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บทคัดย่อ 

กลุ่มอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท างาน เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้มากในหลาย
ประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ความสามารถและประสิทธิภาพในการท างาน
ของคนท างานมากที่สุด ซึ่งการออกก าลังกายเป็นกิจกรรมหนึ่งที่พบว่าสามารถป้องกันการเกิดกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อได้ การออกก าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อ เป็นรูปแบบการออกก าลังกายวิธีหนึ่ง
ที่สามารถท าได้ง่าย ใช้เวลาไม่มาก และท าได้ทั้งในที่ท างานหรือที่บ้าน มีผลต่อการเพิ่มมวลและความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ และช่วยป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อ
ได ้ในบทความนี้ไดน้ าเสนอรูปแบบการฝึกกล้ามเนื้อแต่ละกลุ่มของร่างกาย และการออกก าลังกายแบบมณเีวช 
ที่สามารถน ามาใช้ในการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท างาน 

ค าส าคัญ: การออกก าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อ, กลุ่มอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท างาน, 
   การออกก าลังกายแบบมณีเวช 

ABSTRACT 

Work- related musculoskeletal disorders ( WMSDs)  constitute a major problem in 
many countries, and also in Thailand, by impairing quality of life and increasing work 
limitations of a large proportion of the adult population. Regular exercise has been shown 
to be beneficial in preventing musculoskeletal disorders. Stretching is a way to do exercise 
that can be done quickly and easily both at work and at home.  This kind of exercise has 
also been proposed as therapy to improve muscle strength, reduce muscle pain, and 
prevent musculoskeletal disorders.  This article reviews a stretching exercise program, 
targeting each musculoskeletal areas, and the Maneevej exercise technique that can be 
used to prevent work-related musculoskeletal disorders. 
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บทน า 
กลุ่มอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อ (musculoskeletal disorders) เป็นการอักเสบและ

การเสื่อมของเอ็นกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เส้นประสาทและเส้นเลือด ท าให้เกิดอาการปวดและสูญเสีย
การท าหน้าที่ของร่างกาย โดยอาการที่พบ ได้แก่ อาการเจ็บปวด ร าคาญ เหน็บชาและไม่สุขสบาย ท าให้มี
การจ ากัดการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหรือข้อต่อต่าง ๆ กล้ามเนื้ออ่อนแรง รวมทั้งท าให้เกิดกลุ่มอาการที่มี
ความรุนแรงและเรื้อรัง เช่น กลุ่มอาการคาร์ปอลทันเนล กลุ่มอาการคัดตึงบริเวณคอ กลุ่มอาการกดทับเอ็น
ข้อไหล่ กลุ่มอาการเอ็นบริเวณข้อมืออักเสบ และภาวะปวดหลังส่วนล่าง (Health and Safety Executive, 
2021) ซึ่งมักจะสัมพันธ์กับลักษณะการท างานในแต่ละอาชีพ (NIOSH, 1997; Punnett & Wegman, 
2004) ในประเทศอังกฤษ พบว่า กลุ่มอาชีพที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางโครงร่าง
กล้ามเนื้อมากที่สุด ได้แก่ อาชีพก่อสร้างและบุคลากรด้านสุขภาพ (Health and Safety Executive, 2021) 
ส าหรับประเทศไทย กลุ่มอาชีพที่พบมากที่สุด ได้แก่ อาชีพเกษตรกร รับจ้างทั่วไป และกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
ด้านการปลูกพืชร่วมกับการเลี้ยงสัตว์ (Bureau of Occupational and Environmental Diseases, 2018) 
ซึ่งลักษณะการท างานที่ต้องออกแรงมาก งานที่ต้องกระท าซ้ า ๆ มีท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม เหล่านี้
ส่งผลให้กล้ามเนื้อได้รับบาดเจ็บ เกิดแรงที่กระท าต่อโครงร่างกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดความเจ็บปวดถาวรและ
ความเสื่อมของกล้ามเนื้อบริเวณนั้น เป็นสาเหตุของการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อได้ 
(Health and Safety Executive, 2021) 

โดยกลุ่มอาการผิดปกตทิางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท างาน (work-related musculoskeletal 
disorders) เป็นปัญหาส าคัญและพบได้มากในหลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย โดยพบว่า เป็น
ปัญหาที่ส่งผลต่อความสามารถในการท างาน ประสิทธิภาพการท างานและการขาดงานมากที่สุด (Health 
and Safety Executive, 2021; Punnett & Wegman, 2004) นอกจากนั้น ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
คนท างาน สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และพบว่าเป็นสาเหตุของความพิการหรือสูญเสียอวัยวะ
ในกลุ่มคนท างาน (Badley, Rasooly, & Webster, 1994; Social security office, 2021) และอาจกลายเป็น
ภาระของครอบครัวได้ จากรายงานของประเทศอังกฤษ พบว่า ในปี ค.ศ. 2020-2021 มีผู้ประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วยด้วยโรคระบบโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท างานจ านวน 470,000 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนราย เท่ากับ 1,420 และคิดเป็น 28% จากจ านวนผู้ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจาก
การท างานทั้งหมด (Health and Safety Executive, 2021) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยด้วยโรคระบบโครงร่างกล้ามเนื้อมากกว่า 107 ล้านรายต่อปี และเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสาเหตุจากโรคระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในปี ค.ศ. 2012-2014 คิดเป็นเงินประมาณ $1,967 
ต่อคน (Weinstein, Yelin, & Initiative, 2015) ส าหรับประเทศไทย จากรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมปี พ.ศ. 2561 
พบผู้ป่วยโรคระบบโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท างาน จ านวน 114,578 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 189.37 ต่อ
ประชากรแสนราย ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 ที่พบผู้ป่วยโรคระบบโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท างาน
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จ านวน 100,743 ราย โดยอัตราป่วยต่อประชากรแสนรายเท่ากับ 167.22 (Bureau of Occupational and 
Environmental Diseases, 2018) นอกจากนั้น สถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน
ของส านักงานประกันสังคม ปี 2559–2563 พบว่า โรคระบบโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท างาน เป็นโรคที่
เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการท างานสูงสุด โดยเฉลี่ย 5 ปี มีคนท างานประสบ
อันตราย จ านวน 6,642 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.50 ต่อปีของจ านวนการประสบอันตรายทั้งหมด และมีผล
ท าให้คนท างานต้องหยุดงานเกิน 3 วัน จ านวน 1,001 ราย หยุดงานไม่เกิน 3 วัน ถึง 5,637 ราย มากไป
กว่านั้นมีการสูญเสียอวัยวะบางส่วนจากอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อจ านวน 3 ราย (Social 
security office, 2021) จากข้อมูลดังกล่าวจึงถือได้ว่า กลุ่มอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของคนท างานท าให้เกิดความสูญเสียทั้งต่อคนท างาน สถานประกอบกิจการ สังคม 
และประเทศชาต ิดังนั้นปัญหาสุขภาพนี้ จึงควรได้รับการป้องกันเพื่อลดความสูญเสียดังกล่าว  

ที่ผ่านมาได้มีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและแก้ไขปัญหากลุ่มอาการผิดปกติทาง
โครงร่างกล้ามเนื้อจากการท างาน เช่น การจัดสถานีงาน การควบคุมทางด้านวิศวกรรม การให้ความรู้
คนท างาน การส่งเสริมการออกก าลังกาย และการรณรงค์เลิกสูบุหรี่ (Vieira, Kumar, & Narayan, 2008) 
ซึ่งการออกก าลังกายหรือการท ากิจกรรมทางกายเป็นกิจกรรมหนึ่งที่พบว่าสามารถป้องกันการเกิดกลุ่ม
อาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท างานได้ (de Freitas-Swerts & Robazzi, 2014; Morken, 
Magerøy, & Moen, 2007) ในขณะที่การขาดการออกก าลังกายอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อ (Chaisurin, Moongtui, Kaewthummanukul, & Stapornpat, 2012; Vieira 
et al., 2008) นอกจากนี้ การออกก าลังกายยังมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความสามารถในการท างาน 
ประสิทธิภาพการท างาน และลดอัตราการขาดงานของคนท างานด้วย (Lahti, Laaksonen, Lahelma, & 
Rahkonen, 2010; Schultz & Edington, 2007) ดังนั้น สถานประกอบการ หน่วยงาน หรือผู้ที่มีหน้าที่
ดูแลสุขภาพคนท างานควรมีการส่งเสริมหรือสนับสนุนให้คนท างานมีการออกก าลังกายหรือการท ากิจกรรม
ทางกายอย่างสม่ าเสมอ เพื่อป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อ และส่งเสริมสุขภาพ
ของคนท างานให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมถึงประโยชน์ต่อองค์กรและประเทศชาติด้วย  

การท ากิจกรรมทางกาย (physical activity) สามารถท าได้หลายรูปแบบตามบริบทที่กระท า ได้แก่ 
การท างานบ้าน (เช่น ท าความสะอาดบ้าน ท าครัว ท าสวน) การท างานประกอบอาชีพ (เช่น หาบของขาย 
ขนของขึ้นลง ถีบสามล้อ) การเดินทาง (เช่น การเดิน ปั่นจักรยาน) และการท ากิจกรรมยามว่างหรืองาน
อดิเรก ซึ่งการท ากิจกรรมยามว่างยังสามารถแบ่งย่อยได้อีก 3 ประเภท ได้แก่ การท ากิจกรรมนันทนาการ 
(เช่น การเดินเล่น ป่ันจักรยาน ร ามวยจีน เล่นโยคะ เต้นแอโรบิก ว่ายน้ า) การเล่นกีฬาประเภทต่าง ๆ และ
การออกก าลังกาย (World Health Organization, 2016) โดยการออกก าลังกาย (exercise) จะเป็นการ
เคลื่อนไหวร่างกายที่มีรูปแบบชัดเจน มีการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมหรือคงไว้ซึ่ง
สมรรถภาพของร่างกาย (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985; World Health Organization, 
2016) ซึ่งมีการศึกษาที่พบว่า การออกก าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อ (stretching exercises) เป็นวิธีการออก
ก าลังกายรูปแบบหนึ่งที่สามารถป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อได้ (Da Costa & 
Vieira, 2008; Mooney, Kron, Rummerfield, & Holmes, 1995) ซึ่งปัจจุบันการออกก าลังกายรูปแบบนี้
ได้รับความสนใจและน ามาใช้เพื่อป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อในกลุ่มคนท างาน
หลากหลายอาชีพ (Da Costa & Vieira, 2008; Gasibat, Simbak, Aziz, Petridis, & Tróznai, 2017) ใน
บทความนี้จะน าเสนอ การออกก าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อและประสิทธิภาพในการลดการเกิดกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท างานในกลุ่มอาชีพต่าง ๆ  ท่าการฝึกกล้ามเนื้อในแต่ละกลุ่ม 
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พีระมิดการออกก าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่มอาชีพ  รวมถึงรูปแบบการออกก าลังกาย
แบบฝึกกล้ามเนื้อที่เรียกว่า “มณีเวช”  ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถเลือกใช้รูปแบบการออกก าลังกายแบบฝึก
กล้ามเนื้อที่เหมาะสมส าหรับตนเองและปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง สามารถป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติ
ทางโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท างานได ้

การออกก าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อ (stretching exercises) 
มีรายงานที่พบว่า การออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมหนึ่งที่สามารถลดการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติ

ทางโครงร่างกล้ามเนื้อได้ (de Freitas-Swerts & Robazzi, 2014; Morken et al., 2007) เนื่องจากการ
ออกก าลังกายจะส่งผลให้ระบบหัวใจและปอดท างานได้ดีขึ้น ท าให้เพิ่มความสามารถในการน าออกซิเจน
และกลูโคสไปเลี้ยงเนื้อเยือ่กล้ามเนื้อ ลดการสะสมของกรดแลกติคที่เป็นสาเหตุของความเจ็บปวดกล้ามเนื้อ 
(Cairns, 2006) นอกจากนั้นการออกก าลังกายจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกระดูก ข้อและกล้ามเนื้อ ช่วย
ลดการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อได้ (Centers for Disease Control and Prevention, 
2015) จากการศึกษาของ พัชรินทร์  ไชยสุรินทร์ และคณะ (Chaisurin et al., 2012) เกี่ยวกับกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน
แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่า การไม่ออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับการเกิดและ
ความรุนแรงของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อกับการออกก าลังกายในพนักงาน
คอมพิวเตอร์ ประเทศอิสราเอล ที่พบว่าในพนักงานที่ไม่มีการออกก าลังกาย ได้แก่ การออกก าลังกายแบบ
แอโรบิค และ/หรือการออกก าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อ มีอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อบริเวณคอ
และไหล่ประมาณ 3 เท่าของผู้ที่มีการออกก าลังกาย (Shuval & Donchin, 2005) ส าหรับการศึกษาผล
ของการออกก าลังกายที่มีต่ออาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่ และหลังส่วนบนใน
พนักงานคอมพิวเตอร์จ านวน 72 คน โดยให้ออกก าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อในเวลาพักระหว่างการท างาน
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อดังกล่าวลดลง 
(Kietrys, Galper & Verno, 2007) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาในกลุ่มคนท างานในอุตสาหกรรมการผลิต 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน เข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อเป็นระยะเวลา 2 
เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่มีอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อเกิดขึ้นเลย (Moore, 1998) 
ดังนั้น การออกก าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อจึงมีความน่าสนใจในการน ามาใช้เพื่อลดและ/หรือป้องกันการ
เกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท างาน เนื่องจากในทางปฏิบัติสามารถท าได้ง่าย ใช้
เวลาไม่มาก และสามารถท าได้ในที่ท างาน เช่น ช่วงพักระหว่างการท างาน หรือท าที่บ้าน (Chaiyodsilp, 
2012) 

การออกก าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อ เป็นการออกก าลังกายที่มีการใช้แรงต้านในการบริหาร
กล้ามเนื้อให้มีความแข็งแรงมากขึ้น และเป็นรูปแบบหนึ่งของการออกก าลังกายแบบที่ไม่ใช้ออกซิเจน 
(anaerobic exercise) ซึ่งการออกก าลังกายในรูปแบบนี้จะส่งผลให้กล้ามเนื้อมีการคลายตัว เพิ่มความ
แข็งแรงและมวลของกล้ามเนื้อ ช่วยลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อได ้(Chaiyodsilp, 2012; 
Department of physical education, 2018) สามารถท าได้โดยใช้น้ าหนักหรือแรงต้านให้กล้ามเนื้อได้
ออกแรงไปทีละกลุ่มมัดกล้ามเนื้อ ด้วยท่าออกก าลังกายตามส่วนต่าง ๆ ซึ่งแต่ละกลุ่มมัดกล้ามเนื้อจะใช้
ท่าทางในการฝึกที่แตกต่างกันไป (Chaiyodsilp, 2012; Magnusson et al., 1996)  อย่างไรก็ตามก่อน
ออกก าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อควรมีการเตรียมความพร้อมโดยการอบอุ่นร่างกายก่อนประมาณ 5 นาที 
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เช่น การเดินหรือเคลื่อนไหวเบา ๆ เพื่อให้เวลากล้ามเนื้อปรับตัวและป้องก้นการบาดเจ็บ (Chaiyodsilp, 
2012; Hess & Hecker, 2003) ซึ่งการออกก าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อท าได้หลายวิธีหรือหลายท่าตาม
ความชอบหรือความถนัดของแต่ละคน จากการศึกษาของ Gartley and Prosser (2011) มีการน า
โปรแกรมการฝึกกล้ามเนื้อที่เจาะจงให้มีการใช้งานกล้ามเนื้อพื้นฐานแต่ละกลุ่ม ได้แก่ กล้ามเนื้อคอ ไหล่ 
หลังส่วนบนและส่วนล่าง หน้าขา หลังขา แขน และข้อเท้า มาทดลองใช้ในกลุ่มคนท างานจ านวน 79 คน 
พบว่า ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน สามารถลดอัตราการเกิดอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อในกลุ่ม
ตัวอย่างได้ โดยท่าฝึกกล้ามเนื้อแต่ละกลุ่มดังกล่าวจะมีอยูท่ั้งหมด 9 ท่า ดังแสดงไว้ในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 แสดงท่าการฝึกกล้ามเนื้อแต่ละกลุ่ม 

ท่าฝึกกล้ามเนื้อ ภาพแสดง 
ท่าที่ 1 ท่ายืดกล้ามเนื้อคอด้านข้าง (lateral neck stretch) 
1. นั่งหรือยืนตรง ยืดคอขึ้นให้ยาวที่สุดเท่าที่จะท าได้
2. เอียงคอไปด้านซ้ายจนรู้สึกกล้ามเนื้อท่ีคอใกล้ ๆ กกหูรู้สึกตึง
3. เกร็งค้างไว้ประมาณ 10-15 วินาที แล้วคลายท่า เริ่มต้นใหม่และสลับ
ไปเอียงคออีกด้านหนึ่ง 

ท่าที่ 2 ท่ายืนยืดกล้ามเนื้อหน้าอกและหลังส่วนบน (clasped hand 
arm stretch)  
1. ประสานสองมือไพล่หลังไว้ พลิกเอาด้านฝ่ามือหันออกจากตัว
2. ยืดมือที่ประสานนั้นไปข้างหลังจนสุดและจนรู้สึกว่ากล้ามเนื้อหน้าอก
ตึง 
3. เกร็งค้างไว้ประมาณ 10-15 วินาที แล้วคลายมือที่ประสานออก

ท่าที่ 3 ท่ายืนยืดกล้ามเนื้อหน้าแขน (upper back forward 
stretch)  
1. เหยียดและหงายแขนและมือข้างซ้ายขึ้น ใช้มือขวาจับปลายนิ้วทั้งสี่
ของมือซ้าย 
2. ดึงให้แขนซ้ายแอ่นจนรู้สึกว่ากล้ามเนื้อหน้าแขนซ้ายตึง
3. ดึงรั้งให้ตึงไว้อย่างนั้นประมาณ 10-15 วินาที แล้วจึงคลายมือขวาลง
ให้แขนซ้ายกลับเข้าที่เดิม แล้วสลับข้างไปยืดกล้ามเนื้อหน้าแขนขวา 
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ท่าฝึกกล้ามเนื้อ ภาพแสดง 
ท่าที่ 4 ท่ายืนยืดกล้ามเนื้อไหล่ (hanging crossed-arm stretch) 
1. ยืนตัวตรง เหยียดแขนซ้ายตรงผ่านหน้าตัวเองไปทางขวา งอแขนขวา
ข้ึน 
2. ใช้ข้อมือขวาดึงรั้งแขนซ้ายที่ประมาณต าแหน่งข้อศอกโดยดึงรั้งไปข้าง
หลัง จนรู้สึกว่ากล้ามเนื้อไหล่ซ้ายตึง 
3. ดึงรั้งให้ตึงไว้อย่างนั้นประมาณ 10-15 วินาที แล้วจึงคลายแขนขวาลง
ให้แขนซ้ายกลับเข้าที่เดิม แล้วสลับข้างไปยืดกล้ามเนื้อไหล่ขวา 

ท่าที่ 5 ท่ายืนยืดกล้ามเนื้อหลัง (standing waist stretch) 
1. ยืนตัวตรง ชูสองมือขึ้นเหนือศีรษะ หายใจเข้าเต็มที่ แล้วหายใจออก
พร้อม ๆ กับก้มลงและวาดสองมือลงไปพยายามสัมผัสกับปลายเท้า จน
รู้สึกว่ากล้ามเนื้อหลังตึง  
2. อยู่ในท่านั้นประมาณ 10-15 วินาที แล้วจึงค่อย ๆ เงยหน้าและยก
แขนทั้งสองข้างขึ้น 

ท่าที่ 6 ท่ายืนยืดกล้ามเนื้อหน้าขา (standing quad stretch) 
1. ยืนบนขาขวาข้างเดียว งอเข่าซ้ายขึ้นจนเข่าพับ ใช้มือซ้ายจับหลังเท้า
ซ้ายส่วนปลายแล้วดึงรั้งปลายเท้าซ้ายขึ้นมาจนหน้าขาซ้ายตึง 
2. ดึงรั้งให้ตึงไว้อย่างนั้นประมาณ 10-15 วินาที แล้วจึงค่อยคลายมือวาง
เท้าซ้ายลง แล้วเปลี่ยนสลับข้างไปยืดกล้ามเนื้อหน้าขาขวา 
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ท่าฝึกกล้ามเนื้อ ภาพแสดง 
ท่าที่ 7 ท่ายืนยืดกล้ามเนื้อหลังขา (standing hamstring stretch) 
1. ก้าวเท้าซ้ายออกไปครึ่งก้าว กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นให้ส้นเท้าแตะพื้น
2. ย่อเข่าขวาลงไปขณะที่เหยียดขาซ้ายตรง แล้วใช้สองมือประสานกัน
วางไว้ที่หน้าขาซ้ายเหนือหัวเข่า เหยียดแขนสองข้างตรง ใช้น้ าหนักตัวกด
ขาซ้ายลงจนกล้ามเนื้อหลังขาซ้ายตึง  
3. เกร็งค้างไว้ประมาณ 10-15 วินาที แล้วจึงค่อยคลายมือ แล้วเปลี่ยน
สลับข้างไปยืดกล้ามเนื้อหลังขาขวา 

ท่าที่ 8 นั่งยองฝึกกล้ามเนื้อหน้าขา (inner thigh squat) 
1. ยืนในท่ายืดอก แขม่วพุง หลังตรง กางขาและย่อเข่าเล็กน้อย
2. ค่อย ๆ หย่อนตะโพกลง เสมือนจะหย่อนตัวนั่งบนม้านั่ง ให้หลังตรง
3. ยื่นมือออกไปข้างหน้าเพื่อให้แอ่นตะโพกไปข้างหลังได้มากที่สุด จนตา
มองเห็นหัวแม่เท้าตัวเองตลอดเวลา 
4. หย่อนตะโพกลงจนขาท่อนบนขนานพื้น เกร็งค้างไว้ประมาณ 10-15
วินาที แล้วจึงค่อย ๆ เหยียดขายืดตัวขึ้นมายืนตรงใหม่ 

ท่าที่ 9 ย่อเข่าฝึกกล้ามเนื้อน่อง (basic lunge) 
1.ยืนในท่าเตรียมพร้อมให้ก้าวเท้าซ้ายไปข้างหน้าให้ยาวๆ จนส้นเท้าขวา
ถูกดึงให้ยกขึ้น (ก้าวยาวประมาณ 1 เมตร) 
2. ยืดอก แขม่วพุง หลังตรงตลอดเวลาที่ท า ค้างไว้ในท่าที่ลงถึงจุดต่ าสุด
สักครู่ (นับหนึ่งถึงสามในใจ) แล้วค่อยๆ ยันตัวกลับขึ้นมาอยู่ในท่ายืนตรง 
แล้วสลับไปท าข้างขวา 
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พีระมิดการออกก าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อ 
โดยทั่วไป การฝึกกล้ามเนื้อพื้นฐานแต่ละกลุ่มของร่างกายหรือในแต่ละท่าควรมีการท้าซ้้าอย่างน้อย 

2-3 ครั้ง แต่ละครั้งให้เกร็งค้างไว้อย่างน้อย 10-15 วินาที เพื่อให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย (Department of 
physical education, 2018; Gartley & Prosser, 2011) แต่หากกล้ามเนื้อในกลุ่มนั้นยังไม่ล้าหรือหมดแรง 
สามารถเพิ่มจ้านวนครั้งในการท้าซ้้าท่านั้น ๆ ได้ ซึ่งจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดอาการ
ผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อ (Chaiyodsilp, 2012; Department of physical education, 2018) โดย 
Hess and Hecker (2003) แนะน้าให้ออกก้าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้ออย่างสม่้าเสมอและถูกต้อง ประมาณ 
2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ทั้งนี้เพื่อให้สามารถลดและ/หรือป้องกันการเกิดอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่ได้จากการทบทวนอย่างเป็นระบบของ Da Costa & Vieira (2008) 
พบว่า ในกลุ่มอาชีพที่แตกต่างกัน โปรแกรมการฝึกกล้ามเนื้ออาจมีการปรับเปลี่ยนโดยค้านึงถึงบริบทสภาพ
การท้างานและความเหมาะสม เช่น ในกลุ่มพนักงานออฟฟิศหรือคนท้างานกับคอมพิวเตอร์ที่ต้องนั่งท้างาน
เป็นเวลานาน ๆ แนะน้าให้ออกก้าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้ออย่างน้อย 5 กลุ่มกล้ามเนื้อทุกชั่วโมง โดยแต่ละ
กลุ่มให้เกร็งค้างประมาณ 15 วินาที, ส้าหรับคนท้างานในอุตสาหกรรมการผลิตที่มีการยืนนาน ๆ การฝึก
กล้ามเนื้อแนะน้าให้ท้า 5 ครั้งต่อวัน นาน 5-8 นาทีในแต่ละครั้ง, ในกลุ่มอาชีพที่ต้องออกแรงมาก เช่น 
พนักงานดับเพลิง แนะน้าให้ฝึกกล้ามเนื้อครั้งละ 30 นาที โดยเน้นท่ายืนยืดกล้ามเนื้อหลังขา และท้า 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ และในกลุ่มทหารเกณฑ์ แนะน้าให้ฝึกกล้ามเนื้อ 4 ครั้งต่อวัน และ 5 กลุ่มกล้ามเนื้อต่อครั้ง โดย
แต่ละกลุ่มให้เกร็งค้างประมาณ 30 วินาที ซึ่งพบว่าโปรแกรมการออกก้าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อเหล่านี้ 
ช่วยลดการเกิดอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อในแต่ละกลุ่มอาชีพได ้ 

นอกจากนี้ ในประเทศไทย ได้มีการประยุกต์การออกก้าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อที่เรียกว่า มณีเวช 
(maneevej exercise) ไปใชใ้นการลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท้างาน ซึ่งการออกก้าลังกายแบบ
มณีเวชเป็นการบริหารร่างกายที่คิดค้นโดยอาจารย์ประสิทธิ์ มณีจิระประการ โดยน้าหลักการปรับสมดุลให้
โครงสร้างแกนหลักของร่างกายกลับสู่ต้าแหน่งปกติด้วยการบริหารยืดกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นการบริหารที่บุคคล
ทั่วไปสามารถฝึกปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยท่าออกก้าลังกายแบบมณีเวชพื้นฐานจะมีทั้งหมด 8 ท่า ได้แก่ ท่ายืน 
5 ท่า ประกอบด้วย ท่าไหว้สวัสดี ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเสื้อ ท่าหมุนแขน กรรเชียง ท่าปล่อยพลัง และท่านอน 
3 ท่า ประกอบด้วย ท่างู ท่าแมว และท่าเต่า (Ningsanond, 2011) ซึ่งสามารถท้าได้ดังนี ้
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ภาพที่ 1 แสดงท่าออกก้าลังกายแบบมณีเวช 8 ท่า (Ningsanond, 2011) 

ที่ผ่านมา ได้มีการน้าการออกก้าลังกายแบบมณีเวชนี้ ไปทดลองใช้ในกลุ่มคนท้างานหลากหลาย
อาชีพ เช่น พนักงานออฟฟิศ (Sungwan, Thathong & Muenchan, 2021) พยาบาล (Dindem, 2019) 
และบุคลากรในโรงพยาบาล (Tangkitwanitch & Sirasaporn, 2020) ซึ่งพบว่า สามารถลดอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อจากการท้างานได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ตัวอย่างการศึกษาของ นัฐยา ดินเด็ม (Dindem, 
2019) ในพยาบาลห้องผ่าตัดจ้านวน 25 ราย พบว่า การออกก้าลังกายแบบมณีเวชช่วยลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างและเพิ่มความสามารถในการท้ากิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ หรือ
การศึกษาในพนักงานออฟฟิตจ้านวน 30 ราย ที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกก้าลังกายแบบมณีเวชวันละ 2 ครั้ง 
ครั้งละ 10-15 นาที และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 4 และ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนของอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณต่าง ๆ ต้่ากว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Sungwan et 
al., 2021) นอกจากนั้น นิตินาด  วงษ์ตระหง่าน, ปกรณ์  วิวัฒน์วงศ์วนา และ อภิชนา  โฆวินทะ (Wongtra-
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ngan, Wivatvongvana & Kovinda, 2009) ได้ศึกษาในผู้ป่วยนอกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ พบว่า การบริหารแขนท่าประสิทธิ์ไทยประยุกต์ (มณีเวช 4 ท่า ได้แก่ ท่าประสานมือไหว้ ท่าถอดเสื้อ 
ท่าโม่แป้ง ท่าปล่อยพลัง) โดยท้าซ้้า 3 ครั้ง วันละ 3 เวลา ช่วยลดการปวดบริเวณคอและบ่าในกลุ่มผู้ป่วยที่
มีอาการปวดคอและบ่ามากกว่า 1 เดือนได้ ซึ่งให้ผลเทียบเท่ากับท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบแผนปัจจุบัน 
ทั้งนี้ผู้เขียนไดท้ดลองใช้การออกก้าลังกายแบบมณีเวชเพื่อลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากออฟฟิศซินโดรม 
(office syndrome) พบว่า หลังการออกก้าลังกายแบบมณีเวชทั้ง 8 ท่า ในตอนเย็นหลังเลิกงานติดต่อกัน
เป็นเวลาประมาณ 4 สัปดาห์ อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากออฟฟิศซินโดรมลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของนักวิจัยทีศ่ึกษาเรื่องการออกก้าลังกายแบบมณีเวชดังที่กล่าวมาข้างต้น ดังนั้น การออกก้าลังกาย
แบบมณีเวชจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการออกก้าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อ ที่สามารถน้ามาใช้ในการลด
การเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท้างานได ้ 

บทสรุป 
การออกก้าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อ (stretching exercises) เน้นการฝึกกล้ามเนื้อพื้นฐานแต่ละ

กลุ่มของร่างกาย สามารถท้าได้หลายวิธีหรือหลายท่า ซึ่งพบว่าสามารถลดอัตราการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติ
ทางโครงร่างกล้ามเนื้อได้ ในบทความนี้การออกก้าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อประกอบด้วย การฝึกกล้ามเนื้อ
พื้นฐานแต่ละกลุ่มจ้านวน 9 ท่า และการออกก้าลังกายแบบมณีเวชจ้านวน 8 ท่า ซึ่งผู้อ่านสามารถเลือก
โปรแกรมการฝึกได้ตามความชอบหรือความถนัดของตนเอง ซึ่งท่าต่าง ๆ เหล่านี้สามารถท้าได้ง่าย ใช้เวลา
ไม่มากนัก สะดวกต่อการน้าไปปฏิบัติที่บ้านหรือที่ท้างาน เพื่อช่วยเพิ่มมวลและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
กลุ่มต่าง ๆ ของร่างกาย ป้องกันและ/หรือลดอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท้างาน ซึ่งจะ
ส่งผลต่อความสามารถและประสิทธิภาพที่ดีในการท้างานต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
ควรส่งเสริมให้มีการออกก้าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อในกลุ่มคนท้างาน เพื่อลดอาการผิดปกติทาง

โครงร่างกล้ามเนื้อจากการท้างาน ส่งเสริมให้คนท้างานมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นเจ้าของ
สถานประกอบการ หน่วยงานหรือผู้ที่มีหน้าที่ดูแลสุขภาพคนท้างาน ควรมีการส่งเสริมหรือสนับสนุนให้
คนท้างานมีการออกก้าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้ออย่างสม่้าเสมอ อาจให้ท้าในที่ท้างานโดยใช้โปรแกรมการฝึก
ตามความเหมาะสมและค้านึงถึงบริบทสภาพการท้างาน และเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ควรจัดอบรม
คนท้างานเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมการฝึกก่อนการน้าไปใช้จริง นอกจากนั้นควรมีการติดตามระยะยาวเพื่อ
ประเมินความคงอยู่ของการออกก้าลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อและประสิทธิภาพในการลดอาการผิดปกติทาง
โครงร่างกล้ามเนื้อจากการท้างานร่วมด้วย 
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