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ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง หลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 
ภาควิชา หลักสูตรและการสอน 

สาขาวิชา สุขศึกษาและพลศึกษา 

ปีการศึกษา 2559 
 

ลายมือช่ือนสิิต   
 

ลายมือช่ือ อ.ทีป่รกึษาหลกั   
  

 

 

 



 จ 

 

 

บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤษ 

# # 5883396327 : MAJOR HEALTH AND PHYSICAL EDUCATION 
KEYWORDS: HEALTH BEHAVIOR MODIFICATION PROGRAM / FITS MODEL / NECK, 
SHOULDER AND BACK PAIN / EDUCATIONAL PERSONNEL 

APIROM ARTITTANG: EFFECTS OF HEALTH BEHAVIOR MODIFICATION PROGRAM 
BASED ON FITS MODEL ON NECK, SHOULDER AND BACK PAIN AMONG 
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The purposes of this study were to study effects of health behavior 
modification program based on FITS Model on neck, shoulder, and back pain among 
educational personnel. The sample was 50 educational personnel with shoulder, neck 
and back pain in Bangkok, divided into two groups. Twenty four educational personnel 
in the experimental group and the other twenty six educational personnel in the 
control group. The research duration was 6 weeks. The research instruments were 
composted of health behavior modification program based on FITS Model, practice 
questionnaire to assess neck, shoulder, and back pain, and questionnaire about pain 
of neck, shoulder, and back. Then data were analyzed by using means, percentage, 
standard deviation and t-test. The research findings were as follows: 1) The mean 
scores of the practice to reduce neck, shoulder, and back pain of the experimental 
group after experiment were significantly higher than before experiment at .05 level. 
The mean scores of assessing neck, shoulder, and back pain of the experimental group 
after experiment were significantly lower than before experiment at .05 level. 2) The 
mean scores of the practice to reduce neck, shoulder, and back pain of the 
experimental group after experiment were significantly higher than the control group 
at .05 level. The mean scores of assessing neck, shoulder, and back pain of the 
experimental group after experiment were significantly lower than the control group 
at .05 level. 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

การท างานของบุคลากรทางการศึกษาจะมีประสิทธิภาพและสนับสนุนการจัดการศึกษาให้
ผู้เรียนประสบความส าเร็จในการเรียนได้นั้น สุขภาพร่างกายและจิตใจของบุคลากรทางการศึกษา
นับเป็นคุณภาพชีวิตที่ส าคัญประการแรก แต่ผลการส ารวจปัญหาสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา
ทั้งครู อาจารย์และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน พบว่า ส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ โดยเฉพาะมีอาการปวดไหล่ถึงร้อยละ 63.1 โดยสาเหตุมาจากการนั่งท างานในท่าเดียวนาน ๆ 
ถึงร้อยละ 80 นอกจากนี้ ยังพบว่าเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน ร้อยละ 90.48 นั่งท างานโดยใช้คอมพิวเตอร์ 
เป็นเวลานาน 4 – 8 ช่ัวโมงต่อวัน ส่งผลให้เกิดอาการปวดเมื่อยบริเวณล าตัว คอ และ ไหล่ (เมธินี ครุสันธ์ิ
, 2557) อาการปวดคอ ไหล่และหลัง เป็นกลุ่มอาการหนึ่งของความผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders: MSDs) โดยบริเวณที่เกิดอาการดังกล่าวพบว่ากล้ามเนื้อตึง
แข็งและมีจุดกดเจ็บ ท าให้ต้องจ ากัดการเคลื่อนไหวหรือเมื่อต้องเคลื่อนไหวจะมีอาการเจ็บปวดมาก
ข้ึน น าไปสู่อาการปวดเรื้อรงั ซึ่งจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อประสทิธิภาพในการท างาน รวมถึงคุณภาพ
ชีวิต (Blatter BM & PM, 2002; Kezhi J, Gary SS, & CK., 2004; กลางเดือน โพชนา & องุ่น สังข
พงศ์, 2557; ฐิติชญา ฉลาดล้น & พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม, 2556; สุนิสา ชายเกลี้ยง, พรนภา ศุกร
เวทย์ศิริ, & เบญจา มุกตะพันธ์, 2553) 
 

ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเชิงรับ พ.ศ. 2546 - 2552 
ของส านักงานประกันสังคม พบว่า ประชากรไทยได้รับผลกระทบจากอาการ MSDs เฉลี่ยปีละ 1,898 
คน หรือคิดเป็นอุบัติการณ์เท่ากับ 3.16 ต่อประชากรแสนคนในกลุ่มคนท างาน โดยในปี พ.ศ. 2550 
2551 และ 2552 มีจ านวนผู้มีอาการปวด 568 คน 1,861 คน และ 3,884 คนตามล าดับ จะเห็นได้ว่า
กลุ่มคนท างานเกิดอาการ MSDs มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี และในปี พ.ศ. 2554 พบว่า สถิติการ
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยจากการท างานในกลุ่มอาการ MSDs มีจ านวน 3,246 คนหรือคิดเป็น 
5.41 ต่อประชากรแสนคนในกลุ่มคนท างาน ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ที่สูงกว่าโรคอื่น ๆ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2554; ส านักงานประกันสังคม , 2554) ความชุกในรอบ 1 ปี ของอาการ MSDs ใน
เจ้าหน้าที่ส านักงานในประเทศไทย จากการรายงานเกี่ยวกับต าแหน่งของอาการ พบว่า มีความชุก 5 
อันดับแรก คือ ที่ส่วนคอพบร้อยละ 42.0 หลังส่วนล่างพบร้อยละ 34.0 หลังส่วนบนพบร้อยละ 28.0 
ข้อมือและมือพบร้อยละ 20.0 ไหล่พบร้อยละ 16.0  สอดคล้องกับ ผลการศึกษาในประเทศจีน พบว่า 
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บุคลากรทางการศึกษามีอาการปวดคอ ไหล่ ร้อยละ 48.7 และปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 45.6 (Yue 
Pengying, Liu Fengying, & Li Liping, 2012) ในประเทศอังกฤษ พบผู้ที่ท างานในส านักงานมีอาการ
ดังกล่าว ถึง 600 คน ใน 1 แสนคน (HSE, 2015) 
 

อาการปวดคอ ไหล่และหลังนี ้นอกจากจะเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมในการท างานแล้ว ยังมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการนั่งท างานของบุคลากรอีกด้วย ตัวอย่างเช่น อิริยาบทต่าง ๆ ในขณะ
ที่ท างาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ รวมถึงพฤติกรรมการผ่อนคลาย
ความเครียด ส าหรับบุคลากรทางการศึกษา ส่วนใหญ่ลักษณะงานจะเป็นการยืนสอนหน้า ช้ันเรียน 
การเขียนกระดาน การเตรียมสอน การให้คะแนนและตรวจงาน และงานส านักงานอื่น ๆ จาก
การศึกษาพบว่า หลักการยศาสตร์ในส านักงาน (Office Ergonomics) ให้ความส าคัญในการจัด
ลักษณะท่าทางการท างานกับคอมพิวเตอร์ให้เหมาะสมกับสรีระร่างกาย และการจัดวางต าแหน่ง
อุปกรณ์เพื่อลดความเสี่ยงในการบาดเจ็บ ท าให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่าทางที่
สามารถก่อให้เกิดอันตราย ได้แก่ การโน้มตัวไปข้างหน้า การยืดแขนมากเกินไป การนั่งเก้าอี้ที่ต่ าหรือ
สูงเกินไป เป็นต้น (สสิธร เทพตระการพร, 2541) จากการศึกษางานวิจัยเพื่อแก้ปัญหาอาการปวดจาก
งานในส านักงานที่ผ่านมา พบว่า เป็นการศึกษาเพื่อแก้ปัญหาด้วยการปรับท่าทางการท างานให้
เหมาะสมกับสรีระรา่งกาย และจัดวางต าแหน่งอุปกรณ์ในส านักงานซึ่งเป็นการแก้ไขเพียงส่วนหนึ่ง ไม่
เพียงพอต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน ดังนั้น  จึงมีผู้เสนอรูปแบบฟิตส์ 
(FITS Model)  (Cheng Kathy Hsin-Yi, Man-Ting Wong, Yu-Chung Yu, & Ju., 2016 ; Chim., 
2014) เพื่อให้สามารถแก้ปัญหาอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง  ได้อย่างครอบคลุม เพิ่มเติมจาก
หลักการยศาสตร์ ใน 2 ประเด็น คือ การฝึกอบรมและการให้ความรู้เพิ่มเติม และการยืดเหยียดและ
การพักระหว่างการท างาน 
 

จากการศึกษาปัจจัยของอาการปวดคอ ไหล่และหลัง รวมถึงการจัดโปรแกรมบริหารร่างกาย
เพื่อลดอาการปวดดังกล่าว เช่น การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อจากการใช้คอมพิวเตอร์ของบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ (กรุณา จันทุม, 2558) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดคอ ไหล่และหลังของบุคลากรทางการศึกษา 
พบว่า อาการปวดคอ ไหล่และหลังมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ในการใช้งาน 
การใช้เมาส์คอมพิวเตอร์ รวมถึงโต๊ะ เก้าอี้และแสงสว่างในสถานที่ท างาน ปัจจัยด้านพฤติกรรมการ
ท างาน เช่น ระยะเวลาในการนั่งท างานโดยใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อวัน ระยะเวลาในการพัก 
อิริยบทท่าทางในการนั่งท างาน และปัจจัยด้านบุคคล อายุ เพศ จนน ามาสู่ การประยุกต์ใช้การออก
ก าลังกายเพื่อลดอาการปวดของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่มีสาเหตุมาจากการนั่งท างานอยู่ในท่า
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เดิมเป็นเวลานาน พบว่า การออกก าลงักายสามารถช่วยลดอาการปวดของระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้
ของเจ้าหน้าที่ที่ท างานกับคอมพิวเตอร์ได้ (Mahmud, Kenny, Md Zein, & Hassan, 2010) โดยพบ
การศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วยการยืดเหยียดกลา้มเนื้อของเจ้าหน้าที่ส านักงานหรือพนักงาน
ที่ท างานกับคอมพวิเตอร์ สามารถช่วยลดอาการปวดของระบบโครงรา่งกล้ามเนื้อได้ (Andersen et al., 
2010; Pillastrini et al., 2010) นอกจากนี้ Sihawong และคณะ (2011) ยังพบว่า การออกก าลังกาย
แบบฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการฝึกความอดทนของกล้ามเนื้อ ช่วยลดอาการปวดคอได้  
(Sihawong Rattaporn, Prawit Janwantanakul, & Jiamjarasrangsi, 2014) 

 

นอกจากการแก้ไขอาการปวดคอ ไหล่และหลังด้วยการออกก าลังกายแล้ว ยังมีการน า
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมาใช้เพื่อลดอาการปวดในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อให้พนักงานที่ท างาน
กับคอมพิวเตอร์ประกอบด้วย เช่น การออกแบบสถานีงานเพื่อให้คนท างานได้สะดวกและมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนท างาน โดยการปรับท่าทางการท างานให้
ถูกต้อง ได้แก่ ลักษณะการนั่งท างาน การพักสายตา การให้ความรู้เกี่ยวกับท่าทางที่ถูกต้องในการ
ท างานกับคอมพิวเตอร์ รวมไปถึงการส่งเสริมให้พนักงานออกก าลังกายเพื่อลดอาการปวดในระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อและลดความรุนแรงที่จะเกิดข้ึนในอนาคต (สุนทรีย์ ค าเพ็ง, 2545) นอกจากนี้ 
ยังมีการจัดโปรแกรมบริหารร่างกายเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังของผู้ที่ท างานในส านักงาน 
พบว่า การยืดเหยียดกล้ามเนื้อขณะพักการท างานท าให้ระดับอาการปวด และระดับอาการล้าของ
กล้ามเนื้อคอ รวมทั้งระดับคะแนนคุณภาพชีวิตดีข้ึน (อธิพล เมธาทิพย์, 2553) ส่วน (รัฐพร สีหะวงษ์, 
2556) ได้ใช้โปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อป้องกันการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
บริเวณคอ บ่า หลังส่วนบนและหลังส่วนล่างในผู้ที่ท างานส านักงาน พบว่า สามารถลดอุบัติการณ์เกิด
โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อลงร้อยละ 55 และลดอาการปวดคอ รวมถึงเพิ่มมุมในการ
เคลื่อนไหวของคอด้วย นอกจากนี้ ยังมีการใช้การออกก าลังกายแบบโยคะต่ออาการปวดคอและไหล่
ให้พนักงานส านักงานที่ท างานกับคอมพิวเตอร์ ของ (รัตนา มูลค า, 2557) พบว่า กิจกรรมออกก าลัง
กายแบบโยคะสามารถลดอาการปวดคอและไหล่ได้ และยังเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อ และเพิ่มความสามารถในการท างานได้ดีข้ึน  

 

จากสาเหตุหลักของอาการปวดคอ ไหล่และหลัง มีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
หลักการยศาสตร์ในส านักงาน ท าให้มีนักวิชาการหลายท่านศึกษาผลการใช้หลักการยศาสตร์ในการลด
อาการดังกล่าว เช่น (กาญจนา ปินตาค า, 2557) ใช้รูปแบบการยศาสตร์แบบพหุมิติสามารถลดความ
ปวดเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อและกระดูกได้ นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับ
วิเคราะห์การปรับระดับสถานีงานให้เหมาะสมกับสัดส่วนร่างกายตามหลักการยศาสตร์ โดย (เดชฤทธ์ิ 
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สอนสุระ, 2556) ซึ่งพบว่าประสิทธิภาพการท างานของพนักงานเพิ่มข้ึนหลังจากการประเมินผลและ
ปรับปรุง อย่างไรก็ตาม อาการปวดคอ ไหล่และหลัง มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรทางการศึกษาด้วย ดังนั้น การที่จะแก้ไขปัญหาให้เกิดความยั่งยืน จึงต้องอาศัยการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมการท างานของพนักงานร่วมด้วย  

 

การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างานของบุคลากรทางการศึกษา นับเป็นอีกหนึ่ง
วิธีการที่จะแก้ปัญหาอาการปวด รวมถึงช่วยลดความเสี่ยงและเป็นการป้องกันอาการปวดคอ ไหล่และ
หลังในระยะยาว จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  พบว่า มีนักวิชาการได้พัฒนา
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ในกลุ่มอาชีพอื่น ๆ ตัวอย่างเช่น 
(น้ าฟ้า โคตรแก้ว, 2556) ได้ศึกษาในคนที่ท าอาชีพรับจ้างกรีดยาง โดยใช้โปรแกรมสุขศึกษาบูรณาการ
ท่าทางการท างานตามหลักการยศาสตร์กับการร าไม้พลอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังและมีพฤติกรรมเพื่อลดอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตนเพื่อลดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญ 
และพบว่า ระดับอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างลดลงกว่าก่อนการทดลองและกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ขณะที่ (สุวัฒน์ ช านาญ, 2558) ได้ศึกษาในบุคลากรของโรงพยาบาล พบว่า ภายหลัง
ด าเนินกระบวนการตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ลดความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการท างานของบุคลากรโรงพยาบาล พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพในเรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรค การป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก และพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่ม
เสี่ยงมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ นอกจากนี้  ยังพบว่า การเมื่อยล้าหรือ
เจ็บปวดกล้ามเนื้อหรือกระดูกลดลงกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญ ส าหรับประชากรกลุ่มบุคลากรทางการศึกษาซึ่งพบว่า มีความชุกของอาการปวดคอ ไหล่
และหลัง อยู่มาก แต่ยังไม่มีการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างานเพื่อแก้ไขปัญหา
อาการปวดดังกล่าวอย่างจริงจังและเหมาะสมกับลักษณะงาน  

 

การวิเคราะห์งานวิจัยเพื่อแก้ปัญหาที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่เน้นไปที่การออกก าลังกายหรือ
จัดโปรแกรมออกก าลงักายเพื่อลดอาการปวดเฉพาะบางสว่นของร่างกาย ซึ่งยังไม่ครอบคลุมทั้งบรเิวณ 
คอ ไหล่และหลัง และจากการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่ออาการปวดดังกล่าว ส่วนหนึ่งมีผลมา
จากสภาพสิ่งแวดล้อมในการท างาน เช่น โต๊ะ เก้าอี้ คอมพิวเตอร์ ความเหมาะสมของสรีระร่างกาย 
ท่าทางกับสถานที่ท างาน รวมถึงความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย พฤติกรรมและการปฏิบัติตน 
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ช่วงเวลาในการพักและการยืดเหยียดระหว่างการท างาน ดังนั้น  การที่จะแก้ปัญหานี้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และครอบคลุมทุกเหตุปัจจัย (Chim., 2014) จึงได้เสนอ โมเดลเพื่อจัดการกับปัญหาโรค
ที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะอาการปวดคอ ไหล่และหลัง 
เรียกว่า รูปแบบฟิตส์ (FITS Model) โดยรายละเอียดโมเดลนี้ประกอบด้วย 1) การเลือกและการ
ประเมินเครื่องใช้ในส านักงาน (Furniture Evaluation and Selection) 2) การประเมินสถานีงาน
ตนเอง (Individual Workstation Assessment) 3) การฝึกอบรมและให้ความรู้เพิ่มเติม (Training 
and Education) 4) การยืดเหยียดและการพักระหว่างท างาน (Stretching Exercises and Rest 
Break) จะเห็นได้ว่า องค์ประกอบทั้ง 4 ส่วนของโมเดลนี้เป็นการจัดการความเสี่ยงต่ออาการปวดอัน
เนื่องมาจากการท างานของบุคลากรทางการศึกษาได้อย่างเป็นระบบและรอบด้าน ซึ่งในปัจจุบันยังไม่
มีการน ามาประยุกต์ใช้กับบุคลากรทางการศึกษาโดยเฉพาะในประเทศไทย  

 

จากอัตราความชุกของอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ของบุคลากรทางการศึกษาที่ใช้
คอมพิวเตอร์ ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพรวมถึงคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากร     
ในสถานศึกษาและความส าคัญของรูปแบบฟิตส์ ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะน ารูปแบบฟิตส์ และ
ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์สังเคราะห์ เพื่อพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยประยุกต์ใช้รูปแบบฟิตส์ (FITS Model) เพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลังของบุคคลากรทาง
การศึกษา อันจะน าไปสู่การแก้ปัญหาอาการปวดคอ ไหล่และหลังในบุคลากรทางการศึกษาที่ใช้
คอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่องและให้ผลในระยะยาว 

 

ค ำถำมกำรวิจัย 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรปูแบบฟิตส ์(FITS Model) ส่งผลต่ออาการปวดคอ ไหล่ 

และหลัง และการปฏิบัติเพื่อลดอาการปวดของบุคคลากรทางการศึกษาได้หรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
  
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์ (FITS Model) เพื่อลด
อาการปวดคอ ไหล่ และหลังของบุคคลากรทางการศึกษา โดย 
 1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง และ
อาการปวดคอ ไหล่และหลัง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์และของกลุม่ควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมตามรูปแบบ
ฟิตส์ 
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 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง และ
อาการปวดคอ ไหล่และหลัง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์กบักลุม่ควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์ 
 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง หลังการทดลองของ

กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยของคะแนน
อาการปวดคอ ไหล่และหลัง หลังการทดลองของกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง หลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการ
ปวดคอ ไหล่และหลัง หลังการทดลองของกลุม่ทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  
 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
1. ประชากร คือ บุคลากรทางการศึกษาที่มอีาการปวดคอ ไหล่และหลัง ระดับที่ 1–2 ท างาน

ในสถานศึกษาทั้งในโรงเรียนและในสถาบันอุดมศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 14,764 คน 
2. ระยะเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง 
3. ตัวแปร  
    3.1 ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์เพื่อลดอาการปวด

คอ ไหล่ และหลังของบุคคลากรทางการศึกษา  
    3.2 ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง และอาการปวดคอ 

ไหล่และหลังของบุคลากรทางการศึกษา  
  

ค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้ในกำรวิจัย 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ หมายถึง โปรแกรมที่ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ที่

ผู้วิจัยวิเคราะห์และสังเคราะห์มาจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยก าหนดองค์ประกอบ
ของแต่ละกิจกรรม ได้แก่ วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการด าเนินกิจกรรม และการประเมินผลกิจกรรม  

รูปแบบฟิตส์ (FITS Model)  หมายถึง แนวคิดของรูปแบบที่มีองค์ประกอบเพื่อแก้ไขและ
ป้องกันปัญหาที่เกี่ยวกับโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของผู้ที่ท างานในส านักงาน โดยเฉพาะ
อาการปวดคอ ไหล่และหลัง โดยมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเลือกและการประเมินครุภัณฑ์ใน
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ส านักงาน (Furniture Evaluation and Selection) 2) การประเมินสถานีงานตนเอง ( Individual 
Workstation Assessment) 3) การฝึกอบรมและศึกษาเพิ่มเติม (Training and Education) 4) การ
ยืดเหยียดและการพักระหว่างท างาน (Stretching Exercises and Rest Break) 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพตำมรูปแบบฟิตส์ หมายถึง โปรแกรมกิจกรรมที่
วิเคราะห์และสังเคราะห์มาจากแนวคิดของรูปแบบที่มีองค์ประกอบเพื่อแก้ไขและป้องกันปัญหาที่
เกี่ยวกับโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของผู้ที่ท างานในส านักงาน โดยเฉพาะอาการปวดคอ ไหล่
และหลังมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเลือกและการประเมินครุภัณฑ์ในส านักงาน) การประเมิน
สถานีงานตนเอง 3) การฝึกอบรมและศึกษาเพิ่มเติม 4) การยืดเหยียดและการพักระหว่างท างาน ซึ่ง
ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ได้ 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมประเมินตนเอง 2) กิจกรรมประเมิน
สิ่งแวดล้อม 3) กิจกรรมการรับรู้ข้อมูล 4) กิจกรรมปรับท่าทาง 5) กิจกรรมยืดเหยียด 6) กิจกรรม
สะท้อนความรู้สึก 7) กิจกรรมเตือนให้พัก และ 8) กิจกรรมทางกาย 

ระดับอำกำรปวดคอ ไหล่ และหลัง หมายถึง ระดับอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ที่แปลผล
คะแนนจากการท าแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 0 หมายถึง ไมปวด ระดับ 1 หมายถึง 
ปวดเล็กนอย ระดับ 2 หมายถึง ปวดปานกลาง ระดับ 3 หมายถึง ปวดมาก และระดับ 4 หมายถึง 
ปวดมากที่สุด  

บุคลำกรทำงกำรศึกษำ หมายถึง อาจารย์ นักวิชาการ และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนที่ท างาน
ในสถานศึกษาทั้งในโรงเรียนและในสถาบันอุดมศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาการปวดคอ ไหล่ 
และหลัง เนื่องจากพฤติกรรมการนั่งท างานในส านักงานและการใช้คอมพิวเตอร์ ในระดับคะแนน 1-2 
คือ ปวดเล็กนอย ถึง ปานกลาง  
 

ประโยชน์ท่ีได้รับ  
1. ได้โปรแกรมการจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพตามรูปแบบฟิตส์ในการดแูล

ตนเองของบุคลากรทางการศึกษา ที่มีอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ที่มีประสิทธิผล  
2. บุคลากรทางการศึกษากลุ่มทดลองที่มีอาการปวดคอ ไหล่และหลัง มีการปฏิบัติตนเพื่อลด

อาการปวดคอ ไหล่และหลัง หลังการทดลองสูงข้ึน และมีระดับอาการปวดคอ ไหล่และหลังลดลง  
3. โปรแกรมกิจกรรมที่น ามาใช้จะเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมในสถานศึกษาและ

ส านักงานเพื่อช่วยเหลือบุคลากรทางการศึกษาที่มีอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ให้ท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพตามรูปแบบ

ฟิตส์ที่มีต่ออาการปวดคอ ไหล่และหลังของบคุลากรทางการศึกษา ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจยั
ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 

1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
1.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ   
1.2 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ   
1.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
1.4 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
1.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

2. รูปแบบฟิตสก์ับอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 
2.1 ความหมายของรปูแบบฟิตส์  
2.2 องค์ประกอบของรูปแบบฟิตส์ 
2.3 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของการท างาน 
2.4 การประเมินความรุนแรงของอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบในการลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 

3. อาการปวด คอ ไหล่ และหลงั  
3.1 สาเหต ุ
3.2 อาการ 
3.3 การป้องกัน 
3.4 การรักษา 
3.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและการรักษาอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 

4. บุคลากรทางการศึกษา 
4.1 ลักษณะการท างานของบุคลากรทางการศึกษา 
4.2 ผลกระทบของอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ของบุคลากรทางการศึกษา 

5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 

1.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ   
คณะกรรมการสุขศึกษา (2539) ได้ให้ความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 

หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคล
เป็นส าคัญโดยแสดงออกให้เห็นได้ในลักษณะของการกระท าและไม่กระท าในสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 
หรือผลเสียต่อสุขภาพ (คณะกรรมการสุขศึกษา, 2539) ซึ่งสอดคล้องกับความหมายของนักวิชาการ
หลายท่าน เช่น (ธนวรรธน์ อิ่มสมบูรณ์, 2541) ได้ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การ
กระท าหรืองดเว้นกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพตนเอง หรือของบุคคลอื่นๆ ถ้าพฤติกรรมสุขภาพ
ดังกล่าวมีผลดีต่อสุขภาพ ก็เรียกว่า พฤติกรรมที่เหมาะสม หรือพฤติกรรมที่ต้องการ ในทางตรงกัน
ข้ามถ้าพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวมีผลเสียต่อสุขภาพ ก็เรียกว่า พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หรือ
พฤติกรรมที่ไม่ต้องการ หรือ พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย ส่วน (สุชาติ โสมประยูร, 2542) ให้
ความหมาย พฤติกรรมสุขภาพ ได้สอดคล้องกันคือ หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกเกี่ยวกับ
สุขภาพทั้งด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติและทักษะ โดยเน้นในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถ
สังเกตและวัดได้ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้เรื่องสุขภาพ 

 

สรุป พฤติกรรมสุขภาพ จึงหมายถึง การกระท าหรือไม่กระท าที่เป็นผลต่อสุขภาพตนเอง และ
บุคคลอื่น โดยเป็นผลมาจาก 3 ส่วน คือ ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ และการปฏิบัติ จนกลายเป็นส่วน
หนึ่งในชีวิตประจ าวันของบุคคลนั้น ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง ป้องกันการเกิดโรค 
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 
  

1.2 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ   
ธนวรรธน์ อิ่มสมบูรณ์ (2541) และ (จินดา บุญช่วยเกื้อกูล, 2541) ได้แบ่งพฤติกรรมสุขภาพ 

เป็น 4 ประเภท คือ  
1) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Promoted Health Behavior) เพื่อส่งเสริมให้ตนเองมี

สุขภาพดี เช่น การรับประทานอาหารที่ประโยชน์การออกก าลังกายเปน็ประจ า การพักผ่อนที่เพียงพอ  
2) พฤติกรรมการป้องกันโรคเพื่อป้องกันโรค (Preventive Health Behavior) เช่น การไป

ตรวจร่างกายเป็นประจ าทุกปี การสวมหมวกนิรภัย เมื่อขับข่ีรถจักรยานยนต์ และอุบัติภัยต่างๆ เป็น
ต้น ซึ่งพฤตกิรรมสุขภาพเหล่าน้ี เป็นการกระท าใน ภาวะปกติของคน เมื่อยังไม่ได้เจ็บป่วย 

3) พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล เมื่อรู้สึก มีความ
ผิดปกติเกิดข้ึนกับตนเอง ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรก เป็นการรับรู้ ถ้าความผิดปกติที่เกิดข้ึน 
กับระยะที่มีพฤติกรรมตอบสนอง กับความผิดปกติน้ันๆ ซึ่งจะแตกต่างกันไป ในแต่ละคน 
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4) พฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บป่วย (Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่
บุคคลกระท าหลังจากได้ทราบผลการวินิจฉัยแล้ว เป็นพฤติกรรมที่ท าตามค าสั่งหรือ ค าแนะน าของ
ผู้ให้การรักษา เพื่อให้หายจากการเจ็บป่วยน้ัน 
 

สรุป ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพแบ่งเป็น 4 ประเภทได้แก่ 1) พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ 2) พฤติกรรมการป้องกันโรคเพื่อป้องกันโรค 3) พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย 4) พฤติกรรมที่เป็น
บทบาทของการเจ็บป่วย ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ เน้นที่พฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บป่วย เป็น
การปฏิบัติของบุคคลหลังจากที่ทราบว่าตนเองมีอาการปวดคอ ไหล่และหลัง จากสาเหตุการใช้
คอมพิวเตอร์และการนั่งผิดท่าเป็นเวลานาน ซึ่งต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจากการ
เข้าร่วมโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน เพื่อบรรเทาหรือหายจากอาการปวดดังกล่าว  

 

1.3 การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมต่างๆ ของคนที่ท าส่วนใหญ่เกิดจากความเคยชิน คือ เป็นการท าโดยไม่ต้องใช้

ความคิด ท าโดยไม่ค่อยรู้ตัว ท าอย่างเป็นอัตโนมัติ แม้ว่าในระยะแรกของการท าสิ่งนั้นเราจะท าโดย
ตั้งใจหรือรู้ตัวก็ตาม พฤติกรรมที่เราท าซ้ าเป็นประจ าอาจเป็นการเสพติด เช่น การเล่นเกมส์ในโซเชียล
มีเดีย เล่นการพนัน การบริโภคอาหาร โดยมีงานวิจัย พบว่า สมองของคนที่มีพฤติกรรมเหล่านี้มี
ลักษณะการท างานคล้ายกับกรณีเสพสารเสพติดอื่นๆ เช่น สุรา ยาเสพติด โดยเป็นการท างานของ
ระบบสารโดปามีนและบริเวณสมอง ที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รางวัล (Reward Center) 

 

แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่เป็นที่ยอมรับคือ (Herbert C. Kelman, 1967) ซึ่งได้ให้
แนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือการเปลี่ยนทัศนคติของคน มี 3 กรณี คือ 1) การ
ยินยอม (Compliance) 2) การเลียนแบบ ( Identification) เป็นการแสดงถึงการยอมรับในสิ่งนั้น 
และ 3) การเปลี่ยนจากภายใน (Internalization) เป็นการปฏิบัติหรือเปลี่ยนแปลงโดย ไม่มีเงื่อนไข
หรือการน ามาเป็นแบบอย่างในชีวิตประจ าวัน การเปลี่ยนแปลงแบบนี้อยู่ได้นาน เป็นการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดข้ึนภายในตัวบุคคลเป็นความพึงพอใจที่จะปฏิบัติตามหรือประพฤติพฤติกรรม แบบนั้นโดยไม่มี
เงื่อนไข ถึงแม้คนส่วนใหญ่จะรู้ ตระหนัก เข้าใจถึงพิษภัยของพฤติกรรมสุขภาพ ที่เสี่ยงอันตรายต่อโรค 
แต่การก้าวข้ามความเคยชินของพฤติกรรมเดิมๆเป็นเรื่องท้าทายที่ต้องอาศัยทั้งความมุ่งมั่น ความ
มั่นใจว่าปฏิบัติได้ ความเข้าใจถึงอุปสรรค หรือขีดข้อจ ากัด เคล็ดลับสู่การเปลี่ยนแปลง ก าลังใจและ
ความช่วยเหลือของเพื่อนและคนรอบข้าง การจัดการตนเอง (Self-Management) และการจัดการ
สิ่งแวดล้อม (Environmental Management) เพื่อให้เกิดการดูแลตนเอง (Self-Care) จนเป็นนิสัย การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนจากสิง่ที่เคยท าเคยชิน มาสู่พฤติกรรมใหม่ ต้องมีความเข้าใจในธรรมชาติ
ของคนที่ซ่อนเร้น ปลูกฝัง แนวคิด ความเช่ือ แรงจูงใจ ที่จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
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ตลอดจนกระบวนการ เทคนิค เคล็ดลับต่างๆ พฤติกรรมต่างๆ ที่ท าล้วนมีจุดหมาย เพื่อตอบสนอง
ความ ต้องการบางอย่างภายในจิตใจและร่างกายไม่ว่าเราจะรู้ตัวหรือไม่ก็ตาม 

 

ส าหรับคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในคลินิก NCD (Non-Communicable Diseases) ของ
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2558) ได้ให้ข้อคิด
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนไว้ ดังนี้ 

1) ความรู้และค าแนะน ามักไม่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมคนได้ ตัวอย่างที่เห็นได้ชัด คือ 
บุคลากรสุขภาพซึ่งมีความรู้สุขภาพมากมาย ก็ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม หลายคนท าสิ่งที่
เป็นผลเสียต่อสุขภาพ ตนเองทั้งที่รู้ดีว่าไม่ควรท าเราจึงพบบุคลากรด้านสุขภาพจ านวนมากที่มีน้ าหนัก 
เกิน เจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้เช่นเดียวกับกับผู้มีอาการปวดด้วยโรคต่างๆ ที่แพทย์แนะน าให้ปรับ
พฤติกรรม ส่วนใหญ่จะไม่เปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง แม้แต่ผู้มีอาการปวดที่เพิ่งมีอาการหัวใจขาด
เลือด ก็มีงานวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ปรับพฤติกรรม ตามค าแนะน า 

2) จุดเริ่มต้นของการปรับพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึน เมื่อคนเราเกิดความตระหนักในปัญหา 
อาจเป็นการรับรู้สัญญาณเตือนของร่างกาย หรือตรวจพบปัญหาสุขภาพบางอย่างที่เขาเหน็ว่าจะสง่ผล
ต่อเป้าหมายในชีวิตที่เขาให้คุณค่าและมีความเสี่ยงหากไม่ท าอะไรบางอย่างให้ดีข้ึน เช่น รู้สึกเหนื่อย 
เมื่อเดินข้ึนบันไดเพียงครึ่งช้ันหนักข้ึนจนใส่เสื้อผ้าที่มีอยู่ไม่ได้ ตรวจพบว่าตัวเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงหรือมะเร็ง ซึ่งเป็นโรคร้ายท าให้ต้องหันกลับมาดูแลตัวเอง ข้ันตอนแรกที่ส าคัญใน
การเปลี่ยนพฤติกรรม จึงเป็นการประเมินและสร้าง ความตระหนักในปัญหา ซึ่งอาจเป็นการให้ข้อมูล 
การตั้งค าถามที่ช่วยให้ฉุกคิด ได้หันมามองดูตัวเอง เห็นภาพความเคยชินของตนเอง   จนเกิดความ
ตระหนักใน ปัญหาและเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง  

3) แต่ละคนมีระดับความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงไม่เท่ากัน บางคนอาจไม่คิดว่าเป็นปัญหา
เลย (ทั้งที่ญาติพี่น้องพยาบาลและแพทย์ คิดว่าเป็นปัญหาส าคัญ) บางคนอาจเห็นว่าเป็นปัญหาแต่
ลังเลที่จะเปลี่ยนแปลง บางคนต้องการเปลี่ยนแปลงแต่ยังไม่ได้เริ่มต้นลงมือท าขณะที่บางคนอาจ 
พยายามเปลี่ยนแปลง แต่ยังท าได้ไม่สม่ าเสมอ ท าได้บ้างไม่ได้บ้างและบางคน เปลี่ยนแปลงได้อย่าง
ต่อเนื่องเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพและความสุขในชีวิต  

4) ปัจจัยที่จะช่วยให้คนเราเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส าเร็จแตกต่างกันไป ในแต่ละบุคคล บางคน
ขาดความรู้และข้อมูลที่ ถูกต้องเมื่อได้ข้อมูลความรู้ที่ตรงกับ ส่วนที่ขาดก็อาจช่วยให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงได้ เช่น เมื่อรู้ว่าน้ าผลไม้และนมเปรี้ยว มีน้ าตาลสูงมากไม่ควรดื่มก็อาจหยุดด่ืมได้ หรือ
เมื่อรู้ว่าอาหารส าเร็จรูปมีเกลือสูงก็ อาจรับประทานน้อยลงได้ เราจึงจ าเป็นต้องประเมินความรู้ความ
เข้าใจผู้รับบริการ ก่อนเพื่อเลือกข้อมูลที่ตรงจุด อย่างไรก็ตามโดยทั่วไปแล้วความรู้เพียงอย่างเดียว  
มักไม่เพียงพอกับการเปลี่ยนแปลงบางคนไม่ตระหนักในปัญหาขาดแรงจงูใจในการเปลี่ยนแปลงจ าเปน็ 
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ต้องมีกระบวนการช่วยให้เห็นปัญหาเกิดแรงจูงใจ และมีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง บางคน
ตระหนักในปัญหามีแรงจูงใจแล้วในระดับหนึ่ง แต่ยังติดกับ ความเคยชินไม่รู้วิธีปรับพฤติกรรม หรือ
ลองแล้วแต่ไม่ส าเร็จเกิดความท้อใจ หรือ เช่ือว่าตัวเองไม่มีทางท าได้ หากได้รับความช่วยเหลือปรับ
พฤติกรรมอย่างเป็นข้ันตอน  

 

สรุป การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 3 ส่วน คือ การยินยอมปฏิบัติ การ
เลียนแบบคุณลักษณะที่ดี และการเปลี่ยนแปลงจากภายใน ซึ่งต้องอาศัยการก้าวข้ามความเคยชินของ
พฤติกรรมเดิม โดยได้รับการสนับสนุนก าลังใจจากคนรอบข้าง การจัดการตนเองและสิ่งแวดล้อม 
เพื่อให้เกิดการดูแลตนเองให้ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอจนเป็นนิสัย ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่าทาง
การท างานของบุคลากรทางการศึกษาที่มีอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ก็เช่นเดียวกัน นอกจากจะ
เกี่ยวข้องกับสภาพสิ่งแวดล้อมในการท างานแล้ว ยังมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการนั่งท างานของ
บุคคลากรอีกด้วย ตัวอย่างเช่น พฤติกรรมการท าอิริยาบถต่างๆในขณะที่ท างาน พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ รวมถึงพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด ดังนั้น การพัฒนา
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในขณะที่ท างานจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น ในการสร้างความรู้
ความเข้าใจ ทัศนคติที่ดีต่อการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ น าไปสู่การเริ่มปฏิบัติ จนทั่งเกิดเป็นความเคยชิน
และเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของบุคลากรทางการศึกษา 
 

1.4 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
การป้องกันและลดอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อสามารถท าได้หลายวิธี  จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อช่วยลดอาการปวดในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ 
(สุนทรีย์ ค าเพ็ง, 2545) พบว่า การป้องกันและการส่งเสริมโดยการให้ความรู้และการออกก าลังกาย
สามารถช่วยลดอาการปวดในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อของพนักงานที่ท างานกับคอมพิวเตอร์ได้  
(Mahmud et al., 2010) โดยพบการศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายโดยยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ใน
พนักงานส านักงานและพนักงานที่ท างานกับคอมพิวเตอร์ สามารถช่วยลดอาการปวดของระบบโครง
ร่างกล้ามเนื้อได้ (Andersen et al., 2010; Pillastrini et al., 2010) นอกจากนี้ยังมีโปรแกรมการ
บริหารร่างกายเพื่อป้องกันและลดอาการปวดคอ (Sihawong Rattaporn et al., 2014) ตัวอย่างเช่น 
การใช้การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Viljanen M. et al., 2003) การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
(Ylinen J. et al., 2003) และฝึกความอดทนของกล้ามเนื้อ (Sjogren T. et al., 2005) เป็นต้น อีก
ทั้งมีการน าโปรแกรมด้านการยศาสตร์มาใช้เพื่อลดอาการปวดในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในพนักงานที่
ท างานกับคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย การออกแบบสถานีงานเพื่อให้คนท างานท างานได้สะดวกและมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนท างาน โดยการปรับท่าทางการท างานให้
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ถูกต้อง ได้แก่ ลักษณะการนั่งท างาน การพักสายตา การให้ความรู้เกี่ยวกับท่าทางที่ถูกต้องในการ
ท างานกับคอมพิวเตอร์ รวมไปถึง การส่งเสริมให้พนักงานออกก าลังกายเพื่อลดอาการปวดในระบบ
โครงร่างกล้ามเนื้อและลดความรุนแรงที่จะเกิดข้ึนในอนาคต  
 

1.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 
พฤติกรรมต่างๆ ของคนที่ท าส่วนใหญ่เกิดจากความเคยชิน คือ เป็นการท าโดยไม่ต้องใช้

ความคิด ท าโดยไม่ค่อยรู้ตัว ท าอย่างเป็นอัตโนมัติ พฤติกรรมสุขภาพขณะท างานก็เช่นกัน เกิดจาก
ความเคยชิน หากเป็นท่าทางที่ผิดและท าซ้ าเป็นเวลานาน จะส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ ดังนั้นจึงมี
ผู้ศึกษาทดลองใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อแก้ปัญหาโรคต่างๆ ในปัจจุบันนิยมใช้
กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต และโรคอ้วน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2558) ดังเช่น การศึกษาของ (ผาณิต หลีเจริญ, 2552) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต่อระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูง พบว่าหลัง
การทดลอง 5 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีระดับคอเลสเตอรอล รวมและ แอล.ดี.แอล ลดลง ในขณะที่ 
(นันทิมาศ หมวดจันทร์, 2555) ได้ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการบริหารช่ีกง 
ต่อระดับไขมันในเลือดของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ กลุ่มทดลองมีระดับคอเลสเตอรอล รวมและ ไตรกรี
เซอไรด์ ลดลง ส่วน (อังศินันท์ อินทรกาแหง & มาลารัตน์, 2556) ได้พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของนิสิตที่มีภาวะ
อ้วน พบว่าหลังการทดลองใช้โปรแกรม 4 สัปดาห์ นิสิตที่มีภาวะอ้วนในกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถของตน การก ากับตนเอง และพฤติกรรมดูแลสุขภาพ สูงกว่าข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ และ 
(ศรุตา แสงทิพย์บวร, 2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากต่อระดับน้ าตาลในเลือดและสภาวะปริทันต์ในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด ดัชนีคราบจุลลินทรีย์ ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 6 เดือน สรุปดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะหง์านวิจัยทีเ่กี่ยวข้องโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ผู้แต่ง โปรแกรม/กิจกรรม จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาทดลอง 
ผาณิต หลี
เจริญ (2552) 

โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมต่อ
ระดับไขมันในเลือดของผูป้่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีระดบัไขมันในเลือดสงู 

จ านวน 40 คน 
กลุ่มควบคุม 20   คน 
กลุ่มทดลอง 20 คน 

   5 สัปดาห ์
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 

ผู้แต่ง โปรแกรม/กิจกรรม จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะเวลาทดลอง 

นันทิมาศ 
หมวดจันทร์ 
(2555) 

โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
และการบรหิารช่ีกง ต่อระดบัไขมันในเลือด
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ์

จ านวน 40 คน 
กลุ่มควบคุม 20 
คน 
กลุ่มทดลอง 20 
คน 

10 สัปดาห ์

อังศินันท์ 
อินทรกาแหง 
(2556) 

โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เน้นผูร้ับบริการเป็นศูนย์กลางที่มีตอ่
พฤติกรรมการดูแลตนเองของนสิิตที่มีภาวะ
อ้วน 

59 คน 
กลุ่มควบคุม 30 
คน 
กลุ่มทดลอง 29 
คน 

กลุ่มควบคุม 4 
สัปดาห ์
กลุ่มทดลอง 8 
สัปดาห ์
 

ศรุตา แสง
ทิพย์บวร 
(2557) 

โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากต่อระดบัน้ าตาลใน
เลือดและสภาวะปริทันต์ในผู้สงูอายุทีเ่ป็น
เบาหวานชนิดที่ 2  

113 คน 
กลุ่มควบคุม 59 
คน 
กลุ่มทดลอง 54 
คน 

6 เดือน 

 

จากตารางที่ 1 จะเห็นว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อแก้ปัญหาข้างต้นเน้น
การประยุกต์ใช้กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส าหรับโรคที่เกี่ยวข้องกับการท างาน โดยเฉพาะอาการความ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน (Work-Related Musculoskeletal 
Disorders (WMSDs)) เช่น อาการปวดคอ ไหล่และหลัง แต่ยังมีการศึกษาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับโรคนี้ยังมีไม่มาก  
 
2. รูปแบบฟิตส์กับอำกำรปวดคอ ไหล่ และหลัง   

รูปแบบฟิตส์มีวัตถุประสงค์ (Chim., 2014) เพื่อจัดการความเสี่ยงของโรคทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้ออย่างมีประสิทธิภาพ ระหว่างผู้ท างานในส านักงานหรือใช้คอมพิวเตอร์ โดยใช้แนวทาง
ของการยศาสตร์ในส านักงาน รวมถึง การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกดิอาการปวดเมื่อยล้า ที่ส่งผล
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ให้เกิดโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และโรคที่เกี่ยวกับการท างานอื่นๆ การน ารูปแบบฟิตส์มา
ปรับใช้จะช่วยในการสร้างเสริมสุขภาพ ความปลอดภัย และความเป็นอยู่ที่ดีของพนักงาน 

 

2.1 ความหมายของรปูแบบฟิตส์  
รูปแบบฟิตส์ (Chim, 2014) หมายถึง รูปแบบทางการยศาสตร์ที่สร้างข้ึนเพื่อแก้ปัญหาที่

เกี่ยวกับโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในผู้ที่ท างานในส านักงาน ในที่นี้เน้นเฉพาะอาการปวดคอ 
ไหล่และหลัง 

 
2.2 องค์ประกอบของรปูแบบฟิตส์  

รูปแบบโปรแกรมฟิตส์ (The FITS Model Office Ergonomics Program) ได้ถูกพัฒนาข้ึน
โดย Justine M.Y. Chim ชาวฮ่องกง และเผยแพร่ในปี ค.ศ. 2014 (Chim, 2014) เพื่อสุขภาพที่ดีของ
พนักงานที่ท างานกับคอมพิวเตอร์ และเพิ่มความสามารถในการท างาน ซึ่ง ได้มีการน าไปประยุกต์ใช้
กับพนักงานในประเทศฮ่องกง และนานาชาติ The FITS Model Office Ergonomics Program เป็น
รูปแบบโปรแกรมเพื่อจัดการกับปัญหาโรคที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ โดยเฉพาะอาการปวดคอ ไหล่และหลัง เรียกว่า FITS Model โดยรายละเอียดโมเดลนี้
ประกอบด้วย 1) การเลือกและการประเมินเครื่องใช้ในส านักงาน (Furniture Evaluation and 
Selection) 2) การประเมินสถานีงานตนเอง ( Individual Workstation Assessment) 3) การ
ฝึกอบรมและการให้ความรู้เพิ่มเติม (Training and Education) 4) การยืดเหยียดและการพักระหว่าง
ท างาน (Stretching Exercises and Rest Break) จากองค์ประกอบทั้ง 4 ส่วนของโมเดลนี้เป็นการ
จัดการความเสี่ยงต่ออาการปวดอันเกิดจากการท างานทางการศึกษาได้อย่างเป็นระบบ และรอบด้าน 
ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีการน ามาประยุกต์ใช้กับบุคลากรทางการศึกษาโดยเฉพาะในประเทศไทย ดังภาพ
ที่ 1 
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การเลือกและการประเมินเครื่องใช้ในส านักงาน 
(Furniture Evaluation and Selection)  
- การทบทวนบทบาทของการยศาสตร ์
- การประเมินผู้ใช้งาน 
- การวัดความเหมาะสมของสถานีงาน 
- การเลือกเครือ่งใช้ในส านักงาน 

การประเมินสถานีงานเฉพาะบุคคล  
(Individual Workstation Assessment) 

- การตรวจสุขภาพในส่วนทีเ่กี่ยวข้อง 
- การประเมินท่าทางการท างาน 
- การประเมินการจัดสถานีงาน 

- การประเมินสภาพแวดล้อมในการท างาน 
- การปรับเครื่องใช้ในส านักงาน 

- การจัดภาระงาน 
 
 
การฝกึอบรมและการให้ความรูเ้พิ่มเติม  
(Training and Education) 
- การฝึกอบรมการใช้คอมพิวเตอร ์
  โดยไม่เสยีสุขภาพ 
- โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในที่ท างาน 

 
 
 

การยืดเหยียดและการพกัระหว่างท างาน  
(Stretching Exercises and Rest Break) 

- การยืดเหยียดในส านักงานอย่างสม่ าเสมอ 
- การพักระยะสั้นๆระหว่างการท างาน  

 

ภาพท่ี 1 องค์ประกอบของรูปแบบฟิตส์ (FITS Model) (Chim, 2014) 
 

1) กำรเลือกและกำรประเมินเครื่องใช้ในส ำนักงำน (Furniture Evaluation and 
Selection) การเลือกเฟอร์นิเจอร์และเครื่องใช้ถือเป็นข้ันพื้นฐานของโปรแกรม ซึ่งจะช่วยในการ
ตัดสินใจเลือกและจัดหาเฟอร์นิเจอร์ใหม่ ช่วยในการลดค่าใช้จ่ายในการเปลี่ยนเครื่องใช้ใหม่กรณีที่ไม่
เหมาะสม และทดแทนค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลของพนักงาน 

การเคลื่อนไหวร่างกายและท่าทางที่ ใช้ในการท างาน มีส่วนเกี่ยวข้องส าคัญต่อ การเลือก
เครื่องใช้ การจัดสถานีงาน และตัวพนักงานเอง การเลือกเครื่องใช้อุปกรณ์ส านักงาน และอุปกรณ์ที่
เกี่ยวข้องกับคอมพิวเตอร์ ควรจะมีการประเมินความเหมาะสมก่อนซื้อ หรือควรมีการวัดสัดส่วน
ร่างกายของผู้ใช้เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนการตัดสินใจ เมื่อถึงช่วงเวลาจัดซื้อก็จะมีข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจอย่างรวดเร็ว  

การประเมินและเลือกเครือ่งใช้ โดยทั่วไปจะประกอบด้วย การทบทวนภาระงาน การประเมนิ
ทางร่างกาย การประเมินผู้ใช้งาน และการประเมินความเหมาะสมระหว่างเครื่องใช้ สถานีงาน และ

FITS 

Model 
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พนักงาน การประเมินเหล่าน้ีเป็นกระบวนการต่อเนื่องและปรบัปรุงมาตรฐานเครื่องใช้อยู่เสมอ ซึ่งต้อง
พัฒนาเป็นคู่มือส ารองฝ่ายบริหารในการเลือกเครื่องใช้ให้เหมาะสมต่อไป 

 

2) กำรประเมินสถำนีงำนเฉพำะบุคคล (Individual Workstation Assessment) การ
หาวิธีการสร้างสุขภาพ ความปลอดภัย และความรู้สึกสบายท่ามกลางสิ่งแวดล้อมในที่ท างานเป็นเรื่อง
ส าคัญในการลดความเสี่ยงต่ออาการเจ็บป่วย ดังนั้นก่อนการประเมินสถานีงาน พนักงานต้องมีการ
ตรวจสุขภาพก่อน เพื่อเก็บข้อมูลปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการท างาน 

การประเมินตนเองของพนักงานประกอบไปด้วย การวิเคราะห์การจัดสถานีงานในปัจจุบัน 
การจัดเฟอร์นิเจอร์ และการปรับสิ่งแวดล้อมอื่นๆ เช่น ความเข้มแสง เสียงรบกวนและการไหลเวียน
ของอากาศ เมื่อสรุปผลการประเมินแล้วควรเสนอแนะ ผลการประเมินที่ส าคัญ และรายงานให้
พนักงานทราบ เพื่อท าการให้ค าปรึกษาและติดตามผลต่อไป 

 

3) กำรฝึกอบรมและกำรให้ควำมรู้เพ่ิมเติม (Training and Education)  
 การฝึกอบรมมีความส าคัญต่อพนักงานในการให้องค์ความรู้ ทักษะและทัศนคติ ในการดูแล

สุขภาพ ความปลอดภัย และสุขภาวะในที่ท างาน โดยทั่วไปพนักงานมักคิดว่าตนเองรู้เรื่องการใช้โต๊ะ 
เก้าอี้ อุปกรณ์ในส านักงาน รวมไปถึงวิธีการใช้ที่เหมาะสมกับตนเอง ด้วยความเคยชินต้ังแต่เด็ก จาก
การวิจัยพบว่า หากให้พนักงานใช้เฟอร์นิเจอร์ที่สามารถปรับได้แต่ไม่ได้มีการฝึกอบรมวิธีการใช้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม ก็ไม่สามารถป้องกันอาการปวดเมื่อยร่างกายอันเนื่องมาจากสาเหตุเกี่ยวข้อง ใน
ขณะเดียวกันหากมีการอบรมวิธีการใช้อย่างถูกต้องจะช่วยลดอาการดังกล่าวลงได้ 

การฝึกอบรมเป็นการให้ความรู้พนักงานให้สามารถปรับเปลี่ยนท่าทางและพฤติกรรมการ
ท างาน โดยสร้างความเข้าใจวิธีการลดอาการปวดที่เกิดข้ึน ซึ่ งจะส่งผลให้สุขภาพร่างกาย ความพึง
พอใจในการท างานและประสิทธิผลของงานเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย ในที่นี้การฝึกอบรมที่ดีจะต้องสร้างให้
เกิดผลลัพธ์ 3 ประการ ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจ 2) การปฏิบัติท่าทางในการท างานที่ถูกต้องและ
ปลอดภัย และ 3) การพัฒนาทักษะ 

กระบวนการฝึกอบรมควรประกอบไปด้วย การฝึกทักษะการจัดสถานีงาน ท่าทางการท างาน 
เครื่องมือและวิธีการใช้ในการปรับปรุงสถานีงาน การป้องกันการบาดเจ็บ ดังตัวอย่างในประเทศ
ฮ่องกง พนักงานกว่าร้อยละ 50 ที่ท าการประเมินตนเอง พบว่า ตนเองได้ความความรู้ ทักษะ และ
แนวคิดใหม่ๆในการจัดโต๊ะท างานของตนเองให้เหมาะสม หลังจากฝึกอบรมแลว้ร้อยละ 45 รายงานว่า 
จะน าไปปรับโต๊ะและสิ่งแวดล้อมในการท างานของตนเอง ซึ่งผู้จัดการอบรมต้องมีการติดตาม
ประเมินผลในสถานที่ท างานของพนักงานแต่ละคนต่อไป  
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4) กำรยืดเหยียดและกำรพักระหว่ำงท ำงำน (Stretching Exercises and Rest Break) 
การยืดเหยียดอย่างสม่ าเสมอจะส่งผลดีต่อสุขภาพในอนาคต และช่วยลดความเสี่ยงต่ออาการบาดเจ็บ 
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ตัวอย่างเช่น อาการปวดคอ และอาการปวดหลังเรื้อรัง นอกจากนี้
พนักงานยังสามารถลดความเครียด เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและเพิ่มความยืดหยุ่นของข้อต่อ 
รวมไปถึงการไหลเวียนของเลือดและลดอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ การท ากิจกรรมการยืดเหยียดนี้
สามารถท าผ่านการฝึกอบรมหรือส่งเสริมให้พนักงานท าในส านักงานของตนก็ได้  

การท างานในส านักงานและใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน รวมถึงการนั่งท่าเดิมซ้ าๆเป็น
เวลานานโดยไม่มีการพัก จะส่งผลให้เกิดอาการปวดคอ ไหล่และหลังเพิ่มข้ึน ในการท างานของ
บุคลากรทางการศึกษาอาจมีการพักหลายรปูแบบ เช่น การพักรับประทานอาหาร หรือการพักระหว่าง
เวลางานเพื่อยืดเหยียด หรือดื่มน้ า ทั้งนี้ในส านักงานควรมีการส่งเสริมให้พนักงานมีการพักช่วงสั้นๆ
ระหว่างการท างาน โดยเฉพาะการพักแบบช่วงสั้นๆ บ่อยครั้ง จะได้ผลดีกว่า การใช้เวลาพักยาว แต่
นาน ๆ ครั้ง 

การออกก าลังกายแบบเพิ่มความยืดหยุ่นหรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าการออกก าลังกายแบบยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching Exercise) มีหลักการ ดังนี ้(จักรกริช กล้าผจญ, 2545)  

1) ควรยืด (Stretching) โดยใช้แรงน้อย ๆ ก่อนและท าค้างนาน ๆ (Static Stretching) ดีกว่า
การใช้ แรง มาก ๆ แต่ท าด้วยเวลาสั้น ๆ  

2) ขนาดแรงที่เหมาะสมคือ แรงพอที่จะยืดเนื้อเยื่อได้โดยไม่มีการบาดเจ็บและทนได้ การยืด
มักได้ผลดีถ้ามีการเจ็บเล็กน้อย และอาการเจ็บนั้นหายไปหลังจากหยุดการยืดไม่นานกว่า 24 ช่ัวโมง 

3) ในการยืดกล้ามเนื้อในส านักงาน ควรท าการยืดแบบ Static Stretching กล่าวคือเป็นการ
ยืดค้างไว้นานประมาณ 15-30 วินาทีต่อครั้ง ยืดมัดละประมาณ 5-10 ครั้ง และควรเน้นกลุ่มกล้ามเนือ้
ที่จะต้องใช้ในการท างานเป็นหลัก เช่น ต้นคอ บ่า ไหล่ และหลัง เป็นต้น 

4) ในการยืดกล้ามเนื้อเพื่อรักษาปวด อาจจะใช้ Spray พ่นเพื่อให้ความเย็นลด อาการปวด
ขณะยืด เพราะจะต้องยืดจนสุดพิสัยของข้อซึ่งอาจท าให้เกิดอาการปวดมากได้ และควรยืดแบบ 
Static Stretching หรือยืดสลับกับ Active Contraction ของกล้ามเนื้อที่ก าลังถูกยืดนั้นเป็น ช่วงๆ 
การยืดจะได้ผลสูงสุดเมื่อสามารถยืดจนสุดพิสัย 

5) หลีกเลี่ยงการยืดกล้ามเนื้ออย่างรนุแรง และหลีกเลี่ยงการยดืกล้ามเนื้อที่มอีาการบวม 
 

ประเภทของการยืดกล้ามเนือ้ 
1) การยืดกล้ามเนื้อแบบยืดค้าง (Static Stretching) 
2) การยืดกล้ามเนื้อแบบเป็นจังหวะ (Ballistic Stretching) 
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3) การยืดกล้ามเนื้อแบบกระตุ้นต่อระบบประสาทกล้ามเนื้อ (Proprioceptive Neuromuscular 
Facilitation Stretching: PNF) 

 

การก าหนดโปรแกรมการออกก าลังกายแบบยืดเหยียด 
1) ความหนัก ยืดอย่างช้าๆ เบาๆ ราบเรียบ ไม่ควรให้เกิดการกระตุก อยู่ภายใต้ช่วงการ

เคลื่อนไหวที่ท าได ้โดยไม่ท าให้เกิดอาการเจ็บ หรือปวด ท าการยืดกล้ามเนื้อในกลุ่มกล้ามเนื้อหลัก 8 -10 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มกล้ามเนื้อคอ หน้าอก หลัง ไหล่ ต้นแขนด้านหน้า-หลัง ข้อมือ ด้านข้างล าตัว สะโพก 
หน้าท้อง ต้นขาด้านหน้า-หลัง และน่อง 

2) ระยะในการยืด ยืดค้างประมาณ 10 วินาที ท าซ้ า 10 ครั้งต่อเนื่องความถ่ีในการยืดและ
ควรท าอย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 

กล่าวโดยสรุปรูปแบบฟิตส์ (FITS) กับการยศาสตร์มีความเกี่ยวข้องเช่ือมโยงกันเนื่องจาก ผู้
คิดค้นรูปแบบฟิตส์ได้ประยุกต์หลักการทางการยศาสตร์ที่เน้นการปรับเปลี่ยนสภาพงานให้เหมาะสม
กับผู้ปฏิบัติงาน หรือเป็นการปรับปรุงสภาพการท างานอย่างเป็นระบบ ผนวกกับการฝึกอบรมให้
ความรู้และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่เหมาะสมรวมถึงการพักระหว่างการท างาน จากองค์ประกอบทั้ง 
4 ส่วนของรูปแบบฟิตส์ มีความส าคัญต่อการลดปัจจัยเสี่ยงและการเกิดโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อโดยเฉพาะอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ของผู้ที่ท างานในส านักงาน 
 

2.3 การประเมินความเสี่ยงของการท างานในส านักงาน 
การประเมินความเสี่ยงของการท างานในส านักงานที่เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดความ

ผิดปกติทางระบบโครงรา่งและกลา้มเนื้อ (MSDs) ที่ผ่านมามีการคิดค้นและเสนอการใช้วิธีต่างๆในการ
ประเมินความเสี่ยงไว้หลายรูปแบบซึ่งจัดเป็นประเภทหลักๆได ้3 แบบ คือ  

2.3.1 Observational Methods โดยใช้ผู้สังเกตการณ์ การประเมินโดยวิธีนี้มี วิธีการที่
หลากหลาย แต่วิธีการที่เป็นที่นิยมใช้มาก ได้แก่  

1) Rapid Upper Limb Assessment (RULA) ส าหรับผู้ปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์ เป็น
วิธีการที่ถูกพัฒนาข้ึนเพื่อใช้ในการวิเคราะห์งานด้านการยศาสตร์ในสถานีงานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของ
ไหล่ แขนและมือ (Upper Limb) ซึ่งถูกพัฒนาข้ึนโดย (Lynn McAtamney & Nigel Corlett, 1993) 
จาก University of Nottingham’s Institute of Occupational Ergonomics โดย ข้ันตอนการ
ประเมิน ประกอบด้วย 13 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 การประเมินอิริยาบถท่าทางของแขนส่วนบน 
ข้ันตอนที่ 2 การประเมินอิริยาบถท่าทางของแขนส่วนล่าง 
ข้ันตอนที่ 3 การประเมินอิริยาบถท่าทางของข้อมือ 
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ข้ันตอนที่ 4 การประเมินอิริยาบถท่าทางการบิดข้อมือ 
ข้ันตอนที่ 5 การประเมินอิริยาบถท่าทางของคอ 
ข้ันตอนที่ 6 การประเมินอิริยาบถท่าทางของล าตัว 
ข้ันตอนที่ 7 การประเมินอิริยาบถท่าทางของขา 
ข้ันตอนที่ 8 การประเมินการใช้กล้ามเนื้อ 
ข้ันตอนที่ 9 การประเมินภาระงาน 
ข้ันตอนที่ 10 สรุปผลการประเมินข้ันที่ 1-4 
ข้ันตอนที่ 11 สรุปผลการประเมินข้ันที่ 5-7 
ข้ันตอนที่ 12 รวมคะแนนการใช้กล้ามเนื้อและภาระงาน 
ข้ันตอนที่ 13 สรุปคะแนน RULA ส าหรับผู้ปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์ 

2) Rapid Office Strain Assessment (ROSA) เป็นวิธีการประเมินทีถู่กพัฒนาข้ึนโดย 
(Sonne Michael, Dino L. Villata, & Andrews., 2012) จากภาควิชา Kinesiology มหาวิทยาลัย
วินซอร์ ประเทศแคนนาดา เพื่อใช้ประเมินความเสี่ยงอย่างรวดเร็วในงานที่มีการใช้คอมพิวเตอร์และ
เพื่อก าหนดระดับที่ต้องด าเนินการ (Action Level) ที่สอดคล้องกับความรู้สึกสบายของผู้ปฏิบัติงาน 
โดยหัวข้อการประเมินจะก าหนดตามปัจจัยเสี่ยงของการใช้คอมพิวเตอร์ที่มีระบุในงานวิจัยและ
มาตรฐานการออกแบบส านักงานเกี่ยวกับที่นั่ง จอคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ แป้นพิมพ์และเมาส์ โดยปัจจัย
เสี่ยงแต่ละด้านจะมีคะแนนตั้งแต่ 1-3 คะแนน และ ROSA มีระดับคะแนนตั้งแต่ 1-10 ซึ่งคะแนนที่
เพิ่มข้ึนนั้นหมายถึงปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มข้ึน อย่างไรก็ตาม ROSA ก าหนดให้คะแนนตั้งแต่ 5 ข้ึนไป เป็นระดับ
ที่ต้องด าเนินการปรับปรุงสถานีงาน 

การวิเคราะห์และประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์โดยใช้แบบประเมิน ROSA นั้น แบ่ง
ปัจจัยเสี่ยงออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม A การวิเคราะห์เก้าอี้ กลุ่ม B การวิเคราะห์จอคอมพิวเตอร์และ
โทรศัพท์ และกลุ่ม C การวิเคราะห์เมาส์และแป้นพิมพ์ โดยการใช้แบบประเมิน ROSA ประกอบด้วย 
15 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 การประเมินความสูงของที่นั่ง 
ข้ันตอนที่ 2 การประเมินความลึกของที่นั่ง 
ข้ันตอนที่ 3 การประเมินที่พักแขน 
ข้ันตอนที่ 4 การประเมินพนักพิงหลัง 
ข้ันตอนที่ 5 คะแนนข้ันตอน 1-4 
ข้ันตอนที่ 6 ระยะเวลาการนั่งท างาน 
ข้ันตอนที่ 7 สรุปคะแนนการวิเคราะห์ที่นั่งท างาน 
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ข้ันตอนที่ 8 การประเมินจอคอมพิวเตอร์ 
ข้ันตอนที่ 9 โทรศัพท์ 
ข้ันตอนที่ 10 รวมคะแนนกลุ่ม B 
ข้ันตอนที่ 11 เมาส์ 
ข้ันตอนที่ 12 แป้นพิมพ์ 
ข้ันตอนที่ 13 รวมคะแนนกลุ่ม C 
ข้ันตอนที่ 14 สรุปคะแนน Peripherals และ Monitor 
ข้ันตอนที่ 15 สรุปคะแนน ROSA Final Score 

2.3.2 Self-Reports จากการรายงานโดยอาจมาจากการสัมภาษณ์ ตัวอย่างเช่น การประเมนิ
กลุ่มอาการทางตาและสายตาที่เกิดจากการใช้คอมพิวเตอร์ ด้วยแบบทดสอบความเครียดเชิงวิทัศน์ 
(Visual Stress Test)  

 2.3.3 Direct Measurements โดยการใช้ เครื่องมือที่จ า เพาะในการวัด โดยการใช้ 
Ergonomic Checklist และมีการน า Observational Methods และ Self-Reports มาใช้ร่วมกันใน
หมู่พนักงานส านักงานในมหาวิทยาลัย ที่พบรายงานว่าสาเหตุมาจากการนั่งอยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานาน 
(ร้อยละ 73.30) และการน ารูปแบบ Direct Measurements มาใช้ประเมิน พบว่าสถานที่ท างานมี
ความสูงที่ไม่เหมาะสมกับสัดส่วนพนักงาน (ร้อยละ 75.60)  (Chaiklieng S, Suggaravetsiri P, & Y., 
2010)  

 

สรุป การประเมินความเสี่ยงของการท างานในส านักงาน  สามารถท าได้ 3 วิธีการ คือ            
1) Observational Methods ซึ่ งต้องใช้ผู้อื่นประเมิน 2) Self-Reports ผู้ที่ท างานในส านักงาน
ประเมินตนเอง และ 3) Direct Measurements เป็นการวัดโดยตรงด้วยเครื่องมือที่จ าเพาะ ในการ
วิจัยครั้งนี้จะใช้การประเมินความเสี่ยงของการท างานในส านักงานโดยเน้น Observational Methods 
และ Self-Reports ควบคู่กัน เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม 

2.4 การประเมินความรุนแรงของอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 
การประเมินความรุนแรงของอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง โดยทั่วไปต้องอาศัยการบอกเล่า

จากผู้ที่มีอาการปวดเป็นส าคัญ แต่ในบางครั้งผู้มีอาการปวดมีปัจจัยต่างๆเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น สภาพ
จิตใจ อารมณ์ ปริมาณการพักผ่อน เป็นต้น ดังนั้น เครื่องมือวัดความรุนแรงของอาการปวดที่ดีควรใช้
ง่าย น่าเช่ือถือ และมีความเหมาะสมกับผู้ที่มีอาการปวด ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ การวัด
ความปวดโดยไม่ใช้เครื่องมือ และการวัดความปวดโดยใช้เครื่องมือประกอบการวัด 
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2.4.1 การวัดความปวดโดยไม่ใช้เครื่องมือ  
1) การบอกความรู้สึกด้วยค าง่ายๆ (Simple Descriptive Scales) เช่น ถามผู้ป่วยว่า

ขณะนี้ปวดหรือไม่ ผู้มีอาการปวดอาจตอบว่าไมปวดหรือปวดถ้าปวด และจะถามต่อว่าปวดมากน้อย
เพียงใดก็จะได้ค าตอบว่าปวดเล็กน้อยปวดพอทน ปวดมากหรือปวดมากจนทนไม่ไหวเหล่าน้ีเป็นต้น 

2) การบอกความรู้สึกเป็นตัวเลข (Numerical Rating Scales: NRS) เป็นการประเมิน
ความปวดด้วยตัวเลขโดยผู้ประเมินจะบอกผู้มีอาการปวดว่าถ้าไม่ปวดเลยแทนด้วยเลข  0 และ ปวด
รุนแรงมาก แทนด้วยเลข 10 ให้ผู้มีอาการปวดเลือกว่าปวดตอนนี้อยู่ที่เลขใด โดยทั่วไปจะพบว่าผู้มี
อาการปวดให้คะแนนความปวด (Pain Score) 

1 - 2 คือ ยอมรับได 
3 - 4 มีอาการปวดเล็กน้อยพอทนได 
5 - 6 ปวดปานกลางบางครั้ง 
มากกว่า 6 ข้ึนไป ถือว่าควรได้รับการบ าบัดรักษาอาจใช้ยาแก้ปวดร่วมด้วยซึ่งไม่ควร

รอให้ถึง 10 หรือจนผู้มีอาการปวดบอกว่าทนไม่ไหวเพราะการรักษาความปวดแต่เนิ่นๆเป็นวิธีการที่
ถูกต้องและให้ผลดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

 

2.4.2 การวัดความปวดโดยใช้เครื่องมือประกอบการวัด 
ประกอบด้วย การวัดความปวดในด้านเดียว (One-Dimensional Tool) และ การวัด

ความปวดในหลายด้าน (Multidimensional Tool)  
1) การวัดระดับความรุนแรงของความปวดแบบมิติเดียว (One-Dimensional Tool) 

วิธีนี้เป็นการวัดความรุนแรงความปวดเพียงอย่างเดียวนิยมใช้ในทางปฏิบัติเนื่องจากวิธีการไม่ยุ่งยาก       
ใช้เวลาค่อนข้างน้อยเครื่องมือนี้ได้แก่ 

1.1) Facial Scales คือ การใช้รูปภาพแสดงสีหน้าบอกความรู้สึกปวด เริ่มตั้งแต่ไม่
ปวดแทนด้วยภาพสีหน้าย้ิมร่ามีความสุข ปวดพอทนแทนด้วยภาพหน้านิ่วค้ิวขมวดจนถึงและปวดมาก
ที่สุด แทนด้วยภาพใบหน้าที่มีน้ าตาไหลพราก ดังปรากฎในภาพที่ 2 

วิธีนี้นิยมใช้ในผู้มีอาการปวดเด็กเล็ก คนชรา หรือคนที่ไม่สามารถสื่อสารได้
ด้วยค าพูด ผู้ประเมินจะให้ผู้มีอาการปวดดูรูปดังกล่าวอธิบายแล้วให้ผู้มีอาการปวดช้ีภาพหน้า ที่ตรงกบั
ความรู้สึกขณะนั้นอยู่ที่ระดับใดโดยน ามาแทนค่าเป็นคะแนนตามที่ก ากับไว้ใต้ภาพ ดังภาพที่ 2 
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0 

No Hurt 
2 

Hurts  
Little bit 

4 
Hurts  

Little More 

6 
Hurts  

Even More 

8 
Hurts  

Whole Lot 

10 
Hurts  
Worst 

ภาพท่ี 2 Facial Scales ของ Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (Wong D.L., 
Hockenberry-Eaton., Wilson D., Winkelstein M.L., & P., 2001) 

 

1.2)  Visual Analogue Scales: VAS เป็นการวัดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร 
ให้ ป ล าย ข้ างหนึ่ ง แทน ค่าด้ ว ย เลข  0 ห มาย ถึ ง  ไ ม่ ป วด  ปล ายอี ก ข้ า งหนึ่ ง แทน ค่ าด้ วย
เลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สุดวิธีการวัดกระท าโดยผู้มีอาการปวดท าเครื่องหมายบนเส้นตรงนี้
เพื่อแสดงความรุนแรงของความปวดแล้วน าค่าที่ได้มาวัดเป็นเซนติเมตรแทนค่าความปวดเหมือนการให้
คะแนนความปวด (pain score) เป็น 0 – 10 ดังปรากฎในภาพที่ 3 วิธีการนี้มีข้อจ ากัดในผู้มีอาการ
ปวดสูงอายุหรือผู้ที่มีปัญหาทางสายตา 

      
0 

ไม่ปวด 
   10 

ปวดรุนแรงมำกท่ีสุด 
 

ภาพท่ี 3 Visual Analogue Scales (VAS) (Joos E, Peretz A, & S., 1991) 
 

1.3) Visual Rating Scales: VRS คือการวัดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร
แบ่งเป็น 10 ช่องๆละ 1 เซนติเมตร ให้ผู้มีอาการปวดท าเครื่องหมายบนเสน้ตรงทีม่ีตัวเลขแทนค่าความ
รุนแรงของความปวดโดยปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดปลายอีกข้างแทนค่าด้วย
เลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สุด ผู้มีอาการปวดท าเครื่องหมายตรงเลขใดถือเป็นคะแนนความ
ปวด ดังปรากฎในภาพที่ 4 

           
0 

ไม่ปวด 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ปวดรุนแรงมำกท่ีสุด 
 

ภาพท่ี 4 Visual Rating Scales (VRS) (Aicher B., Peil H., Peil B., & HC., 2012) 
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1.4) Numerical Rating Scale (NRS) คือการใช้ตัวเลขมาช่วยบอกระดับความ
รุนแรงของอาการปวด ใช้ตัวเลขตั้งแต่ 0 1 2… 10 อธิบายให้ผู้มีอาการปวดเข้าใจก่อนว่า 0 หมายถึงไม่
มีอาการปวด และ 10 คือปวดมากที่สุด ให้ผู้มีอาการปวดบอกถึงตัวเลขที่แสดงถึงความปวดที่ผู้มีอาการ
ปวดมีขณะนั้นๆ ข้อมูลที่ได้สามารถน ามาเปรียบเทียบความปวดในผู้มีอาการปวดรายนั้นได้ระหว่างการ
รักษา การตีความหมายของตัวเลขกับ Categorical Scale มีดังนี้ 

0 = ไม่ปวด 
1 - 3 = ปวดเล็กน้อย 
4 - 6 = ปวดปานกลาง 
7 - 10 = ปวดมาก 
ดังปรากฎในภาพที่ 5 

 
 

ภาพท่ี 5 Numerical Rating Scale (NRS) (McCaffery M & Pasero C, 1999) 
 

1.5) Body Diagrams คือการวัดโดยใช้ภาพวาดให้ผู้มีอาการปวดช้ีหรือเขียนลงใน
ภาพวาดรูปคนแสดงต าแหน่งที่มีความปวดวิธีนี้บอกความรุนแรงไม่ไดแต่บอกต าแหน่งที่ปวดซึ่งสามารถ
อธิบายบริเวณที่ปวด ว่ามากข้ึนหรือน้อยลงเหมาะส าหรับเด็กหรือผู้สูงอายุ  
 

2) เครื่องมือวัดความปวดในหลายด้าน (Multi - Dimensional Tool) 
เป็นการประเมินความปวดหลายๆมิติที่ค่อนข้างละเอียด ไม่นิยมใช้ในทางปฏิบัติ

เนื่องจากใช้เวลามากส่วนใหญ่ใช้ในการท าวิจัยหรือต้องการข้อมูลเพื่อประกอบการรักษาพยาบาล
เพิ่มเติมเครื่องมือที่ใช้วัด ได้แก 

2.1) แบบสอบถามของแมคกิลลแ์บบย่อ (Short-Form McGill Pain Questionnaire: 
SF-MPQ) เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของแมคกิลล โดยมีการประเมินที่สั้นลง
เพื่อใช้ในกรณีที่ผู้ประเมินมีเวลาไม่มากนักแต่ต้องการข้อมูลมากกว่าความรุนแรงของความปวดประเมนิ
ความรู้สึกทางระบบประสาท ดังปรากฎในภาพที่ 6 
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SHORT FORM McGill PAIN QUESTIONAIRE RONALD MELZACK 
PATIENT’S NAME: ....................................................................... DATE ……………………………………. 
 NONE MILD MODERATE SEVERE 
THROBBING                                0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
SHOOTING                                  0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
STABBING                    0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
SHARP                            0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
CRAMPING                               0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
GNAWING                    0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
HOT - BURNING                     0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
ACHING                               0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
HEAVY                              0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
TENDER            0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
SPLITTING                        0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
TIRING - EXHAUSTING        0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
SICKENING                           0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
FEARFUL                                0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
PUNISHING - CRUEL                            0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
 
0   No PAIN                  NO PAIN                                           WORST POSSIBLE PAIN   
1    MILD 
2    DISCOMFORTING 
3    DISTRESSING 
4    HORRIBLE 
5    EXCRUCIATING 
 

 

ภาพท่ี 6 แบบสอบถามอาการปวดของแมกกลิล์ แบบย่อ (Short-Form McGill Pain 
Questionnaire) (Melzack, 1999) 
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แบบสอบถำมอำกำรปวดของแมกกิลล์ แบบย่อ ฉบับภำษำไทย 
ช่ือ............................................................................. H.N…………………………………….
วันที่…………………………… 
อายุ............... เพศ.........ระดับการศึกษา.............................อาชีพ............................. สถานภาพ
....................... 
การวินิจฉัย
..........................................................................................................................................................  
 ไม่รู้สึกปวด ปวด/รู้สึกเล็กน้อย             

ไม่รบกวน
ชีวิตประจ าวัน 

ปวด/รู้สึกปาน
กลาง        

รบกวน
ชีวิตประจ าวัน 

ปวด/รู้สึกมากจน
ทนไม่ได้ 

ปวดตุ๊บๆ                                0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
ปวดจี๊ด                                  0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
ปวดเหมอืนถูกแทง                    0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
ปวดแปลบ                              0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
ปวดเกรง็                                0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
ปวดเหมอืนถูกแทะ                    0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
ปวดแสบปวดร้อน                     0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
ปวดต้ือๆ                                0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
ปวดหนักๆ                              0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
ปวดเหมอืนแตกเป็น
เสี่ยง            

0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 

รู้สึกเหนือ่ยล้า                         0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
รู้สึกหวาดกลัวความ
เจ็บปวด        

0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 

รู้สึกไมส่บาย                           0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
กดเจบ็                                  0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
รู้สึกทรมาน                            0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
ปวดตุ๊บๆ                                0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
ปวดจี๊ด                                  0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 



27 
 
 

ปวดเหมอืนถูกแทง                    0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
ปวดแปลบ                              0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
ปวดเกรง็                                0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
ปวดเหมอืนถูกแทะ                    0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
ปวดแสบปวดร้อน                     0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 
ปวดต้ือๆ                                0)................... 1)................... 2)................... 3)................... 

 

อาการปวดโดยรวม    ไม่ปวด                                                                ปวดมากที่สุด     
 

ภาพท่ี 7 แบบสอบถามของแมกกิลล์แบบย่อฉบบัภาษาไทย 
 (วสุวัฒน์ กิติสมประยรูกลุ, จักรกริช กล้าผจญ, & โฆวินทะ., 2547) 

2.2) บัตรสอบถามความรุนแรงและความรู้สึกของผู้มีอาการปวด  (Memorial Pain 
Assessment Card) คือการประเมินความรุนแรงของความปวดโดยใช้บัตรค า ในบัตรนี้มีการวัด
ผลการรักษาร่วมด้วย โดยเปรียบเทียบบัตรแต่ละใบลักษณะของบัตรจะเป็นกระดาษแข็งขนาด  8.5 x 
11 นิ้วแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 1) เป็นการถามระดับความรุนแรงของความปวด 2) เป็นการถามระดับของ
อารมณ์ผู้มีอาการปวดขณะมีความปวดทั้ง 2 ส่วนนี้ใช้วิธีวัดโดย Visual Analogue Scales: VAS        
3) เป็นการถามความรู้สึกของผู้มีอาการปวดและ 4) ส่วนสุดท้าย เป็นการถามระดับความพอใจของ
ระดับการบรรเทาปวด ใช้การวัดโดย Visual Analogue Scales: VAS เช่นกัน ดังปรากฎในภาพที่ 8 

 

4 
ระดับอำรมณ์ 

อำรมณ์                                     อำรมณ์ 
ไม่ดี                                           ดีมำก                                             

2 
ปำนกลำง                             แค่เริ่มรู้สึก 
           หนัก              ไม่ปวด 
                        เบำ 
เจ็บปวดมำก                        รุนแรง 
                        อ่อนแรง 

1 
ระดับอำกำรปวด 

ปวดน้อย                                  ปวดมำก                                                
ท่ีสุด                                           ท่ีสุด                                                 

3 
ระดับอำกำรท่ีบรรเทำ 

อำกำรปวด                              อำกำรปวด                                 
ไม่บรรเทำ                                หำยแล้ว                         

 

ภาพท่ี 8 บัตรสอบถามความรุนแรงและความรูส้ึกของผู้มอีาการปวด 
(Memorial Pain Assessment Card) (Fishman, 1987) 
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 2.3) การประเมินทางสรีระวิทยาและพฤติกรรมที่แสดงออกขณะมีความปวด  (Bio 
behavioral Pain Inventory) เ ช่น ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง ชีพจรเร็ว ร้องกวน หงุดหงิด 
กระสับกระส่าย หรือไม่ยอมเคลื่อนไหว และอื่นๆ วิธีนี้เหมาะส าหรับเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้มีอาการปวดที่
ยังไม่รู้สึกตัวดี หรือผู้ที่สื่อสารไม่ได้ 

 

สรุป จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเครื่องมือในการวัดระดับอาการ
ปวดข้างต้น ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นรูปแบบเกณฑ์การประเมินระดับอาการปวดที่
เหมาะสมกับบุคลากรทางการศึกษา โดยใช้เกณฑ์คะแนนรูบริกส์ (Rubrics Pain Scoring) 5 ระดับ 
ตั้งแต่ระดับ 0 - 4 ดังปรากฎในตารางที่ 2 ดังนี ้ 
 
ตารางท่ี 2 เกณฑ์คะแนนประเมินระดับอาการปวดคอ ไหลแ่ละหลัง 
 

ระดับ  ภาพแสดงสหีน้า ค าอธิบายลักษณะอาการ 
ระดับ 0 
ไม่ปวด 

 

ไม่รู้สึกปวดเลย 

ระดับ 1 
ปวดเล็กนอ้ย 

 

รู้สึกปวดเล็กน้อย ในขณะท างาน ท าใหร้ าคาญ 
อาจจะหายไปเอง แล้วกลับมาปวดอีกครัง้ แต่ยัง
สามารถท างานหรือกจิกรรมต่างๆได้อย่างตอ่เนื่อง 

ระดับ 2 
ปวดปานกลาง 

 

รู้สึกปวดในขณะท างานและอาการปวดน้ันเพิ่มข้ึน
เรื่อยๆจนต้องพัก 1-2 ครั้ง หลงัจากท างาน
ต่อเนื่อง 2 ช่ัวโมง  

ระดับ 3 
ปวดมาก 

 

รู้สึกปวดมากในขณะท างาน และอาการปวดน้ัน
เพิ่มข้ึนเรื่อยๆจนต้องหยุดการท างาน อย่างน้อย 3
ครั้ง หลงัจากท างานต่อเนื่อง 2 ช่ัวโมง 

ระดับ 4 
ปวดมากทีสุ่ด 

 

รู้สึกปวดทรมานจนร้องไห้และไมส่ามารถท างาน 
หรือกิจกรรมอื่นได้เลย 
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จากตารางที่ 2 แสดงเกณฑ์คะแนนประเมินระดับอาการปวดคอ ไหล่และหลัง  ที่ผู้วิจัยพัฒนา
จาก Wong et al, 2001 และ Mc Caffery and Pasero, 1999 เพื่อใช้ในงานวิจัยน้ี 
 

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้รูปแบบในการลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 
จากการศึกษาที่ผ่านมา มีการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์เพื่อลดอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ ในกลุ่มคนหลากหลายอาชีพ ตัวอย่างเช่น (สวัุฒน ์ช านาญ, 2558) ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรค
กล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการท างานของบุคลากรโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 80 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 40 คน โดยใช้ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นกระบวนการให้ความรู้และ
ทักษะกับกลุ่มทดลอง โดยใช้กระบวนการฝึกอบรมตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) และการมีส่วนร่วม ภายหลังด าเนินกระบวนการตามโปรแกรม พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพในเรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรค การป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก และพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่ม
เสี่ยงมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ นอกจากนี้ยังพบว่าการเมื่อยล้าหรือ
เจ็บปวดกล้ามเนื้อหรือกระดูกลดลงกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วน (น้ าฟ้า โคตรแก้ว, 2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการบูรณา
การท่าทางการท างานตามหลักการยศาสตร์กับการร าไม้พลอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลด
อาการปวดหลังส่วนล่างของคนงานกรีดยางพารา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน ระยะเวลาดาเนินการ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาประกอบด้วย การสนทนากลุ่ม การบรรยายประกอบสื่อ เช่น สไลด์ภาพนิ่ง วีดีโอ เป็นต้น 
การนาเสนอตัวแบบแจกคู่มือ การสาธิตและฝึกปฏิบัติท่าทางการกรีดยางพาราที่ถูกต้องและการออก
กาลังกายโดยวิธีการร าไม้พลอง พบว่า คนงานกรีดยางพาราในกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับอาการ
ปวดหลังและพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่าง การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์การปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่างสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา ขณะที่ 
(กาญจนา ปินตาค า, 2557) ใช้รูปแบบการยศาสตร์แบบพหมุิติเพื่อลดความปวดเมือ่ยล้าของกล้ามเนือ้
และกระดูกในพนักงานกวาดถนน จ านวน 75 คน ที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อต้ังแต่ระดับ 4 ข้ึนไป 
ใช้รูปแบบการยศาสตร์แบบพหุมิติ ซึ่งบูรณาการมาจาก 4 องค์ประกอบคือ 1) การบ าบัดพฤติกรรม
ทางปัญญา การให้ความรู้ทางการยศาสตร์ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการใส่ปลอกโฟมด้ามไม้กวาด 
หลังการทดลอง 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่า สามารถลดอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อและกระดูก เพิ่ม
สมรรถภาพทางกาย และเพิ่มความตระหนักในความปลอดภัยจากการท างาน ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้รูปแบบในการลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 
 

ผู้แต่ง โปรแกรม/กิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลา ผลการศึกษา 
Liyanage et 
al., 2014 

Efficacy of Isometric 
Neck Exercises and 
Stretching with 
Ergonomics over 
Ergonomics Alone in 
Computer Professionals 

เพศหญงิที่
ท างาน IT ใน
เมืองบังกะลอ 
อินเดีย 100 คน 
กลุ่มทดลอง 50 
คนกลุ่มควบคุม 
50 คน 

1 เดือน  
(4 สัปดาห)์ 

กลุ่มทดลองที่มกีาร
ปรับท่าทางตาม
หลักการยศาสตร์
ร่วมกับยืดเหยียด
กล้ามเนื้อคอแบบ
Isometric สามารถ
ลดอาการปวดคอได้ 

กาญจนา ปินตา
ค า, 2557 

รูปแบบการยศาสตร์แบบพหุ
มิติเพื่อลดความปวดเมือ่ยล้า
ของกล้ามเนื้อและกระดูกใน
พนักงานกวาดถนน 

พนักงานกวาด
ถนน จ านวน 75 
คน ที่มีอาการ
ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อต้ังแต่
ระดับ 4 ข้ึนไป 

3 เดือน 
(12 
สัปดาห)์ 

สามารถลดอาการ
เมื่อยล้าของกระดูก
กล้ามเนื้อและ เพิ่ม
สมรรถภาพทางกาย 
และความตระหนักใน
ความปลอดภัยจาก
การท างาน 

น้ าฟ้า โคตร
แก้ว, 2556 

โปรแกรมสุขศึกษาโดย
การบรูณาการท่าทางการ
ท างานตามหลักการยศาสตร์
กับการร าไม้พลอง ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ลด
อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ของคนงานกรีดยางพารา 
อ าเภอวังสะพุง จงัหวัดเลย 

กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 64 คน 
แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 32 คน  

ระยะเวลา
ด าเนินการ 
12 สัปดาห ์

กลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับอาการปวด
หลงัและพฤติกรรม
เพื่อลดอาการปวด
หลงัส่วนล่าง การรับรู้
ความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์การปฏิบัติตน
เพื่อลดอาการปวด
หลงัส่วนล่างสงูกว่า
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมสุขศึกษา 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ผู้แต่ง โปรแกรม/กิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลา ผลการศึกษา 

สุวัฒน์ ช านาญ, 
2558 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านการยศาสตร์ ต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ลด
ความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อ
และกระดูกทีเ่กิดจากการ
ท างานของบุคลากร 
โรงพยาบาลศรีสมเดจ็ 
อ าเภอศรีสมเดจ็ จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 80 คน 
แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่ม
ละ 40 คน 

8 สปัดาห ์ คะแนนเฉลี่ยความ
เช่ือด้านสุขภาพใน
เรื่องการรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรบัรู้ความ
รุนแรง การรบัรู้
ประโยชน์และ
อุปสรรค การป้องกัน
โรคกล้ามเนื้อและ
กระดูก และ
พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคของกลุม่
เสี่ยง และการ
เมื่อยล้าหรือเจ็บปวด
กล้ามเนื้อหรือกระดูก
ลดลง 

 

จากตารางที่ 3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้รูปแบบในการลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง
จะเห็นว่า การประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์เพื่อลดอาการความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้าม
เนื้อ มีการศึกษาในหลากหลายอาชีพ แต่ส าหรับบุคลากรทางการศึกษา มีความใกล้เคียงกับกลุ่มที่
ท างานกับคอมพิวเตอร์ในส านักงาน จึงอาจจะน ามาประยุกต์ใช้ได้ แต่อย่างไรก็ตามลักษณะงานของ
บุคลากรทางการศึกษาก็มีความเฉพาะเจาะจงที่แตกต่างออกไป จึงควรมีการศึกษาที่ประยุกต์
หลักการยศาสตร์ให้มีความเหมาะสม  
 
3. อำกำรปวดคอ ไหล่และหลัง 

อาการปวดคอ ไหล่และหลัง จัดอยู่ในกลุ่มความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
(Musculoskeletal Disorders หรื อ  MSDs)  (National Institute for Occupational Safety and 
Health (NIOSH, 2010) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่ก่อให้เกิดโรคที่ เกี่ยวข้องกับข้อต่อ กล้ามเนื้อ เอ็น
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กล้ามเนื้อ เอ็นข้อต่อ เส้นประสาท และเนื้อเยื่ออ่อนอื่นๆ โดยมีอาการส าคัญคือ มีอาการปวดตามส่วน
ต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะบริเวณข้อต่อมีระดับความรุนแรงน้อยซึ่งแค่เพียงสร้างความร าคาญจนถึง
ระดับความรุนแรงมากเข้าข้ันพิการ  

ระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก (Musculoskeletal System) (ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2555) หมายถึง ระบบอวัยวะที่รวมเนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น
กล้ามเนื้อ เส้นเอ็นยึดข้อ เส้นประสาท และหลอดเลือดเลี้ยงเนื้อเยื่อกระดูก เยื่อหุ้มข้อกระดูกและข้อ
กระดูก หมอนกระดูกสันหลังและกระดูกโครงสร้างร่างกาย ภาวะผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ 
เป็นกลุ่มโรคที่มีสาเหตุมาหลายปัจจัย จากท่าทางซ้ าๆ หรือการออกแรงเกินก าลัง รวมทั้งท่าทางที่ฝืน
ธรรมชาติ ปัจจัยจากการท างานและการใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานเป็นสาเหตุหนึ่งที่เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคได้ ความผิดปกติของโครงสร้างร่างกายที่มีอยู่เดิม ความเสื่อมตามอายุ หรือสภาวะทาง
จิตใจ เป็นต้น ซึ่งจะมีผลต่อความเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อได้เช่นกัน ปัจจุบันยังไม่มีมี
เกณฑ์ที่แน่นอนในการแยกสาเหตุของโรคในกลุ่มนี้ว่าเกิดจากการท างานหรือไม่ การจะยอมรับว่าเป็น
โรคจากการท างานหรือไม่ จะข้ึนกับข้อตกลงของแต่ละประเทศ ส าหรับประเทศไทย กระทรวงแรงงาน
ได้ประกาศยอมรับให้โรคในกลุ่มนี้จัดอยู่ในรายการโรคจากการประกอบอาชีพตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 เป็น
ต้นมา  

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเชิงรับ พ.ศ. 2546-2552 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2554; ส านักงานประกันสังคม, 2554) พบว่า ประชากรไทยได้รับผลกระทบ
จากอาการ MSDs มีเฉลี่ยปีละ 1,898 คนหรือคิดเป็นอุบัติการณ์เท่ากับ 3.16 ต่อประชากรแสนคนใน
กลุ่มคนท างานโดยในปี พ.ศ. 2550 2551 และ 2552 มีจ านวนผู้มีอาการปวด 568 1,861 และ 3,884 
คนตามล าดับ จะเห็นได้ว่ากลุ่มอาการ MSDs มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี และในปี พ.ศ. 2554 พบว่า
สถิติการประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยจากการท างาน ในกลุ่มอาการ MSDs มีจ านวน 3,246 คนหรือคิด
เป็น 5.41 ต่อประชากรแสนคนในกลุ่มคนท างานซึ่งเป็นอุบัติการณ์ที่สูงกว่าโรคอื่นๆ  

ความชุกอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ในพนักงานส านักงานรวมถึงบุคลากรทางการศึกษาใน
ประเทศไทยจากการรายงานเกี่ ยวกับต าแหน่งของอาการ (Janwantanakul P, Pensri P, 
Jiamjarasrangsri V, & T., 2008) พบว่ามีความชุก 5 อันดับแรกเป็นที่ส่วนคอ ร้อยละ 42.0 หลัง
ส่วนล่าง ร้อยละ 34.0 หลังส่วนบน ร้อยละ 28.0 ข้อมือ / มือ ร้อยละ 20.0 ไหล่ ร้อยละ 16.0  

 

สรุป จากการศึกษาอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders 
หรือ MSDs) ที่พบในผู้ที่ท างานในส านักงานรวมถึงบุคลากรทางการศึกษาส่วนใหญ่เป็นอาการปวด
บริเวณคอ ไหล่ และหลัง ในงานวิจัยน้ีจึงเน้นไปที่การแก้ปัญหาและก าจัดสาเหตุของอาการปวดบริเวณ
ดังกล่าวเป็นส าคัญ 
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3.1 สาเหตุอาการปวดคอ ไหล่และหลงั 
จากผลส ารวจพบว่าบุคลากรทางการศึกษาทั้งครู อาจารย์ และสายสนับสนุน (Gerr, Marcus, 

& Monteilh, 2004 ; Ortiz-Hernandez, Tamez-Gonzalez, Martinez-Alcantara, & Mendez-
Ramirez, 2003) มักมีปัญหาเกี่ยวกับระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ สาเหตุมาจากพฤติกรรมการนั่ง
ท างานและมีลักษณะนั่งท างานอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ มีท่าทางการท างานที่ต้องนั่งท างานนาน นั่งหลัง
งอ บิดตัว ไหล่ยก ก้มศีรษะ เงยศีรษะ เพื่อดูแป้นพิมพ์และคอมพิวเตอร์ มีการใช้มือและข้อมือ ในการ
พิมพ์และใช้เมาส์และแป้นพิมพ์อีกทั้งยังมีการใช้มือและข้อมือซ้ าๆ เพื่อที่จะบันทึกข้อมูลลง
คอมพิวเตอร์ ซึ่งลักษณะการท างานดังกล่าว เป็นความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดอาการปวดคอ ไหล่ และ
หลังได ้

สำเหตุของอำกำรปวดคอ 
อาการปวดคอเป็นอาการที่พบบ่อย ปวดต้นคออาจะมีสาเหตุจากกล้ามเนื้ออักเสบเนื่องจาก

การใช้งานที่ไม่เหมาะสม หรืออาจจะมีสาเหตุจากการที่คอเป็นอวัยวะหนึ่งที่มีการใช้มากที่สุด ยิ่งการ
ท างานในยุคปัจจุบัน คนต้องทางานกับคอมพิวเตอร์ต้องก้มหน้าเงยหน้าอยู่ตลอด ประกอบกับงาน
ปัจจุบันต้องใช้สมองมาก ท าให้เกิดความเครียดจึงเกิดอาการปวดคอ และปวดศีรษะ นอกจากนั้นคอ
เป็นอวัยวะที่บอบบางเมื่อเทียบกับขนาดสมอง และล าตัว ให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย นอกจากนั้นคอก็
ยังเป็นศูนย์รวมของเส้นประสาทที่รับคาสั่งจากสมอง ไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย อาการเจ็บคอที่พบ
บ่อยที่สุดคือ กล้ามเนื้อคอหดเกร็งท าให้เอี้ยวคอหรือเคลื่อนไหวศีรษะไม่ได้ หรือที่เรียกว่าตกหมอน ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะหายเองได้ 

กระดูกคอมีขนาดเล็กแต่ต้องแบกรับน้ าหนักของศีรษะที่มีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา จึงเกิด
ความบอบช้ าบาดเจ็บได้ง่ายและเสื่อมได้เร็วกว่า ส่งผลกระทบต่อเส้นประสาทหลอดเลือดและไขสัน
หลังที่อยู่บริเวณเดียวกัน ท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ ปวดต้นคอ ไหล่และสะบัก ปวดร้าวและชาที่แขน
และมือ พร้อมทั้งอาการอื่นๆ ที่สลับซับซ้อน 

สำเหตุของอำกำรปวดไหล่ 
อาการปวดไหล่เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยมากที่สุด และเกิดได้จากหลายสาเหตุ โดยสาเหตุของ

อาการปวดไหล่อาจเกิดจากปัญหาของโครงสร้างในข้อไหล่เอง (กระดูก , กระดูกอ่อน, เนื้อเยื่อต่างๆ 
เช่น เยื่อหุ้มข้อ เส้นเอ็น กล้ามเนื้อ หรือถุงหุ้มเส้นเอ็น) จากภาวะข้อไหล่ไม่มั่นคง (Instability Pain) 
หรือจากอาการปวดต่างที่ (Referred Pain) เช่นจากกระดูกต้นคอ, ทรวงอกหรือในช่องท้อง ซึ่งอาการ
ปวดในแต่ละโรคอาจมีลักษณะเหมือนกันหรือแตกต่างกันก็ได้ แต่สาเหตุที่พบบ่อยของอาการปวดไหล่ 
ได้แก่ ภาวะเส้นเอ็นอักเสบ (Tendinitis) , ถุงหุ้มเส้นเอ็นอักเสบ (Bursitis) , ข้อไหล่ติด (Frozen 
Shoulder), ข้อไหล่ไม่มั่นคง (Instability), และข้ออักเสบ (Arthritis) 

 



34 
 
 

สำเหตุของอำกำรปวดหลัง 
อาการปวดหลังเป็นปญัหาทางเวชปฏิบัติที่พบบ่อยที่สุดประมาณ ร้อยละ 60-80 ของประชากร

โลกจะเคยประสบกับอาการปวดหลังครั้งหนึ่งในชีวิต จากการส ารวจในประเทศไทย พบว่าอาการปวด
หลังเป็นอาการที่พบได้มากที่สุดในกลุ่มอาการปวดข้อและกล้ามเนื้อ โดยสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดคือ 
กล้ามเนื้อหลังเกร็งหรือเคล็ดจากการท างาน รองลงมาได้แก่ ข้อต่อกระดูกสันหลังเสื่อม การวินิจฉัย
สาเหตุของอาการปวดหลังส่วนใหญ่ท าได้โดยการซักประวัติและตรวจร่างกาย มีเพียงส่วนน้อยที่
จ าเป็นต้องส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมเพื่อช่วยวินิจฉัย 

 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดคอ ไหล่และหลังของบุคลากรทางการศึกษา พบว่า 
มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ในการใช้งาน การใช้เมาส์คอมพิวเตอร์ รวมถึงโต๊ะ 
เก้าอี้และแสงสว่างในสถานที่ท างาน (Jens, 2005; กรุณา จันทุม, 2558; วิภาดา ศรีเจริญ, 2553) 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการท างาน เช่น ระยะเวลาในการนั่งท างาน โดยใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 
4 ช่ัวโมงต่อวัน ระยะเวลาในการพัก อิริยาบถท่าทางในการนั่งท างาน (Jens, 2005; กรุณา จันทุม, 
2558) 

ปัจจัยด้านบุคคล อายุ มากขึ้นอาการปวดก็จะสูงข้ึน และ เพศ โดยเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงมาก
ว่าเพศชาย (Jens, 2005) เนื่องจากผู้หญิงมีความแข็งแรงทางกายภาพน้อยกว่าผู้ชาย แต่ต้องท างาน
ในลักษณะที่ซ้ ามากกว่า 

 

สรุป จากการศึกษาสาเหตุของอาการปวดคอ ไหล่และหลังที่ผ่านมา พบว่าพฤติกรรมการนั่ง
ท างานเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ของบุคลากรทางการศึกษา รวมถึง
การนั่งท างานกับคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานกว่า 4 ช่ัวโมงต่อวัน เป็นอีกสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิด
อาการปวดเมื่อยได้ 

 

3.2 อาการปวดคอ ไหล่และหลัง 
การปวดคอ ไหล่และหลัง เป็นกลุ่มอาการหนึ่งของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

(Musculoskeletal Disorders: MSDs) โดยบริเวณที่เกิดอาการดังกล่าวอาจคล าพบล ากล้ามเนื้อตึงแข็ง
และอาจมีจุดกดเจ็บ ท าให้มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวหรือเมื่อท าการเคลื่อนไหวแล้วอาจพบอาการ
เจ็บปวดมากข้ึน (งานการพยาบาลผู้มีอาการปวดทั่วไป คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 

องค์กรสุขภาพและความปลอดภัยจากการประกอบอาชีพ (National Institute for 
Occupational Safety and Health [NIOSH], 1997) ได้ให้ความหมายของความผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อว่าเป็นกลุ่มอาการที่เกิดข้ึนกับเส้นประสาท (Nerves) เส้นเอ็น (Tendons) 
กล้ามเนื้อ (Muscles) และส่วนของร่างกายที่ใช้รับน้าหนัก เช่น กระดูก (Bones) หมอนรองกระดูกสัน
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หลัง (Intervertebral Discs) เป็นต้น ซึ่งก่อให้เกิดอาการแสดงต่างๆ เช่น อาการปวด (Pain) อาการชา
แบบสูญเสียความรู้สึก (Numbness) อาการชาแบบซาบซ่าน (Tingling) โดยอาการที่เกิดข้ึนอาจมี
ตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงช้ันรุนแรงและท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย เช่น อาการอุโมงค์ข้อมืออักเสบ (Carpal 
Tunnel Syndrome)  อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low Back Pain)  อาการอักเสบของเส้นเอ็น 
(Tendinitis) เป็นต้น 

อาการความเจ็บปวดมักจะเกิดข้ึนทันที และมักจะเสียวร้าวไปที่ต้นคอ ต้นแขนส่วนบน หรือ
ร้าวลงมาตามแขน มักจะปวดตอนกลางคืน มักจะปวดมาก โดยเฉพาะเวลาใช้แขน เช่น เวลาใส่เสื้อ หวี
ผม เอามือไขว้หลัง หรือเวลาล้วงกระเป๋าหลัง ถ้าเป็นอยู่นานๆอาการปวดมากจะทุเลาลง แต่จะมีอาการ
ใช้แขนไม่ค่อยสะดวก เพราะถ้าใช้ผิดท่าจะเจ็บและอาจท าให้แขนข้างนั้นอ่อนแรงทันทีอย่างไรก็ตาม 
อาการปวดคอ ไหล่และหลัง โดยส่วนใหญ่ไม่อันตราย สามารถหายเองได้ แต่ก็มีบางภาวะที่ผู้ป่วย
จะต้องรู้และรีบปรึกษาแพทย์ ได้แก่ 

1) อาการปวดต้นคอร่วมกับมีอาการชาหรืออ่อนแรงของแขนหรือขา และอาการอ่อนแรงเป็น
มากขึ้นเรื่อยๆ 

2) อาการปวดข้อร่วมกับเบื่ออาหาร น้ าหนักลด 
3) มีอาการปวดคอร่วมกับมีไข้สูง คอแข็ง ก้มหน้าเอาคางจรดอกไม่ได้ซึ่งอาจจะเป็นโรคเยื่อหุม้

สมองอักเสบ 
4) อาการปวดต้นคอ ไหล่และหลังเป็นตลอดอย่างต่อเนื่อง 
5) มีอาการปวดต้นคอ ไหล่ และหลังอย่างมาก 
6) อาการเจ็บหลังจากได้รับอุบัติเหตุ 
 

สรุป อาการปวดคอ ไหล่และหลังมีตั้งแต่ปวดเล็กน้อย ท าให้เกิดความร าคาญ จนกระทั่งปวด
เรื้อรังที่ต้องรับการรักษาจากแพทย์ ดังนั้นการป้องกันก่อนที่จะเกิดอาการเรื้อรังจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ 
 

3.3 การป้องกันอาการปวดคอ ไหล่และหลัง 
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการปวดคอ ไหล่และหลัง ต้องระวังอิริยาบถ ทั้งการยืน การนั่ง การ

นอน การท างานและการท างานควรหาเวลาหยุดพักเพื่อออก าลังกล้ามเนื้อคอ เคลื่อนไหวคอ หรือ
เปลี่ยนอิริยาบถสัก 2-3 นาทีทุกช่ัวโมง การเลือกเก้าอี้ที่เหมาะสม การพักผ่อนที่เพียงพอ การเลือก
หมอน ที่นอน การใช้ยาและการบริหารคอ 

1) ระวังอิริยาบถ ทั้งการยืน การนั่ง การนอน การท างาน 
2) การท างานควรหาเวลาหยุดพักเพื่อออก าลังกล้ามเนื้อคอ เคลื่อนไหวคอ หรือเปลี่ยนอิริยบท 

ประมาณ 2-3 นาทีทุกช่ัวโมง 

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/neuro/miningitis_.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/neuro/miningitis_.htm
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3) การเลือกเก้าอี้ที่เหมาะสม 
4) การพักผ่อนที่เพียงพอ การเลือกหมอน ที่นอน 
5) การบริหารกล้ามเนื้อส่วนน้ันๆให้แข็งแรง 

3.4 การรักษาอาการปวดคอ ไหล่และหลงั 
การรักษาอาการปวดคอ ไหล่และหลัง สามารถท าได้หลายวิธี ตัวอย่างเช่น 
1) การบริหารกล้ามเนื้อส่วนนั้นๆ ด้วยกิจกรรมทางกายแบบต่างๆ ทั้งการยืดเหยียด การฝึก

ด้วยน้ าหนัก หรือการเล่นโยคะ เป็นต้น การบริหารกล้ามเนื้อจะแบ่งเป็นสองระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 จะบริหารเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นนของเอ็นและกล้ามเนื้อ  
ระยะที่ 2 จะสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการ ใช้แรงต้านจากมือ น้ าหนักตัว หรือ

แผ่นน้ าหนักการออกก าลังกายโดยทั่วไป นับเป็นส่วนส าคัญประการหนึ่ง เนื่องจากการออกก าลังกาย
จะท าให้หัวใจแข็งแรง มีการสูบฉีดโลหิตเพิ่มข้ึน กล้ามเนื้อของร่างกายหลายๆส่วน เช่นกล้ามเนื้อคอ 
ไหล่ และหลังจะแข็งแรง และยืดหยุ่น 

2) การรักษาโดยแพทย์ ความส าคัญของการรักษาแพทย์จะตรวจวินิจฉัย การรักษาจะต้องให้
ยา หรือท าการผ่าตัดในการวินิจฉัยแพทย์จะถามประวัติเพิ่มเติม และมีการตรวจพิเศษเพื่อยืนยันการ
วินิจฉัย และหาต าแหน่งของโรค 

3) การรักษาโดยกายภาพบ าบัด จะช่วยผ่อนคลายอาการปวดคอได้ โดยวิธีการดังต่อไปนี้ 
3.1)  การประคบร้อน 
3.2) การใช้เครื่อง Ultrasound 
3.3)  การอบร้อน (Diathermy) 
3.4)  การใช้ Laser 
3.5)  การดัดดึง 
3.6)  การนวด 
3.7)  การใส่ปลอก หรือ เฝือกอ่อน 

 

โดยสรุปการรักษา ในระยะที่เป็นมากและเป็นทันที ควรพักคอ ไหล่และหลัง และใช้น้ าแข็ง
ประคบ อาจฉีดเตอรอยด์เข้าตรงจุดที่กดเจ็บที่สุด ซึ่งจะช่วยบรรเทาอาการได้อย่างรวดเร็ว (ภายใน 1 
วัน) แต่ถึงไม่ฉีดยา เพียงแต่กินยาดังกล่าวข้างต้น อาการก็จะดีข้ึนเรื่อยๆ เมื่ออาการดีข้ึน ให้ใช้ของ
ร้อนประคบ และต้องหมั่นเคลื่อนไหวต้นคอ หลังและข้อไหล่ ยกแขน แกว่งแขนหมุนเหว่ียงแขนไปมา
อย่างช้าๆ และสม่ าเสมอ โดยไม่ให้เกิดอาการเจ็บรุนแรง ห้ามยกของหนักหรือใช้แขน (ไหล่) อย่าง
รุนแรงในขณะที่ยังเจ็บมาก การเคลื่อนไหวดังกล่าวเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะป้องกันไม่ให้เกิดอาการ เอ็น

http://www.siamhealth.net/public_html/Health/good_health_living/LBP/chair.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/rheumatoid/bed/pillow.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/rheumatoid/neck_pain/bed.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/rheumatoid/neck_pain/neckexercise.html
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อักเสบได้ง่าย และในคนที่มีอาการเอ็นอักเสบเรื้อรังจนหินปูนเกาะ การเคลื่อนไหวดังกล่าวจะค่อยๆ
ละลายหินปูนที่เกาะไปได้และท าให้อาการปวดและอาการข้อไหล่ติดดีข้ึน 

3.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบหลายงานวิจัยที่พยายามแก้ปัญหาอาการผิดปกติทางระบบโครง

ร่างและกล้ามเนื้อ เช่น อาการปวดคอ ไหล่และหลัง ด้วยวิธีการต่างๆ ทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ปรับท่านั่งท างาน การออกก าลังกายเฉพาะส่วน การใช้กิจกรรมบ าบัด และการพักและการยืดเหยียด
ระหว่างการท างาน ซึ่งงานวิจัยที่น่าสนใจ ได้แก่ 

งำนวิจัยด้ำนกำรให้ควำมรู้และกำรจัดกำรส ำนักงำน  
(Pensri & Janwantanakul, 2012) ได้ศึกษาการแก้ปัญหาอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

ด้วยการให้ความรู้ร่วมกับการใช้โปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้าน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานใน
ส านักงาน จ านวน 30 คน เป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อน หลัง โดยการวัดอาการปวดด้วย
เครื่องมือ Visual Analogue Scale และ Roland-Morris Disability Score ในสัปดาห์ที่  2 และ
สัปดาห์ที่ 6 การทดลองใช้เวลา 8 สัปดาห์ ผลปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดลดลงในสัปดาห์ที่ 
4-6 แต่เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองแลว้มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน 
(วันเพ็ญ ทรงค า, 2554) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าแนะน าการจัดหน่วยที่ท างานน่าอยู่ต่อ
สิ่งแวดล้อมการท างานและสุขภาพของบุคลากรพยาบาล จ านวน 90 คน เป็นกลุ่มทดลอง 45 คนและ
กลุ่มควบคุม 45 คน และวัดผลหลังการใช้โปรแกรมในสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 6 พบว่าไม่ได้ส่งผล
ให้ความชุกของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อลดลง แต่ความสามารถในการท างาน
ของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนเล็กน้อย และมีการขาดงาน 2 วันในกลุ่มควบคุม  

 

งำนวิจัยท่ีเกี่ยวกับกำรใช้กิจกรรมกำรออกก ำลังกำยเพ่ือช่วยลดอำกำรปวดตำมส่วนต่ำงๆ
ของร่ำงกำย มีการศึกษาผลของกิจกรรมโยคะต่ออาการปวดคอและไหล่ในพนักงานส านักงานที่
ท างานกับคอมพิวเตอร์ ในบริษัทเอกชน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองจะ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการปวดคอและไหล ่และร่วมกจิกรรมการออกกาลงักายแบบโยคะ 12 สัปดาห์ 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดคอและไหล่น้อยลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการวิจัยของ (วิทวัส สิทธิวัชรพงศ์ & วิจิตร บุณยะโหตระ, 2556) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวช เพื่อลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ 
กลุ่มตัวอย่าง 25 คน แนะน าให้บริหารด้วยตัวเองทุกวันครั้งละ15นาที วันละ 2 ครั้งเช้าและเย็นโดยมี
การเก็บข้อมูลอาการปวดเมื่อยกลา้มเนื้อจากการท างานด้วยแบบสอบถาม Wong-Baker Faces Pain 
Rating Scale ร่วมกับ Modified Nordic Questionnaire ก่อนและหลังบริหารร่างกายแบบมณีเวช
ด้วยตนเองแล้ว 4 สัปดาห์ พบว่า ต าแหน่งที่มีอาการปวดมีระดับอาการปวดเมื่อยลดลงอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ  และ (รัฐพร สีหะวงษ์, 2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย เพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ บริเวณคอ บ่า หลังส่วนบนและหลังส่วนล่าง ในผู้
ที่ท างานในส านักงาน กลุ่มทดลอง 285 คน และกลุ่มควบคุม 282 คน โดยใช้โปรแกรมยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและการฝึกความอดทน เป็นเวลา 12 เดือน มีการวัดระดับความปวด ระดับความไม่สบาย 
คุณภาพชีวิต และสถานะทางสุขภาพ ผลปรากฏว่า อุบัติการณ์การปวดคอลดลง (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 
12.1/ กลุ่มควบคุม 26.7) และมุมในการเคลื่อนไหวเพิ่มข้ึน  

 

งำนวิจัยท่ีเกี่ยวกับกำรยืดเหยียดและกำรพักระหว่ำงกำรท ำงำน  
(Punjama Tunwattanapong, Kongkasuwan, & Kuptniratsaikul, 2016) ได้ ศึกษาผล

ของโปรแกรมการยืดเหยียดคอและไหล่ ในเจ้าหน้าที่ส านักงานที่มีอาการปวดคอ โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 
96 คน ที่มีอาการปวดคอในระดับปานกลางถึงหนักมาก  (Visual Analogue Score มากกว่าหรือ
เท่ากับ 5/10) และเป็นมาแล้วมากกว่า 3 เดือน โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับแผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับ
ท่าทางที่ถูกต้องในการท างานตามหลักการยศาสตร์ ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการสอนยืดเหยียด
บริเวณคอและไหล่ วันละ 2 ครั้ง  5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า อาการปวดคอของ
กลุ่มทดลอง ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม และเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวด้วย ส่วน (อธิพล เมธาทิพย์, 2553) ได้
ศึกษาผลการยืดกล้ามเนื้อคอในขณะพักการท างานต่ออาการปวดคอและการเปลี่ยนแปลงของ 
Surface EMG Median Frequency ในกลุ่มพนักงานส านักงาน เพศหญิง อายุ 25-35 ปี แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองให้ท าการยืดเหยียดคอด้านหน้าและด้านหลัง ส่วนกลุ่มควบคุมให้
หายใจเข้า-ออกลึกๆเพื่อผ่อนคลายขณะพักการท างาน ทั้ง 2 กลุ่ม ท าวันละ 2 ครั้ง ทุกวันที่ท างาน 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า อาการปวดคอของทั้ง 2 กลุ่มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และกลุ่มที่ยืด
เหยียดสามารถลดอาการล้าของกล้ามเนื้อ ดังตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะหง์านวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัการลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง 
 

ผู้แต่ง โปรแกรม/กิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลา ผลการศึกษา 
Pensri and 
Janwantanakul, 
2012 

Effectiveness of Brief 
Education Combined with 
a Home-Based Exercise 
Program on Pain and 
Disability of Office Workers 
with Chronic Low Back 
Pain: A Pilot Study 

พนักงาน
ส านักงานจ านวน 
30 คน 
ปวดหลงัส่วนล่าง
เรื้อรัง 

8 สปัดาห ์ มีความแตกต่าง
อย่างไม่มี
นัยส าคัญทาง
สถิติ 
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ตำรำงท่ี 4 (ต่อ) 
 

ผู้แต่ง โปรแกรม/กิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลา ผลการศึกษา 
รัตนา มูลค า, 
2557 

ผลของการออกก าลังกาย
แบบโยคะต่ออาการปวดคอ
และไหล่ในพนักงาน
ส านักงานที่ท างานกบั
คอมพิวเตอร ์

กลุ่มทดลอง
และกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 
26 คน 
อาการปวดคอ 
และไหล ่

12 สัปดาห ์ กลุ่มทดลองที่ออก
ก าลังแบบโยคะมี
คะแนนเฉลี่ย
อาการปวดคอ
และไหล่น้อยลง
อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 

วิทวัส สิทธิวัช
รพงศ์ และ วิจิตร 
บุณยะโหตระ, 
2556  

ประสิทธิผลของการบรหิาร
ร่างกายแบบมณเีวช เพื่อลด
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
จากการท างานในกลุ่ม
พนักงานออฟฟิศ 

กลุ่มพนกังาน
ออฟฟิศ กลุ่ม
ตัวอย่าง 25 คน 

4 สปัดาห ์ ต าแหน่งที่มี
อาการปวดมี
ระดับอาการปวด
เมื่อยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 

Punjama et al., 
2016 

The Effectiveness of a 
Neck and Shoulder 
Stretching Exercise 
Program among Office 
Workers with Neck Pain: 
A Randomized 
Controlled Trial 

กลุ่มตัวอย่าง 
96 คน ที่มี
อาการปวดคอ
ในระดับปาน
กลางถึงหนัก
มาก (Visual 
Analogue 
Score 

⩾5/10) และ
เป็นกว่า 3 
เดือน 
 

4 สปัดาห ์ อาการปวดคอ
ของกลุม่ทดลอง 
ลดลงกว่ากลุม่
ควบคุม และเพิ่ม
มุมการเคลือ่นไหว
ด้วย 
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ตำรำงท่ี 4 (ต่อ) 
 

ผู้แต่ง โปรแกรม/กิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลา ผลการศึกษา 
วันเพ็ญ ทรงค า, 
2554 

โปรแกรมการให้ค าแนะน า
การจัดหน่วยที่ท างานน่าอยู่
ต่อสิ่งแวดล้อมการท างาน
และสุขภาพของบุคลากร
พยาบาล 

บุคลากร
พยาบาล 
จ านวน 90 คน 
เป็นกลุ่ม
ทดลอง 45 คน
และกลุ่ม
ควบคุม 45 คน 
 

6 สัปดาห ์ ความชุกของโรค
ไม่ลดลง แต่
ความสามารถใน
การท างานดีข้ึน  

อธิพล เมธาทิพย,์ 
2553 

การยืดกล้ามเนือ้คอในขณะ
พักการท างานต่ออาการ
ปวดคอและการ
เปลี่ยนแปลงของ Surface 
EMG Median Frequency 
ในกลุ่มพนกังานส านักงาน 

กลุ่มพนกังาน
ส านักงาน เพศ
หญิง อายุ 25-
35 ปี แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม กลุม่ละ 
30 คน 

4 สัปดาห ์ อาการปวดคอ
ของทั้ง 2 กลุ่ม
ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
และกลุ่มที่ยืด
เหยียดสามารถลด
อาการล้าของ
กล้ามเนื้อได ้

รัฐพร สีหะวงษ์, 
2556 

โปรแกรมการออกก าลงักาย 
เพื่อปอ้งกันการเกิดโรคทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
บริเวณคอ บ่า หลังส่วนบน
และหลังส่วนล่าง ในผู้ที่
ท างานในส านักงาน 

ผู้ที่ท างานใน
ส านักงาน กลุ่ม
ทดลอง 285 
คน และกลุ่ม
ควบคุม 282 
คน 

12 เดือน อุบัติการณ์การ
ปวดคอลดลง 
(กลุม่ทดลอง ร้อย
ละ 12.1/ กลุ่ม
ควบคุม 26.7) 
และมุมในการ
เคลื่อนไหวเพิ่มข้ึน 

 

จากตารางที่ 4 งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง  ส่วนใหญ่
ประยุกต์ใช้กิจกรรมที่หลากหลายซึ่งเน้นไปที่ การให้ความรู้และการจัดการส านักงาน การใช้กิจกรรม
การออกก าลังกายเพื่อช่วยลดอาการปวดตามส่วนต่างๆของร่างกาย และการยืดเหยียดและการพัก
ระหว่างการท างาน ในส่วนผลที่เกิดข้ึนต่อส่วนต่างๆของร่างกาย มีความเฉพาะเจาะจงไปที่ส่วนใดส่วน
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หนึ่ง เช่น เฉพาะคอ หรือเฉพาะหลัง ยังไม่มีการพัฒนาโปรแกรมที่จะสามารถสง่ผลต่อทัง้ ส่วนคอ ไหล่ 
และหลัง  

 
4. บุคลำกรทำงกำรศึกษำ 

4.1 ลักษณะการท างานของบุคลากรทางการศึกษา 
การท างานของบุคลากรทางการศึกษาทั้งครู อาจารย์ และเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนด้านการ

เรียนการสอน ต่างมีการใช้คอมพิวเตอร์เพื่อการท างาน ประกอบกับลักษณะงานอาจเป็นสาเหตุของ
ความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่และหลัง เนื่องจากบุคลากรทางการศึกษาท างานอยู่ในอิริยาบทเดิมเป็น
เวลานาน ทั้งการนั่งท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์และการนั่งท างานเอกสาร ซึ่งสอดคล้องการการศึกษา
ของ สุนิสา ชายเกลี้ยงและคณะ (2553) ซึ่งศึกษาในพนักงานมหาวิทยาลัยพบว่ามีอาการปวดไหล่ร้อย
ละ 63.1 โดยสาเหตุมาจากการนั่งท างานในท่าเดียวนานๆ ถึงร้อยละ 80 นอกจากนั้นยังพบว่าพนักงาน 
ร้อยละ 60 ใช้คอมพิวเตอร์ในการท างานเป็นประจ า อย่างน้อย 1 ช่ัวโมงต่อวัน และมีการนั่งใช้
คอมพิวเตอร์ เป็นเวลานาน ถึง 4-8 ช่ัวโมงต่อวัน ท าให้มีโอกาสในการเกิดอาการปวดเมือ่ยบรเิวณล าตวั 
คอ และ ไหล่ได้ (Blatter BM & PM, 2002; Kezhi J et al., 2004; กลางเดือน โพชนา & องุ่น สังข
พงศ์, 2557; ฐิติชญา ฉลาดล้น & พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม, 2556)  
  

4.2 ผลกระทบของอาการปวดคอ ไหล่และหลงั ในบุคลากรทางการศึกษา 
การศึกษาความชุกของอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อของพนักงานในส านักงานประเทศ

เอสโตรเนีย เยอรมัน อังกฤษและไทย พบว่าพนักงานที่ท างานกับคอมพิวเตอร์มีอาการปวดบริเวณคอ
และไหล่ในสัดส่วนสูงสุด คือ ร้อยละ 42-58 อาการปวดหลัง ร้อยละ 34-54 และอาการปวดข้อมือ
หรือมือ ร้อยละ 20-51 ตามล าดับ (Janwantanakul P et al., 2008; Klussmann, Gebhardt, 
Liebers, & Rieger, 2008) เช่นเดียวกัน จากการศึกษาในเมืองคาร์ทูมประเทศซูดาน พนักงาน
ส านักงานที่ท างานกับคอมพิวเตอร์ มีความชุกของการรายงานปัญหาเกี่ยวกับการปวดแขน คอ และ
ไหล่ (Complaints of Arm, Neck and/ or Shoulders: CANS) ร้อยละ 53.0 และพบอุบัติการณ์สงู
ที่สุด คืออาการปวดคอ (ร้อยละ 64.0) และรองลงมาคือไหล่ (ร้อยละ 41.0) (Eltayeb SM, Staal JB, 
Hassan AA, Awad SS, & RA., 2008)   

อาการปวดในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการท างานของพนักงาน 
ดังการศึกษาในประเทศฝรั่งเศส พบว่าพนักงานส านักงานที่ท างานกับคอมพิวเตอร์มีอัตราการลาป่วย 
จากอาการปวดกล้ามเนื้อบรเิวณระยางค์ส่วนบน ร้อยละ 16.37 เมื่อเปรียบเทยีบอัตราการลาป่วยจาก
อาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อปี ค.ศ. 2004 พบ 6.3 คนต่อ 1000 คน เพิ่มข้ึนจากปี ค.ศ. 2000 
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ที่มีอัตราการลาป่วย  5.3 คนต่อ 1000 คน (Wilson d’Almeida, Godard, Leclerc, & Lahon, 
2008) อาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อที่เกิดจากการท างานถึงแม้ไม่ท าให้เกิดความรุนแรงถึงแก่
ชีวิตคนท างาน แต่ก็ท าให้เกิดความสูญเสียด้านประสิทธิภาพในการท างาน คุณภาพการศึกษา 
เศรษฐกิจและด้านสาธารณสุข ดังการศึกษาของ (ประวิตร  เจนวรรธนะกุล, ปราณีต เพ็ญศรี, ธเนศ 
สินส่งสุข วิโรจน์, เจียมจรัสรังษี, & ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ, 2549) พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา
อาการปวดคอ/บ่า 4,925 บาทต่อคนต่อปี หลังส่วนบน 1,681 บาทต่อคนต่อปี หลังส่วนล่าง 2,266 
บาทต่อคนต่อปี  และข้อไหล่ 2,949 บาทต่อคนต่อปี  
 

สรุป จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ
ประสิทธิภาพในการท างาน คุณภาพการศึกษา และเศรษฐกิจ  ดังนั้นจึงต้องมีการป้องกันและลด
อาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะอาการปวดคอ ไหล่และหลังที่พบมากจากการท างาน
ในส านักงานของบุคลากรทางการศึกษา 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถสรุปรวมเป็นกรอบแนวคิดของการ
วิจัยในครั้งนี้ได้ดังนี้ 
 

5. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

        ตัวแปรอิสระ           ตัวแปรตำม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

FITS Model 
1) F: Furniture Evaluation 
and Selection; การเลือกและ
การประเมินเครื่องใช้ใน
ส านักงาน  
2) I: Individual 
Workstation; Assessment 
การประเมินสถานีงานตนเอง  
3) T: Training and 
Education; การฝึกอบรมและ
ให้ความรู้เพิม่เติม   
4) S: Stretching Exercises 
and Rest Break; การยืด
เหยียดและการพักระหว่าง
ท างาน  

 
 

โปรแกรมปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดย

ใช้รูปแบบฟิตส ์
 

 
 

1. การปฏิบัติตนเพื่อลด  
  อาการปวดคอ ไหล่   
  และหลังของบุคลากร  
  ทางการศึกษา 

2. อาการปวดคอ ไหล่  
  และหลังของบุคลากร 
  ทางการศึกษา  



43 
 
 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่องผลการใช้โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมตามรปูแบบฟิตสเ์พื่อลดอาการปวดคอ 
ไหล่ และหลังของบุคคลากรทางการศึกษา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)      
มีขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
  

ข้ันที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
1.1 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1.2 การก าหนดกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.3 การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.3.1 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์เพื่อลด อาการ
ปวดคอ ไหล่ และหลังของบุคคลากรทางการศึกษา 

1.3.2 การพัฒนาแบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 

1.3.3 การพัฒนาแบบสอบถามอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 

 

ข้ันที่ 2 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 การก าหนดแบบแผนการทดลอง 
 2.2 การติดต่อประสานงานก่อนการทดลอง 
 2.3 การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

ข้ันที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 3.1 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.2 สถิติที่ใช้ 

 
สรุปข้ันตอนในการวิจัยดังแสดงในแผนภาพที่ 10 
 
 
 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้ันที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
 1.1 ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 1.2 ก าหนดประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 1.3 พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ข้ันที่ 2 การด าเนินการทดลอง และ เก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ประเมินการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลังและ 
อาการปวดคอ ไหล่ และหลังก่อนการทดลอง 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลังและ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลงัก่อนการทดลองระหว่างกลุม่

ทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที (t-test) 

กลุ่มควบคุม 

ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยใช้รูปแบบฟิตส ์

ไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยใช้รูปแบบฟิตส์

ความสามารถแหง่ตน 

กลุ่มทดลอง 

ประเมินคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลงั และค่าเฉลี่ยคะแนน          
การประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลังหลงัการทดลอง 6 สัปดาห ์

ข้ันที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมลูและสถิติที่ใช้ 

 3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติและค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมิน
อาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและของกลุม่ควบคุม 
โดยการทดสอบค่าที (Paired Sample t-test) 

 3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติและค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมิน
อาการปวดคอ ไหล่ และหลัง หลังการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยการ
ทดสอบค่าที (Independent Sample t-test) 

 

 ภาพท่ี 10 ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 
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ขั้นท่ี 1 กำรเตรียมกำรทดลอง 
1.1 กำรศึกษำเอกสำรและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

       1.1.1 ศึกษาต าราเอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์เพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 
      1.1.2 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับแบบสอบถามการปฏิบัติเพื่อลดอาการปวดคอ 
ไหล่ และหลัง เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาแบบสอบถามการปฏิบัติเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และ
หลัง 

1.1.3 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับแบบสอบถามอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาแบบสอบถามอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 
 

1.2 กำรก ำหนดประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
      1.2.1 ประชากร คือ บุคลากรทางการศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาการปวดคอ 
ไหล่และหลัง จากพฤติกรรมการนั่งท างานในส านักงานและการใช้คอมพิวเตอร์ 
       1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาการปวดคอ ไหล่
และหลัง จากพฤติกรรมการนั่งท างานในส านักงานและการใช้คอมพิวเตอร์จ านวน 50 คน อายุระหว่าง 
26 - 40 ปี และมีค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินอาการปวดในระดับที่ 1-2 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 24 คน 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 26คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงและก าหนดเกณฑ์การคัด
เข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง  
1) ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การคัดเลือก บุคลากรทางการศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มี

ค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมนิคะแนนอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ระดับที่ 1 - 2 ด้วยแบบสอบถามอาการปวดที่
ผู้วิจัยพัฒนามาจาก Wong-Baker FACES Rating Scale (Wong et al., 2001) และ Numeric Pain Rating 
Scale (McCaffery and Pasero, 1999) และสมัครใจเข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาการทดลอง 6 
สัปดาห์ 

2) เป็นบุคลากรทางการศึกษาที่ไม่ได้อยู่ในระหว่างการรกัษาอาการปวดคอ ไหล่และหลงั 
จากแพทย ์

3) เป็นบุคลากรทางการศึกษาที่ไม่ได้ใช้ยาในการรักษาอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ทั้ง
รับประทานและฉีด 

4) เป็นบุคลากรทางการศึกษาที่มีความสมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมที่
พัฒนาข้ึน 
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เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  
1) บุคลากรทางการศึกษาไม่มีความสนใจในการเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมอีกต่อไป 
2) ผู้มีประวัติโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดจากอุบัติเหตุเคยได้รับการผ่าตัด

จากโรคกล้ามเนื้อและกระดูก  
3) เป็นผู้ที่ได้รับการยืนยันทางการแพทย์ว่า เป็นโรคใด ๆ  ก็ตามที่อาจท าให้เกิดอาการ

ทางโรคกล้ามเนื้อและกระดูกได้ เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid Arthritis) โรคเก๊าท์ เป็นต้น 
4) บุคลากรทางการศึกษาขาดการติดต่อเกิน 2 สัปดาห์ 
1.2.3 การจัดบุคลากรทางการศึกษาเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด าเนินการ

ดังนี ้
ผู้วิจัยรับสมัครบุคลากรทางการศึกษาที่มีคะแนนอาการปวดคอ ไหล่และ

หลัง ระดับที่ 1-2 และสมัครใจเข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาการทดลอง 6 สัปดาห์ เลือกบุคลากร
ทางการศึกษาตามเกณฑ์การคัดเข้า ที่มีคะแนนอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ระดับที่  1-2 จากการใช้
แบบสอบถามอาการปวดคอ ไหล่และหลัง  

จากนั้นเรียงล าดับคะแนนเฉลี่ยอาการปวดคอ ไหล่และหลังของบุคลากรทัง้ 
50 คน จากมากไปหาน้อยเพื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental 
Group) ที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์เพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 
จ านวน 24 คน และกลุ่มควบคุม (Control Group) ที่มีได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
รูปแบบฟิตส์ จ านวน 26 คน ด้วยวิธีการจับคู่อย่างมีระบบ (Systematic Matching Sampling) ดังนี ้

กลุ่มทดลอง    กลุ่มควบคุม 
ล าดับที่ 1  2 
ล าดับที่ 4  3 
ล าดับที่ -  - 
ล าดับที่ 48  47 
ล าดับที่ 49  50 

 

1.3 กำรพัฒนำเครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนิน  

การทดลอง คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์เพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลงั 
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่
และหลัง และแบบสอบถามอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง       

 1.3.1 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 
ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
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1) ศึกษารูปแบบโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์เพื่อลดอาการ
ปวดคอ ไหล่ และหลัง จากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2) วิเคราะห์สังเคราะห์รูปแบบฟิตส์เพื่อให้ได้กิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ ดังตารางที่ 5 และ 6 
 
ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของรปูแบบฟิตสเ์ป็นกิจกรรม 
 

     

องค์ประกอบ
ของรูปแบบ
ฟิตส ์

กิจกรรม 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
สิ่งแวดล้อม 

การ
รับรู้

ข้อมูล 

ปรับ
ท่าทาง 

ยืด
เหยียด 

สะท้อน
ความรู้สึก  

เตือน
ให้
พัก 

กิจกรรม
ทางกาย 

(1) การเลือก
และการ
ประเมิน
เครื่องใช้ใน
ส านักงาน 

        

(2) การ
ประเมิน
สถานีงาน
ตนเอง  

        

(3) การ
ฝึกอบรมและ
การให้ความรู้
เพิ่มเตมิ  

        

(4) การยืด
เหยียดและ
การพัก
ระหว่าง
ท างาน  

        

  

จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบฟิตส์เป็นกิจกรรมตามรูปแบบฟิตส์ 
เพื่อน ามาเป็นกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังของ
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บุคลากรทางการศึกษา พบว่า มี 8 กิจกรรมที่สอดคล้องกับ 4 องค์ประกอบของรูปแบบฟิตส์ ดังนี้    
กิจกรรมที่ 1 – 4 คือ การประเมินตนเอง การประเมินสิง่แวดล้อม การรับรู้ข้อมูล และ การปรับท่าทาง
การท างาน สอดคล้องกับการเลอืกและการประเมินเครื่องใช้ในส านักงาน การประเมนิสถานีงานตนเอง  
และองค์ประกอบด้านการฝึกอบรมและการให้ความรู้เพิ่มเติม ส่วน กิจกรรมที่ 5 การยืดเหยียด 
กิจกรรมที่ 7 การเตือนให้พักและกิจกรรม 8 กิจกรรมทางกาย สอดคล้องกับการฝึกอบรมและการให้
ความรู้เพิ่มเติม และการยืดเหยียดและการพักระหว่างท างาน ส่วนกิจกรรมที่ 6 การสะท้อนความรู้สึก 
สอดคล้องกับทุกองค์ประกอบ คือการเลือกและการประเมินเครื่องใช้ในส านักงาน การประเมินสถานี
งานตนเอง การฝึกอบรมและการให้ความรู้เพิ่มเติม และการยืดเหยียดและการพักระหว่างท างาน  

 

ตารางท่ี 6 ผลการสังเคราะห์กิจกรรมในโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตามรปูแบบฟิตส ์
 

สัปดาห ์

วัน 
ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
สิ่งแวดล้อม 

การ
รับรู้

ข้อมูล 

ปรับ
ท่าทาง 

ยืด
เหยียด 

สะท้อน
ความรู้สึก  

เตือน
ให้
พัก 

กิจกรรม
ทางกาย 

1 จ.         

 พ.         
 ศ.         

2 จ.         

พ.         
ศ.         

3 จ.         

 พ.         
 ศ.         

4 จ.         

 พ.         
 ศ.         
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ตำรำงท่ี 6 (ต่อ) 
 

สัปดาห ์

วัน 
ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
สิ่งแวดล้อม 

การ
รับรู้

ข้อมูล 

ปรับ
ท่าทาง 

ยืด
เหยียด 

สะท้อน
ความรู้สึก  

เตือน
ให้
พัก 

กิจกรรม
ทางกาย 

5 จ.         

พ.         
ศ.         

6 จ.         

พ.         

ศ.         
 

จากตารางที่ 6 ผลการสังเคราะห์กิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบ
ฟิตส์เพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังของบุคลากรทางการศึกษา รวม 18 ครั้ง ระยะเวลา 6 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน ได้แก่ 1) การประเมินตนเอง 6 ครั้ง 2) การประเมินสิ่งแวดล้อม 5 ครั้ง 3) 
การรับรู้ข้อมูล 6 ครั้ง 4) การปรับท่าทางการท างาน 5 ครั้ง 5) การยืดเหยียด 18 ครั้ง 6) การสะท้อน
ความรู้สึก 18 ครั้ง 7) การเตือนให้พัก 18 ครั้ง และ 8) กิจกรรมทางกาย 6 ครั้ง 

 

3) น าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรปูแบบฟิตสเ์พื่อลดอาการปวดคอ ไหล่
และหลัง ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจพิจารณาเพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไข 

4) น าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์เพื่อลดอาการปวดคอ 
ไหล่และหลัง ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดยก าหนดคุณสมบัติของ
ผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาครุศาสตร์มหาบัณฑิตทางสุขศึกษาหรือ
พลศึกษา หรือปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาการส่งเสริมสุขภาพ หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง ตรวจ
พิจารณาความตรงตามจุดประสงค์และความเหมาะสม (Index of Congruence: IOC) ของกิจกรรมใน
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์เพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง โดยก าหนดค่า
ดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ผลการพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.95  

5) แก้ไขปรับปรุงโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์เพื่อลดอาการ
ปวดคอ ไหล่และหลัง ให้มีความสมบูรณ์ ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

6) น าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์เพื่อลดอาการปวดคอ 
ไหล่และหลังไปทดลองใช้กับบุคลากรทางการศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเป็นเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อดู
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ความเหมาะสมในเรื่องการจัดกจิกรรมและเวลาที่ใช้ในการจดักิจกรรม และน ามาปรับปรงุโปรแกรมให้
มีความสมบรูณ์ยิ่งขึ้น 

 

1.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามอาการปวดคอ ไหล่และหลัง 
และแบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง 

1.3.2.1 แบบสอบถามอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ผู้วิจัยได้ด าเนินการ ดังนี้ 
               1) ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับแบบสอบถามอาการปวดคอ ไหล่และหลัง
ของบุคลากรทางการศึกษา  

2) สร้างแบบสอบถามอาการปวดคอ ไหล่และหลัง โดยผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก 
Wong-Baker FACES Rating Scale (Wong et al., 2001) และ Numeric Pain Rating Scale (Mc Caffery 
and Pasero, 1999) ซึ่งผู้วิจัยน ามาใช้ในการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างและใช้เก็บข้อมูลการประเมิน
ระดับอาการปวดของกลุ่มตัวอย่าง ได้แบบสอบถามระดับอาการปวด เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ จ านวน 16 ข้อ โดยก าหนดข้อความที่แสดงถึงอาการปวดที่เกิดข้ึนในช่วง 2 เดือนที่ผ่าน
มา ดังนี ้

ไม่ปวด     หมายถึง   ไม่รู้สึกปวดเลย 
ปวดเล็กน้อย      หมายถึง   รู้สึกปวดเล็กน้อย ในขณะท างาน ท าให้ร าคาญ อาจจะ  

                                หายไปเอง แล้วกลับมาปวดอีกครั้ง แต่ยังสามารถ    
                                ท างานหรือกิจกรรมต่างๆได้อย่างต่อเนื่อง 

ปวดปานกลาง    หมายถึง  รู้สึกปวดในขณะท างานและอาการปวดนั้นเพิ่มข้ึนเรื่อย
จนต้องพัก 1-2 ครั้ง หลังจากท างานต่อเนื่อง 2 ช่ัวโมง  

ปวดมาก          หมายถึง   รู้สึกปวดมากในขณะท างาน และอาการปวดน้ันเพิ่มข้ึน
เรื่อยๆจนต้องหยุดการท างาน อย่างน้อย 3 ครั้ ง 
หลังจากท างานต่อเนื่อง 2 ช่ัวโมง 

ปวดมากที่สุด   หมายถึง   รู้สึกปวดทรมานจนร้องไห้และไม่สามารถท างานหรือ
กิจกรรมอื่นได้เลย 

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนการประเมินในแต่ละข้อความ ดังนี ้
ไม่ปวด   เท่ากับ 1 คะแนน 
ปวดเล็กน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
ปวดปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
ปวดมาก  เท่ากับ 4 คะแนน 
ปวดมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
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ก าหนดเกณฑ์การตัดสินค่าเฉลี่ยของคะแนนดังนี้ 
4.01 – 5.00 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการปวดอยู่ในระดับมากที่สุด 
3.01 – 4.00 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการปวดอยู่ในระดับมาก 
2.01 – 3.00 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการปวดอยู่ในระดับปานกลาง 
1.01 – 2.00 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการปวดอยู่ในระดับน้อย 
0.00 – 1.00 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการปวดอยู่ในระดับ ไม่ปวด 

 

3) แล้วน าแบบสอบถามอาการปวดคอ ไหล่และหลังไปให้อาจารย์ที่ปรึกษา
พิจารณาความสอดคล้องกับจุดประสงค์ ลักษณะการใช้ค าถามและความถูกต้องด้านภาษาเพื่อน ามา
ปรับปรุงแก้ไข 
               4) น าแบบสอบถามอาการปวดคอ ไหล่และหลังที่ผ่านความเห็นชอบของอาจารย์
ที่ปรึกษาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่านโดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบ
การศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาครุศาสตร์มหาบัณฑิตทางสาขาสุขศึกษาหรือพลศึกษา หรือปริญญา
วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาการส่งเสริมสุขภาพ หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง พิจารณาความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ( Index of Congruence หรือ IOC) คัดเลือกข้อ
ค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ผลการพิจารณาดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.97 
               5) น าแบบสอบถามอาการปวดคอ ไหล่และหลังไปทดลองใช้กับบุคลากรทางการ
ศึกษา จ านวน 20 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง น าผลการทดสอบมาตรวจให้คะแนนและวิเคราะห์ค่า ความ
เที่ยงโดยใช้สูตร Cronbach Alpha Coefficient ก าหนดค่าความเที่ยงที่รบัได้ต้ังแต่ 0.80 ผลการวิเคราะห์
ค่าความเที่ยงได้เท่ากับ 0.88 

1.3.2.2 แบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ผู้ วิจัยได้
ด าเนินการ ดังนี้ 

1) ก าหนดกรอบการสร้างแบบสอบถาม โดยศึกษาแนวคิดและวิธีสร้างจากต ารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2) สร้างแบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง เป็นแบบ
วัดมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จ านวน 15 ข้อ โดยก าหนดข้อความที่แสดงถึงการปฏิบัติ โดยให้มี
ข้อความด้านบวกและด้านลบ 

ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง ปฏิบัติ 6 - 7 วัน ต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง   หมายถึง ปฏิบัติ 3 - 5 วัน ต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ 1 - 2 วัน ต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติเลย 
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ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติในแต่ละข้อความ ดังนี้ 
ในข้อความที่เป็นข้อความในทางบวก 

ปฏิบัติเป็นประจ า  ให้ 4 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง   ให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  ให้ 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ   ให้ 1 คะแนน 

ในข้อความที่เป็นข้อความในทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า  ให้ 1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง   ให้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  ให้ 3 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ   ให้ 4 คะแนน 

ก าหนดเกณฑ์การตัดสินทักษะการน าไปปฏิบัติ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง การตัดสินการ

น าไปปฏิบัติ 
3.50 – 4.00   มีการน าไปปฏิบัติในระดับดีมาก 
2.50 – 3.49   มีการน าไปปฏิบัติในระดับดี 
1.50 – 2.49   มีการน าไปปฏิบัติในระดับพอใช้ 
1.00 – 1.49  มีการน าไปปฏิบัติในระดับที่ต้องปรับปรุง 
 

3) น าแบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังที่ผ่านความ
เห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่านโดยก าหนดคุณสมบัติของ
ผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาครุศาสตร์มหาบัณฑิตทางสาขาสุขศึกษา
หรือพลศึกษา หรือปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาการส่งเสริมสุขภาพ หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง 
พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย ( Index of Congruence หรือ 
IOC) คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ผลการพิจารณาค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ 1.00  

 

               4) น าแบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังไปทดลองใช้
กับบุคลากรทางการศึกษา จ านวน 20 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง น าผลการทดสอบมาตรวจให้คะแนน
และวิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร Cronbach Alpha Coefficient ก าหนดค่าความเที่ยงที่รับได้ตั้งแต่ 
0.80 ผลการพิจารณาค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85 
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ขั้นท่ี 2 กำรด ำเนินกำรทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 กำรก ำหนดแบบแผนกำรทดลอง 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม มี

การทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest - Posttest Control Group Design) ดังแบบ
แผนการทดลองแผนภาพที่ 11 ดังนี้  

 

ภาพท่ี 11 แบบแผนการทดลอง 
 

 

E = กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 C = กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 O1 O3   = ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลังและ

คะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลังที่วัดได้ก่อนการทดลอง 
O2 O4   = ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลังและ

คะแนนการประเมินอาการ ปวดคอ ไหล่ และหลังที่วัดได้หลังการทดลอง 
X         = โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์เพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ 

และหลังของบุคลากรทางการศึกษา 
 

 2.2 กำรติดต่อประสำนงำนก่อนกำรทดลอง 
2.2.1 ติดต่อขอความร่วมมือในการท าวิจัยจากผู้บริหารโรงเรียน คณบดีคณะต่างๆ 

สถานศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 

2.2.2 ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย การวัด และประเมินผลแก่
กลุ่มตัวอย่าง และร่วมกันก าหนดตารางเวลา การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์
เพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 

2.3 กำรด ำเนินกำรทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.3.1 ด าเนินการก่อนทดลองจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์

เพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 

กลุ่มตัวอย่าง การวัดก่อนการทดลอง  การวัดหลงัการทดลอง 

E O1 X O2 

C O3  O4 
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            2.3.1.1 ผู้วิจัยสอบถามการปฏิบัติและประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลังของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยแบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลังและ
ประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ก่อนการทดลอง 
            2.3.1.2 น าผลของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลังและ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินอาการปวดคอไหล่และหลังของทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยด้วยการทดสอบค่าที เพื่อทดสอบว่าบุคลากรทางการศึกษากลุ่มทดลองและบุคลากร
ทางการศึกษากลุ่มควบคุมมีคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลังและคะแนนการ
ประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลังก่อนการทดลองแตกต่างกันหรือไม่ ผลการเปรียบเทียบดังแสดง
ในตารางที่ 7 
 

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัตตินเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังและ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการปวดคอ ไหล่และหลงัก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

 

รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t    p 

 X  SD X  SD 

การปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวด
คอ ไหล่และหลัง 

2.19 0.40 2.24 0.42 -0.38   0.71 

อาการปวดคอ ไหล่และหลัง 1.55 0.32 1.57 0.44 -0.14   0.89 
 

จากตารางที่ 7 พบว่า ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังและ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
      2.3.2 การด าเนินการทดลองจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์เพื่อลด
อาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 

             ผู้วิจัยด าเนินการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์เพื่อลด
อาการปวดคอ ไหล่ และหลังให้กับบคุลากรทางการศึกษากลุ่มทดลองเปน็เวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 
วัน วันละ 1 ช่ัวโมง 
      2.3.3 การด าเนินงานหลังการทดลอง 
            ทดสอบการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง และอาการปวดคอ ไหล่ และ
หลัง หลังการทดลอง (Post-Test) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อ
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ลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง และอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ฉบับเดียวกันกับแบบทดสอบก่อนการ
ทดลอง 
 

ขั้นท่ี 3 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช ้
3.1 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์หาค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติและอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง โดย
การทดสอบค่าที (t-test) ดังนี้ 

     3.1.1 วิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ย ( X ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง และอาการปวดอาการปวดคอ ไหล่ และ
หลัง โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

3.1.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง 
และอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและของกลุ่มควบคุม     
โดยการทดสอบค่าที (Paired Sample t-test) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

3.1.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง 
และอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบ
ค่าที (Independent Sample t-test) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

3.2 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
    3.2.1 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ 

ไหล่และหลัง และอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและของกลุ่ม
ควบคุม ด้วยการทดสอบค่าที (Paired Sample t-test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

    3.2.2 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนการปฏิบัติเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง 
และค่าเฉลี่ยของอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ด้วยการทดสอบค่าที (Independent Sample t-test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยเรื่อง ผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์เพื่อลดอาการปวด

คอ ไหล่ และหลังของบุคลากรทางการศึกษา ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ตอน 
ดังนี ้

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่

และหลังและการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลังของบุคคลากรทางการศึกษา ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตสแ์ละของกลุม่ควบคุมที่
ไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์ 
 ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่
และหลังและการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลังของบุคคลากรทางการศึกษา หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์ 
 

ตอนท่ี 1 ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม 
ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางการศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 8 

ตารางท่ี 8 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

รายการ กลุ่มทดลอง(n=24) กลุ่มควบคุม (n=26) รวม (n=50) 

 ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี  ร้อยละ ความถ่ี  ร้อยละ 

1. เพศ         

ชาย 6 25.00 5 19.20 11 22.00 

หญิง 18 75.00 21 80.80 39 78.00 

รวม 24 100 26 100 50 100 

2. อำย ุ       

น้อยกว่า 30 ป ี 8 33.33 8 30.77 16 32.00 

30-40 ป ี 12 50.00 14 53.85 26 52.00 

มากกว่า 40 ป ี 4 16.67 4 15.38 8 16.00 

รวม 24 100 26 100 50 100 
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ตำรำงท่ี 8 (ต่อ)  
 

รายการ กลุ่มทดลอง(n=24) กลุ่มควบคุม (n=26) รวม (n=50) 

 ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี  ร้อยละ ความถ่ี  ร้อยละ 

3. ดัชนีมวลกำย (BMI)       

น้อยกว่ามาตรฐาน 
(<18.5) 

1 4.16 0 0.00 1 2.00 

ปกต ิ(18.5 – 22.9) 11 45.83 11 42.30 22 44.00 

อ้วนระดับ 1 
(23-24.9) 

4 16.67 9 34.62 13 26.00 

อ้วนระดับ 2 
(25-29.9) 

4 16.67 6 23.08 10 20.00 

อ้วนระดับ 3 (>30) 4 16.67 0 0.00 4 8.00 

รวม 24 100 26 100 50 100 

4. โรคประจ ำตัว       

มี 0 0.00 3 11.54 3 6.00 

ไม่มี 24 100.00 23 88.46 47 94.00 

รวม 24 100 26 100 50 100 

5. กำรประสบอุบัติเหตุ ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่ำนมำ  

เคย 0 0.00 2 7.69 2 4.00 

ไม่เคย 24 100.00 24 92.31 48 96.00 

รวม 24 100 26 100 50 100 

6. มือข้ำงท่ีถนัด       

  ข้างซ้าย 2 08.30 2 07.70 4 08.00 

  ข้างขวา 22 91.70 24 92.30 46 92.00 

รวม 24 100.00 26 100.00 50 100.00 
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ตำรำงท่ี 8 (ต่อ)  
 

รายการ กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มควบคุม (n=26) รวม (n=50) 

 ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี  ร้อยละ ความถ่ี  ร้อยละ 

7. กำรออกก ำลังกำย       

  ไม่ได้ท า 4 16.70 2 07.70 6 12.00 

  ท าบ้าง 16 66.60 19 73.10 35 70.00 

  ท าสม่ าเสมอ  4 16.70 5 19.20 9 18.00 

รวม 24 100.00 26 100.00 50 100.00 

8. ต ำแหน่งงำน       

  ครู-อาจารย ์ 4 16.70 2 07.70 6 12.00 

  เจ้าหน้าทีส่าย
สนับสนุน 

20 83.30 24 92.30 44 88.00 

รวม 24 100.00 26 100.00 50 100.00 

9. อำยุกำรท ำงำน       

1-4 ป ี11 เดือน 12 50.00 13 50.00 25 50.00 

5-9 ปี 11 เดือน 5 20.83 8 30.77 13 26.00 

10 ปีข้ึนไป 7 29.17 5 19.23 12 24.00 

รวม 24 100.00 26 100.00 50 100.00 

10. เวลำในกำรท ำงำนหน้ำคอมพิวเตอร์ 

  4-8 ช่ัวโมง 23 95.80 26.00 100 49 98.00 

  > 8 ช่ัวโมง  1 4.20 0 0 1 02.00 

รวม 24 100.00 26 100.00 50 100.00 

3 วัน/สัปดาห ์ 2 8.33 2 7.69 4 8.00 

4 วัน/สัปดาห ์ 1 4.17 1 3.85 2 4.00 

5 วัน/สัปดาห ์ 21 87.50 23 88.46 44 88.00 

รวม 24 100.00 26 100.00 50 100.00 
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ตำรำงท่ี 8 (ต่อ) 
 

รายการ กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มควบคุม (n=26) รวม (n=50) 

 ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี  ร้อยละ ความถ่ี  ร้อยละ 

11. กำรหยุดงำนในรอบ 12 เดือนท่ีผ่ำนมำ  

ไม่เคย 24 100.00 25 96.15 49 98.00 

เคย       

1 วัน 0 0.00 1 3.85 1 2.00 

2 วัน 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

รวม       

12. บริเวณท่ีปวด        

ศีรษะ 2 02.33 0 0.00 2 01.61 

ต้นคอ/ท้ายทอย 18 30.00 22 34.38 40 32.26 

บ่า/ไหล ่ 19 31.67 15 23.48 34 27.42 

หลงัส่วนบน 15 26.00 10 15.63 25 20.16 

หลงัส่วนล่าง 5 08.33 10 15.63 15 12.10 

ข้อมือ 1 01.67 4 06.25 5 04.03 

เข่า 0 0.00 3 04.63 3 02.42 

รวม 60 100.00 64 100.00 124 100.00 

13. สำเหตุท่ีคำดว่ำท ำให้เกิดอำกำรปวด 

ท่าทางการท างาน 19 41.30 17 47.22 36 43.90 
สิ่งแวดล้อมในที่
ท างาน 

16 34.78 18 50.00 34 41.46 

การเล่นกีฬา 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
งานอดิเรก 4 08.70 1 02.78 5 06.10 
ความเครียด 7 15.22 0 0.00 7 08.54 

รวม 46 100 36 100 82 100 
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ตำรำงท่ี 8 (ต่อ) 
 
  

รายการ กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มควบคุม (n=26) รวม (n=50) 

 ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี  ร้อยละ ความถ่ี  ร้อยละ 

14. วิธีกำรรักษำ        

  ไปพบแพทย์    1 02.63 2 05.13 3 03.90 
  ไปพบนัก

กายภาพบ าบัด 
3 07.89 3 07.69 6 07.79 

  ซื้อยามารับประทาน
เอง 

1 02.63 4 10.26 5 06.49 

  นวดหรือประคบ 11 28.95 14 35.90 25 32.47 
  อาการหายไปเอง

โดยไม่ต้องท าอะไร 
20 52.63 15 38.46 35 45.45 

  อื่นๆ 2 05.26 1 02.56 3 03.90 

รวม 38 100.00 39 100.00 77 100.00 
 

จากตารางที่ 8 พบว่า บุคลากรทางการศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 75 และ 80.8 ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ถนัดข้างขวา คิด
เป็นร้อยละ 91.7 และ 92.3 ตามล าดับ ส่วนการออกก าลังกายในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการออกก าลังกายบ้าง คิดเป็นร้อยละ 66.6 และ 73.1 ตามล าดับในด้านของ
ต าแหน่งงาน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน คิดเป็นร้อยละ 83.3 
และ 92.3 ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ใช้เวลาท างานหน้าคอมพิวเตอร์ 4-8 ช่ัวโมง
ต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 95.8 และร้อยละ 100 ตามล าดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มักปวดบริเวณบ่า/ไหล่ 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.67 ส่วนกลุ่มควบคุมมักปวดบริเวณต้นคอ/ท้ายทอย มากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 34.38 โดยสาเหตุที่คาดว่าท าให้เกิดอาการปวด กลุ่มทดลองส่วนใหญ่คิดว่ามาจากท่าทางการท างาน 
คิดเป็นร้อยละ 41.30 ส่วนกลุ่มควบคุมที่ส่วนใหญ่คิดว่ามาจากจากสิ่งแวดล้อมในที่ท างาน คิดเป็นร้อย
ละ 50 ในส่วนของวิธีการรักษา ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ปล่อยให้อาการปวดหายไปเอง
โดยไม่ต้องท าอะไร จ านวน คิดเป็นร้อยละ 52.63 และ 38.46 ตามล าดับ 
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ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพ่ือลดอาการปวดคอ ไหล่
และหลังตามรูปแบบฟิตส์และการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองและของกลุ่มควบคุม 

 

ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัตตินเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังและ
การประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ
ของกลุม่ควบคุม 

รายการ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p 
 x̄  SD  x̄  SD 

กำรปฏิบัติตนเพ่ือลดปวดคอ 
ไหล่ และหลัง 

      

กลุ่มทดลอง 2.19 0.40 3.38 0.17 17.72 0.00* 
กลุ่มควบคุม 2.24 0.42 2.25 0.41 0.58 0.57 
อำกำรปวดคอ ไหล่ และหลัง       
กลุ่มทดลอง 1.55 0.32 1.19 0.14 8.52 0.00* 
กลุ่มควบคุม 1.57 0.44 1.57 0.42 0.31 0.76 

*p < .05 

จากตารางที่ 9 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง 
ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเท่ากับ 2.19 คะแนน คือ มีการปฏิบัติตนเพื่อลด
อาการปวดคอ ไหล่และหลัง ในระดับพอใช้ หลังการทดลองมีค่าเฉลีย่ของคะแนนการปฏิบัติตนเทา่กบั 
3.38 คะแนน คือ มีการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ในระดับดี 

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ของกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเท่ากับ 2.24 คะแนน คือ มีการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการ
ปวดคอ ไหล่และหลังในระดับพอใช้ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเท่ากับ 2.25 
คะแนน คือ มีการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ในระดับพอใช้ 

 

ส าหรับค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ของกลุ่มทดลองหลัง
การทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีคะแนน
การประเมินอาการปวดเฉลี่ยเท่ากับ 1.55 คะแนน คือ มีการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลังใน
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ระดับน้อย หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดเท่ากับ 1.19 คะแนน คือ มีการ
ประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลังในระดับน้อย 

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ของกลุ่มควบคุม หลังการ
ทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการเท่ากับ 1.57 คะแนน คือ มีการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลังใน
ระดับน้อย หลังการทดลองมค่ีาเฉลี่ยของคะแนนอาการเท่ากับ 1.57 คะแนน คือ มีการประเมนิอาการ
ปวดคอ ไหล่ และหลังในระดับน้อย 

 

ตารางท่ี 10 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ ก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง จ าแนกเป็นรายข้อ 

 

ข้อค าถาม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p 
 x̄  SD x̄  SD   

1. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาท่านหลีกเลี่ยง
ท่าทางการท างานที่ก้มๆเงยๆเป็นเวลานาน 

1.79 0.78 3.42 0.50 -12.31 0.00* 

2. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาเวลานั่งท างานท่าน
หลีก เลี่ ยงการนั่ งก้มหลั งติดต่อกันเป็น
เวลานานๆ 

2.21 0.78 3.46 0.51 -8.31 0.00* 

3. ท่ า น มี ก า ร ป รั บ ร ะ ดั บ เ ก้ า อี้ แ ล ะห น้ า
จอคอมพิวเตอร์ให้เหมาะกับสรีระร่างกาย
ของท่านก่อนนั่งท างาน 

2.54 0.93 3.63 0.49 -5.45 0.00* 

4. ท่านมีการพักระหว่างการท างานอย่างน้อย  
2 ครั้ง ในการท างานต่อเนื่อง 1 ช่ัวโมง 

2.13 0.74 3.25 0.44 -8.11 0.00* 

5. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาทุก 30 นาที – 1 
ช่ัวโมงของการท างานท่านเปลี่ยนอิริยาบถ
การท างาน 

2.29 0.81 3.41 0.50 -5.56 0.00* 

6. ท่านยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่และ
หลัง ในระหว่างการท างาน 

1.46 0.51 3.42 0.50 -13.89 0.00* 

7. ขณะท างานเมื่อท่านมีอาการปวดคอ ไหล่
หรือหลัง ท่านจะหยุดพักและยืดเหยียด
บริเวณนั้น 

1.75 0.74 3.50 0.51 -9.559 0.00* 
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ตำรำงท่ี 10 (ต่อ)  

ข้อค าถาม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p 
 x̄  SD x̄  SD   

8. ท่านปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างาน
ของท่านให้เอื้อต่อการท างานและเกิดความ
สะดวกสบาย 

2.63 0.58 3.92 0.28 -11.50 0.00* 

9. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาท่านออกก าลังกาย  
เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกาย 

1.67 0.56 2.96 0.55 -9.17 0.00* 

10. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาท่านออกก าลังกาย
ในแต่ละครั้ง เป็นเวลา 30-45 นาที 

1.71 0.69 2.67 0.56 -7.52 0.00* 

11. เมื่อท่านใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์ ต าแหน่ง
จอคอมพิวเตอร์อยู่ ตรงหน้าในระดับที่
เหมาะสม คือขอบบนของจออยู่ระดับ
เดียวกับสายตา 

2.67 0.70 3.50 0.51 -5.36 0.00* 

12. เมื่อท่านใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์ ระยะห่าง
ระหว่างจอคอมพิวเตอร์กับท่าน อยู่ในระยะที่
เหมาะสม คือ ประมาณ 50 เซนติเมตร  

2.38 0.71 3.33 0.48 -8.54 0.00* 

13. เมื่อท่านใช้งานคอมพิวเตอร์ แป้นพิมพ์และ
เม้าส์วางไว้ที่ระดับเดียวกับข้อศอก  

2.29 0.62 3.33 0.48 -9.28 0.00* 

14. ขณะที่ท่านท างานจะพยายามผ่อนคลายคอ/
บ่า ไหล่  

2.46 0.59 3.62 0.49 -8.97 0.00* 

15. ท่านหาโอกาสผ่อนคลายความเครียดจากการ
ท างาน 

2.96 0.46 3.42 0.50 -4.41 0.00* 

รวม 2.19 0.40 3.38 0.17 17.72 0.00* 

*p < .05 

จากตารางที่ 10 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลงั 
ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเฉลี่ยเท่ากับ 2.19คะแนน คือ มีการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ 
ไหล่และหลังในระดับพอใช้ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเท่ากับ 3.38 คะแนน 
คือ มีการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังในระดับดี 
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เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่
และหลัง ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน
ทุกข้อ 
 

ตารางท่ี 11 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และ
หลงัของกลุ่มควบคุม จ าแนกเป็นรายข้อ     

 

ข้อค าถาม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p 
 x̄  SD x̄  SD   

1. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาท่านหลีกเลี่ยงท่าทาง
การท างานที่ก้มๆเงยๆเป็นเวลานาน 

2.23 0.71 2.27 0.60 -0.57 0.57 

2. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาเวลาน่ังท างานท่าน
หลีกเลี่ยงการนั่งกม้หลังติดต่อกนัเป็นเวลานานๆ  

2.27 0.60 2.35 0.49 -1.44 0.16 

3. ท่านมีการปรบัระดับเก้าอี้และหน้า
จอคอมพิวเตอร์ให้เหมาะกบัสรีระร่างกายของ
ท่านก่อนนั่งท างาน 

2.19 0.94 2.34 0.75 -1.69 0.10 

4. ท่านมีการพักระหว่างการท างานอย่างน้อย 2 
ครั้ง ในการท างานต่อเนื่อง 1 ช่ัวโมง 

2.15 0.54 2.03 0.44 1.81 0.08 

5. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาทุก 30 นาที – 1 ช่ัวโมง
ของการท างานท่านเปลี่ยนอิริยาบถการท างาน 

2.34 0.56 2.23 0.43 1.80 0.08 

6. ท่านยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่และ
หลงั ในระหว่างการท างาน 

1.92 0.93 2.08 0.89 -1.69 0.10 

7. ขณะท างานเมื่อท่านมีอาการปวดคอ ไหล่หรือ
หลงั ท่านจะหยุดพักและยืดเหยียดบริเวณนั้น 

1.81 0.69 2.00 0.80 -1.41 0.17 

8. ท่านปรบัปรุงสิ่งแวดล้อมในสถานทีท่ างานของ
ท่านให้เอือ้ต่อการท างานและเกิดความ
สะดวกสบาย 

2.46 0.65 2.46 0.76 0.00 1.00 

9. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาท่านออกก าลงักายเพื่อ
เพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกาย 

1.69 0.73 1.73 0.72 -0.57 0.57 

10. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาท่านออกก าลงักายใน
แต่ละครั้ง เป็นเวลา 30-45 นาที 

1.96 0.66 1.96 0.66 0.00 1.00 
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ตำรำงท่ี 11 (ต่อ) 

ข้อค าถาม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p 
 x̄  SD x̄  SD   

11. เมื่อท่านใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์ ต าแหน่ง
จอคอมพิวเตอร์อยู่ตรงหน้าในระดบัทีเ่หมาะสม 
คือขอบบนของจออยูร่ะดับเดียวกับสายตา  

2.69 0.83 2.69 0.78 0.00 1.00 

12. เมื่อท่านใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์ ระยะห่าง
ระหว่างจอคอมพิวเตอรก์ับท่าน อยู่ในระยะที่
เหมาะสม คือ ประมาณ 50 เซนติเมตร  

2.50 0.76 2.50 0.71 0.00 1.00 

13. เมื่อท่านใช้งานคอมพิวเตอร์ แป้นพิมพ์และ
เม้าส์วางไว้ทีร่ะดับเดียวกับข้อศอก  

2.03 0.77 2.11 0.71 -1.00 0.33 

14. ขณะที่ท่านท างานจะพยายามผ่อนคลายคอ/
บ่า ไหล่  

2.50 0.65 2.38 0.49 1.00 0.33 

15. ท่านหาโอกาสผ่อนคลายความเครียดจากการ
ท างาน 

2.81 0.63 2.65 0.63 1.28 0.21 

รวม 2.24 0.42 2.25 0.41 0.58 0.57 

*p < .05 

จากตารางที่ 11 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และ
หลังของกลุ่มควบคุมหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการปฏิบัติตนเท่ากับ 2.24 คะแนน คือ มีการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และ
หลังในระดับพอใช้ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบตัิตนเท่ากับ 2.25 คะแนน คือ มีการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังในระดับพอใช้ 

 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในทุกข้อ 
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ตารางท่ี 12 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง จ าแนกเป็นรายข้อ 

 

 

ข้อค าถาม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p 

 x̄  SD x̄  SD   

1. ปวดเกร็งบรเิวณต้นคอหรอืท้ายทอย 2.13 0.80 1.25 0.44 5.79 0.00* 
2. ปวดจี๊ดบรเิวณต้นคอหรือท้ายทอย 1.08 0.41 1.00 0.00 1.00 0.33 
3. กดเจ็บบรเิวณต้นคอหรอืท้ายทอย 1.13 0.45 1.00 0.00 1.37 0.19 
4. รู้สึกเมื่อยล้าบริเวณต้นคอหรือท้ายทอย 2.46 0.83 1.63 0.49 6.41 0.00* 
5. ปวดเกร็งบรเิวณบ่าหรือไหล ่ 2.33 0.76 1.46 0.51 7.00 0.00* 
6. ปวดจี๊ดบรเิวณบ่าหรือไหล ่ 1.71 0.95 1.25 0.44 3.41 0.00* 
7. กดเจ็บบรเิวณบ่าหรือไหล ่ 1.17 0.56 1.04 0.20 1.37 0.19 
8. รู้สึกเมื่อยล้าบริเวณบ่าหรือไหล่ 2.50 0.83 1.54 0.66 5.82 0.00* 
9. ปวดเกร็งบรเิวณหลังส่วนบนหรือสะบกั 1.42 0.65 1.17 0.38 2.30 0.03* 
10. ปวดจี๊ดบรเิวณหลงัส่วนบนหรอืสะบัก 1.33 0.64 1.08 0.28 2.02 0.06 
11. กดเจ็บบรเิวณหลงัส่วนบนหรือสะบัก 1.13 0.45 1.08 0.28 1.00 0.33 
12. รู้สึกเมื่อยล้าบริเวณหลังส่วนบนหรือสะบกั 2.00 0.88 1.25 0.44 4.98 0.00* 
13. ปวดเกร็งหลงัส่วนล่างบรเิวณเอวถึงก้นกบ 1.17 0.48 1.08 0.28 1.45 0.16 
14. ปวดจี๊ดหลงัส่วนล่างบริเวณเอวถึงก้นกบ 1.21 0.51 1.08 0.28 1.81 0.08 
15. กดเจ็บหลงัส่วนล่างบริเวณเอวถึงก้นกบ 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.33 
16. รู้สึกเมื่อยล้าหลังส่วนล่างบรเิวณเอวถึงก้น

กบ 
1.13 0.45 1.08 0.28 5.79 0.00* 

รวม 1.55 0.32 1.19 0.14 8.52 0.00* 

*p < .05 

จากตารางที่ 12 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ของ
กลุ่มทดลอง หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดเท่ากับ 1.55 คะแนน คือ มีการประเมิน
อาการปวดคอ ไหล่ และหลังในระดับน้อย หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการ
ปวดเท่ากับ 1.19 คะแนน คือ มีการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลังในระดับน้อย 
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เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลงั 
ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ใน
ข้อ 1,4,5,6,8,9,12 และ 16 

 

ตารางท่ี 13 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง       
ของกลุ่มควบคุม จ าแนกเป็นรายข้อ  

 

ข้อค าถาม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p 

 x̄  SD x̄  SD   

1. ปวดเกร็งบรเิวณต้นคอหรอืท้ายทอย 1.96 0.82 1.96 0.77 0.00 1.00 
2. ปวดจี๊ดบรเิวณต้นคอหรือท้ายทอย 1.23 0.59 1.23 0.59 1.81 0.08 
3. กดเจ็บบรเิวณต้นคอหรอืท้ายทอย 1.35 0.63 1.35 0.63 0.00 1.00 
4. รู้สึกเมื่อยล้าบริเวณต้นคอหรือท้ายทอย 2.38 0.70 2.27 0.72 1.00 0.33 
5. ปวดเกร็งบรเิวณบ่าหรือไหล ่ 1.77 0.82 1.77 0.82 -1.00 0.33 
6. ปวดจี๊ดบรเิวณบ่าหรือไหล ่ 1.27 0.60 1.23 0.59 0.30 0.77 
7. กดเจ็บบรเิวณบ่าหรือไหล ่ 1.19 0.49 1.27 0.60 -1.44 0.16 
8. รู้สึกเมื่อยล้าบริเวณบ่าหรือไหล่ 2.23 0.86 2.19 0.69 1.00 0.33 
9. ปวดเกร็งบรเิวณหลังส่วนบนหรือสะบกั 1.69 0.84 1.77 0.91 -1.00 0.33 
10. ปวดจี๊ดบรเิวณหลงัส่วนบนหรอืสะบัก 1.27 0.60 1.23 0.59 -0.63 0.54 
11. กดเจ็บบรเิวณหลงัส่วนบนหรือสะบัก 1.23 0.59 1.31 0.68 0.81 0.43 
12. รู้สึกเมื่อยล้าบริเวณหลังส่วนบนหรือสะบกั 2.12 0.82 2.19 0.94 0.44 0.66 
13. ปวดเกร็งหลงัส่วนล่างบรเิวณเอวถึงก้นกบ 1.35 0.63 1.27 0.60 1.00 0.33 
14. ปวดจี๊ดหลงัส่วนล่างบริเวณเอวถึงก้นกบ 1.31 0.62 1.27 0.60 -2.00 0.06 
15. กดเจ็บหลงัส่วนล่างบริเวณเอวถึงก้นกบ 1.27 0.60 1.19 0.49 0.00 1.00 
16. รู้สึกเมื่อยล้าหลังส่วนล่างบรเิวณเอวถึงก้นกบ 1.50 0.71 1.69 0.84 1.81 0.08 

รวม 1.57 0.44 1.57 0.42 0.31 0.76 

*p < .05 

จากตารางที่ 13 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ของ
กลุ่มควบคุม หลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการประเมินอาการปวดเฉลี่ยเท่ากับ 1.57 คะแนน คือ มีการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และ
หลังในระดับน้อย หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดเท่ากับ 1.57 คะแนน
คือ มีการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลังในระดับน้อย 
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เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลงั 
ของกลุ่มควบคุมหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ในทุกข้อ 
 

ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพ่ือลดอาการปวดคอ ไหล่
และหลังและการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม 

 

ตารางท่ี 14 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง 
หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุม่ควบคุม 

 
 

รายการ กลุ่มทดลอง
(n=24) 

กลุ่มควบคุม
(n=26) 

t p 

 x̄  SD x̄  SD   

การปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง 3.38 0.17 2.25 0.41 12.81 0.00* 
การประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลัง 1.19 0.14 1.57 0.42 -4.42 0.00* 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 14 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 
หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเท่ากับ 3.38 คะแนน คือ มีการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการ
ปวดคอ ไหล่และหลัง ในระดับดี ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเท่ากับ 2.25 
คะแนน คือ มีการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ในระดับพอใช้ 

 

ส าหรับค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลัง หลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดเท่ากับ 1.19 คะแนน คือ     
มีการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลังในระดับน้อย และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการ
ประเมินอาการปวดเทา่กับ 1.57 คะแนน คือ มีการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลังในระดับน้อย 
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ตารางท่ี 15 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง 
หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุม่ควบคุม จ าแนกเป็นรายข้อ 

 

ข้อค าถาม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p 
 x̄  SD x̄  SD   

1. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาท่านหลีกเลี่ยงท่าทาง
การท างานที่ก้มๆเงยๆเป็นเวลานาน 

3.42 0.50 2.27 0.60 7.26 0.00* 

2. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาเวลานั่งท างานท่าน
หลีกเลี่ยงการนั่งก้มหลงัติดต่อกันเป็นเวลานานๆ  

3.46 0.51 2.35 0.49 7.91 0.00* 

3. ท่ า น มี ก า ร ป รั บ ร ะ ดั บ เ ก้ า อี้ แ ล ะ ห น้ า
จอคอมพิวเตอร์ให้เหมาะกับสรีระร่างกายของ
ท่านก่อนนั่งท างาน 

3.62 0.49 2.35 0.75 7.09 0.00* 

4. ท่านมีการพักระหว่างการท างานอย่างน้อย 2 
ครั้ง ในการท างานต่อเนื่อง 1 ช่ัวโมง 

3.25 0.44 2.04 0.45 9.64 0.00* 

5. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาทุก 30 นาที – 1 ช่ัวโมง
ของการท างานท่านเปลี่ยนอิริยาบถการท างาน 

3.33 0.48 2.23 0.43 8.56 0.00* 

6. ท่านยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่และหลงั 
ในระหว่างการท างาน 

3.42 0.50 2.08 0.89 6.47 0.00* 

7. ขณะท างานเมื่อท่านมีอาการปวดคอ ไหล่หรือ
หลัง ท่านจะหยุดพักและยืดเหยียดบริเวณนั้น 

3.50 0.51 2.00 0.80 7.83 0.00* 

8. ท่านปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างานของ
ท่ านให้ เ อื้ อต่ อการท า งานและเกิดความ
สะดวกสบาย 

3.92 .28 2.46 0.76 9.10 0.00* 

9. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาท่านออกก าลังกายเพื่อ
เพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกาย 

2.96 .55 1.73 0.72 6.71 0.00* 

10. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาท่านออกก าลังกายใน
แต่ละครั้ง เป็นเวลา 30-45 นาที 

2.67 .56 1.96 0.66 4.04 0.00* 

11. เมื่อท่านใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์ ต าแหน่ง
จอคอมพิวเตอร์อยู่ตรงหน้าในระดับที่เหมาะสม 
คือขอบบนของจออยู่ระดับเดียวกับสายตา  

3.50 0.51 2.69 0.79 4.33 0.00* 
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ตำรำงท่ี 15 (ต่อ) 

ข้อค าถาม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p 
 x̄  SD x̄  SD   

12. เมื่อท่านใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์ ระยะห่าง
ระหว่างจอคอมพิวเตอร์กับท่าน อยู่ในระยะที่
เหมาะสม 50 เซนติเมตร  

3.33 0.48 2.50 0.71 4.90 0.00* 

13. เมื่อท่านใช้งานคอมพิวเตอร์ แป้นพิมพ์และ
เม้าส์วางไว้ที่ระดับเดียวกับข้อศอก  

3.33 0.48 2.11 0.71 7.01 0.00* 

14. ขณะที่ท่านท างานจะพยายามผ่อนคลายคอ/
บ่า ไหล่  

3.63 0.49 2.38 0.50 8.85 0.00* 

15. ท่านหาโอกาสผ่อนคลายความเครียดจากการ
ท างาน 

3.41 0.50 2.65 0.63 4.71 0.00* 

รวม 3.38 0.17 2.25 0.41 12.81 0.00* 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 15 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และ
หลัง หลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเท่ากับ 3.38 คะแนน คือ มีการปฏิบัติตนเพื่อลด
อาการปวดคอ ไหล่และหลังในระดับดี และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเท่ากับ 
2.25 คะแนน คือ มีการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังในระดับพอใช้ 

 

 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ 
และหลัง หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน
ทุกข้อ  
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ตารางท่ี 16 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง หลัง
การทดลองระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคุม จ าแนกเป็นรายข้อ 

ข้อค าถาม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p 

 x̄  SD x̄  SD   

1. ปวดเกร็งบรเิวณต้นคอหรอืท้ายทอย 1.25 0.44 1.96 0.77 -4.03 0.00* 
2. ปวดจี๊ดบรเิวณต้นคอหรือท้ายทอย 1.00 0.00 1.23 0.59 -2.00 0.06 
3. กดเจ็บบรเิวณต้นคอหรอืท้ายทอย 1.00 0.00 1.35 0.63 -2.81 0.01* 
4. รู้สึกเมื่อยล้าบริเวณต้นคอหรือท้ายทอย 1.63 0.49 2.27 0.72 -3.64 0.00* 
5. ปวดเกร็งบรเิวณบ่าหรือไหล ่ 1.46 0.51 1.77 0.82 -1.63 0.11 
6. ปวดจี๊ดบรเิวณบ่าหรือไหล ่ 1.25 0.44 1.23 0.59 0.13 0.89 
7. กดเจ็บบรเิวณบ่าหรือไหล ่ 1.04 0.20 1.27 0.60 -1.81 0.08 
8. รู้สึกเมื่อยล้าบริเวณบ่าหรือไหล่ 1.54 0.66 2.19 0.69 -3.39 0.00* 
9. ปวดเกร็งบรเิวณหลังส่วนบนหรือสะบกั 1.17 0.38 1.77 0.91 -3.10 0.00* 
10. ปวดจี๊ดบรเิวณหลงัส่วนบนหรอืสะบัก 1.08 0.28 1.23 0.59 -1.14 0.26 
11. กดเจ็บบรเิวณหลงัส่วนบนหรือสะบัก 1.08 0.28 1.31 0.68 -1.55 0.13 
12. รู้สึกเมื่อยล้าบริเวณหลังส่วนบนหรือสะบกั 1.25 0.44 2.19 0.94 -4.59 0.00* 
13. ปวดเกร็งหลงัส่วนล่างบรเิวณเอวถึงก้นกบ 1.08 0.28 1.27 0.60 -1.41 0.17 
14. ปวดจี๊ดหลงัส่วนล่างบริเวณเอวถึงก้นกบ 1.08 0.28 1.27 0.60 -1.41 0.17 
15. กดเจ็บหลงัส่วนล่างบริเวณเอวถึงก้นกบ 1.00 0.00 1.19 0.49 -1.99 0.06 
16. รู้สึกเมื่อยล้าหลังส่วนล่างบรเิวณเอวถึงก้นกบ 1.08 0.28 1.69 0.84 -3.49 0.00* 

รวม 1.19 0.14 1.57 0.42 -4.42 0.00* 

*p < .05 

จากตารางที่ 16 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลัง หลังการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดเท่ากับ 1.19 คะแนน คือ มีการประเมินอาการปวดคอ 
ไหล่ และหลังในระดับน้อย และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดเท่ากับ 
1.57 คะแนน คือ มีการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลังในระดับน้อย 

 

 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลงั 
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในข้อ 
1,3,4,8,9,12 และ 16 
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ภาพท่ี 12 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลงั  
ก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากภาพที่ 12 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังของ 
กลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตนเท่ากับ 2.19 คะแนน คือ มีการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ใน
ระดับพอใช้ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเท่ากับ 3.38 คะแนน คือ มีการปฏิบัติ
ตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ในระดับด ี

 

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลังของกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเท่ากับ 2.24 คะแนน คือ มีการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่
และหลัง ในระดับพอใช้ หลังการทดลองมีค่าเฉลีย่ของคะแนนการปฏิบัติตนเท่ากับ 2.2 คะแนน คือ มี
การปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ในระดับพอใช้ 
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ภาพท่ี 13 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลงั ก่อนและ
หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุม่ควบคุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากภาพที่ 13 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลังของกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดเท่ากับ 1.55 คะแนน คือ มีการประเมินอาการ
ปวดคอ ไหล่ และหลังในระดับน้อย หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวด
เท่ากับ 1.19 คะแนน คือ มีการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลังในระดับน้อย 

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลังของกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการประเมินอาการปวดเท่ากับ 1.57 คะแนน คือ มีการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง
ในระดับน้อย หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดเท่ากับ 1.57 คะแนน คือ 
มกีารประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลังในระดับน้อย 
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บทที่ 5  
สรุปผลกำรวิจัย อภปิรำยผลและข้อเสนอแนะ 

 
  การวิจัยเรื่องผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามรูปแบบฟิตส์ที่มีต่ออาการ
ปวดคอ ไหล่และหลังของบุคลากรทางการศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์เพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังของบุคคลากรทาง
การศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรทางการศึกษาที่มีอาการปวดคอ ไหล่และหลัง มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์ จ านวน 24 คน และกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์ จ านวน 26 คน ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 
ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมตามรูปแบบฟติส์ 
ประกอบด้วยกิจกรรม 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมประเมินตนเอง 2) กิจกรรมประเมินสิ่งแวดล้อม
ในสถานที่ท างาน 3) กิจกรรมความรู้เกี่ยวกับอาการปวดคอ ไหล่และหลัง 4) กิจกรรมปรับท่าทางการ
ท างาน 5) กิจกรรมยืดเหยียดในที่ท างาน 6) กิจกรรมสะท้อนความรู้สึก และอาการปวด  7) กิจกรรม
ใช้โปรแกรมเตือนให้พัก และ 8) กิจกรรมทางกาย มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence: 
IOC) เท่ากับ 0.95 และแบบสอบถามการปฏิบัติเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง และแบบสอบถาม
เกี่ยวกับระดับอาการเมื่อยล้าหรืออาการปวดคอ ไหล่และหลัง  มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.852 และ 
0.882 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังและอาการปวดคอ ไหล่และหลงั 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ .05  

 
 สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ผลการใช้โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพตามรูปแบบฟิตส์ทีม่ีต่ออาการ
ปวดคอ ไหล่และหลังของบุคลากรทางการศึกษา สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังและการประเมิน
อาการปวดคอ ไหล่และหลัง ก่อนและหลังการทดลองของบุคลากรทางการศึกษา กลุ่มทดลองที่ได้รับ
การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์ และของกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัด
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์ มีดังนี ้
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1.1 ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง และค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลังของกลุ่มทดลอง หลังจากได้รับโปรแกรมฟิตส์
แตกต่างจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

1.1.1 ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังของกลุ่มทดลอง 
หลังจากได้รับโปรแกรมฟิตส์แตกต่างจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ก่อนการทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตนเฉลี่ย 2.19 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตน
เฉลี่ย 3.38 คะแนน และเมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการ
ปฏิบัติตนเฉลี่ยสูงกว่า ก่อนการทดลองทุกข้อ 

1.1.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ของกลุ่มทดลอง 
หลังการทดลองหลังจากได้รับโปรแกรมฟิตส์น้อยลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีคะแนนการประเมินอาการปวดเฉลี่ย 1.55 คะแนน หลังการทดลองมี
คะแนนการประเมินอาการปวดเฉลี่ย 1.19 คะแนน และเมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนการประเมินอาการปวดเฉลี่ยน้อยกว่า ก่อนการทดลองในข้อที่ 1,4,5,6,8,9,12 
และ 16 

1.2 ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง และค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลังของกลุ่มควบคุม หลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อน
การทดลอง ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05  

1.2.1 ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ของกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 โดยก่อนการทดลองมี
คะแนนการปฏิบัติตนเฉลี่ย 2.24 คะแนน หลังการทดลองมีการปฏิบัติเฉลี่ย 2.25 คะแนน 

1.2.2 ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลัง  ของกลุ่ม
ควบคุม หลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 โดยก่อนการ
ทดลองมีคะแนนการประเมินอาการปวดเฉลี่ย 1.57 คะแนน หลังการทดลองมีการปฏิบัติเฉลี่ย 1.57 
คะแนน 

 
2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังและการประเมิน

อาการปวดคอ ไหล่และหลัง หลังการทดลองระหว่างบุคลากรทางการศึกษากลุ่มทดลองที่ได้รับการจดั
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส ์กับบุคลากรทางการศึกษากลุม่ควบคุมที่ไม่ได้รับการ
จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
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2.1 ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังของบุคคลากรทาง
การศึกษา หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตนเฉลี่ย 3.38 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนการปฏิบัติ
ตนเฉลี่ย 2.25 คะแนน และเมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการ
ปฏิบัติตนเฉลี่ยสูงกว่า กลุ่มควบคุมทุกข้อ 

2.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลังของบุคคลากรทาง
การศึกษา หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนการประเมินอาการปวดเฉลี่ย 1.19 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
การประเมินอาการปวดเฉลี่ย 1.57 คะแนน และเมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่าหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการประเมินอาการปวดเฉลี่ยน้อยกว่า คะแนนเฉลี่ยการประเมินอาการปวดของกลุ่ม
ควบคุมในข้อที่ 1,3,4,8,9,12 และ 16 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง ผลการใช้โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพตามรูปแบบฟิตส์ทีม่ีต่ออาการ

ปวดคอ ไหล่และหลังของบุคลากรทางการศึกษา มีประเด็นน ามาอภิปรายผลดังนี้ 
1.  ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังและการประเมิน

อาการปวดคอ ไหล่และหลัง ก่อนและหลังการทดลองของบุคลากรทางการศึกษา กลุ่มทดลองที่ได้รับ
การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามรูปแบบฟิตส์ 

จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังและ
การประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ก่อนและหลังการทดลองของบุคลากรทางการศึกษา กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามรูปแบบฟิตส์ พบว่าหลังการทดลอง
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 
สามารถอภิปรายได้ในประเด็นดังต่อไปนี้ 

1.1 กำรปฏิบัติตนเพ่ือลดอำกำรปวดคอ ไหล่และหลัง  
จากการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และ

หลังและการประเมนิอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ก่อนและหลังการทดลองของบุคลากรทางการศึกษา 
กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ กิจกรรมที่ท าให้บุคลากรทางการศึกษามีการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวด
คอ ไหล่และหลัง ได้แก่ 1) กิจกรรมกำรประเมินตนเอง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าใหบุ้คลากรทางการศึกษา
รู้จักระดับอาการปวดของตนเองและสามารถวิเคราะห์หาสาเหตุของอาการปวดที่เกิดข้ึน ซึ่งจะส่งผล
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ต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการหลีกเลี่ยงปจัจยัเสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง อีก
ทั้งเป็นการสร้าง ความตระหนักในปัญหา ซึ่งอาจเป็นการให้ข้อมูล การตั้งค าถามที่ช่วยให้ฉุกคิด ได้หัน
มามองดูตัวเอง เห็นภาพความเคยชินของตนเอง จนเกิดความตระหนักใน ปัญหาและเกิดแรงจูงใจใน
การเปลี่ยนแปลง ซึ่งแต่ละคนมีระดับความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงไม่เท่ากัน โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ให้บุคลากรทางการศึกษาประเมินการปฏิบัติและระดับอาการปวดของตนเอง จากนั้นสรปุคะแนนและ
วิเคราะห์ผลของตนเองว่าอยู่ในระดับใด ให้บุคลากรทางการศึกษาร่วมอภิปรายถึงผลกระทบที่เกิดข้ึน
และแนวทางแก้ไข ซึ่งกระตุ้นให้ตนเองตระหนักถึงปัญหา โอกาสเสี่ยง และเกิดการปฏิบัติตนเพื่อลด
อาการปวดคอ ไหล่และหลัง อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับ ค าแนะน าของส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) กล่าวว่า จุดเริ่มต้นของการปรับพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึน 
เมื่อคนเราเกิดความตระหนักในปัญหา อาจเป็นการรับรู้สัญญาณเตือนของร่างกาย หรือตรวจพบ
ปัญหาสุขภาพบางอย่างที่เขาเห็นว่าจะส่งผลต่อเป้าหมายในชีวิตที่เขาให้คุณค่าและมีความเสี่ยงหากไม่
ท าอะไรบางอย่างให้ดีข้ึน เช่น รู้สึกเหนื่อย เมื่อเดินข้ึนบันไดเพียงครึ่งช้ันหนักขึ้นจนใส่เสื้อผ้าที่มีอยู่
ไม่ได้ ตรวจพบว่าตัวเองป่วยเป็นโรคเบาหวานความดันโลหิตสงูหรือมะเรง็ ซึ่งเป็นโรคร้ายท าให้ต้องหนั
กลับมาดูแลตัวเอง ข้ันตอนแรกที่ส าคัญในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 2) กิจกรรมประเมินสิ่งแวดล้อม
ในสถำนท่ีท ำงำน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ให้บุคลากรทางการศึกษาร่วมประเมินความเหมาะสมของ
เครื่องใช้ในส านักงาน เช่น โต๊ะ เก้าอี้ หน้าจอคอมพิวเตอร์ เป็นต้น ว่าเสี่ยงต่ออาการปวดหรือไม่ อยู่
ในระดับเหมาะสมกับสรีระร่างกายของตนเองมากน้อยเพียงใด รวมถึง ระดับความเข้มของแสง เสียง
รบกวน และการถ่ายเทของอากาศในห้องท างาน  โดยให้บุคคลากรทางการศึกษาได้มีส่วนร่วมในการ
ประเมิน ซึ่งใช้แบบประเมินใช้งานได้ง่าย ไม่ซับซ้อน และร่วมรับรู้สถานการณ์ปัญหาของสิ่งแวดล้อม
ในส านักงาน โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการน าเสนอภาพเฟอร์นิเจอร์ที่เหมาะและไม่เหมาะสมกับการท างาน 
ลักษะเกมจับผิดให้บุคลากรทางการศึกษาร่วมอภิปราย นอกจากนี้ยังระบุเฟอร์นิเจอร์และเครื่องใช้ใน
ส านักงานที่ไม่เหมาะสมและไม่ได้มาตรฐาน ให้บุคลากรทางการศึกษาเขียนคุณลักษณะของ
เฟอร์นิเจอร์และเครื่องใช้ในส านักงานที่ต้องการประเมินระยะห่างและความสูงของเฟอร์นิเจอร์และ
เครื่องใช้ในส านักงานที่เหมาะสมกับสรีระร่างกายของตนเอง จากนั้นสรุปผล เสนอแนะให้มีการจัด
และปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในการท างาน จากการจัดกิจกรรมพบว่าสิ่งแวดล้อมที่ต้องปรับปรุงมากที่สุด 
คือ ความสูงของเก้าอี้ และระยะระหว่างหน้าจอคอมพิวเตอร์กับผู้ใช้งาน 3) กิจกรรมให้ควำมรู้
เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนเพ่ือลดอำกำรปวดคอ ไหล่และหลัง เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้บุคลากรทางการ
ศึกษาการได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและบรรเทาอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ผ่านการฟัง
บรรยายและการฝึกปฏิบัติ ในการอบรมเชิงปฏิบัติการซึ่งผู้วิจัยได้เชิญนักกายภาพบ าบัดผู้เช่ียวชาญ
ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 2 ท่าน จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มาให้ความรู้ ในหัวข้อ 
“วิธีการปฏิบัติและดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง” เป็นการบรรยาย สาธิตและฝึก



 

 

78 

ปฏิบัติ ในการดูแลตนเองเบื้องต้นอย่างง่ายเพื่อลดอาการปวด ซึ่งท าให้บุคลากรทางการศึกษาการเกิด
ความรู้ความเข้าใจถึงสาเหตุ และวิธีการปฏิบัติตนและได้ทดลองฝึกปฏิบัติจริงเพื่อลดอาการปวดคอ 
ไหล่และหลัง อย่างถูกต้องเหมาะสม 4) กิจกรรมกำรปรับเปลี่ยนท่ำทำงกำรท ำงำน ซึ่งเป็นกิจกรรม
ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรทางการศึกษาได้สังเกตท่าทางการท างานของตนเอง ท าการประเมิน
ท่าทางการท างาน แล้วปรับเปลี่ยนท่าทางเหล่าน้ันให้ถูกต้องทั้งการท่านั่ง ยืน และเดินในขณะท างาน 
ว่าถูกต้องเหมาะสมหรือเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดคอ ไหล่และหลังหรือไม่ โดยผู้วิจัยได้ให้บุคลากร
ทางการศึกษาชมภาพและวิดีโอ น าเสนอท่าทางการท างานที่เสี่ยงต่ออาการปวดคอ ไหล่และหลัง แล้ว
ถามว่าขณะท างานเคยท าท่าทางเหล่าน้ีหรือไม่ หากตอบว่าเคยในท่าใด ให้ใช้ท่านั้นๆเป็นเป้าหมายใน
การปรับเปลี่ยน จากนั้นให้บุคลากรทางการศึกษาฝึกสังเกตท่าทางการท างานของตนเองในขณะ
ท างานทุกวัน แล้วปรับปรุงให้ถูกต้องตามคู่มือ เมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัยผู้วิจัยจะมีกิจกรรมให้
ค าปรึกษาหรือซักถามข้อสงสัย โดยรวมแล้วกิจกรรมนี้ท าให้บุคลากรเกิดการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการ
ปวดคอ ไหล่และหลัง อย่างสม่ าเสมอ 5) กิจกรรมสะท้อนควำมรู้สึก และอำกำรปวด ซึ่งเป็นกิจกรรม
ที่มี วัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรทางการศึกษาได้แบ่งปันเรื่องรวมความรู้สึก ข้อมูลข่าวสาร 
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติตนและอาการปวดคอ ไหล่และหลัง โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการนัดพูดคุยอย่าง
ไม่เป็นทางการหลังกิจกรรมทางกาย ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที ในการสนทนา นอกจากนี้ผู้วิจัยได้
ขอความร่วมมือบุคลากรทางการศึกษาบันทึกการปฏิบัติ อาการปวด ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ 
และข้อเสนอแนะต่อการจัดกิจกรรมของผู้วิจัย ถือว่าเป็นการรับฟังความคิดเห็นและแบ่งปัน
ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติ จากกิจกรรมนี้ท าให้บุคลากรทางการศึกษาเกิดความสนิทสนมคุ้นเคยกัน
มากขึ้น มีการน าข้อมูลการดูแลตนเองและการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังใหม่ ๆ  มา
แบ่งปันให้เพื่อนได้รับทราบ เช่น การใช้หมอนหนุนหลังขณะนั่งท างาน การยืดเหยียดในท่าที่
หลากหลายมากข้ึน เป็นต้น ถือเป็นการเสริมแรงสนับสนุนจากสังคมในการจูงใจให้ต้องการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องอีกทางหนึ่ง  

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกบัผลการวิจัยของ Chim (Chim, 2014) ที่ได้เสนอแนวปฏิบัติที่ดี
ของการจัดโปรแกรม FITS Model Office Ergonomics Program ในคนท างานส านักงานประเทศ
ฮ่องกง พบว่า กิจกรรมที่เป็นองค์ประกอบของรูปแบบฟิตส์ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่ออาการปวดตาม
ร่างกายที่เกิดข้ึนจากการท างานกับคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน รวมถึงยังช่วยเสริมสร้างสุขภาพที่ดีและ
ความปลอดภัยในสถานที่ท างานอีกด้วย ด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเลือกและการประเมิน
เครื่องใช้ในส านักงาน (Furniture Evaluation and Selection) 2) การประเมินสถานีงานตนเอง 
(Individual Workstation Assessment) 3) การฝึกอบรมและการให้ความรู้เพิ่มเติม (Training and 
Education)  4) การยืดเหยียดและการพักระหว่างท างาน (Stretching Exercises and Rest Break) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุวัฒน์ ช านาญ (2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพด้าน
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การยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจาก
การท างานของบุคลากรโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 40 คน โดยใช้ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นกระบวนการให้ความรู้และทักษะกับกลุ่มทดลอง โดยใช้
กระบวนการฝึกอบรมตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และการมี
ส่วนร่วม ภายหลังด าเนินกระบวนการตามโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้าน
สุขภาพในเรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค การป้องกัน
โรคกล้ามเนื้อและกระดูก และพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ น้ าฟ้า โคตรแก้ว (2556) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยการบูรณาการท่าทางการท างานตามหลักการยศาสตร์กับการร าไม้พลอง ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่างของคนงานกรีดยางพารา กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน ระยะเวลาด าเนินการ 12 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาประกอบด้วย การสนทนากลุ่ม การบรรยายประกอบสื่อ 
เช่น สไลด์ภาพน่ิง วีดีโอ เป็นต้น การนาเสนอตัวแบบแจกคู่มือ การสาธิตและฝึกปฏิบัติท่าทางการกรดี
ยางพาราที่ถูกต้องและการออกกาลังกายโดยวิธีการร้ าไม้พลอง พบว่า คนงานกรีดยางพาราในกลุ่ม
ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังและพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่าง การรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดหลั งส่วนล่างสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา  

 

1.2 อำกำรปวดคอ ไหล่และหลัง  
จากการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลัง หลัง

การทดลองของบุคลากรทางการศึกษา กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินอาการปวดคอ 
ไหล่และหลัง น้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ กิจกรรมที่ท าให้
บุคลากรทางการศึกษามีการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลังลดลง ได้แก่ 1) กิจกรรมกำรพัก
ระหว่ำงกำรท ำงำน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์ให้บุคลากรทางการศึกษาได้หยุดพักการท างาน
ระยะเวลาสั้น ๆ เพื่อให้กล้ามเนื้อที่ตึงหรือปวดได้พักและผ่อนคลาย โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการตกลงและ
วางแผนร่วมกับบุคลากรทางการศึกษา ว่าจะพักระหว่างการท างานตามวันและเวลาที่ก าหนด ตลอด
ช่วงการท างาน โดยแต่ละคนได้รับ คู่มือฟิตส์ และโปรแกรมคอมพิวเตอร์เตือนอัตโนมัติ  ซึ่ง
ประกอบด้วยตัวอย่างท่ายืดเหยียดบริเวณคอ ไหล่และหลัง ทั้งหมด 10 ท่า ก าหนดให้ยืดเหยียดใน
วันที่ท างาน ทุก ๆ 2 ช่ัวโมง โดยเฉพาะบริเวณที่มีอาการตึงและปวด และมีการเตือนให้พักระหว่าง
การท างานเป็นประจ าและต่อเนื่อง โดยจะมีการเตือนทุกวันที่ท างาน เวลา 10.00 น. และเวลา 14.00 
น. ซึ่งจะท าควบคู่กับกิจกรรมยืดเหยียดในที่ท างาน กิจกรรมนี้ส าหรับบุคลากรทางการศึกษาบางคนที่
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งานยุ่ง ไม่สามารถท ากิจกรรมตามก าหนดเวลาได้ในบางวัน อย่างไรก็ตามต้องยืดหยุ่นตามความ
สะดวกของผู้ปฏิบัติ 2) กิจกรรมยืดเหยียดในท่ีท ำงำน เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้บุคลากรทางการ
ศึกษาได้ฝึกปฏิบัติท่ายืดเหยียดเพื่อลดอาการปวดตึงกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่และหลังที่ถูกต้อง โดย
ผู้วิจัยและนักกายภาพบ าบัดจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ ได้ร่วมกันสาธิตท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อ
บริเวณคอ ไหล่และหลัง จ านวน 10 ท่า โดยประกอบด้วยส่วนคอ/บ่า 4 ท่า ส่วนไหล่  2 ท่า และส่วน
หลังบน/ล่าง 4 ท่า แต่ละท่าจะต้องยืดเหยียดค้างไว้ให้รู้สึกตึงกล้ามเนื้อ พอสมควร แล้วค้างไว้ 10-20 
วินาที ท าซ้ า ท่าละ 3 ครั้ง ขณะยืดเหยียดกล้ามเนื้อให้หายใจเข้า – ออก ช้า ๆ ไม่ควรกลั้นหายใจ 
หลีกเลี่ยงการยืดเหยียดบริเวณข้อต่อที่อักเสบ ปวดบวม และบาดเจ็บ  และควรจัดท่าทางให้ถูกต้อง
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อสูงที่สุด ผู้วิจัยก าหนดให้ยืดเหยียดในวันที่ท างาน 
ทุก ๆ 2 ช่ัวโมง โดยเฉพาะบริเวณที่มีอาการตึงและปวด และมีการเตือนให้พักระหว่างการท างานเป็น
ประจ าและต่อเนื่อง โดยจะมีการเตือนทุกวันที่ท างาน เวลา 10.00 น. และเวลา 14.00 น. ซึ่งท าให้
บุคลากรทางการศึกษาได้ฝึกปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ จนเกิดความเคยชิน อย่างไรก็ตามในช่วงแรกรู้สึก
เขินอายในการยืดเหยียด จึงมีการรวมกลุ่มกันยืดเหยียด 3) กิจกรรมทำงกำย ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มุง่เนน้
ให้บุคลากรทางการศึกษาได้ฝึกบริหารกล้ามเนื้อโดยเฉพาะบริเวณคอ ไหล่และหลัง โดยผู้วิจัยเริ่มด้วย
กิจกรรมโยคะยืดเหยียดและเสริมความอดทนของกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ บริเวณ คอ ไหล่และหลัง 
จ านวน 5-10 ท่า ตัวอย่างเช่น ในท่าเด็ก (กุมาราสนะ) ท่างู (ภุชงคาสนะ) และท่าแมว (Cat Cow 
Poses) เป็นต้น Body Weight เสริมความแข็งแรง คอ ไหล่และหลัง จ านวน 5-10 ท่า ตัวอย่างเช่น 
ท่า push up, side plank และ shoulder shrug เป็นต้น การยืดเหยียดแบบจับคู่ จ านวน 5-10 ท่า 
ตัวอย่างเช่น ยืดหัวไหล่และสะบัก ด้วยการจับมือกัน 2 ข้าง หันหน้าเข้าหากันแล้วดึง จากนั้นทั้ง 2 คน
หันหน้าไปด้านข้างด้านเดียวกัน ออกแรงดึงให้ตึงที่ต้นแขนและข้างล าตัว และแต่ละคนวางมือที่
หัวไหล่ของเพื่อน จากนั้นก้มตัวลง กดหัวไหล่เพื่อนลง เป็นต้น กิจกรรมทางกายดังกล่าวจัดข้ึน 3 วัน
ต่อสัปดาห์ โดยใช้เวลาหลังเลิกงานนั้น เป็นกิจกรรมที่บุคลากรทางการศึกษาช่ืนชอบ กิจกรรมที่จัดข้ึน
ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้ปฏิบัติตนจนเป็นกิจวัตร น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่เสี่ยงต่ออาการปวดดังกลา่ว จึงส่งผลให้การประเมนิอาการปวด คอ ไหล่และหลังลดระดับลง ในกลุม่
ทดลอง ที่ส่วนใหญ่มีอาการเมื่อยล้า ปวดเกร็งและกดเจ็บ โดยเฉพาะบริเวณต้นคอหรือท้ายทอย 
บริเวณบ่าหรือไหล่ บริเวณหลังส่วนบนหรือสะบัก บริเวณหลังส่วนบนหรือสะบัก ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุนิสา ชายเกลี้ยงและคณะ (2553) ซึ่งศึกษาในพนักงานมหาวิทยาลัยพบว่ามีอาการ
ปวดไหล่ร้อยละ 63.1 โดยสาเหตุมาจากการนั่งท างานในท่าเดียวนาน ๆ ถึงร้อยละ 80 ยังพบว่า
พนักงาน ร้อยละ 60 ใช้คอมพิวเตอร์ในการท างานเป็นประจ า อย่างน้อย 1 ช่ัวโมงต่อวัน และมีการนั่ง
ใช้คอมพิวเตอร์ เป็นเวลานาน ถึง 4-8 ช่ัวโมงต่อวัน ท าให้มีโอกาสในการเกิดอาการปวดเมื่อยบริเวณ
ล าตัว คอ และ ไหล่ได้ บริเวณที่อาการปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อาการปวดเกร็ง กดเจ็บและ
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รู้สึกเมื่อยล้าบริเวณต้นคอหรือท้ายทอย อาการเมื่อยล้าบริเวณบ่าหรือไหล่ อาการปวดเกร็งและ
เมื่อยล้าบริเวณหลังส่วนบนหรือสะบัก และอาการเมื่อยล้าหลังส่วนล่างบริเวณเอวถึงก้นกบ 

จากการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยของการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามเมื่อแปลผลแล้วพบว่า การประเมินอาการปวดยังอยู่ในระดับน้อย 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกิจกรรมการยืดเหยียด 10 ท่า ร่วมกับการพักระหว่างการท างาน ซึ่งท าทุกวันที่
ท างานตามคู่มือที่แจกให้ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ มีส่วนส าคัญในการช่วยลดอาการปวดเมื่อยบรเิวณ
คอ ไหล่และหลังของบุคลากรทางการศึกษา ในขณะที่บางคนให้ความเห็นว่าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่
แจ้งเตือนสร้างความร าคาญให้กับตนเองจึงไม่ใช้ แต่หันมาใช้วิธีการตั้งเวลาแทน นอกจากนี้ยังรวมถึง
กิจกรรมทางกายที่ผู้วิจัยจัดข้ึนตอนเย็นหลังเลิกงาน วันละ 1 ช่ัวโมง 3  วันต่อสัปดาห์ โดยเน้นหนักไป
ที่บริเวณคอ ไหล่และหลัง ส่วนการปรับท่าทางการนั่งท างานและการปรับสิ่งแวดล้อมถือเป็นการลด
ปัจจัยเสี่ยงภายนอกได้บางส่วน ทั้งนี้หากเพิ่มระยะเวลาในการท ากิจกรรมอาจจะลดอาการปวดให้อยู่
ในระดับไม่ปวดได้   

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ รัฐพร สีหะวงษ์ (2556) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกาย เพื่อป้องกันการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ บริเวณคอ บ่า 
หลังส่วนบนและหลังส่วนล่าง ในผู้ที่ท างานในส านักงาน โดยใช้โปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการ
ฝึกความอดทน มีการวัดระดับความปวด ระดับความไม่สบาย คุณภาพชีวิต และสถานะทางสุขภาพ 
ผลปรากฎว่า อุบัติการณ์การปวดคอลดลง (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 12.1/ กลุ่มควบคุม 26.7) และมุมใน
การเคลื่อนไหวเพิ่มข้ึน  และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ พรพิมล กองทิพย์ (2543) สุนทรีย์ ค าเพ็ง 
(2545) และ Mahmud et al., 2010) พบว่า การป้องกันและการส่งเสริมโดยการให้ความรู้และการ
ออกก าลังกายสามารถช่วยลดอาการปวดในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อของพนักงานที่ท างานกับ
คอมพิวเตอร์ได้ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Andersen et al., (2010) และ Pillastrini et 
al., (2010) โดยพบการศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายโดยยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ในพนักงาน
ส านักงานและพนักงานที่ท างานกับคอมพิวเตอร์ สามารถช่วยลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังได้ 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Sihawong et al., (2011) มีโปรแกรมการบริหารร่างกาย
เพื่อป้องกันและลดอาการปวดคอ Viljanen et al., (2003) การใช้การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ Ylinen et 
al., (2003) ใช้การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ Sjogren et al., (2005) ใช้การฝึกความอดทน
ของกล้ามเนื้อ ซึ่งส่งผลในการลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังได้ 

 

2.  ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังและการประเมิน
อาการปวดคอ ไหล่และหลัง หลังการทดลองของบุคลากรทางการศึกษา กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัด
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์ กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์ 
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จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง
และการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลัง หลังการทดลองของบุคลากรทางการศึกษา กลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม พบว่าหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 2 สามารถอภิปรายในประเด็นดังต่อไปนี้ 

2.1 กำรปฏิบัติตนเพ่ือลดอำกำรปวดคอ ไหล่และหลัง  
กิจกรรมที่มีผลต่อการปฏิบัตตินเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ของกลุ่มทดลอง 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม ได้แก่ 1) กิจกรรมกำรบันทึกกำรปฏิบัติในคู่มือ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าให้บุคลากร
ทางการศึกษาได้ทบทวนการปฏิบัติตนแต่ละครั้งของตนเอง โดยให้บุคลากรทางการศึกษาบันทึก
อาการปวด และการออกก าลังกายแบบยืดเหยียดของตนเองลงในสมุดบันทึก ประกอบด้วย การ
บันทึกท่าทางการยืดเหยียดในแต่ละวัน จ านวนครั้งในการพัก และระยะเวลาในการพักระหว่างการ
ท างาน รวมถึง การบันทึกระดับอาการปวดที่เกิดข้ึนในแต่ละวัน เป็นการกระตุ้นให้บุคลากรทางการ
ศึกษาปฏิบัติในที่ท างานและฝึกสังเกตการเปลีย่นแปลงทีส่่งผลตอ่อาการปวดที่เกิดข้ึนหรอืไม่ มากน้อย
เพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของตนเอง 2) กิจกรรมกำรจัดสถำนท่ีท ำงำนและปรับระดับเก้ำอ้ี 
โต๊ะ และหน้ำจอคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นกิจกรรมทีใ่ห้บุคลากรทางการศึกษารว่มประเมนิความเหมาะสม
ของเครื่องใช้ในส านักงาน เช่น โต๊ะ เก้าอี้ หน้าจอคอมพิวเตอร์ เป็นต้น ว่าเสี่ยงต่ออาการปวดหรือไม่ 
อยู่ในระดับเหมาะสมกับสรีระร่างกายของตนเองมากน้อยเพียงใด รวมถึง ระดับความเข้มของแสง 
เสียงรบกวน และการถ่ายเทของอากาศในห้องท างาน  โดยให้บุคคลากรทางการศึกษาได้มีจัดระเบียบ
โต๊ะท างาน เปลี่ยนเฟอร์นิเจอร์และเครื่องใช้ในส านักงานที่ไม่เหมาะสมและไม่ได้มาตรฐานออกไป จัด
ระยะห่างและความสูงของเฟอร์นิเจอร์และเครื่องใช้ในส านักงานให้เหมาะสมกับสรีระร่างกายของ
ตนเอง จากนั้นสรุปผล เสนอแนะให้มีการจัดและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในการท างาน จากการจัด
กิจกรรมพบว่าสิ่งแวดล้อมที่ต้องปรับปรุงมากที่สุด คือ ความสูงของเก้าอี้ และระยะระหว่างหน้า
จอคอมพิวเตอร์กับผู้ใช้งาน 3) กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติกำรวิธีกำรปฏิบัติตนเพ่ือลดอำกำรปวดคอ 
ไหล่และหลัง เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้บุคลากรทางการศึกษาการได้รับความรู้เกี่ยวกับการปอ้งกันและ
บรรเทาอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ผ่านการฟังบรรยายและการฝึกปฏิบัติ ในการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ซึ่งผู้วิจัยได้เชิญนักกายภาพบ าบัดผูเ้ช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 2 ท่าน จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย มาให้ความรู้ ในหัวข้อ “วิธีการปฏิบัติและดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และ
หลัง” เป็นการบรรยายโดยใช้ Power Point สาธิตและฝึกปฏิบัติ ในการดูแลตนเองเบื้องต้นอย่างง่าย
เพื่อลดอาการปวด ซึ่งท าให้บุคลากรทางการศึกษาการเกิดความรู้ความเข้าใจถึงสาเหตุ และวิธีการ
ปฏิบัติตนและได้ทดลองฝึกปฏิบัติจริงเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง อย่างถูกต้องเหมาะสม     
4) กิจกรรมกำรสังเกตและปรับเปลี่ยนท่ำทำงกำรท ำงำน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
บุคลากรทางการศึกษาได้สังเกตท่าทางการท างานของตนเอง ท าการประเมินท่าทางการท างาน แล้ว
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ปรับเปลี่ยนท่าทางเหล่านั้นให้ถูกต้องทั้งการท่านั่ง ยืน และเดินในขณะท างาน ว่าถูกต้องเหมาะสม
หรือเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดคอ ไหล่และหลังหรือไม่ โดยผู้วิจัยได้ให้บุคลากรทางการศึกษา
ตรวจสอบท่านั่งในการท างาน ให้บุคลากรทางการศึกษาเรียนรู้ท่าทางการนั่งท างานที่เหมาะสมและไม่
ก่อให้เกิดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง อีกทั้งปรับระดับสายตากับจอคอมพิวเตอร์  ต าแหน่ง
จอคอมพิวเตอร์อยู่ตรงหน้าในระดับที่ เหมาะสม คือขอบบนของจออยู่ระดับเดียวกับสายตา และอยู่
ในระยะที่เหมาะสม คือ ประมาณ 50 เซนติเมตร แป้นพิมพ์และเม้าส์วางไว้ที่ระดับเดียวกับข้อศอก
รวมถึงปรับท่าทางการนั่งท างาน หลังตรง พิงพนักด้านหลัง ขาทั้ง 2 ข้างวางกับพื้น 

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Chim (Chim, 2014) ที่ได้เสนอแนวปฏิบัติ
ที่ดีของการจัดโปรแกรม FITS Model Office Ergonomics Program ในคนท างานส านักงาน
ประเทศฮ่องกง พบว่า กิจกรรมที่เป็นองค์ประกอบของรูปแบบฟิตส์ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่ออาการปวด
ตามร่างกายที่เกิดข้ึนจากการท างานกับคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน รวมถึงยังช่วยเสริมสร้างสุขภาพที่ดี
และความปลอดภัยในสถานที่ท างานอีกด้วย ด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเลือกและการประเมนิ
เครื่องใช้ในส านักงาน (Furniture Evaluation and Selection) 2) การประเมินสถานีงานตนเอง 
(Individual Workstation Assessment) 3) การฝึกอบรมและการให้ความรู้เพิ่มเติม (Training and 
Education)  4) การยืดเหยียดและการพักระหว่างท างาน (Stretching Exercises and Rest Break) 
และสอดคล้องกับผลการวิจัยของกาญจนา ปินตาค า (2557) ที่ใช้รูปแบบการยศาสตร์แบบพหุมิติเพื่อ
ลดความปวดเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อและกระดูกในพนักงานกวาดถนน จ านวน 75 คน ที่มีอาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อตั้งแต่ระดับ 4 ข้ึนไป ใช้รูปแบบการยศาสตร์แบบพหุมิติ ซึ่งบูรณาการมาจาก  4 
องค์ประกอบคือ 1) การบ าบัดพฤติกรรมทางปัญญา การให้ความรู้ทางการยศาสตร์ การยืดเหยียดก
ล้ามเนื้อและการใส่ปลอกโฟมด้ามไม้กวาด หลังการทดลอง 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่า สามารถลด
อาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อและกระดูก เพิ่มสมรรถภาพทางกาย และเพิ่มความตระหนักในความ
ปลอดภัยจากการท างาน นอกจากนี้การน าโปรแกรมฟิตส์มาใช้เพื่อลดอาการปวดในระบบโครงร่าง
กล้ามเนื้อในพนักงานที่ท างานกับคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย การออกแบบสถานีงานเพื่อให้คนท างาน
ได้สะดวกและมีประสิทธิภาพ รวมถึงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมของคนท างาน โดยการปรับท่าทางการ
ท างานให้ถูกต้อง ได้แก่ ลักษณะการนั่งท างาน การพักสายตา การให้ความรู้เกี่ยวกับท่าทางที่ถูกต้อง
ในการท างานกับคอมพิวเตอร์ รวมไปถึง การส่งเสริมให้พนักงานออกก าลังกายเพื่อลดอาการปวดใน
ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อและลดความรุนแรงที่จะเกิดข้ึนในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
น้ าฟ้า โคตรแก้ว (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการบูรณาการท่าทางการท างานตาม
หลักการยศาสตร์กับการร าไม้พลอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่างของ
คนงานกรีดยางพารา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 
32 คน ระยะเวลาด าเนินการ  12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาประกอบด้วย          
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การสนทนากลุ่ม การบรรยายประกอบสื่อ เช่น สไลด์ภาพน่ิง วีดีโอ เป็นต้น การนาเสนอตัวแบบแจก
คู่มือ การสาธิตและฝึกปฏิบัติท่าทางการกรีดยางพาราที่ถูกต้องและการออกกาลังกายโดยวิธีการร้ าไม้
พลอง พบว่า คนงานกรีดยางพาราในกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังและพฤติกรรมเพื่อ
ลดอาการปวดหลังส่วนล่าง การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตนเพื่อ
ลดอาการปวดหลังส่วนล่างสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 
 

2.2 กำรประเมินอำกำรปวดคอ ไหล่และหลัง  
กิจกรรมที่มีผลต่อคะแนนการประเมินอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ของกลุ่มทดลอง 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ได้แก่ 1) กิจกรรมกำรบันทึกอำกำรปวดของตนเองลงในคู่มือ ซึ่งเป็นกิจกรรม
ที่ท าให้บุคลากรทางการศึกษารู้จักระดับอาการปวดของตนเองและสามารถวิเคราะห์หาสาเหตุของ
อาการปวดที่เกิดข้ึน ซึ่งจะส่งผลตอ่พฤติกรรมในการดูแลตนเองในการหลีกเลี่ยงปจัจยัเสี่ยงทีท่ าให้เกดิ
อาการปวดคอ ไหล่และหลัง โดยเฝ้าสังเกตและระบุบริเวณที่ปวด ลักษณะอาการปวด เช่น ปวดเมื่อย 
ปวดเกร็ง หรือปวดจี๊ด และระดับอาการปวด เช่นปวดมาก ปานกลาง หรือน้อยซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Punjama et al., (2015) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการยืดเหยียดคอและไหล่ ใน
เจ้าหน้าที่ส านักงานที่มีอาการปวดคอ โดยใช้กลุ่มที่มีอาการปวดคอในระดับปานกลางถึงหนักมาก  
และเป็นมาแล้วมากกว่า 3 เดือน โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับแผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับท่าทางที่ถูกต้อง
ในการท างานตามหลักการยศาสตร์ ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการสอนยืดเหยียดบริเวณคอและไหล่ 
วันละ 2 ครั้ง  5 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่า อาการปวดคอของกลุ่มทดลอง ลดลงกว่ากลุม่ควบคุม และเพิ่ม
มุมการเคลื่อนไหวด้วย 2) กิจกรรมกำรปรับเปลี่ยนท่ำน่ังท ำงำน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์
เพื่อให้บุคลากรทางการศึกษาได้สังเกตท่าทางการท างานของตนเอง ท าการประเมินท่าทางการท างาน 
แล้วปรับเปลี่ยนทา่ทางเหลา่น้ันให้ถูกต้องทั้งการทา่น่ัง ยืน และเดินในขณะท างาน ว่าถูกต้องเหมาะสม
หรือเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดคอ ไหล่และหลังหรือไม่ โดยผู้วิจัยได้ให้บุคลากรทางการศึกษาฝึก
สังเกตท่าทางการท างานของตนเองในขณะท างานทุกวัน แล้วปรับปรุงให้ถูกต้องตามคู่มือ เมื่อมีปญัหา
หรือข้อสงสัยผู้วิจัยจะมีกิจกรรมให้ค าปรึกษาหรือซักถามข้อสงสัย โดยรวมแล้วกิจกรรมนี้ท าให้
บุคลากรเกิดการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง อย่างสม่ าเสมอ  โดยเฉพาะการนั่งงอ
หลัง ห่อไหล่ และไขว่ห้าง ที่มักเกิดจากความเคยชิน ทันทีที่รู้สึกตัวต้องเปลี่ยนมากนั่งท่าปกติ 3) 
กิจกรรมกำรเตือนให้พักระหว่ำงกำรท ำงำนและยืดเหยียด  ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์ให้
บุคลากรทางการศึกษาได้หยุดพักการท างานระยะเวลาสั้น ๆ เพื่อให้กล้ามเนื้อที่ตึงหรือปวดได้พักและ
ผ่อนคลาย โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการตกลงและวางแผนร่วมกับบุคลากรทางการศึกษา ว่าจะพักระหว่าง
การท างานตามวันและเวลาที่ก าหนด ตลอดช่วงการท างาน โดยแต่ละคนได้รับคู่มือฟิตส์ และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์เตือนอัตโนมัติ ซึ่งประกอบด้วยตัวอย่างท่ายืดเหยียดบริเวณคอ ไหล่และหลัง 
ทั้งหมด 10 ท่า ก าหนดให้ยืดเหยียดในวันที่ท างาน ทุก ๆ 2 ช่ัวโมง โดยเฉพาะบริเวณที่มีอาการตึง
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และปวด และมีการเตือนให้พักระหว่างการท างานเป็นประจ าและต่อเนื่อง โดยจะมีการเตือนทุกวันที่
ท างาน เวลา 10.00 น. และเวลา 14.00 ในระหว่างที่พัก จะยืดเหยียดหล้ามเนื้อตามที่ผู้วิจัยและนัก
กายภาพบ าบัดแนะน า ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่และหลัง จ านวน 10 ท่า โดย
ประกอบด้วยส่วนคอ/บ่า 4 ท่า ส่วนไหล่  2 ท่า และส่วนหลังบน/ล่าง 4 ท่า แต่ละท่าจะต้องยืดเหยยีด
ค้างไว้ให้รู้สึกตึงกล้ามเนื้อ พอสมควร แล้วค้างไว้ 10-20 วินาที ท าซ้ า ท่าละ 3 ครั้ง ขณะยืดเหยียด
กล้ามเนื้อให้หายใจเข้า – ออก ช้า ๆ ไม่ควรกลั้นหายใจ หลีกเลี่ยงการยืดเหยียดบรเิวณข้อต่อที่อกัเสบ 
ปวดบวม และบาดเจ็บ และควรจัดท่าทางให้ถูกต้องเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อสูงที่สุด ผู้วิจัยก าหนดให้ยืดเหยียดในวันที่ท างาน ทุก ๆ 2 ช่ัวโมง โดยเฉพาะบริเวณที่มี
อาการตึงและปวด และมีการเตือนให้พักระหว่างการท างานเป็นประจ าและต่อเนื่อง โดยจะมีการ
เตือนทุกวันที่ท างาน เวลา 10.00 น. และเวลา 14.00 น. ซึ่งท าให้บุคลากรทางการศึกษาได้ฝึกปฏิบัติ
อย่างสม่ าเสมอ จนเกิดความเคยชิน อย่างไรก็ตามในช่วงแรกรู้สึกเขินอายในการยืดเหยียด จึงมีการ
รวมกลุ่มกันยืดเหยียด ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของอธิพล เมธาทิพย์ (2553) ได้ศึกษาผลการยืด
กล้ามเนื้อคอในขณะพักการท างานต่ออาการปวดคอและการเปลี่ยนแปลงของ Surface EMG 
Median Frequency ในพนักงานส านักงาน กลุ่มทดลองให้ท าการยืดเหยียดคอด้านหน้าและด้านหลงั 
ส่วนกลุ่มควบคุมให้หายใจเข้า-ออกลึก ๆ  เพื่อผ่อนคลายขณะพักการท างาน ทั้ง 2 กลุ่ม ท าวันละ 2 
ครั้ง ทุกวันที่ท างาน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า อาการปวดคอของทั้ง 2 กลุ่มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และกลุ่มที่ยืดเหยียดสามารถลดอาการล้าของกล้ามเนื้อได้  และสอดคล้องกับการวิจัยของ   
รัฐพร สีหะวงษ์ (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย เพื่อป้องกันการเกิดโรคทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ บริเวณคอ บ่า หลังส่วนบนและหลังส่วนล่าง ในผู้ที่ท างานในส านักงาน กลุ่ม
ทดลอง 285 คน และกลุ่มควบคุม 282 คน โดยใช้โปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการฝึกความ
อดทน เป็นเวลา 12 เดือน มีการวัดระดับความปวด ระดับความไม่สบาย คุณภาพชีวิต และสถานะ
ทางสุขภาพ ผลปรากฎว่า อุบัติการณ์การปวดคอลดลง (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 12.1/ กลุ่มควบคุม 
26.7) และมุมในการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น 4) กิจกรรมโยคะเบ้ืองต้นเพ่ือลดอำกำรปวดคอ ไหล่และ
หลัง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้บุคลากรทางการศึกษาได้ฝึกบริหารกล้ามเนื้อโดยเฉพาะบริเวณคอ 
ไหล่และหลัง โดยผู้วิจัยเริ่มด้วยกิจกรรมโยคะยืดเหยียดและเสริมความอดทนของกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อ
ต่อ บริเวณ คอ ไหล่และหลัง จ านวน 5-10 ท่า ตัวอย่างเช่น ในท่าเด็ก (กุมาราสนะ) ท่างู (ภุชงคาส
นะ) และท่าแมว (Cat Cow Poses) เป็นต้น โดยเป็นกิจกรรมตอนเย็น หลังเลกิงาน 3 วันต่อสัปดาห์ 
ครั้งละ 30-50 นาที กิจกรรมโยคะถือว่าเหมาะสมกับกลุ่มคนวัยท างานที่ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ที่
ต้องการการผ่อนคลาย ท าให้บรรยากาศในการจัดกิจกรรมเป็นไปด้วยความสนุกสนาน ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ รัตนา มูลค าและคณะ (2557) ได้ศึกษาผลของกิจกรรมโยคะต่ออาการปวดคอ
และไหล่ในพนักงานส านักงานที่ท างานกับคอมพิวเตอร์ ในบริษัทเอกชน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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กลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองจะได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการปวดคอและไหล่ และร่วมกิจกรรมการออก
กาลังกายแบบโยคะ 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดคอและไหล่น้อยลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการวิจัยของ วิทวัส สิทธิวัชรพงศ์ และ วิจิตร บุณยะโหตระ 
(2556) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวช เพื่อลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
จากการท างานในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ กลุ่มตัวอย่าง 25 คน แนะน าให้บริหารด้วยตัวเองทุกวันครั้ง
ละ15นาที วันละ 2 ครั้งเช้าและเย็นโดยมีการเก็บข้อมูลอาการปวดเมื่อยกลา้มเนื้อจากการท างานด้วย
แบบสอบถาม Wong-Baker Faces Pain Rating Scale ร่วมกับ Modified Nordic Questionnaire 
ก่อนและหลังบริหารร่างกายแบบมณีเวชด้วยตนเองแล้ว 4 สัปดาห์ พบว่า ต าแหน่งที่มีอาการปวดมี
ระดับอาการปวดเมื่อยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง 5) กิจกรรม Body Weight เสริมควำมแข็งแรง 
คอ ไหล่และหลัง จ านวน 5-10 ท่า ตัวอย่างเช่น ท่า Push Up, Side Plank และ Shoulder Shrug 
เป็นต้น การยืดเหยียดแบบจับคู่ จ านวน 5-10 ท่า ตัวอย่างเช่น ยืดหัวไหล่และสะบัก ด้วยการจับมือ
กัน 2 ข้าง หันหน้าเข้าหากันแล้วดึง จากนั้นทั้ง 2 คนหันหน้าไปด้านข้างด้านเดียวกัน ออกแรงดึงให้ตงึ
ที่ต้นแขนและข้างล าตัว และแต่ละคนวางมือที่หัวไหล่ของเพื่อน จากนั้นก้มตัวลง กดหัวไหล่เพื่อนลง 
เป็นต้น กิจกรรมทางกายดังกล่าวจัดข้ึน 3 วันต่อสัปดาห์ โดยใช้เวลาหลังเลิกงานนั้น เป็นกิจกรรมที่
บุคลากรทางการศึกษาช่ืนชอบ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ylinen et al., (2003) ที่ได้ศึกษา
ผลของการฝึกความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อคอในสตรที่มีอาการปวดคอเรื้อรัง พบว่า 
อาการปวดคอและความรู้สึกไม่สบายได้ลดลงกลังการทดลอง 2 เดือน และกล้ามเนื้อคอมีความ
แข็งแรงข้ึน เมื่อผ่านไป 12 เดอืน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1.1 หน่วยงานหรือองค์กรด้านการศึกษาที่สนใจจะน าโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมตาม
รูปแบบฟิตส์ ไปประยุกต์ใช้ในส านักงานโดยอาจเริ่มจากกลุ่มเล็ก ๆ ก่อน เช่น ในส านักงานย่อย ๆ 
และปรับกิจกรรมให้เหมาะสม เน้นความสม่ าเสมอเพื่อให้เกิดการปฏิบัติจนเคยชิน จนกระทั่ง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

1.2 จากการด าเนินการวิจัยพบว่ามีอุปสรรคในการกระตุ้นให้บุคลากรกลุ่มทดลองเข้าร่วม
กิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ สาเหตุหลักคือ เสียเวลาในการท างาน ขาดแรงจูงใจ ดังนั้นควรมีช่องทางการ
สื่อสารที่หลากหลายโดยอาจจะสร้างกลุ่มออนไลน์ เช่นเฟสบุ๊ค หรือไลน์ หรือควรมีเกมการแข่งขัน
ร่วมกันทั้งองค์กรให้บรรลุเป้าหมายเพื่อชิงรางวัล เป็นต้น 
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1.3 ผู้บริหารองค์กร หรือ ผู้ก าหนดนโยบายควรมีกลยุทธ์ในการดูแลบุคลากรที่มีลักษณะ
งานที่เสี่ยงต่ออาการปวด ควรลงทุนกับการป้องกันบุคลากรไม่ให้เกิดอาการปวดดังกล่าว หรืออย่าง
น้อยควรจัดการอบรมให้ความรู้การปฏิบัติตนในที่ท างาน การทดสอบสมรรถภาพทางกาย และการ
ประเมินอาการปวด เป็นประจ า  

1.4 หน่วยงานหรือองค์กรด้านการศึกษา ควรจัดท าคู่มือหรือโปสเตอร์แนะน าวิธีการ
ปฏิบัติตนหรือท่าทางการยืดเหยียดระหว่างการท างาน ให้บุคลากรในส านักงาน เพื่อป้องกันอาการ
ปวดที่อาจจะเกิดข้ึน 

2.  ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป      
2.1 การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรน าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบฟิตส์ ไป

ประยุกต์ใช้กับการลดอาการปวดบรเิวณอื่น ๆ  ของร่างกาย เช่น บริเวณข้อมือ ที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น
จากการใช้คอมพิวเตอร์ 

2.2 การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป อาจจะทดลองเปรียบเทียบโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามรูปแบบฟิตส์ กับโปรแกรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อื่น ๆ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ของโปรแกรมที่ดีและเหมาะสมกับบุคลากรทางการศึกษา 

2.3 การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรทดลองประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
รูปแบบฟิตส์ กับกลุ่มตัวอย่างที่ท างานในสายอาชีพอื่น ๆ ที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกัน 

2.4 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการลดอาการปวดคอ ไหล่และหลังที่แต่อาการปวดยังอยู่ใน
เกณฑ์ปวดเล็กน้อย ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป อาจจะขยายระยะเวลาการท ากิจกรรมเพิ่มข้ึน 
เพื่อให้อาการปวดลดลงจนกระทั่งอยู่ในเกณฑ์ไม่ปวด 

2.5 การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการประเมินระดับอาการปวด ด้วยแบบวัดระดับอาการ
ปวดร่วมกับเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์เพื่อให้เกิดความแม่นย า ในการระบุระดับอาการปวดที่เกิดข้ึน 
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ประธานสาขาวิชาเทคโนโลยีการจัดการสุขภาพและสุขศึกษา 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 

4. อาจารย์ ดร.รุจ เลาหภักด ี
ผู้ช่วยคณบดี และอาจารยป์ระจ าแขนงวิชาวิทยาการส่งเสรมิสุขภาพ 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5. อาจารย์ ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ 
อาจารยป์ระจ าแขนงวิชาวิทยาการส่งเสริมสุขภาพ 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ข เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพตำมรูปแบบฟิตส์ท่ีมีต่ออำกำรปวดคอ ไหล่และหลังของ
บุคลำกรทำงกำรศึกษำ 

สัปดาห์/
ครั้งที ่

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

1/1 1. เกลิ่นน ากจิกรรม 

 25 นาที 
ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของโปรแกรมและกิจกรรม 

 2 .ประเมินการปฏิบัติ
และระดบัอาการปวด 

ก่อนการเข้าโปรแกรม  
30 นาที 

1.รับแบบประเมินระดับอาการปวดคอไหล่และหลงั  
2. บันทึกลงในสมุดบันทึกการประเมินอาการปวด 

3. ท าการประเมินตนเอง พร้อมทัง้แปลผลการประเมินของ
ตนเอง 

 3. มอบหมายให้
ถ่ายรูปสภาพที่ท างาน 

5 นาท ี

 

1/2 1 .สาเหตุและปจัจัย
ของอาการปวด 15 

นาที 

1) ให้บุคลากรทางการศึกษาแลกเปลี่ยนปญัหาจากอาการ
ปวดที่ส่งผลต่อการท างาน  
2) ให้บุคลากรทางการศึกษาร่วมอภิปรายถึงสาเหตุที่คาดว่า
จะสง่ผลต่ออาการปวด 

3) ผู้วิจัยให้ข้อมูลสาเหตุและปจัจัยของอาการปวดคอ ไหล่
และหลัง 
4) สรปุ เสนอแนะ 

  

2. กิจกรรมฝึกปฏิบัติ
ท่ายืดเหยียดที่ถูกต้อง 
20 นาที 

 

1) บุคลากรทางการศึกษารับคู่มือท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อ
ลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง พร้อมทัง้ค าอธิบายและ
ข้อแนะน า 

2) ผู้วิจัยอธิบายประกอบการสาธิตการยืดเหยียดแต่ละท่า 

3)  ผู้วิจัยให้บุคลากรทางการศึกษาลองปฏิบัติตามทลีะท่า 
พร้อมอธิบายและให้ค าแนะน า  
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สัปดาห์/
ครั้งที ่

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

4)  ผู้วิจัยและบุคลากรทางการศึกษาท าการยืดเหยียดพร้อม
กัน และมีการนับจังหวะ พร้อมทั้งหายใจเข้า-ออก อย่าง
ถูกต้อง 
5) ให้บุคลากรทางการศึกษาน าไปปฏิบัติในทีท่ างานและฝกึ
สังเกตการเปลี่ยนแปลงไปสง่ผลต่อการลดลงของอาการปวด
ที่เกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของ
ตนเอง 

 3 .การใช้คู่มือฟิส์
เบื้องต้น 

 10 นาที 

1) บุคลากรทางการศึกษารับสมุดบันทึก  
2) ผู้วิจัยอธิบายและข้อแนะน าวิธีการบันทึก 

3) ผู้วิจัยให้บุคลากรทางการศึกษาลองบันทึก เพื่อเช็คความ
เข้าใจ 

4) ให้บุคลากรทางการศึกษาน าไปปฏิบัติในทีท่ างานและฝกึ
สังเกตการเปลี่ยนแปลงไปสง่ผลต่อการลดลงของอาการปวด
ที่เกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของ
ตนเอง 

 4. เรียนรูก้ารใช้
โปรแกรมก าหนด
ช่วงเวลาพัก  

10 นาที 

1)  ผู้วิจัยอธิบายการปฏิบัติเมื่อมกีารเตือน และนัดหมายเวลา 

2)  ผู้วิจัยลงโปรแกรมคอมพิวเตอร ์ในคอมพิวเตอร์ของ
บุคลากรทางการศึกษา จากนั้นตัง้ค่าให้มีการเตือนทุก 2 
ช่ัวโมง 

3)  ผู้วิจัยก าหนดโปรแกรมให้บุคลากรทางการศึกษาพัก ใน
เวลา 10.00 น. และเวลา 14.00 น. ของทุกวันท างาน และ
แจ้งท่ายืดเหยียดทีจ่ะต้องท าตามคู่มือ หรือสามารถท าตามที่
โปรแกรม คอมพิวเตอร ์สาธิตก็ได ้

4)  บุคลากรทางการศึกษาที่ปฏิบัติตาม 

5)  ปฏิบัติต่อเนื่องเช่นน้ีทุกวัน จนจบโปรแกรม  

 5. ร่วมก าหนดแผน
กิจกรรม  5 นาที 

1) ผู้วิจัยเสนอและอธิบายกิจกรรมทางกาย จากนั้นบุคลากร
ทางการศึกษาพักร่วมกันวางแผนกจิกรรม และนัดหมายเวลา 

2) ท าตารางแผนกจิกรรมที่รบัรูร้่วมกัน  
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สัปดาห์/
ครั้งที ่

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

3) บันทึกในปฏิทิน พร้อมมีการแจง้เตือน 

4) นัดหมาย เวลา สถานที่ แจ้งการแต่งกายและการเตรียม
ความพร้อม 

1/3 1. กิจกรรมปฏิบัติท่า
ยืดเหยียดในวันท างาน 

1) บุคลากรทางการศึกษายืดเหยียดตามคู่มอื หลังพัก ในเวลา 
10.00 น. และเวลา 14.00 น. ของทุกวันท างาน  

 2. บันทึกอาการปวด
ลงในคู่มือฟิตส์  

1) บุคลากรทางการศึกษาน าไปปฏิบัติในที่ท างานและฝึก
สังเกตการเปลี่ยนแปลงไปสง่ผลต่อการลดลงของอาการปวด
ที่เกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของ
ตนเอง 

 3. พักระหว่างการ
ท างานตามโปรแกรม
ที่ตั้งไว้ 

1)  โปรแกรม คอมพิวเตอร ์ในคอมพิวเตอร์ของบุคลากรทาง
การศึกษา จะเตอืนทุก 2 ช่ัวโมง 

2)  ให้บุคลากรทางการศึกษาพัก ในเวลา 10.00 น. และเวลา 
14.00 น. ของทุกวันท างาน และยืดเหยียดตามคู่มือ หรือ
ตามที่โปรแกรม คอมพิวเตอร ์สาธิตก็ได ้

3)  ปฏิบัติต่อเนื่องเช่นน้ีทุกวัน จนจบโปรแกรม  

2/1 1 .ประเมินการปฏิบัติ
และระดบัอาการปวด  

 

1)  ประเมินระดบัอาการปวดคอไหล่และหลงั  
2)  บันทึกลงในสมุดบันทกึการประเมินอาการปวด 

3) ท าการประเมินตนเอง พร้อมทั้งแปลผลการประเมินของ
ตนเอง 

 2. ปรับท่าทางการนั่ง
ท างาน 

1) ผู้วิจัยใหบุ้คลากรทางการศึกษาประเมินท่านั่งของตนเอง  
2) ผู้วิจัยน าเสนอท่านั่งท างานที่ถูกต้อง 

3) ทุกคนลองปฏิบัติ  
4) สรปุ สะท้อน และให้ข้อเสนอแนะ 

 3. กิจกรรมปฏิบัติท่า
ยืดเหยียดในวันท างาน 

1) บุคลากรทางการศึกษายืดเหยียดตามคู่มอื หลังพัก ในเวลา 
10.00 น. และเวลา 14.00 น. ของทุกวันท างาน  

 4. บันทึกอาการปวด
ลงในคู่มือฟิตส์  

1) บุคลากรทางการศึกษาน าไปปฏิบัติในที่ท างานและฝึก
สังเกตการเปลี่ยนแปลงไปสง่ผลต่อการลดลงของอาการปวด
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สัปดาห์/
ครั้งที ่

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

ที่เกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของ
ตนเอง 

 5. พักระหว่างการ
ท างานตามโปรแกรม
ที่ตั้งไว้ 

1)  โปรแกรม คอมพิวเตอร ์ในคอมพิวเตอร์ของบุคลากรทาง
การศึกษา จะเตอืนทุก 2 ช่ัวโมง 

2)  ให้บุคลากรทางการศึกษาพัก ในเวลา 10.00 น. และเวลา 
14.00 น. ของทุกวันท างาน และยืดเหยียดตามคู่มือ หรือ
ตามที่โปรแกรม คอมพิวเตอร ์สาธิตก็ได ้

3)  ปฏิบัติต่อเนื่องเช่นน้ีทุกวัน จนจบโปรแกรม  

2/2 1 .การป้องกันอาการ
ปวด 
 

1) ผู้วิจัยแจกแผ่นพับให้ความรู้การป้องกันอาการปวดคอ 
ไหล่และหลัง 

2) ผู้วิจัยอธิบายการป้องกันอาการปวดคอ ไหล่และหลัง  
3) สรุป เสนอแนะ 

 2. กิจกรรมปฏิบัติท่า
ยืดเหยียดในวันท างาน 

1) บุคลากรทางการศึกษายืดเหยียดตามคู่มอื หลังพัก ในเวลา 
10.00 น. และเวลา 14.00 น. ของทุกวันท างาน  

 3. บันทึกอาการปวด
ลงในคู่มือฟิตส์  

1) บุคลากรทางการศึกษาน าไปปฏิบัติในที่ท างานและฝึก
สังเกตการเปลี่ยนแปลงไปสง่ผลต่อการลดลงของอาการปวด
ที่เกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของ
ตนเอง 

 4. พักระหว่างการ
ท างานตามโปรแกรม
ที่ตั้งไว้ 

1)  โปรแกรม คอมพิวเตอร ์ในคอมพิวเตอร์ของบุคลากรทาง
การศึกษา จะเตอืนทุก 2 ช่ัวโมง 

2)  ให้บุคลากรทางการศึกษาพัก ในเวลา 10.00 น. และเวลา 
14.00 น. ของทุกวันท างาน และยืดเหยียดตามคู่มือ หรือ
ตามที่โปรแกรม คอมพิวเตอร ์สาธิตก็ได้ 

3)  ปฏิบัติต่อเนื่องเช่นน้ีทุกวัน จนจบโปรแกรม  

 5. ยืดเหยียดผ่าน
กิจกรรมโยคะ 

1) ผู้วิจัยอธิบายกิจกรรมใหบุ้คลากรทางการศึกษา 

2) เริ่มกจิกรรมโยคะยืดเหยียด คอ ไหล่และหลงั  5-10 ท่า 

3) สอบถามความรู้สกึ  
4) แนะน าเพิ่มเติมและนัดหมายกิจกรรมในวันต่อไป 
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สัปดาห์/
ครั้งที ่

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

2/3 1 .เปรียบเทียบ
เฟอร์นเิจอรท์ี่เหมาะ
กับการท างาน 

1) ผู้วิจัยน าเสนอภาพเฟอร์นิเจอรท์ี่เหมาะและไม่เหมาะสม
กับการท างาน ลกัษะเกมจบัผิด 

2) ให้บุคลากรทางการศึกษาร่วมอภิปราย 

3) สรุป เสนอแนะใหม้ีการจัดและปรับปรงุ 
 2. กิจกรรมปฏิบัติท่า

ยืดเหยียดในวันท างาน 

1) บุคลากรทางการศึกษายืดเหยียดตามคู่มอื หลังพัก ในเวลา 
10.00 น. และเวลา 14.00 น. ของทุกวันท างาน  

 3. บันทึกอาการปวด
ลงในคู่มือฟิตส์  

1) บุคลากรทางการศึกษาน าไปปฏิบัติในที่ท างานและฝึก
สังเกตการเปลี่ยนแปลงไปสง่ผลต่อการลดลงของอาการปวด
ที่เกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของ
ตนเอง 

 4. พักระหว่างการ
ท างานตามโปรแกรม
ที่ตั้งไว้ 

1)  โปรแกรม คอมพิวเตอร ์ในคอมพิวเตอร์ของบุคลากรทาง
การศึกษา จะเตอืนทุก 2 ช่ัวโมง 

2)  ให้บุคลากรทางการศึกษาพัก ในเวลา 10.00 น. และเวลา 
14.00 น. ของทุกวันท างาน และยืดเหยียดตามคู่มือ หรือ
ตามที่โปรแกรม คอมพิวเตอร ์สาธิตก็ได ้

3)  ปฏิบัติต่อเนื่องเช่นน้ีทุกวัน จนจบโปรแกรม  

3/1 1. ประเมินการปฏิบัติ
และระดบัอาการปวด  

1)  ประเมินระดบัอาการปวดคอไหล่และหลงั  
2)  บันทึกลงในสมุดบันทกึการประเมินอาการปวด 

3) ท าการประเมินตนเอง พร้อมทั้งแปลผลการประเมินของ
ตนเอง 

 2. จัดระเบียบโต๊ะ
ท างาน 

1) ผู้วิจัยใหบุ้คลากรทางการศึกษาเขียน Flow การท างานของ
ตนเอง ว่าต้องเอือ้ม หยบิ จับ ก้ม หรือหมุนตัวในช่วงใด   
2) จากนั้นให้บุคลากรทางการศึกษาจัดวาง อปุกรณ์บนโต๊ะ
ท างาน เช่น เอกสาร เครือ่งปริ้น เครือ่งสแกน แฟกซ์ เป็นต้น 
ให้สอดคล้องกบัการเคลื่อไหวดังกล่าว  
3) สรุปและน าไปปรบัปรุงทีท่ างานตนเอง 

 3. กิจกรรมปฏิบัติท่า
ยืดเหยียดในวันท างาน 

1) บุคลากรทางการศึกษายืดเหยียดตามคู่มอื หลังพัก ในเวลา 
10.00 น. และเวลา 14.00 น. ของทุกวันท างาน  
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 4. บันทึกอาการปวด
ลงในคู่มือฟิตส์  

1) บุคลากรทางการศึกษาน าไปปฏิบัติในที่ท างานและฝึก
สังเกตการเปลี่ยนแปลงไปสง่ผลต่อการลดลงของอาการปวด
ที่เกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของ
ตนเอง 

 5. พักระหว่างการ
ท างานตามโปรแกรม
ที่ตั้งไว้ 

1)  โปรแกรม คอมพิวเตอร ์ในคอมพิวเตอร์ของบุคลากรทาง
การศึกษา จะเตอืนทุก 2 ช่ัวโมง 

2)  ให้บุคลากรทางการศึกษาพัก ในเวลา 10.00 น. และเวลา 
14.00 น. ของทุกวันท างาน และยืดเหยียดตามคู่มือ หรือ
ตามที่โปรแกรม คอมพิวเตอร ์สาธิตก็ได ้

3)  ปฏิบัติต่อเนื่องเช่นน้ีทุกวัน จนจบโปรแกรม  

3/2 1 .การรักษาและ
บรรเทาอาการปวด 

1) ผู้วิจัยสอบถามวิธีการรักษาและบรรเทาอาการปวดคอ 
ไหล่และหลังของบุคลกรทางการศึกษาที่เคยท า 

2) ผู้วิจัยอธิบายวิธีการรักษาและบรรเทาอาการปวดคอ ไหล่
และหลัง ที่นิยมในปัจจุบัน 

3) สรุป เสนอแนะ น าไปปรับใช้ 
 2. กิจกรรมปฏิบัติท่า

ยืดเหยียดในวันท างาน 

1) บุคลากรทางการศึกษายืดเหยียดตามคู่มอื หลังพัก ในเวลา 
10.00 น. และเวลา 14.00 น. ของทุกวันท างาน  

 3. บันทึกอาการปวด
ลงในคู่มือฟิตส์  

1) บุคลากรทางการศึกษาน าไปปฏิบัติในที่ท างานและฝึก
สังเกตการเปลี่ยนแปลงไปสง่ผลต่อการลดลงของอาการปวด
ที่เกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของ
ตนเอง 

 4. พักระหว่างการ
ท างานตามโปรแกรม
ที่ตั้งไว้ 

1)  โปรแกรม คอมพิวเตอร ์ในคอมพิวเตอร์ของบุคลากรทาง
การศึกษา จะเตอืนทุก 2 ช่ัวโมง 

2)  ให้บุคลากรทางการศึกษาพัก ในเวลา 10.00 น. และเวลา 
14.00 น. ของทุกวันท างาน และยืดเหยียดตามคู่มือ หรือ
ตามที่โปรแกรม คอมพิวเตอร ์สาธิตก็ได ้

3)  ปฏิบัติต่อเนื่องเช่นน้ีทุกวัน จนจบโปรแกรม  
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 5. Body Weight เสริม
ความแข็งแรง 

1. ผู้วิจัยอธิบายกจิกรรมใหบุ้คลากรทางการศึกษา 

2. เริ่มกิจกรรม Body Weight เสรมิความแข็งแรง คอ ไหล่
และหลัง จ านวน 5-10 ท่า 

3. สอบถามความรู้สกึ  
4. แนะน าเพิ่มเติมและนัดหมายกิจกรรมในวันต่อไป 

3/3 1 .ร่วมท าแผนการ
เลือกเฟอร์นิเจอร์เข้า
ส านักงาน 

1) ให้บุคลากรทางการศึกษาระบุเฟอร์นเิจอร์และเครื่องใช้ใน
ส านักงานที่ไม่เหมาะสมและไม่ได้มาตรฐาน 

2) ให้บุคลากรทางการศึกษาเขียนคุณลักษณะของ
เฟอร์นเิจอร์และเครื่องใช้ในส านักงานที่ต้องการ 

3) ประเมินระยะห่างและความสงูของเฟอร์นิเจอร์และ
เครื่องใช้ในส านักงานทีเ่หมาะสมกบัสรีระร่างกายของตนเอง  
4) สรุป และจัดท าเป็นแผนในการเลือกซื้อเฟอร์นิเจอร์และ
เครื่องใช้ในส านักงาน ให้งานพัสด ุ

 2. กิจกรรมปฏิบัติท่า
ยืดเหยียดในวันท างาน 

1) บุคลากรทางการศึกษายืดเหยียดตามคู่มอื หลังพัก ในเวลา 
10.00 น. และเวลา 14.00 น. ของทุกวันท างาน  

 3. บันทึกอาการปวด
ลงในคู่มือฟิตส์  

1) บุคลากรทางการศึกษาน าไปปฏิบัติในที่ท างานและฝึก
สังเกตการเปลี่ยนแปลงไปสง่ผลต่อการลดลงของอาการปวด
ที่เกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของ
ตนเอง 

 4. พักระหว่างการ
ท างานตามโปรแกรม
ที่ตั้งไว้ 

1)  โปรแกรม คอมพิวเตอร ์ในคอมพิวเตอร์ของบุคลากรทาง
การศึกษา จะเตอืนทุก 2 ช่ัวโมง 

2)  ให้บุคลากรทางการศึกษาพัก ในเวลา 10.00 น. และเวลา 
14.00 น. ของทุกวันท างาน และยืดเหยียดตามคู่มือ หรือ
ตามที่โปรแกรม คอมพิวเตอร ์สาธิตก็ได ้

3)  ปฏิบัติต่อเนื่องเช่นน้ีทุกวัน จนจบโปรแกรม  

4/1 1ประเมินการปฏิบัติ
และระดบัอาการปวด 

1)  ประเมินระดบัอาการปวดคอไหล่และหลงั  
2)  บันทึกลงในสมุดบันทกึการประเมินอาการปวด 
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3) ท าการประเมินตนเอง พร้อมทั้งแปลผลการประเมินของ
ตนเอง 

 2 .ปรับระดับสายตา
กับจอคอมพิวเตอร ์

1) ผู้วิจัยให้บุคลากรทางการศึกษาวัดระยะจากใบหน้าถึง
จอคอมพิวเตอร์ หนงัสือหรือเอกสารที่ท า รวมถึงมุมที่ก้มเงย 
และหันซ้าย ขวา แล้วบันทึกลงในสมุดบันทึก 

2) จากนั้นผู้วิจัยน าเสนอเกณฑ์มาตรฐานของระดับสายตากบั
จอคอมพิวเตอร์ หรืองานที่ท า และมุมกม้เงย ซ้าย ขวา 

3) สรุปและน าไปปรับปรงุที่ท างานตนเอง 
 3. กิจกรรมปฏิบัติท่า

ยืดเหยียดในวันท างาน 
1) บุคลากรทางการศึกษายืดเหยียดตามคู่มอื หลังพัก ในเวลา 
10.00 น. และเวลา 14.00 น. ของทุกวันท างาน  

 4. บันทึกอาการปวด
ลงในคู่มือฟิตส์  

1) บุคลากรทางการศึกษาน าไปปฏิบัติในที่ท างานและฝึก
สังเกตการเปลี่ยนแปลงไปสง่ผลต่อการลดลงของอาการปวด
ที่เกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของ
ตนเอง 

 5. พักระหว่างการ
ท างานตามโปรแกรม
ที่ตั้งไว้ 

1)  โปรแกรม คอมพิวเตอร ์ในคอมพิวเตอร์ของบุคลากรทาง
การศึกษา จะเตอืนทุก 2 ช่ัวโมง 

2)  ให้บุคลากรทางการศึกษาพัก ในเวลา 10.00 น. และเวลา 
14.00 น. ของทุกวันท างาน และยืดเหยียดตามคู่มือ หรือ
ตามที่โปรแกรม คอมพิวเตอร ์สาธิตก็ได ้

3)  ปฏิบัติต่อเนื่องเช่นน้ีทุกวัน จนจบโปรแกรม  

4/2 1. ชมคลิปวิดีโอ 1) ผู้วิจัยให้บุคลกรทางการศึกษาชมคลิปวิดีโอเกี่ยวกบัการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลงั จ านวน 3 คลิป 

2) ร่วมกันอภิปรายข้อดี ข้อเสียของการปฏิบัติตนเพื่อลด
อาการปวดคอ ไหล่และหลงั แต่ละวิธี 

3) สรุป เสนอแนะ น าไปปรับใช้ 
 2. กิจกรรมปฏิบัติท่า

ยืดเหยียดในวันท างาน 

1) บุคลากรทางการศึกษายืดเหยียดตามคู่มอื หลังพัก ในเวลา 
10.00 น. และเวลา 14.00 น. ของทุกวันท างาน  
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 3. บันทึกอาการปวด
ลงในคู่มือฟิตส์  

1) บุคลากรทางการศึกษาน าไปปฏิบัติในที่ท างานและฝึก
สังเกตการเปลี่ยนแปลงไปสง่ผลต่อการลดลงของอาการปวด
ที่เกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของ
ตนเอง 

 4. พักระหว่างการ
ท างานตามโปรแกรม
ที่ตั้งไว้ 

1)  โปรแกรม คอมพิวเตอร ์ในคอมพิวเตอร์ของบุคลากรทาง
การศึกษา จะเตอืนทุก 2 ช่ัวโมง 

2)  ให้บุคลากรทางการศึกษาพัก ในเวลา 10.00 น. และเวลา 
14.00 น. ของทุกวันท างาน และยืดเหยียดตามคู่มือ หรือ
ตามที่โปรแกรม คอมพิวเตอร ์สาธิตก็ได ้

3)  ปฏิบัติต่อเนื่องเช่นน้ีทุกวัน จนจบโปรแกรม  

4/3 1 กิจกรรมปฏิบัตทิ่า
ยืดเหยียดในวันท างาน 

1) บุคลากรทางการศึกษายืดเหยียดตามคู่มอื หลังพัก ในเวลา 
10.00 น. และเวลา 14.00 น. ของทุกวันท างาน  

 2. บันทึกอาการปวด
ลงในคู่มือฟิตส์  

1) บุคลากรทางการศึกษาน าไปปฏิบัติในที่ท างานและฝึก
สังเกตการเปลี่ยนแปลงไปสง่ผลต่อการลดลงของอาการปวด
ที่เกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของ
ตนเอง 

 3. พักระหว่างการ
ท างานตามโปรแกรม
ที่ตั้งไว้ 

1)  โปรแกรม คอมพิวเตอร ์ในคอมพิวเตอร์ของบุคลากรทาง
การศึกษา จะเตอืนทุก 2 ช่ัวโมง 

2)  ให้บุคลากรทางการศึกษาพัก ในเวลา 10.00 น. และเวลา 
14.00 น. ของทุกวันท างาน และยืดเหยียดตามคู่มือ หรือ
ตามที่โปรแกรม คอมพิวเตอร ์สาธิตก็ได ้

3)  ปฏิบัติต่อเนื่องเช่นน้ีทุกวัน จนจบโปรแกรม  

5/1 1 ประเมินอาการปวด
ของตนเอง 

1)  ประเมินระดบัอาการปวดคอไหล่และหลงั  
2)  บันทึกลงในสมุดบันทกึการประเมินอาการปวด 

3) ท าการประเมินตนเอง พร้อมทั้งแปลผลการประเมินของ
ตนเอง 
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 2. ตรวจสอบท่านั่งใน
การท างาน 

1) บุคลากรทางการศึกษาตรวจสอบท่านัง่ของตนเองใน
ขณะที่ท างานในแต่ละวัน แล้วบันทึกลงในสมุดบันทกึ ตาม
ความเป็นจริง 

2) จากนั้นผู้วิจัยติดตามข้อมลูพร้อมให้ข้อเสนอแนะเป็น
รายบุคคล 

3) สรปุและน าไปปรับปรงุที่ท างานตนเอง 

 3 .กิจกรรมการยืด
เหยียดในทีท่ างาน 

1) บุคลากรทางการศึกษายืดเหยียดตามคู่มอื หลังพัก ในเวลา 
10.00 น. และเวลา 14.00 น. ของทุกวันท างาน  

 4. บันทึกอาการปวด
ลงในคู่มือฟิตส ์

1) บุคลากรทางการศึกษาน าไปปฏิบัติในที่ท างานและฝึก
สังเกตการเปลี่ยนแปลงไปสง่ผลต่อการลดลงของอาการปวด
ที่เกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของ
ตนเอง 

 5. พักระหว่างการ
ท างานตามโปรแกรม
ที่ตั้งไว้ 

1)  โปรแกรม คอมพิวเตอร ์ในคอมพิวเตอร์ของบุคลากรทาง
การศึกษา จะเตอืนทุก 2 ช่ัวโมง 

2)  ให้บุคลากรทางการศึกษาพัก ในเวลา 10.00 น. และเวลา 
14.00 น. ของทุกวันท างาน และยืดเหยียดตามคู่มือ หรือ
ตามที่โปรแกรม คอมพิวเตอร ์สาธิตก็ได ้

3)  ปฏิบัติต่อเนื่องเช่นน้ีทุกวัน จนจบโปรแกรม  

5/2 1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ 

1) ผู้วิจัยให้บุคลกรทางการศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค การปฏิบัติตนเพื่อลดอาการ
ปวดคอ ไหล่และหลงั 

2) ร่วมกันหาแนวทางการเสรมิก าลงัใจในการปฏิบัติตน 

3) สรุป เสนอแนะ น าไปปรับใช้ 
 2. กิจกรรมปฏิบัติท่า

ยืดเหยียดในวันท างาน 

1) บุคลากรทางการศึกษายืดเหยียดตามคู่มอื หลังพัก ในเวลา 
10.00 น. และเวลา 14.00 น. ของทุกวันท างาน  

 3. บันทึกอาการปวด
ลงในคู่มือฟิตส์  

1) บุคลากรทางการศึกษาน าไปปฏิบัติในที่ท างานและฝึก
สังเกตการเปลี่ยนแปลงไปสง่ผลต่อการลดลงของอาการปวด
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ที่เกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของ
ตนเอง 

 4. พักระหว่างการ
ท างานตามโปรแกรม
ที่ตั้งไว้ 

1)  โปรแกรม คอมพิวเตอร ์ในคอมพิวเตอร์ของบุคลากรทาง
การศึกษา จะเตอืนทุก 2 ช่ัวโมง 

2)  ให้บุคลากรทางการศึกษาพัก ในเวลา 10.00 น. และเวลา 
14.00 น. ของทุกวันท างาน และยืดเหยียดตามคู่มือ หรือ
ตามที่โปรแกรม คอมพิวเตอร ์สาธิตก็ได ้

3)  ปฏิบัติต่อเนื่องเช่นน้ีทุกวัน จนจบโปรแกรม  

 5. โยคะเสริมความ
ยืดหยุ่น 

1. ผู้วิจัยอธิบายกจิกรรมให้บุคลากรทางการศึกษา 

2. เริ่มกจิกรรมโยคะยืดเหยียด คอ ไหล่และหลัง จ านวน 5-10 
ท่า 

3. สอบถามความรูส้ึก  
4. แนะน าเพิ่มเตมิและนัดหมายกจิกรรมในวันต่อไป 

5/3 1 .ตรวจสอบ
สิ่งแวดล้อมอื่นๆเช่น 
แสง เสียง อากาศ 

1) ให้บุคลากรทางการศึกษาระบสุิ่งแวดล้อมอื่นๆเช่น แสง 
เสียง อากาศในส านักงานที่ไม่เหมาะสมและไม่ได้มาตรฐาน 

2) ให้บุคลากรทางการศึกษาเขียนสิ่งที่ต้องการจะให้ปรับปรงุ 

3) ผู้วิจัยบรรยายระดบัมาตรฐานของ แสง เสียง และอากาศ 
ในส านักงานตามข้อก าหนดสากล 

4) สรุป เสนอแนะให้มีการจัดและปรบัปรุง 
 2. กิจกรรมปฏิบัติท่า

ยืดเหยียดในวันท างาน 

1) บุคลากรทางการศึกษายืดเหยียดตามคู่มอื หลังพัก ในเวลา 
10.00 น. และเวลา 14.00 น. ของทุกวันท างาน  

 3. บันทึกอาการปวด
ลงในคู่มือฟิตส์  

1) บุคลากรทางการศึกษาน าไปปฏิบัติในที่ท างานและฝึก
สังเกตการเปลี่ยนแปลงไปสง่ผลต่อการลดลงของอาการปวด
ที่เกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของ
ตนเอง 

 4. พักระหว่างการ
ท างานตามโปรแกรม
ที่ตั้งไว้ 

1)  โปรแกรม คอมพิวเตอร ์ในคอมพิวเตอร์ของบุคลากรทาง
การศึกษา จะเตอืนทุก 2 ช่ัวโมง 
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2)  ให้บุคลากรทางการศึกษาพัก ในเวลา 10.00 น. และเวลา 
14.00 น. ของทุกวันท างาน และยืดเหยียดตามคู่มือ หรือ
ตามที่โปรแกรม คอมพิวเตอร ์สาธิตก็ได ้

3)  ปฏิบัติต่อเนื่องเช่นน้ีทุกวัน จนจบโปรแกรม  

6/1 1 .ประเมินการปฏิบัติ
และระดบัอาการปวด
หลงัการเข้าโปรแกรม  

1)  ประเมินระดบัอาการปวดคอไหล่และหลงั  
2)  บันทึกลงในสมุดบันทกึการประเมินอาการปวด 

3) ท าการประเมินตนเอง พร้อมทั้งแปลผลการประเมินของ
ตนเอง 

 2 .สะท้อนและสรุป
การผลการปฏิบัต ิ

1) บุคลากรทางการศึกษาสะท้อนผลการปฏิบัติ ปัญหา 
อุปสรรค และข้อจ ากัดในการปรับท่านั่งท างาน ผ่านสมุด
บันทึก 

2) จากนั้นผู้วิจัยเปิดโอกาสให้อาสาสมัครแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และวิธีการจัดการกบัปัญหาที่พบ 

3) สรปุและน าไปปรับปรงุที่ท างานตนเอง 
 3. กิจกรรมปฏิบัติท่า

ยืดเหยียดในวันท างาน 

1) บุคลากรทางการศึกษายืดเหยียดตามคู่มอื หลังพัก ในเวลา 
10.00 น. และเวลา 14.00 น. ของทุกวันท างาน  

 4. บันทึกอาการปวด
ลงในคู่มือฟิตส์  

1) บุคลากรทางการศึกษาน าไปปฏิบัติในที่ท างานและฝึก
สังเกตการเปลี่ยนแปลงไปสง่ผลต่อการลดลงของอาการปวด
ที่เกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของ
ตนเอง 

 5. พักระหว่างการ
ท างานตามโปรแกรม
ที่ตั้งไว้ 

1)  โปรแกรม คอมพิวเตอร ์ในคอมพิวเตอร์ของบุคลากรทาง
การศึกษา จะเตอืนทุก 2 ช่ัวโมง 

2)  ให้บุคลากรทางการศึกษาพัก ในเวลา 10.00 น. และเวลา 
14.00 น. ของทุกวันท างาน และยืดเหยียดตามคู่มือ หรือ
ตามที่โปรแกรม คอมพิวเตอร ์สาธิตก็ได ้

3)  ปฏิบัติต่อเนื่องเช่นน้ีทุกวัน จนจบโปรแกรม  

6/2 1 .สรุปความรู ้ 1) ผู้วิจัยให้บุคลกรทางการศึกษาเขียนความรู้และสิง่ที่ได้รบั
จากการเข้าร่วมโปรแกรมในกระดาษปรู๊ฟ 
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2) น าเสนอใหเ้พื่อนได้รบัฟัง 

3) แลกเปลี่ยนเรียนรูซ้ึ่งกันและกัน 

4) สรุป เสนอแนะ 
 2. กิจกรรมปฏิบัติท่า

ยืดเหยียดในวันท างาน 

1) บุคลากรทางการศึกษายืดเหยียดตามคู่มอื หลังพัก ในเวลา 
10.00 น. และเวลา 14.00 น. ของทุกวันท างาน  

 3. บันทึกอาการปวด
ลงในคู่มือฟิตส์  

1) บุคลากรทางการศึกษาน าไปปฏิบัติในที่ท างานและฝึก
สังเกตการเปลี่ยนแปลงไปสง่ผลต่อการลดลงของอาการปวด
ที่เกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของ
ตนเอง 

 4. พักระหว่างการ
ท างานตามโปรแกรม
ที่ตั้งไว้ 

1)  โปรแกรม คอมพิวเตอร ์ในคอมพิวเตอร์ของบุคลากรทาง
การศึกษา จะเตอืนทุก 2 ช่ัวโมง 

2)  ให้บุคลากรทางการศึกษาพัก ในเวลา 10.00 น. และเวลา 
14.00 น. ของทุกวันท างาน และยืดเหยียดตามคู่มือ หรือ
ตามที่โปรแกรม คอมพิวเตอร ์สาธิตก็ได ้

3)  ปฏิบัติต่อเนื่องเช่นน้ีทุกวัน จนจบโปรแกรม  

 5. จับคู่เพือ่ผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ 

1. ผู้วิจัยอธิบายกจิกรรมให้บุคลากรทางการศึกษา 

2. ให้บุคลากรทางการศึกษาจับคู่ตามใจชอบ 

3. ท าท่ายืดเหยียด คอ ไหล่และหลงั แบบคู่ ช่วยกันยืด 
จ านวน 5-10 ท่า (ยืดเหยียดแบบ PNF) 

4. สอบถามความรูส้ึก  
5. แนะน าเพิ่มเตมิและนัดหมายกจิกรรมในวันต่อไป 

6/3 1 .สรุปและร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง
สิ่งแวดล้อมในที่ท างาน 

1) ผู้วิจัยน าเสนอภาพรวมการจัดกจิกรรมการประเมิน
สิ่งแวดล้อมในสถานทีท่ างานทัง้หมด  
2) ให้บุคลากรทางการศึกษาร่วมอภิปราย 

3) สรปุ เสนอแนะใหม้ีการจัดและปรบัปรุง 
 2. กิจกรรมปฏิบัติท่า

ยืดเหยียดในวันท างาน 

1) บุคลากรทางการศึกษายืดเหยียดตามคู่มอื หลังพัก ในเวลา 
10.00 น. และเวลา 14.00 น. ของทุกวันท างาน  
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 3. บันทึกอาการปวด
ลงในคู่มือฟิตส์  

1) บุคลากรทางการศึกษาน าไปปฏิบัติในที่ท างานและฝึก
สังเกตการเปลี่ยนแปลงไปสง่ผลต่อการลดลงของอาการปวด
ที่เกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด พร้อมบันทึกลงในสมุดของ
ตนเอง 

 4. พักระหว่างการ
ท างานตามโปรแกรม
ที่ตั้งไว้ 

1)  โปรแกรม คอมพิวเตอร ์ในคอมพิวเตอร์ของบุคลากรทาง
การศึกษา จะเตอืนทุก 2 ช่ัวโมง 

2)  ให้บุคลากรทางการศึกษาพัก ในเวลา 10.00 น. และเวลา 
14.00 น. ของทุกวันท างาน และยืดเหยียดตามคู่มือ หรือ
ตามที่โปรแกรม คอมพิวเตอร ์สาธิตก็ได ้

3)  ปฏิบัติต่อเนื่องเช่นน้ีทุกวัน จนจบโปรแกรม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

111 

ภาคผนวก ค คู่มือการยืดเหยียดกลา้มเนื้อ 

สมดุบนัทึกประจ ำวนั 
FITS Model Diary 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชือ่ – นามสกลุ ................................................................. 

วนัที่รับสมดุบนัทึก .......................................................... 

วนันดัสง่สมดุบนัทึก ....................................................... 

 
หากมีขอ้สงสยักรณุาติดต่อ คณุอภิรมย ์ อาทิตยต์ัง้ โทร. 083-1452200 
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C O R P O R A T E  G R A P H I C S  A N D  C O M M U N I C A T I O N S  

Administrative Style Sheet Guide 

 Graphic Design Institute 
12345 Main Street • Suite 100 

Spokane, WA  56503 
Phone 203.555.0167 • Fax 203.555.0168 

 

ค ำช้ีแจง 
 

 สมุดบันทึกเล่มนี้ ใช้บันทึกข้อมูลการปฏิบัติตน การออกก าลังกายแบบยืดเหยียด 
และข้อมูลสุขภาพ เป็นเวลา 1 เดือน ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน 
 
ส่วนท่ี 1 ใช้ส าหรับบันทึกรายละเอียดการออกก าลังกายที่อาสาสมคัรได้ปฏิบัติตามโปรแกรม

การออกก าลังกายแบบยืดเหยียดที่ก าหนดไว้ (รายวัน) 
ส่วนท่ี 2 ใช้ส าหรับบันทึกข้อมูลการปฏิบัติเพื่อลดอาการปวดบริเวณคอ ไหล่และหลัง       

(ในแต่ละสัปดาห์) 
ส่วนท่ี 3 ใช้ส าหรับบันทึกข้อมูลสุขภาพ เกี่ยวกับอาการปวดบริเวณคอ ไหล่และหลัง        

(ในแต่ละสัปดาห์) 
 
 

ขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมอืในการลงบันทึก  
และออกก าลงักายตามทีก่ าหนด 

 



 

 

สำรบญั 

           

          หนา้ 

 

ส่วนท่ี 1 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อคอ ไหล่ และหลัง……………………………………………………………...1 
ส่วนท่ี 2 ใช้ส าหรับบันทึกข้อมูลการปฏิบัติเพื่อลดอาการปวดบริเวณคอ 
           ไหล่และหลัง (ในแต่ละสัปดาห์)……………………………………………………………………………9 
ส่วนท่ี 3 ใช้ส าหรับบันทึกข้อมลูสุขภาพ เกี่ยวกับอาการปวดบริเวณคอ  

            ไหล่และหลัง ............................................................................................................. 11 
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ส่วนท่ี 1  บันทึกรำยละเอียดกำรออกก ำลังกำยท่ีอำสำสมัครได้ปฏิบัติ 
ตำมโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยแบบยืดเหยียดท่ีก ำหนดไว้ (รำยวัน) 

ค ำแนะน ำ 

 ยืดกล้ามเนื้ออย่างช้าๆ จนกระทั่งรู้สึกตงึ แต่ไม่เจบ็ 

 ในชณะยืดกล้ามเนื้อ ควรหายใจเข้า – ออกตามปกติ ไม่ควรกลั้นหายใจ 

 ในแต่ละท่าให้ยืดค้างไว้ 30 วินาที ท าเพียง 1 ครั้ง/ท่า 

 ให้ออกก าลงักายระหว่างท างานทุกวัน โดยท าวันละ 2 รอบ ในเวลา 10.00 น. และ 14.00 น. 
 

ออกก าลังกายเพ่ือยืดกลา้มเนื้อคอ 

ท่ำที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. นั่งหลังตรง และเก็บคางพร้อมกบัก้มหน้าลงเล็กน้อย 

2. ใช้มือด้านหนึ่งออกแรงดันคางเพิ่มข้ึนจนกระทัง่รูส้ึกตึงที่บริเวณต้านหลังต้นคอ 

3. ท าค้างไว้นาน 30 วินาที แล้วจึงปล่อย 
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ท่ำที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 

ยืดกล้ำมเน้ือคอด้ำนขวำ ยืดกล้ำมเน้ือคอด้ำนซ้ำย 

1. ใช้มือชวำจับเบำะน่ัง 

2. ก้มหน้า แล้วเอียงศีรษะไปด้านซ้าย แล้วหัน
หน้าไปทางด้านขวาเล็กน้อย 

3. ใช้มือซ้ายจับศีรษะขวาแล้วโน้มคอให้เอียงไป
ทางด้านซ้ายมากข้ึน จนรู้สึกตึงที่บริเวณบ่า
ขวา 

4. ท าค้างไว้นาน 30 วินาที แล้วจึงปล่อย 

1. ใช้มือซ้ำยจับเบำะน่ัง 

2. ก้มหน้า แล้วเอียงศีรษะไปด้านขวา แล้วหัน
หน้าไปทางด้านซ้ายเล็กน้อย 

3. ใช้มือขวาจับศีรษะซ้ายแล้วโน้มคอให้เอียงไป
ทางด้านขวามากขึ้น จนรู้สึกตึงที่บริเวณบ่า
ซ้าย 

4. ท าค้างไว้นาน 30 วินาที แล้วจึงปล่อย 
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ท่ำที่ 3 

 
 

ยืดกล้ำมเน้ือบ่ำด้ำนขวำ ยืดกล้ำมเน้ือบ่ำด้ำนซ้ำย 
1.  เอียงศีรษะไปทางด้านซ้าย 
2.  ใช้มือขวาออกแรงดันคางไปทางด้านซ้าย 
3. หันหน้ามองที่พื้นหรือปลายหัวไหล่ซ้าย 
4. ท าค้างไว้นาน 10 วินาที  แล้วจึ งปล่อย         

ท าต่อเนื่อง 3 รอบ โดยสลับซ้ายขวา 

1. เอียงศีรษะไปทางด้านขวา 
2.  ใช้มือซ้ายออกแรงดันคางไปทางด้านขวา 
3. หันหน้ามองที่พื้นหรือปลายหัวไหล่ขวา 
4. ท าค้างไว้นาน 10 วินาที  แล้วจึ งปล่อย        

ท าต่อเนื่อง 3 รอบ โดยสลับซ้ายขวา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

119 

ออกก าลังกายเพื่อยืดกล้ามเนื้อบ่า/ ไหล่ 
ท่ำท่ี 4   

  

 
 

ยืดกล้ำมเน้ือบ่ำด้ำนขวำ ยืดกล้ำมเน้ือบ่ำด้ำนซ้ำย 

1.  ใช้มือชวำจับเบำะน่ัง 
2. หันหน้าไปทางซ้ายพรอ้มกบักม้ศีรษะใน

ลักษณะมองรกัแรท้างด้านซ้าย 
3. ใช้มือซ้ายจบัศีรษะแล้วโน้มคอให้ก้มลง      

จนรูส้ึกตึงที่บริเวณด้านในของสะบักขวา 
4. ท าค้างไว้นาน 30 วินาที แล้วจึงปล่อย 

1. ใช้มือซ้ำยจับเบำะน่ัง 
2. หันหน้าไปทางขวา พร้อมกับก้มศีรษะใน

ลักษณะมองรักแร้ทางด้านขวา 
3. ใช้มือขวาจับศีรษะแล้วโน้มคอให้ก้มลง  

จนรูส้ึกตึงที่บริเวณด้านในของสะบักซ้าย 
4. ท าค้างไว้นาน 30 วินาที แล้วจึงปล่อย 
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ท่ำท่ี 5 

  

 

ยืดกล้ำมเน้ือไหล่ด้ำนขวำ ยืดกล้ำมเน้ือไหล่ด้ำนซ้ำย 
1.  ยื่นแขนขวาไปทางด้านซ้าย 
2. ใช้มือซ้ายดึงศอกขวาเข้าหาล าตัว 
3. หันหน้าไปทางขวา 
4. ท าค้างไว้นาน 30 วินาที แล้วจึงปล่อย 

1. ยื่นแขนขวาไปทางด้านซ้าย 
2. ใช้มือซ้ายดึงศอกขวาเข้าหาล าตัว 
3. หันหน้าไปทางขวา 
4. ท าค้างไว้นาน 30 วินาที แล้วจึงปล่อย 

 
ท่ำท่ี 6 ยืดหัวไหล่ด้ำนหน้ำและหน้ำอก 

 
 

1. ยืนตัวตรง มือท้ัง 2 ข้ำงประสำนกันด้ำนหลัง 
2. หายใจเข้า ยืดหน้าอก ดันมือทั้ง 2 ข้างไปด้านหลังให้ไกลล าตัวออกไป 
3. ท าค้างไว้นาน 30 วินาที แล้วจึงปล่อย หายใจเข้า – ออกตามปกต ิ
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ออกก าลังกายเพื่อยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 
ท่ำท่ี 7 ท่ำยืดกล้ำมเนื้อหลังส่วนบน 

 
 

1. ยืนตัวตรง มือท้ัง 2 ข้ำงประสำนกันด้ำนหน้ำ 
2. เอื้อมมือทัง้ 2 ข้างไปทางด้านหลงัให้ไกล พรอ้มกบัแบะสะบักออก โดยผ่อนคลายบ่าและไหล ่
3. ท าค้างไว้นาน 30 วินาที แล้วจึงปล่อย หายใจเข้า - ออกตามปกต ิ

 
ท่ำท่ี 8 ยืดกล้ำมเนื้อหลังรวม 

 
 

1. น่ังบนเก้ำอ้ี หลังตรง  
2. ก้มตัวไปด้านหน้า เหยียดแขนลงแตะปลายเท้า 
3. ท าค้างไว้นาน 10 วินาที แล้วท าซ้ า 3-5 รอบ 
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ท่ำท่ี 9 ยืดเหยียดหลังส่วนล่ำง 

 

 
 

1. น่ังบนเก้ำอ้ี ปรับเก้ำอ้ีให้พอดี โดยให้ต้นขำขนำนกับพ้ืน มุมเข่ำ 90 องศำ 
2. ล าตัวตรง ใช้ขาซ้ายพาดเข่าขวา เหมือนไขว่ห้าง (ดงัรปู)  
3. บิดล าตัว ใช้ศอกขวาดันเข่าซ้าย หายใจเข้า ยืดล าตัวให้ตรง จากนั้น หายใจออก บิดล าตัวอีก

ครั้ง พรอ้มหันหน้าไปทางด้านหลงั 
4. ท าค้างไว้นาน 10 วินาที แล้วจึงปล่อย หายใจเข้า – ออก ตามปกติ แล้วสลับข้าง  
5. ท าซ้ า ประมาณ 3 รอบ 
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ท่ำท่ี 10 ยืดเหยียดหลังและด้ำนข้ำงล ำตัว 

 

1. ยืนตรง ขำขวำไขว้ขำซำ้ย  
2. มือจบัเชือกหรอืผ้าไว้เหนือศีรษะ หันฝ่ามือออก (ดังรูป)  
3. ยืดแขนข้ึนด้านบน แล้วเอียงตัวไปด้านขวา-ซ้าย สลับกัน 
4. ท าค้างไว้นาน 10 วินาที แล้วจึงปล่อย หายใจเข้า – ออก ตามปกติ แล้วสลับข้าง  
5. ท าซ้ า ประมาณ 3 รอบ 

 

ข้อแนะน ำในกำรยืดเหยียด 
1. ควรปฏิบัติบ่อยๆ เมื่อมีโอกาส หรือ อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์  
2. ความเหมาะสมของการยืดเหยียดคคือ การยืดเหยียดค้างไว้ให้รูส้ึกตึงกล้ามเนื้อ พอสมควร  
3. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแต่ละท่า ควรค้างไว้ 10-20 วินาที ท าซ้ า ท่าละ 3 ครั้ง  
4. ขณะยืดเหยียดกล้ามเนื้อใหห้ายใจเข้า – ออก ช้าๆ ไม่ควรกลั้นหายใจ  
5. หลีกเลี่ยงการยืดเหยียดบริเวณข้อต่อที่อักเสบ ปวดบวม และบาดเจ็บ  

6. ควรจัดท่าทางให้ถูกต้องเพือ่ใหเ้กิดประสิทธิภาพในการยืดเหยียดกล้ามเนือ้สงูท่ีสุด  
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ส่วนท่ี 2   ข้อมูลสุขภำพเก่ียวกับกำรปฏิบัติเพื่อลดอำกำรปวด 
บริเวณคอ ไหล่และหลัง (ในแต่ละสัปดำห์) 

ค ำอธิบำย    กรุณำกรอกตำมท่ีปฏิบัติจริง 

  แนวนอนให้ลง วันเดือน ปี ท่ี ปฏิบัติ  

      แนวดิ่งให้ท ำเครื่องหมำย  และกรอกตัวเลข ในช่องท่ีได้ปฏิบัติ 
 

ว/
ด/
ป 

ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อคอ 

ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อไหล ่

ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อหลงั 

จ านวน
ครั้งที่
พัก 

ระยะ 
เวลา
ที่พัก 

ปรบั
สถานที่
ท างาน 

ปรบั
ท่านั่ง
ท างาน 

หมาย
เหต ุ

ท่า 
1 

ท่า 
2 

ท่า 
3 

ท่า 
4 

ท่า 
5 

ท่า 
6 

ท่า
7 

ท่า
8 

ท่า
9 

(ครั้ง) (นาที)    

               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               

 



 

 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลสุขภำพเก่ียวกับอำกำรปวด 
บริเวณคอ ไหล่และหลัง (ในแต่ละสัปดำห์) 

ระดับ  ภำพแสดงสีหน้ำ ค ำอธิบำยลักษณะอำกำร 
ระดับ 0 
ไม่ปวด 

 

ไม่รู้สึกปวดเลย 

ระดับ 1 
ปวดเล็กน้อย 

 

รู้สึกปวดเล็กน้อย ในขณะท างาน ท าใหร้ าคาญ 
อาจจะหายไปเอง แล้วกลับมาปวดอีกครัง้ แต่ยัง
สามารถท างานหรือกจิกรรมต่างๆได้อย่างตอ่เนื่อง 

ระดับ 2 
ปวดปำนกลำง 

 

รู้สึกปวดในขณะท างานและอาการปวดน้ันเพิ่มข้ึน
เรื่อยๆจนต้องพัก 1-2 ครั้ง หลงัจากท างาน
ต่อเนื่อง 2 ช่ัวโมง  

ระดับ 3 
ปวดมำก 

 

รู้สึกปวดมากในขณะท างาน และอาการปวดน้ัน
เพิ่มข้ึนเรื่อยๆจนต้องหยุดการท างาน อย่างน้อย 3
ครั้ง หลงัจากท างานต่อเนื่อง 2 ช่ัวโมง 

ระดับ 4 
ปวดมำกท่ีสุด 

 

รู้สึกปวดทรมานจนร้องไห้และไมส่ามารถท างาน 
หรือกิจกรรมอื่นได้เลย 

 

ค ำอธิบำย    กรุณำกรอกตำมท่ีปฏิบัติจริง 

  แนวนอนให้ลง วันเดือน ปี ท่ี ปฏิบัติ  

 แนวดิ่งให้กรอกหมำยเลข 0-4 ตำมระดับอำกำรปวดท่ีเกิดขึ้นจริง 
 
 

ว/ด/ป 

ระดับอำกำรปวดตำมบริเวณต่ำงๆของร่ำงกำย  
 

หมำยเหต ุ
ต้นคอ ท้ำยทอย บ่ำ ไหล่ หลังส่วนบน 

(สะบัก) 
หลังส่วนล่ำง 

(เอว) 
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ว/ด/ป 

ระดับอำกำรปวดตำมบริเวณต่ำงๆของร่ำงกำย  
 

หมำยเหต ุ
ต้นคอ ท้ำยทอย บ่ำ ไหล่ หลังส่วนบน 

(สะบัก) 
หลังส่วนล่ำง 

(เอว) 
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ภาคผนวก ง เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

แบบสอบถามโครงการวิจัย ผลการใช้โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพตามรูปแบบฟิตส์ท่ีมี
ต่ออาการปวดคอ ไหล่และหลังของบุคลากรทางการศึกษา 

 

ID…………. 

วัน/เดือน/ปี ท่ีเก็บข้อมูล ........................ 

 

แบบสอบถามในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล  

 ส่วนที ่2 แบบสอถามข้อมูลเกี่ยวกบัลักษณะงานที่ท า 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัตเิพื่อลดอาการปวดคอ ไหล ่และหลงั  

 ส่วนที ่4 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับอาการเมื่อยล้าหรืออาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง  กรุณาตอบค าถามทุกข้อตามความเป็นจรงิ โดยใสข้่อความสั้นๆ หรอืเลือกค าตอบที่
สอดคล้องกบัความคิดเห็นของคุณมากทีสุ่ด โดยใส่เครือ่งหมาย  ใน ( ) เพียง 1 ค าตอบ 

 

1. เพศ ( ) 1.ชาย ( ) 2.หญิง 

2. ปัจจบุันท่านอายุ................ปี (อายุเตม็) 

3. การศึกษา 

 ( ) 1. ประถมศึกษา ( ) 2. มัธยมศึกษา ( ) 3. อนุปรญิญา 

 ( ) 4. ปริญญาตรี ( ) 5. สูงกว่าปริญญาตร ี

4. สถานภาพสมรส 

 ( ) 1. โสด ( ) 2. สมรส ( ) 3. หย่าร้าง /แยกทาง 

5. ปัจจบุันท่าน น้ าหนัก............กิโลกรัม ส่วนสงู.............เซนติเมตร 

6. ท่านถนัดมือข้าง 

 ( ) 1. ซ้าย ( ) 2. ขวา ( ) 3. ทั้งสองข้าง 
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7. โรคประจ าตัว 

 ( ) 1. ไม่มี 

 ( ) 2. มี โปรดระบุ............................................................เปน็มานาน.............ปี 

8. ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา ท่านเคยประสบอุบัตเิหตุ หรือเคยได้รับบาดเจ็บส่วนใด 

ส่วนหนึ่งของร่างกายหรือไม ่

 ( ) 1. ไม่เคย 

 ( ) 2. เคย โปรดระบุส่วนทีบ่าดเจ็บ......................................... 

9. ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านออกก าลังกายบ่อยแค่ใหน (การออกก าลังกายหมายถึง การ
เคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที หรือจนรู้สึกเหนื่อย เพื่อเสริมสรา้งสขุภาพร่างกาย
ให้แข็งแรง โดยกระท าในยามว่างหรือเป็นงานอดิเรก เช่น เดินเร็ว ว่ิง ว่ายน้ า ปั่นจักรยาน เล่นกีฬา 
เป็นต้น) 

 ( ) 1. ไม่ได้ท า 

 ( ) 2. ท าบ้าง แต่ไม่สม่ าเสมอ 

 ( ) 3. ท าสม่ าเสมอ โดยเฉลี่ย ........... ครั้งต่อสัปดาห์ 

 ( ) 4. ไม่แน่ใจ 

 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมลูเกี่ยวกับลักษณะงานทีท่ า 

ค าชี้แจง กรุณาตอบค าถามทุกข้อตามความเป็นจริง โดยใส่ข้อความสั้นๆ หรือเลือกค าตอบที่
สอดคล้องกับความคิดเห็นของคุณมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว โดยใส่เครื่องหมาย  ใน ( ) หรือช่อง
ในตารางที่ตรงกับค าตอบของท่าน 

1. ต าแหน่งงานปจัจบุันของท่านคือ ............................................................. (โปรดระบุ) 

 ( ) 1. ผู้บรหิาร/หัวหน้า  

 ( ) 2. ครู-อาจารย์  

 ( ) 3. พนักงานสายสนับสนุน 

 ( ) 4. อื่นๆ 

2. ท่านท างานน้ีมาเป็นเวลา ..................... ปี 
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3. ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านใช้ท างานในส านักงาน (เช่น นั่งท างานกับคอมพิวเตอร์ นั่งโต๊ะ
ท างาน ก้มๆเงยๆ ตรวจเอกสาร เป็นต้น) โดยเฉลี่ยวันละ ......... ช่ัวโมง เป็นจ านวน ............. วันต่อ
สัปดาห์ 

4. ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านต้องหยุดงานเนื่องจากอาการปวดคอ ไหล่ หลัง หรือไม่  

 ( ) 1. ไม่ใช่  ( ) 2. ใช่ โดยหยุดงานเป็นเวลา ..... วัน 

5. อาการปวดท าใหท้่านต้อง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ( ) ไปพบแพทย์      จ านวน............ครั้ง  

 ( ) ไปพบนักกายภาพบ าบัด  จ านวน............ครั้ง         

 ( ) ซื้อยามารบัประทานเอง  จ านวน............ครั้ง         

 ( ) นวดหรือประคบ   จ านวน............ครั้ง  

( ) อาการหายไปเองโดยไม่ต้องท าอะไร จ านวน............ครั้ง         

 ( ) อื่นๆ ระบ.ุ........................................ จ านวน............ครั้ง         

 6. ท่านคิดว่าอาการปวดทีเ่กิดข้ึนมาจากสาเหตุอะไร 

 ( ) การท างาน 

 ( ) สิ่งแวดล้อมในการท างาน 

 ( ) การเล่นกีฬา 

 ( ) งานอดิเรก 

 ( ) อุบัติเหต ุ

 ( ) อื่นๆ ระบ.ุ.................... 

 

 

ส่วนท่ี 3 การปฏิบัตเิพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง 

ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย / ลงใน ช่อง ระดับ 1 - ระดับ 4 ที่ท่านได้ปฏิบัติงานตามสภาพความ
เป็นจริงเพียงช่องเดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 

 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับที่ท่านได้กระท าหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นจริง 

ประจ าสม่ าเสมอ หรือมากกว่า 3 ครั้ง /สัปดาห์ 

 งปฏิบัติ บ่อยครั้  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับที่ท่านได้กระท าหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นจริงเป็น 

บางวัน หรือ 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 
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 ปฏิบัต ิเปบางครั้ง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกบัที่ท่านได้กระท าหรอืปฏิบัติกจิกรรมนั้นจริง
นานๆ ครั้ง หรอื 0-1 ครั้ง/สปัดาห ์

 ไม่เคยปฏิบัติเลย 

ข้อ 

 

ข้อความ ปฏิบัติ 

เป็น 

ประจ า 

ปฏิบัติ 

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ 

เป็น
บาง 

ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

1. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาท่านหลีกเลี่ยงท่าทางการ
ท างานที่กม้ๆเงยๆเป็นเวลานาน 

    

2. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาเวลาน่ังท างานท่าน
หลีกเลี่ยงการนั่งกม้หลังติดต่อกนัเป็นเวลานานๆ  

    

3. ท่านมีการปรบัระดับเก้าอี้และหน้าจอคอมพิวเตอร์
ให้เหมาะกบัสรีระร่างกายของท่านก่อนน่ังท างาน 

    

4. ท่านมีการพักระหว่างการท างานอย่างน้อย 2 ครั้ง 
ในการท างานต่อเนื่อง 1 ช่ัวโมง 

    

5. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาทุก 30 นาที – 1 ช่ัวโมงของ
การท างานท่านเปลี่ยนอริิยาบถการท างาน 

    

6. ท่านยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่และหลงั ใน
ระหว่างการท างาน 

    

7. ขณะท างานเมื่อท่านมีอาการปวดคอ ไหล่หรือหลัง 
ท่านจะหยุดพักและยืดเหยียดบริเวณนั้น 

    

8. ท่านปรบัปรุงสิ่งแวดล้อมในสถานทีท่ างานของท่าน
ให้เอื้อต่อการท างานและเกิดความสะดวกสบาย 

    

9. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาท่านออกก าลงักายเพื่อเพิม่
ความยืดหยุ่นของร่างกาย 

    

10. ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาท่านออกก าลงักายในแต่ละ
ครั้ง เป็นเวลา 30-45 นาท ี
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ข้อ 

 

ข้อความ ปฏิบัติ 

เป็น 

ประจ า 

ปฏิบัติ 

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ 

เป็น
บาง 

ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

11. เมื่อท่านใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์ ต าแหน่ง
จอคอมพิวเตอร์อยู่ตรงหน้าในระดบัทีเ่หมาะสม ดัง
รูป 

 

    

12. เมื่อท่านใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์ ระยะห่างระหว่าง
จอคอมพิวเตอร์กบัท่าน อยู่ในระยะทีเ่หมาะสม ดัง
รูป 

 

    

13. เมื่อท่านใช้งานคอมพิวเตอร์ แป้นพิมพ์และเม้าส์วาง
ไว้ที่ระดับเดียวกบัข้อศอก ดังรปู 

 

    

14. ขณะที่ท่านท างานจะพยายามผ่อนคลายคอ/บ่า ไหล่      

15. ท่านหาโอกาสผ่อนคลายความเครียดจากการท างาน     

 

 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกีย่วกับระดับอาการเมื่อยลา้หรืออาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 

ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยเกี่ยวกับระดับอาการเมื่อยลา้หรืออาการปวดคอ ไหล่ และหลงับ้าง
หรือไม ่
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 1. เคย  

 2. ไม่เคย 

ถ้าตอบเคย ให้ขีดเครื่องหมาย √ ให้ตรงกับบรเิวณที่มีอาการเมื่อยล้าหรืออาการปวดคอ ไหล่ และหลัง
ตามแผนภาพแสดงส่วนต่างๆของร่างกาย 

 
ตัวอย่าง ถ้าคุณปวดไหล่ทั้งสองข้าง และเข่าข้างขวาให้ขีด √ ลงในภาพ ดังรูป 
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   เกณฑ์การประเมนิอาการปวดแลลรูบริกส์ (Pain Scoring Rubric) 

ระดับ  ภาพแสดงสีหน้า ค าอธิบายลักษณะอาการ 

ระดับ 0 

ไม่ปวด 
 

ไม่รู้สึกปวดเลย 

ระดับ 1 

ปวดเล็กน้อย 

 

รู้สึกปวดเล็กน้อย ในขณะท างาน ท าใหร้ าคาญ 
อาจจะหายไปเอง แล้วกลับมาปวดอีกครัง้ แต่ยัง
สามารถท างานหรือกจิกรรมต่างๆได้อย่างตอ่เนื่อง 

ระดับ 2 

ปวดปานกลาง 
 

รู้สึกปวดในขณะท างานและอาการปวดน้ันเพิ่มข้ึน
เรื่อยๆจนต้องพัก 1-2 ครั้ง หลงัจากท างาน
ต่อเนื่อง 2 ช่ัวโมง  

ระดับ 3 

ปวดมาก 
 

รู้สึกปวดมากในขณะท างาน และอาการปวดน้ัน
เพิ่มข้ึนเรื่อยๆจนต้องหยุดการท างาน อย่างน้อย 3
ครั้ง หลงัจากท างานต่อเนื่อง 2 ช่ัวโมง 

ระดับ 4 

ปวดมากท่ีสุด 
 

รู้สึกปวดทรมานจนร้องไห้และไมส่ามารถท างาน 

หรือกิจกรรมอื่นได้เลย 

 

 

 

 

 

 

ข้อ 

 

 

บริเวณท่ีปวด 

ระดับอาการปวดท่ีเกิดขึ้นในรอบ 2 เดือนท่ีผ่านมา 

ระดับ 0 

ไม่ปวด 

ระดับ 1 

ปวด
เล็กน้อย 

ระดับ 2 

ปวดปาน
กลาง 

ระดับ 3 

ปวด
มาก 

ระดับ 4 

ปวดมาก
ท่ีสุด 

     
1 ปวดเกรง็บริเวณต้นคอหรือ 

ท้ายทอย 
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ข้อ 

 

 

บริเวณท่ีปวด 

ระดับอาการปวดท่ีเกิดขึ้นในรอบ 2 เดือนท่ีผ่านมา 

ระดับ 0 

ไม่ปวด 

ระดับ 1 

ปวด
เล็กน้อย 

ระดับ 2 

ปวดปาน
กลาง 

ระดับ 3 

ปวด
มาก 

ระดับ 4 

ปวดมาก
ท่ีสุด 

     
2 ปวดจี๊ดบริเวณต้นคอหรือ 

ท้ายทอย 

     

3 กดเจบ็บริเวณต้นคอหรือ 

ท้ายทอย 

     

4 รู้สึกเมื่อยล้าบริเวณต้นคอหรือ
ท้ายทอย 

     

5 ปวดเกรง็บริเวณบ่าหรือไหล ่      

6 ปวดจี๊ดบริเวณบ่าหรือไหล ่      

7 กดเจบ็บริเวณบ่าหรือไหล ่      

8 รู้สึกเมื่อยล้าบริเวณบ่าหรอืไหล่      

9 ปวดเกรง็บริเวณหลังส่วนบน
หรือสะบัก 

     

10 ปวดจี๊ดบริเวณหลังส่วนบนหรือ
สะบกั 

     

11 กดเจบ็บริเวณหลังส่วนบนหรือ
สะบกั 

     

12 รู้สึกเมื่อยล้าบริเวณหลังส่วนบน
หรือสะบัก 

     

13 ปวดเกรง็หลังส่วนล่างบริเวณ
เอวถึงก้นกบ 

     

14 ปวดจี๊ดหลังส่วนล่างบรเิวณเอว
ถึงก้นกบ 
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ข้อ 

 

 

บริเวณท่ีปวด 

ระดับอาการปวดท่ีเกิดขึ้นในรอบ 2 เดือนท่ีผ่านมา 

ระดับ 0 

ไม่ปวด 

ระดับ 1 

ปวด
เล็กน้อย 

ระดับ 2 

ปวดปาน
กลาง 

ระดับ 3 

ปวด
มาก 

ระดับ 4 

ปวดมาก
ท่ีสุด 

     
15 กดเจบ็หลังส่วนล่างบรเิวณเอว

ถึงก้นกบ 
     

16 รู้สึกเมื่อยล้าหลงัส่วนล่างบริเวณ
เอวถึงก้นกบ 

     

 ผลรวม      

 ผลรวมการประเมิน  
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ภาคผนวก จ การวิเคราะห์คณุภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 

รายการประเมิน 
 

ผู้เช่ียวชาญ (R) ผลรวม 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

การ
แปล
ผล 

1 2 3 4 5 

กิจกรรมท่ี 1 ประเมินตนเอง  1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

แนวความคิด 1 1 1 1 0 4 0.80 ใช้ได้ 

ข้ันตอนในการด าเนินกจิกรรม 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

สื่อที่ใช้ 1 1 0 1 1 4 0.80 ใช้ได้ 

การประเมินผล 1 1 1 1 0 4 0.80 ใช้ได้ 

กิจกรรมท่ี 2 ประเมินสิ่งแวดล้อม
ในสถานท่ีท างาน 

1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

แนวความคิด 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

ข้ันตอนในการด าเนินกจิกรรม 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

สื่อที่ใช้ 1 1 0 1 1 4 0.80 ใช้ได้ 

การประเมินผล 1 1 1 1 0 4 0.80 ใช้ได้ 

กิจกรรมท่ี 3 ความรู้เกี่ยวกับอาการ
ปวดคอ ไหล่และหลัง 

1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

แนวความคิด 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

ข้ันตอนในการด าเนินกจิกรรม 1 1 -1 1 1 3 0.60 ใช้ได้ 

สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

การประเมินผล 1 1 1 1 0 4 0.80 ใช้ได้ 
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รายการประเมิน 
 

ผู้เช่ียวชาญ (R) ผลรวม 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

การ
แปล
ผล 

1 2 3 4 5 

กิจกรรมท่ี 4 ปรับท่าทางการ
ท างาน 

1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

แนวความคิด 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

ข้ันตอนในการด าเนินกจิกรรม 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

การประเมินผล 1 1 1 1 0 4 0.80 ใช้ได้ 

กิจกรรมท่ี 5 การยืดเหยียดในท่ี
ท างาน 

1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

แนวความคิด 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

ข้ันตอนในการด าเนินกจิกรรม 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

การประเมินผล 1 1 1 1 0 4 0.80 ใช้ได้ 

กิจกรรมท่ี 6 สะท้อนความรู้สึกและ
อาการปวด 

1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

แนวความคิด 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

ข้ันตอนในการด าเนินกจิกรรม 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

การประเมินผล 1 1 1 1 0 4 0.80 ใช้ได้ 
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รายการประเมิน 
 

ผู้เช่ียวชาญ (R) ผลรวม 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

การ
แปล
ผล 

1 2 3 4 5 

กิจกรรมท่ี 7 เตือนให้พักและขยับ
ยืดเหยียด 

1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

แนวความคิด 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

ข้ันตอนในการด าเนินกจิกรรม 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

การประเมินผล 1 1 1 1 0 4 0.80 ใช้ได้ 

กิจกรรมท่ี 8 กิจกรรมทางกาย 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

แนวความคิด 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

ข้ันตอนในการด าเนินกจิกรรม 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

การประเมินผล 1 1 1 1 0 4 0.80 ใช้ได้ 

รวม       0.96 ใช้ได้ 

 

ตารางคา่ดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล 

ตารางแสดง คา่ดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามการปฏิบัติตนเพ่ือลดอาการปวดคอ ไหล่
และหลัง 

รายการ
ประเมิน 

 

ผู้เช่ียวชาญ (R) ผลรวมของ
คะแนน (∑R) 

ค่า IOC การแปล
ผล 

 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

 ข้อที่ 1 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 2 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 3 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
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รายการ
ประเมิน 

 

ผู้เช่ียวชาญ (R) ผลรวมของ
คะแนน (∑R) 

ค่า IOC การแปล
ผล 

 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

 ข้อที่ 4 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 5 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 6 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 7 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 8 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 9 1 1 0 1 1 4 0.80 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 10 1 1 0 1 1 4 0.80 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 11 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 12 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 13 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 14 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 15 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

รวม   
    

 0.97 ใช้ได้ 

 

ตารางแสดง คา่ดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามอาการปวดคอ ไหล่และหลัง 

รายการ
ประเมิน 

 

ผู้เช่ียวชาญ (R) ผลรวมของ
คะแนน (∑R) 

ค่า IOC การแปล
ผล 

 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

 ข้อที่ 1 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 2 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 3 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 4 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 5 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
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รายการ
ประเมิน 

 

ผู้เช่ียวชาญ (R) ผลรวมของ
คะแนน (∑R) 

ค่า IOC การแปล
ผล 

 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

 ข้อที่ 6 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 7 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 8 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 9 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 10 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 11 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 12 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 13 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 14 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 15 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

 ข้อที่ 16 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

รวม   
    

 1.00 ใช้ได้ 

 

ค่า Reliability แบบสอบถาม 

การปฏิบัต ิ

 Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 57 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 57 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 
on 
Standardized 
Items N of Items 

.852 .849 15 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 

การปฏิบัตกิ่อน1 30.8947 30.632 .441 .628 .846 

การปฏิบัตกิ่อน2 30.7018 30.927 .454 .707 .845 

การปฏิบัตกิ่อน3 30.5789 27.677 .652 .475 .832 

การปฏิบัตกิ่อน4 30.7368 31.376 .428 .661 .846 

การปฏิบัตกิ่อน5 30.5789 32.498 .240 .640 .856 

การปฏิบัตกิ่อน6 31.2105 30.026 .497 .568 .842 

การปฏิบัตกิ่อน7 31.1228 30.110 .556 .578 .839 

การปฏิบัตกิ่อน8 30.3860 31.384 .419 .427 .846 

การปฏิบัตกิ่อน9 31.2281 32.036 .319 .434 .851 

การปฏิบัตกิ่อน10 31.0877 30.939 .453 .599 .845 

การปฏิบัตกิ่อน11 30.2807 28.991 .642 .729 .834 

การปฏิบัตกิ่อน12 30.4912 28.540 .759 .785 .827 

การปฏิบัตกิ่อน13 30.7544 30.260 .525 .623 .841 

การปฏิบัตกิ่อน14 30.4386 31.643 .405 .493 .847 

การปฏิบัตกิ่อน15 30.0351 31.677 .447 .540 .845 
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ระดับอาการปวด Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 57 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 57 100.0 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items N of Items 

.882 .895 16 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 
Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 

อาการปวดก่อน1 23.5088 40.754 .468 .433 .878 
อาการปวดก่อน2 24.4386 40.893 .671 .758 .870 
อาการปวดก่อน3 24.3860 41.241 .668 .752 .871 
อาการปวดก่อน4 23.1228 43.681 .222 .437 .888 
อาการปวดก่อน5 23.5965 40.209 .538 .599 .875 
อาการปวดก่อน6 24.1930 40.766 .505 .583 .876 
อาการปวดก่อน7 24.4561 41.681 .650 .685 .872 
อาการปวดก่อน8 23.2281 40.929 .444 .581 .880 
อาการปวดก่อน9 24.0702 40.031 .627 .616 .871 
อาการปวดก่อน10 24.3158 40.398 .682 .564 .869 
อาการปวดก่อน11 24.4561 41.360 .698 .705 .870 
อาการปวดก่อน12 23.5263 40.147 .503 .596 .877 
อาการปวดก่อน13 24.3684 41.415 .635 .749 .872 
อาการปวดก่อน14 24.3509 42.518 .478 .704 .877 
อาการปวดก่อน15 24.4912 42.433 .610 .738 .874 
อาการปวดก่อน16 24.2281 41.858 .426 .542 .879 
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ภาคผนวก ฉ ภาพประกอบด าเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การช้ีแจงข้อปฏิบัติเบื้องต้นในการเข้าร่วมการวิจัย 

 

 

 

 

 

การสาธิตการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
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การฝกึอบรมเชิงปฏิบัตกิาร โดย วิทยากรผู้เช่ียวชาญ 

 

 

 

 

 

การฝกึประเมินตนเอง ประเมินสิ่งแวดลอ้มและการปฏิบัติตนเมื่อมอีาการปวด 

 

 

 

 

 

 

การออกก าลงักายในที่ท างาน 
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ประวัต ิผ ู้เข ีย น วิทย าน ิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขยีนวิทยานิพนธ ์

 

นายอภิรมย์  อาทิตย์ตั้ง เกิดเมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2529 ที่จังหวัดร้อยเอ็ด ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา เกียรตินิยมอันดับ 2 จาก
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2551 และเข๎าศึกษาต่อ ใน
ระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะ
ครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2558 
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