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Abstract
Musculoskeletal disorders are significant occupational health issues frequently encountered across

all professions. The associated pain leads to stress, anxiety, sleep disturbances, and depression, thereby
impacting overall quality of life, these issues stem from ergonomic factors. This study aimed to examine the
effects of an ergonomics and stretching exercise program on pain and quality of life among personnel with
office syndrome at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital. A quasi-experimental study using a one-group
pretest-posttest design was conducted among 32 personnel. The duration of the study was nine weeks.
Descriptive statistics were used to summarize participants' demographic characteristics. The differences in
median scores on ergonomics knowledge, pain levels, and quality of life scores before and after receiving this
program were compared using the Wilcoxon signed-rank test. After participating in the program, it was found
that median ergonomics knowledge score, pain level and quality of life score were improved (all p < 0.001).
This program can reduce pain, suffering and improve the overall quality of life and all eight dimensions of
quality of life for personnel suffering from office syndrome (all p < 0.001). In conclusion, after the ergonomics
education and stretching exercise program, pain levels decreased, while ergonomic knowledge and quality of
life improved among personnel suffering from office syndrome.
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บทคัดยอ
อาการผิดปกติในระบบโครงรางกลามเนื้อเปนปญหาดานอาชีวอนามัยที่สำคัญที่พบไดบอยในทุกกลุมอาชีพ

ของคนทำงาน อาการปวดทำใหเกดิความเครยีด กลวั วติกกงัวล รบกวนการนอนหลบั และทำใหเกดิภาวะซมึเศรา

ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม เกิดจากปจจัยดานการยศาสตร การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการปรับสภาพการทำงานตามหลักการยศาสตรและการออกกำลังกายดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อที่

สงผลตออาการปวดและคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่มีอาการออฟฟศซินโดรม ณ โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก เปนการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุมเดียวที่วัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยศึกษาในกลุมบุคลากรที่มี

อาการออฟฟศซินโดรมจำนวน 32 คน ระยะเวลาในการศึกษา 9 สัปดาห วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา นำเสนอเปนคาความถี่ คารอยละ และคามัธยฐาน เปรียบเทียบคามัธยฐานคะแนนความรูเรื่อง

หลักการยศาสตร ระดับความเจ็บปวด และคุณภาพชีวิตกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ Wilcoxon signed-rank

test ผลการศึกษาพบวาหลังการเขารวมโปรแกรมใหความรูดานการยศาสตรและการออกกำลังกายเพื่อยืดเหยียด

กลามเนื้อ คะแนนความรูดานการยศาสตร ระดับความเจ็บปวด และคะแนนคุณภาพชีวิตปรับตัวดีขึ้นอยางมีนัย

สำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ในทกุตวัชีว้ดั สรปุไดวาหลงัไดรบัโปรแกรมใหความรดูานการยศาสตรและการยดืเหยยีด

กลามเนือ้ทำใหอาการปวดลดลง ความรดูานการยศาสตรและคณุภาพชวีติของบคุลากรทีม่อีาการออฟฟศซนิโดรม

เพิ่มขึ้น
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บทนำ
อาการผดิปกตใินระบบโครงรางกลามเนือ้เปนปญหา

ดานอาชีวอนามัยที่สำคัญที่พบไดบอยในคนทำงาน

ทกุกลมุอาชพี ทัง้ในประเทศที่พฒันาแลวและกำลงัพฒันา

จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสขุ ในป พ.ศ. 2562 พบวามผีปูวย

โรคกระดูกและกลามเนื้อจากการทำงานจำนวน

119,644 ราย คดิเปนอตัราปวย 259.78 ตอประชากร

แสนคน1 และจากสถิติของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ ป พ.ศ. 2558 พบวาคนวยัทำงานรอยละ

60 เปนกลมุอาการออฟฟศซนิโดรม2 โดยกลมุอาการ

ออฟฟศซินโดรมเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญและ

พบไดมากในประชากรกลมุผปูระกอบอาชพีทีน่ัง่ทำงาน

ในออฟฟศหรอืทำงานแบบใชแรงในทาเดยีวนาน ๆ และ

ซ้ำ  ๆทำใหเกดิอาการตาง ๆ  เชน อาการปวดกลามเนือ้เรือ้รงั

บรเิวณคอ บา ไหล สะบกั เอว อาการชาบรเิวณแขน

หรอืมอื3 อาการปวดทำใหเกดิความเครยีด กลวั วติกกงัวล

รบกวนการนอนหลับ และทำใหเกิดภาวะซึมเศรา

ซึง่สงผลกระทบตอคณุภาพชวีติโดยรวม และมผีลทำให

ความสามารถในการทำงานและกจิกรรมตางๆ ลดลงหรอื

ไมสามารถทำงานได4 เกดิจากปจจยัดานการยศาสตร1

การยศาสตร (Ergonomics)5 เปนศาสตรทีศ่กึษา

ความเกี่ยวของของความสัมพันธระหวางมนุษยและ

ปจจยัของระบบงานทีป่ระยกุตใชทฤษฎ ีหลกัการ ขอมลู

และวิธีการออกแบบเพื่อใหเกิดผลประโยชนสูงสุดตอ

สวสัดภิาพหรอืสภาพการทำงานทีด่ขีองมนษุยเพือ่ใหได

สมรรถภาพที่ดีที่สุด ประเด็นปญหาทางการยศาสตร

ถอืวาเปนปญหาหนึง่ของโรคจากการประกอบอาชพีทีม่ี

สถิติการเจ็บปวยสูงเปนลำดับตนๆ ของผูปฏิบัติงาน

ที่ตองทำงานและสัมผัสปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร

เชน ทำงานอยใูนทาเดมิซ้ำ ๆ  เปนเวลานาน ทาทางทีไ่ม

เหมาะสม ยกและเคลื่อนยายวัสดุดวยแรงกาย ใชแรง

ของรางกายมากเกนิไป และสภาพแวดลอมการทำงาน

ที่ไมเหมาะสมสงผลกระทบตอระบบกลามเนื้อและ

โครงสรางกระดกู การปรบัพฤตกิรรมทางการยศาสตร
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เพือ่ใหทาทางการทำงานถกูตองและลดการทำงานหนกั

ของกลามเนื้อ เมื่อรวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อ

จะปองกนัการเกดิซ้ำของกลมุอาการออฟฟศซนิโดรม5-6

คุณภาพชีวิต คือ ความพึงพอใจโดยรวมในชีวิต

ของบคุคล ซึง่ครอบคลมุทัง้มติทิางกายภาพ (สขุภาพด,ี

สะดวกสบาย) สภาพจิตใจ (ความสุข ความเครียด)

ความสัมพันธทางสังคม สภาพแวดลอม การศึกษา

การพักผอน และการมีสวนรวมในสังคม7 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปองกันและแกไข

ปญหาความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก

จากการปฏบิตังิานที่เกดิจากปจจยัเสีย่งดานการยศาสตร

พบวามผีลการศกึษาทีเ่กีย่วของ เชน การศกึษาในพยาบาล

พบวาการยดืเหยยีดกลามเนือ้ชวยลดอาการปวดหลงัได

เมื่อเทียบกับการทำงานโดยไมออกกำลังกาย และ

การฝกการยศาสตรในการทำงานรวมกบัการใหความรู

เพื่อลดอาการปวดหลังมีประสิทธิผลกวาการทำ

กายภาพบำบดัเพยีงอยางเดยีว8 การศกึษาการใหความรู

ดานการเคลือ่นไหวสามารถชวยลดอาการปวดกลามเนือ้

บรเิวณคอ ไหล และหลงัได9 การศกึษาในคนงานทอผา

ดวยมอืหลงัจากไดรบัโปรแกรมการยดืเหยยีดกลามเนือ้

รวมกับการใหความรูดานการยศาสตรเปนระยะเวลา

4 สัปดาหพบวาอาการปวดเมื่อยหลังลดลงและ

สมรรถภาพความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังเพิ่มขึ้น

อยางมนียัสำคญัทางสถติิ10 และมผีลการศกึษาทีพ่บวา

การใหความรูดานการยศาสตร ไดแก ความรูดาน

ทาทางการปฏบิตังิานที่เหมาะสม การจดัสภาพแวดลอม

การปฏิบัติงานใหถูกหลักการยศาสตร และการ

ออกกำลังกายดวยการยืดเหยียดโดยใชเวลา 30-45

นาที/ครั้งสามารถเพิ่มความรู ทัศนคติ ตลอดจน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดปจจัยเสี่ยง

ดานการยศาสตรที่สงผลใหเกิดความผิดปกติของ

ระบบกระดูกและกลามเนื้อได11 คลินิกอาชีวเวชกรรม

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก มหีนาทีใ่หบรกิารหลกั

คือการดูแลสุขภาพคนทำงานแบบครบวงจรตั้งแต

ปองกนั ควบคมุโรค รกัษาและฟนฟ ูโดยเนนการประเมนิ

ความเสี่ยงจากงาน ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง

(กอนจาง ตรวจประจำป และกอนกลับเขาทำงาน

หลงัการเจบ็ปวย) วนิจิฉยัและรกัษาโรคจากการทำงาน

ใหความรดูานอาชวีอนามยั และใหคำปรกึษาเพือ่ปรบัปรงุ

สภาพแวดลอมการทำงานใหปลอดภัยและเหมาะสม

สำหรบัคนทำงานในทกุสาขาอาชพี จากผลการสำรวจ

หนางานรวมกับสถิติขอมูลปงบประมาณ 2567 และ

2568 พบวาบุคลากรของโรงพยาบาลที่มาใชบริการ

คลนิกิอาชวีเวชกรรมเปนกลมุอาการออฟฟศซนิโดรม

จำนวน 112 และ 137 รายตามลำดบั ทัง้นีย้งัไมรวม

จำนวนบุคลากรที่ไปตรวจรักษาที่กลุมงานเวชกรรม

ฟนฟูและกลุมงานแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลอืก ซึง่บคุลากรทีเ่ปนกลมุอาการออฟฟศซนิโดรมนัน้

พบปญหาความไมสขุสบายจากอาการออฟฟศซนิโดรม

มีความเครียด วิตกกังวลจากการทำงานไดไมเต็มที่

และตองละจากการทำงานเพือ่ไปรกัษาตามอาการทีเ่ปน

ซึง่บางรายมผีลกระทบตอคณุภาพชวีติ การตระหนกัถงึ

ปญหาและมีมาตรการเชิงรุกในการปองกันและแกไข

จะชวยใหบุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถ

ทำงานไดอยางมปีระสทิธผิลในระยะยาว

แมวาการศึกษาที่ผานมาพบวาการใหความรู

ดานการยศาสตรและการยดืเหยยีดกลามเนือ้สามารถ

ลดอาการปวดได แตหลกัฐานเกีย่วกบัผลของโปรแกรม

ดังกลาวตอคุณภาพชีวิตของบุคลากรโรงพยาบาลที่มี

อาการออฟฟศซนิโดรมยงัมจีำกดั โดยเฉพาะในบรบิท

ของโรงพยาบาลศูนยประเทศไทย ดังนั้นผูวิจัยจึงได

จัดทำโปรแกรมใหความรูดานการยศาสตรและการ

ยืดเหยียดกลามเนื้อ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับสภาพการทำงาน

ตามหลักการยศาสตรและการออกกำลังกายดวยการ

ยดืเหยยีดกลามเนือ้ทีส่งผลตออาการปวดและคณุภาพ

ชวีติของบคุลากรทีม่อีาการออฟฟศซนิโดรม โดยผวูจิยั

ไดใชแนวคดิการยศาสตร5 รวมกบัการใชทฤษฎรีะบบ

การพยาบาลในสวนของระบบสนบัสนนุและใหความรู

ซึ่ งเปนสวนหนึ่งของแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม12

เปนกรอบแนวคิดโดยนำมาประยุกตและพัฒนา

เปนโปรแกรมใหความร ูดงันี้
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โปรแกรมใหความรดูานการยศาสตรและการยดืเหยยีด
กลามเนื้อตออาการปวดและคุณภาพชีวิตของ
บคุลากรทีเ่ปนกลมุอาการออฟฟศซนิโดรม

1. การสอน : โดยใหความรเูรือ่งดานการยศาสตรและ
การยืดเหยียดกลามเนื้อและฝกทำทาบริหารรางกาย

ยดืเหยยีดกลามเนือ้

2. การชีแ้นะ : โดยใหขอมูลเกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดขึ้น
เมื่อปฏิบัติตัวถูกตองและไมถูกตอง ฝกทำตารางจัดเวลา

การทำงานและการบริหารรางกายยืดเหยียดกลามเนื้อ

3. การสนบัสนนุ : สรางความมัน่ใจในการดแูลตนเอง
ในการมสีขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ ี โดยสอบถามปญหา

ใหกำลงัใจ ชวยเหลอืในสวนทีย่งัปฏบิตัติวัไมถกูตอง

4. การสรางสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการเรยีนร ู: ตดิตาม
ทางโทรศัพท เยี่ยมในสถานที่ปฏิบัติงาน และชักชวน

ใหรวมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล

- คะแนนความรดูานการยศาสตร

  และการยดืเหยยีดกลามเนือ้

- ระดบัอาการปวด

- คะแนนคณุภาพชวีติ

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบหนึง่กลมุวดัผลกอนและ

หลงัการทดลอง (one group pretest-posttest design)

ศึกษาในบุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

ทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษากลมุอาการออฟฟศซนิโดรม

ที่คลินิกอาชีวเวชกรรมระหวางเดือนกุมภาพันธถึง

เดอืนเมษายน พ.ศ. 2569 คำนวณขนาดตวัอยางโดยใช

โปรแกรม n4studies13 สำหรับการศึกษาแบบวัดผล

กอนและหลงัโดยตัง้สมมตุฐิานวา VAS  (visual analogue

scale) ดขีึน้ 30% และคาเริม่ตนทีใ่ชคอืคาเฉลีย่ VAS

กอนเขารวมโครงการ = 6/10, mean difference = 1.8,

SD = 3.0, r = 0.3, α = 0.05 (two-sided),

power = 80% ไดขนาดตัวอยางเทากับ 31 เผื่อผูที่

ตองคดัออกตามเกณฑการคดัออกรอยละ 15 ตองรบัสมคัร

36 คน ดงันัน้ผวูจิยัจงึกำหนดขนาดกลมุตวัอยางในงาน

วจิยันีเ้ปนจำนวน 36 คน โดยเลอืกกลมุตวัอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑการคดัเขา
(Inclusion criteria) ไดแก เปนบคุลากรของโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ไมนอยกวา 1 ป, มอีาการปวดบรเิวณคอ บา ไหล หลงั

ไมนอยกวา 1 สปัดาห, มรีะดบัความปวดตัง้แต 2 คะแนน

ขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 10 โดยใช visual analogue

scale (VAS)13 ยนิยอมเขารวมวจิยั และสามารถมาตดิตาม

การรกัษาไดตามกำหนดเวลา ทัง้นี ้“Office syndrome”

ถูกวินิจฉัย/คัดกรองโดยใชแบบประเมินความปวด

Shot-form McGill Pain Questionnaire ฉบบัภาษาไทย14

คดักรองโดยผวูจิยัหลกั สวนเกณฑคดัออก (exclusion

criteria) ไดแก มีโรคประจำตัวที่เปนอุปสรรคตอการ

เคลือ่นไหว เชน โรคหวัใจ โรคปอด ในระดบัรนุแรงที่

ทำใหไมสามารถออกกำลังกายได ไดรับการรักษา

ดวยวธิอีืน่ระหวางการศกึษา เชน กนิยาแกปวด ยาลด

อกัเสบ ยาคลายกลามเนือ้ มากกวาสปัดาหละ 3 วนั,

ยาละลายลิม่เลอืดใน 1 สปัดาหทีผ่านมา หรอือยรูะหวาง

การรกัษาโดยการทำกายภาพบำบดั นวด หรอืฝงเขม็

สำหรับวิธีดำเนินการวิจัย เริ่มจากคัดเลือกกลุม
ตวัอยางตามเกณฑการคดัเขาและคดัออก ณ จุดเริม่ตน

มผีเูขารวม 36 คน คดัออก 4 คนเนือ่งจากมภีาวะซมึเศรา

1 คนและใชยา/นวด/ฝงเขม็ 3 คน เหลอืผเูขารวมวจิยั

จนสิน้สดุโครงการ 32 คน ผเูขารวมวจิยัทกุคนจะไดรบั

คำชีแ้จงวตัถปุระสงคการทำวจิยั ประโยชนและความ

เสีย่งทีผ่เูขารวมวจิยัจะไดรบั ระยะเวลาการเขารวมวจิยั

และใหตัดสินใจเขารวมวิจัยโดยการลงนามยินยอม

เขารวมวจิยั ซึง่ผเูขารวมวจิยัไดทำแบบประเมนิความปวด

โดยใชมาตรวดัความเจบ็ปวดดวยสายตา (VAS) แลว
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ในขัน้ตอนคดัเลอืกกลมุตวัอยาง จงึใหตอบแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิต The Short Form Health Survey-36

หรือ SF-36V27 สำหรับประเมินสุขภาพเปนพื้นฐาน

และทำแบบสอบถามความรูดานการยศาสตรกอน

ไดรบัโปรแกรมใหความร ูซึง่ผวูจิยัและทมีวจิยัใหความรู

โดยใชโปรแกรมใหความรูดานการยศาสตรดวยสื่อ

วดีทิศันบรรยายใหความร ู20 นาท ีสอนการยดืเหยยีด

กลามเนือ้ตามแผนพบั สอนการยดืกลามเนือ้และสาธติ

ฝกทกัษะการยดืกลามเนือ้ คอ บา ไหล เปนรายบคุคล

ครัง้ละ 15 นาท ี6 ทา ยดืคางไว 10-20 วนิาท ีสลบัทำ

ซายขวา ทำทาละ 5-10 ครัง้ วนัละ 3-5 รอบ และใหนำ

ไปฝกปฏบิตัอิยางนอย 3 วนัตอสปัดาห ผวูจิยัตดิตามวา

ผเูขารวมวจิยัยดืกลามเนือ้ถกูตองหรอืไมโดยใหบนัทกึ

กิจกรรมการยืดกลามเนื้อตามความเปนจริงลงใน

แบบบนัทกึการออกกำลงักายประจำวนั นำสงคนืและ

นดัตรวจตดิตามผลในอกี 2 สปัดาหและทกุ 2 สปัดาห

ผวูจิยัสอบถามปญหา อปุสรรค และอาการโดยทัว่ไป

รวมทั้งใหผูเขารวมวิจัยทบทวนทาบริหารยืดเหยียด

กลามเนือ้ ในกรณทีีผ่เูขารวมวจิยัไมสามารถมาตามนดั

ไดทมีผวูจิยัจะประสานทางโทรศพัท/ไลนเพือ่ขออนญุาต

ไปตดิตาม ณ สถานทีป่ฏบิตังิาน รวมระยะการศกึษา

9 สปัดาห

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั (study tools)ประกอบดวย

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการคดักรองกลมุตวัอยาง ไดแก

มาตรวดัความปวดดวยสายตา (visual analogue  scale:

VAS)15 เปนเครือ่งมอืวดัความปวดประกอบดวยเสนตรง

ยาว 10 เซนตเิมตร ไมมตีวัเลขใหเหน็ ซายมอืสดุเขยีน

วาไมปวดและขวามือสุดเขียนวาปวดจนทนไมได

กลุมตัวอยางจะกากบาทบนเสนและผูวิจัยวัดคะแนน

ความปวดจากสเกลดานหลงั แบงเปน 10 ชอง ชองละ

1 เซนติเมตร โดยใชไมบรรทัดความละเอียด 1

มลิลเิมตรในการวดั มคีะแนนความปวดตัง้แต 0 ถงึ 10

คะแนน ผูวิจัยหลักจะใหผูเขารวมวิจัยกรอกขอมูล

ในแบบสอบถาม 2 ชวง คือ กอนเขารวมโปรแกรม

และในสัปดาหที่ 9 วัดตำแหนงที่ปวดทุกตำแหนง

ใชคะแนนความปวดเฉลีย่ในชวง 1 สปัดาหทีป่ระเมนิ

2.โปรแกรมใหความรูดานการยศาสตรและ

การสอนทักษะการยืดเหยียดกลามเนื้อ ผูวิจัยไดใช

แนวคิดการยศาสตร5 รวมกับการใชทฤษฎีระบบ

การพยาบาล (Theory of nursing system) ในสวนของ

ระบบสนบัสนนุและใหความร ู(education supportive)

ซึ่งเปนสวนหนึ่งของแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม12

เปนกรอบแนวคิด ประยุกตและพัฒนาเปนโปรแกรม

ใหความรูและอางอิงเนื้อหาจากทากายบริหารของ

นกักายภาพบำบดั กลมุงานเวชกรรมฟนฟ ูโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ในการสอนใหความรูโดยใช

สื่อวีดิทัศนบรรยายใหความรู 20 นาที สอนทักษะ

การยืดเหยียดกลามเนื้อ และตรวจสอบความถูกตอง

โดยทำไปพรอมผูเขารวมโครงการครั้งละ 15 นาที

ทกุ 2 สปัดาห

3. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

จำแนกเปนเพศ อาย ุดชันมีวลกาย โรคประจำตวั ขอมลู

การทำงาน ซึ่งเปนแบบเลือกตอบโดยผูเขารวมวิจัย

เปนคนตอบขอมลูในแบบสอบถาม, 2) แบบสอบถาม

The medical outcomes study short form survey

version 2.0 (SF-36V2) เปนแบบสอบถามคณุภาพชวีติ

สรางและพัฒนาโดย The medical outcome trust

ประเทศสหรัฐอเมริกา แปลเปนฉบับภาษาไทยโดย

Jirarattanaphochai และคณะ7 แบบสอบถามเปนชนดิ

เลอืกตอบ ประกอบดวยชดุคำถามเกีย่วกบัคณุภาพชวีติ

8 มติดิานสขุภาพกายและดานสขุภาพจติจำนวน 36 ขอ

ดงันี้

ดานสขุภาพกาย (Physical Health) ประกอบดวย

การทำหนาที่ทางกาย (physical functioning)

10 ขอ, บทบาทของรางกายตอขอจำกัดดานสุขภาพ

(role-physical) 4 ขอ, ความเจบ็ปวดทางกาย (bodily

pain) 2 ขอ และสขุภาพโดยทัว่ไป (general health)

5 ขอ

ดานสุขภาพจิต (mental health) ประกอบดวย

ความมชีวีติชวีา (vitality) 4 ขอ, การทำหนาทีท่างสงัคม

(social functioning) 2 ขอ, บทบาทของอารมณตอ

ขอจำกัดดานสุขภาพ (role-emotional) 3 ขอ และ

สขุภาพจติใจโดยรวม (mental health) 5 ขอ

ซึ่งในการวิจัยนี้ใชโปรแกรมสำเร็จรูป SF36V2:

Stata module to score Short-Form 36 version 2
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(โดยคะแนนจะมคีาอยใูนชวง 0-100 คะแนน ซึง่คะแนน

มากหมายถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดี คะแนนรวมนอยกวา

50 คะแนนถอืวามคีณุภาพชวีติระดบัต่ำกวามาตรฐาน)

3) แบบประเมนิความรดูานการยศาสตร ดดัแปลง

จากชุดการเรียนรูความปลอดภัยและอาชีวอนามัย

ดานการยศาสตร5 จำนวน 20 ขอ แบบสอบถามเปน

ชนิดเลือกตอบขอความที่ถูก/ผิด มีองคประกอบ

6 ดาน/หัวขอเนื้อหา รวม 20 ขอ การใหคะแนน

ผตูอบเลอืกคำตอบ 3 ตวัเลอืก คอื ใช/ไมใช/ไมแนใจ

ซึ่งการใหคะแนนคือ ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิด/

ไมแนใจ = 0 คะแนน ดังนั้น คะแนนรวมอยูระหวาง

0-20 คะแนน

ทัง้นี ้โปรแกรมใหความรดูานการยดืเหยยีดกลามเนือ้

ของบุคลากรกลุมอาการออฟฟศซินโดรมของ

นกักายภาพบำบดักลมุงานเวชกรรมฟนฟ ูโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก และแบบประเมินความรูดาน

การยศาสตรซึง่ดดัแปลงจากชดุการเรยีนรคูวามปลอดภยั

และอาชวีอนามยัดานการยศาสตร5  ไดรบัการตรวจสอบ

โดยผเูชีย่วชาญ 3 คน ไดแก แพทยผเูชีย่วชาญดาน

เวชศาสตรฟนฟู 1 คน แพทยผูทรงคุณวุฒิโรคขอ

และรูมาติซั่ม 1 คน และพยาบาลชำนาญการพิเศษ

ดานอาชวีอนามยั 1 คน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

(content validity) ไดคา IOC (Index of item-objective

congruence) อยใูนเกณฑทีย่อมรบัไดระหวาง 0.67-1.00

และหาคาความเชือ่มัน่ (reliability) KR-20 ไดเทากบั

0.88 บงชีว้าอยใูนเกณฑดแีละยอมรบัได สวนแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตสรางและพัฒนาโดย The Medical

Outcome Trust ประเทศสหรฐัอเมรกิาซึง่ไดแปลเปน

ฉบับภาษาไทยโดย Jirarattanaphochai และคณะ7

แบบประเมนิ SF-36v2 ฉบบัภาษาไทยมคีวามสอดคลอง

ภายในอยใูนระดบัทีย่อมรบัได โดยมคีา Cronbach’s

alpha ขององคประกอบดานสุขภาพกาย (Physical

Component Summary) เทากบั 0.93 และองคประกอบ

ดานสุขภาพจิต (Mental Component Summary)

เทากบั 0.92 ขณะทีค่าความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิ

ทัง้ 8 มติอิยใูนชวง 0.72-0.93 โดยคา Cronbach’s alpha

ของ 8 scales อยใูนชวง 0.72-0.93 และคา item-scale

correlation อยใูนชวง 0.43-0.84 สรปุไดวา SF-36v2

ฉบบัภาษาไทยมคีวามเชือ่มัน่เพยีงพอสำหรบัใชประเมนิ

ภาวะสขุภาพ/ความบกพรองในผปูวยไทย นอกจากนี้

Lim และคณะ16  ไดศกึษาประชากรไทยทัว่ไป 600 คน

ที่ตรวจสอบ psychometric properties ของ Thai

SF-36v2 อกีครัง้พบวาคา Cronbach’s alpha ของทัง้

8 ดานอยใูนชวง 0.703-0.858 สรปุไดวา Thai SF-36v2

มคีวามเทีย่งและความตรงในระดบัทีย่อมรบัได

ผวูจิยัไดดำเนนิการทดลองตามโปรแกรมใหความรู

ดานการยศาสตรและการยืดเหยียดกลามเนื้อเปน

ระยะเวลา 9 สปัดาห ระหวางเดอืนกมุภาพนัธถงึเดอืน

เมษายน พ.ศ. 2569 หลงัจากตรวจสอบความถกูตอง

ครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร

วเิคราะหดวยโปรแกรม R version 4.4.3 โดยวเิคราะห

ขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชิงพรรณนา นำเสนอ

โดยการแจกแจงคาความถี ่คารอยละ และคามธัยฐาน

[Q1, Q3] (เนือ่งจากการกระจายขอมลูไมเปนไปตามปกต)ิ

เปรยีบเทยีบความแตกตางของคามธัยฐาน [Q1, Q3]

ของคะแนนความรู ระดับอาการปวด และคะแนน

คุณภาพชีวิตกอนและหลังไดรับโปรแกรมดวยสถิติ

Wilcoxon signed rank test กำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถติทิี ่0.05 ทัง้นี ้การศกึษานีไ้ดรบัการอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ตามเอกสารเลขที่ HREC

No.014/2569 ลงวนัที ่4 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2569

ผลการศกึษา
ณ จุดเริ่มตนมีผู เขารวมการศึกษา 36 คน

พบมภีาวะปวดรนุแรงสงผลใหไมสามารถปฏบิตังิานได

เนื่องจากปญหาทางอารมณ คือ มีภาวะซึมเศราตอง

สงพบจติแพทย 1 คน อกี 3 คนปวดมากไดกนิยาแกปวด

รวมกบัเขารบัการนวดแผนไทยและฝงเขม็ จงึตองคดัออก

จากการศกึษาในสปัดาหที ่ 3 เหลอืผเูขารวมจนสิน้สดุ

โครงการในสัปดาหที่ 9 รวม 32 คน เปนเพศหญิง

รอยละ 87.5 คามัธยฐาน [Q1, Q3] ของอายุเทากับ

44.0 [25.0, 51.0] ป, คามัธยฐานของดัชนีมวลกาย

เทากบั 24.5 [18.9, 27.9] กก./ตร.ม. มโีรคประจำตวั

รอยละ 59.4 ระยะเวลาการทำงานนอยกวา 5 ปรอยละ

65.6 ออกกำลงักายเปนประจำรอยละ 90.6 ทำงานบาน
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มากกวา 8 ชัว่โมงตอสปัดาหรอยละ 56.2 ทำงานประจำ

มากกวา 48 ชัว่โมงตอสปัดาหรอยละ 75.0 ไดยดืเหยยีด

ระหวางวนัรอยละ 50 นอนเพยีงพอ 6-8 ชัว่โมงตอวนั

รอยละ 65.6 ไดทำงานเสรมิรอยละ 40.6 ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่1

ขอมลูสวนบคุคล
เพศ

หญิง 28 (87.5)

ชาย 4 (12.5)

อายุ (ป) 44.0 [25.0, 51.0]

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม.) 24.5 [18.9, 27.9]

 โรคประจำตวั
ไมมี 19 (59.4)

มี 13 (40.6)

ขอมลูการทำงาน
ระยะเวลาการทำงาน
นอยกวา 5 ป 21 (65.6)

5 ปขึน้ไป 11 (34.4)

การออกกำลงักาย
ทำประจำ 29 (90.6)

ไมไดทำสม่ำเสมอ 3 (9.4)

การทำงานบานตอสปัดาห (ชัว่โมง)
นอยกวา 8 ชม. 14 (43.8)

8 ชม.ขึน้ไป 18 (56.2)

ชัว่โมงการทำงานตอสปัดาห
นอยกวา 48 ชม. 8 (25.0)

48 ชม.ขึน้ไป 24 (75.0)

การยดืเหยยีดระหวางวนั
ทำ 16 (50.0)

ไมทำ 16 (50.0)

ชัว่โมงการนอน
เพยีงพอ (6-8 ชม./วนั) 21 (65.6)

ไมเพยีงพอ 11 (34.4)

การทำงานเสรมิ
ทำ 13 (40.6)

ไมทำ 19 (59.4)

กก./ตร.ม. : กโิลกรมั/ตารางเมตร, ชม./วนั : ชัว่โมงตอวนั

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูการทำงานของบคุลากรทีเ่ปนกลมุอาการออฟฟศซนิโดรม (n = 32)

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูการทำงาน                                                   จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน [Q1, Q3]
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คามัธยฐาน [Q1, Q3] ของคะแนนความรูดาน

การยศาสตรกอนไดรับโปรแกรมใหความรูฯ เทากับ

13.0 [11.0, 14.3] และหลังไดรับโปรแกรมใหความรู

เทากบั 17.0 [16.0, 18.0] (p < 0.001), คามธัยฐาน

[Q1, Q3] ของระดับความปวดกอนไดรับโปรแกรม

ใหความรูฯ เทากับ 7.0 [6.0, 8.0] และหลังไดรับ

โปรแกรมใหความรฯู เทากบั 4.0 [3.8, 5.0] (p < 0.001)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่2 สวนคามธัยฐาน [Q1, Q3]

ของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมกอนไดรับโปรแกรม

ใหความรูฯ เทากับ 55.9 [40.4, 67.7] และหลัง

ไดรบัโปรแกรมใหความรฯู เทากบั 83.1 [72.1, 88.4]

(p < 0.001) เมื่อวิเคราะหคุณภาพชีวิตในแตละมิติ

พบวาคามัธยฐาน [Q1, Q3] ของคะแนนการทำงาน

ทางกายภาพกอนไดรับโปรแกรมใหความรูฯ เทากับ

57.5 [43.8, 75.0] และหลงัไดรบัโปรแกรมใหความรฯู

เทากบั 85.0 [68.8, 95.0] (p < 0.001), คามธัยฐาน

[Q1, Q3] ของขอจำกดัจากปญหาทางกายกอนไดรบั

โปรแกรมใหความรฯู เทากบั 75.0 [25.0, 75.0] และ

หลงัไดรบัโปรแกรมใหความรฯู เทากบั 100 [75.0, 100.0]

(p < 0.001), คามัธยฐาน [Q1, Q3] ของขอจำกัด

จากปญหาทางอารมณกอนไดรบัโปรแกรมใหความรฯู

เทากับ 67.0 [33.0, 75.3] และหลังไดรับโปรแกรม

ใหความรฯู เทากบั 100.0 [67.0, 100.0] (p < 0.001),

คามธัยฐาน [Q1, Q3] ของความมชีวีติชวีากอนไดรบั

โปรแกรมใหความรฯู เทากบั 50.0 [40.0, 61.3] และ

หลงัไดรบัโปรแกรมใหความรฯู เทากบั 77.5 [65.0, 86.3]

(p < 0.001), คามธัยฐาน [Q1, Q3] ของความสมบรูณ

ทางอารมณกอนไดรบัโปรแกรมใหความรฯู เทากบั 68.0

[52.0, 76.0] และหลงัไดรบัโปรแกรมใหความรฯู เทากบั

82.0 [72.0, 0.80] (p < 0.001), คามธัยฐาน [Q1, Q3]

ของการเขาสังคมกอนไดรับโปรแกรมใหความรูฯ

เทากับ 63.0 [50.0, 75.0] และหลังไดรับโปรแกรม

ใหความรฯู เทากบั 88.0 [75.0, 100.0] (p < 0.001),

คามัธยฐาน [Q1, Q3] ของความเจ็บปวดกอนไดรับ

โปรแกรมใหความรฯู เทากบั 45.0 [23.0, 48.3] และ

หลงัไดรบัโปรแกรมใหความรฯู เทากบั 78.0 [68.0, 90.0]

(p < 0.001) และคามธัยฐาน [Q1, Q3] ของสขุภาพ

ทั่วไปกอนไดรับโปรแกรมใหความรูฯ เทากับ 55.0

[40.0, 60.0] และหลังไดรับโปรแกรมใหความรูฯ

เทากบั 75.0 [70.0, 80.0] (p < 0.001) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่3

คะแนนความรู 13.0 [11.0, 14.3] 17.0 [16.0, 18.0] < 0.001

มาตรวดัปวด VAS 7.0 [6.0, 8.0] 4 [3.8, 5.0] < 0.001

aWilcoxon signed rank test

VAS: visual analogue scale (มาตรวดัความเจบ็ปวดดวยสายตา) คะแนน 1-10 เซนตเิมตร

ตารางที ่ 2 คะแนนความรแูละระดบัความปวดของบคุลากรทีเ่ปนกลมุอาการออฟฟศซนิโดรมกอนและหลงัไดรบัโปรแกรมใหความรู
ดานการยศาสตรและการยดืเหยยีดกลามเนือ้ (n = 32)

คะแนนความรแูละระดบัความปวด p-valuea

Medial [Q1,Q3]

       กอนไดรบัโปรแกรม         หลงัไดรบัโปรแกรม
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ตารางที ่3 ระดบัคณุภาพชวีติของบคุลากรทีเ่ปนกลมุอาการออฟฟศซนิโดรมกอนและหลงัไดรบัโปรแกรมใหความรดูานการยศาสตร

และการยดืเหยยีดกลามเนือ้ (n = 32)

คณุภาพชวีติ SF-36V2 p-valuea

Median [Q1, Q3]

       กอนเขาโปรแกรม          หลงัเขาโปรแกรม

คณุภาพชวีติโดยรวม 55.9 [40.4, 67.7] 83.1 [72.1, 88.4] < 0.001

1. การทำงานทางกายภาพ 57.5 [43.8, 75.0] 85.0 [68.8, 95.0] < 0.001

2. ขอจำกดัจากปญหาทางกาย 75.0 [25.0, 75.0] 100 [75.0, 100.0] < 0.001

3. ขอจำกดัจากปญหาทางอารมณ 67.0 [33.0, 75.3] 100 [67.0, 100.0] < 0.001

4. ความมชีวีติชวีา 50.0 [40.0, 61.3] 77.5 [65.0, 86.3] < 0.001

5. ความสมบรูณทางอารมณ 68.0 [52.0, 76.0] 82.0 [72.0, 88.0] < 0.001

6. การเขาสังคม 63.0 [50.0, 75.0] 88.0 [75.0, 100.0] < 0.001

7. ความเจบ็ปวด 45.0 [23.0, 48.3] 78.0 [68.0, 90.0] < 0.001

8. สขุภาพทัว่ไป 55.0 [40.0, 60.0] 75.0 [70.0, 80.0] < 0.001

SF-36V2: The Short Form Health Survey-36, aWilcoxon signed rank test

วจิารณ
กรอบแนวคิดที่ใชแนวคิดการยศาสตรรวมกับ

ระบบสนับสนุนและใหความรูตามทฤษฎีของโอเร็ม

เหมาะสมกบัศาสตรการพยาบาลซึง่สามารถเชือ่มองค

ประกอบของทฤษฎีโอเร็มกับกิจกรรมของโปรแกรม

และกจิกรรมนัน้คาดวาจะสงผลตอความร ู(knowledge),

ความปวด (pain) และคณุภาพชวีติ (quality of life)

6 ดาน ไดแก ความตองการการดแูลตนเอง (self-care

requisites) ตองวิเคราะหปญหาและความตองการ

ดานการยศาสตร การปองกนัอาการปวด และการดแูล

ระบบกลามเนือ้ กจิกรรมทีส่รางขึน้ คอื ประเมนิพฤตกิรรม

การทำงาน ทาทาง ปจจัยเสี่ยง และอาการปวดกอน

เขารวมโปรแกรม กลไกทีค่าดวาจะเกดิคอืทำใหผเูขา

รวมวิจัยตระหนักถึงความตองการดูแลตนเองและ

เห็นความสัมพันธระหวางพฤติกรรมกับอาการปวด,

ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency)

ในโปรแกรมตองเพิ่มความรูและทักษะที่จำเปนตอ

การดูแลตนเอง โดยใหความรูเรื่องหลักการยศาสตร

ทาทางที่เหมาะสม การจัดสถานีงาน และสาธิตการ

ยืดเหยียดกลามเนื้อ กลไกที่คาดวาจะเกิดคือความรู

และทักษะเพิ่มขึ้น เพิ่มความสามารถตัดสินใจและ

ปฏบิตักิารดแูลตนเองไดถกูตอง, ความตองการการดแูล

ตนเองเพือ่แกปญหา (therapeutic self-care demand)

ในโปรแกรมตองกำหนดกิจกรรมที่บุคคลตองปฏิบัติ

เพือ่ลดความเสีย่งและอาการปวด โดยฝกปรบัทานัง่/ยนื/

ยกของ จัดสภาพแวดลอมการทำงาน และยืดเหยียด

กลามเนื้อตามโปรแกรม กลไกที่คาดวาจะเกิดคือ

ลดการรับน้ำหนักและความตึงตัวของกลามเนื้อจาก

ทาทางทีไ่มเหมาะสม, ภาวะทีค่วามสามารถในการดแูล
ตนเองไมเพยีงพอ (self-care deficit) ผวูจิยัตองคนหา

ชองวางระหวาง “สิง่ทีค่วรร/ูควรทำ” กบั “สิง่ทีท่ำจรงิ”

โดยใหขอมูลยอนกลับ แกไขทาทาง ฝกปฏิบัติ และ

ตดิตามการปฏบิตั ิกลไกทีค่าดวาจะเกดิคอืลดชองวาง

ดานความรูและทักษะ ทำใหเกิดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทีเ่หมาะสม, ความสามารถของพยาบาลในการ
ชวยเหลอื (nursing agency) พยาบาลทำหนาที่เปน

ผใูหความร ูผสูาธติ ผฝูก และผตูดิตาม โดยการสอน

แบบมีสวนรวม สาธิตและสาธิตยอนกลับ (return

demonstration) ใหคำแนะนำ และติดตาม กลไก

ทีค่าดวาจะเกดิคอืผเูขารวมไดรบัทัง้ขอมลู ความมัน่ใจ

และทกัษะทีน่ำไปใชจรงิ, ระบบการพยาบาล (nursing

systems) ผูวิจัยตองเลือกระดับการชวยเหลือให

เหมาะกับความสามารถของกลุมเปาหมาย ใชระบบ
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สนับสนุนและใหความรู (supportive-educative

system) เปนหลัก กลไกที่คาดวาจะเกิดคือผูเขารวม

สามารถเรียนรูและตัดสินใจดูแลตนเองไดดวยตนเอง

มากขึน้12

กลไกที่โปรแกรมคาดวาจะสงผลตอความรู

สามารถวางเสนทางเชิงทฤษฎีไดวาการใหความรู

การสาธติ การฝกปฏบิตั ิรวมกบัการใหขอมลูยอนกลบั

(feedback) เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง

(self-care agency) ผเูขารวมวจิยัเขาใจหลกัการยศาสตร

และการยดืเหยยีดมากขึน้ สามารถจดจำและประยกุต

ใชความรใูนสถานการณจรงิ สงผลใหมคีวามรเูพิม่ขึน้

กลาวอีกอยางหนึ่งคือความรูเปนผลลัพธระยะตน

ของการเพิม่ความสามารถในการดแูลตนเอง

กลไกที่สงผลตอความเจ็บปวดที่สำคัญ คือ

เมื่อความรู/ทักษะเพิ่มขึ้นจะเกิดการปรับทาทาง

และสภาพแวดลอมการทำงาน ลดทาทางที่ทำใหเกิด

การรับน้ำหนักหรือแรงกดตอระบบกลามเนื้อและ

กระดูกอยางไมเหมาะสม เพิ่มการยืดเหยียดและ

การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ ลดความตึงตัวของ

กลามเนื้อและภาระทางกายจากการทำงานทำให

ความเจบ็ปวดลดลง

กลไกที่สงผลตอคุณภาพชีวิตสามารถอธิบาย

ไดวาโปรแกรมตามแนวคิดโอเร็มทำใหความรูและ

ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น พฤติกรรม

การยศาสตรดีขึ้นจากการยืดเหยียดอยางสม่ำเสมอ

สงผลใหความเจ็บปวดและความไมสบายทางรางกาย

ลดลง สามารถทำงานและปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ไดสะดวกขึน้ ลดขอจำกดัดานการทำงาน/การดำเนนิชวีติ

ความสามารถในการดแูลตนเองและความรสูกึวาตนเอง

ควบคุมสุขภาพไดเพิ่มขึ้นทำใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น

ดงันัน้ความเจบ็ปวดอาจทำหนาทีเ่ปนตวัแปรขัน้กลาง

(mediator) ระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับ

คณุภาพชวีติไดดวย

จากขอมูลในประเทศไทย สำนักงานกองทุนเงิน

ทดแทน สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน

รายงานการวิเคราะหสถิติการประสบอันตรายหรือ

เจบ็ปวยเนือ่งจากการทำงานระหวางป พ.ศ. 2559-2563

พบวาโรคทีพ่บบอยทีส่ดุของโรคทีเ่กดิขึน้ตามลกัษณะ

หรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการทำงานคือ

โรคระบบโครงรางและกลามเนื้อที่ เกิดเนื่องจาก

การทำงานหรือสาเหตุจากลักษณะงานที่จำเพาะหรือ

มีปจจัยเสี่ยงสูงในสิ่งแวดลอมการทำงานเฉลี่ย 5 ป

คิดเปนรอยละ 1.5 ตอปและเปนสาเหตุอันดับหนึ่ง

ของการหยดุงานเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลมุโรคทีเ่กดิขึน้

ตามลกัษณะหรอืสภาพของงานหรอืเนือ่งจากการทำงาน17

ขอมลูในตางประเทศจากการประชมุ Health and Safety

at Work Summary Statistics for Great Britain 202018

พบวาสถิติของความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อที่เกิดจากการทำงานเปนโรคเนื่องจากการ

ทำงานทีพ่บมากเปนอนัดบัที ่2 รองมาจากภาวะเครยีด

ซมึเศราหรอืวติกกงัวล และจากสำนกังานสถติแิรงงาน

ประเทศสหรฐัอเมรกิาป พ.ศ. 2557 พบวาอตัราการเกดิ

การบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการ

ออกแรงทีม่ากเกนิไปในคนทีท่ำงานในโรงพยาบาลสงู

เปนสองเทาของคนที่ทำงานในโรงงานอุตสาหกรรม

คาเฉลีย่คอื 68 และ 33 คนตอ 10,000 คนตามลำดบั19-20

โดยรอยละ 60-70 ของคนทำงานออฟฟศในชวงอายุ

20-35 ปจะมีอาการออฟฟศซินโดรมและพบไดสูงขึ้น

ในผูที่มีอายุมากกวา 55 ปเนื่องจากความเครียดจาก

ความรับผิดชอบสูง21 ออฟฟศซินโดรมเกี่ยวของกับ

ทำงานเปนระยะเวลานานอยางไมมีกำหนดตอวัน

การขาดความรดูานการยศาสตร และทำงานในอาคาร

ทีม่อีากาศและการระบายอากาศไมด ีโดยทัว่ไปอาการ

ที่พบบอยที่สุดสำหรับออฟฟศซินโดรมคือกลุมอาการ

ปวดกลามเนื้อ (myofascial pain syndrome)22

จดุกระตนุ (trigger point) ทีท่ำใหเกดิอาการปวดและ

การหดเกร็งของกลามเนื้อที่พบบอย ไดแก คอ ไหล

และหลงัสวนบน23

จากผลการศกึษานีพ้บวาหลงัไดรบัโปรแกรมความรฯู

คามธัยฐานของคะแนนความรดูานการยศาสตรเพิม่ขึน้

กลไกทีโ่ปรแกรมสงผลตอความรสูามารถอธบิายในเชงิ

ทฤษฎีไดวาการใหความรู การสาธิต การฝกปฏิบัติ

รวมกบัการใหขอมลูยอนกลบั เพิม่ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ผูเขารวมเขาใจหลักการยศาสตรและ

การยืดเหยียดมากขึ้น สามารถจดจำและประยุกตใช

ความรูในสถานการณจริง สงผลใหมีความรูเพิ่มขึ้น
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กลาวอีกอยางหนึ่งคือความรูเปนผลลัพธระยะตนของ

การเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง หลังไดรับ

โปรแกรมความรูฯ คามัธยฐานของระดับความปวด

ลดลง กลไกที่สงผลตอระดับความปวดที่สำคัญคือ

เมื่อมีความรู เพิ่มขึ้นจะเกิดการปรับทาทางและ

สภาพแวดลอมการทำงาน ลดทาทางที่ทำใหเกิดการ

รับน้ำหนักหรือแรงกดตอระบบกลามเนื้อและกระดูก

อยางไมเหมาะสม เพิม่การยดืเหยยีดและการเคลือ่นไหว

ของกลามเนื้อ ลดความตึงตัวของกลามเนื้อและภาระ

ทางกายจากการทำงานทำใหระดับความปวดลดลง

หลังไดรับโปรแกรมความรูดานการยศาสตรและการ

ยืดเหยียดกลามเนื้อของบุคลากรที่เปนกลุมอาการ

ออฟฟศซินโดรม ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา

กอนหนานีท้ีพ่บวาการใหความรดูานการยศาสตรและ

ยืดเหยียดกลามเนื้อพบวาการยืดเหยียดกลามเนื้อ

ชวยลดอาการปวดได8-11,22-23

ในประเทศไทยการศึกษาผลของโปรแกรมที่

สงผลตอคณุภาพชวีติยงัมนีอยมาก ผลการศกึษาครัง้นี้

พบวาหลงัไดรบัโปรแกรมการใหความรดูานการยศาสตร

รวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อมีแนวโนมสงผลให

คณุภาพชวีติของผปูวยออฟฟศซนิโดรมดขีึน้ทัง้ 8 มติิ

ซึง่สามารถอธบิายไดภายใตกรอบแนวคดิแบบชวีภาพ-

จิตใจ-สังคม (biopsychosocial model) กลาวคือ

โปรแกรมมไิดสงผลเฉพาะตออาการทางระบบกลามเนือ้

และกระดกูเทานัน้ แตสามารถสงผลตอความสามารถ

ในการทำกิจกรรม การรับรู และการจัดการอาการ

ความรูสึกทางอารมณ ตลอดจนการมีสวนรวมในการ

ทำงานและกิจกรรมทางสังคม โดย SF-36 ประเมิน

สุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง 8 มิติ ไดแก Physical

Functioning, Role-Physical, Bodily Pain, General

Health, Vitality, Social Functioning, Role-Emotional

และ Mental Health ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงของ

คะแนนคุณภาพชีวิตจึงอาจเปนผลสะสมจากการ

เปลี่ยนแปลงหลายระดับของผูปวย ไมใชผลจากการ

ลดอาการปวดเพยีงประการเดยีว24

ในมติทิางกายภาพ (physical domain) หลงัไดรบั

โปรแกรมการใหความรูดานการยศาสตรอาจชวยให

ผูปวยตระหนักถึงปจจัยเสี่ยงจากการทำงาน เชน

การนัง่ทาเดมิเปนเวลานาน การจดัตำแหนงจอคอมพวิเตอร

และอปุกรณไมเหมาะสม รวมถงึการใชกลามเนือ้ซ้ำ ๆ

และนำไปสกูารปรบัเปลีย่นทาทางและสภาพแวดลอม

ในการทำงานใหเหมาะสมมากขึน้ ขณะทีก่ารยดืเหยยีด

กลามเนื้อชวยลดความตึงของกลามเนื้อและสงเสริม

ความสามารถในการเคลือ่นไหว เมือ่ภาระทางกายและ

ความตงึของกลามเนือ้ลดลง อาการปวดและขอจำกดั

ในการเคลื่อนไหวจึงมีแนวโนมลดลง สงผลตอความ

สามารถในการทำกจิกรรมและการทำงาน กลไกดงักลาว

สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงในหลายมิติ ไดแก

Physical Functioning, Role-Physical และ Bodily Pain

ไดโดยตรง ทั้งนี้ หลักฐานจาก systematic reviews

ในกลุมพนักงานสำนักงานพบวาการออกกำลังกาย

ในสถานที่ทำงานมีแนวโนมลดอาการปวดและความ

ผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก ขณะที่งาน

ทบทวนเกี่ยวกับการออกกำลังกายในผูปฏิบัติงาน

สำนักงานที่มีอาการปวดคอพบหลักฐานสนับสนุน

ผลของการออกกำลังกายตอการลดอาการปวดและ

คุณภาพชีวิต แมวาความแนนอนของหลักฐานจะ

แตกตางกันตามชนิดของการออกกำลังกายและ

คณุภาพของงานวจิยั25-26

สำหรบั Bodily Pain การลดอาการปวดอาจถอืเปน

กลไกสำคญัทีเ่ชือ่มระหวางผลทางกายภาพกบัคณุภาพ

ชวีติโดยรวม เนือ่งจากอาการปวดบรเิวณคอ บา และ

ไหลสามารถรบกวนทัง้การเคลือ่นไหว การทำงาน และ

กจิวตัรประจำวนั การศกึษาแบบ systematic review

และ meta-analysis ในพนกังานสำนกังานทีม่อีาการ

ปวดคอเรือ้รงัพบวาการออกกำลงักายโดยเฉพาะการฝก

กลามเนือ้คอ ไหล และ scapular musculature สามารถ

ลดความรุนแรงของอาการปวดและความพิการได

อยางไรก็ตาม ผลตอ quality of life ยังมีหลักฐาน

คอนขางจำกัดและมีความไมแนนอนอยูบาง27 ดังนั้น

หากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาคะแนน Bodily Pain

เพิม่ขึน้นั้นโปรแกรมอาจสงผลผานการลด physical

loading และ muscle tension ซึ่งนำไปสูการลด

pain interference และทำใหผปูวยสามารถกลบัไปทำ

กจิกรรมตาง ๆ  ไดมากขึน้ มากกวาการกลาววาการยดื

กลามเนือ้ทำใหคณุภาพชวีติดขีึน้โดยตรง
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ในสวนของ General Health การเปลี่ยนแปลง

อาจสะทอนผลรวมของการรับรูสุขภาพของผูปวย

กลาวคือเมื่อผูปวยมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุและปจจัย

ที่กระตุนอาการ สามารถปรับพฤติกรรมการทำงาน

และมวีธิจีดัการอาการดวยตนเองได ผปูวยอาจรบัรวูา

ตนเองสามารถควบคมุหรอืปองกนัการกลบัเปนซ้ำของ

อาการไดมากขึน้ ซึง่อาจสงผลใหการประเมนิสขุภาพ

โดยรวมดขีึน้ อยางไรกต็าม General Health มขีอบเขต

ทีก่วางกวาการมอีาการปวดคอหรอืบาเพยีงอยางเดยีว

ดังนั้น หากพบการเปลี่ยนแปลงใน General Health

ควรตีความวาเปนผลจากการรับรูสุขภาพโดยรวม

และการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพรวมกนั มากกวา

ผลทางสรรีวทิยาจากการยดืเหยยีดเพยีงอยางเดยีว

สำหรับมิติดานจิตใจ (psychological domain)

โปรแกรมการใหความรูฯ มีความสำคัญในแงของ

การเพิ่มความสามารถในการจัดการตนเอง (self-

management) และความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถ

ควบคุมอาการได (self-efficacy) เมื่อผูปวยเขาใจ

ความสัมพันธระหวางทาทางการทำงาน อาการปวด

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งสามารถฝก

การยืดเหยียดไดดวยตนเอง อาจทำใหรูสึกวาตนเอง

มีสวนรวมและสามารถจัดการกับอาการได ซึ่งลด

การพึง่พาการรกัษาเมือ่เกดิอาการเพยีงอยางเดยีว และ

อาจลดความวิตกกังวลหรือความเครียดที่สัมพันธกับ

อาการปวดได หลกัฐานจาก systematic review พบวา

self-efficacy มคีวามสมัพนัธกบัการทำหนาทีท่างกาย

การมสีวนรวมในกจิกรรมทางกาย สถานะการทำงาน

และคุณภาพชีวิต รวมทั้งสัมพันธกับระดับความปวด

ความพิการ ความเหนื่อยลา และอาการซึมเศราที่

ลดลง28

กลไกดังกลาวสามารถเชื่อมโยงกับ Vitality,

Role-Emotional และ Mental Health ของ SF-36 ได

กลาวคอืเมือ่อาการปวดและความตงึของกลามเนือ้ลดลง

ผูปวยอาจมีพลังงานในการทำกิจกรรมมากขึ้นและ

มขีอจำกดัจากอาการปวดนอยลง ขณะเดยีวกนัการมี

ความรแูละทกัษะในการจดัการอาการอาจเพิม่ความรสูกึวา

สามารถควบคมุสขุภาพของตนเองได จงึอาจสงผลทางออม

ตอภาวะอารมณและสุขภาวะทางจิต อยางไรก็ตาม

ควรระบุอยางระมัดระวังวาการเพิ่มขึ้นของ Mental

Health หรอื Role-Emotional ไมไดพสิจูนโดยตรงวา

โปรแกรมสามารถรกัษาภาวะทางจติใจ แตเปนไปไดวา

เปนผลทางออมจากการลดอาการทางกายและเพิ่ม

ความสามารถในการจดัการอาการ ทัง้นี ้งาน systematic

review และ meta-analysis ที่ศึกษาการแทรกแซง

เพือ่เพิม่ pain self-efficacy พบวาการออกกำลงักาย

และ multicomponent interventions มผีลขนาดเลก็ตอ

pain self-efficacy ในชวงตดิตามระยะสัน้ถงึปานกลาง

แตความแนนอนของหลกัฐานยงัอยใูนระดบัต่ำ29

ในมิติดานสังคม (social domain) อาการปวด

และขอจำกัดทางกายจากออฟฟศซินโดรมอาจสงผล

ตอความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ในการทำงาน

การมีสวนรวมกับเพื่อนรวมงาน และการทำกิจกรรม

กับครอบครัวหรือสังคม เมื่ออาการปวดลดลงและ

ความสามารถในการทำกิจกรรมเพิ่มขึ้น ผูปวยอาจ

สามารถทำงานไดตอเนื่องมากขึ้น ลดการหยุดพัก

เนื่องจากอาการปวด และกลับเขารวมกิจกรรมทาง

สงัคมไดมากขึน้ จงึสามารถอธบิายการเปลีย่นแปลงของ

Social Functioning ได ในขณะเดยีวกนัการลดขอจำกดั

ทางกายอาจชวยลดผลกระทบของอาการตอบทบาท

ในการทำงานและบทบาททางอารมณ จงึอาจสมัพนัธกบั

Role-Physical และ Role-Emotional ดวย ทัง้นี ้แนวคดิ

ดงักลาวสอดคลองกบัหลกัการของ self-management

ในผทูีม่อีาการปวดระบบกลามเนือ้และกระดกู ซึง่มองวา

การจดัการอาการทีเ่หมาะสมควรครอบคลมุผลกระทบ

ดานรางกาย จติใจ และสงัคม ไมใชเพยีงการลด pain

intensity เทานัน้30

โดยสรุปผลของโปรแกรมสามารถอธิบายเปน

เสนทางเชงิกลไกไดวาการใหความรดูานการยศาสตร

และการยืดเหยียดเพิ่มความรูและการรับรูปจจัยเสี่ยง

เกิดการปรับพฤติกรรมและลด physical loading

ลด muscle tension, pain และขอจำกดัในการเคลือ่นไหว

เพิ่มความสามารถในการทำกิจกรรมและการทำงาน

เพิม่ self-efficacy และความสามารถในการจดัการอาการ

ลดผลกระทบดานอารมณและเพิ่มการมีสวนรวม

ทางสงัคม คณุภาพชวีติโดยรวมดขีึน้ ดงันัน้ หากผล

การศกึษาพบวาคะแนน SF-36v2 เพิม่ขึน้ในหลายมติิ
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อาจตีความไดวาการเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจเกิด

จากผลตอเนื่องของกลไกทางกาย จิตใจ และสังคม

ที่ เชื่อมโยงกันมากกวาการเกิดผลโดยตรงจาก

องคประกอบใดองคประกอบหนึ่งของโปรแกรม

เพียงอยางเดียว อยางไรก็ตามเนื่องจาก systematic

reviews เกีย่วกบั ergonomic interventions ในพนกังาน

สำนักงานยังพบความไมแนนอนของหลักฐาน

โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาผลตอสุขภาพในระยะยาว

และบางการศึกษาพบหลักฐานเพียงระดับต่ำถึง

ปานกลาง นอกจากนี้ งานทบทวนเกี่ยวกับการ

ออกกำลังกายในพนักงานสำนักงานหนึ่งรายงานวา

ผลตอความเจ็บปวดและความพิการ (disability)

มคีวามชดัเจนมากกวาผลตอคณุภาพชวีติ31

ขอจำกดัของงานวจิยันีค้อืเปนการศกึษาแบบกลมุ

เดยีววดักอนและหลงัการทดลองโดยไมมกีลมุควบคมุ

และใชการคดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจงจาก

โรงพยาบาลเพียงแหงเดียว รวมทั้งมีขนาดตัวอยาง

คอนขางจำกดั จงึอาจสงผลตอความสามารถในการสรปุ

เชิงเหตุผลและการนำผลการวิจัยไปประยุกตใชกับ

ประชากรในบริบทอื่น นอกจากนี้ผลการศึกษานี้อาจ

ไดรับผลกระทบจาก Hawthorne effect เนื่องจาก

ผเูขารวมอาจเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมจากการทราบวา

ตนเองอยภูายใตการศกึษา และอาจเกดิ self-report bias

เนือ่งจากขอมลูบางสวนไดจากการรายงานดวยตนเอง

ซึง่อาจมคีวามคลาดเคลือ่นจากการจดจำหรอืการตอบ

ตามความคาดหวงัทางสงัคม ซึง่อาจสงผลตอการวจิยั

อีกทั้งการวิจัยที่มีกลุมตัวอยางเพียง 1 กลุม และวัด

ตัวแปร 2 ครั้งกอนเขารวมโปรแกรม (pretest) และ

หลงัเขารวมโปรแกรม (posttest) ยงัไมสามารถยนืยนั

ไดอยางชดัเจนวาโปรแกรมเปนสาเหตขุองการเปลีย่นแปลง

เพราะไมมีกลุมควบคุมเปรียบเทียบ และการเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจงโดยผูวิจัยกำหนดคุณสมบัติ

ของผูเขารวมที่ตองการแลวเลือกผูที่ตรงตามเกณฑ

(purposive sampling) ซึง่เหมาะในระดบัหนึง่กบัการ

ศกึษานำรองหรอืการประเมนิโปรแกรมในหนวยบรกิาร

แตขอจำกดัคอือาจไมสามารถนำผลการวจิยัไปอางองิ

กับประชากรทั้งหมดได และไมไดระบุลักษณะงาน

(เชน งานใชแรง หรืองานออฟฟศ) รายไดและความ

มัน่คง การไดรบัการสนบัสนนุในทีท่ำงาน ความเครยีด

(stress scale) การทำงานเปนกะ ชั่วโมงการทำงาน

ที่ยาวนานตอเนื่อง (long working hours) ซึ่งอาจ

สงผลตอคณุภาพชวีติจากการทำงานได

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาหลังไดรับโปรแกรม

ใหความรดูานการยศาสตรและการยดืเหยยีดกลามเนือ้

ทำใหอาการปวดลดลง ความรูดานการยศาสตรและ

คณุภาพชวีติของบคุลากรทีเ่ปนกลมุอาการออฟฟศซนิโดรม

เพิม่ขึน้ บคุลากรทกุระดบัในโรงพยาบาลทีม่คีวามเสีย่ง

หรอืมกีลมุอาการออฟฟศซนิโดรมควรไดรบัและเขาถงึ

โปรแกรมใหความรดูานการยศาสตรและการยดืเหยยีด

กลามเนือ้ และควรนำมาประยกุตใชในการพฒันาบรกิาร

เชิงปองกันสำหรับบุคลากรที่มีปญหาระบบกลามเนื้อ

และกระดกูเพือ่ชวยลดอาการปวดและเพิม่คณุภาพชวีติ

ซึ่งมีผลตอประสิทธิภาพของการทำงานอยางยั่งยืน
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