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 ชุดการเรียนรูโรคระบบกระดูกและกลามเนือ้จากการทํางาน จดัทาํข้ึนเพื่ อใช ในการ
อบรมอาสาสมัคร ประจําหมูบาน (อสม.) หรือ ผูท่ีเก่ียวของ ใหมีความรู เรื่ องโรคระบบกระดูก
และกลามเน้ือ และสามารถถายทอดความรู ใหแกแรงงานนอกระบบ เพื่ อใหแรงงานเหลา
นี้มคีวามรู และปฏิบัติตนเพื่ อปองกันการเจ็บปวยจากการทํางาน

คณะผูจัดทํา

 การจัดทําชุดการเรียนรูน้ี ไดรับความอนุเคราะหจาก รองศาสตราจารย ดร. รุงทิพย  
พันธุเมธากุล รองศาสตราจารย ดร. วิชัย อึงพินิจพงษ และ ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิสา 
ชายเกล้ียง เปนผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบเน้ือหาใหมีความครอบคลุมยิ่งข้ึน ผูจัดทําจึง
ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหคร้ังนี้

คํานํา



ªØ´¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙŒ·Õè 4
âÃ¤ÃÐºº¡ÃÐ´Ù¡áÅÐ¡ÅŒÒÁà¹×éÍ¨Ò¡¡ÒÃ·íÒ§Ò¹

¹ÃÙŒ·Õè 4¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙŒ·Õè 4ªØ´¡ÒÃàÃÕÂ¹
à¹× éÍ¨Ò¡¡ÒÃ·íÒ§Ò¹¡áÅÐ¡ÅŒÒÁà¹×éÍ¨Ò¡ºº¡ÃÐ´Ù¡áÅÐ¡ÅâÃ¤ÃÐºº¡ÃÐ´ÙâÃ¤Ã

ÙØØ

    
   หนา

คํานํา  ....................................................................................................................................... ก

สารบัญ ...................................................................................................................................... ข

สารบัญภาพ .............................................................................................................................. ค

1. บทนํา ....................................................................................................................................  1

2. วัตถุประสงคของชุดการเรียนรู .........................................................................................  1

3. เน้ือหาชุดการเรียนการสอน ..............................................................................................  1

4. การจัดการเรียนการสอน ....................................................................................................  2

5. การประเมินผลการจัดการเรียนการสอน .........................................................................  2

6. การติดตามการดําเนินกิจกรรม .........................................................................................  3

7. สรุปการจัดการเรียนการสอน ............................................................................................  7

8. เน้ือหาการเรียนการสอน ....................................................................................................  7

  8.1 โครงสรางของรางกายมนุษย ............................................................................  7

  8.2 อาการและสาเหตุการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ .......................... 10

  8.3 การดูแลตนเองเพื่ อปองกันโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

       จากการทํางานและเมื่ อเจ็บปวย ...................................................................... 12

  8.4 อาการสายตาเพลีย(ตาลา) สาเหตุ และการปองกัน .................................... 21

เอกสารอางอิง ........................................................................................................................ 23

สารบัญ



ªØ´¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙŒ·Õè 4
âÃ¤ÃÐºº¡ÃÐ´Ù¡áÅÐ¡ÅŒÒÁà¹×éÍ¨Ò¡¡ÒÃ·íÒ§Ò¹

ØªØ´¡ÒÃà ÕªØ´¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙŒ·ÕÃàÃÕÂ¹ÃÙŒ·Õè 4
âÃ¤ÃÐºº¡ÃÐ´Ù¡áÅÐ¡´Ù¡áÅÐ¡ÅŒÒÁà¹×éÍ¨ÒÁà¹×éÍ¨Ò¡¡ÒÃ·íÒ¡¡ÒÃ·íÒ§Ò¹§Ò¹

สารบัญภาพ

                                                                                หนา

ภาพที่ 1  โครงกระดูกของรางกายมนุษย ...................................................................  8

ภาพที่ 2  กระดูกสันหลัง  .............................................................................................  8

ภาพที่ 3   กระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูก ...................................................................  9

ภาพที่ 4  หมอนรองกระดูกสันหลังยุบตัว ..................................................................  9

ภาพที่ 5  หมอนรองกระดูกสันหลังปลิ้น .....................................................................  9

ภาพที่ 6  โครงสรางกระดูกไหล...................................................................................  9

ภาพที่ 7  การเสื่ อมสภาพของไหล ..............................................................................  10

ภาพที่ 8  โครงสรางของกลามเนื้อมนุษย ...................................................................  10

ภาพที่ 9  การทํางานในทาทางซ้ํา ๆ ............................................................................  11

ภาพที่ 10 ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม ................................................................  11

ภาพที่ 11 การทํางานที่ออกแรงมากเกินกําลัง ...........................................................  12

ภาพที่ 12 ทายกของจากพ้ืนคนเดียวท่ีเหมาะสม .......................................................  13

ภาพที่ 13 ทายกของจากพ้ืน 2 คน ที่เหมาะสม ........................................................  13

ภาพที่ 14 ทายกของจากท่ีสูงที่ถูกวิธี ...........................................................................  14

ภาพที่ 15 ทานอนตะแคงที่เหมาะสม ..........................................................................  14

ภาพท่ี 16 ทานอนหงายที่เหมาะสม .............................................................................  14

ภาพที่ 17 ทานั่งที่เหมาะสม ..........................................................................................  15

ภาพ ทากายบริหารเพื่ อผอนคลายกลามเนื้อหลัง สะโพก และ ตนขา ...................  15

ภาพ ทากายบริหารเพื่ อเพิ่มความแข็งแรงกลามเนื้อคอ และ ไหล  .......................  17



ªØ´¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙŒ·Õè 4
âÃ¤ÃÐºº¡ÃÐ´Ù¡áÅÐ¡ÅŒÒÁà¹×éÍ¨Ò¡¡ÒÃ·íÒ§Ò¹

¹ÃÙŒ·Õè 4¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙŒ·Õè 4ªØ´¡ÒÃàÃÕÂ¹
à¹× éÍ¨Ò¡¡ÒÃ·íÒ§Ò¹¡áÅÐ¡ÅŒÒÁà¹×éÍ¨Ò¡ºº¡ÃÐ´Ù¡áÅÐ¡ÅâÃ¤ÃÐºº¡ÃÐ´ÙâÃ¤Ã

ÙØØ

ภาพ ทากายบริหารเพื่ อบําบัดอาการปวดหลัง ............................................................  19

ภาพ ทากายบริหารเพื่ อบําบัดอาการปวดขา ...............................................................  20

ภาพ ทากายบริหารเพื่ อบําบัดอาการปวดสะโพก (เหงาขา)  ....................................  21

ภาพที่ 18 การทํางานในที่สวางสลัวจนมองไมชัด ......................................................  21

ภาพที่ 19 การทํางานในที่มีแสงสวางพอเหมาะ ......................................................  22

ภาพที่ 20 การพักสายตาโดยการหลับตา ....................................................................  22

ภาพที่ 21 การเปล่ียนอิริยาบถเพื่ อใหกลามเนื้อตาคลายตัว .....................................  22

สารบัญภาพ (ตอ)



ªØ´¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙŒ·Õè 4
âÃ¤ÃÐºº¡ÃÐ´Ù¡áÅÐ¡ÅŒÒÁà¹×éÍ¨Ò¡¡ÒÃ·íÒ§Ò¹

1

ชุดการเรียนรูท่ี 4
โรคระบบกระดูกและกลามเน้ือจากการทํางาน

1. บทนํา

 โรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน สําหรับแรงงานนอกระบบ
มกัเกดิในหลากหลายอาชพี เชน เกษตรกร คนทาํไรออย คนทอผา คนทาํครกหนิ เปนตน ดงันัน้
ชุดการเรียนรูนี้ จึงจัดทําขึ้นเพื่ อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใช ในการ

ถายทอดความรูแกแรงงานนอกระบบ เพื่ อเพิ่มพูนความรู ใหแรงงานนอกระบบ และ

แรงงานนอกระบบ สามารถปฏิบัติเพื่ อปองกันการเจ็บปวยดวยโรคระบบกระดูกและกลาม

เนื้อจากการทํางานไดอยางเหมาะสม

2. วัตถุประสงคของชุดการเรียนรู    เพื่ อให อสม.

 2.1 สามารถอธิบายความรูเก่ียวโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน

 2.2 สามารถประเมินความเสีย่งตอการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนือ้จากการ

ทํางานได

 2.3 สามารถถายทอดความรู เรื่ อง โรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน 

และสงเสริมใหแรงงานนอกระบบดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม เพื่ อปองกนัการเจ็บปวยดวย

โรคดังกลาว

3. เน้ือหาชุดการเรียนการสอน

 เน้ือหาเรื่ องโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน ประกอบดวย
 3.1 โครงสรางของรางกายมนุษย

 3.2  อาการและสาเหตุการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน
 3.3  การดูแลตนเองเพื่ อปองกันการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการ

ทํางาน
 3.4 อาการสายตาเพลีย (ตาลา) สาเหตุและการปองกัน
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4. การจัดการเรียนการสอน

 4.1 การแลกเปล่ียนเรียนรูภายในกลุม
 4.2  การวิเคราะหสถานการณจําลอง
  ลุงบุญ มีอาชีพตัดออย ลักษณะการทํางานมีการออกแรงทาเดิมซํ้า ๆ มีการ
ออกแรงมาก และทาทางการทํางานที่ไมถูกตองโดยใชอปุกรณในการตัดออย คอื มดีโคงตดั
ออย ทํางานตั้งแตเชาจรดเย็น เร่ิมทํางานตั้งแต 6 โมงเชา ถึง 6 โมงเย็น มีชวงเวลาพัก
คือ ชวงรับประทานอาหารเท่ียง ลกัษณะทาทางการทํางาน ใชมดีทีม่ลีกัษณะโคงคลายเคียว

เก่ียวขาวและดามยาว ซ่ึงมีนํ้าหนักประมาณครึ่งกิโลกรัม จวงตัดออย (การจวงตัดออย

จะถือมีดและยกแขนขางที่ถนัดข้ึนสูงเหนือหัวไหล) เมื่ อตัดออยไดประมาณ 15 ลํา ลุงบุญ

จะทําการรวบรวมลําออยที่ตัดไดเพื่ อทําเปนมัด โดยกมตัวลงเก็บลําออยบนพื้นแตละลํามา

รวมกันเพื่ อมัด จากนั้นกมลงเพื่ อดึงมัดออยแบกข้ึนบา แลวนําไปรวมกับออยมัดอื่ น ๆ เพื่ อ

รอการขนสงออกจากไร เมื่ อรถสิบลอเขามาจอดเทียบบริเวณออยที่กองไว ลุงบุญกมลงยก

มัดออย และออกแรงอยางมากเพื่ อโยนออยขึ้นรถสิบลอ

     จากสถานการณ จงตอบคําถามตอไปนี้

       1) ลงุบุญมีโอกาสปวยดวยโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อสวนใดไดบาง

       2) สาเหตุที่ทําใหลุงบุญมีอาการโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ มีอะไรบาง

      3) ลุงบุญควรดูแลตนเองเพื่ อปองกันโรคระบบกระดูกและกลามเนื้ออยางไร

 4.3 สื่ อวีดิทัศน

 4.4 การบรรยาย

4.5 การฝกปฏิบัติ และนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง (หลังฝกอบรม)

5. การประเมินผลการจัดการเรียนการสอน

 5.1 การประเมินความรูกอนและหลังการสอน ดวยชุดคําถามดังตอไปนี้

  1) อาการ/ความผดิปกตขิองโรคระบบกระดูกและกลามเนือ้จากการทํางาน มี
อะไรบาง
  2)  สาเหตุการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน มีอะไรบาง

  3) การปฏิบัติตนเพื่ อปองกันการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการ
ทํางาน ควรทําอยางไร
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แบบฟอรมที่ 1 แบบประเมิน อสม. ในการเปนผูถายถอดความรู
 ชื่ อวิทยากร ………………………….….ชื่ อชุดการเรียนรู……………………………

คําช้ีแจงใหทานทําเครื่ องหมาย ✓ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน

ลําดับ รายการประเมิน
ระดับความเหมาะสม

เหมาะสม ไมเหมาะสม

1 อสม. แจงวัตถุประสงคของชุดการเรียนรู

2 อสม. บรรยายตรงตามวัตถุประสงคของชุดการเรียนรู

3 อสม. มีความสามารถถายทอดความรู ใหเขาใจงาย

4 ชุดการเรียนรูที่ อสม. ใชสอน

5 อสม. ยกตวัอยางประกอบซ่ึงแสดงออกถึงการนําเนือ้หาวชิาไปใช

กับการปฏิบัติจริง

6 อสม. ใชสื่ อ ประกอบการบรรยายท่ีเขาใจงาย

7 อสม. เปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมไดซักถามหรือแสดงความ

คิดเห็น

8 อสม. สรางบรรยากาศการเรียนรูทีเ่ปนกันเอง กระตุนความอยากรู

ของผูเขาอบรมและสรางการเรียนรูรวมกัน

6. การติดตามการดําเนินกิจกรรม                

 6.1 ผูทีเ่ก่ียวของ (เจาหนาทีส่าธารณสขุ สมาชกิ อปท. ผูนาํแรงงานนอกระบบ หรือ 

ผูนาํชุมชน) ตดิตามประเมนิผลในการดําเนินงานของ อสม. ทกุเดือนโดยใชแบบประเมินตาม
แบบฟอรมที ่2 แบบประเมินตดิตามการปฏบิตังิานของ อสม. และแบบฟอรมที ่3 แบบสํารวจ

ความเส่ียงตอการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน ซ่ึง อสม. ใชประเมิน
แรงงานนอกระบบ และ สอนใหแรงงานนอกระบบสํารวจความเส่ียงของตนเอง 

 5.2  การประเมินการจดัการเรียนการสอน ดงัแบบฟอรมที ่1 แบบประเมินการจดัการ
เรียนการสอน โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข สมาชิกอปท. ผูนําชุมชน หรือ ผูนําแรงงานนอกระบบ 
และ แรงงานนอกระบบ ทุกเดือนเพื่ อประเมินความสามารถของ อสม.
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 แบบฟอรมที่ 2 แบบประเมินติดตามการปฏิบัติงานของ อสม.

กิจกรรมการปฏิบัติงาน

การปฏิบัติ ความถ่ีใน

การปฏิบัติ

(คร้ัง/สัปดาห)

หมายเหตุทํา ไมทํา

1. การใหความรูเก่ียวโรคระบบกระดูกและ

กลามเนื้อจากการทํางาน ไดแก

 1.1 โครงสรางของรางกายมนุษย 

 1.2 สาเหตุและอาการของโรคระบบ

กระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน  

     1.3 การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการ

เกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการ

ทํางานและเมื่ อเจ็บปวย

    1.4 อาการสายตาเพลีย (ตาลา) สาเหตุ

และการปองกัน

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

 2. สํารวจความเส่ียงตอการเกิดโรคระบบ 

 กระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน

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

 6.1.2 แบบฟอรมที ่3 แบบสํารวจความเส่ียงตอการเกิดโรคระบบกระดูก และกลามเนือ้

จากการทํางาน 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

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

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

 แบบฟอรมที ่3 แบบสํารวจความเส่ียงตอการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเน้ือ

     จากการทํางาน

  6.1.1 แบบฟอรมที่ 2 แบบประเมินติดตามการปฏิบัติงานของ อสม.
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อาการปวดหรือมึนชา ตามรางกาย
2.1  ทานมีอาการปวดบริเวณใดบาง

กรุณาทําเครื่ องหมาย X  ตาม
หมายเลขที่มีอาการ

2.2  ทานมีอาการชาบริเวณใดบาง 
กรุณาทําเครื่ องหมาย  ตาม
หมายเลขที่มีอาการ

สวนท่ี 3 ความเส่ียงจากการทํางาน
  3.1 สภาพแวดลอมในการทํางาน

ใช                  ไมใช

ใช                  ไมใช

   

 1) ทํางานในที่มีอากาศรอน อบอาว

ติดตอกันเปนระยะเวลานาน

   2) ทํางานในที่มีแสงสวางเพียงพอ

 

สวนท่ี 2 อาการปวดขอและกลามเน้ือจากการทํางาน
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 3)  ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม 

เชน เอ้ือมมือหยิบของกับการทํางานโดยเอี้ยว

ตัวยกของ

   4)  กายบริหารเพ่ือเสริมสร้างความ

แข็งแรงของกลามเนื้อ

   5)  ทํางานโดยไมมีการหยุดพักเปน
เวลานานอยางตอเนื่ อง

 

ใช                  ไมใช

ใช                  ไมใช

ใช                  ไมใช

ใช                  ไมใช

ใช                  ไมใช

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

 2) นั่งนานๆ ยืนนานๆ ทํางานทาเดิม

โดยไมมีการเปล่ียนอิริยาบถบอยๆ

 3.2 พฤติกรรมในการทํางาน
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7. สรุปการจัดการเรียนการสอน

8. เน้ือหาการเรียนการสอน   

 8.1  โครงสรางของรางกายมนุษย  
         โครงสรางของรางกายมนุษย ในชุดการเรียนรูนี้ กลาวถึงโครงกระดูกของ
รางกายมนุษยและกลามเนื้อ ดังภาพที่ 1 และภาพท่ี 8
     

เน้ือหา วิธีการจัดการเรียนการสอน ระยะเวลา

  บทนํา การบรรยาย

การวิเคราะหสถานการณจําลอง

 15 นาที

 การใหความรูเก่ียวโรคระบบกระดูกและ

  กลามเนื้อจากการทํางาน ไดแก

1) โครงสรางของรางกายมนุษย  

2) อาการและสาเหตุของโรคระบกระดูก

   และกลามเนื้อที่เกิดจากการทํางาน  

3) การดูแลตนเอง เพื่ อปองกันการเกิด

   โรคระบบกระดูกและกลามเนื้อที่เกิด

   จากการทํางานและเมื่ อเจ็บปวย 

4) อาการสายตาเพลีย (ตาลา) สาเหตุ
   และการปองกัน

 - สื่ อวีดิทัศน

 - การบรรยาย

 - การฝกปฏิบัติ และนําไปปฏิบัติใน       

   สถานการณจริง (หลังฝกอบรม)

 1 ช่ัวโมง

 40 นาที

 การสํารวจความเส่ียงตอการเกิดโรคระบบ

  กระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน

การสาธิตและการฝกปฏิบัติในพ้ืนที่

(หลังอบรม)

 15 นาที

  แบบประเมินผลหลังเรียน การทดสอบหลังเรียน  10 นาที

การประเมินกอนการเรียน  การทดสอบกอนเรียน 10 นาที

 6.2 ผูเก่ียวของใหคาํแนะนําในการแกปญหา และอปุสรรคแก อสม. หากผูเก่ียวของ
มปีญหาในการนิเทศงานใหปรึกษา ทมีนกัวิชาการดานโรคจากการประกอบอาชีพ จากสํานกั
ปองกันควบคุมโรค (สคร.) หรือทีมนักวิจัยเรื่ องโครงการสิทธิประโยชนและการจัดบริการ
อาชีวอนามัยในหนõวยปฐมภูมิของศูนยวิจัยและฝกอบรมเพื่ อสงเสริมคุณภาพชีวิตคนวัย
แรงงาน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน หรือ ผูเช่ียวชาญดานโรคจากการ
ประกอบอาชีพในพ้ืนที่
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 โครงกระดูกของรางกายมนุษยทีพ่บอาการปวดบอย เชน กระดูกสันหลงั และกระดูก

ไหล ซ่ึงกระดูกท้ัง 2 มีโครงสราง ดังนี้

 1) กระดูกสันหลัง มีทั้งหมด 26 ช้ิน 
เรียงตัวกันเปนสวนโคง 3 สวน การเรียงตัว

ของกระดูกสันหลังเปนสวนโคงจะลดแรง
กระแทก ดังภาพที่ 2

ภาพท่ี 2 กระดูกสันหลัง

ภาพท่ี 1 โครงกระดูกของรางกายมนุษย
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 2) กระดูกสันหลงัตอเรียงกันดวย
หมอนรองกระดูก ซ่ึงมีลักษณะคลายเยลล่ี 
และมีเสนประสาท ดังภาพที่ 3

ภาพท่ี 3 กระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูก

 3) การยกของหนัก การน่ังนานๆ 

และการเอ้ียวตัวผิดทา สงเสริมใหหมอน

รองกระดูกเส่ือม และยุบตัวเร็วย่ิงข้ึน 

หรือปลิ้น และไปทับเสนประสาทท่ีอยู

ดานขางเกิดอาการเจบ็ปวด และชา ตาม

มา ดังภาพที่ 4 และ 5

ภาพท่ี 4 หมอนรองกระดูกสันหลังยุบตัว

ภาพท่ี 5 หมอนรองกระดูกสันหลังปลิ้น

 4) โครงสรางกระดูกไหล มีกระดูก
ออนและเสนประสาท ปลอกขอตอเปน

พังผืดยึดกระดูกใหติดกันไมหลุดงาย และ
มีเยื่ อบุขอตอ ซ่ึงอยูระหวางกระดูกออน 

ทําหนาท่ีผลิตน้ําหลอลื่ นขอตอกับกระดูก 
ดังภาพท่ี 6

ภาพท่ี 6 โครงสรางกระดูกไหล
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 8.2 อาการและสาเหตุการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ  
 8.2.1 อาการของโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน สามารถเกิด

ข้ึนทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรัง โดยมักมีอาการปวดตามสวนตาง ๆ ของรางกายใน
ลักษณะปวดราว หรือเฉพาะท่ี  หรือเกิดอาการชา ตึง เคลื่ อนไหวลําบาก

 5) การทํางานที่แบกหนัก ใชบา 

ทาํใหหวัไหลบาดเจบ็ และเสื่ อมสมรรถภาพ
ไดงาย เกิดเอ็นกลามเน้ืออักเสบ ถุงน้ําอักเสบ

และมีแผลและการฉีกขาดของเอ็นกลาม
เน้ือ ดังภาพที่ 7

ภาพท่ี 7 การเสื่ อมสภาพของไหล

ภาพท่ี 8 โครงสรางของกลามเนื้อมนุษย
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ภาพท่ี 9 การทํางานในทาทางซ้ํา ๆ

 1.2) การทํางานทาเดิมนาน ๆ สงผล

ตอหลอดเลือดภายในกลามเนื้อ จนทําให

การสงสารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงได

นอยลง เกิดการออนแรงและเมื่ อยลาของ

กลามเนือ้และเอ็นได เชน ทาแบกออย หรือ

นั่งทอผา

    2) ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม เชน การกม การเงยมากกวาปกติ การ

เอ้ียวบิดลาํตวั การเอ้ือมแขนสูงเหนือไหล การโนมตวัไปขางหนา การทําทาทางทีย่กตัวอยาง

ดงักลาวทําใหหลงัโคงไปจากแนวปกติ เอน็ยดึกลามเนือ้บริเวณหลังหดเกร็งตวั เพื่ อดงึกระดูก
สันหลังใหเขาสูแนวปกติหรือสมดุล เลือดไปหลอเลี้ยงสวนของรางกายลดลงทําใหเอ็นและ

กลามเนื้อเกิดการเมื่ อยลา รูสึกไมสบาย ตัวอยางทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม เชน การ

เหว่ียง และโยนมัดออยขึ้นรถ ดังภาพที่ 10

ภาพท่ี 10 ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม

 8.2.2 สาเหตุการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อที่สําคัญ มีดังนี้ 
   1)  การทํางานในทาทางซ้ําๆ     
    1.1) การทํางานในทาทางซ้ํา ๆ ทําใหเกิดการอักเสบเร้ือรัง บริเวณ
ขอตอเกิดการเสียดสขีองขอตอ และเกิดอาการอกัเสบกลามเนือ้และขอตอ เชน ทาการจวง
มีดตัดออย ดังภาพที่ 9
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 3) การทํางานที่ออกแรงมากเกิน
กําลงั ทาํใหเกิดความเส่ียงตอการบาดเจ็บของ
ระบบกระดูก และกลามเนื้อได เชน การดึง 
ลากมัดออย เปนตน ดังภาพที่ 11

ภาพท่ี 11 การทํางานที่ออกแรงมากเกินกําลัง

 ตัวอยาง อาการและสาเหตุของโรคระบบกระดูกและกลามเน้ือ มีดังนี้

อาการปวดหลังสวนลาง ยกของหนัก ผลัก ดึง  ยกข้ึนแบก กมเคลื่ อนยายส่ิงของในลักษณะ 

บิดหลังสวนลางและการเคลื่ อนลําตัวอยางไมเปนธรรมชาติ

อาการปวดคอ การทํางานซ้ําซาก  การออกแรงมาก และการทํางานในทาที่ไม

เหมาะสมอยูเปนเวลานาน

อาการปวดไหล การทํางานในทาที่ไมเหมาะสม การยกหรือลากของหนัก การได

รับแรงส่ันสะเทอืน การเคลื่ อนไหวขอไหลอยางซ้ํา ๆ  การทํางาน

ติดตอกันเปนเวลานาน

อาการปวดขอมอืและมอื การใชมอืในการทาํงานในทาซ้ํา ๆ  อยางตอเนื่ องหรอืทาํงานโดย

ใชมือและขอมือ ดวยทาที่ไมเหมาะสม

อาการปวดแขนและมือ การไดรับแรงส่ันสะเทือนของแขนและมือ

 8.3 การดูแลตนเองเพื่ อปองกันการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนือ้จากการทํางาน

และเมื่ อเจ็บปวย
 8.3.1 การดูแลตนเองเพื่ อปองกันการเกิดโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ

   1)  ทาทางการทํางานที่เหมาะสม
    1.1) ทายกของจากพ้ืนคนเดียว   

อาการของโรคระบบ
กระดูกและกลามเน้ือ

สาเหตุ
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ภาพท่ี 12 ทายกของจากพ้ืนคนเดียวท่ีเหมาะสม
 ขอสังเกต  หากไมสามารถน่ังยอง ๆ ยกของไดตองฝกกลามเนื้อขาใหแข็งแรง

ภาพท่ี 13 ทายกของจากพ้ืน 2 คน ที่เหมาะสม

  หลักการท่ีสําคัญของการยกส่ิงของจากพ้ืนมีดังนี้
  - กาวขาไปขางหนาเล็กนอย
  - หลังตรงตามธรรมชาติ  ไมกมหลังลงไปหยิบ
  - ใชการยอเขาลงไปหาส่ิงของ
  - หยิบหรือยกของข้ึน แลวเหยียดเขา  ยืนข้ึน

ข้ันตอนการยกของหนัก
   - นัง่ยองๆ ลาํตวัประชิดวัตถุทีจ่ะยก (ขาอยูในลกัษณะกาวไปขางหนาเล็กนอย 

ขณะน่ังยอง ๆ ) โดยใชแรงขา เพราะกระดูกขาเปนกระดูกท่ีแข็งแรงของรางกาย

  - อุมวัตถุให ใกลลําตัวมากท่ีสุด

  - เหยียดเขาข้ึนชา ๆ  เมื่ อสุดแลวหยุดสักครู

  - เดินไปขางหนา  

 สําหรับการยกของหนักมาก ควรยก 2 คน และระวังการลื่ นลม โดยใชหลกัการเดียว

กับการยกคนเดียว ดังภาพที่ 13
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ภาพท่ี 15 ทานอนตะแคงที่เหมาะสม

1.2) ทายกของจากท่ีสูง
      - หาเกาอี้มาตอยืนข้ึนไป เพื่ อใหสามารถมองเห็นของไดอยางถนัด และไม
ตองเขยงเทา กลามเนื้อและกระดูกจะไมไดรับแรงกดมาก
      -  คอย ๆ  ยกของลงมา หากหนักมากควรหาผูชวยรับของตอจากมอื อกีทอด
     

ภาพท่ี 14 ทายกของจากท่ีสูงที่ถูกวิธี
 1.3) ทานอนที่เหมาะสม การนอนในทานอนที่เหมาะสมชวยปองกันอาการปวด การ

นอนที่เหมาะสม คือ การนอนท่ีแนวของรางกาย ตั้งแตศีรษะจรดเทา ควรอยูในแนวตรง

ตามธรรมชาติ ไมบิด เอียง หรือโคงงอ กลามเนื้อทุกสวนไดผอนคลายอยางเต็มที่ ทุกสวน

ของกระดูกสันหลังไดเฉล่ียนํ้าหนักลงบนที่นอนอยางทั่วถึง โดยใหศีรษะตรง ใชหมอนหนุน

บริเวณคอ ใหกระดูกสันหลังบริเวณคอรองรับนํ้าหนักเต็มที่ ชวงลําตัวตรง ทานอนตะแคง

ตองกอดหมอนขาง หรือมีหมอนรองใตเขา เพื่ อชวยใหรองรับนํ้าหนักบริเวณแขนและขาไว 

ทานอนหงายควรมหีมอนรองใตเขา ที่นอนควรแข็ง ไมนุมจนยุบตัว ดังภาพที่ 15 และ 16

ภาพท่ี 16 ทานอนหงายที่เหมาะสม
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ทาท่ี 1 ทาเขาชิดอก

 ก. เร่ิมดวยหายใจเขาพรอม ๆ กับชัน

เขาสองขางข้ึนมาในทาชันเขา หายใจออก เอา

มอืสองขางโนมเขาซายเขามาถึงอกชา ๆ  ทาํให

มากที่สุดเทาที่จะมากได โดยไมรูสึกเจ็บ เกร็ง

ไวนานนับ 1-5 จากนั้นหายใจเขา คลายมือ

ที่กอดเขาออกไปอยูในทาชันเขา แลวหายใจ
ออก เหยียดขากลับไปนอนหงายตามเดิม 

ทําซ้ํา 5 คร้ัง จากน้ันโนมเขาขวาเขามาใน
ลักษณะเดียวกัน 

 ข.  โนมเขาท้ังสองขางเขามาพรอม ๆ  กัน 
ดวยวิธเีดมิ ใชระยะเวลาและจํานวนการทําซ้ํา

เทากันกับขอ ก

ภาพท่ี 17   ทานั่งที่เหมาะสม

1.4) ทานั่งที่เหมาะสม
 นั่งเกาอี้ที่สูงพอดีที่เทาทั้งสองแตะ
พ้ืน เกาอีท้ีด่คีวรมีพนกัเพื่ อใหหลังพิงไดตลอด 
สวนของพนักพิงควรทําเปนสวนโคงนูนเล็กนอย 
เพื่ อรองรบักับสวนเวาของบัน้เอวดานหลงัของ
ผูนัง่ และ พนกัพิงควรเอนไปขางหลงัเล็กนอย 
ในบางคร้ังอาจเปลี่ยนเปนนั่งไขวหางสลับกัน

บาง

 2) หลีกเล่ียงการทํางานเปนเวลานานอยางตอเนื่ องโดยไมมีการหยุดพัก ควรปรับ

เปล่ียนอิริยาบถ

 3)  กายบริหารเพื่ อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ  

  3.1) กายบริหารเพื่ อปองกันโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ ดังนี้   

   3.1.1) ทากายบริหารเพื่ อผอนคลายกลามเนื้อหลัง สะโพก และตนขา

ทาตอไปน้ี ใหทําทาใด ทาหน่ึง
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ทาท่ี 3  ทาคร่ึงนั่ง

   นอนหงายชันเขาทั้งสองขาง วางเทาไวบนพื้น แลวยกศีรษะ และไหลข้ึน

ในทาคร่ึงนั่งยื่ นมือทั้งสองไปวางบนเขาเกร็งไวนับ 1 ถึง 5 จากนั้นปลอยลดตัวลงนอนตาม

เดิม ทําซ้ํากัน 5 คร้ัง 

  นอนหงาย วางแขนไวขางลาํตวั 

ขาขางหน่ึงงอ อีกขางหนึ่งเหยียด แลวยกขา

ขางที่เหยียดข้ึนคางเอาไว เมื่ อนับ 1 ถึง 10 

แลวจึงคอย ๆ วางลง ทํา 5 คร้ังติดตอกัน 

ทั้งสองขาง 

 ทาท่ี 2 ทานอนควํ่ายกขา และ
นอนหงาย   
   นอนควํ่ าแล วยกขา
ขางใดขางหนึ่งข้ึนจากพื้น ยกคางเอาไว
เมื่ อนับ 1 ถึง 10 แลวจึงวางลง ทําเชน
เดียวกันกับขาอีกขางหนึ่ง สลับกันขาง
ละ 5 คร้ัง

 หมายเหตุ: ไมจําเปนตองทําทาลุกข้ึนมานั่ง เพราะอาจเปนอันตรายตอหมอนรอง

กระดูกสันหลัง
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  3.1.2) ทากายบริหารเพื่ อเพิ่มความแข็งแรงกลามเนื้อคอ บา และ ไหล 
       การกายบริหารกลามเนื้อคอ และ ไหล ควรทําควบคูกันทุกทา เพราะ
การบริหารกลามเนื้อไหล และสะบัก ใหความแข็งแรงของกลามเนื้อคอรวมดวย 
   ทาท่ี 1  ทาตานกมหนา ตานเงยหนา และทาตานเอียงหนา ดังนี้

ก. ทาตานกมหนาวางมือทั้งสองขาง
บนหนาผากผลกัศีรษะตานกับมอื โดย

ศีรษะไมเคลื่ อนไหว คางไว 10 วินาที 

ทําซ้ํา 3 คร้ัง

ค.  ทาตานเอียงหนาวางมือขวาท่ีดาน
ขวาของใบหนา ผลักศีรษะตานกับมือ 
โดยศีรษะไมเคลื่ อน คางไว 10 วินาที 
พัก แลวเร่ิมทาํใหม ในดานซาย ทาํซ้ํา 

3 รอบ

ข.  ทาตานเงยหนาประสานมือบรเิวณ

ทายทอย ผลักศีรษะตานกับมือ โดย

ศีรษะไมเคลื่ อนไหวคางไว 10 วินาที 

ทําซ้ํา 3 คร้ัง   
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  8.3.2 การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย การดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดตาม
สวนตาง ๆ ของรางกาย ใหดําเนินการโดยการกายบริหารเพื่ อบําบัดอาการปวดแตมีขอ
พึงระวัง ดังนี้

    ก.) หากทําทาใดแลวรูสึกปวดมากข้ึน ไมตองฝนทาํทานัน้ การกายบริหาร 

โดยเร่ิมทําเบา ๆ  ขยับทวงทาเทาที่จะทําได อาจจะเกิดความไมสบายอยูบางใน 2-3 นาทีแรก
เทานั้น อาการตึงหรือเกร็งจะหายไป แตถากายบริหารแลวอาการปวดมากข้ึน และอยูนาน

กวา 10-20 นาที ใหเลิกทําทาดังกลาวและควรไปปรึกษาแพทย

ทาท่ี 2 ทาเก่ียวมือดึงกันยกแขน 2 
ขางออกนอกลําตัว งอขอศอกขนาน
กับพ้ืน นิ้วมือเก่ียวกันดึงตานกัน นับ 
1-10 พัก ทําซ้ํา 3 คร้ัง

ทาท่ี 4 ทายกไหลยืนตรง หายใจเขา

ลึก ๆ พรอมกับยกไหลข้ึนสูงเทาที่จะ

ทําได หายใจออกพรอมกับลดระดับ

ไหลลง ทําซ้ํา 20 คร้ัง  

ทาท่ี 3 ทาพนมมือยกแขน 2 ขาง

ออกนอกลาํตวั งอขอศอกขนานกบัพืน้ 

ฝามือเสมอกัน ออกแรงตานกัน นับ 

1-7 ทําซ้ํา 3 คร้ัง  
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    ข)  เพื่ อเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อและบําบัดอาการปวด ควร
ทําทากายบริหารทุกวัน
    การกายบริหารเพื่ อบําบัดอาการปวดตามรางกาย มีดังนี้ 
       1) ทากายบริหารเพื่ อบําบัดอาการปวดหลัง
      ทาที่ 1 และ ทาที่ 2 ใหเลือกทําทาใดทาหน่ึง และทําทาที่ 3 
รวมดวย ดังนี้
 ทาท่ี 1  นอนควํ่าแอนหลัง

   เร่ิมจากนอนควํ่า คอย ๆ เพ่ิมการแอนหลังใหมากข้ึนทีละนอย เหยียด

ขอศอกวดิพืน้เตม็ทีโ่ดยสะโพกไมลอยจากพืน้ (ข้ึนอยูกับความเจบ็ปวดในขณะทาํ) ขณะแอน

หลังตองเกร็งคางไว 30 วินาที แลวจึงกลับมาทาเดิม  ทํา 10 คร้ัง วันละ 2 เวลา เชา-เย็น 

ทุกวัน 

 ทาท่ี 2  ทายืนแอนหลัง

   เร่ิมจากยนืทาวเอวใหมอือยูคอน
มาทางดานหลัง แยกขาออกเล็กนอย เขาเหยียด

ตรง แลวแอนตัวมาทางดานหลังใหมากเทาที่จะ
ทําได (ข้ึนอยูกับความเจ็บปวดในขณะทํา) ขณะ

แอนหลังตองเกร็งคางไว 30 วินาที แลวจึงกลับ
มาทาเดิม ทํา 10 คร้ัง วันละ 2 เวลา เชา-เย็น 

ทุกวัน 
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 ทาท่ี 3  ทายืนงอเขา 
   กดหลังติดฝาผนังยืนหันหลัง
เขาหากําแพง แยกเทาออกเทากับความกวาง
ของชวงไหล แลวคอย ๆ ยอตัวลงมา จนเขางอ
ประมาณ 90 องศา คางเอาไวนับ 1 ถึง 5 แลว 
จึงคอย ๆ เหยียดเขายืดตัวข้ึนไปอยูในทาเดิม ทํา 
5 คร้ังติดตอกัน  

    ทาท่ี 2 ทานั่งเหยียดขา
     นัง่เหยียดขาราบตดิพืน้ เอาขาขางดไีขวทบัเหนอืเขาขางทีเ่จบ็ไว 
ทาวมอืทัง้ 2 ขางไวทีพ้ื่น แขนเหยียดตรง หายใจเขาชา ๆ  สูดแลวหายใจออกชา ๆ  พรอมทัง้

ไถมือไปขางหนาจนสดุเทาทีจ่ะทาํได จะรูสึกตึงที่ใตขาพับเขามาก เสร็จแลวผอนมอืกลับทีเ่ดมิ
ทําสลับกัน 3 - 6 คร้ังทกุวันจนกวา จะหายตึงขา  

 ทาท่ี 1 ทานั่งชันเขาไขวขา

  นัง่ชันเขาไขวขา เอามอืทัง้สองจบัขา

ทั้ง 2 ขางบริเวณใตเขา (ในลักษณะหงายมือ) 

ทําใจใหเปนสมาธิ หายใจเขาชา ๆ พรอมทั้ง

พยายามแบะเขาออกโดยมีมือทั้ง 2 พยายาม

ออกแรงตานขาไวพอสูดลมหายใจเขาหยุดนิด

หนึ่งแลวนับ 1-10 เสร็จแลวหายใจออกผอน

มือและขากลับท่ีเดิม ทําสลับกัน 3-6 คร้ัง ทุกวัน 

  3) ทากายบริหารเพื่ อบําบัดอาการปวดขา ทําท้ัง 2 ทา

       หมายเหตุ: ทานีเ้สริมความแข็งแรงของกลามเนือ้หลงั สะโพก ขา และไหล 

  2) ทากายบริหารเพื่ อบําบัดอาการปวดคอ บา และไหล

                 ใชทากายบริหารเดียวกับการกายบริหารเพื่ อเพ่ิมความแข็งแรงกลามเน้ือ

คอ และไหล หนา 17-18 
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    ทาท่ี 1 ทานอนไขวหาง
     นอนหงายเหยียดขา 1 ขาง สวนขาอีกหน่ึงขางใหงอเขาข้ึน

แลวไขวหาง เอามือจับขอเทา และจับเขา แลวดึงใหขอเทาเขาหาตัว จนรูสึกตึงบริเวณกน

ยอยหรือเหงาขา คางไว 5 วินาที แลววางขาลง ทําอีกขางหนึ่งแบบเดียวกัน ควรทําขางละ 

5-10 คร้ังตอวัน

  4) ทากายบริหารเพื่ อบําบัดอาการปวดสะโพก (เหงาขา)

 8.4 อาการสายตาเพลีย (ตาลา) สาเหตุ และการปองกัน

   8.4.1  อาการสายตาเพลียเป็นอาการปวดเม่ือยตา หนังตาตก เคือง 

ระคายตา แสบตา นํ้าตาไหล และบางคร้ังอาจมีอาการมึนศีรษะรวมดวย นอกจากน้ี

ยังมีอาการมองเห็นภาพและอักษรพราลายเปนพักๆ หรือบางครั้งเห็นภาพซอนได 

   8.4.2 สาเหตุ เกิดจาก   

     1) การจองแสงจาโดยตรง หรือความ
สวางสลัวจนมองไมชัด

   2) ทิศทางของแสงในขณะทํางาน

ไมเหมาะสม เชน คนที่ถนัดขวา แสงควร
สองมาจากทางดานซายมือ 
    3) การจองมองวัตถุที่มีขนาดเล็ก

   4) การมีลมโกรกตา
ภาพท่ี 18 การทํางานในที่สวางสลัวจน
   มองไมชัด
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ภาพท่ี 19 การทํางานในท่ีมีแสงสวางพอเหมาะ

 3) ควรพักสายตาโดยการหลับตาหรอื

มองไกลเปนระยะ ทุก ๆ คร่ึงช่ัวโมง

ภาพท่ี 20 การพักสายตาโดยการหลับตา 

 4) ควรเปล่ียนอิริยาบถเพ่ือให้

กลามเนื้อตาคลายตัว

ภาพท่ี 21 การเปล่ียนอิริยาบถเพื่ อใหกลาม
  เน้ือตาคลายตัว
 5) การกระพริบตาบอย ๆ (10 วินาที กระพริบ 1- 2 คร้ัง) ระหวางทํางาน จะชวย

ใหตาไมแหงและทํางานไดนานโดยไมแสบตา

   8.4.3 การปองกันอาการสายตาเพลีย มีดังนี้

 1) ทํางานในท่ีมีแสงสวางพอเหมาะ
และทิศทางที่เหมาะสม  
 2) ส่ิงที่ดูควรหางจากตา ประมาณ 
35 เซนติเมตร
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