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ผลของโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเน้ือและการยศาสตร์ต่ออาการปวดและคุณภาพชีวิตของพยาบาลที่เป็นกลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเน้ือมัยโอฟาสเชี่ยล  
กุสุมา พจนา, พ.บ. โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (One group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดและคุณภาพชีวิตของพยาบาล
ที่เป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยล โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อและการปรับพฤติกรรมตามหลักการยศาสตร์ และเพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพยาบาลที่เป็นกลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยล กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสิรินธร ที่มีอายุระหว่าง 21 – 60 ปี และ
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลมานานกว่า 1 ปี จํานวน 52 ราย ศึกษาในช่วง กันยายน-พฤศจิกายน 2564 โดยอาสาสมัครตอบ
แบบคัดกรองกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยลตรวจร่างกายโดยแพทย์ ผู้ที่เป็นโรคบริเวณคอบ่าไหล่จะได้รับการฝึก
โปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการยศาสตร์ ให้ปฏิบัติเป็นเวลา 2 สัปดาห์ เก็บข้อมูลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้
มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual analogue scale) และแบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36V2 ซ่ึงมีค่า Cronbach’s 
alpha coefficient 0.72-0.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi– square test) การทดสอบที 
(Paired t-test) และ Wilcoxon signed ranks test 
 ผลการวิจัย: พยาบาลมีภาวะกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยล 36 คน จากพยาบาลผู้ตอบแบบคัดกรอง 52 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 23 – 59 ปี เฉลี่ย 35.0 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.7) อาการปวดมักเป็นที่บ่า
ไหล่ โดยมีระยะเวลาเป็นโรคที่ 1 สัปดาห์ถึง 6 เดือนหลังจากเข้าโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและปรับพฤติกรรมตาม
หลักการยศาสตร์เป็นเวลา 2 สัปดาห์ มาตรวัดปวด VAS ลดลง (p<.001) การเปรียบเทียบสุขภาพ ความปวดทางกายและ
ความมีชีวิตชีวาดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดย VAS ลดลงจาก 3.51 เป็น 1.39 คะแนนสุขภาพเพิ่มข้ึนจาก
43.42 เป็น 53.95 ความปวดทางกายดีข้ึนจาก 62.37 เป็น 72.37 ความมีชีวิตชีวาเพิ่มข้ึนจาก 60.26 เป็น 65.53 ปัจจัย
เฉพาะบุคคลและปัจจัยแวดล้อมที่สัมพันธ์กับการเป็น MPS คือการทํางานพยาบาลนานกว่า 5 ปี และการทํางานบ้านน้อย
กว่า 8 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  
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The effect of stretching exercises and ergonomics on pain and quality of life in nurses with myo-
fascial pain syndrome (MPS) 
Kusuma Potchana, MD, Sirindhorn Khonkaen Hospital 
 

Abstract 
 

 This quasi-experimental one-group pretest-posttest design purposes to study the effect of 
stretching exercises and ergonomics on pain and quality of life in nurses with myofascial pain syndrome 
(MPS) and the factors related with MPS. The participants were 52 registered nurses, 21-60 years old 
working in Sirindhorn Khonkaen hospital, conducted on September to November 2021. Recruiting by 
MPS screening sheet and physical examination by doctor, the participants with MPS of neck or shoulder 
were received stretching exercise program and ergonomics for 2 weeks. The research instruments used 
for data collection were visual analogue scale (VAS) and the short form 36v2; Thai version which has a 
Cronbach’s alpha coefficient of 0.72-0.93. Data were analyzed using descriptive statistics, chi square 
test, paired t-test and Wilcoxon signed ranks test. 
 Results: 36 nurses with MPS were recruited from 52 participants by MPS screening sheet. Most of 
them were female with age 23-59 years old (mean 35.0, SD = 9.7). They had pain mainly in muscle 
around shoulder. The duration of symptom ranged from 1 week to 6 months. 1) The mean score of VAS 
was significant lower after participating in the program (3.51 to 1.39, p<0.001). 2) The mean score of 
health comparison, body pain and vitality were significant improve (p<0.05); 43.42 to 53.95 for health 
comparison, 62.37 to 72.37 for body pain and 60.26 to 65.53 for vitality. Individual factor and environ-
mental factor which related to MPS were working duration more than 5 years and period of housework 
less than 8 hours per week. 
 Conclusion: Stretching exercise program and ergonomics could decrease pain and improve some 
aspects of quality of life in nurses with myofascial pain syndrome. 
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บทนํา 
 Myofascial pain symdrome (MPS) คื อ  ก ลุ่ ม
อาการปวดร้าวของกล้ามเนื้อ และตรวจร่างกายพบจุดกด
เจ็บที่เรียกว่า trigger point (TrP) มีผลให้เกิดการทํางาน
ของร่างกายบกพร่องอันเนื่องมาจากความปวด ความฝืดตึง
ของกล้ามเนื้อ หรืออาการทางระบบประสาทออโตโนมิก1 
การศึกษาระบาดวทิยาของ MPS โดยอานนท ์พงศธรกุลพาณชิ
และคณะ2 เม่ือปีพ.ศ. 2538 ในประชากรไทยจํานวน 
2,463 คน พบผู้ป่วยMPS 155 คน คิดเป็น 6.3% ของ
ประชากรที่ทําการสํารวจ หรือ 36% ของประชากรที่มา
ด้วยอาการปวดระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ พบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชายในอัตราส่วน 2.4:1 ช่วงอายุที่พบบ่อย คือ 
31-60 ปี ในปีพ.ศ. 2551 Kamchuchat et al.3 สํารวจ
พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปทางภาคใต้
ของประเทศไทยที่เจ็บป่วยจากการทํางาน มีปัญหาทางด้าน
ร่างกายจากการบาดเจ็บระบบกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อ 
เช่น ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 48.3 
 การทํางานที่ผิดปกติในกล้ามเนื้อแล้วก่อให้เกิด
อาการปวดและ MPS มีสาเหตุมาจากหลายอย่าง คือ การ
เกิดอุบัติเหตุโดยตรงกับกล้ามเนื้อ การใช้งานกล้ามเนื้อที่
มากจนเกินไปในเวลาสั้นๆ การใช้งานกล้ามเนื้อเป็นระยะ
เวลานานสะสมและหยุดพักไม่เพียงพอ ท่าทางการทํางานที่
ผิดปกติ เส้นประสาทถูกกดทับ4 อาการปวดที่เป็นเร้ือรัง ทํา
ให้ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์เพื่อรับการรักษาและรับยาลด
ปวดบ่อยคร้ัง เป็นสาเหตุของการลางาน และเป็นการเพิ่ม
ต้นทุนทางเศรษฐกิจและสังคม5 ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจะมีพิสัย
การเคลื่อนไหว คอ บ่าไหล่ ที่จํากัด มีกล้ามเนื้อที่อ่อนแรง 
ทําให้การทํางานของกระดูกคอ กล้ามเนื้อคอ และบ่าไหล่
ผิดปกติ นํามาซ่ึงความจํากัดในการทํางาน และเป็นปัจจัย
ลบด้านสุขภาพที่ทําให้คุณภาพชีวิตลดลง6 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและอาการ
ปวดต้นคอและบ่าไหล่ในพยาบาล ได้แก่ พฤติกรรมขณะ
ปฏิบัติงานพยาบาลไม่ถูกต้อง เช่น ท่านั่งใช้คอมพิวเตอร์ นั่ง
หรือยืนปฏิบัติงานนาน การหยิบจับสิ่งของ ส่งเคร่ืองมือ
ผ่าตัดนานๆการอุ้มยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยท่าทางที่ไม่
เหมาะสม ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้าย ขาดอุปกรณ์
อํานวยความสะดวกในการทํางาน และขาดการออกกําลงักาย7 

ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลจากประดิษฐ์ ประทีปะวณิช8 คือ 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยล 

ที่แบ่งเป็น ปัจจัยแวดล้อม และปัจจัยเฉพาะบุคคล เช่น 
การทํางานหนักเกินกําลัง การทํางานท่าทางเดิมซํ้าๆ เป็น
เวลานาน ท่าทางที่ไม่เหมาะสม สมรรถภาพร่างกายส่วน
บุคคล และการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ หากมีการ
เจ็บป่วยทางกายเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน ร่างกายจะนํา
พลังงานที่สะสมไว้มาใช้ทําให้พลังงานในร่างกายลดน้อยลง 
หากปล่อยให้เป็นนานมากกว่า 6 เดือนโดยไม่ได้รับการ
รักษาที่ เหมาะสมจะทําให้เกิดอาการอ่อนล้าเ ร้ือรัง 9 
การศึกษาของ Van Hoof et al.10 พบว่าการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อช่วยลดอาการปวดหลังในพยาบาลได้ เม่ือเทียบ
กับการทํางานโดยไม่ออกกําลังกาย และการฝึกการยศาสตร์
ในการทํางานร่วมกับการให้ความรู้เพื่อลดอาการปวดหลัง มี
ประสิทธิภาพกว่าการทํากายภาพบําบัดเพียงอย่างเดียว 

 การรักษาผู้ป่วยโรคต่างๆ หากมีความเป็นไปได้ ควร
ทําควบคู่ไปกับการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เพื่อ
ประเมินผลของโรคและการรักษาว่ามีผลกระทบอย่างไรต่อ
ชีวิตของผู้ป่วยจากมุมมองของผู้ป่วยเองซ่ึงในปัจจุบันหลาย
ประเทศต่างให้ความสําคัญกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ประชากรมากข้ึน เพราะแสดงถึงผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวม และการแพทย์ที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง11 มี
การนําแบบสอบถาม SF-36V2 มาใชใ้นการประเมินคุณภาพ
ชีวติของผูป้ว่ยกลุม่อาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยลที่คอ 
พบวา่การให้การรักษาดว้ยการฝงัเข็มร่วมกับการยดืกลา้มเนือ้
เฉพาะส่วนทําให้ผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในแง่
ของข้อจํากัดจากปัญหาสุขภาพกาย การใช้ชีวิตประจําวัน 
การมีส่วนร่วมทางสังคม และความมีชีวิตชีวา12 กลุ่มงานเวช
กรรมฟื้นฟูโรงพยาบาลสิรินธรจังหวัดขอนแก่น มีหน้าที่
ให้บริการทางกายภาพบําบัดและการฟื้นฟู รวมถึงเสนอการ
รักษาแบบแพทย์ทางเลือก (Alternative medicine) เช่น 
แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน ให้แก่ผู้ป่วย มีผู้มารับบริการ
ทางกายภาพบําบัดเพื่อการลดปวด 5 ปีย้อนหลัง พ.ศ.2559 
– 2563 ประมาณ 900-1,500 คน ต่อปี ในการประเมิน
ผู้ป่วยแต่ละคร้ัง มักใช้การประเมินความปวดโดยการใช้
ตัวเลข 0-10 (Numerical rating scale) มาช่วยบอกระดับ
ความรุนแรงของอาการปวดแต่ยังไม่มีการประเมินคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
 กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยล เป็น
ปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มคนทํางาน และอาจกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานได้ ผู้วิจัยในบทบาทที่



 

เป็นแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูซ่ึงมักพบผู้ป่วยโรค MPS และ
ให้การรักษาอยู่บ่อยคร้ัง ได้เล็งเห็นความสําคัญของ
ปัญหาดังกล่าว จึงต้องการจะศึกษาผลของโปรแกรมการ
ยืด เหยียดกล้ าม เนื้ อและการป รับพฤติกรรมตาม
หลักการยศาสตร์ต่ออาการปวดและคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นที่เป็นกลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยล เพื่อนําองค์ความรู้
ดังกล่าวมาช่วยในการลดความปวด และเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของพยาบาล และสนับสนุนให้พยาบาล สามารถปฏิบัติ
ตนได้อย่างถูกต้อง ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคและการ
กลับเป็นซํ้า 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่ อ ศึกษาผลของ โปรแกรมการยื ด เหยียด
กล้ามเนื้อและการปรับพฤติกรรมตามหลักการยศาสตร์
ต่ออาการปวดและคุณภาพชีวิตของพยาบาลที่เป็นกลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยล โรงพยาบาลสิรินธร  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดและคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลที่เป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอ
ฟาสเชี่ยล ที่คอ บ่าไหล่ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและการปรับพฤติกรรมตามหลักการยศาสตร์ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพยาบาลที่เป็น
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยลที่คอ บ่าไหล่ 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
 

สมมุติฐานของการวิจัย  
 1. อาการปวดและคุณภาพชีวิตของพยาบาลที่
เป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยลหลังได้รับ
โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการปรับพฤติกรรม
ตามหลักการยศาสตร์ ดีข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. ปัจจัยเฉพาะบุคคลและปัจจัยแวดล้อม มี
ความสัมพันธ์กับพยาบาลโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น ที่เป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยล 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้ เป็นวิ จั ยแบบ ก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research design) แบบ 1 กลุ่ม วัดก่อน
และหลังการทดลอง (One group pretest-posttest 
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design) เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดและคุณภาพชีวิต
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสิรินธรที่เป็นกลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้ อ มัยโอฟาสเชี่ ยลก่อนและหลังได้ รับ
โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการปรับพฤติกรรม
ตามหลักการยศาสตร์ และเพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พยาบาลที่เป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยล 
ทําการวจิยัระหวา่งเดอืนกันยายน-พฤศจกิายน พ.ศ. 2564 
 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และจํานวนตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลสิรินธรจังหวัดขอนแก่น จํานวน 117 คน 
 ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจับ
ฉลากกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร13 

 

 

 

 

 กําหนดให้  margin of error (d) = 0.2, 
    population (N) = 117, 
    proportion (p) = 48.3%3, 
    α = 0.05  
 ได้ขนาดตัวอย่าง 21 ราย ทั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
ตัวอย่างทุกรายที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 52 
ราย เนื่ องจากอาสาสมัครจะได้ รับประโยชน์จาก
โครงการ คือได้รับความรู้เพื่อดูแลตนเองเม่ือเป็นกลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยล 
 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหญิงและชาย อายุ
ระหว่าง 21 – 60 ปี และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสิริน
ธร จังหวัดขอนแก่น ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 2. เป็นผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยล 
upper trapezius, levator scapulae, splenius ข้าง
ใดข้าง หนึ่งหรือทั้งสองข้าง ซ่ึงได้รับการประเมินด้วย
แบบคัดกรองอาการทางคลินิกตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัย 
MPS ฉบับปรับปรุงของ Simons14 (ค.ศ.1991) คือ มี 
major criteria ทั้ง 5 ข้อ ร่วมกับ minor criteria 1 ใน 
3 ข้อ (รายละเอียดด้านล่าง) 
 3. มีอาการปวดบริเวณคอ บ่าไหล่ มากกว่า
เท่ากับ 1 สัปดาห์ 

Np(1-p)z2 

d2(N-1) + p(1-p)z2 

1-α 
2 n = 

1-α 
2 
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 4. มีระดับความปวดตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไปจาก
คะแนนเต็ม 10 โดยใช้ visual analog scale (VAS)15 
 5. ไม่ได้รับประทานยาแก้ปวด ลดอักเสบ คลาย
กล้ามเนื้อ ยาละลายลิ่มเลือดใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 6. ไม่ได้รับกายภาพบริเวณคอ หรือฝังเข็ม ใน 1 
เดือนที่ผ่านมา 
 7. ไม่มีอาการไข้ ติดเชื้อ มีแผล บริเวณคอ บ่าไหล่ 
 8. ไม่มีโรคประจําตัวเป็นไทรอยด์ต่ํา มะเร็ง ไมเกรน 
กระดูกหรือหมอนรองกระดูกคอเสื่อม หรือตั้งครรภ์ 
 9. ไม่เคยผ่าตัด ไม่มีอุบัติเหตุกระดูกคอ 
 10. ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และสามารถมาติดตามการ
รักษาได้ตามกําหนดเวลา 
 

 หลักเกณฑ์การวินิจฉัย MPS ฉบับปรับปรุงของ 
Simons14 (ค.ศ.1991) มีดังนี้ 
 Major criteria 
 1) Regional pain มีอาการปวดบริเวณคอ บ่าไหล่ 
ข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง 
 2)  Referred pain อาการปวดดั งกล่าว มีการ
ปวดร้าวไปบริเวณใกล้เคียง เช่น กระบอกตา กระหม่อม 
สะบัก ต้นแขน 
 3) Taut band แพทย์คลําได้จุดปวด หรือตึงเป็น
ก้อน บริเวณคอ บ่าไหล่ หรือเป็นแนวกล้ามเนื้อที่แข็งกว่า
บริเวณข้างเคียง 
 4) Trigger point แพทย์คลําได้จุดที่กด แล้วเจ็บ
ชัดเจน บริเวณคอ บ่าไหล่ 
 5 )  Limit ROM ต ร ว จ ร่ า ง ก า ย พ บ พิ สั ย ก า ร
เคลื่อนไหวที่จํากัดของคอ บ่าไหล่ 
 Minor criteria 
 1 )  Reproducible pain อ าก า รป วดส ามา รถ
กระตุ้นให้เกิดซํ้าได้บริเวณเดิม โดยตัวกระตุ้นอาจเป็น
ลักษณะท่าทางการทํางานซํ้าๆ เดิม หรือการกดบริเวณที่
ปวดแล้วเจ็บอยู่ที่เดิม 
 2) Local twitch response กล้ามเนื้อบริเวณที่
ตรวจมีการกระตุกเม่ือถูกกด 
 3 )  Relief pain with stretching exercise or 
medical injection เม่ือยืดกล้ามเนื้อหรือฉีดยาเข้าบริเวณ
ที่ปวดแล้วรู้สึกดีข้ึน  
  

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
 1. มีโรคประจําตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหว 
เช่น โรคหัวใจ โรคปอด ในระดับรุนแรงที่ทําให้ไม่สามารถ
ออกกําลังกายได้ 
 2. ได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืนระหว่างทําการศึกษา 
เช่ น  รับประทานยาแ ก้ปวดลด อัก เสบ ฝั ง เ ข็ม  ทํ า
กายภาพบําบัด 
 3. ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้จนครบระยะเวลา 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ส่วน คือ 
 1. เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย 
 1.1 แบบคัดกรองอาการทางคลินิกตามหลักเกณฑ์
การวินิจฉัย MPS ฉบับปรับปรุงของ Simons14 คัดกรอง
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยลหากตอบใช่ ข้อใด
ข้อหนึ่ง ในข้อ 1-6 ผู้วิจัยจะขอซักประวัติ ตรวจร่างกายว่า
เข้าได้กับเกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ หาก
อาสาสมัครตอบ ใช่ ข้อใดข้อหนึ่ง ในข้อ 7-11 จะเป็นเกณฑ์
คัดออกไม่เข้าร่วมการวิจัย 
 1.2 มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา (Visual 
analogue scale, VAS)15 เป็นเคร่ืองมือวัดความเจ็บปวด
ประกอบด้วย เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ไม่มีตัวเลขให้
เห็นซ้ายมือสุดเขียนว่าไม่ปวด และขวามือสุดเขียนว่าปวด
จนทนไม่ได้ อาสาสมัครจะกากบาทไปบนเส้นและผู้วิจัยวัด
คะแนนปวดจากสเกลด้านหลัง แบ่งเป็น 10 ช่อง ช่องละ 1 
เซนติเมตร โดยใช้ไม้บรรทัดความละเอียด 1 มิลลิเมตรใน
การวัด มีคะแนนปวดตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร (Case record 
form) บันทึกข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย
อาสาสมัคร การรักษาที่ได้รับ และวันนัดตรวจติดตาม  
 2 .2  แบบสอบถาม The medical outcomes 
study short form survey version 2.0 (SF-36V2) เป็น
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต สร้างและพัฒนาโดย The 
medical outcome trust ประเทศสหรัฐอเมริกา ทําการ
แปลเป็นฉบับภาษาไทย โดย Jirarattanaphochai et al.16 
และวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือในการใช้ประเมินสุขภาพ
ทั่วไป และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไทยที่มีอาการปวดทั้ง
เฉียบพลนัหรือเร้ือรังพบวา่นา่เชือ่ถือได้ คือค่า Cronbach’s 
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alpha 0.72-0.93 และค่า item-scale correlation อยู่
ระหว่าง 0.43-0.84  
 แบบสอบถามเป็นชนิดเลือกตอบ ประกอบด้วย
คําถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิต จํานวน 36 ข้อ แบ่งเป็น 8 
มิติ คือ มิติด้านร่างกายในการใช้ชีวิตประจําวัน 10 ข้อ 
มิติด้านข้อจํากัดทางร่างกายเนื่องมาจากปัญหาสุขภาพ 
4 ข้อ มิติด้านการเจ็บปวดทางร่างกาย 2 ข้อ มิติด้านการ
รับรู้สุขภาพโดยรวม 5 ข้อ มิติสังคม 2 ข้อ มิติด้านความ
มีชีวิตชีวา 4 ข้อ มิติด้านข้อจํากัดทางจิตใจ 3 ข้อ มิติ
ด้านสุขภาพจิต 5 ข้อ และข้อคําถามเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิต 1 ข้อ คะแนนรวมในแต่ละมิติจะอยู่ในช่วง 
0 ถึง 100 คะแนนสูงสุดหมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
คะแนนต่ําสุดหมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่แย่กว่าหรือ
ด้อยกว่าโดยกําหนดเป็น 5 ระดับ ดังต่อไปนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 0 - 20 คะแนน หมายถึง คุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับไม่ดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ ย  21  – 40 คะแนน หมายถึ ง 
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี 
 คะแนนเฉลี่ ย  41  – 60 คะแนน หมายถึ ง 
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ ย  61  – 80 คะแนน หมายถึ ง 
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ ย 81 – 100 คะแนน หมายถึง 
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมาก 
 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
 3.1 แผ่นพับสอนการยืดกล้ามเนื้อและคําแนะนํา
ตามหลักการยศาสตร์ (ergonomics) ให้ข้อมูลการยืด
กลา้มเนือ้ upper trapezius, levator scapulae, splenius 
และพฤติกรรมการทํางานในท่าทางที่เหมาะสมตามวิธี
ของ Travell and Simons1 และ American College 
of Sports Medicine17 การยืดกล้ามเนื้อ มี 5 ท่า ให้ทํา
จนรู้สึกเร่ิมตึง แต่ไม่เจ็บ ค้างไว้ 10 วินาที ท่าละ 3 คร้ัง 
ทุกวันอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ สลับทําทั้งซ้าย-ขวา 
ควรทําทุกวันที่ปฏิบัติงาน 
 3.2 แบบบันทึกการออกกําลังกายประจําวัน  

 

การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. คัดเลือกอาสาสมัครจาก 117 คน อย่างสุ่มโดย
การจับฉลากค้นหาผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอ

ฟาสเชี่ยลโดยการใช้แบบสอบถามและเกณฑ์คัดเข้าคัด
ออก ได้ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 52 คน 
 2. ผู้วิจัยซ่ึงเป็นแพทย์ตรวจร่างกายเพื่อวินิจฉัย 
MPS ตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัย MPS ฉบับปรับปรุงของ 
Simons14 ได้ผู้เป็น MPS จํานวน 36 คน 
 3. กลุ่มที่เป็น MPS ทําแบบประเมินความปวด
และคุณภาพชีวิตโดยใช้ มาตรวัดความเจ็บปวดด้วย
สายตา (Visual analogue scale, VAS)15  และตอบ
แบบสอบถาม SF-36V216 สําหรับประเมินสุขภาพเป็น
พื้นฐานก่อนให้การรักษาในข้ันตอนถัดไป  
 4. กลุ่มที่เป็น MPS ฝึกยืดกล้ามเนื้อด้วยตนเอง 
และการยศาสตร์ โดยผู้วิจัยให้แผ่นพับและสอนการยืด
กล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ เป็นรายบุคคลสอนทั้งหมด 5 ท่า 
ให้ทําอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ตรวจติดตามว่า
อาสาสมัครยืดกล้ามเนื้อหรือไม่ โดยให้บันทึกกิจกรรม
การยืดกล้ามเนื้อตามความเป็นจริง ลงในแบบบันทึกการ
ออกกําลังกายประจําวัน และนําส่งคืนเม่ือครบ 2 สัปดาห์  
 5. นัดตรวจติดตามกลุ่มที่เป็น MPS 2 สัปดาห์
หลังยืดกล้ามเนื้อด้วยตนเอง ส่งคืนแบบบันทึกการออก
กําลังกายประจําวันและทําแบบประเมินความปวดและ
คุณภาพชีวิต อีกคร้ัง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้โปรแกรม SPSS Statistics V.19 และกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่า
ความต่างระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; IQR) 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเฉพาะบุคคลและ
ปัจจัยแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับกลุ่มอาการปวดมัยโอฟาส
เชี่ยล ใช้สถิติทดสอบ Chi-Square  
 เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยอาการปวดและ
คุณภาพชวีติก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการยืดกล้ามเนื้อ
และปรับพฤติกรรมตามหลักการยศาสตร์ ด้วยวิธีการทาง
สถิติ Paired t-test หรือหากข้อมูลมีการกระจายตัวไม่
เปน็โค้งปกต ิใช ้Wilcoxon signed rank test  
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จริยธรรมในการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สํ านักงาน
สาธารณสุ ขจั งหวั ดขอนแ ก่น  เลขที่ โ ครงการ  KEC 
64041/2564 กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้ รับการชี้ แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมวจิยั 
 

ผลการวิจัย 
 ผู้ตอบแบบคัดกรองทั้งหมด 52 คน อาสาสมัครส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.5) อายุของอาสาสมัครอยู่
ระหว่าง 23 – 59 ปี  เฉลี่ย  35.0 ปี  (ส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 9.7) ดัชนีมวลกายมีค่ามัธยฐาน 22.8 กก./ตรม. 
(interquartile range 4.0) ส่วนมากไม่มีโรคประจําตัว 
(ร้อยละ 86.5) และมีระยะเวลาการทํางานที่รพ.สิรินธรน้อย
กว่า 5 ปี (ร้อยละ 53.8) มีผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 59.6 พยาบาลส่วน
ใหญ่ไม่ได้ออกกําลังกายเป็นประจํา (ร้อยละ 53.8) แต่มี
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยตนเองระหว่างวัน (ร้อยละ 
63.5) และมีชั่วโมงการนอนน้อยกว่า 6-8 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
(ร้อยละ 61.5) 
 พบมีผู้ที่เป็น MPS ทั้งหมด 36 คน จากผู้ตอบแบบ
คัดกรองทั้งหมด 52 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 เป็นเพศหญิง 
33 ราย ร้อยละ 91.7 อายุเฉลี่ย 36.9 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 10.5) ส่วนมากไม่มีโรคประจําตัว ดัชนีมวลกายมี
ค่ามัธยฐาน 22.5 กก./ตร.ม. (IQR 3.6) ส่วนใหญ่มีอาการ

ปวดที่บ่าไหล่ (ร้อยละ 55.6) รองลงมาคือปวดทั้งคอและบ่า
ไหล่ (ร้อยละ 36.1) ระยะเวลาที่เป็นโรค ส่วนใหญ่อยู่ที่ 1 
สัปดาห์ถึง 6 เดือน (ร้อยละ 41.7) โดยมีค่าเฉลี่ย 10 เดือน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9) กลุ่มตัวอย่างผู้ที่ เป็น MPS 
ส่วนมากจะมี refer pain (ร้อยละ 61.1) โดยไม่มี auto-
nomic symptom (ร้อยละ 97.2) โดยกล้ามเนื้อที่เป็น
มักจะเป็น upper trapezius (ร้อยละ 59.6) รองลงมาคือ 
splenius (ร้อยละ 21.3) ส่วนกล้ามเนื้อที่มีอาการปวดแฝง 
(latent trigger point) พบ infraspinatus (ร้อยละ 25.3) 
และ splenius (ร้อยละ 23.2) ดังตารางที่ 1 
 ปจัจยัเฉพาะบคุคลและปจัจยัแวดลอ้มทีมี่ความสมัพนัธ์
กับการเป็น MPS อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล (p=0.041) และ
ชั่วโมงการทํางานบ้าน (p=0.037) โดยพบว่าพยาบาลที่
ทํางานมากกว่า 5 ปี เป็น MPS ร้อยละ 83.3 ส่วนพยาบาล
ที่ทํางานน้อยกว่า 5 ปี เป็น MPS ร้อยละ 57.1พยาบาลที่
ทํางานบ้านน้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อสัปดาห์เป็น MPS ร้อยละ 
76.9 ส่วนพยาบาลที่ทํางานบ้านมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ เป็น MPS ร้อยละ 46.2 
 ปัจจัยเฉพาะบุคคลและปัจจัยแวดล้อมที่  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับการเป็น MPS คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
การออกกําลังกาย ชั่วโมงการทํางานที่โรงพยาบาล การยืด
เหยียดระหว่างวัน ชั่วโมงการนอน และการทํางานเสริม
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลของกลุม่ตัวอย่าง (N=52) 

ข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมด N=52 
ผู้ท่ีเป็น MPS 
N=36(69.2) 

ผู้ท่ีไม่เป็น MPS 
N=16 (30.8) 

p-value 
(chi-square test) 

จํานวน (ร้อยละ) 
I. ข้อมูลท่ัวไป   
เพศ    0.278 

หญิง 46 (88.5) 33 (91.7) 13 (28.3)  
ชาย 6 (11.5) 3 (50.0) 3 (50.0)  

อายุ (ปี)      
x̄ (SD) 35.0 (9.7) 36.9 (10.5) 30.6 (5.4) 0.346 
median [IQR] 32.5 [16.0] 34.5 [18.0] 29.5 [9.0]  

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)        
x̄ (SD) 22.8 (4.0) 22.5 (3.6) 23.6 (4.7) 0.309 
median [IQR] 21.7 [4.3] 21.2 [4.1] 22.8 [6.2]  
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลของกลุม่ตัวอย่าง (N=52) (ต่อ) 

ข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมด N=52 
ผู้ท่ีเป็น MPS 
N=36(69.2) 

ผู้ท่ีไม่เป็น MPS 
N=16 (30.8) 

p-value 
(chi-square test) 

จํานวน (ร้อยละ) 
I. ข้อมูลท่ัวไป (ต่อ)     
โรคประจําตัว     

ไม่ม ี 45 (86.5) 30 (66.7) 15 (33.3)   
มี 7 (13.5) 6 (85.7) 1 (14.3)  

II. ข้อมูลการทํางาน         
ระยะเวลาการทํางาน    0.041 

น้อยกว่า 5 ปี 28 (53.8) 16 (57.1) 12 (42.9)  
มากกว่า 5 ปี 24 (46.2) 20 (83.3) 4 (16.7)  

การออกกําลังกาย    0.817 
ทําประจํา 24 (46.2) 17 (70.8) 7 (29.2)  
ไม่ได้ทําสม่ําเสมอ 28 (53.8) 19 (67.9) 9 (32.1)  

การทํางานบ้านต่อสัปดาห์    0.037 
น้อยกว่า 8 ชม. 39 (75.0) 30 (76.9) 9 (23.1)  
มากกว่า 8 ชม. 13 (25.0) 6 (46.2) 7 (53.8)  

ช่ัวโมงการทํางานต่อสัปดาห์    0.132 
น้อยกว่า 48 ชม. 21 (40.4) 17 (81.0) 4 (19.0)  
มากกว่า 48 ชม. 31 (59.6) 19 (61.3) 12 (38.7)  

การยืดเหยียดระหว่างวัน    0.598 
ทํา 33 (63.5) 22 (66.7) 11 (33.3)  
ไม่ทํา 19 (36.5) 14 (73.7) 5 (26.3)  

ช่ัวโมงการนอน    0.183 
เพียงพอ 6-8 ชม./วัน 20 (38.5) 16 (80.0) 4 (20.0)  
ไม่เพียงพอ 32 (61.5) 20 (62.5) 12 (37.5)  

การทํางานเสริม    0.882 
ทํา 35 (67.3) 24 (68.6) 11 (31.4)  
ไม่ได้ทํา 17 (32.7) 12 (70.6) 5 (29.4)  

III. ข้อมูลการเป็น MPS         
บริเวณกล้ามเน้ือท่ีเป็น (ราย)     

คอ  3 (8.3)   
บ่าไหล ่  20 (55.6)   
คอและบ่าไหล ่   13 (36.1)     

ระยะเวลาท่ีเป็น (เดือน)     
x̄ (SD)  10 (9.0)   
Median [IQR]  6 [12.0]   

1 สัปดาห์ – 6 เดือน  15 (41.7)   
มากกว่า 6 เดือน - 1 ปี  14 (38.9)   
มากกว่า 1 ปี   7 (19.4)     

จําแนกเป็นกลุ่ม     
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 ผู้ที่เป็น MPS ทั้งหมด 36 คน มีผู้เข้ารับโปรแกรม
การยืดกล้ามเนื้อและการยศาสตร์ 19 คน ไม่เข้าร่วม 17 
คน เนื่องจากไม่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า 16 คน และปฏิเสธ
เข้าร่วม 1 คน อาสาสมัครยืดกล้ามเนื้อโดยเฉลี่ย 10 วัน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.6) โดยมีผู้ที่ทําน้อยที่สุดคือ 6 
วัน และมากที่สุด คือ 14 วัน  
 ผลการศึกษาจากอาสาสมัคร 19 คนที่ เ ข้าร่วม
โปรแกรมพบว่าความปวดจากมาตรวัดความเจ็บปวดด้วย
สายตา  ( VAS) และความปวดทา งกายลดลง  กา ร
เปรียบเทียบสุขภาพและความมีชีวิตชีวาเพิ่มข้ึนหลังจาก
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉลี่ย
ความปวด VAS ก่อนเข้าโปรแกรม คือ 3.51 หลังเข้า
โปรแกรม คือ 1.39 ลดลงหลังจากเข้าโปรแกรมโดยเฉลี่ย 

2.12 คะแนน คะแนนความปวดทางกาย ก่อนเข้าโปรแกรม 
คือ 62.37 หลังเข้าโปรแกรม คือ 72.37 ดีข้ึนกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมโดยเฉลี่ย 10.0 คะแนน คะแนนเปรียบเทียบ
สุขภาพก่อนเข้าโปรแกรม มีค่าเฉลี่ย 43.42 หลังเข้า
โปรแกรม 53.95 คะแนน สุขภาพหลังเข้าโปรแกรมเพิ่มข้ึน
กว่าก่อนเข้าโปรแกรม โดยเฉลี่ย 10.53 คะแนน คะแนน
เฉลี่ยของความมีชีวิตชีวาก่อนเข้าโปรแกรมคือ 60.26 หลัง
เข้าโปรแกรมคือ 65.53 เพิ่มข้ึนกว่าก่อนเข้าโปรแกรม โดย
เฉลี่ย 5.27 คะแนนส่วนคุณภาพชีวิตมิติอ่ืนๆ จากแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต SF-36V2 ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลของกลุม่ตัวอย่าง (N=52) (ต่อ) 

ข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมด N=52 
ผู้ท่ีเป็น MPS 
N=36(69.2) 

ผู้ท่ีไม่เป็น MPS 
N=16 (30.8) 

p-value 
(chi-square test) 

จํานวน (ร้อยละ) 
III. ข้อมูลการเป็น MPS (ต่อ)         
Referred pain     

ไม่ม ี  14 (38.9)   
มี  22 (61.1)     

Autonomic symptom     
ไม่ม ี  35 (97.2)   
มี   1 (2.8)     

   
Upper trapezius  28 (59.6)   
Splenius  10 (21.3)   
Others   9 (19.1)     

บริเวณกล้ามเน้ือท่ีปวดแฝง (latent TrP) (ราย)     

- คอ  23 (23.2)   
- บ่าไหล ่  76 (76.8)   

- Infraspinatus  25 (25.3)   
- Splenius  23 (23.2)   
- Teres  18 (18.2)   
- Upper trapezius  14 (14.1)   
- Rhomboid  10 (10.1)   
- Levator scapulae   9 (9.1)     

พบ trigger point ในกล้ามเน้ือท่ีปวด (active TrP) (ราย) 

จําแนกบริเวณ     

จําแนกมัดกลา้มเน้ือ     
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ตารางที่ 2 ผลของโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเน้ือและการยศาสตร์ต่ออาการปวดและคุณภาพชีวิตของพยาบาล
กลุ่มตัวอย่างที่เป็น MPS (N=19) 

มาตรวัดปวด VAS และ 
คุณภาพชีวิต SF-36V2 

ก่อนเข้า
โปรแกรม 

Mean (SD) 

หลังเข้า
โปรแกรม 

Mean (SD) 

Sum of 
negative 

ranks 

Sum of 
positive 
ranks 

p-value 

1. VAS 3.51 (1.45) 1.39 (1.08)     <0.001* 
2. คุณภาพชีวิต SF-36V2           

2.1 คุณภาพชีวิตทางกายโดยรวม 72.83 (12.57) 76.53 (12.05)     0.067* 
การใช้ชีวิตประจําวัน 10 ข้อ 73.16 (18.5) 72.63 (20.91)     0.874* 
ข้อจํากัดจากปัญหาทางกาย 4 ข้อ     29.00 26.00 0.877# 
ความปวดทางกาย 2 ข้อ 62.37 (16.88) 72.37 (14.11)     0.014* 
การรับรูสุ้ขภาพตนเอง 5 ข้อ     38.00 67.00 0.356# 

2.2 คุณภาพชีวิตทางใจโดยรวม 76.96 (9.03) 78.71 (9.89)     0.410* 
ความมีชีวิตชีวา 4 ข้อ 60.26 (13.28) 65.53 (12.01)     0.009* 
การเข้าสังคม 2 ข้อ     38.00 28.00 0.651# 
ข้อจํากัดจากปัญหาทางอารมณ์ 3 ข้อ     45.5 20.50 0.264# 
สุขภาพจิต 5 ข้อ 68.63 (10.26) 72.00 (8.84)     0.108* 
เปรียบเทียบสุขภาพ 1 ข้อ 43.42 (16.33) 53.95 (23.96)     0.016* 

   #วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks test,* Paired T - test 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้ มี จุ ดประสง ค์ เพื่ อ ศึกษาผลของ
โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการยศาสตร์ต่อ
อาการปวดและคุณภาพชีวิตของพยาบาลที่เป็นกลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยล (MPS) โดยศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลโรงพยาบาลสิรินธรจังหวัด
ขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าโปรแกรม อาการ
ปวดโดยประเมินจากมาตรวัดความปวดด้วยสายตา 
(VAS) ลดลงจาก 3.51 เป็น 1.39 (p <0.001) คะแนน
จากแบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36V2 ในมิติการ
เปรียบเทียบสุขภาพ ความมีชีวิตชีวา และความปวดทาง
กาย ดี ข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติคือ 43.42 เป็น 
53.95 (p=0.016), 60.26 เป็น 65.53 (p=0.009), 
62.37 เป็น 72.37 (p=0.014) ตามลําดับ โดยปัจจัย
เฉพาะบุคคลและปัจจัยแวดล้อมที่สัมพันธ์กับการเป็น 
MPS ในพยาบาลกลุ่ มตั วอย่ า ง  คือ ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานนานกว่า 5 ปี (p=0.041) และการทํางานบา้น
ที่น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (p=0.037) 
 จากข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครพบว่า พยาบาล
กลุ่มตัวอย่างเกินคร่ึงหนึ่ง มีชั่วโมงการทํางานที่มากกว่า 

48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ไม่ได้ออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ 
และมีช่วงการนอนหลับพักผ่อนที่น้อยกว่า 6-8 ชั่วโมงต่อ
วัน ซ่ึงต่ํากว่าคําแนะนําของ National sleep founda-
tion18 ที่แนะนําให้มีการนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ ควร
มากกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน อย่างไรก็ตาม พยาบาลส่วนใหญ่ 
มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อระหว่างวันด้วยตนเองก่อนที่จะ
เข้าโปรแกรมอยู่แล้ว แต่จากการศึกษานี้พบว่า มี
พยาบาลที่เป็น MPS สูงถึงร้อยละ 69.2 สอดคล้องกับ
การศึกษาของKamchuchat et al.3 ในปีพ.ศ. 2551ที่
พบว่าพยาบาลในประเทศไทยที่เจ็บป่วยจากการทํางาน 
มีปัญหาทางด้านร่างกายจากการบาดเจ็บระบบกล้ามเนื้อ 
กระดูก และข้อ เช่น ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 48.3 สาเหตุ
ที่ทํา ให้พยาบาลยั ง มีอาการ MPS อยู่  แม้ว่ าจะยืด
กล้ามเนื้อเป็นประจํา อาจเป็นเพราะ ลักษณะงานที่ต้อง
อยู่ท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานาน พฤติกรรมท่าทางขณะ
ปฏิบัติงานพยาบาลไม่ถูกต้อง ขาดการออกกําลังกาย
อย่างสมํ่าเสมอ7และยังขาดทักษะการยืดกล้ามเนื้อที่
ถูกต้อง  
 การศึกษานี้พบว่าพยาบาลที่เป็น MPS ส่วนใหญ่
แล้วจะมีอาการที่บ่าไหล่ มีระยะเวลาที่เป็นโรคประมาณ 
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6 เดือน มักมีอาการปวดร้าวไปบริเวณข้างเคียง แต่ไม่มี   
autonomic symptom กล้ามเนื้อที่พบว่าเป็น MPS มาก
ที่สุดคือ upper trapezius รองลงมาคือ splenius และ
กล้ามเนื้อที่ มีอาการปวดแฝง คือ infraspinatus และ 
splenius ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ กัตติกา ภูมิ
พิทักษ์กุลและคณะ19 ในกลุ่มผู้ป่วย MPS 136 คน พบว่า 
อาการแสดงของ MPS ที่เป็นเหตุให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์มาก
ที่สุด คือ อาการปวดคอ บ่าไหล คิดเป็น 53% ของอาการ
แสดง MPS ทั้งหมดโดยกล้ามเนื้อที่พบได้บ่อยว่าเป็นสาเหตุ
ของ MPS ที่คอ บ่าไหล่คือ กล้ามเนื้อ trapezius20 โดยจุด
กดเจ็บที่ สุด  คือ กล้ามเนื้อ  trapezius โดยเฉพาะใย
กล้ามเนื้อส่วนบน21 

 หลังจากเข้าโปรแกรม พบว่า การเปรียบเทียบ
สุขภาพ ความปวดทางกาย และความมีชีวิตชีวาจากแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต SF-36V2 ดี ข้ึน การเปรียบเทียบ
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยของความต่าง 10.53 คะแนน (95%CI 
2.18 ถึง 18.87) ความปวดทางกาย มีค่าเฉลี่ยของความ
ต่าง 10 คะแนน (95%CI 2.28 ถึง 17.72) ความมีชีวิตชีวา 
มีค่าเฉลี่ยของความต่าง 5.26 คะแนน (95%CI 1.46 ถึง 
9.07) มาตรวัดปวด VAS ลดลง โดยมีค่าเฉลี่ยของความต่าง 
VAS -2.12 คะแนน (95%CI -2.73 ถึง -1.50) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Diz et al.22 ที่พบว่า การออกกําลังกาย
โดยการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ เทียบกับกลุ่มควบคุมเป็นระยะเวลา 2-4 
สัปดาห์ ทําให้คะแนนปวดลดลง 2.3 คะแนน (95%CI -4.1 
ถึง -0.5) โดยใช้สเกล 0-10 คะแนน อย่างไรก็ตาม คุณภาพ
ชีวิตด้านอ่ืนๆ จากแบบประเมิน SF-36V2 ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมในงานวิจัยนี้ไม่มีความแตกต่างกัน ซ่ึงจาก
การศึกษาของ Téllez et al.12 มีข้อเสนอแนะว่าการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อเพียงอย่างเดียว จะไม่ได้ประสิทธิผล
เท่ากับการฝังเข็มเฉพาะจุดร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
โดยทําสัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ประเมินผลที่ 
1,3 และ 6 เดือน พบว่าคะแนน SF-36 ด้านการใช้
ชีวิตประจําวัน คุณภาพชีวิตทางกายโดยรวม การเข้าสังคม 
และความมีชีวิตชีวา ดีข้ึนมากกว่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
เพียงอย่างเดียว 
 พยาบาลส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่ามีการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อระหว่างวันอยู่แล้ว แต่ผู้วิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาเป็น MPS มากถึงร้อยละ 69.2 อาจเป็นเพราะ ยัง

ขาดทักษะการยืดกล้ามเนื้อที่ถูกต้องและไม่ได้ปฏิบัติตนให้
ถูกต้องขณะทํางานตามหลักการยศาสตร์ ทําให้เป็นโรค
เร้ือรังเป็นๆ หายๆ สอดคล้องกับข้อมูลที่พบจากการศึกษา
นี้ว่า จะพบ MPS มากในพยาบาลที่ปฏิบัติงานมานาน
มากกว่า 5 ปี ส่วนปัจจัยเฉพาะบุคคลและปัจจัยแวดล้อม
อ่ืนที่สัมพันธ์กับการเป็น MPS คือ MPS มีความชุกมากใน
กลุ่มที่ทํางานบ้านน้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ สัมพันธ์กับ
อาการแสดงของโรค คือ อาการปวด MPS จะลดลง หาก
ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายที่ได้ออกกําลังและเปลี่ยนอิริยาบถ
ต่อเนือ่ง8 จงึพบ MPS ในกลุม่ทีท่ํางานบา้นประจํา น้อยกว่า 
กลุ่มที่ทํางานบ้านน้อย ทั้งนี้ อาสาสมัครได้ให้ข้อมูลแก่
ผู้วิจัยเพิ่มเติมว่า หลังการฝึกโปรแกรมทําให้รู้สึกผ่อนคลาย
มากข้ึน กล้ามเนื้อตึงตัวลดลง เม่ือรู้สึกว่ากล้ามเนื้อปวดตึง
ระหว่างการทํางานก็จะยืดเหยียดตามโปรแกรม ทําให้รู้สึก
สบายข้ึนขณะทํางาน 
 การศึกษาของ Van Hoof et al.10 พบว่าการยืด
เหยยีดกลา้มเนือ้ช่วยลดอาการปวดหลังในพยาบาลได้ เม่ือ
เทียบกับการทํางานประจําโดยไม่ออกกําลังกาย และการ
ฝึกการยศาสตร์ในการทํางานร่วมกับการให้ความรู้เพื่อลด
อาการปวดหลัง มีประสิทธิภาพกว่าการทํากายภาพบําบัด
เพียงอย่างเดียว แต่ยังไม่พบการศึกษาถึงอาการปวด
กล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยลที่คอ บ่าไหล่ ในกลุ่มพยาบาล 
งานวิจัยนี้จึงเป็นการศึกษานําร่อง ไม่ได้มีการเปรียบเทียบ
กับกลุ่มอ่ืน จากการเก็บข้อมูลทําให้ทราบว่า พยาบาลส่วน
ใหญ่เป็น MPS และมีส่วนหนึ่งที่ไม่เข้าเกณฑ์เข้าร่วมงาน
วิจัยเนื่องจากอาสาสมัครมีประวัติรับประทานยาแก้ปวด 
จํานวน 10 ราย หรือร้อยละ 28 ของผู้ที่เป็น MPS ทั้งหมด 
จึงเป็นที่น่าสนใจสําหรับการศึกษาในอนาคตว่า หาก
เปรียบเทียบผลการรักษาระหวา่งการยดืกลา้มเนือ้ทีถู่กตอ้ง 
กับการรับประทานยาแก้ปวด วิธีใดจะมีประสิทธิผลกว่ากัน 
เนื่องจากทั้งสองวิธีนี้ เป็นการรักษาที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
สะดวกในการทํา และใช้เวลาในการรักษาน้อย รวมถึง
การศึกษานี้ มีระยะเวลาในการติดตามอาสาสมัคร 2 
สัปดาห์ อาจทําให้ยังไม่เห็นผลระยะยาวของการออกกําลัง
กายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และการปรับพฤติกรรม
ตามหลักการยศาสตร์ จึงควรมีการศึกษาติดตามผลของ
โปรแกรมในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง เช่น ในระยะ 3, 6 
และ 12 เดือน เป็นต้น 
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บทสรุป 
 จากการศึกษาวิจัยนี้พบว่าโปรแกรมการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อและการยศาสตร์ ช่วยลดอาการปวด
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของพยาบาลได้ อีกทั้งมีความ
สะดวก ทําเองที่บ้านได้ ลดเวลาในการมาโรงพยาบาล 
ไม่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จึงควรมีการจัดสอน
โปรแกรม ให้กับพยาบาลและบุคลากรด้านสาธารณสุข
ตั้งแต่ช่วงปีแรกๆ ที่เข้าทํางาน เพื่อนําไปดูแลตนเอง
ขณะทํางาน และแนะนําให้ประยุกต์ใช้กับผู้ที่ทํางาน
เก่ียวกับการพยาบาลต่อไป 
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