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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงสำารวจนี้มีวัตถุประสงค์	 1)	 เพื่อศึกษาความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อของบุคลากรใน

มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร	2)	 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของจำานวนตำาแหน่งกล้ามเนื้อท่ีมีอาการปวด 

ระหว่างบคุลากรสายวชิาการและสายสนบัสนนุ	และ	3)	เพือ่สำารวจวธิกีารจดัการอาการปวดกลา้มเนือ้ของบคุลากร	

กลุ่มตัวอย่าง	คือ	บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร	240	คน	แบ่งเป็นสายวิชาการ	146	คน	และสายสนับสนุน	 

94	คน	สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์เกี่ยวกับการรับรู้

อาการปวดกล้ามเนื้อที่ตำาแหน่งคอ	ไหล่	หลัง	เอว	แขน	ข้อมือ	และรอบดวงตา	รวม	7	ตำาแหน่ง	และวิธีการจัดการ

อาการปวดกล้ามเนื้อ	การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Mann-Whitney U test	ผลการศึกษาพบว่า	 

กลุม่ตวัอยา่งร้อยละ	90.0	มอีาการปวดกลา้มเนือ้อยา่งน้อยหนึง่ตำาแหนง่ในชว่ง	3	เดอืนทีผ่า่นมา	(95%CI	=	86.2	-	93.8)	 
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และร้อยละ	29.2	มอีาการปวดกลา้มเน้ือทกุตำาแหน่ง	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของจำานวนตำาแหนง่กลา้มเนือ้ 

ทีม่อีาการปวด	พบวา่	บคุลากรสายสนับสนุนมจีำานวนตำาแหนง่กลา้มเนือ้ทีม่อีาการปวดมากกวา่บคุลากรสายวชิาการ

อยา่งมนัียสำาคญัทางสถิติ	(p=0.004)	สำาหรบัวธิกีารจดัการอาการปวดกลา้มเนือ้พบวา่	วธิกีารทีก่ลุม่ตวัอยา่งเลอืกใช้ 

เป็นประจำา	ได้แก่	การเปลี่ยนท่าทางหรืออิริยาบถ	การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ	และการปรับท่าทางหรือท่านั่งทำางาน	

คำ�สำ�คัญ: อ�ก�รปวดกล้�มเนื้อ บุคล�กร ก�รจัดก�รอ�ก�รปวดกล้�มเนื้อ

Abstract
 This survey research aimed 1) to study the prevalence of muscle pain among personnel of 

Sakon Nakhon Rajabhat University, 2) to compare the difference of the number of the muscle areas 

with pain between academic and support personnel, and 3) to explore how personnel manages 

muscle pain. The samples included 240 personnel, with 146 academic and 94 support staff selected 

by stratified random sampling. Data were collected by an online questionnaire comprised questions 

about perceived muscle pain in seven different areas including neck, shoulder, back, waist, arm, 

wrist, and eyes and the individual’s muscle pain management. The data were analyzed by descriptive 

statistics and Mann-Whitney U test. The results revealed that 90.0% of the samples perceived at least 

one specific area of muscle pain during the past three months (95%CI = 86.2 - 93.8). Meanwhile, 

29.2% of them reported muscle pain in all specific areas. The support personnel had a significantly 

greater number of muscle pain areas than the academic personnel (p=0.004). In terms of muscle 

pain management, the samples frequently made changes to body posture, stretched muscles, and 

adjusted their sitting position. 

Keywords: Muscle pain, Personnel, Muscle pain management

บทนำา
	 อาการปวดกล้ามเนื้อ	 (Muscle	 pain)	 เป็น

ปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในกลุ่มคนวัยทำางานในกลุ่ม 

คนที่ทำางานออฟฟิศจะมีลักษณะงานแบบนั่งโต๊ะทำางาน 

เป็นประจำา	หรือการใช้งานคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน	 

ต้องใช้กล้ามเนื้อมัดเดิมซำ้า	ๆ	จนเกิดเป็นอาการอักเสบ 

และปวดเร้ือรังได้	บางครั้งอาจเรียกว่า	 “กลุ่มอาการ 

ออฟฟศิซนิโดรม	(Office syndrome)”	(Chantaracherd, 

2015;	ศนูยว์ทิยาศาสตร์เพือ่การศกึษา,	2564)	ตำาแหนง่

กล้ามเนื้อที่พบได้บ่อย	 คือ	 คอ	 ไหล่	 หลังส่วนล่าง	 

แขน	ข้อมือและนิ้ว	อาจมีอาการตึงรอบดวงตาและเกิด

ขอ้หรอืปลายประสาทอกัเสบเรือ้รงัได	้(นรากร	พลหาญ,	 

สมสมร	เรอืงวรบูรณ,์	โกมล	บุญแก้ว,	และอนพุงษ์	ศรวีริตัน,์	 

2557;	สุนันทา	จำาชาติ,	ภาพร	สาอ่อน,	ปณิตา	ศรีราวี,	 

สุภัสรา	วิชาพูล,	และสิริทรพย์	สีหะวงษ์,	2564;	Ekpanyaskul  

& Padungtod,	2021)	ถึงแม้อาการปวดนี้จะไม่รุนแรง

ถึงแก่ชีวิต	แต่ก็ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ	และทำาให้

ความสามารถในการทำางานของคนวัยทำางานลดลง	
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(Kawai, Kawai, Wollan, & Yawn,	2017)

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	มีปัจจัยเสี่ยงต่าง	ๆ	 

ที่สัมพันธ์กับอาการปวดกล้ามเนื้อในคนทำางานออฟฟิศ	

เช่น	เพศ	อายุ	ความเครียด	การใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร ์

ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน	ตลอดจนท่าทางการน่ังทำางาน 

และสภาพแวดล้อมในการทำางานที่ ไม่ เหมาะสม	

(Feng, Chen, Zhu, Ip, Andersen, Page, & Wang,	

2021;	Chinedu, Henry, Nene & Okwudili,	2020;	

Chantaracherd,	2015)	แต่ในสถานการณ์การระบาด

ของโรคตดิเชือ้โควดิ-19	นี ้ทำาใหร้ปูแบบการทำางานของ

คนทำางานออฟฟิศเปลี่ยนแปลงไปมาก	ทั้งจากนโยบาย

การให้ทำางานที่บ้าน	 (Work from home)	 และการ

ทำางานออนไลน์เพื่อเว้นระยะห่างทางสังคม	 (Social 

distancing)	จึงทำาให้ระยะเวลาและลักษณะการทำางาน	

ตลอดจนสภาพแวดล้อมการทำางานเปลี่ยนแปลงไป

และส่งผลทำาให้สุขภาพแย่ลงได้	 (Ekpanyaskul & 

Padungtod,	2021)	ทัง้นี	้งานวจิยัพบวา่	การทำางานทีบ่า้น

ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19	 

สง่ผลใหค้นทำางานออฟฟศิมอีาการปวดกลา้มเน้ือคอและ

หลงัแยล่ง	(Minoura, Ishimaru, Kokaze, & Tabuchi,	

2021)	การศึกษาอาการปวดกล้ามเน้ือของคนทำางาน

ออฟฟิศในสถานการณ์นี้จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจ

	 บุคลากรในมหาวิทยาลัยก็มีลักษณะการทำางาน

ที่เป็นปัจจัยเส่ียงต่ออาการปวดกล้ามเนื้อได้เช่นกัน	 

การศกึษาในมหาวทิยาลยัอืน่	ๆ 	ทีผ่า่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่	 

ร้อยละ	65.2	ของบุคลากรสายวิชาการ	(Meaza, Temesgen,  

Redae, Hailemariam, & Alamer,	2020)	และร้อยละ	

71.9	ของบคุลากรทัว่ไปมอีาการปวดกลา้มเนือ้	(Chinedu,  

Henry, Nene & Okwudili,	2020)	บางการศึกษายัง 

พบว่า	บุคลากรสายวิชาการมีแนวโน้มที่จะพบอาการ

ปวดกล้ามเนื้อมากกว่าบุคลากรทั่วไป	คือร้อยละ	71.0	

และ	63.0	ตามลำาดบั	(Ojoawo, Akinola & Awotidebe,  

2017)	หากพิจารณาบริบทการทำางานของบุคลากรใน

มหาวทิยาลยัราชภฏัสกลนครแลว้จะพบวา่	บคุลากรสาย

วิชาการมีภาระงานหลักด้านการสอน	การวิจัยและการ

บริการวิชาการ	ส่วนบุคลากรสายสนับสนุนมีภาระงาน 

หลักด้านงานพัสดุ	 งานสารบรรณ	และงานสนับสนุน

วิชาการอ่ืน	ๆ 	บุคลากรท้ังสองกลุ่มหลักน้ีจัดว่ามีความเส่ียง 

ตอ่อาการปวดกลา้มเนือ้สงู	ในชว่งสถานการณก์ารระบาด 

ของโรคติดเชือ้โควดิ-19	บคุลากรตอ้งปรบัเปลีย่นรปูแบบ 

การทำางานที่มีการใช้งานคอมพิวเตอร์มากข้ึนท้ังใน 

การสอน	การฝกึอบรมหรือการประชุมตา่ง	ๆ 	ซ่ึงมากนอ้ย 

แตกต่างกันไปตามภาระงานของตน	สิ่งเหล่านี้อาจ 

เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่ออาการปวดกล้ามเน้ือได้	 อย่างไร

ก็ตาม	 งานวิจัยที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาความชุก

และเปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดอาการปวด

กล้ามเนื้อของบุคลากรในมหาวิทยาลัยหรือสถาบัน 

การศึกษที่มีลักษณะสายงานแตกต่างกันอย่างชัดเจน	

ดังนั้น	ผู้วิจัยจึงศึกษาความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อ

และเปรียบเทียบความแตกต่างของจำานวนตำาแหน่ง

กล้ามเนื้อที่มีอาการปวดระหว่างบุคลากรสายวิชาการ

และสายสนบัสนนุ	เพือ่ใหเ้ปน็ขอ้มลูบง่บอกสถานการณ์

ปัญหาอาการปวดกล้ามเนื้อของบุคลากรแต่ละสายงาน

ในมหาวิทยาลัยต่อไป	

	 เนื่องจากอาการปวดกล้ามเนื้อนี้มักเป็นเรื้อรัง

และไม่หายขาด	ทำาให้แนวทางการรักษาหรือบรรเทา

อาการปวดมีหลากหลายไม่ว่าจะเป็นการรักษาหรือ

บรรเทาอาการแบบเฉยีบพลนั	หรอืวธิกีารท่ีไดผ้ลป้องกัน

อาการปวดในระยะยาว	 (Schmidt, Holtermann, 

Jørgensen, Svendsen, & Rasmussen,	2021;	Van 

Eerd, Munhall, Irvin, Rempel, Brewer, Van Der 

Beek, ... & Amick,	2016)	จากการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่	 

บุคลากรส่วนใหญ่มักจะใช้วิธีการพักใช้กล้ามเน้ือ	 

(นรากร	พลหาญ,	สมสมร	เรืองวรบูรณ์,	โกมล	บุญแก้ว	 

และอนุพงษ์	 ศรีวิรัตน์,	 2557)	 แต่ยังไม่มีการศึกษา

ข้อมูลในบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนครว่ามี 



197

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

วธิกีารจดัการอาการปวดกลา้มเนือ้อยา่งไร	ดงันัน้	งานวจิยั 

คร้ังนี้	 จึงสำารวจวิธีการจัดการอาการปวดกล้ามเนื้อ 

ในบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร	 เพื่อเป็น

ข้อมูลสำาหรับส่งเสริมให้บุคลากรสามารถป้องกันและ

บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อได้อย่างถูกต้องและ

ปลอดภัย	อีกทั้งยังเป็นข้อมูลเพื่อใช้พัฒนาสิ่งแวดล้อม

ในการทำางาน	 ส่งเสริมพฤติกรรมการทำางาน	ตลอดจน

มีโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่จะช่วยลดปัญหาการปวด

กลา้มเนือ้ทีส่อดคลอ้งกบับรบิทการทำางานแต่ละสายงาน

ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยได้	

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.		เพื่อศึกษาความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อ

ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร

	 2.		เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของจำานวน

ตำาแหน่งกล้ามเนื้อที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อระหว่าง

บุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุนในมหาวิทยาลัย

ราชภัฏสกลนคร

	 3.		เพือ่สำารวจวิธกีารจัดการอาการปวดกลา้มเน้ือ

ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร

	 จากวัตถุประสงค์ข้อที่	2	ผู้วิจัยจึงได้กำาหนดการ

ทดสอบสมมติฐาน	 คือ	 บุคลากรสายวิชาการและ 

สายสนับสนุนมีจำานวนตำาแหนง่กลา้มเนือ้ทีม่อีาการปวด

แตกต่างกัน

วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 1.		รปูแบบการวจัิย	เปน็การวจัิยเชงิสำารวจแบบ

ภาคตัดขวาง	(Cross-sectional survey research)

	 2.		ประชากร	 ได้แก่	บุคลากรสายวิชาการทั้ง

ข้าราชการพลเรือนหรือพนักงานมหาวิทยาลัย	จำานวน	

406	คน	และบคุลากรสายสนบัสนนุตำาแหนง่งานบรหิาร

ทั่วไปหรือนักวิชาการทั้งลูกจ้างประจำา	ลูกจ้างชั่วคราว	

พนักงานมหาวิทยาลัย	หรือพนักงานราชการ	จำานวน	

232	คน	รวมเป็นจำานวน	638	คน	

	 3.		กลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	บุคลากรตามทะเบียน

รายช่ือบุคลากร	 ณ	 เดือนกันยายน	 พ.ศ.	 2564	 

การคำานวณขนาดตวัอยา่งใช้สตูรการประมาณคา่สดัสว่น

ในกรณีทราบประชากร	 (ปุญญพัฒน์	 ไชยเมล์,	2556)	

ดังนี้

	 การแทนคา่ในสตูรใชค้า่สดัสว่นจากงานวิจัยของ	

นรากร	พลหาญ,	สมสมร	เรืองวรบูรณ์,	โกมล	บุญแก้ว,	 

และอนุพงษ์	 ศรีวิรัตน์	 (2557)	 ที่มีค่ามัธยฐานของ 

ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อตำาแหน่งต่าง	ๆ	คือ	

ท้ายทอย	หลัง	 ไหล่	คอ	ข้อศอก	สะโพก	 เข่า	ข้อเท้า	 

เท่ากับร้อยละ	 47.6	 (p=0.476)	 และกำาหนดค่า

ความคลาดเคลือ่น	e	=	0.05	ไดข้นาดตวัอยา่ง	239.9	คน	 

จึงประมาณเป็นจำานวน	240	คน	

	 ทัง้นี	้ผูว้จัิยไดก้ำาหนดเกณฑก์ารคดัเข้า	คอื	1)	ตอ้ง

ปฏิบัติงานเป็นบุคลากรของมหาวิทยาลัยมาไม่น้อยกว่า	

6	เดอืน	2)	ตอ้งเป็นบุคลากรท่ีทำางานในลกัษณะงานสอน	

งานเอกสารและงานที่ต้องปฏิบัติงานที่โต๊ะทำางานหรือ

มีการใช้งานคอมพิวเตอร์เป็นหลัก	และกำาหนดเกณฑ์ 

การคดัออก	คอื	2.1) ผูท้ีอ่ยูร่ะหว�่งก�รล�ศกึษ�ตอ่และ

ชว่ยร�ชก�รทีห่นว่ยง�นอืน่ 2.2) ผูท้ีอ่ยูไ่ดร้บัก�รวินจิฉยั

จ�กแพทย์ว่�เป็นโรคเกี่ยวกับระบบประส�ทหรือระบบ

กระดูกและกล้�มเนื้อที่มีอ�ก�รเรื้อรังม�ก่อนก�รวิจัยนี้  

2.3) ผู้ท่ีได้รับอุบัติเหตุหรือบ�ดเจ็บเก่ียวกับระบบประส�ท 

หรอืระบบกระดกูและกล�้มเนือ้ในชว่ง 6 เดอืนทีผ่�่นม�

	 4.		วิธีการสุ่มตัวอย่าง	 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งชั้นภูมิ	 (Stratified random sampling)	 โดย

แบ่งรายช่ือบุคลากรแต่ละหน่วยงานเป็นกลุ่มแยกตาม 

คณะ	สำานักหรือสถาบันท่ีสังกัด	 ได้แก่	คณะครุศาสตร์	 
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คณะเทคโนโลยีการเกษตร	คณะเทคโลยีอุตสาหกรรม	 

คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์	คณะวิทยาการจัดการ	 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	สำานักงานอธิการบดี	

สำานกัวทิยบรกิาร	และสถาบนัภาษาและศลิปวฒันธรรม	

ได้จำานวนทั้งหมด	 9	 กลุ่ม	 แล้วจึงแบ่งบุคลากรเป็น 

กลุม่ยอ่ยแยกตามสายงาน	คอื	บคุลากรสายวชิาการและ

สายสนับสนุนจึงได้เป็น	18	กลุ่มย่อย	แล้วจึงสุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนจำานวนประชากรใน

แต่ละกลุ่มย่อยนั้น	(Proportional sampling)	

	 5.	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั	เปน็แบบสอบถาม

แบบออนไลน์	(Online questionnaire)	สรา้งบนซอฟตแ์วร ์

จดัการสำารวจทีท่ำางานผา่นเว็บไซต	์(A web-based survey  

administration software)	ข้อคำาถาม	ประกอบด้วย	

1)	 ข้อมูลท่ัวไป	 2)	 การรับรู้อาการปวด	 เมื่อย	หรือ 

ล้ากล้ามเนื้อที่มีลักษณะเป็น	ๆ	หาย	ๆ	หรือเป็นเรื้อรัง

ไม่หายขาด	มีอาการปวดเมื่อมีการเคลื่อนไหวหรือใช้

งานกล้ามเนื้อส่วนนั้นมาก	ๆ 	เป็นคำาถามแบบตรวจสอบ

รายการตามตำาแหน่งกลา้มเนือ้ทีม่อีาการในชว่ง	3	เดอืน

ที่ผ่านมา	มีทั้งหมด	7	ข้อ	 ได้แก่	คอ	บ่าและไหล่	หลัง	

เอว	แขน	ข้อมือ	และรอบดวงตา	และ	3)	วิธีการจัดการ 

อาการปวดกล้ามเนื้อ	 เป็นคำาถามแบบเลือกตอบ	 

4	ตัวเลือกตามวิธีการและความถี่ของการปฏิบัติ	 คือ	 

ไมเ่คย	(หมายถงึ	ไมเ่คยใช้วธีิการน้ันเมือ่มอีาการปวดเลย)	 

บางคร้ัง	 (หมายถึงมีการใช้วิธีการน้ันบ้างเป็นบางคร้ังเม่ือ

มีอาการปวด)	บ่อย	ๆ	(หมายถึง	มีการใช้วิธีการน้ันบ่อย	ๆ 	

หรือเกือบทุกคร้ังท่ีมีอาการปวด)	และเป็นประจำา	(หมายถึง	 

มกีารใชว้ธิกีารน้ันทกุครัง้ทีม่อีาการปวด)	จำานวน	12	ขอ้	

และมีข้อคำาถามปลายเปิดให้กลุ่มตัวอย่างสามารถระบุ 

วธิกีารจดัการอาการปวดกลา้มเนือ้อืน่	ๆ 	นอกเหนอืจาก

ตัวเลือกที่กำาหนดให้ได้

	 ความตรงเชิงเน้ือหาตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ	 

3	ทา่น	ไดแ้ก	่อาจารยป์ระจำาหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตร ์

ที่มีคุณวุฒิปริญญาเอก	2	ท่าน	และพยาบาลวิชาชีพ

ชำานาญการทีม่คีณุวฒุปิรญิญาโท	1	ทา่น	มคีา่ดชันคีวาม

สอดคลอ้งผา่นเกณฑ	์คอื	มคีา่เทา่กับ	0.93	มกีารทดลอง

ใช	้(Try out)	กบับคุลากรท่ีปฏบิตังิานในมหาวทิยาลยัอืน่ 

จำ านวน	 30	 คน	 พร้อมหาค่ าความเ ช่ือมั่น ด้วย 

คา่สมัประสทิธ์ิอลัฟา่	ของครอนบาค	(Cronbach’s alpha  

co-efficient)	ของขอ้คำาถามเกีย่วกบัวธิกีารจดัการอาการ

ปวดกล้ามเนื้อได้เท่ากับ	0.83	

	 6.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ใช้วิธีการเก็บแบบ 

สอบถามออนไลน์ผ่านเว็บไซต์เพื่อลดข้อจำากัดของ 

การเก็บข้อมูลในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ 

โควิด-19	ในระหว่างวันที่	15-30	กันยายน	พ.ศ.2564	 

ผู้ วิจัยมีการส่งลิงก์ ให้แก่ก ลุ่มตัวอย่างเพื่อเ ข้าถึง 

แบบสอบถามโดยตรงผา่นชอ่งทางสือ่สงัคมออนไลนแ์ละ

บันทึกข้อความ	กลุ่มตัวอย่างจะได้อ่านคำาชี้แจงเกี่ยวกับ 

งานวิจัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัยและเข้าถึง 

ข้อคำาถาม	กระบวนการเก็บข้อมูลไม่มีการบันทึกข้อมูล

ที่ระบุตัวบุคคล	กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ตอบกลับภายใน	7	วัน	

ผู้วิจัยทำาการสุ่มรายช่ือใหม่ให้ครบตามขนาดตัวอย่าง	

ท้ังนี	้การดำาเนนิงานวจิยันีผ้า่นการรบัรองแบบยกเวน้โดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ราชภัฏสกลนคร	หมายเลข	HE 64-140

	 7.		การวิเคราะห์ข้อมูล	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	

(Descriptive statistics)	เพือ่อธบิายขอ้มลูทัว่ไป	ความชกุ 

และวธิกีารจดัการอาการปวดกล้ามเนือ้ของกลุม่ตวัอยา่ง 

และใช้สถิติเชิงอนุมาน	Mann Whitney U Test  

เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของจำานวนตำาแหน่งกล้ามเน้ือ 

ท่ีมีอาการปวดระหว่างบุคลากรสายวิชาการและ 

สายสนับสนุน	 ทั้งนี้ตามวัตถุประสงค์ข้อที่	 2	 ผู้วิจัย

กำาหนดวิธีการนับจำานวนตำาแหน่งกล้ามเนื้อที่มีอาการ

ปวดตามตำาแหนง่ทีก่ลุม่ตวัอยา่งตอบทลีะขอ้จากทัง้หมด	

7	 ข้อท่ีระบุไว้ในแบบสอบถามส่วนท่ี	2	การวิเคราะห์ 

สถติเิชงิอนมุานคำานงึถงึขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติ ิ

แบบพาราเมตริกซ์และการใช้สถิติแบบนอนพาราเมตริกซ์ 
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สำาหรับชุดข้อมูลในงานวิจัยนี้	 ซึ่งทำาการทดสอบแล้ว 

พบว่าชุดข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติจึงเลือกใช้สถิติ 

แบบนอนพาราเมตริกซ์	 และกำาหนดระดับนัยสำาคัญ 

ทางสถิติคือ	0.05

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	240	คน	 เป็นบุคลากร 

สายวิชาการร้อยละ	60.8	และบุคลากรสายสนับสนุน

ร้อยละ	 39.2	มีข้อมูลทั่วไปและลักษณะการทำางาน 

(ดังแสดงตารางที่	1)	

ตารางที่	1	ข้อมูลทั่วไปและลักษณะการทำางานของกลุ่มตัวอย่าง	จำาแนกตามประเภทบุคลากร	(n=240)

ข้อมูล
ประเภทบุคลากร	n(%)

รวม	(n=240) สายวิชาการ	(n=146) สายสนับสนุน	(n=94)

เพศ ชาย
หญิง

86	(35.8%)
154	(64.2%)

56	(38.4%)
90	(61.6%)

30	(31.9%)
64	(68.1%)

อาย ุ(ปี) ไม่เกิน	34	ปี
35-44	ปี
45-54	ปี
55-60	ปี
Median	(Min, Max)

44	(18.3%)
148	(61.7%)
42	(17.5%)
6	(2.5%)

39	(25,	60)

16	(11.0%)
99	(67.8%)
26	(17.8%)
5	(3.4%)

39.5	(25,	60)

28	(29.8%)
49	(52.1%)
16	(17.0%)
1	(1.1%)

37.0	(25,	57)

รายได้ต่อเดือน
ของตนเอง
โดยประมาณ

ไม่เกิน	34,000	บาท
34,000	บาท	ขึ้นไป
Median	(Min, Max)

133	(55.4%)
107	(44.6%)

34,000
(13,000,	80,000)

41	(28.1%)
105	(71.9%)

40,000
(20,000,	80,000)

92	(97.9%)
2	(2.1%)
28,000

(13,000,	55,000)

สถานภาพสมรส	 โสด
สมรส
หย่าร้าง/หม้าย

101	(42.1%)
131	(54.6%)
8	(3.3%)

63	(43.2%)
77	(52.7%)
6	(4.1%)

38	(40.4%)
54	(57.4%)
2	(2.2%)

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี
สูงกว่าปริญญาตรี

88	(36.7%)
152	(63.3%)

4	(2.7%)
142	(97.3%)

84	(89.4%)
10	(10.6%)

ดัชนีมวลกาย
(กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร)

น้อยกว่า	18.50
18.50	-22.99
23.00	–	24.99
25.00	ขึ้นไป
Median	(Min, Max)

12	(5.0%)
99	(41.3%)
39	(16.3%)
90	(37.5%)

23.27
(16.61,42.97)

6	(4.1%)
62	(42.5%)
27	(18.5%)
51	(34.9%)

23.38
(16.80,	33.75)

6	(6.4%)
37	(39.4%)
12	(12.8%)
39	(41.5%)

23.14
(16.61,42.97)

ระยะเวลาทำางาน
ในตำาแหน่งปัจจุบัน	
(ปี)

ไม่เกิน	10	ปี
11	–	20	ปี
21	ปี	ขึ้นไป	
Median	(Min, Max)

147	(61.3%)
78	(32.5%)
15	(6.2%)
10	(1,	35)

85	(58.2%)
51	(34.9%)
10	(6.8%)
10	(1,	30)

62	(66.0%)
27	(28.7%)
5	(5.3%)
10	(1,	35)
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ข้อมูล
ประเภทบุคลากร	n(%)

รวม	(n=240) สายวิชาการ	(n=146) สายสนับสนุน	(n=94)

ความถี่การทำางาน
ที่โต๊ะทำางานหรือ
คอมพิวเตอร์

ไม่ได้นั่งโต๊ะเลย
1-2	วันต่อสัปดาห์
3-5	วันต่อสัปดาห์
เกือบทุกวัน/ทุกวัน

2	(0.8%)
8	(3.3%)

56	(23.3%)
174	(72.5%)

1	(0.7%)
7	(4.8%)

42	(28.8%)
96	(65.8%)

1	(1.1%)
1	(1.1%)

14	(14.9%)
78	(83.0%)

ระยะเวลาที่ทำางาน
โต๊ะทำางานหรือโต๊ะ
คอมพิวเตอร์ต่อวัน

ไม่เกิน	5	ชั่วโมง
6	–	10	ชั่วโมง
11	ชั่วโมงขึ้นไป
Median	(Min, Max)

82	(34.2%)
145	(60.4%)
13	(5.4%)
6	(1,	15)

66	(45.2%)
74	(50.7%)
6	(4.1%)
6	(1,	15)

16	(17.0%)
71	(75.5%)
7	(7.4%)
7	(1,	12)

อาการปวด
กล้ามเนื้อช่วง	
3	เดือนที่ผ่านมา

มีอาการ 216	(90.0%) 130	(89.2%) 86	(91.5%)

ความชุกของ
อาการปวดกล้ามเนื้อ

ร้อยละ	(95%	CI) 90.0%	
(86.2%	-	93.8%)

89.0	%	
(83.9%	-	94.3%)

91.5%
(85.7%	-	97.2%)

	 กลุม่ตวัอยา่งมีความชกุของอาการปวดกลา้มเนือ้	 

รอ้ยละ	90.0	ทัง้นี	้รอ้ยละ	89.0	ของบคุลากรสายวชิาการ	 

และ	รอ้ยละ	91.5	ของบคุลากรสายสนบัสนุนมคีวามชกุ 

ของอาการปวดกล้ามเน้ือ	 โดยตำาแหน่งของกล้ามเน้ือ 

ที่มีอาการปวดมากที่สุดได้แก่	 คอ	บ่าและไหล่	 และ 

รอบดวงตา	คดิเปน็ร้อยละ	87.0	79.6	และ	78.7	ตามลำาดบั	 

(ตารางที่	 2)	 เมื่อวิเคราะห์จำานวนตำาแหน่งกล้ามเนื้อ 

ที่มีอาการปวดทั้งหมด	7	ตำาแหน่ง	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง

โดยรวมมคีา่มธัยฐาน	5	ตำาแหนง่	(คา่ตำา่สดุ	=	1	ตำาแหนง่,	

ค่าสูงสุด	=	7	ตำาแหน่ง)	กลุ่มตัวอย่างที่ปวดกล้ามเนื้อ 

ทุกตำาแหน่งมีร้อยละ	 29.2	 ผลการเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างระหว่างบุคลากรสายวิชาการและ 

สายสนับสนุนพบว่า	 บุคลากรสายสนับสนุนมีจำานวน

ตำาแหน่งกล้ามเนื้อที่มีอาการปวดมากกว่าบุคลากร 

สายวิชาการอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p=0.004)	 

(ดังแสดงตารางที่	2)	

ตารางที่	1	(ต่อ)
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ตารางที่	2		ลักษณะอาการปวดกล้ามเน้ือ	และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของจำานวนตำาแหน่งกล้ามเนื้อ 

	 	 ที่มีอาการปวดระหว่างกลุ่มตัวอย่างบุคลากรสายวิชาการ	(n=130)	และสายสนับสนุน	(n=86)

ลักษณะอาการปวดกล้ามเนื้อ
ในช่วง	3	เดือนที่ผ่านมา

ประเภทบุคลากร	n(%)

รวม	(n=216) สายวิชาการ	(n=130) สายสนับสนุน	(n=86)

ตำาแหน่ง คอ	 188	(87.0%) 113	(86.9%) 75	(87.2%)

บ่าและไหล่	 172	(79.6%) 99	(76.2%) 73	(84.9%)

รอบดวงตา	 170	(78.7%) 100	(76.9%) 70	(81.4%)

หลัง	 169	(78.2%) 102	(78.5%) 67	(77.9%)

เอว	 143	(66.2%) 81	(62.3%) 62	(72.1%)

ข้อมือหรือมือ	 109	(50.4%) 54	(41.5%) 55	(64.0%)

แขน	 105	(48.6%) 51	(39.2%) 54	(39.2%)

จำานวนตำาแหน่ง
ที่ปวด

1	ตำาแหน่ง 11	(5.1%) 6	(4.6%) 5	(5.8%)

2	ตำาแหน่ง 19	(8.8%) 15	(11.5%) 4	(4.7%)

3	ตำาแหน่ง 22	(10.2%) 15	(11.5%) 7	(8.1%)

4	ตำาแหน่ง 41	(19.0%) 26	(20.0%) 15	(17.4%)

5	ตำาแหน่ง 24	(11.1%) 20	(15.4%) 4	(4.7%)

6	ตำาแหน่ง 36	(16.7%) 21	(16.2%) 15	(17.4%)

7	ตำาแหน่ง 63	(29.2%) 27(20.8%) 36	(41.9%)

Median (Min, Max) 5	(1-7) 5	(1-7) 6	(1-7)

ความแตกต่างของจำานวนตำาแหน่งกล้ามเนื้อที่มีอาการปวด (Mann - Whitney U test)
Mean rank 98.63 123.42

Mann-Whitney U	=	4307.0,	P-value	=0	.004*

* ระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05 
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	 ส่วนผลการวิจัยในตารางท่ี	 3	แสดงให้เห็นว่า	 

วิธีการจัดการอาการปวดกล้ามเนื้อที่กลุ่มตัวอย่าง 

ทำาบ่อย	ๆ	หรือทำาเป็นประจำามากที่สุด	คือ	การเปลี่ยน

ทา่ทางหรอือริยิาบถบอ่ย	ๆ 	การปรบัทา่ทางหรอืนัง่ทำางาน	 

และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนที่ปวด	

ตารางที่	3		วธิกีารจัดการอาการปวดกลา้มเน้ือของกลุม่ตวัอยา่ง	จำาแนกตามประเภทบุคลากรสายวชิาการ	(n=130)	 

	 	 และสายสนับสนุน	(n=86)

วิธีการ
ความถี่ของการปฏิบัติ	n(%)

ไม่เคยทำา ทำาบางครั้ง ทำาบ่อยๆ ทำาเป็นประจำา

1.	กินยาแก้ปวดหรือ 

ยาแก้อักเสบ

รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

90(41.7%)

59(45.4%)

31(36.0%)

120(55.6%)

67(51.5%)

53(61.6%)

3(1.4%)

2(1.5%)

1(1.2%)

3(1.4%)

2(1.5%)

1(1.2%)

2.	ทายาบรรเทาอาการปวด รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

65(30.4%)

45(34.6%)

20(23.3%)

122(56.5%)

66(50.8%)

56(65.1%)

23(10.6%)

15(11.5%)

8(9.3%)

6(2.8%)

4(3.1%)

2(2.3%)

3.	ฉีดยาบริเวณที่ปวด	 รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

187(86.6%)

113(86.9%)

74(86.0%)

26(12.0%)

15(11.5%)

11(12.8%)

3(1.4%)

2(1.5%)

1(1.2%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

4.	นวดหรือคลึงบริเวณที่ปวด รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

32(14.4%)

21(16.2%)

11(12.8%)

126(58.3%)

65(50.0%)

61(70.9%)

53(24.5%)

40(30.8%)

13(15.1%)

5(2.3%)

4(3.1%)

1(1.2%)

5.	ประคบนำ้าร้อนหรืออบด้วย

สมุนไพร

รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

145(67.1%)

92(70.8%)

53(61.6%)

63(29.2%)

32(24.6%)

31(36.0%)

8	(3.7%)

6(4.6%)

2(2.3%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

6.	ฝังเข็มหรือกระตุ้นกล้ามเนื้อ

ด้วยไฟฟ้า

รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

198(92.2%)

121(91.3%)

78(90.7%)

17(7.9%)

9(6.9%)

8(9.3%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

7.	ยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วน 

ที่ปวด

รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

18(8.3%)

10(7.0%)

8(9.3%)

116(53.7%)

63(48.5%)

53(61.6)

59(27.3%)

40(30.8%)

19(22.1%)

23(10.6%)

17(11.6%)

9(7.0%)

8.	พักหรือหยุดการใช้งาน 

กล้ามเนื้อ

รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

17(7.9%)

13(10.0%)

4(4.7%)

130(60.2%)

66(50.8%)

64(74.4%)

54(24.9%)

38(29.2%)

16(18.6%)

15(6.9%)

13(10.0%)

2(2.3%)
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วิธีการ
ความถี่ของการปฏิบัติ	n(%)

ไม่เคยทำา ทำาบางครั้ง ทำาบ่อยๆ ทำาเป็นประจำา

9.	ปรับท่าทางหรือ 

ท่านั่งทำางาน

รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

9(4.2%)

6(4.6%)

3(3.5%)

116(53.7%)

69(53.1%)

47(54.7%)

71(33.9%)

39(30.0%)

32(37.2%)

20(9.3%)

16(12.3%)

4(4.7%)
10.	เปลี่ยนท่าทางหรือ 

อิริยาบถบ่อย	ๆ	

รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

3(1.4%)

2(1.5%)

1(1.2%)

101(46.8%)

57(43.8%)

44(51.2%)

87(40.3%)

54(41.5%)

33(38.4%)

25(11.6%)

17(13.1%)

8(9.3%)

11.	ออกกำาลังกายหรือ 

บริหารกล้ามเนื้อที่ปวด 

ให้แข็งแรง

รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

30(13.9%)

21(16.2%)

9(10.5%)

136(63.0%)

74(56.9%)

62(72.1%)

39(18.0%)

28(21.5%)

11(12.8%)

11(5.1%)

7(5.4%)

4(4.7%)

12.	ปรับสภาพแวดล้อม 

รอบโต๊ะทำางาน

รวม

สายวิชาการ

สายสนับสนุน

50(23.0%)

35(26.9%)

15(17.4%)

127(58.5%)

67(51.5%)

60(69.8%)

27(12.9%)

19(14.6%)

8(9.3%)

12(5.5%)

9(6.9%)

3(3.5%)

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวจิยัครัง้น้ีพบวา่	บคุลากรในมหาวทิยาลยั

ราชภัฏสกลนครกว่าร้อยละ	90	มีอาการปวดกล้ามเนื้อ

ในช่วงระยะเวลา	 3	 เดือนที่ผ่านมา	อาจเป็นไปได้ว่า	

บุคลากรมีปัจจัยเสี่ยงจากปัจจัยส่วนบุคคลหรือปัจจัย

อื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการทำางานซึ่งส่งผลให้เกิดอาการ

ปวดกล้ามเน้ือได้	 หากพิจารณาจากบริบทสภาพการ

ทำางานนั้น	 จะเห็นว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีการทำางาน 

น่ังโต๊ะทำางานหรือโต๊ะคอมพิวเตอร์เป็นประจำาทุกวัน	และมี 

ระยะเวลาการทำางานนัง่โต๊ะทำางานหรือโต๊ะคอมพวิเตอร์

วันละ	6-10	ชั่วโมง	ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้บุคลากร 

มโีอกาสเกิดอาการปวดกลา้มเนือ้มากขึน้	(Feng, Chen,  

Zhu, Ip, Andersen, Page, & Wang,	2021;	Chinedu,  

Henry, Nene & Okwudili	(2020)	นอกจากนี้	การที่ 

บคุลากรกวา่ครึง่หนึง่มคีา่ดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑท์ว้ม 

หรอือว้นกอ็าจเปน็ปัจจัยสำาคัญอกีประการหน่ึงทีส่ง่เสรมิ 

ให้มีอาการปวดกล้ามเน้ือได้มากข้ึนเช่นกัน	(Walsh, Arnold,  

Evans, Yaxley, Damarell, & Shanahan,	2018)	

อยา่งไรกต็าม	การศกึษาครัง้นีผู้ว้จัิยไม่ไดม้กีารวเิคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุของอาการปวดกล้ามเนื้อ	 

จึงยังไม่อาจอนุมานผลจากปัจจัยต่าง	ๆ	ได้อย่างชัดเจน

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูในการวจิยัครัง้นี	้อยูใ่นช่วง 

ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19	 จึงไม่ ได้

สะท้อนปัญหาอาการปวดกล้ามเนื้อในการทำางาน 

รูปแบบปกติ	การวิจัยครั้งนี้พบความชุกของอาการปวด

กล้ามเนื้อสูงกว่าหลายการศึกษาท่ีผ่านมา	 เช่น	นรากร	

พลหาญ,	สมสมร	 เรืองวรบูรณ์,	 โกมล	บุญแก้ว,	และ

อนุพงษ์	ศรีวิรัตน์	 (2557)	ทรงฤทธิ์	ทองมีขวัญ	และ 

สกุตลา	แซ่เตียว	(2561)	Meaza, Temesgen, Redae, 

Hailemariam, and Alamer,	(2020)	และ	Chinedu, 

Henry, Nene & Okwudili	 (2020)	แต่มีค่าใกล้เคียง 

กบัความชุกท่ีพบในการศกึษาของสนุนัทา	จำาชาต,ิ	ภาพร	

สาอ่อน,	ปณิตา	ศรีราวี,	สุภัสรา	วิชาพูล,	และสิริทรพย์	 

สีหะวงษ์	 (2564)	 ซึ่งอาจมีผลมาจากช่วงเวลาการ 

ตารางที่	3	(ต่อ)
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เก็บข้อมูลในงานวิจัยคร้ังนี้และงานวิจัยของสุนันทา	

จำาชาติ	และคณะ	 (2564)	อยู่ในช่วงการทำางานที่บ้าน

หรือการทำางานรูปแบบออนไลน์ตามมาตรการการ

ควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19	ซึ่งทำาให้

บุคลากรทำางานโดยใช้งานคอมพิวเตอร์มากขึ้น	อาจมี 

อิริยาบถระหว่างทำางานหรือสถานที่ทำางานที่บ้าน 

ท่ีเปลีย่นแปลงไปจากการทำางานในสถานทีเ่ดิม	สิง่เหลา่นี ้

อาจทำาให้ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อแตกต่าง

ไปจากช่วงเวลาปกติได้	 สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ	Ekpanyaskul and Padungtod	(2021)	ที่พบว่า 

การทำางานท่ีบ้านในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19	 

ทำาให้อาการปวดกล้ามเนื้อแย่ลงเช่นกัน	อย่างไรก็ตาม	

การศึกษาครั้งน้ีไม่ได้เก็บข้อมูลอาการปวดกล้ามเนื้อ

ในระยะยาวหรือมีข้อมูลความชุกก่อนการระบาดของ

โรคติดเชื้อโควิด-19	 และไม่ได้มีการสังเกตอิริยาบถ 

การทำางานหรือการยศาสตร์การทำางานของบุคลากร	 

ข้อค้นพบจากการศึกษาน้ี	 จึงอาจเป็นเพียงข้อมูลที่ใช้

สำาหรับเฝ้าระวังปัญหาเกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเนื้อ

ในบุคลากรเท่าน้ัน	 ท้ังนี้	 มหาวิทยาลัยควรมีแนวทาง

ปฏิบัติเพื่อช่วยให้บุคลากรลดความเสี่ยงต่ออาการปวด

กล้ามเนื้อได้	 เช่น	การส่งเสริมให้มีเวลาพักทำางาน	หรือ

มีการกำาหนดเวลาพักหรือเปลี่ยนอิริยาบถการทำางาน

บ่อยขึ้นตามผลการศึกษาของ	(Feng, Chen, Zhu, Ip, 

Andersen, Page, & Wang,	2021)

	 ข้อค้นพบจากงานวิ จัยครั้ งนี้สอดคล้องกับ 

การทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า	ตำาแหน่งของกล้ามเน้ือ 

ที่มีอาการปวดในกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมที่พบบ่อย

ทีส่ดุ	ไดแ้ก	่กลา้มเนือ้คอ	ไหล	่และหลงั	(นรากร	พลหาญ,	 

สมสมร	เรอืงวรบรูณ,์	โกมล	บญุแกว้,	และอนพุงษ	์ศรวีริตัน,์	 

2557;	สุนันทา	จำาชาติ,	ภาพร	สาอ่อน,	ปณิตา	ศรีราวี,	 

สุภัสรา	 วิชาพูล,	 และสิริทรพย์	 สีหะวงษ์,	 2564;	

Ekpanyaskul & Padungtod,	2021)	แต่สิ่งที่น่ากังวล 

ที่พบในการศึกษาครั้งนี้คือ	 บุคลากรเกือบทั้งหมดมี

อาการปวดกลา้มเนือ้มากกวา่	1	ตำาแหนง่	และบคุลากรถงึ 

หนึ่งในสามมีอาการปวดกล้ามเนื้อครบทั้ง	7	ตำาแหน่ง	

สะท้อนให้เห็นว่า	 ปัญหาอาการปวดกล้ามเนื้อของ

บุคลากรในมหาวิทยาลัยเป็นประเด็นสุขภาพท่ีไม่อาจ

ละเลยได้	

	 งานวิจัยครั้งนี้ทำาให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ว่า	 

บุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุนมีจำานวน

ตำาแหน่งกล้ามเนื้อท่ีมีอาการปวดท่ีแตกต่างกัน	 ซ่ึงเป็น

ไปในทำานองเดียวกับการศึกษาของ	Ojoawo, Akinola 

& Awotidebe	 (2017)	 นับเป็นส่ิงสะท้อนให้เห็นว่า	

แม้บุคลากรท่ีเป็นคนทำางานออฟฟิศในสถานท่ีทำางาน

เดียวกัน	แต่มีลักษณะภาระงานท่ีแตกต่างกัน	อาจทำาให้

บุคลากรบางกลุ่มมีความเส่ียงจากอาการปวดกล้ามเน้ือ

มากกว่าดังเช่นท่ีพบในบุคลากรสายสนับสนุนน้ี	 ดังน้ัน	

หากมีการพัฒนารูปแบบการป้องกันอาการปวดกล้ามเน้ือ 

สำาหรับบุคลากรในมหาวิทยาลัย	จำาเป็นต้องคำานึงถึง

ความแตกต่างของอาการและลักษณะการทำางานของ

บุคลากรทั้งสองกลุ่มนี้ด้วย	

	 ปัจจุบัน	สังคมมีความตระหนักต่อปัญหาอาการ

ปวดกล้ามเนื้อของคนในกลุ่มวัยทำางานมากข้ึน	 จึงมี 

การพัฒนารูปแบบวิธีการที่หลากหลายและได้ผลดี 

ในการป้องกันและลดอาการปวดกล้ามเน้ือจากการทำางาน	 

ซ่ึงมีท้ังแบบโปรแกรมเชิงเดี่ยว	 (Single stranded 

intervention)	เชน่	การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ	การจัดการ

ความเครียด	 การปรับท่าทางการทำางาน	 และแบบ

โปรแกรมเชิงซ้อน	(Multiple stranded intervention)	

เช่น	การยืดเหยียดกล้ามเนื้อร่วมกับการปรับท่าทาง

การทำางานและการส่งเสริมทางจิตสังคม	 (Schmid  

et al.,	2021;	Van Eerd et al.,	2016)	อย่างไรก็ตาม	 

งานวิจัยนี้ไม่ได้มีการศึกษาในเรื่องของการตอบสนอง 

ผลการรักษาว่าได้ผลมากน้อยต่างกันอย่างไร	แต่งานวิจัยน้ี 

พบว่าบุคลากรมักใช้วิธีการจัดการอาการปวดกล้ามเนื้อ 

ท่ีได้ผลบรรเทาอาการในระยะสั้น	 ท้ังนี้	 จากข้อมูล 
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การศึกษาท่ีผ่านมา	พบว่าวิธีการที่ได้ผลบรรเทาอาการ

และป้องกันอาการในระยะยาว	คือ	การออกกำาลังกาย

แบบใช้แรงต้าน	 (Resistance exercise)	 เพื่อให้กล้าม

เนื้อส่วนที่ใช้งานบ่อย	ๆ	แข็งแรงขึ้น	(Van Eerd et al.,  

2016)	ดังน้ัน	บุคลากรเหล่านี้ควรได้รับการสนับสนุน

ให้เกิดความตระหนักในอาการเหล่านี้	 มีการเรียนรู้ 

วิธีการจัดการอาการปวดกล้ามเนื้อโดยการป้องกัน 

ระยะยาวแบบเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

จุดที่ใช้บ่อย	 เพื่อให้สามารถลดและป้องกันอาการ 

ปวดกล้ าม เนื้ อ ได้อย่ า งมีประสิทธิภาพ	 รวมถึ ง

มหาวิทยาลัยอาจพัฒนาโปรแกรมเชิงซ้อนที่ช่วย 

ลดอาการปวดกล้ามเนื้อให้แก่บุคลากรได้อีกด้วย

สรุปผลการวิจัย	
 ปญัหาอาการปวดกลา้มเนือ้เปน็ปญัหาทีพ่บมาก

ในบุคลากรของมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร	จากการ

ศึกษาครั้งนี้	พบว่าบุคลากรมีความชุกของอาการปวด

กลา้มเน้ือถงึร้อยละ	90	นอกจากนีผ้ลการศกึษายงัพบวา่	 

บุคลากรสายสนับสนุนมีจำานวนตำาแหน่งกล้ามเน้ือที่มี

อาการปวดมากกวา่บุคลากรสายวชิาการ	สำาหรับวธิกีารท่ี 

ใชใ้นการจดัการอาการปวดกลา้มเนือ้พบวา่	เปน็วธิกีารท่ี 

เหมาะสมกับการบรรเทาอาการเม่ือมีอาการปวด	 ได้แก่	

การเปล่ียนท่าทางหรืออิริยาบถบ่อย	ๆ	การยืดเหยียด

กล้ามเน้ือส่วนท่ีปวด	และการปรับท่าทางหรือท่าน่ังทำางาน	 

ส่วนวิธีการที่ยังใช้น้อย	 เช่น	 การออกกำาลังกายหรือ

บริหารกล้ามเนื้อที่ปวดให้แข็งแรง	

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
	 1.		มหาวิทยาลัยควรสนับสนุนให้มีการลดความเส่ียง 

และป้องกันอาการปวดกล้ามเนื้อเพื่อคุณภาพชีวิตของ

บุคลากร	โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรสายสนับสนุน	ซึ่ง

อาจใช้วิธีการที่หลากหลาย	 เช่น	การอบรมให้ความรู้	 

การพัฒนาทักษะการออกกำาลังกาย	การปรับเปลี่ยน

สภาพแวดล้อมในการทำางาน

	 2.		อาการปวดกล้ามเนื้อของบุคลากรอาจมี 

มากขึ้นในอนาคตจากการทำางานรูปแบบออนไลน์ 

ท่ีมากข้ึนตามวิถีชีวิตใหม่	 (New normal)	 จึงควร 

ทำาวิจยัเพือ่ตดิตามตอ่ไปว่าการทำางานท่ีบ้านหรือรปูแบบ

ออนไลน์ที่มากขึ้นนี้	ส่งผลต่ออาการปวดกล้ามเนื้อมาก

น้อยอย่างไร

	 3.		การทราบปัจจยัเส่ียงตอ่อาการปวดกลา้มเนือ้ 

ของบุคลากรในมหาวิทยาลัย	รวมถึงข้อมูลทางการยศาสตร์ 

ในการทำางาน	 อาจทำาให้สามารถออกแบบกิจกรรม 

ต่าง	ๆ	 ท่ีป้องกันอาการเหล่านี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น	จึงควรทำาการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนครท่ีให้ทุน 

สนับสนุนการวิจัยในปีงบประมาณ	พ.ศ.2564
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