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1. ช่ือเรื่อง          21 วัน เปลี่ยนชีวิต พิชิต Office Syndrome กลุมการพยาบาล       
2. หัวหนาโครงการ คุณธนาพร  กิตติเสนีย 
3. สมาชิกกลุม 

1. คุณพิมพชนก   แพสุวรรณ  คุณเอ้ือ 
2 คุณธนาพร    กิตติเสนีย  คุณอํานวย 
3 คุณสิรินันท    ธิติทรัพย  คุณกิจ  
4 คุณรุงรัศมี    แกวม่ัน   คุณกิจ 
5 คุณพรทิพย    โชคทวีพาณิชย  คุณกิจ 
6 คุณพิชชากานต   วิเชียรกัลยารัตน  คุณกิจ 
7 คุณณภาภัช    พรมเขียว  คุณกิจ 
8 คุณพิณพัฒน    โพธิ์สอน   คุณกิจ 
9 คุณศรีรัตน  ทองแปน  คุณกิจ 

4. เหตุผลและท่ีมา  
จากการทบทวนปญหาท่ีผานมาของสํานักงานกลุมการพยาบาล พบประเด็นปญหา 3 เรื่องหลัก ๆ    

ท่ีตองการพัฒนา ไดแก เรื่องการประหยัดพลังงาน ความเสี่ยงในหนวยงาน และ การพบอาการปวดเม่ือย
กลามเนื้อจากการทํางานหรือ "โรคออฟฟศ ซินโดรม" ของบุคลากรกลุมการพยาบาล จึงไดมีการประชุม
ปรึกษาหารือในการเลือกเรื่องท่ีตองการพัฒนาและแกปญหารวมกันเปนลําดับแรก จึงไดขอสรุปออกมาวา 
ตองการแกปญหา  "โรคออฟฟศ ซินโดรม" ซ่ึงจะสงผลตอภาวะสุขภาพของบุคลากรกลุมการพยาบาล ในระยะยาว 
และไดรวบรวมองคความรูตาง ๆ เก่ียวกับโรคนี ้

"โรคออฟฟศ ซินโดรม" (Office Syndrome) เปนกลุมอาการท่ีพบบอยในคนทํางานสํานักงาน 
เนื่องจากกลุมคนเหลานี้มักจะมีอิริยาบถในการทํางานท่ีไมเหมาะสม ไมวาจะเปนการนั่งนาน หลังคอม รวมถึง
การจองคอมพิวเตอรเปนเวลานาน สงผลใหเกิดอาการกลามเนื้ออักเสบ และปวดเม่ือยตามอวัยวะตางๆ เชน 
หลัง ไหล บา แขน หรือขอมือ ซ่ึงหากเปนมากอาจกอใหเกิดภาวะหมอนรองกระดูกอักเสบไดอีกดวย สําหรับ
สาเหตุของการเกิดภาวะนี้เกิดจากอิริยาบถในการทํางานท่ีไมถูกตอง เชน นั่งไขวหาง นั่ง/ยืนหลังงอ นั่งขาลอย
จากพ้ืนหรือขาไมทํามุม 90 องศา เปนตน รวมถึงสิ่งแวดลอมในการทํางานไมเอ้ือตอการมีอิริยาบถท่ีเหมาะสม 
เชน จอคอมพิวเตอรไมอยูในระดับสายตา คียบอรดอยูในตําแหนงท่ีขอศอกไมทํามุม 90 องศา เปนตน  วิธี
ปองกันโรค Office Syndrome ใหไดผลดี มีหลักสําคัญ 3 ประการ สิ่งสําคัญประการแรก ทําไดโดยการปรับ
สภาพแวดลอม ตําแหนงเกาอ้ี โตะทํางาน หรือคอมพิวเตอร ใหเหมาะสม  ประการท่ีสอง สรางความยืดหยุน
ใหแกกลามเนื้อสวนตางๆ อยางสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะบริเวณแขนและมือเพ่ือปองกันผลกระทบ และประการ
สุดทาย ไดแก การสรางลักษณะนิสัยของการมีอิริยาบถในการทํางานท่ีเหมาะสม  

เม่ือไดองคความรูเก่ียวกับอาการและสาเหตุแลว จึงทําการรวบรวมปญหา สาเหตุของการเกิด Office 
Syndrome และระดับความปวดเม่ือยกลามเนื้อ โดยใชแบบสํารวจสาเหตุของการเกิด Office Syndrome 
พบวา บุคลากรในสํานักงานกลุมการพยาบาล มีกลุมท่ีมีอาการปวดเม่ือยเรื้อรัง ตองไดรับการบรรเทาอาการ
ปวดเม่ือยโดยการนวดประคบบรรเทาอาการเปนระยะ ๆ รอยละ 33.3 ซ่ึงในกลุมนี้มีอาการ นิ้วล็อกจากการใช
คอมพิวเตอรนานเกินไปดวย และอีกกลุมหนึ่งจะมีอาการปวดเม่ือยเปนครั้งคราว ซ่ึงถาปลอยท้ิงไวจะมีอาการ
ปวดเม่ือยมากข้ึนและเรื้อรังจนตองไดรับการบําบัด รอยละ 55.6 และมีสวนนอยท่ียังไมมีอาการแตอิริยาบถใน
การทํางานยังไมถูกตอง ซ่ึงอาจสงผลตอการปวดเม่ือยของกลามเนื้อในระยะตอไปได รอยละ 11.1   สําหรับ
การวัดระดับความปวดเม่ือยของกลามเนื้อ (ใชเครื่องมือ Visual analog scale วัดระดับความปวดเม่ือย  
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โดยคะแนน 0 หมายถึง ไมปวดเม่ือยเลย และคะแนน 10 หมายถึงปวดเม่ือยมากท่ีสุด) พบวาเจาหนาท่ีมีระดับ
ความปวดเม่ือยสูงสุด เทากับ 7.2 และต่ําสุดเทากับ 1.7  คาความปวดเม่ือยเฉลี่ยเทากับ 4.13   สําหรับสาเหตุ
ของการเกิด Office Syndrome พบวาเกิดจากสิ่งแวดลอมท่ีไมเหมาะสมไดแก คียบอรดอยูในตําแหนงท่ี
ขอศอกไมทํามุม 90 องศา มากท่ีสุด รอยละ 66.6 รองลงมาเปนท่ีรองแขนอยูในตําแหนงสูง/ตํ่ากวาขอศอก 
รอยละ 55.5  สําหรับสาเหตุจากอิริยาบถในการทํางานท่ีไมเหมาะสม ไดแก การนั่งหลังไมชิดพนักเกาอ้ี และ
ทาในการใชเมาสโดยไมพักขอศอกบนที่รองแขน พบมากที่สุด รอยละ 55.5 รองลงมาเปน นั่งหลังงอ 
และยืนหอไหล/หลังคอม รอยละ 44.4 นอกจากนั้นยังมีสาเหตุจากความยืดหยุนของกลามเนื้อ ไดแก มีการ
เกร็งกลามเนื้อทาเดิมนาน ๆ พบวาทําเปนประจํา รอยละ 11.1 ทํานาน ๆ ครั้ง รอยละ รอยละ 55.5  และไมมี
การพัก/ผอนคลายกลามเนื้อระหวางทํางาน พบเปนประจํา รอยละ 33.3 ทํานาน ๆ ครั้ง รอยละ 44.4 

จากปญหา สาเหตุของการเกิด Office Syndrome ดังกลาว ทางสํานักงานกลุมการพยาบาลจึงเห็น
ความสําคัญในการปรับสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมในการทํางานตามปญหาท่ีพบรายบุคคล และปรับเปลี่ยน
ลักษณะนิสัย/อิริยาบถในการทํางานท่ีไมเหมาะสม  โดยการรวบรวมองคความรูเก่ียวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ซ่ึงพบวามีหลายทฤษฏี เชน ทฤษฎีนิสัยใน 21 วัน (21-Day Habit Theory) ของ Dr. Maxwell 
Maltz ซ่ึงเขียนลงในหนังสือ Psycho-Cybernetics, การใชแรงเสริมเพ่ิมความแข็งแกรงในพฤติกรรม ของ 
Skinner,  ทฤษฎีการเรียนรูแบบวางเง่ือนไขการกระทํา (Operant Conditioning) ของ Burrhus F. Skinner 
เปนตน เม่ือนําทฤษฎีท้ังหมดท่ีรวบรวมไดมาแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา ทฤษฎีนิสัยใน 21 วัน (21-Day Habit 
Theory)ของDr. Maxwell Maltz เปนทฤษฎท่ีีเขาใจและนํามาปฎิบัติไดงายท่ีสุด วัดผลไดเร็วกวาทฤษฎีอ่ืน ๆ  
ดังนั้นจึงเลือกทฤษฎีนี้มาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใหแตละคนกําหนดพฤติกรรมท่ีตองการจะ
ปรับเปลี่ยนของตนเอง เพ่ือใหมีอิริยาบถในการทํางานใหถูกตอง แลวบันทึกการปฏิบัติใหตอเนื่องอยางนอย 
21 วัน ถาทํายังไมไดใหเริ่มตนนับหนึ่งใหม  จนสามารถท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหลานั้นได หลังจากนั้นจะ
ทําการสํารวจถึงพฤติกรรม และระดับความปวดเม่ือยของกลามเนื้อหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเทียบกับตอนท่ี
ยังไมมีการปรับเปลี่ยน  

 
5. วัตถุประสงค 
  1) เพ่ือจัดทําแผนการปรับเปลี่ยนอิริยาบถใหเหมาะสมในการทํางานของบุคลากรกลุมการพยาบาล 
           2) เพ่ือลดอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อจากกลุมอาการ Office Syndrome 
    ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
          1) บุคลากรกลุมการพยาบาลมีอิริยาบถท่ีเหมาะสมในการทํางาน     
          2) บุคลากรกลุมการพยาบาลมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อจากกลุมอาการ Office Syndrome ลดลง 
    ตัวช้ีวัด 

 1) มีแผนการปรับเปลี่ยนอิริยาบถใหเหมาะสมในการทํางาน ของบุคลากรกลุมการพยาบาล 1 แผน 
 2) รอยละ 80 ของบุคลากรกลุมการพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถใหเหมาะสมในการทํางาน    

  3) รอยละ 80 ของบุคลากรกลุมการพยาบาล ท่ีมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อจากกลุมอาการ Office  
                 Syndrome มีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อลดลง 

  4) รอยละ 50 ของสิ่งแวดลอมท่ีไมเหมาะสมไดรับการปรบัปรุงแกไขใหเหมาะสมในการทํางาน   
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6. การจัดตั้งคุณเอ้ือ คุณกิจ และคุณอํานวย (Mapping) 
 คุณเอ้ือ   ไดแก  นางสาวพิมพชนก แพสุวรรณ ท่ีปรึกษา 
 คุณอํานวย  คือ นางธนาพร  กิตติเสนีย FA (Facilitator) 
 คุณกิจ   คือ สมาชิกกลุมทุกคน 
    
  แผนการจัดการความรู   
 

ท่ี กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. 

ประชุมบุคลากรงานกลุมการพยาบาลเพ่ือวางแผนการจัดการความรู     
(PLAN) โดยทบทวนทบทวนปญหาท่ีผานของสํานักงานกลุมการพยาบาล และ
เลือกประเด็นปญหา ท่ีจะนํามาทําจัดการความรูของหนวยงาน  

1.1 ทบทวนองคความรูเก่ียวกับโรคออฟฟศซินโดรมโดยการเลาเรื่อง และ
สรุปเปนผังความคิด (Mind map) 

1.2 เรียบเรียงและสกัดความรูให เปนหมวดหมูพรอม / วิเคราะห
ทางเลือกองคความรูท่ีจําเปนเก่ียวกับโรคออฟฟศซินโดรมและจัดทํา
เปนแผนของบุคลากรแตละคน ซ่ึงประกอบดวยการปรับเปลี่ยน
อิริยาบถในการทํางานท่ีไมเหมาะสม, การปรับสิ่งแวดลอมให
เหมาะสมกับการทํางานกําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ , เปาหมาย, 
ระยะเวลา และผูรับผิดชอบ รวมกัน 

ดําเนินการตามแผนฯ (DO)  

26 มีค. 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 มิย. 2559 

ประธาน และ 
สมาชิกทุกคน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมาชิกทุกคน 

3. 
4. 
 
 
 

5. 
 
 

6. 
7. 

มีการกระตุน ติดตามทุก 7 วัน ประเมินผลการดําเนินกิจกรรมการ(CHECK) 
มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ครั้งท่ี 2, 3 ภายหลังประเมินผลการดําเนิน
กิจกรรม 7 วันแรก และ 7 วันท่ี 2 ถอดบทเรียน เพ่ือแนวทางปฏิบัติท่ีเปนไป
ไดในปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจัดทําเปนแผนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
(PLAN 2, 3) 
รวบรวมผลการดําเนินการตามแผนเม่ือครบ 21 วัน (DO 2, 3 ) ตรวจ
ประเมินความปวดเม่ือยกลามเนื้อดวย Visual analog scale สรุปผลการ
ดําเนินงาน  
แลกเปลี่ยนเรียนรู ครั้งท่ี 4 ถอดบทเรียนแหงความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค 
เผยแพรประชาสัมพันธผานคลังความรูงานกลุมการพยาบาล 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  
สมาชิกผูไดรับ
มอบหมาย 
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ข้ันตอนการดําเนินการ 

เพ่ือวางแผนการจัดการความรู (PLAN) โดยทบทวนทบทวนปญหาท่ีผานของสํานักงานกลุมการพยาบาล 
และเลือกประเด็นปญหา ท่ีจะนํามาทําจัดการความรูของหนวยงาน 

 1. ประชุมบุคลากรสํานักงานกลุมการพยาบาล ทบทวนปญหาท่ีผานของสํานักงานกลุมการพยาบาล เพ่ือ
คัดเลือกประเด็นปญหาของหนวยงานมาสูการแกไข พบวา  สํานักงานกลุมการพยาบาล มีปญหาดังนี้คือ 

1.1  เรื่องการประหยัดพลังงาน  
1.2  ความเสี่ยงในหนวยงาน  
1.3  การปวดเม่ือยกลามเนื้อจากการทํางานหรือ "โรคออฟฟศ ซินโดรม" 

2. มติท่ีประชุมเลือกการปวดเม่ือยกลามเนื้อจากการทํางานหรือ "โรคออฟฟศ ซินโดรม" จากการ
วิเคราะหสาเหตุ ความยากงายในการแกไขปญหาประโยชนท่ีไดรับและสามารถประเมินผลไดเลย 
2.1 ทบทวนองคความรูเก่ียวกับโรคออฟฟศซินโดรม โดยการเลาเรื่อง และสรุปเปนผังความคิด ( Mind 

map )  
2.2  เรียบเรียงและสกัดความรูใหเปนหมวดหมู/ วิเคราะหทางเลือกองคความรูท่ีจําเปนเก่ียวกับโรค   
      ออฟฟศซินโดรมและวิเคราะหปญหารายบุคคล ซ่ึงประกอบดวยการปรับเปลี่ยนอิริยาบถในการ 
      ทํางานท่ีไมเหมาะสม, การปรับสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการทํางานและการผอนคลาย 
      กลามเนื้อ กําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ , เปาหมาย, ระยะเวลา และผูรับผิดชอบรวมกัน 

3.  แลกเปลี่ยนเรียนรูการการแกไขโรคออฟฟศ ซินโดรมตามสภาพปญหาสุขภาพของบุคลากรแตละคน 
4. จัดทําเปนแผนของบุคลากรแตละคน ซ่ึงประกอบดวยการปรับเปลี่ยนอิริยาบถในการทํางานท่ีไม

เหมาะสม, การปรับสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการทํางาน  (รายละเอียดในภาคผนวก) 
5. กําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ, เปาหมาย, ระยะเวลา และผูรับผิดชอบรวมกัน  
6. มีการกระตุน ติดตามทุก 7 วัน ประเมินผลการดําเนินกิจกรรมการ   
7. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ภายในหนวยงานและระหวางหนวยงาน ครั้งท่ี 2, 3 ภายหลังประเมินผล

การดําเนินกิจกรรม 7 และ 14   ถอดบทเรียน เพ่ือปรับกิจกรรมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือ
วางแผนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ( PLAN2, 3 )  

8. รวบรวมผลการดําเนินการตามแผนเม่ือครบ 21 วัน ( DO2, 3 ) ตรวจประเมินความปวดเม่ือย
กลามเนื้อดวย Visual analog scale สรุปผลการดําเนิน  

9. แลกเปลี่ยนเรียนรู ครั้งท่ี 4 ถอดบทเรียนแหงความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค 
10. เผยแพรประชาสัมพันธผานคลังความรูงานกลุมการพยาบาล และFB    

6. การประมวลผล/กล่ันกรองความรู    
   การแลกเปล่ียนเรียนรู รอบท่ี 1  
  จากการดําเนินกิจกรรมในรอบ 7 วันแรก พบวา มีเจาหนาท่ีท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได
ตอเนื่องกัน 7 วัน รอยละ 22.2 ท่ีเหลืออีก 77.8 ยังไมสามารถปรับพฤติกรรมไดตอเนื่อง เจาหนาท่ีในสํานัก
การกลุมการพยาบาลจึงไดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงปจจัยแหงความสําเร็จของผูท่ีสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไดตอเนื่องกัน 7 วัน   
  ปจจัยแหงความสําเร็จประกอบดวย 1.เปดใจยอมรับพฤติกรรมท่ียังไมเหมาะสมของตนเองในการ
ทํางาน  2. มีความมุงม่ันต้ังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  3.ยอมรับการถูกกระตุนเตือนจากเพ่ือนรวมงาน   
4. ซ่ือสัตยตอตนเองในการบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ถาทําไมไดใหเริม่ตนใหม   
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ปญหาอุปสรรคท่ีไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได เนื่องจาก 1.ยังชินกับพฤติกรรมเดิม ๆ เผลอลืม
ทําพฤติกรรมท่ียังไมถูกตองบอย ๆ เชน นั่งไขวหาง นั่งหลังงอ เปนตน  2.ยังไมสามารถปรับสิ่งแวดลอมใหเอ้ือ
ตอการมีพฤติกรรมในการทํางานท่ีเหมาะสมได เชน เกาอ้ีสูงทําใหขาลอยจากพ้ืน โตะทํางานสูงทําใหตองยก
ไหลเวลาพิมพคอมพิวเตอร 3.มีประชุมบอยทําใหการยืดหยุนกลามเนื้อทําไดไมตอเนื่อง 4.บันทึกการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดไมตอเนื่อง 

การแกไข 
1. กระตุนเสริมพลังใหเจาหนาท่ีในกลุมการพยาบาลตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ทํางานใหเหมาะสม 
2. เปดใจยอมรับการเตือนจากเพ่ือนรวมงานเม่ือมีพฤติกรรมในระหวางทํางานไมเหมาะสม 
3. ปรับสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการทํางาน โดยประสานขอความรวมมือใหซอมบํารุงทําลิ้นชักในการ

วางคียบอรด ใหตําแหนงในการวางมือเหมาะสม ไหลไมยกสูง หรือหาเกาอ้ีมาวางรองเทาเพ่ือ
ไมใหเทาลอยสูงจากพ้ืน 

การแลกเปล่ียนเรียนรู รอบท่ี 2  

  หลังจากดําเนินกิจกรรมได 14 วัน พบวาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังนี ้

ท่ี กิจกรรม ผูปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ทําได
บาง  
(< 7วัน) 
รอยละ 

ทําได > 7 
วัน แตไม

ครบ 14 วัน 
รอยละ 

ทําได 
ครบ 14 

วัน  
รอยละ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม   
1 ไมนั่งไขวหาง พิมพชนก,ธนาพร,พิชชากานต,สิริ

นันท,พิณพัฒน 
20 60 20 

2 นั่ง/ยืนหลังตรง พิมพชนก,รุงรัศมี,พิชชากานต,พร
ทิพย,สิรินันท, ณภาภัช 

33.3 66.7 0 

3 นั่งหลังชิดพนักเกาอ้ี ธนาพร,รุงรัศมี,พรทิพย,สิรินันท,ณภา
ภัช 

20 80 0 

4 นั่งเทาวางบนพ้ืน/ขาไมลอย  รุงรัศมี,พิชชากานต,สิรินันท 75 0 25 
5  -ไมนั่งไขวขา/ขาทํามุม 90 องศา พรทิพย,ธนาพร 50 50 0 

6 - ไมกมหยิบ/ยกของ ธนาพร,พิมพชนก,ศรีรัตน,พิณพัฒน 25 50 25 
7 - ไมกระดกขอมือขณะใช (ใชแผน

รองขอมือเม่ือใชเมาสทุกครั้ง) 
รุงรัศมี,พรทิพย 50 50 0 

การยืดหยุนกลามเนื้อ 
8 ยืดเหยียดกลามเนื้อ ระหวางวัน ๆ 

ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที (เวลา 
10.30น.และ 14.30 น.) ดวยทา
กายบริหารปองกัน Office 
Syndrome 

- จนท.กลุมการฯ 100 0 0 
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จากขอมูลดังกลาว พบวา บุคลากรในกลุมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมไดตอเนื่อง 14 วัน 
เพียงรอยละ 20-25  จึงไดรวมกันในการวิเคราะหปญหาอุปสรรคและหาแนวทางในการแกไข ดังนี ้

1. ประเด็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแตละคนมีเยอะมากเกินไป ซ่ึงสงผลใหทําไดยาก แลว
เกิดความทอใจไมอยากปรับเปลี่ยน/ลืมประเด็นพฤติกรรมท่ีจะปรับเปลี่ยนของตนเอง 

2. พฤติกรรมบางอยางท่ีเคยทําบอย ๆ สามารถลดจํานวนครั้งของการทําได แตบางครั้งยังเผลอทํา 
ยังไมสามารถหยุดทําตอเนื่องไดถึง 21 วัน 

3. จํานวนชั่วโมง/วันในการทํากิจกรรมมากเกินไป (24 ชั่วโมง/วัน นาน 21 วัน)  
4. การกําหนด 21 วัน มีชวงคาบเก่ียววันหยุดเสาร-อาทิตย ทําใหไมไดบันทึก ขาดความตอเนื่องใน

การบันทึก 
5. ขาดการกระตุนเตือนซ่ึงกันและกัน/ไมกลาเตือน 
6. การยืดหยุนกลามเนื้อท่ีกําหนดไว วันละ  2 ครั้ง ไมสามารถทําได เนื่องจากในชวงบาย สวนใหญ

ติดประชุม 
7. ขาดการกระตุนและติดตาม 

  จากปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ทําใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมสามารถทําไดสําเร็จ จึงปรับแผนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ 

1. การกําหนดประเด็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหลือคนละ 1 ประเด็น ซ่ึงเปนประเด็นท่ี
ตนเองตองการปรับเปลี่ยนมากท่ีสุดท่ีมีผลตอการเกิด Office syndrome และมุงม่ันในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเลือกไวใหได 

2. กําหนดใหการบันทึกการปรับเปลี่ยน 21 วัน เปนเฉพาะวันและเวลาในการทํางาน ไดแก วัน
จันทร-ศุกร เวลา 08.00-16.00 น.  

3. ใหจับคู Buddy ในการชวยกระตุน/เตือน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้  
3.1 คุณพิมพชนก จับคูกับ คุณรุงรัศมี 
3.2 คุณพรทิพย จับคูกับ คุณธนาพร 
3.3 คุณสิรินันท จับคูกับ คุณพิชชากานต 
3.4 คุณพิณพัฒน จับคูกับ คุณณภาภัช และคุณศรีรัตน 

4. กําหนดใหมีการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกวันจันทรเชา ชวงเวลา 8.00-8.30 น 
5. การยืดหยุนกลามเนื้อ ปรับใหเหลือวันละ 1 ครั้ง เวลา 11.00 น. โดยมอบหมายใหคุณพรทิพยตั้ง

เวลาและชักชวนทุกคนรวมยืดหยุนกลามเนื้อ เปนเวลา 4 นาที ตามทาท่ีกําหนดไว (รายละเอียด
อยูในภาคผนวก) 

6. กําหนดใหทุกคนใชแผนรองขอมือขณะใชเมาท และหาท่ีรองเทาในคนท่ีนั่งแลวขาลอยจากพ้ืน 
(คุณพิชชากานต, คุณรุงรัศมี, คุณสิรินันท) 

ผลการดําเนินงาน 
 จากการติดตามการทํากิจกรรมไดครบ 21 วัน หลังจากกําหนดประเด็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให
เหลือคนละ 1 ประเด็น และกําหนดระยะเวลาในการบันทึกการปรับเปลี่ยนใหเปนเฉพาะในเวลาทํางาน มีการ
ให Buddy ชวยกระตุนเตือน พบวาเจาหนาท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางตอเนื่องมากข้ึน ดังนี้ 
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 จากตารางขางตน สรุปไดวา เจาหนาท่ีกลุมการพยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม
ในขณะปฏิบัติงานไดตอเนื่อง 21 วัน จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 77.8  สามารถปรับเปล่ียนได > 14 วัน 
แตยังไมตอเนื่อง 21 วัน จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 11.1 และยังไมสามารถปรับเปล่ียนได (ทําได < 14 
วัน) จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 11.1  
 สําหรับการยืดหยุนกลามเนื้อระหวางทํางาน ดวยทากายบริหารปองกัน Office Syndrome โดย
กําหนดใหมีผูรับผิดชอบในการกระตุนเตือนใหทุกคนในสํานักงาน ลุกข้ึนมายืดหยุนกลามเนื้อพรอมกันวัน ๆ 
ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที เวลา 11.00 น. สามารถทําไดตอเนื่อง 21 วัน จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 77.8 
และทําได > 14 วัน แตไมครบ 21 วัน (เนื่องจากติดไปราชการ) จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 22.2 

  

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมท่ีตองการปรับเปล่ียน ทําได < 14 วัน ทําได > 14 วัน 
แตไมครบ 21 วัน 

ทําไดครบ 21 วัน 
 

พิมพชนก : ไมนั่งไขวหาง    
รุงรัศมี : นั่งหลังชิดพนักเกาอ้ี    
สิรินันท : นั่งหลังชิดพนักเกาอ้ี    
พรทิพย : ไมนั่งไขวขา/งอขา    
พิชชากานต : นั่ง/ยืนหลังตรง    
ธนาพร : ไมนั่งไขวหาง    
พิณพัฒน : ไมนั่งไขวหาง    
ณภาภัช : นั่ง/ยืนหลังตรง    
ศรีรัตน :  ไมกมหยิบ/ยกของ    

พฤติกรรมท่ีตองการปรับเปล่ียน ทําได < 14 วัน 
(คน) 

ทําได > 14 วัน 
แตไมครบ 21 วัน 

(คน) 

ทําไดครบ 21 วัน 
(คน) 

 
การยืดหยุนกลามเนื้อ (ทํารวมกันทุกคน) 
ยืดเหยียดกลามเนื้อ ระหวางวัน ๆ 
ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที (เวลา 
11 .00  น .) ด วยท ากายบริห าร
ปองกัน Office Syndrome 

0 2 
(ติดราชการ) 

7 
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การปรับสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมีอิริยาบถท่ีเหมาะสมในการทํางาน  

  
 จากตารางขางตน พบวา สิ่งแวดลอมแวดลอมท่ีตองการปรับเปลี่ยนมี 4 เรื่อง สามารถปรับเปลี่ยน
ไดแลว 3 เรื่อง ไดแก ท่ีรองแขนอยูในตําแหนงเดียวกับขอศอก  แผนรองขอมือขณะใชเมาส  มีท่ีรองเทาในคน
ท่ีนั่งเทาลอยจากพ้ืน คิดเปนรอยละ 75 และยังอยูระหวางรอการดําเนินการในการปรับเปลี่ยนอีก 1 เรื่อง 
ไดแก  การปรับคียบอรดใหอยูในตําแหนงท่ีขอศอกทํามุม 90 องศา โดยการทําลิ้นชักวางคียบอรด 

 สําหรับการประเมินระดับความปวดเม่ือยกลามเนื้อกอนการดําเนินงาน ไดมีการสํารวจระดับความ
ปวดเม่ือยกลามเนื้อของเจาหนาท่ีในกลุมการพยาบาล โดยใช เครื่องมือวัดระดับความเจ็บปวด (Visual 
analog scale)  พบวา เจาหนาท่ีมีระดับความปวดเม่ือยสูงสุด เทากับ 7.2 และตํ่าสุดเทากับ 1.7  คาความ
ปวดเม่ือยเฉลี่ยเทากับ 4.13 เจาหนาท่ีมีระดับความปวดเม่ือยสูงกวา   และเทากับ 5 จํานวน 5 คน คิดเปน
รอยละ 55.5 และระดับความปวดเม่ือยตํ่ากวา 5 จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 44.5  แตจากการดําเนินงาน
ครั้งนี้ยังไมมีการประเมินระดับความปวดเม่ือยกลามเนื้อหลังการดําเนินงาน เนื่องจาก ยังไมถึงกําหนดเวลาท่ี
กําหนดไวในการประเมินระดับความปวดเม่ือย (จากทฤษฎีการประเมินระดับความปวดเม่ือยเรื้อรัง ควรมีการ
ประเมินหลังจากมีการปรบัพฤติกรรมไปแลวอยางนอย 1-2 เดือน; สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2548) 

สรุปองคความรูจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการพิชิต Office Syndrome 
1. การปองกัน Office Syndrome ใหไดผลดี มีสิ่งสําคัญ 3 ประการ ไดแก ปรับสภาพแวดลอม 

ตําแหนงเกาอ้ี โตะทํางาน หรือคอมพิวเตอรใหเหมาะสมในการทํางาน, สรางความยืดหยุนใหแก
กลามเนื้อสวนตางๆ อยางสมํ่าเสมอ และประการสุดทาย ไดแก การสรางลักษณะนิสัยของการมี
อิริยาบถในการทํางานท่ีเหมาะสม 

2. การปรับเปลี่ยนอิริยาบถหรือพฤติกรรมใหเหมาะสมกับการทํางาน ถาจะปรับเปลี่ยนใหไดจน
กลายเปนนิสัย ควรทําตอเนื่องกันอยางนอย 21 วัน และองคประกอบในการปรับเปลี่ยนใหได
สําเร็จ ควรประกอบไปดวย 
 
 
2.1 การกําหนดพฤติกรรมท่ีตองการปรับเปลี่ยน ไมควรกําหนดพฤติกรรมท่ีจะปรับหลายๆเรื่อง 
     ในคราวเดียวกัน ควรมุงม่ันตั้งใจท่ีจะปรับเปลี่ยนทีละเรื่องจะประสบความสําเร็จมากกวา 

ส่ิงแวดลอมท่ีตองการ
ปรับเปล่ียน การดําเนินการ ผลการ

ปรับเปล่ียน 
คี ย บ อรดอยู ใน ตํ าแหน ง ท่ี
ขอศอกไมทํามุม 90 องศา 

ประสานขอความรวมมือใหงานซอมบํารุงทําลิ้นชักวาง
คียบอรดใหขอศอกทํามุม 90 องศา 

ยังอยูระหวาง
ดําเนินการในการ
จัดซ้ือวัสดุ
อุปกรณ 

ท่ีรองแขนอยูในตําแหนงสูง/
ต่ํากวาขอศอก 

ปรับเกาอีใหความสูงอยูในระดับท่ีแขนวางไดระดับ
เดียวกับขอศอก 

ปรับเปลี่ยนแลว 

แผนรองขอมือขณะใชเมาส จัดทําแผนรองเมาสใหเจาหนาท่ีทุกคน ปรับเปลี่ยนแลว 
มีท่ีรองเทาในคนท่ีนั่งเทาลอย
จากพ้ืน 

จัดหาท่ีรองเทาใหเทาวางไดพอดีไมลอยจากพ้ืน ปรับเปลี่ยนแลว 
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2.2 ควรมีทีมหรือ Buddy ในการกระตุนเตือนในเรื่องท่ีตองการปรับเปลี่ยน จะดีกวาทําคนเดียว  
     และควรมีการติดตามผลการปรับเปลี่ยนเปนระยะ 
2.3 กําหนดระยะเวลาในการเริ่มการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม ไมกดดันหรือมากจนเกินไป จนทํา

ใหรูสึกวาทําไดยาก  
7)การเขาถึงและการแบงปน/เผยแพร 
               7.1 เผยแพรองคความรูทุกกระบวนการผาน Drive K และเผยแพรผานในแฟมจัดการความรูของ    
   หนวยงาน 
               7.2 การแบงปน แลกเปลี่ยนความรู การเผยแพรองคความรูใน drive K /KM center 
               7.3 เผยแพรประชาสัมพันธผานทาง Face book  
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ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพกิจกรรมการดําเนินงาน 

 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมขณะทํางาน 
กอนการปรับเปล่ียน      หลังการปรับเปล่ียน 
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นั่งงอเขา หลังไมชิดพนักเกาอ้ี นั่งหลังตรง มีท่ีรองหลัง หลังชิดพนักเกาอ้ี เขาตั้งฉาก 
90 องศา มีท่ีรองเทา 

นั่งหลังงอ ไมชิดพนักเกาอ้ี เทาลอยจากพ้ืน นั่งหลังตรง หลังชิดพนักเกาอ้ี เขาตั้งฉาก 90 องศา 

นั่งหลังงอ ไมชิดพนักเกาอ้ี เขางอ เทาลอยจากพ้ืน นั่งหลังตรงมีหมอนรองหลังชิดพนักเกาอ้ี ขาวางกับ
พ้ืน เขาตั้งฉาก 90 องศา 
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การใชแผน/ตุกตารองขอมือ ไมตองเกร็งหรือกระดก
ขอมือขณะใชเมาส 

การใชแผน/ตุกตารองขอมือ ไมตองเกร็งหรือกระดก
ขอมือขณะใชเมาส 

 
การยืดหยุนกลามเนื้อ วันละ 1 ครั้ง  

ยืดหยุนแขน บา ไหล และหลัง ยืดหยุนหลังและขา 

ยืดหยุนคอ บา ไหล ยืดหยุนแขน และหลัง 
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เอกสารท่ีใชติดในสํานักงาน เพ่ือกระตุนใหเจาหนาท่ี ปรับและเปล่ียน เล่ียงออฟฟศซินโดรม 

 


