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ผลของการออกก าลังกายโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์และการพักต่ออาการปวดคอและ
ไหล่ในผู้ท่ีใช้คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน 
The effects of exercise using a software program and rest breaks for 
reducing neck and shoulder pain in prolonged computer users 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ของงานวิจัยเพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายและการพักระหว่างท างานหน้าคอมพิวเตอร์ต่อ
อาการปวดคอและไหล่ในผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานโดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม วิธีการทดลองการทดลอง
โดยการสุ่มนักศึกษากายภาพบ าบัดอายุระหว่าง 18-22 ปี จ านวน 35 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มออกก าลัง
กายและกลุ่มพัก กลุ่มละ 14 คน กลุ่มควบคุม 7 คน ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลทุกวันและทุกสัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
กลุ่มออกก าลังกายท าการออกก าลังกายแบบเพิ่มความยืดหยุ่นและแบบเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและตาม
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ปรากฏที่หน้าจอคอมพิวเตอร์ทุกชั่วโมง กลุ่มพักได้รับการแจ้งจากโปรแกรมให้พักระหว่างการ
ใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการออกก าลังกายและการพักประมาณ 9 นาที กลุ่มควบคุมไม่ได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตนใดๆ ผู้ร่วมการทดลองรายงานผลระดับความเจ็บปวด (Visual analogue scale, VAS) ระยะเวลาที่ใช้คอมพิวเตอร์ 
และระยะเวลาที่เริ่มปวดเมื่อใช้คอมพิวเตอร์ทุกวัน ท าแบบประเมินจากแบบสอบถาม Northwick Park Neck Pain 
Questionnaire (NPQ) ทุกสัปดาห์ ผลการทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม การออกก าลังกายตามโปรแกรม
คอมพิวเตอร์และการพัก สามารถลดอาการปวดคอและไหล่ในผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานได้ไม่แตกต่างกัน
ในสัปดาห์ที่ 4 แต่ไม่มีผลในการเพิ่มความสามารถในการท ากิจกรรมตามแบบประเมิน NPQ และระยะเวลาที่เริ่มปวด
เมื่อใช้คอมพิวเตอร์ สรุปผลการทดลองได้ว่า การออกก าลังกายแบบเพิ่มความยืดหยุ่นและแบบเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหรือการพักระหว่างการท างานด้วยคอมพิวเตอร์ สามารถลดอาการปวดคอและไหล่ในผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็น
ระยะเวลานานได้ 
 

ค าส าคัญ: อาการปวดคอและไหล่ การออกก าลังกาย การพักระหว่างการท างาน 
 
ABSTRACT 
 The aim of research was to compare the effects of exercise and rest breaks on neck and 
shoulder pain for prolonged computer users with control group. The method was done, 35 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 
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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). The result compared with control 
group, the exercise and rest break groups showed a statistically significant reduction in pain by week 
4th but there was no difference on NPQ and onset of pain when using computer. The conclusion 
found that stretching and strengthening exercise or rest break can reduce neck and shoulder pain in 
computer users over a prolonged period. 
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บทน า 
 ปัญหาปวดคอและไหล่เรื้อรังเป็นปัญหาที่พบบอ่ย
ในกลุ่มคนวัยท างานในประเทศไทย พบว่าอัตราการเกิด
ปัญหาความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อจาก
การท างาน (Work-related musculoskeletal disorders; 
WMSD) บริเวณคอและไหล่ถึงร้อยละ 42 (Janwantanakul 
et al.,2009) ขณะใช้คอมพิวเตอร์ในการท างาน อาการปวด
คอและไหล่เรื้อรังอาจเกิดจากการอยู่ ในท่าทางที่ ไม่
เหมาะสม การไม่ได้เคลื่อนไหว หรือเกิดจากการจ้องมอง
คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานส่งผลให้เกิดความผิดปกติ
ของเนื้อเยื่อและระบบประสาทได้ พบว่าระยะเวลาการพมิพ์
งาน 30 นาที ส่งผลให้กล้ามเนื้อบริเวณบ่าและไหล่เกร็งตัว
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (Treaster et al., 2006) เมื่อมีการ
เกร็งตัวของกล้ามเนื้อบริเวณไหล่ โดยเฉพาะในท่ากางแขน 
ส่งผลให้กล้ามเนื้อบริเวณคอมีการท างานเพิ่มมากขึ้น 
(Karimi et al., 2016) ร่วมกับภาวะกล้ามเนื้อขาดความ
ทนทาน (Shahidi et al., 2015) ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของ
กล้ามเนื้อคอในกลุ่มผู้ที่มีอาการปวดคอเรื้อรังมีขนาดเล็กลง 
อาจเกิดจากการที่ไม่ได้ใช้งาน (De Pauw et al., 2016) 
ดังนั้น การที่กล้ามเนื้อต้องมีการท างานเพิ่ มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานในสภาวะที่ไม่พร้อม อาจเป็น
สาเหตุหนึ่งของการปวดคอและไหล่เรื้อรังได้  
  เมื่อเปรียบเทียบผลการออกก าลังกายในรูปแบบ
ต่างๆ พบว่า การออกก าลังกายแบบจ าเพาะเจาะจงเพื่อ
การทรงท่า (postural exercise) และการออกก าลังกาย
แบบยืดกล้ามเนื้อและเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอ
และไหล่เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ มีผลช่วยในการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ ลดความเครียด ลดอาการตึงตัวของ

กล้ามเนื้อ (van Eijsden-Besseling et al., 2008) ให้ผลดี
ในการลดปวดและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีอาการปวด
คอไม่แตกต่างจากการออกก าลังกายแบบอ่ืนๆ เช่น โยคะ 
ชี่กง และการออกก าลังกายแบบเฉพาะภายใต้ค าแนะน า
ของผู้เชี่ยวชาญ  การออกก าลังกายขณะท างานเป็นแนว
ทางการรักษาและป้องกันอาการปวดที่สัมพันธ์กับงานที่
สามารถท าได้ง่าย ราคาถูกและมีประสิทธิภาพ จากผลการ
ทดลอง พบว่าการออกก าลังกายแบบเบาๆ (Light 
exercise) ในที่ท างาน เป็นระยะเวลา 15 สัปดาห์ สามารถ
ลดอาการปวดศีรษะ ปวดคอ และเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแขน ได้อย่างมีนัยส าคัญ (Sjogren et al., 
2005) อย่างไรก็ตาม การออกก าลังกายในการทดลองที่
ผ่านมา เป็นการออกก าลังกายภายใต้การดูแลของ
ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งในความเป็นจริง ผู้ที่มีอาการปวดคอและ
ไหล่อาจไม่สามารถท าได้ด้วยตนเองหลังการทดลองเสรจ็
สิ้น ร่วมกับการทดลองที่ผ่านมาใช้ระยะเวลาในการออก
ก าลังกายนาน 10-15 สัปดาห์ จึงไม่จูงใจให้ผู้ที่มีอาการ
ปวดคอและไหล่ท าการออกก าลังกายเพื่อรักษาอาการ
ปวดของตนเอง  ในการทดลองครั้งนี้ จึงสร้างโปรแกรม
การออกก าลังกายแบบแอนนิเมชั่นที่แสดงภาพขึ้น
หน้าจอโดอยอัตโนมัติทุกชั่วโมงที่เปิดใช้คอมพิวเตอร์ 
เพื่อให้ผู้ที่มีอาการปวดคอและไหล่ท าการออกก าลังกาย
ได้อย่างถูกต้องและไม่ลืมที่จะออกก าลังกาย ระยะเวลา
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 4 สัปดาห์ ซึ่งเป็นระยะเวลาที่
เกิดผลของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากการออก
ก าลังกายและไม่เป็นระยะเวลาที่นานเกินไป 
  การที่อาการปวดคอและไหล่ มีสาเหตุมาจาก
กล้ามเนื้อท างานอย่างต่อเนื่อง การหยุดพักหรือการให้
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หยุดท างานเพื่อออกก าลังกายระหว่างการท างาน อาจ
ส่งผลให้อาการปวดคอและไหล่ลดลงได้ การหยุดพัก
เพียงอย่างเดียวเป็นการให้กล้ามเนื้อผ่อนคลายจากการ
ท างานอย่างต่อเนื่อง การหยุดพักร่วมกับการออกก าลัง
กายระหว่างการท างานเป็นการให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย
จากท่าทางเดิม ร่วมกับการให้กล้ามเนื้อมีการหดตัว 
คลายตัว หรือถูกยืด ในท่าทางต่างๆ เพื่อหวังผลให้มี
เลือดมาเลี้ยงบริเวณนั้นเพิ่มมากขึ้น กล้ามเนื้อมีการ
คลายตัวเพิ่มขึ้นจากแรงภายนอก หรือมีการหลั่งสารเคมี
ที่ช่วยลดการรับรู้ความเจ็บปวดกลไกเหล่านี้อาจช่วยใน
การลดอาการปวดคอและไหล่ระหว่างท างานได้ 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายและการ
พักระหว่างท างานหน้าคอมพิวเตอร์ต่ออาการปวดคอ
และไหล่ ในผู้ที่ ใช้คอมพิว เตอร์ เป็น เวลานานโดย
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 ได้วิธีการลดอาการปวดคอและไหล่ในผู้ที่ใช้
คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน เป็นวิธีการที่สามารถท า
ได้ด้วยตัวเอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ก า ร ท ด ล อ ง นี้ เ ป็ น ก า ร ท ด ลอ งแบบสุ่ ม 
(Randomized control trial) ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล
ทุกวันและทุกสัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์ การทดลอง
ครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัย เลขที่ อ.024/2554 ผู้เข้าร่วมการทดลองทุกคน
ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัยและลงนามในใบ
ยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัยภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์
หลังการแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยกรอกข้อมูลพื้นฐานและ
แบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน ได้แก่ แบบสอบถามถึงผล
จากอาการปวดคอต่อการใช้ชี วิ ตประจ าวันของ 
Northwick Park Neck Pain (NPQ) ระดับคะแนน 
Visual Analogue Scale (VAS) ระยะเวลาที่ ใช้
คอมพิวเตอร์แต่ละวัน จ านวนวันที่ใช้คอมพิวเตอร์ต่อ
สัปดาห์ ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดคอและไหล่เมื่อใช้
คอมพิวเตอร์ หลังจากนั้นแต่ละกลุ่มได้รับค าแนะน าใน
การปฏิบัติตัวตามวิธีการวิจัยที่แตกต่างกัน 

 ประชากรและตัวอย่าง 
  คณะผู้วิจัยท าการแจกแบบสอบถามเพื่อคัด
กรองผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อให้มีคุณสมบัติตามข้อก าหนด
เกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ เกณฑ์คัด
เข้าได้แก่ 1) ท างานหน้าคอมพิวเตอร์ต่อเนื่องกันเป็น
เวลาอย่างน้อย 3 ชั่วโมงต่อวัน 4 วันต่อสัปดาห์ 2) มี
อาการปวดคอและไหล่อย่างน้อยไม่ต่ ากว่า 3 เดือน 3) มี
ระดับคะแนน Visual Analogue Scale (VAS) ตั้งแต่ 3 
คะแนนขึ้นไป 4) มีระดับคะแนน Northwick Park 
Neck Pain (NPQ) ตั้งแต่ร้อยละ 10 ขึ้นไป เกณฑ์คัด
ออกได้แก่ 1) เคยได้รับอุบัติเหตุในบริเวณที่ท าให้เกิด
อาการปวดคอและไหล่ 2) มีประวัติกระดูกสันหลังหัก
และเคยได้รับการผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง 3) มี
อาการแสดงที่จ าเพาะเจาะจงหรือรุนแรง เช่น มีการติด
เชื้อ การอักเสบ มีอาการชาร้าวไปส่วนอ่ืนหรือมีอาการ
กล้ามเนื้ออ่อนแรง 4) เคยได้รับการรักษาอาการปวดคอ
และไหล่มาแล้วไม่เกิน 1 เดือน 
  จ านวนผู้ เข้ าร่ วมการทดลองค านวณจาก
โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ก าหนดให้ค่า power เท่ากับ 
0.8 ค่า  เท่ากับ 0.05 ใช้ค่าเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวด 
(VAS) ภายหลังการทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ควบคุม (6.91.1) และกลุ่มทดลอง (1.21.2) (พลหาญ 
และคณะ, 2553) ผลการค านวณพบว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ที่ต้องการเท่ากับกลุ่มละ 6 คน 
  คณะผู้ วิ จัยแจกแบบสอบถามในนักศึกษา
กายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 2-4 อายุระหว่าง 18-22 ปี จ านวน 
240 คน ผลจากการส ารวจตามแบบสอบถาม พบว่ามีผู้ที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
จ านวน 35 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มออกก าลัง
กาย (Exercise group) และกลุ่มพัก (Rest group) กลุ่ม
ละ 14 คน กลุ่มควบคุม (Control group) 7 คน โดย
แบ่งเป็น 
  1.กลุ่มออกก าลังกาย ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่ม
ออกก าลังกายจะได้รับ CD โปรแกรมการออกก าลังกาย
ส าเร็จรูปเพื่อติดตั้งในคอมพิวเตอร์ที่ใช้งานเป็นประจ า
ขณะที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ทุก 1 ชั่วโมง โปรแกรมการออก
ก าลังกายจะแสดงขึ้นที่หน้าจอพร้อมท่าออกก าลังกายทุก
ชั่วโมงที่เปิดใช้คอมพิวเตอร์ การออกก าลังกายประกอบไป
ด้วยการยืดกล้ามเนื้อ จ านวน 3 ท่า แต่ละท่าให้ยืดค้างไว้ 
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15 วินาที เป็นการยืดกล้ามเนื้อ suboccipital, levetor 
scapulae และ trapezius การเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ จ านวน 3 ท่า ได้แก่ กลุ่มกล้ามเนื้อก้มศีรษะ 
เงยศีรษะ และหมุนศีรษะ แต่ละท่าท าซ้ าจ านวน 3 คร้ัง 
รวมระยะเวลาออกก าลังกาย 9 นาที ขณะที่ออกก าลังกาย 
จะมีภาพการออกก าลังกายขึ้นที่หน้าจอ มีเสียงบรรยาย 
และมีข้อความใต้ภาพบรรยายถึงลักษณะการเคลื่อนไหวที่
ถูกต้อง หากไม่ต้องการออกก าลังกาย สามารถกดข้ามไป
ได้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยถูกขอให้ออกก าลังกายอย่างน้อย 1 
ครั้งต่อวัน 6 วันต่อสัปดาห์ 
  2.กลุ่มพัก ผู้ เข้าร่วมวิจัยกลุ่มพัก จะได้รับ
โปรแกรมแสดงเตือนให้หยุดการท างานเป็นระยะเวลา 9 
นาทีทุกชั่วโมงที่เปิดใช้คอมพิวเตอร์ หากไม่ต้องการพัก 
สามารถกดข้ามไปได้ ผู้ เข้าร่วมการวิจัยถูกขอให้พัก
ระหว่างนั่งท างานโดยใช้คอมพิวเตอร์อย่างน้อย 1 ครั้ง
ต่อวัน 6 วันต่อสัปดาห์ 
  3.กลุ่มควบคุม ผู้ เข้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุม 
ไม่ได้รับค าแนะน าในการปฎิบัติตนใดๆ แต่ถูกขอให้
บันทึกข้อมูลเช่นเดียวกับกลุ่มอ่ืนๆ 
 

 เครื่องมือ 
 1. แบบสอบถามพ้ืนฐาน ผู้เข้าร่วมการทดลอง
กรอกแบบสอบถามทั่วไปเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน เช่น 
เพศ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์
ในแต่ละวัน ระยะเวลาที่เริ่มปวดเมื่อใช้คอมพิวเตอร์ 
ก่อนเร่ิมการวิจัย 
  2. แบบวัดระดับความปวด (visual analogue 
scale; VAS) ใช้กับผู้ที่มองเห็นและสามารถใช้ปากกา
หรือดินสอได้ เป็นแบบประเมินที่ใช้กันแพร่หลาย ลักษณะ
ของแบบประเมินเป็นเส้นตรง ยาว 10 เซนติ เมตร 
จุดเริ่มต้นเป็น 0 หมายความว่าไม่มีอาการเจ็บปวดเลย 
และจุดสุดท้ายคือ 10 หมายความว่าเจ็บปวดมากที่สุด
เท่าที่จินตนาการได้ การประเมิน VAS นี้ ใช้ได้ดีกับการ
ประเมินอาการเจ็บปวด ณ เวลานั้น (Breivik, 2016) ใน
การประเมินทางคลินิก การเปลี่ยนแปลงระดับความ
เจ็บปวด 13 มิลลิเมตร สามารถบอกถึงการเปลี่ยนแปลง
ระดับความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันได้ (Gallagher et al., 
2001) อย่างไรก็ตาม การประเมินความเจ็บปวดแบบ
เร้ือรัง อันส่งผลต่อภาวะด้านอารมณ์และสภาพจิตใจ ยัง
ไม่มีแบบสอบถามที่ประเมินได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง

แม่นย า จึงยังคงใช้ VAS ร่วมกับแบบประเมินอ่ืนๆ เพื่อ
ประเมินระดับความเจ็บปวดของผู้เข้าร่วมวิจัย VAS มีค่า
ระดับความน่าเชื่อถือ (Reliability) อยู่ระหว่าง 0.71-0.94 
และมีค่าความแม่นย าสูง (Hawker et al., 2011) ในการ
ทดลองครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องมีค่า VAS มากกว่า 3 
คะแนน (Lee et al., 2015) 
  3. แบบสอบถามถึงผลจากอาการปวดคอต่อ
การใช้ชีวิตประจ าวันของ (NPQ) เป็นแบบสอบถาม
อาการปวดคอที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ประกอบไป
ด้วยค าถามทั้งหมด 9 ข้อ ที่เกี่ยวกับผลกระทบของอาการ
ปวดต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ค าถามแต่ละข้อจะมี
ตัวเลือก 5 ตัวเลือก 0 แสดงว่าอาการเจ็บปวดไม่มี
ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในข้อค าถาม และ 4 แสดง
ว่าอาการเจ็บปวดนั้น ส่งผลจนไม่สามารถท ากิจกรรมใน
ข้อค าถามได้เลย ผู้ตอบแบบสอบถามจะได้ระดับคะแนน
รวม 0-36 หลังจากนั้น ระดับคะแนนจะถูกน ามาเทียบ
เป็น ร้อยละ ดังนั้น ผู้ตอบแบบประเมิน NPQ จะมีระดับ
คะแนน 0-100 คะแนน มีรายงานว่า NPQ มีค่าความ
แม่นย าและความน่าเชื่อถือเทียบเท่ากับแบบสอบถาม 
Neck Disability Index (NDI) ซึ่งถือเป็นแบบสอบถาม
มาตรฐ านส า ห รั บ ก า รป ระ เมิ น อ าก า รปวดคอ 
(Misailidouet al., 2010) จากการวิจัย พบว่า NPQ มี
ความไวต่อการเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ที่มีอาการปวดคอ 
ทั้งกลุ่มที่มีอาการเพิ่มขึ้น และลดลง (Wlodyka-Demaille 
et al., 2004) หากมีการเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนร้อยละ 
25 แสดงว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก 
(Sim et al., 2006) ในการทดลองนี้ คัดผู้เข้าร่วมการ
ทดลองที่มีคะแนน NPQ มากกว่าร้อยละ 10 หมายความ
ว่าอาการปวดของผู้เข้าร่วมการวิจัยเริ่มรบกวนการใช้
ชีวิตประจ าวัน (Lee et al., 2015) 
  4. แบบบันทึกประจ าวัน ในแต่ละสัปดาห์ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับแบบบันทึกประจ าวันจ านวน 7 แผ่น 
เพื่อบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ จ านวนครั้งของการ
ออกก าลังกาย/การพักในแต่ละวัน ระยะเวลาที่ใช้
คอมพิวเตอร์ในแต่ละวัน ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวด
ขณะใช้คอมพิวเตอร์ 
  ในแต่ละวันผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกขอให้ถ่ายรูป
แบบบันทึกที่กรอกข้อมูลแล้วส่งให้กับผู้วิจัยทุกวันทาง
แอพลิเคชั่นไลน์บนโทรศัพท์มือถือ หากผู้วิจัยไม่ได้รับ
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ข้อมูลตามเวลาที่นัดหมายไว้ จะมีการติดต่อกลับเพื่อ
ติดตามข้อมูลทันที 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อ
อธิบายลักษณะและข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร หลังจาก
นั้ น ใช้ สถิ ติ  Komogorov-Smirnov เพื่ อทดสอบการ
กระจายตัวของข้อมูล พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวไม่ปกติ 
จึงเลือกใช้สถิติแบบ nonparametric ในการเปรียบเทียบ
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม การทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มใช้  Kruskal Wallis test การทดสอบค่าเฉลี่ยระหว่าง 

2 กลุ่มที่แตกต่างกันใช้ Mann-Whitney U test ก าหนด
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย แสดงเพศ อายุ 
น้ าหนั ก  ส่ วนสู ง  ดั ชนี มวลกาย  ระยะ เวลาที่ ใ ช้
คอมพิวเตอร์เป็นชั่วโมงต่อสัปดาห์ ระยะเวลาที่เริ่มปวด
เมื่อใช้คอมพิวเตอร์แต่ละครั้ง ระดับอาการปวดประเมิน
จาก VAS และระดับความสามารถในการท ากิจกรรม
ประเมินจากแบบสอบถาม NPQ แสดงในตารางที่ 1 เมื่อ
ท าการท าสอบทางสถิติ พบว่าข้อมูลพื้นฐานของทั้งสาม
กลุ่มไม่แตกต่างกัน 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มออกก าลังกาย 

(n=14) 
กลุ่มพัก 
(n=14) 

กลุ่มควบคุม 
(n=7) 

 Mean ± SD 
เพศ (ชาย:หญิง) 1:13 1:13 0:7 
อายุ (ป)ี 21.6  0.6 21.3  0.9 20.0  0.0 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 57.0  12.3 56.4  10.7 60.0  8.4 
ส่วนสงู (เซนติเมตร) 161.0  8.0 161.1  5.8 161.6  7.4 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 21.9  3.2 21.7  4.0 22.9  0.7 
ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ 
(ชั่วโมงต่อสัปดาห์) 

20.8  10.1 26.9  10.7 18.4  10.9 

ระยะเวลาที่เริ่มปวดเมื่อใช้งานคอมพิวเตอร์ 
(นาทีต่อครั้ง) 

115.7  67.5 96.4  26.8 98.6  51.1 

ระดับอาการปวด (0-10) 4.7  1.5 4.6  0.9 5.2  1.6 
ระดับความสามารถในการท ากจิกรรมประเมิน
จากแบบสอบถาม NPQ (ร้อยละ) 

23.88  13.48 20.09  6.45 25.00  10.21 

 
 ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ จ านวนคร้ังที่พัก
หรือออกก าลังกายและระยะเวลาที่ เริ่มปวดเมื่อใช้
คอมพิวเตอร์ข้อมูลระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม พบว่ากลุ่มออกก าลังกายและ
กลุ่มพักมีแนวโน้มระยะเวลาที่ใช้คอมพิวเตอร์น้อยกว่า
กลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ระหว่างการทดลอง ผู้เข้าร่วมการทดลองถูก
ขอให้ออกก าลังกายหรือพักอย่างน้อย 1 ครั้ง เป็น
ระยะเวลา 9 นาที ทุกชั่วโมงที่ใช้คอมพิวเตอร์ เมื่ อ

เปรียบเทียบระหว่างจ านวนครั้งของการพักและจ านวน
ครั้งของการออกก าลังกายในแต่ละสัปดาห์ พบว่า กลุ่ม
พักมีจ านวนครั้งการพักมากกว่าการออกก าลังกายใน
สัปดาห์ที่ 3 และ 4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลของ
การพักและการออกก าลังกายต่อประสิทธิภาพของการ
ท างานหน้าคอมพิวเตอร์ พิจารณาจากระยะเวลาของ
การใช้คอมพิวเตอร์โดยไม่มีอาการปวดตลอดระยะเวลา 
4 สัปดาห์ พบว่า ระยะที่เร่ิมมีอาการปวดของทั้ง 3 กลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน ข้อมูลแสดงในตารางที่ 2ระดับอาการ
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ปวดคอและบ่า ระดับความสามารถในการท ากิจกรรม 
และระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการปวดเมื่อใช้คอมพิวเตอร์ 
  ค่า เฉลี่ ยของระดับอาการปวดคอบ่าของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าอาการปวดมีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่องในสัปดาห์ที่  1-4 และพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 4 เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม (3.49±1.66) กับกลุ่ม
ที่ได้รับการออกก าลังกายด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

(1.75±2.05) และกลุ่มพัก (1.70±1.54) ดังแสดงในรูปที่ 
1 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาระดับการท ากิจกรรมต่างๆ 
(NPQ) พบว่าทั้ง 3 กลุ่มมีระดับของความสามารถในการ
ท ากิจกรรมไม่แตกต่างกัน แต่มีแนวโน้มว่ากลุ่มออก
ก าลังกายและกลุ่มพัก จะมีระดับความสามารถในการ
ท ากิจกรรมสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม  (p = 0.051) ดัง
แสดงในรูปที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์และจ านวนคร้ังการพกั/ออกก าลังกาย 

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

ชั่วโมงการใช้คอมพิวเตอร์ 
(ชั่วโมง/สปัดาห์) 

ควบคุม 38.4±21.0 23.4±13.2 36.5±25.6 29.6±14.6 
ออกก าลังกาย 17.5±10.9 18.5±8.7 18.2±8.0 16.5±9.3 
พัก 19.5±7.9 21.2±7.4 25.4±9.6 25.1±11.4 

Kruskal Wallis test 0.052 0.740 0.096 0.073 
จ านวนคร้ังการออกก าลัง
กายหรือการพัก/สัปดาห์ 

ควบคุม  
ออกก าลังกาย 7.4±5.4 8.8±5.7 8.5±5.5 7.1±6.2.0 
พัก 10.1±4.5 11.6±3.5 14.4±3.6* 12.1±5.1* 

Mann-Whitney U test 0.167 0.202 0.004 0.035 
ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการ
ปวด (นาที/คร้ัง) 

ควบคุม 129.0±95.8 118.0±86.8 138.5±113.7 153.3±125.3 
ออกก าลังกาย 103.5±59.5 118.1±40.7 142.0±87.3 121.6±69.3 
พัก 101.9±34.8 97.7±45.7 121.3±47.1 127.5±55.0 

Kruskal Wallis test 0.823 0.481 0.988 0.918 
*แสดงความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 กลุ่มพักเทียบกบักลุ่มออกก าลังกาย 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของการออก
ก าลังกายและผลของการพักต่ออาการปวดคอและไหล่ใน
ผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน ในกลุ่มนักศึกษา
กายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 2-4 จ านวน 35 คน โดยประเมิน
จากระดับการรับรู้ความเจ็บปวด ระดับคะแนนที่แสดงผล
ของการปวดคอต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน และระยะเวลาที่
เริ่มปวดเมื่อใช้คอมพิวเตอร์ เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
ผลการทดลองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่า
การพักและการออกก าลังกายแบบเพิ่มความยืดหยุ่นและ
แบบเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสามารถลดอาการ
ปวดคอและไหล่ในผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน
ได้ไม่แตกต่างกันในสัปดาห์ที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม ระดับความเจ็บปวดของกลุ่มออกก าลังกายและ
กลุ่มพักที่ลดลงเมื่อเทียบกับระดับความเจ็บปวดก่อนการ
ทดลองมีค่า 2.95 และ 2.90 ตามล าดับ มากกว่าค่าการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิ ก (Minimal 
clinically important change; MCIC) ซึ่งเท่ากับ 2 
(Hurwitz et al., 2009) 
 ผลการทดลองที่ผ่านมา พบว่าการออกก าลังกาย
แบบเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ เป็น
เวลา 12 สัปดาห์ ลดระดับความเจ็บปวด (VAS) ได้ 1.63 
ซม. ระดับความสามารถในการท ากิจกรรม (NDI) เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 13.5 (Borisutet al., 2013) การออกก าลังกายแบบ
เกร็งกล้ามเนื้อเป็นระยะเวลาสั้นๆ 2-12 นาทีต่อครั้ง 5 ครั้ง
ต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ สามารถลดอาการ
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เจ็บปวดได้ 1.4 และ 1.9 คะแนน และเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อได้ 2 และ 12 นิวตันเมตร ตามล าดับ (Andersen 
et al., 2011) การออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อเพียง
อย่างเดียวเป็นระยะเวลา 10-15 นาทีต่อครั้ง วันละ 2 ครั้ง 
5 วันต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ให้ผลในการลด
อาการเจ็บบริเวณคอและไหล่ได้ 2.2 ซม.และลดระดับ
คะแนนที่แสดงผลของการปวดคอต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน 

NPQ ได้ร้อยละ 9.3 (Tunwattanapong et al., 2016) 
สอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ที่พบว่าผลของการออกก าลังกาย
แบบยืดกล้ามเนื้อและแบบเพิ่มความแข็งแรงตามวิดีโอที่
ปรากฏบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ทุกชั่วโมงที่ใช้คอมพิวเตอร์ 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถลดอาการปวดคอและไหล่
ได้ถึง 2.95 ซม. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 ระดับความรุนแรงของอาการปวดคอบา่ (VAS) 
 

*แสดงความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพักและกลุ่มควบคุม 
#แสดงความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มออกก าลังกายและควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 ระดับความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ (% NPQ) ค่าที่ลดลง 
แสดงว่าผู้เข้าร่วมการทดลองท ากิจกรรมได้ดีขึ้น 
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 เมื่อเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกาย การ
พัก ระหว่างการใช้งานคอมพิวเตอร์ และกลุ่มควบคุม 
พบว่าการออกก าลังกายและการพัก มีผลในการลดระดับ
ความเจ็บปวดได้มากกว่า และมีแนวโน้มที่จะท ากิจกรรม
ต่างๆ ได้ดีขึ้น เห็นได้จากคะแนนNPQ ลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมเช่นกัน แต่ผลที่ได้ระหว่างกลุ่มออกก าลังกายและ
กลุ่มพักไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมาของ 
Nakphetet al. (2014) ที่ศึกษาผลทันทีของการหยุดพัก
จากคอมพิวเตอร์ทุก 20 นาที ระยะเวลาพักครั้งละ 3 นาที 
รวมเวลาใช้คอมพิวเตอร์ในการทดลองทั้งสิ้น 60 นาที โดย
ระหว่างหยุดพัก ผู้เข้าร่วมการทดลองกลุ่มที่หนึ่งท าการยืด
กล้ามเนื้อ กลุ่มที่สองออกก าลังกายแบบเคลื่อนไหว และ
กลุ่มที่สาม นั่งพักอยู่หน้าคอมพิวเตอร์ ผลการทดลอง
พบว่าทั้งสามกลุ่มลดระดับความรู้สึกไม่สบายที่กล้ามเนื้อ 
(Muscle discomfort) ได้ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม ผล
จากการหยุดพักจากการท างานหน้าคอมพิวเตอร์จากการ
ทดลองครั้งนี้ เป็นผลจากการพักอย่างต่อเนื่องทุกครั้งที่ใช้
คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เนื่องจากไม่เห็นผล
การทดลองที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มในสัปดาห์ที่ 1-3 
  เนื่องจากการทดลองในครั้งนี้ ไม่ได้ศึกษาถึง
กลไกของการออกก าลังกายและการพักที่อาจช่วยลด
อาการปวดคอและไหล่จึงไม่อาจกล่าวได้อย่างชัดเจนถึง
กลไกที่ท าให้การเปลี่ยนแปลง การพักระหว่างการท างาน
อาจช่วยลดภาวะการล้า เนื่องจากการให้กล้ามเนื้อที่
ท างานติดต่อกันเป็นระยะเวลานานได้หยุดพัก ส่งผลให้
เลือดไหลมาบริเวณนั้นได้มากข้ึน อาจท าให้มีสารอาหาร
และออกซิเจนมาบริเวณนั้นเพิ่มขึ้น การที่มีเลือดมาเลี้ยง
เพิ่มมากขึ้นยังช่วยระบายของเสียที่เกิดจากการหดตัวของ
กล้ามเนื้อ นอกจากนี้ การพักระหว่างการท างานยังช่วย
ลดภาวะความเครียดจากการท างานและช่วยให้มี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้มากขึ้น (Gallis, 2014) อย่างไรก็
ตาม กลไกเหล่านี้ยังเป็นเพียงความคิดเห็นของผู้เขียน ยัง
ไม่มีการศึกษาอย่างชัดเจน 
 การออกก าลังกายในการทดลองครั้งนี้ประกอบ
ไปด้วยการยืดกล้ามเนื้อและการเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ การยืดกล้ามเนื้อแบบคงค้างเป็นระยะเวลา 5 
นาทีช่วยลด shear elastic modulus แสดงถึงการเพิ่ม
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (Umegaki et al., 2015) การ
ยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง เป็นระยะเวลา 1 นาที 6 วัน

ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มความรู้สึก
ทนต่อความเจ็บปวด (Pain tolerance) แต่ไม่เพิ่มช่วงการ
เคลื่อนไหวหรือลดระดับความเจ็บปวด ผู้เข้าร่วมการ
ทดลองทนต่อแรงที่ให้ในการยืดกล้ามเนื้อได้เพิ่มขึ้น อาจ
เกิดจากการปรับตัวของการรับความรู้สึกผ่ านทาง 
nociceptive nerve endings หรื อmechanoreceptors 
หรือ proprioceptors ส่งผลให้การรับรู้อาการปวดลดลง
เมื่อมีแรงมากระท า (Law et al., 2009) กลไกเหล่านี้อาจ
ส่งผลให้การยืดกล้ามเนื้อช่วยลดอาการเจ็บปวดบริเวณคอ
และไหล่ได้ กลไกของการออกก าลังกายแบบเพิ่มความ
แข็งแรงในการลดอาการปวดยังไม่เป็นที่แน่ชัด งานวิจัยที่
ผ่านมาเสนอว่ากลไกการลดปวด อาจเกิดจากการหลั่ง
สารเคมี เช่น opioid หรือ endocannabinoid (Koltyn et 
al., 2014; Naugle et al., 2012) ช่วยในการลดการรับรู้
ความเจ็บปวด การออกก าลังกายอาจส่งผลให้เกิดการเพิ่ม
การประสานสัมพันธ์ในการท างานของกล้ามเนื้อ เพิ่ม
จ านวน motor unit ที่ถูกกระตุ้น เพิ่มความสามารถในการ
ส่งกระแสประสาท และเพิ่มการสร้างเส้นเลือดฝอยใน
กล้ามเนื้อ (Borisutet al., 2013) เพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ (Andersen et al., 2011) ส่งผลให้กล้ามเนื้อมี
การท างานที่ดีขึ้นและลดความเสี่ยงในการบาดเจ็บลง 
  การทดลองในครั้งนี้ มีข้อจ ากัดหลายประการ 
ประการแรก ได้แก่ จ านวนผู้เข้าร่วมการทดลองที่มี
จ านวนน้อย เนื่องจากผลการส ารวจอาการปวดคอและ
ไหล่เรื้อรังในกลุ่มนักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 2-4 
จ านวนทั้งสิ้น 240 คน มีผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัด
เข้าเพียง 35 คน จากการค านวณหาจ านวนตัวอย่างที่
ต้องการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 6 คน เป็นจ านวนที่
เพียงพอในการทดลอง ผู้วิจัยจึงท าการสุ่มผู้เข้าร่วมการ
ทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มออกก าลังกาย กลุ่มพัก 
จ านวนกลุ่มละ 14 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 7 คน 
แต่หลังจากท าการทดลองเสร็จสิ้นแล้ว พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการกระจายตัวไม่เป็นปกติ จึงใช้สถิติแบบ
นอนพาราเมตริกในการทดสอบ หากสามารถรวบรวม
กลุ่มตัวอย่างได้จ านวนมากขึ้น อาจส่งผลให้เห็นผลการ
ทดลองที่ชัดเจนขึ้นได้ 
  การเก็บข้อมูลพื้นฐานก่อนการทดลองอาจมี
ความคลาดเคลื่อน เนื่องจากเป็นการให้ผู้เข้าร่วมการ
ทดลองตอบแบบสอบถามแบบนึกย้อนหลัง เช่น ภายใน



 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2559 87 

สัปดาห์ที่ผ่านมา ระดับอาการปวดคอและไหล่ที่มาก
ที่สุดมีค่าเท่าใด ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ประมาณ
กี่นาทีหรือกี่ชั่วโมงต่อวัน แล้วจึงค านวณเป็นระยะเวลา
การใช้คอมพิวเตอร์ต่อสัปดาห์ ซึ่งแตกต่างจากการเก็บ
ข้อมูลระหว่างท าการทดลองสัปดาห์ที่ 1-4 ที่ให้ผู้เข้าร่วม
การทดลองบันทึกข้อมูลและรายงานข้อมูลทุกวัน ท าให้
ค่าที่ได้มีความเป็นจริงมากกว่า ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงไม่ได้
ท าการเปรียบเทียบข้อมูลการเปลี่ยนแปลงแต่ละสัปดาห์
เทียบกับข้อมูลพื้นฐาน แต่ใช้การเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มเป็นหลัก ในการทดลองครั้งต่อไป ควรให้ผู้เข้าร่วม
การทดลองเก็บข้อมูลพื้นฐานเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์
ก่อนการให้การรักษา เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงระหว่าง
สัปดาห์ในกลุ่มผู้เข้าร่วมการทดลองกลุ่มเดียวกัน  
  ระหว่างการทดลอง 4 สัปดาห์ ไม่มีการควบคุม
กิจกรรมหรือก าหนดระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ของ
ผู้เข้าร่วมการทดลอง แต่จากการที่ผู้เข้าร่วมการทดลอง
ทั้งหมดเป็นนักศึกษาคณะเดียวกัน มีลักษณะการใช้
ชีวิตประจ าวันใกล้เคียงกัน โดยในวันธรรมดานักศึกษา
จะเรียนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติสลบักันไป ตั้งแต่ 8.30-
15.30 น. หลังจากนั้นจึงเป็นเวลาที่นักศึกษาจะใช้
คอมพิวเตอร์ในการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม ท ารายงาน 
หรือเพื่อสันทนาการ ลักษณะการใช้คอมพิวเตอร์ในการ
ท างานจะแตกต่างกันไป เช่น อาจนั่งท างานโดยใช้โต๊ะ
สูง โต๊ะเตี้ย หรือท างานบนเตียง อย่างไรก็ตามจากการ
ติดตามระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ของผู้เข้าร่วมการ
ทดลองทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ระยะเวลาการใช้
คอมพิวเตอร์ของกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มที่จะใช้มากกว่า
กลุ่มพักและกลุ่มออกก าลังกาย ตามล าดับ 
  ในทางคลินิก ผลจากการวิจัยครั้งนี้จะเป็น
ประโยชน์ส าหรับผู้มีอาการปวดคอและไหล่ที่ต้องนั่ง
ท างานหน้าคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน เนื่องจาก
พบว่าในระยะเวลา 4 สัปดาห์ การพักหยุดระหว่างการ
ท างานให้ผลในการลดปวดและเพิ่มความสามารถในการ
ท ากิจกรรมได้เทียบเท่ากับการออกก าลังกาย การหยุด
พักระหว่างการท างานหรือการออกก าลังกายตาม
โปรแกรมที่ตั้งไว้ในคอมพิวเตอร์ที่มีรูปเคลื่อนไหวแสดง
ให้สามารถท าตามได้ง่าย อย่างน้อย 1 ครั้งต่อวัน เป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ เป็นการปฏิบัติที่ช่วยลด
หรือป้องกันอาการปวดคอและไหล่จากการท างานที่ท า
ได้ง่าย ไม่รบกวนการท างานมากนัก และไม่เสียค่าใช้จา่ย 

ข้อเสนอแนะ 
  ในการทดลองครั้งต่อไป ควรเก็บข้อมูลในผู้ที่
ท างานหน้าคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน เพื่อให้
สามารถควบคุมสิ่ งแวดล้อมและระยะเวลาการใช้
คอมพิวเตอร ์ควรเก็บข้อมูลพื้นฐานอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เปรียบเทียบกับสัปดาห์ต่อมาได้ รวมถึง
การศึกษากลไกการลดปวด เพื่อให้สามารถประยุกต์แนว
ทางการป้องกันและการรักษาได้อย่างเหมาะสม 
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