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ช่ือเรื่อง ผลของการออกก าลงักายรว่มกบัการคลายกลา้มเนือ้ 
ตอ่ระดบัความปวดกลา้มเนือ้และช่วงการเคลื่อนไหว 
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ปรญิญา วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 
ปีการศกึษา 2567 
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การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาผลของการออกก าลังกายร่วมกับการคลาย

กลา้มเนือ้แบบออนไลน์ ต่อระดบัความปวดกลา้มเนือ้และช่วงการเคลื่อนไหว อาสาสมัครจ านวน 60 คน แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ อาสาสมคัรเป็น พนกังานออฟฟิศที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายเป็นประจ า
และมีอาการปวดคอบ่า ที่ระดบั 6 ขึน้ไป มีอายรุะหว่าง 25-45 ปี กลุ่มทดลองออกก าลงักายควบคู่กบัการคลาย
กลา้มเนือ้ดว้ยตนเอง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประเมินความแข็งแรงของกลา้มเนือ้  ระดับความปวดของ
กลา้มเนือ้ และช่วงการเคลื่อนไหว ในสปัดาหท์ี่ 0 4 และ 8 วิเคราะหข์อ้มลูหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม  โดยใช้สถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนร่วม  (ANOVA) โดย
ก าหนดคา่ความนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 ผลการทดลอง พบวา่ ระดบัความปวดกลา้มเนือ้ลดลง การเอียงศีรษะ
และระดบัความปวดของกลา้มเนือ้มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หลงั 
แรงบีบมือดา้นซา้ยและแรงบีบมือดา้นขวา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ไม่มีความแตกต่างกนั สรุปผล
การทดลองพบวา่ การออกก าลงักายควบคู่กบัการคลายกลา้มเนือ้ แบบออนไลน ์ส่งผลใหช้่วงการเคลื่อนไหวของ
ศีรษะดีขึน้ ลดระดบัความปวดของกลา้มเนือ้ 

 
ค าส าคญั : การออกก าลงักาย, ความปวดกลา้มเนือ้, ช่วงการเคลื่อนไหว 
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This study aimed to evaluate the effects of online exercise combined with muscle 

relaxation on muscle pain levels and range of motion. A total of 60 volunteers were divided into an 
experimental group and a control group. The participants were office workers who did not regularly 
exercise and reported neck and shoulder pain at a level of 6 or higher, aged between 25 and 45 years. 
The experimental group engaged in exercise alongside self-muscle relaxation for 8 weeks. Muscle 
strength, pain levels, and range of motion were assessed at week 0 and after 4 and 8 weeks of 
intervention. Data analysis was conducted  using means, standard deviations, Analysis of Covariance 
(ANOVA), with a significance level set at 0.05. The results indicated a significant reduction in muscle 
pain scores and improvements in neck movement. However, there were no significant differences in 
muscle strength or grip strength between the experimental and control groups. In conclusion, the 
combination of exercise and muscle relaxation effectively improved the cervical range of motion and 
significantly reduced muscle pain scores. 

 
Keyword : exercise, muscle pain, range of motion 
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บทที ่1 
บทน า 

ภมิูหลัง 
ออฟฟิศซินโดรมเป็นอาการที่มกัพบในกลุม่คนวยัท างานที่ตอ้งนั่งท างานหนา้คอมพิวเตอร์

เป็นเวลานาน โดยการท างานในท่าทางซ า้ๆ ต่อเนื่องหลายชั่วโมงในแต่ละวนั หรือการท างานใน
ท่าทางที่ไม่ถูกตอ้ง เช่น การนั่งหรือยืนนานๆ โดยหลงัค่อม ไหล่ห่อ ยกไหล่ หรือการกม้คอมาก
เกินไป ซึ่งจะส่งผลใหเ้กิดอาการปวดเม่ือยหรือชาในบางส่วนของร่างกาย และอาจน าไปสู่ปัญหา
ทางกระดกูและกลา้มเนือ้ในระยะยาวได้ (ภทัราพร หล่อประเสริฐ, 2564) โรคออฟฟิศซินโดรมมี
อาการต่างๆ ดงันี ้คือ กลา้มเนือ้เกร็งจนกลายเป็นอาการเรือ้รงั ซึ่งเกิดจากความเครียดจากการ
ท างานที่ท  าใหก้ลา้มเนือ้เกิดการอกัเสบเพิ่มขึน้ นอกจากนีย้งัมีอาการเม่ือยลา้บริเวณดวงตา เช่น 
แสบตา ปวดตา เม่ือยตา หรือมองภาพไม่ชดัเจน ซึ่งเกิดจากการใชค้อมพิวเตอรเ์ป็นเวลานานโดย
ไม่หยดุพกัสายตา (ธนัยวงศ ์เศรษฐ์พิทกัษ,์ 2558) 

สาเหตขุองออฟฟิศซินโดรมมกัเกิดจากการใชง้านกลา้มเนือ้เดิมซ า้ๆ เป็นระยะเวลานาน
โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงท่าทาง เช่น การนั่งไขวห่า้ง การนั่งกม้หนา้ หรอืการนั่งงอตวัเป็นเวลานาน 
ซึ่งท าใหก้ลา้มเนือ้หดเกรง็หรือยืดคา้งในท่าทางเดิมจนเกิดการบาดเจ็บและปวดกลา้มเนือ้ ปัจจยัที่
สง่ผลใหเ้กิดอาการเหลา่นีไ้ดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มในที่ท  างานที่ไม่เหมาะสม เช่น โต๊ะเกา้อีท้ี่ไม่รองรบั
สรีระของรา่งกาย หรอืการนั่งท างานในทา่ทางท่ีไม่ถกูตอ้ง เช่น การนั่งหลงัคอ่ม การนั่งกึ่งนอน หรอื
การนั่งในท่าเดิมเป็นเวลานานๆ เป็นตน้ (อนธิุดา พนูพ่วง & อิษฎาอร สขุเกษม, 2564) ปัจจยัที่ท  า
ปัจจัยที่ท  าใหเ้กิดออฟฟิศซินโดรม ไดแ้ก่ ภาวะไทรอยดฮ์อรโ์มนต ่า , ภาวะกลา้มเนือ้ที่มีความ
ทนทานต ่า, บุคลิกภาพและท่าทางที่ไม่เหมาะสมขณะท างาน, ความเครียดทางจิตใจ, และภาวะ
พร่องทางโภชนาการ เช่น การขาดวิตามินบี วิตามินซี โฟลิค แคลเซียม และเหล็ก เป็นตน้ (จิรพร
รณ โรมา, 2561) 

จากงานวิจยัที่ผ่านมา พบว่า การยืดเหยียดกลา้มเนือ้เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการเพิ่ม
ความสามารถในการท างานของกลา้มเนือ้และขยายช่วงการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ โดยพบวา่ เด็กมี
ความยืดหยุ่นตัวมากกว่าผูใ้หญ่ และผูห้ญิงมีความยืดหยุ่นมากกว่าผูช้ายในทุกช่วงอายุ ความ
ยืดหยุ่นลดลงเม่ือการใชง้านของขอ้ต่อนอ้ยลง ซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงในเนือ้เยื่อ ส่งผลใหค้วาม
ยืดหยุ่นของกลา้มเนือ้และขอ้ต่อดอ้ยลง ท าใหเ้สี่ยงต่อการบาดเจ็บของกลา้มเนือ้ เอ็นกลา้มเนือ้ 
และเอ็นขอ้ต่อ การพฒันาความยืดหยุ่นผ่านการยืดเหยียดกลา้มเนือ้จะขึน้อยู่กบัวิธีการและเทคนิค
ที่ใช ้รวมทัง้ความเหมาะสมของระยะเวลาในการยืดเหยียดในแต่ละท่า (Niwat Boonsom, 2017) 
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จากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การนวดสามารถช่วยลดอาการปวดเฉียบพลนัและความ
เหนื่อยลา้ในกลา้มเนือ้ตน้ขาดา้นหนา้ในไตรกีฬาหลงัการแข่งขนั นอกจากนีย้งัพบว่า การนวดช่วย
ลดอาการปวดกลา้มเนือ้หลงัการออกก าลงักาย (Imtiyaz et al) อีกทัง้การนวดก่อนการออกก าลงั
กายยังช่วยลดอาการ DOMS ในสตรีที่ไม่เป็นนักกีฬาที่ มีสุขภาพดีได้ด้วย (Paula, Clarissa, 
Jonatan M, & Guilherme, 2019) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการนวดส่งผลท าให้ลดอาการปวดของ
กลา้มเนือ้ 

จากงานวิจยัที่ผ่านมา พบว่า การออกก าลงักายรว่มกบัการคลายกลา้มเนือ้จะไดผ้ลดีกวา่
การออกก าลงักายเพียงอย่างเดียวหรือการคลายกลา้มเนือ้เพียงอย่างเดียว และยงัช่วยลดอาการ
ป ว ด ข อ ง ก ล้ า ม เ นื ้ อ ไ ด้ อี ก ด้ ว ย ( Nonglak Khamsawarde, 2 0 2 0 ; Sirirat jandee, 
PhornphonPimpaphon, & AmphonSriyabhaya, 2021) จากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การออก
ก าลงักายแบบออนไลนส์ามารถเพิ่มแรงจูงใจในการออกก าลงักายไดม้ากขึน้ โดยผลการศึกษา
ชีใ้หเ้ห็นว่าการออกก าลงักายในรูปแบบออนไลนก์ าลงัไดร้บัความนิยม และการจดัโปรแกรมการ
ออกก าลงักายหรือกิจกรรมผ่านออนไลนใ์นระยะยาวจะสง่ผลดีต่อการเปลี่ยนแปลงดา้นสขุภาพทัง้
ในระยะสัน้และระยะยาว (ดลธาดา ธนจิรเลิศกลุ & คณะ, 2564) 

ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงสนใจที่จะศึกษา ผลของการออกก าลงักายร่วมกบัการคลายกลา้มเนือ้ต่อ
ระดับความปวดกลา้มเนือ้ในกลุ่มพนักงานออฟฟิศแบบออนไลน ์เพื่อช่วยลดอาการปวดของ
กลา้มเนือ้และช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหว เพื่อท าใหเ้กิดการท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากที่สดุ 

 
ความมุ่งหมายของงานวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายร่วมกับการคลายกล้ามเนือ้ต่อระดับความปวด
กลา้มเนือ้และช่วงการเคลื่อนไหว 
 

ความส าคัญของงานวิจัย 
การศกึษาวิจยัในครัง้นีจ้ะท าใหท้ราบผลของการออกก าลงักายรว่มกบัการคลายกลา้มเนือ้

ต่อระดับความปวดกลา้มเนือ้และช่วงการเคลื่อนไหว เพื่อเป็นแนวทางใหก้ับผูท้ี่มีการปวดของ
กลา้มเนือ้ ในการออกก าลังกายร่วมกับการคลายกลา้มเนือ้ในคนที่เป็นออฟฟิศซินโดรม  แบบ 
ออนไลนโ์ปรแกรม 
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ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรที่ใชใ้นวิจยั 

  พนักงานออฟฟิศจ านวน 60 คน และไม่ได้มีการออกก าลังกายเป็น
ประจ า 

กลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยั 
  กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้ไดแ้ก่ พนกังานออฟฟิศ ที่ไม่ไดมี้การ
ออกก าลงักายเป็นประจ า อายุระหว่าง 25-40 ปี มีอาการปวดกลา้มเนือ้ส่วนบนเช่น คอ 
บา่ ไหล ่เป็นตน้ จ านวน 60คน โดยใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1.9.4  

ตวัแปรท่ีศกึษา 
 1.ตวัแปรอิสระ 

1.1 โปรแกรมการออกก าลงักาย 
1.2 โปรแกรมการคลายกลา้มเนือ้ 

1.2.1 ยืดกลา้มเนือ้ 
1.2.2 กดคลายกลา้มเนือ้ หรอื นวด 

1.3 ไม่ไดร้บัโปรแกรม 
 2.ตวัแปรตาม 

2.1 อาการปวดกลา้มเนือ้ที่ลดลง 
2.2 การเคลื่นไหวที่ดีขึน้ 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
ออกก าลังกายคือกิจกรรมที่ใชแ้รงของกลา้มเนือ้และมีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายอย่างมีระบบและแผนการ โดยการเลือกกิจกรรมการออกก าลงักายควรพิจารณาหลาย
ปัจจัย เช่น ความถ่ีในการออกก าลงักายต่อสปัดาห์, ความยาวนาน, ความหนักเบา รวมถึงการ
อบอุ่นร่างกายและการผ่อนคลาย หลงัจากการออกก าลงักาย เพื่อใหส้ามารถออกก าลงักายได้
อย่างถูกต้องตามหลัก และเสริมสร้างสุขภาพให้แข็งแรงและสมดุล  (K Mhaopech, K 
Choupanich, P Lapho, & W Teamtaokerd, 2012) 

การยืดเหยียดกลา้มเนือ้ (Stretching) คือการเพิ่มขนาดความยาวของกลา้มเนือ้โดยการ
จัดท่าทางใหส้่วนต่างๆ ของร่างกายอยู่ในท่าที่สามารถยืดกลา้มเนือ้จากปลายทั้งสองขา้งของ
กลา้มเนือ้ใหไ้ดม้ากที่สดุ การยืดเหยียดกลา้มเนือ้ช่วยลดการบาดเจ็บต่างๆ และยงัเสรมิสรา้งความ
แข็งแรงและความยืดหยุ่นของกลา้มเนือ้ รวมถึงช่วยส่งเสริมความยืดหยุ่นใหก้บัระบบขอ้ต่อและ
เสน้เอ็นภายในรา่งกายดว้ย (ธนาวรรณ, สวุิกร, ภณิดา, & ปัทมา, 2561; ภทัรศิวร,์ 2552) 
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จดุกดเจ็บ (Trigger Point) คือกลุม่อาการของความผิดปกติในกลา้มเนือ้ที่เป็นสาเหตขุอง
อาการปวดทัง้เฉียบพลนัและเรือ้รงั ซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อการท างานของร่างกายได ้มกัพบ
จดุกดเจ็บท่ีบรเิวณคอ บา่ ไหล ่และสามารถคล าพบเป็นกอ้นแข็งในกลา้มเนือ้ได ้(นิรตัิศยั, พิรุณพร
, อไุรวรรณ, ทกมล, & วิชยั, 2562) 

ความปวด (Pain) คือประสบการณท์ี่ไม่สบายทัง้ทางดา้นความรูส้ึกและอารมณ ์ซึ่งเกิด
จากการท าลายเนือ้เย่ืออย่างเฉียบพลนัหรือจากการที่เนือ้เย่ือไดร้บัความเสียหาย ดงันัน้ ความปวด
จึงเป็นประสบการณท์ี่บุคคลก าลงัเผชิญอยู่ และเฉพาะบุคคลที่ประสบกบัความปวดเท่านัน้ที่จะ
สามารถบอกไดว้า่ความปวดนัน้มีลกัษณะอย่างไร (จฑุารตัน,์ ชลุีพร, & ศิรพิร, 2562) 

ระดบัความปวด (Visual Rating Scales, VAS) เป็นมาตรวดัที่มีลกัษณะเป็นเสน้ตรงยาว 
100 มิลลิเมตร โดยปลายด้านซ้ายสุดของเส้นหมายถึง "ไม่ปวดเลย" และปลายด้านขวาสุด
หมายถึง "ปวดมากที่สดุ" ผูป่้วยจะประเมินความปวดโดยการท าเครื่องหมายที่ต  าแหน่งที่ตรงกับ
ระดบัความปวดที่ตนเองรูส้ึก จากนัน้ใชไ้มบ้รรทดัวดัระยะทางเป็นมิลลิเมตรเพื่อใหค้ะแนนความ
ปวด ซึ่งมีค่าคะแนนตัง้แต่ 0 ถึง 100 คะแนน ขอ้ดีของวิธีนีค้ือ ใชง้านง่าย ผูป่้วยสามารถประเมิน
ระดับความปวดได้อย่างละเอียด แม้ว่าจะไม่สามารถจดจ าต าแหน่งเดิมได้  (Nonglak 
Khamsawarde, 2020) 

การนวด (Massage) คือการกระท าดว้ยมืออย่างเป็นระบบตามหลกัวิทยาศาสตรท์ี่ใชก้บั
เนือ้เยื่อของร่างกาย เพื่อส่งผลต่อระบบประสาท กลา้มเนือ้ การหายใจ และช่วยกระตุน้การ
หมนุเวียนเลือด รวมถึงการถ่ายเทน า้เหลืองในรา่งกายใหด้ีขึน้ (รตัติยา, 2540) 

ช่วงการเคลื่อนไหว (Range of Motion, ROM) คือ ช่วงที่ขอ้ต่อสามารถเคลื่อนไหวไปใน
มมุต่างๆ ไดอ้ย่างอิสระ โดยไม่มีขอ้จ ากดัจากกลา้มเนือ้ เอ็น หรอืเนือ้เย่ืออื่นๆ ที่เก่ียวขอ้ง (อภิวฒัน ์
อมาตยกลุ, 2555) 
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กรอบแนวคดิ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิในงานวิจยั 

 

 

 

 

สมมตฐิานในการวิจัย 
การออกก าลงักายและการคลายกลา้มเนือ้จะส่งผลต่ออาการปวดของกลา้มเนือ้และการ

เคลื่อนไหว มีความแตกต่างกนั 
 

ออฟฟิศซนิโดรม 

• กลา้มเนือ้เกรง็จนกลายเป็นอาการเรือ้รงั ความเครียดจากการท างานจะ
สง่ผลตอ่การอกัเสบของกลา้มเนือ้มากขึน้  

• อาการเมื่อยลา้บรเิวณดวงตา แสบตา ปวดตา เมื่อยตา มองภาพไม่
ชดัเจน ท่ีเกิดขึน้จากการใชค้อมพิวเตอรเ์ป็นระยะเวลานาน 

• เกิดจากการใชง้านของกลา้มเนือ้เดิมซ า้ๆ ท่ีเป็นระยะเวลานานๆ และไม่
มีการเปลี่ยนแปลงท่าทาง 

• สภาพแวดลอ้มในที่ท  างานไม่เหมาะสม 
• การนั่งท างานในลกัษณะที่ไม่เหมาะสม  

ความปวดของกลา้มเนือ้และความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ การเคลื่อนไหว 

สง่ผลอย่างไร? โปรแกรม การออกก าลงักาย 

ยืดคลายกลา้มเนือ้ 

และ นวดคลายกลา้มเนือ้ 

(รูปแบบออนไลน)์ 
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บทที ่2 

เอกสารงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 
ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้เพื่อศกึษาผลของการออกก าลงักายรว่มการคลายกลา้มเนือ้ ผูว้ิจยั

ไดเ้รียบเรียงขอ้มลู เอกสาร และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งดงันี ้
1. โรคออฟฟิศซินโดรม 
2. อาการปวดของกลา้มเนือ้ 
3. ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้  
4. ช่วงการเคลื่อนไหว  
5. การยืดกลา้มเนือ้ 
6. การออกก าลงักาย 
7. การนวด 
8. การออกก าลงัแบบออนไลน ์

1.โรคออฟฟิศซินโดรม 
โรคออฟฟิศซินโดรมเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยในคนที่ท  างานในสภาพแวดล้อมที่ไม่

เหมาะสม เช่น การนั่งท างานตลอดเวลาโดยไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งส่งผลใหเ้กิดอาการ
กลา้มเนือ้อกัเสบและปวดเม่ือยตามส่วนต่างๆ ของรา่งกาย เช่น หลงั ไหล่ บ่า แขน หรือขอ้มือ ใน
บางรายที่มีอาการของหมอนรองกระดกูเคลื่อนอยู่แลว้ หากท างานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม อาการ
จะรุนแรงขึน้ การตั้งโต๊ะท างานที่ไม่เป็นระเบียบและเก้าอีท้ี่ ไม่มีพนักพิงรองรับหลังอย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการกดแปน้คียบ์อรด์โดยไม่ใชต้วัรองรบัขอ้มือ ก็สามารถท าใหเ้กิดการกระดก
ขอ้มือขึน้ลงซ า้ๆ ซึง่สง่ผลใหเ้กิดการอกัเสบบรเิวณเสน้เอ็นและภาวะพงัผืดหนา ท าใหเ้กิดอาการชา
บริเวณนิว้และขอ้มือ จากการส ารวจพนกังานออฟฟิศในประเทศฝ่ังยโุรป พบว่า อาการที่พบมาก
ที่สดุคือการปวดหลงั รองลงมาคืออาการปวดคอ ไหล ่และปวดศีรษะตามล าดบั (สวุภทัร บญุเรือน
, 2564) 

ออฟฟิศซินโดรมมกัเกิดในกลุ่มคนที่ท  างานในออฟฟิศหรือใชค้อมพิวเตอรต์ิดต่อกันเป็น
เวลานานหลายชั่วโมงต่อวนั รวมถึงนกัเรียนนกัศกึษาที่นั่งอยู่ในท่าเดิมเป็นระยะเวลานาน กลุม่คน
เหล่านีม้ักมีอาการปวดและกลา้มเนือ้แข็งเกร็ง รวมถึงการไหลเวียนของเลือดไม่สะดวก และมี
อาการชาตามปลายนิว้มือ หากไม่ไดร้บัการแกไ้ขหรอืรกัษาอย่างถกูตอ้ง อาการเหลา่นีจ้ะรุนแรงขึน้ 
โดยในช่วงแรกผูป่้วยอาจแค่รูส้กึปวดเม่ือยเฉพาะจดุ และอาการปวดสามารถหายไปเองหลงัจาก
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พักการใชง้านกลา้มเนือ้บริเวณนัน้ แต่เม่ือใชง้านกลา้มเนือ้ในบริเวณเดิมซ า้ๆ ทุกวัน อาการจะ
กลบัมาเป็นซ า้และต่อเนื่อง จนรา่งกายไม่สามารถซ่อมแซมไดท้ัง้หมด เม่ือท าการตรวจรา่งกายมกั
พบว่ากลา้มเนือ้แข็งเป็นล า และมีจุดกดเจ็บ ซึ่งหากกดลงไปจะท าใหค้นไขรู้ส้ึกปวดรา้วไปยัง
บริเวณอื่นของกลา้มเนือ้เดียวกัน อาการเหล่านีท้างการแพทยม์กัวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการปวด
กลา้มเนือ้หรอืโรคกลา้มเนือ้อกัเสบเรือ้รงั (ศรนิรตัน ์โคตะพนัธ ์& ศภุมาศ จารุจรณ, 2560) 
2.อาการปวดของกล้ามเนือ้ 

ในประเทศไทย จากขอ้มลูของกระทรวงสาธารณสขุปี พ.ศ. 2562 พบว่าโรคที่เก่ียวขอ้งกบั
ระบบกลา้มเนือ้และโครงรา่งเป็นโรคที่พบมากเป็นอนัดบั 4 โดยมีอตัราเฉลี่ย 458 คนต่อประชากร 
1,000 คน นอกจากนีจ้ากรายงานของโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน 
พบว่าอาการปวดพังผืดและกลา้มเนือ้ที่บริเวณทราพีเซียสส่วนบน (Upper trapezius muscle) 
เพิ่มขึน้เป็น 3 เท่า และพบในประมาณรอ้ยละ 30 ของผูป่้วยในคลินิกเวชปฏิบตัิทั่วประเทศ (พิชญา
ภา, ศศิธร, จิรวรรณ, & ปิยธิดา, 2565) 

อาการปวดเป็นปัญหาที่พบไดบ้่อยในทุกวัย โดยเฉพาะในวัยท างาน ซึ่งเป็นปัญหาที่
รบกวนการท ากิจกรรมต่างๆ อาการปวดสามารถเกิดขึน้ไดห้ลายต าแหน่งของร่างกาย เช่น ปวด
ไหล่ ปวดบ่า ปวดหลงั หรือปวดเข่า และเกือบทกุคนจะเคยมีอาการปวดบริเวณใดบริเวณหนึ่งมา
ก่อน กลุ่มอาการปวดกลา้มเนือ้เป็นปัญหาที่พบบ่อยและอาจน าไปสู่การเกิดอาการปวดเรือ้รงัได ้
โดยอาการปวดกลา้มเนือ้มกัเกิดขึน้ในบรเิวณหนึ่งของรา่งกาย ซึง่มกัเป็นอาการปวดที่มีความกวา้ง 
ผูป่้วยมกัไม่สามารถระบตุ าแหน่งที่ปวดไดอ้ย่างชดัเจน โดยสว่นใหญ่พบในวยัท างาน ความรุนแรง
ของอาการปวดจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคล บางรายอาจปวดเพียงเล็กนอ้ยเป็นครัง้คราวแลว้
หายไปเอง ขณะที่บางรายอาจปวดรุนแรงจนท าใหข้ยบัร่างกายไม่ได ้และอาการมกัเป็นๆ หายๆ
(สรายธุ มงคล, กนกทิพย ์สวา่งใจธรรม, & วาสนา เนตรวีระ, 2556) 

อาการปวดคอเป็นสาเหตอุนัดบัที่ 4 ของปัญหาจากความเจ็บป่วยและพิการของประชากร
ทั่วโลก ในต่างประเทศพบความชกุของอาการปวดคอในผูใ้หญ่ในช่วง 1 ปีอยู่ที่รอ้ยละ 30-50 สว่น
ในประเทศไทยพบวา่อาการปวดท่ีศีรษะหรือคอเป็นปัญหาหลกัในกลุม่คนท างานในส านกังาน โดย
พบว่าใน 1 ปีมีอตัราความชกุถึงรอ้ยละ 42 อาการปวดคอมกัเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายประการ เช่น 
การนั่งท างานใชค้อมพิวเตอรใ์นท่าทางที่กม้คอหรืออยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานาน รวมถึงระยะเวลาที่
ใชใ้นการท างาน ท่าทางที่ไม่ถกูตอ้งของกระดกูสนัหลงัคอและอก เช่น การที่ศีรษะยื่นไปขา้งหนา้ 
กระดูกสันหลังค่อม หรือไหล่ห่อ ส่งผลใหก้ลา้มเนือ้ส่วนบนของร่างกายท างานอย่างไม่สมดุล
(ลดาวรรณ เติมวรกลุ & คณะ, 2565) 
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ความผิดปกติของคอจากการท างาน (WRNDs) เป็นภาวะที่เกิดจากการบาดเจ็บที่คอซึ่ง
เก่ียวขอ้งกบัหลกัสรีรศาสตร ์โดยทั่วไปจะเกิดจากความเสียหายของเนือ้เยื่ออ่อน เช่น กลา้มเนือ้ 
เส้นเอ็น และโครงสรา้งอื่นๆ ของคอ WRNDs ถือเป็นหนึ่งในความผิดปกติที่พบบ่อยที่สุดใน
พนักงานออฟฟิศ โดยเฉพาะผู้ที่ใช้เวลานานในการท างานหน้าคอมพิวเตอร ์ความเสี่ยงของ 
WRNDs ในพนกังานออฟฟิศสามารถสงูถึง 60% ซึ่งไดมี้การพิสจูนแ์ลว้ว่า WRNDs อาจเกิดจาก
ความผิดปกติของการวางต าแหน่งศีรษะและการควบคมุกลา้มเนือ้คอที่ไม่ถูกตอ้ง ซึ่งมกัเกิดจาก
การนั่งท างานเป็นเวลานาน โดยการเอียงศีรษะและคอไปขา้งหนา้ประมาณ 15 องศา อาจจะไม่
รูส้ึกไม่สบายหรือการเปลี่ยนแปลงทางไฟฟ้าหลงัจากท างานไปแลว้ 6 ชั่วโมง แต่เม่ือศีรษะเอียง
มากกวา่ 30 องศา จะเพิ่มความออ่นลา้ของกลา้มเนือ้คออย่างมาก (Kocur, Piotr, & et.al., 2019) 

สาเหตุของอาการปวดคอมกัเกิดจากพฤติกรรมการใชง้านกลา้มเนือ้ที่ไม่เหมาะสม เช่น 
การนั่งท างานเป็นเวลานาน หรือการใชค้อมพิวเตอรเ์ป็นประจ า ซึ่งจะท าใหก้ลา้มเนือ้เกิดการตงึตวั
และเม่ือยงัคงท างานหนกัต่อไป อาการปวดจะยิ่งทวีความรุนแรงขึน้ ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง การนวดแบบสวีดิช (Swedish massage) เป็นวิธีการที่ใชแ้รงจากมือใน
การคลายกลา้มเนือ้และเนือ้เย่ือเก่ียวพนั ซึง่ช่วยท าใหห้ลอดเลือดขยายตวั น า้เหลืองไหลเวียนดีขึน้ 
และช่วยเพิ่มปริมาณเลือดที่ไหลเขา้สู่กลา้มเนือ้มากขึน้ ส่งผลใหผู้ท้ี่มีอาการปวดกลา้มเนื ้อและ
พังผืดบริเวณกลา้มเนือ้ทราพีเซียสส่วนบนรูส้ึกดีขึน้ และสามารถเอียงคอไปดา้นซา้ยและขวา
ได้มากขึ ้น  (Wuttisan Saengkeaw, Prapamart Ungsanawasin, Thaksin Chanata, Yupharat 
Kaewket, & Pimpa Kongtat, 2020) 

การนั่ งท างานเป็นเวลานานเป็นปัจจัยที่ เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะต่างๆ ของ
กลา้มเนือ้และกระดูกในพนักงานออฟฟิศ เช่น ปวดหลงัส่วนล่าง ปวดคอ และปวดไหล่ ซึ่งอาจ
อธิบายความชกุของอาการปวดกลา้มเนือ้และกระดกูในพนกังานออฟฟิศที่สงูถึง 63% สิ่งนีส้่งผล
ใหเ้กิดภาระทางเศรษฐกิจที่มหาศาล ตัวอย่างเช่น ค่าใชจ้่ายต่อปีส าหรบัการรกัษาอาการปวด
กลา้มเนือ้และกระดูกในสหรัฐอเมริกาอยู่ที่ประมาณ 213,000,000,000 ดอลลารส์หรัฐฯ และ 
55,000,000,000 ดอลลารอ์อสเตรเลียในออสเตรเลีย (Brown, Whitney, & et al., 2022) 
3.ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 

ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้สามารถนิยามไดว้่าเป็นความสามารถในการออกแรงต่อตา้น
แรงภายนอกหรือแรงตา้นทาน ความแข็งแรงที่สงูขึน้ของกลา้มเนือ้สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในดา้นกีฬาหรือกิจกรรมเฉพาะทาง และลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บในนกักีฬา ในชีวิตประจ า
วัน ความแข็งแรงที่เพียงพอมีความส าคัญมาก โดยเฉพาะในผูสู้งอายุที่สามารถช่วยปรับปรุง
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ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิต รวมถึงลดความเสี่ยงจากการหกลม้ 
นอกจากนี ้ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ยงัสมัพนัธก์บัการลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตก่อนวยัอนั
ควร ดว้ยเหตนุี ้องคก์รต่างๆ เช่น American College of Sports Medicine (ACSM) และองคก์าร
อนามยัโลก (WHO) จงึแนะน าใหมี้การเสรมิสรา้งความแข็งแรงของกลา้มเนือ้เป็นประจ า การศกึษา
ในแง่มุมต่างๆ ของความแข็งแรงจึงมีความส าคัญต่อประสิทธิภาพในการออกก าลังกายและ
ผลลัพธ์ดา้นสุขภาพ เช่น ความเสี่ยงจากโรคเรือ้รงัและการเสียชีวิต รวมถึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น 
(Jozo Grgic & et.al., 2020) 

การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ในปัจจุบันสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การ
ประเมินดว้ยมือและการใชอ้ปุกรณเ์ช่น Hand Held Dynamometer (HHD) ซึง่การประเมินดว้ยมือ
เป็นวิธีที่นิยมใชใ้นคลินิก เนื่องจากสามารถท าไดง้่ายและไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณเ์พิ่มเติม แต่ผลการ
ประเมินจะเป็นแบบมาตรวัดอันดับที่มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 5 ซึ่งท าให้ไม่สามารถสะท้อนการ
เปลี่ยนแปลงความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อได้อย่างรวดเร็ว และผลการประเมินยังขึน้อยู่กับ
ประสบการณแ์ละความแข็งแรงของผูป้ระเมิน ท าใหก้ารเปรียบเทียบระหว่างผูป้ระเมินแต่ละคน
ค่อนขา้งยาก ในขณะท่ีการใช ้HHD เป็นมาตรฐานในการประเมินความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ซึง่มี
ความละเอียดและสามารถสะทอ้นการเปลี่ยนแปลงความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ไดช้ัดเจนและมี
ความน่าเช่ือถือสงู อย่างไรก็ตาม วิธีการเหล่านีม้กัจะเนน้การประเมินความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
มดัหลกั เช่น กลา้มเนือ้เหยียดสะโพกและกลา้มเนือ้กางสะโพก แต่ไม่ไดร้วมกลา้มเนือ้มดัอื่นๆ ที่มี
ความส าคัญต่อการทรงตัวและการเคลื่อนไหว การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ให้
ครอบคลมุทกุมดัอาจใชเ้วลานาน และการประเมินที่มกัท าในท่านอนหรือท่านั่งอาจไม่สมัพนัธก์บั
ความสามารถในการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวนั (ชลธิชา & คณะ, 2558) 
4.ช่วงการเคลื่อนไหว 

ช่วงของการเคลื่อนไหว (ROM) เป็นค าที่ใชเ้พื่อก าหนดความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของขอ้ต่อ รวมถึงการออกก าลงักายที่มีจดุมุ่งหมายเพื่อรกัษาความยืดหยุ่นและความคลอ่งตวัของ
ขอ้ต่อ โดยมีหนา้ที่ในการลดความฝืดของขอ้ต่อ ขอ้ต่อที่แข็งอาจท าใหเ้กิดอาการปวดและท าให้
ยากต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัตามปกติ การวัด Neck ROM ถกูน ามาใชเ้พื่อประเมินความรุนแรง
ของความผิดปกติหรือความพิการในผูป่้วยที่มีความผิดปกติและการบาดเจ็บของกระดูกสนัหลงั
ส่วนคอที่เก่ียวขอ้งกบัการท างาน จากการศึกษาใน Abbasia และ Mezir โดยการส ารวจพนกังาน 
202 คนในบรษัิทแห่งหนึ่ง พบวา่ 48 คนมีอาการปวดกลา้มเนือ้และกระดกูคอ (53%) และปวดหลงั
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สว่นลา่ง (52.5%) ซึ่งอาการเหลา่นีเ้ป็นอาการทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกูที่มีรายงานมากที่สดุ
ในกลุม่ตวัอย่างนี ้(Christin Setiawan & et.al., 2021) 

กิจวตัรประจ าวนัเป็นกิจกรรมที่ช่วยใหร้่างกายมนุษยเ์กิดการเคลื่อนไหวและท าใหร้ะบบ
ต่าง ๆ ของรา่งกายท างาน แต่เม่ือกิจวตัรเหลา่นีถ้กูแทนที่ดว้ยเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั สะดวก และง่าย
ต่อการประกอบกิจวตัรประจ าวนั จะท าใหก้ารเคลื่อนไหวของรา่งกายนอ้ยลง สง่ผลใหร้า่งกายขาด
การออกก าลังกายที่เพียงพอ และอาจท าใหสุ้ขภาพไม่สมบูรณ์แข็งแรง โดยเฉพาะในเด็กและ
เยาวชนที่ก าลงัเจริญเติบโต การเคลื่อนไหวและจังหวะของร่างกายจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งใน
สังคมปัจจุบัน ซึ่งเต็มไปดว้ยการแข่งขันและความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีสมัยใหม่ เพราะการ
เคลื่อนไหวจะช่วยใหบุ้คคลไดร้ะบายความเครียด และผ่อนคลายทัง้ทางร่างกายและจิตใจ ท าให้
การรกัษาสขุภาพทัง้ทางกายและจิตใจมีความสมดลุมากขึน้ (จฑุามาศ วงศส์วุรรณ, 2548) 

การประเมินช่วงการเคลื่อนไหว (Range of Motion, ROM) เป็นการวดัมมุการเคลื่อนไหว
ของขอ้ต่อต่าง ๆ ซึ่งเป็นวิธีการพืน้ฐานในการตรวจประเมินปัญหาดา้นการเคลื่อนไหวของผูป่้วย 
โดยมีประโยชนใ์นการวินิจฉยัและการก าหนดวตัถปุระสงคใ์นการรกัษา รวมถึงการใชเ้ป็นเครื่องมือ
ในการประเมินความกา้วหนา้ของการรกัษา ขอ้มูลที่ไดจ้ากการประเมินนีจ้ะช่วยใหแ้พทยห์รือ
ผูเ้ช่ียวชาญสามารถติดตามการพฒันาและปรบัเปลี่ยนแผนการรกัษาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพการ
ประเมินช่วงการเคลื่อนไหวใชเ้ครื่องมือที่เรียกว่าเครื่องวดัมมุแบบสากล ซึ่งช่วยในการวดัมมุการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อต่าง ๆ ในร่างกาย โดยการประเมินนี ้จะมีทิศทางการเคลื่อนไหวที่
เฉพาะเจาะจงและสามารถแบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ จุดหมุน (pivot point), แกนอยู่กับที่ 
(fixed axis), และแกนเคลื่อนไหว (moving axis) ซึ่งแต่ละส่วนจะมีบทบาทส าคัญในการวัดมุม
และการเคลื่อนไหวของขอ้ต่าง ๆ อย่างแม่นย าและถกูตอ้ง (สภุาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกลุ, 2563) 
5.การยดืกล้ามเนือ้ 

การยืดกลา้มเนือ้คือการท าใหก้ลา้มเนือ้ เนือ้เยื่อเก่ียวพนั และเนือ้เยื่ออื่นๆ ที่อยู่บริเวณ
กลา้มเนือ้และขอ้ต่อ ขยายตวัออก ส่งผลใหก้ารเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ กลา้มเนือ้ และเอ็นเป็นไป
อย่างคล่องแคล่วและสะดวกยิ่งขึน้ นอกจากนีย้งัช่วยเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ และลด
ความเสี่ยงจากการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึน้ไดอ้ีกดว้ย (สุมาลี เกตุวงษ์, 2555) การยืดกลา้มเนือ้
สามารถแบ่งออกไดห้ลายประเภท ไดแ้ก่ Static Stretching ซึ่งเป็นการยืดกลา้มเนือ้อย่างชา้ๆ 
จนถึงจุดสงูสดุของช่วงการเคลื่อนไหวและคงท่าไวท้ี่จุดนัน้เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของกลา้มเนือ้ , 
Ballistic Stretching ซึ่งเป็นการยืดกลา้มเนือ้โดยใชก้ารเคลื่อนไหวที่รวดเรว็และแรง ซึ่งอาศยัหลกั
โมเมนตัมในการยืดกล้ามเนือ้ที่ต้องการการยืด แต่เทคนิคนีอ้าจท าให้เกิดการบาดเจ็บของ
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กล้ามเนื ้อหรือเนื ้อเยื่ออ่อนได้, Dynamic Stretching ที่ มีการหดตัวของกล้ามเนื ้อตลอดการ
เคลื่อนไหวเพื่อช่วยให้กล้ามเนื ้อในฝ่ังตรงข้ามเกิดการยืดยาวออก , และ Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation (PNF) ซึ่งเป็นการยืดกลา้มเนือ้โดยการคา้งไวใ้นช่วงสดุทา้ยของการ
ยืดและตา้นกบัแรงดงึของกลา้มเนือ้ เพื่อกระตุน้การตอบสนองของระบบประสาทกลา้มเนือ้ในการ
ยืด (จิรวฒัน ์ธิจนัทร,์ 2557) ยงัมีขอ้มลูการวิจยัมากมายที่เปรียบเทียบเทคนิคการยืดกลา้มเนือ้แต่
ละประเภท ซึ่งท าใหก้ารสรุปว่าเทคนิคใดดีกว่าเทคนิคอื่นๆ เป็นเรื่องยาก เนื่องจากผลลพัธท์ี่ไดจ้ะ
แตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษา ขึน้อยู่กับเงื่อนไขและบริบทของการวิจัย อย่างไรก็ตาม จาก
การศึกษาพบว่า  PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) มีประสิทธิภาพดีกว่า
เทคนิคการยืดอื่นๆ โดยช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นทัง้ในรูปแบบพาสซีฟและแอคทีฟ รวมถึงเพิ่มช่วงการ
เคลื่อนไหวในระยะสัน้ หลายงานวิจัยไดพ้ยายามตรวจสอบผลกระทบของ PNF ที่เก่ียวขอ้งกับ
ระยะเวลา ความถ่ี และการท าซ า้ เพื่อระบโุปรโตคอลการยืดกลา้มเนือ้ที่มีประสิทธิภาพที่สดุ แต่มี
งานวิจยัจ านวนไม่มากนกัที่ศกึษาผลกระทบของความเขม้ขน้ในการยืดกลา้มเนือ้ และการศกึษาที่
ตรวจสอบการยืดแบบ PNF โดยใชก้ารหดตวัแบบไอโซเมตรกิยงัมีไม่มากนกั โดยสว่นใหญ่เนน้ไปที่
การปรบัปรุงความยืดหยุ่นเท่านัน้ การยืดกลา้มเนือ้ที่มีความเขม้สงูอาจท าใหช้่วงการเคลื่อนไหว
เพิ่มมากขึน้กว่าการยืดที่มีความเขม้ต ่า เนื่องจากกลา้มเนือ้ไดร้บัภาระมากขึน้ แต่การยืดที่มีความ
เขม้สงูในระยะสัน้อาจท าใหก้ลา้มเนือ้มีอาการตึงเกินไป และการยืดกลา้มเนือ้มากเกินไปจนเกิน
ขอบเขตทางสรีรวิทยาอาจท าใหเ้กิดอาการปวดและบาดเจ็บได ้ดงันัน้ จงึส  าคญัท่ีจะตอ้งระบคุวาม
เขม้ขน้ที่ไม่เกินขีดจ ากัดเพื่อรกัษาประสิทธิภาพของการยืดเหยียดโดยไม่ก่อใหเ้กิดปัญหาทาง
กายภาพ เช่น ความเจ็บปวด (Wootaek Lim, 2018) 

การยืดเหยียดกลา้มเนือ้ (Stretching) สามารถช่วยลดอาการบาดเจ็บของกลา้มเนือ้ได ้
โดยเฉพาะในกรณีที่เก่ียวขอ้งกบัการเลน่กีฬา การออกก าลงักาย หรือการท างานที่ตอ้งใชก้ลา้มเนือ้ 
การยืดเหยียดที่ดีจะช่วยเพิ่มความยาวและมมุของเอ็น ขอ้ต่อ และเสน้ใยกลา้มเนือ้ ท าใหมี้ความ
ยืดหยุ่นมากขึน้ ซึ่งช่วยป้องกนัการฉีกขาดของเสน้ใยกลา้มเนือ้และลดความเสี่ยงในการบาดเจ็บ
ในการเลน่กีฬา หรอืการออกก าลงักาย ดงันัน้ การยืดเหยียดกลา้มเนือ้ระหวา่งการท างานจงึเป็นวธีิ
ที่มีประโยชนใ์นการลดอาการปวดเมื่อยและเสรมิสรา้งความยืดหยุ่นใหก้บัรา่งกาย (พชัรนิทร ์ใจจุม้ 
& ทศันพ์งษ ์ตนัติปัญจพร, 2561) 

การยืดกลา้มเนือ้ถูกน ามาใชเ้พื่อป้องกันการบาดเจ็บ เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ 
(ROM) และเพิ่มความยืดหยุ่นของกลา้มเนือ้ วิธีการยืดกลา้มเนือ้ที่ใชใ้นการปฏิบตัิทางคลินิกทั่วไป 
ได้แก่ การยืดกล้ามเนือ้แบบคงที่และการยืดกล้ามเนือ้แบบ proprioceptive neuromuscular 
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facilitation (PNF) ซึ่งมีการเช่ือกันว่าการยืดแบบ PNF จะสามารถเพิ่ม ROM ไดม้ากกว่าการยืด
แบบคงที่ เนื่องจากการยบัยัง้กลา้มเนือ้เป้าหมายที่เพิ่มขึน้ นกัวิจยัไดท้  าการศึกษาเทคนิคการยืด
ทัง้สองแบบเพื่อหาวธีิที่มีประสิทธิภาพที่สดุในการเพิ่ม ROM ของขอ้ต่อ โดยการปรบัคณุสมบตัิการ
ยืดขยายของกลา้มเนือ้ใหเ้หมาะสมที่สดุ (Jan Wilke & et.al., 2020) 
6.การออกก าลังกาย 

การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอและถูกตอ้งจะช่วยเสริมสรา้งความสามารถในการ
ปฏิบตัิงานอย่างมีประสิทธิภาพและเพิ่มภูมิตา้นทานโรค เพราะช่วยใหอ้วยัวะต่างๆ ของร่างกาย
แข็งแรงขึน้ ซึ่งสามารถลดปัญหาสขุภาพได ้โรคหลายชนิดสามารถป้องกันไดด้ว้ยการออกก าลงั
กาย เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด และภาวะเมตาโบลิคซินโดรม เป็นตน้ (สชุาติ สิทธิวงษ์, รายา
ศิต เต็งกสูลุยัมาน, & ศกัดิณ์สนัต ์จินตสกลุ, 2565) 

การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอช่วยสง่เสรมิทัง้สขุภาพกายและสขุภาพใจ ท าใหร้า่งกาย
แข็งแรงและไม่เจ็บป่วยง่าย ส่งผลใหเ้กิดสขุภาวะที่ดี โดยการออกก าลงักายสามารถป้องกนัโรค
และสง่เสรมิสขุภาพได ้การออกก าลงักายแต่ละประเภทมีรูปแบบและกระบวนการที่แตกตา่งกนัไป 
ราชบณัฑิตยสถาน (2525) ไดใ้หค้  านิยามของการออกก าลงักายวา่ คือ การใชก้ าลงัและแรงในการ
บรหิารรา่งกายเพื่อเสรมิสรา้งความแข็งแรงของรา่งกาย โดยมีจดุมุ่งหมายเพื่อใหร้า่งกายเผาผลาญ
สารอาหาร ซึ่งส่งผลใหร้ะบบต่างๆ ของร่างกายท างานไดด้ีขึน้ การออกก าลังกายช่วยการเผา
ผลาญพลงังาน ลดความดันโลหิตและไขมนั ส่งเสริมการท างานของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย 
เสริมสรา้งภูมิคุ้มกันโรค ช่วยให้มีบุคลิกภาพที่ดี และชะลอการเสื่อมสภาพของอวัยวะต่างๆ 
นอกจากนี ้ยังสามารถช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคลได้อีกด้วย  (Krisda 
Tanchaisak & Narat Wattanapanit, 2020) 

การกระท าใดๆ ที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ความ
สนุกสนาน หรือเพื่อสังคม ภายใตก้ฎและกติกาการแข่งขันต่างๆ พฤติกรรมการออกก าลังกาย
หมายถึง การที่ร่างกายไดใ้ช้งานหรือก าลังที่มีอยู่เพื่อใหส้่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายเกิดการ
เคลื่อนไหว เช่น การบรหิาร การวิ่ง การเลน่กีฬา เป็นตน้ การเคลื่อนไหวเหลา่นีจ้ะตอ้งสง่ผลใหเ้กิด
การพฒันาในดา้นรา่งกายและระบบต่างๆ ของรา่งกาย เพื่อใหร้า่งกายมีความแข็งแรงและท างาน
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ (กลุธิดา เหมาเพชร & คณะ, 2555) 

การออกก าลงักายทกุรูปแบบที่ช่วยพฒันาความแข็งแรงและเพิ่มขนาดของกลา้มเนือ้มีวิธี
ที่แตกต่างกนัอย่างมากมายในการฝึกความแข็งแรง โดยทั่วไปจะใชแ้รงจากการดงึดดูของโลก เช่น 
การใชเ้วท แรงตา้น และยางยืด เป็นตน้ การฝึกความแข็งแรงควรท า 2-3 วันต่อสปัดาห ์โดยฝึก
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บริหารกลา้มเนือ้ 8-10 ท่า และท า 1-3 เซต ซึ่งจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ การฝึกเวท 2-3 วันต่อสปัดาหถื์อเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมที่สุดในการเพิ่มความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้อย่างเห็นผล (Onemai Praphanbundit, 2550) 

ในปัจจุบัน การเกิดปัญหาเก่ียวกับ COVID-19 ท าใหก้ารออกก าลังกายตอ้งเผชิญกับ
ขอ้จ ากดัต่างๆ เช่น การใชส้ถานที่หรือการออกก าลงักายกบัผูท้ี่อยู่ใกลช้ิด อาจท าใหเ้สี่ยงต่อการ
ติดเชือ้โควิด-19 จึงท าใหรู้ปแบบการออกก าลงักายเปลี่ยนแปลงไป เช่น การออกก าลงักายผ่าน
แอปพลิเคชนั Fitness Online ที่ช่วยเป็นผูฝึ้กสอนสว่นบคุคล ซึ่งเป็นทางเลือกที่ดีในการออกก าลงั
กายที่สามารถท าไดท้กุที่ โดยไม่ตอ้งออกจากบา้น นอกจากนีย้งัช่วยใหผู้ใ้ชส้ามารถออกก าลงักาย
ไดอ้ย่างถกูตอ้งตามหลกัการ และลดความเสี่ยงจากการติดเชือ้ในสถานการณท์ี่ไม่สามารถไปฟิต
เนสได้ (ดลธาดา ธนจิรเลิศกุล & คณะ, 2564) การออกก าลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลนเ์ป็น
รูปแบบท่ีเหมาะสมกบัสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 เนื่องจากสามารถท าไดใ้นบา้น
และลดความเสี่ยงจากการติดเชือ้ ขอ้มลูนีย้งัสอดคลอ้งกบัค าแนะน าของศนูยพ์ฒันาองคค์วามรู้
ดา้นกิจกรรมทางกายประเทศไทย ที่ไดก้ลา่วถึงการใชเ้ทคโนโลยีเพื่อสง่เสรมิกิจกรรมทางกาย การ
สรา้งสื่อเพื่อใหค้วามรูแ้ละสรา้งแรงจูงใจ รวมถึงการใหค้  าปรกึษาจากผูเ้ช่ียวชาญ ซึ่งมีหลกัฐาน
ยืนยนัวา่การสง่เสรมิกิจกรรมทางกายสามารถเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายของวยัท างานได(้ณฐัธิดา 
บงัเมฆ & คณะ, 2565) 

ในการศึกษาครัง้นี ้คณะผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชช้่องทางสื่อสารผ่านสื่อสงัคมออนไลน ์เช่น แอป
พลิเคชันไลน ์เป็นเวลา 4 สปัดาห ์โดยน าเสนอขอ้มลูการออกก าลงักายในรูปแบบต่างๆ เช่น สื่อ
ภาพนิ่ง สื่อเคลื่อนไหว บทความการออกก าลงักาย และการถามตอบปัญหาสขุภาพ แก่บุคลากร
ทางการแพทยข์องโรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งสามารถน าไปปฏิบตัิการออกก าลงักายดว้ยตนเอง
ได ้โดยสอดคลอ้งกับลกัษณะการท างาน การใชชี้วิตประจ าวนั และสถานการณก์ารแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19.  
7.การนวด 

การนวดเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถช่วยบรรเทาอาการ DOMS (Delayed Onset Muscle 
Soreness) และเพิ่มความสามารถในการฟ้ืนตวัของกลา้มเนือ้หลงัจากเกิดอาการ DOMS งานวิจยั
หลายชิน้รายงานถึงผลของการนวดในการลดอาการ DOMS เช่น งานวิจยัของ Nelson et al. ที่ได้
รายงานว่าการนวดเป็นวิธีที่นิยมใชใ้นการรกัษาอาการปวดกลา้มเนือ้ ซึ่งมีผลท าใหก้ลา้มเนือ้รูส้กึ
ผ่อนคลายจากการสมัผัสผิวและกลา้มเนือ้ นอกจากนีย้ังมีผลทางสรีรวิทยาต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ช่วยขยายหลอดเลือดและกระตุน้การไหลเวียนเลือดไปยงัหวัใจไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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ส่งผลใหก้ารส่งออกซิเจนและสารอาหารไปยงัเนือ้เยื่อดีขึน้ รวมทัง้ช่วยก าจดัของเสียและสารพิษ
จากร่างกาย ลดภาวะความตึงเครียดของกลา้มเนือ้ไดด้ี  นอกจากนีย้งัมีการศึกษาการนวดหลาย
ชนิด เช่น การนวดกดจดุ โดยการศึกษาโดย Itoh et al. พบว่าการนวดกดจุดบนกลา้มเนือ้งอศอก
ช่วยลดอาการปวดเม่ือยกลา้มเนือ้ภายหลงัการออกก าลงักายได ้ดงันัน้ การนวดจึงเป็นวิธีที่ไดร้บั
ความนิยมในการลดอาการปวดเม่ือยของกลา้มเนือ้ภายหลงัการเล่นกีฬาและการออกก าลงักาย 
(วนัทนา โซวเจรญิสขุ & เพียรชยั ค าวงษ,์ 2560) 

การนวดเพื่อการกระตุน้กลา้มเนือ้นักกีฬามีเป้าหมายในการน าหลกัการและวิธีการนวด
ต่างๆ มาใชใ้นการเล่นกีฬา โดยตอ้งตระหนกัถึงผลที่ตามมาจากการนวด การนวดแบบประยกุตท์ี่
ใชใ้นการกระตุน้และสรา้งความอดทนถือเป็นสว่นหนึง่ของการเลน่กีฬาอย่างมีประสิทธิภาพ เพราะ
มีผลดีต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบกลา้มเนือ้และระบบไหลเวียนโลหิต การนวด
ช่วยเพิ่มความอ่อนตวั ซึ่งหมายถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อและกลา้มเนือ้ อีกทัง้
ยงัเป็นองคป์ระกอบที่ส  าคญัของสมรรถภาพทางกาย บคุลากรทางการกีฬาที่มีประสบการณด์า้น
การแข่งขนักีฬาเช่ือว่า การนวดมีประโยชนห์ลายอย่างต่อร่างกาย เช่น การเพิ่มการไหลเวียนของ
เลือด ส่งเสริมการรับรูข้องระบบประสาท และช่วยให้การเคลื่อนไหวของข้อต่อมีมุมกวา้งขึน้ 
นอกจากนีย้ังช่วยลดการตึงของกล้ามเนือ้ ซึ่งจะช่วยให้กล้ามเนือ้สามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บในการเลน่กีฬา (ศิรริตัน ์สขุกระบิล, 2561) 
8.การออกก าลังแบบออนไลน ์

ในประเทศไทย การน าสื่อสงัคมออนไลนม์าใชเ้ป็นช่องทางในการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุ
เริ่มมีบทบาทเพิ่มมากขึน้ ซึ่งสามารถเห็นได้จากการที่หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนใช้สื่อ
ออนไลนใ์นการเผยแพรข่อ้มลูดา้นการดแูลสขุภาพของผูส้งูอาย ุเช่น การสง่ภาพหรือคลิปวีดีโอท่ีให้
ความรูแ้ละความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ รวมถึงการเผยแพร่
ข่าวสารสขุภาพผ่านทางแพลตฟอรม์ต่างๆ เช่น เฟสบุ๊ค ไลน ์ทวิสเตอร ์อินสตราแกรม และยูทูป 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากหน่วยงานต่างๆ เช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ส  านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสขุ รวมถึงโรงพยาบาล
ทั้งภาครฐัและเอกชน นอกจากนีย้ังมีการผลิตสื่อออนไลนจ์ากยูทูปเบอรแ์ละผูเ้ช่ียวชาญดา้น
สขุภาพ ที่แนะน าวิธีการออกก าลงักายและโภชนาการส าหรบัผูส้งูอาย ุซึ่งงานวิจยัที่ผ่านมาพบว่า
การใชส้ื่อสงัคมออนไลนมี์ผลดีต่อคณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะในดา้นการดแูลตนเอง ช่วย
ใหผู้ส้งูอายุมีสขุภาพกายและสขุภาพจิตที่ดีขึน้ (มนชาย ภูวรกิจ, ธนัญชัย เฉลิมสขุ, & ปรีชา ทบั
สมบตัิ, 2565) 
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การออกก าลงักายผ่านสื่อสงัคมออนไลนเ์ป็นรูปแบบที่เหมาะสมกบัสถานการณก์ารแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่มีการจ ากดัการเคลื่อนไหวและการออกก าลงักาย
ในสถานที่สาธารณะ การใชเ้ทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการสรา้งสื่อที่ใหค้วามรู้
และแรงจงูใจในการออกก าลงักาย ไดร้บัการยอมรบัจากศนูยพ์ฒันาองคค์วามรูด้า้นกิจกรรมทาง
กายประเทศไทย ซึง่ชีใ้หเ้ห็นว่า การใชส้ื่อสงัคมออนไลนส์ามารถช่วยกระตุน้การมีกิจกรรมทางกาย
ของคนในวยัท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การออกก าลงักายออนไลนมี์ผลการศึกษาที่แสดงให้
เห็นว่าเป็นที่นิยมเพิ่มขึน้ เนื่องจากสามารถท าไดทุ้กที่ทุกเวลา ช่วยใหผู้เ้ขา้ร่วมมีก าลังใจและ
แรงจูงใจในการออกก าลงักายมากขึน้ นอกจากนี ้การจดัโปรแกรมการออกก าลงักายออนไลนใ์น
ระยะยาวยงัสามารถส่งผลดีต่อการเปลี่ยนแปลงทางดา้นสขุภาพ ทัง้ในดา้นรา่งกายและจิตใจ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาที่พบว่า การส่งเสริมกิจกรรมทางกายผ่านสื่อออนไลนมี์ผลต่อการเพิ่ม
คณุภาพชีวิตของผูท้ี่เขา้รว่มโปรแกรมอย่างยั่งยืน (ดลธาดา ธนจิรเลิศกลุ & คณะ, 2564) 
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บทที ่3 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินงานตามขัน้ตอนดงันี ้

1. การก าหนดประชากรและการสุม่กลุม่ตวัอย่าง 
2. การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4. การจดักระท าและการวิเคราะหข์อ้มลู 

การก าหนดประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใชใ้นการวิจยั 

 ประชากรที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นี ้ไดแ้ก่ พนักงานออฟฟิศ ที่ไม่ไดมี้การออกก าลงั
กายเป็นประจ า ที่อยู่ในกรุงเทพและปรมิณฑล 

การเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
 การค านวณขนาดตวัอย่างไดจ้ากโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 โดยก าหนดค่าต่าง 
ๆ เช่น ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.7, อัตราส่วนความน่าจะเป็นของความ
แปรปรวน (Error probability ratio) เท่ากบั 0.05 และอ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากบั 
0.8 ซึ่งผลการค านวณแสดงว่า ขนาดตวัอย่างที่ตอ้งการอย่างนอ้ยในแต่ละกลุม่คือ 26 คน 
เพื่อใหไ้ดผ้ลที่มีความน่าเช่ือถือ อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจัยไดเ้พิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างขึน้อีก 
20% จาก 26 คน เป็น 30 คน เพ่ือปอ้งกนัปัญหาที่อาจเกิดขึน้จากการที่บางคนไม่สามารถ
เขา้ร่วมการวิจัยตามเกณฑท์ี่ก  าหนดได้(ยุพิน หม่ืนทิพย,์ มนันชญา จิตตรตัน,์ & วิลาสินี 
แผว้ชนะ, 2562) 

เกณฑก์ารคดักลุม่ตวัอย่างเขา้รว่มการวิจยั 
1.ผู้เข้าร่วมวิจัย อายุระหว่าง 25-40 ปี โดยกลุ่มดังกล่าวเป็นพนักงาน
ออฟฟิศ ในกรุงเทพและปรมิณฑล 

2.ผูเ้ขา้รว่มวิจยั มีดชันีมวลกาย (BMI) ระหวา่ง18.5 – 24.9 กิโลกรมั/เมตร2 
3.ผูเ้ขา้ร่วมวิจัย ไม่มีโรคที่เก่ียวกับระบบกระดูกหรือระบบกลา้มเนือ้ โดย
ผูเ้ขา้รว่มวิจยัท าแบบสอบถาม PAR-Q 
4.เป็นผูท้ี่มีอาการปวดกลา้มเนือ้ในระดบั 6 เป็นอย่างนอ้ย (VAS) 
5.ไม่มีโรคประจ าตวัที่เป็นอนัตราย เช่น โรคหวัใจ มะเรง็ 
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6.ไม่สุม่เสี่ยงในกลุม่โรคโควิด19 

7.ผูว้ิจยัเขา้รว่มงานวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 

เกณฑก์ารคดักลุม่ตวัอย่างออกจากการวจิยั 
1.ผูเ้ขา้รว่มวิจยัไดร้บัอาการบาดเจ็บขณะท าการฝึก เช่น มีอาการบาดเจ็บ
ระหว่างการฝึก สามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได ้และผูว้ิจัยจะ
รบัผิดชอบค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลทัง้หมด 
2.อายไุม่อยู่ในเกณฑ ์

3.เป็นผูท้ี่มีอาการปวดกลา้มเนือ้นอ้ยกวา่ระดบั 6 (VAS) 
4.ผูท้ี่สุม่เสี่ยงกบัโควิด19 

5.ผูเ้ขา้รว่มวิจยัโรคท่ีเก่ียวกบัระบบกระดกูหรอืระบบกลา้มเนือ้ 
6.ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลาที่เขา้รว่มการวิจยั 

การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้งานการวิจัย 
ขัน้ตอนการสรา้งเครื่องมือ 

1. ศึกษาขอ้มูลเก่ียวกับการออกก าลงักาย การคลายกลา้มเนือ้ และการกดคลาย
กลา้มเนือ้เพื่อเลือกเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยไดอ้ย่างเหมาะสม จากการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งทัง้ในและตา่งประเทศ 

2. น าขอ้มลูที่ไดม้าสรา้งโปรแกรมการออกก าลงักายร่วมการคลายกลา้มเนือ้ ดว้ย
การท าเป็นโปรแกรมออกมา 

3. น ารูปแบบโปรแกรมที่สรา้งขัน้ มาเสนอต่อประธานและกรรมการควบคมุปรญิญา
นิพนธต์รวจสอบ ปรบัปรุง และแกไ้ขใหมี้ความเหมาะสม 

4. น าโปรแกรมฝึกตารางเกา้ช่องที่สรา้งขึน้ใหผู้เ้ช่ียวชาญ 5 ท่านตรวจสอบ 
5. น าโปรแกรมที่ได ้มาใชก้บักลุ่มตวัอย่างเพื่อเก็บขอ้มลู และน าไปวิเคราะหข์อ้มลู

ต่อไป 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

1. แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป (ภาคผนวก ก) 
2. แบบประเมินความปวดตงึของกลา้มเนือ้ VAS (ภาคผนวก ก) 
3. แบบสอบถาม PAR-Q (ภาคผนวก ก) 
4. เครื่องชั่งน า้หนกั (ภาคผนวก ค) 
5. เครื่องวดัสว่นสงู (ภาคผนวก ค)  
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6. เครื่องวดัความดนัโลหิตอตัโนมตัิและอตัราการเตน้ของหวัใจ (ภาคผนวก ค) 
7. โปรแกรมการออกก าลงักาย การคลายกลา้มเนือ้ และ การกดคลายกลา้มเนือ้ 
8. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย ก่อน และ หลงั (ภาคผนวก ข) 
9. เครื่องวดัระดบัความรูส้กึตอ่แรงกด แบบไรส้าย (Commander Echo™ 

Wireless Algometer) (ภาคผนวก ค) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขัน้ตอนด าเนินการวิจยั 
1. ติดต่อบัณฑิตวิยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร เพื่อขอหนังสือ

ความอนเุคราะหก์ารขอกลุ่มตวัอย่างและการอ านวยความสะดวกแก่ผูแ้บบสอบถาม
ท าวิจยัเพื่อเป็นขอ้ยืนยนัวา่มีการท าวิจยัเกิดขึน้จรงิ 

2. ท าหนังสือขออนุญาตการท าวิจัยในมนุษยไ์ปยังคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับ 
พิจารณา โครงการวิจยัที่ท  าในมนษุย ์

3. จดัเตรยีมสถานที่ อปุกรณ ์และเอกสาร(แบบสอบถาม) เพื่อใชใ้นการวิจยั 
4. ผูว้ิจยัชีแ้จงใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยั เพื่อใหท้ราบวตัถปุระสงคข์องการเก็บรวบรวมขอ้มลูและ

ชีแ้จง ถึงกระบวนการวิจยั อธิบายความเสี่ยงและแนวทางปอ้งกนั และลงนามหนงัสือ
ยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 

5. อธิบายวิธีการปฏิบตัิแต่ละขัน้ตอนและอบรมใหค้วามรูเ้ก่ียวกับ การออกก าลงักาย
รว่มกบัการคลายกลา้มเนือ้ 

6. วดัความดนัโลหิต ชั่งน า้หนกัและสว่นสงู ของผูเ้ขา้รว่มวิจยั น ามาค านวณเป็นคา่ BMI
ดชันีมวลกาย = น า้หนกัตวั(kg) / ความสงู2(cm) 

ขัน้ตอนการประเมินก่อนเริม่การทดลอง 
1. แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 
2. น า้หนกั สว่นสงู ค่าBMI 
3. ความดนัโลหิด และอตัราการเตน้ของหวัใจ 
4. แบบสอบถามความพรอ้มที่จะมีกิจกรรมทางกาย (PAR Q)  

การด าเนินการวิจยั 
 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่1 เป็นกลุ่มทดลอง โปรแกรมการออก

ก าลงักาย การคลายกลา้มเนือ้ และการกดคลายกลา้มเนือ้ ผูว้ิจัยจะเป็นผูส้อนโปรแกรมทัง้หมด
ใหก้บักลุม่ที่1 ที่เป็นกลุม่ทดลอง โดยทกุครัง้ก่อนเริม่ท าใหอ้าสาสมคัรอบอุน่รา่งกาย 10 นาที ถึงจะ
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เริ่มท างานออกก าลงักาย การคลายกลา้มเนือ้ และการกดคลายกลา้มเนือ้ตามโปรแกรม 40 นาที 
ท าการฝึกสปัดาหล์ะ 3 วนั  กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มควบคมุ จะไม่ไดร้บัโปรแกรมการออกก าลงักายใดๆ 
แต่จะไดร้บัความรูเ้ก่ียวกับอาการของออฟฟิศซินโดรม และการออกก าลังกาย และการคลาย
กลา้มเนือ้ โดยมีการประเมินระดบัความหนกัของการออกก าลงักาย และใหอ้าสาสมคัรประเมิน
อตัราการเตน้ของหวัใจก่อนหลงัในแตล่ะวนั 

โดยจะประเมินระดบัความปวด ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ในสปัดาหท์ี่ 0, 4 และ สปัดาห์
ที่ 8 โดยประเมินระดบัความปวดที่บรเิวณ แขน บา่ และหลงัสว่นบน  ในระหวา่ง 8 สปัดาห ์ควบคมุ
โดย อาสาสมคัรออกก าลงักายและทานอาหารไดต้ามปกติ 

การประเมินระดบัความปวดของกลา้มเนือ้ เครื่องวดัระดบัความรูส้กึตอ่แรงกด แบบไรส้าย 
(Commander Echo™ Wireless Algometer) กดลงไปตรงต าแหน่งของจุดกดเจ็บที่ไวต่อการ
ตอบสนองมากที่สดุ (the most sensitive spot) จนกระทั่งอาสาสมคัรมีความรูส้ึกเปลี่ยนจากแรง
กดไปเป็นความรูส้กึเจ็บเริ่มแรกจึงกดสวิตซห์ยดุการทดสอบ ท าการวดั 2 ครัง้ พกัระหว่างการวดั
ครัง้ละ 30 วินาที และประเมินความรูส้ึกเจ็บปวดดว้ย VASและใชค้่าเฉลี่ยของการทดสอบทัง้ 2 
ครัง้ส  าหรบัวิเคราะหผ์ลทางสถิติ 

ระดบัความปวด (Visual rating scales, VAS) คือการวดัโดยใชเ้สน้ตรงยาว 10 เซนติเมตร
แบ่งเป็น 10 ช่องๆละ 1 เซนติเมตร ใหผู้ป่้วยท าเครื่องหมายบนเสน้ตรงที่มีตัวเลขแทนค่าความ
รุนแรงของความปวดโดยปลายขา้งหนึ่งแทนค่าดว้ยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดปลายอีกขา้งแทนค่า
ดว้ยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สดุ ผูป่้วยท าเครื่องหมายตรงเลขใดถือเป็นคะแนนความ
ปวด (Naiyarat Prasongsook & M.D., 2559) 

ประเมินความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ การประเมินความแข็งแรงแบบอยู่กับที่ ซึ่งเป็นการ
ประเมินของกลา้มเนือ้ในช่วงการเคลื่อนไหวเฉพาะที่ โดยความยาวของกลา้มเนือ้ไม่มีความ
เปลี่ยนแปลง เช่น การประเมินแรงบีบมือ  (hand grip) และ การประเมินความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้หลงัและขา (Back-leg dynamometer) (สภุาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกลุ, 2563) 

การประเมินช่วงการเคลื่อนไหว โดยใชส้ายวดั วดัระยะห่างจากกระดูกกกหู และกระดกู
หวัไหล่เป็นการประเมินการเคลื่อนไหวแบบเอียงของศีรษะทัง้ดา้นซา้ยและขวา และใชส้ายวดั วดั
จากปลายคาง และกระดกูหวัไหล่ เป็นการวดัการเคลื่อนไหลแบบหมนุของศีรษะทัง้ดส้นซา้ยและ
ขวา  (สภุาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกลุ, 2563) 
 การประเมินอตัราการเตน้ของหวัใจ ใชก้ารประเมินอตัราการเตน้ของหวัใจในขณะพกั โดย
ใชเ้ครื่องวดัชีพจร หรือ มือคล าชีพจร ก่อนการออกก าลงักายและหลงัจากการออกก าลงักายเสรจ็ 
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ใชก้ารนบัอตัราการเตน้ของหวัใจใน 1 นาที โดยความหนกัในการออกก าลงักายจะเป็นระดบัปาน
กลางที่70% แลว้บนัทกึผลทัง้ก่อนและหลงั (ภาคผนวก ง) (สภุาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกลุ, 2563) 
 

แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 
ช่ือ-นามสกลุ...................................................................................................................... .............. 
วนัเดือนปีเกิด.......................................... อาย.ุ...........ปี น า้หนกั.................กก. สว่นสงู.............. ..ซม. 
เพศ □ ชาย □ หญิง 
อาชีพ □ ราชการ □ เอกชน □ อื่นๆ......................................................................... 
ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ □ ไม่มี  □ มี ระบ.ุ.......................................................... 
คณุมีอาการปวดเมื่อยจากการนั่งท างานหรือไม่ 
 □ มี □ ไม่มี 
คอมพิวเตอรท์ี่ใชท้  างานของคณุเป็นแบบใด 
 □ โน๊ตบุค้ □ คอมพิวเตอร ์PC 
เกา้อีน้ั่งท างานของคณุเป็นแบบใด 
 □ มีที่วางแขน □ ไม่มีที่วางแขน 
ปกติคณุนั่งท างานติดต่อกนันานแค่ไหนจงึจะพกั 
 □ 1-2 ชั่วโมง □ 3-4 ชั่วโมง □ อื่นๆ............ 
ระดบัความสงูของจอคอมพิวเตอร ์ขณะนั่งท างานของคณุเป็นแบบใด 
 □ พอดีกบัสายตา □ สงูกวา่ระดบัสายตา □ ต ่ากวา่ระดบัสายตา 
ระดบัความสงูของเกา้อีท้  างานของคณุ เป็นแบบใด 
 □ นั่งแลว้เทา้ลอยจากพืน้  □ นั่งแลว้เทา้ไม่ลอยจากพืน้ 
สว่นใหญ่คณุนั่งท างานท่าไหน 
 □ นั่งหอ้ยขา □ นั่งขดัสมาธิ □ นั่งไขวห่า้ง □ นั่งเหยียดขา 
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HOME - BASED EXERCISE PROGRAM 
โปรแกรมการอบอุน่รา่งกาย 

  

 

 

 

โปรแกรมการออกก าลงักาย 

ท่าการออกก าลงักาย จ านวนครัง้ จ านวนเซต เวลาพกั 
Wall slide 12 3 40 วินาที 
I-Y-T-W raise 12 3 40 วินาที 

Superman lat pull down 12 3 40 วินาที 
Scapular push up 12 3 40 วินาที 
Inchworm 12 3 40 วินาที 
Spider lunges rotation 12 3 40 วินาที 
Deep squat and thoracic rotation 12 3 40 วินาที 
Arm swing 12 3 40 วินาที 

โปรแกรมการยืดกลา้มเนือ้ 
ท่าการยืดกลา้มเนือ้ จ านวนเซต เวลาตอ่ครัง้ 
Flexion 3 20วินาที 
Upper trapezius 3 20วินาที 
Levator scapulae 3 20วินาที 
Rhomboid 3 20วินาที 
Shoulder Stretch 3 20วินาที 

Lateral line of the body 3 20วินาที 
Trunk rotator 3 20วินาที 
Down Dog Variation at the Wall 3 20วินาที 

 

ท่าการอบอุน่รา่งกาย เวลา 

ย ่าเทา้ชา้ ๆ อยู่กบัที่ 2 นาที 

เดินยกเข่าสงู 2 นาที 

เดินเรว็หรือวิ่งเหยาะๆ 3 นาที 

Dynamic Stretching 3 นาที 
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โปรแกรมการนวด 

บรเิวณที่นวน(self massage) จ านวนเวลา 

neck trigger point 1นาที 

upper trapezius trigger point 1นาที 

levator scapulae 1นาที 

Rhomboids 1นาที 

 
แบบประเมินความปวดตงึของกลา้มเนือ้ VAS 

 
ช่วงการเคลื่อนไหว 

การเอียงศรีษะ     การกม้หรอืเงยศีรษะ 

 

       
ใหค้ะแนนความปวด(pain score) 
0-1 คือ ยอมรบัได ้
2-3 คือ พอร าคาญ 
4 คือ มีอาการปวดเลก็นอ้ยพอทนได ้
5 คือ ปวดปานกลาง 
6-7 คือ ปวดมากพอสมควร 
8-9 คือ ปวดจนไม่อยากท าอะไร 
10 คือ ปวดมากที่สดุ 
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การออกแบบงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 2 การออกแบบงานวิจยั 

 
การจัดกระท าข้อมูลและวเิคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเร็จรูป SPSS (SPSS version 24, IBM, 
Illinois, USA) วิเคราะหห์าค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ของระดบัความปวดกลา้มเนือ้ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ช่วงการเคลื่อนไหว วิเคราะหก์ารแจก
แจงแบบโคง้ปกติของตัวแปรตาม เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความปวดกลา้มเนือ้ ความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ ช่วงการเคลื่อนไหว  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
(ANOVA) ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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บทที ่4 

ผลการด าเนินงานวิจัย 
 
ตาราง 1 อายุ น า้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวน 60 คน 
(ค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ข้อมูลพืน้ฐานทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

อาย ุ(ปี) 33±4.27 33±4.46 

น า้หนกั (กก.)  62±5.40 64±4.44 

สว่นสงู (เซนติเมตร) 166±4.52 168±4.34 

ดชันีมวลกาย (กก/ม2) 22±1.25 23±1.25 

อตัราการเตน้ของหวัใจ (ครัง้/นาที) 75±4.59 76±4.26 

ความดนัขณะหวัใจบบีตวั (มิลลิเมตรปรอท) 126±5.54 125±4.39 

ความดนัขณะหวัใจคลายตวั (มิลลิเมตรปรอท) 75±5.72 76±5.72 

ระดบัความปวดกลา้มเนือ้ 7±0.79 7±0.75 

อายุ (P=0.953) น ้าหนักตัว (P=0.089) ส่วนสูง (P=0.226) ดัชนีมวลกาย (P=0.176) 
อัตราการเตน้ของหัวใจ (P=0.248) ความดันขณะหัวใจบีบตัว (P=0.719) ความดันขณะหัวใจ
คลายตัว (P=0.501) ระดับความปวดกลา้มเนือ้ (P=0.506) แสดงใหเ้ห็นว่าระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุม่ทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงดงัตารางที่ 1 
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ตาราง 2 ขอ้มลูพืน้ฐานทั่วไปของอาสาสมคัรในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง จ านวน 60 คน (รอ้ย
ละ) 

ข้อมูลพืน้ฐานทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตวั     

มี 3 (10) 2 (6.7) 
ไม่มี 27 (90) 28 (93.3) 

ชนิดของคอมพิวเตอรท์ี่ใชท้  างาน     

โน๊ตบุ๊ค 8 (26.7) 2 (6.7) 
คอมพิวเตอร ์PC 22 (73.3) 28 (93.3) 

ชนิดของเกา้อีน้ั่งท างาน     

มีพนกัพิง และ ไมม่ีที่วางแขน 7 (23.3) 5 (16.7) 
มีพนกัพิง และ มีท่ีวางแขน 23 (76.7) 25 (83.3) 

ระยะเวลาที่นั่งท างานติดตอ่กนัก่อนจะพกั     

2-4 ชั่วโมง 3 (10) 4 (13.3) 
มากกว่า 4 ชั่วโมง 27 (90) 26 (86.7) 

ระดบัความสงูของจอคอมพิวเตอร ์ขณะนั่งท างาน     

พอดีกบัสายตา 6 (20) 7 (23.3) 
ต ่ากว่าระดบัสายตา 24 (80) 23 (76.7) 

ระดบัความสงูของเกา้อีท้  างาน     
นั่งแลว้เทา้ลอยจากพืน้ 3 (10) 2 (6.7) 
นั่งแลว้เทา้ไม่ลอยจากพืน้ 27 (90) 28 (93.3) 

ท่านั่งท างาน     
นั่งหอ้ยขา 17 (56.7) 17 (56.7) 
นั่งขดัสมาธิ 8 (26.7) 9 (30) 
นั่งไขวห่า้ง 5 (16.6) 4 (13.3) 

อาสาสมคัรในวิจยัครัง้นีมี้ทัง้หมด 60 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลอง30 คน และกลุม่ควบคมุ 30
คน โดยมีขอ้มลูดงันี ้โรคประจ าตวั การท างานโดยใชค้อมพิวเตอร ์ชนิดของอปุกรณใ์นการท างาน 
ชนิดของเกา้อี ้ระยะเวลาการพกัในช่วงการท างาน ระดับความสูง ท่านั่งท างาน ตามล าดับของ
ขอ้มลูที่แสดงในตารางที่ 2  ส่วนการปวดเม่ือยจากการนั่งท างาน จะเป็นทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ  
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ตาราง 3 ความแข็งแรงกลา้มเนือ้หลงัและแรงบีบมือ ในสปัดาหท์ี่ 0 สปัดาหท์ี่ 4 และ สปัดาหท์ี่ 8 
ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง จ านวน 60 คน (คา่เฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ขอ้มลูพืน้ฐานทั่วไป 
สปัดาหท่ี์ 0 สปัดาหท่ี์ 4 สปัดาหท่ี์ 8 

ทดลอง ควบคมุ ทดลอง ควบคมุ ทดลอง ควบคมุ 

ความแข็งแรง

กลา้มเนือ้หลงั (กก.) 

127±31.9 122±20.8 127±31.9 122±20.7 128±31.8 122±20.7 

แรงบีบมือซา้ย 

(กก.) 

37±4.8 38±3.9 37±4.8 38±8.8 38±4.7 38±3.9 

แรงบีบมือขวา(กก.) 37±4.6 37±6.5 38±4.6 37±6.5 38±4.6 37±6.5 

* มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งช่วงเวลา 0 และ 4 P<0.05 
º มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งช่วงเวลา 4 และ 8 P<0.05 
ª มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งช่วงเวลา 0 และ 8 P<0.05 
# มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งกลุม่ทดลองและควบคมุ P<0.05 

ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หลงั แรงบีบมือดา้นซา้ย และแรงบีบมือดา้นขวา ระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ ไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัสถิติ ในสปัดาหท์ี่ 0 4 8 
 

ตาราง 4 ช่วงการเคลื่อนไหว ในสปัดาหท์ี่ 0 สปัดาหท์ี่ 4 และ สปัดาหท์ี่ 8 ในกลุม่ควบคมุและกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 60 คน (คา่เฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ขอ้มลูพืน้ฐานทั่วไป 
สปัดาหท่ี์ 0 สปัดาหท่ี์ 4 สปัดาหท่ี์ 8 

ทดลอง ควบคมุ ทดลอง ควบคมุ ทดลอง ควบคมุ 

การเอียงศีรษะไป

ดา้นซา้ย (เซนติเมตร) 

13.6±0.5 13.7±0.5 13.4±0.5 13.9±0.5# 13.2±0.5ª 13.8±0.5# 

การเอียงศีรษะไป

ดา้นขวา (เซนติเมตร) 

13.7±0.5 13.6±0.7 13.4±0.5* 13.8±0.7# 13.1±0.6ºª 13.7±0.7# 

การเงยศีรษะ 

(เซนติเมตร) 

19.3±0.6 19.2±0.5 19.4±0.6 19.2±0.5 19.5±0.6ª 19.3±0.5 

การกม้ศีรษะ 

(เซนติเมตร) 

12.4±1.0 12.2±1.0 12.1±1.0 12.2±1.0 11.8±1.0 12.3±1.0 
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* มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งช่วงเวลา 0 และ 4 P<0.05 
º มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งช่วงเวลา 4 และ 8 P<0.05 
ª มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งช่วงเวลา 0 และ 8 P<0.05 
# มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งกลุม่ทดลองและควบคมุ P<0.05 

การเอียงศีรษะ การเงยศีรษะ และการกม้ศีรษะ ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่มีความ
แตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในสปัดาหท์ี่ 0 การเอียงศีรษะไปทางดา้นซา้ย (P=0.005) 
การเอียงศีรษะไปทางดา้นขวา (P=0.013)ในกลุม่ทดลองมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคมุอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ในสปัดาหท์ี่ 4การเอียงศีรษะไปทางดา้นซา้ย (P<0.001) การเอียงศีรษะไปทาง
ดา้นขวา (P<0.001)ในกลุม่ทดลองมีความแตกต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ใน
สัปดาหท์ี่ 8 การเงยศีรษะ (P=0.04) ในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในสัปดาห์ที่  8การก้มศีรษะ ไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ สาเหตทุี่ท  าใหค้่าของกลุ่มทดลองมีค่าที่ลดลง เกิดจากออกก าลงัการ การนวด 
และ การยืดกลา้มเนือ้ สง่ผลใหเ้กิดความยืดหยุ่นที่เพิ่มขึน้ 
ตาราง 5 ระดับความปวดของกลา้มเนือ้ ในสัปดาหท์ี่ 0 สัปดาหท์ี่ 4 และ สัปดาหท์ี่ 8 ในกลุ่ม
ควบคมุและกลุม่ทดลอง จ านวน 60 คน (คา่เฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ขอ้มลูพืน้ฐาน

ทั่วไป 

สปัดาหท์ี่ 0 สปัดาหท์ี่ 4 สปัดาหท์ี่ 8 

ทดลอง ควบคมุ ทดลอง ควบคมุ ทดลอง ควบคมุ 

ระดบัความปวด

ของกลา้มเนือ้ 

(VAS) 

6.83±0.79 6.70±0.75 6.50±0.73 6.70±0.75 5.77±0.72ºª 6.70±0.75# 

ความปวดของ Lt. 

Trapezius  

7.37±0.42 7.25±0.42 6.95±0.25 7.14±0.46 7.47±0.42ª 7.35±0.42# 

ความปวดของ 

Rt. Trapezius  

7.01±0.31 7.32±0.41# 6.93±0.26 7.14±0.42# 7.11±0.31ºª 7.42±0.41 

ความปวดของ Lt. 

Rhomboid  

7.15±0.25 7.24±0.46 7.68±0.43* 7.16±0.42 7.25±0.25ª 7.04±0.46# 

ความปวดของ 

Rt. Rhomboid 

7.04±0.26 7.35±0.43# 7.42±0.31 7.32±0.41# 7.24±0.26ºª 7.25±0.43 

* มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งช่วงเวลา 0 และ 4 P<0.05 
º มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งช่วงเวลา 4 และ 8 P<0.05 
ª มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งช่วงเวลา 0 และ 8 P<0.05 
# มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งกลุม่ทดลองและควบคมุ P<0.05 
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ร ะ ดั บ ค ว า ม ป ว ด ข อ ง ก ล้ า ม เ นื ้ อ  Trapezius แ ล ะ  Rhomboid 
ทัง้สองดา้นในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในสปัดาหท์ี่ 0 มีความตา่งกนัระหวา่งกลุม่ ระดบัความ
ปวดของกลา้มเนือ้ Trapezius ดา้นขวา ในกลุม่ทดลองมีค่านอ้ยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  ในสัปดาห์ที่  0-8 (P<0.001) และ  4-8 (P<0.001) ระดับความปวดของกล้ามเนื ้อ 
Trapezius ด้านซ้าย ในกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ใน
สปัดาหท์ี่ 8 (P=0.008) ระดบัความปวดของกลา้มเนือ้ Rhomboid ดา้นขวา ในกลุ่มทดลองมีค่า
นอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในสปัดาหท์ี่ 0-8 (P<0.001) และ 4-8 (P=0.004) 
ระดับความปวดของกลา้มเนือ้ Rhomboid ดา้นซา้ย ในกลุ่มทดลองมีค่านอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในสปัดาหท์ี่ 0-4 (P=0.003) และ 0-8 (P<0.001) 
 

ตาราง 6 อตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิตในสปัดาหท์ี่ 0 สปัดาหท์ี่ 4 และ สปัดาหท์ี่ 8 ใน
กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง จ านวน 60 คน (คา่เฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ขอ้มลูพืน้ฐานทั่วไป 
สปัดาหท์ี่ 0 สปัดาหท์ี่ 4 สปัดาหท์ี่ 8 

ทดลอง ควบคมุ ทดลอง ควบคมุ ทดลอง ควบคมุ 

อตัราการเตน้ของ

หวัใจ 

74.8±4.6 76.1±4.3 74.8±3.6 76.6±3.1 75.4±4.8 76.3±4.1 

ความดนัขณะหวัใจ

บีบตวั 

125.6±5.5 125.2±4.4 125.0±4.2 125.6±5.5 125.2±4.4 125.0±4.2 

ความดนัขณะหวัใจ

คลายตวั 

74.8±5.7 75.8±5.7 75.8±5.7 77.8±5.8 77.8±5.7 75.6±5.4 

* มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งช่วงเวลา 0 และ 4 P<0.05 
º มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งช่วงเวลา 4 และ 8 P<0.05 
ª มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งช่วงเวลา 0 และ 8 P<0.05 
# มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งกลุม่ทดลองและควบคมุ P<0.05 

อตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหติระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมมี่ความ

แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัสถิติ ในสปัดาหท์ี่ 0 4 8 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 ในการวิจยัเรื่องผลของการออกก าลงักายรว่มกบัการคลายกลา้มเนือ้ต่อระดบัความปวด

กลา้มเนือ้และช่วงการเคลื่อนไหว ผูว้ิจยัไดท้  าการวิเคราะหผ์ลด าเนินงาน ดงันี ้

 1.อภิปรายผลการวิจยั 

 2.สรุปผลการวิจยั 

 3.ขอ้เสนอแนะ 

อภปิรายผล  
งานวิจัยนีมี้วัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาผลของการออกก าลังกายร่วมกับการคลาย

กลา้มเนือ้ต่อระดบัความปวดกลา้มเนือ้และช่วงการเคลื่อนไหว ผลจากการศึกษาครัง้นีพ้บว่า การ
ออกก าลงักายร่วมกับการคลายกลา้มเนือ้ ส่งผลต่อระดบัความปวดของกลา้มเนือ้ และช่วงการ
เคลื่อนไหว แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ 

จากการศึกษาครั้งนีพ้บว่า ระดับความปวดของกล้ามเนือ้ลดลงในกลุ่มทดลอง จาก
งานวิจยัที่ผ่านมาพบว่าผลของการออกก าลงักายรว่มกบัการคลายกลา้มเนือ้ส่งผลท าใหล้ดความ
ปวดของ กลา้มเนือ้ลดลง โดยพบว่า ระดบัดบัการปวดของกลา้มเนือ้มีค่าลดลง ภายหลงั การนวด 
(Namprai Sarayut & Supaporn Silalertdetkul, 2019; Paula Urio Bender, Clarissa Medeiros 
da Luz, Jonatan M Feldkircher, & Guilherme S Nunes, 2019) การออกก าลังกายในรูปแบบ
แบบพิลาทิส (Sirirat jandee et al., 2021) การประคบดว้ยลูกประคบสมนุไพร (อรวรรณ คลา้ย
สงัข ์& สภุาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกลุ, 2563) การออกก าลงักายแบบยืดเหยียดและเพิ่มความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้ (ธนชัพร ตัง้ค า, 2559) การนวดช่วยลดอาการปวดกลา้มเนือ้ภายหลงัการออกก าลงั
กาย (Paula Urio Bender et al., 2019) การออกก าลงักายส่งผลท าใหเ้พิ่มตวับ่งชีข้องการอกัเสบ 
(Supaporn Silalertdetkul, 2016, 2023) เพิ่มระดับความปวดของกล้ามเนื ้อ  (SUPAPORN 
SILALERTDETKUL, 2023) การเคลื่อนไหว พรอ้มกบัการควบคมุลมหายใจขณะออกก าลงักายมี
ผลต่อการท างานของระบบประสาทและกลา้มเนือ้ ขอ้ต่อ และการไหลเวียนเลือดท างานไดด้ีขึน้ 
สง่ผลใหห้ลอดเลือดคลายตวั ลดการหดเกรง็กลา้มเนือ้บรเิวณนัน้ ท าใหร้ะดบัอาการปวดหลงัออก
ก าลงักายลดลง (Sirirat jandee et al., 2021) ดงันัน้จะเห็นไดว้า่การนวดรว่มกบัการออกก าลงักาย 
จะท าใหมี้ความแข็งแรงที่เพิ่มขึน้และยงัจะท าใหล้ดระดบัความปวดของกลา้มเนือ้ได ้
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ช่วงการเคลื่อนไหวเพิ่มขึน้ภายหลังกายออกก าลังกายร่วมกับการยืดกล้ามเนือ้ ใน
การศึกษาครัง้นี ้จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ช่วงการเคลื่อนไหวของคอเพิ่มขึน้ภายหลัง การ
ประคบดว้ยลกูประคบสมนุไพร (อรวรรณ คลา้ยสงัข ์& สภุาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกลุ, 2563) การนวด
รว่มกบัการใชน้  า้มนัหอมระเหยช่วยเพิ่มช่วงการ เคลื่อนไหวของขอ้เข่าภายหลงัเลน่กีฬา (Namprai 
Sarayut & Supaporn Silalertdetkul, 2019) ดังนัน้จะเห็นไดว้่าช่วงการเคลื่อนไหวจะดีหรือไม่ดี
ขึน้อยู่กบัการออกก าลงักายการยืดที่เหมาะสม 

ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ไม่มีความเปลี่ยนแปลงในงานวิจัยนี ้จากงานวิจัยที่ผ่านมา
พบว่า การฝึกดว้ยน า้หนัก ว่า เป็นการฝึกใหร้่างกายหรือ กลา้มเนือ้สามารถรบัความตา้นทาน
เพิ่มขึน้จากปกติเป็นการพฒันากลา้มเนือ้ใหค้่อยๆ ปรบัตวัเพื่อ  รบัรูภ้าวะน า้หนักที่รบัอยู่และจะ
ค่อยๆ เกิดความแข็งแรงและทนทานขึน้เรื่อย ๆ จนกระทั่งสามารถ  รับน า้หนักไดอ้ย่างเต็มที่  
(SUKON ANUNIWAT, 2018)  

การออกก าลงักายร่วมกัการนวด ประยุกตด์ว้ยการนวดร่วมกับการใชน้  า้มนัหอมระเหย
ทนัทีภายหลงัการออกก าลงักายเฉพาะของฟุตบอลท าใหล้ดระดบัการรบัรูปความปวด  (Sarayut 
Namprai, Tapanee Hongratanaworakit, & Supaporn Silalertdetkul, 2019)  การท างานของ
กลา้มเนือ้ Upper trapezius และ Middle trapezius ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติสอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมา ที่ไม่พบความแตกต่างของคลื่อนไฟฟ้ากลา้มเนือ้ (Pattariya 
Intolo, Natchaya Sirininlakul, Nattarikan Saksanit, Pichaya Kongdontree, & Phimpisut 
Thuwatorn, 2559) ดงันัน้จะเห็นไดว้่าการออกก าลงักายรว่มกบัการนวด สง่ผลต่ออาการปวดของ
กลา้มเนือ้ 

งานวิจัยนีเ้ป็นการออกก าลงักายแบบออนไลน ์จากงานวิจัยที่ผ่านพบว่า การออกก าลงั
กายแบบออนไลนส์่งผลท าให้ การออกก าลังกายแบบออนไลน ์นั้นท าใหมี้แรงจูงใจในการออก
ก าลงักายที่มากขึน้ ซึ่งมีผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นถึงการออกก าลงักายในรูปแบบออนไลน ์ก าลงั
เป็นที่นิยม และการจดัวางโปรแกรมการออกก าลงักายแบบออนไลน ์หรือกิจกรรมผ่านออนไลน ์ใน
ระยะยาวจะส่งผลดีต่อทั้งการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ (ดลธาดา ธนจิรเลิศกุล, วิทิต มิ
ตรานนัท,์ & พิชญาวีร ์ภานุรชัตฐ์นนท ,์ 2021) จากงานวิจยัที่ผ่านพบว่า การไดร้บัค าแนะน าการ
ออกก าลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์สามารถส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาล
มหาสารคามที่มีภาวะน า้หนกัเกินมีสดัส่วนร่างกายที่ลดลงไดไ้ม่แตกต่างจากกลุ่มควบคมุ ดงันัน้
บคุคลทั่วไปหรือผูท้ี่มีน า้หนกัตวัเกินมาตรฐานสามารถน ารูปแบบค าแนะน าการออกก าลงักายผ่าน
สื่อสงัคมออนไลนไ์ปประยกุตใ์ชก้บัการสรา้งเสริมสขุภาพ (ณฐัธิดา บงัเมฆ, ศภุนิธิ ข าพรหมราช, 
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พั ช รี  ว ง ษ า ส น , ณั ฐ ชั ย  พ ร ม โ ม้ , & ช ย ก ร  พ า ล สิ ง ห์ , 2 0 2 2 ) 
ดงันัน้จะเห็นไดว้่าการออกก าลงัแบบออนไลนใ์นช่วงการระบาด จะช่วยสง่เสรมิใหมี้การออกก าลงั
กายที่เพิ่มขึน้ แต่ก็ขึน้อยู่กบัความหนงัและเบาที่แตกตา่งกนั  
สรุปผล 

จากผลการทดลองครัง้นีส้รุปไดว้่า การออกก าลงักายควบคู่กบั การคลายกลา้มเนือ้ และ
การนวด สง่ผลใหช้่วงการเคลื่อนไหวของศีรษะดีขึน้ และยงัสง่ผลใหร้ะดบัความปวดของกลา้มเนือ้ 
ลดลงที่มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคมุที่ไม่ไดร้บัโปรแกรม  ดงันัน้งานวิจยัต่อไปควรศึกษาและ
เปรียบเทียบผลของการออกก าลงักายและคลายกลา้มเนือ้ดว้ยตนเองและการออกก าลงักายและ
คลายกลา้มเนือ้กบัผูฝึ้กสอน โดยจ าแนกปัจจยัอื่นๆเช่น อาย ุเพศ ระยะเวลาในการออกก าลงักาย 
ความหนกั การพกัผ่อน และการรบัประทานอาหาร เป็นตน้ เพื่อจะไดเ้ป็นการป้องกนัและลดการ
เกิดผลขา้งเคียงในการท างานที่มีการปวดกลา้มเนือ้เป็นโรคออฟฟิศซินโดรม ในอนาคต 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครัง้นีมี้ขอ้จ ากดั คือ โปรแกรมที่อาสาสมคัรที่ไดร้บั อาจจะมีความหนกัที่เบาไป 
และ การที่อาสาสมคัรตอ้งกดนวดดว้ยตวัเองจะมีความยากเกินไปท่ีจะกดไดถ้กูจดุ 
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ภาคผนวก ก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถาม PAR-Q  
 
 
 
 
 
 

 
แบบประเมินความปวดตงึของกลา้มเนือ้ VAS 

 
 

แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 

ช่ือ-นามสกลุ.................................................................................................................................... 

วนัเดือนปีเกิด.......................................... อาย.ุ...........ปี น า้หนกั.................กก. สว่นสงู................ซม. 

เพศ □ ชาย □ หญิง 

อาชีพ □ ราชการ □ เอกชน □ อื่นๆ......................................................................... 

ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ □ ไม่มี □ มี ระบ.ุ.......................................................... 

คณุมีอาการปวดเมื่อยจากการนั่งท างานหรอืไม่ 

 □ ม ี □ ไม่มี 

คอมพิวเตอรท์ี่ใชท้  างานของคณุเป็นแบบใด 

 □ โน๊ตบุค้ □ คอมพิวเตอร ์PC 

เกา้อีน้ั่งท างานของคณุเป็นแบบใด 

 □ มีที่วางแขน □ ไม่มีที่วางแขน 

ปกติคณุนั่งท างานติดตอ่กนันานแค่ไหนจงึจะพกั 

 □ 1-2 ชั่วโมง □ 3-4 ชั่วโมง □ อื่นๆ............ 

ระดบัความสงูของจอคอมพิวเตอร ์ขณะนั่งท างานของคณุเป็นแบบใด 

 □ พอดีกบัสายตา □ สงูกวา่ระดบัสายตา □ ต ่ากว่าระดบัสายตา 

ระดบัความสงูของเกา้อีท้  างานของคณุ เป็นแบบใด 

 □ นั่งแลว้เทา้ลอยจากพืน้  □ นั่งแลว้เทา้ไม่ลอยจากพืน้ 

สว่นใหญ่คณุนั่งท างานท่าไหน 

 □ นั่งหอ้ยขา □ นั่งขดัสมาธิ □ นั่งไขวห่า้ง □ นั่งเหยียดขา 
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ภาคผนวก ข 
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

แรงบีบมือขา้งที่ถนดั 

วตัถปุระสงค ์   วดัความแข็งแรงและพลงังานกลา้มเนือ้มือ 

อปุกรณ ์ 1.  เครื่องมือวดัแรงบีบ  

  2.  ผา้เช็ดมือ 

วิธีการ  ใหผู้ร้บัการทดสอบเช็ดมือใหแ้หง้เพื่อกันลื่น

แลว้จบัเครื่องมือวดั(ผูแ้นะน าช่วยปรบัเครื่องวดัใหพ้อเหมาะ)

ยืนตรงปล่อยแขนห้อยข้างล าตัว   แยกแขนออกห่างล าตัว

เลก็นอ้ยก ามือบีบเครื่องวดัจนสดุแรง 

การบนัทกึ บนัทกึผลวดัเป็นกิโลกรมั  บนัทกึคา่ที่มาของแต่ละมือละเอียดถึง  0.5 กิโลกรมั 

 

การวดัแรงกลา้มเนือ้หลงั 

วตัถปุระสงค ์ เพื่อชีว้ดัถงึความแข็งแรงของกลุม่กลา้มเนือ้หลงั 
วิธีกาทดสอบ ปรบัระดบัโซข่องเครื่อง Back-Leg dynamometer โดยใหอ้ยู่บนขาทอ่นบน และ
ยืนวางเทา้บนเครื่อง หลงัและศีรษะตั่งตรง เหยียดขอ้เข่าตรง วางท่ีจบัของเครื่องไวต้รงท่อนขา
สว่นบน แลว้จงึใชแ้รงจากหลงัยกขึน้ มากท่ีสดุเทา่ที่จะท าได ้
การบนัทกึผล ใหท้ าการทดสอบ 2 ครัง้ โดยน าคะแนนท่ีดีท่ีสดุมาบนัทกึไว ้

 

 

 

 
https://www.dpe.go.th/manual-files-411291791796 

หนงัสือ การประเมินสมรรถภาพทางกาย 
(ผศ.ดร.สภุาภรณ ์ศิลาเลิศเดชกลุ) 

 

https://www.dpe.go.th/manual-files-411291791796
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ภาคผนวก ค 
 

 

เครื่องชั่งน า้หนกั รุน่ HBF-214  

 

 

 

 

 

เครื่องวดัสว่นสงูบคุคลดิจิตอล CAMRY รุน่ 

HT701 ดิจิตอลด 

 

 

 

 

 

เครื่องวดัความดนัโลหิตอตัโนมตัิและอตัราการเตน้ของ

หวัใจ OMRON HEM-8712 

 

 

 

 

 

 

เครื่องวดัระดบัความรูส้กึตอ่แรงกด แบบไรส้าย (Commander Echo™ Wireless Algometer) 
ภาคผนวก  
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ภาคผนวก ง 
มือคล าชีพจร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เครื่องวดัชีพจร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
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