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บทคััดย่่อ
การศึกึษาวิจิัยักึ่่�งทดลอง ในครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลการใช้รู้ปูแบบ

การป้อ้งกันัความผิดิปกติขิองระบบโครงร่า่งกระดูกูและกล้า้มเนื้้�อจากการทำงาน

ของบุุคลากรสาธารณสุุขจัังหวััดระนอง จำนวน 30 คน ด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ประกอบ

ด้ว้ยแบบสอบถาม แบบประเมิินความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ (ROSA) แบบสอบถาม

อาการผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานบริิเวณ

ต่่างๆ ของร่่างกายมาตรฐานนอร์์ดิิค (Standardized Nordic Questionnaire) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเจ็็บ

ปวดของกล้้ามเนื้้�อ และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างด้้วย Paired sample t-test 

ผลการศึึกษาพบว่่า บุุคลากรสาธารณสุุขส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 80.00 

อายุุระหว่่าง 30-39 ปีี ร้้อยละ 40.00 มีีชั่่�วโมงการทำงานต่่อวัันอยู่่�ที่่� 7-9 ชั่่�วโมง 

มีปีระสบการณ์์ทำงานมากกว่า 21 ปี ีมีีระดัับความเครีียดอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ร้อ้ยละ 

53.30 กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิงานในออฟฟิิศเป็็นส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 76.70 มีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

ภาพรวมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 อาการผิิดปกติิของระบบ

โครงร่า่งกระดูกูและกล้า้มเนื้้�อแยกตามส่ว่นของร่า่งกายลดลงหลังับริหิารร่า่งกาย

ด้้วยมณีีเวช อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ผลการวิิจััยนี้้�สามารถนำไป

ประยุุกต์ใช้้กัับผู้้�ที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานทั้้�งในหน่่วยงานราชการ

และพนัักงานออฟฟิิศ ให้้สามารถดููแลตนเองเพื่่�อลดอาการปวดได้้ในเบื้้�องต้้น
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Abstract
This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a prevention model for work-related 

musculoskeletal disorders (WMSDs) among 30 health personnel in Ranong Province. Research tools included 

a questionnaire, the Rapid Office Strain Assessment (ROSA), and the Standardized Nordic Questionnaire. Data 

were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, and 

inferential statistics, including Paired Sample t-tests, to compare mean scores of muscle pain before and after 

the intervention. The findings revealed that most participants were female (80.00%), aged 30–39 years (40.00%), 

worked 7–9 hours daily, and had over 21 years of work experience. Additionally, 53.30% reported normal stress 

levels. Most of the sample (76.70%) worked primarily in office settings. After implementing the prevention 

model, the overall mean scores for risk behaviors associated with WMSDs significantly decreased (p-value < 0.05). 

Additionally, musculoskeletal symptoms in various body parts were significantly reduced after performing the 

Manee Vej exercise (p-value < 0.05). The findings of this research can be applied to individuals experiencing 

work-related muscle pain, including those in government agencies and office employees, enabling them to 

manage and alleviate pain independently as an initial self-care measure.

Keywords: Disorders, Musculoskeletal system, Work, Healthcare personnel

บทนำ
ความผิดปกติของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้ามเนื้้�อจาก

การทำงาน (Work-related musculoskeletal disorders: 

WMSDs) เป็็นหนึ่่�งในปััญหาสุุขภาพที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มอาชีีพที่่�

ต้อ้งปฏิบัิัติงิานในลักัษณะเดิิมซ้้ำๆ หรืือนั่่�งในท่าเดิมิเป็น็เวลานาน 

เช่่น บุุคลากรทางการแพทย์์ และพนัักงานออฟฟิิศ จากข้้อมููล

ของกรมควบคุมุโรค พบว่่า แนวโน้้มของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการผิิดปกติิ

ของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้ามเนื้้�อในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรวัยัทำงาน อายุ ุ15-59 ปีี 

โดยตำแหน่่งที่่�พบอาการมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ หลังัส่่วนล่าง คอ และไหล่่ 

ซึ่่�งเกิิดจากการทำงานในอิริยิาบถที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การนั่่�งทำงาน

หน้้าจอคอมพิวเตอร์์เกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวัันโดยไม่่มีกีารปรัับเปลี่่�ยน

อิริิยิาบถ(1) ทั้้�งนี้้� สำนักังานสถิติิแิห่่งชาติไิด้้ระบุวุ่่าประชากรที่่�ทำงาน

มากกว่่า 35 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 68.1 ของแรงงาน

ทั้้�งหมด ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ WMSDs 

นอกจากนี้้� การขาดการออกกำลัังกายและความเครีียดจากการ

ทำงานยังัเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ส่ง่ผลให้ป้ัญัหาดังักล่า่วรุนุแรงยิ่่�งขึ้้�น(2)

จากการศึกึษาพฤติกิรรมเสี่่�ยงและปััจจัยัที่่�มีผีลต่อพฤติกิรรม

เสี่่�ยงต่่อโรคออฟฟิิศซิินโดรมในกลุ่่�มวััยทำงานพบว่่า พฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่อโรคออฟฟิิศซินโดรมภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก 

พบมากในด้้านพฤติิกรรมหรืืออิริิิยาบถในการทำงาน(3) และด้้าน

ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการทำงาน กลุ่่�มวััยทำงานมีีพฤติิกรรมการใช้้

คอมพิิวเตอร์์ในการทำงานนาน 6-9 ชั่่�วโมงต่่อวััน จำนวน 5 วััน 

ต่อ่สัปัดาห์ ์และไม่ค่่อ่ยลุกุจากที่่�นั่่�งเพื่่�อเปลี่่�ยนอิริิยิาบถ(4) โดยพบ

ความชุุกของอาการปวดกล้ามเนื้้�อและกระดููกอย่่างรุุนแรง

บริิเวณคอ ไหล่่ และหลัังส่่วนล่่าง(5) ทั้้�งนี้้� มีีผลกระทบโดยตรงต่่อ

สมรรถภาพในการทำงานและคุุณภาพชีีวิิต

การ ออกกำลัังกายด้วยมณีีเวช เป็็นศาสตร์์การบริิหาร

ร่่างกายที่่�ผสมผสานภููมิิปััญญาไทย จีีน และอิินเดีีย เข้้ากัับหลััก

กายวิิภาคศาสตร์์และสรีีรวิิทยา(6) เพ่ื่�อผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ 

สร้า้งความสมดุลุในร่า่งกาย และเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของกล้า้มเนื้้�อ 

การออกกำลัังกายด้วยมณีเีวช ประกอบด้้วยท่ายืืน 5 ท่่า ควรปฏิบิัตัิิ

ทกวันั วันัละ 2 ครั้้�ง (เช้้าและเย็น็) ท่่าละ 3-5 รอบต่่อครั้้�ง เพื่่�อให้้

ได้ผ้ลลััพธ์์ที่่�ดีทีี่่�สุดุโดยพบว่า่ หลังัการบริหิารร่า่งกายด้ว้ยมณีเวช

เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ อาการปวดบริิเวณข้้อต่่อของร่่างกาย

ลดลง(7) และสามารถลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง และเพิ่่�มความ

สามารถในการปฏิบัิัติหิน้้าที่่�ของพนักังานได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ(8)

จากข้อ้มูลูสถานการณ์แ์ละปัญัหาดังักล่า่ว และการทบทวน

วรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ผู้้�วิิจััยมีีความต้้องการ ที่่�จะพััฒนารููปแบบ

การป้้องกันัความผิดิปกติขิองระบบโครงร่่างกระดูกูและกล้ามเนื้้�อ

จากการทำงาน เพ่ื่�อป้้องกันัและลดความเจ็็บป่่วยต่อความผิดิปกติิ

ของระบบโครงร่่างกระดูกูและกล้ามเนื้้�อของบุคุลากรด้้านสาธารณสุขุ

และเพื่่�อเป็็นประโยชน์์ต่่อบุุคลากรในกลุ่่�มอาชีีพอื่่�นๆ ต่่อไป

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง 

เพื่่�อศึึกษา ผลการใช้้รููปแบบการป้้องกัันความผิดปกติิของระบบ

โครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานของบุุคลากร

สาธารณสุุขจัังหวััดระนอง
ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ บุคุลากรด้้านสาธารณสุุขที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในจังหวััดระนองที่่�มีอีาการผิิดปกติของระบบโครงร่่างกระดููกและ
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กล้ามเนื้้�อในระดับัปวดเล็ก็น้อยถึงึปวดปานกลาง จำนวน 142 คน 
กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยโปรแกรมสำเร็จ็รูปู G*Power จาก
งานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมาของซูฟูียีา เลาะมะ(9) และคณะ เรื่่�องประสิทิธิผิล
ของการใช้้ลููกประคบสมุุนไพรเพื่่�อบรรเทาอาการปวดของกลุ่่�ม
ออฟฟิิศซิินโดรม ศููนย์์การเรีียนรู้้�ด้้านการแพทย์์วิิถีี ไทย 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏยะลา อำนาจการทดสอบก่่อนวิิจััย (Priori 
power analysis) กำหนดค่าความผิดิพลาดในการทดสอบ (Type 
error) เท่่ากับั 0.05 อำนาจในการทดสอบ (Power of test) เท่่ากับั 
0.80 และขนาดอิทธิพิลขนาดกลาง (Effect size) เท่า่กับั 0.5 จาก

ตารางการประมาณค่่าขนาดอิทิธิพิล ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 27 คน 
และเพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลจึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง
ร้้อยละ 10 รวมเป็็นจำนวน 30 คน ใช้้วิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลาย
ขั้้�นตอน (Multi-stage random sampling) ด้ว้ยวิธิีกีารจับัฉลาก

รายชื่่�อ เกณฑ์์คัดัเข้้าของกลุ่่�มตัวอย่่างคืือ มีอีายุรุะหว่่าง 25-59 ปีี 
ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดระนอง มีีผล
การประเมิินความเจ็็บปวดของกล้้ามเนื้้�อในระดัับปวดเล็็กน้้อย 

(1-3 คะแนน) ถึงึระดับัปวดปานกลาง (4-6 คะแนน) มีีสติสิัมัปชัญัญะ

สมบูรูณ์ ์อ่า่น เขียีน สื่่�อสารภาษาไทยได้ ้ไม่เ่คยได้ร้ับัรูปูแบบการ

ป้้องกัันความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานมาก่่อน และ

ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ เกณฑ์์คััดออกคืือ ไม่่ได้้

อยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดระนองในวัันที่่�ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็บ็รวบรวมข้อมูลูคืือ แบบสอบถามประกอบด้้วย 

5 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน 4 ข้้อ ประกอบด้้วย 

เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา โรคประจำตัวั แบบสอบถามมีลีักัษณะ

เป็็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และคำถามปลายเปิิด

ให้้เติิมข้้อความในช่่องว่่าง

ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยด้านลักัษณะงาน จำนวน 5 ข้้อ ประกอบด้้วย 

ชัั�วโมงการทำงานต่อ่วันั จำนวนชั่่�วโมงทำงานต่อ่วันั ประสบการณ์์
การทำงาน ประเภทการจ้้าง ลักัษณะงาน แบบสอบถามมีลัีักษณะ
เป็น็แบบตรวจสอบรายการ และคำถามปลายเปิิดให้้เติิมข้อความ

ในช่่องว่่าง

ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิของระบบโครง
ร่่างกระดูกูและกล้ามเนื้้�อจากการทำงาน จำนวน 17 ข้้อ แบ่่งเป็็น 
3 ด้้าน ประกอบด้้วย 1) ด้้านพฤติกิรรมหรืืออิริิยิาบถในการทำงาน 

จำนวน 6 ข้้อ 2) ด้้านระยะเวลาเฉลี่่�ยในการทำงาน จำนวน 5 ข้้อ 

และ 3) ด้้านความถี่่�ในการออกกำลังักาย จำนวน 6 ข้้อ แบบสอบถาม
เป็็นมาตรส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ (1 เท่่ากัับ 
ตรงกัับความคิิดเห็็นน้้อยที่่�สุุด ถึึง 5 เท่่ากัับ ตรงกัับความคิิดเห็็น

มากที่่�สุดุ) แปลผลค่าคะแนนเฉลี่่�ย 4.50-5.00 หมายถึง พฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่อโรคออฟฟิิศซินโดรมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด, 3.50-4.49 
หมายถึงึ พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่โรคออฟฟิศิซินโดรมอยู่่�ในระดับัมาก, 

2.50-3.49 หมายถึึง พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคออฟฟิิศซินิโดรมอยู่่�
ในระดับัปานกลาง, 1.50-2.49 หมายถึงึ พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อโรค
ออฟฟิิศซินโดรมอยู่่�ในระดัับน้้อย และ 1.00-1.49 หมายถึึง 
พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อโรคออฟฟิิศซินิโดรมอยู่่�ในระดับัน้้อยที่่�สุดุ 

ส่่วนที่่�  4 อาการผิิดปกติของระบบโครงร่่างกระดููกและ

กล้ามเนื้้�อจากการทำงานบริเิวณต่่างๆ ของร่่างกาย โดยประยุกุต์ใช้้
จากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์์ดิิค (Standardized Nordic 
Questionnaire: SNQ)(10) ซึ่่�งเป็็นการสำรวจอาการผิิดปกติิของ
ระบบกล้ามเนื้้�อและกระดูกูโครงร่่างที่่�เกิดิขึ้้�นในรอบ 7 วันั ที่่�ผ่่านมา 
ลัักษณะเป็็นคำถามปลายปิิดโดยเพิ่่�มช่่วงระดัับคะแนนความ
เมื่่�อยล้าในแต่่ละส่่วนเท่่ากัับ 0-10 คะแนน และแบ่่งส่่วนของ
ร่่างกาย 12 ส่่วน ได้้แก่่ คอ ไหล่่ หลัังส่่วนบน หลัังส่่วนล่่าง แขน
ส่่วนบน ข้้อศอก แขนส่่วนล่่าง มืือ/ข้้อมืือ สะโพก/ต้้นขา หััวเข่่า 
น่่อง และเท้้า แยกด้้านซ้้ายและด้้านขวา โดยวััดจากระดัับความ
เจ็็บปวด และระดัับความรุุนแรงของความเจ็็บปวดไว้้ 5 ระดัับ 
โดยใช้้มาตรวััดความเจ็็บปวดที่่�มีีลัักษณะเป็็นตารางสี่่�เหลี่่�ยม

จัตัุรุัสัขนาด 1 x 1 เซนติเิมตร เรีียงติดิต่อ่กันัในแนวนอน จำนวน 

11 ช่อ่ง ภายในมีตีัวัเลขตั้้�งแต่ ่0 – 10 ด้า้นซ้า้ยมืือสุดุมีคี่า่คะแนน 

0 หมายถึง ไม่่เจ็็บปวดเลย ส่่วนด้้านขวามืือสุุดมีีค่่าคะแนน 

10 หมายถึึง เจ็็บปวดมากที่่�สุุดจนทนไม่่ได้้ 

คะแนนของอาการปวดเป็น็ตัวัเลขตั้้�งแต่ ่0 คะแนน คืือ ไม่่มีี

อาการปวด จนถึงปวดรุนแรงจนทนไม่่ไหว โดยแปลผลระดัับ

อาการเจ็็บปวด คืือ เลข 0 ไม่่เจ็บ็ปวดเลย, เลข 1-3 ปวดเล็ก็น้อย, 

เลข 4-6 ปวดปานกลาง, เลข 7-9 ปวดมาก, เลข 10 เจ็็บปวด

มากที่่�สุุดจนทนไม่่ได้้ 

ส่ว่นที่่� 5  แบบสอบถามความพึงพอใจหลังัได้้รับัรููปแบบการ

ป้้องกัันความผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้ามเนื้้�อ

จากการทำงานของบุคุลากรสาธารณสุขุจังัหวัดัระนอง ประกอบ
ด้้วยข้อคำถาม จำนวน 10 ข้้อ เป็็นมาตรส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ(11) 
(1 เท่่ากัับ มีคีวามพึงพอใจน้้อยที่่�สุุด ถึงึ 5 เท่่ากับั มีคีวามพึงพอใจ

มากที่่�สุุด) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ กิิจกรรมออกกำลัังกาย
บริิหารกล้้ามเนื้้�อตามหลัักมณีีเวช ด้้วยนวััตกรรม ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้
พััฒนาขึ้้�น เพื่่�อปรัับสมดุุลของโครงสร้้างร่่างกายทั้้�งระบบ และ

การใช้อ้ริยิาบถที่่�ถูกูต้อ้งในชีวิติประจำวััน เพ่ื่�อแก้ต้้น้เหตุขุองการ

เกิิดความไม่่สมดุุลของโครงสร้้างร่่างกาย ซึ่่�งมัักเกิิดจากการใช้้
อริิยาบถที่่�มีีผลต่่อสมดุุลโครงสร้้างซ้้ำๆ เป็็นระยะเวลานาน 
ด้้วยท่่าบริิหารร่่างกายแบบมณีีเวชพื้้�นฐาน แบ่่งเป็็นท่่ายืืน 5 ท่่า 

ได้้แก่่ ท่่าที่่� 1 ท่่าไหว้้สวัสัดี ีท่่าที่่� 2 ท่่าโม่่แป้้ง ท่่าที่่� 3 ท่่าถอดเสื้้�อ 

ท่่าที่่� 4 ท่่ากรรเชีียง และท่่าที่่� 5 ท่่าปล่่อยพลััง ทำกิิจกรรมวัันละ 
2 ครั้้�งๆ ละ 5 นาที ีช่่วงเช้้าเวลา 10.00 น. และ ช่่วงบ่่ายเวลา 14.00 น. 

ติดิต่อกันัจำนวน 6 สัปัดาห์์ ดังัแสดงในภาพที่่� (Figure) 1-5
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Figure 1 The greeting pose

Figure 2 The flour milling pose

Figure 3 The shirt removal pose

Figure 4 The rowing pose

Figure 5 The energy release pose

เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน 

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) โดยพิจิารณา

ความเห็น็พ้อง (IOC: Index of Item-Objective Congruence) 

ของข้้อคำถามรายข้้อ ซึ่่�งมีีค่่าดััชนีีระหว่่าง 0.60 - 1.00 และ

ตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นโดยนำเคร่ื่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นไปทดลองใช้้ 

(Try out) กับับุคุลากรสาธารณสุุขในสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั

ชุมุพร จำนวน 30 คน จากนั้้�นนำข้้อมูลูที่่�ได้้มาวิเิคราะห์์หาความ

เที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) ด้้วยการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ส่่วนที่่� 

1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม เท่่ากัับ 0.85 ส่่วนที่่� 2 

แบบสอบถามพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่อ่ความผิดปกติของระบบโครงร่่าง

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เท่่ากัับ 0.87 และส่่วนที่่� 5 แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจหลัังได้้รัับรููปแบบ เท่่ากัับ 0.85

วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้วยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์์สำเร็จ็รูปู โดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนาสำหรัับข้้อมููลส่่วนบุคคล ปััจจััยด้้านลัักษณะ
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งาน พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดูกู

และกล้ามเนื้้�อจากการทำงาน ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ยความเจ็็บปวดของกล้ามเนื้้�อ โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง Paired sample t-test ที่่�

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดระนอง หมายเลขโครงการ PHRN037/2567 เลขที่่�

โครงการวิิจััย COA_PHRN.020/2567 วัันที่่�รัับรอง 17 

พฤษภาคม 2567 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จำนวน 30 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 80.00 มีีอายุุเฉลี่่�ย 36.23 จบการศึึกษา

ระดัับปริญิญาตรี ีร้อ้ยละ 93.33 และส่ว่นใหญ่ไ่ม่ม่ีโีรคประจำตัวั 

ร้้อยละ 66.70 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Demographic characteristics among health 

personnel (n = 30)

Demographic characteristics n %

Gender 20.00

Male 6

Female 24 80.00

Age

20-29 7 23.33

30-39 12 40.00

40-49 11 36.67

Mean ± SD (Min: Max) 36.23 ± 7.19 (25 : 48)

Educational Level

Below Bachelor’s 1 3.33

Bachelor’s Degree 28 93.33

Master’s Degree 1 3.33

Chronic Disease

None 20 66.70

Present 10 33.30

ปััจจััยด้้านลัักษณะงาน

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีชั่่�วโมงการทำงานต่่อวัันเฉลี่่�ย

เท�ากัับ 8 ชั่่�วโมง (SD = 0.36) มีีประสบการณ์์ทำงานมากกว่า 21 ปีี 

ร้้อยละ 40.00 เป็็นข้้าราชการ ร้้อยละ 86.70 และลัักษณะงาน

ส่่วนใหญ่่เป็็นงานสำนัักงานร้้อยละ 76.70 ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Table) 2

Table 2	Occupational characteristics of health 

personnel (n = 30)

Occupational characteristics n %

Working hours/Day (hour)

7-9 28 93.30

10-15 2 6.70

Work experience (year)

< 5 5 16.67

6 – 10 5 16.67

11 – 15 3 10.00

16 – 20 5 16.67

> 21 12 40.00

Employment type

Government Employee 26 86.70

Contractual Employee 4 13.30

 Nature of work 23 76.70

Office work

Service work 5 16.70

Both types combined 2 6.70

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อความ

ผิดิปกติขิองระบบโครงร่า่งกระดูกูและกล้ามเนื้้�อจากการทำงาน 

พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อความ

ผิดิปกติขิองระบบโครงร่า่งกระดูกูและกล้ามเนื้้�อจากการทำงาน 

ด้้านพฤติิกรรมหรืืออิิริิยาบทในการทำงาน ด้้านระยะเวลาเฉลี่่�ย

ในการทำงาน และด้้านความถี่่�ในการออกกำลัังกาย ก่่อนและ

หลัังได้้รัับการอบรมให้้ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันความเสี่่�ยงทาง 

การยศาสตร์์ และการออกกำลัังกายด้้วยท่่าบริิหารร่่างกาย 

มณีเีวช  มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

 ผลการเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยอาการผิดิปกติขิองระบบ

โครงร่่างกระดููกและกล้ามเนื้้�อจากการทำงานพบว่่า บริิเวณคอ 

ไหล่่ หลังัส่่วนบน หลังัส่่วนล่าง แขนส่วนบน ข้้อศอก แขนส่วนล่าง 

มืือ/ข้้อมืือ สะโพก/ต้้นขา หััวเข่่า น่่อง และเท้้า ก่่อนและหลัังได้้

รัับรููปแบบการป้้องกัันความผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููก

และกล้ามเนื้้�อจากการทำงาน มีคีวามแตกต่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4
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Table 3	 Comparison of mean scores for risk behaviors related to work-related musculoskeletal disorders 

before and after intervention (n = 30)

Behavior aspect
Mean (S.D.)

Mean Difference 95%CI p-value
Before After

Posture/Work Behavior 21.60 (3.51) 12.20 (1.49) 9.40 8.07 – 10.72 <0.001

Average Work Duration 12.30 (3.21) 10.16 (1.28) 2.13 .84 – 3.42 <0.001

Exercise Frequency 16.73 (6.48) 9.50 (1.07) 7.23 4.65 – 9.81 <0.001

Table 4	Comparison of mean scores for symptoms of work-related musculoskeletal disorders in different body 

areas before and after intervention (n = 30)

Body Region
Mean (S.D.)

Mean Difference 95%CI p-value
Before After

Neck 15.53 (1.16) 2.00 (0.00) 13.53 13.09 – 13.69 <0.001

Shoulders 15.76 (1.04) 2.06 (0.25) 13.70 13.27 – 14.12 <0.001

Upper Back 14.40 (0.56) 2.06 (0.25) 12.33 12.12 – 12.53 <0.001

Lower Back 14.30 (0.46) 2.03 (0.18) 12.26 12.07 – 12.46 <0.001

Upper Arm 7.50 (0.68) 2.00 (0.00) 5.50 5.24 – 5.75 <0.001

Elbow 5.13 (0.93) 2.00 (0.00) 3.13 2.78 - 3.48 <0.001

Forearm 5.66 (0.47) 2.00 (0.00) 3.66 3.48 – 3.84 <0.001

Hand/Wrist 4.20 (0.40) 2.03 (0.18) 2.16 1.99 - 2.33 <0.001

Hips/Thighs 5.13 (0.93) 2.00 (0.00) 3.13 2.78 - 3.48 <0.001

Knees 3.13 (1.65) 2.00 (0.00) 1.13 0.51 - 1.75 <0.001

Calves 2.76 (1.13) 2.00 (0.00) 1.13 0.34 – 1.19 <0.001

Feet 3.00 (1.43) 2.00 (0.00) 1.00 0.46 – 1.53 <0.001

อภิิปรายผล 
ผลการศึึกษา ผลการใช้้รููปแบบการป้้องกัันความผิดปกติ

ของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้ามเนื้้�อจากการทำงานของ

บุคุลากรสาธารณสุุขจังัหวัดัระนอง ประกอบไปด้้วย ข้อ้มููลทั่่�วไป 

ข้้อมููลความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ ข้้อมููลเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

ข้อ้มููลเปรีียบเทีียบอาการผิิดปกติของระบบโครงร่่างกระดููกและ

กล้า้มเนื้้�อจากการทำงานก่อ่นและหลังัการใช้รู้ปูแบบ และความ

พึงึพอใจต่่อการใช้้รูปูแบบ ผลการศึกึษา พบว่่า บุคุลากรสาธารณสุขุ

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ มีีอายุุระหว่่าง 30-39 ปีี รองลงมา คืือ อายุุ 

40-49 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีชั่่�วโมงการทำงานต่่อวัันอยู่่�ที่่� 7 - 9 ชั่่�วโมง 

มีีประสบการณ์์ทำงานมากกว่่า 21 ปีี ประกอบอาชีีพรัับราชการ 

จบการศึกึษาระดับัปริญิญาตรี ีปฏิบิัตัิงิานในออฟฟิิศเป็็นส่วนใหญ่่ 

มีคีวามเครียีดในระดับัปกติ และไม่่พบความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ 

(มีีระดัับความเสี่่�ยงน้้อย) 

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อความผิดปกติของระบบโครงร่่างกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานของบุุคลากรสาธารณสุุขจัังหวััด

ระนอง ด้า้นพฤติกิรรมหรืืออิริิยิาบถในการทำงาน ด้า้นระยะเวลา

เฉลี่่�ยในการทำงาน ด้้านความถี่่�ในการออกกำลัังกาย และด้้าน

สภาพแวดล้อ้มในการทำงาน ก่อ่นและหลังัใช้รู้ปูแบบการป้อ้งกันั

อาการผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ มีีความ

แตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 แสดงให้้

เห็็นว่ารููปแบบดัังกล่าว มีีผลทำให้้บุุคลากรสาธารณสุุขจัังหวััด

ระนองมีพีฤติกิรรมในการป้้องกันัความผิดิปกติขิองระบบโครงร่่าง

กระดููกและกล้ามเนื้้�อที่่�สููงขึ้้�น นั่่�นหมายถึงมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อ

ความผิดปกติลดลงหลังัได้้รับัรููปแบบ สอดคล้้องกัับงานวิจัยัของ

สกุุลตลา แซ่่เตีียว(12) ได้้ทำการศึึกษาผลของโปรแกรมให้้ความรู้้�

ต่อ่การรับัรู้้�ความเสี่่�ยงอันัตรายและพฤติกิรรมป้อ้งกัันกลุ่่�มอาการ

คอมพิิวเตอร์์ซิินโดรมของผู้้�ใช้้คอมพิิวเตอร์์ในการปฏิิบััติิงาน : 

หน่ว่ยงานราชการพื้้�นที่่�เขตเมืืองสงขลา พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคี่า่
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เฉลี่่�ยโดยรวมของการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงอัันตรายกลุ่่�มอาการ

คอมพิวเตอร์์ซิินโดรมภายหลัังร่่วมโปรแกรมให้้ความรู้้� สููงกว่า

ก่่อนร่่วมโปรแกรมให้้ความรู้้� และสอดคล้้องกัับงานวิจััยของ 

กัันจณา สุุทาคำ(13) ที่่�พบว่่า ภายหลัังการได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�ม

ทดลองมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัังใน

ผลลััพธ์์และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อลดอาการปวด

กล้้ามเนื้้�อจากการทำงานสููงขึ้้�น 

อาการผิิดปกติของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้ามเนื้้�อ

จากการทำงานบริิเวณต่่างๆของร่่างกายด้านซ้้ายและด้้านขวา 

ก่อ่นและหลังัการใช้้รูปูแบบการป้้องกัันอาการผิิดปกติของระบบ

โครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ พบว่่า ระดัับอาการผิิดปกติิของ

ร่่างกายบริเิวณคอ, ไหล่่, หลังัส่่วนบน หลังัส่่วนล่าง, แขนส่วนบน, 

ข้้อศอก, แขนส่่วนล่่าง, มืือ/ข้้อมืือ และสะโพก/ต้้นขา มีีความ

แตกต่างกันั อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 แสดงให้้เห็น็ว่า

รููปแบบดัังกล่่าว มีีผลทำให้้อาการผิิดปกติิของระบบโครงร่่าง

กระดููกและกล้า้มเนื้้�อลดลงหลังัใช้รู้ปูแบบ สอดคล้อ้งกัับงานวิจัยั

ของพััชริินทร์์ สัังวาล(14) ได้้ทำการศึึกษาผลของการออกกำลััง

กายแบบมณีเวชต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิน โดรมของพนัักงาน

สายสนัับสนุุนที่่�ทำงานในสำนัักงานของมหาวิิทยาลััย พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยของอาการปวดบริิเวณต่่างๆของร่่างกายก่อนการ

ทดลอง หลัังการทดลอง (สััปดาห์์ที่่� 4) และระยะติิดตามผล 

(สััปดาห์์ที่่� 6) มีีความแตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 โดยก่อนการทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย 26.33 หลังัการ

ทดลอง (สัปัดาห์์ที่่� 4) มีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงเป็็น 13.80 ซึ่่�งคะแนน

เฉลี่่�ยต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ

สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ สุวุลักัษณ์ ์หวังัผลพัฒันศิริิิ(8) ได้ท้ำการ

ศึกึษาผลของการบริิหารร่่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลััง

ส่่วนล่างและความสามารถในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในพนัักงาน

ทำความสะอาดเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดหลัังส่่วนล่่างน้้อยกว่าก่่อนการทดลอง 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดีีกว่่า

ก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 และ

สอดคล้้องกัับงานวิจััยของธีีรยุุทธ ส่่งคืืน(7) ได้้ทำการศึึกษา

ประสิิทธิิผลการใช้้ท่่าบริิหารร่่างกาย มณีเวชของผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ข้้อไหล่่ติิดในโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุ ตำบลทับตีีเหล็็ก อำเภอเมืือง 

จัังหวััดสุพรรณบุุรีี พบว่่า หลัังจากใช้้ท่่าบริิหารร่่างกายมณีเวช

ระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ค่่าเฉลี่่�ยองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่

ในท่่า shoulder flexion ท่่า shoulder extension และท่่า 

internal rotation เพิ่่�มขึ้้�น และมีคีวามแตกต่าง อย่่างมีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

﻿

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการนำผลการวิิจััยไปใช้้

1) ควรจััดให้้มีีการอบรมเกี่่�ยวกัับท่่าทางการนั่่�งทำงานที่่�

เหมาะสม และส่่งเสริิมให้ม้ีกีารปรัับเปลี่่�ยนท่า่ทางในการทำงาน 

เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััย เช่่น ท่่านั่่�งในการทำงาน เพื่่�อลดการ

เกิิดกลุ่่�มอาการผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อ 

2) ควรมีกีารส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการออกกำลังักาย เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิภิาพการทำงานของบุุคลากรสาธารณสุขุจังัหวัดัระนอง

3) ควรมีีการจััดสภาพแวดล้้อม เช่่น อุุปกรณ์์คอมพิิวเตอร์์

โต๊๊ะ เก้้าอี้้� ให้้ถููกต้้องตามหลัักการยศาสตร์์ จััดให้้มีีพื้้�นที่่�สำหรัับ

พัักผ่่อนภายในบริิเวณห้้องทำงาน เพื่่�อให้้บุุคลากรภายในห้้อง

สามารถพักัยืืดเหยียีดหรืือผ่อ่นคลายกล้า้มเนื้้�อระหว่า่งวันัทำงาน

ได้้ เพื่่�อลดอาการผิิดปกติิทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

เนื่่�องจากการศึกึษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นในกลุ่่�มบุคุลากรสาธารณสุขุ

จัังหวััดระนอง หากสนใจทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในครั้้�งถััดไปควร

ดำเนิินการให้้ครอบคลุุมบุุคลากรทั้้�งจัังหวััดเพื่่�อลดปัจจััยเสี่่�ยงที่่�

อาจส่่งผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้าม

เนื้้�อของบุุคลากรจัังหวััดระนอง
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