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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: กลุ่มอาการของโรคออฟฟิศซิน
โดรมพบไดบ้่อยในคนท างานในส านักงาน โดยสาเหตุ
เกิดจากการนั่งท างานท่าเดิมเป็นเวลานานและปัจจัย
เส่ียงทางการยศาสตร์ การใช้เทคโนโลยี ส่ือสารใน
ปัจจุบันเป็นส่ิงที่เขา้ถึงง่าย ดังนั้น การศึกษาครัง้นีเ้ป็น
การบรูณาการเทคโนโลยีมาพฒันาเว็บแอปพลิเคชนัเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการรกัษาทางกายภาพบ าบดั 
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาต้นแบบเว็บแอปพลิเคชัน
โปรแกรมประเมินและออกแบบการรกัษาเฉพาะบุคคล
ส าหรบัโรคออฟฟิศซินโดรมและเพื่อประเมินการใชง้าน
และทดสอบประสิทธิภาพของเว็บแอปพลิเคชนัดงักล่าว 
วิธีการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา  แบ่งเป็น 2 
ขัน้ตอนย่อย คือ 1.ขัน้ตอนการพฒันาและทดสอบการใช้
งานตน้แบบ (Usability testing) ดว้ยแบบประเมิน The 
system usability scale (SUS) โดยอาสาสมัครจ านวน 
30 ราย และ 2.ขั้นตอนการประเมินประสิทธิภาพทาง
คลินิก (Clinical effectiveness testing) โดยอาสาสมคัร 
จ า น ว น  2 0  ร า ย  แ ต่ ล ะ ร า ย จ ะ ต้ อ ง ป รั บ ป รุ ง
สภาพแวดล้อมทางการยศาสตร ์และออกก าลังกาย
ตามที่เว็บแอปพลิเคชนัแนะน า เป็นเวลา 30 นาทีต่อวนั  
2 วันต่อสัปดาห ์ต่อเนื่องเป็นเวลา 2 สัปดาห ์ จากนั้น
ประเมินคะแนนความเจ็บปวดดว้ยแบบประเมิน Visual 
analogue scale (VAS) ก่อนและหลงัการใชง้าน  
ผลการวิจัย: ผลการประเมินความยากง่ายในการใช้
งานแอปพลิ เคชันด้วยวิ ธี  System Usability Scale 
(SUS) พบว่าอยู่ในระดับ Good และผลการทดสอบ
ประสิทธิภาพในการใช้เว็บแอปพลิเคชันส าหรับการ

รกัษาทางกายภาพบ าบัด พบว่าคะแนนความเจ็บปวด
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  
สรุปผล: ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าเว็บแอปพลิเคชนั
โปรแกรมออกแบบและรักษาเฉพาะบุคคลส าหรับโรค
ออฟฟิศซินโดรมสามารถเสรมิสรา้งการดูแลสขุภาพดว้ย
ตนเอง และช่วยลดอาการปวดกลา้มเนือ้ในผูป่้วยกลุ่มนี ้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผูใ้ชง้านสามารถเรียนรูก้ารใช้
งานไดอ้ย่างรวดเร็วและมีความมั่นใจในการใชง้านเว็บ
แอปพลิเคชนั 
 
ค าส าคัญ : ออฟฟิศซินโดรม   พนักงานออฟฟิศ 
การยศาสตร ์  เว็บแอปพลิเคชนั 

ABSTRACT  
Background: The office syndrome symptoms are 
common among office workers and are primarily 
caused by prolonged stationary positions and 
insufficient regular ergonomic movement. In the 
twenty-first century, with the advent of modern 
communication technologies, which are 
increasingly accessible, this study integrates 
cutting-edge technology to develop a web 
application aimed at enhancing the efficiency of 
physical therapy treatments. 
Objective: To develop a prototype web application 
for personalized assessment and treatment 
planning for office syndrome and to evaluate its 
usability and clinical effectiveness. 
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Methods: This developmental study consisted of 
two main phases: 1) Prototype Development and 
Usability Testing: Usability was assessed using the 
System Usability Scale (SUS) with 30 volunteers. 2) 
Clinical Effectiveness Testing: Conducted with 20 
volunteers, each required to adjust their ergonomic 
environment and perform exercises recommended 
by the web application for 30 minutes per day, two 
days per week, for a fortnight after that pain levels 
were measured using the Visual Analogue Scale 
(VAS) before and after the intervention. 
Results: The SUS usability assessment consistently 
states a "good" rating for the application. 
Additionally, clinical effectiveness testing 
demonstrated a statistically significant reduction in 
pain scores (p < 0.001) after using the web 
application for physical therapy.     
C o n c l u s i o n :  The study indicates that the 
personalized web application for office syndrome 
management efficiently and effectively supports 
self-care and significantly reduces muscle pain 
among users. The application is user-friendly and 
expeditious to learn, and users have reviewed and 
reported high confidence in its use. 
 
 Keywords: office syndrome, office worker, 
ergonomic, web application 

 
บทน า  

ปัญหาสุขภาพของคนวัยท างานเป็นปัญหา
ส าคญัต่อการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ
ซึ่งการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยีใน
ปัจจุบนัเป็นปัจจยัที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสขุภาพของ
คนวัยท างาน จากข้อมูลทางสถิติของส านักงานสถิติ
แห่งชาติในปี 2565 จากการส ารวจครวัเรือนประมาณ 
24.8 ลา้นครัวเรือน พบว่ามีครัวเรือนที่มีคอมพิวเตอร ์

6.1 ลา้นครวัเรือน คิดเป็นรอ้ยละ 24.5 มีแนวโนม้เพิ่มสงู
ขึ ้นมาตั้งแต่ ปี 2562 1 ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลมาจาก 
COVID-19 ท าใหห้ลายคนตอ้ง Work from home จึงมี
ผูใ้ชง้านคอมพิวเตอรเ์พิ่มขึน้ ซึ่งคนเหล่านีม้ีความเส่ียง
เป็นโรคออฟฟิศซินโดรมเนื่องจากลกัษณะงานที่ตอ้งนั่ง
ท างานท่าเดิมและสภาพแวดล้อมไม่ถูกต้องตาม
หลักการยศาสตรห์ากอาการปวดรุนแรงหรือเรือ้รัง ไม่
สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้จะท าใหเ้สียค่าใชจ้่ายใน
การฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงเสียค่าใช้จ่ายทางอ้อมของ
ผู้ประกอบการจากการสูญเสียประสิทธิภาพในการ
ท างานและเสียอตัราก าลงัคนของบคุลากร2 

โรคออฟฟิศซินโดรม เป็นกลุ่มอาการท่ีพบบ่อย
ในคนท างานในส านักงาน ซึ่งอาการปวดเหล่านั้นเกิด
จากปัจจัยเส่ียงทางการยศาสตร์ ได้แก่ ท่าทางการ
ท างานที่ไม่เหมาะสม การใช้เวลาอยู่กับคอมพิวเตอร์
นานเกินไปโดยไม่มีการเปล่ียนอิริยาบถ การเคล่ือนไหว
ในท่าเดิมซ า้ๆ ลว้นเสี่ยงท าใหเ้กิดการบาดเจ็บของระบบ
โครงร่างและกลา้มเนือ้ได้3  ผลการวิจัยเก่ียวกับอาการ
ปวดคอที่เกิดกบักลุ่มบุคลากรที่ใชค้อมพิวเตอรม์ากกว่า 
2  ชั่ ว โ ม ง ต่ อ วั น ข อ ง ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า มีอาการปวดคอคิดเป็น
รอ้ยละ 65 ปัจจัยที่เก่ียวข้องคือ ระยะเวลาในการใช้
คอมพิวเตอร ์ช่วงพกัการใชค้อมพิวเตอรร์ะหว่างวนั และ
การหดตัวของกลา้มเนือ้คอบ่า4   นอกจากนี  ้กลุ่มโรค
ออฟฟิศซินโดรมเป็นโรคที่พบไดบ้่อยในปัจจุบันและมี
แนว โน้ม เพิ่ มสู ง ขึ ้น  จากสถิ ติ จ ากสถานบริการ
สาธารณสุข พบว่า มีผูป่้วยเขา้รบับริการดว้ยโรคระบบ
กล้ามเนื ้อรวมโครงร่างและยึดเสริม (Disease of 
musculoskeletal system and connective tissue) ปี  
พ.ศ.2558-2562 มีจ านวนถึง 2.02 ล้านคน เฉล่ีย 
404,000 คนต่อปี5 และสถิติของกลุ่มผูเ้ขา้รบัการรกัษา
ทางกายภาพบ าบัดเก่ียวกับโรคทางระบบโครงร่างและ
กล้าม เนื ้อ ขอ งภาควิ ช า เ ว ชศาสตร์ ฟ้ื นฟู  คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีถึง 700 คน 
ใหบ้ริการเฉล่ีย 15,000 ครัง้ต่อปี (รายงานเวชระเบียน
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ภาควิ ช า เ ว ชศ าสต ร์ ฟ้ื นฟู  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2566) กลุ่มโรคทางระบบโครง
ร่างและกลา้มเนือ้เหล่านีเ้ป็นโรคที่เก่ียวขอ้งกับงานทาง
กายภาพบ าบดั ซึ่งการรกัษาทางกายภาพบ าบดันัน้เป็น
การรกัษาทางเลือกแบบไม่ใชย้า  เป็นการใชเ้ทคนิคการ
รักษาและเครื่องมือทางกายภาพบ าบัดเพื่อลดอาการ
ปวดหรืออาการบาดเจ็บของกลา้มเนือ้และยงัตอ้งอาศยั
การออกก าลงักายและการยืดกลา้มเนือ้อย่างถกูวิธีและ
สม ่าเสมอ6,7 เมื่อจ านวนผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรม
เพิ่มขึน้ นักกายภาพบ าบัดในสถานพยาบาลต่างๆที่ให้
การรกัษาเก่ียวกับโรคออฟฟิศซินโดรมลว้นแลว้แต่เจอ
ปัญหาจ านวนบุคลากรและเครื่องมือไม่เพียงพอต่อการ
ให้บริการ ท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง 
นอกจากนี ้การออกก าลงักายที่ไม่ถกูวิธี ไม่เหมาะสมกบั
อาการปวดของตนเองอาจท าใหเ้กิดอาการปวดที่รุนแรง
มากขึน้ได ้โดยผู้ที่มีอาการของโรคออฟฟิศซินโดรมใน
ระยะเริ่มตน้จะมีการหดเกร็งตัวของกลา้มเนือ้มากกว่า
ปกติซึ่งยงัไม่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั8 แต่หาก
ผูป่้วยไม่สามารถประเมินความรุนแรงของอาการนั้นๆ
เพื่อตัดสินใจเขา้รบัการรกัษาที่ถูกตอ้ง ปล่อยอาการให้
เรือ้รงั ไม่เขา้รบัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง โรคอาจรุนแรง
ถึงขั้นหมอนรองกระดูกเส่ือมหรือหมอนรองกระดูกทับ
เสน้ประสาทจนกลา้มเนือ้อ่อนแรงตอ้งเขา้รบัการผ่าตัด
ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สรา้งความ
ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ ท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยลดลง9,10 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ามี
การน าเทคโนโลยีมาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรกัษาทาง
กายภาพบ าบัด เพื่ อลดอาการปวดกล้าม เนื ้อใน
คนท างานในส านักงานมากขึน้11,12 นอกจากนี ้อีกหนึ่ง
ปัจจัยส าคัญในการช่วยลดอาการปวดของโรคออฟฟิศ
ซินโดรม คือ  การปรับปรุงสภาพแวดลอ้มการท างาน
ตามหลักการยศาสตร์13,14 แต่ในปัจจุบันยังไม่มีการ
พฒันาเว็บแอปพลิเคชนัส าหรบัการประเมินและบริหาร
ร่างกายดว้ยตนเองร่วมกับการปรบัปรุงสภาพแวดลอ้ม

การท างานให้เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์เพื่อ
ป้องกนัและบรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรม ดงันัน้ ผูว้ิจยั
จึงพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันเพื่อช่วยให้ผูท้ี่มีอาการของ
โรคออฟฟิศซินโดรมสามารถประเมินความรุนแรงของ
อาการปวด ประเมินปัจจยัเส่ียงทางการยศาสตรไ์ดด้ว้ย
ตนเอง และเลือกโปรแกรมออกก าลังกายใหเ้หมาะสม
กับแต่ละบุคคลได ้นอกจากนี ้ ยังสามารถบันทึกชั่วโมง
การท างานหน้าจอคอมพิวเตอร ์อาการปวด เพื่อเป็น
ขอ้มลูในการประเมินอาการและติดตามการรกัษา ท าให้
ทราบถึงสาเหตุและปัจจัยเส่ียงที่เก่ียวช้องกับอาการ
ออฟฟิศซินโดรมและน าไปสู่การรกัษาที่มีประสิทธิภาพ
ในระยะยาว ดว้ยเหตดุงักล่าวจึงเป็นที่มาของการศกึษา
ในครัง้นี ้โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการใชง้านและ
ประสิทธิภาพของเว็บแอปพลิเคชันในการประเมินและ
ออกแบบการรกัษาผูม้ีอาการออฟฟิศซินโดรม 
 
วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจยั 

ก า ร วิ จั ย โ ด ยก า ร สั ง เ ก ต เ ชิ ง พ ร รณนา 
( Descriptive Observational Study) เ พื่ อ ท ด ส อ บ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมตน้แบบ (Prototype testing) 

อาสาสมคัร  
การก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้การศึกษา

ของ Whitehead และคณะในปี 201615 ระบวุ่าการศกึษา
น าร่องควรมีจ านวนอาสาสมัครอย่างน้อยกลุ่มละ 12 
คน ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นีจ้ึงแบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 
2 กลุ่ม รวมทัง้หมด 30 คน ดงันี ้
1) กลุ่มผูใ้หบ้ริการ คือ แพทย ์หรือ นักกายภาพบ าบัด 

จ านวน 10 คน 
2) กลุ่มผู้รับบริการ คือ กลุ่มอาสาสมัครที่มีอาการโรค

ออฟฟิศซินโดรม จ านวน 20 คน 

เกณฑก์ารคดัเลือก (eligibility criteria) 
1. กลุ่มผูใ้หบ้ริการ 

เกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) 
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1)  เ ป็นผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ หรือ นัก
กายภาพบ าบดั มีประสบการณท์ างานมากกว่า 1 ปี 

2) สามารถส่ือสารภาษาไทย ทั้งฟัง พูด อ่าน 
เขียนได ้

3) มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกสท์ี่ เข้าถึงเว็บแอป
พลิเคชนัได ้

เกณฑค์ดัออก (exclusion criteria) 
1) ไม่ยินยอมเขา้รว่มงานวิจยั 

  2. กลุ่มผูร้บับริการ 
เกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) 
1) อายตุัง้แต่ 20 ปีบรบิรูณข์ึน้ไป แต่ไม่เกิน 60 

ปีบรบิรูณ ์
2) สามารถส่ือสารภาษาไทย ทั้งฟัง พูด อ่าน 

เขียนได ้
3) มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกสท์ี่เข้าถึงเว็บแอป

พลิเคชนัได ้
4) ท างานโดยใช้คอมพิวเตอร์อย่างน้อย 2 

ชั่วโมงต่อวนั และมีอาการของโรคออฟฟิศซินโดรม3 
เกณฑค์ดัออก (exclusion criteria) 
1) การปวดรา้วลงบ่า หวัไหล่ แขน สะบกั หรือ

มีอาการคลา้ยไฟฟ้าช็อตเมื่อหนัศีรษะ  
2) การปวดร้าวลงมาสะโพก ขา หรือลงไป

ปลายเทา้ขา้งใดขา้งนึงหรือทัง้ 2 ขา้ง 
3) มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื ้อแขน-ขา, 

กลา้มเนือ้เกร็งผิดปกติ หรือการรับความรูส้ึกผิดปกติ 
เช่น ชาหรือมีอาการแสบรอ้นบรเิวณแขน-ขา 

4) เป็นโรคกระดูกคอเส่ือมกดทบัเสน้ประสาท 
(Cervical Radiculopathy) จากการวินิจฉัยของแพทย์ 
โดยมีการเคล่ือนไหวของคอน้อยกว่าปกติร่วมกับมี
อาการเจ็บรุนแรงขณะขยบัคอรว่มดว้ย 

5) มีคอผิดรูป เช่น คอเอียง หรือคล าไดก้้อน
ผิดปกติบรเิวณคอ 

6) มีอาการปวดรว่มกบัความผิดปกติอื่นๆ เช่น 
มีไขส้งู กดเจ็บรว่มกบัอาการปวดคอรุนแรง หรืออ่อนแรง
รว่มดว้ย 

7) มีประวัติอุบัติเหตุเกิดขึน้ที่คอโดยตรง หรือ
เป็นการกระแทกส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายที่มีผลให้
เกิดการเคล่ือนไหวของคออย่างแรงตามมาดว้ย อาการ
ปวดคอ หรือมีอาการอ่อนแรงแขนและมือ 

8) เคยประสบอุบัติเหตุ หรือผ่าตัดบริเวณที่
ปวด 

9) ไม่ยินยอมเขา้รว่มงานวิจยั 
การศึกษาครั้งนี ้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

วิจยัในมนษุย ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่  
(EC050/2567) และอาสาสมัครทุกคนได้รับข้อมูล
เก่ียวกับการศึกษาครัง้นีอ้ย่างเพียงพอและไดล้งนามใน
ใบยินยอมเขา้รว่มการวิจยัก่อนท าการทดสอบ 

การพฒันาเว็บแอปพลิเคชนั 
ผู้วิจัยมีกระบวนการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน 

ทัง้หมด 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
1 . ร วบรวมข้อมูล  และแนวทา งการ รักษาทาง

กายภาพบ าบดัโรคออฟฟิศซินโดรมและการปรบัปรุง
สภาพการท างานตามหลักการยศาสตรโ์ดยผู้วิจัย 
ตามแนวเวชปฏิบตัิและการศกึษาวิจยัก่อนหนา้3,4 

2. พฒันาเว็บแอปพลิเคชนั ดว้ยเครื่องมือ Web service 
ภาษาที่ใชใ้นการพัฒนา คือ PHP และ JavaScript 
ฐานข้อมูลใช ้MySQL ซึ่งทางทีมผู้วิจัยไดจ้ัดซือ้กับ
ทาง MySQL เรียบรอ้ยแลว้  

3. พัฒนาอัลกอริทึมการปรบัเปล่ียนโปรแกรมการออก
ก า ลั ง ก า ย ใ ห้ เ ห ม า ะ ส ม กั บ แ ต่ ล ะ บุ ค ค ล 
( Personalization Algorithm) โ ด ย อั ล ก อ ริ ทึ ม
ดังกล่าวใช้หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกโปรแกรม
เฉพาะบุคคลตามขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูใ้ชง้าน ไดแ้ก่ 
ระยะของอาการบาดเจบ็สะสมและบรเิวณที่มีอาการ
ปวด จากนั้นเผยแพร่เนือ้หาโปรแกรมการประเมิน
และออกแบบการรักษาเฉพาะบุคคลส าหรับโรค
ออฟฟิศซินโดรม ให้แก่ แพทย์ พยาบาล และนัก
กายภาพบ าบัด  เพื่ อ ร่ วม เสนอปรับป รุ งและ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
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 4. ตรวจสอบความถูกตอ้งของข้อมูลและทดสอบการ
ท างานของระบบ 

ขัน้ตอนการศกึษา 
 กา รวิ จั ยนี ้จ ะคัด เ ลื อกอาสาสมัค รที่ ใ ช้
คอมพิวเตอรใ์นการท างานอย่างน้อย 2 ชั่วโมงต่อวัน 
และมีอาการของโรคออฟฟิศซินโดรม อาย ุ20 ปีบรบิูรณ์
ขึน้ไปแต่ไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ ์สามารถส่ือสารภาษาไทย
ทั้งฟัง พูด อ่าน เขียนได้ และสามารถเข้าถึงเว็บแอป
พลิเคชันได้ จ านวน 20 ราย โดยจะท าการประเมิน
อาการก่อนการใช้งาน ซึ่งอาสาสมัครเป็นผู้ประเมิน
คะแนน Visual Analog Scale (VAS) ด้วยตนเอง โดย
ผูว้ิจัยไดอ้ธิบายวิธีการใหค้ะแนน และความหมายของ
ระดับ VAS แก่อาสาสมัครอย่างเป็นมาตรฐาน จากนัน้
ทดสอบการใชง้านฟังกช์นัทัง้หมดโดยการสุ่มล าดบัการ
ใชง้าน (ตารางที่ 1)  อาสาสมัครจะตอ้งประเมินอาการ
ของโรคออฟฟิศซินโดรม จากนัน้ปรบัปรุงการยศาสตรใ์น
การท างานและออกก าลังกายเพื่ อการรักษาทาง
กายภาพบ าบดัตามค าแนะน าของเว็บแอปพลิเคชนั บน
เครือข่ายอินเตอรเ์น็ต (www.offitdo-d.com) ครัง้ละ 30 
นาที จ านวน 2 วันต่อสัปดาห์ ต่อเนื่องเป็นเวลา 2 
สปัดาห ์หลงัจากเขา้ใชง้านแลว้ประเมินอาการหลงัการ
ใชง้าน โดยผูว้ิจยัไม่เปิดเผยผลการประเมินคะแนน VAS 
ก่อนหนา้ และประเมินความยากง่ายในการใชเ้ว็บแอป
พลิเคชนั โดยผูว้ิจยัมีการติดตามความต่อเนื่องของการ
ออกก าลงักายของอาสาสมคัรผ่านเว็บแอปพลิเคชนั 

ในส่วนของผู้ให้บริการ คือ แพทย์หรือนัก
กายภาพบ าบัด ทดลองการใชง้านฟังก์ชันทั้งหมดโดย
การสุ่มล าดบัการใชง้าน (ตารางที่ 1) หลงัจากทดลองใช้
งานแลว้ประเมินความยากง่ายในการใชเ้ว็บแอปพลิเค
ชนั 

เครื่องมือที่ใชใ้นงานวิจยั 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
1. เครื่องมือประเมินความยากง่ายในการใชแ้อปพลิเค

ชันด้วยวิธี System Usability Scale (SUS)  ถูก

คิดค้นขึ ้นโดย John Brooke ในปี 198616 (ฉบับ
ภาษาไทยแปลโดย บุญชยั นิตยสภุาภรณ ์และคณะ
ในปี 2021)17 เพื่อประเมินการใชง้านเว็บแอปพลิเค
ชันโดยสามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่าง
ระบบที่ใชง้านไดแ้ละระบบที่จ าเป็นตอ้งแกไ้ขเพื่อให้
สามารถใชง้านไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยคะแนน
เฉล่ียของระบบที่ใชง้านได ้คือ มากกว่า 68 คะแนน 
ประกอบดว้ยค าถามการประเมนิ 10 ขอ้ แต่ละหวัขอ้ 
มีคะแนนระหว่าง 1-5 คะแนน โดยเห็นดว้ยมากที่สดุ 
เท่ากับ 5 คะแนน และ เห็นดว้ยนอ้ยที่สุด เท่ากับ 1 
คะแนน ซึ่งการวิเคราะหผ์ลคะแนนจะตอ้งถูกแปลง
เป็นคะแนนเปอรเ์ซ็นไทลต์ามวิธีที่อธิบายในคู่มือเชิง
ปฏิบัติเก่ียวกับมาตราส่วนความสามารถในการใช้
งานของระบบ16 โดยแปลความหมายการค านวณ
คะแนน SUS ไดด้งันี ้ 

- คะแนน SUS ที่มากกว่า 80.3 หมายถึง การใช้งาน 
อยู่ในระดบัดีมาก (Excellent)  

- คะแนน SUS อยู่ระหว่าง 68-80.3 หมายถึง การใชง้าน 
อยู่ในระดบัดี (Good) 

- คะแนน SUS เท่ากับ  68 หมายถึ ง  การใช้งาน 
อยู่ในระดบัปานกลาง (Okay) 

- คะแนน SUS อยู่ระหว่าง 51-68 หมายถึง การใชง้าน 
อยู่ในระดบันอ้ย (Awful) 

- คะแนน SUS น้อยกว่า 51  หมายถึง การใช้งาน 
อยู่ในระดบันอ้ยที่สดุ (Poor)  

2. เครื่องมือที่ใชป้ระเมินความปวด ไดแ้ก่ แบบประเมิน
ความเจ็บปวด Visual Analog Scale (VAS) 
โ ด ยอ าสาสมัค ร เ ป็ นผู้ ป ร ะ เ มิ น ด้ว ยตน เ อ ง 
โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด และคะแนน 
10 หมายถึง ปวดมากที่สดุ 

 
การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 การทดสอบการแจก
แจงข้อมูล  (Tests of Normality) พิจา รณาจากค่ า 

http://www.offitdo-d.com/
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Shapiro-Wilk test โดยผลการประเมินความยากง่ายใน
การใช้แอปพลิเคชันใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) อธิบายดว้ย Mean±SD ส าหรบัขอ้มลูที่มีการ
แจกแจงปกติและส าหรับข้อมูลที่ไม่ได้มีการแจกแจง
ปกติอธิบายดว้ย Median (Min, Max) 

ผลการประเมินคะแนนอาการปวด ใช้สถิติ 
Paired t-test ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงปกติและ
ส าหรับข้อมูลที่ไม่ได้มีการแจกแจงปกติอธิบายด้วย 
Wilcoxon Signed Rank Test 

 
 

ตารางที ่1 ฟังกช์นัและการใชง้านของ Web Application 
เว็บแอปพลิเคชันบนเครือข่ายอินเตอรเ์น็ต ฟังกช์นัและการใช้งาน 

 1) ฟังก์ชันการประเมินและแปลผล: ประเมินระยะของอาการ
บาดเจ็บสะสมผ่านแบบสอบถาม, ประเมินความเส่ียงทางการย
ศ า ส ต ร์ โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  The Rapid Office Strain 
Assessment (ROSA) ฉบบัแปลไทย 

 2) ฟังกช์นัใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการปรบัปรุงการยศาสตร:์ น าผลการ
ประเมินจากแบบประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรโ์ดยใชแ้บบ
ประเมิน ROSA มาแสดงผลเพื่อใหค้  าแนะน าในการปรบัปรุงการย
ศาสตร ์

 3) ฟังกช์ันการคน้หาและระบบส่งต่อขอ้มูลก่อนเขา้รบัการรกัษา
ทางกายภาพบ าบดัผ่านทางอีเมล: หากผลการประเมินระยะของ
อาการบาดเจ็บสะสมอยู่ในระยะรุนแรง 

 4) ฟังกช์นัการรกัษาอาการออฟฟิศซินโดรมดว้ยคลิปวีดีโอท่าออก
ก าลงักาย: เลือกคลิปวีดีโอท่าออกก าลงักาย ทัง้การยืดกลา้มเนือ้ 
และการเพิ่มความแข็งแรงกลา้มเนือ้ รวมถึงสามารถเปิดกลอ้งจาก
อุปกรณเ์พื่อเป็น Visual feedback เพื่อใหเ้กิดการปรบัเปล่ียนการ
ควบคมุและการเคล่ือนไหวของรา่งกายใหถ้กูตอ้ง 

 5) ฟังกช์นัการบนัทึกขอ้มลูและการใชง้าน: เป็นการบนัทึกคะแนน
ความปวดรายวันโดยใช้ VAS, ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์
ประจ าวัน, บันทึกผลคะแนนจากแบบประเมิน ROSA, บันทึก
ขอ้มลูการออกก าลงักาย 

 6) ฟังกช์นัการติดต่อแพทยห์รือนกักายภาพบ าบดัผ่านอีเมล 
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ผลการวิจัย 
การศึกษาโปรแกรมประเมินและออกแบบการ

รักษาเฉพาะบุคคลส าหรับโรคออฟฟิศซินโดรม  มี
วตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาและทดสอบประสิทธิภาพในการ
ใช้โปรแกรมประเมินและออกแบบการรักษาเฉพาะ
บุคคลส าหรับโรคออฟฟิศซินโดรม กลุ่มตัวอย่างของ
งานวิ จัยนี ้ทั้ ง หมด  30  คน  คื อ  แพทย์  หรื อ  นัก
กายภาพบ าบดั จ านวน 10 คน และ กลุ่มอาสาสมคัรที่มี
อาการโรคออฟฟิศซินโดรม จ านวน 20 คน อาสาสมคัร
ทุกคนสามารถเขา้ร่วมไดต้ลอดงานวิจยั อตัราการตอบ
กลับคิดเป็นรอ้ยละ 100 โดยผลการวิจัยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปนี ้
1.ผลการประเมินความยากง่ายในการใชแ้อปพลิเคชนั 
ดว้ยวิธี SUS 

1.1 ข้อมูลพื ้นฐานของผู้ตอบแบบประเมิน 
SUS 

อาสาสมคัรทัง้หมด 30 คน เป็นแพทยแ์ละนัก
กายภาพบ าบดั จ านวน 10 คน และ กลุ่มอาสาสมคัรที่มี
อาการโรคออฟฟิศซินโดรม จ านวน 20 คน เป็นเพศหญิง 
จ านวน 25 คน คิดเป็นรอ้ยละ 83.3 และเพศชาย จ านวน 
5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.7 อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 
30.6 ปี และชั่วโมงการใชค้อมพิวเตอรต์่อวนัเฉล่ีย 6.57 
ชั่วโมง (ตารางที่ 2) 

ตารางที่  2 ข้อมูลพื ้นฐานของผู้ตอบแบบประเมิน 
System Usability Scale (SUS) (n=30) 

1.2 ผลการประเมินความยากง่ายในการใช้
แอปพลิเคชนัดว้ยวิธี SUS 

การทดสอบการแจกแจงข้อมูล (Tests of 
Normality) พบว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ และ
ผลการประเมินความยากง่ายในการใช้แอปพลิเคชัน 
ดว้ยวิธี SUS จากแพทยห์รือนกักายภาพบ าบดั จ านวน 
10 คน คะแนนเฉล่ียเท่ากับ  70.5 ส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐานเท่ากบั 15.45 และจากผูท้ี่มีอาการออฟฟิศซิน
โดรม จ านวน 20 คน คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 73.63 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 10.43  

คะแนนรวมเฉล่ีย จ านวน 30 คน เท่ากบั 72.58 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.15 คะแนนสูงสุด 
เท่ากับ 95 และคะแนนต ่าสุดเท่ากับ 35 เมื่อพิจารณา 
ระดับ SUS Score พบว่า คะแนนอยู่ในระดับ Good 
หมายถึง การใช้งานอยู่ในระดับดี จากอาสาสมัครทั้ง
สองกลุ่ม (ตารางที่ 3) 

2. ผลการประเมินความเจ็บปวด VAS 
2.1 ข้อมูลพื ้นฐานของผู้ตอบแบบประเมิน 

VAS 
อาสาสมัครทั้งหมด 20 คน เป็นเพศหญิง 

จ านวน 17 คน คิดเป็นรอ้ยละ 85 และเพศชาย จ านวน 
3 คนคิดเป็นรอ้ยละ 15 อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง 31.4 
ปี และชั่วโมงการใชค้อมพิวเตอรต์่อวนัเฉล่ีย 7.7 ชั่วโมง 
(ตารางที่ 4) 

2.2 ผลการประเมินความเจ็บปวด VAS 
การทดสอบการแจกแจงข้อมูล (Tests of 

Normality) พบว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ และ
ผลกา รประ เมิ นความ เ จ็ บปวดด้ว ย  VAS  ของ 
อาสาสมคัรก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ีย 
เ ท่ า กั บ  6  ±  1 . 9 2  ค ะ แ นน  แ ล ะ  2 . 7  ± 1 . 5 9 
คะแนนตามล าดับซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวด 
ระหว่างก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม โดยใชส้ถิติ Paired 
t-test พบว่าอาสาสมัครมีอาการปวดลดลงอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางที่ 5) 
และมีขนาดของอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 1.87 ซึ่ง

ข้อมูลทั่วไป ค่า 
เพศ 
- ชาย, n (%) 

 
5 (16.7%) 

- หญิง, n (%) 25 (83.3%) 
อาย ุ(ปี), mean ± SD  
(Min – Max) 

30.6 ± 4.21 
(20 – 37) 

จ านวนชั่วโมงการใช้คอมพิวเตอร์
ต่อวนั (ชม.), mean ± SD  
(Min – Max) 

6.57 ± 2.33, 
(2 – 12) 
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จัด อยู่ ใ น ร ะดับที่ มี ขน าด ใหญ่  ต าม เ กณฑ์ขอ ง          
Cohen J.(1988)18ผลลพัธด์งักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึง

ประสิทธิภาพของเว็บแอปพลิเคชนัในการช่วยลดอาการ
ปวดกล้ามเนื ้อในผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรมอย่างมี
นยัส าคญัทางคลินิก (Clinical significance) 

ตารางที ่3 ผลการประเมินความยากง่ายในการใชแ้อปพลิเคชนัดว้ยวิธี System Usability Scale (SUS) (n=30) 

SUS Score Grade 
Adjective 
Rating 

คะแนนเฉลี่ย SUS 
แพทยห์รือนักกายภาพบ าบัด 

(n=10) 
ผู้ทีมี่อาการออฟฟิศซินโดรม 

(n=20) 
จ านวน (คน) คะแนนเฉลี่ย จ านวน (คน) คะแนนเฉลี่ย 

>80.3 A Excellent 3 90 4 60.63 
68 - 80.3 B Good 2 72.50 11 76.59 

68 C Okay - - - - 
51 - 68 D Awful 4 46.75 3 52.33 

<51 F Poor 1 50 2 48.75 
คะแนนเฉลี่ย  70.5  73.63 

คะแนนรวมเฉลี่ย 72.58 (ระดบั Good) 

ตารางที ่4 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูต้อบแบบประเมิน Visual Analog Scale (VAS) (n=20) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
- ชาย 

 
3 

 
15 

- หญิง 17 85 
อาย ุ Mean = 31.4, S.D = 4.47, Max = 37, Min =20 
จ านวนชั่วโมงการใชค้อมพวิเตอรต์่อวนั (ชม.) Mean = 7.7, S.D = 1.84, Max = 12, Min =5 

 
ตารางที ่5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการประเมินความเจ็บปวด Visual Analog Scale (VAS) (n=20) 
การประเมิน 
ความเจ็บปวด 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ยของ 
ความแตกต่าง 

95% ชว่งเชือ่ม่ันค่า 
เฉลี่ยของความแตกต่าง 

p-value 

ก่อน 6 1.92 
3.3 2.55 ถงึ 4.05 < 0.001* 

หลงั 2.7 1.59 
หมายเหตุ: *ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 
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บทวิจารณ ์
 การวิจัยนี ้เป็นการศึกษาเพื่อประเมินการใช้
งานและทดสอบประสิทธิภาพของเว็บแอปพลิเคชัน
โปรแกรมประเมินและออกแบบการรกัษาเฉพาะบุคคล
ส าหรบัโรคออฟฟิศซินโดรม พบว่าผลการประเมินความ
ยากง่ายในการใชแ้อปพลิเคชนัอยู่ในระดบัดี (Good) ซึ่ง
เป็นไปไดว้่าเว็บแอปพลิเคชนัใชง้านง่าย ฟังกช์นัในแอป
พลิเคชันท างานได้อย่างดี จากผลการประเมิน SUS 
พบว่าผูใ้ชง้านส่วนใหญ่สามารถเรียนรูก้ารใชง้านแอป
พลิเคชันนีไ้ดอ้ย่างรวดเร็วและมีความมั่นใจในการใช้
งานแอปพลิเคชัน และผลการประเมินความเจ็บปวด 
VAS พบว่าหลงัการออกก าลงักายผ่านเว็บแอปพลิเคชนั
มีคะแนนความเจ็บปวดลดลง มีแนวโน้มว่าเว็บแอป
พลิเคชันนี ้สามารถช่วยแก้ไขสาเหตุหลักได้อย่าง
ครอบคลุมตามแนวทางการรักษาทางกายภาพบ าบัด 
ประกอบดว้ย การยืดกลา้มเนือ้ทั้งแบบการเคล่ือนไหว 
(Dynamic stretching) แ ล ะ แ บ บ ห ด ค้ า ง  ( Static 
stretching) รวมถึงการออกก าลงักายเพิ่มความแข็งแรง 
(Strengthening exercise) ส่ิงเหล่านีจ้ะช่วยลดอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื ้อจากการท างานได้19  ซึ่งเว็บแอป
พลิเคชันดังกล่าวเป็นตัวช่วยในการส่งเสริมการออก
ก าลังกายด้วยท่าทางและความหนักที่ถูกต้องตาม
บรเิวณที่มีอาการปวด เหมาะสมกบัระยะอาการบาดเจบ็
สะสมของผูใ้ชง้าน  นอกจากนี ้ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
อาการของโรคออฟฟิศซินโดรมอีกประการหน่ึงคือ การย
ศาสตร ์ซึ่งการปรบัท่าทางใหถู้กตอ้งตามหลกัทางการย
ศาสตรน์ั้นจะช่วยลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื ้อและ
ส่งเสริมการท างานของกล้ามเนื ้อแกนกลางล าตัวให้
ถูกตอ้ง20 เนื่องดว้ยเว็บแอปพลิเคชนัไดน้ าแบบประเมิน
ความเส่ียงทางการยศาสตรจ์ากการท างาน ROSA ซึ่ง
เป็นแบบประเมินที่ไดร้ับการออกแบบเพื่อให้สามารถ
ประเมินระดับความเส่ียงที่เก่ียวข้องกับการท างานซึ่ง
ไดร้ับการพิสูจน์แลว้ว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ
ระบุปัจจัยเส่ียงในการใช้คอมพิวเตอรท์ี่ เก่ียวข้องกับ
ความรูส้ึกไม่สบายของร่างกาย21 มาเป็นตวัช่วยในการ
ใหค้  าแนะน าปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มทางการยศาสตร ์

เช่น ความสูงของเกา้อี ้ระดับของหนา้จอคอมพิวเตอร ์
ระยะของเมาสแ์ละแป้นพิมพ ์เป็นตน้ ซึ่งการทราบถึง
ลักษณะท่าทางการท างานที่ถูกต้องตามหลักการย
ศาสตรน์ี ้เป็นส่วนหนึ่งในปัจจยัที่ท  าใหผู้ใ้ชง้านเว็บแอป
พลิเคชันที่มีอาการปวดสะสมจากการท างานเจ็บปวด
ลดลงได ้เมื่อพิจารณาถึงปัจจยัพืน้ฐานของอาสาสมคัรที่
มีผลต่อการลดลงของอาการปวด จากการศกึษานีพ้บว่า 
อาสาสมคัรที่มีระยะเวลาในการใชค้อมพิวเตอรต์่อวนัใน
ระดับสูง มีแนวโนม้ตอบสนองต่อการลดลงของอาการ
ปวดหลังการใช้เว็บแอปพลิเคชันได้ดีกว่ า ผู้ที่ ใ ช้
คอมพิวเตอรต์่อวันน้อยกว่า ซึ่งอธิบายได้ว่ากลุ่มที่มี
พฤติกรรมเส่ียงสูงจากการใช้งานคอมพิวเตอร์เป็น
เวลานานมีระดบัของอาการปวดในเบือ้งตน้มากกว่า จึง
มีโอกาสสงัเกตเห็นการเปล่ียนแปลงหรือผลลพัธข์องการ
ใชง้านเว็บแอปพลิเคชนัไดช้ดัเจนยิ่งขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกับ
งานวิจยัของ นิภาพร อคัรกิตติโชคและคณะ22 ที่พบว่าผู้
ที่มีชั่วโมงการท างานต่อวันมากกว่าจะไดร้ับประโยชน์
จากกระบวนการวิจยัมากกว่าเช่นกนั นอกจากนี ้เป็นไป
ไดว้่าการที่ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงการประเมินอาการ
ปวดสะสมจากการท างานอย่างสะดวกรวดเร็ว และ
ไดร้บัโปรแกรมการออกก าลังกายทางกายภาพบ าบดัที่
ถูกตอ้งเหมาะสมไดด้ว้ยตนเอง สามารถลดอาการปวด
จากโรคออฟฟิศซินโดรมได ้สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ 
Davis B. และคณะ  (2014)23 ที่ พบว่ ากา รพัฒนา
นวัตกรรมผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อตอบสนอง
ความต้องการด้านการดูแลสุขภาพให้เข้าถึงได้ด้วย
ตนเองนั้นสามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดแูลสขุภาพได ้ 
      เว็บแอปพลิเคชันนีม้ีการประเมินสาเหตุของ
อาการบาดเจ็บสะสมตามสภาพแวดล้อมทางการย-
ศาสตรแ์ละประเมินระยะของอาการบาดเจ็บสะสมอย่าง
ละเอียดเพื่อน าไปวิเคราะหก์ารให้โปรแกรมออกก าลัง
กายเฉพาะบุคคลที่มีประสิทธิภาพ ถึงแม้ว่าเว็บแอป
พลิเคชันดังกล่าวจะมีฟังก์ชันการใช้งานครบถ้วน แต่
ผูใ้ชง้านใหม่ทัง้ผูใ้หบ้ริการ และผูร้บับริการอาจพบว่ามี



พชัราวดี เดชะ และคณะ                      วารสารกายภาพบ าบดั 2568; 47(2): 96-107 

105 

ความซบัซอ้นในช่วงเริ่มตน้ เนื่องจากคะแนนค าถามใน
แบบประเมิน SUS พบว่า ผูใ้ชง้านส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้ง
เรียนรูห้ลายส่ิงก่อนจะใชง้านแอปพลิเคชัน นอกจากนี ้
ผลการใหค้ะแนนที่ต  ่ากว่าระดบัปานกลาง (Okay) จาก
ผูใ้หบ้ริการบางส่วนมีขอ้เสนอแนะว่า ควรมีค าแนะน า
เก่ียวกับความหนัก (Intensity) ในการออกก าลังกายที่
เหมาะสม และลดขั้นตอนการใช้งานที่ซับซ้อนช่วง
เริ่มต้น ในอนาคตควรมีการให้ความหนักในการออก
ก าลังกายแบบอัตโนมัติผ่านเว็บแอปพลิเคชัน และ
ปรบัปรุงล าดับการประเมินตนเองเพื่อลดความซบัซอ้น
ในการใช้งาน นอกจากนี ้ ข้อจ ากัดดา้นประสบการณ์
ผู้ใช้งาน คือ ความเข้าใจของผู้ใช้งานต่อแบบประเมิน
ความเส่ียงทางกายรศาสตรด์ว้ยตนเอง ซึ่งพบว่าแบบ
ประเมินในบางส่วนยังมีความซับซ้อนในการตีความ 
ดงันัน้จึงควรมีการพฒันาการใชภ้าพประกอบหรือระบบ
ช่วยแนะน าแบบโต้ตอบเพื่อเพิ่มความแม่นย าในการ
ประเมินดว้ยตนเอง 

จากผลการศึกษาของ Mata Diz JB และคณะ 
(2017)24 พบว่าการออกก าลังกายโดยการเสริมสรา้ง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อร่วมกับการยืดกล้ามเนือ้
สามารถลดอาการปวดไดภ้ายในระยะเวลา 2-4 สปัดาห ์
และ Lee S และคณะ (2021)25 ยังรายงานว่าการปรับ
สภาพแวดลอ้มทางการยศาสตรช์่วยลดอาการปวดจาก
การท างานไดจ้ริง อย่างไรก็ตาม  การศึกษาครัง้นี ้เป็น
การศึกษาน าร่องที่ด  าเนินการในระยะสั้น ไม่มีกลุ่ม
ควบคุมและมีกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กจึงอาจยังไม่
เพียงพอในการประเมินประสิทธิผลต่อโรคระบบโครงรา่ง
และกลา้มเนือ้ไดอ้ย่างชัดเจน อีกทั้งระบบป้อนข้อมูล
กลับผ่านทางสายตา (Visual feedback)  ในเว็บแอป
พลิเคชนัเป็นเพียงการแสดงภาพผูใ้ชง้านผ่านกลอ้งวีดีโอ
ควบคู่กับวีดีโอออกก าลังกายที่แสดงบนหนา้จอเท่านัน้ 
ยังไม่สามารถตรวจจับและประมวลผลท่าทางการ
เคล่ือนไหวของผูใ้ชง้านไดโ้ดยอตัโนมตัิซึ่งอาจส่งผลต่อ
ความถูกตอ้งของการปฏิบตัิท่าออกก าลงักาย ดงันัน้ ใน
การศึกษาครัง้ต่อไปควรท าการศึกษาในอาสาสมัครที่มี

จ านวนมากขึน้เพื่อวิเคราะหเ์ชิงอนุมาน ติดตามผลใน
ระยะยาว และประเมินผลด้านความสามารถในการ
ท างานหรือกิจวัตรประจ าวัน รวมถึงควรมีกลุ่มควบคุม 
(Control group) เพื่อเปรียบเทียบร่วมดว้ย ในดา้นของ
เทคโนโลยีควรพัฒนาระบบให้มีความสามารถในการ
ตรวจจับและประเมินท่าทางอัตโนมัติ  โดยอาศัย
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI), การเรียนรูข้องเครื่อง 
(Machine Learning) หรือการจับท่าทางของมนุษย์ 
(Human Pose Estimation)26 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
การประเมิน และความแม่นย าของระบบป้อนกลับ 
(Feedback) ต่อไป  นอกจากนี ้ ในด้านของการน า
งานวิจยัไปสู่การใชใ้นทางปฏิบตัิ ยงัขาดการประเมินใน
ดา้นความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ความตั้งใจในการใช้
งานระยะยาว (Intention to use) และความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใชจ้ริง (Feasibility) ดงันัน้ การวิจยัในอนาคต
ควรเก็บขอ้มูลในประเด็นดงักล่าวเพิ่มเติม เพื่อส่งเสริม
ให้สามารถประเมินศักยภาพของการน าไปใช้จริงใน
บรบิทที่หลากหลายไดอ้ย่างครอบคลมุ 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษานีส้ะทอ้นใหเ้ห็นว่าเว็บแอปพลิเค
ชนัท่ีพฒันาขึน้ใชง้านไดง้่าย สามารถเสรมิสรา้งการดแูล
สุขภาพด้วยตนเอง และช่วยลดอาการปวดในผู้ที่มี
อาการของโรคออฟฟิศซินโดรมผ่านการออกก าลังกาย
ทางกายภาพบ าบัดที่ออกแบบเฉพาะบุคคลไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นทางเลือกในการใหบ้ริการเพื่อส่งเสรมิ
การดูแลผู้ที่มีอาการออฟฟิศซินโดรมได้จริง ซึ่งเป็น
ปัญหาที่พบบ่อยในยุคปัจจุบัน นอกจากนี  ้เทคโนโลยี
การแพทย์ทางไกลเข้ามามีบทบาทในการรักษาฟ้ืนฟู
มากขึน้ การน าเทคโนโลยีมาบรูณาการรว่มกบัการรกัษา
ทางกายภาพบ าบัดจึง เ ป็นการเพิ่มศักยภาพการ
ให้บริการ เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา และช่วยให้
เขา้ถึงการรกัษาไดส้ะดวกยิ่งขึน้ซึ่งจะเป็นประโยชนแ์ก่
บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูท้ี่มีอาการออฟฟิศซินโดรม
เป็นอย่างยิ่งในอนาคต 
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