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1. ช่ือเรื่อง          21 วัน เปลี่ยนชีวิต พิชิต Office Syndrome กลุมการพยาบาล       
2. หัวหนาโครงการ คุณธนาพร  กิตติเสนีย 
3. สมาชิกกลุม 

1. คุณพิมพชนก   แพสุวรรณ  คุณเอ้ือ 
2 คุณธนาพร    กิตติเสนีย  คุณอํานวย 
3 คุณสิรินันท    ธิติทรัพย  คุณกิจ  
4 คุณรุงรัศมี    แกวม่ัน   คุณกิจ 
5 คุณพรทิพย    โชคทวีพาณิชย  คุณกิจ 
6 คุณพิชชากานต   วิเชียรกัลยารัตน  คุณกิจ 
7 คุณณภาภัช    พรมเขียว  คุณกิจ 
8 คุณพิณพัฒน    โพธิ์สอน   คุณกิจ 
9 คุณศรีรัตน  ทองแปน  คุณกิจ 

4. เหตุผลและท่ีมา  
จากการทบทวนปญหาท่ีผานมาของสํานักงานกลุมการพยาบาล พบประเด็นปญหา 3 เรื่องหลัก ๆ    

ท่ีตองการพัฒนา ไดแก เรื่องการประหยัดพลังงาน ความเสี่ยงในหนวยงาน และ การพบอาการปวดเม่ือย
กลามเนื้อจากการทํางานหรือ "โรคออฟฟศ ซินโดรม" ของบุคลากรกลุมการพยาบาล จึงไดมีการประชุม
ปรึกษาหารือในการเลือกเรื่องท่ีตองการพัฒนาและแกปญหารวมกันเปนลําดับแรก จึงไดขอสรุปออกมาวา 
ตองการแกปญหา  "โรคออฟฟศ ซินโดรม" ซ่ึงจะสงผลตอภาวะสุขภาพของบุคลากรกลุมการพยาบาล ในระยะยาว 
และไดรวบรวมองคความรูตาง ๆ เก่ียวกับโรคนี ้

"โรคออฟฟศ ซินโดรม" (Office Syndrome) เปนกลุมอาการท่ีพบบอยในคนทํางานสํานักงาน 
เนื่องจากกลุมคนเหลานี้มักจะมีอิริยาบถในการทํางานท่ีไมเหมาะสม ไมวาจะเปนการนั่งนาน หลังคอม รวมถึง
การจองคอมพิวเตอรเปนเวลานาน สงผลใหเกิดอาการกลามเนื้ออักเสบ และปวดเม่ือยตามอวัยวะตางๆ เชน 
หลัง ไหล บา แขน หรือขอมือ ซ่ึงหากเปนมากอาจกอใหเกิดภาวะหมอนรองกระดูกอักเสบไดอีกดวย สําหรับ
สาเหตุของการเกิดภาวะนี้เกิดจากอิริยาบถในการทํางานท่ีไมถูกตอง เชน นั่งไขวหาง นั่ง/ยืนหลังงอ นั่งขาลอย
จากพ้ืนหรือขาไมทํามุม 90 องศา เปนตน รวมถึงสิ่งแวดลอมในการทํางานไมเอ้ือตอการมีอิริยาบถท่ีเหมาะสม 
เชน จอคอมพิวเตอรไมอยูในระดับสายตา คียบอรดอยูในตําแหนงท่ีขอศอกไมทํามุม 90 องศา เปนตน  วิธี
ปองกันโรค Office Syndrome ใหไดผลดี มีหลักสําคัญ 3 ประการ สิ่งสําคัญประการแรก ทําไดโดยการปรับ
สภาพแวดลอม ตําแหนงเกาอ้ี โตะทํางาน หรือคอมพิวเตอร ใหเหมาะสม  ประการท่ีสอง สรางความยืดหยุน
ใหแกกลามเนื้อสวนตางๆ อยางสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะบริเวณแขนและมือเพ่ือปองกันผลกระทบ และประการ
สุดทาย ไดแก การสรางลักษณะนิสัยของการมีอิริยาบถในการทํางานท่ีเหมาะสม  

เม่ือไดองคความรูเก่ียวกับอาการและสาเหตุแลว จึงทําการรวบรวมปญหา สาเหตุของการเกิด Office 
Syndrome และระดับความปวดเม่ือยกลามเนื้อ โดยใชแบบสํารวจสาเหตุของการเกิด Office Syndrome 
พบวา บุคลากรในสํานักงานกลุมการพยาบาล มีกลุมท่ีมีอาการปวดเม่ือยเรื้อรัง ตองไดรับการบรรเทาอาการ
ปวดเม่ือยโดยการนวดประคบบรรเทาอาการเปนระยะ ๆ รอยละ 33.3 ซ่ึงในกลุมนี้มีอาการ นิ้วล็อกจากการใช
คอมพิวเตอรนานเกินไปดวย และอีกกลุมหนึ่งจะมีอาการปวดเม่ือยเปนครั้งคราว ซ่ึงถาปลอยท้ิงไวจะมีอาการ
ปวดเม่ือยมากข้ึนและเรื้อรังจนตองไดรับการบําบัด รอยละ 55.6 และมีสวนนอยท่ียังไมมีอาการแตอิริยาบถใน
การทํางานยังไมถูกตอง ซ่ึงอาจสงผลตอการปวดเม่ือยของกลามเนื้อในระยะตอไปได รอยละ 11.1   สําหรับ
การวัดระดับความปวดเม่ือยของกลามเนื้อ (ใชเครื่องมือ Visual analog scale วัดระดับความปวดเม่ือย  
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โดยคะแนน 0 หมายถึง ไมปวดเม่ือยเลย และคะแนน 10 หมายถึงปวดเม่ือยมากท่ีสุด) พบวาเจาหนาท่ีมีระดับ
ความปวดเม่ือยสูงสุด เทากับ 7.2 และต่ําสุดเทากับ 1.7  คาความปวดเม่ือยเฉลี่ยเทากับ 4.13   สําหรับสาเหตุ
ของการเกิด Office Syndrome พบวาเกิดจากสิ่งแวดลอมท่ีไมเหมาะสมไดแก คียบอรดอยูในตําแหนงท่ี
ขอศอกไมทํามุม 90 องศา มากท่ีสุด รอยละ 66.6 รองลงมาเปนท่ีรองแขนอยูในตําแหนงสูง/ตํ่ากวาขอศอก 
รอยละ 55.5  สําหรับสาเหตุจากอิริยาบถในการทํางานท่ีไมเหมาะสม ไดแก การนั่งหลังไมชิดพนักเกาอ้ี และ
ทาในการใชเมาสโดยไมพักขอศอกบนที่รองแขน พบมากที่สุด รอยละ 55.5 รองลงมาเปน นั่งหลังงอ 
และยืนหอไหล/หลังคอม รอยละ 44.4 นอกจากนั้นยังมีสาเหตุจากความยืดหยุนของกลามเนื้อ ไดแก มีการ
เกร็งกลามเนื้อทาเดิมนาน ๆ พบวาทําเปนประจํา รอยละ 11.1 ทํานาน ๆ ครั้ง รอยละ รอยละ 55.5  และไมมี
การพัก/ผอนคลายกลามเนื้อระหวางทํางาน พบเปนประจํา รอยละ 33.3 ทํานาน ๆ ครั้ง รอยละ 44.4 

จากปญหา สาเหตุของการเกิด Office Syndrome ดังกลาว ทางสํานักงานกลุมการพยาบาลจึงเห็น
ความสําคัญในการปรับสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมในการทํางานตามปญหาท่ีพบรายบุคคล และปรับเปลี่ยน
ลักษณะนิสัย/อิริยาบถในการทํางานท่ีไมเหมาะสม  โดยการรวบรวมองคความรูเก่ียวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ซ่ึงพบวามีหลายทฤษฏี เชน ทฤษฎีนิสัยใน 21 วัน (21-Day Habit Theory) ของ Dr. Maxwell 
Maltz ซ่ึงเขียนลงในหนังสือ Psycho-Cybernetics, การใชแรงเสริมเพ่ิมความแข็งแกรงในพฤติกรรม ของ 
Skinner,  ทฤษฎีการเรียนรูแบบวางเง่ือนไขการกระทํา (Operant Conditioning) ของ Burrhus F. Skinner 
เปนตน เม่ือนําทฤษฎีท้ังหมดท่ีรวบรวมไดมาแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา ทฤษฎีนิสัยใน 21 วัน (21-Day Habit 
Theory)ของDr. Maxwell Maltz เปนทฤษฎท่ีีเขาใจและนํามาปฎิบัติไดงายท่ีสุด วัดผลไดเร็วกวาทฤษฎีอ่ืน ๆ  
ดังนั้นจึงเลือกทฤษฎีนี้มาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใหแตละคนกําหนดพฤติกรรมท่ีตองการจะ
ปรับเปลี่ยนของตนเอง เพ่ือใหมีอิริยาบถในการทํางานใหถูกตอง แลวบันทึกการปฏิบัติใหตอเนื่องอยางนอย 
21 วัน ถาทํายังไมไดใหเริ่มตนนับหนึ่งใหม  จนสามารถท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหลานั้นได หลังจากนั้นจะ
ทําการสํารวจถึงพฤติกรรม และระดับความปวดเม่ือยของกลามเนื้อหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเทียบกับตอนท่ี
ยังไมมีการปรับเปลี่ยน  

 
5. วัตถุประสงค 
  1) เพ่ือจัดทําแผนการปรับเปลี่ยนอิริยาบถใหเหมาะสมในการทํางานของบุคลากรกลุมการพยาบาล 
           2) เพ่ือลดอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อจากกลุมอาการ Office Syndrome 
    ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
          1) บุคลากรกลุมการพยาบาลมีอิริยาบถท่ีเหมาะสมในการทํางาน     
          2) บุคลากรกลุมการพยาบาลมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อจากกลุมอาการ Office Syndrome ลดลง 
    ตัวช้ีวัด 

 1) มีแผนการปรับเปลี่ยนอิริยาบถใหเหมาะสมในการทํางาน ของบุคลากรกลุมการพยาบาล 1 แผน 
 2) รอยละ 80 ของบุคลากรกลุมการพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถใหเหมาะสมในการทํางาน    

  3) รอยละ 80 ของบุคลากรกลุมการพยาบาล ท่ีมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อจากกลุมอาการ Office  
                 Syndrome มีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อลดลง 

  4) รอยละ 50 ของสิ่งแวดลอมท่ีไมเหมาะสมไดรับการปรบัปรุงแกไขใหเหมาะสมในการทํางาน   
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6. การจัดตั้งคุณเอ้ือ คุณกิจ และคุณอํานวย (Mapping) 
 คุณเอ้ือ   ไดแก  นางสาวพิมพชนก แพสุวรรณ ท่ีปรึกษา 
 คุณอํานวย  คือ นางธนาพร  กิตติเสนีย FA (Facilitator) 
 คุณกิจ   คือ สมาชิกกลุมทุกคน 
    
  แผนการจัดการความรู   
 

ท่ี กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. 

ประชุมบุคลากรงานกลุมการพยาบาลเพ่ือวางแผนการจัดการความรู     
(PLAN) โดยทบทวนทบทวนปญหาท่ีผานของสํานักงานกลุมการพยาบาล และ
เลือกประเด็นปญหา ท่ีจะนํามาทําจัดการความรูของหนวยงาน  

1.1 ทบทวนองคความรูเก่ียวกับโรคออฟฟศซินโดรมโดยการเลาเรื่อง และ
สรุปเปนผังความคิด (Mind map) 

1.2 เรียบเรียงและสกัดความรูให เปนหมวดหมูพรอม / วิเคราะห
ทางเลือกองคความรูท่ีจําเปนเก่ียวกับโรคออฟฟศซินโดรมและจัดทํา
เปนแผนของบุคลากรแตละคน ซ่ึงประกอบดวยการปรับเปลี่ยน
อิริยาบถในการทํางานท่ีไมเหมาะสม, การปรับสิ่งแวดลอมให
เหมาะสมกับการทํางานกําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ , เปาหมาย, 
ระยะเวลา และผูรับผิดชอบ รวมกัน 

ดําเนินการตามแผนฯ (DO)  

26 มีค. 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 มิย. 2559 

ประธาน และ 
สมาชิกทุกคน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมาชิกทุกคน 

3. 
4. 
 
 
 

5. 
 
 

6. 
7. 

มีการกระตุน ติดตามทุก 7 วัน ประเมินผลการดําเนินกิจกรรมการ(CHECK) 
มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ครั้งท่ี 2, 3 ภายหลังประเมินผลการดําเนิน
กิจกรรม 7 วันแรก และ 7 วันท่ี 2 ถอดบทเรียน เพ่ือแนวทางปฏิบัติท่ีเปนไป
ไดในปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจัดทําเปนแผนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
(PLAN 2, 3) 
รวบรวมผลการดําเนินการตามแผนเม่ือครบ 21 วัน (DO 2, 3 ) ตรวจ
ประเมินความปวดเม่ือยกลามเนื้อดวย Visual analog scale สรุปผลการ
ดําเนินงาน  
แลกเปลี่ยนเรียนรู ครั้งท่ี 4 ถอดบทเรียนแหงความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค 
เผยแพรประชาสัมพันธผานคลังความรูงานกลุมการพยาบาล และFacebook    

8, 15 มิย. 2559 
9, 16 มิย. 2558 

 
 
 

22 มิย. 2559 
 
 

23 มิย. 2559 
24 มิย. 2559 

ประธาน  
ประธาน และ 
สมาชิกทุกคน 
 
 
ประธาน และ 
สมาชิกทุกคน  
ประธาน  
สมาชิกผูไดรับ
มอบหมาย 
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ข้ันตอนการดําเนินการ 

เพ่ือวางแผนการจัดการความรู (PLAN) โดยทบทวนทบทวนปญหาท่ีผานของสํานักงานกลุมการพยาบาล 
และเลือกประเด็นปญหา ท่ีจะนํามาทําจัดการความรูของหนวยงาน 

 1. ประชุมบุคลากรสํานักงานกลุมการพยาบาล ทบทวนปญหาท่ีผานของสํานักงานกลุมการพยาบาล เพ่ือ
คัดเลือกประเด็นปญหาของหนวยงานมาสูการแกไข พบวา  สํานักงานกลุมการพยาบาล มีปญหาดังนี้คือ 

1.1  เรื่องการประหยัดพลังงาน  
1.2  ความเสี่ยงในหนวยงาน  
1.3  การปวดเม่ือยกลามเนื้อจากการทํางานหรือ "โรคออฟฟศ ซินโดรม" 

2. มติท่ีประชุมเลือกการปวดเม่ือยกลามเนื้อจากการทํางานหรือ "โรคออฟฟศ ซินโดรม" จากการ
วิเคราะหสาเหตุ ความยากงายในการแกไขปญหาประโยชนท่ีไดรับและสามารถประเมินผลไดเลย 
2.1 ทบทวนองคความรูเก่ียวกับโรคออฟฟศซินโดรม โดยการเลาเรื่อง และสรุปเปนผังความคิด ( Mind 

map )  
2.2  เรียบเรียงและสกัดความรูใหเปนหมวดหมู/ วิเคราะหทางเลือกองคความรูท่ีจําเปนเก่ียวกับโรค   
      ออฟฟศซินโดรมและวิเคราะหปญหารายบุคคล ซ่ึงประกอบดวยการปรับเปลี่ยนอิริยาบถในการ 
      ทํางานท่ีไมเหมาะสม, การปรับสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการทํางานและการผอนคลาย 
      กลามเนื้อ กําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ , เปาหมาย, ระยะเวลา และผูรับผิดชอบรวมกัน 

3.  แลกเปลี่ยนเรียนรูการการแกไขโรคออฟฟศ ซินโดรมตามสภาพปญหาสุขภาพของบุคลากรแตละคน 
4. จัดทําเปนแผนของบุคลากรแตละคน ซ่ึงประกอบดวยการปรับเปลี่ยนอิริยาบถในการทํางานท่ีไม

เหมาะสม, การปรับสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการทํางาน  (รายละเอียดในภาคผนวก) 
5. กําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ, เปาหมาย, ระยะเวลา และผูรับผิดชอบรวมกัน  
6. มีการกระตุน ติดตามทุก 7 วัน ประเมินผลการดําเนินกิจกรรมการ   
7. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ภายในหนวยงานและระหวางหนวยงาน ครั้งท่ี 2, 3 ภายหลังประเมินผล

การดําเนินกิจกรรม 7 และ 14   ถอดบทเรียน เพ่ือปรับกิจกรรมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือ
วางแผนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ( PLAN2, 3 )  

8. รวบรวมผลการดําเนินการตามแผนเม่ือครบ 21 วัน ( DO2, 3 ) ตรวจประเมินความปวดเม่ือย
กลามเนื้อดวย Visual analog scale สรุปผลการดําเนิน  

9. แลกเปลี่ยนเรียนรู ครั้งท่ี 4 ถอดบทเรียนแหงความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค 
10. เผยแพรประชาสัมพันธผานคลังความรูงานกลุมการพยาบาล และFB    

6. การประมวลผล/กล่ันกรองความรู    
   การแลกเปล่ียนเรียนรู รอบท่ี 1  
  จากการดําเนินกิจกรรมในรอบ 7 วันแรก พบวา มีเจาหนาท่ีท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได
ตอเนื่องกัน 7 วัน รอยละ 22.2 ท่ีเหลืออีก 77.8 ยังไมสามารถปรับพฤติกรรมไดตอเนื่อง เจาหนาท่ีในสํานัก
การกลุมการพยาบาลจึงไดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงปจจัยแหงความสําเร็จของผูท่ีสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไดตอเนื่องกัน 7 วัน   
  ปจจัยแหงความสําเร็จประกอบดวย 1.เปดใจยอมรับพฤติกรรมท่ียังไมเหมาะสมของตนเองในการ
ทํางาน  2. มีความมุงม่ันต้ังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  3.ยอมรับการถูกกระตุนเตือนจากเพ่ือนรวมงาน   
4. ซ่ือสัตยตอตนเองในการบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ถาทําไมไดใหเริม่ตนใหม   
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ปญหาอุปสรรคท่ีไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได เนื่องจาก 1.ยังชินกับพฤติกรรมเดิม ๆ เผลอลืม
ทําพฤติกรรมท่ียังไมถูกตองบอย ๆ เชน นั่งไขวหาง นั่งหลังงอ เปนตน  2.ยังไมสามารถปรับสิ่งแวดลอมใหเอ้ือ
ตอการมีพฤติกรรมในการทํางานท่ีเหมาะสมได เชน เกาอ้ีสูงทําใหขาลอยจากพ้ืน โตะทํางานสูงทําใหตองยก
ไหลเวลาพิมพคอมพิวเตอร 3.มีประชุมบอยทําใหการยืดหยุนกลามเนื้อทําไดไมตอเนื่อง 4.บันทึกการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดไมตอเนื่อง 

การแกไข 
1. กระตุนเสริมพลังใหเจาหนาท่ีในกลุมการพยาบาลตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ทํางานใหเหมาะสม 
2. เปดใจยอมรับการเตือนจากเพ่ือนรวมงานเม่ือมีพฤติกรรมในระหวางทํางานไมเหมาะสม 
3. ปรับสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการทํางาน โดยประสานขอความรวมมือใหซอมบํารุงทําลิ้นชักในการ

วางคียบอรด ใหตําแหนงในการวางมือเหมาะสม ไหลไมยกสูง หรือหาเกาอ้ีมาวางรองเทาเพ่ือ
ไมใหเทาลอยสูงจากพ้ืน 

การแลกเปล่ียนเรียนรู รอบท่ี 2  

  หลังจากดําเนินกิจกรรมได 14 วัน พบวาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังนี ้

ท่ี กิจกรรม ผูปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ทําได
บาง  
(< 7วัน) 
รอยละ 

ทําได > 7 
วัน แตไม

ครบ 14 วัน 
รอยละ 

ทําได 
ครบ 14 

วัน  
รอยละ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม   
1 ไมนั่งไขวหาง พิมพชนก,ธนาพร,พิชชากานต,สิริ

นันท,พิณพัฒน 
20 60 20 

2 นั่ง/ยืนหลังตรง พิมพชนก,รุงรัศมี,พิชชากานต,พร
ทิพย,สิรินันท, ณภาภัช 

33.3 66.7 0 

3 นั่งหลังชิดพนักเกาอ้ี ธนาพร,รุงรัศมี,พรทิพย,สิรินันท,ณภา
ภัช 

20 80 0 

4 นั่งเทาวางบนพ้ืน/ขาไมลอย  รุงรัศมี,พิชชากานต,สิรินันท 75 0 25 
5  -ไมนั่งไขวขา/ขาทํามุม 90 องศา พรทิพย,ธนาพร 50 50 0 

6 - ไมกมหยิบ/ยกของ ธนาพร,พิมพชนก,ศรีรัตน,พิณพัฒน 25 50 25 
7 - ไมกระดกขอมือขณะใช (ใชแผน

รองขอมือเม่ือใชเมาสทุกครั้ง) 
รุงรัศมี,พรทิพย 50 50 0 

การยืดหยุนกลามเนื้อ 
8 ยืดเหยียดกลามเนื้อ ระหวางวัน ๆ 

ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที (เวลา 
10.30น.และ 14.30 น.) ดวยทา
กายบริหารปองกัน Office 
Syndrome 

- จนท.กลุมการฯ 100 0 0 

 



แบบฟอรม 2 
 

จากขอมูลดังกลาว พบวา บุคลากรในกลุมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมไดตอเนื่อง 14 วัน 
เพียงรอยละ 20-25  จึงไดรวมกันในการวิเคราะหปญหาอุปสรรคและหาแนวทางในการแกไข ดังนี ้

1. ประเด็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแตละคนมีเยอะมากเกินไป ซ่ึงสงผลใหทําไดยาก แลว
เกิดความทอใจไมอยากปรับเปลี่ยน/ลืมประเด็นพฤติกรรมท่ีจะปรับเปลี่ยนของตนเอง 

2. พฤติกรรมบางอยางท่ีเคยทําบอย ๆ สามารถลดจํานวนครั้งของการทําได แตบางครั้งยังเผลอทํา 
ยังไมสามารถหยุดทําตอเนื่องไดถึง 21 วัน 

3. จํานวนชั่วโมง/วันในการทํากิจกรรมมากเกินไป (24 ชั่วโมง/วัน นาน 21 วัน)  
4. การกําหนด 21 วัน มีชวงคาบเก่ียววันหยุดเสาร-อาทิตย ทําใหไมไดบันทึก ขาดความตอเนื่องใน

การบันทึก 
5. ขาดการกระตุนเตือนซ่ึงกันและกัน/ไมกลาเตือน 
6. การยืดหยุนกลามเนื้อท่ีกําหนดไว วันละ  2 ครั้ง ไมสามารถทําได เนื่องจากในชวงบาย สวนใหญ

ติดประชุม 
7. ขาดการกระตุนและติดตาม 

  จากปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ทําใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมสามารถทําไดสําเร็จ จึงปรับแผนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ 

1. การกําหนดประเด็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหลือคนละ 1 ประเด็น ซ่ึงเปนประเด็นท่ี
ตนเองตองการปรับเปลี่ยนมากท่ีสุดท่ีมีผลตอการเกิด Office syndrome และมุงม่ันในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเลือกไวใหได 

2. กําหนดใหการบันทึกการปรับเปลี่ยน 21 วัน เปนเฉพาะวันและเวลาในการทํางาน ไดแก วัน
จันทร-ศุกร เวลา 08.00-16.00 น.  

3. ใหจับคู Buddy ในการชวยกระตุน/เตือน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้  
3.1 คุณพิมพชนก จับคูกับ คุณรุงรัศมี 
3.2 คุณพรทิพย จับคูกับ คุณธนาพร 
3.3 คุณสิรินันท จับคูกับ คุณพิชชากานต 
3.4 คุณพิณพัฒน จับคูกับ คุณณภาภัช และคุณศรีรัตน 

4. กําหนดใหมีการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกวันจันทรเชา ชวงเวลา 8.00-8.30 น 
5. การยืดหยุนกลามเนื้อ ปรับใหเหลือวันละ 1 ครั้ง เวลา 11.00 น. โดยมอบหมายใหคุณพรทิพยตั้ง

เวลาและชักชวนทุกคนรวมยืดหยุนกลามเนื้อ เปนเวลา 4 นาที ตามทาท่ีกําหนดไว (รายละเอียด
อยูในภาคผนวก) 

6. กําหนดใหทุกคนใชแผนรองขอมือขณะใชเมาท และหาท่ีรองเทาในคนท่ีนั่งแลวขาลอยจากพ้ืน 
(คุณพิชชากานต, คุณรุงรัศมี, คุณสิรินันท) 

ผลการดําเนินงาน 
 จากการติดตามการทํากิจกรรมไดครบ 21 วัน หลังจากกําหนดประเด็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให
เหลือคนละ 1 ประเด็น และกําหนดระยะเวลาในการบันทึกการปรับเปลี่ยนใหเปนเฉพาะในเวลาทํางาน มีการ
ให Buddy ชวยกระตุนเตือน พบวาเจาหนาท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางตอเนื่องมากข้ึน ดังนี้ 
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 จากตารางขางตน สรุปไดวา เจาหนาท่ีกลุมการพยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม
ในขณะปฏิบัติงานไดตอเนื่อง 21 วัน จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 77.8  สามารถปรับเปล่ียนได > 14 วัน 
แตยังไมตอเนื่อง 21 วัน จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 11.1 และยังไมสามารถปรับเปล่ียนได (ทําได < 14 
วัน) จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 11.1  
 สําหรับการยืดหยุนกลามเนื้อระหวางทํางาน ดวยทากายบริหารปองกัน Office Syndrome โดย
กําหนดใหมีผูรับผิดชอบในการกระตุนเตือนใหทุกคนในสํานักงาน ลุกข้ึนมายืดหยุนกลามเนื้อพรอมกันวัน ๆ 
ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที เวลา 11.00 น. สามารถทําไดตอเนื่อง 21 วัน จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 77.8 
และทําได > 14 วัน แตไมครบ 21 วัน (เนื่องจากติดไปราชการ) จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 22.2 

  

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมท่ีตองการปรับเปล่ียน ทําได < 14 วัน ทําได > 14 วัน 
แตไมครบ 21 วัน 

ทําไดครบ 21 วัน 
 

พิมพชนก : ไมนั่งไขวหาง    
รุงรัศมี : นั่งหลังชิดพนักเกาอ้ี    
สิรินันท : นั่งหลังชิดพนักเกาอ้ี    
พรทิพย : ไมนั่งไขวขา/งอขา    
พิชชากานต : นั่ง/ยืนหลังตรง    
ธนาพร : ไมนั่งไขวหาง    
พิณพัฒน : ไมนั่งไขวหาง    
ณภาภัช : นั่ง/ยืนหลังตรง    
ศรีรัตน :  ไมกมหยิบ/ยกของ    

พฤติกรรมท่ีตองการปรับเปล่ียน ทําได < 14 วัน 
(คน) 

ทําได > 14 วัน 
แตไมครบ 21 วัน 

(คน) 

ทําไดครบ 21 วัน 
(คน) 

 
การยืดหยุนกลามเนื้อ (ทํารวมกันทุกคน) 
ยืดเหยียดกลามเนื้อ ระหวางวัน ๆ 
ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที (เวลา 
11 .00  น .) ด วยท ากายบริห าร
ปองกัน Office Syndrome 

0 2 
(ติดราชการ) 

7 
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การปรับสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมีอิริยาบถท่ีเหมาะสมในการทํางาน  

  
 จากตารางขางตน พบวา สิ่งแวดลอมแวดลอมท่ีตองการปรับเปลี่ยนมี 4 เรื่อง สามารถปรับเปลี่ยน
ไดแลว 3 เรื่อง ไดแก ท่ีรองแขนอยูในตําแหนงเดียวกับขอศอก  แผนรองขอมือขณะใชเมาส  มีท่ีรองเทาในคน
ท่ีนั่งเทาลอยจากพ้ืน คิดเปนรอยละ 75 และยังอยูระหวางรอการดําเนินการในการปรับเปลี่ยนอีก 1 เรื่อง 
ไดแก  การปรับคียบอรดใหอยูในตําแหนงท่ีขอศอกทํามุม 90 องศา โดยการทําลิ้นชักวางคียบอรด 

 สําหรับการประเมินระดับความปวดเม่ือยกลามเนื้อกอนการดําเนินงาน ไดมีการสํารวจระดับความ
ปวดเม่ือยกลามเนื้อของเจาหนาท่ีในกลุมการพยาบาล โดยใช เครื่องมือวัดระดับความเจ็บปวด (Visual 
analog scale)  พบวา เจาหนาท่ีมีระดับความปวดเม่ือยสูงสุด เทากับ 7.2 และตํ่าสุดเทากับ 1.7  คาความ
ปวดเม่ือยเฉลี่ยเทากับ 4.13 เจาหนาท่ีมีระดับความปวดเม่ือยสูงกวา   และเทากับ 5 จํานวน 5 คน คิดเปน
รอยละ 55.5 และระดับความปวดเม่ือยตํ่ากวา 5 จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 44.5  แตจากการดําเนินงาน
ครั้งนี้ยังไมมีการประเมินระดับความปวดเม่ือยกลามเนื้อหลังการดําเนินงาน เนื่องจาก ยังไมถึงกําหนดเวลาท่ี
กําหนดไวในการประเมินระดับความปวดเม่ือย (จากทฤษฎีการประเมินระดับความปวดเม่ือยเรื้อรัง ควรมีการ
ประเมินหลังจากมีการปรบัพฤติกรรมไปแลวอยางนอย 1-2 เดือน; สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2548) 

สรุปองคความรูจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการพิชิต Office Syndrome 
1. การปองกัน Office Syndrome ใหไดผลดี มีสิ่งสําคัญ 3 ประการ ไดแก ปรับสภาพแวดลอม 

ตําแหนงเกาอ้ี โตะทํางาน หรือคอมพิวเตอรใหเหมาะสมในการทํางาน, สรางความยืดหยุนใหแก
กลามเนื้อสวนตางๆ อยางสมํ่าเสมอ และประการสุดทาย ไดแก การสรางลักษณะนิสัยของการมี
อิริยาบถในการทํางานท่ีเหมาะสม 

2. การปรับเปลี่ยนอิริยาบถหรือพฤติกรรมใหเหมาะสมกับการทํางาน ถาจะปรับเปลี่ยนใหไดจน
กลายเปนนิสัย ควรทําตอเนื่องกันอยางนอย 21 วัน และองคประกอบในการปรับเปลี่ยนใหได
สําเร็จ ควรประกอบไปดวย 
 
 
2.1 การกําหนดพฤติกรรมท่ีตองการปรับเปลี่ยน ไมควรกําหนดพฤติกรรมท่ีจะปรับหลายๆเรื่อง 
     ในคราวเดียวกัน ควรมุงม่ันตั้งใจท่ีจะปรับเปลี่ยนทีละเรื่องจะประสบความสําเร็จมากกวา 

ส่ิงแวดลอมท่ีตองการ
ปรับเปล่ียน การดําเนินการ ผลการ

ปรับเปล่ียน 
คี ย บ อรดอยู ใน ตํ าแหน ง ท่ี
ขอศอกไมทํามุม 90 องศา 

ประสานขอความรวมมือใหงานซอมบํารุงทําลิ้นชักวาง
คียบอรดใหขอศอกทํามุม 90 องศา 

ยังอยูระหวาง
ดําเนินการในการ
จัดซ้ือวัสดุ
อุปกรณ 

ท่ีรองแขนอยูในตําแหนงสูง/
ต่ํากวาขอศอก 

ปรับเกาอีใหความสูงอยูในระดับท่ีแขนวางไดระดับ
เดียวกับขอศอก 

ปรับเปลี่ยนแลว 

แผนรองขอมือขณะใชเมาส จัดทําแผนรองเมาสใหเจาหนาท่ีทุกคน ปรับเปลี่ยนแลว 
มีท่ีรองเทาในคนท่ีนั่งเทาลอย
จากพ้ืน 

จัดหาท่ีรองเทาใหเทาวางไดพอดีไมลอยจากพ้ืน ปรับเปลี่ยนแลว 
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2.2 ควรมีทีมหรือ Buddy ในการกระตุนเตือนในเรื่องท่ีตองการปรับเปลี่ยน จะดีกวาทําคนเดียว  
     และควรมีการติดตามผลการปรับเปลี่ยนเปนระยะ 
2.3 กําหนดระยะเวลาในการเริ่มการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม ไมกดดันหรือมากจนเกินไป จนทํา

ใหรูสึกวาทําไดยาก  
7)การเขาถึงและการแบงปน/เผยแพร 
               7.1 เผยแพรองคความรูทุกกระบวนการผาน Drive K และเผยแพรผานในแฟมจัดการความรูของ    
   หนวยงาน 
               7.2 การแบงปน แลกเปลี่ยนความรู การเผยแพรองคความรูใน drive K /KM center 
               7.3 เผยแพรประชาสัมพันธผานทาง Face book  
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ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพกิจกรรมการดําเนินงาน 

 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมขณะทํางาน 
กอนการปรับเปล่ียน      หลังการปรับเปล่ียน 
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นั่งงอเขา หลังไมชิดพนักเกาอ้ี นั่งหลังตรง มีท่ีรองหลัง หลังชิดพนักเกาอ้ี เขาตั้งฉาก 
90 องศา มีท่ีรองเทา 

นั่งหลังงอ ไมชิดพนักเกาอ้ี เทาลอยจากพ้ืน นั่งหลังตรง หลังชิดพนักเกาอ้ี เขาตั้งฉาก 90 องศา 

นั่งหลังงอ ไมชิดพนักเกาอ้ี เขางอ เทาลอยจากพ้ืน นั่งหลังตรงมีหมอนรองหลังชิดพนักเกาอ้ี ขาวางกับ
พ้ืน เขาตั้งฉาก 90 องศา 
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การใชแผน/ตุกตารองขอมือ ไมตองเกร็งหรือกระดก
ขอมือขณะใชเมาส 

การใชแผน/ตุกตารองขอมือ ไมตองเกร็งหรือกระดก
ขอมือขณะใชเมาส 

 
การยืดหยุนกลามเนื้อ วันละ 1 ครั้ง  

ยืดหยุนแขน บา ไหล และหลัง ยืดหยุนหลังและขา 

ยืดหยุนคอ บา ไหล ยืดหยุนแขน และหลัง 
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เอกสารท่ีใชติดในสํานักงาน เพ่ือกระตุนใหเจาหนาท่ี ปรับและเปล่ียน เล่ียงออฟฟศซินโดรม 

 


