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 ชุดการเรียนรูโรคระบบกระดูกและกลามเนือ้จากการทํางาน จดัทาํข้ึนเพื่ อใช ในการ
อบรมอาสาสมัคร ประจําหมูบาน (อสม.) หรือ ผูท่ีเก่ียวของ ใหมีความรู เรื่ องโรคระบบกระดูก
และกลามเน้ือ และสามารถถายทอดความรู ใหแกแรงงานนอกระบบ เพื่ อใหแรงงานเหลา
นี้มคีวามรู และปฏิบัติตนเพื่ อปองกันการเจ็บปวยจากการทํางาน

คณะผูจัดทํา

 การจัดทําชุดการเรียนรูน้ี ไดรับความอนุเคราะหจาก รองศาสตราจารย ดร. รุงทิพย  
พันธุเมธากุล รองศาสตราจารย ดร. วิชัย อึงพินิจพงษ และ ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิสา 
ชายเกล้ียง เปนผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบเน้ือหาใหมีความครอบคลุมยิ่งข้ึน ผูจัดทําจึง
ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหคร้ังนี้

คํานํา
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ชุดการเรียนรูท่ี 4
โรคระบบกระดูกและกลามเน้ือจากการทํางาน

1. บทนํา

 โรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน สําหรับแรงงานนอกระบบ
มกัเกดิในหลากหลายอาชพี เชน เกษตรกร คนทาํไรออย คนทอผา คนทาํครกหนิ เปนตน ดงันัน้
ชุดการเรียนรูนี้ จึงจัดทําขึ้นเพื่ อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใช ในการ

ถายทอดความรูแกแรงงานนอกระบบ เพื่ อเพิ่มพูนความรู ใหแรงงานนอกระบบ และ

แรงงานนอกระบบ สามารถปฏิบัติเพื่ อปองกันการเจ็บปวยดวยโรคระบบกระดูกและกลาม

เนื้อจากการทํางานไดอยางเหมาะสม

2. วัตถุประสงคของชุดการเรียนรู    เพื่ อให อสม.

 2.1 สามารถอธิบายความรูเก่ียวโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน

 2.2 สามารถประเมินความเสีย่งตอการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนือ้จากการ

ทํางานได

 2.3 สามารถถายทอดความรู เรื่ อง โรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน 

และสงเสริมใหแรงงานนอกระบบดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม เพื่ อปองกนัการเจ็บปวยดวย

โรคดังกลาว

3. เน้ือหาชุดการเรียนการสอน

 เน้ือหาเรื่ องโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน ประกอบดวย
 3.1 โครงสรางของรางกายมนุษย

 3.2  อาการและสาเหตุการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน
 3.3  การดูแลตนเองเพื่ อปองกันการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการ

ทํางาน
 3.4 อาการสายตาเพลีย (ตาลา) สาเหตุและการปองกัน
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4. การจัดการเรียนการสอน

 4.1 การแลกเปล่ียนเรียนรูภายในกลุม
 4.2  การวิเคราะหสถานการณจําลอง
  ลุงบุญ มีอาชีพตัดออย ลักษณะการทํางานมีการออกแรงทาเดิมซํ้า ๆ มีการ
ออกแรงมาก และทาทางการทํางานที่ไมถูกตองโดยใชอปุกรณในการตัดออย คอื มดีโคงตดั
ออย ทํางานตั้งแตเชาจรดเย็น เร่ิมทํางานตั้งแต 6 โมงเชา ถึง 6 โมงเย็น มีชวงเวลาพัก
คือ ชวงรับประทานอาหารเท่ียง ลกัษณะทาทางการทํางาน ใชมดีทีม่ลีกัษณะโคงคลายเคียว

เก่ียวขาวและดามยาว ซ่ึงมีนํ้าหนักประมาณครึ่งกิโลกรัม จวงตัดออย (การจวงตัดออย

จะถือมีดและยกแขนขางที่ถนัดข้ึนสูงเหนือหัวไหล) เมื่ อตัดออยไดประมาณ 15 ลํา ลุงบุญ

จะทําการรวบรวมลําออยที่ตัดไดเพื่ อทําเปนมัด โดยกมตัวลงเก็บลําออยบนพื้นแตละลํามา

รวมกันเพื่ อมัด จากนั้นกมลงเพื่ อดึงมัดออยแบกข้ึนบา แลวนําไปรวมกับออยมัดอื่ น ๆ เพื่ อ

รอการขนสงออกจากไร เมื่ อรถสิบลอเขามาจอดเทียบบริเวณออยที่กองไว ลุงบุญกมลงยก

มัดออย และออกแรงอยางมากเพื่ อโยนออยขึ้นรถสิบลอ

     จากสถานการณ จงตอบคําถามตอไปนี้

       1) ลงุบุญมีโอกาสปวยดวยโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อสวนใดไดบาง

       2) สาเหตุที่ทําใหลุงบุญมีอาการโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ มีอะไรบาง

      3) ลุงบุญควรดูแลตนเองเพื่ อปองกันโรคระบบกระดูกและกลามเนื้ออยางไร

 4.3 สื่ อวีดิทัศน

 4.4 การบรรยาย

4.5 การฝกปฏิบัติ และนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง (หลังฝกอบรม)

5. การประเมินผลการจัดการเรียนการสอน

 5.1 การประเมินความรูกอนและหลังการสอน ดวยชุดคําถามดังตอไปนี้

  1) อาการ/ความผดิปกตขิองโรคระบบกระดูกและกลามเนือ้จากการทํางาน มี
อะไรบาง
  2)  สาเหตุการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน มีอะไรบาง

  3) การปฏิบัติตนเพื่ อปองกันการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการ
ทํางาน ควรทําอยางไร
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แบบฟอรมที่ 1 แบบประเมิน อสม. ในการเปนผูถายถอดความรู
 ชื่ อวิทยากร ………………………….….ชื่ อชุดการเรียนรู……………………………

คําช้ีแจงใหทานทําเครื่ องหมาย ✓ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน

ลําดับ รายการประเมิน
ระดับความเหมาะสม

เหมาะสม ไมเหมาะสม

1 อสม. แจงวัตถุประสงคของชุดการเรียนรู

2 อสม. บรรยายตรงตามวัตถุประสงคของชุดการเรียนรู

3 อสม. มีความสามารถถายทอดความรู ใหเขาใจงาย

4 ชุดการเรียนรูที่ อสม. ใชสอน

5 อสม. ยกตวัอยางประกอบซ่ึงแสดงออกถึงการนําเนือ้หาวชิาไปใช

กับการปฏิบัติจริง

6 อสม. ใชสื่ อ ประกอบการบรรยายท่ีเขาใจงาย

7 อสม. เปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมไดซักถามหรือแสดงความ

คิดเห็น

8 อสม. สรางบรรยากาศการเรียนรูทีเ่ปนกันเอง กระตุนความอยากรู

ของผูเขาอบรมและสรางการเรียนรูรวมกัน

6. การติดตามการดําเนินกิจกรรม                

 6.1 ผูทีเ่ก่ียวของ (เจาหนาทีส่าธารณสขุ สมาชกิ อปท. ผูนาํแรงงานนอกระบบ หรือ 

ผูนาํชุมชน) ตดิตามประเมนิผลในการดําเนินงานของ อสม. ทกุเดือนโดยใชแบบประเมินตาม
แบบฟอรมที ่2 แบบประเมินตดิตามการปฏบิตังิานของ อสม. และแบบฟอรมที ่3 แบบสํารวจ

ความเส่ียงตอการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน ซ่ึง อสม. ใชประเมิน
แรงงานนอกระบบ และ สอนใหแรงงานนอกระบบสํารวจความเส่ียงของตนเอง 

 5.2  การประเมินการจดัการเรียนการสอน ดงัแบบฟอรมที ่1 แบบประเมินการจดัการ
เรียนการสอน โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข สมาชิกอปท. ผูนําชุมชน หรือ ผูนําแรงงานนอกระบบ 
และ แรงงานนอกระบบ ทุกเดือนเพื่ อประเมินความสามารถของ อสม.
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 แบบฟอรมที่ 2 แบบประเมินติดตามการปฏิบัติงานของ อสม.

กิจกรรมการปฏิบัติงาน

การปฏิบัติ ความถ่ีใน

การปฏิบัติ

(คร้ัง/สัปดาห)

หมายเหตุทํา ไมทํา

1. การใหความรูเก่ียวโรคระบบกระดูกและ

กลามเนื้อจากการทํางาน ไดแก

 1.1 โครงสรางของรางกายมนุษย 

 1.2 สาเหตุและอาการของโรคระบบ

กระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน  

     1.3 การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการ

เกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการ

ทํางานและเมื่ อเจ็บปวย

    1.4 อาการสายตาเพลีย (ตาลา) สาเหตุ

และการปองกัน

............. ............. …………คร้ัง/เดือน

 2. สํารวจความเส่ียงตอการเกิดโรคระบบ 

 กระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน

............ ............ …………คร้ัง/เดือน

 6.1.2 แบบฟอรมที ่3 แบบสํารวจความเส่ียงตอการเกิดโรคระบบกระดูก และกลามเนือ้

จากการทํางาน 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

    1. ชื่ อ .............................................. นามสกุล ......................................................
    2. เพศ    ชาย  หญิง
    3. อาชีพหลัก ........................................ ระยะเวลา ........... ป

           อาชีพรอง ......................................... ระยะเวลา ........... ป

 แบบฟอรมที ่3 แบบสํารวจความเส่ียงตอการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเน้ือ

     จากการทํางาน

  6.1.1 แบบฟอรมที่ 2 แบบประเมินติดตามการปฏิบัติงานของ อสม.
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อาการปวดหรือมึนชา ตามรางกาย
2.1  ทานมีอาการปวดบริเวณใดบาง

กรุณาทําเครื่ องหมาย X  ตาม
หมายเลขที่มีอาการ

2.2  ทานมีอาการชาบริเวณใดบาง 
กรุณาทําเครื่ องหมาย  ตาม
หมายเลขที่มีอาการ

สวนท่ี 3 ความเส่ียงจากการทํางาน
  3.1 สภาพแวดลอมในการทํางาน

ใช                  ไมใช

ใช                  ไมใช

   

 1) ทํางานในที่มีอากาศรอน อบอาว

ติดตอกันเปนระยะเวลานาน

   2) ทํางานในที่มีแสงสวางเพียงพอ

 

สวนท่ี 2 อาการปวดขอและกลามเน้ือจากการทํางาน
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 3)  ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม 

เชน เอ้ือมมือหยิบของกับการทํางานโดยเอี้ยว

ตัวยกของ

   4)  กายบริหารเพ่ือเสริมสร้างความ

แข็งแรงของกลามเนื้อ

   5)  ทํางานโดยไมมีการหยุดพักเปน
เวลานานอยางตอเนื่ อง

 

ใช                  ไมใช

ใช                  ไมใช

ใช                  ไมใช

ใช                  ไมใช

ใช                  ไมใช

 
 1) ยกของหนักมาก (เพศหญิงเกิน 25 
ก.ก. / เพศชายเกิน 55 ก.ก.)

 2) นั่งนานๆ ยืนนานๆ ทํางานทาเดิม

โดยไมมีการเปล่ียนอิริยาบถบอยๆ

 3.2 พฤติกรรมในการทํางาน
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7. สรุปการจัดการเรียนการสอน

8. เน้ือหาการเรียนการสอน   

 8.1  โครงสรางของรางกายมนุษย  
         โครงสรางของรางกายมนุษย ในชุดการเรียนรูนี้ กลาวถึงโครงกระดูกของ
รางกายมนุษยและกลามเนื้อ ดังภาพที่ 1 และภาพท่ี 8
     

เน้ือหา วิธีการจัดการเรียนการสอน ระยะเวลา

  บทนํา การบรรยาย

การวิเคราะหสถานการณจําลอง

 15 นาที

 การใหความรูเก่ียวโรคระบบกระดูกและ

  กลามเนื้อจากการทํางาน ไดแก

1) โครงสรางของรางกายมนุษย  

2) อาการและสาเหตุของโรคระบกระดูก

   และกลามเนื้อที่เกิดจากการทํางาน  

3) การดูแลตนเอง เพื่ อปองกันการเกิด

   โรคระบบกระดูกและกลามเนื้อที่เกิด

   จากการทํางานและเมื่ อเจ็บปวย 

4) อาการสายตาเพลีย (ตาลา) สาเหตุ
   และการปองกัน

 - สื่ อวีดิทัศน

 - การบรรยาย

 - การฝกปฏิบัติ และนําไปปฏิบัติใน       

   สถานการณจริง (หลังฝกอบรม)

 1 ช่ัวโมง

 40 นาที

 การสํารวจความเส่ียงตอการเกิดโรคระบบ

  กระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน

การสาธิตและการฝกปฏิบัติในพ้ืนที่

(หลังอบรม)

 15 นาที

  แบบประเมินผลหลังเรียน การทดสอบหลังเรียน  10 นาที

การประเมินกอนการเรียน  การทดสอบกอนเรียน 10 นาที

 6.2 ผูเก่ียวของใหคาํแนะนําในการแกปญหา และอปุสรรคแก อสม. หากผูเก่ียวของ
มปีญหาในการนิเทศงานใหปรึกษา ทมีนกัวิชาการดานโรคจากการประกอบอาชีพ จากสํานกั
ปองกันควบคุมโรค (สคร.) หรือทีมนักวิจัยเรื่ องโครงการสิทธิประโยชนและการจัดบริการ
อาชีวอนามัยในหนõวยปฐมภูมิของศูนยวิจัยและฝกอบรมเพื่ อสงเสริมคุณภาพชีวิตคนวัย
แรงงาน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน หรือ ผูเช่ียวชาญดานโรคจากการ
ประกอบอาชีพในพ้ืนที่
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 โครงกระดูกของรางกายมนุษยทีพ่บอาการปวดบอย เชน กระดูกสันหลงั และกระดูก

ไหล ซ่ึงกระดูกท้ัง 2 มีโครงสราง ดังนี้

 1) กระดูกสันหลัง มีทั้งหมด 26 ช้ิน 
เรียงตัวกันเปนสวนโคง 3 สวน การเรียงตัว

ของกระดูกสันหลังเปนสวนโคงจะลดแรง
กระแทก ดังภาพที่ 2

ภาพท่ี 2 กระดูกสันหลัง

ภาพท่ี 1 โครงกระดูกของรางกายมนุษย
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 2) กระดูกสันหลงัตอเรียงกันดวย
หมอนรองกระดูก ซ่ึงมีลักษณะคลายเยลล่ี 
และมีเสนประสาท ดังภาพที่ 3

ภาพท่ี 3 กระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูก

 3) การยกของหนัก การน่ังนานๆ 

และการเอ้ียวตัวผิดทา สงเสริมใหหมอน

รองกระดูกเส่ือม และยุบตัวเร็วย่ิงข้ึน 

หรือปลิ้น และไปทับเสนประสาทท่ีอยู

ดานขางเกิดอาการเจบ็ปวด และชา ตาม

มา ดังภาพที่ 4 และ 5

ภาพท่ี 4 หมอนรองกระดูกสันหลังยุบตัว

ภาพท่ี 5 หมอนรองกระดูกสันหลังปลิ้น

 4) โครงสรางกระดูกไหล มีกระดูก
ออนและเสนประสาท ปลอกขอตอเปน

พังผืดยึดกระดูกใหติดกันไมหลุดงาย และ
มีเยื่ อบุขอตอ ซ่ึงอยูระหวางกระดูกออน 

ทําหนาท่ีผลิตน้ําหลอลื่ นขอตอกับกระดูก 
ดังภาพท่ี 6

ภาพท่ี 6 โครงสรางกระดูกไหล
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 8.2 อาการและสาเหตุการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ  
 8.2.1 อาการของโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน สามารถเกิด

ข้ึนทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรัง โดยมักมีอาการปวดตามสวนตาง ๆ ของรางกายใน
ลักษณะปวดราว หรือเฉพาะท่ี  หรือเกิดอาการชา ตึง เคลื่ อนไหวลําบาก

 5) การทํางานที่แบกหนัก ใชบา 

ทาํใหหวัไหลบาดเจบ็ และเสื่ อมสมรรถภาพ
ไดงาย เกิดเอ็นกลามเน้ืออักเสบ ถุงน้ําอักเสบ

และมีแผลและการฉีกขาดของเอ็นกลาม
เน้ือ ดังภาพที่ 7

ภาพท่ี 7 การเสื่ อมสภาพของไหล

ภาพท่ี 8 โครงสรางของกลามเนื้อมนุษย
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ภาพท่ี 9 การทํางานในทาทางซ้ํา ๆ

 1.2) การทํางานทาเดิมนาน ๆ สงผล

ตอหลอดเลือดภายในกลามเนื้อ จนทําให

การสงสารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงได

นอยลง เกิดการออนแรงและเมื่ อยลาของ

กลามเนือ้และเอ็นได เชน ทาแบกออย หรือ

นั่งทอผา

    2) ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม เชน การกม การเงยมากกวาปกติ การ

เอ้ียวบิดลาํตวั การเอ้ือมแขนสูงเหนือไหล การโนมตวัไปขางหนา การทําทาทางทีย่กตัวอยาง

ดงักลาวทําใหหลงัโคงไปจากแนวปกติ เอน็ยดึกลามเนือ้บริเวณหลังหดเกร็งตวั เพื่ อดงึกระดูก
สันหลังใหเขาสูแนวปกติหรือสมดุล เลือดไปหลอเลี้ยงสวนของรางกายลดลงทําใหเอ็นและ

กลามเนื้อเกิดการเมื่ อยลา รูสึกไมสบาย ตัวอยางทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม เชน การ

เหว่ียง และโยนมัดออยขึ้นรถ ดังภาพที่ 10

ภาพท่ี 10 ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม

 8.2.2 สาเหตุการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อที่สําคัญ มีดังนี้ 
   1)  การทํางานในทาทางซ้ําๆ     
    1.1) การทํางานในทาทางซ้ํา ๆ ทําใหเกิดการอักเสบเร้ือรัง บริเวณ
ขอตอเกิดการเสียดสขีองขอตอ และเกิดอาการอกัเสบกลามเนือ้และขอตอ เชน ทาการจวง
มีดตัดออย ดังภาพที่ 9
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 3) การทํางานที่ออกแรงมากเกิน
กําลงั ทาํใหเกิดความเส่ียงตอการบาดเจ็บของ
ระบบกระดูก และกลามเนื้อได เชน การดึง 
ลากมัดออย เปนตน ดังภาพที่ 11

ภาพท่ี 11 การทํางานที่ออกแรงมากเกินกําลัง

 ตัวอยาง อาการและสาเหตุของโรคระบบกระดูกและกลามเน้ือ มีดังนี้

อาการปวดหลังสวนลาง ยกของหนัก ผลัก ดึง  ยกข้ึนแบก กมเคลื่ อนยายส่ิงของในลักษณะ 

บิดหลังสวนลางและการเคลื่ อนลําตัวอยางไมเปนธรรมชาติ

อาการปวดคอ การทํางานซ้ําซาก  การออกแรงมาก และการทํางานในทาที่ไม

เหมาะสมอยูเปนเวลานาน

อาการปวดไหล การทํางานในทาที่ไมเหมาะสม การยกหรือลากของหนัก การได

รับแรงส่ันสะเทอืน การเคลื่ อนไหวขอไหลอยางซ้ํา ๆ  การทํางาน

ติดตอกันเปนเวลานาน

อาการปวดขอมอืและมอื การใชมอืในการทาํงานในทาซ้ํา ๆ  อยางตอเนื่ องหรอืทาํงานโดย

ใชมือและขอมือ ดวยทาที่ไมเหมาะสม

อาการปวดแขนและมือ การไดรับแรงส่ันสะเทือนของแขนและมือ

 8.3 การดูแลตนเองเพื่ อปองกันการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนือ้จากการทํางาน

และเมื่ อเจ็บปวย
 8.3.1 การดูแลตนเองเพื่ อปองกันการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ

   1)  ทาทางการทํางานที่เหมาะสม
    1.1) ทายกของจากพ้ืนคนเดียว   

อาการของโรคระบบ
กระดูกและกลามเน้ือ

สาเหตุ
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ภาพท่ี 12 ทายกของจากพ้ืนคนเดียวท่ีเหมาะสม
 ขอสังเกต  หากไมสามารถน่ังยอง ๆ ยกของไดตองฝกกลามเนื้อขาใหแข็งแรง

ภาพท่ี 13 ทายกของจากพ้ืน 2 คน ที่เหมาะสม

  หลักการท่ีสําคัญของการยกส่ิงของจากพ้ืนมีดังนี้
  - กาวขาไปขางหนาเล็กนอย
  - หลังตรงตามธรรมชาติ  ไมกมหลังลงไปหยิบ
  - ใชการยอเขาลงไปหาส่ิงของ
  - หยิบหรือยกของข้ึน แลวเหยียดเขา  ยืนข้ึน

ข้ันตอนการยกของหนัก
   - นัง่ยองๆ ลาํตวัประชิดวัตถุทีจ่ะยก (ขาอยูในลกัษณะกาวไปขางหนาเล็กนอย 

ขณะน่ังยอง ๆ ) โดยใชแรงขา เพราะกระดูกขาเปนกระดูกท่ีแข็งแรงของรางกาย

  - อุมวัตถุให ใกลลําตัวมากท่ีสุด

  - เหยียดเขาข้ึนชา ๆ  เมื่ อสุดแลวหยุดสักครู

  - เดินไปขางหนา  

 สําหรับการยกของหนักมาก ควรยก 2 คน และระวังการลื่ นลม โดยใชหลกัการเดียว

กับการยกคนเดียว ดังภาพที่ 13
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ภาพท่ี 15 ทานอนตะแคงที่เหมาะสม

1.2) ทายกของจากท่ีสูง
      - หาเกาอี้มาตอยืนข้ึนไป เพื่ อใหสามารถมองเห็นของไดอยางถนัด และไม
ตองเขยงเทา กลามเนื้อและกระดูกจะไมไดรับแรงกดมาก
      -  คอย ๆ  ยกของลงมา หากหนักมากควรหาผูชวยรับของตอจากมอื อกีทอด
     

ภาพท่ี 14 ทายกของจากท่ีสูงที่ถูกวิธี
 1.3) ทานอนที่เหมาะสม การนอนในทานอนที่เหมาะสมชวยปองกันอาการปวด การ

นอนที่เหมาะสม คือ การนอนท่ีแนวของรางกาย ตั้งแตศีรษะจรดเทา ควรอยูในแนวตรง

ตามธรรมชาติ ไมบิด เอียง หรือโคงงอ กลามเนื้อทุกสวนไดผอนคลายอยางเต็มที่ ทุกสวน

ของกระดูกสันหลังไดเฉล่ียนํ้าหนักลงบนที่นอนอยางทั่วถึง โดยใหศีรษะตรง ใชหมอนหนุน

บริเวณคอ ใหกระดูกสันหลังบริเวณคอรองรับนํ้าหนักเต็มที่ ชวงลําตัวตรง ทานอนตะแคง

ตองกอดหมอนขาง หรือมีหมอนรองใตเขา เพื่ อชวยใหรองรับนํ้าหนักบริเวณแขนและขาไว 

ทานอนหงายควรมหีมอนรองใตเขา ที่นอนควรแข็ง ไมนุมจนยุบตัว ดังภาพที่ 15 และ 16

ภาพท่ี 16 ทานอนหงายที่เหมาะสม
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ทาท่ี 1 ทาเขาชิดอก

 ก. เร่ิมดวยหายใจเขาพรอม ๆ กับชัน

เขาสองขางข้ึนมาในทาชันเขา หายใจออก เอา

มอืสองขางโนมเขาซายเขามาถึงอกชา ๆ  ทาํให

มากที่สุดเทาที่จะมากได โดยไมรูสึกเจ็บ เกร็ง

ไวนานนับ 1-5 จากนั้นหายใจเขา คลายมือ

ที่กอดเขาออกไปอยูในทาชันเขา แลวหายใจ
ออก เหยียดขากลับไปนอนหงายตามเดิม 

ทําซ้ํา 5 คร้ัง จากน้ันโนมเขาขวาเขามาใน
ลักษณะเดียวกัน 

 ข.  โนมเขาท้ังสองขางเขามาพรอม ๆ  กัน 
ดวยวิธเีดมิ ใชระยะเวลาและจํานวนการทําซ้ํา

เทากันกับขอ ก

ภาพท่ี 17   ทานั่งที่เหมาะสม

1.4) ทานั่งที่เหมาะสม
 นั่งเกาอี้ที่สูงพอดีที่เทาทั้งสองแตะ
พ้ืน เกาอีท้ีด่คีวรมีพนกัเพื่ อใหหลังพิงไดตลอด 
สวนของพนักพิงควรทําเปนสวนโคงนูนเล็กนอย 
เพื่ อรองรบักับสวนเวาของบัน้เอวดานหลงัของ
ผูนัง่ และ พนกัพิงควรเอนไปขางหลงัเล็กนอย 
ในบางคร้ังอาจเปลี่ยนเปนนั่งไขวหางสลับกัน

บาง

 2) หลีกเล่ียงการทํางานเปนเวลานานอยางตอเนื่ องโดยไมมีการหยุดพัก ควรปรับ

เปล่ียนอิริยาบถ

 3)  กายบริหารเพื่ อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ  

  3.1) กายบริหารเพื่ อปองกันโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ ดังนี้   

   3.1.1) ทากายบริหารเพื่ อผอนคลายกลามเนื้อหลัง สะโพก และตนขา

ทาตอไปน้ี ใหทําทาใด ทาหน่ึง
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ทาท่ี 3  ทาคร่ึงนั่ง

   นอนหงายชันเขาทั้งสองขาง วางเทาไวบนพื้น แลวยกศีรษะ และไหลข้ึน

ในทาคร่ึงนั่งยื่ นมือทั้งสองไปวางบนเขาเกร็งไวนับ 1 ถึง 5 จากนั้นปลอยลดตัวลงนอนตาม

เดิม ทําซ้ํากัน 5 คร้ัง 

  นอนหงาย วางแขนไวขางลาํตวั 

ขาขางหน่ึงงอ อีกขางหนึ่งเหยียด แลวยกขา

ขางที่เหยียดข้ึนคางเอาไว เมื่ อนับ 1 ถึง 10 

แลวจึงคอย ๆ วางลง ทํา 5 คร้ังติดตอกัน 

ทั้งสองขาง 

 ทาท่ี 2 ทานอนควํ่ายกขา และ
นอนหงาย   
   นอนควํ่ าแล วยกขา
ขางใดขางหนึ่งข้ึนจากพื้น ยกคางเอาไว
เมื่ อนับ 1 ถึง 10 แลวจึงวางลง ทําเชน
เดียวกันกับขาอีกขางหนึ่ง สลับกันขาง
ละ 5 คร้ัง

 หมายเหตุ: ไมจําเปนตองทําทาลุกข้ึนมานั่ง เพราะอาจเปนอันตรายตอหมอนรอง

กระดูกสันหลัง
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  3.1.2) ทากายบริหารเพื่ อเพิ่มความแข็งแรงกลามเนื้อคอ บา และ ไหล 
       การกายบริหารกลามเนื้อคอ และ ไหล ควรทําควบคูกันทุกทา เพราะ
การบริหารกลามเนื้อไหล และสะบัก ใหความแข็งแรงของกลามเนื้อคอรวมดวย 
   ทาท่ี 1  ทาตานกมหนา ตานเงยหนา และทาตานเอียงหนา ดังนี้

ก. ทาตานกมหนาวางมือทั้งสองขาง
บนหนาผากผลกัศีรษะตานกับมอื โดย

ศีรษะไมเคลื่ อนไหว คางไว 10 วินาที 

ทําซ้ํา 3 คร้ัง

ค.  ทาตานเอียงหนาวางมือขวาท่ีดาน
ขวาของใบหนา ผลักศีรษะตานกับมือ 
โดยศีรษะไมเคลื่ อน คางไว 10 วินาที 
พัก แลวเร่ิมทาํใหม ในดานซาย ทาํซ้ํา 

3 รอบ

ข.  ทาตานเงยหนาประสานมือบรเิวณ

ทายทอย ผลักศีรษะตานกับมือ โดย

ศีรษะไมเคลื่ อนไหวคางไว 10 วินาที 

ทําซ้ํา 3 คร้ัง   
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  8.3.2 การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย การดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดตาม
สวนตาง ๆ ของรางกาย ใหดําเนินการโดยการกายบริหารเพื่ อบําบัดอาการปวดแตมีขอ
พึงระวัง ดังนี้

    ก.) หากทําทาใดแลวรูสึกปวดมากข้ึน ไมตองฝนทาํทานัน้ การกายบริหาร 

โดยเร่ิมทําเบา ๆ  ขยับทวงทาเทาที่จะทําได อาจจะเกิดความไมสบายอยูบางใน 2-3 นาทีแรก
เทานั้น อาการตึงหรือเกร็งจะหายไป แตถากายบริหารแลวอาการปวดมากข้ึน และอยูนาน

กวา 10-20 นาที ใหเลิกทําทาดังกลาวและควรไปปรึกษาแพทย

ทาท่ี 2 ทาเก่ียวมือดึงกันยกแขน 2 
ขางออกนอกลําตัว งอขอศอกขนาน
กับพ้ืน นิ้วมือเก่ียวกันดึงตานกัน นับ 
1-10 พัก ทําซ้ํา 3 คร้ัง

ทาท่ี 4 ทายกไหลยืนตรง หายใจเขา

ลึก ๆ พรอมกับยกไหลข้ึนสูงเทาที่จะ

ทําได หายใจออกพรอมกับลดระดับ

ไหลลง ทําซ้ํา 20 คร้ัง  

ทาท่ี 3 ทาพนมมือยกแขน 2 ขาง

ออกนอกลาํตวั งอขอศอกขนานกบัพืน้ 

ฝามือเสมอกัน ออกแรงตานกัน นับ 

1-7 ทําซ้ํา 3 คร้ัง  
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    ข)  เพื่ อเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อและบําบัดอาการปวด ควร
ทําทากายบริหารทุกวัน
    การกายบริหารเพื่ อบําบัดอาการปวดตามรางกาย มีดังนี้ 
       1) ทากายบริหารเพื่ อบําบัดอาการปวดหลัง
      ทาที่ 1 และ ทาที่ 2 ใหเลือกทําทาใดทาหน่ึง และทําทาที่ 3 
รวมดวย ดังนี้
 ทาท่ี 1  นอนควํ่าแอนหลัง

   เร่ิมจากนอนควํ่า คอย ๆ เพ่ิมการแอนหลังใหมากข้ึนทีละนอย เหยียด

ขอศอกวดิพืน้เตม็ทีโ่ดยสะโพกไมลอยจากพืน้ (ข้ึนอยูกับความเจบ็ปวดในขณะทาํ) ขณะแอน

หลังตองเกร็งคางไว 30 วินาที แลวจึงกลับมาทาเดิม  ทํา 10 คร้ัง วันละ 2 เวลา เชา-เย็น 

ทุกวัน 

 ทาท่ี 2  ทายืนแอนหลัง

   เร่ิมจากยนืทาวเอวใหมอือยูคอน
มาทางดานหลัง แยกขาออกเล็กนอย เขาเหยียด

ตรง แลวแอนตัวมาทางดานหลังใหมากเทาที่จะ
ทําได (ข้ึนอยูกับความเจ็บปวดในขณะทํา) ขณะ

แอนหลังตองเกร็งคางไว 30 วินาที แลวจึงกลับ
มาทาเดิม ทํา 10 คร้ัง วันละ 2 เวลา เชา-เย็น 

ทุกวัน 
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 ทาท่ี 3  ทายืนงอเขา 
   กดหลังติดฝาผนังยืนหันหลัง
เขาหากําแพง แยกเทาออกเทากับความกวาง
ของชวงไหล แลวคอย ๆ ยอตัวลงมา จนเขางอ
ประมาณ 90 องศา คางเอาไวนับ 1 ถึง 5 แลว 
จึงคอย ๆ เหยียดเขายืดตัวข้ึนไปอยูในทาเดิม ทํา 
5 คร้ังติดตอกัน  

    ทาท่ี 2 ทานั่งเหยียดขา
     นัง่เหยียดขาราบตดิพืน้ เอาขาขางดไีขวทบัเหนอืเขาขางทีเ่จบ็ไว 
ทาวมอืทัง้ 2 ขางไวทีพ้ื่น แขนเหยียดตรง หายใจเขาชา ๆ  สูดแลวหายใจออกชา ๆ  พรอมทัง้

ไถมือไปขางหนาจนสดุเทาทีจ่ะทาํได จะรูสึกตึงที่ใตขาพับเขามาก เสร็จแลวผอนมอืกลับทีเ่ดมิ
ทําสลับกัน 3 - 6 คร้ังทกุวันจนกวา จะหายตึงขา  

 ทาท่ี 1 ทานั่งชันเขาไขวขา

  นัง่ชันเขาไขวขา เอามอืทัง้สองจบัขา

ทั้ง 2 ขางบริเวณใตเขา (ในลักษณะหงายมือ) 

ทําใจใหเปนสมาธิ หายใจเขาชา ๆ พรอมทั้ง

พยายามแบะเขาออกโดยมีมือทั้ง 2 พยายาม

ออกแรงตานขาไวพอสูดลมหายใจเขาหยุดนิด

หนึ่งแลวนับ 1-10 เสร็จแลวหายใจออกผอน

มือและขากลับท่ีเดิม ทําสลับกัน 3-6 คร้ัง ทุกวัน 

  3) ทากายบริหารเพื่ อบําบัดอาการปวดขา ทําท้ัง 2 ทา

       หมายเหตุ: ทานีเ้สริมความแข็งแรงของกลามเนือ้หลงั สะโพก ขา และไหล 

  2) ทากายบริหารเพื่ อบําบัดอาการปวดคอ บา และไหล

                 ใชทากายบริหารเดียวกับการกายบริหารเพื่ อเพ่ิมความแข็งแรงกลามเน้ือ

คอ และไหล หนา 17-18 
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    ทาท่ี 1 ทานอนไขวหาง
     นอนหงายเหยียดขา 1 ขาง สวนขาอีกหน่ึงขางใหงอเขาข้ึน

แลวไขวหาง เอามือจับขอเทา และจับเขา แลวดึงใหขอเทาเขาหาตัว จนรูสึกตึงบริเวณกน

ยอยหรือเหงาขา คางไว 5 วินาที แลววางขาลง ทําอีกขางหนึ่งแบบเดียวกัน ควรทําขางละ 

5-10 คร้ังตอวัน

  4) ทากายบริหารเพื่ อบําบัดอาการปวดสะโพก (เหงาขา)

 8.4 อาการสายตาเพลีย (ตาลา) สาเหตุ และการปองกัน

   8.4.1  อาการสายตาเพลียเป็นอาการปวดเม่ือยตา หนังตาตก เคือง 

ระคายตา แสบตา นํ้าตาไหล และบางคร้ังอาจมีอาการมึนศีรษะรวมดวย นอกจากน้ี

ยังมีอาการมองเห็นภาพและอักษรพราลายเปนพักๆ หรือบางครั้งเห็นภาพซอนได 

   8.4.2 สาเหตุ เกิดจาก   

     1) การจองแสงจาโดยตรง หรือความ
สวางสลัวจนมองไมชัด

   2) ทิศทางของแสงในขณะทํางาน

ไมเหมาะสม เชน คนที่ถนัดขวา แสงควร
สองมาจากทางดานซายมือ 
    3) การจองมองวัตถุที่มีขนาดเล็ก

   4) การมีลมโกรกตา
ภาพท่ี 18 การทํางานในที่สวางสลัวจน
   มองไมชัด
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ภาพท่ี 19 การทํางานในท่ีมีแสงสวางพอเหมาะ

 3) ควรพักสายตาโดยการหลับตาหรอื

มองไกลเปนระยะ ทุก ๆ คร่ึงช่ัวโมง

ภาพท่ี 20 การพักสายตาโดยการหลับตา 

 4) ควรเปล่ียนอิริยาบถเพ่ือให้

กลามเนื้อตาคลายตัว

ภาพท่ี 21 การเปล่ียนอิริยาบถเพื่ อใหกลาม
  เน้ือตาคลายตัว
 5) การกระพริบตาบอย ๆ (10 วินาที กระพริบ 1- 2 คร้ัง) ระหวางทํางาน จะชวย

ใหตาไมแหงและทํางานไดนานโดยไมแสบตา

   8.4.3 การปองกันอาการสายตาเพลีย มีดังนี้

 1) ทํางานในท่ีมีแสงสวางพอเหมาะ
และทิศทางที่เหมาะสม  
 2) ส่ิงที่ดูควรหางจากตา ประมาณ 
35 เซนติเมตร
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