
บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยใช้รูปแบบฟิตส์เพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลังของบุคลากรทางการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง

คือ บุคลากรทางการศึกษา 50 คน ในเขตกรุงเทพมหานคร ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัย 6 สัปดาห์ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้รูปแบบฟิตส์ 2) แบบสอบถาม 

การปฏบิตัเิพือ่ลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลงั และ 3) แบบสอบถามอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติและอาการ

ปวดคอ ไหล่ และหลัง โดยการทดสอบค่าที 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง  

ของกลุ่มทดลอง   ก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการปวดคอ ไหล่ และหลังของกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05
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Abstract
	 This research is a quasi-experimental research. The objectives of this study were 
to study effects of health behavior modification program based on FITS Model on neck 
shoulder and back pain among educational personnel. The research sample group comprised 
of 50 educational personnel in Bangkok. The research duration was 6 weeks. The research 
instruments used were: 1) a health behavior modification program based on FITS Model 
2) a practicing to reduce neck shoulder and back pain questionnaire; 3) a neck shoulder 
and back pain scale questionnaire. The data were analyzed by using mean, percentage 
and standard deviation and t-test statistics. 
	 This research results found that: 1) The mean score of practicing to reduce neck 
shoulder and back pain in experimental group before and after program and between 
experimental and control group were significantly different at the 0.05 level. 2) The mean 
score of neck shoulder and back pain in experimental group before and after program and 
between experimental and control group were significantly different at the 0.05 level.

KEYWORDS: HEALTH BEHAVIOR MODIFICATION PROGRAM / FITS MODEL / NECK, SHOULDER  

	      AND BACK PAIN / EDUCATIONAL PERSONNEL
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บทน�ำ 

	 การท�ำงานของบุคลากรทางการศึกษาจะมีประสิทธิภาพและสนับสนุนการจัด 

การศึกษาให้ผูเ้รยีนประสบความส�ำเรจ็ในการเรียนได้นัน้ สุขภาพร่างกายและจิตใจของบคุลากร

ทางการศึกษานับเป็นคุณภาพชีวิตท่ีส�ำคัญประการแรก แต่ผลการส�ำรวจปัญหาสุขภาพของ

บุคลากรทางการศึกษาท้ังครู อาจารย์และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน พบว่า ส่วนใหญ่มีปัญหา 

เกี่ยวกับระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะมีอาการปวดไหล่ถึงร้อยละ 63.1 โดย

สาเหตุมาจากการนั่งท�ำงานในท่าเดียวนาน ๆ ถึงร้อยละ 80 นอกจากนี้ ยังพบว่า เจ้าหน้าที่

สายสนับสนุน ร้อยละ 90.48 นั่งท�ำงานโดยใช้คอมพิวเตอร์ เป็นเวลานาน 4-8 ชั่วโมงต่อวัน 

ส่งผลให้เกดิอาการปวดเมือ่ยบรเิวณล�ำตวั คอ และ ไหล่ (เมธนิ ีครสุนัธิ ์และ สนุสิา ชายเกลีย้ง, 

2557) อาการปวดคอ ไหล่ และหลัง เป็นกลุ่มอาการหนึ่งของความผิดปกติของระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal disorders: MSDs) โดยบริเวณที่เกิดอาการ

ดังกล่าวพบว่า กล้ามเนื้อตึงแข็งและมีจุดกดเจ็บ ท�ำให้ต้องจ�ำกัดการเคลื่อนไหวหรือเมื่อ

ต้องเคลื่อนไหวจะมีอาการเจ็บปวดมากขึ้น น�ำไปสู่อาการปวดเรื้อรัง ซึ่งจะส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อประสิทธิภาพในการท�ำงาน รวมถึงคุณภาพชีวิตและคุณภาพในการท�ำงาน 

(กลางเดอืน โพชนา และ องุน่ สงัขพงศ์, 2557; ฐิติชญา ฉลาดล้น และ พิมพ์ลดา อนนัต์สิริเกษม, 



2556; สุนิสา ชายเกลี้ยง, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, และ เบญจา มุกตะพันธ์, 2553; Blatter & 

Bongers, 2002; Kezhi, Gary, & Theodore, 2004)

	 ข้อมลูการเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อมเชิงรับ พ.ศ. 2546-2552 

พบว่า ประชากรไทยได้รับผลกระทบจากอาการ MSDs เฉล่ียปีละ 1,898 คน หรือคิดเป็น

อุบัติการณ์เท่ากับ 3.16 ต่อประชากรแสนคนในกลุ่มคนท�ำงาน โดยในปี พ.ศ. 2550 2551 

และ 2552 มีจ�ำนวนผู้มีอาการปวด 568, 1,861 และ 3,884 คนตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่า

กลุ่มคนท�ำงานเกิดอาการ MSDs มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี และในปี พ.ศ. 2554 พบว่า  

สถติกิารประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยจากการท�ำงานในกลุ่มอาการ MSDs มจี�ำนวน 3,246 คน

หรือคิดเป็น 5.41 ต่อประชากรแสนคนในกลุ่มคนท�ำงานซึ่งเป็นอุบัติการณ์ที่สูงกว่าโรคอื่น ๆ 

(ส�ำนักระบาดวิทยา, 2554) ความชุกในรอบ 1 ปี ของอาการ MSDs ในเจ้าหน้าที่ส�ำนักงาน

ในประเทศไทย จากการรายงานเกี่ยวกับต�ำแหน่งของอาการพบความชุก 5 อันดับแรก คือ  

ที่ส่วนคอ ร้อยละ 42.0 หลังส่วนล่างร้อยละ 34.0 หลังส่วนบนร้อยละ 28.0 ข้อมือและมือ

ร้อยละ 20.0 และไหล่พบร้อยละ 16.0   สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศจีน พบว่า 

บุคลากรทางการศึกษามีอาการปวดคอ ไหล่ ร้อยละ 48.7 และปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 45.6  

(Yue et al., 2012) ส่วนในประเทศอังกฤษ พบผู้ที่ท�ำงานในส�ำนักงานมีอาการดังกล่าว ถึง 

600 คน ใน 1 แสนคน (Health and Safety Executive, 2015)

	 อาการปวดคอ ไหล่ และ หลัง นอกจากจะเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

แล้ว ยงัมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมในการนัง่ท�ำงานของบคุลากรอกีด้วย ตวัอย่างเช่น อริยิาบท 

ต่าง ๆ  ในขณะท�ำงาน พฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย และการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ รวมถงึพฤติกรรม 

การผ่อนคลายความเครียด จากการศึกษาพบว่า หลักการยศาสตร์ในส�ำนักงาน (Office 

ergonomics)  ให้ความส�ำคัญในการจดัลกัษณะท่าทางการท�ำงานกบัคอมพวิเตอร์ให้เหมาะสม 

กับสรีระร่างกาย และการจัดวางต�ำแหน่งอุปกรณ์เพ่ือลดความเส่ียงในการบาดเจ็บ ท�ำให้

สามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ หลีกเลี่ยงท่าทางท่ีสามารถก่อให้เกิดอันตราย ได้แก่  

การโน้มตัวไปข้างหน้า การยืดแขนมากเกินไป การนั่งเก้าอี้ที่ต�่ำหรือสูงเกินไป เป็นต้น  

(สสิธร เทพตระการพร, 2541) ส�ำหรับบุคลากรทางการศึกษา ส่วนใหญ่ลักษณะงานจะ

เป็นการยืนสอนหน้าชั้นเรียน การเขียนกระดาน การเตรียมสอน การให้คะแนนและตรวจงาน 

และงานส�ำนกังานอืน่ ๆ  (Cheng, Wong, Yu, & Ju., 2016) จากการศกึษางานวจิยัเพ่ือแก้ปัญหา 
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อาการปวดจากงานในส�ำนักงานที่ผ่านมาพบว่าเป็นการศึกษาเพื่อแก้ปัญหาด้วยการปรับ

ท่าทางการท�ำงานให้เหมาะสมกับสรีระร่างกาย และจัดวางต�ำแหน่งอุปกรณ์ในส�ำนักงาน

เป็นเพียงส่วนหนึ่ง ซึ่งไม่เพียงพอต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการแก้ปัญหา

อย่างยั่งยืน ดังนั้นจึงมีผู้เสนอรูปแบบฟิตส์ (FITS model) (Chim, 2014) เพื่อให้สามารถ

แก้ปัญหาอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ได้อย่างครอบคลุม ซึ่งเพิ่มเติมจากหลักการยศาสตร์

ใน 2 ประเด็น คือ 1) การฝึกอบรมและการให้ความรู้เพิ่มเติม และ 2) การยืดเหยียดและ

การพักระหว่างการท�ำงาน นอกจากนี้ยังมีการน�ำโปรแกรมสุขภาพมาใช้เพ่ือลดอาการปวด

ในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อให้พนักงานที่ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ เช่น การออกแบบสถานี

งานเพื่อให้คนท�ำงานได้สะดวกและมีประสิทธิภาพ รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของคนท�ำงาน โดยการปรับท่าทางการท�ำงานให้ถูกต้อง ได้แก่ ลักษณะการนั่งท�ำงาน การพัก 

สายตา การให้ความรู้เกี่ยวกับท่าทางท่ีถูกต้องในการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ รวมไปถึง

การส่งเสริมให้พนักงานออกก�ำลังกายเพื่อลดอาการปวดในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

และลดความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต อย่างไรก็ตาม อาการปวดคอ ไหล่ และหลัง  

มีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาด้วย ดังนั้น การท่ีจะแก้ไข

ปัญหาให้เกิดความยัง่ยนื จงึต้องอาศยัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของพนกังานร่วมด้วย

	 การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการท�ำงานของบุคลากรทาง 

การศึกษา นบัเป็นอกีหนึง่วธิกีารท่ีจะแก้ปัญหาอาการปวด รวมถึงช่วยลดความเสีย่งและป้องกนั

อาการปวดคอ ไหล่ และหลังในระยะยาว จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

พบว่า มีนักวิชาการได้พัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดอาการปวดคอ 

ไหล่ และหลัง ในกลุ่มอาชีพอื่น ๆ  ตัวอย่างเช่น อาชีพรับจ้างกรีดยาง โดยใช้โปรแกรมสุขศึกษา 

บูรณาการท่าทางการท�ำงานตามหลักการยศาสตร์กับการร�ำไม้พลอง ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่าง (น�้ำฟ้า โคตรแก้ว, 2556) และบุคลากรของ

โรงพยาบาล โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาล 

(สุวัฒน์ ช�ำนาญ, 2558) ส�ำหรับประชากรกลุ่มบุคลากรทางการศึกษาซึ่งพบว่า มีความชุก

ของอาการปวดคอ ไหล่ และหลงัอยูม่าก แต่ยงัไม่มกีารพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหาอาการปวดดังกล่าวอย่างจริงจังและเหมาะสมกับลักษณะงาน
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	 การวิเคราะห์งานวิจัยเพื่อแก้ปัญหาที่ผ่านมาเน้นไปที่การออกก�ำลังกายหรือจัด

โปรแกรมออกก�ำลังกายเพื่อลดอาการปวดเฉพาะบางส่วนของร่างกาย ยังไม่ครอบคลุมทั้ง

บริเวณ คอ ไหล่ และหลัง และจากการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่ออาการปวดดังกล่าว  

ส่วนหนึง่มผีลมาจากสภาพสิง่แวดล้อมในการท�ำงาน เช่น โต๊ะ เก้าอี ้คอมพวิเตอร์ ความเหมาะสม 

ของสรรีะร่างกาย ท่าทางกับสถานทีท่�ำงาน รวมถงึความรู้เก่ียวกบัการออกก�ำลังกาย พฤติกรรม

และการปฏิบัติตน รวมถึงช่วงเวลาในการพักและการยืดเหยียดระหว่างการท�ำงาน ดังนั้น  

การทีจ่ะแก้ปัญหาน้ีอย่างมปีระสทิธิภาพและครอบคลมุทกุเหตปัุจจยั Chim (2014) จงึได้เสนอ 

โมเดลเพื่อจัดการกับปัญหาโรคที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

โดยเฉพาะอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง เรียกว่า รูปแบบฟิตส์ (FITS model) โดยรายละเอียด

โมเดลนีป้ระกอบด้วย 1) การเลอืกและการประเมนิเครือ่งใช้ในส�ำนกังาน (Furniture evaluation 

and selection) 2) การประเมินสถานีงานตนเอง (Individual workstation assessment) 

3) การฝึกอบรมและให้ความรู้เพิ่มเติม (Training and education) 4) การยืดเหยียด 

และการพักระหว่างท�ำงาน (Stretching exercises and rest break) จากองค์ประกอบ 

ทั้ง 4 ส่วนของโมเดลนี้เป็นการจัดการความเสี่ยงต่ออาการปวดอันเนื่องมาจากการท�ำงานทาง 

การศกึษาได้อย่างเป็นระบบและรอบด้าน ซึง่ในปัจจบุนัยงัไม่มกีารน�ำมาประยกุต์ใช้กับบคุลากร

ทางการศึกษาโดยเฉพาะในประเทศไทย

	 อัตราความชุกของอาการปวดคอ ไหล่ และหลังของบุคลากรทางการศึกษาที่ใช้

คอมพิวเตอร์ ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพรวมถึงคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพในการท�ำงานของ

บุคลากรในสถานศึกษาและความส�ำคัญของรูปแบบฟิตส์ ท�ำให้ผู ้วิจัยมีความสนใจที่จะ

น�ำรูปแบบฟิตส์และผลการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องมาวิเคราะห์สังเคราะห์ เพื่อพัฒนาโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้รูปแบบฟิตส์ (FITS model) เพื่อลดอาการ

ปวดคอ ไหล่ และหลังของบุคคลากรทางการศึกษา อันจะน�ำไปสู่การแก้ปัญหาอาการปวดคอ 

ไหล่ และหลังในบุคลากรทางการศึกษาที่ใช้คอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่องและให้ผลในระยะยาว

วัตถุประสงค์   

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้รูปแบบฟิตส์ เพื่อลด

อาการปวดคอ ไหล่ และหลังของบุคคลากรทางการศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์ย่อย ดังนี้
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	      1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และ 

หลังและอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม

	      2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และ 

หลังและอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ค ่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพ่ือลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง  

หลงัการทดลองของกลุม่ทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิท่ีระดับ .05 และ

ค่าเฉลีย่ของคะแนนอาการปวดคอ ไหล่ และหลงั หลงัการทดลองของกลุม่ทดลองลดลงกว่าก่อน 

การทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2. ค ่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพ่ือลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง  

หลงัการทดลองของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ

ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง หลังการทดลองของกลุ่มทดลองลดลงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

นิยามเชิงปฏิบัติการ

	 โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามรูปแบบฟิตส์ หมายถึง โปรแกรม

กิจกรรมที่วิเคราะห์และสังเคราะห์มาจากแนวคิดของรูปแบบท่ีมีองค์ประกอบเพื่อแก้ไขและ

ป้องกันปัญหาที่เกี่ยวกับโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของผู้ที่ท�ำงานในส�ำนักงาน โดย

เฉพาะอาการปวดคอ ไหล่ และหลังมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเลือกและการประเมิน

ครุภัณฑ์ในส�ำนักงาน 2) การประเมินสถานีงานตนเอง 3) การฝึกอบรมและศึกษาเพิ่มเติม  

4) การยืดเหยียดและการพักระหว่างท�ำงาน ซึ่งผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ได้ 8 กิจกรรม 

ได้แก่ 1) กิจกรรมประเมินตนเอง 2) กิจกรรมประเมินสิ่งแวดล้อม 3) กิจกรรมการรับรู้ข้อมูล 

4) กิจกรรมปรับท่าทาง 5) กิจกรรมยืดเหยียด 6) กิจกรรมสะท้อนความรู้สึก 7) กิจกรรมเตือน

ให้พัก และ 8) กิจกรรมทางกาย
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	 ระดับอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง หมายถึง ระดับอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ที่

แปลผลคะแนนจากการทําแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ระดับ คอื ระดับ 0 หมายถงึ ไม่ปวด ระดับ 

1 หมายถึง ปวดเล็กน้อย ระดับ 2 หมายถึง ปวดปานกลาง ระดับ 3 หมายถึง ปวดมาก และ

ระดับ 4 หมายถึง ปวดมากที่สุด

ขอบเขตการวิจยั

	 1. ประชากร คอื บุคลากรทางการศกึษาทีม่อีาการปวดคอ ไหล่ และหลงั ระดับที ่1–2 

ท�ำงาน ในสถานศึกษาท้ังในโรงเรียนและในสถาบันอุดมศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 

14,764 คน

	 2. ระยะเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 ชั่วโมง

	 3. ตัวแปร 

    	      3.1 ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้รูปแบบฟิตส ์

เพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลังของบุคลากรทางการศึกษา 

    	       3.2 ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง และ

อาการปวดคอ ไหล่ และหลังของบุคลากรทางการศึกษา

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ข้อมูลจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถสรุปรวมเป็น 

กรอบแนวคิดของการวิจัยในครั้งนี้ได้ดังนี้
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ที่ประกอบ

ด้วยกลุ่มทดลองจ�ำนวน 1 กลุ่ม และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 1 กลุ่ม ซึ่งมีแบบแผนการวิจัย ดังนี้

กลุ่มตัวอย่าง การวัดก่อนการทดลอง การวัดหลังการทดลอง

E O
1

X O
2

O
4

O
3

O
4

ภาพ 2 แบบแผนการวิจัย

	 E	 =  กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 C	 =  กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 O
1
 O

3
	 =   ค่าเฉลีย่ของคะแนนการปฏบัิติตนเพ่ือลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง และ 

อาการปวดคอ ไหล่ และหลังที่วัดได้ก่อนการทดลอง

	 O
2
 O

4
	 = ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพ่ือลดอาการปวดคอ ไหล่ และ 

หลังและอาการ ปวดคอ ไหล่ และหลังที่วัดได้หลังการทดลอง

	 X	 =   โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพโดยใช้รปูแบบฟิตส์เพือ่ลดอาการ

ปวดคอ ไหล่ และหลังของบุคลากรทางการศึกษา
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FITS Model

1) F: Furniture evaluation and 

selection; การเลือกและ 

การประเมินเครื่องใช้ในส�ำนักงาน 

2) I: Individual workstation; 

assessment การประเมินสถานี

งานตนเอง 

3) T: Training and education; 

การฝึกอบรมและให้ความรู้เพิ่มเติม  

4) S: Stretching exercises and 

rest break; การยืดเหยียดและ 

การพักระหว่างท�ำงาน

โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ

โดยใช้รูปแบบฟิตส์

1. การปฏิบัติตนเพื่อลด 

อาการปวดคอ ไหล่ และหลัง

ของบุคลากรทางการศึกษา

2. อาการปวดคอ ไหล่ และ

หลังของบุคลากรทาง 

การศึกษา



	 การก�ำหนดกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	       ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษา คอื บคุลากรทางการศกึษาท่ีมอีาการปวดคอ ไหล่ และ 

หลัง ระดับท่ี 1–2 ท�ำงานในสถานศึกษาทั้งในโรงเรียนและในสถาบันอุดมศึกษาเขต

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 14,764 คน

	     กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรทางการศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  

ที่มีอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง จากพฤติกรรมการนั่งท�ำงานในส�ำนักงานและการใช้

คอมพิวเตอร์จ�ำนวน 50 คน อายุระหว่าง 26-40 ปี และมีอาการปวดในระดับที่ 1-2 แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 25 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 25 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้ 

วิธีการเลือกแบบเจาะจงและก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	     เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 1) ผูว้จิยัใช้เกณฑ์การคัดเลอืก บคุลากรทางการศกึษาในเขตกรงุเทพมหานคร  

ที่มีคะแนนอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ระดับที่ 1-2 ด้วยแบบประเมินอาการปวดท่ีผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น 

	 	 2) เป็นบุคลากรทางการศึกษาที่ไม่ได้อยู่ในระหว่างการรักษาอาการปวดคอ 

ไหล่และหลังจากแพทย์

	 	 3) เป็นบุคลากรทางการศึกษาท่ีไม่ได้ใช้ยาในการรักษาอาการปวดคอ ไหล่

และหลังทั้งรับประทานและฉีด

	 	 4) เป็นบุคลากรทางการศึกษาที่มีความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการและ

ยินดีเข้าร่วมปฏิบัติตามโปรแกรมการทดลองตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์

	     ผู้วิจัยรับสมัครบุคลากรทางการศึกษาที่มีคะแนนอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง  

ระดบัที ่1-2 และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาการทดลอง 6 สปัดาห์ เลอืกบคุลากร

ทางการศกึษาตามเกณฑ์การคดัเข้า  ทีม่คีะแนนอาการปวดคอ ไหล่และหลัง ระดับที ่1-2 จาก

การใช้แบบประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 

	       จากนัน้เรยีงล�ำดบัคะแนนเฉลีย่อาการปวดคอ ไหล่ และหลงัของบคุลากรท้ัง 50 คน 

จากมากไปหาน้อยเพื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental 

group) ที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้รูปแบบฟิตส์เพื่อลดอาการ 

ปวดคอ ไหล่ และหลัง จ�ำนวน 25 คน และกลุ่มควบคุม (Control group) ที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
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จ�ำนวน 25 คน ด้วยวิธีการจับคู่อย่างมีระบบ (Systematic matching sampling)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	      1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยใช้รูปแบบฟิตส์เพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ประกอบด้วยกิจกรรม 8 กิจกรรม 

ได้แก่ 1) กจิกรรมประเมนิตนเอง 2) กจิกรรมประเมนิสิง่แวดล้อมในสถานทีท่�ำงาน 3) กจิกรรม

ความรูเ้กีย่วกบัอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง โดยนกักายภาพบ�ำบดัผู้เชีย่วชาญจากโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 4) กิจกรรมปรับท่าทางการท�ำงาน 5) กิจกรรมยืดเหยียดในที่

ท�ำงาน 6) กจิกรรมสะท้อนความรูส้กึและอาการปวด 7) กจิกรรมใช้โปรแกรมเตือนให้พัก และ 

8) กิจกรรมทางกาย พจิารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวัตถปุระสงค์เชิงพฤตกิรรม 

(Index of congruence หรือ IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน โดยก�ำหนดคุณสมบัติ

ของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาไม่ต�่ำกว่าระดับปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิตทาง

สุขศึกษาหรือพลศึกษา หรือไม่ต�่ำกว่าระดับปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการส่ง

เสริมสุขภาพ หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of congruence: IOC) 

อยู่ในช่วง 0.96 ถึง 1.00

	      2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามการปฏิบัติตน

เพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง สร้างแบบสอบถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า  

4 ระดับ พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม (Index 

of Congruence หรือ IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน โดยก�ำหนดคุณสมบัติของ 

ผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ท่ีจบการศึกษาไม่ต�่ำกว่าระดับปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิตทาง

สขุศึกษาหรอืพลศึกษา หรือไม่ต�ำ่กว่าระดับปรญิญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑติสาขาการส่งเสริม 

สขุภาพ หรอืสาขาท่ีเกีย่วข้อง ตรวจพจิารณาความตรงตามจุดประสงค์และความเหมาะสม ผู้วจัิย 

คัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ผลการพิจารณาดัชนี 

ความสอดคล้องของข้อค�ำถามจ�ำนวน 15 ข้อ มีค่าตั้งแต่ 0.8-1.00 และมีค่าความเที่ยง 

Cronbach alpha coefficient อยู่ในช่วง 0.827 ถึง 0.856

	 แบบสอบถามอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง   สร้างแบบสอบถามอาการปวดคอ 

ไหล่ และหลัง โดยผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก Wong-Baker FACES Rating Scale (Wong, 

Hockenberry, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2001) และ Numeric pain rating scale  
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(McCaffery & Pasero, 1999) ซึ่งผู้วิจัยน�ำมาใช้ในการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างและใช้เก็บ 

ข้อมูลการประเมินระดับอาการปวดของกลุ่มตัวอย่าง ได้แบบสอบถามระดับอาการปวด  

เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ

วตัถปุระสงค์เชงิพฤตกิรรม (Index of congruence หรือ IOC) โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน 

โดยก�ำหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาไม่ต�่ำกว่าระดับปริญญา 

ครุศาสตรมหาบัณฑิตทางสุขศึกษาหรือพลศึกษา หรือไม ่ต�่ ำกว ่ าระดับปริญญา 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการส่งเสริมสุขภาพ หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง ตรวจพิจารณา 

ความตรงตามจุดประสงค์และความเหมาะสมผู ้วิจัยคัดเลือกข ้อค�ำถามที่มีค ่าดัชนี 

ความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ผลการพิจารณาดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถามจ�ำนวน 

16 ข้อ เท่ากับ 1.00 ทุกข้อ และมีค่าความเที่ยง Cronbach alpha coefficient อยู่ในช่วง 

0.869 ถึง 0.888

	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้

	     ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง

	 	 1.1 ผูว้จิยัศกึษาเอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง เพ่ือสร้างโปรแกรมปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้รูปแบบฟิตส์เพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง และแผนกิจกรรม

รายสัปดาห์ จ�ำนวน 8 กิจกรรม เป็นเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นจ�ำนวน 18 ครั้ง 

	 	 1.2 ผู้วิจัยจัดเตรียมสื่อ อุปกรณ์ และเอกสารเกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรม

ตามแผน 

	 	 1.3 ผูว้จิยัน�ำหนงัสอืขออนญุาตด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูจาก

บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	     ขั้นที่ 2 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนที่กล่าวถึงในการก�ำหนดประชากร

และกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 2.2 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากบุคลากรทางการศึกษาทั้งสองกลุ่มด้วยการท�ำ

แบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และหลัง และแบบสอบถามอาการ

ปวดคอ ไหล่ และหลัง ก่อนการทดลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แล้วน�ำผลจากการท�ำแบบสอบถาม 
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การปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง และแบบสอบถามอาการปวดคอ ไหล่ และ

หลัง มาแปลผลและท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าทางสถิติ 

	 	 2.3 ผู้วิจัยด�ำเนินการจัดกิจกรรมให้กับบุคลากรทางการศึกษากลุ่มทดลอง 

ในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 โดยท�ำกิจกรรม 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะ

เวลา 6 สัปดาห์ เท่ากับจ�ำนวน 18 ครั้ง

	 	 2.4 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากบุคลากรทางการศึกษาทั้งสองกลุ่มด้วยการท�ำ

แบบสอบถามการปฏบิตัตินเพือ่ลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลงั และแบบสอบถามอาการปวด

คอ ไหล่ และหลัง หลังการทดลองด้วยแบบสอบถามฉบับเดิม

	 	 2.6 ผู้วิจัยน�ำผลการทดสอบจากแบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการ

ปวดคอ ไหล่ และหลัง และแบบสอบถามอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง หลังการทดลองมา 

แปลผลและท�ำการวิเคราะห์ ข้อมูลทดสอบค่าที (t-test)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนน 

การปฏบิติัตนเพือ่ลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลงั โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ และเปรียบเทยีบ 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง และอาการ

ปวดคอ ไหล่ และหลัง โดยการทดสอบค่าที (t-test) ดังนี้

	     1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และ

หลัง และอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและของ 

กลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที (Paired sample t-test) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05

	     2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่และ

หลัง และอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

โดยการทดสอบค่าที (Independent sample t-test) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05

ผลการวิจัย

	 1. บุคลากรทางการศึกษากลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพโดยใช้รูปแบบฟิตส์ หลังจากได้รับโปรแกรมฟิตส์ ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตน 

เพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง และค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง  
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แตกต่างจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2. บุคลากรทางการศึกษากลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพโดยใช้รูปแบบฟิตส์ หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ 

ไหล่ และหลัง และค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ภาพ 3 การปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง

	    ข้อมลูจากภาพ 3 พบว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนนการปฏบิตัตินเพือ่ลดอาการปวดคอ ไหล่ 

และหลังของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อน

การทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนเท่ากับ 2.19 คะแนน คือ มีการปฏิบัติตนเพื่อลด 

อาการปวดคอ ไหล่ และหลงั ในระดบัพอใช้ หลังการทดลองมค่ีาเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติตน 

เท่ากับ 3.38 คะแนน

ภาพ 4 การประเมินอาการปวด คอ ไหล่ และหลัง

	       ข้อมลูจากภาพ 4 พบว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนนการประเมนิอาการปวดคอ ไหล่ และ

หลงัของกลุม่ทดลองหลงัการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 

.05 โดยก่อนการทดลองมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนการประเมนิอาการปวดเท่ากบั 1.55 คะแนน คอื 

มีการประเมนิอาการปวดคอ ไหล่ และหลงัในระดบัน้อย หลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่ของคะแนน
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การประเมินอาการปวดเท่ากับ 1.19 คะแนน คือ มีการประเมินอาการปวดคอ ไหล่ และ หลัง

ในระดับน้อย

อภิปรายผล

	 ตอนที่ 1 การปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 

	      ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนเพ่ือลดอาการปวดคอ ไหล่ 

และหลัง และอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ก่อนและหลังการทดลองของบุคลากรทาง 

การศึกษา กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้รูปแบบ 

ฟิตส์ หลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งผลดังกล่าวเป็นเพราะสาเหตุดังนี้

	 	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้รูปแบบฟิตส์ ประกอบด้วย  

8 กจิกรรม ได้แก่ 1) กจิกรรมประเมนิตนเอง 2) กจิกรรมประเมนิส่ิงแวดล้อมในสถานทีท่�ำงาน 

3) กิจกรรมความรู้เกี่ยวกับอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 4) กิจกรรมปรับท่าทางการท�ำงาน  

5) กิจกรรมยืดเหยียดในที่ท�ำงาน 6) กิจกรรมสะท้อนความรู้สึก และอาการปวด 7) กิจกรรม

ใช้โปรแกรมเตือนให้พัก และ 8) กิจกรรมทางกาย ซึ่งทั้ง 8 กิจกรรม ช่วยสนับสนุนให้บุคลากร

ทางการศึกษาฝึกปฏบัิตเิพือ่ลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิอาการปวดคอ ไหล่ และหลงั การทีจ่ะท�ำให้

คนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม หรอืหนัมาปฏบิตัตินเพ่ืออะไรบางอย่าง ตามค�ำแนะน�ำของส�ำนกัโรค 

ไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2558) กล่าวว่า จดุเริม่ต้นของการปรบัพฤตกิรรม 

สุขภาพเกิดข้ึน เมื่อคนเราเกิดความตระหนักในปัญหา อาจเป็นการรับรู้สัญญาณเตือนของ

ร่างกาย หรอืตรวจพบปัญหาสขุภาพบางอย่างทีเ่ขาเหน็ว่าจะส่งผลต่อเป้าหมายในชวีติทีเ่ขาให้

คุณค่าและมคีวามเสีย่งหากไม่ท�ำอะไรบางอย่างให้ดขีึน้ เช่น รูส้กึเหนือ่ยเมือ่เดนิข้ึนบนัไดเพยีง

ครึง่ชัน้ น�ำ้หนกัเพิม่ข้ึนจนใส่เสือ้ผ้าท่ีมอียูไ่ม่ได้ ตรวจพบว่าตัวเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดัน 

โลหิตสูง หรือมะเร็งซึ่งเป็นโรคร้ายท�ำให้ต้องหันกลับมาดูแลตัวเอง ขั้นตอนแรกที่ส�ำคัญใน 

การเปลีย่นพฤตกิรรม จงึเป็นการประเมนิและสร้าง ความตระหนกัในปัญหา ซ่ึงอาจเป็นการให้ 

ข้อมูลการตั้งค�ำถามท่ีช่วยให้ฉุกคิด ได้หันมามองดูตัวเอง เห็นภาพความเคยชินของตนเอง  

จนเกิดความตระหนักใน ปัญหาและเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง ซึ่งแต่ละคนมีระดับ 

ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงไม่เท่ากัน ดังนั้นกิจกรรมแรกและกิจกรรมที่สอง การประเมิน
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ตนเองและประเมินสิ่งแวดล้อมในสถานท่ีท�ำงาน จึงมีบทบาทส�ำคัญในการให้ข้อมูลสภาวะ

อาการปวดและการปฏบิตัตินของบคุลากรทางการศกึษาเอง โดยเฉพาะการส�ำรวจอาการปวด

ของตนเองอย่างสม�่ำเสมอ และการสังเกต เปรียบเทียบภาพอริยาบท สิ่งแวดล้อมในที่ท�ำงาน 

ท่าทางการนัง่ท�ำงานของตนเอง กบัท่าทางการนัง่ท�ำงานทีถ่กูต้องควรจะเป็นอย่างไร ด้วยสือ่ที่

เป็นภาพและวิดีทัศน์ ส่งผลให้บุคลากรทางการศึกษาเข้าใจได้ดียิ่งขึ้น ร่วมกับกิจกรรม การให ้

ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและอาการปวดคอ ไหล่และหลัง รวมถึงแนวทางการป้องกันและรักษา

เบื้องต้น โดยนักกายภาพบ�ำบัดผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

ช่วยเสริมสร้างความเข้าใจในลักษณะอาการและการปฏิบัติตนเพ่ือบรรเทาอาการปวด 

อย่างง่ายได้เป็นอย่างดี

	 	 นอกจากนี้ กิจกรรมยืดเหยียดในที่ท�ำงานและกิจกรรมการพักระหว่าง 

การท�ำงาน ถือเป็นกิจกรรมส�ำคัญท่ีช่วยให้บุคลากรทางการศึกษาได้ปฏิบัติเพื่อลดอาการ

ปวดคอ ไหล่ และหลังอย่างจริงจังและต่อเนื่อง โดยแต่ละคนได้รับคู่มือฟิตส์และโปรแกรม

คอมพิวเตอร์เตือนอัตโนมัติ ซึ่งประกอบด้วยตัวอย่างท่ายืดเหยียดบริเวณคอ ไหล่ และหลัง 

ทัง้หมด 10 ท่า ก�ำหนดให้ยดืเหยยีดในวนัทีท่�ำงาน ทกุ ๆ  2 ชัว่โมง โดยเฉพาะบรเิวณทีม่อีาการ 

ตงึและปวด และมกีารเตอืนให้พักระหว่างการท�ำงานเป็นประจ�ำและต่อเนือ่ง โดยจะมีการเตือน 

ทุกวันที่ท�ำงาน เวลา 10.00 น. และเวลา 14.00 น. โดยประยุกต์จากผลการศึกษาของ 

จักรกริช กล้าผจญ (2545) อธิพล เมธาทิพย์ (2553) และ Wattanapong, Kongkasuwan, 

and Kuptniratsaiku (2015) อีกท้ังในคู่มือประกอบด้วยตารางบันทึกการปฏิบัติและ

อาการปวดที่ เกิดขึ้นในแต่ละสัปดาห์ ในระหว่างการด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 

ผู้วิจัยได้สอดแทรกกิจกรรมการสะท้อนความรู้สึก และอาการปวดไปด้วยเพ่ือให้บุคลากร

ทางการศึกษาได้แลกเปลี่ยนปัญหา ระบายความรู้สึกและเกิดแรงสนับสนุนจากสังคมใน

การจูงใจให้ต้องการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ในส่วนของกิจกรรมทางกายที่จัดขึ้น 3 วันต่อ

สัปดาห์ โดยใช้เวลาหลังเลิกงานนั้น เป็นกิจกรรมที่บุคลากรทางการศึกษาชื่นชอบ กิจกรรม 

ส่วนใหญ่จะมุง่เน้นความยนืหยุน่ และการเสรมิสร้างความแขง็แรง ตวัอย่างเช่น โยคะเบือ้งต้น ใน

ท่าเดก็ (กมุาราสนะ) ท่าง ู(ภชุงคาสนะ) ท่าแมวเป็นต้น การฝึกด้วยน�ำ้หนกัตนเอง ในท่า Push up 

Side plank และ Shoulder shrug เป็นต้น

อภิรมย์ อาทิตย์ตั้ง  และ จินตนา สรายุทธพิทักษ ์   399



	 	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Chim (2014) ที่ได้เสนอแนว

ปฏิบัติที่ดีของการจัดโปรแกรม FITS Model Office Ergonomics Program ในคนท�ำงาน

ส�ำนักงานประเทศฮ่องกง พบว่า กิจกรรมที่เป็นองค์ประกอบของรูปแบบฟิตส์ช่วยลดปัจจัย 

เสี่ยงต่ออาการปวดตามร่างกายที่เกิดขึ้นจากการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน รวมถึง

ยงัช่วยเสรมิสร้างสขุภาพทีด่แีละความปลอดภัยในสถานทีท่�ำงานอกีด้วย ด้วย 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) การเลือกและการประเมินเครื่องใช้ในส�ำนักงาน (Furniture evaluation and 

selection) 2) การประเมินสถานีงานตนเอง (Individual workstation assessment)    

3) การฝึกอบรมและการให้ความรู้เพิ่มเติม (Training and education)   4) การยืดเหยียด

และการพักระหว่างท�ำงาน (Stretching exercises and rest break) และสอดคล้องกับ 

การศกึษาของ สวุฒัน์ ช�ำนาญ (2558) ได้ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพด้านการยศาสตร์  

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจาก 

การท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 40 คน โดยใช้ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ ทฤษฎีแบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นกระบวนการให้ความรู้และทักษะ

กับกลุ่มทดลอง โดยใช้กระบวนการฝึกอบรมตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health belief model) และการมีส่วนร่วม ภายหลังด�ำเนินกระบวนการตามโปรแกรม  

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพในเรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้

ความรนุแรง การรบัรู้ประโยชน์และอปุสรรค การป้องกนัโรคกล้ามเนือ้และกระดกู และพฤตกิรรม 

การป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

นอกจากนี้ยังพบว่า การเมื่อยล้าหรือเจ็บปวดกล้ามเนื้อหรือกระดูกลดลงกว่าก่อนการทดลอง

และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อีกทั้งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ  

น�้ำฟ้า โคตรแก้ว (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการบูรณาการท่าทาง 

การท�ำงานตามหลกัการยศาสตร์กบัการร�ำไม้พลอง ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดอาการ

ปวดหลังส่วนล่างของคนงานกรดียางพารา ระยะเวลาด�ำเนนิการ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมสขุศกึษา ประกอบด้วย การสนทนากลุม่ การบรรยายประกอบสือ่ เช่น สไลด์ภาพนิง่ 

วีดีโอ เป็นต้น การน�ำเสนอตัวแบบแจกคู่มือ การสาธิตและฝึกปฏิบัติท่าทางการกรีดยางพารา 

ที่ถูกต้องและการออกก�ำลังกายโดยวิธีการร�้ำไม้พลอง พบว่า คนงานกรีดยางพาราใน 
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กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังและพฤติกรรมเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง  

การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตนเพ่ือลดอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ กาญจนา  

ปินตาค�ำ  (2557) ที่ใช้รูปแบบการยศาสตร์แบบพหุมิติเพื่อลดความปวดเมื่อยล้าของ 

กล้ามเนือ้และกระดกูในพนกังานกวาดถนน จ�ำนวน 75 คน ทีม่อีาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ต้ังแต่

ระดับ 4 ขึ้นไป ใช้รูปแบบการยศาสตร์แบบพหุมิติ ซึ่งบูรณาการมาจาก 4 องค์ประกอบ คือ  

1) การบ�ำบัดพฤตกิรรมทางปัญญา 2) การให้ความรู้ทางการยศาสตร์ 3) การยดืเหยยีดกล้ามเน้ือ 

และ 4) การใส่ปลอกโฟมด้ามไม้กวาด หลังการทดลอง 3 เดือน ผลการศึกษา พบว่า สามารถ 

ลดอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อและกระดูก เพิ่มสมรรถภาพทางกาย และเพิ่มความตระหนัก

ในความปลอดภัยจากการท�ำงาน

	 ตอนที่ 2 อาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 

	    ผลการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวดและระดับอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง  

หลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม พบว่า บคุลากรทางการศกึษากลุม่ควบคมุ

ทดลอง มีผลแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอภิปรายในประเด็นดังต่อไปนี้

	 	 กจิกรรมทีจ่ดัขึน้ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้ปฏบิติัตนจนเป็น

กจิวตัร น�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่ส่ียงต่ออาการปวดดังกล่าว จึงส่งผลให้อาการปวด 

คอ ไหล่ และหลงั ลดระดบัลง ในกลุม่ทดลอง ทีส่่วนใหญ่มอีาการปวดในลักษณะอาการเมือ่ยล้า 

ปวดเกร็งและกดเจ็บ โดยเฉพาะบริเวณต้นคอหรือท้ายทอย บริเวณบ่าหรือไหล่ บริเวณหลัง 

ส่วนบนหรือสะบัก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนิสา ชายเกลี้ยง และ คณะ (2553)  

ซึง่ศกึษาในพนักงานมหาวทิยาลยัพบว่ามอีาการปวดไหล่ร้อยละ 63.1 โดยสาเหตมุาจากการนัง่ 

ท�ำงานในท่าเดียวนาน ๆ ถึงร้อยละ 80 ยังพบว่าพนักงาน ร้อยละ 60 ใช้คอมพิวเตอร์ใน 

การท�ำงานเป็นประจ�ำ อย่างน้อย 1 ชั่วโมงต่อวัน และมีการนั่งใช้คอมพิวเตอร์ เป็นเวลานาน 

ถึง 4-8 ชั่วโมงต่อวัน ท�ำให้มีโอกาสในการเกิดอาการปวดเมื่อยบริเวณล�ำตัว คอ และไหล่ได้ 

บริเวณที่อาการปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ อาการปวดเกร็ง กดเจ็บและรู้สึกเมื่อยล้า

บริเวณต้นคอหรือท้ายทอย อาการเมื่อยล้าบริเวณบ่าหรือไหล่ อาการปวดเกร็งและเมื่อยล้า

บริเวณหลังส่วนบนหรือสะบัก และอาการเมื่อยล้าหลังส่วนล่างบริเวณเอวถึงก้นกบ
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	 ข้อมูลจากผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมการยืดเหยียด 10 ท่า ร่วมกับการพักระหว่าง 

การท�ำงาน ซึ่งท�ำทุกวันที่ท�ำงานตามคู่มือที่แจกให้ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ มีส่วนส�ำคัญใน 

การช่วยลดอาการปวดเมือ่ยบรเิวณคอ ไหล่และหลังของบุคลากรทางการศกึษา ในขณะท่ีบางคน 

ให้ความเห็นว่า โปรแกรมคอมพวิเตอร์ท่ีแจ้งเตอืนสร้างความร�ำคาญให้กับตนเองจงึไม่ใช้ แต่หนั

มาใช้วธิกีารตัง้เวลาแทน นอกจากนีย้งัรวมถึงกจิกรรมทางกายท่ีผู้วจัิยจัดข้ึนตอนเยน็หลังเลิกงาน 

วันละ 1 ชั่วโมง 3  วันต่อสัปดาห์ โดยเน้นหนักไปที่บริเวณคอ ไหล่ และหลัง ส่วนการปรับ 

ท่าทางการนั่งท�ำงานและการปรับสิ่งแวดล้อมถือเป็นการลดปัจจัยเส่ียงภายนอกที่ท�ำให้ไม่มี

อาการปวดเพิ่มสูงขึ้น 

	 ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัผลการวจิยัของ รฐัพร สหีะวงษ์ (2556) ได้ศกึษาผลของ

โปรแกรมการออกก�ำลังกาย เพื่อป้องกันการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ บริเวณ

คอ บ่า หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง ในผู้ที่ท�ำงานในส�ำนักงาน โดยใช้โปรแกรมยืดเหยียด 

กล้ามเนื้อและการฝึกความอดทน มีการวัดระดับความปวด ระดับความไม่สบาย คุณภาพชีวิต 

และสถานะทางสขุภาพ ผลปรากฎว่า อบุตักิารณ์การปวดคอลดลง (กลุม่ทดลอง ร้อยละ 12.1/ 

กลุ่มควบคุม 26.7) และมุมในการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น  ส่วนการยืดเหยียดและการพักระหว่าง

การท�ำงาน Punjama et al. (2015) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการยืดเหยียดคอและไหล่  

ในเจ้าหน้าทีส่�ำนกังานทีม่อีาการปวดคอ โดยใช้กลุม่ทีม่อีาการปวดคอในระดบัปานกลางถงึหนกั

มาก และเป็นมาแล้วมากกว่า 3 เดอืน โดยกลุม่ตวัอย่างจะได้รับแผ่นพับให้ความรูเ้กีย่วกบัท่าทาง

ทีถ่กูต้องในการท�ำงานตามหลกัการยศาสตร์ ส่วนกลุม่ทดลองจะได้รบัการสอนยดืเหยยีดบรเิวณ

คอและไหล่ วันละ 2 ครั้ง 5 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่า อาการปวดคอของกลุ่มทดลอง ลดลงกว่า

กลุม่ควบคมุ และเพ่ิมมมุการเคลือ่นไหวด้วย ส่วน อธพิล เมธาทิพย์ (2553) ได้ศกึษาผลการยดื 

กล้ามเนือ้คอในขณะพกัการท�ำงานต่ออาการปวดคอและการเปล่ียนแปลงของ Surface EMG 

Median Frequency ในพนักงานส�ำนักงาน กลุ่มทดลองให้ท�ำการยืดเหยียดคอด้านหน้า

และด้านหลัง ส่วนกลุ่มควบคุมให้หายใจเข้า-ออกลึก ๆ เพ่ือผ่อนคลายขณะพักการท�ำงาน  

ทั้ง 2 กลุ่ม ท�ำวันละ 2 ครั้ง ทุกวันที่ท�ำงาน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า อาการปวดคอของทั้ง 

2 กลุ่ม ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และกลุ่มที่ยืดเหยียดสามารถลดอาการล้าของ 

กล้ามเนื้อได้
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำไปใช้

	       1. หน่วยงานหรอืองค์กรด้านการศึกษาทีส่นใจจะน�ำโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

สุขภาพโดยใช้รูปแบบฟิตส์ ไปประยุกต์ใช้ในส�ำนักงานโดยอาจเริ่มจากกลุ่มเล็ก ๆ ก่อน เช่น  

ในส�ำนักงานย่อย ๆ และปรับกิจกรรมให้เหมาะสม เน้นความสม�่ำเสมอเพื่อให้เกิดการปฏิบัติ

จนเคยชิน จนกระทั่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	      2. จากการด�ำเนินการวิจัยพบว่ามีอุปสรรคในการกระตุ้นให้บุคลากรกลุ่มทดลอง

เข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม�่ำเสมอ สาเหตุหลักคือ เสียเวลาในการท�ำงาน ขาดแรงจูงใจ ดังนั้น  

ควรมีช่องทางการสื่อสารท่ีหลากหลายโดยอาจจะสร้างกลุ่มออนไลน์ เช่น เฟสบุ๊ค หรือไลน ์

หรือควรมีเกมการแข่งขันร่วมกันทั้งองค์กรให้บรรลุเป้าหมายเพื่อชิงรางวัล เป็นต้น

	      3. ผู้บริหารองค์กร หรือ ผู้ก�ำหนดนโยบายควรมีกลยุทธ์ในการดูแลบุคลากรที่มี 

ลักษณะงานที่เสี่ยงต่ออาการปวด ควรลงทุนกับการป้องกันบุคลากรไม่ให้เกิดอาการปวด

ดังกล่าว หรืออย่างน้อยควรจัดการอบรมให้ความรู้การปฏิบัติตนในที่ท�ำงาน การทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย และการประเมินอาการปวด เป็นประจ�ำ 

	       4. หน่วยงานหรอืองค์กรด้านการศกึษา ควรจดัท�ำคูม่อืหรือโปสเตอร์แนะน�ำวธิกีาร 

ปฏิบัติตนหรือท่าทางการยืดเหยียดระหว่างการท�ำงานให้บุคลากรในส�ำนักงาน เพ่ือป้องกัน

อาการปวดที่อาจจะเกิดขึ้น

รายการอ้างอิง
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