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Abstract 

Aim: To compare the effects of exercise and rest breaks on 1) neck and shoulder pain 
2) activity daily life affected by neck pain, and 3) onset of pain when using computer 
in prolonged computer users.  
Method: Thirty-five physical therapy students, age 18-22 years, were randomized into 
3 groups, exercise (n=14), rest break (n=14), and control group (n=7). Subjects in the 
exercise group performed stretching and strengthening exercises following instruction 
from a software program for 9 minutes every hour of computer use. The rest break 
group stopped from work for the same period as the exercise group. The control group 
did not receive any intervention. Subjects reported their pain on a visual analogue 
scale (VAS), their time using a computer, onset of pain when using computer, frequency 



of exercise or rest break every day and completed a Northwick Park Questionnaire 
(NPQ) every week for 4 weeks.  
Results: Compared with the control group, the exercise and rest break groups showed 
a statistically significant reduction in pain by week 4. There was no difference on NPQ 
and onset of pain when using computer.  
Conclusion: Stretching and strengthening exercise or rest break, for 9 minutes, at least 
once a day for 4 weeks, can reduce neck and shoulder pain in computer users over a 
prolonged period. 
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บทที่ 1 

บทน ำ (Introduction) 

1.1 ควำมเป็นมำ ควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ปัญหาปวดคอและไหล่เรื้อรังเป็นปัญหาที่พบบ่อยในกลุ่มคนวัยท างานในประเทศไทย พบว่า

อัตราการเกิดปัญหาความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน (Work-related 

musculoskeletal disorders; WMSD) บริเวณคอและไหล่ถึงร้อยละ 42 (Janwantanakul, Pensri 

et al. 2009)  สาเหตุการเกิดมาจากหลายปัจจัย ทั้งจากด้านร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงปัจจัยภายนอก

อื่น ๆ เช่น สิ่งแวดล้อมในการท างานอย่างไรก็ตาม ในการวิจัยครั้งนี้ จะจ ากัดการศึกษาในด้านร่างกาย

เท่านั้น 

  การที่กล้ามเนื้อต้องมีการท างานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานในสภาวะที่ไม่พร้อม 

อาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการปวดคอและไหล่เรื้อรังได้ (Thorn, Søgaard et al. 2007) ขณะใช้

คอมพิวเตอร์ในการท างาน อาการปวดคอและไหล่เรื้อรังอาจเกิดจากการอยู่ในท่าทางที่ไม่เหมาะสม การ

ไม่ได้เคลื่อนไหว หรือเกิดจากการจ้องมองคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานส่งผลให้เกิดความผิดปกติของ

เนื้อเยื่อและระบบประสาทได้ พบว่าระยะเวลาการพิมพ์งาน 30 นาที ส่งผลให้กล้ามเนื้อบริเวณบ่าและ

ไหล่เกร็งตัวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (Treaster, Marras  et al. 2006) เมื่อมีการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ

บริเวณไหล่ โดยเฉพาะในท่ากางแขน ส่งผลให้กล้ามเนื้อบริเวณคอมีการท างานเพิ่มมากขึ้น (Karimi, 

Rezasoltani et al. 2016) ร่วมกับภาวะกล้ามเนื้อขาดความทนทาน (poor muscular endurance) 

(Shahidi, Curran-Everett et al. 2015) ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของกล้ามเนื้อคอในกลุ่มผู้ที่มีอาการ

ปวดคอเรื้อรังมีขนาดเล็กลง อาจเกิดจากการที่ไม่ได้ใช้งาน (De Pauw, Coppieters et al. 2016)  

ผู้ที่ท างานหน้าคอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่มักละเลยปัญหาการปวดคอและไหล่ เนื่องมาจากไม่มี

อาการเจ็บปวดมาก หากเข้ารับการรักษาอาจท าให้เสียเวลาการท างาน และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
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รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม ปัญหาการปวดคอและไหล่เหล่านี้ หากไม่ได้รับการ

รักษาอย่างทันท่วงทีแล้วอาจส่งผลเสียระยะยาว ท าให้เกิดอาการปวดเรื้อรังและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

(Nolet, Côté et al. 2015) ดังนั้น เมื่อเกิดอาการปวดคอและไหล่เนื่องจากการนั่งท างานนานๆ ควร

ได้รบัการรักษาอย่างถูกต้องเพื่อไม่ก่อให้เกิดภาวะปวดเรื้อรังตามมา  

ทางด้านกายภาพบ าบัดเพื่อลดอาการปวดคอและไหล่มีอยู่ด้วยกันหลายวิธี ได้แก่ การรักษา

ทางกายภาพบ าบัดโดยนักกายภาพบ าบัด และการให้ค าแนะน าในการออกก าลังกาย การรักษาทาง

กายภาพบ าบัดโดยนักกายภาพบ าบัดอาจใช้มือหรือเครื่องมือในการรักษา เช่น การขยับข้อต่อ การ

กระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า การดัดและดึงด้วยเครื่องดึงคอ (Meisingset, Stensdotter et al. 2016) 

ส าหรับการรักษาโดยให้ค าแนะน าในการออกก าลังกายได้แก่ การยืดกล้ามเนื้อ การจัดโครงสร้าง

ร่างกาย และการออกก าลังกายแบบเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

การรักษาทางกายภาพบ าบัดเพื่อรักษาอาการปวดคอและไหล่ โดยนักกายภาพบ าบัดให้

ประสิทธิภาพในการลดปวดได้ดี ซึ่งการเข้ารับการรักษาแต่ละครั้งอาจใช้เวลาในการรักษาอย่างน้อย 

20-30 นาทีและควรรักษาต่อเนื่องช่วงระยะเวลาหนึ่ง จึงอาจท าให้สูญเสียเวลาการท างานและเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการเดินทาง การรักษาทางกายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลังกาย

จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่จะลดอาการปวดคอและไหล่ได้ โดยผู้ที่มีอาการปวดสามารถท าเองได้เป็น

ประจ า 

เมื่อเปรียบเทียบผลการออกก าลังกายในรูปแบบต่าง ๆ พบว่า การออกก าลังกายแบบจ าเพาะ

เจาะจงเพื่อการทรงท่า (postural exercise) และการออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อและเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อคอและไหล่เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ มีผลช่วยในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ลด

ความเครียด ลดอาการตึงตัวของกล้ามเนื้อ (van Eijsden-Besseling, Bart Staal et al. 2008)ให้

ผลดีในการลดปวดและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีอาการปวดคอไม่แตกต่างจากการออกก าลังกายแบบ

อื่น ๆ เช่น โยคะ ชี่กง และการออกก าลังกายแบบเฉพาะภายใต้ค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญ 

(Southerst, Nordin et al. ; Southerst, Nordin et al. 2014) การออกก าลังกายขณะท างานเป็น

แนวทางการรักษาและป้องกันอาการปวดที่สัมพันธ์กับงานที่สามารถท าได้ง่าย ราคาถูก และมี

ประสิทธิภาพ จากผลการทดลอง พบว่าการออกก าลังกายแบบเบา ๆ (light exercise) ในที่ท างาน 
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เป็นระยะเวลา 15 สัปดาห์ สามารถลดอาการปวดศีรษะ ปวดคอ และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

แขน ได้อย่างมีนัยส าคัญ (Sjogren, Nissinen et al. 2005 ) อย่างไรก็ตาม กลไกของการออกก าลัง

กายในการลดปวดยังไม่เป็นที่แน่ชัด งานวิจัยที่ผ่านมาเสนอว่ากลไกการลดปวด อาจเกิดจากการหลั่ง

ส า ร เ ค มี  เ ช่ น  opioid ห รื อ  endocannabinoid (Naugle, Fillingim et al. 2012; Koltyn, 

Brellenthin et al. 2014) ช่วยในการลดการรับรู้ความเจ็บปวด  

การที่อาการปวดคอและไหล่ มีสาเหตุมาจากกล้ามเนื้อท างานอย่างต่อเนื่อง การหยุดพักหรือ

การให้หยุดท างานเพื่อออกก าลังกายระหว่างการท างาน อาจส่งผลให้อาการปวดคอและไหล่ลดลงได้ 

การหยุดพักเพียงอย่างเดียวเป็นการให้กล้ามเนื้อผ่อนคลายจากการท างานอย่างต่อเนื่อง การหยุดพัก

ร่วมกับการออกก าลังกายระหว่างการท างานเป็นการให้กล้ามเนื้อผ่อนคลายจากท่าทางเดิม ร่วมกับ

การให้กล้ามเนื้อมีการหดตัว คลายตัว หรือถูกยืด ในท่าทางต่าง ๆ เพื่อหวังผลให้มีเลือดมาเลี้ยง

บริเวณนั้นเพิ่มมากขึ้น กล้ามเนื้อมีการคลายตัวเพิ่มขึ้นจากแรงภายนอก หรือมีการหลั่งสารเคมีที่ช่วย

ลดการรับรู้ความเจ็บปวด กลไกเหล่านี้อาจช่วยในการลดอาการปวดคอและไหล่ระหว่างท างานได้  

 

1.2 วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายและการพักระหว่างท างานหน้าคอมพิวเตอร์ต่อ 1)อาการ

ปวดคอและไหล่ 2) ระดับความสามารถในการท ากิจกรรม 3) ระยะเวลาที่เริ่มปวดเมื่อใช้คอมพิวเตอร์ 

ในผู้ที่ใช้คอมพวิเตอร์เป็นเวลานานโดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

1.3 ขอบเขตกำรวิจัย 

นักศึกษาคณะกายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 2-4 จ านวนทั้งสิ้น 240 คน มผีู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้า จ านวน 35 คน ผู้วิจัยสุ่มแบ่งผู้ทีม่ีคุณสมบัติครบถว้นและประสงค์จะเข้าร่วมการทดลอง

ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มออกก าลังกาย กลุ่มพัก กลุ่มละ 14 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 7 คน 

ระยะเวลาการทดลองทั้งสิ้น 4 สัปดาห ์

เกณฑ์คัดเข้า (Andersen, Christensen et al. 2010; Ayanniyi, Ukpai et al. 2010)  

1) ท างานหน้าคอมพิวเตอร์ต่อเนื่องกันเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ชั่วโมงต่อวัน 4 วันต่อสัปดาห์ 
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2) มีอาการปวดคอและไหล่อย่างน้อยไม่ต่ ากว่า 3 เดือน  

3) มีระดับคะแนน Visual Analogue Scale (VAS) ตั้งแต ่3 คะแนนขึ้นไป 

4) มีระดับคะแนน NorthwickParkNeckPain (NPQ) ตั้งแต่ 10% ขึ้นไป  

เกณฑ์คัดออก  

1)  เคยได้รับอุบัติเหตุในบริเวณที่ท าให้เกิดอาการปวดคอและไหล่ 

2)  มีประวัติกระดูกสันหลังหักและเคยได้รับการผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง  

3)  มีอาการแสดงที่จ าเพาะเจาะจงหรือรุนแรง เช่น มีการติดเชื้อ การอักเสบ มีอาการชาร้าว

ไปส่วนอ่ืนหรือมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

4)  เคยได้รับการรักษาอาการปวดคอและไหล่มาแล้วไม่เกิน 1 เดือน 

 

1.4 สมมติฐำนงำนวิจัย 

กลุ่มออกก าลังกายท าการออกก าลังกายด้วยโปรแกรมการออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อ

และเพิ่มความแข็งแรงในรูปแบบภาพเคลื่อนไหวอัตโนมัติขณะท างานด้วยคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลา 

4 สัปดาห์ ขณะที่ผู้เข้าร่วมการทดลองออกก าลังกาย จะต้องพักจากการท างานร่วมด้วย ส่งผลให้ได้ผล

ในการลดอาการปวดคอและไหล่ดีกว่ากลุ่มพัก ซึ่งหยุดพักการท างานเป็นระยะเวลาเท่ากันแต่ไม่ได้

ออกก าลังกาย เนื่องจากได้รับผลของการออกก าลังกาย เช่น การหลั่งสารเคมีที่ช่วยในการลดปวด 

การเพ่ิมการไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงที่กล้ามเนื้อ การเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 

 

1.5 ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 

การออกก าลังกายด้วยโปรแกรมการออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อและเพิ่มความแข็งแรงใน

รูปแบบภาพเคลื่อนไหวอัตโนมัติ เพื่อลดอาการปวดคอและไหล่ที่สัมพันธ์กับงาน หรือการพักระหว่าง

การท างานด้วยคอมพิวเตอร์ ส่งผลให้ผู้ที่มีปัญหาปวดคอและไหล่สามารถท าได้ด้วยตนเอง ช่วยให้ลด
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ปัญหาอันเกิดจากอาการปวดคอและไหล่จากการนั่งหน้าคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน เพิ่ม

ประสิทธิภาพการท างาน ลดอัตราการขาดงาน ลดภาวะเครียดจากการเจ็บปวด และลดค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาล  

การออกก าลังกายในการทดลองที่ผ่านมา เป็นการออกก าลังกายภายใต้การดูแลของ

ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งในความเป็นจริง ผู้ที่มีอาการปวดคอและไหล่อาจไม่สามารถท าได้ด้วยตนเองหลังการ

ทดลองเสร็จสิ้น ร่วมกับการทดลองที่ผ่านมาใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายนาน 10-15 สัปดาห์ จึง

ไม่จูงใจให้ผู้ที่มีอาการปวดคอและไหล่ท าการออกก าลังกายเพื่อรักษาอาการปวดของตนเอง ในการ

ทดลองครั้งนี้ จึงสร้างโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแอนนิเมชั่นที่แสดงภาพขึ้นหน้าจอโดยอัตโนมัติ

ทุกชั่วโมงที่เปิดใช้คอมพิวเตอร์ เพื่อให้ผู้ที่มีอาการปวดคอและไหล่ท าการออกก าลังกายได้อย่าง

ถูกต้องและไม่ลืมที่จะออกก าลังกาย ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 4 สัปดาห์ ซึ่งเป็นระยะเวลาที่

เกิดผลของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากการออกก าลังกายและไม่เป็นระยะเวลาที่นานเกินไป 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม (Literature review) 

ในปัจจุบันคอมพิวเตอร์ได้เข้ามามีบทบาทส าคัญในชีวิตประจ าวันอย่างมาก ทั้งในการเรียน 

การท างาน รวมถึงเพื่อความบันเทิงต่างๆ  เวลาส่วนใหญ่ของวันจึงใช้ไปกับการนั่งหน้าคอมพิวเตอร์

แทนการเดนิการเคลื่อนไหวร่างกายหรือการท ากิจกรรมตา่ง ๆ ร่วมกัน การศึกษาวิจัยในปัจจุบันพบว่า 

การใช้คอมพิวเตอรเ์ป็นระยะเวลานานมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะอาการปวดตามส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายตามมาได้ ทั้งอาการปวดบริเวณคอบ่า อาการปวดหลังส่วนบน และอาการของหลังส่วนล่าง

ด้วย รายงานการวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การท างานหน้าคอมพิวเตอร์มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน และการ

ท างานด้วยคอมพิวเตอร์มานานกว่า 6 ปี จะเพ่ิมอัตราเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดคอและไหล่ 1.36 

และ 1.72 เท่า ตามล าดับ (Ayanniyi, Ukpai et al. 2010) 

 ภาวะปวดคอ และไหล่ เนื่องมาจากการนั่งท างานด้วยคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน 

เรียกว่า Work-related musculoskeletal disorders (WMSD) หรืออาจพบค าอื่น ๆ ที่มีความหมาย

เดียวกัน ได้แก่ repetitive strain injury (RSI) และ cumulative trauma disorders (CTD) เป็นต้น 

อาการปวดครอบคลุมการบาดเจ็บของ กล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ ข้อต่อ เส้นประสาท หรือแม้แต่หลอด

เลือดได้ (Côté, Ngomo et al. 2013) การบาดเจ็บนี้เนื่องมาจากการใช้งานของส่วนนั้น ๆ มาก

เกินไป (overuse) หรือการเกร็ง หดตัวซ้ า ๆ จนเกิดอาการล้าของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อบริเวณนั้น ๆ 

และพัฒนาไปเป็นความรู้สึกไม่สบาย (discomfort) จนกลายมาเป็นอาการปวดในที่สุด ในผู้ที่ท างาน

ด้วยการนั่งท่าเดิมเป็นระยะเวลานานสามารถพบการบาดเจ็บดังกล่าวข้างข้างต้นได้ โดยเฉพาะในส่วน

ของคอ และไหล่นั้นเป็นภาวะที่พบได้บ่อยที่สุด จึงเป็นที่มาให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาวิธีการในการ

รักษาผู้ที่มีปัญหาปวดคอและไหล่จากการใช้คอมพิวเตอร์ติดต่อกันเป็นเวลานาน  
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2.1 ระบาดวิทยาของผู้ที่มีอาการปวดคอและไหล่  

  ปัญหาปวดคอและไหล่จากการท างานคอมพิวเตอร์ในกลุ่มคนท างานส านักงานหรือกลุ่มที่ใช้

คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน พบได้มากกว่าร้อยละ 40 ดังแสดงในตารางที่ 1 ปัญหาปวดคอและ

ไหล่ที่เกิดขึ้นนี้ ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท างาน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล รวมถึงส่งผล

ให้เกิดความเครียดสะสมจากการปวดเรื้อรัง (Breivik. 2016) จึงเป็นปัญหาที่ควรได้รับความสนใจและ

ได้รับการแก้ไขจากผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ตารางที่ 1 ร้อยละของอาการปวดคอและไหล่เรื้อรังในกลุ่มผู้ที่ท างานส านักงานหรือกลุ่มผู้ที่ใช้

คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน 

กลุ่มตัวอย่าง  ประเทศ ร้อยละของการปวด
คอและไหล่เรือ้รัง  

เอกสารอ้างอิง 

ผู้ท างานส านักงาน ซูดาน 41.6 (Eltayeb, Staal et al. 2008) 
นักศึกษากายภาพบ าบัด ไทย 44.9 (Weerapong, Kurustien et al. 

2008) 
ผู้ท างานส านักงาน ไทย 42 (Janwantanakul, Pensri et al. 

2009) 
ผู้ท างานส านักงาน ไนจีเรีย 64 (Ayanniyi, Ukpai et al. 2010) 
ผู้ท างานส านักงาน เดนมาร์ก 40 (Gram, Andersen et al. 2014) 

    

  ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการเกิดอาการปวดคอและไหล่ในกลุ่มผู้ที่ท างานด้วยคอมพิวเตอร์ ได้แก่ 

เพศชาย อายุมากกว่า 40 ปี การเพ่ิมระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ในแต่ละวัน จ านวนปีที่ท างานหน้า

คอมพิวเตอร์ และลักษณะงานที่ต้องใช้ความละเอียดแม่นย า เช่น การลงข้อมูล (Ayanniyi, Ukpai et 

al. 2010) ส าหรับนักศึกษากายภาพบ าบัด พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดอาการปวดที่กล้ามเนื้อ เกิดจาก

การอยู่ในท่าในท่าหนึ่งเป็นระยะเวลานาน เช่น การนั่งฟังการบรรยายภาคทฤษฎี (Weerapong, 

Kurustien et al. 2008) 

  ส าหรับในประเทศไทย พบว่าอัตราการเกิดปัญหาความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อจาก

การท างาน (Work-related musculoskeletal disorders; WMSD) บริเวณคอและไหล่ถึงร้อยละ 
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42 (Janwantanakul, Pensri et al. 2009) ปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลให้เกิดอาการปวดคอและไหล่จาก

การศึกษานี้ ได้แก่ การท างานเป็นระยะเวลานานในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง (Janwantanakul, Pensri et 

al. 2009) ถึงแม้สาเหตุการเกิดอาการปวดคอและไหล่เกิดได้จากหลายปัจจัย ทั้งจากด้านร่างกายและ

จิตใจ รวมไปถึงปัจจัยภายนอกอื่น ๆ เช่น สิ่งแวดล้อมในการท างานอย่างไรก็ตาม ในการวิจัยครั้งนี้ จะ

จ ากัดการศึกษาในด้านร่างกายเท่านั้น 

2.2 กลไกการเกิดอาการปวดคอและไหล่แบบเรื้อรัง 

  อาการปวดคอและไหล่จากการท างาน อาจเกิดจากการที่กล้ามเนื้อหดตัวด้วยแรงน้อย ๆ 

อย่างต่อเนื่อง หรือเป็นการท างานของกล้ามเนื้อซ้ า ๆ หรือเกิดจากการอยู่ในท่าทางที่ผิดปกติเป็น

ระยะเวลานาน ๆ (Aptel, Aublet-Cuvelier et al. 2002) อาจเกิดร่วมกับภาวะเครียดหรือการถูก

กดดันจากการท างาน ส่งผลให้แรงกระท าอยู่ที่กล้ามเนื้อตลอดเวลา การที่กล้ามเนื้อหดเกร็งอยู่

ตลอดเวลา ส่งผลให้เข้าสู่วงจรอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การที่กล้ามเนื้อเกร็งตัว ส่งผลให้มีเลือดมาเลี้ยง

บริเวณนั้นลดลง เกิดการสะสมของของเสียที่เกิดขึ้นจากการหดตัวของกล้ามเนื้อ เช่น กรดแลคติค 

ร่วมกับการที่กล้ามเนื้อไม่ได้รับสารอาหารและออกซิเจนอย่างเพียงพอ ส่งผลให้กล้ามเนื้อบริเวณที่มี

ปัญหาเกิดภาวะการท างานที่ผิดปกติไป การสะสมของของเสียอาจกระตุ้นการรับรู้ของเส้นประสาท

รับความรู้สึกเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการปวด เมื่อเกิดอาการปวด กล้ามเนื้อมีการเคลื่อนไหวลดลง 

ส่งผลให้วงจรนี้ด าเนินต่อไป ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

  นอกจากนี้ การเกร็งตัวอย่างต่อเนื่องของกล้ามเนื้ออาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 

หากเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดการอักเสบเรื้อรัง มีการสร้างเนื้อเยื่อเพื่อซ่อมแซมการ

บาดเจ็บ เกิดเป็นพังผืดที่เนื้อเยื่อบริเวณนั้น ท าให้ความสามารถในการท างานลดลง นอกจากนี้ การ

บาดเจ็บของเนื้อเยื่ออาจส่งผลในการจัดเรียงตัวใหม่ของเนื้อเยื่อที่ผิดไปจากปกติ ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเนื้อเช่นกัน (Barbe and Barr. 2006) 

  อาการปวดเรื้อรังส่งผลให้มีการท างานของสมองเปลี่ยนแปลงไป โดยมีการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้าง หน้าที่การท างาน หรือการหลั่งสารเคมีภายในเนื้อเยื่อ (Coppieters, Meeus et al. 

2016)  ส่งผลให้ลักษณะการท างานของกล้ามเนื้อ รวมถึงการรับความรู้สึกเปลี่ยนแปลงไป (de Vries, 
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Ischebeck et al. 2015) และยังอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้ที่มีอาการปวดให้มีภาวะซึมเศร้า 

เครียด และหดหู่เพ่ิมขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 แสดงกลไกการเกิด อาการปวดคอและไหลเ่รื้อรัง  

ที่มา : Aptel, Aublet-Cuvelier et al. (2002); Barbe and Barr. (2006)(Aptel, Aublet-Cuvelier 

et al. 2002; Barbe and Barr 2006)  

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ลักษณะกรรมพันธุ์ 

รูปร่าง สัดส่วนของร่างกาย 

สภาพจิตใจ 

ลักษณะของงาน-ซ้ า ๆ ต่อเนื่อง 

อุปกรณ์ เครื่องใช้ในการท างาน 

ความเครียด ความกดดันจากการท างาน 

กล้ามเนื้อไม่ได้เคลื่อนไหวเป็นระยะเวลานาน 

มีแรงกระท าที่กล้ามเนื้อตลอดเวลา 

กล้ามเนื้อเกร็งอย่างต่อเนื่อง 

ขาดเลือดมาเลี้ยง สะสมของเสียจากการหดตัวของกล้ามเนื้อ 

กระตุ้นการรับความรู้สึกปวด 

เกิดการบาดเจ็บที่เนื้อเยื่อ 

เปลี่ยนแปลงการท างาน

ของสมอง ทั้งด้าน 

motor และ sensory 

เกิดภาวะการอักเสบ

เรื้อรัง 

เกิดพังผืดที่เนื้อเยื่อ 

เกิดการจัดเรียงตัว

ใหม่ของเนื้อเยื่อ 

ลดความสามารถใน

การท างาน 

อาการปวดเรื้อรัง ลดความสามารถในการ

ท างาน เกิดภาวะเครียดและหดหู่ 
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     ขณะใช้คอมพิวเตอร์ในการท างาน อาการปวดคอและไหล่เรื้อรังอาจเกิดจากการอยู่ใน

ท่าทางที่ไม่เหมาะสม การไม่ได้เคลื่อนไหว หรือเกิดจากการจ้องมองคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน

ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของเนื้อเยื่อและระบบประสาทได้ รายงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าระยะเวลา

การพิมพ์งาน 30 นาที ท าให้กล้ามเนื้อบริเวณบ่าและไหล่เกร็งตัวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (Treaster, 

Marras  et al. 2006) เมื่อมีการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อบริเวณไหล่ โดยเฉพาะในท่ากางแขน ส่งผลให้

กล้ามเนื้อบริเวณคอมีการท างานเพิ่มมากขึ้น (Karimi, Rezasoltani et al. 2016) ร่วมกับภาวะ

กล้ า ม เนื้ อ ข าดความทนทาน  (Shahidi, Curran-Everett et al. 2015 )  และการที่ ขนาด

เส้นผ่าศูนย์กลางของกล้ามเนื้อคอในกลุ่มผู้ที่มีอาการปวดคอเรื้อรังมีขนาดเล็กลง อันเนื่องจากการที่

ไม่ได้ใช้งาน (De Pauw, Coppieters et al. 2016) จึงอาจกล่าวโดยสรุปได้ว่าการที่กล้ามเนื้อต้องมี

การท างานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานในสภาวะที่ไม่พร้อมหรือไม่เหมาะสม อาจเป็น

สาเหตุหน่ึงของการปวดคอและไหล่เรื้อรังได้ (Thorn, Søgaard et al. 2007) 

2.3 การรักษาอาการปวดคอและไหล ่

ผู้ที่ท างานหน้าคอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่มักละเลยปัญหาการปวดคอและไหล่ เนื่องมาจากมี

อาการเจ็บปวดไม่มาก หากเข้ารับการรักษาอาจท าให้เสียเวลาการท างาน และต้องเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม ปัญหาการปวดคอและไหลเ่หล่านี้ หากไม่ได้รับการรักษา

อย่างทันท่วงทีแล้วอาจส่งผลเสียในระยะยาว ท าให้เกดิอาการปวดเรื้อรังและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

(Nolet, Côté et al. 2015) มีรายงานว่าการใช้คอมพิวเตอร์นานกว่า 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ร่วมกับการ

มีอาการปวดคอและไหล่ จะส่งผลในการประสิทธิภาพในการท างานลดลง (Boström, Dellve et al. 

2008) ดังนั้น เมื่อเกิดอาการปวดคอและไหล่เนื่องจากการนั่งท างานนานๆ ควรได้รับการรักษาอย่าง

ถูกต้องเพื่อไม่ก่อให้เกิดภาวะปวดเรื้อรังตามมา  

2.3.1 การรักษาทางกายภาพบ าบัด 

ทางด้านกายภาพบ าบัดเพื่อลดอาการปวดคอและไหล่มีอยูด่้วยกันหลายวิธี เช่น การรักษา

ทางกายภาพบ าบัดโดยนักกายภาพบ าบัด และการให้ค าแนะน าในการออกก าลังกาย การรักษาทาง

กายภาพบ าบัดโดยนักกายภาพบ าบัดอาจใช้มือหรือเครื่องมือในการรักษา เช่น การขยับข้อต่อ การ

กระตุ้นด้วยกระแสไฟฟา้ การดัดและดึงด้วยเครื่องดึงคอ (Meisingset, Stensdotter et al. 2016) 
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ส าหรับการรักษาโดยการให้ค าแนะน าในการออกก าลังกายได้แก่ การยืดกล้ามเนื้อ การจัดโครงสร้าง

ร่างกาย และการออกก าลังกายแบบเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

การรักษาทางกายภาพบ าบัดเพื่อรักษาอาการปวดคอและไหล่ โดยนักกายภาพบ าบัดให้

ประสิทธิภาพในการลดปวดได้ดี ซึ่งการเข้ารับการรักษาแต่ละครั้งอาจใช้เวลาในการรักษาอย่างน้อย 

30-60 นาทแีละควรได้รับการรักษาต่อเนื่องในช่วงระยะเวลาหนึ่ง จึงอาจท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลและการเดินทางเพื่อไปสถานพยาบาล การรักษาทางกายภาพบ าบัดด้วยการออกก าลัง

กายจึงเป็นอกีทางเลือกหนึ่งที่จะลดอาการปวดคอและไหล่ได้ โดยผู้ที่มีอาการปวดสามารถท าเองได้

เป็นประจ า 

2.3.2 การออกก าลังกาย 

ค าแนะน าทั่วไป ผู้ที่มีอาการปวดคอและไหล่เรื้อรัง ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 30-60 นาที 

ด้วยความหนักประมาณร้อยละ 80 ของความสามารถสูงสุดในการเกร็งกล้ามเนื้อ ควรออกก าลังกาย

อย่างน้อย 6-12 สัปดาห์ จึงจะเห็นผลของการรักษา ส าหรับรูปแบบการออกก าลังกาย สามารถท าได้

หลายรูปแบบ เช่น การออกก าลังกายแบบมีแรงต้านจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การออก

ก าลังกายแบบเพ่ิมความทนทานของกล้ามเนื้อจะช่วยในการทรงท่าอันอาจส่งผลต่อการลดอาการปวด

ที่เกิดขึ้น การออกก าลังกายแบบเพิ่มความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด จะช่วยให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (O'Riordan, Clifford et al. 2014) จากรายงานการวิจัยการติดตามผลการออก

ก าลังกายต่อการลดอาการปวดคอและไหล่ พบว่าการออกก าลังกายแบบเพิ่มความแข็งแรงและการ

ยืดกล้ามเนื้อลดอาการปวดได้ผลดีในกลุ่มที่มีอาการปวดคอและไหล่ที่เริ่มมีอาการน้อยกว่า 1 เดือน 

และมีอาการปวดระยะเวลาปานกลางระหว่าง 1-6 เดือน (Bertozzi, Gardenghi et al. 2013)  

เมื่อเปรียบเทียบชนิดของการออกก าลังกายต่ออาการปวด ประเมินโดยใช้ visual analogue 

scale (VAS) พบว่าการออกก าลังกายแบบเกร็งกล้ามเนื้อเป็นระยะเวลาสั้น ๆ  2-12 นาทีต่อครั้ง 5 ครัง้

ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ สามารถลดอาการเจ็บปวดได้ 1.4 และ 1.9 คะแนน และเพิ่ม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ 2 และ 12 นวิตันเมตร ตามล าดับ (Andersen, Saervoll et al. 2011) 

การออกก าลังกายแบบเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ ท าการออกก าลังกายในท่า

นอนหงายและนอนคว่ า เป็นเวลา 12 สัปดาห์ สามารถลดระดับความเจ็บปวด (VAS) ได้ 1.63 คะแนน 
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และเพิ่มระดับความสามารถในการท ากิจกรรมจากการประเมินจากแบบสอบถาม Neck Disability 

Index (NDI) ขึ้นร้อยละ 13.5 (Borisut, Vongsirinavarat et al. 2013) การออกก าลังกายแบบเพ่ิม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณคอและไหล่ ครั้งละ 20 นาที จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์  เป็น

ระยะเวลา 1 ปี ให้ผลในการลดอาการปวดคอและไหลใ่นกลุ่มผู้ที่ท างานในส านักงานได้ไม่แตกต่างกับ

กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบทั่วไป เช่น การเดินเร็ว การว่ายน้ า ที่ออกก าลังกายในระยะเวลาที่เท่ากัน 

ระดับอาการปวดที่ลดได้ประมาณ 1.2 ระดับ (ระดับอาการปวด 0-9) (Andersen, Christensen et 

al. 2010)  เมือ่เปรียบเทียบผลการออกก าลังกายในรูปแบบต่าง ๆ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห ์พบว่า 

การออกก าลังกายแบบจ าเพาะเจาะจงเพื่อการทรงท่า (postural exercise) และการออกก าลังกาย

แบบยืดกล้ามเนื้อและเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอและไหล่ ให้ผลดีในการลดปวดและเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ที่มีอาการปวดคอไม่แตกต่างจากการออกก าลังกายแบบอ่ืน ๆ เช่น โยคะ ชี่กง และ

การออกก าลังกายแบบเฉพาะภายใต้ค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ  มีรายงานว่าการออกก าลังกายแบบ

ต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลในการช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ลดความเครียด ลดอาการตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

(van Eijsden-Besseling, Staal et al. 2008; Southerst, Nordin et al. 2014) ดังนั้น ผู้ที่มีอาการ

ปวดคอและไหล่ขณะที่ท างาน อาจเลือกออกก าลังกายได้ทั้งแบบออกกก าลังกายเฉพาะที่คอและไหล ่

หรือออกก าลังกายแบบทั่วไปได้เช่นกัน  

การออกก าลังกายขณะท างานเป็นแนวทางการรักษาและป้องกันอาการปวดที่สัมพันธ์กับงาน

ที่สามารถท าได้ง่าย ราคาถูกและและมีประสิทธิภาพ จากผลการทดลอง พบว่าการออกก าลังกายแบบ

เบา ๆ (light exercise) ในที่ท างาน เป็นระยะเวลา 15 สัปดาห์ สามารถลดอาการปวดศีรษะ ปวดคอ 

และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ (Sjogren, Nissinen et al. 

2005 ) การออกก าลังกายดังกล่าวข้างต้น เป็นสิ่งที่ผู้มีอาการปวดคอและไหล่สามารถปฏิบัติเองได้โดย

ไม่เกิดอันตรายและยังให้ผลในการลดอาการปวด โดยไม่ต้องพึ่งยาหรือต้องเดินทางไปยัง

สถานพยาบาลเพ่ือรับการรักษา เห็นได้จากผลการวิจัยที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มผู้เข้าร่วมการทดลองที่การ

ออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ แบบอยูภ่ายใต้ค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญอย่าง

ใกล้ชิด เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบเดียวกัน แต่ได้รับค าแนะน าจากผู้เช่ียวชาญครั้งแรก

เพียงครั้งเดียว การออกก าลังกายท าอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 20 สัปดาห์ พบว่าได้ผลในการลด

อาการปวดคอและไหล่ไมแ่ตกต่างกัน  (Gram, Andersen et al. 2014) 
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กลไกของการออกก าลังกายในการลดอาการปวดยังไม่เป็นที่แน่ชัด งานวิจัยที่ผ่านมาเสนอว่า

กลไกการลดปวด อาจเกิดจากการหลั่งสารเคมี เช่น opioid หรือ endocannabinoid (Naugle, 

Fillingim et al. 2012; Koltyn, Brellenthin et al. 2014) ช่วยในการลดการรับรู้ความเจ็บปวด การ

ออกก าลังกายอาจส่งผลให้เกิดการเพ่ิมการประสานสัมพนัธ์ในการท างานของกล้ามเนื้อ เพิ่มจ านวน 

motor unit ที่ถูกกระตุ้น เพิ่มความสามารถในการส่งกระแสประสาท และเพิ่มการสร้างเส้นเลือดฝอย

ในกล้ามเนื้อ (Borisut, Vongsirinavarat et al. 2013) ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีการท างานที่ดีขึ้น 

2.3.3 การพักจากการท างาน 

สาเหตุของการปวดคอและไหล่ที่กล่าวถึงอีกสาเหตุหนึ่งคือการใช้กล้ามเนื้อมัดเดิมท างาน

อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน อาจเกิดร่วมกับการอยู่ในท่าทางที่ผิด หรือการมีอุปกรณ์เครื่องใช้

ส านักงานที่ไม่เหมาะสมกับสัดส่วนของร่างกาย เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการปรับพฤติกรรมการ

ท างาน การปรับทางการยศาสตร์ การให้ความรู้เรื่องการจัดการความเครียด เปรียบเทียบกับการ

ด าเนินการดังกล่าวร่วมกับการออกก าลังกาย ระยะเวลาในการติดตามผล 1 ปี พบว่าการปรับ

พฤติกรรมการท างานเพียงอย่างเดียว ให้ผลในการลดปวดได้เท่ากับกลุ่มที่มีการปรับพฤติกรรมร่วมกับ

การแนะน าให้ออกก าลังกาย สาเหตุที่เป็นเช่นนั้นอาจเกิดจากกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าให้ออกก าลังกาย

ไม่ได้มีการออกก าลังกายเพิ่มขึ้นตามค าแนะน า (Bernaards, Arie et al. 2007) ดังนั้น การให้การ

รักษาที่ต้องให้ผู้ป่วยออกก าลังกายเพิ่มเติมจึงขึ้นอยู่กับตัวของผู้ป่วยอย่างมาก หากเป็นกิจกรรมที่

ผู้ป่วยไม่มีความต้องการที่จะท าอย่างแท้จริง ก็จะไม่สามารถเห็นผลของการรักษาได้ จากผลการ

ทดลองของ Bernaards นี้ ส่งผลให้ผู้วิจัยต้องการหาวิธีการที่ท าได้ง่าย เพื่อให้ผู้ที่มีปัญหาปวดคอและ

ไหล่สามารถท าได้ด้วยตนเองอย่างแท้จริง อีกทั้งการรักษาที่ให้ต้องไม่รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันและ

การท างาน 

การที่อาการปวดคอและไหล ่มีสาเหตุมาจากกล้ามเนื้อท างานอย่างต่อเนื่อง การหยุดพักหรือ

การให้หยุดท างานเพื่อออกก าลังกายระหว่างการท างาน อาจส่งผลให้อาการปวดคอและไหล่ลดลงได้ 

(Janwantanakul, Pensri et al. 2009) การหยุดพักเพียงอย่างเดียวเป็นการให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย

จากการท างานเป็นระยะเวลานาน อาจช่วยในการลดแรงที่มากระท าต่อกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่อง ลด
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ความเสี่ยงในการเกิดวงจรในการท าให้เกิดกล้ามเน้ือบาดเจ็บเรื้อรัง จึงช่วยลดอาการปวดคอและไหล่

จากการท างานได ้

การหยุดพักร่วมกับการออกก าลังกายระหว่างการท างานเป็นการให้กล้ามเนื้อผ่อนคลายจาก

ท่าทางเดิม ร่วมกับการให้กล้ามเน้ือมีการหดตัว คลายตัว หรือถูกยืด ในท่าทางต่าง ๆ เพื่อหวังผลให้มี

เลือดมาเลี้ยงบริเวณนั้นเพิ่มมากขึ้น กล้ามเนื้อมีการคลายตัวเพิ่มขึ้นจากแรงภายนอก หรือมีการหลั่ง

สารเคมีที่ช่วยลดการรับรู้ความเจ็บปวดกลไกเหล่านี้อาจช่วยในการลดอาการปวดคอและไหล่ระหว่าง

การท างานได้ การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายขณะท างานหน้า

คอมพิวเตอรต์่ออาการปวดคอและไหล่ในผูท้ี่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานโดยเปรียบเทียบกับกลุ่มที่

พักระหว่างท างานและกลุ่มควบคุม 
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บทที่ 3 

วัสดุและวิธีการ (Materials and Methods) 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

        การทดลองนี้เป็นการทดลองแบบสุ่ม (randomized control trial) ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล

ทุกวันและทุกสัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์ การทดลองครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัย เลขที่ อ.024/2554 ผู้เข้าร่วมการทดลองทุกคนได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย

และลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

3.2 ที่มาของข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง 

        คณะผู้วิจัยท าการแจกแบบสอบถามเพื่อคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อให้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัด

เข้า โดยแจกแบบสอบถามในนักศึกษากายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 2-4 จ านวน 240 คน ผลจากการส ารวจ

ตามแบบสอบถาม พบว่ามีผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 35 

คน 

        นักศึกษาคณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติอายุระหว่าง 18 -22 ปี 

จ านวน 35 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มควบคุม (control group) 7 คน กลุ่มออกก าลังกาย 

(exercise group) 14 คนและกลุ่มพัก (rest group) 14 คน จ านวนผู้เข้าร่วมการทดลองค านวณจาก

โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ก าหนดให้ค่า power เท่ากับ 0.8 ค่า  เท่ากับ 0.05 ใช้ค่าเฉลี่ยของ

ระดับความเจ็บปวด (VAS) (กานติมา พลหาญ และคณะ. 2553) ภายหลังการทดลองเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มควบคุม (6.91.1) และกลุ่มทดลอง (1.21.2) ผลการค านวณพบว่าจ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการเท่ากับ 6 คน ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มออกก าลังกายและกลุ่มพักเป็นกลุ่มละ 14 

คน และ กลุ่มควบคุมมีจ านวน 7 คน (พลหาญ, ชัยมงคล et al. 2553 ) 

        การทดลองครั้งนี้ มีข้อก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
เกณฑ์คดัเข้า (Andersen, Christensen et al. 2010; Ayanniyi, Ukpai et al. 2010)  
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        1) ท างานหน้าคอมพิวเตอร์ต่อเนื่องกันเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ชั่วโมงต่อวัน 4 วันต่อสัปดาห์  

        2) มีอาการปวดคอและไหล่อย่างน้อยไม่ต่ ากว่า 3 เดือน  

        3) มีระดับคะแนน VisualAnalogueScale (VAS) ตั้งแต ่3 คะแนนขึ้นไป 

        4) มีระดับคะแนน NorthwickParkNeckPain (NPQ) ตั้งแต่ 10% ขึ้นไป  

เกณฑ์คัดออก  

        1)  เคยได้รับอุบัติเหตุในบริเวณที่ท าให้เกิดอาการปวดคอและไหล ่

        2)  มีประวัติกระดูกสันหลังหักและเคยได้รับการผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง  

        3)  มีอาการแสดงที่จ าเพาะเจาะจงหรือรุนแรง เช่น มีการติดเชื้อ การอักเสบ มีอาการชาร้าวไป 

             ส่วนอื่นหรือมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

        4)  เคยได้รับการรักษาอาการปวดคอและไหล่มาแล้วไม่เกิน 1 เดือน 

        ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดเป็นนักศึกษากายภาพบ าบัด ชั้นปีที่  2 ถึงชั้นปีที่ 4 เข้าร่วมการวิจัยโดย

สมัครใจ คณะผู้วิจัยอธิบายกระบวนการวิจัยก่อนที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

และกรอกประวัติส่วนตัวและข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยครั้งนี้หลังจากพิจารณาคุณสมบัติ

เบื้องต้นตามเกณฑ์คัดเข้า มีผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและมีความประสงค์ที่จะเข้าร่วมการวิจัยได้

จ านวน 35 คนคณะผู้วิจัยท าการสุ่มเพื่อแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1 ) กลุ่ม

ออกก าลังกายโดยใช้โปรแกรมการออกก าลังกายส าเร็จรูป 2 ) กลุ่มพักระหว่างการใช้คอมพิวเตอร์ 

และ 3) กลุ่มควบคุม  

3.3 วิธีการด าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมูล                                                       

        ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์หลังการแบ่งกลุ่มผู้ เข้าร่วมวิจัยกรอกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ 

แบบสอบถามถึงผลจากอาการปวดคอต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของ Northwick Park Neck Pain 

Questionnaire (NPQ) ระดับความเจ็บปวด (pain scale) ระยะเวลาที่ใช้คอมพิวเตอร์แต่ละวัน 

จ านวนวันที่ใช้คอมพิวเตอร์ต่อสัปดาห์ ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดคอและไหล่เมื่อใช้คอมพิวเตอร์ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับแบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน ข้อมูลที่ต้องบันทึกประกอบด้วย ระยะเวลาที่ใช้

คอมพิวเตอร์ จ านวนครั้งและระยะเวลาที่ออกก าลังกายหรือพัก ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดคอและ
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ไหล่เมื่อใช้คอมพิวเตอร์ ทุกสัปดาห์ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะน าข้อมูลส่งแก่ผู้วิจัย พร้อมทั้งกรอกแบบประเมิน

NPQ หลังจากนั้นแต่ละกลุ่มได้รับค าแนะน าในการปิิบัติตัวตามวิธีการวิจัยที่แตกต่างกัน ระยะเวลา

ในการด าเนินการวิจัยทั้งสิ้น 4 สัปดาห์  

กลุ่มออกก าลังกาย 

  ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มออกก าลังกายจะได้รับ CD โปรแกรมการออกก าลังกายส าเร็จรูปเพื่อ

ติดต้ังในคอมพิวเตอร์ที่ใช้งานเป็นประจ าขณะที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ทุก 1 ชั่วโมง โปรแกรมการออก

ก าลังกายจะแสดงขึ้นที่หน้าจอพร้อมท่าออกก าลังกายทุกช่ัวโมงที่เปิดใช้คอมพิวเตอร์ การออกก าลัง

กายประกอบไปด้วยการยืดกล้ามเนื้อ จ านวน 3 ท่า แตล่ะท่าให้ยืดค้างไว้ 15 วินาที (รปูที่ 1 ท่าที ่1-

3) การเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ านวน 3 ท่า (รูปที่ 1 ท่าที่ 4-6) แต่ละท่าท าซ้ าจ านวน 3 

ครั้ง รวมระยะเวลาออกก าลังกาย 9 นาทีขณะที่ออกก าลังกาย จะมีภาพการออกก าลังกายขึ้นที่

หน้าจอ มีเสียงบรรยาย และมีข้อความใต้ภาพบรรยายถึงลักษณะการเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง หากไม่

ต้องการออกก าลังกาย สามารถกดข้ามไปได้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยถูกขอให้ออกก าลังกายอย่างน้อย 1 

ครั้งต่อวัน โดยขอให้บันทึกประวัติการออกก าลังกาย ระยะเวลาที่ใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาที่เริ่มปวด 

ระดับความเจ็บปวด ในแบบประเมินที่ได้รับแจกเป็นประจ าทุกวันผู้เข้าร่วมงานวิจัยรวบรวมแบบ

บันทึกแต่ละสปัดาห์ส่งแก่ผู้วิจัย และจะได้รบัแบบประเมินชุดใหม่ทุกสัปดาห์ รวมทั้งสิน้ 4 สัปดาห์ 

กลุ่มพัก 

  ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มพัก จะได้รบัโปรแกรมแสดงเตือนให้หยุดการท างานเป็นระยะเวลา 9 นาที

ทุกชั่วโมงที่เปิดใช้คอมพิวเตอร์ หากไม่ต้องการพัก สามารถกดข้ามไปได้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยถูกขอให้พัก

ระหว่างนั่งท างานโดยใช้คอมพิวเตอร์อย่างน้อย 1 ครั้งตอ่วัน โดยขอให้บันทึกข้อมูลเช่นเดียวกับกลุ่ม

ออกก าลังกาย เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห ์

กลุ่มควบคุม   

  ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุม ถกูขอให้บันทึกข้อมูลเช่นเดียวกับกลุ่มอื่น ๆ เช่น ระยะเวลาที่ใช้

คอมพิวเตอร์ในแต่ละวัน ระยะเวลาที่เริ่มปวดเมื่อใช้คอมพิวเตอร์แต่ละครั้ง ระดับอาการปวด และ

ระดับความสามารถในการท ากิจกรรม เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์เช่นเดียวกัน 
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ท่าที่ 1-3 เป็นท่ายืดกล้ามเนื้อ ค าแนะน า ให้ท าค้างไว้ 15 วินาที ท าซ้ า 3 ครั้ง ใช้แรงเท่าที่รู้สึกตึงแต่ไมเ่จ็บ ท าซ้ าด้าน 
            ตรงกันข้ามเพื่อยืดกล้ามเนื้ออีกฝั่ง 
ท่าที่ 1 ท่ายืดกล้ามเนื้อ suboccipital 
วิธีการ ก้มศีรษะลงใช้มือประสานกันที่
ท้ายทอย กดศีรษะลง 

ท่าที่ 2 ท่ายืดกล้ามเนื้อ levator 
scapulae 
วิธีการ ก้มศีรษะลง เอียงศีรษะไป
ด้านซ้าย แล้วหมุนศีรษะไปด้านขวา 

ท่าที่ 3 ท่ายืดกล้ามเนื้อ trapezius 
วิธีการ ก้มศีรษะลง เอียงศีรษะไป
ด้านขวา แล้วหมุนศีรษะไป
ด้านขวา 

   

ท่าที่ 4-6 เป็นท่าเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ค าแนะน า ให้ออกแรงต้านมือ เกร็งค้างไว้ 6 วินาที ไม่กลั้นหายใจ ท่าที่ 6  
            ท าซ้ าด้านตรงกันข้าม 
ท่าที่ 4 กลุ่มกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการก้มศีรษะ 
วิธีการ ประสานมือไว้ที่หน้าผาก ก้ม
ศีรษะต้านแรงกับมือ 

ท่าที่ 5 กลุ่มกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการเงยศีรษะ 
วิธีการ ประสานมือไว้ที่ท้ายทอย เงย
ศีรษะต้านแรงกับมือ 

ท่าที่ 6 กลุ่มกล้ามเนื้อที่ใช้ในการ
หมุนศีรษะ 
วิธีการ วางมือขวาไว้บริเวณขมับ
ด้านขวา หมุนศีรษะไปด้านขวา
ต้านแรง 

 
 
 

 

ภาพที่ 1 แสดงลักษณะท่าทางการออกก าลังกาย ท่าที่ 1-3 เป็นการยืดกล้ามเนื้อ ท่าที่ 4-6 เป็นการ

เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (ที่มา: โปรแกรมการออกก าลังกายในคอมพิวเตอร์ที่คณะผู้วิจัยจัดท า

ขึ้นเพื่อใช้ในการวิจัยครั้งนี)้  
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แผนภาพที่ 2 แสดงกระบวนการวิจัย 

กลุ่มควบคุม (Control) 
จ านวน 7 คน 

ใช้ชีวิตประจ าวันและใช้
คอมพิวเตอร์ตามปกติ  

 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

กลุ่มพัก(Rest) 
จ านวน 14 คน 

ใช้คอมพิวเตอร์และพัก 
ทุก 1 ชั่วโมง  

 

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

 

กลุ่มออกก าลังกาย(Exercise) 
จ านวน 14 คน 

ใช้คอมพิวเตอร์และ 
ออกก าลังกายด้วยโปรแกรมคอม

ฯ ทุก 1 ชั่วโมง 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

 

นักศึกษาคณะกายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ

ชั้นปีที่ 2 จ านวน 100 คน 
ชั้นปีที่ 3 จ านวน 80 คน 
ชั้นปีที่ 4 จ านวน 60 คน 

นักศึกษาผู้มีคณุสมบัตผิ่านเกณฑ์คัดเขา้ จ านวน 35 คนดังนี้  
-มีอาการปวดคอบ่ามานาน 3 เดือน 

-มีอาการปวดความรุนแรงระดับ 3 ขึ้นไป (pain scale ≥ 3) 
-มีระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ชั่วโมง/วัน 
-มีระดับคะแนน Northwick Park Neck Pain (NPQ) ≥10%   

 

ตอบแบบสอบถามทั่วไป อาการปวด 

คอ และ NPQ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยบันทึกข้อมูลการ

ใช้คอมพิวเตอร์ทุกวัน เก็บรวบรวมขอ้มูล 

รายวัน 

-ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดเมื่อใช้คอมฯ 

-ระดับความรุนแรงของอาการปวดคอบ่า 

(VAS) 

รายสัปดาห ์

-ระดับความสามารถในการท ากิจกรรม 

(NPQ) 

วิเคราะห์ผลทางสถิติ 
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3.4 เคร่ืองมือที่ใช้ 

1. แบบสอบถามพ้ืนฐาน 
คณะผู้วิจัยออกแบบแบบสอบถามพื้นฐาน เพื่อรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ดงัข้อมูลในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงก าหนดการเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วมการทดลอง รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

             ทั้งสิ้น  4 สัปดาห์ 

ล าดับ ข้อมูล ก่อนการ
ทดลอง 

รายวัน รายสัปดาห ์

1 แบบสอบถามทั่วไป    
2 แบบสอบถามอาการปวดในชีวิตประจ าวัน  

(Northwick Park Neck Pain, NPQ) 
   

3 แบบบันทึกประจ าวัน 
- ระยะเวลาที่ใช้คอมพิวเตอร์แต่ละวัน 
- ระยะเวลาที่เริ่มปวดขณะใช้คอมพิวเตอร์ 
- อาการปวด (VAS) ขณะใช้คอมพิวเตอร์ 
- จ านวนครั้งที่ออกก าลังกายหรือพัก 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
2. แบบวัดระดับความปวด (visual analogue scale; VAS) 

             แบบประเมินระดับความเจ็บปวด(VAS)ใช้กับผู้ที่มองเห็นและสามารถใช้ปากกาหรือดินสอ

ได้ เป็นแบบประเมินที่ใช้กันแพร่หลาย ลักษณะของแบบประเมินเป็นเส้นตรง ยาว 10 เซนติเมตร 

จุดเริ่มต้นเป็น 0 หมายความว่าไม่มีอาการเจ็บปวดเลย และจุดสุดท้ายคอื 10 หมายความว่าเจ็บปวด

มากที่สุดเท่าทีจ่ินตนาการได้ การประเมิน VAS นี้ ใช้ได้ดีกับการประเมินอาการเจ็บปวด ณ เวลาน้ัน 

(Breivik. 2016) ในการประเมินทางคลินิก การเปลี่ยนแปลงระดับความเจ็บปวด 13 มิลลิเมตร 

สามารถบอกถงึการเปลี่ยนแปลงระดับความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันได้ (Gallagher, Liebman et al. 

2001) อย่างไรก็ตาม การประเมินความเจ็บปวดแบบเรื้อรัง อันส่งผลตอ่ภาวะด้านอารมณ์และสภาพ

จิตใจ ยังไม่มีแบบสอบถามที่ประเมินได้อย่างครบถ้วนและถูกต้องแม่นย า จึงยังคงใช้VAS ร่วมกับแบบ

ประเมินอ่ืน ๆ เพื่อประเมินระดับความเจ็บปวดของผู้เข้าร่วมวิจัย VAS มีค่าระดับความน่าเชื่อถือ 

(reliability) อยู่ระหว่าง 0.71-0.94 และมีค่าความแม่นย าสูง (Hawker, Mian et al. 2011) ค่า
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ระดับความเจ็บปวดนี้ ยังอาจแบ่งเป็นกลุ่มได้ เช่น 0-4 มิลลิเมตร อยู่ในกลุ่มไม่มีอาการเจ็บปวด 5-44 

มิลลิเมตร อยูใ่นกลุ่มมีอาการเจ็บปวดน้อย 45-74 มิลลิเมตร อยู่ในกลุ่มมีอาการเจบ็ปวดปานกลาง 

และ 75-100 มิลลิเมตร อยู่ในกลุ่มมีอาการเจ็บปวดมาก (Hawker, Mian et al. 2011) ในการ

ทดลองครั้งนี ้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องมีระดับความเจ็บปวดแรกเข้า ระดับน้อย โดยต้องมีค่า VAS 

มากกว่า 3 คะแนน(Lee, Shin et al. 2015) 

3. แบบสอบถามถึงผลจากอาการปวดคอต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของ Northwick Park 
Questionnaire (NPQ) 

     NPQ เป็นแบบสอบถามอาการปวดคอที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ประกอบไปด้วย

ค าถามทั้งหมด 9 ข้อ ที่เกี่ยวกับผลกระทบของอาการปวดต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ค าถามแต่ละ

ข้อจะมีตัวเลือก 5 ตัวเลือก 0 แสดงว่าอาการเจ็บปวดไม่มีผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในข้อค าถาม 

และ 4 แสดงว่าอาการเจ็บปวดนั้นส่งผลจนไม่สามารถท ากิจกรรมในข้อค าถามได้เลย ผู้ตอบ

แบบสอบถามจะได้ระดับคะแนนรวม 0-36 หลังจากนั้น ระดับคะแนนจะถูกน ามาเทียบเป็นร้อยละ 

ดังนั้น ผู้ตอบแบบประเมิน NPQ จะมีระดับคะแนน 0-100 คะแนน มีรายงานว่า NPQ มีค่าความ

แม่นย าและความน่าเชื่อถือเทียบเท่ากับแบบสอบถาม Neck Disability Index (NDI) ซึ่งถือเป็น

แบบสอบถามมาตรฐานส าหรับการประเมินอาการปวดคอ (Misailidou, Malliou et al. 2010) จาก

การวิจัยเพื่อประเมินระดับคะแนนและกลุ่มความรู้สึกเจ็บปวดที่ส่งผลต่อชีวิตประจ าวันระดับคะแนน 

0 ถึง 100 ผู้ที่อาการปวดไม่ส่งผลต่อชีวิตประจ าวัน 22.2 คะแนน ส่งผลต่อชีวิตประจ าวันเล็กน้อย 

30.5 คะแนน ส่งผลต่อชีวิตประจ าวันปานกลาง 38.9 คะแนน ส่งผลต่อชีวิตประจ าวันมาก 47.2 

คะแนน (Kovacs, Bagó et al. 2008) จากการวิจัย พบว่า NPQ มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลง

อาการของผู้ที่ มีอาการปวดคอ ทั้ งกลุ่มที่มีอาการเพิ่มขึ้น  และลดลง  (Wlodyka-Demaille, 

Poiraudeau et al. 2004) หากมีการเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนร้อยละ 25 แสดงว่ามีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก (Sim, Jordan et al. 2006) ในการทดลองนี้ คัดผู้เข้าร่วม

การทดลองที่มีคะแนน NPQ มากกว่าร้อยละ 10 หมายความว่าอาการปวดของผู้เข้าร่วมการวิจัยเริ่ม

รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน (Lee, Shin et al. 2015) 
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4. แบบบันทึกประจ าวัน 
     ในแต่ละสัปดาห์ ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับแบบบันทึกประจ าวันจ านวน 7 แผ่น เพื่อบันทึกข้อมูล

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่

a. จ านวนครั้งของการออกก าลังกาย/การพัก ในแต่ละวัน 
b. ระยะเวลาที่ใช้คอมพิวเตอร์ในแต่ละวัน 
c. ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดขณะใช้คอมพิวเตอร์ 

      ในแต่ละวันผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกขอให้ถ่ายรูปแบบบันทึกที่กรอกข้อมูลแล้วส่งให้กับผู้วจิัย

ทุกวันทางแอพลิเคชั่นไลน์บนโทรศัพท์มือถือ หากผู้วิจัยไม่ได้รับข้อมูลตามเวลาที่นัดหมายไว้ จะมีการ

ติดต่อกลับเพ่ือติดตามข้อมูลทันที 

3.5 สถิติที่ใช้ 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) แสดงค่าเฉลี่ยและค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่ออธิบายลักษณะและข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร หลังจากนั้น ใช้สถิติ 

Komogorov-Smirnov เพื่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวไม่ปกติ 

จึงเลือกใช้สถิติแบบ nonparametric ในการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม การทดสอบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มใช้  Kruskal Wallis test การทดสอบค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่มที่แตกต่างกันใช้ 

Mann-Whitney U test ก าหนดความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย (Results) 

4.1 ลักษณะและข้อมลูพื้นฐานของผูเ้ข้ารว่มการวิจัย 

        ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย แสดงเพศ อายุ น้้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่ใช้

คอมพิวเตอร์เป็นชั่วโมงต่อสัปดาห์ ระยะเวลาที่เริ่มปวดเมื่อใช้คอมพิวเตอร์แต่ละครั้ง ระดับอาการ

ปวดประเมินจาก VAS และระดับความสามารถในการท้ากิจกรรมประเมินจากแบบสอบถาม NPQ  

แสดงในตารางที่ 3 เมื่อท้าการท้าสอบทางสถิติ พบว่าข้อมูลพื้นฐานของทั้งสามกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 3 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลพื้นฐาน 
กลุ่มออกก าลังกาย 

(n=14) 
กลุ่มพัก 
(n=14) 

กลุ่มควบคุม 
(n=7) 

Mean ± SD 
เพศ (ชาย:หญิง) 1:13 1:13 0:7 
อายุ (ปี) 21.62  0.60 21.25  0.89 20.00  0.00 
น้้าหนัก (กิโลกรัม) 57.04  12.31 56.39  10.68 60.00  8.41 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 160.93  7.98 161.07  5.78 161.57  7.39 
ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/เมตร2) 21.85  3.24 21.74  4.00 22.91  0.70 
ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์  
(ชั่วโมงต่อสัปดาห)์ 

20.79 10.10 26.86 10.67 18.4310.89 

ระยะเวลาที่เริ่มปวดเมื่อใช้งานคอมพิวเตอร์ 
(นาท)ี 

115.71  67.45 96.43  26.78 98.57  51.13 

ระดับอาการปวด (0-10) 4.67  1.50 4.60  0.90 5.16  1.57 
ระดับความสามารถในการทา้กิจกรรมประเมิน
จากแบบสอบถาม NPQ (ร้อยละ) 

23.88  13.48 20.09  6.45 25.00  10.21 
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4.2 ระยะเวลาการใช้คอมพวิเตอร์และจ านวนครั้งที่พักหรือออกก าลังกาย 

        ข้อมูลระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า กลุ่มออกก้าลังกายและ

กลุ่มพักมีแนวโน้มระยะเวลาที่ใช้คอมพิวเตอร์น้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างจ้านวนครั้งของการพักและจ้านวนครั้งของการออกก้าลัง

กายในแต่ละสปัดาห์ พบว่า กลุ่มพักมีจ้านวนครั้งการพักมากกว่าการออกก้าลังกายในสัปดาห์ที่ 3 และ 

4 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ (สัปดาห์ที่ 3 กลุ่มออกกา้ลังกาย 8.50±5.54 ครั้ง/สัปดาห์ กลุ่มพกั 

14.36±3.59 ครั้ง/สัปดาห์ และสัปดาห์ที ่ 4 กลุ่มออกก้าลังกาย 7.14±6.20 ครั้ง/สัปดาห์ กลุ่มพัก 

12.07±5.05     ครั้ง/สัปดาห์) ข้อมลูแสดงในแผนภาพที่ 3 และ 4 

 

  

แผนภาพที่ 3 ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ (ชั่วโมง/สัปดาห์) 
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แผนภาพที่ 4 จ้านวนครั้งการพักและการออกก้าลังกายในแต่ละสัปดาห์ 

  *แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มพัก 

4.3 ระดับอาการปวดคอและบ่า ระดับความสามารถในการท ากิจกรรม และระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ

ปวดเมื่อใชค้อมพิวเตอร ์  

        ค่าเฉลี่ยของระดับอาการปวดคอบ่าของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าอาการปวดมีแนวโน้ม

ลดลงอย่างต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 1-4 และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที ่4 เมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม (3.49±1.66) กับกลุ่มที่ได้รับการออกก้าลังกายด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ (1.75±2.05) และกลุ่มพัก (1.70±1.54)    อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาระดับการท้า

กิจกรรมต่าง ๆ (NPQ) พบว่าทั้ง 3 กลุ่มมีระดับของความสามารถในการท้ากิจกรรมไมแ่ตกต่างกัน แต่

มีแนวโนม้ว่ากลุ่มออกก้าลังกายและกลุ่มพักจะมีระดับความสามารถในการท้ากิจกรรมสูงขึ้นกว่ากลุ่ม

ควบคุม        (p= 0.051)  

        เมื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการปวดบริเวณคอบ่าของกลุ่มควบคุม กลุ่มพัก และ

กลุ่มออกก้าลังกาย ในระยะเวลาทั้ง 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มพักและกลุ่มออกก้าลังกายมีอาการปวดคอ

บ่าลดลงต่้ากว่ากลุ่มควบคุมตั้งแต่ในสัปดาห์ที่ 2-4 (กลุ่มพัก; 1.92±1.35, 1.97±1.64, 1.70±1.54, 

กลุ่มออกก้าลังกาย; 2.56±2.35, 2.35±2.20, 1.75±2.05 สัปดาห์ที่ 2-4 ตามล้าดับ) และพบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของทั้ง 2 กลุ่มเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 4 ดังแสดงใน

แผนภาพที่ 5 
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แผนภาพที่ 5 ระดับความรุนแรงของอาการปวดคอบ่า (VAS) 

*แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 เมือ่เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพักและกลุม่ควบคุม 

#แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มออกก้าลังกายและ

ควบคุม 

        แผนภาพที่ 6 แสดงคะแนน NPQ ซึ่งบ่งช้ีถึงความสามารถในการท้ากิจกรรมต่าง ๆ ใน

ชีวิตประจ้าวันโดยการวิจัยนี้ผู้ที่มีอาการปวดคอต้องมีคะแนน NPQ มากกว่า 10 เปอร์เซ็นต์ขึ้นไป จาก

ข้อมูลเริ่มต้นของทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (กลุ่มควบคุม; 25.00±10.21%, กลุ่มพกั; 

20.09±6.45% และกลุ่มออกก้าลังกาย; 23.88±13.48%) และในสัปดาห์ที่ 1-4 พบว่า กลุ่มพักและ

กลุ่มออกก้าลังกายมีแนวโน้มของคะแนน NPQ ลดลงแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถติิ

เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (กลุ่มพัก; 14.07±9.47, 11.16±7.63, 11.61±8.70, 8.49±7.60, กลุ่มออก

ก้าลังกาย; 17.56±10.02, 15.18±9.80, 10.57±8.42, 10.77±9.83 สัปดาหท์ี่ 1-4 ตามล้าดับ) 
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แผนภาพที่ 6 ระดับความสามารถในการทา้กิจกรรมต่าง ๆ  (% NPQ) 

 

        ผลของการพักและการออกก้าลังกายต่อประสิทธิภาพของการท้างานหน้าคอมพิวเตอร์ 

พิจารณาจากระยะเวลาของการใช้คอมพิวเตอร์โดยไม่มีอาการปวดตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า 

ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดของทั้ง 3 กลุ่มไม่มีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกัน ดังแสดงในแผนภาพที่ 7 

 

แผนภาพที ่7 ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดคอและไหล่เมือ่ใช้คอมพิวเตอร์ (นาที) 
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        ระหว่างการทดลอง ผู้เข้าร่วมการทดลองถูกขอให้ออกก้าลังกายหรือพักอย่างน้อย 1 ครั้ง เป็น

ระยะเวลา 9 นาที ทุกชั่วโมงที่ใช้คอมพิวเตอร์ เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนจ้านวนครั้งของการออกก้าลัง

กายหรือการพักต่อจ้านวนช่ัวโมงที่ใช้คอมพิวเตอร์ ตัวอย่างเช่น ผู้เข้าร่วมการทดลองใช้ทั้งสิ้น 15 

ชั่วโมง/สัปดาห์ เมื่อก้าหนดให้ออกก้าลังกายหรือพักทุก 1 ชั่วโมง ดังนั้นต้องออกก้าลังกายหรือพัก 15 

ครั้ง จึงจะคิดเป็นร้อยละ 100 ผลจากการเปรียบเทียบแสดงในตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มออกก้าลังกาย

ออกก้าลังกายตามค้าแนะน้าระหว่างร้อยละ 40-50 และกลุ่มพักมีการพักตามค้าแนะน้าระหว่างร้อย

ละ 50-60 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจากข้อมูลจ้านวนครั้งในการพักหรือการออกก้าลังกาย พบว่า

กลุ่มออกก้าลังกายมีการออกก้าลังกายเฉลี่ย 7.14-8.79 ครั้งต่อสัปดาห์ กลุ่มพักมีการพักเฉลี่ย 10.07-

14.36 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่งมากกว่า 1 ครั้งต่อวัน ซึ่งเป็นการก้าหนดขั้นต่้าให้ผู้เข้าร่วมการทดลองปฏิบัติ

ตาม 

ตารางที ่4 แสดงการเปรียบเทียบสัดส่วนการพักต่อจ้านวนชั่วโมงที่ใช้คอมพิวเตอร์ 

 สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์ที ่3 สัปดาห์ที ่4 
กลุ่มออกก้าลังกาย (ร้อยละ)  47.21±26.81 47.09±19.27 48.62±23.77 40.47±17.77 
กลุ่มพัก (ร้อยละ) 54.51±22.33 56.84±17.46 60.58±15.33 52.33±20.20 
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บทที่ 5 

อภิปรายและสรุปผลการทดลอง  

(Discussion and Conclusions) 

        การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของการออกก าลังกายและผลของการพักต่ออาการปวดคอ

และไหล่ในผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน ในกลุ่มนักศึกษากายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 2-4 จ านวน 

35 คน โดยประเมินจากระดับการรับรู้ความเจ็บปวด ระดับคะแนนที่แสดงผลของการปวดคอต่อการ

ใช้ชีวิตประจ าวัน และ ระยะเวลาที่เริ่มปวดเมื่อใช้คอมพิวเตอร์ เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ผลการ

ทดลองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่าการพักและการออกก าลังกายแบบเพิ่มความยืดหยุ่น

และแบบเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสามารถลดอาการปวดคอและไหล่ในผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็น

ระยะเวลานานได้ไม่แตกต่างกันในสัปดาห์ที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ระดับความเจ็บปวด

ของกลุ่มออกก าลังกายและกลุ่มพักที่ลดลงเมื่อเทียบกับระดับความเจ็บปวดก่อนการทดลองมีค่า 2.95 

และ 2.90 ตามล าดับ มากกว่าค่าการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิค (minimal clinically 

important change; MCIC) ซึ่งเท่ากับ 2 (Hurwitz, Carragee et al. 2009)   

        เมื่อเปรียบเทียบผลการออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อและการออกก าลังกายแบบเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นระยะเวลา 12 เดือน ต่อระดับอาการปวดคอและไหล่ พบว่าสามารถลด

อาการปวดได้ไม่แตกต่างกัน ระดับอาการปวดที่ลดลงเห็นได้ชัดในช่วง 2 เดือนแรกของการทดลอง 

(Häkkinen, Kautiainen et al. 2008) ดังนั้น ในการทดลองครั้งนี้ จึงมีการออกแบบการออกก าลัง

กายให้ผู้เข้าร่วมการทดลองท าการออกก าลังกายทั้งแบบยืดกล้ามเนื้อและแบบเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อร่วมกัน การออกก าลังกายในการทดลองครั้งนี้ เป็นการออกก าลังกายระหว่างการท างาน

หน้าคอมพิวเตอร์ โดยมีภาพเคลื่อนไหวแสดงท่าทางการออกก าลังกายให้ปฏิบัติตาม มีเสียงบรรยาย 

มีตัวอักษรวิ่งบรรยายท่าทาง ท าให้สามารถปฏบิัติตามได้ง่าย โปรแกรมการออกก าลังกายน้ี ยังแจ้ง
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เตือนทุกชั่วโมงให้ออกก าลังกาย หากไม่ต้องการออกก าลังกาย ผู้ใช้โปรแกรมสามารถกดข้ามไปได้ 

พบว่ากลุ่มออกก าลังกายมีการออกก าลังกายเฉลี่ย 7.14-8.79 ครั้งต่อสัปดาห์ กลุ่มพักมีการพักเฉลี่ย 

10.07-14.36 ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 50-60 ของจ านวนช่ัวโมงที่ใช้คอมพิวเตอร์  

        ผลการทดลองที่ผ่านมา พบว่าการออกก าลังกายแบบเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของ

กล้ามเนื้อ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ลดระดับความเจ็บปวด (VAS) ได้ 1.63 คะแนน ระดับความสามารถ

ในการท ากิจกรรม (NDI) เพิ่มขึ้นร้อยละ 13.5 (Borisut, Vongsirinavarat et al. 2013) การออก

ก าลังกายแบบเกร็งกล้ามเนื้อเป็นระยะเวลาสั้น ๆ 2-12 นาทีต่อครั้ง 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 

10 สัปดาห์ สามารถลดอาการเจ็บปวดได้ 1.4 และ 1.9 คะแนน และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ได้ 2 และ 12 นิวตันเมตร ตามล าดับ (Andersen, Saervoll et al. 2011) การออกก าลังกายแบบยืด

กล้ามเนื้อเพียงอย่างเดียวเป็นระยะเวลา 10-15 นาทีต่อครั้ง วันละ 2 ครั้ง 5 วันต่อสัปดาห์ เป็น

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ให้ผลในการลดอาการเจ็บบริเวณคอและไหล่ได้ 2.2 คะแนน  และลดระดับ

คะแนนที่แสดงผลของการปวดคอต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน NPQ ได้ร้อยละ 9.3 (Tunwattanapong, 

Kongkasuwan et al. 2016) สอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ ที่พบว่าผลของการออกก าลังกายแบบยืด

กล้ามเนื้อและแบบเพิ่มความแข็งแรงตามวิดีโอที่ปรากฎบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ทุกชั่วโมงที่ใช้

คอมพิวเตอร ์เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถลดอาการปวดคอและไหล่ได้ถึง 2.95 คะแนน  

        เมื่อเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกาย การพัก และกลุ่มควบคุม ระหว่างการใช้งาน

คอมพิวเตอร์ พบว่ามีผลในการลดระดับความเจ็บปวดได้มากกว่ากลุ่มควบคุม และมีแนวโน้มที่จะลด

ระดับคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรม (NPQ) ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมเช่นกัน แต่ผลที่ได้

ระหว่างกลุ่มออกก าลังกายและกลุ่มพักไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมาของ Nakphet 

และคณะ (Nakphet, Chaikumarn et al. 2014) ที่ศึกษาผลทันทีของการหยุดพักจากคอมพิวเตอร์

ทุก 20 นาที ระยะเวลาพักครั้งละ 3 นาที รวมเวลาใช้คอมพิวเตอร์ในการทดลองทั้งสิ้น 60 นาที โดย

ระหว่างหยุดพัก ผู้เข้าร่วมการทดลองกลุ่มที่หนึ่งท าการยืดกล้ามเนื้อ กลุ่มที่สองออกก าลังกายแบบ

เคลื่อนไหว และกลุ่มที่สาม นั่งพักอยู่หน้าคอมพิวเตอร์ ผลการทดลองพบว่าทั้งสามกลุ่มลดระดับ

ความรู้สึกไม่สบายที่กล้ามเนื้อ (muscle discomfort) ได้ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม ผลจากการ

หยุดพักจากการท างานหน้าคอมพิวเตอร์จากการทดลองครั้งนี้ เป็นผลจากการพักอย่างต่อเนื่องทุก

ครั้งที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เนื่องจากไม่เห็นผลการทดลองที่แตกต่างกันระหว่าง
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กลุ่มในสัปดาห์ที่ 1-3 ระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มออกก าลังกาย 

กลุ่มพัก และกลุ่มควบคมุ ในสัปดาห์ที่ 4 

        เนื่องจากการทดลองในครั้งนี้ ไม่ได้ศึกษาถึงกลไกของการออกก าลังกายและการพักที่อาจช่วย

ลดอาการปวดคอและไหล่ จึงไม่อาจกล่าวได้อย่างชัดเจนถึงกลไกที่ท าให้การเปลี่ยนแปลง การพัก

ระหว่างการท างานอาจช่วยลดภาวะการล้า เนื่องจากการให้กล้ามเนื้อที่ท างานติดต่อกันเป็นระยะ

เวลานานได้หยุดพัก ส่งผลให้เลือดไหลมาบริเวณนั้นได้มากขึ้น อาจท าให้มีสารอาหารและออกซิเจน

มาบริเวณนั้นเพิ่มขึ้น การที่มีเลือดมาเลี้ยงเพิ่มมากขึ้นยังช่วยระบายของเสียที่เกิดจากการหดตัวของ

กล้ามเนื้อ นอกจากนี้ การพักระหว่างการท างานยังช่วยลดภาวะความเครียดจากการท างานและช่วย

ให้มีปฏสิัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้มากขึ้น (Gallis. 2014) อย่างไรก็ตาม กลไกเหล่านี้ยังเป็นเพียงความคิดเห็น

ของผู้เขียน ยังไม่มีการศึกษาอย่างชัดเจน      

        การออกก าลังกายในการทดลองครั้งนี้ประกอบไปด้วยการยืดกล้ามเนื้อและการเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ การยืดกล้ามเนื้อแบบคงค้างเป็นระยะเวลา 5 นาทีช่วยลด shear elastic 

modulus แสดงถึงการเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (Umegaki, Ikezoe et al. 2015) การยืด

กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง เป็นระยะเวลา 1 นาที 6 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ช่วยเพิ่ม

ความรู้สึกทนต่อความเจ็บปวด (pain tolerance) แต่ไม่เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวหรือลดระดับความ

เจ็บปวด ผู้เข้าร่วมการทดลองทนต่อแรงที่ให้ในการยืดกล้ามเนื้อได้เพิ่มขึ้น อาจเกิดจากการปรับตัว

ของการรับความรู้สึกผ่านทาง nociceptive nerve endings หรือ mechanoreceptors หรือ 

proprioceptors ส่งผลให้การรับรู้อาการปวดลดลงเมื่อมีแรงมากระท า (Law, Harvey et al. 2009) 

กลไกเหล่านี้อาจส่งผลให้การยืดกล้ามเนื้อช่วยลดอาการเจ็บปวดบริเวณคอและไหล่ได ้

        กลไกของการออกก าลังกายในการลดอาการปวดยังไม่เป็นที่แน่ชัด งานวิจัยที่ผ่านมาเสนอว่า

กลไกการลดปวด อาจเกิดจากการหลั่งสารเคมี เช่น opioid หรือ endocannabinoid (Naugle, 

Fillingim et al. 2012; Koltyn, Brellenthin et al. 2014) ช่วยในการลดการรับรู้ความเจ็บปวด การ

ออกก าลังกายอาจส่งผลให้เกิดการเพ่ิมการประสานสัมพนัธ์ในการท างานของกล้ามเนื้อ เพิ่มจ านวน 

motor unit ที่ถูกกระตุ้น เพิ่มความสามารถในการส่งกระแสประสาท และเพิ่มการสร้างเส้นเลือดฝอย
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ในกล้ามเนื้อ (Borisut, Vongsirinavarat et al. 2013) เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Andersen, 

Saervoll et al. 2011) ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีการท างานที่ดีขึ้นและลดความเสี่ยงในการบาดเจ็บลง 

ข้อจ ากัดของการทดลอง 

         การทดลองในครั้งนี้ มีข้อจ ากัดหลายประการ ประการแรก ได้แก่ จ านวนผู้เข้าร่วมการทดลอง

ที่มีจ านวนน้อย เนื่องจากผลการส ารวจอาการปวดคอและไหล่เรื้อรังในกลุ่มนักศึกษากายภาพบ าบัด

ชั้นปีที่ 2-4 มีผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าเพียง 35 คน จากการค านวณหาจ านวนตัวอย่างที่

ต้องการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 6 คน เป็นจ านวนที่เพียงพอในการทดลอง ผู้วิจัยจึงท าการสุ่ม

ผู้เข้าร่วมการทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มออกก าลังกาย กลุ่มพัก จ านวนกลุ่มละ 14 คน และกลุ่ม

ควบคุม จ านวน 7 คน แต่หลังจากท าการทดลองเสร็จสิ้นแล้ว พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการกระจายตัวไม่

เป็นปกติ จึงใช้สถิติแบบนอนพาราเมตริกในการทดสอบ หากสามารถรวบรวมกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน

มากขึ้น อาจส่งผลให้เห็นผลการทดลองที่ชัดเจนขึ้นได้ 

         การเก็บข้อมูลพื้นฐานก่อนการทดลองอาจมีความคลาดเคลื่อน เนื่องจากเป็นการให้ผู้เข้ าร่วม

การทดลองตอบแบบสอบถามแบบนึกย้อนหลัง เช่น ภายในสัปดาห์ที่ผ่านมา ระดับอาการปวดคอและ

ไหล่ที่มากที่สุดมีค่าเท่าใด ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ประมาณกี่นาทีหรือกี่ชั่วโมงต่อวัน แล้วจึงคูณ

เป็นระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ต่อสัปดาห์  ซึ่งแตกต่างจากการเก็บข้อมูลระหว่างท าการทดลอง

สัปดาห์ที่ 1-4 ที่ให้ผู้เข้าร่วมการทดลองบันทึกข้อมูลและรายงานข้อมูลทุกวัน ท าให้ค่าที่ได้มีความเป็น

จริงมากกว่า ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงไม่ได้ท าการเปรียบเทียบข้อมูลการเปลี่ยนแปลงแต่ละสัปดาห์เทียบ

กับข้อมูลพื้นฐาน แต่ใช้การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเป็นหลัก ในการทดลองครั้งต่อไป ควรให้

ผู้เข้าร่วมการทดลองเก็บข้อมูลพื้นฐานเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ก่อนการให้การรักษา เพื่อให้เห็นการ

เปลี่ยนแปลงระหว่างสัปดาห์ในกลุ่มผู้เข้าร่วมการทดลองกลุ่มเดียวกัน 

         ระหว่างการทดลอง 4 สัปดาห์ ไม่มีการควบคุมกิจกรรมหรือก าหนดระยะเวลาการใช้

คอมพิวเตอร์ของผู้เข้าร่วมการทดลอง แต่จากการที่ผู้เข้าร่วมการทดลองทั้งหมดเป็นนักศึกษาคณะ

เดียวกัน มีลักษณะการใช้ชีวิตประจ าวันใกล้เคียงกัน โดยในวันธรรมดา นั กศึกษาจะเรียนทั้ง

ภาคทฤษฎีและปฏิบัติสลับกันไป ตั้งแต่ 8.30-15.30 น. หลังจากนั้นจึงเป็นเวลาที่นักศึกษาจะใช้

คอมพิวเตอร์ในการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม ท ารายงาน หรือเพื่อสันทนาการ ลักษณะการใช้
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คอมพิวเตอร์ในการท างานจะแตกต่างกันไป เช่น อาจนั่งท างานโดยใช้โต๊ะสูง โต๊ะเตี้ย หรือท างานบน

ตียง อย่างไรก็ตามจากการติดตามระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ของผู้เข้าร่วมการทดลองทั้ง 3 กลุ่ม 

ไม่แตกต่างกัน ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ของกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มที่จะใช้มากกว่ากลุ่มพักและ

กลุ่มออกก าลังกาย ตามล าดับ 

การน าไปใช้ทางคลินิก 

         ในทางคลินิก ผลจากการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้มีอาการปวดคอและไหล่ที่ต้องนั่ง

ท างานหน้าคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน เนื่องจากพบว่าในระยะเวลา 4 สัปดาห์ การพักหยุด

ระหว่างการท างานให้ผลในการลดปวดและเพิ่มความสามารถในการท ากิจกรรมได้เทียบเท่ากับการ

ออกก าลังกาย การหยุดพักระหว่างการท างานหรือการออกก าลังกายตามโปรแกรมที่ตั้งไว้ใน

คอมพิวเตอร์ที่มีรูปเคลื่อนไหวแสดงให้สามารถท าตามได้ง่าย อย่างน้อย 1 ครั้งต่อวัน เป็นระยะเวลา

อย่างน้อย 4 สัปดาห์ เป็นการรักษาหรือป้องกันอาการปวดคอและไหล่จากการท างานที่ท าได้ง่าย ไม่

รบกวนการท างานมากนัก และไม่เสียค่าใช้จ่าย  

สรุปผลการทดลอง 

         การออกก าลังกายแบบเพิ่มความยืดหยุ่นและแบบเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการพัก

ระหว่างการท างานด้วยคอมพิวเตอร์ อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง นานประมาณ 9 นาที เป็นระยะเวลา 4 

สัปดาห์ สามารถลดอาการปวดคอและไหล่ในผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานได ้

 

 

 

 

 

 



34 
 

 

Andersen, L., K. Christensen, et al. (2010). "Effect of physical exercise interventions on 
musculoskeletal pain in all body regions among office workers: A one-year randomized 
controlled trial." Manual Therapy  15: 100–104. 

Andersen, L., C. Saervoll, et al. (2011). "Effectiveness of small daily amounts of progressive 
resistance training for frequent neck/shoulder pain: Randomised controlled trial." PAIN® 
152(2): 440-446. 

Andersen, L., C. Saervoll, et al. (2011). "Effectiveness of small daily amounts of progressive 
resistance training for frequent neck/shoulder pain: randomised controlled trial." Pain 
152(2): 440-446. 

Aptel, M., A. Aublet-Cuvelier, et al. (2002). "Work-related musculoskeletal disorders of the upper 
limb." Joint Bone Spine 69: 546-555. 

Ayanniyi, O., B. Ukpai, et al. (2010). "Differences in prevalence of self-reported musculoskeletal 
symptoms among computer and non-computer users in a Nigerian population: a cross-
sectional study." BMC Musculoskeletal Disorders 11: 177. 

Barbe, M. F. and A. E. Barr (2006). "Inflammation and the pathophysiology of work-related 
musculoskeletal disorders." Brain, Behavior, and Immunity 20(5): 423-429. 

Bernaards, C., G. Arie, et al. (2007). "The effectiveness of a work style intervention and a lifestyle 
physical activity intervention on the recovery from neck and upper limb symptoms in 
computer workers." Pain 132: 142–153. 

Bertozzi, L., I. Gardenghi, et al. (2013). "Effect of therapeutic exercise on pain and disability in the 
management of chronic nonspecific neck pain: systematic review and meta-analysis of 
randomized trials." Phys Ther 93(8): 1026-1036. 

Borisut, S., M. Vongsirinavarat, et al. (2013). "Effects of Strength and Endurance Training of Superficial 
and Deep Neck Muscles on Muscle Activities and Pain Levels of Females with Chronic Neck 
Pain." Journal of Physical Therapy Science 25(9): 1157-1162. 

Boström, M., L. Dellve, et al. ( 2008). "Risk factors for generally reduced productivity—a prospective 
cohort study of young adults with neck or upper-extremity 

musculoskeletal symptoms." Scand J Work Environ Health 34(2): 120-132. 
Breivik, H. (2016). "Fifty years on the Visual Analogue Scale (VAS) for pain-intensity is still good for 

acute pain. But multidimensional assessment is needed for chronic pain." Scandinavian 
Journal of Pain 11: 150-152. 



35 
 
Coppieters, I., M. Meeus, et al. (2016). "Relations Between Brain Alterations and Clinical Pain 

Measures in Chronic Musculoskeletal Pain: A Systematic Review." The Journal of Pain 17(9): 
949-962. 

Côté, J. N., S. Ngomo, et al. (2013). "Quebec Research on Work-related Musculoskeletal Disorders: 
Deeper Understanding for Better Prevention." Relations Industrielles / Industrial Relations 
68(4): 643-660. 

De Pauw, R., I. Coppieters, et al. (2016). "Does muscle morphology change in chronic neck pain 
patients? - A systematic reviewReview Article." Manual Therapy 22: 42-49. 

de Vries, J., B. K. Ischebeck, et al. (2015). "Joint position sense error in people with neck pain: A 
systematic review." Manual Therapy 20(6): 736-744. 

Eltayeb, S., J. Staal, et al. (2008). "Complaints of the arm, neck and shoulder among computer office 
workers in Sudan: a prevalence study with validation of an Arabic risk factors 
questionnaire." Environmental Health doi:10.1186/1476-069X-7-33. 

Gallagher, E., M. Liebman, et al. (2001). "Prospective validation of clinically important changes in 
pain severity measured on a visual analog scaleOriginal Research Article." Annals of 
Emergency Medicine 38(6): 633-638. 

Gallis, C. (2014). "Increasing Productivity and Controlling of Work Fatigue in Forest Operations by 
Using Prescribed Active Pauses: a Selective Review." Croatian Journal of Forest Engineering 
31(1): 103-112. 

Gram, B., C. Andersen, et al. (2014). "Effect of training supervision on effectiveness of strength 
training for reducing neck/shoulder pain and headache in office workers: cluster 
randomized controlled trial." BioMed Research International: 693013-693013. 

Häkkinen, A., H. Kautiainen, et al. (2008). "Strength training and stretching versus stretching only in 
the treatment of patients with chronic neck pain: a randomized one-year follow-up study." 
Clinical Rehabilitation 22(7): 592-600. 

Hawker, G., S. Mian, et al. (2011). "Measures of adult pain: Visual Analog Scale for Pain (VAS Pain), 
Numeric Rating Scale for Pain (NRS Pain), McGill Pain Questionnaire (MPQ), Short-Form 
McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ), Chronic Pain Grade Scale (CPGS), Short Form-36 Bodily 
Pain Scale (SF-36 BPS), and Measure of Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain 
(ICOAP)." Arthritis Care Res (Hoboken) 63(Suppl 11): S240-252. 

Hurwitz, E. L., E. J. Carragee, et al. (2009). "Treatment of Neck Pain: Noninvasive Interventions: 
Results of the Bone and Joint Decade 2000–2010 Task Force on Neck Pain and Its 
Associated Disorders." Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics 32(2, 
Supplement): S141-S175. 



36 
 
Janwantanakul, P., P. Pensri, et al. (2009). "Associations between prevalence of self-reported 

musculoskeletal symptoms of the spine and biopsychosocial factors among office 
workers." J Occup Health 51: 114-122. 

Karimi, N., A. Rezasoltani, et al. (2016). "Ultrasonographic analysis of dorsal neck muscles thickness 
changes induced by isometric contraction of shoulder muscles: A comparison between 
patients with chronic neck pain and healthy controls." Manual Therapy 22: 174-178. 

Koltyn, K. F., A. G. Brellenthin, et al. (2014). "Mechanisms of Exercise-Induced Hypoalgesia." The 
Journal of Pain 15(12): 1294-1304. 

Kovacs, F., J. Bagó, et al. (2008). "Psychometric characteristics of the Spanish version of instruments 
to measure neck pain disability." BMC Musculoskelet Disord 9(42): doi: 10.1186/1471-2474-
1189-1142. 

Law, R., L. Harvey, et al. (2009). "Stretch exercises increase tolerance to stretch in patients with 
chronic musculoskeletal pain: a randomized controlled trial." Physical Therapy 89(10): 
1016-1026. 

Lee, Y., M. Shin, et al. (2015). "Effects of shoulder stabilization exercise on pain and function in 
patients with neck pain." J Phys Ther Sci 27(12): 3619-3622. 

Meisingset, I., A.-K. Stensdotter, et al. (2016). "Neck motion, motor control, pain and disability: A 
longitudinal study of associations in neck pain patients in physiotherapy treatment." 
Manual Therapy 22: 94-100. 

Misailidou, V., P. Malliou, et al. (2010). "Assessment of patients with neck pain: a review of 
definitions, selection criteria, and measurement tools." Journal of Chiropractic Medicine 
9(2): 49-59. 

Nakphet, N., M. Chaikumarn, et al. (2014). "Effect of different types of rest-break interventions on 
neck and shoulder muscle activity, perceived discomfort and productivity in symptomatic 
VDU operators: a randomized controlled trial." Int J Occup Saf Ergon 20(2): 339-353. 

Naugle, K. M., R. B. Fillingim, et al. (2012). "A Meta-Analytic Review of the Hypoalgesic Effects of 
Exercise." The Journal of Pain 13(12): 1139-1150. 

Nolet, P. S., P. Côté, et al. (2015). "Is neck pain associated with worse health-related quality of life 
6 months later? A population-based cohort study." The Spine Journal 15(4): 675-684. 

O'Riordan, C., A. Clifford, et al. (2014). "Chronic Neck Pain and Exercise Interventions: Frequency, 
Intensity, Time, and Type Principle." Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 95(4): 
770-783. 

Shahidi, B., D. Curran-Everett, et al. (2015). "Psychosocial, Physical, and Neurophysiological Risk 
Factors for Chronic Neck Pain: A Prospective Inception Cohort Study." The Journal of Pain 
16(12): 1288-1299. 



37 
 
Sim, J., K. Jordan, et al. (2006). "Sensitivity to change and internal consistency of the Northwick Park 

Neck Pain Questionnaire and derivation of a minimal clinically important difference." Clin 
J Pain 22(9): 820-826. 

Sjogren, T., K. Nissinen, et al. ( 2005 ). " Effects of a workplace physical exercise intervention on the 
intensity of headache and neck and shoulder symptoms and upper extremity muscular 
strength of office workers: a cluster randomized controlled cross-over trial. ." Pain. 116(1-
2): 119-128. 

Southerst, D., M. C. Nordin, et al. "Is exercise effective for the management of neck pain and 
associated disorders or whiplash-associated disorders? A systematic review by the Ontario 
Protocol for Traffic Injury Management (OPTIMa) Collaboration." The Spine Journal. 

Southerst, D., M. C. Nordin, et al. (2014). "Is exercise effective for the management of neck pain and 
associated disorders or whiplash-associated disorders? A systematic review by the Ontario 
Protocol for Traffic Injury Management (OPTIMa) Collaboration." The Spine Journal 
10.1016/j.spinee.2014.02.014. 

Thorn, S., K. Søgaard, et al. (2007). "Trapezius muscle rest time during standardised computer work 
– A comparison of female computer users with and without self-reported neck/shoulder 
complaints." Journal of Electromyography and Kinesiology 17(4): 420-427. 

Treaster, D., W. Marras , et al. (2006). "Myofascial trigger point development from visual and postural 
stressors during computer work." Journal of Electromyography and Kinesiology 16: 115-
124. 

Tunwattanapong, P., R. Kongkasuwan, et al. (2016). "The effectiveness of a neck and shoulder 
stretching exercise program among office workers with neck pain: a randomized controlled 
trial." Clin Rehabil 30(1): 64-72. 

Umegaki, H., T. Ikezoe, et al. (2015). "Acute effects of static stretching on the hamstrings using shear 
elastic modulus determined by ultrasound shear wave elastography: Differences in 
flexibility between hamstring muscle components." Manual Therapy 20(4): 610-613. 

van Eijsden-Besseling, M., J. Staal, et al. (2008). "No difference between postural exercises and 
strength and fitness exercises for early, non-specific, work-related upper limb disorders in 
visual display unit workers: a randomised trial." Aust J Physiother 54(2): 95-101. 

van Eijsden-Besseling, M. D., J. Bart Staal, et al. (2008). "No difference between postural exercises 
and strength and fitness exercises for early, non-specific, work-related upper limb disorders 
in visual display unit workers: a randomised trial." Australian Journal of Physiotherapy 54(2): 
95-101. 



38 
 
Weerapong, P., N. Kurustien, et al. (2008). A prevalence study of musculoskeletal disorders self-

reported in Thai physical therapy students  The 9th Southeast Asian Ergonomics Society 
Conference  Bangkok, Thailand. 

Wlodyka-Demaille, S., S. Poiraudeau, et al. (2004). "The ability to change of three questionnaires for 
neck pain." Joint Bone Spine 71(4): 317-326. 

พลหาญ, ก., ว. ชัยมงคล, et al. (2553 ). ผลของการออกก าลังกายโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่อ
อาการปวดคอและไหล่ของผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์. คณะกายภาพบ าบัด. สมุทรปราการ , 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. ปริญญาตรี: 50. 

 

 



34 
 

บรรณานุกรม 

กานติมา พลหาญ และคณะ. (2553) ผลของการออกก าลังกายโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่อ

อาการปวดคอและไหลข่องผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์. ภาคนิพนธ ์ วท.บ. (สาขากายภาพบ าบัด) 

สมุทรปราการ: คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.  

Andersen, L. et al. (2010) "Effect of physical exercise interventions on musculoskeletal 

pain in all body regions among office workers: a one-year randomized controlled 

trial" Manual Therapy.  15 page 100–104. 

Andersen, L. et al. (2011) "Effectiveness of small daily amounts of progressive resistance 

training for frequent neck/shoulder pain: randomised controlled trial" Pain. 152 

(2) page 440-446. 

Aptel, M. et al. (2002) "Work-related musculoskeletal disorders of the upper limb" Joint 

Bone Spine. 69 page 546-555. 

Ayanniyi, O. et al. (2010) "Differences in prevalence of self-reported musculoskeletal 

symptoms among computer and non-computer users in a Nigerian population: a 

cross-sectional study" BMC Musculoskeletal Disorders. 11 page 177-186. 

Barbe, M. F. and A. E. Barr (2006) "Inflammation and the pathophysiology of work-

related musculoskeletal disorders" Brain, Behavior, and Immunity. 20 (5) page 

423-429. 

Bernaards, C. et al. (2007) "The effectiveness of a work style intervention and a lifestyle 

physical activity intervention on the recovery from neck and upper limb 

symptoms in computer workers" Pain. 132 page 142–153.



35 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

Bertozzi, L. et al. (2013) "Effect of therapeutic exercise on pain and disability in the 

management of chronic nonspecific neck pain: systematic review and meta-

analysis of randomized trials" Physical Therapy. 93 (8) page 1026-1036. 

Borisut, S. et al. (2013) "Effects of strength and endurance training of superficial and 

deep neck muscles on muscle activities and pain levels of females with chronic 

neck pain" Journal of Physical Therapy Science. 25 (9) page 1157-1162. 

Boström, M. et al. (2008) "Risk factors for generally reduced productivity—a prospective 

cohort study of young adults with neck or upper-extremity musculoskeletal 

symptoms" Scandinavian Journal Work Environment Health. 34 (2) page 120-

132. 

Breivik, H. (2016) "Fifty years on the Visual Analogue Scale (VAS) for pain-intensity is still 

good for acute pain. But multidimensional assessment is needed for chronic pain" 

Scandinavian Journal of Pain. 11 page 150-152. 

Coppieters, I. et al. (2016) "Relations between brain alterations and clinical pain 

measures in chronic musculoskeletal pain: a systematic review" The Journal of 

Pain. 17 (9) page 949-962. 

Côté, J. N. et al. (2013) "Quebec research on work-related musculoskeletal disorders: 

deeper understanding for better prevention" Relations Industrielles / Industrial 

Relations. 68 (4) page 643-660. 

De Pauw. et al. (2016) "Does muscle morphology change in chronic neck pain patients? 

- A systematic review" Manual Therapy. 22 page 42-49. 

 



36 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

de Vries, J. et al. (2015) "Joint position sense error in people with neck pain: A systematic 

review" Manual Therapy. 20 (6) page 736-744. 

Eltayeb, S. et al. (2008) "Complaints of the arm, neck and shoulder among computer 

office workers in Sudan: a prevalence study with validation of an Arabic risk 

factors questionnaire" Environmental Health. doi:10.1186/1476-069X-7-33. 

Gallagher, E. et al. (2001) "Prospective validation of clinically important changes in pain 

severity measured on a visual analog" Annals of Emergency Medicine. 38 (6) 

page 633-638. 

Gallis, C. (2014) "Increasing productivity and controlling of work fatigue in forest 

operations by using prescribed active pauses: a selective review" Croatian 

Journal of Forest Engineering. 31 (1) page 103-112. 

Gram, B. et al. (2014) "Effect of training supervision on effectiveness of strength training 

for reducing neck/shoulder pain and headache in office workers: cluster 

randomized controlled trial" BioMed Research International:  

[Online] Available : https://www.hindawi.com/journals/bmri/2014/693013/ (18 

September 2016)  

Häkkinen, A. et al. (2008) "Strength training and stretching versus stretching only in the 

treatment of patients with chronic neck pain: a randomized one-year follow-up 

study" Clinical Rehabilitation 22 (7) page 592-600. 

 

 



37 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

Hawker, G. et al. (2011) "Measures of adult pain: Visual Analog Scale for Pain (VAS Pain), 

Numeric Rating Scale for Pain (NRS Pain), McGill Pain Questionnaire (MPQ), Short-

Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ), Chronic Pain Grade Scale (CPGS), 

Short Form-36 Bodily Pain Scale (SF-36 BPS), and Measure of Intermittent and 

Constant Osteoarthritis Pain (ICOAP)" Arthritis Care & Research (Hoboken). 63 

(Suppl 11) page S240-252. 

Hurwitz, E. L. et al. (2009) "Treatment of neck pain: noninvasive interventions: results 

of the bone and joint decade 2000–2010 Task force on neck pain and its 

associated disorders" Journal of Manipulative and Physiological 

Therapeutics. 32 (2, Supplement) page S141-S175. 

Janwantanakul, P. et al. (2009) "Associations between prevalence of self-reported 

musculoskeletal symptoms of the spine and biopsychosocial factors among 

office workers" Journal Occupational Health. 51 page 114-122. 

Karimi, N. et al. (2016) "Ultrasonographic analysis of dorsal neck muscles thickness 

changes induced by isometric contraction of shoulder muscles: A comparison 

between patients with chronic neck pain and healthy controls" Manual 

Therapy. 22 page 174-178. 

Koltyn, K. F. et al. (2014) "Mechanisms of exercise-induced hypoalgesia" The Journal 

of Pain. 15 (12) page 1294-1304. 

 

 

 



38 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

Kovacs, F. et al. (2008) "Psychometric characteristics of the Spanish version of 
instruments to measure neck pain disability" BMC Musculoskeletal Disorder. 
9 (42): [Online] Available: http://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com 
/articles/10.1186/1471-2474-9-42 (18 September 2016)  

Law, R. et al. (2009) "Stretch exercises increase tolerance to stretch in patients with 

chronic musculoskeletal pain: a randomized controlled trial" Physical 

Therapy. 89 (10) page 1016-1026. 

Lee, Y. et al. (2015) "Effects of shoulder stabilization exercise on pain and function in 

patients with neck pain" Journal Physical Therapy Science. 27 (12) page 

3619-3622. 

Meisingset, I. et al. (2016) "Neck motion, motor control, pain and disability: A 

longitudinal study of associations in neck pain patients in physiotherapy 

treatment" Manual Therapy. 22 page 94-100. 

Misailidou, V. et al. (2010) "Assessment of patients with neck pain: a review of 

definitions, selection criteria, and measurement tools" Journal of Chiropractic 

Medicine. 9 (2) page 49-59. 

Nakphet, N. et al. (2014) "Effect of different types of rest-break interventions on neck 

and shoulder muscle activity, perceived discomfort and productivity in 

symptomatic VDU operators: a randomized controlled trial" International 

Journal of Occupational Safety and Ergonomics. 20 (2) page 339-353. 

Naugle, K. M. et al. (2012) "A meta-analytic review of the hypoalgesic effects of exercise" 

The Journal of Pain. 13 (12) page 1139-1150. 

http://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/


39 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

Nolet, P. S. et al. (2015) "Is neck pain associated with worse health-related quality of 

life 6 months later? A population-based cohort study" Spine. 15 (4) page 675-

684. 

O'Riordan, C. et al. (2014) "Chronic neck pain and exercise interventions: frequency, 

intensity, time, and type principle" Archives of Physical Medicine and 

Rehabilitation. 95 (4) page 770-783. 

Shahidi, B. et al. (2015) "Psychosocial, physical, and neurophysiological risk factors for 

chronic neck pain: a prospective inception cohort study" The Journal of Pain. 

16 (12) page 1288-1299. 

Sim, J. et al. (2006) "Sensitivity to change and internal consistency of the Northwick 

Park Neck Pain Questionnaire and derivation of a minimal clinically important 

difference" Clinical Journal Pain. 22 (9) page 820-826. 

Sjogren, T. et al. (2005) " Effects of a workplace physical exercise intervention on the 

intensity of headache and neck and shoulder symptoms and upper extremity 

muscular strength of office workers: a cluster randomized controlled cross-

over trial" Pain. 116 (1-2) page 119-128. 

Southerst, D. et al. (2016) "Is exercise effective for the management of neck pain and 

associated disorders or whiplash-associated disorders? A systematic review by 

the Ontario Protocol for Traffic Injury Management (OPTIMa) Collaboration." 

Spine. 16 (12) page 1503-1523. 

 

 



40 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

Thorn, S. et al. (2007) "Trapezius muscle rest time during standardised computer work 

– A comparison of female computer users with and without self-reported 

neck/shoulder complaints" Journal of Electromyography and Kinesiology. 

17 (4) page 420-427. 

Treaster, D. et al. (2006) "Myofascial trigger point development from visual and postural 

stressors during computer work" Journal of Electromyography and 

Kinesiology. 16 page 115-124. 

Tunwattanapong, P. et al. (2016) "The effectiveness of a neck and shoulder stretching 

exercise program among office workers with neck pain: a randomized 

controlled trial" Clinical Rehabilitation. 30 (1) page 64-72. 

Umegaki, H. et al. (2015) "Acute effects of static stretching on the hamstrings using shear 

elastic modulus determined by ultrasound shear wave elastography: 

Differences in flexibility between hamstring muscle components" Manual 

Therapy. 20 (4) page 610-613. 

van Eijsden-Besseling, M. et al. (2008) "No difference between postural exercises and 

strength and fitness exercises for early, non-specific, work-related upper limb 

disorders in visual display unit workers: a randomised trial" Australian Journal 

Physiotherapy 54 (2) page 95-101. 

 

 

 



41 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

Weerapong, P. et al. (2008). “A prevalence study of musculoskeletal disorders self-

reported in Thai physical therapy students” The 9th Southeast Asian 

Ergonomics Society Conference. page 1-8 Bangkok, Thailand. Thammasat 

University (Faculty of Engineering, Faculty of Public Health, and Faculty of 

Allied Health Sciences) and Ergonomics Society of Thailand (EST). 

Wlodyka-Demaille, S. et al. (2004) "The ability to change of three questionnaires for 

neck pain" Joint Bone Spine. 71 (4) page 317-326. 

 

 



43 
 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 



44 
 

ภาคผนวก ก  

แบบสอบถามทั่วไป 

วันที่........................................ 

ส่วนที่ 1ข้อมูลส่วนบคุคล       

ค าชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อตามความเป็นจริง  โดยใส่ข้อความสั้นๆ  หรือเลือกค าตอบที่

สอดคล้องกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดโดยใส่เครื่องหมาย  ใน [....] เพียง 1 ค าตอบ 

ประวัติส่วนตัว 

 ชื่อ....................................นามสกุล..........................ชั้นปีที่...............เพศ  [….]ชาย      [….]หญิง 

ที่อยู่ (หอพัก)................................................................................................................................. 

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้........................................E-mail address............................... 

วันเดือนปีเกิด...............................  อายุ................ปี..........เดือน  

น้ าหนัก.....................กิโลกรัม    สว่นสูง........................เซนติเมตร  BMI.............................kg/m² 

ส่วนที่ 2ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะกิจกรรมเกี่ยวกับการใช้งานคอมพิวเตอร์ 
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ท่านเริ่มมีอาการปวด…………………………ชั่วโมง………………………….นาท ี

ส่วนที่ 3ข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดคอและไหล ่     

-ท่านมีอาการปวดคอและไหล่หรือไม ่  [....] มี     [....]ไม่มีถ้าไม่มีไม่ต้องตอบข้อถัดไป 

-ระยะเวลาในการปวด [....] น้อยกว่า 3เดือน[....] 3– 6 เดือน[....] มากกว่า 6 เดือน 

-ความถี่ของอาการปวด ................. ครั้ง/วัน   ................วัน/สัปดาห ์

-อาการปวดคอและไหล่ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมามีระดับความรุนแรงเท่าใด 

กรุณาท าเครื่องหมาย •ลงบนเส้นตรงด้านล่างที่ตรงกับความรู้สึกปวดของท่าน 
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กรุณาใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  ในข้อที่ตรงกับลักษณะ 
อาการของท่านในวันนี้ (กรุณาเลือกเพียงช่องเดียว) 
1. ความรุนแรงของอาการปวดคอ ขณะกรอกแบบสอบถามน้ี 
 ไมม่ีอาการปวด 
  มีอาการปวดเล็กนอ้ย 
  มีอาการปวดปานกลาง 
  มีอาการปวดมาก 
  มีอาการปวดมากท่ีสุด 
2. อาการปวดและอาการนอนหลบั 
สามารถนอนไดห้ลบัสนิททั้งคืน โดยไมม่ีอาการปวด 

สามารถนอนหลบัได ้โดยมีอาการปวดเป็นบางครั้ง 
สามารถนอนหลบัได ้โดยมีอาการปวดบ่อยครั้ง 
สามารถนอนหลบัได ้นอ้ยกวา่ 5 ชัว่โมง เน่ืองจาก  
   อาการปวด 
สามารถนอนหลบัได ้นอ้ยกวา่ 2 ชัว่โมง เน่ืองจาก 
   อาการปวด 
3. อาการปวดแปลบหรือชาบริเวณแขนในตอนกลางคืน 
ไมม่ีอาการปวดแปลบหรือชา ในตอนกลางคืน 

มีอาการปวดแปลบหรือชา ในตอนกลางคืนบางครั้ง 
มีอาการปวดแปลบหรือชา ในตอนกลางคืนเป็นประจ า 

สามารถนอนหลบัได ้นอ้ยกวา่ 5 ชัว่โมง เน่ืองจาก 
   อาการปวดปวดแปลบหรือชา 
สามารถนอนหลบัได ้นอ้ยกวา่ 2 ชัว่โมง เน่ืองจาก 
    อาการปวดปวดแปลบหรือชา 
4. ระยะเวลาของอาการปวดคอขณะต่ืน 
ไมม่ีอาการปวดคอและแขนตลอดทั้งวนั 

มีอาการปวดคอและแขน เป็นๆ หายๆ นอ้ยกวา่ 1 ชม. 
มีอาการปวดคอและแขน เป็นๆ หายๆ ประมาณ 1-4 ชม. 
มีอาการปวดคอและแขน เป็นๆ หายๆ มากกวา่ 4 ชม. 
มีอาการปวดคอและแขนต่อเน่ืองตลอดทั้งวนั 
5. การยกส่ิงของ 
สามารถยกของหนักไดโ้ดยไมม่ีอาการปวด 

สามารถยกของหนักไดแ้ต่มีอาการปวดเพิ่มขึ้ น 

ไมส่ามารถยกของหนักไดแ้ต่ยกของท่ีหนักขนาดปานกลางได ้

สามารถยกของท่ีมีขนาดเบาไดเ้ท่าน้ัน 
ไมส่ามารถยกของใดๆ ไดเ้ลย 

 
6. อาการปวดขณะอ่านหนังสือและดูโทรทศัน์ 
ไมม่ีอาการปวดขณะอ่านหนังสือและดูโทรทศัน์ 

สามารถอ่านหนังสือและดูโทรทศัน์ไดน้านเท่าท่ีตอ้งการ  
    เมื่ออยูใ่นท่าทางท่ีเหมาะสม 

สามารถอ่านหนังสือและดูโทรทศัน์ไดน้านเท่าท่ีตอ้งการ  
   มีอาการปวดเพิ่มขึ้ น 

อาการปวดท าใหไ้มส่ามารถอ่านหนังสือและดูโทรทศัน์ 
   ไดน้านเท่าท่ีตอ้งการ 
อาการปวดท าใหไ้มส่ามารถอ่านหนังสือและดูโทรทศัน์ไดเ้ลย 
7. ความสามารถในการท างานบา้น/การท างาน 
สามารถท างานบา้น/งานประจ าได ้โดยไมม่ีอาการปวด 

สามารถท างานบา้น/งานประจ าได ้โดยมีอาการปวดเล็กนอ้ย 

อาการปวดสามารถท างานไดน้้อยลงครึ่งหน่ึง ของระยะเวลาท่ี   
    ท าเป็นประจ า 

อาการปวดสามารถท างานได ้4/1 ของระยะเวลาท่ีท า 
   เป็นประจ า 

ไมส่ามารถท างานบา้น/งานประจ าไดไ้ดเ้ลย 
8. การใชชี้วติประจ าวนั 

สามารถใชชี้วติประจ าวนัไดเ้ป็นปกติ ไม่มีอาการปวด 

สามารถใชชี้วติประจ าวนัไดเ้ป็นปกติ แต่มีอาการปวด 
   เพิ่มขึ้ นเล็กน้อย 

สามารถใชชี้วตินอกบา้นไดล้ดลง เน่ืองจากมีอาการปวด 

อาการปวดท าใหใ้ชชี้วติแต่ภายในบา้น มีกิจกรรมทาง 
    สงัคมภายในบา้น 

อาการปวดท าใหไ้มม่ีกิจกรรมทางสงัคมภายนอกโดยส้ินเชิง 
9. (การขบัรถ) ไม่ตอ้งตอบค าถามน้ี ถา้ไม่ไดข้บัรถเป็นประจ า 
สามารถขบัรถไดเ้ป็นปกติ โดยไม่มีอาการปวด 

สามารถขบัรถไดเ้ป็นปกติ มีอาการปวดเล็กนอ้ย 

ไมส่ามารถขบัรถไดบ้างครั้ง เน่ืองจากมีอาการปวด 

ไมส่ามารถขบัรถไดบ้่อยครั้ง เน่ืองจากมีอาการปวด 

ไมส่ามารถขบัรถไดเ้ลย เน่ืองจากมีอาการปวด 
10. เปรียบเทียบอาการปวดคอเม่ือเริ่มมีอาการ กบัอาการปวด 
      ขณะน้ี 

ดีมากขึ้ นดีขึ้ นเล็กนอ้ย 

เหมือนเดิม 

แยล่งเล็กนอ้ยแยล่งมาก 

ภาคผนวก ข 

แบบสอบถาม Northwick Park Neck Pain (NPQ) 
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ภาคผนวก ค  

แบบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั  

 

วันที่…………เดือน…………..พ.ศ. ……..      

งานวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายต่ออาการปวดคอและไหล่ในผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์ 
เป็นระยะเวลานาน 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………..นามสกุล…………………………… 

ได้ทราบถึงรายละเอียด ขั้นตอนการวิจัย อันประกอบด้วย การตอบแบบสอบถามทั่วไป การประเมิน

ระดับความเจ็บปวดด้วย VAS  การตอบแบบสอบถาม Northwick Park Neck Pain (NPQ) การ

บันทึกระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์และเริ่มมีอาการปวดจากผู้วิจัยแล้วโดยละเอียด และทราบถึง

วิธีการวิจัยในครั้งนี้ไม่ส่งผลเสยีต่อตัวข้าพเจ้าแต่อย่างใด 

        ข้าพเจ้าทราบและท าความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดของการวิจัยและหมดข้อสงสัยใด ๆ และ

ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ พร้อมทั้งได้ลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานเรียบร้อยแล้ว 

 

 

 

        ลงชื่อ……………………………………………. 

        (………………………………………………….) 

                         ผู้เข้าร่วมวิจัย 
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ภาคผนวก ฆ 

ข้อมูลการวิจัย 

 

ตารางที่ ฆ.1 ระดับอาการปวดโดยการตอบแบบสอบถาม VAS ของกลุ่มควบคุม กลุ่มพัก และ
กลุ่มออกก าลังกาย 

 
ตารางที่ ฆ.2 คะแนนจากแบบประเมิน NPQ ของกลุ่มควบคุม กลุ่มพัก และกลุ่มออกก าลังกาย 

 
ตารางที่ ฆ.3 ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดเมื่อใช้คอมพิวเตอร ์

 
ตารางที่ ฆ.4 จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม NPQ แต่ละข้อ 

 
ตารางที่ ฆ.6 ข้อมูลค่าเฉลี่ยของระดับความปวดคอและไหล่ ระดับการท ากิจวัตรประจ าวัน

ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดคอและไหล ่
 

ตารางที่ ฆ.5   ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์และจ านวนครั้งการพัก/ออกก าลังกาย 
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ตารางที่ ฆ.1 ระดับอาการปวดโดยการตอบแบบสอบถาม VAS ของกลุ่มควบคุม กลุ่มพัก และกลุ่ม

ออกก าลังกาย 
 
ผู้เข้าร่วมวิจัย VAS กลุ่มควบคุม VAS กลุ่มพัก VAS กลุ่มออกก าลังกาย 

Baseline 

สัปดาห์ที่ Baseline 

สัปดาห์ที่ Baseline 
สัปดาห์ที่ 

 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 6.4 5.5 7.0 6.8 6.3 5.2 0.7 1.0 2.6 1.0 3.0 1.1 0.8 1.0 1.4 

2 3.6 5.6 6.9  - 3.8 6.4 1.0 1.2 1.0 0.7 6.0 2.8 0.7 3.2 0.4 

3 4.5 2.8 0.6 1.5 1.2 5.0 0.5 0.4 0.5 0.5 6.3 5.0 4.5 4.8 4.2 

4 5.0 2.5 3.5 3.2 3.5 4.0 2.7 2.5 2.1 1.8 3.7 2.5 1.3 1.1 1.0 

5 4.9 2.6 3.1 2.8 2.7 5.6 2.7 2.5 2.3 3.0 4.1 2.3 0.8 0.3 0.4 

6 8.0 3.4 3.7 4.4 4.6 3.4 3.1 1.5 1.5 2.0 6.3 6.16 3.9 3.6 1.2 

7 3.7 3.5 2.8 2.2 2.4 5.0 0.9 1.5 0.9 0.7 3.7 2.8 0.8 0.5 0.2 

8      4.9 0.7 0.1 0.1 0.2 3.0 0.0 0.7 0.1 0.0 

9      4.7 1.4 0.9 1.0 0.8 3.5 2.8 2.9 2.0 2.9 

10      
4.8 3.7 2.2 2.6 1.9 3.0 8.7 8.4 7.7 6.9 

11      
3.2 2.0 1.8 1.0 1.9 6.7 1.9 3.6 2.4 1.0 

12      
4.9 4.4 2.7 1.6 0.5 4.6 1.8 2.1 1.5 0.4 

13      
3.6 5.7 5.3 6.6 6.1 4.4 0.2 0.2 0.2 0.3 

14      
3.8 4.2 3.5 3.8 2.8 7.1 6.5 5.1 4.6 4.3 

Mean 5.2 3.7 3.9 3.5 3.5 4.6 2.4 1.9 2.0 1.7 4.7 3.2 2.6 2.4 1.8 

SD 1.6 1.3 2.3 1.9 1.7 0.9 1.6 1.4 1.6 1.5 1.5 2.5 2.3 2.2 2.1 
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ตารางที่ ฆ.2 คะแนนจากแบบประเมิน NPQ ของกลุ่มควบคุม กลุ่มพัก และกลุ่มออกก าลังกาย 

 

ผู้เข้าร่วม
วิจัย 

NPQกลุ่มควบคุม NPQกลุ่มพัก NPQกลุ่มออกก าลังกาย 

Baseline 

สัปดาห์ที่ Baseline 

สัปดาห์ที่ Baseline 
สัปดาห์ที่ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 40.6 28.1 37.5 56.3 46.9 15.6 9.4 9.4 12.5 18.8 25.0 25.0 12.5 12.5 18.7 

2 15.6 28.1 25.0 - 28.1 15.6 6.3 9.4 6.3 9.4 12.5 9.4 6.3 0.0 0.0 

3 12.5 6.3 0.0 3.13 3.1 25.0 9.4 6.3 6.3 3.1 37.5 34.4 34.4 25.0 34.4 

4 25.0 28.1 15.6 28.1 25.0 12.5 12.5 9.4 3.13 3.1 31.3 25.0 21.9 15.6 15.6 

5 28.1 28.1 21.9 25.0 28.1 12.5 0.0 0.0 0.0 0.0 9.4 9.4 12.5 6.3 9.4 

6 34.4 21.9 15.6 18.8 21.8 21.9 28.1 25.0 25.0 9.4 28.1 9.4 12.5 6.3 6.3 

7 18.8 12.5 9.4 9.4 6.3 31.3 6.3 12.5 18.8 0.0 12.5 6.3 6.3 6.3 6.3 

8      
18.8 9.34 0.0 0.0 0.0 6.3 3.1 3.1 3.1 3.1 

9      
21.9 9.4 6.3 6.3 6.3 21.9 18.8 21.9 18.8 18.8 

10      
15.6 18.8 12.5 18.8 15.6 33.3 33.3 25.0 16.7 19.4 

11      
12.5 9.4 9.4 6.3 9.4 50.0 25.0 25.0 18.8 12.5 

12      
21.9 18.8 12.5 15.6 3.1 15.6 18.8 21.9 18.8 6.3 

13      
25.0 28.1 25.0 25.0 21.9 6.3 9.4 3.1 0.0 0.0 

14      
31.3 31.3 18.8 18.8 18.8 25.0 18.8 6.3 0.0 0.0 

Mean 25.0 21.9 17.9 23.4 22.8 20.1 14.1 11.2 11.6 8.5 22.5 17.6 15.2 10.6 10.8 

SD 10.2 9.0 11.9 18.6 14.7 6.5 9.5 7.6 8.7 7.6 12.9 10.0 9.8 8.4 9.8 
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ตารางที่ ฆ.3 ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดเมื่อใช้คอมพิวเตอร ์

 

 

 

 

 

 
ผู้เข้าร่วม

วิจัย 
ระยะเวลาที่เริม่ปวด (นาที) 

กลุ่มควบคุม 
ระยะเวลาที่เริม่ปวด (นาที) 

กลุ่มพัก 
ระยะเวลาที่เริม่ปวด (นาที) 

กลุ่มออกก าลังกาย 

Baseline 

สัปดาห์ที่ Baseline 

สัปดาห์ที่ Baseline 

สัปดาห์ที่ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 120 123 145 179 137 120 50 30 30 30 90 105 120 100 90 

2 180 200 143 - 308 120 108 80 120 100 120 180 120 50 180 

3 30 20 20 16 24 90 70 78 120 120 60 120 120 120 120 

4 60 51 60 51 42 120 100 100 162 173 120 100 72 225 120 

5 120 265 260 240 273 120 130 120 140 170 60 180 100 120 120 

6 120 204 170 290 260 60 130 60 130 195 180 160 135 195 300 

7 60 40 28 55 30 60 60 60 75 80 60 60 0 120 0 

8      90 100 108 121 195 120 0 75 126 45 

9      60 105 100 120 95 90 65 60 60 60 

10      120 130 120 120 120 120 34 135 60 60 

11      120 170 218 220 170 60 95 180 90 120 

12      90 105 124 166 180 60 190 105 220 286 

13      60 48 50 54 38 300 40 0 0 60 

14      120 120 120 120 120 180 100 195 360 120 

Mean 98.6 129.0 118.0 118.7 153.3 96.4 101.9 97.7 121.3 127.5 115.7 102.1 101.2 131.9 120.1 

SD 51.1 95.8 86.8 116.2 125.4 26.8 34.8 45.8 47.1 55.1 67.5 59.3 56.9 92.0 85.6 
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ตารางที่ ฆ.4 จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม NPQ แต่ละข้อ 

หัวข้อ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มพัก กลุ่มออกก าลังกาย 

ดีขึ้น เท่าเดิม แย่ลง ดีขึ้น เท่าเดิม แย่ลง ดีขึ้น เท่าเดิม แย่ลง 

(ร้อยละ) 

 
(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

 
(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

 
(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

1. ความรุนแรงของ
อาการปวดคอ  
ขณะกรอก
แบบสอบถามน้ี 

3คน 
(42.86) 

3คน 
(42.86) 

1คน 
(14.29) 

11คน 
(78.57) 

1คน 
(7.14) 

2คน 
(14.29) 

7คน 
(50.00) 

6คน 
(42.86) 

1คน 
(7.14) 

2. อาการปวดและ
อาการนอนหลับ 
 

- 
6คน 

(85.71) 
1คน 

(14.29) 
3คน 

(21.43) 
10คน 
(71.43) 

1คน 
(7.14) 

4คน 
(28.57) 

9คน 
(64.29) 

1คน 
(7.14) 

3. อาการปวด
แปลบหรือชา
บริเวณแขนในตอน
กลางคืน 

- 6คน 
(85.71) 

1คน 
(14.29) 

4คน 
(28.57) 

10คน 
(71.43) - 1คน 

(7.14) 
13คน 
(92.86) 

- 

4. ระยะเวลาของ
อาการปวดคอขณะ
ตื่น 
 

3คน 
(42.86) 

3คน 
(42.86) 

1คน 
(14.29) 

6คน 
(42.86) 

8คน 
(57.14) - 3คน 

(21.43) 
8คน 

(57.14) 
3คน 

(21.43) 

5. การยกสิ่งของ 
 

2คน 
(28.57) 

2คน 
(28.57) 

3คน 
(42.86) 

2คน 
(14.29) 

11คน 
(78.57) 

1คน 
(7.14) 

5คน 
(35.71) 

9คน 
(64.29) - 

6. อาการปวดขณะ
อ่านหนังสือและดู
โทรทัศน ์

2คน 
(28.57) 

4คน 
(57.14) 

1คน 
(14.29) 

8คน 
(57.14) 

6คน 
(42.86) - 11คน 

(78.57) 
3คน 

(21.43) - 

7. ความสามารถใน
การท างานบ้าน/
การท างาน 
 

2คน 
(28.57) 

4คน 
(57.14) 

1คน 
(14.29) 

9คน 
(64.29) 

5คน 
(35.71) - 7คน 

(50.00) 
7คน 

(50.00) - 
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หัวข้อ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มพัก กลุ่มออกก าลังกาย 

ดีขึ้น เท่าเดิม แย่ลง ดีขึ้น เท่าเดิม แย่ลง ดีขึ้น เท่าเดิม แย่ลง 

(ร้อยละ) 

 
(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

 
(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

 
(ร้อยละ) 

(ร้อยละ) 

8. การใช้
ชีวิตประจ าวัน 

2คน 
(28.57) 

4คน 
(57.14) 

1คน 
(14.29) 

2คน 
(14.29) 

12คน 
(85.71) - 4คน 

(28.57) 
10คน 
(71.43) - 

9. (การขับรถ) ไม่
ต้องตอบค าถามนี้ 
ถ้าไม่ได้ขับรถเป็น
ประจ า 

- - - - - - - - - 

10. เปรียบเทียบ
อาการปวดคอเมื่อ
เริ่มมีอาการ กับ
อาการปวดขณะนี ้

1คน 
(14.29) 

4คน 
(57.14) - 2คน 

(14.29) 
10คน 
(71.43) 

2คน 
(14.29) 

8คน 
(57.14) 

3คน 
(21.43) 

3คน 
(21.43) 
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ตารางที่ ฆ.5  ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์และจ านวนครั้งการพัก/ออกก าลังกาย 

 กลุ่ม สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 
Mean ± SD 

ช่ัวโมงการใช้
คอมพวิเตอร์ 
(ช่ัวโมง/
สัปดาห์) 

ควบคมุ 38.42±20.99 23.39±13.17 36.51±25.63 29.59±14.62 
ออกก ำลงั
กำย 

17.50±10.87 18.50±8.68 18.21±8.03 16.50±9.33 

พกั 19.46±7.93 21.24±7.42 25.36±9.60 25.06±11.42 
Kruskal Wallis test 0.052 0.740 0.096 0.073 

 
จ านวนครัง้

การออกก าลัง
กายหรือการ
พัก/สัปดาห์ 

ควบคมุ  
ออกก ำลงั
กำย 

7.43±5.36 8.79±5.65 8.50±5.54 7.14±6.20 

พกั 10.07±4.53 11.57±3.48 14.36±3.59* 12.07±5.05* 

Mann-Whitney U test 0.167 0.202 0.004 0.035 
*แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มพักเทียบกับกลุ่มออกก าลังกาย 
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ตารางที่ ฆ.6 ข้อมูลค่าเฉลี่ยของระดับความปวดคอและไหล่ ระดับการท ากิจวัตรประจ าวัน ระยะเวลา

ที่เริ่มมีอาการปวดคอและไหล่ 

 

กลุ่ม 
สัปดาห์  

baseline 1 2 3 4 

ระดับความเจ็บปวด  

(VAS) 

ควบคุม 5.16±1.57 3.70±1.33 3.93±2.30 3.48±1.89 3.49±1.66 

ออกก าลังกาย 4.67±1.50 3.17±2.51 2.56±2.35 2.35±2.20 1.75±2.05 * 

พัก 4.60±0.90 2.40±1.63 1.92±1.35  1.97±1.64  1.70±1.54 * 

Kruskal Wallis test 0.668 0.280 0.161 0.215 0.043 

ระดับความสามารถ

ในการท ากิจกรรม  

(% NPQ) 

ควบคุม 25.00±10.21 21.88±9.02 17.86±11.93 23.44±18.62 22.77±14.74 

ออกก าลังกาย 23.88±13.48 17.56±10.02 15.18±9.80 10.57±8.42 10.77±9.83 

พัก 20.09±6.45 14.07±9.47 11.16±7.63 11.61±8.70 8.49±7.60  

Kruskal Wallis test 0.600 0.240 0.351 0.169 0.051 

ระยะเวลาที่เริ่มมี

อาการปวด (นาที) 

ควบคุม 75.71±44.67 129.01±95.84 117.97±86.81 138.50±113.65 153.29±125.34 

ออกก าลังกาย 115.71±50.93 103.48±59.48 118.08±40.66 142.00±87.27 121.62±69.31 

พัก 96.43±26.78 101.86±34.83 97.71±45.72 121.26±47.10 127.50±55.02 

Kruskal Wallis test 0.393 0.823 0.481 0.988 0.918 
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