
 การพััฒนาชุุดกิิจกรรมการใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีียเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�ม
อาการออฟฟิิศซิินโดรม
DEVELOPMENT OF ACTIVITY SETS USING INDIAN DANCE 
TECHNIQUES TO PREVENT OFFICE SYNDROME

ราเมศ ลิ่่�มตระกููล/RAMET LIMTRAKUL1

คณะศิิลปกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ
FACULTY OF FINE ARTS AT SRINAKHARINWIROT UNIVERSITY

ธรากร จัันทนะสาโร/DHARAKORN CHANDNASARO2

คณะศิิลปกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ
FACULTY OF FINE ARTS AT SRINAKHARINWIROT UNIVERSITY

ศรีีรััฐ ภัักดีีรณชิิต / SRIRATH PAKDEERONACHIT3

วิิทยาลััยนวััตกรรมสื่่�อสารสัังคม มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ
COLLEGE OF SOCIAL COMMUNICATION INNOVATION

Received: June 8, 2022
Revised: November 4, 2022
Accepted: November 21, 2022

บทคััดย่่อ
	 งานวิิจััยเรื่่�องนี้้� มีีความมุ่่�งมาย คืือ 1. เพื่่�อพััฒนาชุุดกิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีีย สำำ�หรัับกลุ่่�ม

คนทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินิโดรม 2. เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อสำำ�หรัับกลุ่่�มคนทำำ�งานที่่�เสี่่�ยง

ต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมก่่อนและหลัังการทำำ�กิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีีย และ 3. เพ่ื่�อประเมิิน

ความพึึงพอใจหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีีย ใช้้รููปแบบงานวิิจััยเชิิงทดลองเป็็นหลัักผสมผสาน

กัับงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มคนทำำ�งานออฟฟิิศที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมที่่�ในช่่วงระดัับ

อายุุ 23-40 ปีี จำำ�นวน 30 คน 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การออกแบบชุุดกิิจกรรมการใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีียเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม 

โดยใช้ท้ฤษฎีกีารเคลื่่�อนไหวทางนาฏศิลิป์อ์ินิเดียีผสมผสานกับัท่่าทาง ทางกายภาพบำำ�บัดัเพื่่�อป้อ้งกันัอาการปวดเมื่่�อยล้า้บริเิวณ

ดวงตา คอ บ่่า ไหล่่ แขน มืือ ช่่วงตััว ช่่วงขา และช่่วงเท้้า อัันเป็็นสาเหตุุของกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม และพบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความยืืดหยุ่่�นของร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�นและมีีระดัับความเจ็็บปวดของร่่างกายระหว่่างการทำำ�งานแตกต่่างและลดลงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และ 3. พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีการแสดงความพึึงพอใจหลัังเข้้าร่่วม

ชุุดกิิจกรรมการใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีียอยู่่�ที่่�ภาพรวมที่่�ค่่าเฉลี่่�ย 4.43 อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

	 การอภิิปรายผลพบว่่า การพััฒนาชุุดกิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้นาฏศิิลป์์อิินเดีียเป็็นการบููรณาการศาสตร์์ทางด้้าน

นาฏศิิลป์์อิินเดีียและกายภาพบำำ�บััด โดยการเคลื่่�อนไหวที่่�ใช้้กล้้ามเนื้้�อครอบคลุุมทุุกส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ

การเป็็นออฟฟิิศซิินโดรม อีีกทั้้�งยัังเป็็นการเสริิมสร้้างคุุณค่่าของชุุดกิิจกรรม รวมไปถึึงเป็็นการป้้องกัันหรืือลดความเสี่่�ยงที่่�จะ
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วารสารสถาบัันวััฒนธรรมและศิิลปะ
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ทำำ�งานสำำ�นัักงาน

Abstract 
	 The objectives of this research are: 1) to develop an activity package for applying Indian dance 

techniques with a group of working people with the risk on office syndrome; 2) to compare muscular 

flexibility of a group of working people with the risk on office syndrome before and after participating in 

activities for applying Indian dance techniques; and 3) to evaluate satisfaction after participating in activities 

for applying Indian dance techniques. The research was conducted by integrating experimental research 

with quantitative research. The sample group consisted of 30 office workers with the risk on office syndrome 

with the age ranged from 23-40 years. The results revealed that; The activity package for applying Indian 

dance techniques for preventing office syndrome was designed by integrating the movement theory of 

Indian dance with poses of physical therapy in order to prevent pains and fatigue of eyes, neck, shoulders, 

arms, hands, body, legs, and feet that were the causes of office syndrome; The sample group had better 

physical flexibility with different and reduced body pain during working before participating in this activity 

with statistical significance at .05; and 3) The sample group had overall satisfaction after participating in 

the activity package for applying Indian dance techniques with mean of 4.43 that was considered as the 

highest level. The discussion results revealed that development of the activity package for applying Indian 

dance was integration between Indian dance and physical therapy. All moves covered all muscles related 

to risky symptoms of office syndrome. In addition, it also reinforced value of this activity package and 

prevented or reduced risks of office syndrome in order to reinforce knowledge and understanding of the 

group of working people for applying Indian dance techniques in their daily life. 

Keywords: Indian Dance Techniques Activity Set, Physical Therapy Movement, Indian Dance, Office 

Syndrome, Groups Office Workers	

บทนำำ�
	 กลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินิโดรม (Office Syndrome) 

เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�มีีลัักษณะของการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อ

สะสม ที่่�เกิิดจากการใช้้กล้้ามเนื้้�อที่่�อยู่่�ในอิิริิยาบถเดิิมซ้ำำ�� ๆ 

เป็็นเวลานานทำำ�ให้้เกิิดอาการ เมื่่�อยล้้าบริิเวณดวงตา ปวด

ต้้นคอ ปวดไหล่่ ปวดหลััง รวมถึึงอาการ ปวดข้้อมืือ สะสม

จนกลายเป็็นอาการบาดเจ็็บเรื้้�อรัังที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิ

ของกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ รวมถึึงสภาพแวดล้้อมในการ

ทำำ�งานที่่�ไม่่เหมาะสม (ปรมาภรณ์์ ดาวงษา, 2558, น. 33) 

กลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินิโดรมจะมีอีาการปวดจากการบาดเจ็บ็

ของกล้้ามเนื้้�อ แสดงออกมาใน 2 ลัักษณะอาการดัังนี้้� 1) 

อาการเมื่่�อยล้้าบริิเวณดวงตา (Computer Vision 

Syndrome) เป็็นกลุ่่�มอาการเกี่่�ยวกัับการมองเห็็น เมื่่�อยล้้า

ดวงตา ปวดกระบอกตา ตาแห้้ง แสบตา และสายตาพร่่ามััว 

เป็็นผลมาจากการใช้้คอมพิิวเตอร์์ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน 

(ณััชพล คุุณณะรัักษ์ไ์ทย, 2562, น. 1) อาการเจ็บ็ป่ว่ยสะสม 

(Repetitive Strain Injury) เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

อาการปวดและอัักเสบของกล้้ามเนื้้�อรวมถึึงเส้้นเอ็็น บริิเวณ

ต่่าง ๆ มัักจะเกิิดขึ้้�นที่่�แผนหลััง ต้้นคอ หััวไหล่่ แขน ข้้อมืือ 

ข้้อนิ้้�ว ข้้อศอก เป็็นผลมาจากการใช้้คอมพิิวเตอร์์ หรืือการ

นั่่�งทำำ�งานในท่่าที่่�ไม่่เหมาะสมในอิิริิยาบถเดิิมซ้ำำ�� ๆ 

	 กลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมนั้้�นมัักจะเกิิดขึ้้�นกัับ

พนัักงานออฟฟิิศที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์ในการทำำ�งาน (จารุุวรรณ 

ปัันวารีี, และ จัักรกริิช กล้้าผจญ, 2552, น. 35) เป็็นเวลา

นานเกิินกว่่า 1-2 ชั่่�วโมง โดยไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนอิิริิยาบถ 

การนั่่�งหลัังค่่อม หรืือสภาพแวดล้้อมไม่่เหมาะสมในการ
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ทำำ�งาน และทำำ�งานเกินิกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวันั มักัจะพบปัญัหา

อาการเจ็็บปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณต้้นคอ ไหล่่ หลััง เนื่่�องจาก

การหดตััวของกล้้ามเนื้้�อในอิิริยิาบถเดิิมเป็็นเวลานานจนเริ่่�ม

เครีียดเกร็็ง ส่่งผลต่่อการเจ็็บปวดสะสมเรื้้�อรััง และรัักษาให้้

หายยากยิ่่�งขึ้้�น 

	 นาฏศิิลป์์บำำ�บััดจึึงเป็็นศาสตร์์อีีกแขนงหนึ่่�งที่่�

สามารถช่่วยบรรเทาอาการออฟฟิิศซิินโดรมได้้ นาฏศิิลป์์

บำำ�บััด (Dance Movement Therapy) คืือการใช้้ศาสตร์์

ทางด้า้นศิลิปะการแสดง หรืือนาฏศิลิป์ม์าบูรูณาการร่่วมกับั

หลัักการทางด้้านการบำำ�บััด (ระวิิวรรณ วรรณวิิไชย, 2554, 

น. 37) เพื่่�อช่่วยรัักษา และบรรเทาอาการให้้ดีขีึ้้�น โดยใช้ห้ลััก

การเคลื่่�อนไหวทางกายภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับกล้้ามเนื้้�อ

รวมถึึงอารมณ์์ความรู้้�สึึก เพื่่�อฟื้้�นฟููศัักยภาพการทำำ�งานของ

กล้้ามเนื้้�อในส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกายที่่�เกิิดปััญหา ให้้กลัับมา

ใช้ง้านได้อ้ย่่างปกติ ิการใช้ศ้าสตร์ท์างด้า้นนาฏศิลิป์ม์าบำำ�บัดั

อาการต่่าง ๆ นั้้�น นอกจากจะบรรเทาอาการเจ็็บปวด  

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับอาการยัังส่่งผลให้้สภาพจิตใจ หรืืออารมณ์์ความ

รู้้�สึกึดีขีึ้้�นได้อ้ีกีด้ว้ย นอกจากจะใช้ศ้าสตร์ท์างด้า้น นาฏศิลิป์์

ไทยหรืือสากลแล้้ว ยัังมีีศาสตร์์ของนาฏศิิลป์์แขนงหนึ่่�งที่่�

สามารถช่่วยบำำ�บัดัอาการออฟฟิศิซินิโดรมได้ ้คืือศาสตร์ก์าร

ร่่ายรำำ�ของนาฏศิลิป์อ์ินิเดียี ที่่�มีกีารใช้ก้ล้า้มเนื้้�อของร่่างกาย

ทุุกส่่วนมีีการหดเกร็็งกล้้ามเนื้้�อ และการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ

ในการเคลื่่�อนไหวในแต่่ละท่่วงท่่ารวมถึึงกล้้ามเนื้้�อดวงตาที่่�

มีีการบริิหารตามแบบฉบัับของนาฏศิิลป์์อิินเดีียอีีกด้้วย 

	 นาฏศิลิป์อ์ินิเดียี เป็น็ต้น้กำำ�เนินิของนาฏศิลิป์เ์อเชียี

ทุุกประเภท โดยมีีหลัักฐานทาง ความน่่าเชื่่�อถืือจากคััมภีีร์์

ภารตะนาฏยศาสตร์์ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจนาฏศิิลป์์อิินเดีียที่่�มีีการ

ระบุุวิิธีี การเคลื่่�อนไหวของร่่างกายที่่�แบ่่งเป็็นการใช้้อวััยวะ

ในส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย 3 ส่่วนได้้แก่่ 1) อัังคะ คืือส่่วน

หลัักในการเคลื่่�อนไหวในนา ฏยศาสตร์์ของอิินเดีีย ศีีรษะ, 

มืือ, เอว, อก, ขา และเท้้า 2) อุุปปัังคะ คืือส่่วนรองในการ

เคลื่่�อนไหวในนาฏยศาสตร์์ของอิินเดีีย ตา, คิ้้�ว, จมููก, ปาก, 

แก้ม้ และคาง 3) ปรััตยังัคะ คืือส่่วนสุุดท้า้ยในการเคล่ื่�อนไหว

ในนาฏยศาสตร์์ของอิินเดีีย ไหล, หลััง และหน้้าท้้อง (แสง 

มนวิิทููร, 2541, น. 60-80) และใช้้หลัักการเคลื่่�อนไหวทั้้�ง 3 

ส่่วน ผนวกรวมกัันเป็็นการเคลื่่�อนไหวแบบ นฤตะ เป็็นการ

ใช้้ลีีลา หรืือการเคล่ื่�อนไหวที่่�ไม่่ต้องส่ื่�อความหมาย โดยนำำ�

หลัักการเคล่ื่�อนไหวของคััมภีีร์์ภารตะนาฏยศาสตร์์  

มาประยุุกต์์ใช้ใ้นการบำำ�บัดัอาการออฟฟิิศซินิโดรมได้้จากการ

ใช้้การบริิหาร หรืือการขยัับร่่างกายในระหว่่างการทำำ�งาน

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอาการออฟฟิิศซิินโดรมจนกลายมาเป็็น

อาการเรื้้�อรััง

	จ ากข้้อมููลดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยเห็็นถึึงความสำำ�คััญของ

การประยุุกต์์ใช้้ศาสตร์์ทางด้้านนาฏศิิลป์์อิินเดีียเพื่่�อป้้องกััน 

บรรเทา และฟื้้�นฟูู กลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมสำำ�หรัับ

พนัักงานออฟฟิิศที่่�ทำำ�งานอยู่่�หน้้าจอคอมพิิวเตอร์์เป็็นเวลา

นานโดยไม่่ได้้ปรัับเปลี่่�ยนอิิริยิาบถมให้้มีสี่่วนร่่วมในกิิจกรรม

การเคล่ื่�อนไหวตามหลัักการ เทคนิิค และรููปแบบที่่�ประยุุกต์์

ใช้้มาจากนาฏศิิลป์์อิินเดีีย ที่่�ผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าเหมาะสมใน

ระหว่่างการทำำ�งาน 5-10 นาทีี เพื่่�อลดภาวะเสี่่�ยงที่่�จะเป็็น

อาการออฟฟิิศซิินโดรม

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1.	 เพ่ื่�อพััฒนาชุุดกิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิค

นาฏศิลิป์อ์ินิเดียี สำำ�หรับักลุ่่�มคนทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการ

ออฟฟิิศซิินโดรม

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อ

สำำ�หรับักลุ่่�มคนทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินิโดรม

ก่่อนและหลัังการทำำ�กิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้ เทคนิิค

นาฏศิิลป์์อิินเดีีย

	 3.	 เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจหลัังเข้า้ร่่วมกิิจกรรม

การประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีีย

อุุปกรณ์์และวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 1.	ขั้้�นตอนการวิิจััย

		  1.1	ศึ กษาข้้อมููลที่่� เกี่่� ยวกับกลุ่่�มอาการ

ออฟฟิศิซินิโดรมวิิธีกีารรัักษาโดยแบบการใช้ก้ายภาพบำำ�บัดั 

รวมถึึงการใช้้นาฏศิิลป์์บำำ�บััดที่่�เป็็นการผสมผสานระหว่่าง

นาฏศิิลป์์อิินเดีีย และการใช้้การรัักษาแบบกายภาพบำำ�บััด

มาสร้้างสรรค์์ ชุุดกิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์

อิินเดีีย

		  1.2	ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการติิดต่่อประสานงานกัับ

หน่่วยงานของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาและเก็็บข้้อมููล เพ่ื่�อเข้้า

พบและชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์แ์ละขอความร่่วมมืือในการทำำ�วิจิัยั

		  1.3	ผู้้� วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการพััฒนาชุุดกิิจกรรม

การประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีีย สำำ�หรัับกลุ่่�มคน

ทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม

		  1.4	ผู้้� วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการสร้้างแบบวััดความ 

ไม่่สบายกายของกลุ่่�มคนทำำ�งานและแบบวััดความพึึงพอใจ

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อ และระดัับ

ความเจ็็บปวด สำำ�หรัับกลุ่่�มคนทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการ
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วารสารสถาบัันวััฒนธรรมและศิิลปะ
มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

ออฟฟิศิซินิโดรม ก่่อนและหลังัการทำำ�กิจิกรรมการประยุุกต์์

ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีีย

		  1.5	นำ ำ�เครื่่�องมืือที่่�ได้้ออกแบบขึ้้�นทำำ�การ

ตรวจสอบและเสนอต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 ท่่าน

		  1.6	 ปรับัปรุุงแก้ไ้ขเครื่่�องมืือที่่�ได้อ้อกแบบขึ้้�น

ตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

		  1.7	 จััดทำำ�หนัังสืือทางราชการขอความร่่วม

มืือในการจััดกิิจกรรมและเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง จาก

บััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒไปยััง

สำำ�นัักงานสรรพากร จัังหวััดกระบี่่�

	 2.	เครื่่�องมืือในการวิิจัยั เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั

มีีดัังนี้้�

		  2.1	 ชุุดกิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้ เทคนิิค

นาฏศิิลป์์อิินเดีียเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม

		  2.2.	 แบบวัดัความไม่่สบายกายก่่อนและหลังั

เข้า้ร่่วมกิจิกรรมเพ่ื่�อวัดัระดับัความเจ็บ็ปวดของการประยุุกต์์

ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีียเพ่ื่�อป้้องกัันกลุ่่�มอาการออฟฟิิศ 

ซิินโดรม ที่่�ผ่่านการตรวจสอบเครื่่�องมืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

		  2.3	 แบบสำำ�รวจพึงพอใจหลังัเข้า้ร่่วมกิจิกรรม

การประยุุกต์์ใช้เ้ทคนิคินาฏศิลิป์อ์ินิเดียีที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

เครื่่�องมืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 3.	การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ

เก็็บรวมรวบข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มคนทำำ�งาน

ออฟฟิศิที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินิโดรม โดยมีี

เกณฑ์์การคัั ด เลืื อกจากก ลุ่่� มคนทำำ� งานอยู่่� หน้้ าจอ

คอมพิิวเตอร์์เกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน ที่่�ในช่่วงระดัับอายุุ 23-40 

ปีี จำำ�นวน 30 คน ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling)

		  3.1	ผู้้� วิิจััยได้้ดำำ�เนิินเรื่่�องขอหนัังสืือการทำำ�

วิจิัยัในมนุุษย์์ เพื่่�อเป็็นหนัังสืือรัับรองการลงพื้้�นที่่�ทำำ�กิจิกรรม

การประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีียเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�ม

อาการออฟฟิิศซิินโดรม

		  3.2	ผู้้� วิจัิัยได้จั้ัดทำำ�แบบวัดัความไม่่สบายกาย

ของสภาพร่่างกายผู้้�เข้า้ร่่วมกิจิกรรม โดยใช้แ้บบสำำ�รวจความ

รู้้�สึึกไม่่สบายกายของผู้้�ปฏิิบััติิงาน (Discomfort Survey)  

ที่่�บ่่งบอกถึึงกลุ่่�มอาการความเจ็บ็ปวดที่่�เกิดิขึ้้�นจากบริิบทของ

การทำำ�งานในสำำ�นัักงานที่่�มีีค่่าวััดระดัับความเจ็็บปวดหรืือ

ความไม่่สบายกายในแต่่ละส่่วนของร่่างกายตั้้�งแต่่ 1-10 โดย

มีีการวััดระดัับความเจ็็บปวดในทุุกส่่วนของอวััยวะ เช่่น คอ 

ไหล่่ หลังั ข้อ้มืือ ข้อ้ศอก และขา และระบุุอวัยัวะที่่�ทำำ�ให้รู้้้�สึกึ

เจ็็บปวดมากที่่�สุุดเพีียง 1 ตำำ�แหน่่ง เพื่่�อประเมิินความรู้้�สึึก

ปวดหรืือความไม่่สบายกาย ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

กิิจกรรม 

 		  3.3	ผู้้�  วิิจััยได้้ใช้้การประเมิินระดัับความ

รุุนแรงของความปวดแบบมิิติิเดีียว (Unidimensional 

Assessment) เป็น็วิิธีวัีัดความรุุนแรงของการเจ็บ็ปวดเพียีง

อย่่างเดีียว โดยใช้้แบบประเมิิน Facial Scales เป็็นแบบ

ประเมิินความเจ็็บปวดโดยใช้้ภาพที่่�แสดงถึึงอารมณ์์ความ

รู้้�สึึกเจ็็บปวดที่่�แทนค่่า 0-10 ของอาการปวด 

		  3.4	ผู้้� วิิจััยได้้ลงพื้้�นที่่�ทำำ�ชุุดกิิจกรรมการ

ประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีียเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มอาการ

ออฟฟิิศซิินโดรมที่่�ผ่่านการตรวจสอบเคร่ื่�องมืือจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

		  3.5	ผู้้� วิิจััยได้้รวบรวมข้้อมููลทั้้�งแบบวััดความ

ไม่่สบายกาย และแบบสำำ�รวจความพึึงพอใจในการทำำ�ชุุด

กิจิกรรมนำำ�ไปวิเิคราะห์์ผลด้้วยวิธีิีการทางสถิติิิ และนำำ�ข้อ้มููล

ไปสรุุปผล

	 4.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	 เพื่่�อวิิเคราะห์์อาการความเจ็็บปวดกล้้ามเนื้้�อและ

ความพึึงพอใจต่่อกิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์

อิินเดีียของพนัักงานออฟฟิิศ ก่่อนและหลัังการทำำ�กิิจกรรม

การประยุุกต์์ใช้้นาฏศิิลป์์อิินเดีียบำำ�บััดโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

		  4.1	 วิิ เคราะ ห์์ เอกสาร  (Document 

Analysis) ที่่�เกี่่�ยวข้้องเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการออฟฟิิศ

ซินิโดรม และท่่าทางการเคล่ื่�อนไหวของนาฏศิลิป์์อินิเดีียเพื่่�อ

นำำ�มากำำ�หนดแนวทางให้้ตรงกัับวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้

		  4.2	 วิิเคราะห์์คุุณภาพของเครื่่�องมืือโดยการ

ใช้้สููตร IOC เพื่่�อหาค่่าดััชนีี การประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์

อิินเดีียเพื่่�อลดภาวะเสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม 

ตามหลักัการเคลื่่�อนไหวทางกายศาสตร์ว์่่ามีคีวามสอดคล้อ้ง

กัับวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้มากน้้อยเพีียงใด

		  4.3	 การวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูเชิงิคุุณภาพ หลังัจาก

การรวมข้้อมููลตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการ แล้้วนำำ�ข้้อมมููลที่่�

ได้้มาวิิเคราะห์์และตีีความเพ่ื่�อนำำ�เสนอในรููปแบบการ

บรรยายเชิงิพรรณนาเพื่่�อให้ไ้ด้ค้ำำ�ตอบตามวัตัถุุประสงค์ข์อง

การศึึกษา เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึก

		  4.4	 วิิเคราะห์์ผลที่่�ได้้จากการทดลอง นำำ�ผล

ที่่�ได้้จากการทดลองมาทำำ�การเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลััง

การเข้า้ร่่วมกิจิกรรมการประยุุกต์ใ์ช้เ้ทคนิคินาฏศิลิป์อิ์ินเดียี



54

โดยใช้้ T-Test Dependent เปรีียบเทีียบอาการเจ็็บปวด

กล้า้มเนื้้�อของพนักงานออฟฟิิศที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการ

ออฟฟิศิซินิโดรม ก่่อนและหลังัการทำำ�กิจิกรรมการประยุุกต์์

ใช้เ้ทคนิคินาฏศิลิป์อ์ินิเดียี เพื่่�อเปรียีบเทียีบอาการความเจ็บ็

ปวดของกล้า้มเนื้้�อ โดยกำำ�หนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� ร้อ้ยละ 95

		  4.5	 สถิติิทิี่่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู วิเิคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา โดยเลืือก ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

		  4.6	ค่่ าเฉลี่่�ยการประเมิินความเจ็็บปวดของ

กล้้ามเนื้้�อ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงมาตรฐานของคะแนนที่่�ได้้

จากการประเมิินความเจ็็บปวดของกล้้ามเนื้้�อ หลัังเข้้าร่่วม

การประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีีย

		  4.7	ค่่ าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจที่่�มีีต่่อกิิจกรรม  

หาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานความพึงึพอใจที่่�มีตี่่อ

กิจิกรรมการประยุุกต์ใ์ช้เ้ทคนิคินาฏศิลิป์อ์ินิเดียี หลังัจากเข้า้

ร่่วมกิิจกรรมครบ 4 สััปดาห์์

	 5.	ขอบเขตของงานวิิจััย

	 ประชากรผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 ประชากรที่่� ให้้ข้้อมููลในงานวิิจััยครั้้� งนี้้�  เป็็น 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้าน นาฏศิิลป์์อิินเดีีย ภาษาสัันสกฤต 

นาฏศิิลป์์สร้้างสรรค์์ นาฏศิิลป์์บำำ�บััด และผู้้�เชี่่�ยวชาญทาง

ด้้านกายวิิภาคศาสตร์์ จำำ�นวน 5 คน

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้ว้ิธีิีการเลืือก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) กลุ่่�มคนทำำ�งานออฟฟิศิ

ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินิโดรมที่่�ในช่่วงระดัับ

อายุุ 23-40 ปีี จำำ�นวน 30 คน

	 6. กรอบแนวคิิด

กลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม

(Office Syndrome)

การฝึึกการเพิ่่�มระดัับ

ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อ

อาการปวดเมื่่�อย คอ บ่่า ไหล่่

ของกลุ่่�มคนทำำ�งาน

การเคลื่่�อนไหวทางกายภาพบำำ�บััดทัักษะนาฏศิิลป์์อิินเดีีย

แนวคิิดนาฏศิิลป์์สร้้างสรรค์์

การประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อพััฒนาชุุดกิิจกรรมการใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีีย

สำำ�หรัับกลุ่่�มคนทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม

ที่่�มา: ราเมศ ลิ่่�มตระกููล. (2563).

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 การวิจัิัยเรื่่�อง การพััฒนาชุุดกิิจกรรมการใช้เ้ทคนิิค

นาฏศิิลป์์อิินเดีียเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม

สามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ดัังนี้้�

	 1.	ผลการเปรียบเทีียบความยืืดหยุ่่�นของกล้้าม

เนื้้�อและระดัับความเจ็็บปวดของดวงตา สำำ�หรัับกลุ่่�มคน

ทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินิโดรมก่่อนและหลังั

การทำำ�กิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีีย

		  1.1	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็บ็ปวด

รายบุุคคลของอาการเมื่่�อยล้้าบริิเวณดวงตาในแต่่ระดัับ 

(ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม) พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ

ความเจ็บ็ปวดลดลงหลัังเข้า้ร่่วมกิิจกรรมทั้้�งหมด 25 คน จาก

ทั้้�งหมด 30 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 83.33 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ

ความเจ็บ็ปวดหลังัเข้า้ร่่วมกิจิกรรมเท่่าเดิมิจำำ�นวน 5 คน คิดิ

เป็น็ร้้อยละ 16.67 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีรีะดับัความเจ็บ็ปวดหลังั

เข้้าร่่วมกิิจกรรมลดลง 2 ระดัับ จำำ�นวน 6 คน คิิดเป็็นร้้อย

ละ 20 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับความเจ็็บปวดหลัังเข้้าร่่วม

กิจิกรรมลดลง 1 ระดับั จำำ�นวน 20 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 66.67

		  1.2	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวด

ของอาการเมื่่�อยล้า้บริเิวณดวงตาในแต่่ระดับั (ก่่อนและหลังัเข้า้

ร่่วมกิิจกรรม) สามารถสรุุปได้้ดังันี้้� ความยืืดหยุ่่�นของร่่างกายหลััง

เข้้าร่่วมกิิจกรรมพบว่่า ร่่างกายมีีความยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�นจำำ�นวน 

25 คน และความยืืดหยุ่่�นของร่่างกายเท่่าเดิิมจำำ�นวน 5 คน 

		  1.3	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่า T-Test 

ก่่อนและหลััง การเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดของ

อาการเมื่่�อยล้้าบริิเวณดวง
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วารสารสถาบัันวััฒนธรรมและศิิลปะ
มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

ตารางที่่� 1 ผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูหาค่่า T-Test ก่่อนและหลังั การเปรียีบเทียีบระดับัความเจ็บ็ปวดของอาการเมื่่�อยล้า้บริเิวณ

ดวงตา

การทดสอบ N S.D. t. Sig.

Pre-test 30 2.6667 1.50555
9.220 .001

Post-test 30 8.3333 0.81650

ที่่�มา : ผู้้�วิิจััย. (2563).

	จ ากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามตารางพบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีระดัับความเจ็็บปวดของอาการเม่ื่�อยล้้าบริิเวณ

ดวงตาก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอยู่่�ที่่�ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.6667ค่่า

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 1.50555 และหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมพบว่่าระดัับความเจ็็บปวดของอาการเม่ื่�อยล้้า

บริิเวณดวงตาอยู่่�ที่่�ค่่าเฉลี่่�ย 8.3333 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 0.81650 โดยพบว่่าค่่าระดัับความเจ็็บปวดหลัังเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมการพััฒนาชุุดกิิจกรรมการใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์

อิินเดีียเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมของอาการ

เม่ื่�อยล้้าบริิเวณดวงตามีีความแตกต่่างและลดลงกว่่าก่่อนเข้า้

ร่่วมกิิจกรรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 2.	ผลการเปรียบเทีียบความยืืดหยุ่่�นของกล้้าม

เนื้้�อและระดัับความเจ็็บปวดของช่่วงคอ สำำ�หรัับกลุ่่�มคน

ทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินิโดรมก่่อนและหลังั

การทำำ�กิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีีย

		  2.1	 ผลการเปรียีบเทียีบระดับัความเจ็บ็ปวด

รายบุุคคลของอาการปวดตึึงช่่วงคอในแต่่ระดัับ (ก่่อนและ

หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม) พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความเจ็็บ

ปวดลดลงหลังัเข้า้ร่่วมกิิจกรรมทั้้�งหมด 26 คน จากทั้้�งหมด 

30 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 86.67 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความ

เจ็็บปวดหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมเท่่าเดิิมจำำ�นวน 4 คน คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 13.33 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีรีะดับัความเจ็บ็ปวดหลังัเข้า้

ร่่วมกิิจกรรมลดลง 2 ระดัับ จำำ�นวน 6 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

20 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับความเจ็็บปวดหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมลดลง 1 ระดัับ จำำ�นวน 20 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

66.67

		  2.2	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็บ็ปวด

ของอาการปวดตึงึช่่วงคอในแต่่ระดับั (ก่่อนและหลังัเข้า้ร่่วม

กิจิกรรม) สามารถสรุุปได้ด้ังันี้้� ความยืืดหยุ่่�นของร่่างกายหลังั

เข้า้ร่่วมกิจิกรรมพบว่่า ร่่างกายมีคีวามยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�นจำำ�นวน 

26 คน และความยืืดหยุ่่�นของร่่างกายเท่่าเดิิมจำำ�นวน 4 

		  2.3	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่า T-Test 

ก่่อนและหลััง การเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดของ

อาการปวดตึึงช่่วงคอ

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่า T-Test ก่่อนและหลััง การเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดของอาการปวดตึึงช่่วงคอ

การทดสอบ N S.D. t. Sig.

Pre-test 30 3.67 1.184
10.016 .001

Post-test 30 2.60 1.003

ที่่�มา : ราเมศ ลิ่่�มตะกููล. (2563).

	จ ากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามตารางพบว่่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีรีะดับัความเจ็บ็ปวดของอาการปวดตึงึช่่วงคอก่่อน

เข้้าร่่วมกิิจกรรมอยู่่�ที่่�ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.67 ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 1.184 และหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพบว่่า

ระดัับความเจ็็บปวดของอาการปวดตึึงช่่วงคออยู่่�ที่่�ค่่าเฉลี่่�ย 

2.60 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 1.003 โดยพบว่่าค่่าระดัับ

ความเจ็็บปวดหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมการพััฒนาชุุดกิิจกรรม

การใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีียเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มอาการ

ออฟฟิิศซิินโดรมของอาการปวดตึึงช่่วงคอมีีความแตกต่่าง 

ลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05
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	 3.	ผลการเปรียบเทีียบความยืืดหยุ่่�นของกล้้าม

เนื้้�อและระดัับความเจ็็บปวดของช่่วงบ่่า ไหล่่ และแขน 

สำำ�หรับักลุ่่�มคนทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินิโดรม

ก่่อนและหลังการทำำ�กิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิค

นาฏศิิลป์์อิินเดีีย

		  3.1	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็บ็ปวด

รายบุุคคลของอาการปวดตึึงบ่่า ไหล่่ และแขนในแต่่ระดัับ 

(ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ

ความเจ็บ็ปวดลดลงหลัังเข้า้ร่่วมกิิจกรรมทั้้�งหมด 28 คน จาก

ทั้้�งหมด 30 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.33 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ

ความเจ็็บปวดหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมเท่่าเดิิมจำำ�นวน 2 คน  

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 6.67 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีรีะดัับความเจ็บ็ปวดหลััง

เข้้าร่่วมกิิจกรรมลดลง 3 ระดัับ จำำ�นวน 1 คน คิิดเป็็น 

ร้อ้ยละ 3.33 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีรีะดับัความเจ็บ็ปวดหลัังเข้า้ร่่วม

กิิจกรรมลดลง 2 ระดัับ จำำ�นวน 9 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 30 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับความเจ็็บปวดหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ลดลง 1 ระดัับ จำำ�นวน 18 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60

		  3.2	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็บ็ปวด

ของอาการปวดตึึงบ่่า ไหล่่ และแขน ในแต่่ระดัับ (ก่่อนและ

หลังัเข้า้ร่่วมกิจิกรรม) สามารถสรุุปได้ด้ังันี้้� ความยืืดหยุ่่�นของ

ร่่างกายหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพบว่่า ร่่างกายมีีความยืืดหยุ่่�น

มากขึ้้�นจำำ�นวน 28 คน และความยืืดหยุ่่�นของร่่างกายเท่่า

เดิิมจำำ�นวน 2 คน 

		  3.3	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่า T-Test 

ก่่อนและหลััง การเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดของ

อาการปวดตึึงบ่่า ไหล่่ และแขน

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่า T-Test ก่่อนและหลััง การเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดของอาการปวดตึึงบ่่า 

ไหล่่ และแขน

การทดสอบ N S.D. t. Sig.

Pre-test 30 5.43 1.194
10.933 .001

Post-test 30 4.13 1.042

ที่่�มา : ราเมศ ลิ่่�มตะกููล. (2563).

	จ ากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามตารางพบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีระดัับความเจ็็บปวดของอาการปวดตึึงบ่่า ไหล่่ 

และแขนก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอยู่่�ที่่�ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.43 ค่่า

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 1.194 และหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

พบว่่าระดัับความเจ็็บปวดของอาการปวดตึึงบ่่า ไหล่่ และ

แขนอยู่่�ที่่�ค่่าเฉลี่่�ย 4.13 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 1.042 

โดยพบว่่าค่่าระดัับความเจ็็บปวดหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมการ

พัฒันาชุุดกิจิกรรมการใช้เ้ทคนิคินาฏศิลิป์อ์ินิเดียีเพื่่�อป้อ้งกันั

กลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมของอาการปวดตึึงบ่่า ไหล่่ และ

แขนมีีความแตกต่่างและลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 4.	ผลการเปรียบเทีียบความยืืดหยุ่่�นของกล้้าม

เนื้้�อและระดัับความเจ็็บปวดของช่่วงแขน ข้้อมืือ ฝ่่ามืือ 

และนิ้้�วมืือ สำำ�หรัับกลุ่่�มคนทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการ

ออฟฟิศิซินิโดรมก่่อนและหลังัการทำำ�กิจิกรรมการประยุกุต์์

ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีีย

		  4.1	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็บ็ปวด

รายบุุคคลของอาการปวดตึึงแขน ข้้อมืือ ฝ่่ามืือ และนิ้้�วมืือ 

ในแต่่ระดัับ (ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม) พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีระดัับความเจ็็บปวดลดลงหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ทั้้�งหมด 29 คน จากทั้้�งหมด 30 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 96.67 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความเจ็็บปวดหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมเท่่า

เดิมิจำำ�นวน 1 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 3.33 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีรีะดับั

ความเจ็็บปวดหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมลดลง 2 ระดัับ จำำ�นวน 7 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 23.33 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับความเจ็็บ

ปวดหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมลดลง 1 ระดัับ จำำ�นวน 22 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.34

		  4.2	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็บ็ปวด

ของอาการปวดตึึงแขน ข้้อมืือ ฝ่่ามืือ และนิ้้�วมืือในแต่่ระดัับ 

(ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม) สามารถสรุุปได้้ดัังนี้้� ความ

ยืืดหยุ่่�นของร่่างกายหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพบว่่า ร่่างกายมีี

ความยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�นจำำ�นวน 29 คน และความยืืดหยุ่่�นของ

ร่่างกายเท่่าเดิิมจำำ�นวน 1 คน 

		  4.3	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่า T-Test 

ก่่อนและหลััง การเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดของ

อาการปวดตึึงแขน ข้้อมืือ ฝ่่ามืือ และนิ้้�วมืือ
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วารสารสถาบัันวััฒนธรรมและศิิลปะ
มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่า T-Test ก่่อนและหลััง การเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดของอาการปวดตึึงแขน 

ข้้อมืือ ฝ่่ามืือ และนิ้้�วมืือ

การทดสอบ N S.D. t. Sig.

Pre-test 30 5.47 1.042
13.573 .001

Post-test 30 4.27 0.828

ที่่�มา : ราเมศ ลิ่่�มตะกููล. (2563).

ระดัับ (ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม) พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ระดัับความเจ็็บปวดลดลงหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมทั้้�งหมด 24 

คน จากทั้้�งหมด 30 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 80 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีรีะดัับความเจ็บ็ปวดหลัังเข้า้ร่่วมกิิจกรรมเท่่าเดิิมจำำ�นวน 6 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 20 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับความเจ็็บปวด

หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมลดลง 2 ระดัับ จำำ�นวน 4 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 13.33 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับความเจ็็บปวดหลัังเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมลดลง 1 ระดัับ จำำ�นวน 20 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

66.67

		  5.2	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็บ็ปวด

ของอาการปวดตึึงช่่วงตััว และข้้างลำำ�ตััวในแต่่ระดัับ (ก่่อน

และหลังัเข้า้ร่่วมกิิจกรรม) สามารถสรุุปได้ด้ังันี้้� ความยืืดหยุ่่�น

ของร่่างกายหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพบว่่า ร่่างกายมีีความ

ยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�นจำำ�นวน 24 คน และความยืืดหยุ่่�นของร่่างกาย

เท่่าเดิิมจำำ�นวน 6 คน 

		  5.3	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่า T-Test 

ก่่อนและหลััง การเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดของ

อาการปวดตึึงช่่วงตััว และข้้างลำำ�ตััว

	จ ากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามตาราง พบว่่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีีระดับัความเจ็บ็ปวดของอาการปวดตึงึแขน ข้อ้มืือ 

ฝ่่ามืือ และนิ้้�วมืือก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอยู่่�ที่่�ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

5.47 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 1.024 และหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมพบว่่าระดัับความเจ็็บปวดของอาการปวดตึึงแขน 

ข้้อมืือ ฝ่่ามืือ และนิ้้�วมืืออยู่่�ที่่�ค่่าเฉลี่่�ย 4.27 ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 0.828 โดยพบว่่าค่่าระดัับความเจ็็บปวด

หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมการพััฒนาชุุดกิิจกรรมการใช้้เทคนิิค

นาฏศิิลป์อิ์ินเดียีเพ่ื่�อป้อ้งกันักลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินิโดรมของ

อาการปวดตึึงแขน ข้้อมืือ ฝ่่ามืือ และนิ้้�วมืือมีีความแตกต่่าง

และลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 5.	ผลการเปรียบเทีียบความยืืดหยุ่่�นของกล้้าม

เนื้้�อและระดัับความเจ็บ็ปวดของช่่วงแขน ช่่วงตัวั และข้า้ง

ลำำ�ตัวั สำำ�หรับักลุ่่�มคนทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิศิ

ซิินโดรมก่่อนและหลัังการทำำ�กิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้

เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีีย

		  5.1	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็บ็ปวด

รายบุุคคลของอาการปวดตึึงช่่วงตััว และข้้างลำำ�ตััวในแต่่

ตารางที่่� 5 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่า T-Test ก่่อนและหลััง การเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดของอาการปวดตึึงช่่วง

ตััว และข้้างลำำ�ตััว

การทดสอบ N S.D. t. Sig.

Pre-test 30 5.43 1.135
8.764 .001

Post-test 30 4.50 0.861

ที่่�มา : ราเมศ ลิ่่�มตะกููล. (2563).

	จ ากผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูตามตารางที่่� 15 พบว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีรีะดับัความเจ็บ็ปวดของอาการปวดตึงึช่่วงตัวั 

และข้า้งลำำ�ตัวัก่่อนเข้า้ร่่วมกิจิกรรมอยู่่�ที่่�ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 5.43 

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 1.135 และหลัังเข้้าร่่วม

กิจิกรรมพบว่่าระดับัความเจ็บ็ปวดของอาการปวดตึงึช่่วงตัวั 

และข้้างลำำ�ตััวอยู่่�ที่่�ค่่าเฉลี่่�ย 4.50 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากับั 0.861 โดยพบว่่าค่่าระดับัความเจ็บ็ปวดหลังัเข้า้ร่่วม

กิิจกรรมการพััฒนาชุุดกิิจกรรมการใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์
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อิินเดีียเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมของอาการ

ปวดตึึงช่่วงตััว และข้้างลำำ�ตััวมีีความแตกต่่างและลดลงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 6.	ผลการเปรียบเทีียบความยืืดหยุ่่�นของกล้้าม

เนื้้�อและระดัับความเจ็็บปวดของช่่วงสะโพก ต้้นขา และ

ช่่วงขา สำำ�หรัับกลุ่่�มคนทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการ

ออฟฟิศิซินิโดรมก่่อนและหลังัการทำำ�กิจิกรรมการประยุกุต์์

ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีีย

		  6.1	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็บ็ปวด

รายบุุคคลของอาการปวดตึึงช่่วงสะโพก ต้้นขา และช่่วงขา

ในแต่่ระดัับ (ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม) พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีระดัับความเจ็็บปวดลดลงหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ทั้้�งหมด 27 คน จากทั้้�งหมด 30 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 90 กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีระดัับความเจ็็บปวดหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมเท่่าเดิิม

จำำ�นวน 3 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 10 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีรีะดัับความ

เจ็็บปวดหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมลดลง 2 ระดัับ จำำ�นวน 3 คน 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 10 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีรีะดับัความเจ็บ็ปวดหลังั

เข้้าร่่วมกิิจกรรมลดลง 1 ระดัับ จำำ�นวน 24 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ80

		  6.2	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็บ็ปวด

ของอาการปวดตึงึช่่วงสะโพก ต้น้ขา และช่่วงขาในแต่่ระดัับ 

(ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม) ความยืืดหยุ่่�นของร่่างกาย

หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพบว่่า ร่่างกายมีีความยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น

จำำ�นวน 27 คน และความยืืดหยุ่่�นของร่่างกายเท่่าเดิิมจำำ�นวน 

3 คน 

		  6.3	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่า T-Test 

ก่่อนและหลััง การเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดของ

อาการปวดตึึงช่่วงสะโพก ต้้นขา และช่่วงขา

ตารางที่่� 6 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่า T-Test ก่่อนและหลััง การเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดของอาการปวดตึึงช่่วง

สะโพก ต้้นขา และช่่วงขา

การทดสอบ N S.D. t. Sig.

Pre-test 30 4.90 1.029
12.042 .001

Post-test 30 3.90 0.845

ที่่�มา : ราเมศ ลิ่่�มตะกููล. (2563).

	จ ากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามตาราง พบว่่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีรีะดัับความเจ็บ็ปวดของอาการปวดตึึงช่่วงสะโพก 

ต้้นขา และช่่วงขาก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอยู่่�ที่่�ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

4.90 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 1.029 และหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมพบว่่าระดัับความเจ็็บปวดของอาการปวดตึึงช่่วง

สะโพก ต้้นขา และช่่วงขาอยู่่�ที่่�ค่่าเฉลี่่�ย 3.90 ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 0.845 โดยพบว่่าค่่าระดัับความเจ็็บปวด

หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมการพััฒนาชุุดกิิจกรรมการใช้้เทคนิิค

นาฏศิิลป์อิ์ินเดียีเพ่ื่�อป้อ้งกันักลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินิโดรมของ

อาการปวดตึงึช่่วงสะโพก ต้น้ขา และช่่วงขามีคีวามแตกต่่าง

และลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 7.	ผลการเปรียบเทีียบความยืืดหยุ่่�นของกล้้าม

เนื้้�อและระดัับความเจ็็บปวดของช่่วงข้้อเท้้า และเท้้า

สำำ�หรับักลุ่่�มคนทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินิโดรม

ก่่อนและหลังการทำำ�กิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิค

นาฏศิิลป์์อิินเดีีย

		  7.1	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวด

รายบุุคคลของอาการปวดเท้้า และข้้อเท้้าในแต่่ระดัับ (ก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความ

เจ็บ็ปวดลดลงหลังัเข้า้ร่่วมกิจิกรรมทั้้�งหมด 23 คน จากทั้้�งหมด 

30 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 76.67 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความเจ็็บ

ปวดหลังัเข้า้ร่่วมกิจิกรรมเท่่าเดิมิจำำ�นวน 7 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 

23.33 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับความเจ็็บปวดหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมลดลง 1 ระดัับ จำำ�นวน 23 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 76.67

		  7.2	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็บ็ปวด

ของอาการปวดเท้้า และข้้อเท้้าในแต่่ระดัับ (ก่่อนและหลััง

เข้้าร่่วมกิิจกรรม) สามารถสรุุปได้้ดัังนี้้� ความยืืดหยุ่่�นของ

ร่่างกายหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพบว่่า ร่่างกายมีีความยืืดหยุ่่�น

มากขึ้้�นจำำ�นวน 23 คน และความยืืดหยุ่่�นของร่่างกาย 

เท่่าเดิิมจำำ�นวน 7 คน 

		  7.3	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่า T-Test 

ก่่อนและหลััง การเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดของ

อาการปวดเท้้า และข้้อเท้้า
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วารสารสถาบัันวััฒนธรรมและศิิลปะ
มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

ตารางที่่� 7 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่า T-Test ก่่อนและหลััง การเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดของอาการปวดเท้้า และ

ข้้อเท้้า

การทดสอบ N S.D. t. Sig.

Pre-test 30 1.87 0.819
9.049 .001

Post-test 30 1.07 0.691

ที่่�มา : ราเมศ ลิ่่�มตะกููล. (2563).

	จ ากผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูตามตารางที่่� 21 พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความเจ็็บปวดของอาการปวดเท้้า และ

ข้้อเท้้าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอยู่่�ที่่�ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.87  

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.819 และหลัังเข้า้ร่่วมกิิจกรรม

พบว่่าระดับัความเจ็บ็ปวดของอาการปวดเท้า้ และข้อ้เท้า้อยู่่�

ที่่�ค่่าเฉลี่่�ย 1.07 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.691 โดย

พบว่่าค่่าระดัับความเจ็บ็ปวดหลัังเข้า้ร่่วมกิิจกรรมการพััฒนา

ชุุดกิิจกรรมการใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีียเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�ม

อาการออฟฟิิศซิินโดรมของอาการปวดเท้้า และข้้อเท้้า 

มีีความแตกต่่างและลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 8. ผลการประเมิินความพึึงพอใจหลังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีีย

	 การวิิเคราะห์์ด้้านความพึึงพอใจหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีีย โดย

วิิเคราะห์์ และนำำ�เสนอข้้อมููลในรููปแบบของค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้� กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมการประยุุกต์์นาฏศิิลป์์อิินเดีียมีี

ความพึึงพอใจหลัังจากเข้้าร่่วมกิิจกรรม โดยภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด (= 4.43, S.D. = 0.38) 

ภาพที่่� 1 การเคลื่่�อนไหวของการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีีย
ที่่�มา : ภาพถ่่ายโดยผู้้�วิิจััย ราเมศ ลิ่่�มตระกููล. (2563).

ภาพที่่� 2 การลงพื้้�นที่่�ใช้้ชุุดกิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์
อิินเดีีย ณ สำำ�นัักงานสรรพากรพื้้�นที่่�กระบี่่�

ที่่�มา : ภาพถ่่ายโดยผู้้�วิิจััย ราเมศ ลิ่่�มตระกููล. (2563).

สรุุปและอภิิปรายผล 
	 ในการวิิจััยเรื่่�อง การพััฒนาชุุดกิิจกรรมการใช้้

เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีียเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิิน

โดรม สามารถสรุุปอภิิปรายผลการวิิจััยได้้ดัังนี้้�

	 1.	ผลจากการพััฒนาชุุดกิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้

เทคนิิคนาฏศิลิป์์อิินเดีีย สำำ�หรัับกลุ่่�มคนทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�ม

อาการออฟฟิิศซิินโดรม สามารถอภิิปรายผลการวิิจััยได้้  

ดัังต่่อไปนี้้� การออกแบบชุุดกิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิค

นาฏศิิลป์์อิินเดีียนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้แนวคิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวกับ

ทฤษฎีีการร่่ายรำำ�ทางด้้านนาฏศิิลป์์อิินเดีีย และการ

กายภาพบำำ�บััดของอาการเจ็็บปวดของกล้้ามเนื้้�อ ประกอบ

ไปด้้วย การออกแบบลีีลาการเคลื่่�อนไหวในการออกแบบ

ประยุุกต์์ใช้้ท่่าเทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีียให้้สอดคล้้องกัับท่่า

กายภาพบำำ�บััดป้้องกัันเพื่่�อให้้ลดการเจ็็บปวดกล้้ามเนื้้�อจาก

กลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม อีีกทั้้�งสามารถช่่วยผ่่อนคลาย

กล้้ามเนื้้�อ โดยการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคทางด้้านนาฏศิิลป์์

อิินเดีีย ศิิโร เภตรา (Siro Bhedas) ที่่�เป็็นการเคลื่่�อนไหว

บริิเวณศรีษะ ดริิชติ เภตรา (Drshti Bhedas) ที่่�เป็็นการ

เคลื่่�อนไหวบริิเวณดวงตา กรีีวา เภตรา (Greeva Bhedas) 

เป็็นการเคลื่่�อนไหวร่่างกายในส่่วนของคอ เพื่่�อนำำ�มา



60

ออกแบบชุุดกิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้นาฏศิิลป์์อิินเดีีย  

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม

	ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Sreenath Nair  

ที่่�กล่่าวถึงึการใช้มุุ้ทราทางด้า้นนาฏศิลิป์อ์ินิเดียีไว้ว้่่า มุุทราเป็น็

เป็็นรููปแบบลีีลาการเคล่ื่�อนไหวที่่�สื่่�อสารโดดเด่่นในการ

เคลื่่�อนไหวร่่างกายทางด้า้นนาฏศิลิป์อ์ินิเดียี เป็น็ส่่วนสำำ�คัญั

ของจัังหวะการเต้้น ท่่าทางมืือเป็็นส่่วนสำำ�คััญของการแสดง

จัังหวะซึ่่�งได้้รัับการสนัับสนุุนโดยการผสมผสานระหว่่างวิิธีี

การแสดงทางกายภาพและทางวาจา เพลง และคำำ�ร้อ้งต่่างๆ 

ที่่�เป็็นวิิธีีเคลื่่�อนไหวที่่�นำำ�ร่่างกายของนัักเต้้นหรืือผู้้�ปฏิิบััติิ 

ไปสู่่�ช่่วงเวลาของการออกแบบท่่าเต้้นที่่�สามารถเข้า้ถึึงศาสตร์์

ทางด้้านนาฏศิิลป์์อิินเดีีย (Nair S., 2013, P. 1-12) และยััง

สอดคล้้องกัับฤตพชรพร ทองถนอม ที่่�ได้้กล่่าวถึึงการ

เคลื่่�อนไหวศรีีษะ ดวงตา และคอ ในนาฏศิิลป์์อิินเดีียไว้้ว่่า 

การเคลื่่�อนไหวในส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกายเพ่ื่�อใช้ใ้นการแสดง

สื่่�อสารเรื่่�องราว หรืือเคลื่่�อนไหว ประกอบไปด้ว้ย ศิโิร เภตรา 

ที่่�เป็น็ลักัษณะการใช้ศ้ีรีษะในนาฏศิลิป์อ์ินิเดียี ดริชิติ ิเภตรา 

เป็็นลัักษณะการใช้้ตา และกรีีวา เภตรา เป็็นลัักษณะการใช้้

คอ ในนาฏศิิลป์์อิินเดีีย (ฤตพชรพร ทองถนอม, 2560, น. 

59-69) 

	 2.	ผลจากการเปรียีบเทียีบความยืืดหยุ่่�นของกล้า้ม

เนื้้�อสำำ�หรัับกลุ่่�มคนทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิิน

โดรมก่่อนและหลัังการทำำ�กิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิค

นาฏศิิลป์์อิินเดีีย สามารถอภิิปรายผลการวิิจััยได้้ดัังนี้้� ความ

ยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อสำำ�หรัับกลุ่่�มคนทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�ม

อาการออฟฟิิศซิินโดรมก่่อนทำำ�กิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้

เทคนิคินาฏศิิลป์อ์ินิเดียีที่่�ค่่าเฉลี่่�ย 4.3 ส่่วนความยืืดหยุ่่�นของ

กล้้ามเนื้้�อสำำ�หรัับกลุ่่�มคนทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการ

ออฟฟิศิซินิโดรมหลังัการทำำ�กิจิกรรมการประยุุกต์ใ์ช้เ้ทคนิคิ

นาฏศิิลป์์อิินเดีียที่่�ค่่าเฉลี่่�ย 2.4 โดยพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความ

ยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อสำำ�หรัับกลุ่่�มคนทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�ม

อาการออฟฟิิศซิินโดรมหลัังทำำ�กิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้

เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีียมีีความแตกต่่างและลดลงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมกิิจกรรม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  

ผลการวิิจััยเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้

	ซึ่่ �งสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของกััญญาวีีร์ ์เปี้้�ยนสีีทอง 

ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า การบริิหารกล้้ามเนื้้�อที่่�เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นและ

เสริมิความแข็ง็แรงและทนทาน โดยใช้ก้ารประยุุกต์์กิจิกรรม

ทางนาฏศิิลป์์มาประยุุกต์์เพื่่�อบริิหารกล้้ามเนื้้�อให้้เกิิดความ

ยืืดหยุ่่�นที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น (กัญัญาวีรี์ ์เปี้้�ยนสีทีอง, 2561, น.127-

136) และยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ณััฐพร วิิศาลธรกุุล 

ที่่�กล่่าวถึงการใช้ชุุ้ดกิิจกรรมนาฏศิลิป์์สำำ�หรัับกลุ่่�มคนทำำ�งาน

สำำ�นัักงานไว้้ว่่า การใช้้การพััฒนาชุุดกิิจกรรมทางด้้าน

นาฏศิิลป์์สากลสามารถลดระดัับความอาการปวดตึึง ปวด

เมื่่�อยของอาการคอบ่่าไหล่่ อาการปวดหลังั อาการปวดและ

ตึึงที่่�ขา อาการปวดศีีรษะ และอาการชาและฝืืดในการ

เคลื่่�อนไหวที่่�นิ้้�วให้้มีีระดัับความปวดตึึง ปวดเม่ื่�อยล้้าที่่�ลด

น้้อยลง (ณััฐพร วิิศาลธรกุุล, 2563, น. 90-98) 

	สำ ำ�หรับังานวิจิัยัเรื่่�อง การพัฒันาชุดุกิจิกรรมการใช้้

เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีียเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิิน

โดรม มีคีวามสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นในเรื่่�อง

ของการประยุุกต์์นาฏศิิลป์์ รวมไปถึึงแนวคิิดและทฤษฎีีที่่�

เกี่่�ยวกับัทฤษฎีีการร่่ายรำำ�ทางด้า้นนาฏศิลิป์อิ์ินเดียี และการ

บำำ�บัดัอาการเจ็บ็ป่ว่ยของกล้้ามเนื้้�อ มาใช้เ้ป็น็แนวทางในการ

สร้้างสรรค์์เคร่ื่�องมืือชุุดกิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้นาฏศิิลป์์

อินิเดียีเพื่่�อป้อ้งกันักลุ่่�มอาการของออฟฟิศิซินิโดรม อีกีทั้้�งยังั

เป็น็การลดอาการเจ็บ็ปวด ปวดตึึงกล้้ามเนื้้�อในแต่่ละบริิเวณ

ของกล้า้มเนื้้�อที่่�เกิดิจากการเกิิดออฟฟิศิซินิโดรม แต่่ทั้้�งนี้้�งาน

วิจิัยัเรื่่�องนี้้�ยังัมีีความแตกต่่างกัับงานวิจิัยัที่่�ได้้กล่่าวมาข้้างต้้น 

เนื่่�องจากงานวิิจััยเรื่่�องนี้้�เป็็นการพััฒนาชุุดกิิจกรรมการใช้้

เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีียเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิิน

โดรม มีีจุุดแข็็งของงานวิิจััยที่่�แตกต่่างกัับงานวิิจััยที่่�ได้้กล่่าว

มาข้า้งต้น้และแตกต่่างจากการออกกำำ�ลังักายทั่่�วไป คืือ การ

ประยุุกต์์ใช้น้าฏศิลิป์์ที่่�มีคีวามแตกต่่างจากนาฏศิลิป์์ประเภท

อื่่�น โดยการแยกอวััยวะต่่าง ๆ ในการเคลื่่�อนไหว ไม่่ว่่าจะ

เป็็นการใช้้ดวงตาในการบริิหารกล้้ามเนื้้�อส่่วนดวงตา การ

เคลื่่�อนไหวโดยใช้้กล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอที่่�มีีการแยกสััดส่่วน

ของกล้้ามเนื้้�อที่่�ชััดเจนตามแบบแผนของนาฏศิิลป์์อิินเดีีย 

การใช้้ลีีลาการเคลื่่�อนไหวในส่่วนของมืือที่่�มีีรููปแบบการ

เคลื่่�อนไหวเฉพาะตััวของนาฏศิิลป์์อิินเดีีย อีีกทั้้�งสามารถใช้้

พื้้�นที่่�ในการใช้ชุ้ดุกิจิกรรมสำำ�หรับัการเคลื่่�อนไหวโดยใช้พ้ื้้�นที่่�

ในขนาดจำำ�กััด 

ข้้อเสนอแนะ 
	 1.	ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้

		  1.1	ผู้้�ดำ  ำ� เนิินการสำำ�หรัับการพััฒนาชุุด

กิิจกรรมการใช้้เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีียเพ่ื่�อป้้องกัันกลุ่่�ม

อาการออฟฟิิศซินิโดรม ต้อ้งเป็็นผู้้�ที่่�มีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยว
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วารสารสถาบัันวััฒนธรรมและศิิลปะ
มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

กัับนาฏศิิลป์์อิินเดีีย และกายภาพบำำ�บััด รวมถึึงความรู้้�ทาง

ด้้านอาการเจ็็บปวดของกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม ควรมีี

การเตรีียมการ และวางแผนก่่อนที่่�จะทำำ�การลงพื้้�นที่่�เก็็บ

ข้อ้มูลู เพื่่�อให้ก้ารดำำ�เนินิการ และการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูเกิดิ

ข้้อมผิิดพลาดน้้อยที่่�สุุด อีีกทั้้�งยัังบรรลุุตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้

		  1.2	 หากผู้้�ใช้ชุ้ดุกิจิกรรมเกิดิอาการปวดอย่่าง

รุุนแรงระหว่่างทำำ�กิิจกรรม ควรหยุุดพัักและพบแพทย์์ หรืือ

นักักายภาพบำำ�บัดัทันัที ีไม่่ควรฝืืนทำำ�ชุดุกิจิกกรมเพราะอาจ

จะทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อเกิิดการบาดเจ็็บมากยิ่่�งขึ้้�นได้้

	 2.	ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1	นำ ำ�การพััฒนาชุุดกิิจกรรมการใช้้เทคนิิค

นาฏศิิลป์์อิินเดีียเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม  

ไปปรับัใช้ส้ำำ�หรับับุุคคลทั่่�วไปนอกเหนืือจากช่่วงอายุุของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างของงานวิิจััยนี้้� เพ่ื่�อเป็็นการเปรีียบเทีียบความ

ยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อสำำ�หรัับกลุ่่�มคนทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อกลุ่่�ม

อาการออฟฟิิศซินิโดรมของกลุ่่�มคนในช่่วงอายุุที่่�แตกต่่างกััน

		  2.2	 สามารถนำำ�การพัฒันาชุุดกิจิกรรมการใช้้

เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีียเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิิน

โดรม ไปปรัับใช้้กัับการพััฒนาชุุดกิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้

นาฏศิิลป์์อิินเดีียเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มอาการอื่่�น ๆ ได้้ โดยใช้้

นาฏศิิลป์์อิินเดีีย

		  2.3	 การพััฒนาชุุดกิิจกรรมการใช้้เทคนิิค

นาฏศิิลป์์อิินเดีียเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม 

ควรศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำำ�มาใช้้ และนำำ�เครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างทุุกชิ้้�นไปใช้้งาน เพื่่�อหาค่่าความยืืดหยุ่่�นร่่างกายที่่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�น และอาการปวดเม่ื่�อยร่่างกายที่่�ลดน้้อยลง รวมไปถึึง

ความพึึงพอใจหลัังหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมการประยุุกต์์ใช้้

เทคนิิคนาฏศิิลป์์อิินเดีีย เพื่่�อให้้เกิิดความเหมาะสมและ

ประสิิทธิิภาพสููงสุุด
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