายถึง  ความสามารถในการยืดยาวออกให้ได้มุมการเคล่ือนไหว
ท่ีมากท่ีสุดของคอและหลัง วัดค่าตัวแปรโดยใช้สายวัด ในท่าก้มและเงยคอ (flexion / extension)  
เอียงคอ (Lateral flexion) หมุนคอ (Rotation) และเครื่องวัดความอ่อนตัว โดยการทดสอบ Sit and 
Reach Test    

8. ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ หมายถึง ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถ
ของคอ ฉบับภาษาไทย (Thai-NDI)  

 9. บุคคลท่ีเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม หมายถึง บุคคลท่ีมี
อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า และหลัง ท่ีมีระดับความปวดต้ังแต่ 4 คะแนนขึ้นไป 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เพื่อนำรูปแบบผลของการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้

พฤติกรรมเส่ียงอันตราย มาใช้เป็นทางเลือกในการลดอาการปวด เพิ่มองศาการเคล่ือนไหว และ
ประเมินความบกพร่องความสามารถของคอของกล้ามเนื้อจากโรคออฟฟิศซินโดรม 

2. เพื่อให้บุคคลท่ีเข้ารับการรักษา ได้รับรู้และเข้าใจถึงการออกกำลังกายร่วมกับการประคบ
สมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย ในการทำงานของบุคคลท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทท่ี 2   
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพร

และการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย ท่ีมีต่ออาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ องศาการ
เคล่ือนไหว และ ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม ผู้วิจัยได้
ศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการทำวิจัยในหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้  

2.1 โรคออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) 

  2.1.1 โครงสร้างร่างกาย 

2.1.2 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคปวดกล้ามเนื้อจากโรคออฟฟิศซินโดรม  

2.1.3 สาเหตุของโรคออฟฟิศซินโดรม  

2.1.4 อาการของโรคออฟฟิศซินโดรม 

2.1.5 แนวทางการบำบัดอาการของโรคออฟฟิศซินโดรม 

2.2 การออกกําลังกาย 

  2.2.1 ความหมายของการออกกําลังกาย 

  2.2.2 หลักและความสำคัญของการออกกำลังกาย 

  2.2.3 ขั้นตอนในการออกกำลังกาย 

  2.2.4 การจัดโปรแกรมการออกกำลังกาย 

  2.2.5 ประโยชน์ของการออกกำลังกาย 

2.2.6 สาเหตุของการออกกำลังกายกล้ามเนื้อคอ/บ่า  

2.3 การประคบสมุนไพร 

  2.3.1 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการซึมผ่านของตัวยาสมุนไพรทางผิวหนัง 

  2.3.2 หลักการประคบสมุนไพร 

  2.3.3 ประโยชน์ของการประคบสมุนไพร 

  2.3.4 ข้อห้ามหรือข้อจำกัดในการประคบสมุนไพร 
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  2.3.5 การเก็บรักษาลูกประคบสมุนไพร 

2.4 การให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย  

  2.4.1 การรับรู้ความเส่ียงอาการออฟฟิศซินโดรม 

2.4.2 การป้องกันการเกิดออฟฟิศซินโดรม 

2.5 อาการปวด 

  2.5.1 อาการปวดหลังเรื้อรัง ปวดคอ บา และ ไหล่ 

2.5.2 ความชุกและอุบัติการณ์ของอาการปวดคอ/บ่า 

  2.5.3 ปัจจัยเส่ียงของอาการปวดคอ/บ่า 

  2.5.4 การรับรู้ความเจ็บปวด  

 2.6 องศาการเคล่ือนไหว 

  2.6.1 การวัดมุมการเคล่ือนไหวของข้อ 

  2.6.2 หลักการวัดช่วงการเคล่ือนไหวของเครื่องวัดมุมแบบสากล 

  2.6.3 ข้อควรปฏิบัติในการวัดช่วงการเคล่ือนไหว 

  2.6.4 การจำกัดช่วงการเคล่ือนไหว 

 2.7 ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ 

           2.7.1 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการวัดความบกพร่องของร่างกายท่ีเกิดจากอาการปวด
คอ 

2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1 โรคออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) 
โครงสร้างร่างกาย 

 โครงสร้างร่างกายท่ีสำคัญ ท่ีสุดและเป็นแกนกลางของร่างกายคือ กระดูกสันหลัง 
(Vertebral column หรือ Spine) โดยเฉพาะส่วนท่ีอยู่เหนือกระเบนเหน็บ (Sacral vertebral) ซึ่ง
ประกอบด้วยกระดูกสันหลัง 24 ช้ิน ท่ีเป็นส่วนรับน้ำหนักของศีรษะและช่วยในการเคล่ือนไหวร่างกาย
ส่วนบนในการทำกิจกรรมต่างๆได้ เมื่อมองร่างกายทางด้านข้าง Sagittal view จะแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ 
กระดูกสันหลังส่วนคอ กระดูกสันหลังส่วนอก และ กระดูกสันหลังส่วนเอว 
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1 โครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อ และการเคล่ือนไหวของศีรษะ ลำคอ ลำตัว ส่วนบน  

1.1 การเคล่ือนไหวศีรษะและคอ เช่น การก้ม การเงย การเอียงคอและการ  หมุนศีรษะ 
กล้ามเนื้อหลักท่ีช่วยในการเคล่ือนไหวศีรษะคือกล้ามเนื้อ Sternocleidomastoid (SCM) เป็น
กล้ามเนื้อยาว วิ่งขนาบ 2 ข้างลำคอจากกระดูกสันอกไปยัง mastoid process ของกระดูกขมับ 
ดังนั้น กล้ามเนื้อ Sternocleidomastoid จึงเป็นท่ีหมายสำคัญบริเวณคอ ซึ่งมีจุดเกาะต้นอยู่ท่ีกระดูก
สันอกและกระดูกไหปลาร้า และจุดเกาะปลายอยู่ท่ี mastoid process ของกระดูกขมับ โดยมีหน้าท่ี
ในการเอียงศีรษะและก้มศีรษะ 

 

ภาพประกอบท่ี 1 แสดงกล้ามเนื้อคอด้านข้าง (Lateral neck muscle) 
การเคล่ือนไหวของกระดูกโอบอก (Pectoral girdle) หรือกระดูกโอบไหล่ (shoulder 

girdle) กล้ามเนื้อในการเคล่ือนไหวของกระดูกโอบอก/ไหล่ มีจุดเกาะต้นท่ีโครงกระดูกแกน ไปเกาะ
ปลายท่ีกระดูกสะบักส่วนใหญ่ ทำให้เกิดการเคล่ือนไหวของกระดูกสะบัก กล้ามเนื้อท่ีช่วยในการ
เคล่ือนไหวกระดูกโอบอก/ไหล่  

1) กล้ามเนื้อ Trapezius รูปร่างคล้ายส่ีเหล่ียมขนมเปียกปูนคลุมหลัง ส่วนบนวางตัวอยู่
บนสุดมีจุดเกาะต้นท่ีกระดูกท้ายทอย spine ของกระดูกสันหลังส่วนคอและ spine ของกระดูกสัน
หลังส่วนอกไปยังจดเกาะปลายกระดูกไหปลาร้า spine และ acromion process ของกระดูกสะบัก 
โดยแบ่งหน้าท่ีดังนี้ Upper trapezius จะช่วยยกกระดูกสะบักข้ึน (elevator scapular) ทำให้
สามารถกางแขนได้ 90-180 องศา  Middle trapezius จะช่วยดึงกระดูกสะบักเข้าด้านใน คล้ายการ
แบะไหล่ (retract scapula) และ Lower trapezius ช่วยกดกระดูก สะบักลงล่าง (depress 
scapula)  

2) กล้ามเนื้อ Rhomboid minor อยู่ในส่วนของ Pectoral muscle และเป็นกลุ่ม Lower 
stabilizer มีรูปร่างคล้ายส่ีเหล่ียมข้าวหลามตัดขนาดใหญ่ มีจุดเกาะต้นตรง spine ของกระดูกสันหลัง
ส่วนคอช้ินล่าง ไปยังเกาะปลายขอบด้านในของกระดูกสะบัก มีหน้าท่ีช่วยดึงกระดูกสะบักเข้าด้านใน 
คล้ายการแบะไหล่ (retract scapula)  
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3) กล้ามเนื้อ Rhomboid major อยู่ในส่วนของ Pectoral muscle และเป็นกลุ่ม Lower 
stabilizer มีรูปร่างคล้ายส่ีเหล่ียมข้าวหลามตัดขนาดใหญ่มีจุดเกาะต้นตรง spine ของกระดูกสันหลัง
ส่วนอกช้ินบนไปยังจุดเกาะปลายขอบด้านในของกระดูกสะบัก มีหน้าท่ีดึงกระดูกสะบักเข้าด้านใน 
คล้ายการแบะไหล่ (retract scapula)  

4) กล้ามเนื้อ Levator scapula เป็นกล้ามเนื้อช้ินยาว มีจุดเกาะต้น transverse process 
ของกระดูกสันหลังส่วนคอไปยังจุดเกาะปลายมุมบนด้านในของกระดูกสะบักทำหน้าท่ียกกระดูก
สะบักข้ึน (elevator scapula)  

5) กล้ามเนื้อ Rhomboid minor, Rhomboid major และ Levator scapula จะวางตัวอยู่
ใต้ต่อกล้ามเนื้อ Trapezius  

6) กล้ามเนื้อ Serratus anterior เป็นกลุ่มกล้ามเนื้อ Lower stabilizer มีรูปร่างคล้ายฟัน
เล่ือย วางด้านข้างของทรวงนอกส่วนบน มีจุดเกาะต้นท่ีผิวด้านนอกของกระดูกซี่โครง ส่วนบนไปยังผิว
ด้านนอกของกระดูกสะบัก ช่วยดึงกระดูกสะบักไปข้างหน้าและลงล่าง เหมือนการหุบไหล่มาด้านหน้า 
(protract scapula) คล้ายการชกมวย อาจเรียกว่า boxer’s muscle และป้องกันไม่ให้กระดูกสะบัก
เอียงไปทางด้านหลังมากเกินไป เรียกว่า “Winged scapula”  

 

ภาพประกอบท่ี 2 แสดงกล้ามเนื้อหลังส่วนบนและกล้ามเนื้อไหล่ ด้านหลัง 
ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคปวดกล้ามเนื้อจากโรคออฟฟิศซินโดรม 

ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคปวดกล้ามเนื้อจากโรคออฟฟิศซินโดรม โรคออฟฟิศซินโดรม (Office 
syndrome) เป็นกลุ่มอาการท่ีพบบ่อยในคนวัยทำงานออฟฟิศ  ท่ีสภาพแวดล้อมในท่ีทำงานไม่
เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการนั่งทำงานตลอดเวลาไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย ส่ิงเหล่านี้ส่งผลให้เกิด
อาการกล้ามเนื้ออักเสบ และปวดเมื่อยตามอวัยวะต่าง ๆ อาทิ หลัง ไหล่ บ่า แขน หรือข้อมือ บางราย
ท่ีมีอาการของหมอนรองกระดูกเคล่ือนอยู่แล้ว หากทำงานในอิริยาบถท่ีผิดจะทำให้มีอาการรุนแรง
มากขึ้น จากการสำรวจพนักงานออฟฟิศในประเทศฝ่ังยุโรป พบว่า ส่วนใหญ่ต้องปรึกษาแพทย์ด้วย
อาการต่าง ๆ โดยอันดับหนึ่งคือ การปวดหลัง รองลงมามีอาการปวดบริเวณคอ ไหล่ และปวดศีรษะ 
ตามลำดับ ซึ่งเช่ือว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะออฟฟิศซินโดรม นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มคนทำงานอายุ
ระหว่าง 16 - 24 ปี มีความเส่ียงของการเกิดภาวะดังกล่าว สูงถึงร้อยละ 55 เนื่องจากต้องทำงานหนัก 
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ประกอบกับอิริยาบถในการทำงานไม่เหมาะสม ท้ังนั่งหลังค่อม การทำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์นาน ๆ 
สูงกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวันโดยไม่เปล่ียนอิริยาบถ นอกจากนี้ปัญหาความเครียดก็ส่งผลต่อการเกิดภาวะนี้
ด้วย โดยพบสูงถึงร้อยละ 80 สำหรับประเทศไทยเคยสำรวจในคนทำงานท่ีสำนักพิมพ์แห่งหนึ่งจำนวน 
400 คน พบว่าร้อยละ 60 มีภาวะดังกล่าว ไม่เพียงแต่อิริยาบถของคนทำงานท่ีไม่เหมาะสม สภาพโต๊ะ
ทำงานยังเป็นปัจจัยสำคัญด้วย ท้ังโต๊ะทำงานท่ีไม่เป็นระเบียบไม่สะดวกต่อการหยิบส่ิงของ เก้าอี้ไม่
เหมาะสมไม่มีพนักพิงท่ีรองรับหลังอย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ังการกดแป้นคีย์บอร์ดท่ีไม่มีตัวรองรับ
ข้อมือ จะทำให้มีการกระดกข้อมือขึ้นลงซ้ำ ๆ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการอักเสบบริเวณเส้นเอ็น รวมท้ังเกิด
ภาวะพังผืดหนา ทำให้เกิดอาการชาบริเวณนิ้วและข้อมือสำหรับผู้ท่ีอายุ 25 - 39 ปี ก็หนีไม่พ้นโรคนี้
เช่นกัน ด้วยสภาพการทำงานท่ีต้องรีบเร่ง ล้วนมีส่วนทำให้พฤติกรรมของคนเปล่ียนไป ท้ังการใช้
คอมพิวเตอร์วันละหลาย ๆ ช่ัวโมง การอดอาหาร อดหลับอด นอนเพื่อให้งานเสร็จ ทำให้ร่างกายต้อง
แบกรับความตึงเครียดปราศจากการผ่อนคลาย ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 8 โรคยอดนิยมสำหรับ
คนทำงานออฟฟิศ (สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร, 2556) ดังนี้ 

1. นิ่วในถุงน้ำดี  

การกินอาหารท่ีมีไขมันสูงเป็นประจำอาจก่อให้เกิดนิ่วในถุงน้ำดี ซึ่งมักพบในหญิงท่ีมีอายุ 40 
ปี ขึ้นไป คนอ้วนมักเป็นโรคนี้มากกกว่าคนผอมโดยยังมีปัจจัยอื่นท่ีส่งผลให้เกิดโรค นี้ เช่น 
กรรมพันธุ์ การอักเสบและการคล่ังของน้ำดีในถุงน้ำดี การทานยาคุมกำเนิดเป็นเวลานาน ๆ 
โดยเมื่อเป็นนิ่วในถุงน้ำดีแล้ว ถ้าไม่รีบรักษาอาจจะก่อให้เกิดอาการเรื้อรังตามมาได้  

2. กระเพาะปัสสาวะอักเสบ  

ผู้หญิงท่ีนั่งทำงานนาน ๆ จนบางครั้งลืมเข้าห้องน้ำหรือบางทีก็ต้องเดินทางไกล ทำให้ต้องอั้น
ปัสสาวะเป็นประจำเป็นสาเหตุของโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ ซึ่ งมักจะเกิดจาก 
เช้ือแบคทีเรียเข้าไปทางท่อปัสสาวะทำให้เกิดการอักเสบ โดยโรคนี้พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย  

3. โรคเครียดนอนไม่หลับ  

โรคเครียดถือเป็นโรคฮิตสำหรับคนวัยทำงานเลยทีเดียว ไม่ว่าคนท่ีเริ่มทำงานใหม่ ๆ หรือ
ทำงานมาเป็นสิบ ๆ ปีซึ่งบางคนอาจจะไม่รู้ตัวก็ได้ว่ากำลังเผชิญอยู่กับภาวะเครียดรุมเร้า 
วิธีการหลีกเล่ียงท่ีง่ายท่ีสุดก็คือพยายามไม่เครียด รู้จักผ่อนคลายเสียบ้าง แค่คุณลองท้ิงงาน
ไปเดินเล่นสัก 10 นาที ก็ถือว่าได้ผ่อนคลายแล้วบ้าง  

4. ปวดหลังเรื้อรัง  

การนั่งหน้าจอคอมพิวเตอร์วันละ 8 ช่ัวโมง และใส่รองเท้าส้นสูงบ่อย ๆ อาจเป็นสาเหตุสำคัญ
ของการปวดคอ บ่า ไหล่ หลัง แขน ขา และสะโพก อันเกิดเนื่องมาจากโรคเกี่ยวกับกระดูก
สันหลัง ควรพบแพทย์ผู้เช่ียวชาญเพื่อวินิจฉัยและรักษาได้อย่างถูกต้อง  
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5. ไมเกรน ปวดศีรษะเรื้อรัง  

การทำงานเครียดจะรู้สึกปวดหัวบริเวณขมับด้านหน้าศีรษะ หรือหลังต้นคอ นั่นคือสัญญาณ
เตือนให้คุณรู้ถึงสภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคไมเกรน การพักผ่อนไม่เพียงพอ  แสงแดด  
ความร้อน และขาดฮอร์โมนบางชนิดก็เป็นปัจจัยก่อให้เกิดโรคนี้ได้เช่นกัน  

6. ความดันโลหิตสูง  

ภัยเงียบท่ีไม่มีอาการมักพบเมื่ออายุ 40 ปี ขึ้นไปซึ่งเกิดจากปัจจัยบางอย่าง ได้แก่ การมี
ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคนี้แบบไม่ทราบสาเหตุ จะมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากกว่าคนอื่นๆ ถึง 3 เท่า นอกจากนี้ ยังเกิดจากโรคอ้วน ความเครียด การรับประทาน
อาหารรสเค็ม การสูบบุหรี่ ด่ืมเหล้า หรือผู้ท่ีทำงานนั่งโต๊ะในสำนักงาน จะมีความเส่ียงสูงกว่า
ผู้ท่ีทำงานใช้กำลังความดันโลหิตสูงไม่ใช่แค่เรื่องความดัน แต่อาจนำมาซึ่งเส้นเลือดแตก  
อัมพฤกษ์ อัมพาต ไตวาย พิการ และหัวใจวายอีกด้วย  

7. มือชา เอ็น อักเสบ นิ้วล็อก  

การอักเสบของปลอกหุ้มเอ็นข้อมือ เส้นเอ็นนิ้วมือ พบมากขึ้นเพราะเทคโนโลยีเข้ามามีส่วน
ในชีวิตประจำวันของเรา ไม่ว่าจากการใช้คอมพิวเตอร์ การจับเมาส์ในท่าเดิม นาน ๆ ทำให้
กล้ามเนื้อกดทับเส้นประสาท และเส้นเอ็นจนอักเสบ จนเกิดพังผืดยึดจับบริเวณนั้นเป็น
จำนวนมาก ทำให้เกิดอาการปวดของปลายประสาทนิ้วล็อกหรือข้อมือล็อก และในปัจจุบันนี้
หนุ่มสาวรุ่นใหม่มักมีอาการเจ็บปวดนิ้วหัวแม่มือ เนื่องมาจากการใช้โทรศัพท์หรือเครื่องเล่น
อิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีปุ่มขนาดเล็กซึ่งต้องเกร็งนิ้วเวลากด ทำให้เกิดอาการเส้นเอ็นอักเสบ  
ปวดตามข้อนิ้วได้  

8. ต้อหิน ตาพร่ามัว  

1 ใน 10 ของคนอายุ 40 ปี ขึ้นไป มีความเส่ียงสูงในการเป็นโรคต้อหิน หรือกำลังเป็นโรคนี้
โดยไม่รู้ตัว และท่ีอันตรายท่ีสุดคือ ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องตาอาจบอดได้  สาเหตุ
เกิดจากการใช้สายตานาน ๆ การอักเสบหรือติดเช้ือของกระจกตาของการใส่คอนแทคเลนส์ 
การท่ีมีความดันในลูกตาส้ันหรือยาวมาก ๆ ผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์ และกรรมพันธุ์ ดังนั้น 
ควรตรวจสุขภาพตาเป็นประจำทุกปี เพื่อป้องกันและลดความเส่ียงในการเกิดโรคต้อหินและ
ภัยร้ายต่าง ๆ ในดวงตาก็จะไม่ถามหาอีกด้วย ชีวิตสังคมเมืองท่ีเปล่ียนไป ทำให้เรามีชีวิตท่ี
แข่งขันกันสูงมากขึ้น วัน ๆต้องทำแต่งานกับงานจนมองข้ามสุขภาพร่างกายของตัวเองไปกว่า 
10 เปอร์เซ็นต์ของคนเมือง มีภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคออฟฟิศซินโดรมหรือคอมพิวเตอร์ซิน
โดรม ซึ่งมีสาเหตุสำคัญมาจากพฤติกรรมการทำงาน อันเป็นผลให้เกิดโรคร้ายต่าง ๆ ตามมา 
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สาเหตุของโรคออฟฟิศซินโดรม 
สาเหตุของโรคออฟฟิศซินโดรมส่วนใหญ่นั้น จะเกิดจากสภาพแวดล้อมในสถานท่ีทํางาน ท่ีไม่

เหมาะสม กล่าวคือ ลักษณะสถานท่ีทํางาน อุปกรณ์และเครื่องมือ ท่ีไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ 
(Ergonomics) ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน เช่น ความสูงของหน้าจอคอมพิวเตอร์ท่ีต่ ำ กว่า
ระดับสายตา ระยะห่างท่ีไม่เหมาะสมระหว่างจอคอมพิวเตอร์กับผู้ใช้ ระดับการวางมือขณะใช้
คีย์บอร์ด ท่ีรองแขนท่ีไม่เหมาะสม ความสูงและพนักเก้าอี้ท่ีไม่สามารถปรับได้ บริเวณโต๊ะทํางานไม่มี
แสงสว่างท่ีเพียงพอ เป็นสาเหตุให้บุคคลท่ีต้องนั่งทํางานอยู่ในท่าทางท่ีไม่เหมาะสมเป็นเวลานานๆ จะ
เกิดภาวะกล้ามเนื้อตึงเครียด อักเสบ นําไปสู่การปวดเมื่อยตามอวัยวะต่างๆ 

 

 

ภาพประกอบท่ี 3 สภาพแวดล้อมในสถานท่ีทํางานท่ีไม่เหมาะสม 
ท่ีมา : http://www.christopherfowler.co.uk/blog/2015/10/25/exercises-for-

writers/ 

นอกจากนี้  โรคออฟฟิศซินโดรมยังเกิดจากการพฤติกรรมในการทํางานท่ีไม่ถูกต้อง  
เนื่องมาจากความเคยชินส่วนบุคคล เช่น การนั่งงอตัวหรือหลังค่อม จะส่งผลให้ข้อกระดูกสันหลังเกิด
การโค้งงอผิดรูปมากขึ้น (Reversed Lordotic Curve) นอกจากนั้นหากนั่งในลักษณะท่านี้บ่อยๆ จะ
ส่งผลให้หมอนรองกระดูกสันหลังมีแรงกดเพิ่มขึ้น ซึ่งในระยะยาวจะส่งผลต่อแนวโครงสร้างและ
กระดูกสันหลังท่ีจะค่อยๆ เคล่ือนไปจากตําแหน่งปกติ เมื่อปัญหาเหล่านี้สะสมมากขึ้นก็จะแสดง
อาการออกมาอย่างชัดเจน 

http://www.christopherfowler.co.uk/blog/2015/10/25/exercises-for-writers/
http://www.christopherfowler.co.uk/blog/2015/10/25/exercises-for-writers/
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ภาพประกอบท่ี 4 ท่าทางในการทํางานท่ีเหมาะสม  
ท่ีมา: http://advancingyourhealth.org/orthopedics/2015/04/14/8-posture-tips-at-work/ 

อาการของโรคออฟฟิศซินโดรม 
อาการของโรคออฟฟิศซินโดรมท่ีพบบ่อย คือ การปวดหลัง ปวดคอ และปวดบ่า โดยเฉพาะ

อาการปวดหลัง อันเนื่องมาจากการทํางานหน้าจอคอมพิวเตอร์นานๆ เช่น วันละ 8 ช่ัวโมง รวมถึง
การนั่งหลังค่อม ทําให้กล้ามเนื้อต้นคอ สะบัก เมื่อย เกร็งอยู่ตลอดเวลา ทําให้กระบังลมขยายได้ไม่
เต็มท่ี ส่งผลให้สมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ทําให้เกิดอาการง่วงนอน ศักยภาพในการทํางานลดลง 
ซึ่งโรคออฟฟิศซินโดรมยงัรวมไปถึงอาการกล้ามเนื้อกดทับเส้นประสาทและเส้นเอ็นอักเสบเกิดพังผืด
ยึดจับบริเวณข้อ ทําให้ปวดในส่วนของปลายประสาท นิ้วล็อค หรือข้อมือล็อคได้ นอกจากนั้นยังพบวา่
อาการไมเกรนหรือปวดศีรษะเรื้อรงั ความเครียด การพักผ่อนไม่เพียงพอ แสงแดด ความร้อน และ
การขาดฮอร์โมนบางชนิด เป็นปัจจัยท่ีทําให้อาการของโรคออฟฟิศ ซินโดรมมีภาวะรนุแรงมากขึ้น 

อาการบาดเจ็บจากการทํางานสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ การบาดเจ็บ แบบ
เฉียบพลัน (Acute Trauma Disorder: ATD) และการบาดเจ็บแบบสะสม (Cumulative Trauma 
Disorder: CTD) ซึ่งโรคออฟฟิศซินโดรมนั้นจะเป็นอาการเจ็บป่วยที่อยู่ในกลุ่มการบาดเจ็บ แบบสะสม 
(Cumulative Trauma Disorder: CTD) 

การบาดเจ็บแบบสะสมเกิดจากการทํางานในท่าเดิมนานๆ เช่น การนั่งทํางานหน้าจอ
คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆ เป็นเหตุให้กล้ามเนื้อทํางานในลักษณะเดิมอยู่ตลอดเวลา ส่งผลให้
กล้ามเนื้อทํางานหนัก เกิดการบาดเจ็บแบบสะสม ซึ่งจะเป็นอาการท่ีเกิดขึ้นท่ีไม่ใช่อาการแบบ
เฉียบพลัน ความรุนแรงของการบาดเจ็บแบบสะสม สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

 

http://advancingyourhealth.org/orthopedics/2015/04/14/8-posture-tips-at-work/
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   ระยะท่ี 1: ผู้ป่วยจะมีอาการปวดเมื่อยล้าในบริเวณท่ีถูกใช้งานเป็นประจํา หลังจากทํางาน
ต่อเนื่องไปได้ 3-4 ช่ัวโมง และอาการจะหายไปทันทีเมื่อมีการได้ปรับเปล่ียนอิริยาบถ หากไป 
พบแพทย์อาจตรวจไม่พบความผิดปกติทางโครงสร้างร่างกาย แต่เป็นเพียงความรําคาญหรือหงุดหงิด 
กับอาการเมื่อยล้าเท่านั้น  

    ระยะท่ี 2: ผู้ป่วยจะมีอาการปวด เมื่อยล้า ชา หรืออ่อนแรง หลังจากทํางานไปใน
ระยะเวลาส้ันๆ (ประมาณ 1-2 ช่ัวโมง) และต้องมีการลุกเพื่อเปล่ียนอิริยาบถบ่อยครั้ง โดยอาการ
มักจะเป็นคงค้างอยู่นานไม่หายไปทันที และส่งผลไปสู่การรบกวนการนอนหลังจากนอนพักอาการจะ
ทุเลาลงบ้างเล็กน้อย เมื่อต่ืนนอนจะมีอาการปวดตึง หากได้เคล่ือนไหวอาการก็เหมือนจะดีขึ้น แต่พอ
มาทํางานท่าเดิมๆ สักพักอาการก็กลับแย่ลงอีก ระยะนี้ถ้าผู้ป่วยดูแลตัวเองดีทําตามคําแนะนําของ
แพทย์หรือนักกายภาพบําบัดท่ีเช่ียวชาญ ผู้ป่วยจะสามารถกลับมาหายเป็นปกติได้  

    ระยะท่ี 3: อาการปวด เจ็บ ชา หรืออ่อนแรงจะมากขึ้นและเร็วขึ้นเรื่อยๆ จนกระท่ังจะมี
อาการตลอดเวลา แม้เพียงทํากิจวัตรประจําวันเล็กๆ น้อย ก็ปวดจนแทบทนทําต่อไม่ได้ ผู้ป่วยอาจจะ
ต้องขอลาออกจากงาน เพราะไม่สามารถทนทํางานในหน้าท่ีต่อไปได้อีก อาการปวดรบกวนการนอน
ของผู้ป่วยมากจนผู้ป่วยพักผ่อนไม่เพียงพอ จําเป็นต้องหยุดงานเพื่อรักษาตนเองอย่างจริงจังและต้อง
ใช้เวลาในการฟื้นฟูสภาพร่างกายยาวนาน 

1. อาการปวดตึงท่ีคอ บ่า และไหล่ คนท่ีทำงานออฟฟิศท่ีต้องนั่งทำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์นาน ๆ 
มักมีอาการ ปวดตึง บริเวณคอ บ่า และไหล่ บางรายอาจมีอาการปวดเกร็งจนอาจหันคอ ก้ม หรือเงย
ไม่ได้ ท่ีอาการเบาหน่อยก็อาจจะแค่ปวดคอ บ่า ไหล่ และบริเวณสะบักหลัง  

2. อาการยกแขนไม่ข้ึน อาการนี้เกี่ยวเนื่องมาจากข้อแรก ซึ่งจะมีอาการปวดตึงกล้ามเนื้อตั้งแต่คอ บ่า 
จนถึงไหล่ และร้าวลงไปท่ีแขน จนเป็นเหตุให้ยกแขนไม่ขึ้น เนื่องจากมีพังผืดมาเกาะท่ีบริเวณ สะบัก
และหัวไหล่ และบางรายอาจมีอาการชาไปท่ีมือหรือนิ้วมือ  

3. อาการปวดหลังเป็นอีกหนึ่งอาการของออฟฟิศซินโดรม เกิดจากการนั่งทำงานติดต่อกันนาน ๆ หรือ
งานท่ีต้องยืนนาน ๆ โดยเฉพาะงานท่ีต้องใส่รองเท้าส้นสูงตลอดท้ังวัน ยิ่งเกิดอาการปวดหลังได้ง่าย 
การยกของหนักเป็นประจำหรือการออกกำลังกายหักโหมเกินไปก็เป็นสาเหตุให้ปวดหลังได้  เช่นกัน 
โดยอาจเกิดอาการเคล็ด ขัด ยอก หรือปวด ตึง กล้ามเนื้อบริเวณหลัง จนบางรายอาจไม่ สามารถเอี้ยว
หรือบิดตัวได้  

4. อาการปวดและตึงท่ีขา เกิดจากการนั่ง เดิน หรือยืนนาน ๆ จนทำให้ปวดตึงกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น 
ท่ัวทั้งขา บางรายปวดร้าวไปท่ีเข่าและข้อเท้า ซึ่งอาการเหล่านี้เกิดจากการใช้งานขาหนักทุกวันจนเกิด
อาการล้าสะสม ซึ่งถ้าปล่อยไว้นาน ๆ โดยไม่ได้รับการบำบัดแก้ไข อาจทำให้เกิดอาการปวดร้าวและ
อาการชาลงไปท่ีบริเวณเท้าและปลายนิ้วเท้าได้  
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5. อาการปวดศีรษะ การทำงานออฟฟิศส่วนใหญ่จะเกิดความเครียดสะสมโดยไม่รู้ตัว จนทำให้เกิด
อาการปวดศีรษะได้ บางรายอาจเกิดจากการทำงานหนักเกินไป หรือต้องเดินทางตลอดเวลา หากมี
อาการเบื้องต้นเหล่านี้สามารถเริ่มรักษาได้ด้วยตนเอง ปรับพฤติกรรมลดความเครียดจากการทำงาน 
ท่ีหนักเกินพอดีด้วยการใช้เวลาทำงานกับเวลาพักผ่อนให้สมดุลกัน และควรมีการผ่อนคลายในระหว่าง
การทำงาน เช่น หลับตา หายใจลึก ๆ สักพัก และระหว่างเวลาทำงานในทุก 1 ช่ัวโมง ควรใช้สมอง 45 
นาที แล้วพัก 10 - 15 นาที 

แนวทางการบำบัดอาการของโรคออฟฟิศซินโดรม 
สําหรับการรักษาอาการท่ีเกิดจากโรคออฟฟิศซินโดรมนั้นต้องทําในลักษณะผสมผสาน นั่นคือ

รักษาตามอาการท่ีเกิดโดยแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญ รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ ทํางานของ
ตนเองด้วย สามารถแบ่งออกได้ดังนี้ 

1. การรักษาตามอาการปวดท่ีเกิดขึ้น  การรักษาอาการปวดนั้นมีหลากหลายวิธีและให้
ผลการรักษาท่ีแตกต่างกัน เช่น การใช้ยาแก้ปวดลดการอักเสบ ยาคลายกล้ามเนื้อ การฝังเข็ม  
การนวด การทำกายภาพบําบัด (Rehabilitation) แต่การรักษาด้วยวิธีนี้ ส่วนใหญ่อาการจะดีขึ้น
ช่ัวคราว และสามารถกลับมาเป็นซ้ำ ได้อีก เนื่องจากสาเหตุท่ีแท้จริงยังไม่ได้รับการแก้ไข  

2. การรักษาตามสาเหตุ แนวทางในการแก้ไขหรือบรรเทาการเกิดโรคออฟฟิศซินโดรม
สามารถการพิจารณา ออกเป็น 2 ลักษณะ คือ  

1) การแก้ไขหรือปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในออฟฟิศให้ถูกสุขลักษณะ เช่น ความ
สว่างของแสงไฟไม่เหมาะสม ขนาดของโต๊ะทํางาน เก้าอี้ คอมพิวเตอร์ ไม่ได้สัดส่วนหรือจัด
วาง ไม่ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ใช้ ซึ่งสามารถแก้ไขได้โดยการนําหลักการทางการยศาสตร์
มาประยุกต์ และปรับปรุงให้อุปกรณ์ เครื่องมือ และสภาพแวดล้อมเหมาะสมต่อการทํางาน 
ต้ังแต่การออกแบบ งานและกําหนดรายละเอียดท่ีต้องปฏิบัติ การใช้อุปกรณ์ในการทํางาน
อย่างถูกต้อง กําหนดเวลา ทํางานท่ีเหมาะสม โดยคํานึงถึงสภาพร่างกายมนุษย์  

2) การพิจารณาสภาพร่างกายหรือการปฏิบัติตัวในการทํางานท่ีไม่เหมาะสม คือ 
การปฏิบัติตัวในการทํางานให้เหมาะสม โดยอาจจะเริ่มจากการปรับสมดุลของโครงสร้าง
ร่างกายให้ เหมาะต่อการทํางาน เช่น การไม่นั่งทํางานในท่าเดิมๆ นานจนเกินไป รวมถึงการ
ฝึกท่ากายบริหารท่ี เหมาะสมและจําเป็นต่อการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ เพื่อป้องกันหรือ
บําบัดโรคออฟฟิศซินโดรม 

การศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่พบว่า ผู้ท่ีทํางานในสํานักงานท่ีไม่ค่อยออกกำลังกายจะมีโอกาส
ปวดคอ/บ่าได้มากกว่าผู้ท่ีมีการออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอ ดังในการศึกษาแบบ  prospective  
ของ Korhonen et al  ซึ่งทําการศึกษาในผู้ท่ีทํางานในสํานักงานพบว่าผู้ท่ีมีระดับความเครียดสูงและ
มีความถี่ในการออกกำลังกายต่ําจะมีโอกาสปวดคอ/บ่าเพิ่มขึ้น 6.7 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีมี
ความเครียดต่ําและมีความถี่ในการออกกำลังกายสูง และสอดคล้องกับการศึกษาของ  Cagnie et al 
ซึ่งทําการศึกษาในผู้ท่ีทํางานในสํานักงานในประเทศเบลเย่ียม พบว่าผู้ท่ีไม่่ออกกำลังกายมีโอกาสปวด 
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คอ/บ่า เพิ่มขึ้น 2.1 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีออกกำลังกายและ Hush et al ซึ่งได้ทําการศึกษา
แบบ prospective เป็นเวลา 1 ปี ในชาวออสเตรเลียท่ีทํางานสํานักงานของมหาวิทยาลัยพบว่า 
การออกกำลังกายมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์สามารถป้องกันการปวดคอและ บ่าได้ 

2.2 การออกกำลังกาย 
ความหมายของการออกกําลังกาย 

การกระตุนใหรางกายไดมีโอกาสเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนท่ีและออกแรงมากกวาปกติ ดวย
กิจกรรมการออกกําลังกายรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งดวยความหนักและความนานท่ีถูกตองเหมาะสม 
กับตนเองอยางสม่ำเสมอ ตามหลักการและวิธีการอยางเปนระบบเพื่อนําไปสูเปาหมายของสุขภาพ
ในแตละดานท่ีตองการ ดวยเหตุนี้ ผูท่ีสนใจและประสงคจะออกกําลังกายใหบังเกิดผลดีตอตนเอง 
อยางถูกตอง จึงควรตระหนักถึงเปาหมายและวัตถุประสงคของการออกกําลังกายท่ีตนเองตองการ 
ดวยการพิจารณาเลือกรูปแบบ วิธีการ และกิจกรรมท่ีจะนํามาใชในการออกกําลังกายใหสัมพันธ 
สอดคลองกับเปาหมายและวัตถุประสงคท่ีตนเองตองการ 

จรรยาลักษณ์ สุขแก้ม (2541: 12) ได้ให้ความหมายของคำว่าออกกำลังกาย หมายถึง  
การกระทำท่ีบุคคลจัดทำขึ้นเพื่อให้ เกิดการเคล่ือนไหวของส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไปสู่การ
เปล่ียนแปลงของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้การมีสุขภาพท่ีดี ซึ่งผลท่ี
ได้ต่อสุขภาพจะแตกต่างกันไปตามกิจกรรมท่ีบุคคลได้เลือกกระทำ 

วลีรัตน์ แตรตุลาการ (2541: 19) กล่าวว่าการออกกำลังกาย หมายถึง การทำกิจกรรมใด ๆ 
เพื่อให้อวัยวะของร่างกายได้เคล่ือนไหวไปได้อย่างเหมาะสมไม่ว่าจะออกแรงมากหรือออกแรงน้อย  
ก็ตาม ก็จะทำให้ร่างกายแข็งแรงเท่ากัน และยังทำให้มีสุขภาพดีและสามารถต้านทานโรคต่างๆ ได้อีก
ด้วย 

สรุปได้ว่าการออกกำลังกาย หมายถึง การท่ีร่างกายมีการเคล่ือนไหวมากกว่าปกติ  
ในชีวิตประจำวัน และระบบกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกาย ได้มีการยืดหดและคลายกล้ามเนื้อทำให้
เกิดการพัฒนาสมรรถภาพของร่างกาย สุขภาพร่างกายแข็งแรงปราศจากการเจ็บป่วยด้วยโรค 
ท่ีสามารถป้องกันได้ 

หลักและความสำคัญของการออกกำลังกาย 
 จรวยพร ธรณินทร์ (2535: 15) การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพควรออกกำลังกาย 3-5 วัน
ต่อสัปดาห์ หรือวันเว้นวัน มีระยะเวลา 15 ถึง 60 นาที มีความหมายของการฝึกแต่ละครั้งร้อยละ 60 
ถึง 90 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด บรรลุ ศิริพานิช (2541 :23-24) ได้กล่าวถึงหลักการออก
กำลังกายท่ีถูกต้องมีหลัก ดังนี้คือ 
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1. จะต้องออกกำลังกายให้มีความเหนื่อย มีความหนักเหมาะสมในเวลาประมาณ 25 ถึง 30 
นาทีสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง เช่น จะทำให้เกิดความอดทนชนิดของการออกกำลังกาย เช่น การเดินเร็ว 
การวิ่งเหยาะ การว่ายน้ำ ฯลฯ ล้วนทำให้เกิดความเหนื่อยได้ 

2. จะต้องออกกำลังกายให้มีการลงน้ำหนักต่อร่างกาย และกล้ามเนื้อได้ออกแรงจะทำให้
กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น กระดูกจะมีความหนาแน่นมากขึ้น การเดินมีการลงน้ ำหนักเท้าน้ำหนักของ
ตนเอง บนขาท้ังสองข้าง การวิ่งน้ำหนักท่ีลงมากขึ้น การว่ายน้ำไม่ได้ลงน้ำหนักบนร่างกาย การยก
น้ำหนักจะทำให้กล้ามเนื้อออกแรงมากขึ้น และน้ำหนักลงบนร่างกายมากขึ้น 

3. จะต้องออกกำลังกายให้ข้อต่อต่างๆ มีการยืดเหยียดหรือคอร์ดเพื่อให้ข้อต่อต่างๆ ร่างกาย
มีความยืดหยุ่นได้ดี การเดิน การวิ่ง การขี่จักรยาน ข้อต่อบริเวณคอ หลัง เอว มีการเคล่ือนไหวน้อย ท่ี
เคล่ือนไหวออกกำลังมากเป็นข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้า หัวไหล่ การว่ายน้ำ จะมีการเคล่ือนไหวข้อได้
มากขึ้น 

4. จะต้องออกกำลังกายให้เกิดการทรงตัวดีข้ึน การท่ีคนเรายืนอยู่ได้ตรงไม่โงนเงน หรือเวลา
เดิน เดินไม่ตรง ไม่เซก็เพราะว่าร่างกายมีการทรงตัวท่ีดีขึ้น การทรงตัวเกิดจากการท่ีกล้ามเนื้อหลาย
แห่งของร่างกายประสานสัมพันธ์กับอวัยวะ ประสาทสัมผัสตาและหูช่วยให้กล้ามเนื้อดังกล่าวประสาน
สัมพันธ์เป็นอย่างดี 

5. จะต้องออกกำลังกายให้ร่างกายมีความว่องไว ความว่องไวเกิดขึ้นจากการท่ีร่างกาย
สามารถปรับเปล่ียนร่างกายจากท่าหนึ่งไปสู่ท่าใหม่ได้ทันท่วงที การปรับเปล่ียนท่าเป็นผลจากการส่ัง
การของประสาทส่วนกลางให้กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ มีการเคล่ือนไหวประสาทสัมพันธ์กัน ก่อให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนทำได้ตามใจปรารถนา การเดิน การวิ่ง การว่ายน้ำ การขี่จักรยานเคล่ือนท่ี เป็นต้น 

ขั้นตอนในการออกกำลังกาย 
ในการออกกําลังกายแต่ละครั้งจะประกอบไปด้วยขั้นตอนดังนี้  

1. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up) การอบอุ่นร่างกายมีจุดประสงค์เพื่อเพิ่มอัตราการไหลเวียน
ของเลือดของการทำงานของหัวใจ และกล้ามเนื้อลายเพิ่มอุณหภูมิ ลดโอกาสการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อ และลดโอกาสท่ีจะทําให้เกิดการเต้นหัวใจผิดปกติให้น้อยลง การอบอุ่นร่างกาย
จะค่อย ๆ เพิ่มจังหวะขึ้นเป็นลําดับเพื่อเตรียมร่างกายสําหรับการฝึกในระดับความหนักท่ีสูงในขั้น
ต่อไป โดยใช้ระยะเวลา 5-10 นาที และรวมถึงการยืดเหยียด และกายบริหารแบบเบา ๆ  
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2. การฝึก (Exercise) เป็นช่วงฝึกออกกําลังกายตามโปรแกรมท่ีได้กําหนดไว้โดยในช่วงนี้ใช้
เวลา 20-60 นาที และตามด้วยการอบอุ่นร่างกายทันที  

3. การคลายอุ่น (Cool Down) ในช่วงการคลายอุ่นนี้การออกกําลังกายยังคงดําเนินต่อไป 
เช่น เดิน วิ่งเหยาะๆ ปั่นจักรยาน โดยทําท่ีระดับความหนักท่ีต่ำเป็นเวลาประมาณ 15 นาที เพื่อท่ีเป็น
การปอ้งกันการคล่ังของเลือดท่ีบริเวณอวัยวะส่วนปลายและลดอาการหน้ามืดและเป็นลม ซึ่งการสูบ
ฉีดเลือดโดยกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่องนี้ จะเป็นการเพิ่มการไหลกลับของเลือดสู่หัวใจและช่วยใหก้ารฟื้น
ตัวได้เร็วขึ้น การยืดเหยียดอาจทําซ้ำอีกในช่วงนี้เพื่อลดโอกาสท่ีจะเกิดตะคริวและความเมื่อยล้าของ
กล้ามเนื้อที่จะตามมา 

การจัดโปรแกรมการออกกำลังกาย 

 ภัทรพร สิทธิเลิศพิศาล (ม.ป.ป.) การจัดโปรแกรมการออกกําลังกายนั้นควรยึดหลักการของ
การกําหนดการออกกําลังกาย และมีการทดสอบสมรรถภาพเพื่อประเมินความก้ าวหน้าในการจัด
โปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อให้เกิดความพร้อมของร่างกาย หรือเพื่อให้สุภาพดีควรมีหลักการดังนี้ 

1. มีช่วงอบอุ่นร่างกายเพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนออกกําลังกายในโปรแกรมท่ี
กําหนดไว้ควรเริ่มจากมีการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆของร่างกายหรือใช้การออกกําลังกายแบบกายบริหาร
หรือ callisthenic exercise ประมาณ 3-5 นาทีและต่อดว้ยการยืดกล้ามเนื้อประมาณ 3-5 นาทีเพื่อ
ป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อต่อซึ่งมีรายงานว่าการท่ีร่างกายเริ่มยืดกล้ามเนื้อทันทีอาจจะ
ทําให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อได้ง่ายกว่าการยืดกล้ามเนื้อหลังจากท่ีร่างกายมีการเคล่ือนไหวมา
บ้างแต่การเคล่ือนไหวร่างกายก็ไม่ควรทํามากหรือหนักเกินไปเช่นกัน และหลังการออกกําลังกายควรมี
การจัดโปรแกรม cool down ด้วยอาจจะเป็นการออกกําลังกายการหายใจการยืดคลายกล้ามเนื้อซ้ำ 
ประมาณ 5-10 นาทีหรือมากกว่านี้หากเป็นโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีหนักเพื่อให้ร่างกายค่อยๆ
คลายการทํางานและฟื้นตัว การท่ีหยุดออกกําลังกายในทันทีโดยไม่มีการ cool down อาจจะทําให้
ปริมาณเลือดไหลกลับไปยังหัวใจ (Venous return) ไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลให้การสูบฉีดเลือดไปเล้ียง
ร่างกายไม่พอจะทําให้เกิดอาการหน้ามืดเป็นลมได้หรืออาจเกิดอันตรายต่อหัวใจขาดเลือดได้ 

2. จัดรูปแบบการออกกําลังกายให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะออกกําลังกายได้ต่อเนื่อง เฉพาะเจาะจง
กับบุคคลและวัตถุประสงค์ของการออกกําลังกาย 

3. ความหนักให้หนักอย่างเหมาะสม สามารถเกิดการตอบสนองของระบบต่างๆของร่างกาย  
ถ้าร่างกายมีความพร้อมสามารถจัดโปรแกรมให้เขา้สู่ threshold stimuli 
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4. โปรแกรมการออกกําลังกายควรมีความสม่ำเสมอ ปลอดภัย ให้เกิดแรงเครียดต่อร่างกาย
และจิตใจน้อยท่ีสุด 

5. จัดโปรแกรมการเพิ่มความก้าวหน้าของการออกกําลังกายให้เหมาะสม ในผู้ท่ีไม่เคยออก
กําลังกายมาก่อนอาจจะใช้เวลาประมาณ 2-4 สัปดาห์ ในการปรับสภาพร่างกายช่วงแรก หลังจากนั้น
จะเริ่มมีการพัฒนา การเพิ่มความก้าวหน้าของการออกกําลังกายสามารถเพิ่มได้ประมาณ 10% ต่อ
สัปดาห์หรือสามารถประเมินได้จากผลการทดสอบสมรรถภาพร่างกาย 

ประโยชน์ของการออกกำลังกาย 
เจริญ กระบวนรัตน์ (2550) ได้กล่าวไว้ว่า 

1. ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกระดูก และป้องกันและบําบัดรักษาอาการ 
ข้อเส่ือมขอ้ติดกระดูกบาง 

2. การทรงตัวเพื่อรักษาสมดุลในร่างกายกระตุ้นและเพิ่มการทํางานของอวัยวะส่วนต่างๆ ทํา
ใหก้ารเคล่ือนไหวดีข้ึน 

3. ระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น ความดันปกติหัวใจสามารถสูบฉีดเลือดดีขึ้น 

4. ลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ทําให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันโรค
เพิ่มมากขึ้น 

5. ทําใหม้ีสุขภาพจิตดีรู้สึกผ่อนคลาย มีความคิดด้านบวก 

ดำรง กิจกุศล (2532: 13-18) ได้สรุปประโยชน์ของการออกกำลังกายไว้ดังนี ้

1. กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น การออกกำลังกายช่วยทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น ทำให้มีพลังดีขึ้น  

2. การทรงตัวดีขึ้น การออกกำลังกายอยู่สม่ำเสมอจะช่วยให้มีการทรงตัวดีขึ้น มีความ
กระฉับกระเฉงว่องไว เพราะร่างกายได้มีการซ้อมเคล่ือนไหวอยู่สม่ำเสมอ การทำงานของอวัยวะต่างๆ 
มีความสัมพันธ์และประสานงานกันอย่างดี 

3. ช่วยด้านจิตใจ การออกกำลังกายช่วยให้ผู้ท่ีมีอาการผิดปกติทางจิต เช่น พวกท่ีมีอาการ
ซึมเศร้ากับมีอาการดีข้ึนได้ เฉพาะการออกกำลังกายท่ีหนักพอควรจะทำให้การหล่ังของสารเอนโดฟิน 
(Endofhin) ซึ่งสารนี้นอกจากจะลดความเจ็บปวดได้แล้วยังเป็นสารท่ีต่อต้านความซึมเศร้าด้วย 
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4. ประหยัดค่ารักษาพยาบาล เนื่องจากการออกกำลังกายทำให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 
ดังนั้น ผู้ออกกำลังกายอยู่เสมอจึงป่วยน้อย มีผู้ทำสถิติในสหรัฐอเมริกาพบว่าผู้ท่ีออกกำลังกายเสมอจะ
มีเวลาเพียง ⅓ ของผู้ท่ีออกกำลังกายได้ช่วยประหยัดค่ารักษาพยาบาลได้มาก 

สาเหตุของการออกกำลังกายกล้ามเนื้อคอ/บ่า 
ในผู้ท่ีทำงานในสํานกังานพบว่าผู้ท่ีมีระดับความเครียดสูงและมีความี่ในการออกกำลังกายต่ำ

จะมีโอกาสปวดคอ/บ่าเพิ่มขึ้น 6.7 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ท่ีมีความเครียดต่ำและมีความถี่ในการ
ออกกำลังกายสูง 

2.3 การประคบสมุนไพร 
 ในปัจจุบันมีการนำสมุนไพรมาใช้ในการรักษาโรคและดูแลรักษาสุขภาพ เนื่องจากว่า
สมุนไพรนั้นเป็นส่วนท่ีได้มาจากพืชหรือสัตว์ท่ีนำมาใช้เป็นยาโดยท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ
สารท่ีอยู่ภายในจึงสามารถนำมาใช้ในการรักษาโรคและบำรุงร่างกาย (พเยาว์ เหมือนวงษ์ญาติ, 2537; 
วันดี กฤษณพันธุ์, 2539 อ้างใน พยอม สุวรรณ, 2543) นอกจากนี้การใช้ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ 
เข้ามามีส่วนช่วยในการดูแลสุขภาพนั้นมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า ราคา
ประหยัด และสามารถทำได้เองผู้ป่วยมีความเช่ือมั่นในผลการรักษาท่ีได้รับ ส่งผลให้มีความพึงพอใจใน
ระดับสูง (รวิพันธ์ ศิริกนกวิไล, 2542 อ้างใน พยอม สุวรรณ, 2543) 

 การประคบสมุนไพรซึ่งเป็นหนึ่งในกระบวนการดูแลสุขภาพท้ังด้านการส่งเสริมสุขภาพการ
ป้องกัน การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพตามแนวทางของศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทย   
ซึ่งเป็นหนึ่งในการแพทย์ทางเลือก และเป็นภูมิปัญญาไทยท่ีมีการสืบทอดกันมาอย่างยาวนานต้ังแต่
สมัยบรรพบุรุษ ในการใช้เพื่อช่วยลดอาการปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอก ลดอาการบวมอักเสบ ลดอาการ
เกร็งของกล้ามเนื้อทำให้เนื้อเยื่อพังพืดยืดตัว ลดการติดขัดของข้อ และช่วยเพิ่มการไหลเวียนของ
โลหิตทำให้เลือดลมเดินสะดวก นอกจากนี้กล่ินของสมุนไพรในลูกประคบช่วยทำให้ผ่อนคลาย  
ลดความตึงเครียดได้ และเป็นหนึ่งในรูปแบบการให้บริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ
สาธารณสุข ซึ่งปัจจุบันมีการฟื้นฟูการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างกว้างขวาง  
อีกท้ังกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการขับเคล่ือนให้ประเทศไทยเป็นเลิศในผลิตภัณฑ์และ  
การบริการด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย จึงได้มีการส่งเสริมการใช้แพทย์แผน
ไทย และการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับ ซึ่งกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และ การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขมีแนวคิดในการมุ่งเน้นการจัดบริการแพทย์แผนไทย 
ท้ังการบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในรวมถึงการบริการเชิงรุกในชุมชน 

 การประคบความร้อนด้วยสมุนไพร จัดเป็นการประคบความร้อนด้วยความร้อนต้ืนแบบ 
ความร้อนช้ืน ซึ่งโดยปกติแล้วการประคบด้วยความร้อนต้ืนมี 2 แบบ คือ 1) การประคบด้วยความ
ร้อนต้ืนแบบความร้อนช้ืน เช่น การประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพร การประคบร้อนด้วยน้ำอุ่น
เป็นต้น 2) การประคบด้วยความร้อนต้ืนแบบความร้อนแห้ง เช่น แผ่นประคบร้อน กระเป๋าน้ำร้อน 
เป็นต้น สำหรับการประคบความร้อนช้ืนด้วยสมุนไพรหรือการใช้ลูกประคบสมุนไพร อาศัยหลักการ
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ถ่ายเทความร้อนโดยวิธีการนำความร้อน (Conduction) มีผลทำให้อุณหภูมิบริเวณท่ีได้รับการประคบ
นั้นเพิ่มข้ึน และยังมีผลให้ความร้อนต่อโครงสร้างในระดับลึกลงไปโดยผ่านกลไกของปฏิกิริยาสะท้อน 
(Reflex) โดยให้ความร้อนสูงสุดอยูท่ีบริเวณผิวหนังและสามารถทำให้โครงสร้างท่ีระดับลึกประมาณ 
1-2 เซนติเมตร จากผิวหนังมีอุณหภูมิเพิ่มขึ้นได้เมื่อมีระยะเวลาการสัมผัสความ  ร้อนนานประมาณ 
15-30 นาที (Michlovitz, 1990 อ้างใน พยอม สุวรรณ, 2543 การประคบความร้อนช้ืนด้วยสมุนไพร
หรือการใช้ลูกประคบด้วยสมุนไพรนั้นมีวิธีการท่ีไม่ซับซ้อน และสามารถประคบในบริเวณท่ีต้องการได้  

การประคบความร้อนด้วยสมุนไพรหรือการใช้ลูกประคบสมุนไพรนั้นเป็นการนำสมุนไพร  
สดตามสูตรท่ีกำหนดขึ้น ตำพอแหลกแล้วผสมกันลงในผ้าหลังจากนั้นนำไปอบในน้ำร้อน แล้วนำมา
ประคบบริเวณท่ีต้องการจึงเรียกลักษณะนี้ว่าการประคบความร้อนต้ืนแบบความร้อนช้ืน ด้วยสมุนไพร
หรือลูกประคบนั่นเอง การประคบดังกล่าวสามารถบรรเทาอาการบวมอักเสบของกล้ามเนื้อและเส้น
เอ็น ลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ ช่วยให้เนื้อเย่ือพังพืดยืดตัว และช่วยเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตได้
เช่นเดียวกบการประคบความร้อนต้ืนแบบความร้อนช้ืนด้วยน้ำอุ่นหรือการประคบความร้อนต้ืนแบบ
ความร้อนแห้ง แต่มีข้อแตกต่างกันท่ีการประคบ ความร้อนต้ืนแบบความร้อนช้ืนด้วยสมุนไพรหรือลูก
ประคบสมุนไพรนั้น จะมีส่วนประกอบของตัวยาท่ีมีสรรพคุณในการบรรเทาอาการปวดและอาการ
อักเสบ อีกท้ังยังมีกล่ินหอมของน้ำมันหอมระเหยท่ีมีอยู่ในสมุนไพรซึ่งจะช่วยบำบัดความเครียด ความ
วิตกกังวล ช่วยให้เกิดความผ่อนคลายท้ังทางร่างกายและจิตใจ 

 การประคบความร้อนต้ืนแบบความร้อนช้ืนด้วยสมุนไพรหรือลูกประคบสมุนไพรนั้น  เมื่อ
สมุนไพรถูกความร้อนตัวยาและน้ำมันหอมระเหยจะออกจากตัวสมุนไพรแล้วสามารถซึมผ่านผิวหนัง
ได้ เนื่องจากผิวหนังของบุคคลมีช้ันของไขมันตัวยาและน้ำมันหอมระเหยจึงสามารถซึมผ่านได้ง่าย 
โดยเฉพาะเมื่อมีระยะการสัมผัสประมาณ 20-60 นาที (พยอม สุวรรณ, 2543) น้ำมันหอมระเหยจะ
ซึมผ่านผิวหนังและเข้าสู่ระบบการไหลเวียนของเลือดและน้ำเหลือง ต่อมเหงื่อ  เนื้อเยื่อคอลลาเจน 
และเกิดการหมุนเวียนท่ัวร่างกาย ดังนั้น บริเวณท่ีได้รับการคลึงด้วยลูกประคบสมุนไพรจะได้รับผล
ของตัวยาสมุนไพรและน้ำมันหอมระเหยท่ีมีคุณสมบัติในการลดอาการปวด  และการอักเสบได้ 
นอกจากนี้น้ำมันหอมระเหยยังสามารถเข้าสู่ร่างกายได้โดยการสูดดม เมื่อมีการสูดดมกล่ินของน้ำมัน
หอมระเหยโมเลกุลของน้ำมันหอมระเหยจะเข้าไปอยู่ภายในโพรงมูก เซลล์บุผิวท่ีบางของโพรงจมูก 
ทำให้น้ำมันหอมระเหยซึมผ่านเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิตได้ง่ายและรวดเร็ว อีกท้ังยังพบว่ามีโมเลกุล
ของน้ำมันหอมระเหยลงไปตามทางเดินของปอดอีกด้วย เมื่อมีการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีถุงลมปอด 
โมเลกุลของน้ำมันหอมระเหยจะซึมผ่านถุงลมปอดเข้าสู่กระแสเลือดและไหลเวียนไปท่ัวร่างกายไป 
สู่บริเวณท่ีมีการปวดและการอักเสบ (Price & Price, 1995 อ้างใน พยอม สุวรรณ, 2543) 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการซึมผ่านของตัวยาสมุนไพรทางผิวหนัง 
 Vickers (1996 อ้างใน พยอม สุวรรณ, 2543) ได้กล่าวถึง ปัจจัยท่ีมีผลต่อการซึมผ่านของ
ตัวยาสมุนไพรทางผิวหนัง ประกอบด้วย  

1. พื้นท่ีผิวบริเวณท่ีสัมผัสตัวยาจะซึมผ่านเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังในปริมาณมาก ถ้ามีบริเวณ
ผิวสัมผัสประมาณ 2 ตารางเมตรขึ้นไป ถ้าพื้นท่ีผิวสัมผัสมีขนาดเล็ก ปริมาณของตัวยาท่ีซึมผ่านเข้า 
สู่ร่างกายก็จะน้อยลงตามไปด้วย  

2. ความหนาของผิวหนังบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้าเป็นบริเวณท่ีผิวหนังมีความหนาและไม่มี
ต่อมน้ำมัน ซึ่งการซึมผ่านของน้ำมันหอมระเหยจะใช้เวลานาน ส่วนบริเวณท่ีผิวหนังมีความบาง  เช่น 
หลังหู หนังตา ข้อมือด้านในต้นขา ลำตัว สะโพก และท้อง เป็นต้น ซึ่งบริเวณดังกล่าวตัวยา สมุนไพร
สามารถซึมผ่านได้ดี 

3. บริเวณท่ีมีพยาธิสภาพ เช่น บริเวณท่ีถูกทำลาย แตกหัก อักเสบ แผลถลอก ผิวหนัง  
บริเวณดังกล่าวจะสูญเสียคุณสมบัติในการขัดขวางสารต่างๆเข้าสู่ร่างกาย ทำให้การดูดซึมตัวยา
สมุนไพรเป็นไปอย่างรวดเร็ว  

4. การไหลเวียนโลหิต บริเวณท่ีมีการอักเสบหรือมีการคลึงร่วมด้วยจะทำให้มีการไหลเวียน
โลหิตบริเวณนั้นเพิ่มขึ้น ทำให้มีการซึมผ่านของตัวยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นโดยพบว่าจะสามารถซึมผ่าน
ผิวหนังเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิตได้ภายในระยะเวลานานประมาณ 5 นาที  

5. การกระตุ้นโดยการคลึงหรือการใช้ความร้อน อุณหภูมิท่ีสูงจะส่งผลให้การซึมผ่านผิวหนัง
ของตัวยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น  

6. จำนวนครั้งของการใช้ ถ้ามีจำนวนการใช้บ่อยครั้งจะทำให้การซึมผ่านทางผิวหนังของ 
ตัวยาสมุนไพรดีขึ้น 

หลักการประคบสมุนไพร 
 การประคบสมุนไพร คือ การนำลูกประคบท่ีทำจากสมุนไพรมานึ่งให้ร้อน แล้วนาบหรือ  
กดคลึงตามบริเวณร่างกาย สถาบันการแพทย์แผนไทยได้พัฒนาตำรับการแพทย์พื้นบ้านท่ัวประเทศ 
และเสนอการประคบความร้อนด้วยการใช้สมุนไพรในลักษณะของการจัดทำเป็นลูกประคบสมุนไพร
หรือเรียกว่าการประคบร้อนด้วยสมุนไพรหรือการประคบสมุนไพร ซึ่งการประคบสมุนไพรเป็นหนึ่งใน
ขั้นตอนของการดูแล การรักษา การบรรเทา การฟื้นฟู และการส่งเสริมสุขภาพด้วยศาสตร์ทาง
การแพทย์แผนไทย มักใช้ควบคู่กับการนวดไทย โดยมากนั้นมักทำการประคบสมุนไพรภายหลังจาก
การนวดเสร็จส้ินเรียบร้อยแล้ว เพราะความร้อนจากลูกประคบและตัวยาสมุนไพรในลูกประคบ  
จะถ่ายเทและซึมผ่านผิวหนังโดยลำดับนั้น มีผลเกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น  และข้อต่อโดยตรง 
ปัจจุบันลูกประคบสมุนไพรแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 1) ลูกประคบสด คือ ลูกประคบท่ีได้จากสมุนไพรสด
ตามสูตรท่ีกำหนดขึ้นนำมาตำพอแหลกแล้วผสมกันห่อด้วยผ้า และ 2) ลูกประคบแห้ง คือ ลูกประคบ
ท่ีได้จากการนำสมุนไพรสดตามสูตรท่ีกำหนดขึ้นนำมาบดหยาบแล้วผสมกันจากนั้นทำการอบด้วยตู้อบ
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ความร้อนให้แห้งพอประมาณแล้วจึงห่อด้วยผ้า ซึ่งในปัจจุบันลูกประคบท่ีขายตามท้องตลาดจัดเป็น  
ลูกประคบแห้ง เนื่องจากการเก็บรักษาจะอยู่ได้นานกว่าลูกประคบสดแต่ลูกประคบสดมีข้อดีกว่า คือ 
มีน้ำมันหอมระเหยจากสมุนไพรในปริมาณท่ีมากกว่าทำให้เมื่อนึ่งผ่านความร้อน น้ำมันหอมระเหยนั้น
จะระเหยออกมาจากสมุนไพรทำให้มีกล่ินท่ีหอมมากกว่าลูกประคบแห้ง ซึ่งมีผลช่วยให้ผ่อนคลาย
ทางด้านจิตใจ 

 มูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมฯ โรงเรียนอายุรเวท (2548) ได้กล่าวถึง สมุนไพรท่ี
นิยมนำมาทำเป็นลูกประคบอุปกรณ์การทำลูกประคบสมุนไพรและวิธีการทำลูกประคบสมุนไพร  
ไว้ดังนี้ 

 1. สมุนไพรท่ีนิยมนำมาทำลูกประคบ มักเป็นกลุ่มสมุนไพรท่ีมีน้ำมันหอมระเหย ได้แก่  

1) เหง้าไพล สรรพคุณ แก้ปวดเมื่อย ลดอาการอักเสบ ลดบวม  

2) ผิวมะกรูด สรรพคุณ แก้ลมวิงเวียน  

3) ตะไคร้บ้าน สรรพคุณ แก้ลมวิงเวียน ช่วยแต่งกล่ิน  

4) ใบมะขาม สรรพคุณ แก้อาการคันตามผิวกาย ฟอกโลหิต   

5) ขม้ินอ้อย สรรพคุณ ลดอาการอักเสบ แก้โรคผิวหนัง   

6) ใบส้มป่อย สรรพคุณ บำรุงผิว แก้โรคผิวหนัง   

7) เกลือแกง สรรพคุณ ช่วยดูดความร้อน และช่วยพาตัวยาซึมผ่านผิวหนัง   

8) การบูร สรรพคุณ แก้ลมวิงเวียน ช่วยแต่งกล่ิน 

2. อุปกรณ์การทำลูกประคบสมุนไพร  

1) ผ้าดิบสีขาวสำหรับห่อลูกประคบ  

2) เชือก  

3) ตัวยาสมุนไพรท่ีใช้ทำลูกประคบ  

4) เตา  

5) หม้อสำหรับนึ่งลูกประคบ  

6) จานหรือถาดขนาดเล็กสำหรับรองลูกประคบ 
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3. วิธีการทำลูกประคบสมุนไพร  

1) หั่นหัวไพล, ขม้ินอ้อย , ต้นตะไคร้ , ผิวมะกรูด จากนั้นนำมาตำพอแหลก หรือทำ
การบดหยาบ  

2) นำใบมะขาม, ใบส้มป่อย ตำผสมพอแหลกหรือบดผสมพอหยาบกับข้อ 1 เสร็จ
แล้วใส่เกลือ, การบูร คลุกเคล้าให้เข้าเป็นเนื้อเดียวกัน (ในกรณีท่ีเป็นลูกประคบแห้งจะนำไป
อบในตู้อบความร้อน เพื่อให้สมุนไพรแห้งพอประมาณ) 

3) แบ่งสัดส่วนสมุนไพรท่ีผสมเรียบร้อยแล้วให้เท่าๆกัน จากนั้นนำมาวางบนผ้าดิบสี
ขาวแล้วทำการห่อเป็นลูกประคบ รัดด้วยเชือกให้แน่น  

4. วิธีการใช้ลูกประคบ 

จันทร์ทิพย์ นามสว่าง (2551) ได้อธิบายถึง วิธีการใช้ลูกประคบสมุนไพร ซึ่งมีรายละเอียดท่ี
สำคัญ คือ  

1) ลูกประคบแห้ง เมื่อนำมาใช้จะต้องแช่น้ำประมาณ 5-10 นาทีหรือพรมด้วยน้ำ
เพื่อให้ลูกประคบเกิดความช้ืนและดูดซับน้ำก่อนนำไปนึ่ง  

2) ลูกประคบจะถูกนึ่งเป็นเวลาประมาณ 15-20 นาที โดยอุณหภูมิของลูกประคบท่ี
ใช้เฉล่ียประมาณ 60-70 องศาเซลเซียส  

3) นำไปประคบตามส่วนต่างๆของร่างกายท่ีต้องการ  

4) ในการประคบด้วยลูกประคบช่วงแรกๆ จะต้องทำด้วยความเร็วและไม่วางแช่
นานๆ เพราะอาจเกิดอาการพองท่ีผิวหนังจากความร้อนท่ีสูงเกินไปของลูกประคบ 

5. ขั้นตอนในการประคบสมุนไพรด้วยตนเอง  

1) อยู่ในท่าท่ีสบาย อาจนั่งหรือยืนหรือนอนกไ็ด้  

2)ทดสอบความร้อนของลูกประคบก่อนทำการประคบสมุนไพร โดยการนำลูก
ประคบแตะท่ีท้องแขนหรือฝ่ามือตนเอง  

3) ในช่วงแรกนั้นลูกประคบจะมีระดับความร้อนท่ีมาก ดังนั้นช่วงระหว่างท่ีทำการ
ประคบให้แตะและยกลูกประคบบนบริเวณท่ีต้องการประคบโดยเร็ว เพื่อป้องกันการเกิดแผล
จากความร้อน (Burn) ทำเช่นนี้จนกว่าลูกประคบจะคลายความร้อนลง   

4) เมื่อลูกประคบมีระดับความร้อนท่ีน้อยลง ให้วางลูกประคบบนบริเวณท่ีต้องการ 
ประคบให้นานขึ้น พร้อมท้ังกดและคลึงบริเวณนั้นร่วมด้วย  

5) เปล่ียนลูกประคบเมื่อลูกประคบเย็นลง แล้วทำซ้ำในขั้นตอนท่ี 2-4  
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6) ให้ทำการประคบเป็นเวลา 15-30 นาทีต่อครั้ง 

ประโยชน์ของการประคบสมุนไพร 
 1. บรรเทาอาการปวดเมื่อย  

2. ลดอาการบวม อักเสบของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ข้อต่อ ในระยะหลัง 48 ช่ัวโมงภายหลัง ท่ี
มีการบวม อักเสบของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ข้อต่อ  

3. ลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ  

4. ช่วยให้เนื้อเยื่อ พังพืด ยืดตัวออก  

5. ลดการติดขัดของข้อต่อ  

6. ลดอาการปวดของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และข้อต่อ 

7. เพิ่มการไหลเวียนโลหิต 

ข้อห้ามหรือข้อจำกัดในการประคบสมุนไพร 
 1. ห้ามใช้ลูกประคบท่ีร้อนเกินไป โดยเฉพาะกับผิวหนังท่ีบอบบางหรือบริเวณท่ีมีบาดแผล  

2. ควรใช้ผ้าขนหนูรองท่ีบริเวณผิวหนังก่อนท่ีจะทำการประคบสมุนไพร  

3. ควรระวังในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน อัมพาต เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ เพราะการตอบสนองต่อ
ความร้อนช้าจะเส่ียงต่อการเกิดบาดแผลจากความร้อน  

4. ไม่ประคบบริเวณท่ีมีการอักเสบหรือบวมในช่วง 24-48 ช่ัวโมงแรก เพราะจะทำให้มีการ
บวมและการอักเสบท่ีมากขึ้น ควรทำการประคบน้ำเย็นหรือน้ำแข็งก่อน 

การเก็บรักษาลูกประคบสมุนไพร 
 สถาบันการแพทย์แผนไทย (2538 อ้างใน จันทร์ทิพย์ นามสว่าง , 2551) ได้อธิบายถึง  
การเก็บรักษาลูกประคบสมุนไพรให้มีอายุการใช้งานท่ีนาน และยังคงความหอมของสมุนไพร ไว้ดังนี้  

1. ลูกประคบสมุนไพรท่ีใช้แล้ว สามารถเก็บไว้ได้ประมาณ 5-7 วัน  

2. ควรเก็บลูกประคบสมุนไพรไว้ในตู้เย็น จะทำให้สามารถเก็บไว้ได้นานยิ่งขึ้น (ถ้ามีกล่ินไม่
พึงประสงค์ ไม่ควรเก็บไว้)  

3. ลูกประคบสมุนไพรท่ีใช้ควรมีสีของสมุนไพรสีเหลือง ถ้าเกิดสีของสมุนไพร ท่ีใช้มีสีเหลือง
ซีดหรือไม่มีสีควรจะเปล่ียนลูกประคบใหม่  

4. ลูกประคบสมุนไพรท่ีใช้ไม่ควรมีเช้ือราขึ้น ถ้ามีเช้ือราควรท้ิงทันที 
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2.4 การให้ความรู้พฤติกรรมเสี่ยงอันตราย 
การรับรู้ความเส่ียงอาการออฟฟิศซินโดรม 

 การรับรู้ความเส่ียงเกิดขึ้นจากการรับรู้ในเชิงนามธรรม ท่ีเป็นความคิดว่าความเส่ียงเหล่านั้น
จะเกิดขึ้น โดยขึ้นอยู่กับประสบการณ์และการให้ความสำคัญของแต่ละบุคคล ทำให้ความสามารถใน
การรับรู้ความเส่ียงในแต่ละด้านแตกต่างกันและส่งผลต่อพฤติกรรม โดยส่วนใหญ่จะรับรู้ความเส่ียง
เมื่อต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน หรือมีผลกระทบเชิงลบต่อตนเองเช่น ความสูญเสีย 
หรืออันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นได้ (ปิยพัชร์ ภูศิริ, สุดาวรรณ สมใจ และกำพล ศรีวัฒนกุล, 2562) 

 การรับรู้ความเส่ียงมีแนวคิดมาจากทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับการรับรู้ของบุคคลท่ีต่างกันไปตาม
สภาพแวดล้อม สังคมและวัฒนธรรมในแต่ละยุคสมัย โดยการรับรู้ความเส่ียงเป็นการใช้สัญชาตญาณ 
มุมมอง และประสบการณ์ในการตัดสินและรับรู้ว่าส่ิงท่ีเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบในเชิงลบกับตนเองและ
กลุ่มสังคม โดยจำแนกการรับรู้ความเส่ียงแต่ละประเภทขึ้นอยู่กับบริบทและการนำไปใช้ เช่น เกณฑ์
การควบคุม เกณฑ์ผลกระทบต่อบุคคล และมีการนำการรับรู้ความเส่ียงไปใช้ศึกษาความเส่ียงองค์กร
และธุรกิจ ด้านการรับรู้ความเส่ียงของบุคคลากรภายในองค์กรท่ีมีผลกระทบต่อการทำงาน ซึ่งนำไป 
สู่ผลกระทบต่อผลประกอบการขององค์กร (ณัฏฐณิชา คงแจ่ม และคณะ,2564) 

 การรับรู้ความเส่ียงอันตรายหรือภาวะคุกคามของโรค เกิดจากการรับรู้ของระดับในการก่อ
เกิดโรค และความความรุนแรงของโรค โดยเกิดขึ้นหลังจากท่ีมี ส่ิงเร้ากระตุ้นความรู้สึกและ
ตีความหมาย ซึ่งต้องใช้ความรู้ ความเข้าใจและประสบการณ์ส่วนบุคคล จากผลการวิจัยของผู้ท่ีต้องใช้
คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน พบว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการคอมพิวเตอร์ซินโดร
มมากขึ้นการรับรู้ความเส่ียงอันตรายของอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมจะมากขึ้นตามไปด้วย โดยแบ่ง
การรับรู้ความเส่ียงจากกลุ่มอาการเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้เกี่ยวกับอันตรายจากกลุ่มอาการ 2) 
การรับรู้ส่ิงท่ีเป็นสาเหตุของอันตราย และ 3) การตระหนักเกี่ยวกับวิธีการป้องกันปัญหา (สกุนตลา แซ่
เตียว, ทรงฤทธิ์ ทองมีขวัญ และ วรินทร์ลดา จันทวีเมือง, 2562) 

 จากแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความเส่ียงของนักวิชาการมีความแตกต่างกันตามบริบทและ
การนำไปใช้ โดยในการศึกษาครั้งนี้เป็นการรับรู้ความเส่ียงอาการออฟฟิศซินโดรม เป็นการรับรู้โอกาส
ในการท่ีจะเกิดผลกระทบต่อด้านต่างๆจากการเป็นออฟฟิศซินโดรม เช่นการเจ็บปวด การดำเนินชีวิต 
ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้น การเสียเวลาเดินทางไปรักษา เป็นต้น ซึ่งการรับรู้ความเส่ียงจะแตกต่างตามแต่ 
ละบุคคลขึ้นอยู่กับระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาออฟฟิศซินโดรม รวมถึงประสบการณ์ท่ีเคย
ได้รับจากโรคออฟฟิศซินโดรม 

การป้องกันการเกิดออฟฟิศซินโดรม 
 การป้องกันปัญหาการเกิดอาการต่างๆ สามารถทำได้โดยการทำงานอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ี
มีความเหมาะสม หลีกเล่ียงพฤติกรรมการทำงานท่ีเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยสะสมของโรคออฟฟิศ
ซินโดรม โดยสามารถทำได้ต้ังแต่ก่อนเกิดอาการและในระยะแรกของการเจ็บป่วย 



 

 

  29 

 พฤติกรรมท่ีดีสำหรับการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ วิธีปฏิบัติในการนั่งทำงาน การจัดการส่ิงแวดล้อม อุปกรณ์ป้องกัน การดูแลตัวเอง (ณภารินทร์ 
ภัสราธร, 2562) ดังนี้ 
 ด้านวิธีการปฏิบั ติในการนั่ งทำงานเพื่ อป้องกัน  คือ การนั่ งตามหลักการยศาสตร์  
มีความสัมพันธ์กับระดับโต๊ะ เก้าอี้ และอุปกรณ์ในการทำงานอื่นๆ เช่น คอมพิวเตอร์ เม้าส์ คีย์บอร์ด 
ประกอบกับท่านังท่ีเหมาะสมปลอดภัย ไม่ไหล่ห่อ หลังงอ ไม่นั่ งในท่าเดิมเป็นระยะเวลานาน มีการ
ปรับปรุงแก้ไขท่าทางให้ถูกต้อง จะช่วยให้ผู้ท่ีนั่งทำงานเกิดความสะดวกสบาย ลดอาการบาดเจ็บ ซึ่ง
จะส่งผลให้ประสิทธิภาพงานดีขึ้น (ณภารินทร์ ภัสราธร, 2562) โดยการนั่งท่ีเหมาะสม คือ การนั่งตัว
ตรง ข้อสะโพก ข้อเข่าทำมุม 90 องศา ไม่ควรปล่อยตัวเองให้นั่งตามสบาย เพื่อดีต่อกระดูกสันหลัง 
(ประวิตร เจนวรรธนะกุล, 2559) 

ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมในการทำงาน คือ การจัดการดูแลเครื่องใช้สำนักงาน แสงเสียง 
กล่ิน มลภาวะ การระบายอากาศ ขนาดของพื้นท่ีสำนักงาน และการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่ใกล้ 
กับสถานท่ีทำงาน เพื่อไม่ให้เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถลดความเครียด ปัญหาสุขภาพ 
และความเจ็บป่วยของร่างกายท่ีส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการทำงาน (ณภารินทร์ ภัสราธร, 
2562) 

 ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน คือ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ท่ีช่วยหรือประกอบการ
ปฏิบัติงาน เช่น เบาะรองนั่ง เก้าอี้เพื่อสุขภาพ หมอนรองหลัง หมอนรองคอ เจลรองข้อมือ หรือ
อุปกรณ์เพื่อส่วนต่างๆของร่างกายเพื่อให้ท่าทางการทำงานถูกต้องเหมาะสม เพื่อไม่ให้ร่างกายได้รับ
อันตราย เพื่อบรรเทาปัญหาการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการทำงาน (ณภารินทร์ ภัสราธร, 2562) รวมถึง
อุปกรณ์ท่ีช่วยเตือนให้คนทำงานต้องสลับยืนและนั่งทุกๆ 30-45 นาที (ประวิตร เจนวรรธนะกุล
,2559) 

ด้านการดูแลตัวเองเพื่อป้องกัน คือ การเคล่ือนไหว การมีกิจกรรมของร่างกาย การออกกำลัง
กายในรูปแบบต่างๆ เพื่อส่งเสริมสุขภาพจะช่วยป้องกันและลดอาการบาดเจ็บ อาการปวดของ
กล้ามเนื้อท่ีเกิดขึ้น (ณภารินทร์ ภัสราธร, 2562) โดยการออกกำลังกายสำหรับคนทำงานเพื่อป้องกัน
ปัญหาออฟฟิศซินโดรม ควรจะมีการออกกำลังกายเฉพาะจุด มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และมีการ
เคล่ือนไหวและทำกิจกรรมในแต่ละวัน ได้แก่ การเดิน (ประวิตร เจนวรรธนะกุล , 2559) หรือออก
กำลังกายให้เหมาะสมสำหรับแต่ละบุคคล 

ดังนั้นการป้องกันการเกิดออฟฟิศซินโดรมในการศึกษาครั้งนี้คือ การป้องกันการเกิดอาการ
จากปัจจัยด้านพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมโดยมีการป้องกันท้ังหมด 4 ด้าน ได้แก่1) ด้านการปฏิบัติใน
การนั่งทำงาน เป็นการนั่งท่ีถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ 2) ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อม คือการจัดการ
เครื่องใช้สำนักงาน แสง เสียง กล่ิน มลภาวะ การระบายอากาศให้เหมาะสมเพื่อลดความเครียด  
3) ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันเป็นการเลือกใช้อุปกรณ์ท่ีช่วยในการปฏิบัติงาน เพื่อช่วยให้มีท่าทางการ
นั่งท่ี เหมาะสม หรือบรรเทาอาการเจ็บปวดจากการทำงาน เช่นเบาะรองนั่ งเก้าอี้ เพื่อสุขภาพ  
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หมอนรองหลัง เป็นต้น 4) ด้านการดูแลตนเองจะเป็นการออกกำลังกายเพื่อป้องกันและลดอาการ
บาดเจ็บ เช่นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การเพิ่มความแข็งแรง และการเคล่ือนไหวร่างกาย 

2.5 อาการปวด 
อาการปวดหลังเรื้อรัง ปวดคอ บา และ ไหล่ 

 หลังเปนสวนสําคัญของรางกายท่ีทําหนาท่ีรับน้ำหนักตัวสวนบน กระดูกสันหลังประกอบด
วยกระดูก 24 ช้ิน แตท่ีเปนสวนสําคัญของอาการปวดหลังท่ีพบบอยคือ กระดูกสันหลังสวนลาง 5 ช้ิน 
ซึ่งตอกับกระดูกกระเบนเหน็บ (อนุสิทธิ์ ไตรรงคทอง,2557) สาเหตุของอาการปวดหลัง เชน อิริยาบถ
หรือทาทางท่ีไมถูกตอง เชนนั่งทํางานในทาเดิมเปนเวลานาน การยกของหนัก หรือหลังถูกกระแทก 
เปนตน ภาวะเส่ือมของกระดูกสันหลังพบบอยไดในผูสูงอายุ หมอนรองกระดูกหลังเคล่ือนมักเกิด
อาการปวดแบบเฉียบพลัน เกิดจากยกของหนัก หรือลมกระแทกพื้น ความเครียดอาจสงผลใหมีการ
เกร็งของกลามเนื้อหลังตลอดเวลาทําใหปวดหลังได กระดูกสันหลังอักเสบ หรือสาเหตุอื่นๆ ไดแก โรค
ของอวัยวะบางอยางท่ีทําใหเกิดอาการปวดราวมาบริเวณหลังได เชน โรคไต โรคเกี่ยวกับมดลูกและรัง
ไขเปนตน 

 อยางไรก็ตาม สาเหตุของอาการปวดหลังเรื้อรัง ปวดคอ บา และไหลในวัยทํางานทุกสาขา
อาชีพ มักเกิดจากอาการ myofascial pain syndrome ( MPS ) ซึ่งเปนอาการปวดตามกลามเนื้อ
เฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย มักปวดเปนบริเวณกวาง โดยท่ีผูปวยไมสามารถระบุตําแหนงท่ี
ปวดไดชัดเจน ความรุนแรงจะแตกตางกันไปแตละคน อาจปวดเพียงเล็กนอยเปนบางครั้งบางคราวแล
วหายไดเอง หรือปวดรุนแรงกระท่ังขยับไมได สวนใหญจะเปนๆหายๆ เรื้อรังไมถึงขั้นรุนแรง แต
สามารถบั่นทอนความสุขในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยไดมาก อาการของโรค ไดแก มักมี
อาการปวดกลามเนื้อบริเวณสวนบนของลําตัวขางใดขางหนึ่ง เชน ปวดแขน ปวดสะบัก ปวดตนคอ 
หรือแผนหลัง มักจะปวดลาๆท่ีกลามเนื้อ โดยไมสามารถระบุตําแหนงของอาการปวดไดชัดเจน บาง
รายมาดวยอาการปวดหลังตอนลางตอกับสะโพก หรือปวดขา เวลาท่ีปวดมักไมแนนอน บางครั้งปวด
หลังขณะทํางานนานๆ บางครั้งปวดกลางคืนจนนอนไมหลับ ถาปวดรุนแรง ผูปวยมักจะเกร็งๆไมยอม
ขยับเขยื้อน การขยับจะกระตุนใหปวดมากขึ้น บางรายเดินคอแข็ง ไมสามารถเหลียวหนาไปมาได 
อิริยาบถท่ีไมเปนธรรมชาติจะสงผลไปยังการทํางานของกลามเนื้อมัดอื่นๆ ท่ีอยูใกลเคียงทําใหเสีย
สมดุลในการทํางานและเพิ่มความเครียดใหแกกลามเนื้ออื่นๆ ทําใหความปวดทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น 
สําหรับอาการอื่นๆท่ีอาจเกิดรวมไดมีดังนี้ 

 - อาจมีความรูสึกท่ีเปล่ียนแปลงไปท่ีเกิดกับอาการปวด เชน ชาท่ีผิวหนัง แตเปนเพียงความ
รูสึก โดยแพทยจะตรวจไมพบความผิดปกติใด 

  - อุณหภูมิผิวหนัง บริเวณท่ีปวดจะเย็นลง ผูปวยจะรสึูกวามือเทาเย็น เหมือนเลือดไหลเวียน
ไมดี 

  - อาจมีอาการคัดจมูก น้ำตาเออ ตาแดง วิงเวียนศีรษะรวมดวยเวลามีการเคล่ือนไหวของ
คอและศีรษะ 



 

 

  31 

  - อาการอาจดีขึ้นบาง เมื่อกินยาแกปวด แตมักจะกลับมาเปนซ้ำอีก 

 การวินิจฉัยวาเปน myofascial pain syndrome ตองแนใจวา ไมมีอาการผิดปกติทางกาย
อื่น (Systemic Symptom ) รวมดวย เชน ไข เบ่ืออาหาร ออนเพลีย หรือน้ำหนักลด  

ปจจัยชักนํ าท่ี ทําให เกิด myofascial pain syndrome ไดแกการใชอิริยาบถท่ีไมถูก
สุขลักษณะ เปนปจจัยชักนําท่ีพบไดบอยท่ีสุด เชนเดินคอยื่น ไหลงุม หรือหลังแอนมากเกิดไป นอน
คว่ำอานหนังสือ หรือเขียนหนังสือ นั่งตัวเอน หลังไมชิดพนักเกาอี้ ทํางานอยูในทาเดียวติดตอกัน
นานๆ ซึ่งมักเกี่ยวของกับอาชีพ เชน ทันตแพทยท่ีนั่งทําฟนผูปวยท้ังวัน พนักงานโทรศัพทท่ีหนีบหู
โทรศัพทไวท่ีซอกคอ พยายามเกร็งตัวฝนธรรมชาติมากเกินไป เชนเดินหนาเชิด ตัวตรง การขาดการ
ออกกําลังกาย หรือใชกายอุปกรณมากเกินความจําเปน เชนสวมปลอกเขา หรือผารัดประคองหลัง 
สวนสะโพก ( Lumbar Support ) โดยไมจําเปน ทําใหกลามเนื้อฝอลีบเนื่องจากไมไดใชงาน หรือเกิด
จากความผิดปกติทางกายภาพท่ีซอนเรนอยู เชน ขาสองขางยาวไมเทากัน กระดูกหลังคด ไหลลาด
เกินไป ในสวนของสภาวะอารมณอาจมีสวนกระตุนใหเกิดเปน myofascial pain syndrome ไดบาง 
เชน วิตกกังวล ต่ืนเตนงาย ซึมเศรา โมโห หรือโกรธงาย แตสวนใหญจะมีปจจัยชักนําทางกายภาพ 
รวมดวย 

ความชุกและอุบัติการณ์ของอาการปวดคอ/บ่า 
 จากการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าความชุกของอาการปวดคอ/บ่าในผู้ท่ีทํางานในสํานักงาน
ในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมาอยู่ในเกณฑ์สูงประมาณร้อยละ 43-69 เช่นการศึกษาของ Sillanpaa et al 
ซึ่งทําการสํารวจในผู้หญิงชาวฟินแลนด์ท่ีทํางานกับเครื่องคอมพิวตอร์ (visual display units) พบว่า
ร้อยละ 69 รายงานว่ามีอาการปวดคอ/บ่าในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมาในขณะท่ี De Loose et al 
รายงานว่าทหารชาวเบลเยี่ยมท่ีทํางานในสํานักงานมีอาการปวดคอ/บ่าในรอบ 12 เดือน เท่ากับร้อย
ละ 65 และ Cagnie et al ทําการศึกษาในชาวเบลเยี่ยมท่ีทํางานในสํานักงานของธนาคารพบว่ามี
ความชุกของอาการปวดคอ/บ่าในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมาอยู่ท่ีร้อยละ 43 

 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) โดย Cote et al พบว ่าผู้ท่ี
ทํางาน ในสํานักงานและผู้ท่ีใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ในการทํางานมีอุบัติการณ์ของการเกิดการปวดคอ/
บ่า ในรอบหนึ่งปีสูงท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับอาชีพอื่นๆประมาณร้อยละ 34-49 เช่น Korhonen และ
คณะพบอุบัติการณ์ของการเกิดอาการปวดคอ/บ่าในรอบหนึ่งปี ในผู้ท่ีทํางานในสํานักงานชาว
ฟินแลนด์ เท่ากับร้อยละ 34 ในขณะท่ี Wahlstrom et al ศึกษาผู้ท่ีทํางานในสํานักงานในประเทศ
สวีเดน พบว่าอุบัติการณ์ของการปวดคอ/บ่าในรอบหนึ่งปี เท่ากับร้อยละ 36 และจากรายงานล่าสุดใน
ปี ค.ศ. 2009 โดย Hush et al ซึ่งทําการศึกษาผู้ท่ีทํางานในสํานักงานในประเทศออสเตรเลีย พบ
อุบัติการณ์ของการปวดคอ/บ่าในรอบหนึ่งปีเท่ากับร้อยละ 49 
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ปัจจัยเส่ียงของอาการปวดคอ/บ่า 
 ปัจจัยเส่ียงส่วนบุคคล ท่ีมีการศึกษาพบว่าอาจเพิ่มหรือลดโอกาสของการเกิดอาการปวด
คอ/บ่า ได้แก่ เพศ อายุ รูปทรงร่างกาย ความทนทานของกล้ามเนื้อ องศาการเคล่ือนไหวของข้อต่อ 

 เพศ : จากผลการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่สามารถสรุปได้ว่า เพศหญิงมีโอกาสปวดคอ/บ่า 
มากกว่าเพศชาย Ming et al ได้ทําการทบทวนวรรณกรรมและพบว่าเพศหญิงท่ีทํางานโดยใช้เครื่อง
คอมพิวเตอร์มีโอกาสปวดคอ/บ่า ได้ง่ายกว่าเพศชายท่ีทํางานอย่างเดียวกัน โดย Ming et al ให้
เหตุผลว่าเนื่องจากเพศหญิงมีสรีรร่างกายท่ีเล็กกว่าเพศชาย ในขณะท่ีอุปกรณ์สํานักงานส่วนใหญ่
ได้รับการออกแบบโดยอ้างอิงจากสรีรร่างกายของเพศชาย ทําให้อุปกรณ์เหล่านั้นไม่เหมาะสมกับเพศ
หญิง ส่งผลให้เพศหญิงมีโอกาสได้รับบาดเจ็บง่ายข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ของ Hush et al ซึ่ง
ได้ทําการศึกษาแบบ prospective เป็นเวลา 1 ปี ในชาวออสเตรเลียท่ีทํางานในสํานักงานของ
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งจํานวน 53 คน พบว่าเพศหญิงมีโอกาสปวดคอ/บ่า มากกว่าเพศชายประมาณ 3 
เท่า เช่นเดียวกัน  Korhonen et al ซึ่ งทําการศึกษาแบบ prospective เป็น เวลา 1 ปีในชาว
ฟินแลนด์ท่ีทํางานในสํานักงาน พบว่าเพศหญิงมีความเส่ียงในการปวดคอ/บ่า มากกว่าเพศชาย
ประมาณ 3 เท่า 

 อายุ : การศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ช้ีว่าอายุท่ีเพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดอาการปวด
คอ/บ่า ในผู้ท่ีใช้คอมพิวเตอร์ทํางาน Korhonen et al  ซึ่งทําการศึกษาแบบ prospective เป็นเวลา 
1 ปี ในชาวฟินแลนด์ท่ีทํางานในสํานักงาน พบว่าเพศชายท่ีมีอายุมากกว่า 43 ปี และใช้เครื่อง
คอมพิวเตอร์ มากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ มีโอกาสปวดคอ/บ่า เพิ่มขึ้น 2.5 - 2.7 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่าในขณะท่ีเพศหญิงท่ีมีอายุมากกว่า 52 ปี มีโอกาสปวดคอ/บ่า 
เพิ่มขึ้น 2.8 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า เช่นเดียวกัน Gerr et al พบว่าผู้ท่ีทํางานใน
สํานักงานท่ีมีอายุมากกว่า 30 ปี จะมีโอกาสปวดคอ/บ่า เป็น 1.8-1.9 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีอายุ
น้อยกว่า 30 ปี Ming et al ได้ให้เหตุผลว่า เมื่อมีอายุมากขึ้นจะเกิดความเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา
หลายอย่าง เช่น การเส่ือมลงของหมอนรองกระดูกสันหลัง ทําให้ช่องว่างระหว่างกระดูกสันหลังแต่ละ
ช้ินแคบลง เกิดการกดทับเส้นประสาท ส่งผลให้เกิดอาการปวดคอ/บ่าได้ นอกจากนี้เมื่อเกิดการเส่ือม
ของหมอนรองกระดูกสันหลัง จะส่งผลให้การวางตัวของ กระดูกสันหลังไม่อยู่ในแนวที่ถูกต้อง ทําให้
ศีรษะและคอต้องอยู่ในท่าทางท่ีไม่ดี ยิ่งเมื่อต้องทํางานในท่าทางท่ีไม่ดีนั้นเป็นเวลานานๆ ก็จะเพิ่ม
โอกาสทําให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่ายยิ่งขึ้น 

รูปทรงของร่างกาย : หมายถึงความอ้วน ความผอม ความสูง ความเต้ีย โดยส่วนใหญ่วัด
จากความสูง และนํ้าหนักตัว ซึ่งจากการศึกษาท่ีผ่านมายังไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจนเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างรูปทรงของร่างกายและอาการปวดคอ/บ่านั้นโดย Klussmann et al ทําการสํารวจในผู้ท่ี
ทํางานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ พบว่าดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) ไม่มีความสัมพันธ์กับ
อาการปวดคอ/บ่า Johnston et al ก็ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง BMI กับอาการปวดคอ/บ่าใน
ผู้หญิงท่ีทํางานในสํานักงาน อย่างไรก็ตาม Tsauo et al ซึ่งทําการศึกษาแบบ prospective เป็นเวลา 
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6 เดือน ในผู้ท่ีทํางานเบาพบว่าส่วนสูงมีความสัมพันธ์กับอาการปวดคอ/บ่า แต่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างนํ้าหนักตัว หรือ BMI และอาการปวดคอ/บ่า 

 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ : จากการศึกษาท่ีผ่านมายังไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจนเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอและอาการปวดคอ/บ่า โดย Ylinen et al ได้
ทําการศึกษาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอของผู้ท่ีทํางานในสํานักงานเพศหญิงท่ีมีอาการปวดคอ
เรื้อรัง เปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่มีอาการปวดคอ พบว่าผู้ท่ีมีอาการปวดคอเรื้อรังมีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อก้มคอ (flexion) เงยคอ (extension) และหมุนคอ (rotation) แบบ isometric ต่ํากว่าผู้ท่ี
ไม่มีอาการปวดคอในขณะท่ี Cagnie et al พบว่าผู้ท่ีมีอาการปวดคอ มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
เงยคอ (extension) แบบ isometric ต่ำกว่าผู้ท่ีไม่มีอาการปวดคอ แต่ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก้ม
คอ (flexion) แบบ isometric ไม่แตกต่างกันระหว่างผู้ท่ีมีอาการปวดคอและผู้ท่ีไม่มีอาการปวดคอ   

 ความทนทานของกล้ามเนื้อ : จากข้อมูลท่ีมีอยู่ทําให้เช่ือได้ว่าความทนทานของกล้ามเนื้อมี
ความสัมพันธ์กับการปวดคอ/บ่า Hamberg-van Reenee et al ทําการศึกษาแบบ prospective 
เป็นเวลา 3 ปี ในกลุ่มประชากรท่ีทํางานหนัก (blue-collars) และงานเบา (white collars) พบว่าผู้ท่ี
มีความทนทานของ  กล้ามเนื้อก้มคอต่ํามีความเส่ียงต่อการปวดคอ/บ่าเพิ่มขึ้น 1.2 เท่า เปรียบเทียบ
กับผู้ ท่ีมีความทนทานของ  กล้ามเนื้อก้มคอสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee et al และ 
Peolsson et al ซึ่งทําการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการปวดคอและไม่มีอาการปวดคอ พบว่าผู้ท่ีมี
อาการปวดคอมีความทนทานของกล้ามเนื้อคอต่ํากว่าผู้ท่ีไม่ปวดคอ 

 องศาการเคล่ือนไหวของข้อต่อ : โดยท่ัวไปองศาการเคล่ือนไหวของข้อต่อ สะท้อนถึงความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อต่างๆ รอบข้อต่อซึ่งจากหลักฐานท่ีมีอยู่ พบว่าการจํากัดการ
เคล่ือนไหวของข้อต่อมีความสัมพันธ์กับอาการปวดคอ/บ่าในผู้ท่ีทํางานในสํานักงาน Johnston et al 
ซึ่งได้ทําการสํารวจผู้ท่ีทํางานในสํานักงานท่ีเป็นเพศหญิง พบว่าผู้ท่ีมีอาการปวดคอ/บ่ามีองศาการ
เคล่ือนไหวของคอในท่าก้มน้อยกว่าผู้ท่ีไม่มีอาการปวดคอ/บ่า และสอดคล้องกับการศึกษาของ Hush 
et al ซึ่งทําการศึกษาในชาวออสเตรเลียท่ีทํางานในสํานักงานของมหาวิทยาลัย พบว่าผู้ท่ีมีองศาการ
เคล่ือนไหวของคอท่ีมากจะสามารถป้องกันการปวดคอ/บ่าได้ 

ปัจจัยเส่ียงด้านกายภาพ ปัจจัยเส่ียงด้านกายภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับการปวดคอ/บ่าในผู้ท่ี
ทํางานในสํานักงานมีหลากหลาย ซึ่งสามารถแยกเป็นหมวดหมู่ได้ดังนี้ การหยุดพักจากการทํางาน 
ระยะเวลาในการนั่งทํางาน และระยะเวลาในการใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ ท่าทางในการทํางาน ความ
เหมาะสมของอุปกรณ์และสถานีงาน (workstation)  

การหยุดพักจากการทํางาน : อาการปวดคอ/บ่ามีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับการนั่งทํางาน
นานๆ โดยไม่มีการหยุดพัก โดยจะเห็นได้จากการศึกษาแบบ cross-sectional หลายการศึกษาไม่ว่า
จะเป็น  การศึกษาของ Ye et al ซึ่งทําการสํารวจผู้ท่ีทํางานในสํานักงานชาวญี่ปุ่น พบว่าผู้ท่ีใช้เครื่อง
คอมพิวเตอร์ในการทํางานโดยไม่มีการหยุด (break) และการพักมีโอกาสปวดคอ/บ่า เพิ่มข้ึน 3.2 เท่า
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่ได้ใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์ และในการศึกษาของ Rocha et al ซึ่งทําการ
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สํารวจในผู้ท่ีทํางานในสํานักงานชาวบราซิล พบว่าผู้ท่ีทํางานโดยมีการพัก 1-2 ครั้ง/วัน มีโอกาสปวด
คอ/บ่า เพิ่มขึ้น 3.2 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีมีการพักมากกว่า 3 ครั้ง/วัน และผลการศึกษาของ 
Cagnie et al ซึ่งทําการศึกษาในผู้ท่ีทํางานในสํานักงานชาวเบลเยี่ยม พบว่าผู้ท่ีทํางานโดยไม่มีการ
หยุดพัก มีโอกาสปวดคอ/บ่า เพิ่มขึ้น 2.5 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีมีการหยุดพักบ้าง 

การทํางานติดต่อกันเป็นเวลานานโดยไม่มีการหยุดพัก สามารถทําให้เกิดอาการปวดคอ/บ่า
ได้ เนื่องจากการท่ีกล้ามเนื้อต้องหดตัวค้าง เพื่อทําหน้าท่ีในการทรงท่า หรือการทํางานซํ้าๆ ในท่าเดิม
ติดต่อกันเป็นเวลานานๆ ส่งผลให้เกิดการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อและนําไปสู่การบาดเจ็บในระดับ 
micro และเมื่อร่างกายมีระยะเวลาในการซ่อมแซมตัวเองไม่เพียงพอ ก็จะทําให้การบาดเจ็บเพียง
เล็กน้อยนั้นสะสมมากขึ้น กลายเป็นโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในท่ีสุด 

ระยะเวลาในการนั่งทํางานและระยะเวลาในการใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ : ผลจากการศึกษา
ทางระบาดวิทยาส่วนใหญ่ช้ีตรงกันว่าการนั่งทํางานหรือการใช้เครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์
ประกอบ อื่นๆ เช่น เมาส์(mouse) หรือ คีย์บอร์ด (keyboard) เป็นต้น ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน
มีความสัมพันธ์กับอาการปวดคอ/บ่า Cagnie et al ทําการศึกษาในผู้ท่ีทํางานในสํานักงานชาวเบล
เย่ียม พบว่าผู้ท่ีนั่งทํางานเป็นเวลานานๆ จะมีโอกาสปวดคอ/บ่า เพิ่มขึ้น 2.1 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ท่ีไม่ได้นั่งทํางานเป็นเวลานาน Johnston et al พบว่าผู้ท่ีนั่งทํางานติดต่อกันนานเกินกว่า 2 ช่ัวโมง
ก่อนมีการหยุดพัก มีความสัมพันธ์กับอาการปวดคอและบ่า ในขณะท่ี Juul-Kristensen and 
Jensen พบว่าชาวเดนมาร์กท่ีทํางานในสํานักงานท่ีใช้เครื่องคอมพิวเตอร์มากกว่าร้อยละ 75 ของ
เวลาการทํางานท้ังหมด มีโอกาสปวดคอ/บ่า เพิ่มขึ้น 1.5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีใช้งาน
คอมพิวเตอร์น้อยกว่าร้อยละ 75 ของเวลาการทํางานท้ังหมด และบางการศึกษาระบุว่าการใช้เครื่อง
คอมพิวเตอร์ต้ังแต่ 4 ช่ัวโมง/วันขึ้นไป มีโอกาสปวดคอและบ่าเพิ่มขึ้น 1.6-3.2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ท่ีใช้งานคอมพิวเตอร์น้อยกว่า 4 ช่ัวโมง/วัน 

ท่าทางในการทํางาน : การวิจัยท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ช้ีว่า ผู้ท่ีต้องทํางานในท่าทางท่ีไม่สบาย  มี
โอกาสปวดคอ/บ่ามากขึ้น  ดังการศึกษาของ van den Heuvel et al ซึ่ ง ทําการศึกษาแบบ 
prospective เป็นเวลา 3 ปี ในผู้ท่ีทํางานในสํานักงาน พบว่าผู้ท่ีทํางานในท่าท่ีต้องมีการหมุนคอ มี
โอกาสปวดคอ/บ่า เพิ่มขึ้น 1.6 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีทํางานโดยไม่ต้องมีการหมุนคอ และ
สําหรับผู้ท่ีต้องทํางานท่ีต้องมีการเงยคอมีโอกาสปวดคอ/บ่า เพิ่มข้ึน 2.5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ี
ทํางานโดยไม่ต้องมีการเงยคอ De Loose et al พบว่าผู้ท่ีทํางานในสํานักงานซึ่งเป็นทหาร ท่ีต้อง
ทํางานในท่าก้มคอและหมุนคอเป็นเวลานาน มีโอกาสปวดคอ/บ่า เพิ่มขึ้น 2.6 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ท่ีทํางานโดยไม่ต้องก้มคอและหมุนคอเป็นเวลานาน นอกจากนี้ Blatter and Bongers ยังพบอีก
ว่าผู้ท่ีทํางานในสํานักงานท่ีต้องทํางานในท่าก้มคอมากกว่า 6 ช่ัวโมง/วัน มีโอกาสปวดคอ/บ่า เพิ่มข้ึน 
1.9 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีทํางานในท่าก้มคอน้อยกว่า 6 ช่ัวโมง/วัน และผู้ท่ีต้องทํางานในท่าทาง
เดิมๆ เป็นเวลา 6-8 ช่ัวโมง/วัน มีโอกาสปวดคอ/บ่า เพิ่มขึ้น 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีทํางานใน
ท่าทางเดิมๆ เป็นเวลาน้อยกว่า 6 ช่ัวโมง/วัน 



 

 

  35 

การทํางานในท่าทางท่ีไม่สบาย ไม่ว่าจะเป็นการทํางานในท่าท่ีต้องมีการก้มคอ หมุนคอ หรือ
การทํางานในท่าทางเดิมๆติดต่อกันเป็นเวลานาน อาจนําไปสู่อาการปวดคอ บ่าได้ เนื่องจากการอยู่ใน
ท่าทางเหล่านี้ทําให้กล้ามเนื้อท่ีทําหน้าท่ีในการทรงท่าต้องทํางานหนักมากขึ้นเกิดการเมื่อยล้าเร็วขึ้น 
นอกจากนี้ท่าทางเหล่านี้ยังส่งผลให้แรงหรือน้ำหนักท่ีกระทําต่อข้อต่อผิดปกติไป ทําให้เกิดการ
บาดเจ็บต่อข้อต่อได้ 

ความเหมาะสมของอุปกรณ์และสถานีงาน : การศึกษาความสัมพันธ์ของความเหมาะสมของ
อุปกรณ์และสถานีงานและอาการปวดคอ/บ่านั้นยังไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจน เนื่องจากผลการศึกษายังมี
ความขัดแย้งกันอยู่ Jensen สํารวจชาวเดนมาร์กท่ีทํางานในสํานักงานจํานวน 2,576 คน พบว่า
ผู้หญิงท่ีทํางานโดยมีระดับของจอคอมพิวเตอร์ต่ํากว่าระดับสายตามีโอกาสปวดคอ/บ่า เพิ่มขึ้น 1.5 
เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้หญิงท่ีทํางานโดยมีระดับของจอคอมพิวเตอร์สูงกว่าระดับสายตา Johnston 
et al พบว่าเพศหญิงท่ีทํางานในสํานักงานท่ีรายงานว่าต้องทํางานในสถานีงานท่ีไม่สะดวกสบายมากๆ 
มีความสัมพันธ์กับอาการปวดคอ/บ่า แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาเดียวกันนี้กลับพบว่าความ
เหมาะสมของอุปกรณ์และสถานีงานอื่นๆ ได้แก่ความสูงของจอคอมพิวเตอร์ ระยะห่างระหว่าง
จอคอมพิวเตอร์ ตําแหน่งของจอคอมพิวเตอร์ ระดับการวางมือขณะใช้คีย์บอร์ด ท่ีรองแขน พนักเก้าอี้
ปรับได้ ความสูงของเก้าอี้ รวมท้ังท่ีรองต้นขา ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดคอ/บ่า เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Sillanpaa et al ซึ่งทําการศึกษาในผู้ท่ีทํางานในสํานักงานจํานวน 298 คน พบว่า
ความเหมาะสมของตําแหน่งของคีย์บอร์ดและเมาส์ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดคอ/บ่า Rocha et 
al และ Juul-Kristensen and Jensen พบว่าความสูงของโต๊ะและเก้าอี้ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ
ปวดคอ/บ่า ในผู้ท่ีทํางานในสํานักงาน 

การรับรู้ความเจ็บปวด 
 เจือกุล อโนธารมณ์ (2547) กล่าวว่าความเจ็บปวดเป็นอาการแสดงอย่างหนึ่งท่ีเตือนว่า
ร่างกายอยู่ในภาวะอันตรายหรืออาจก่อให้เกิดอันตราย ดังนั้นสัญชาติญาณการป้องกันตัวเอง มนุษย์
จึงต้องหาวิธีส่ือสารเพื่อขอความช่วยเหลือ หรือแสดงให้ผู้อื่นรับรู้ว่าตนเองกำลังประสบภาวะทุกข์
ทรมานสอดคล้องกับ Anand and Craig (1996) ได้ให้คำจำกัดความของความเจ็บปวด (Pain) ว่า
เป็นสัญญาณบ่งบอกว่ามีการทำลายของเนื้อเย่ือ สัญญาณดังกล่าว ได้แก่การตอบสนองทางพฤติกรรม 
(Behavioral response) และทางสรีรวิทยา (Physiological response) ซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีถึงความ
เจ็บปวดท่ีผู้อื่นสามารถรับรู้ได้สามารถอาจแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ ความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน 
(Acute pain) เป็นความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นทันทีเมื่อเนื้อเยื่อหรือเส้นประสาทถูกทำลาย  และความ
เจ็บปวดแบบเรื้อรัง (Chronic pain) เป็นความเจ็บปวดเมื่อไม่ได้รับการรักษานานมากกว่า  12 
สัปดาห์ จึงพัฒนากลายเป็นความเจ็บปวดแบบเรื้อรังอย่างไรก็ตาม ความเจ็บปวดนั้นเกิดจาก
ประสบการณ์ท่ีซับซ้อนของแต่ละบุคคล ซึ่งประกอบขึ้นมาจากกายวิภาคศาสตร์สารเคมีในร่างกาย  
ประสบการณ์ท่ีเคยได้รับสภาพจิตใจและสภาวะแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน ซึ่งก่อให้เกิดเป็นความรู้สึก
เฉพาะของแต่ละบุคคล ดังนั้นความรุนแรงของความเจ็บปวดของแต่ละบุคคลอาจแสดงออกมากน้อย
ต่างกัน จึงจำเป็นท่ีจะต้องมีการประเมินความเจ็บปวด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาสาเหตุของความ
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เจ็บปวด สังเกตความรุนแรงและใช้สำหรับติดตามผลการรักษาโดยการประเมินความเจ็บปวด (วิมล
รัตน์ กฤษณะประกรกิจ, 2544) 

การประเมินทางสรีรวิทยา (Physiological assessment) เป็นการวัดการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาจากการตอบสนองของร่างกายต่อความเจ็บปวด เช่น ความดันโลหิต , อัตราการเต้นของ
หัวใจ, การหายใจแต่เนื่องจากมีปัจจัยอื่น ๆ อีกมากท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงนี้ เช่น ความกลัว ความ
กังวลความเครียด เป็นต้น  

การประเมินทางพฤติกรรม (Behavioral assessment) เป็นการสังเกตพฤติกรรม และ
กำหนดระดับหรือวัดเป็นตัวเลขเพื่อประเมินระดับความรุนแรงพฤติกรรมท่ีสังเกต ได้แก่ การแสดงสี
หน้า (Facial expression) การส่งเสียง (Vocalization) การเคล่ือนไหวร่างกาย (Body movement) 
และพฤติกรรมต่อส่ิงแวดล้อม เช่น ความอยากอาหารเป็นต้น วิธีการนี้จะใช้เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถบอก
ความเจ็บปวดของตัวเองได้  

การประเมินจากคำบอกเล่าของผู้ป่วย (Self-report assessment) เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด เนื่องจาก
ความปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคลวิธีนี้ จะใช้ได้ผลดีในผู้ท่ีเข้าใจลำดับขั้นหรือตัวเลข
เท่านั้น จึงจะสามารถบอกระดับความเจ็บปวดได้ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 วิธีดังนี้ 

ไม่ต้องใช้เครื่องมือในการวัด  

Simple descriptive scale เป็นการบอกความรู้สึกด้วยคำง่ายๆ โดยการถามว่าปวดหรือไม่ 
ถ้าตอบว่าปวดจะถามต่อว่า ปวดน้อย ปวดพอทน ปวดมาก หรือมากท่ีสุด ไม่ควรแบ่งลำดับขั้นให้
ละเอียดมากเพราะอาจจะเลือกไม่ถูก  

Numerical rating scale เป็นการถามระดับความปวดเป็นตัวเลขโดยเลข 0 หมายถึง ไม่
ปวดเลย ตัวเลขจะค่อย ๆ เพิ่มข้ึน 1-2-3 แปลว่า เริ่มมีความปวดมากขึ้นเรื่อย ๆ จนกระท่ังถึงเลข 10 
หมายถึง ปวดจนทนไม่ไหวหรือปวดมากท่ีสุด  

 Visual analogue scale (VAS) เป็นการวัดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายข้าง
หนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด ปลายอีกข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง ปวดมาก
วิธีการวัดกระทำโดยการทำเครื่องหมายบนเส้นตรงนี้เพื่อแสดงความรุนแรงของความ ปวด แล้วนำ
ค่าท่ีได้มาวัดเป็นเซนติเมตร 

 

ภาพประกอบท่ี 5 เครื่องมือทดสอบความเจ็บปวดแบบ Visual analogue scale 
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โดยการแทนค่าความเจ็บปวดจะเหมือนการให้คะแนนความเจ็บปวด (Pain score) ซึ่งมีคะแนน 
ต้ังแต่ 0 ถึง 10 ดังนี้ คะแนน 0 แทนความรู้สึก ไม่ปวดเลย  

คะแนน 1-4 แทนความรู้สึก ปวดเล็กน้อย  

คะแนน 5-6 แทนความรู้สึก ปวดปานกลาง  

คะแนน 7-10 แทนความรู้สึก ปวดมาก 

Wong-baker faces pain rating scale ประกอบด้วยใบหน้าท่ีแสดงอาการต่าง ๆ 6 หน้า เริ่มจาก
หน้าท่ียิ้มอย่างมีความสุข แทนความรู้สึกไม่ปวดเลย จนถึงหน้าร้องไห้แสดงว่าปวดมากท่ีสุด แทนค่า
ความเจ็บปวดต้ังแต่ 0 ถึง 10 ดังนี้  

หมายเลข 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด  

หมายเลข 2 หมายถึง มีอาการปวดเล็กน้อย ไม่มีความรู้สึกทุกข์ทรมานแต่อย่างใด  

หมายเลข 4 หมายถึง มีอาการปวดเล็กน้อย แต่เริ่มรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการปวด 
พอสมควร มีความรู้สึกกังวลไม่มากนัก ยังมีความรู้สึกว่าสามารถทนได้  

หมายเลข 6 หมายถึง มีอาการปวดปานกลาง รู้สึกทุกข์ ทรมานจากอาการปวด 
พอสมควร มีความกังวลมากขึ้น พักผ่อนได้ไม่เพียงพอ เริ่มมีความรู้สึกว่าไม่สามารถทนได้  

หมายเลข 8 หมายถึง มีอาการปวดมากรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการปวดมาก ทำให้
เกิดความกังวลมากและไม่สามารถนอนหลับพักผ่อนได้  

หมายเลข 10 หมายถึง มีอาการปวดรุนแรงจนไมส่ามารถทนได้ 

 

ภาพประกอบท่ี 6 เครื่องมือทดสอบความเจ็บปวดแบบ Wong-baker faces pain rating scale 
ท่ีมา : กองการพยาบาล 

 

 

 

https://bit.ly/3Gs9ZbD
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2.6 องศาการเคลื่อนไหว 
การวัดมุมการเคล่ือนไหวของข้อ  

การวัดมุมการเคล่ือนไหวของข้อต่อต่างๆ เป็นวิธีการพื้นฐานในการตรวจประเมินปัญหาด้าน
การเคล่ือนไหวของผู้ป่วย มีประโยชน์ท้ังในแง่ของการวินิจฉัยและการกำหนดวัตถุประสงค์การรักษา 
(Treatment goal) ท้ังยังสามารถใช้ในการประเมินความก้าวหน้า (Progression) ของการรักษาอีก
ด้วยความอ่อนตัวยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ มุ่งเน้นถึงการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เอ็นยึด ข้อ เอ็นกล้ามเนื้อ
ตลอดจนมุมการเคล่ือนไหวของข้อต่อของร่างกาย มีวิธีการทดสอบ 2 วิธี  

1 แตะมือด้านหลัง (Shoulder girdlg flexibility test) การแตะมือด้านหลังเป็นการ วัด
ความยืดหยุ่นของเอ็นยึดข้อ เอ็นกล้ามเนื้อและกลุ่มกล้ามเนื้อบริเวณหัวไหล่เป็นหลัก รวมถึงกล้ามเนื้อ
บริเวณหน้าอก ต้นแขนด้วย ซึ่งถือว่าเป็นการทดสอบความอ่อนตัวบริเวณช่วงบนของร่างกาย ขณะท่ี
ทำการทดสอบไหล่และแขนท้ังสองข้างจะต้องมีการยืดเหยียดอย่างเต็มความสามารถ เพื่อให้มือท้ัง
สองข้างแตะหรือซ้อนทับกันให้มากท่ีสุด การประเมินท่ัวไปถ้าสามารถเอามือท้ังสองข้างแตะทับกัน
ด้านหลังได้มาก แสดงว่ามีความยืดหยุ่นบริเวณช่วงบนของร่างกายดี แต่ถ้ามือท้ังสองข้างแตะกันไม่ได้
และห่างกันมากอาจมีสาเหตุบางประการ เช่น การเส่ือมของข้อบริเวณไหล่เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การ
บาดเจ็บจากอดีตหรือในปัจจุบัน หรือในชีวิตประจำวันมีการทำงานท่ีไม่มีลักษณะของการยืดเหยียด
ข้อไหล่อย่างเต็มท่ี จึงทำให้การยืดเหยียดของกลุ่มกล้ามเนื้อบริเวณไหล่ อก แขนยังไม่ดีพอ ส่วนใหญ่
มือข้างท่ีถนัดมักนำมือแตะด้านหลังได้ดีกว่าอีกข้างขณะท่ีมือข้างถนัดอยู่ข้างบน โดยสรุปแล้วปัจจัยท่ี
มีผลต่อการทดสอบแตะมือกันด้านหลัง เพื่อทดสอบความยืดหยุ่นของเอ็นยืดข้อ เอ็นยืดกล้ามเนื้อ
บริเวณไหล่ ได้แก่ อายุ เพศ ความถนัดของแต่ละคน ลักษณะการทำงานหรือการใช้งานบ่อยๆ และ
อาการ บาดเจ็บท้ังจากอดีตและปัจจุบัน  

2 นั่งงอตัว (Sit and reach test) การนั่งงอตัวเป็นการวัดความยืดหยุ่นของกลุ่มกล้ามเนื้อ
บริเวณต้นขาด้านหลังและหลังส่วนล่าง บางครั้งใช้เป็นตัวช้ีวัดตัวของคนท่ีมีอาการปวดหลังได้ระดับ
หนึ่ง การทดสอบนี้จะสามารถทำได้ดีในช่วงอายุ 20-30 ปี จากนั้นความยืดหยุ่นอ่อนตัวจะลดลง 
เรื่อย ๆตามวัยท่ีสูงขึ้น เพราะเกิดจากการเปล่ียนแปลงความยืดหยุ่นของเนื้อเย่ือ น้ำไขข้อ และระดับ
กิจกรรมการเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีลดน้อยลง โดยท่ัวไปแล้วเพศหญิงจะมีความยืดหยุ่นอ่อนตัว
ดีกว่าเพศชาย เพราะว่าโครงสร้างเชิงกรานละฮอร์โมนของเพศหญิงนั้นส่งผลให้เนื้อเยื่อเกี่ยวพันมี
ความยืดหยุ่นดีกว่าเพศชาย สำหรับความสำคัญของความยืดหยุ่นอ่อนตัวต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน 
พบว่าคนท่ีมีความอ่อนตัวยืดหยุ่นของข้อต่อและกล้ามเนื้อดี จะส่งผลดีต่อบุคลิกภาพ การเคล่ือนไหว
ของร่างกายมักไม่พบการปวดเมื่อยตามร่างกาย ซึ่งกิจกรรมบริหารกายหรือการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
เป็นประจำ นอกจากทำให้ร่างกายมีความอ่อนตัวดีขึ้นแล้วยังเพิ่มประสิทธิภาพในการเคล่ือนไหว 
บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดประจำเดือน ลดความตึงเครียดระบบประสาทกล้ามเนื้อ  
ลดอัตราการหายใจ และอาการความดันเลือดสูงได้ด้วย 
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ภาพประกอบท่ี 7 เครื่องวัดความอ่อนตัว 
หลักการวัดช่วงการเคล่ือนไหวของเครื่องวัดมุมแบบสากล  

การพิจารณาท่าเริ่มต้น (Starting position หรือ zero position) หมายถึง ท่าทางของ
ร่างกายท่ีถือว่าข้อต่ออยู่ในลักษณะท่ีไม่มีการเคล่ือนไหว หรือมีค่ามุม 0 องศา โดยจะถือท่าทางกาย
วิภาค (Anatomical position) เป็นท่าเริ่มต้น.  

การกำหนดจุดหมุนของข้อต่อ (Axis of joint หรือ axis of motion) ตามปกติจุดหมุนของ
การเคล่ือนไหว (Axis of motion) ของข้อใดข้อหนึ่งมักจะไม่อยู่นิ่งกับท่ี แต่จะเคล่ือนไปในขณะท่ีเกิด
การเคล่ือนไหว ดังนั้นการวางตำแหน่งของเครื่องวัดมุมให้ตรงจุดหมุนของข้อต่อ (Axis of joint) 
ตลอดช่วงการเคล่ือนไหวจึงทำได้ยาก นอกจากนี้การพยายามเคล่ือนจุดหมุนของเครื่องมือให้ตรงกับ
จุดหมุนของข้อต่อ มักทำให้เกิดความผิดพลาดได้มากขึ้นดังนั้นในการวัดจึงควรวางแกนให้อยู่กับท่ีและ
แกนท่ีหมุนเคล่ือนไปให้อยู่ใกล้ และขนานกับส่วนของร่างกายให้มากท่ีสุด   

การพิจารณาท่าส้ินสุด (Final position) หมายถึง ท่าสุดท้ายของการเคล่ือนไหวในภาวะ
ปกติมักจะเคล่ือนไหวจนสุดช่วงการเคล่ือนไหว (Full range of motion) ในภาวะท่ีมีพยาธิสภาพ 
เช่น มีการยึดติดของข้อต่อ (Joint stiffness) อาการปวด (Pain) จะทำให้การเคล่ือนไหวถูกจำกัด 
(Limit range of motion) การวัดจะกระทำถึงจุดจำกัดของการเคล่ือนไหวนั้น พร้อมท้ังบันทึกสาเหตุ
ท่ีทำให้ไม่สามารถทำการเคล่ือนไหวได้ตามปกติ 

ข้อควรปฏิบัติในการวัดช่วงการเคล่ือนไหว 
 1. จัดให้ผู้ถูกวัดอยู่ในท่าทางท่ีดี (Good body alignment) ตลอดช่วงการเคล่ือนไหว  

2. อธิบายให้ผู้ถูกวัดทราบถึงลักษณะการเคล่ือนไหวท่ีผู้วัดต้องการ ได้แก่ ให้ผู้ถูกวัดเล่ือน
ไหวเอง (Active range of motion: AROM) หรือผู้วัดจะเคล่ือนไหวให้ (Passive range of 
motion: PROM)  
โดยพยายามไม่ให้เกิดการเคล่ือนไหวท่ีไม่ต้องการ (Compensatory movement) ซึ่งจะทำให้ค่าท่ีวัด
ได้ผิดพลาด  



 

 

  40 

3. ในขณะท่ีทำการวัดไม่ควรให้ส่วนต่างๆของเครื่องวัดมุมสัมผัสกับผิวผู้ป่วย เพราะอาจทำ
ให้ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ดีเท่าท่ีควร  

4. เริ่มวัดจากท่า 0 หรือค่าท่ีใกล้ 0 มากท่ีสุด จนถึงท่าท่ีผู้ถูกวัดเคล่ือนไหวได้มากท่ีสุด  

5. การอ่านค่ามุมควรให้เครื่องวัดมุมอยู่ในระดับสายตา 

6. บันทึกผลท่ีได้ว่าเป็นค่ามุมการวัดแบบใด เช่น Active range of motion (AROM) หรือ 
Passive range of motion (PROM)  

การจำกัดช่วงการเคล่ือนไหว 
การท่ีข้อต่อไม่สามารถเคล่ือนไหวได้เต็มช่วงการเคล่ือนไหว อาจเกิดจากสาเหตุต่างๆ ดังนี้  

1. กำลังของกล้ามเนื้อรอบข้อต่อ  

2. การยึดติดภายในข้อต่อหรือเนื้อเยื่อท่ีอยู่รอบข้อ 

3. ความเจ็บปวด (Pain)  

4. อาการเกร็งของกล้ามเนื้อ (Spasm และ spasticity) 

2.7 ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ 
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการวัดความบกพร่องของร่างกายท่ีเกิดจากอาการปวดคอ 

 อาการปวดคอเป็นอาการท่ีพบบ่อยทางคลินิก ซึ่งอาการปวดคอดังกล่างส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตการทำงาน รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและสูญเสียโอกาสในการทำงานอย่าง
สูง การประเมินเพียงความรุนรงของอาการปวดอย่างเดียวไม่พอต่อการตัดสินใจว่าการรักษาอาการ
ปวดนั้นได้ผลดีจริงหรือไม่จำเป็นต้องมีการประเมินความบกพร่องความสามารถของร่างกายหรือ
ข้อจำกัดในการทำงานและการดำเนินงานชีวิตประจำวันร่วมด้วย มีแบบประเมินหลายชนิดท่ีถูก
นำมาใช้ในการประเมินความบกพร่องความสามารถหรือข้อจำกัดในการประกอบกิจวัตรประจำวันอัน
เนื่องมาจากอาการปวดคอ ได้แก่ Neck Disability Index (NDI) , Neck Pain and Disability Scale 
( NPAD)  , Nothwick Park Neck Pain Questionnaire แ ล ะ  The Copenhagen Neck 
Functional Disability Scale. 

 แบบประเมิน Neck Disability Index (NDI) ฉบับภาษาอังกฤษเป็นแบบประเมิน ท่ีมี  
Validity , Reliability และ Responsiveness ดีเมื่ อใช้ประเมินความบกพร่องความสามารถ/
ข้อจำกัดในการประกอบกิจวัตรประจำวัน และติดตามผลการเปล่ียนแปลงหลังการรักษาในผู้ป่วยท่ีมี
อาการปวดคอเรื้อรัง 
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2.8 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 Blangsted และคณะ (2008,p.55-65) เกี่ยวกับโปรแกรมการออกกำลังกายท่ีช่วยลด
อาการทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนคอและไหล่ในกลุ่มพนักงานสำนักงาน เน้นการฝึก
ปฏิบัติตามโปรแกรมโดยให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางเข้าควบคุมการปฏิบัติ โดยกลุ่มทดลองท่ีมีการออก
กำลังกายแบบเฉพาะเจาะจงส่วนคอและไหล่จะได้รับโปรแกรม 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 20 นาที 
โดยมีผู้เช่ียวชาญดูแล และมีการใช้อุปกรณ์ประกอบการออกกำลังกายหลายชนิดโดยใช้อุปกรณ์ต่างๆ
เพื่อเพิ่มแรงต้านและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อประกอบไปด้วย ดัมเบล (dumbbell), และยางยืด 
เช่นเดียวกันจากการศึกษาของ Sauo และคณะ เกี่ยวกับผลของโปรแกรมออกกำลังกายส่งเสริม
สุขภาพแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อในการลดอาการปวดคอและไหล่ในกลุ่มคนงานลักษณะงานนั่ง 
(sedentary workers) ซึ่งเป็นการฝึกปฏิบัติท่ีมีข้ันตอนการควบคุมดูแลโดยผู้เช่ียวชาญ โดยกลุ่มออก
กำลังกายจะปฏิบัติภายใต้การดูแลของนักกายภาพบำบัดปฏิบัติวันละ 1 ครั้ง โดยกำหนดตารางการ
ออกกำลังกาย นอกจากนี้จากการศึกษาของ Kietrys และคณะ และอธิพล เมธาทิพย์ และคณะ ท้ัง 2 
การศึกษานี้มีโปรแกรมท่ีกระชับเพียง 4 สัปดาห์ แต่เมื่อวัดผลกลับพบว่าอาการปวดกล้ามเนื้อระหว่าง
กลุ่มท่ีได้และไม่ได้รับโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งท้ังนี้  Kietrys และคณะ ได้อภิปรายผล
เกี่ยวกับระยะเวลาในการทำโปรแกรมว่าควรมากกว่า 4 สัปดาห์ ท้ังนี้จากการศึกษาของ Kennedy 
และคณะ ท่ีได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการป้องกันทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของการ
บาดเจ็บกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบน แนะนำว่าควรปฏิบัติโปรแกรมเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 4 เดือน 
จนกระท่ังถึง 12 เดือน เพื่อให้ได้ผลดี จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปเป็นข้อจำกัดจากโปรแกรมออก
กำลังกายท่ีผ่านมาได้ดังนี้ ได้แก่ 1) เน้นการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมโดยให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางเข้า
ควบคุมการปฏิบัติ 2) มีการใช้อุปกรณ์ประกอบการออกกำลังกายหลายชนิด 3) ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมขาดความกระชับ  

 จากข้อมูลท้ังหมดผู้วิจัยจึงได้นำเป็นพื้นฐานในการจัดโปรแกรมการออกกำลังกาย โดยได้
เลือกวิธีการออกกำลังกายแบบยึดเหยียดและแบบเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อประกอบด้วยท่า
ออกกำลังกายท่ีปฏิบัติตามได้ง่าย กระชับเวลาเพียง 6 ท่า โดยกำหนดท่าออกกำลังกายตามหน้าท่ีการ
ทำงานของกล้ามเนื้อท่ีมักจะเกิดจุดกดเจ็บในส่วนคอและไหล่ ประกอบด้วยท่าออกกำลังภายในส่วน
คอ 3 ท่า เป็นท่ายึดกล้ามเนื้อส่วนคอท่ีมักเกิดจุดกดเจ็บ คือ กล้ามเนื้อ levator scapulae และ
กล้ามเนื้อ upper trapezius ท่าออกกำลังกายในส่วนไหล่ 3 ท่า เป็นท่ายืดและเคล่ือนไหวแบบมีแรง
ด้านของกล้ามเนื้ อ ไหล่ ท่ีมัก เกิดจุดกดเจ็บ คือ กล้ามเนื้ อ  Pectoraris major, teres minor, 
infraspinatus, supraspinatus, และกล้ามเนื้อ homboids ปฏิบัติวันละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 10 
นาที ซึ่งสอดคล้องกับการพักเบรกของพนักงานสำนักงาน เป็นระยะเวลา 4 เดือนเท่านั้น เพื่อให้
เหมาะสมท่ีจะนำไปประยุกต์ใช้ได้อย่างสะดวกในการลดอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนคอและไหล่ของ
พนักงานสำนักงานจากการทำงานต่อไป 
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 Razzook (1979) ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบการฝึกด้วยแรงต้านทานแบบมาตรฐานกับ
การฝึกด้วยแรงต้านทานแบบไดนามิกท่ีมีผลต่อการพัฒนากล้ามเนื้อในนักศึกษาชายกลุ่มตัวอย่างเป็น 
นักศึกษาชายจำนวน44 คนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใช้เวลาในการฝึกสัปดาห์ละ 3 วัน นาน 9 สัปดาห์ ผล
จากการศึกษาพบว่าท้ัง 2 กลุ่มมีการพัฒนากล้ามเนื้อในด้านความแข็งแรง กำลัง อดทน และขนาด
ของกล้ามเนื้อที่ฝึกแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

 Frew, D. R., & Bruning, N. S. (1988) ศึกษาเกี่ยวกับการปรับปรุงประสิทธิภาพการ
ทำงานและความพึงพอใจในงานผ่านการให้พนักงานเข้าร่วมการออกกำลังกายตามโปรแกรมท่ีกำหนด
พบว่าเมื่อพนักงานได้ออกกำลังกายจะส่งเชิงบวกกับความพึงพอใจในการทำงาน 

 เนสินีและคณะ (2547) ไดศึกษาเรื่องการออกกําลังกายอยางเพียงพอและพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของบุคลากรในคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน พบวาบุคลากรในสถานศึกษา
หรือโรงพยาบาลเองยังมีการออกกําลังกายท่ีไมเพียงพอในการชวยใหการทํางานของระบบหลอดเลือด
แข็งแรง และควรมีการพัฒนาทักษะการออกกําลังกายของบุคลากรเพื่อใหไดมาตรฐานและเกิดประ 
โยชนสูงสุด 

 จะเห็นไดวาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังไดกลาวมาแลวขางตน แสดงใหเห็นถึง
แบบแผนชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของบุคคลมีการออกกําลังกายนอยประกอบกับ
อุปสรรคตางๆท่ีเปนผลทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเปนไปไดไมดีเทาท่ีควรและอาจเกิด ปญหาต
างๆตามมาไดการท่ีจะเกิดกิจกรรมการออกกําลังกายไดนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยหนึ่ง ท่ีเปนส่ิง
ขัดขวางการเกิดกิจกรรมการออกกําลังกายหรือทําใหออกกําลังกายไดนอยลง ดังนั้นถาบุคคลรับรูเหตุ
การณท่ีเกิดขึ้นกับตนเองถูกตองก็จะแสดงการกระทําท่ีดีและเหมาะสม แตถาหากการรับรูภาวะ
สุขภาพเปนไปในทางท่ีไมถูกตองยอมนําไปสูการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองเหมาะสมเชนกัน 

 ดรุณี เสมอรัตนะชาติ (2543) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อ
อาการปวดและภาวะจำกัดความสามารถของผู้ป่วยปวดหลังส่วนลาง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มี
วัตถุประสงค์เพื่อทดสอบผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่ออาการปวดหลัง และ
ภาวะจำกัดความสามารถของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างจำนวน 
30 ราย ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เลือกแบบเจาะจง
และสุ่มเข้าเป็นกลุ่มทดลอง 15 ราย และกลุ่มควบคุม 15 ราย กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มได้รับการดูแล
รักษาตามปกติจากเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลพยาบาล ผู้้วิจัยติดตามเย่ียมบ้านของตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม 
รวม 3 ครั้ง ตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับการสงเสริมการดูแลตนเองจากผู้วิจัย โดยการให้ข้อมูลความรู้
การสาธิตวิธีการดูแลการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง ท้ังหมดได้ตอบแบบวัด
อาการปวดหลังแมนซานาคลินิก และแบบวัดภาวะจำกัดความสามารถของ โรแลนด์และมอริสท้ังก่อน
เข้ารวมการศึกษา และภายหลังการเข้ารวมการศึกษาในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 ภายหลังเข้าร่วม
ในโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองในสัปดาห์ท่ี 4 และ สัปดาห์ท่ี 8 ตัวอย่างในกลุ่มทดลองมี
อาการปวดหลังส่วนล่าง และภาวะจำกัดความสามารถลดลงอย่างมีนัยสำคัญกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (P<0.05) 
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 สมจิตร์ คำจันทร์ และกติยา ปฏิเวทย์ (2556) ศึกษาเรื่องประสิทธิภาพการประคบร้อนด้วย
ถุงทรายประคบสมุนไพร เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลต่อการ
ลดระดับความเจ็บปวดของผู้รับบริการท่ีมีภาวะปวดตึงกล้ามเนื้อ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้เป็นอาสาสมัครท่ีมี
ภาวะปวดตึงกล้ามเนื้อ จำนวน 50 คน ให้การรักษาด้วยการประคบด้วยถุงทรายสมุนไพร จำนวน 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 15 นาที โดยประเมินระดับคะแนนอาการปวดก่อนและหลังการรักษา ครั้งท่ี 3 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2555 – เมษายน 2556 วิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ paired 
sample t-test ผลการศึกษา พบว่าอาสาสมัครมีอายุเฉล่ีย 60.20 ปี อาชีพ เกษตรกรมากท่ีสุด ร้อย
ละ 78 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90 ใช้วิธีการศึกษาอาการปวดตึงกล้ามเนื้อด้วยการ
รับประทานยาแกปวด ร้อยละ 58 และตำแหนงท่ีมีการปวดตึงกล้ามเนื้อมาก ท่ีสุด คือ กล้ามเนื้อหลัง 
ร้อยละ 36 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนระดับอาการปวดก่อนการรักษาด้วยการประคบด้วย
ถุงทรายสมุนไพร พบว่าอาสาสมัครมีระดับคะแนนอาการปวดเฉล่ียท่ี 7.78 และเมื่อส้ินสุดการรักษา 
พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนระดับอาการปวดลดลง เท่ากับ 3.98 เมื่อเปรียบเทียบระดับอาการปวดก่อน
และหลังการประคบด้วยถุงทรายสมุนไพร พบว่าระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01  

 สุปราณี โกมลวานิช และปะถะวรรณ เยาวะ (2554) ศึกษาเรื่องผลของการจัดการความ
ปวดผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อต่อการประคบร้อนด้วยหม้อเกลือ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความเจ็บปวดและความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อ
ต่อการประคบร้อนด้วยหม้อเกลือกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาในครั้งนี้เป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด
กล้ามเนื้อในบริเวณบ่า ไหล่ หลัง เอว และสะโพก ซึ่งไม่มีความผิดปกติในกระดูกสันหลังและอวัยวะ
อื่น มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร ในช่วงระยะเวลา  ต้ังแต่วันท่ี 1 
ตุลาคม 2553 ถึง 30 พฤศจิกายน 2553 ตามคุณสมบัติท่ีกำหนด จำนวน 30 ราย การประคบใช้
ระยะเวลาประคบ 10 – 15 นาที เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบ
วัดระดับความปวด (Pain Scale) และแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีมีอาการ  ปวด
กล้ามเนื้อต่อการประคบร้อนด้วยหม้อเกลือ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียของความปวดกล้ามเนื้อ 
ภายหลังการประคบร้อนด้วยหม้อเกลือ ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ค่า p<0.01) และค่าเฉล่ีย
ความพึงพอใจต่อการประคบร้อนด้วยหม้อเกลือ อยู่ในระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 76.7 ความรู้สึก
หลังการประคบรู้ สึกบรรเทาอาการปวดผ่อนคลายและสุขสบาย ร้อยละ 100 และไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากการประคบ ร้อยละ 93.3 

 สุพัตรา ปวนไฝ (2546) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ปวดหลังท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้ป่วยปวดหลังท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  
และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้ป่วยปวดหลัง
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาครังนี้เป็นผู้ป่วยปวดหลังท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ จำนวน 285 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
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เจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และ
การสัมภาษณ์เชิงลึกในส่วนการดูแลตนเอง ภายใต้กรอบแนวคิด PRECEDE Framework แนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของ Pender แนวคิดการดูแลตนเองของ Orem ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม SPSS for Windows เพื่อหาคาความถี่ ร้อยละ คาเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และทดสอบระดับความสัมพันธ์โดยใช้ไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่ า 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยปวดหลังด้านความรับผิดชอบต่อตนเองอยูในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 54.4 ด้านกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 42.8 ด้านโภชนาการอยูในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 70.2 ด้านการจัดการความเครียดอยูในระดับดี โดยในเวลาโกรธใช้การจัดการโดยการเล่าระบาย
ให้ผู้อื่นฟัง ร้อยละ 41.7 เวลาไม่สบายใจเล่าให้คนไว้ใจฟัง ร้อยละ 49.7 และมีกลุ่มตัวอย่างใช้ยานอน
หลับทุกคืน เพียงร้อยละ 2.1 สวนการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดหลังจะรักษาด้วยตนเอง มีวิธีการ
ดูแลตนเอง 3 ขั้นตอน โดยขั้นแรกใช้วิธีการดูแลตนเอง โดยการนอนพักการรับประทานยาพาราเซตา
มอล ทายาหมอง หรือทายาแกปวด ขั้นท่ี 2 ถ้าอาการไม่ดีขึน้จะขอความช่วยเหลือจากญาติหรือเพื่อน
บ้านหรือคนรู้จัก และใช้วิธีทดลองรับประทานยาจากคนท่ีเคยปวดหลังรับประทานแล้วอาการดีขึ้ น 
และขั้นท่ี 3 ถ้าอาการดีขึ้นจริงและยาหมดจะไปตรวจรักษาท่ีคลินิกตามท่ีเจ้าของยาแนะนำมา 
นอกจากนั้นพบว่าหากอาการไม่ดีขึ้นจะมีการเปล่ียน แพทย์ท่ีทำการรักษาไปเรื่อยตามคำบอกเล่าของ
ผู้อื่น และพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้ป่วยปวดหลังท่ีมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนี้ปัจจัยหลัก คือ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาเจ็บป่วย ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลัง ความเช่ือเกี่ยวกับ
อาการปวดหลัง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่ออาการปวดหลัง การรับรู้ความรุนแรงของอาการปวดหลัง การ
รับรู้ประโยชน์จากพฤติกรรมส่งเสริมสุภาพและการดูแลตนเองปัจจัยเอื้ออำนวย คือ การเข้าถึงบริการ 
ระยะทางจากบ้านถึงสถานีบริการ และการใช้สิทธิค่ารักษาพยาบาลปัจจัยสนับสนุน คือ การสนับสนุน
จากบุคลากรทางการแพทย์ การสนับสนุนจากญาติ และการสนับสนุนจากนายจ้าง ข้อเสนอแนะจาก
การวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญยังขาดความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพตนเองและการดูแล
ตนเองขณะปวดหลังท่ีจำเป็นอยู่หลายเรื่อง บุคลากรทางการแพทย์ควรมีการให้ความรู้เรื่องการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองแกผู้ป่วยกลุ่มท่ีม ีอาการปวดหลังเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

 เกสร เสียงเพราะ (2552) ศึกษาเรื่องการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดหลังส่วนล่างจากการ
เกีย่วข้าวของชาวนาในชุมชนจังหวัดขอนแก่น เป็นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาโดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาลักษณะการปวดหลังส่วนล่างท่ีพบในชาวนาท่ีเกี่ยวข้าว เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแล
ตนเองเมื่อมีอาการปวดหลังส่วนล่าง และวิเคราะห์เหตุผลในการเลือกการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวด
หลังส่วนล่างจากการเกี่ยวข้าวของชาวนาในชุมชน จังหวัดขอนแก่น และเพื่อวิเคราะห์แนวทางการ
พัฒนาการดูแลตนเองของชาวนาท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างจากการเกี่ยวข้าว ผู้ให้ข้อมูล คือ
เกษตรกรท่ีมีอาชีพทำนา อายุระหว่าง 35-60 ปี จำนวน 21 คน ใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะอาการปวดหลังส่วนล่างจากการ
เกี่ยวข้าวของชุมชนนี้มี 2 ลักษณะ คือ 1) ปวดจากสันหลังถึงข้อเท้า และ 2) ปวดแบบออกร้อนจาก
หลังส่วนล่างลงไปตามกล้ามเนื้อขา สาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างของชาวนาในชุมชนนี้ คือ 1) 
การอยู่ในอิริยาบถท่ีไม่ถูกต้องเป็นเวลานาน 2) การทำงานหนักเป็นเวลานาน 3) การเกี่ยวข้าวด้วย
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ความรีบเร่ง และ 4) การเกิดอุบัติเหตุระหว่างเกี่ยวข้าว สำหรับปัจจัยส่งเสริมให้เกิดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างจากการเกี่ยวข้าว ได้แก่ 1) อายุ 2) ความอ้วน น้ำหนักเกิน 3) เพศ และ 4) ความเครียดทาง
จิตใจ ประสบการณ์การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการปวดหลังส่วนล่างจากการเกี่ยวข้าว คือ การออกกา
ลังกายเพื่อช่วยให้ร่างกายแข็งแรงทนทานต่อการทำงานหนัก และช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างจาก
การเกี่ยวข้าวได้ ประสบการณ์การดูแลตนเอง เมื่อมีอาการปวดหลังส่วนล่างจากการเกี่ยวข้าว คือ 1) 
การรับประทานยาชุดแก้ปวดท่ีขายตามร้านค้าในหมู่บ้าน เพื่อลดอาการปวดให้หายเร็วขึ้นซึ่งหาซื้อได้
งายตามร้านค้าในหมู่บ้าน 2) การบีบนวดโดยสมาชิกในครอบครัว เมื่อนวดแล้วเกิดความรู้สึกสบายตัว
ลดอาการปวดหลังส่วนล่างจากการเกี่ยวข้าวได้ 3) การยืดเหยียดเมื่ออยู่กลางทุ่งนาช่วยให้กล้ามเนื้อ
คลายตัว ลดอาการปวดหลังส่วนล่างจากการเกี่ยวข้าวได้ และ 4) การรับประทานสมุนไพรช่วยลด
อาการปวดหลังส่วนล่างจากการเกี่ยวข้าว แนวทางการพัฒนาการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างจากการเกี่ยวข้าวของชาวนา ได้แก่ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับอันตราย เพื่อท่ีจะให้ชาวบ้านมี
ความรู้ท่ีถูกต้อง 2) การส่งเสริมการนวดอย่างถูกวิธีเพื่อท่ีจะให้บุคคลในครอบครัวมีความรู้ในการนวด
ท่ีถูกต้อง และเพื่อท่ีจะได้ช่วยนวดให้เมื่อปวดหลังส่วนล่าง นอกจากนั้นยังต้องการให้มีบริการนวดตาม
บ้าน ในช่วงเกี่ยวข้าวเพื่อท่ีจะช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างจากการเกี่ยวข้าว และ 3) ควรมีการปรับ
เวลาในการให้บริการของศูนย์สุขภาพชุมชนในช่วงฤดูการเก็บเกี่ยว เพื่อช่วยให้ชาวนาท่ีรีบไปทำนาแต่
เช้าได้รับบริการ แก้ปัญหาอาการปวดหลังส่วนล่างจากการเกี่ยวข้าวที่ถูกวิธี  

 นิวัฒน์ บุญสม. (2559, p.2 - 4) ความอ่อนตัวเป็นความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อ
ต่อและกล้ามเนื้อที่ได้ระยะทางหรือมุมการเคล่ือนไหวมากท่ีสุด และเป็นองค์ประกอบของสมรรถภาพ
ทางกายเพื่อสุขภาพท่ีมีความสำคัญและส่งต่อความสามารถทางกลไกลการเคล่ือนไหวของร่างกาย 
ขณะออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา ความอ่อนตัวแบ่งออกเป็น 2 ประเภทท่ีสำคัญ คือความอ่อนตัวแบบ
คงสภาพไวและความอ่อนตัวแบบมีการเคล่ือนไหวมีปัจจัยท่ีเป็นข้อจำกัดของความอ่อนตัวที่สำคัญ 2 
ปัจจัย คืออิทธิพลจากภายในร่างกายและอิทธิพลจากภายนอกร่างกาย ซึ่งปัจจุบันการพัฒนาความ
อ่อนตัวด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อจัดเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพด้วยการฝึกเพิ่มระยะการ
เคล่ือนไหวของข้อต่อให้มากเกินกว่ามุมปกติท่ีละน้อยอย่างค่อยเป็นค่อยไปส่งผลให้เนื้อเย่ือเกี่ยวพัน  
และกล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้องอยู่โดยรอบข้อต่อนั้น มีความอ่อนตัวเพิ่มขึ้นและประเภทของการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อท่ีนิยมใช้ในการฝึกเพื่อพัฒนาความอ่อนตัวกันมากท่ีสุด คือการยืดเหยียดแบบหยุดนิ่งค้างไว้ 
เป็นการให้แรงยืดกล้ามเนื้อไปจนถึงระยะหรือมุมการเคล่ือนไหวท่ีทำให้กล้ามเนื้อรู้สึกตึงจนไม่สามารถ
เคล่ือนไหวได้อีกต่อไป และให้หยุดนิ่งค้างไว้ที่ตำแหน่งนั้นประมาณ 10 – 30 วินาที ไม่กล้ันลมหายใจ 
ในขณะทำการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ในแต่ละท่าปฏิบัติซ้ำอย่างน้อย 2 – 3 ครั้งและสามารถปฏิบัติได้
ทุกวัน 
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 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่ามีงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการทดสอบความ
เท่ียงตรง ความน่าเช่ือถือ และการตอบสนองของแบบประเมิน Neck Disability Index ฉบับ
ภาษาอังกฤษ และฉบับภาษาไทยท่ีน่าสนใจ คือ  

 Vernon H และคณะ (2008, p.491-502) ได้เริ่มสร้างดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถ
ของคอ ฉบับภาษาอังกฤษและทำการทดสอบความน่าเช่ือถือ ความเท่ียงตรง และความสามารถบอก
การตอบสนองต่อการรักษาของคะแนน ดัชนีดังกล่าว พบว่า ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของ
คอ ฉบับภาษาอังกฤษมีความเท่ียงตรง สามารถบอกการตอบสนองต่อการรักษาได้ดี และมีความ
น่าเช่ือถือดี (test-retest reliability over a 2-day period = 0.89) 

 Mark Chan Ci En และคณะ (2009, p.433-438) ได้ศึกษาความเท่ียงตรงของดัชนีวัด
ความบกพร่องความสามารถของคอสองแบบประเมิน คือ Neck Disability Index (NDI) และ Neck 
Pain and Disability Scale (NPAD) โดยทำการศึกษาในผู้ป่วย 20 คนท่ีมีอาการปวดคอมานาน
ต้ังแต่ 3 เดือนขึ้นไปโดยไม่มีประวัติอุบัติเหตุมาก่อนและเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐใน
ออสเตรเลีย พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 64.5 ปีคะแนะเฉล่ียความรุนแรงของ
อาการปวดคอเท่ากับ 5.2 + 1.9 แบบประเมินท้ังสองมีความเท่ียงตรงดีในการใช้ประเมิน 

 S. Wlodyka-Demaille และคณะ (2004, p.317-326) ได้ทำการศึกษาในอาสาสมัคร 71 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุฉล่ีย 49 ปี พบว่าการใช้แบบประเมิน Neck Disablity Index (NDI), 
Neck Pain and Disability Scale, และ Northwick Park Neck Pain Questionnaire สามารถ
บอกการตอบสนองต่อการ รักษาในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาปวดคอได้ดี 

 Brian A. Young และคณะ (2009, p.802-808) ได้ศึกษาความน่าเช่ือถือ ความเท่ียงตรง 
และความสามารถบอกการตอบสนองต่อการรักษาของดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ 
ฉบับภาษาอังกฤษ โดยทำการศึกษาในอาสาสมัครท่ีมีอาการปวดคอจำนวน 91 คน ท่ีได้รับการรักษา
ด้วยวิธีอนุรักษ์นิยม ให้อาสาสมัครตอบแบสอบถามดัชนีวัดความบกพร่องดังกล่าวก่อนเริ่มทำการ
รักษา และหลังเริ่มรักษาไปเป็นเวลา 3 สัปดาห์ พบว่า อาสาสมัครท้ังหมดมีอายุเฉล่ีย 47.8 ปี ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอมีความเท่ียงตรง และสามารถบอกการ
ตอบสนองต่อการรักษาได้เป็นท่ีน่าพอใจ แต่ความ น่าเช่ือถือเมื่อทำการทดสอบดังกล่าวอยู่ในเกณฑ์
ปานกลาง (test retest / Intraclass Correlation = 0.64) 

 Joshua A. และคณะ (2008 , p.69-74) ได้ทำการศึกษาใน ผู้ป่วยปวดคอท่ีมาทำ
กายภาพบำบัดแบบผู้ป่วยนอก แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู ของโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่าอาสาสมัครท้ังหมด 137 คน อายุเฉล่ีย 42.5 ปี ความน่าเช่ือถือของดัชนีวัดความบกพร่อง
ความสามารถของคอ (NDI) และความรุนแรงของอาการปวด (Numeric Rating Scale) มี
ความสามารถบอกการตอบสนองต่อการรักษาดี แต่มีความน่าเช่ือถืออยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างน้อยถึงปาน
กลาง (test retest reliability = 0.5, 0.76) 
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 Uthaikhup S และคณะ (2011, p.15-21) ได้ทำการแปลและทดสอบความน่าเช่ือถือของ
ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ ฉบับภาษาไทย (Thai-NDI) และ Neck Pain and 
Disability Scale ในอาสาสมัครคนไทยท่ีมีอาการปวดคอท้ังในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง พบว่าดัชนี
วัดความบกพร่องความสามารถของคอ ฉบับภาษาไทยมีความน่าเช่ือถือ โดยท้ังค่า Cronbach's 
alphaและ Intraclass correlation coefficience = 0.85 แต่จำนวนประชากรท่ีทำการศึกษาใน
เรื่องของความน่าเช่ือถือยังมีน้อย (test-retest reliability over a2-day period, n= 20) 
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บทท่ี 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกกำลังกาย

ร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย  ท่ีมี ต่ออาการปวด  
ระดับความรู้สึกกดเจ็บ องศาการเคล่ือนไหว และ ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอในผู้ท่ีมี
ภาวะออฟฟิศซินโดรมผู้วิจัยได้กำหนดวิธีดำเนินการตามลำดับหัวข้อ ต่อไปนี้ 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2 เกณฑ์การคัดเข้า/คัดออก  
3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
3.4 การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือ 
3.5 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.7 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ บุคคลท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรมท่ีเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลโกสุมสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 100 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรมท่ีเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลโกสุมสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม ท่ีได้รับการประเมินว่ามีอาการปวดกล้ามเนื้อจากโรคออฟฟิศซินโดรม โดย
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจำนวน 54 คน เพื่อแบ่งกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มๆละ 27 คน และเลือก
ศึกษาจากประชากรท่ีมีลักษณะตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดออกท่ีจะศึกษา โดยกลุ่มท่ี 1 
คือ กลุ่มท่ีได้รับการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียง
อันตราย กลุ่มท่ี 2 คือ กลุ่มท่ีได้รับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย 
จำนวน 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 60-80 นาที โดยทำการแบ่งกลุ่มแบบสลับฟันปลา 

 ใช้ค่าจากอาการปวด (VAS) ซึ่งเป็นตัวแปรหลักของการศึกษาในครั้งนี้ เป็นตัวแปรท่ีใช้
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากงานวิจัยท่ีศึกษาในครั้งมี 2 กลุ่ม ได้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานจากงานวิจัยของ (Sam-Ho Park 2020) 

สูตรท่ีใช้ในการคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน 

𝒏 =
(𝒁𝜶 + 𝒁𝜷)

𝟐
𝟏

𝟐 +  𝟐
𝟐

(𝝁𝟏 − 𝝁𝟐)
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= (1.96 + 1.282)21.32 + 0.42 

(5.85 − 4.95)2 

 

=  
10.510564 × 1.69 + 0.16

0.81
 

 

= 24 

  คำนวณเผ่ืออาสาสมัครออกจากการศึกษา (dropout) 10% จะได้กลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 26.5 ≈27 คนต่อกลุ่ม โดยท่ี  คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าอาการปวดกล้ามเนื้อจาก
การศึกษาของ Sam-Ho Park (2020) 

µ1 - µ2 คือ ความแตกต่างของคําเฉล่ียของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อก่อน และ  หลังการ
ทดลอง  

Z∝ /2 คือ ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น 95% กำหนดระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  

Zα คือ ค่ามาตรฐานใต้โคงปกติท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% (2 Zα หรือ 0.025 Z = 1.960)  

Z คือ ค่ามาตรฐานใต้เส้นโค้งปกติ เมื่อกำหนด β-error (อำนาจการทดสอบ 1-β) เช่น 
กำหนด β-error เท่ากับ 0.10 (one-tail); 0.10 Z = 1.282) หรือ 1 - β = 0.90 

3.2 เกณฑ์การคัดเข้า  
1. อาสาสมัครต้องมีอายุ 18 ปีข้ึนไป  

2. มีระดับอาการปวดไม่น้อยกว่าระดับ 4 จาก ระดับ 10 ทดสอบโดยใช้มาตรวัด Visual 
analog scale (VAS) 

3. ไม่ได้รับการรักษาทางยาและวิธีอื่นใด 

4. ไม่มีปัญหาความผิดปกติของการรับความรู้สึก 

5. ไม่มีโรคประจำตัวใดๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต 

6. ไม่เป็นโรคผิวหนัง ได้แก่ สิวอักเสบท่ีผิวหนังบริเวณหลัง, ผิวหนังอักเสบ 

7. ไม่สูญเสียการรับความรู้สึกท่ีผิวหนังหรือมีความรู้สึกไวต่อความร้อนในการรักษา 
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8. มีประวัติเข้ารับการรักษาโรคออฟฟิศซินโดรม คอ บ่า ไหล่ สะบัก และหลัง 

9. มีอาการปวดบริเวณ คอ บ่า ไหล่ สะบัก และหลังมากกว่า 6 สัปดาห์ 

3.3 เกณฑ์การคัดออก  
 1. เกิดการบาดเจ็บขณะทำการทดลอง และมีความจำเป็นต้องรักษาทางด้านอื่นๆเพิ่ม 

 2. มีอาการปวดเฉียบพลัน มีไข้ มีแผลเปิด หรือแผลติดเช้ือบริเวณผิวหนัง  

 3. มีอาการแพ้จากการประคบสมุนไพร  

3.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ ประกอบด้วย 

 1. โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรม
เส่ียงอันตราย 

2. อาการปวด วัดค่าตัวแปรโดยใช้มาตรวัดอาการปวด Visual Analog scale (VAS) 

 3. ระดับความรู้สึกกดเจ็บ วัดค่าตัวแปรโดยใช้เครื่องวัด (Pressure pain threshold; PPT) 

 4. องศาการเคล่ือนไหว วัดค่าตัวแปรโดยใช้สายวัด และเครื่องวัดความอ่อนตัว 

 5. แบบสอบถามดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ (ฉบับภาษาไทย Thai-NDI) 

3.5 การสร้างและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
             ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาโครงงานวิจัยได้ดำเนินการสร้างและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อทำความเข้าใจและใช้เป็นแนวทางในการสร้าง
โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย ท่ีมี
ต่ออาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ องศาการเคล่ือนไหว และ ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถ
ของคอในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรมซึ่งมีข้ันตอนการสร้างเครื่องมือดังนี้  

1. ศึกษาเอกสาร ตำรา บทความ และรายงานการวิจัย ท่ีเกี่ยวข้องกับการออกกำลังกาย การ
ประคบสมุนไพร และการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย 

2. สร้างโปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรม
เส่ียงอันตราย  

3. เสนอรูปแบบโปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้
พฤติกรรมเส่ียงอันตราย ต่อท่ีปรึกษาในการทำโครงงานวิจัยเพื่อพิจารณา ตรวจสอบความถูกต้อง 
แก้ไขและปรับปรุง   
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4. นำรูปแบบโปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้
พฤติกรรมเส่ียงอันตราย ให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณา ตรวจสอบ แก้ไข และปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสม 
จำนวน 5 ท่าน คือ  

 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กภ.กู้เกียรติ ทุดปอ  คณะสาธารณสุขศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

2. พท.จารุวรรณ จัตตุประสาร   แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย  
         จังหวัดมหาสารคาม 

3. อาจารย์สุพจน์ สายทอง    นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ  
                    โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

4. กภ.ยศศักดิ์ หาญชาญเลิศ    นักกายภาพชำนาญการ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย  
                    จังหวัดมหาสารคาม 

5. อาจารย์ปรัชญากรณ์ อารยสมโพธิ์   คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  
          มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  
          วิทยาเขตศรีสะเกษ 

ผู้ศึกษาโครงงานวิจัยได้นำรูปแบบผลของการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและ
การให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย ท่ีมีต่ออาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ องศาการเคล่ือนไหว 
และ ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม โดยให้ผู้เช่ียวชาญ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้เช่ียวชาญพิจารณาความสอดคล้องของโปรแกรมการฝึกและให้
คะแนน ดังนี้) 

- ให้คะแนนเป็น +1 เมื่อเห็นว่าเหมาะสมและสอดคล้อง 
- ให้คะแนนเป็น 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าเหมาะสมและสอดคล้อง 

  - ให้คะแนนเป็น -1 เมื่อแน่ใจว่าไม่เหมาะสมและสอดคล้อง 
วิเคราะห์ข้อมูลการหาค่าดัชนี แล้วนำผลท่ีได้ไปหาความสอดคล้อง โดยใช้สูตร IOC  

 
5. นำผลท่ีได้จากผู้เช่ียวชาญมาหาความสอดคล้อง IOC ซึ่งผลการประเมินโดยผ่าน

ผู้เช่ียวชาญ ได้ค่าความเท่ียงตรงของโปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการ
ให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย ระหว่าง 0.8 ถึง 1 (ภาคผนวก ค) 

6. นำรูปแบบการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียง
อันตราย ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงท่ีจะทำการโครงงานวิจัย เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ใน
ขั้นตอนต่อไป    
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3.6 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง
โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

 1. สำรวจกลุ่มเป้าหมายท่ีมีอาการเส่ียงต่อการเกิดโรคออฟฟิศซินโดรมท่ีได้เข้ารับการรักษา
ท่ีแผนกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ท้ังนี้กลุ่มเป้าหมายต้องมีอาการ
ปวดบริเวณ คอ บ่า ไหล่ สะบัก และหลังมากกว่า 6 สัปดาห์  มักมีอาการปวดเป็นบริเวณกว้าง ไม่
สามารถระบุตำแหน่งได้ชัดเจน อาจมีอาการปวดร้าวทั่วไปบริเวณใกล้เคียงร่วมด้วย มีลักษณะอาการ
ปวดล้าๆ ความรุนแรงมีได้ต้ังแต่ปวดเล็กน้อยเพียงรำคาญจนถึงปวดรุนแรงทรมานอย่างมาก  

 2. หลังจากกลุ่มเป้าหมายผ่านการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ กลุ่มเป้าหมายท่ีมีอาการเส่ียงต่อ
การเกิดโรคออฟฟิศซินโดรม จะได้รับแบบประเมินอาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ โดยในการวาง
ตำแหน่งเครื่อง Pressure pain threshold; PPT จะให้ เครื่องอยู่บริเวณกล้ามเนื้อ  Trapezius 
superius เพื่อให้การวัดค่าท่ีไม่คลาดเคล่ือนจากตำแหน่งเดิม โดยผู้วิจัยจะทำการวัดซ้ำท้ังหมด 2 รอบ
เพื่อหาค่าแรงกดลงบริเวณกล้ามเนื้อท่ีได้มากท่ีสุด ส่วนองศาการเคล่ือนไหว 1. โดยจะเริ่มในท่า 
Flexion and Extension คือท่าเริ่มต้น อยู่ในท่านั่งหรือยืน โดยวางสายวัดท่ี the tip of the chin 
อีกปลายหนึ่งวางท่ี suprasternal notch 2. ใช้ท่า Lateral flexion โดยวางสายวัดท่ี mastoid 
process ของด้านท่ีต้องการวัด ส่วนอีกปลายอยู่ท่ี acromion process 3. ใช้ท่า Rotation โดยวาง
สายวัดท่ีกึ่งกลางของคางผู้ป่วย ส่วนอีกปลายอยู่ท่ี acromion process และการประเมินดัชนีความ
บกพร่องความสามารถของคอ จากผู้วิจัยก่อนได้รับการทดลองในครั้งนี้  

 3. มีกลุ่มเป้าหมายท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดออกของผู้วิจัย ท้ังหมด 54 คน ใน
การทดลองครั้งนี้  

4. ผู้วิจัยได้กลุ่มเป้าหมายท้ังหมด 54 คน จากนั้นได้ทำการสุ่มอย่างง่าย เพื่อแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่มในการทดลองในครั้งนี้ หลังจากกลุ่มเป้าหมายได้ทำแบบประเมินก่อนการทดลอง ผู้วิจัยขอเก็บ
แบบประเมินเพื่อใช้ในการประเมินค่าอาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ องศาการเคล่ือนไหว และ
ดัชนีความบกพร่องความสามารถของคอ หลังการทดลอง  

5. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและประโยชน์ในการทำวิจัย ให้กลุ่มเป้าหมายได้
ทราบ  

6. กลุ่มเป้าหมายทำการป้องกันและฟื้นฟูตามโปรแกรม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  6.1 กลุ่มทดลองท่ี 1 จะใช้โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับการประคบ
สมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย 

  1. ออกกำลังกายตามท่าท่ีผู้วิจัยได้ออกแบบโปรแกรมให้ในสัปดาห์ท่ี 1 ถึง
สัปดาห์ท่ี 6 ใช้เวลาประมาณ 60-80 นาที และให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงอันตรายควบคู่ในการ
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ออกกำลังกายโดยมีท่าออกกำลังกายดังนี้ ท่าท่ี1 Rice Up with retract scapular ท่าท่ี2 Rice arm 
with trunk twist ท่าท่ี3 Neck and trunk rotate ท่าท่ี4 ท่าปล่อยพลัง ท่าท่ี5 ท่าโม่แป้ง  

2. หลังจากออกกำลังกายแล้ว จะให้อาสาสมัครทำการประคบสมุนไพรเพื่อเป็นการ
รักษาด้วยความร้อนต้ืนท่ีมีคุณสมบัติลดอาการปวดกล้ามเนื้อและข้อต่อ ลดการอักเสบและ
ช่วยคลายกล้ามเนื้อ ได้แก่ ไพล ขมิ้นชัน ตระไคร้ ผิวมะกรูด ใบมะขาม เตยหอม พิมเสน 
เกลือ และการบูร ตามหลักการรักษาด้วยความร้อนต้ืน คือ ระหว่าง 40-45 องศาเซลเซียส 
วางประคบบริเวณส่วนกล้ามเนื้อคอ บ่า และหลังอยู่ท่ีประมาณ 15 นาที โดยไม่ทำให้เกิด
อันตรายต่อผู้ใช้งาน 

6.2 กลุ่มทดลองท่ี 2 จะใช้โปรแกรมการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้
พฤติกรรมเส่ียงอันตราย  

ให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย และให้อาสาสมัครทำการประคบสมุนไพรเพื่อเป็น
การรักษาด้วยความร้อนต้ืนท่ีมีคุณสมบัติลดอาการปวดกล้ามเนื้อและข้อต่อ ลดการอักเสบ
และช่วยคลายกล้ามเนื้อ ได้แก่ ไพล ขม้ินชัน ตระไคร้ ผิวมะกรูด ใบมะขาม เตยหอม พิมเสน 
เกลือ และการบูร ตามหลักการรักษาด้วยความร้อนต้ืน คือ ระหว่าง 40-45 องศาเซลเซียส 
วางประคบบริเวณส่วนกล้ามเนื้อคอ บ่า และหลังอยู่ท่ีประมาณ 15 นาที โดยไม่ทำให้เกิด
อันตรายต่อผู้ใช้งาน 

7. หลังจากทำการทดลองครบ 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้กลุ่มเป้าหมายทำแบบประเมินอีกครั้ง เพื่อ
ใช้ในการเปรียบเทียบค่าอาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ องศาการเคล่ือนไหว และดัชนีความ
บกพร่องความสามารถของคอ หลังการทดลอง 

8. ผู้วิจัยนำผลทดลองมาวิเคราะห์ค่าทางสถิติและสรุปผลการศึกษาค้นคว้าและข้อเสนอแนะ
ท่ีได้จากการศึกษาในครั้งนี้ 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยนำผลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังต่อไปนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( X ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D)   
2. เปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มใช้ Paired T - Test และ Analysis of 
Covariance (ANCOVA) 
3. ทดสอบความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิเคราะห์ด้วยสถิติ ดังต่อไปนี้ 

1 การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ 

1.1 หาคําความเท่ียงตรงของแบบทดสอบ โดยใช้สูตรดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
ดังนี้  
 

IOC = 
∑𝑅

𝑁
 

IOC แทน ดัชนีความสอดคล้อง 

∑R แทน ผลรวมระหว่างคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 

 

N แทน จำนวนผู้เช่ียวชาญ 

R แทน คะแนนของผู้เช่ียวชาญ 

2 สถิติพื้นฐาน  

2.1 ค่าเฉล่ีย ( X ) ใช้สูตร ดังนี้ 

X  =  
∑𝑥

𝑁
 

  เมื่อ X  แทน ค่าเฉล่ีย 

   ∑x แทน ผลรวมคะแนนท้ังหมดในกลุ่ม 

    N แทน จำนวนคะแนนในกลุ่ม  

2.2 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) มีสูตรดังนี้ 

S.D. = √
𝑁𝛴𝑋2−(𝛴𝑥2)

𝑁(𝑁−1)
 

เมื่อ S.D. แทน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

   X  แทน ค่าเฉล่ียแต่ละตัว 

   N แทน จำนวนคะแนนในกลุ่ม 
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3 สถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมุติฐาน  

  3.1 สถิติ Pair T-Test (เนื่องจากมีการพิจารณาข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง มีการ
แจกแจงแบบปกติ) คำนวณในโปรแกรมสำเร็จรูป เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนอาการปวด ระดับ
ความรู้สึกกดเจ็บ องศาการเคล่ือนไหว และ ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ 

𝑑1 =  𝑋1 –  𝑌1 

  เมื่อ d1 แทน ผลต่างระหว่างคะแนน 

        X1 แทน คะแนนหลังการฝก 

        Y1 แทน คะแนนกอนการฝก 

  

 4 สถิติท่ีใช้การวิเคราะห์ One-way ANCOVA โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
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บทท่ี 4  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

x̅ แทน ค่าเฉล่ียของคะแนน (Mean) 

S.D. แทน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน (Standard Deviation) 

* แทน ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

F แทน ค่าทดสอบสถิติแบบ F 

n แทน จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง 

df แทน ระดับของความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) 

P แทน โอกาสของความน่าจะเป็น (Probability) 

ลำดับขั้นในการนำเสนอและผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้  

1. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ในบุคคลท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม ของ
กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม  

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ องศาการเคล่ือนไหว และ ดัชนี
วัดความบกพร่องความสามารถของคอ ภายในกลุ่ม ทดลองท่ี 1 (วิธีการการออกกำลังกายร่วมกับการ
ประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย) และกลุ่มทดลองท่ี 2 (วิธีการประคบ
สมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย)  

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ องศาการเคล่ือนไหว และ ดัชนี
วัดความบกพร่องความสามารถของคอ ระหว่างกลุ่ม ทดลองท่ี 1 (วิธีการการออกกำลังกายร่วมกับ
การประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย) และกลุ่มทดลองท่ี 2 (วิธีการประคบ
สมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. เปรียบเทียบคําเฉล่ียของอายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายุ น้ำหนัก ส่วนสูงของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง N อายุ (ปี) น้ำหนัก (กิโลกรัม) ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

 
x̅ 

 
S.D. 

 
x̅ 

 
S.D. 

 
x̅ 

 
S.D. 

กลุ่มทดลองท่ี 1 27 38.03 10.15 61.59 10.91 165.37 8.59 

กลุ่มทดลองท่ี 2 27 62.51 7.72 63.62 9.32 160.55 9.98 

P-value .000* .439 .085 
 

จากตารางท่ี 1 พบว่า ค่าเฉล่ียของอายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ของกลุ่มตัวอย่างท่ี 1 เท่ากับ 
38.03±10.15 ปี 61.59±10.91 กิโลกรัม 165.37±8.59 เซนติเมตร ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างท่ี 2 
เท่ากับ 62.51±7.72 ปี 63.62±9.32 กิโลกรัม 160.55±9.98 เซนติเมตร ตามลำดับ   

เมื่อเปรียบเทียบค่า P-value ของอายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่ม
ทดลองท่ี 2 มีค่าเท่ากับ .000*, .439, .085, ตามลำดับ ซึ่งพบว่าอายุมีความแตกต่าง น้ำหนักและ
ส่วนสูงไม่มีความแตกตา่งกัน 
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2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม ภายในกลุ่ม
ทดลองท่ี 1 (การออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย) 
และกลุ่มทดลองท่ี 2 (ประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย)  

2.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ 
องศาการเคล่ือนไหว และ ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 (การ
ออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย) 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐานอาการปวด (Pain) และระดับความรู้สึกกดเจ็บ (Pressure 
pain threshold; PPT) และค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐานดัชนีความบกพร่องของคอ 

การฝึก จำนวน
คน 

ค่าเฉล่ีย 
( X ) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(S.D) 

t P 

อาการปวด  
ก่อนการทดลอง 

27 6.25 1.12 29.67 .000* 

อาการปวด  
หลังการทดลอง 

27 3.18 0.87 

ระดับความรู้สึกกดเจ็บ 
ก่อนการทดลอง 

27 3.56 0.78 -15.00 .000* 

ระดับความรู้สึกกดเจ็บ 
หลังการทดลอง 

27 4.94 0.79 

ดัชนีความบกพร่องของคอ
ก่อนการทดลอง 

27 16.66 1.33 23.25 .000* 

ดัชนีความบกพร่องของคอ
หลังการทดลอง 

27 11.94 1.14 

 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐานของอาการปวด ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม มีค่าเฉล่ียก่อน
การทดลองเท่ากับ 6.25±1.12 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.18±0.87 แสดงให้เห็นว่าอาการ
ปวดในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=.000*) หลังการฝึก 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงมาตรฐานของระดับความรู้สึกกดเจ็บ ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรมมี
ค่าเฉล่ียก่อนการทดลองเท่ากับ 3.56±0.78 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.94±0.79 แสดงให้
เห็นว่าระดับความรู้สึกกดเจ็บในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P=.000*) หลังการฝึก 
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ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐานของดัชนีความบกพร่องของคอในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม  
มีค่าเฉล่ียก่อนการทดลองเท่ากับ 16.66±1.33 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 11.92±1.14 แสดง
ให้เห็นว่า ดัชนีความบกพร่องของคอในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P=.000*) หลังการฝึก    

ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐานองศาการเคล่ือนไหว (Degree of movement) 
องศาการ
เคล่ือนไหว 

การฝึก จำนวนคน ค่าเฉล่ีย 
( X ) 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

t P 

Flexion ก่อนการ
ทดลอง 

27 7.59 0.50 28.44 .000* 

หลังการ
ทดลอง 

27 3.48 0.64 

Extension ก่อนการ
ทดลอง 

27 15.92 0.67 -25.51 .000* 

หลังการ
ทดลอง 

27 19.33 0.62 

Left 
Lateral 
flexion 

ก่อนการ
ทดลอง 

27 14.96 0.80 19.76 .000* 

หลังการ
ทดลอง 

27 11.74 0.90 

Right 
Lateral 
flexion 

ก่อนการ
ทดลอง 

27 14.92 0.67 16.12 .000* 

หลังการ
ทดลอง 

27 11.59 0.97 

Left  
Rotation 

ก่อนการ
ทดลอง 

27 14.33 0.55 19.85 .000* 

หลังการ
ทดลอง 

27 11.14 0.94 

Right 
Rotation 

 
 
 
 

ก่อนการ
ทดลอง 

27 14.22 0.64 22.09 .000* 

หลังการ
ทดลอง 

27 10.92 0.78 
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Sit and 
reach test 

ก่อนการ
ทดลอง 

27 3.28 2.01 -24.18 .000* 

หลังการ
ทดลอง 

27 5.88 2.02 

 

1. Flexion ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงมาตรฐานขององศาการเคล่ือนไหวคอ การก้มหน้า 
(flexion) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม มีค่าเฉล่ียก่อนการทดลองเท่ากับ 7.59±0.50 หลังการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.48±0.64 แสดงให้เห็นว่าองศาการเคล่ือนไหวคอ การก้มหน้า (flexion) ใน
ผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=.000*) หลังการฝึก   

2. Extension ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงมาตรฐานขององศาการเคล่ือนไหวคอ การเงยหน้า 
(extension) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม มีค่าเฉล่ียก่อนการทดลองเท่ากับ 15.92±0.67 หลังการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 19.33±0.62 แสดงให้ เห็นว่าองศาการเคล่ือนไหวคอ การเงยหน้า 
(extension) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=.000*)  
หลังการฝึก  

3. Left Lateral flexion ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงมาตรฐานขององศาการเคล่ือนไหวคอ  
การเอียงซ้าย (Left Lateral flexion) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม มีค่าเฉล่ียก่อนการทดลองเท่ากับ 
14.96±0.80 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 11.74±0.90 แสดงให้เห็นว่าองศาการเคล่ือนไหวคอ 
การเอียงซ้าย (Left Lateral flexion) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P=.000*) หลังการฝึก  

4. Right Lateral flexion ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐานขององศาการเคล่ือนไหวคอ  
การเอียงขวา (Right Lateral flexion) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม มีค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง
เท่ากับ 14.92±0.67 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 11.59±0.97 แสดงให้เห็นว่าองศาการ
เคล่ือนไหวคอ การเอียงขวา (Right Lateral flexion) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=.000*) หลังการฝึก  

5. Left Rotation ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงมาตรฐานขององศาการเคล่ือนไหวคอ การหันซ้าย  
(Left Rotation) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม มีค่าเฉล่ียก่อนการทดลองเท่ากับ 14.33±0.55  
หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 11.14±0.94 แสดงให้เห็นว่าองศาการเคล่ือนไหวคอ การหันซ้าย 
(Left Rotation) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=.000*)  
หลังการฝึก  
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6. Right Rotation ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐานขององศาการเคล่ือนไหวคอ การหันขวา  
(Right Rotation) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม มีค่าเฉล่ียก่อนการทดลองเท่ากับ 14.22±0.64  
หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 10.92±0.78 แสดงให้เห็นว่าองศาการเคล่ือนไหวคอ การหันขวา 
(Right Rotation) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=.000*) 
หลังการฝึก  

7. Sit and reach test ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงมาตรฐานขององศาการเคล่ือนไหว การนั่งงอ
ตัว (Sit and Reach Test) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม มีค่าเฉล่ียก่อนการทดลองเท่ากับ 
3.28±2.01 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.88±2.02 แสดงให้เห็นว่าองศาการเคล่ือนไหว การนั่ง
งอตัว (Sit and Reach Test) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P=.000*) หลังการฝึก 

2.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ 
องศาการเคล่ือนไหว และ ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอภายในกลุ่มทดลองท่ี 2 (การ
ประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย) 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐานอาการปวด (Pain) และระดับความรู้สึกกดเจ็บ (Pressure 
pain threshold; PPT) และค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐานดัชนีความบกพร่องของคอ 

การฝึก จำนวน
คน 

ค่าเฉล่ีย 
( X ) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(S.D) 

t P 

อาการปวด  
ก่อนการทดลอง 

27 6.25 1.12 1.80 .083 

อาการปวด  
หลังการทดลอง 

27 5.81 0.62 

ระดับความรู้สึกกดเจ็บ 
ก่อนการทดลอง 

27 3.49 0.46 -15.00 .000* 

ระดับความรู้สึกกดเจ็บ 
หลังการทดลอง 

27 4.78 0.45 

ดัชนีความบกพร่องของคอ
ก่อนการทดลอง 

27 16.48 1.25 14.45 .000* 

ดัชนีความบกพร่องของคอ
หลังการทดลอง 

27 13.29 0.77 
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ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐานของอาการปวด ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม มีค่าเฉล่ียก่อน
การทดลองเท่ากับ 6.25±1.12 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.81±0.62 แสดงให้เห็นว่าอาการ
ปวดในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=.083) หลังการฝึก 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงมาตรฐานของระดับความรู้สึกกดเจ็บ ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม  
มีค่าเฉล่ียก่อนการทดลองเท่ากับ 3.49±0.46 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.78±0.45 แสดงให้
เห็นว่าระดับความรู้สึกกดเจ็บในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(P=.000*) หลังการฝึก 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐานของดัชนีความบกพร่องของคอในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม  
มีค่าเฉล่ียก่อนการทดลองเท่ากับ 16.48±1.25 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 13.29±0.77 แสดง
ให้เห็นว่า ดัชนีความบกพร่องของคอในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P=.000*) หลังการฝึก    

ตารางท่ี 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐานองศาการเคล่ือนไหว (Degree of movement) 
องศาการ
เคล่ือนไหว 

การฝึก จำนวนคน ค่าเฉล่ีย 
( X ) 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

t P 

Flexion ก่อนการ
ทดลอง 

27 7.55 0.57 3.85 .001* 

หลังการ
ทดลอง 

27 6.11 1.88 

Extension ก่อนการ
ทดลอง 

27 15.77 0.64 -15.96 .000* 

หลังการ
ทดลอง 

27 17.85 0.76 

Left 
Lateral 
flexion 

ก่อนการ
ทดลอง 

27 14.62 0.62 12.32 .000* 

หลังการ
ทดลอง 

27 12.44 0.75 

Right 
Lateral 
flexion 

 
 

ก่อนการ
ทดลอง 

27 14.48 0.64 15.45 .000* 

หลังการ
ทดลอง 

27 12.14 0.81 
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Left  
Rotation 

 
 
 

ก่อนการ
ทดลอง 

27 14.62 0.49 12.22 .000* 

หลังการ
ทดลอง 

27 12.07 1.03 

Right 
Rotation 

ก่อนการ
ทดลอง 

27 14.59 0.50 13.04 .000* 

หลังการ
ทดลอง 

27 12.14 0.94 

Sit and 
reach test 

ก่อนการ
ทดลอง 

27 1.11 1.18 -14.99 .000* 

หลังการ
ทดลอง 

27 2.33 1.33 

 

1. Flexion ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงมาตรฐานขององศาการเคล่ือนไหวคอ การก้มหน้า 
(flexion) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม มีค่าเฉล่ียก่อนการทดลองเท่ากับ 7.55±0.57 หลังการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 6.11±1.88 แสดงให้เห็นว่าองศาการเคล่ือนไหวคอ การก้มหน้า (flexion) ใน
ผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=.001*) หลังการฝึก   

2. Extension ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงมาตรฐานขององศาการเคล่ือนไหวคอ การเงยหน้า 
(extension) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม มีค่าเฉล่ียก่อนการทดลองเท่ากับ 15.77±0.64 หลังการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 17.85±0.76 แสดงให้ เห็นว่าองศาการเคล่ือนไหวคอ การเงยหน้า 
(extension) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=.000*) หลังการ
ฝึก  

3. Left Lateral flexion ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐานขององศาการเคล่ือนไหวคอ การ
เอียงซ้าย (Left Lateral flexion) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม มีค่าเฉล่ียก่อนการทดลองเท่ากับ 
14.62±0.62 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 12.44±0.75 แสดงให้เห็นว่าองศาการเคล่ือนไหวคอ 
การเอียงซ้าย (Left Lateral flexion) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P=.000*) หลังการฝึก  
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4. Right Lateral flexion ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงมาตรฐานขององศาการเคล่ือนไหวคอ  
การเอียงขวา (Right Lateral flexion) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม มีค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง
เท่ากับ 14.48±0.64 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 12.14±0.81 แสดงให้เห็นว่าองศาการ
เคล่ือนไหวคอ การเอียงขวา (Right Lateral flexion) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=.000*) หลังการฝึก  

5. Left Rotation ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงมาตรฐานขององศาการเคล่ือนไหวคอ การหันซ้าย  
(Left Rotation) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม มีค่าเฉล่ียก่อนการทดลองเท่ากับ 14.62±0.49 หลัง
การทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 12.07±1.03 แสดงให้เห็นว่าองศาการเคล่ือนไหวคอ การหันซ้าย (Left 
Rotation) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=.000*)  
หลังการฝึก  

6. Right Rotation ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐานขององศาการเคล่ือนไหวคอ การหันขวา  
(Right Rotation) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม มีค่าเฉล่ียก่อนการทดลองเท่ากับ 14.59±0.50 หลัง
การทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 12.14±0.94 แสดงให้เห็นว่าองศาการเคล่ือนไหวคอ การหันขวา (Right 
Rotation) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=.000*) หลัง 
การฝึก  

7. Sit and reach test ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงมาตรฐานขององศาการเคล่ือนไหว การนั่งงอ
ตัว (Sit and Reach Test) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม มีค่าเฉล่ียก่อนการทดลองเท่ากับ 
1.11±1.18 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.33±1.33 แสดงให้เห็นว่าองศาการเคล่ือนไหว การนั่ง
งอตัว (Sit and Reach Test) ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P=.000*) หลังการฝึก 
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3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองท่ี 1 (การออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย) 
และกลุ่มทดลองท่ี 2 (ประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย) โดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์ Analysis of Covariance (ANCOVA) 

 

ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐานอาการปวด (Pain) และระดับความรู้สึกกดเจ็บ (Pressure 
pain threshold; PPT) ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 
ตัวแปรท่ีวัด กลุ่ม จำนวน

คน 
ค่าเฉล่ีย 

( X ) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(S.D) 
df F P 

อาการปวด 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่ม
ทดลอง 

27 3.18 0.87 1 49.82 .000* 

กลุ่ม
ควบคุม 

27 5.81 0.62 

รวม 54 4.50 1.52 

ระดับ
ความรู้สึกกด

เจ็บ 

กลุ่ม
ทดลอง 

27 4.94 0.79 1 0.49 .487 

กลุ่ม
ควบคุม 

27 4.78 0.45 

รวม 54 4.86 0.64 
 

 

ตารางท่ี 7 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐานองศาการเคล่ือนไหว (Degree of movement) ระหว่าง
กลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 
ตัวแปรท่ีวัด กลุ่ม จำนวน

คน 
ค่าเฉล่ีย 

( X ) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(S.D) 
df F P 

Flexion กลุ่ม
ทดลอง 

27 3.48 0.64 1 65.52 .000* 

กลุ่ม
ควบคุม 

27 5.74 0.65 

รวม 54 4.61 1.30 
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Extension กลุ่ม
ทดลอง 

27 19.33 0.62 1 11.59 .001* 

กลุ่ม
ควบคุม 

27 17.85 0.76 

รวม 54 18.59 1.01 
 

Left 
Lateral 
flexion 

 
กลุ่ม

ทดลอง 

 
27 

 
11.74 

 
0.90 

 
1 

 
8.94 

 
.004* 

กลุ่ม
ควบคุม 

27 12.44 0.75 

รวม 54 12.09 0.89 
Right 

Lateral 
flexion 

กลุ่ม
ทดลอง 

27 11.59 0.97 1 6.23 .016* 

กลุ่ม
ควบคุม 

27 12.14 0.81 

รวม 54 11.87 0.93 
Left 

Rotation 
กลุ่ม

ทดลอง 
27 11.14 0.94 1 5.00 .030* 

กลุ่ม
ควบคุม 

27 12.07 1.03 

รวม 54 11.61 1.08 
Right 

Rotation 
กลุ่ม

ทดลอง 
27 10.92 0.78 1 10.35 .002* 

กลุ่ม
ควบคุม 

27 12.14 0.94 

รวม 54 11.53 1.05 
Sit and 

reach test 
กลุ่ม

ทดลอง 
27 5.88 2.02 1 2.24 .141 

กลุ่ม
ควบคุม 

27 2.33 1.33 

รวม 54 4.11 2.46 
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ตารางท่ี 8 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐานดัชนีความบกพร่องของคอระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 และ
กลุ่มทดลองท่ี 2 
ตัวแปรท่ีวัด กลุ่ม จำนวน

คน 
ค่าเฉล่ีย 

( X ) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(S.D) 
df F P 

ดัชนีความ
บกพร่องของ

คอ 

กลุ่ม
ทดลอง 

27 11.92 1.14 1 14.88 .000* 

กลุ่ม
ควบคุม 

27 13.29 0.77 

รวม 54 12.61 1.18 
 

จากในตารางท่ีระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 พบว่าตัวแปรของผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซิน 
โดรม ซึ่งได้แก่ระดับความรู้สึกกดเจ็บ , องศาการเคล่ือนไหว (การนั่งงอตัว Sit and reach test) ของ
การทดลองท้ัง 2 วิธี ไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งมีอาการปวด , องศาการเคล่ือนไหวคอการก้มหน้า 
(Flexion) , องศาการเคล่ือนไหวคอการเงยหน้า (Extension) , องศาการเคล่ือนไหวคอการเอียงซ้าย 
(Left Lateral flexion) , องศาการเคล่ือนไหวคอการเอียงขวา (Right Lateral flexion) , องศาการ
เคล่ือนไหวคอการหันซ้าย (Left Rotation) , องศาการเคล่ือนไหวคอการหันขวา (Right Rotation) 
และดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ ท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) 
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บทท่ี 5  
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายร่วมกับการประคบ
สมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย ท่ีมีต่ออาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ องศา
การเคล่ือนไหว และ ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ ผู้วิจัยได้สรุปตามลำดับหัวข้อ
ดังต่อไปนี้ 

1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
2. สรุปผล  
3. อภิปรายผล  
4. ข้อเสนอแนะ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาค้นคว้า 
1. เพื่อเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้

พฤติกรรมเส่ียงอันตราย ท่ีมีต่ออาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ องศาการเคล่ือนไหว และ ดัชนีวัด
ความบกพร่องความสามารถของคอ ก่อนและหลังการศึกษา 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้
พฤติกรรมเส่ียงอันตราย ท่ีมีต่ออาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ องศาการเคล่ือนไหว และ ดัชนีวัด
ความบกพร่องความสามารถของคอ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

สรุปผล 
1. ด้านอาการปวด พบว่า วิธีการการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้

ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตรายสามารถลดอาการปวดลงได้หลังจากทำการทดลองในผู้ท่ีมีภาวะ
ออฟฟิศซินโดรมในภายใน 6 สัปดาห์ 

2. ด้านระดับความรู้สึกกดเจ็บ พบว่า วิธีการการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพร
และการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตรายสามารถเพิ่มการกดเจ็บของกล้ามเนื้อลงได้มากขึ้นหลังจาก
ทำการทดลองในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรมในภายใน 6 สัปดาห์ 

3. ด้านองศาการเคล่ือนไหว พบว่า วิธีการการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและ
การให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตรายสามารถเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวเพิ่มขึ้นหลังจากทำการทดลอง
ในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรมในภายใน 6 สัปดาห์ 
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4. ด้านดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ พบว่า วิธีการการออกกำลังกายร่วมกับ
การประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตรายสามารถลดการรบกวนในการใช้
ชีวิตประจำวันหลังจากทำการทดลองในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรมในภายใน 6 สัปดาห์  

5. เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันของระดับความรู้สึกกดเจ็บ , 
องศาการเคล่ือนไหว (การนั่งงอตัว Sit and reach test) ของการทดลองท้ัง 2 วิธี ไม่มีความแตกต่าง
กัน ซึ่งมีอาการปวด , องศาการเคล่ือนไหวคอการก้มหน้า (Flexion) , องศาการเคล่ือนไหวคอการเงย
หน้า (Extension) , องศาการเคล่ือนไหวคอการเอียงซ้าย (Left Lateral flexion) , องศาการ
เคล่ือนไหวคอการเอียงขวา (Right Lateral flexion) , องศาการเคล่ือนไหวคอการหันซ้าย (Left 
Rotation) , องศาการเคล่ือนไหวคอการหันขวา (Right Rotation) และดัชนีวัดความบกพร่อง
ความสามารถของคอ ท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

อภิปรายผล 
1. ผลของการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย 
(กลุ่มทดลองท่ี 1) และการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย (กลุ่มทดลองท่ี 
2) ภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง 

1.1 ด้านอาการปวด จากการศึกษาพบว่า การออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและ
การให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (กลุ่ม
ทดลองท่ี 1) ส่วนวิธีการประคบสมุนไพรร่วมกับการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลองท่ี 2) ซึ่งท้ัง 2 กลุ่มการทดลองสามารถลดอาการปวดลงได้
หลังจากทำการฝึก ท้ังนี้เนื่องจาก  

การปอ้งกันก่อนการออกกำลังกายจะต้องมีการอบอุ่นร่างกาย (warm up) ในกล้ามเนื้อส่วน
ท่ีจะใช้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ท้ังนี้ เพราะการอบอุ่นร่างกายทำให้โลหิตไปเล้ียงกล้ามเนื้อมากขึ้น 
กล้ามเนื้อมีความพร้อมในการทำงานได้มากโดยมีของเสียค่ังค้างน้อย การค่ังค้างของของเสียยิ่งมีมาก
เท่าไรกล้ามเนื้อก็จะยิ่งมีอาการปวดเมื่อยมากถ้านักกีฬามีการอบอุ่นร่างกายท่ีถูกต้องและเพียงพอ 
กล้ามเนื้อจะได้รับออกซิเจนจากโลหิตได้มากพอก่อนท่ีจะเริ่มแข่งขันและจะทำการแขง่ขันได้เวลานาน 
และมีประสิทธิภาพ และภายหลังจากการออกกำลังกายหรือเล่นกีฬาเสร็จส้ิน ควรมีการผ่อนคลาย
ร่างกาย (cool down) การออกกำลังกายเบาๆอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งเป็นการผ่อนกล้ามเนื้อให้เย็นลงหลัง
การออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา เพื่อให้บรรเทาจากการหดตัวของกล้ามเนื้อที่ทำให้เกิดอาการปวดของ
กล้ามเนื้อลดปวดลงได้ (ธวัช วีระศิริวัฒน์, 2537; นฤมล ลีลายุวัฒน์, 2553)  
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การใช้โปรแกรมการออกกำลังกายกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของพนักงานสายสนับสนุนท่ี
ทำงานในมหาวิทยลัย สามารถอภิปรายผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 4) และระยะ
ติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 6) กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนของอาการปวดบริเวณต่างๆต่ำกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณา รายข้อพบว่าตำแหน่งท่ีมีอาการปวดลดลง ได้แก่ คอ 
ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง แขน ข้อมือ สะโพก และเขา่ (พัชรินทร์ สังวาลย์ และคณะ, 2021) 

ในด้านการฟื้นฟูด้วยการประคบสมุนไพรผลการเปรียบเทียบการประคบสมุนไพรด้วยลูก
ประคบสมุนไพรสูตรปกติต่อระดับความเจ็บปวด พบว่าระดับความเจ็บปวดบริเวณคอและบ่ามี
แนวโน้มลดลงขณะประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรภายหลังการประคบ และภายหลัง 24 ช่ังโมง จึง
ส่งผลทำให้ลดระดับความเจ็บปวด โดยพบว่าลูกประคบสมุนไพรลดระดับความเจ็บปวดของบ่า ดังนั้น
จึงสรุปได้ว่าลูกประคบสมุนไพรมีความร้อนสะสมทำให้ระดับความเจ็บปวดลดลง (อรวรรณ คล้ายสังข์, 
2562) และจากการวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าความร้อนทำให้ร่างกายเกิดกลไกลการตอบสนองอัตโนมัติจึง
สามารถลดความปวดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การให้ความร้อนลงบนผิวหนังทำให้อุณหภูมิผิวสูงขึ้น
แต่ไม่เกิน 42 องศาเซลเซียสส่งผลทำให้เพิ่มการไหลเวียน โดยพบว่าการเปล่ียนของระบบการ
ไหลเวียนสัมพันธ์กับอุณหภูมิ อุณหภูมิท่ีเพิ่มขึ้นทำให้หลอดเลือดขยายตัวขณะท่ีหัวใจบีบ และคลาย
ตัวการไหลเวียนได้ดีขึ้น ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง 

1.2 ด้านระดับความรู้สึกกดเจ็บ จากการศึกษาพบว่า วิธีการออกกำลังกายร่วมกับการ
ประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย และวิธีการประคบสมุนไพรร่วมกับการให้
ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย สามารถเพิ่มการกดเจ็บของกล้ามเนื้อได้มากขึ้น มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท้ังนี้เนื่องจาก    

วิธีการรักษาด้วยเทคนิคการกดจุดตามด้วยโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (กลุ่มท่ี1) และ
การรักษาด้วยเทคนิคการยืดเหยียดกล้ามเนื้อตามด้วยการกดจุด (กลุ่มท่ี2) สามารถลดระดับอาการ
ปวด (VAS) และเพิ่มระดับความรู้สึกกดเจ็บ (PPT) ได้ แต่การรักษาด้วยเทคนิคการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อตามด้วยการกดจุด (กลุ่มท่ี2) สามารถลดระดับอาการปวด (VAS) และเพิ่มระดับความรู้สึก
กดเจ็บ (PPT) ได้ดีกว่าในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดคอบ่าจากกล้ามเนื้อและพังผืดท่ีกล้ามเนื้อทราพี  
เซียสส่วนบน ทำให้เกิดกลไก inverse stretch reflex ซึ่งเป็นท่ีทราบกันว่า golgi tendon organ 
เป็นตัวประสาทรับความรู้สึกอยู่ท่ีบริเวณเส้นเอ็นของกล้ามเนื้อ (tendon) มีหน้าท่ีรับรู้แรงตึงท้ังจาก
การยืดและการหดตัวถูกกระตุ้นและส่งสัญญาณประสาทมาตามเส้นใยประสาทรับความรู้สึกมาส่ือ
ประสาทกับเส้นประสาทท่ีไปยับยั้งเซลล์ประสาทชนิด alpha-motor neurone ท่ีบริเวณไขสันหลัง
ส่งผลให้กล้ามเนื้อคลายตัวและลดการเกร็งตัวทำให้ลดระดับอาการปวด (VAS) ได้ตามแนวคิดทฤษฎี
ควบคุมประตู (gate control theory) นอกจากนี้การยืดเหยียดกล้ามเนื้อยังส่งเสริมทำให้เพิ่มการ
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ไหลเวียนโลหิตบริเวณมัดกล้ามเนื้อที่ได้รับการยืดซึ่งการไหลเวียนโลหิตท่ีเพิ่มขึ้นทำให้มีการขับสารเคมี
ท่ีทําให้เกิดอาการปวดออกจากบริเวณนั้นรวมท้ังยังส่งเสริมให้มีการซ่อมแซมเนื้อเยื่อท่ีอักเสบด้วยจึง
ทําให้สามารถเพิ่มระดับความรู้สึกกดเจ็บ (PPT) ได้ด้วย (กนกวรรณ บ่ายเท่ียง, 2563) 

การประคบร้อนนั้นสามารถช่วยให้ภาวะกล้ามเนื้อ ข้อต่อ ดีขึ้นโดยมีอาการปวดลดลง และมี
การไหลเวียนโลหิต ของเนื้อเยื่อเพื่อการซ่อมแซมเนื้อเยื่อท่ีดีขึ้น จากตัวแปรระดับความรู้ สึกความ
เจ็บปวด (VAS) ท่ีลดลงและระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด (PPT) ท่ีมีค่าเพิ่มขึ้น นอกจากนี้
สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  จะเห็นได้ว่าหลังการรักษาด้วยการประคบร้อนได้
ผลการรักษาท่ีดี ดังแสดงผลให้เห็นในทุกตัวแปร ท้ังลดอาการปวดและเพิ่มการทำงาน (ศักดิชัย ถิรวิ
ทยาคม, 2561) 

1.3 ด้านองศาการเคล่ือนไหว จากการศึกษาพบว่า วิธีการออกกำลังกายร่วมกับการประคบ
สมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย และวิธีการประคบสมุนไพรร่วมกับการให้ความรู้
พฤติกรรมเส่ียงอันตราย สามารถเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวได้มากขึ้น มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท้ังนี้เนื่องจาก   

กลุ่มการออกกำลังกายกับการทำงานของกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ ในโปรแกรมการออกกำลัง
กายท่ี สามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของบ่า ไหล่ ทำให้กล้ามเนื้อรอบๆสะบักและไหล่คลายตัวได้ดี ข้อต่อ
บริเวณไหล่มีการเคล่ือนไหวได้สะดวกขึ้น ลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อ ลดการเสียดสีของปุ่มกระดูก
ขณะเคล่ือนไหว (Sripoka et al., 2014) 

ความร้อนมีผลทำใหเ้นื้อเย่ือเกี่ยวพัน (Connective tissues) ขยายตัวเพิ่มการไหลเวียนเลือด  
เพิ่มองศาการเคล่ือนไหว กระตุ้นเส้นใยประสาท A-beta มีผลทำใหเ้ซลล์ substantia gelatinosa ไป
ยับย้ังการทำงานของเซลล์ส่งต่อ (transmittion ; T cell) ในการส่งสัญญาณประสาทความเจ็บปวดไป
ยังสมอง ทำให้อาการปวดลดลง และเพิ่มความทนทานต่อการฉีกขาดของเนื้อเย่ือกล้ามเนื้อ (Mayer 
et al., 2006; Veqar, 2013)  

1.4 ด้านดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ จากการศึกษาพบว่า วิธีการออกกำลัง
กายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย และวิธีการประคบ
สมุนไพรร่วมกับการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย สามารถลดการรบกวนในการใช้ชีวิตประจำวัน
ได้มากขึ้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท้ังนี้เนื่องจาก    

อาการปวดคอร้าวลงสะบักหรือบริเวณใกล้เคียง (cervical radiculopathy; CR) เป็นโรคท่ี
พบบ่อย เป็นอันดับหนึ่งในแผนกกายภาพบำบัดโรงพยาบาลสุทธาเวช แพทย์มักส่งปรึกษานัก
กายภาพบำบัด ส่วนมากมักมีอาการปวดคอร้าวลงบ่า ไหล่ สะบัก แขน มือ และนิ้วมือ ไม่มีกล้ามเนื้อ
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ฝ่อลีบหรืออ่อนแรง ผู้ป่วยสามารถ ช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันได้บางกิจกรรม แต่ไม่
สามารถทำงานได้เป็นปกติงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกายกล้ามเนื้อคอ สามารถลดดัชนี
วัดความบกพร่องของคอ ลดอาการปวดสะบัก และเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของคอในท่าเงยในผู้ป่วย
ปวดคอร้าวลงสะบักได้ (วัลภา ไตรทิพย์, 2021) 

และยังสอดคล้องการศึกษาของดวงพร สุรินทร์ และสยัมภู ใสทา, 2565 ท่ีได้ทำการศึกษา
การออกกำลังกายแบบเพิ่มความแข็งแรง (strengthening  exercise) ซึ่งการออกกำลังกายแบบเพิ่ม
ความแข็งแรงนี้เป็นท่ีนิยมใช้ในผู้ท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อ และข้อต่อ โดยช่วยเพิ่มความแข็งแรง เพิ่ม
กิจกรรมทางกาย (physical activity) และยับยั้งอาการปวด (pain inhibition) ซึ่งการเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อในกลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ส่งเสริมประสิทธิภาพท่ีดีขึ้นของกล้าม และข้อต่อ จึง
ทำให้การทำงานได้ดีขึ้น โดยกลไกจะมีผลต่อระบบการไหลเวียนโลหิต ซึ่งในขณะออกกำลังกายจะมี
การปรับเปล่ียนการกระจายของเลือด (redistribution) เพื่อทำให้เลือดกลับไปเล้ียงกล้ามเนื้อลาย
มากขึ้น เพื่อให้กล้ามเนื้อได้รับออกซิเจนได้มากขึ้นตามความหนักของการออกกำลังกาย และการออก
กำลังกายยังส่งผลให้เส้นเลือดฝอยไปเล้ียงเส้นใยกล้ามเนื้อและทำให้เส้นใยกล้ามเนื้อมีขนาดโตขึ้นเมื่อ
ได้รับการฝึกฝนอย่างสม่ำเสมอ ดังนั้นเมื่อกล้ามเนื้อมีความแข็งแรงมากขึ้นก็จะช่วยให้การพยุงข้อต่อ
ต่างๆ ของร่างกายทำงานได้ดีตามไปด้วย 

การประคบร้อนด้วยแผ่นประคบร้อนนั้น สามารถช่วยให้ภาวะข้อต่อท่ีเส่ือม ทำให้ดีขึ้นโดยมี
อาการปวดลดลง และมีการไหลเวียนโลหิตของเนื้อเยื่อเพื่อการซ่อมแซมเนื้อเยื่อท่ีดีขึ้น ดังแสดงได้จาก
ตัวแปรระดับ ความรู้สึกความเจ็บปวด (VAS) และระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด (PPT) ท่ี
มีค่าเพิ่มขึ้น โดยความร้อนจะส่งผลต่อการไหลเวียนโลหิต (blood circulation) เมื่อเนื้อเยื่อได้รับ
ความร้อนจะส่งผลให้บริเวณนั้นเกิดการไหลเวียนโลหิตเพิ่มมากขึ้น อันเนื่องมาจากการขยายตัวของ
หลอดเลือด จากผลท่ีเกิดขึ้นนี้อาจทำให้ไปเพิ่มการผ่านเข้ามาของสารอาหาร เซลล์เม็ดเลือดขาว สาร
ท่ีมีองค์ประกอบในการต่อต้านจุลชีพและส่ิงแปลกปลอมจากภายนอกเพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกัน และการ
ซ่อมแซมเนื้อเยื้อให้แก่ร่างกาย การรักษาด้วยความร้อนสามารถช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 
เอ็นกล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อยึดข้อต่อได้ โดยเฉพาะกลไกท่ีความร้อนช่วยลดการไวต่อการตอบสนองต่อ
ความเจ็บปวด (pain threshold) โดยการไหลเวียนโลหิตท่ีเพิ่มขึ้นจะกระตุ้นให้เกิดการหล่ังสาร beta 
- endorphin และขับสารท่ีทำให้เกิดอาการปวดออกไปจากบริเวณนั้น  อีกท้ังยังมีบทบาทสำคัญใน
การผลิตสารลดปวดและสารกดประสาท รวมถึงมีการเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างระบบประสาทส่วนกลาง
ในการทำงานของเอ็นโดฟินซึ่งช่วยในการลดปวดให้มีประสิทธิภาพได้ นอกจากนี้การประคบร้อนยัง
ช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความสามารถในการทำงานของร่างกายให้ดีขึ้น แสดงให้เห็นถึงกิจกรรม
พื้นฐานในชีวิตประจำวัน เช่น การลุกขึ้นยืน การเดิน การย่อลงนั่งเก้าอี้ ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีใช้ใน
ชีวิตประจำวันในภาพรวมดีข้ึนตามไปด้วย (ศักดิ์ชัย ถิรวิทยาคม, 2561) 
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2.  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันในการเพิ่มระดับความรู้สึกกดเจ็บ , เพิ่มองศา
การเคล่ือนไหว (การนั่งงอตัว Sit and reach test) ของการทดลองท้ัง 2 วิธี ไม่มีความแตกต่างกัน 
ซึ่งมีอาการปวด , องศาการเคล่ือนไหวคอการก้มหน้า (Flexion) , องศาการเคล่ือนไหวคอการเงยหน้า 
(Extension) , องศาการเคล่ือนไหวคอการเอียงซ้าย (Left Lateral flexion) , องศาการเคล่ือนไหว
คอการเอียงขวา (Right Lateral flexion) , องศาการเคล่ือนไหวคอการหันซ้าย (Left Rotation) , 
องศาการเคล่ือนไหวคอการหันขวา (Right Rotation) และดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของ
คอ ท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 2.1 ด้านระดับความรู้สึกกดเจ็บ พบว่า ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม แต่มีความแตกต่าง
กันภายในกลุ่ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องจากการออกกำลังกาย ระดับปานกลางท้ังใน
รูปแบบของการอบอุ่นร่างกาย และการคลายอุ่น (Warm up & Cool down) ทำให้โลหิตไปเล้ียง
กล้ามเนื้อมากขึ้น กล้ามเนื้อมีความพร้อมในการทำงานได้มากโดยมีของเสียค่ังค้างน้อยทำใหล้ดอาการ
ปวดลงได้ ซึ่งการค่ังค้างของของเสียยิ่งมีมากเท่าไรกล้ามเนื้อก็จะยิ่งมีอาการปวดเมื่อยมาก (ธวัช วีระศิ
ริวัฒน์, 2537; นฤมล ลีลายุวัฒน์, 2553) เช่นเดียวกับการใช้ความร้อน  

เมื่อผิวหนังถูกประคบร้อนผิวหนังจะมีอุณหภูมิเพิ่มข้ึนประมาณ 40-45 องศาเซลเซียส ทำให้
โลหิตไปเล้ียงกล้ามเนื้อมากขึ้น ซึ่งสามารถยับยั้งกระแสประสาทเกี่ยวกับอาการปวดท่ีนำโดยใย
ประสาทขนาดเล็ก ส่งผลให้มีกระแสประสาทผ่านเข้าสู่สมองบริเวณรับรู้อาการปวดน้อยลง (เจริญ 
กระบวนรัตน์, 2550) ซึ่งสอดคล้องกับอรวรรณ คล้ายสังข์, 2562 พบว่าความร้อนทำให้ร่างกายเกิด
กลไกลการตอบสนองอัตโนมัติจึงสามารถลดความปวด และการให้ความร้อนลงบนผิวหนังทำให้
อุณหภูมิผิวสูงขึ้นแต่ไม่เกิน 42 องศาเซลเซียส ส่งผลทำให้เพิ่มการไหลเวียน โดยพบว่าการเปล่ียนของ
ระบบการไหลเวียนสัมพันธ์กับอุณหภูมิ อุณหภูมิท่ีเพิ่มขึ้นทำให้หลอดเลือดขยายตัวขณะท่ีหัวใจบีบ 
และคลายตัวการไหลเวียนได้ดีขึ้น ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง ซึ่งความร้อนลูกประคบสมุนไพรส่งผล
ให้อุณหภูมิสูง จึงส่งผลให้อุณหภูมิผิวขณะประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร พบว่าทำให้ความดันโลหิต
ขณะท่ีหัวใจบีบตัวมีแนวโน้มลดลงขณะประคบ ภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร ความดัน
โลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัวลดลง  ภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรสูตรปกติ และความ
ดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัวลดลงขณะการประคบด้วยสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ ในนาทีท่ี 0 และ 10 
อาการปวดและอัตราการเต้นของหัวใจเมื่อเปรียบเทียบระหว่างการประคบด้วยสูตรปกติและสูตรผสม
ข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างกัน  

วิิศิิษฎ์์ เนติิโรจนกุุล, 2565 ได้ทำการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติิกรรม 
(เปล่ียนน้อยนิด พิชิตออฟฟิศซิินโดรม) ต่ออาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่าไหล่ และหลังส่่วนล่าง
ต่ออาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่าไหล่ และหลังส่่วนล่างของบุคลากรท่่ีทำงานในสำนักงาน 
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โรงพยาบาลนครปฐมของบุคลากรท่่ีทำงานในสำนักงาน โรงพยาบาลนครปฐม ไม่พบความแตกต่าง
จากเดิม นอกจากนี้ยังพบว่าคะแนนปวดกล้ามเนื้อบริเวณ คอไหล่ และหลังช่วงล่าง ไม่แตกต่างกันจาก
การศึกษา ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ Grooten และคณะ, 2007 ท่ีพบว่าการให้ความรู้ทางด้าน
การยศาสตร์สามารถช่วยลดอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณ คอบ่า ไหล่ และหลังส่วนล่างได้ ท้ังนี้อาจ
เป็นเพราะการให้คำแนะนำหรือความรู้ ผู้เข้ารับการอบรมอาจจะสามารถปฏิบัติตามได้เพียงแค่ใน
ช่วงแรก แต่หลังจากนั้นไม่นานก็มักจะกลับมาปฏิบัติตนเหมือนก่อนหน้า จึงไม่สามารถแก้ไขปัญหา
ความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ 

2.2 ด้านองศาการเคล่ือนไหว (การนั่งงอตัว Sit and reach test) พบว่าโดยไม่มีความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม แต่มีความแตกต่างกันภายในกลุ่ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการออกกำลัง
กายอย่างหนัก องศาการเคล่ือนไหวจะยังคงลดลง ภายใน 3-4 วัน (Contrò et al., 2016) นั้นจึงอาจ
เป็นสาเหตุทำใหว้ิธีการป้องกัน และฟื้นฟูท้ัง 2 วิธี ไม่แสดงผลการรักษาท่ีชัดเจน แต่ขณะเดียวกันกลุ่ม
ท่ีใช้วิธีการป้องกัน และฟื้นฟูด้วยการใช้ความร้อน มีองศาการเคล่ือนไหวของหลัง ท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีใช้
วิธีการป้องกัน และฟื้นฟูด้วยการออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งจากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า ความร้อนมีผลทำใหเ้นื้อเย่ือเกี่ยวพัน (Connective tissues) ขยายตัว เพิ่มการไหลเวียนเลือด 
เพิ่มองศาการเคล่ือนไหวได้ (Mayer et al., 2006; Veqar, 2013) 

จากงานทดลองครั้งนี้พบว่าช่วงการเคล่ือนไหวของหลัง มีค่าเพิ่มขึ้นขณะการประคบด้วยลูก
ประคบสมุนไพร ภายหลังการประคบใน 6 สัปดาห์ จากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าความร้อนส่งผลให้ช่วง
การเคล่ือนไหวของหลังมีค่าเพิ่มขึ้น ซึ่งการใช้ลูกประคบสมุนไพรส่งผลทำให้เพิ่มช่วงการเคล่ือนไหว
ของหลัง ความร้อนท่ีเพิ่มข้ึนสามารถส่งผลให้เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และส่งผลให้สมุนไพรมี
ประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ การประคบร้อนสมุนไพรส่งผลทำให้เพิ่มความยืดหยุ่น
และเพิ่มการคลายตัวของกล้ามเนื้อในผู้ท่ีมีอาการปวดหลังส่วนได้ทันทีหลังการประคบ 

การศึกษาของ ศิรินทิพย์ คำฟู และคณะ, 2558 พบว่า ผลความร้อนต้ืนด้วยการอบไอน้ำ
สมุนไพรในผู้ท่ีมี อาการปวดหลังส่วนล่างมีการเปล่ียนแปลงความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง
และกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังเพิ่มขึ้น แต่อย่างไรก็ตามผลศึกษาของ ประเสริฐ สกุลศรีประเสริฐ และ
คณะ , 2553 พบว่า ผลทันทีของการใช้แผ่นประคบร้อน สามารถลดอาการปวดหลังได้ แต่
ความสามารถในการยืดออกของกล้ามเนื้อหลังไม่มีการเปล่ียนแปลง เนื่องจากเป็นการวัดผลทันทีของ
การวางแผ่นประคบร้อนเพียงจำนวน 1 ครั้ง อาจไม่พบการเปล่ียนแปลงของความสามารถในการยืด
ออกของกล้ามเนื้อหลังได้ ดังนั้นความสามารถในการยืดตัวของกล้าม เนื้อหลังเพิ่มขึ้น อาจเกิดจากผล
ทางสรีรวิทยาของความร้อนในการนำความร้อนไปยังเนื้อเยื่อบริเวณท่ีให้รักษา โดยเพิ่มอุณภูมิท่ี
ผิวหนังท่ีเหมาะสมต่อ ส่งผลให้การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อลดลง เนื่องจากความร้อนจะช่วยลดสัญญาณ
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ประสาทขาออกชนิดแกมม่า (gamma effect) ทำให้มีการยืดออกของกระสวยกล้ามเนื้อ (muscle 
spindle) และการลดการทำงานของเซลล์ประสาทชนิด alpha motor neuron มีผลทำให้กล้ามเนื้อ
คลายตัวและเพิ่มความสามารถในการยืดตัวของกล้ามเนื้อได้ 

อาจสรุปได้ว่าถ้าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และองศาการเคล่ือนไหวท่ีลดลง ส่งผลให้
ความสามารถในการทำงานของกล้ามเนื้อนั้นๆก็จะลดลงตามไปด้วยเช่นกัน ตรงกันข้ามหากความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ และองศาการเคล่ือนไหวท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความสามารถในการทำงานของ
กล้ามเนื้อนั้นๆก็จะเพิ่มตาม และการระบายของเสีย เช่น กรดแลคติกท่ีสะสมก็เป็นส่วนท่ีสำคัญในการ
ช่วยให้ความสามมารถในการทำงานของร่างกายฟื้นตัวได้ดียิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
1. บุคคลท่ีเส่ียงต่อภาวะออฟฟิศซินโดรมควรนำการออกกำลังกายท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้นไปใช้

เพื่อลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการทำงาน และควรมีการศึกษา ติดตามระยะยาวเพื่อประเมิน
ความคงอยู่ถาวรของการออกกำลังกาย 

2. ควรเพิ่มเวลาพักในการทำงานเป็นช่วงเวลาส้ันๆ หลายๆช่วง เพื่อผ่อนคลายตัวเองใน
ระหว่างการทำงานได้ เพื่อให้สามารถใช้เวลาหลังเลิกงานทำกิจกรรมท่ีดีและมีประโยชน์ต่อรางกาย 
โดยการเสริมสร้างความแข็งแรงท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เช่น การออกกาลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด  

3. เพื่อใหโ้ปรแกรมการออกกำลังกาย การประคบสมุนไพร และการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียง
อันตราย ช่วยป้องกันกลุ่มบุคคลท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคออฟฟิศซินโดรมได้  

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาตัวแปรอื่นๆ ท่ีอาจจะมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะออฟฟิศซินโด

รม เช่น ด้านความเส่ียงต่อการทำงาน หรือพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอันตรายอย่างอืน่ 
นอกเหนือจากออฟฟิศซินโดรม 

2. ควรทำการติดตามข้อมูลการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะออฟฟิศซินโดรมและผลจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมในระยะยาว เช่น ผลดีและผลเสียท่ีเกิดขึน้จากการปฏิบัติ  

3. ควรกำหนดกลุ่มตัวอย่างให้มีค่าเฉล่ียอายุอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน 



 

 

 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 

 



 

 

 

 
บรรณานุกรม  

.  
กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข. (2557). ออฟฟิศซินโดรมภัยเงียบท่ีคุกคามวัยทำงาน. สืบค้นจาก 

https://www.dailynews.co.th/article/261260.   
ซูฟียา เลาะมะ, ยัสมี โต๊ะรี, ฟาตีมะห์ ดาซอตาราแด, & รัตติภรณ์ บุญทัศน์. (2563). ประสิทธิผลของ

การใช้ ลูกประคบสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดของกลุ่มออฟฟิศซินโดรมศูนย์การเรียนรู้
ด้านการแพทย์ วิถี ไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา.  

ธาริณี ขันธวิธิ. (2556). การตรวจวัดประสิทธิภาพแผ่นประคบความร้อนของงานกายภาพบำบัด 
โรงพยาบาลกลาง. 

นภมณ ยารวง และโสภาพรรณ อนิต๊ะเผือก. (2559). ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในเกษตรกรชาวนา.  

พรสวรรค์ ธนธรวงศ์. (2011). การศึกษาปัจจัยเส่ียงจากการทำงานต่อการเกิดอาการผิดปกติของ
ระบบกล้าม เนื้อ และกระดูกของทันตแพทย์กลุ่มหนึ่ง. Thai Dental Public Health 
Journal, 16(2), 9-24.  

พรสวรรค์ ธนธรวงศ์, วราธร ปัญญางาม., พิณแข รัชนี, จิตติมา มะกรูดทอง. (2552). การศึกษา
ความสัมพันธ์ของค่าองศาการเคล่ือนไหวของคอ โดยวิธีวัดทางตรงด้วยเครื่องกับวิธีวัด
ทางอ้อมด้วยภาพ. 

พรสวรรค์ ธนธรวงศ์, ศิริวรรณ สืบนุการณ์. (2554). การศึกษาเปรียบเทียบองศาการเคล่ือนไหวของ
คอขณะทำงานของทันตแพทย์ท่ีมีและไม่มีอาการปวดกล้ามเนื้อจากการทำงาน.  

พยอม สุวรรณ. ผลของการประคบร้อนด้วยสมุนไพร ต่ออาการปวดข้อข้อฝืด และความลำบากในการ
ทำกิจกรรมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม. 

เพ็ญสิริ ศรีประเสริฐ์สุวรรณ. (2553). ผลการรักษาด้วยอัลตร้าซาวด์และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบ
อยู่กับท่ี ต่อระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าและองศาการเคล่ือนไหวในท่าเอียงคอในผู้เล่นกีฬา
เทนนิส.  

ไพรินทร์ ไกรราช. (2554). โรคออฟฟิศซินโดรม. สืบค้นจาก http:www.tnews.co.th/contents.  
วิภาดา คงทรง, วรพจน์ พรหมสัตยพรต, & นภชา สิงห์วีรธรรม. (2021). การปรับปรุงสภาพงานโดย

ประยุกต์ ใช้หลักการยศาสตร์ในบุคลากรสำนักงานสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม. 
วารสารวิชาการ สาธารณสุขชุมชน, 7(04), 168-168 

https://www.dailynews.co.th/article/261260
https://mahasarakham-my.sharepoint.com/personal/64010556001_o365_msu_ac_th/Documents/www.tnews.co.th/contents


 

 

  78 

ศิรินทิพย์ คำฟู ณิชาภา พาราศิลป์, อรรจน์มน ธรรมไชย. (2017). การเปรียบเทียบผลของแผ่น
ประคบร้อนสมุนไพรไทยและแผ่นประคบร้อนในการรักษาผู้ท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่าง: การ
ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม. 

สุบงกช ทรัพย์แตง จิตต์เลขา ทองมณี, จารุวรรณ แตงเท่ียง. (2011). การผลิตลูกประคบสมุนไพร.,  
1-8. 

สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร. (2556). ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคออฟฟิศซินโดรม. สำนัก
การแพทย์กรุงเทพมหานคร.  

อรวรรณ คล้ายสังข์, & สุภาภรณ์ ศิลาเลิศเดชกุล. (2563). ผลการเปรียบเทียบการประคบด้วยลูก
ประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ต่อระดับความ
เจ็บปวดของคอและช่วงการเคล่ือนไหวของคอ. วารสารหมอยาไทยวิจัย.  

อาจารย์ ดร.นพพร คุรุเสถียร. (2560). ออฟฟิศซินโดรม. [ออนไลน]์ ม.ป.ป.; สืบค้นจาก:
http://www.pt.or.th/knowlage/hu1.pdf.  

Brian A.Yong. (2009). Responsiveness of the Neck Disabillity Index in patients with 
mechanical neck disorder. The spine Jounal.  

Chaiklieng S, Suggaravetsiri P., Boonprakob Y. (2010). Work ergonomic hazards for 
musculoskeletal pain among university office workers. 

EN MC, Clair DA., Edmondston SJ. (2004). Validity of the Neck Disability Index and 
Neck Pain and Disability Scale for measuring disability associated with chronic, 
non-traumatic neck pain. 

Fennell J, Phadke CP, Mochizuki G, Ismail F, & Boulias C. (2016). Shoulder Retractor 
Strengthening Exercise to Minimize Rhomboid Muscle Activity and Subacromial 
Impingement. Physiother (1):24–8. 
H.Vernon. (2008). The Neck Disability Index 491-502 

Im B, Kim Y, Chung Y, & Hwang S. (2016). Effects of scapular stabilization exercise on 
neck posture and muscle activation in individuals with neck pain and forward 
head posture. J Phys Ther Sci. (3):951–5.    

Jantaweemuang W Thongmeekhaun T, Kitrungroap T, Mad-a-dam W. (2017). 
Perceptions of the risks in working with a photocopier and prevention 
behaviors among photocopy workers. . 28-44.  

http://www.pt.or.th/knowlage/hu1.pdf


 

 

  79 

Jens Wahlström. (2005). Ergonomics, musculoskeletal disorders and computer work. 
Occupational medicine, 55(3), 168-176.   

Krusun M, Chaiklieng S. (2014). Ergonomic risk assessment in university office workers. 
Maher C, Underwood M., Buchbinder R. (2017). Non specific low back pain. 
Michael Sonne and David M. Andrews. (2012). The Rapid Office Strain Assessment 

(ROSA): Validity of online worker self-assessments and the relationship to 
work discomfort. Occupational Ergonomics. 10, 83-101.  

Parasin N, Khumful S., Thammachai A. (2017). A comparative study of Thai herbal hot 
pack and hot pack in pain treatment of low back pain: A randomized 
controlled trial.  

Park G, Kim. CW., Park SB, Kim MJ, Jang SH. (2011). Reliability and usefulness of the 
pressure pain threshold measurement in patients with myofascial pain. 

Park J-H, Kang S-Y, & Jeon H-S. (2013). The Effect of Using Smart-Phones on Neck and 
Shoulder Muscle Activities and Fatigue.  

Prerth Nasa-ngium, & Jantima Polpinij. (2019). A Development of Physical Exercise 
Interactive Media for Office Syndrome Therapy Mahasarakham University].  

Potte L, M. Carthy., Oldham J. (2006). Algometer reliability in measuring pain pressure 
threshold over normal spinal muscles to allow quantification of anti-
nociceptive treatment effects. 

Punyahotra V. Sithiwatcharpong W. (2019). Effectiveness of Maneevej exercise for 
reducing work related musculoskeletal syndrome in office workers. from: 
http://anti-aging.mfu.ac.th//  

Rattaporn Sihawong, Prawit Janwantanakul, Ekalak Sitthipornvorakul, & Praneet Pensri. 
(2011). Exercise therapy for office workers with nonspecific neck pain: a 
systematic review. Journal of manipulative and physiological therapeutics, 34 
(1), 62-71.  

RM Ruivo, AI Carita, & P Pezarat-Correia. (2016). The effects of training and detraining 
after an 8 month resistance and stretching training program on forward head 
and protracted shoulder postures in adolescents: Randomised controlled 
study. Manual therapy, 21, 76-82.   

http://anti-aging.mfu.ac.th/


 

 

  80 

Safety and Health at Work promtion association (Thailand). (2018). Validity of the 
Neck Disability Index and Neck Pain and Disability Scale for measuring 
disability associated with chronic, non-traumatic neck pain. Office Syndrome” 
neck shoulder and back pain due to work. http://www.shawpat.or.th/ 

Sithiwatcharpong W, Punyahotra V. (2019). Effectiveness of Maneevej exercise for 
reducing work related musculoskeletal syndrome in office workers.  

Tangchareonsamut J, Chaimanee A., Chongchit-paisan W. . (2017). Burden of work-
related low back pain in Thailand.  

Uthaikhup S, Paungmali  A., Pirunsan U. (2011). Validation of Thai Versions of the 
Neck Disability Index and Neck Pain and Disability Scale in Patients with Neck 
Pain.  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  81 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  82 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 



 

 

  83 

 

 



 

 

  84 

 
 

เอกสารชี้แจงสำหรับอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถาม 
(สำหรับการตอบแบบสอบถาม 18 ปีขึ้นไป) 

 
เรียน ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 
  
 เนื่องด้วยข้าพเจ้า นายธนวัฒน์ เกียรติเจริญศิริ นิสิตปริญญาโท สาขาวิทยาศาสตร์การออกกำลัง
กายและการกีฬา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กำลังดำเนนิการวิจัย เรื่อง ผลของการออก
กำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเสี่ยงอันตราย ท่ีมีต่ออาการปวด ระดับ
ความรู้สึกกดเจ็บ องศาการเคลื่อนไหว และดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศ
ซินโดรม The effect of exercise combined with herbal compression and educating on risky 
behaviors on Pain, Pressure Pain Threshold, Degree of Movement, and Neck Disability Index 
in Office Syndrome. โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย 1. เพื่อเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายร่วมกับ
การประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเสี่ยงอันตราย ท่ีมีต่ออาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ 
องศาการเคลื่อนไหว และดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ ก่อนและหลังการศึกษา 2. เพื่อ
เปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเสี่ยงอันตราย 
ท่ีมีต่ออาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ องศาการเคลื่อนไหว และดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของ
คอ ระหว่างกลุ่ม ควบคุมและกลุ่มทดลอง ประโยชนท่ี์ท่านจะได้รับจากการวิจัยนี้ คือ 1. เพื่อนำรูปแบบผล
ของการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเสี่ยงอันตราย มาใช้เป็น
ทางเลือกในการลดอาการปวด เพิ่มองศาการเคลื่อนไหว และประเมินความบกพร่องความสามารถของคอ
และกล้ามเนื้อจากโรคออฟฟิศซินโดรม 2. เพื่อให้บุคคลท่ีเข้ารับการรักษาได้รับรู้และเข้าใจถึงการออกกำลงั
กายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเสี่ยงอันตราย ในการทำงานของบุคคลท่ีมีภาวะ
ออฟฟิศซินโดรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วจิัยจะขอใหท่้านวัดค่าประเมินอาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ  
องศาการเคลื่อนไหว และดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ ซึ่งประกอบด้วย อาการปวดทดสอบ
โดยใช้มาตรวัด Visual analog scale (VAS) ระดับความรู้สึกกดเจ็บทดสอบโดยใช้เครื่อง Pressure pain 
threshold องศาการ เคลื่อนไหวทดสอบโดยใช้สายวัด และเครื่องวัดความอ่อนตัว และประเมินดัชนีวัด
ความบกพร่องความสามารถของคอ โดยใช้เวลาในการทดสอบและตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที 
และจะขอรับแบบสอบถามคืนโดยผู้วิจัยจะไปเก็บด้วยตนเอง  

หากท่านรู้สึกอึดอัด หรือรู้สึกไม่สบายใจกับบางคำถามหรือการประเมินอาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ  
องศาการเคลื่อนไหว และดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ ท่านมีสิทธิ์ท่ีจะไม่ตอบคำถามหรือไม่
ร่วมการประเมินเหล่านัน้ได้ รวมถึงท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ
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ล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติงาน
ของท่าน และหากท่านได้รับการบาดเจ็บขณะเข้าร่วมโครงการผู้วิจัยยินยอมรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลทุก
ประการ 

ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ
รายงาน ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านัน้ และจะดำเนินการทำลายข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องภายหลังเสร็จสิน้การวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ท่านจะ ไม่ได้รับค่าตอบแทนและไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น ท่านจะได้รับของท่ีระลึกเป็นลูก
ประคบสมุนไพรมูลค่า 50 บาท จำนวน 1 ลูก 

 หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับงานวิจัย โปรดติดต่อได้ที่  นายธนวัฒน์ เกียรติเจริญศิริ คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 094-2697770 
หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้หรือต้องการทราบสิทธิของท่านขณะเข้าร่วมการวิจัยนี้ สามารถ
ติดต่อได้ท่ี “คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กองส่งเสริมการวิจัยและ
บริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม”  โทร. 043-754416 เบอร์ภายใน 1755  
 
 
 
 
           ขอขอบพระคุณอย่างสูง 
 
                   ……………………………………… 
                   (นายธนวัฒน์ เกียรติเจริญศิริ)  
           ผู้วิจัย 
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แบบแสดงความยินยอมให้ทำการวิจัยจากอาสาสมัคร 
(สำหรับอาสาสมัครอายุ 18 ปีขึ้นไป) 

 

ข้าพเจ้า (นาง/นางสาว/นาย) ......................................... นามสกุล ..................................... อายุ ............... ปี 
บ้านเลขท่ี ....... หมู่ท่ี .......... ตำบล .................... อำเภอ ........................ จังหวัด  ......................................... 
 

ได้อ่านคำชี้แจง/รับฟังคำอธิบายจาก นายธนวัฒน์ เกียรติเจริญศิริ เกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัครใน
โครงการวิจัยเร่ือง “ผลของการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเสี่ยง
อันตราย ท่ีมีต่ออาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ องศาการเคลื่อนไหว และ ดัชนีวัดความบกพร่อง
ความสามารถของคอในผู้ท่ีมีภาวะออฟฟิศซินโดรม” โดยข้อความที่อธิบายประกอบด้วย รายละเอียดท้ังหมด
เกี่ยวกับท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการทำวิจัย, รายละเอียดของข้ันตอนต่างๆ ท่ีข้าพเจ้าต้องปฏิบัติและได้รับ
การปฏิบัติ, ประโยชน์ท่ีข้าพเจ้าจะได้รับจากการวิจัย และความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเข้าร่วมการวิจัย 
รวมท้ังแนวทางป้องกันและแก้ไขหากเกิดอันตราย โดยได้อ่าน/รับฟังคำอธิบายข้อความในเอกสารชี้แจง
สำหรับอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการสนทนากลุ่มโดยตลอด อีกท้ังยังได้รับคำอธิบายและการตอบข้อสงสัยจาก
หัวหน้าโครงการวิจัยเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
ตลอดจนการรับรองจากผู้วิจัยท่ีจะเก็บรักษาข้อมูลของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และไม่ระบุชื่อหรือข้อมูล
ส่วนตัวเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน โดยผลการวิจัยจะนำเสนอในลักษณะภาพรวมท่ีเป็นการสรุป
ผลการวิจัยเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  
ในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัยครั้งนี้ ข้าพเจ้าเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้า
สามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนาโดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธิ์ใดๆ 
โดยให้มั่นใจว่ามีการใช้มาตรการปกป้องเพื่อปกป้องสิทธิ์และการใช้ชีวิตในการทำงานท่ีดีของบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคลเหล่านี้ท่ีข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต 
 
ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร และแบบแสดงความยินยอมนี้โดยตลอดแล้วจึงลงลายมือ
ชื่อไว้ ณ ท่ีนี้ 

 
ลงชื่อ..............................................................อาสาสมัคร 

(.........................................................................) 
วันท่ี............................................................... 

 
                                        ลงชื่อ................................................................พยาน  

(.........................................................................) 
วันท่ี............................................................... 

 
            ลงชื่อ...............................................................ผู้ขอความยินยอม 

(.........................................................................) 
วันท่ี................................................................. 
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ภาคผนวก ข 

โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเสี่ยงอันตราย  
ท่าที่ใช้ในการฝึกการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพร  

และการทดสอบค่าตัวแปรที่ใช้ในการวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  88 

 

 

กิจกรรม รายละเอียด 

การให้ความรู้พฤติกรรมเสี่ยงอันตราย  

การอบอุ่นร่างกาย 5 นาท ี  

กิจกรรมการ
ออกกำลังกาย 

รายละเอียด จำนวน
ครั้ง 

จำนวน
เซต 

เวลาพักใน
แต่ละเซต 

เวลา  

สัปดาห์ท่ี 1-2 ท่าที่1 Rice Up with retract scapular 

ท่าที่2 Rice arm with trunk twist 

ท่าที่3 Neck and trunk rotate 

ท่าที่4 ท่าปล่อยพลัง 

ท่าที่5 ท่าโม่แป้ง 

10 

10 

10 

10 

10 

 

 

3 

 

 

20 วินาที 

 

 

60 นาที 

สัปดาห์ท่ี 3-4 ท่าที่1 Rice Up with retract scapular 

ท่าที่2 Rice arm with trunk twist 

ท่าที่3 Neck and trunk rotate 

ท่าที่4 ท่าปล่อยพลัง 

ท่าที่5 ท่าโม่แป้ง 

10 

10 

10 

10 

10 

 

 

4 

 

 

20 วินาที 

 

 

70 นาที 

สัปดาห์ท่ี 5-6 ท่าที่1 Rice Up with retract scapular 

ท่าที่2 Rice arm with trunk twist 

ท่าที่3 Neck and trunk rotate 

ท่าที่4 ท่าปล่อยพลัง 

ท่าที่5 ท่าโม่แป้ง 

12 

12 

12 

12 

12 

 

 

4 

 

 

20 วินาที 

 

 

80 นาที 

ช่วงการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 5 นาท ี  

ทำการประคบด้วยลูกสมุนไพร ใช้เวลาในการประคบ 15 นาที ระหว่าง 40-45 องศาเซลเซียส 
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ตารางอบอุ่นและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อก่อนการออกกำลังกายในสัปดาห์ที่ 1-6 

เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมสำหรับการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรและการให้ความรู้
พฤติกรรมเส่ียงอันตราย โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อ  

ชื่อท่า/รูปภาพ วิธีปฏิบัติ 

ท่าท่ี 1 หมุนหัวไหล่ไปด้านหน้า 

 

1. ยืนตัวตรง แยกขาออกให้กว้างระดับหัวไหล่ 

2. ยกแขนขึ้นทั้ง 2 ข้างพร้อมแกว่งแขนไปด้านหนา้ 

3. ทำเป็นเวลา 10 ครั้ง 

4. ทำซ้ำ 2 รอบ 

 ท่าท่ี 2 หมุนหัวไหล่ไปด้านหลัง 

 

1.ยืนตัวตรง แยกขาออกให้กว้างระดับหัวไหล่ 

2.ยกแขนขึ้นท้ัง 2 ข้างพร้อมแกว่งแขนไปด้านหลัง 

3.ทำท้ังหมด 10 ครั้ง 

4.ทำซ้ำ 2 รอบ 
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ชื่อท่า/รูปภาพ วิธีปฏิบัติ 

ท่าท่ี 3 ท่ายืดกล้ามเนื้อสะบัก 

   

1. ยืนตัวตรง เหยียดแขนไขว้ไปฝ่ังตรงข้าม  

2. ใช้แขนอีกข้างงอศอก และออกแรงดึงไปฝ่ังตรงข้าม จน
รู้สึกตึง แต่ไม่เจ็บ  

3. นับค้างไว้ 15 วินาที  

4. ครั้งแล้วสลับทำอีกข้าง 

5. ทำซ้ำ 2 รอบ 

ท่าท่ี 4 ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง 

   

1. ยืนตัวตรง ยกแขนขึ้นและงอศอก  

2. ใช้มืออีกข้างจับข้อศอกท่ีงอและดึงไปทางด้านหลัง จน
รู้สึกตึง แต่ไม่เจ็บ  

3. นับค้างไว้ 15 วินาที  

4. ครั้งแล้วสลับทำอีกข้าง 

5. ทำซ้ำ 2 รอบ 
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ชื่อท่า/รูปภาพ วิธีปฏิบัติ 

ท่าท่ี 5 ท่ายืดคอ 4 ทิศ 

 

   

   
  

1. ยืนตัวตรงมือแนบชิดลำตัว 

2. เริ่มจากเงยศีรษะค้างไว้  

3. แล้วก้มหน้าลงค้างไว้  

4. เอียงศีรษะไปด้านข้างท้ัง 2 ข้าง  

5. จับศีรษะไว้เบาๆ จนรู้สึกตึงบริเวณกล้ามเนื้อคอ
ด้านหลัง  

6. ทำค้างไว้ 10 วินาที ทำซ้ำ 2 ครั้ง 

ท่าท่ี 6 ท่ายืดกล้ามเนื้อแขน 

 

   
 

 

1. ยืนตัวตรงมือแนบชิดลำตัว 

2. ตัวตรงเหยียดแขนไปทางด้านหน้า ข้อศอกเหยียดตรง 
ใช้มืออีกข้างจับข้อนิ้วหงายข้ึน จนรู้สึกตึงบริเวณแขน แต่
ไม่เจ็บ 

3. ทำสลับโดยใช้มืออีกข้างจับข้อมือให้หงายออก  

โดยปลานิ้วชี้ลงพื้น 

4. นับค้างไว้ 15 วินาที ทำซ้ำ 2 ครั้ง 
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ตารางออกกำลังกายและการประคบสมุนไพรในสัปดาห์ที่ 1-6 

สัปดาห์ที่ 1-2 

ชื่อท่า/รูปภาพ วิธีปฏิบัติ 

การอบอุ่นก่อนออกกำลังกาย 

ท่าท่ี 1 Rice Up with retract scapular 

 

     

 

 

 

1. ยืนยอตัว กางขาออกเสมอหัวไหล่ 

2. ยืดตัวขึ้นพร้อมกับบีบสะบัก 

3. ทำท้ังหมด 10 ครั้ง จำนวน 3 เซต 

หมายเหตุ เพิ่มแรงต้านโดยใช้ยางยืดตามระดับ 
ความตึง 

ท่าท่ี 2 Rice arm with trunk twist 

 

          

 

 

 

1. ยืนยอตัว กางขาออกเสมอหัวไหล่ 

2. ก้มตัวพร้อมกับดึงแขนขึ้นและบิดลำตัว 

3. ทำท้ังหมด 10 ครั้ง จำนวน 3 เซต 

4. ทำสลับข้าง 

หมายเหตุ เพิ่มแรงต้านโดยใช้ยางยืดตามระดับ 
ความตึง 
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ชื่อท่า/รูปภาพ วิธีปฏิบัติ 

ท่าท่ี 3 Neck and trunk rotate 

 

   
 

 

 

1. นั่งบนเก้าอี้ ลำตัวยืดตรง 

2. ก้มศีรษะพร้อมหมุนคอ 

3. ทำท้ังหมด 10 ครั้ง จำนวน 3 เซต 

ท่าท่ี 4 ท่าปล่อยพลัง 

 

              
 

                   
 

 

 

 

1. ยืนตัวตรงมือแนบลำตัว 

2. ยกแขนท้ังสองข้างเหนือศีรษะ 

3. ดึงแขนลงมาพร้อมกับบีบสะบัก 

4. เหยียดแขนไปข้างหน้า (ท่าปล่อยพลัง) 

5. ทำท้ังหมด 10 ครั้ง จำนวน 3 เซต 

หมายเหตุ เพิ่มแรงต้านโดยใช้ยางยืดตามระดับ 
ความตึง 
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ชื่อท่า/รูปภาพ วิธีปฏิบัติ 
ท่าท่ี 5 ท่าโม่แป้ง 
 

     

     
  

1. ยกแขนขึ้นระดับหน้าอก 

2. เหยียดแขนไปข้างหน้า 

3. กางแขนออกขนาดกับพื้น 

4. ดึงแขนเข้าหาลำตัวพร้อมกับบีบสะบัก และกลับ
สู่ท่าเริ่มต้น 

5. ทำท้ังหมด 10 ครั้ง จำนวน 3 เซต 
หมายเหตุ เพิ่มแรงต้านโดยใช้ยางยืดตามระดับ 
ความตึง 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังออกกำลังกาย 
ทำการประคบด้วยลูกสมุนไพร ใช้เวลาในการประคบ 30 นาที อุณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส 

ทำการประคบด้วยลูกสมุนไพร  
 

 

1. จัดท่าของผู้ป่วยให้เหมาะสม เช่น อาจนอนหงาย 
นอนคว่ำ หรือนอนตะแคงหรือนั่ง ขึ้นกับตำแหน่งท่ี
จะทำการประคบ 
2. การประคบด้วยลูกประคบโดยตรงในตอนแรก 
ต้องทำด้วยความรวดเร็ว ไม่วางลูกประคบไว้บน
ผิวหนังผู้ป่วยนานๆ เพราะลูกประคบยังร้อน ผู้ป่วย
ยังทนความร้อนได้ไม่มาก ผู้ประคบจึงเพียงแต่แตะ
ลูกประคบลงบนผิวหนังแล้วยกขึ้น เล่ือนไปประคบ
ตำแหน่งถัดไปตามแนวกล้ามเนื้อ 
3. เมื่อลูกประคบคลายความร้อนลงไปอีก ผู้ประคบ
สามารถวางลูกประคบให้นานขึ้นได้พร้อมกับกด
คลึงด้วยลูกประคบ  
4. ในขณะประคบ ควรประคบเฉพาะในตำแหน่งท่ี
มีอาการปวดเมื่อย 
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ตารางออกกำลังกายและการประคบสมุนไพรในสัปดาห์ที่ 1-6 

สัปดาห์ที่ 3-4 

ชื่อท่า/รูปภาพ วิธีปฏิบัติ 

การอบอุ่นก่อนออกกำลังกาย 

ท่าท่ี 1 Rice Up with retract scapular 

 

   

 

 

 

1. ยืนยอตัว กางขาออกเสมอหัวไหล่ 

2. ยืดตัวขึ้นพร้อมกับบีบสะบัก 

3. ทำท้ังหมด 10 ครั้ง จำนวน 4 เซต 

หมายเหตุ เพิ่มแรงต้านโดยใช้ยางยืดตามระดับ 
ความตึง 

ท่าท่ี 2 Rice arm with trunk twist 

 

         

 

 

 

1. ยืนยอตัว กางขาออกเสมอหัวไหล่ 

2. ก้มตัวพร้อมกับดึงแขนขึ้นและบิดลำตัว 

3. ทำท้ังหมด 10 ครั้ง จำนวน 4 เซต 

4. ทำสลับข้าง 

หมายเหตุ เพิ่มแรงต้านโดยใช้ยางยืดตามระดับ 
ความตึง 
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ชื่อท่า/รูปภาพ วิธีปฏิบัติ 

ท่าท่ี 3 Neck and trunk rotate 

 

   
 

 

 

1. นั่งบนเก้าอี้ ลำตัวยืดตรง 

2. ก้มศีรษะพร้อมหมุนคอ 

3. ทำท้ังหมด 10 ครั้ง จำนวน 4 เซต 

ท่าท่ี 4 ท่าปล่อยพลัง 

 

              
 

                   
 

 

 

 

1. ยืนตัวตรงมือแนบลำตัว 

2. ยกแขนท้ังสองข้างเหนือศีรษะ 

3. ดึงแขนลงมาพร้อมกับบีบสะบัก 

4. เหยียดแขนไปข้างหน้า (ท่าปล่อยพลัง) 

5. ทำท้ังหมด 10 ครั้ง จำนวน 4 เซต 

หมายเหตุ เพิ่มแรงต้านโดยใช้ยางยืดตามระดับ 
ความตึง 
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ชื่อท่า/รูปภาพ วิธีปฏิบัติ 
ท่าท่ี 5 ท่าโม่แป้ง 
 

     

     
  

1. ยกแขนขึ้นระดับหน้าอก 

2. เหยียดแขนไปข้างหน้า 

3. กางแขนออกขนาดกับพื้น 

4. ดึงแขนเข้าหาลำตัวพร้อมกับบีบสะบัก และกลับ
สู่ท่าเริ่มต้น 

5. ทำท้ังหมด 10 ครั้ง จำนวน 4 เซต 
หมายเหตุ เพิ่มแรงต้านโดยใช้ยางยืดตามระดับ 
ความตึง 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังออกกำลังกาย 
ทำการประคบด้วยลูกสมุนไพร ใช้เวลาในการประคบ 30 นาที อุณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส 

ทำการประคบด้วยลูกสมุนไพร  
 

 

1. จัดท่าของผู้ป่วยให้เหมาะสม เช่น อาจนอนหงาย 
นอนคว่ำ หรือนอนตะแคงหรือนั่ง ขึ้นกับตำแหน่งท่ี
จะทำการประคบ 
2. การประคบด้วยลูกประคบโดยตรงในตอนแรก 
ต้องทำด้วยความรวดเร็ว ไม่วางลูกประคบไว้บน
ผิวหนังผู้ป่วยนานๆ เพราะลูกประคบยังร้อน ผู้ป่วย
ยังทนความร้อนได้ไม่มาก ผู้ประคบจึงเพียงแต่แตะ
ลูกประคบลงบนผิวหนังแล้วยกขึ้น เล่ือนไปประคบ
ตำแหน่งถัดไปตามแนวกล้ามเนื้อ 
3. เมื่อลูกประคบคลายความร้อนลงไปอีก ผู้ประคบ
สามารถวางลูกประคบให้นานขึ้นได้พร้อมกับกด
คลึงด้วยลูกประคบ  
4. ในขณะประคบ ควรประคบเฉพาะในตำแหน่งท่ี
มีอาการปวดเมื่อย 
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ตารางออกกำลังกายและการประคบสมุนไพรในสัปดาห์ที่ 1-6 

สัปดาห์ที่ 5-6 

ชื่อท่า/รูปภาพ วิธีปฏิบัติ 

การอบอุ่นก่อนออกกำลังกาย 

ท่าท่ี 1 Rice Up with retract scapular 

 

   

 

 

 

1. ยืนยอตัว กางขาออกเสมอหัวไหล่ 

2. ยืดตัวขึ้นพร้อมกับบีบสะบัก 

3. ทำท้ังหมด 12 ครั้ง จำนวน 4 เซต 

หมายเหตุ เพิ่มแรงต้านโดยใช้ยางยืดตามระดับ 
ความตึง 

ท่าท่ี 2 Rice arm with trunk twist 

 

          

 

 

 

1. ยืนยอตัว กางขาออกเสมอหัวไหล่ 

2. ก้มตัวพร้อมกับดึงแขนขึ้นและบิดลำตัว 

3. ทำท้ังหมด 12 ครั้ง จำนวน 4 เซต 

4. ทำสลับข้าง 

หมายเหตุ เพิ่มแรงต้านโดยใช้ยางยืดตามระดับ 
ความตึง 
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ชื่อท่า/รูปภาพ วิธีปฏิบัติ 

ท่าท่ี 3 Neck and trunk rotate 

 

   
 

 

 

1. นั่งบนเก้าอี้ ลำตัวยืดตรง 

2. ก้มศีรษะพร้อมหมุนคอ 

3. ทำท้ังหมด 12 ครั้ง จำนวน 4 เซต 

ท่าท่ี 4 ท่าปล่อยพลัง 

 

              
 

                   
 

 

 

 

1. ยืนตัวตรงมือแนบลำตัว 

2. ยกแขนท้ังสองข้างเหนือศีรษะ 

3. ดึงแขนลงมาพร้อมกับบีบสะบัก 

4. เหยียดแขนไปข้างหน้า (ท่าปล่อยพลัง) 

5. ทำท้ังหมด 12 ครั้ง จำนวน 4 เซต 

หมายเหตุ เพิ่มแรงต้านโดยใช้ยางยืดตามระดับ 
ความตึง 
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ชื่อท่า/รูปภาพ วิธีปฏิบัติ 
ท่าท่ี 5 ท่าโม่แป้ง 
 

     

     
  

1. ยกแขนขึ้นระดับหน้าอก 

2. เหยียดแขนไปข้างหน้า 

3. กางแขนออกขนาดกับพื้น 

4. ดึงแขนเข้าหาลำตัวพร้อมกับบีบสะบัก และกลับ
สู่ท่าเริ่มต้น 

5. ทำท้ังหมด 12 ครั้ง จำนวน 4 เซต 
หมายเหตุ เพิ่มแรงต้านโดยใช้ยางยืดตามระดับ 
ความตึง 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังออกกำลังกาย 
ทำการประคบด้วยลูกสมุนไพร ใช้เวลาในการประคบ 30 นาที อุณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส 

ทำการประคบด้วยลูกสมุนไพร  
 

 

1. จัดท่าของผู้ป่วยให้เหมาะสม เช่น อาจนอนหงาย 
นอนคว่ำ หรือนอนตะแคงหรือนั่ง ขึ้นกับตำแหน่งท่ี
จะทำการประคบ 
2. การประคบด้วยลูกประคบโดยตรงในตอนแรก 
ต้องทำด้วยความรวดเร็ว ไม่วางลูกประคบไว้บน
ผิวหนังผู้ป่วยนานๆ เพราะลูกประคบยังร้อน ผู้ป่วย
ยังทนความร้อนได้ไม่มาก ผู้ประคบจึงเพียงแต่แตะ
ลูกประคบลงบนผิวหนังแล้วยกขึ้น เล่ือนไปประคบ
ตำแหน่งถัดไปตามแนวกล้ามเนื้อ 
3. เมื่อลูกประคบคลายความร้อนลงไปอีก ผู้ประคบ
สามารถวางลูกประคบให้นานขึ้นได้พร้อมกับกด
คลึงด้วยลูกประคบ  
4. ในขณะประคบ ควรประคบเฉพาะในตำแหน่งท่ี
มีอาการปวดเมื่อย 
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การผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังออกกำลังกาย 

เพื่อเป็นการการผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังออกกำลังกาย สำหรับการออกกำลังกายร่วมกับการประคบ
สมุนไพรและการให้ความรู้พฤติกรรมเส่ียงอันตราย โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อ   

ชื่อท่า/รูปภาพ วิธีปฏิบัติ 

ท่าท่ี 1 ท่ายืดกล้ามเนื้อสะบัก 

 

   
 

1. ยืนตัวตรง เหยียดแขนไขว้ไปฝ่ังตรงข้าม  

2. ใช้แขนอีกข้างงอศอก และออกแรงดึงไปฝ่ังตรงข้าม จน
รู้สึกตึง แต่ไม่เจ็บ  

3. นับค้างไว้ 15 วินาที  

4. ครั้งแล้วสลับทำอีกข้าง 

5.ทำซ้ำ 2 รอบ 

ท่าท่ี 2 ท่ายืดกล้ามเนื้ออก 

 

 

1.ยืนแยกขากว้างระดับช่วงไหล่ 

2.มือท้ัง 2 ข้างประสานกันด้านหลัง 

3.ออกแรงเหยียดแขนให้ตึงและเหยียดอกเงยหน้ามอง
ข้างบน 

4.ค้างไว้ 10 วินาที ทำซ้ำ 2 รอบ 
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ชื่อท่า/รูปภาพ วิธีปฏิบัติ 

ท่าท่ี 3 ท่าหมุนคอ 

 

     
 

1. ยืนตัวตรงมือแนบชิดลำตัว 

2. ก้มศีรษะพร้อมหมุนคอตามเข็มนาฬิกา 

3. ทำท้ังหมด 10 ครั้ง 

4. สลับข้างทวนเข็มนาฬิกา 

ท่าท่ี 4 ท่ายืดคอ 4 ทิศ 

 

   

   
  

1. ยืนตัวตรงมือแนบชิดลำตัว 

2. เริ่มจากเงยศีรษะค้างไว้  

3. แล้วก้มหน้าลงค้างไว้  

4. เอียงศีรษะไปด้านข้างท้ัง 2 ข้าง  

5. จับศีรษะไว้เบาๆ จนรู้สึกตึงบริเวณกล้ามเนื้อคอ
ด้านหลัง  

6. ทำค้างไว้ 10 วินาที ทำซ้ำ 2 ครั้ง 
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ชื่อท่า/รูปภาพ วิธีปฏิบัติ 

ท่าท่ี 5 ท่ายืดกล้ามเนื้อแขน 

 

   
 

1.ยืนตัวตรงมือแนบชิดลำตัว 

2.ตัวตรงเหยียดแขนไปทางด้านหน้า ข้อศอกเหยียดตรง 
ใช้มืออีกข้างจับข้อนิ้วหงายข้ึน จนรู้สึกตึงบริเวณแขน แต่
ไม่เจ็บ 

3.ทำสลับโดยใช้มืออีกข้างจับข้อมือให้หงายออก  

โดยปลานิ้วชี้ลงพื้น 

4.นับค้างไว้ 15 วินาที ทำซ้ำ 2 ครั้ง 

 

ท่าท่ี 6 ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง 

 

   
 

 

1. ยืนตัวตรง ยกแขนขึ้นและงอศอก  

2. ใช้มืออีกข้างจับข้อศอกท่ีงอและดึงไปทางด้านหลัง จน
รู้สึกตึง แต่ไม่เจ็บ  

3. นับค้างไว้ 15 วินาที  

4. ครั้งแล้วสลับทำอีกข้าง 

5.ทำซ้ำ 2 รอบ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวัดการทดสอบค่าตัวแปร 

1. อาการปวด 

วัดค่าตัวแปรโดยใช้มาตรวัดอาการปวด Visual Analog scale (VAS) วัดโดยใช้เส้นตรงยาว 
10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ช่อง ช่องละ 1 เซนติเมตร ใหผู้้ป่วยทำเครื่องหมายบนเส้นตรงท่ีมีตัวเลข
แทนค่าความรุนแรงของความปวด โดยปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึงไม่ปวด ปลายอีกข้าง
หนึ่งแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึงปวดรุนแรงมากท่ีสุด 
 

 

 

2. วัดระดับความรู้สึกกดเจ็บ 

การกดจุดท่ีบริเวณจุดกดเจ็บของกล้ามเนื้อ โดยผู้วิจัยค่อย ๆ เพิ่มแรงกดอย่างช้า ๆ 
จนกระท่ังพบแรงต้านจากกล้ามเนื้อนั้น ด้วยแรงกดท่ีผู้ป่วยสามารถทนได้ แต่ไม่ควรเกิน 30 วินาที 
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3. องศาการเคล่ือนไหว 

 ความสามารถในการยืดยาวออกให้ได้มุมการเคล่ือนไหวท่ีมากท่ีสุดของคอ วัดค่าตัวแปรโดย
ใช้สายวัด ในท่าก้มและเงยคอ (flexion / extension)  เอียงคอ (Lateral flexion) หมุนคอ 
(Rotation)  

 

 

ความอ่อนตัวของหลัง โดยการทดสอบ Sit and Reach Test    

วิธีทดสอบ: 1.วัดจากเท้าเปล่าโดยนั่งหน้าเข้าเครื่องวัด 2.เหยียดขาตรงเท้า ฝ่าเท้าแยกออก
จากกันประมาณ 10-15 cm 3.ใช้มือประสานกันแล้วค่อยๆก้มดันแขนตรงไปท่ีปลายนิ้วเท้าของผู้ถูก
วัด 4.ใช้นิ้วดันเคอร์เซอร์ออกไปข้างหน้าในแนวนอนอย่างช้าๆ 5. อ่านค่าท่ีได้ 
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4. ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ 

 แบบสอบถามนี้ใช้ในการประเมินผลกระทบของอาการปวดคอท่ีมีต่อความสามารถในการ
จัดการชีวิตประจำวันของท่าน โปรดเลือกข้อท่ีตรงกับอาการและความสามารถของท่านมากท่ีสุดเพียง
ข้อเดียวและกรุณาให้ข้อในทุกข้อ 

ข้อท่ี 1 ความรุนแรงของอาการปวด 

□ ในขณะนี้ไม่มีอาการปวด 

□ ในขณะนี้มีอาการปวดเพียงเล็กน้อย 

□ ในขณะนี้มีอาการปวดปานกลาง 

□ ในขณะนี้มีอาการปวดค่อนข้างมาก 

□ ในขณะนี้มีอาการปวดมาก 

□ ในขณะนี้มีอาการปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะจินตนาการได้ 

ข้อท่ี 2 การดูแลตนเอง (เช่น อาบน้ำ/ชำระล้างร่างกาย แต่งตัว เป็นต้น) 

□ สามารถทำเองได้ตามปกติ โดยไม่ทำให้อาการปวดเพิ่มขึ้น 

□ สามารถทําเองได้ตามปกติ แต่มีอาการปวดเพิ่มข้ึน  

□ การทําเองทําให้มีอาการปวด จึงทำให้ต้องทําอย่างช้า ๆ และระมัดระวงั  

□ ทําเองได้เป็นส่วนใหญ่ แต่จะต้องการความช่วยเหลืออยู่บ้าง ต้องการการช่วยเหลือในการดูแล
ตนเองเกือบท้ังหมดทุกวัน  

□ ไม่สามารถแต่งตัวได้เองอาบน้ำ/ชำระล้างร่างกายเองได้ด้วยความยากลำบาก และต้องอยู่บนเตียง 
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ข้อท่ี 3 การยกของ 

□ สามารถยกของหนักได้ โดยไม่มีอาการปวดเพิ่มขึ้น 

□ สามารถยกของหนักได้ แต่มีอาการปวดเพิ่มขึ้น 

□ อาการปวดทำให้ไม่สามารถยกของหนักขึ้นจากพื้นได้ แต่สามารถยกได้หากของนั้นมีอยู่ในท่ี
เหมาะสมยัง เช่น บนโต๊ะ  

□ อาการปวดทำให้ไม่สามารถยกของหนักขึ้นจากพื้นได้ แต่สามารถยกได้หากของนั้นมีน้ำหนักเบาถึง
ปานกลางและจัดวางอยู่ในท่ีท่ีเหมาะสม 

□ สามารถยกของท่ีมีน้ำหนักเบามากๆได้  

□ ไม่สามารถยก/ถือ/หิ้ว/แบกอุ้มหรือสะพายส่ิงของใด ๆ 

ข้อท่ี 4 การอ่าน 

□ สามารถอ่านได้มากตามท่ีต้องการ โดยไม่มีอาการปวดคอ 

□ สามารถอ่านได้มากตามท่ีต้องการ โดยมีอาการปวดคอเพียงเล็กน้อย 

□ สามารถอ่านได้มากตามท่ีต้องการ โดยมีอาการปวดคอปานกลาง  

□ ไม่สามารถอ่านได้มากตามท่ีต้องการ เพราะมีอาการปวดคอปานกลาง 

□ แทบจะไม่สามารถอ่านได้เลยเพราะมีอาการปวดคอมาก  

□ ไม่สามารถอ่านได้เลย 

ข้อท่ี 5 อาการปวดศีรษะ - ไม่มีอาการปวดศีรษะเลย  

□ มีอาการปวดศีรษะเพียงเล็กน้อย และนาน ๆ ครั้ง   

□ มีอาการปวดศีรษะปานกลาง และนาน ๆ ครั้ง 

□ มีอาการปวดศีรษะปานกลาง และบ่อยครั้ง 

□ มีอาการปวดศีรษะมาก และบ่อยครั้ง 

□ มีอาการปวดศีรษะเกือบตลอดเวลา 
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ข้อท่ี 6 การต้ังสมาธิ 

□ สามารถต้ังสมาธิได้อย่างท่ีต้องการ โดยไม่มีความยากลำบาก 

□ สามารถต้ังสมาธิได้อย่างท่ีต้องการ โดยมีความยากลำบากเพียงเล็กน้อย  

□ มีความยากลำบากปานกลางในการตั้งสมาธิเมื่อต้องการ 

□ มีความยากลำบากอย่างมากในการตั้งสมาธิเมื่อต้องการ 

□ มีความยากลำบากมากท่ีสุดในการตั้งสมาธิเมื่อต้องการ 

□ ไม่สามารถต้ังสมาธิได้เลย 

ข้อท่ี 7 การทำงาน 

□ สามารถทํางานได้มากตามท่ีต้องการ 

□ สามารถทำงานประจำได้เท่านั้น ไม่มากไปกว่านั้น 

□ สามารถทำงานประจำได้เกือบท้ังหมด แต่ไม่มากไปกว่านั้น 

□ ไม่สามารถทำงานประจำได้เลย  

□ แทบจะทํางานอะไรไมไ่ด้เลย 

□ ไม่สามารถทํางานอะไรได้เลย 

ข้อท่ี 8 การขับข่ีรถ 

□ สามารถทําได้โดยไม่มีอาการปวดคอ  

□ สามารถทําได้นานตามท่ีต้องการ โดยมีอาการปวดคอเพียงเล็กน้อย  

□ สามารถทําได้นานตามท่ีต้องการ โดยมีอาการปวดคอปานกลาง 

□ ไม่สามารถทำได้นานตามท่ีต้องการ เพราะมีอาการปวดคอปานกลาง 

□ แทบจะทำไม่ได้เลย เพราะมีอาการปวดคอมาก  

□ ไม่สามารถทําได้เลย 



 

 

  109 

ข้อท่ี 9 การนอนหลับ 

□ ไม่มีความยากลำบากในการนอนหลับ 

□ การนอนหลับถูกรบกวนเพียงเล็กน้อย (นอนไมห่ลับน้อยกว่า 1 ช่ัวโมง) 

□ การนอนหลับถูกรบกวนเล็กน้อย (นอนไม่หลับ 1-2 ช่ัวโมง) 

□ การนอนหลับถูกรบกวนปานกลาง (นอนหลับ 2-3 ช่ัวโมง) 

□ การนอนหลับถูกรบกวนเป็นอย่างมาก (นอนไมห่ลับ 3-5 ช่ัวโมง) 

□ การนอนหลับถูกรบกวนอย่างส้ินเชิง (นอนไม่หลับ 5-7 ช่ัวโมง) 

ข้อท่ี 10 กิจกรรมนันทนาการ / การพักผ่อนหย่อนใจ 

□ สามารถทำกิจกรรมทุกอย่างได้ โดยไม่มีอาการปวดคอเลย 

□ สามารถทํากิจกรรมทุกอย่างได้ แต่มีอาการปวดคออยู่บ้าง 

□ สามารถทำกิจกรรมได้เป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่ท้ังหมดเพราะมีอาการปวดคอ 

□ สามารถทํากิจกรรมได้เพียงบางอย่าง เพราะมอีาการปวดคอ 

□ แทบจะทํากิจกรรมต่าง ๆ ไม่ได้เลย เพราะมีอาการปวดคอ  

□ ไม่สามารถทํากิจกรรมใด ๆ ได้เลย 

หมายเหตุ  

คะแนนเต็มท้ังหมดเท่ากับ 50 คะแนน แต่ละข้อมีช่วงคะแนน 0-5  

คะแนนรวม 0-4 หมายถึง ไม่มีการรบกวนต่อความสามารถในการจัดการชีวิตประจำวัน  

5-14 หมายถึง รบกวนน้อย  

15-24 หมายถึง รบกวนปานกลาง  

25-34 หมายถึง รบกวนมาก  

>35 หมายถึง รบกวนอย่างสมบูรณ์ 
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ภาคผนวก ค 

การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย 
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แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย 

โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC : Item-Objective Congruence Index ) 

เกณฑ์การให้คะแนนกำหนดเป็น 3 ระดับ คือ  

 +1 = เครื่องมือวิจัยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

  0 = ไม่แน่ใจว่าเครื่องมือวิจัยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

 -1 = ไม่เห็นด้วยว่าเครื่องมือวิจัยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์   

- เครื่องมือวิจัยจะต้องมีค่า > 0.5 จึงสามารถนำไปใช้เก็บขอ้มูลได้  

- เครื่องมือวิจัยจะต้องมีค่า < 0.6 ผู้วิจัยจะต้องแกไ้ขใหถู้กต้องจึงสามารถนำไปใช้เก็บขอ้มูลได้ 
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ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัยการศึกษา 

การอบอุ่นรางกาย (Warm up) 1-6 สัปดาห์ 
เพื่อเป็นการเตรียมให้ร่างกายพร้อมสำหรับการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพร โดยมีการ
อบอุ่นร่างกาย 5 นาที ก่อนการฝึกโปรแกรมต่อไปนี้ 
 
ท่าที่ 

 
รายงานพิจารณา 

คะแนนผู้เชี่ยวชาญ  

∑ R 
IOC
= 
∑ R

n
 

สรุปผล 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

ท่าอบอุ่นร่างกาย 
1 ท่าหมุนหัวไหล่ไป

ด้านหน้า 
+1 +1 +1 0 +1 4 0.8 ใช้ได้ 

2 ท่าหมุนหัวไหล่ไป
ด้านหลัง 

+1 +1 +1 0 +1 4 0.8 ใช้ได้ 

3 ท่ายืดกล้ามเนื้อสะบัก +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
4 ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นแขน

ด้านหลัง 
+1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 

5 ท่ายืดคอ 4 ทิศ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
6 ท่ายืดกล้ามเนื้อแขน +1 +1 +1 0 +1 4 0.8 ใช้ได้ 

 

ท่าออกกำลังกายและการประคบสมุนไพรในสัปดาห์ที่ 1-6 
เพื่อเป็นการเตรียมให้พร้อมสำหรับการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรโดยเฉพาะกล้ามเนื้อ 
เอ็น และข้อต่อ ซึ่งมีวิธีการดังนี้   
 
ท่าที่ 

 
รายงานพิจารณา 

คะแนนผู้เชี่ยวชาญ  

∑ R 
IOC
= 
∑ R

n
 

สรุปผล 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

การออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพร 
1 ท่า Rice Up with 

retract scapular 
+1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 

2 ท่า Rice arm with 
trunk twist 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 

3 ท่า Neck and trunk 
rotate 

+1 +1 +1 -1 +1 4 0.8 ใช้ได้ 

4 ท่าปล่อยพลัง +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
5 ท่าโม่แป้ง +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
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การผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังออกกำลังกาย 1-6 สัปดาห์ 
เพื่อเป็นการการผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังการออกกำลังกายร่วมกับการประคบสมุนไพรโดยเฉพาะ 
กล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อท่ีจำเป็น จึงมีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังออกกำลังกาย 5 นาที  
 
ท่าที่ 

 
รายงานพิจารณา 

คะแนนผู้เชี่ยวชาญ  

∑ R 
IOC
= 
∑ R

n
 

สรุปผล 
คนที่ 

1 
คนที่ 

2 
คนที่ 

3 
คนที่ 

4 
คนที่ 

5 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
1 ท่ายืดกล้ามเนื้อสะบัก +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
2 ท่ายืดกล้ามเนื้ออก +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
3 ท่าหมุนคอ +1 +1 +1 -1 +1 4 0.8 ใช้ได้ 
4 ท่ายืดคอ 4 ทิศ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
5 ท่ายืดกล้ามเนื้อแขน +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
6 ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นแขน

ด้านหลัง 
+1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 

 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กภ.กู้เกียรติ ทุดปอ  คณะสาธารณสุขศาสตร์  
                                                              มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

2. พท.จารุวรรณ จัตตุประสาร               แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย           
      จังหวัดมหาสารคาม 

 

3. อาจารย์สุพจน์ สายทอง    นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ  
                                              โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

 

4. กภ.ยศศักดิ์ หาญชาญเลิศ    นักกายภาพชำนาญการ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย  
                                                              จังหวัดมหาสารคาม 

 

5. อาจารย์ปรัชญากรณ์ อารยสมโพธิ์   คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  
               มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  
                                                              วิทยาเขตศรีสะเกษ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ประว ัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายธนวัฒน์ เกียรติเจริญศิริ 
วันเกิด 20 ธันวาคม 2541 
สถานที่เกิด จังหวัดบุรีรัมย์ 
สถานที่อยู่ปัจจุบนั 58/1 หมู1่ ตำบลชุมแสง อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 31150 
ตำแหน่งหน้าที่การงาน - 
สถานที่ทำงานปัจจุบัน - 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2563 วิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา  

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2567 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วท.ม.) สาขาวิทยาศาสตร์การออก
กำลังกายและการกีฬา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ทุนวิจัย - 
ผลงานวิจัย -   
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