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บทคัดย่อ

	 อาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคัญในกลุ่มเกษตรกรชาวนา ส่งผลกระทบต่อ การท�ำงาน

และการปฏบิติักจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั โปรแกรมโรงเรยีนปวดหลังได้รบัการยอมรบัว่า สามารถช่วยลดอาการ

ปวดหลังส่วนล่างและเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยกึ่งทดลองนี้มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมโรงเรยีนปวดหลงัต่ออาการปวดหลงัส่วนล่าง และความสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่ของเกษตรกรชาวนา ในเขตอ�ำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 64 ราย ด�ำเนินการทดลอง

ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด และสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 31 ราย และกลุ่มควบคุม 33 ราย ทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึง

กันในส่วนของเพศ และอายุ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง ประกอบด้วย การให้ความรู้

เก่ียวกับอาการปวดหลังส่วนล่าง และการฝึกปฏิบัติท่าทางที่เหมาะสม ในชีวิตประจ�ำวันและการท�ำงาน  

การออกก�ำลังกาย และการจัดการอาการปวดหลังด้วยตนเอง ในขณะที่กลุ่มควบคุมปฏิบัติงานตามปกติ  

เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง และแบบวัดภาวะจ�ำกัด

ความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีจ่ากภาวะปวดหลงัส่วนล่างตามแบบสอบถาม Oswestry ฉบบัภาษาไทย ซึง่

เป็นแบบประเมินมาตรฐาน ทดสอบความเชื่อม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.80 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และสถิติเชิงอนุมาน 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่าง น้อยกว่าก่อนการทดลอง และ

มคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตัหิน้าที ่ดกีว่าก่อนการทดลอง ในสัปดาห์ที ่6 และสปัดาห์ที ่12 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการ

ปวดหลงัส่วนล่างน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ และมคีะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบตัหิน้าที ่ดกีว่ากลุ่มควบคมุ

ในสัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
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	 ผลการศกึษาชีใ้ห้เห็นประสทิธผิลของโปรแกรมโรงเรยีนปวดหลงัต่อการลดอาการปวดหลงัส่วนล่าง และ

เพิม่ความสามารถในการปฏบิติัหน้าทีข่องเกษตรกรชาวนา พยาบาลอาชวีอนามยัรวมท้ังบคุลากร ด้านสุขภาพ

ทีเ่ก่ียวข้อง ควรส่งเสรมิให้มกีารจดัโปรแกรมโรงเรยีนปวดหลงัในกลุม่เกษตรกรชาวนาทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งต่ออาการ

ปวดหลังส่วนล่าง เพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตการท�ำงานที่ดี

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง  อาการปวดหลังส่วนล่าง  ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่  ชาวนา

Abstract
	 Low back pain is an important health problem among rice farmers, affecting their work 

and daily-life function. A back school program is widely accepted as treatment, as it helps 

to reduce low back pain and improve functional status. The purpose of this quasi-experimental 

research was to examine the effects of a back school program on low back pain and functional 

status among 64 rice farmers in Hang Dong District, Chiang Mai Province. The study was 

implemented between December 2014 and February 2015. The study participants were 

selected by purposive sampling based on certain criteria. Participants were randomly assigned 

into experimental and control groups consisting of 31 and 33 participants, respectively. Both 

groups were similar in terms of gender and age. The experimental group received a back 

school program consisting of an educational session on low back pain, a practice session 

about proper postures in daily and working life, back stabilization exercises, and self-

management for low back pain. The control group worked as usual. Data collecting instruments 

included the Numeric Rating Scale and the Modified Oswestry Low Back Pain Disability 

Questionnaire (Modified ODQ). These tools were standardized and were tested for reliability, 

which was obtained using Cronbach’s alpha coefficient and yielded a value of 0.80. Data 

were analyzed by using descriptive statistics and inferential statistics.

The results of study

	 The major results showed that, after the experiment,  the experimental group had 

statistically significant lower mean scores of low back pain than before the experiment, as 

well as higher mean scores of functional status at weeks 6 and 12 (p < .001). When comparing 

groups, the experimental group had statistically significant lower mean scores of low back 

pain and higher mean scores of functional status than the control group at weeks 6 and 12 

(p < .001). These results indicate the effectiveness of back school programs on reducing low 

back pain and improving functional status among rice farmers. Thus, occupational and 

environmental health nurses and related health care personnel should promote back school 

programs among rice farmers who are at risk of low back pain in order to help them increase 

the quality of their working life.

Key words: Back School Program, Low back pain, Functional Status, Farmers
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 อาการปวดหลังส่วนล่างท่ีมีสาเหตุเก่ียวเน่ืองจาก

การท�ำงานเป็นปัญหาด้านอาชีวอนามัย ที่พบมากใน

แรงงานทั่วโลก โดยพบร้อยละ 37 ของการเจ็บป่วยด้วย

กลุ่มอาการผดิปกตริะบบโครงร่างและ กล้ามเนือ้ทัง้หมด 

จากการจัดล�ำดับความเสี่ยงต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง

ในกลุ่มอาชีพต่างๆ พบว่า อาชีพเกษตรกรมีความเสี่ยง

ต่ออาการปวดหลงัส่วนล่างในระดบัสงู (Punnett et al., 

2005) ดังการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยว

กับอัตราความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติระบบโครงร่าง

และกล้ามเนือ้ โดยเฉลีย่ในกลุม่เกษตรกรชาวนาระหว่าง

ปี ค.ศ. 1990-2009 พบสูงถึงร้อยละ 47.8 (Osborne 

et al, 2012) โดยเกษตรกรชาวนาในกลุ่มประเทศที่

พัฒนาแล้ว เช่น สวีเดน ไอร์แลนด์ พบอัตราความชุก อยู่

ในช่วง ร้อยละ 37-47 (Holmberg, Stiernstrom, 

Thelin, & Svardsudd, 2002; Osborne et al., 2010) 

ส่วนเกษตรกรชาวนาในกลุ่มประเทศที่ก�ำลังพัฒนา เช่น 

ไนจีเรีย และไทย พบอัตราความชุกสูงกว่าโดยพบอยู่ใน

ช่วง ร้อยละ 56.2-72.4 (Fabunmi, Aba, & Odunaiya, 

2005; Taechasubamorn, Nopkesorn,  & 

Pannarunothai, 2011)

	 อาการปวดหลังส่วนล่างส่งผลกระทบท้ังด้าน

สุขภาพร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจของคนท�ำงาน 

(Shaw, van der Windt, Main, Loisel, & Linton, 

2009) อาการปวดท�ำให้เคล่ือนไหวร่างกายล�ำบากเกิด

ความบกพร่องในการท�ำหน้าทีข่องหลงัและมคีวามจ�ำกดั

หรอืขาดความสามารถในการปฏบิตัหิน้าที ่(Kumthornthip, 

2011) อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังน�ำไปสู่การสูญเสีย

ความสามารถในระยะยาวถ้าเป็นมากขึน้อาจส่งผลให้เกดิ

ความพกิาร Dupeyron et al. (2011) การศกึษาคนงาน

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างทั่วโลกในปี ค.ศ. 2000 พบ

ความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life 

Years[DALYs]) 8.18 แสนปี (Punnett et al., 2005) มี

รายงานการศกึษาทีส่อดคล้องกนัในกลุม่เกษตรกรชาวนา

ประเทศไนจีเรีย และไทยว่า อาการปวดหลังส่วนล่างส่ง

ผลให้เกษตรกรชาวนามคีวามสามารถในการปฏิบตัหิน้าที่

ลดลง ร้อยละ 51.99 และร้อยละ 97.1 ตามล�ำดับ 

(Fabunmi et al., 2005; Taechasubamorn et al., 

2011) นอกจากน้ีการศึกษาในกลุ่มเกษตรกรรัฐไอโอวา 

พบว่า เกษตรกรที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างต้องปรับ

กิจกรรมการท�ำงาน หยุดงานหรือเปล่ียนงานมากกว่า

กลุ่มอาชพีทัว่ไปทีม่อีาการปวดหลังส่วนล่างถงึ 8.42 เท่า 

และ 2.72 เท่า ตามล�ำดับ (Park, Sprince, Whitten, 

Burmeiste, & Zwerling, 2001) ส�ำหรบัผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจ คือ ค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพที่เพิ่มขึ้นจากค่า

รักษาพยาบาลสูงและใช้เวลาในการรักษานาน (Katz, 

2006) โดยในสหรฐัอเมรกิา พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรกัษา

อาการปวดหลังส่วนล่างเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่าในช่วงระยะ

เวลา 7 ปี จาก 52,100 ล้านดอลลาร์สหรัฐในปี ค.ศ. 

1997 เพิม่ขึน้เป็น 102,000 ล้านดอลลาร์สหรฐัในปี ค.ศ. 

2004 (Martin, Dayo, &Mirza, 2008) สอดคล้องกับ

กลุ่มประเทศอื่นๆ เช่น อังกฤษ เนเธอร์แลนด์ สวีเดน 

ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น ที่พบว่า อาการปวดหลังส่วนล่าง

เป็น 1 ใน 10 อันดับโรคที่เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง

ใกล้เคียงกับโรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน 

(Dagenais, Caro, & Haldeman, 2008) 

	 โปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง (Back School) 

เป็นการจัดบริการให้ความรู้เป็นรายกลุ่มโดยการสอน 

สาธติ การฝึกทกัษะ รวมถงึการออกก�ำลงักายส�ำหรบัผูท้ี่

มีอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยนักกายภาพบ�ำบัด หรือ

บุคลากรด้านสุขภาพอื่นๆ (Brox et al., 2008) โดย

พฒันาขึน้ทีป่ระเทศสวีเดนเมือ่ปี ค.ศ.1969 โดย Forsell.

(1970) cited by Heymans, van Tulder, Esmail, 

Bombardier, & Koes, 2005) ใช้ชื่อ “Swedish Back 

School” มุ ่ งให ้ความรู ้อย ่างเป ็นระบบเกี่ยวกับ 

กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของกระดูกสันหลังและ

การป้องกันการบาดเจ็บของหลังจากท่าทางในชีวิต

ประจ�ำวันและการท�ำงาน (Jackson & Klugerman, 

1988) ภายหลังได้น�ำการออกก�ำลังกายมารวมเป็นส่วน

หน่ึงของโปรแกรมซ่ึงพบว่า มีประสิทธิผลดีกว่าการให้

ความรู้เพียงอย่างเดียว (Klaber, Chase, Portek, & 

Ennis, 1986) โดยองค์ประกอบของโปรแกรมประกอบด้วย 

การให้ความรู้ สาระหลักครอบคลุม โครงสร้างและการ

ท�ำงานของหลัง กลไกการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง 
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พยาธิสภาพ ปัจจัยเสี่ยง อาการ และแนวทางการรักษา 

กลไกการเคลื่อนไหวของหลัง ท่าทางที่ถูกต้องในชีวิต

ประจ�ำวันและการท�ำงาน การออกก�ำลงักาย และการฝึก

ทักษะ ประกอบด้วย การฝึกปฏิบัติท่าทางที่ถูกต้อง การ

ออกก�ำลังกาย และการจัดการอาการปวดหลังส่วนล่าง

ด้วยตนเอง  (Brox et al., 2008) การฝึกปฏิบัติในเรื่อง

ท่าทางท่ีถูกต้องเหมาะสมช่วยให้การเรียงตัวของแนว

กระดูกสันหลังท�ำงานอย่างสมดุลลดแรงกดท่ีกระท�ำต่อ

โครงสร้างหลังจึงช ่วยลดอาการปวดหลังส ่วนล่าง 

(Dupeyron et al., 2011) การออกก�ำลังกายหลังที่

เหมาะสมจะช่วยลดอาการปวดหลังและเสริมความแข็ง

แรง ทนทานของกล้ามเน้ือหลังท�ำให้เพิ่มความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าที่ Hayden et al. (2005) อีกทั้งการ

ฝึกปฏิบัติการจัดการอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยตนเอง 

ท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู ้ที่

ประสบปัญหาจากอาการปวดหลังส่วนล่างแบบเดียวกัน

เกิดการเรียนรู้ และสร้างความม่ันใจในการดูแลสุขภาพ

หลังตนเองมากขึ้น Turner-Stokes et al.(2003) 

	 โปรแกรมโรงเรยีนปวดหลังมปีระสทิธผิลต่อการลด

อาการปวด และเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่

โดยเฉพาะในกลุ่มคนท�ำงานที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรัง (Heymans et al., 2005) ดังการศึกษาของ 

Solmaz, Bonab, Naeini, & Rahmati, (2012) ทีศึ่กษา

ในคนงานโรงงานอปุกรณ์ช้ินส่วนรถยนต์ ประเทศอหิร่าน 

โดยจัดโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังแบบครบทุกองค์

ประกอบ ได้แก่การจัดบริการให้ความรู้และฝึกทักษะ 

ประเมนิผลหลงัจดัโปรแกรม 6 เดอืน ผลการศกึษาในเชงิ

คุณภาพ พบว่า กลุ่มทดลอง ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ

อาการปวดหลังส่วนล่าง ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉลีย่อาการปวดหลงัส่วนล่างเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาในนักกีฬายกน�้ำหนักท่ีมี

อาการ ปวดหลังส่วนล่าง โดยจัดโปรแกรมโรงเรียนปวด

หลังแบบครบทุกองค์ประกอบ ประเมินผลหลังจัด

โปรแกรม 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาในเชิงคุณภาพ พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างมแีนวโน้มของระดบัคะแนนอาการปวดหลงั

ส่วนล่างลดลง (Wangkrasae, 2009) นอกจากน้ีการ

ศึกษาของ (Sahin, Albayrak, Durmus, & Ugurlu, 

2011) ที่ศึกษาในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยจัด

โปรแกรมโรงเรียนปวดหลังแบบครบทุกองค์ประกอบ 

ประเมนิผลหลงัจัดโปรแกรม 3 เดอืน พบว่า กลุม่ทดลอง

มอีาการปวดหลังส่วนล่างลดลงและความสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับการ

ศึกษาในประเทศไทยพบการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โรงพยาบาลแพร่ โดยจัด

โปรแกรมโรงเรียนปวดหลังแบบครบทุกองค์ประกอบ 

หลังกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 4 สัปดาห ์

พบว่า อาการ ปวดหลังส่วนล่างลดลงและความสามารถ 

ในการปฏิบัติหน้าที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Chaikaew, Wiengkam, Suankul, Chaikaew, & 

Singkham, 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Somsirinak, Khantawithi, & Sakunkripira, (2011) 

ที่ศึกษาในผู ้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง  

โรงพยาบาลกลาง โดยจดัโปรแกรมโรงเรยีนปวดหลังแบบ

ครบ ทกุองค์ประกอบ หลงักลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาในเชิงคุณภาพพบว่า 

คะแนนความสามารถในการปฏิบตัหิน้าทีม่แีนวโน้มดขีึน้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นช้ีให้เห็นว่า 

โปรแกรมโรงเรียนปวดหลังสามารถช่วยลดอาการปวด

หลังส่วนล่าง และเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่

ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยและคนท�ำงานทั่วไปที่มีอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง แต่ยังไม่พบการน�ำโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง

แบบครบทุกองค์ประกอบ มาประยุกต์ใช้ในเกษตรกร

ชาวนาที่พบว่ามีอัตราความชุกของอาการปวดหลังส่วน

ล่างสูง พบเพียงการศึกษาของ Sangseedam, (2005) 

ที่ท�ำการศึกษาเบ้ืองต้นเพื่อลดอาการปวดหลังของ

เกษตรกรกรณศีกึษาชาวนาใน 3 ต�ำบลของอ�ำเภอระโนด 

จงัหวดัสงขลา โดยการฝึกอบรมวธีิการยกกระสอบข้าวที่

ถกูวธิโีดยการย่อเข่า พบว่าหลงัจากกลุ่มตวัอย่างมท่ีาทาง

การยกที่ถูกวิธีส่งผลให้ความล้าของกล้ามเนื้อหลังลดลง 

การศึกษาดังกล่าว มีเพียงการฝึกอบรมวิธีการยก และ

ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้น ผู้ท�ำการศึกษาในฐานะเป็น

พยาบาลอาชีวอนามัย ซึ่งมีบทบาทในการดูแล ส่ง

เสริมสุขภาพแก่คนวัยท�ำงาน จึงเห็นความส�ำคัญที่จะ

ท�ำการศกึษาผลของโปรแกรมโรงเรยีนปวดหลังต่ออาการ
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ปวดหลังส่วนล่างและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่

ของเกษตรกรชาวนา 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดหลังส่วนล่าง ภาย

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดหลังส่วนล่างใน

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม 

ควบคุม

	 4.	เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

อาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

	 2.	ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

อาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่าก่อนการทดลอง

	 3.	ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม

	 4.	ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ดีกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดทางด้านชีวกลศาสตร์ 

(biomechanism) กล่าวคอื อาการปวดหลงัส่วนล่างจาก

การท�ำงานของเกษตรกรชาวนาเกี่ยวข้องกับ การสัมผัส

ปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อม การท�ำงานและ

ลักษณะการท�ำงาน ประกอบด้วย การมีท่าทางการ

ท�ำงานที่ไม่เหมาะสม การยกและเคลื่อนย้ายวัตถุหนัก 

และระยะเวลาท�ำงานที่ต่อเนื่องยาวนาน ท�ำให้เกิดแรง

กระท�ำต่อโครงสร้างของหลังมากเกินไปท�ำให้เกิดการ

บาดเจ็บของเน้ือเยื่อ การก้มและบิดเอ้ียวตัวซ�้ำๆ เป็น

ระยะเวลานาน ท�ำให้กล้ามเนื้อเมื่อยล้าเกิดการบาดเจ็บ

สะสม มีการอักเสบรอบๆ บริเวณท่ีบาดเจ็บและมีการ

หลั่งสารที่กระตุ ้นให้เกิดอาการปวด ดังน้ันการจัด

โปรแกรมโรงเรียนปวดหลังประกอบด้วย การฝึกปฏิบัติ

ท่าทางที่ถูกต้องในชีวิตประจ�ำวันและการท�ำงานจะช่วย

ให้การเรียงตัวของแนวกระดูกสันหลังส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายท�ำงานอย่างสมดุล ลดแรงกดที่กระท�ำต่อ

โครงสร้างหลังและการออกก�ำลังกายเพือ่เพิม่ความมัน่คง

ของกระดกู สนัหลงัส่วนเอวช่วยเสรมิสร้างความแขง็แรง

ทนทานให้กล้ามเน้ือล�ำตัวส่วนลึกที่ท�ำหน้าที่ในการพยุง

กระดูกสันหลังส่วนเอว ท�ำให้มีประสิทธิภาพในการยึด

กระดูกสันหลังให้อยู่ในต�ำแหน่งและมั่นคง กล้ามเนื้อ

สามารถหดตัวได้บ่อยครั้งเป็นระยะเวลานาน จึงช่วยลด

อาการปวดหลงัส่วนล่าง รวมถงึเพิม่ความสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่ในกลุ่มเกษตรกรชาวนาที่มีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental 

research) ชนิดวัดก่อนและหลังการทดลองโดยมีกลุ่ม

ควบคุม (pretest and posttest designs with a 

comparison group) กลุ ่มตัวอย่างที่ ศึกษา คือ  

ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรชาวนา ในเขตอ�ำเภอหางดง 

จังหวัดเชียงใหม่ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณหาค่าขนาด

อิทธิพล โดยใช้สูตร d = x
_

E 
- x
_

C
 / SD

C
 (Srisatitnarakul, 

2007) ได้ค่าขนาดอทิธพิลเท่ากับ .48 ผูว้จิยัก�ำหนดระดบั

นยัส�ำคญัที ่.05 อ�ำนาจการทดสอบ .80 เปิดตารางอ�ำนาจ

การทดสอบได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 28 

คน และป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 

(Burns & Grove, 2001) ดังนั้นจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

กลุ่มละ 34 คน รวมเป็น 68 คน จากนั้นสุ่มเลือกต�ำบล

ในเขตอ�ำเภอหางดง 1 ต�ำบลเป็นกลุ่มทดลอง และคัด

ต�ำบลทีม่อีาณาเขตตดิกับต�ำบลกลุม่ทดลองออก แล้วสุม่

เลือกต�ำบลที่เหลือเป็นกลุ่มควบคุมได้ต�ำบลขุนคงเป็นก

ลุ่มทดลองและต�ำบลหางดงเป็นกลุ่มควบคุม ด�ำเนินการ

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและจบัคูใ่ห้กลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความคล้ายคลึงกันในส่วนของ

เพศ อายุ (± 5 ปี) และ คะแนนอาการปวดหลัง (ระดับ

คะแนน 4-7) จนได้ครบ 34 คู่
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1) เครื่องมือท่ีใช ้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมโรงเรยีนปวดหลงัทีค่รบองค์ประกอบ ได้แก่ การ

ให้ความรู ้และฝึกทกัษะ โดยจดักจิกรรมกลุม่ 2 ครัง้ ห่าง

กนั 1 สปัดาห์ ใช้เวลารวม 150 นาท ีสาระหลกัครอบคลุม 

โครงสร้างและการท�ำงานของหลัง กลไกการเกิดอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง พยาธิสภาพ ปัจจัยเสี่ยง อาการ และ

แนวทางการรักษา กลไกการเคลื่อนไหวของหลัง ท่าทาง

ท่ีถูกต้องในชวีติประจ�ำวนัและการท�ำงาน การออกก�ำลงักาย 

ส่วนการฝึกทักษะ ประกอบด้วย การฝึกปฏิบัติท่าทางที่

ถูกต้อง การออกก�ำลังกาย และการจัดการอาการปวด

หลังส่วนล่างด้วยตนเอง ระยะเวลาในการจัดโปรแกรม 

12 สัปดาห์ คู่มือความรู้เกี่ยวกบัอาการปวดหลังส่วนล่าง

และแนวทางการดูแลรักษา และคู่มือการออกก�ำลังกาย

ส�ำหรับผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง มีเน้ือหาเกี่ยวกับ

การออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ความมัน่คงของกระดกูสนัหลงั

ส่วนเอว ประโยชน์ ขั้นตอน และท่าการออกก�ำลังกาย 

จ�ำนวน 8 ท่า ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง คู่มือ

ความรูเ้กีย่วกบัอาการปวดหลงัส่วนล่างและแนวทางการ

ดแูลรกัษา คูม่อืการออกก�ำลงักายส�ำหรบัผูท้ีม่อีาการปวด

หลงัส่วนล่าง ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและความเหมาะ

สมของภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านภายหลังการ

ปรับปรุงผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับเกษตรกรชาวนาที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย พบว่า 

โปรแกรมโรงเรียนปวดหลังมีความเป็นไปได้ในการน�ำไป

ใช้ในการวิจัย

	 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบ

สมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล ลกัษณะและสภาพการท�ำงาน

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 แบบประเมิน

อาการปวดหลังส่วนล่าง และแบบวัดภาวะจ�ำกัดความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวดหลังส่วนล่าง

ที่เป็นแบบประเมินมาตรฐาน โดยแบบประเมินอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง ประเมินจากมาตรวัดความปวดแบบ

ตัวเลข 11 ช่อง ของ Downie et al.(1978) ซึ่งแบบวัด

เป็นตารางสี่เหลี่ยมจัตุรัส มีตัวเลขเรียงต่อเนื่องกัน 11 

ช่อง ให้ผู้ถูกประเมินท�ำการเลือกตัวเลขที่ตรงกับความ

รูสึ้กทีเ่กดิจากอาการปวดหลังส่วนล่างในวนัทีถู่กประเมนิ

มากที่สุด โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน โดย

ระดบัคะแนน 0 หมายถงึไม่มอีาการปวดเลยจนถงึระดบั

คะแนน 10 หมายถึงปวดมากที่สุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ไม่ปวดเลย     ปวดเล็กน้อย     ปวดพอทน     ปวดปานกลาง     ปวดมาก     ปวดมากที่สุด

	 แบบวัดภาวะจ�ำกัดความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าทีจ่ากภาวะปวดหลงัส่วนล่าง (Modified Oswestry 

Low Back Pain Disability Questionnaire [Modified 

ODQ]) ฉบับภาษาไทยท่ีแปลโดย Sakulsriprasert, 

Vachalathiti, Vongsirinavarat, & Kantasorn, (2006) 

มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ให้ผูถ้กูประเมนิท�ำเครือ่งหมาย

หน้าข้อความทีส่ามารถอธบิายระดบัความสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่ได้ใกล้เคียงกับตัวผู้ถูกประเมินมากที่สุด 

ได้แก่ประเมนิความรนุแรงอาการปวด การดแูลตนเองใน

ชีวิตประจ�ำวัน(เช่นการอาบน�้ำ การแต่งตัว) การยกของ 

การเดิน การนั่ง การยืน การนอน การเข้าสังคม การเดิน

ทาง เป็นต้นคะแนนดิบอยู่ระหว่าง 0-50 คะแนน ให้น�ำ

ผลคะแนนทัง้ 10 ข้อมารวมกนัแล้วคณูด้วย 2 เพือ่แปลง

คะแนนให้เป็นร้อยละ ค่าคะแนนต�่ำ  แสดงว่า ผู้ถูก

ประเมินมีภาวะจ�ำกัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่

เล็กน้อย หรือมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่มาก ผู้

วิจัยน�ำแบบประเมินไปทดสอบกับเกษตรกรชาวนาที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 15 ราย ในส่วน

แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง ตรวจสอบความ

เช่ือม่ันโดยวัดความคงที่ ด้วยวิธีการทดสอบซ�้ำ  (test-

retest reliability) ในกลุ่มเดมิระยะเวลาห่างกนั 60 นาที 

ค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั ได้ค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ 1 ส่วนแบบวัดภาวะจ�ำกัดความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวดหลังส่วนล่าง ค�ำนวณ



ผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง
และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ ของเกษตรกรชาวนา
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หาความเชื่อม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ 0.80 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการศกึษา

และชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึการพทิกัษ์สทิธิใ์นการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยรวมทั้งการลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและการรวบรวมข้อมูลและ

ด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพร้อมกัน 

ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ โดยผู้ช่วยผู้วิจัยซึ่งผ่าน

การอบรมการใช้แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง 

และแบบวดัภาวะจ�ำกดัความสามารถในการปฏบิติัหน้าที่

จากภาวะปวดหลังส่วนล่าง ช่วยรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบประเมิน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์

ที ่1 และรวบรวมข้อมลูซ�ำ้ทัง้สองกลุม่ในสปัดาห์ที ่6 และ 

12 ดังนี้ 

	 ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 

ลกัษณะ และสภาพการท�ำงาน ผูช่้วยผูว้จิยัรวบรวมข้อมลู

โดยใช้แบบประเมนิอาการปวดหลงัส่วนล่าง และแบบวดั

ภาวะจ�ำกัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่จากภาวะ

ปวดหลังส่วนล่าง กลุ่มควบคุมจะได้รับคู่มือความรู้เกี่ยว

กับอาการปวดหลังส่วนล่างและแนวทางการดูแลรักษา 

และคู่มือการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ที่มีอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง พร้อมรับค�ำแนะน�ำจากผู้วิจัย ส�ำหรับกลุ่ม

ทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่มๆ ละ 17 คนโดยทั้ง 2 

กลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง จ�ำนวน 

2 ครั้ง ห่างกัน 1 สัปดาห์ โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 ใช้เวลา 

90 นาที แบ่งเป็นการบรรยายให้ความรู ้ เกี่ยวกับ 

กายวิภาคศาสตร์ของหลัง สาเหตุ และกลไกการเกิด

อาการปวดหลงั อาการ ผลกระทบ และแนวทางการดแูล

ตนเอง กลไกการเคลือ่นไหวของหลงั ใช้เวลา 25 นาที สือ่

ที่ใช้ในการสอน คือ ภาพนิ่ง วีดิทัศน์ แบบจ�ำลองกระดูก

สันหลัง คู่มือความรู้และคู่มือการออกก�ำลังกาย จากนั้น

ฝึกปฏิบัติท่าทางที่ถูกต้องในชีวิตประจ�ำวันและการ

ท�ำงานใช้เวลา 15 นาที และฝึกการออกก�ำลังกายเพื่อ

เพิ่มความมั่นคงให้กระดูกสันหลังส่วนเอว จ�ำนวน 8 ท่า 

ใช้เวลาประมาณ 40 นาที โดยการสาธิตและการสาธิต

ย้อนกลบั และให้น�ำไปปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน ทกุวนั

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครัง้ๆ ละ 20 นาท ีสอนการบนัทกึ

การออกก�ำลังกายและการใช้ยาแก้ปวด และมอบคู่มอืให้

ไปทบทวนที่บ้าน ส่วนกิจกรรมครั้งที่ 2 ใช้ระยะเวลา 60 

นาที เป็นการทบทวนความรู้และการปฏิบัติท่าทางที่ถูก

ต้องและการออกก�ำลังกายใช้เวลา 20 นาท ีและฝึกทกัษะ

ในการจัด การอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยตนเอง โดย

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการอภิปรายกลุ่มใช้เวลา 25 

นาท ีจากนัน้ผูว้จิยัตดิตามเยีย่มบ้านกลุม่ตวัอย่างทกุราย

สัปดาห์ละ 1 ครัง้ เพือ่สอบถามปัญหา อปุสรรค และร่วม

กันแก้ไขปัญหา ติดตามผลการบันทึกการออกก�ำลังกาย 

และบันทกึการใช้ยาแก้ปวด ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูซ�ำ้

โดยผูช่้วยผูว้จิยัทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในสปัดาห์

ที ่6 และ 12 ในช่วงนีม้กีลุม่ตวัอย่างยตุเิข้าร่วมวจิยั (drop 

out criteria) จ�ำนวน 4 ราย เนื่องจากเกิดอุบัติเหตุรถ

จักรยานยนต์ 1 ราย เจ็บป่วยด้วยโรคระบบกล้ามเน้ือ 

1ราย เข้ารบัการผ่าตดักระเพาะทะลุ 1ราย และย้ายทีอ่ยู ่

1 ราย จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

จ�ำนวน 64 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 31 ราย และกลุ่ม

ควบคุม 33 ราย วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติ เชิง

พรรณนา ข้อมูลคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างเปรียบ

เทยีบระหว่างกลุม่ ใช้สถติทิดสอบแมนวทินย์ีย ูเนือ่งจาก

ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งไม่ปกติ และภายในกลุ่ม

เดียวกันวัดซ�้ำ 3 ครั้ง ใช้สถิติฟรีดแมน เนื่องจากข้อมูลมี

การกระจายแบบโค้งไม่ปกติ ข้อมลูคะแนนความสามารถ

ในการปฎิบัติหน้าท่ีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มก่อนการ

ทดลองใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน 

เนือ่งจากข้อมลูมกีารกระจายแบบโค้งปกต ิและหลงัการ

ทดลองใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู เนื่องจากข้อมูลมี

การกระจายแบบโค้งไม่ปกต ิและภายในกลุม่เดยีวกนัวดั

ซ�ำ้ 3 ครัง้ ใช้สถติฟิรดีแมน เนือ่งจากข้อมลูมกีารกระจาย

แบบโค้งไม่ปกติ ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยและพบว่าผล

การวิจัยได้ผลดีตามความคาดหมาย ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ

จัดโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังให้กับกลุ ่มควบคุมที่

ต้องการเข้าร่วม จ�ำนวน 17 ราย
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ผลการวิจัย 

	 1) ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูสุขภาพ กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.52 และร้อย

ละ 63.64 ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 54.26 ปี 

(S.D. = 4.76) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย54.91 ปี 

(S.D. = 4.29) ด้านการศึกษากลุ่มทดลองร้อยละ 93.54 

และกลุ่มควบคุมร้อยละ 87.88 มีการศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศกึษา ส�ำหรบัรายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืน 

กลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ย 7,483.87 บาท (S.D. = 

2350.47) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีรายได้เฉลี่ย 8,090.91 

บาท (S.D. = 2541.70) ด้านดัชนีมวลกายกลุ่มทดลอง

ร้อยละ 38.71 และกลุม่ควบคมุร้อยละ 39.39 มดีชันมีวล

กายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

พบว่ากลุม่ทดลองร้อยละ 48.39 และกลุม่ควบคมุร้อยละ 

51.52 ไม่ออกก�ำลงักายเลย ด้านพฤตกิรรมการดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มทดลองร้อยละ 64.52 และ

กลุ่มควบคุมร้อยละ 81.82 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่ากลุ่มทดลองร้อยละ 

77.42 และกลุม่ควบคุมร้อยละ 87.88 ไม่สบูบหุรี ่ผลการ

ทดสอบทางสถิติของข้อมูลดังกล่าวระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน

	 2) ข้อมูลการท�ำงานและประวัติอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง กลุ่มทดลองมีประสบการณ์ในการท�ำงานเฉลี่ย 

36.48 ปี (S.D. = 8.45) กลุ่มควบคุมมีประสบการณ์ใน

การท�ำงานเฉลีย่ 36.03 ปี (S.D. = 7.57) นอกจากนี ้กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมทุกคนมีการท�ำงานเสริมรายได้ 

โดยกลุ่มทดลองมีชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ย 57.81 ชั่วโมง

ต่อสปัดาห์ (S.D. = 8.28) ขณะทีก่ลุม่ควบคมุมชีัว่โมงการ

ท�ำงานเฉลี่ย 58.55 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (S.D. = 7.59) ใน

ด้านประวัติอาการปวดหลังส่วนล่าง กลุ่มทดลองมีระยะ

เวลาที่เริ่มมีอาการปวดหลังส่วนล่าง ครั้งแรกถึงปัจจุบัน

เฉลี่ย 12.97 ปี (S.D. = 3.51) ขณะที่กลุ่มควบคุมมีระยะ

เวลาเฉลี่ย 15.15 ปี (S.D. = 3.80) โดยกลุ่มทดลองมี

ระยะเวลาปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (มีอาการปวดมานาน

ไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์) ครั้งล่าสุดจนถึงวันที่ให้ข้อมูล

เฉลี่ย 19.16 สัปดาห์ (S.D. = 5.00) ขณะที่กลุ่มควบคุม

มีระยะเวลาเฉลี่ย 19.39 สัปดาห์ (S.D. = 4.99) ผลการ

ทดสอบทางสถิติของข้อมูลดังกล่าวระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน

	 3) ผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังต่ออาการ

ปวดหลงัส่วนล่าง ภายหลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคมุ ในสปัดาห์ที ่6 และสปัดาห์ที ่12 อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p <  .001) (ตารางที่ 1) และกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่าก่อนการ

ทดลองในสปัดาห์ที ่6 และสัปดาห์ที ่12 อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลัง

ส่วนล่างลดลงอย่างต่อเนื่อง คือ 5.29, 3.42 และ 2.10 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างก่อนและหลังการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 

6 และในสัปดาห์ที่ 12 โดยใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู (The Mann-Whitney U test)

	          คะแนนเฉลี่ยอาการปวด

	                         หลังส่วนล่าง

	 	 ระยะเวลา

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

U p-value
x
_

S.D. x
_

S.D.

ก่อนเข้าโปรแกรม 5.29 0.78 5.36 0.86 476.00 .573

 สัปดาห์ที่ 6 3.42 0.56 5.79 0.42 49.00 .000*

 สัปดาห์ที่ 12 2.10 0.75 5.27 0.67 0.00 .000*

* p < .001
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	 4) ผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังต่อความ

สามารถในการปฎิบัติหน้าที่ ภายหลังการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฎิบัติ

หน้าทีด่กีว่ากลุ่มควบคมุในสปัดาห์ ที ่6 และสปัดาห์ที ่12 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 3) และ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบภายในกลุ่มของคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่าง ก่อนและหลังการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 

6 และในสัปดาห์ที่ 12 โดยใช้สถิติฟรีดแมน (The Friedman test)

 

คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่าง x
_

S.D. f p-value

กลุ่มทดลอง

	 ก่อนเข้าโปรแกรม 5.29  0.78

	 สัปดาห์ที่ 6 3.42 0.56 2 .000*

	 สัปดาห์ที่ 12 2.10 0.75

กลุ่มควบคุม

	 ก่อนเข้าโปรแกรม 5.36 0.86

	 สัปดาห์ที่ 6 5.79 0.42 2 .001*

	 สัปดาห์ที่ 12 5.27 0.67

* p < .001

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฎิบัติ

หน้าที่ดีกว่าก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์

ที ่12 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) โดยมคีะแนน

เฉล่ียความสามารถในการปฎบิตัหิน้าทีด่ขีึน้อย่างต่อเนือ่ง 

คือ 24.39, 17.42 และ 9.10 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ก่อนและหลังการทดลอง ใน

สัปดาห์ที่ 6 และในสัปดาห์ที่ 12

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง(n=31) กลุ่มควบคุม(n=33) U

	      t

p-value

S.D. S.D.

ก่อนการทดลอง 24.39 3.12 24.18 2.84 .275**  .784

สัปดาห์ที่ 6 17.42 2.49 25.09 2.55 -6.96*** .000*

สัปดาห์ที่ 12 9.10 2.47 22.48 2.87 -5.96*** .000*

* p < .001, ** t-test for independent, ***The Mann-Whitney U test
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การอภิปรายผล	

	 ผลของการวจิยัครัง้นีส้นบัสนนุสมมตุฐิานทัง้ 2 ข้อ 

ดังนี้ คือ 1) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีอาการ

ปวดหลงัส่วนล่างน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ และมอีาการปวด

หลังส่วนล่างน้อยกว่าก่อนการทดลอง และ 2) ภายหลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม และมีความสามารถในการ

ปฏบิตัหิน้าทีด่กีว่าก่อนการทดลอง การทีผ่ลวจิยัเป็นเช่น

นีอ้าจกล่าวได้ว่าเป็นผลของโปรแกรมโรงเรยีนปวดหลงัที่

ผู้วิจัยจัดกระท�ำโดยใช้วิธีการที่หลากหลาย โดยแต่ละวิธี

การมีกลไกน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่างและเพ่ิมความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ได้ ดังนี้

	 การให้ข้อมูลความรู้และการอภิปรายกลุ่มแลก

เปลีย่นเรยีนรูช่้วยเสรมิให้ผูท้ีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างมี

ทศันคตทิีถ่กูต้องและเข้าใจวงจรของอาการปวดหลงัส่วน

ล่าง น�ำไปสู่การเรียนรู้วิธีฟื้นฟูสมรรถภาพของหลัง หลีก

เลีย่งปัจจยัเสีย่งต่างๆ ทีท่�ำให้เกดิอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

(Kaplansky, Wei, & Reecer, 2006) ข้อมลูส�ำคญัท่ีควร

สื่อสารให้ทราบ คือ ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างควรได้

รบัการยนืยนัว่าอาการปวดหลงัไม่ได้เป็นโรคร้ายแรง และ

การใช้งานหลังอย่างถูกต้องจะไม่ท�ำให้เกิดอันตราย ดัง

น้ันควรคงไว้ซ่ึงการท�ำกิจกรรมต่างๆ และเพิ่มระดับ

กิจกรรมเมื่ออาการปวดทุเลา (Koes et al., 2010) การ

ศึกษาครัง้นีผู้้วจิยัให้ข้อมลูท่ีเข้าใจง่าย ใช้ส่ือทีชั่ดเจน และ

สอดคล้องกบัความต้องการของกลุม่ทดลองประกอบกบั 

กลุม่ทดลองมโีอกาสฝึกปฏบิตัจิรงิ โดยผูว้จิยัได้กระตุน้ให้

สมาชิกกลุ ่มได ้มีโอกาสในการพูดคุย แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรคในการน�ำค�ำแนะน�ำที่ได้

ไปปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน จากการสังเกตขณะท�ำ

กจิกรรมกลุม่ พบว่า กลุม่ทดลองสามารถน�ำค�ำแนะน�ำไป

ปฏบิตัติวัได้อย่างถกูต้องและให้ค�ำแนะน�ำแก่สมาชกิด้วย

กันเองได้ ท�ำให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เสริมสร้างความ

รู้ความเข้าใจเก่ียวกับอาการปวดหลังส่วนล่างอย่างเป็น

ล�ำดบั ซึง่คล้ายกบัการศกึษาของ Turner-Stokes et al. 

(2003) ทีศ่กึษาในผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง โดย

การจัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างได้

พบปะ พูดคุย ท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ระหว่างผู้ที่มีปัญหาจากอาการปวดหลังส่วนล่าง แบบ

เดยีวกนัเกิดการเรยีนรู ้มัน่ใจในการดแูลสขุภาพหลังของ

ตนเองมากยิง่ขึน้ สมาชกิได้รบัข้อมลูสะท้อนกลบัท�ำให้มี

โอกาสปรับพฤติกรรม ส่งผลให้ช่วยลดอาการปวดหลัง

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบภายในกลุ่มของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ ก่อนและหลังการทดลองใน

สัปดาห์ที่ 6 และในสัปดาห์ที่ 12 โดยใช้สถิติฟรีดแมน (The Friedman test) 

คะแนนเฉลีย่ความสามารถ

ในการปฏบิตัหิน้าที่

x
_

S.D. df p-value

กลุ่มทดลอง

	 ก่อนเข้าโปรแกรม  24.39 3.12

	 สัปดาห์ที่ 6  17.42 2.49  2 .000*

	 สัปดาห์ที่ 12 9.10 2.47

กลุ่มควบคุม

	 ก่อนเข้าโปรแกรม 24.18 2.84

	 สัปดาห์ที่ 6 25.09 2.55  2 .000*

	 สัปดาห์ที่ 12 22.48 2.87

* p < .001
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ส่วนล่างลงได้ 

	 การฝึกปฏิบัติในเรื่องท่าทางท่ีถูกต้อง เหมาะสม 

จะช่วยสร้างความมั่นใจในการเคลื่อนไหวร่างกาย และ

ช่วยเพิม่ความสามารถในการดแูลตนเอง โดยท่าทางทีถ่กู

ต้องจะช่วยให้การเรียงตัวของแนวกระดูก สันหลังส่วน

ต่างๆ ของร่างกายท�ำงานอย่างสมดุล ลดแรงกดทีก่ระท�ำ

ต่อโครงสร้างหลังจึงช่วยลดอาการ ปวดหลังส่วนล่าง 

Dupeyron et al. (2011) การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ทดลองท�ำการฝึกปฎิบัติท่าทางที่ถูกต้อง เหมาะสม

จ�ำนวน 9 ท่า โดยเฉพาะท่ายกวัตถุหนัก เช่น กระสอบ

ข้าว กระสอบปุ๋ย และท่าผ่อนคลายอริยาบถเมื่อต้องอยู่

ในท่าเดมินานๆ ทีเ่กษตรกรชาวนาสามารถน�ำไปใช้ได้จริง

ขณะปฏบิตังิาน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Somsirinak 

et al. (2011) ที่ศึกษาในผู ้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง  

โรงพยาบาลกลาง โดยจัดโปรแกรมแบบครบองค์

ประกอบ และมุ่งเน้นการฝึกท่าทางที่เหมาะสมในชีวิต

ประจ�ำวนั พบว่า กลุ่มทดลองมแีนวโน้มของระดบัคะแนน

ความถี่ในการระวังท่าทาง และความสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม คล้ายกับการศึกษา

ของ Solmaz et al. (2012) ที่ท�ำการศึกษาในคนงาน

โรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ ในประเทศอิหร่าน โดยจัด

โปรแกรมแบบครบองค์ประกอบ และมุ่งเน้นการฝึก

ปฎบิตัท่ิาทางทีถ่กูต้องในการท�ำงาน ผลการศกึษาในเชงิ

คณุภาพ พบว่า กลุม่ทดลองมแีนวโน้มอาการปวดหลงัลด

ลง ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมรีะดบัคะแนนอาการปวดหลงั

ส่วนล่างเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและสอดคล้อง

กับการศึกษาในนักกีฬายกน�้ำหนักท่ีมีอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง โดยจัดโปรแกรมแบบครบองค์ประกอบและมุ่ง

เน้นการฝึกปฎิบัติท่าทางที่ถูกต้องในการยกน�้ำหนัก ผล

การศึกษาในเชิงคุณภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้ม

ของระดับคะแนนอาการปวดหลังส ่วนล ่างลดลง 

(Wangkrasae, 2009)

	 นอกจากนีก้ารฝึกปฏบิตักิารออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่

ความมั่นคงของกระดูกสันหลังส่วนเอว มีจ�ำนวน 8 ท่า 

และให้เกษตรกรชาวนาน�ำไปปฏิบัติเป็นประจ�ำอย่างต่อ

เนื่องที่บ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 20 นาที 

โดยเป็นการออกก�ำลงักล้ามเนือ้เฉพาะส่วน ช่วยปรบัปรุง

การท�ำงานของระบบประสาท และกล้ามเนื้อกระดูกสัน

หลงัมดัลกึท�ำให้มกีารท�ำงานประสานกนัได้ด ีมคีวามแขง็

แรง ทนทาน มีประสิทธิภาพในการยึดกระดูกสันหลังให้

อยูใ่นต�ำแหน่งและมัน่คง และกล้ามเนือ้สามารถหดตวัได้

บ่อยครัง้เป็นระยะเวลานาน จงึช่วยป้องกนัและลดอาการ

ปวดหลังส่วนล่างและเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ (Norris & Matthews, 2008) ซึ่งตามทฤษฎี พบ

ว่า การออกก�ำลังกายด้วยวิธีดังกล่าวอย่างน้อยสัปดาห์

ละ 3 ครั้งๆ ละ 20 นาที อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 10 

สัปดาห์ จะส่งผลในการเพิ่มความแข็งแรง ทนทานของ

กล้ามเนื้อล�ำตัวส่วนลึก (American College of Sport 

Medicine [ACSM], 2009) การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยช่วย

กระตุน้เตอืนและให้ก�ำลงัใจด้วยการตดิตามเยีย่มบ้านทกุ

สัปดาห์ และติดตามการบันทึกความก้าวหน้าในการ

ปฏิบัติ พบว่า ทุกรายมีการออกก�ำลังกายดังกล่าวอย่าง

สม�่ำเสมอในระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยจ�ำนวนครั้งของ

การออกก�ำลังกายเฉล่ียอยู่ในช่วง 5.33-6.83 ครั้งต่อ

สัปดาห์ (เฉลี่ย 6.34 ครั้งต่อสัปดาห์ S.D. = 0.39) จึงน่า

จะส่งผลให้กลุ่มทดลองมีอาการปวดหลังส่วนล่างลดลง

และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เนื่องทั้งในสัปดาห์ที่ 6 และในสัปดาห์ที่ 12 สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Manit et al. (2011) ที่ศึกษาผล

ของการออกก�ำลงักายในผูร้บังานเยบ็เสือ้ผ้าไปท�ำทีบ้่าน 

โดยมีกิจกรรมที่ช่วยสร้างแรงจูงใจหรือการกระตุ้นให้มี

การออกก�ำลังกายอย่างถูกต้องและต่อเนื่องโดยการ

ติดตามเยี่ยมให้ค�ำปรึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีอาการ

ปวดหลังส่วนล่างลดลงและความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

นอกจากนีก้ารศึกษาของ Shirado et al. (2005) ทีศึ่กษา

ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับ

โปรแกรมโรงเรยีนปวดหลงัแบบครบองค์ประกอบ พบว่า 

ร้อยละ 80.8 ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับความปวดลดลง 

และเนื่องจากมีการปฏิบัติตามโปรแกรมโดยเฉพาะการ

ออกก�ำลังกาย อย่างสม�่ำเสมอท�ำให้กล้ามเนื้อล�ำตัวของ

ผู้ป่วยมีความแข็งแรงและมีความทนทานเพิ่มมากขึ้นส่ง

ผลให้ระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p < 0.05) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Goldby  
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et al. (2006) ทีศ่กึษาในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างโดยกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังแบบครบองค์

ประกอบ กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง

แต่ขาดการออกก�ำลงักาย พบว่ากลุม่ทดลองมอีาการปวด

หลงัส่วนล่างลดลงและความสามารถในการปฏบิตัหิน้าที่

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษา

ของ Chaikaew et al. (2010) ที่ท�ำการศึกษาในผู้ป่วย

ปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง โรงพยาบาลแพร่ โดยจัด

โปรแกรมแบบครบองค์ประกอบ พบว่า กลุ่มทดลองมี

อาการปวดหลงัส่วนล่างลดลง และมคีวามสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช ้

	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาลอาชวีอนามยั โดยการ

ส่งเสริมให้ทมีสขุภาพมกีารจดัโปรแกรมโรงเรยีนปวดหลัง

ให้กบัเกษตรกรชาวนา โดยสามารถน�ำเครือ่งมอืทีไ่ด้จาก

งานวจิยัครัง้นีไ้ปใช้ในการจดัโปรแกรม ได้แก่ แผนการจดั

โปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง คู่มือความรู้เกี่ยวกับอาการ

ปวดหลังส่วนล่างและแนวทางการดูแลรักษา คู่มือการ

ออกก�ำลงักายส�ำหรบัผูท้ีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง แบบ

บันทึกการใช้ยาแก้ปวด และ แบบบันทึกการออกก�ำลัง

กาย แต่อย่างไรกต็ามการปฏบิตัติามโปรแกรมโดยเฉพาะ

การออกก�ำลังกาย ให้ได้ผลดีควรปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  

ดังนั้นจึงควรค�ำนึงถึงกิจกรรมท่ีช่วยสร้างแรงจูงใจเพ่ือที่

จะกระตุ้นให้มีการออกก�ำลังกายอย่างถูกต้องและต่อ

เนือ่งร่วมด้วย ซ่ึงในการศกึษาครัง้น้ีผูศึ้กษาใช้วธิกีารสอน 

สาธิต และฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกายโดยผู้ศึกษาเอง 

รวมทั้งการติดตามความก้าวหน้าของการปฏิบัติ การพูด 

ให้ก�ำลังใจ การติดตามเยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์ เพื่อให้ค�ำ

ปรึกษา สอบถามปัญหาและอุปสรรค รวมทั้ง หาทาง

แก้ไข ซึ่งผู้ที่น�ำไปใช้ควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ

เกษตรกรชาวนาในแต่ละพื้นที่

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1) ควรท�ำการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมโรงเรียน 

ปวดหลังในกลุ่มเกษตรกรชาวนาในพื้นที่อื่นๆ ของ

ประเทศไทยทีอ่าจมบีรบิทในการท�ำนาทีแ่ตกต่างกนัตาม

ภูมภิาค และต้องค�ำนงึถงึช่วงฤดกูาลท�ำนาทีอ่าจส่งผลต่อ

ประสทิธผิลของโปรแกรม โดยในการศกึษาครัง้นีใ้ช้ระยะ

เวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วงเวลาหลังการเก็บเกี่ยว และ

เข้าสู่ฤดูการท�ำนาปรัง เริ่มจากการเตรียมดิน การปลูก 

จนถึงการบ�ำรุงรักษาต้นข้าว 

	 2)	ควรท�ำการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม

โรงเรียนปวดหลังต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของเกษตรกรชาวนาโดย

ติดตามผลในระยะยาว

	 3)	ควรท�ำการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม

โรงเรียนปวดหลังต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของเกษตรกรชาวนา โดย

ติดตามเรื่องค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้อง

กับอาการปวดหลังส่วนล่างร่วมด้วย เพื่อใช้พิจารณา

วิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผลของการจัดโปรแกรม

โรงเรียนปวดหลัง (Cost-Effectiveness)
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