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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
ต่ออาการปวด และภาวะจำ�กัดความสามารถในผู้ที่ปวดหลังส่วนล่างไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ปวดหลังส่วนล่าง 
ไม่ทราบสาเหตุ จำ�นวน 60 ราย แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนครพนม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์และสุ่ม 
อย่างง่าย โดยวิธีการจับสลาก เป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 30 ราย และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 30 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับ 
โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันตามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ปฏิบัติ 5 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยการเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้เก็บ 
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง และแบบประเมินภาวะจำ�กัดความสามารถ วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน มีอาการปวด 
หลังส่วนล่างและภาวะจำ�กัดความสามารถ ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .001) ดังนั้น โปรแกรมส่ง 
เสริมกิจกรรมทางกายในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน สามารถบรรเทาอาการปวดหลัง และภาวะจำ�กัดความสามารถของผู้ท่ีปวด 
หลังส่วนล่างได้

คำ�สำ�คัญ: กิจกรรมทางกายในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน; ภาวะจำ�กัดความสามารถ; ปวดหลังส่วนล่างที่ไม่ทราบสาเหตุ
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Abstract
	 This quasi-experimental research investigates the effects of promoting physical activity in daily life 
program on pain and disability in patients with non-specific low back pain. The sample was 60 patients 
with non-specific low back pain selected from the Out Patient Department of Nakhon Phanom Hospital.  
Convenience sampling was employed to recruit the sample. Simple random sampling was used to assign the 
sample to an experimental group (n=30) and the control group (n=30). The experimental group received 
physical activity in daily life program five times a week, 30 minutes each time, for 6 weeks. The researcher 
conducted the activity program by homes visit and then followed this up by monitoring performance by 
telephone conversation. The control group received routine nursing care. Numerical rating scale and the 
Roland-Morris Disability Questionnaire were used to assess the outcomes. Data were analyzed using Mann 
Whitney U test.
	 The findings showed that statistically the experimental group, who received physical activity in daily 
life program, had significantly less low back pain and disability than those in the control group (p< .001). The 
findings support the hypothesis that physical activity in daily life program reduced low back pain and 
disability in patients with non-specific low back pain.

Keywords: disability; non-specific low back pain; physical activity in daily life

ความเป็นมาของปัญหา
	 อาการปวดหลังส่วนล่าง เป็นปัญหาสุขภาพของระบบ 
กระดูกกล้ามเนื้อที่พบได้บ่อย ซึ่งร้อยละ 90 ของวัยผู้ใหญ่ 
ในสหรัฐอเมริกามีประสบการณ์ของอาการปวดหลังในช่วง 
ชีวิตหนึ่งอย่างน้อยหนึ่งครั้ง และร้อยละ 24-87 เกิดการกลับ 
เป็นซ้ำ�ของอาการปวดหลังแบบเฉียบพลันขึ้นในปีต่อๆ ไป1,2 

ทำ�ให้มีการแสวงหาการรักษาทางการแพทย์ท่ีเพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง 
ทุกปี3 สำ�หรับในประเทศไทย พบว่า อาการปวดหลังส่วนล่าง 
เป็นสาเหตุท่ีพบมากที่สุดของการเจ็บป่วยระบบกระดูก 
และกล้ามเน้ือส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.5 อาการปวดหลังเกิดจาก 
การประกอบอาชีพ อวัยวะท่ีพบมากและเม่ือพักแล้วไม่หาย คือ 
บริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 6.34 อาการปวดหลังส่วนล่าง คือ 
อาการปวดเฉพาะท่ี เกิดระหว่างช่ีโครงท่ี 12 จนถึงบริเวณก้นย้อย  
โดยจะมีอาการปวดขาร่วมหรือไม่มีก็ได้ และร้อยละ 90 เป็น 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ2,5,6 อาการปวดหลังส่วนล่างที่ไม่ทราบ 
สาเหตุ หรืออาการปวดหลังไม่เฉพาะเจาะจง เป็นอาการท่ีอาจ 
เกิดจากท่าทางไม่ถูกต้อง วิตกกังวล กล้ามเนื้อล้าจากการ 
ทำ�งาน เล่นกีฬา หรือจากแรงกล เช่น กระดูกสันหลังเสื่อม 
รวมท้ังการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือและเอ็นของกระดูกสันหลัง 
โดยไม่มีกระดูกหักหรือเคลื่อน และไม่มีอาการทางระบบ 
ประสาทเกิดขึ้น7 อาการปวดเกิดบริเวณหลัง กระดูกสันหลัง 

ส่วนก้น หรือกระดูกกระเบนเหน็บ จะเกิดแบบต่อเนื่อง และ 
แต่ละชนิดเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน ทำ�ให้เกิดภาวะจำ�กัดความ 
สามารถของร่างกาย (disability) และมีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำ�วันซ่ึงอาจจะมีผลต่อระบบประสาทและกล้ามเน้ือ 
ทำ�ให้การทำ�งานของร่างกาย การเดิน การว่ิง การทำ�งานหรือ 
กิจกรรมอื่นๆ ผิดปกติ2,6

	 ผลกระทบของอาการปวดหลังส่งผลต่อความลำ�บาก 
ในการทำ�กิจกรรม ผู้ป่วยจะมีข้อจำ�กัดในการดูแลตนเองทั้ง 
ด้านการเคลื่อนไหว และการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ดังการ 
ศึกษาติดตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยท่ีมีปัญหาปวดหลัง 
ส่วนล่างเรื้อรังก่อนและหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง 6 สัปดาห์ 
จำ�นวน 69 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะจำ�กัด 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันจากภาวะปวดหลัง 
ส่วนล่างในทุกด้านสูงสุด คือ ด้านการยืน การทำ�งาน/งานบ้าน 
และเกือบร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่าง ประเมินภาวะสุขภาพ 
ของตนว่ามีภาวะจำ�กัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำ�วันจากภาวะปวดหลังส่วนล่างในระดับมาก โดยไม่ 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง8 ทำ�ให้เกิด 
ภาวะจำ�กัดความสามารถของร่างกายเป็นเวลานานส่งผล 
ต่อกล้ามเน้ือหลังอ่อนล้าทำ�ให้เกิดความพิการได้1,2 นอกจากน้ี 
อาการปวดหลังยังส่งผลต่อจิตสังคมและเศรษฐกิจ จากการ 
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รักษาท่ียาวนานทำ�ให้ค่าใช้จ่ายสูงข้ึนเร่ือยๆ รวมท้ังทำ�ให้ต้อง 
ขาดงานหรือหยุดงาน เกิดปัญหาครอบครัวตามมา9 และหาก 
เกิดอาการปวดหลังเป็นเวลานานโดยไม่ได้รับการรักษา 
จนกลายเป็นอาการปวดเรื้อรัง ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีภาวะวิตก 
กังวล เครียด ซึมเศร้า มีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวชุมชนลดลง 
เกิดความกลัวและแยกตัว ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตนอกจากนั้น 
การที่ผู ้ป่วยมีภาวะวิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า จะมีผล 
โดยตรงต่อการหดเกร็งของกล้ามเน้ือหลังและทำ�ให้อาการ 
ปวดหลังเพ่ิมมากข้ึน10,11 จากการศึกษาปัจจัยทำ�นายคุณภาพ 
ชีวิตในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง จำ�นวน 232 คน ใน 10 
โรงพยาบาล พบว่า อาการปวดหลัง ภาวะจำ�กัดความ 
สามารถของร่างกาย และคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กัน 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.01)12 ดังน้ัน อาการปวดหลัง 
ส่วนล่างส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
สังคม และคุณภาพชีวิตอย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยต้องทุกข์ 
ทรมานจากอาการที่เกิดขึ้น11,13,14,15,16

	 แนวทางการรักษาอาการปวดหลังมีหลากหลาย เช่น 
การรับประทานยา การออกกำ�ลังกาย การรักษาด้วยกายภาพ 
บำ�บัด และการรักษาทางเลือกต่างๆ ซึ่งการรักษาอาการ 
ปวดหลังในระยะเฉียบพลัน (0-4 สัปดาห์) มีวัตถุประสงค ์
เพื่อลดอาการปวด เพิ่มสมรรถนะของร่างกายและป้องกัน 
อาการปวดเรื้อรัง7 ดังนั้น เป้าหมายการฟื้นฟูสภาพในกลุ่ม 
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างท่ีไม่ทราบสาเหตุจึงเพื่อ 
บรรเทาอาการปวด เพ่ิมสมรรถนะของร่างกาย ความแข็งแรง 
กล้ามเน้ือหลัง ลดการหดร้ังและการอ่อนล้าของกล้ามเน้ือ ด้วย 
การออกกำ�ลังกายหรือการบริหารกล้ามเน้ือ โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
ในการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มปวดหลังส่วนล่างที่ 
ไม่ทราบสาเหตุ17 นอกจากน้ัน การออกกำ�ลังกายเพ่ือลดอาการ 
ปวดหลัง คือ การออกกำ�ลังกายแบบการงอ ทำ�ให้กล้ามเนื้อ 
ท้องและกล้ามเน้ือหลังแข็งแรงข้ึน และการออกกำ�ลังกายแบบ 
เหยียด ช่วยให้หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนกลับไปทาง 
ด้านหน้า ทำ�ให้อาการปวดดีข้ึน7 ดังท่ี Hayden, et al.18 ได้ 
สังเคราะห์งานวิจัยเก่ียวกับการรักษาด้วยการออกกำ�ลังกาย 
ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่ไม่ทราบสาเหตุ จำ�นวน 61 งาน 
วิจัยแบบสุ่ม (random control trial) ประกอบด้วย ปวดหลัง 
เฉียบพลัน (11 งานวิจัย) กึ่งเฉียบพลัน (6 งานวิจัย) และ 
เร้ือรัง (43 งานวิจัย) พบว่า การรักษาด้วยการออกกำ�ลังกาย 
มีผลต่อการลดอาการปวดหลังส่วนล่างชนิดเรื้อรังและเพิ่ม 
การทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ได้ หลักฐานบางอย่างท่ีแสดง 

ให้เห็นว่าโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย (A graded-activity 
program) ช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ได้ดีกว่าการออกกำ�ลังกายแบบไม่มี 
โปรแกรมและการรักษาด้วยการออกกำ�ลังกายมีผลต่อการลด 
อาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันและเพิ่มการทำ�หน้าท่ี 
ของร่างกายถึงแม้จะร่วมกับการรักษาด้วยอนุรักษ์นิยมหรือ 
ไม่ร่วมกับการรักษาอนุรักษ์นิยมอื่นๆ ก็ตาม จะเห็นได้ว่า 
โปรแกรมการออกกำ�ลังกายช่วยบรรเทาอาการปวดหลังและ
เพิ่มประสิทธิภาพการทำ�งานของร่างกายในผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างกึ่งเฉียบพลันได้18

	 การออกกำ�ลังกายเป็นกิจกรรมทางกายอย่างหน่ึง 
ที่มีแบบแผน มีระบบ และมีการปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมอ เพื่อ 
คงไว้ซ่ึงสมรรถภาพทางกายและเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้19 

นอกจากการออกกำ�ลังกายและการเล่นกีฬา การปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำ�วันก็ถือว่าเป็นกิจกรรมทางกายชนิดหนึ่ง ซึ่งเป็น 
กิจกรรมทางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน เช่น การ 
ทำ�งานบ้าน การเดินทาง และการประกอบอาชีพ ถ้าปฏิบัติ 
อย่างเพียงพอก็จะมีผลดีต่อสุขภาพเช่นกัน19 ดังนั้น ผู้วิจัย 
เห็นความสำ�คัญของการส่งเสริมการทำ�กิจกรรมทางกายขณะ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในการบรรเทาอาการปวดหลัง 
ส่วนล่าง ซ่ึงจะลดภาวะจำ�กัดความสามารถในการทำ�กิจกรรม 
ต่างๆ ได้เพิ่มขึ้น และเป็นวิธีที่ง่าย สะดวก ประหยัด เพราะ 
เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติเป็นประจำ�ทุกวัน สามารถปฏิบัติ 
ได้ทุกท่ี ทุกเวลา การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรม 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันต่อ 
อาการปวด และภาวะจำ�กัดความสามารถในผู้ที่ปวดหลัง 
ส่วนล่างไม่ทราบสาเหตุ เพื่อให้เห็นถึงบทบาทพยาบาลใน 
การป้องกัน ส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพที่มีความสำ�คัญต่อ 
ผู้ป่วย และเป็นการส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
ในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันต่ออาการปวด และภาวะจำ�กัด 
ความสามารถในผู้ที่ปวดหลังส่วนล่างไม่ทราบสาเหตุ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนอาการปวด 
หลังส่วนล่างลดลงกว่ากลุ่มควบคุม
	 2. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะจำ�กัด 
ความสามารถลดลงกว่ากลุ่มควบคุม
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้เลือกทฤษฎีอาการไม่พึง 
ประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptoms) ของ Lenz, 
et al.20 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิด 
ในการวิจัย โดยทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ กล่าวถึง 3 แนว 
คิดหลัก คือ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ (Influencing factors) 
อาการ (Symptoms) และการปฏิบัติกิจกรรม (Performance) 
ซ่ึงอาการเกิดจากการท่ีบุคคลต้องเผชิญกับเหตุการณ์อย่าง 
น้อยหนึ่งเหตุการณ์ ซึ่งมีผลกระทบต่อบุคคลทั้งร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และพฤติกรรม โดยอาการเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยถึง 
การเปลี่ยนแปลงจากการทำ�หน้าท่ีของร่างกายซ่ึงส่งผล 
กระทบต่อสภาวะสุขภาพ และอาการยังมีความสัมพันธ์กับ 
การปฏิบัติกิจกรรม นอกจากน้ีปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการหรือกลุ่ม 
อาการ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านสรีรวิทยา ปัจจัยด้านจิตใจ  

และปัจจัยด้านสถานการณ์ ปัจจัยทั้ง 3 ด้านเป็นปัจจัยที่มีผล 
ต่ออาการ โดยอาการท่ีเกิดข้ึนมีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมและ 
ยังส่งผลย้อนกลับไปยังอาการและปัจจัยทั้ง 3 ด้านด้วย 
เช่นกัน20 ดังผู้ที่ปวดหลังส่วนล่างไม่ทราบสาเหตุ มีปัจจัยที่มี 
อิทธิพลต่ออาการปวดหลัง คือ โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทาง 
กายในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันท่ีมีผลต่อการลดอาการ 
ปวดหลังส่วนล่าง และลดภาวะจำ�กัดความสามารถ โดยปัจจัย 
ที่มีอิทธิพล ประกอบด้วย 1) คู่มือที่มีเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับ 
สาเหตุของการปวดหลัง วิธีการบรรเทาอาการปวดหลัง ท่าที่ 
เหมาะสมในการปฏิบัติตัว 2) การสาธิตและให้กลุ่มตัวอย่าง 
ปฏิบัติตามกิจกรรมทางกายในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
ประกอบด้วย 5 ท่า ได้แก่ ท่ายกของ ท่าขณะอาบน้ำ� ท่าใส่ 
กางเกง ท่ากวาดบ้าน ท่านอน 3) การเยี่ยมบ้าน และ 
4) การติดตามทางโทรศัพท์ ดังภาพ 1

โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
- คู่มือ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของ 
การปวดหลัง วิธีการบรรเทาอาการปวดหลัง ท่าท่ี 
เหมาะสมในการปฏิบัติตัว ได้แก่ ท่ายกของ ท่า 
ขณะอาบน้ำ� ท่าใส่กางเกง ท่ากวาดบ้าน และท่า 
นอน
- สาธิตและให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามกิจกรรม 
ทางกายในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 5 ท่า
- เยี่ยมบ้าน
- ติดตามทางโทรศัพท์

- อาการปวดหลัง
- ภาวะจำ�กัดความสามารถ

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 
experimental design) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังทดลอง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างชนิด 
ไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งเข้ารับการตรวจรักษา ณ แผนกผู้ป่วย 
นอกโรงพยาบาลนครพนม
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 
มีอาการปวดหลังส่วนล่างชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่เข้ารับการ 
ตรวจรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอกห้องตรวจกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลนครพนม โดยกำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
คือ วัยทำ�งานที่มีอายุตั้งแต่ 18-60 ปี เป็นผู้ที่ได้รับการ 

วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการปวดหลัง และวัดด้วย Numerical 
Rating Scales มีคะแนนอยู่ระหว่าง 4-6 คะแนน (เนื่องจาก 
อาการปวดระดับปานกลาง) รู ้สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะ 
สมบูรณ์ สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทย ยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย และอนุญาตให้ติดตามเย่ียมบ้าน เกณฑ์การออกจาก 
การเป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ มีประวัติได้รับการบาดเจ็บของ 
กระดูกสันหลังและการผ่าตัด มีอาการปวดร้าวขา มีโรค 
แทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ ผู้ที่อยู่ระหว่างการรักษาอาการ 
ปวดหลังด้วยวิธีอ่ืนๆ อย่างน้อย 3 เดือน เช่น กายภาพบำ�บัด 
และรักษาด้วยยา เป็นต้น และผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย 
ได้ตลอด
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	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากการศึกษา 
วิจัยครั้งนี้ไม่ทราบจำ�นวนกลุ่มประชากร ดังนั้น คำ�นวณกลุ่ม 
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*power 3.1.9.2 กำ�หนด 
อำ�นาจในการทดสอบ (power of test) ที่ระดับ .80 กำ�หนด 
ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ (level of significant) ท่ีระดับ .05 
และจากการทบทวนวรรณกรรม หาค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) ในตัวแปรภาวะจำ�กัดความสามารถท่ีคล้ายกับงานวิจัย 
ในครั้งนี้21 ได้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ .65 จะได้ขนาดกลุ่ม 
ตัวอย่างทั้งหมด จำ�นวน 60 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย 
สุ่มโดยวิธีจับสลาก เนื่องจากห้องตรวจกระดูกและข้อ เปิด 
ตรวจทุกวัน วันจันทร์-วันศุกร์ โดยผู้ป่วยที่มาตรวจรักษา 
วันจันทร์ถึงวันศุกร์ กำ�หนดให้ผู้ป่วยที่จับสลากได้เลข 1 เป็น 
กลุ่มทดลอง และจับสลากได้เลข 2 เป็นกลุ่มควบคุม และเพ่ือ 
ป้องกันการมีอคติ ในการประเมินตามแบบประเมิน ผู้วิจัย 
ได้ฝึกผู้ช่วยวิจัยประเมินผู้ป่วยท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยที่ผู้ช่วยวิจัยจะไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มทดลองหรือ 
กลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2560-สิงหาคม 
2561
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด
	 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
		  1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลส่วน 
บุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย ประกอบด้วย ข้อคำ�ถาม 14 ข้อ 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ลักษณะอาชีพ รายได้ครอบครัว โรคประจำ�ตัว ประวัติการ 
ใช้ยา ประสบการณ์การได้รับการผ่าตัด (คำ�ตอบ: มี/ไม่มี) 
ค่าดัชนีมวลกาย การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาของอาการปวดหลัง 
ประวัติการรักษาอาการปวดหลัง
		  1.2 แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง โดย 
เป็นมาตรวัดแบบตัวเลข (Numerical Rating Scale: NRS) 
เพ่ือประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
ข้อคำ�ถาม จำ�นวน 3 ข้อ คะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน 0 
หมายถึง ไม่ปวดเลย 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด
		  1.3 แบบประเมินภาวะจำ�กัดความสามารถของ 
ผู้ท่ีปวดหลังส่วนล่างไม่ทราบสาเหตุ ประยุกต์จากแบบประเมิน 
The Roland-Morris Disability Questionnaire ของ Roland 
and Morris22 ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วัดภาวะจำ�กัดความสามารถ 
ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 24 ข้อ 
ฉบับแปลเป็นไทยโดย Jirarattanapochai, et al.23 โดยมีเกณฑ์ 
การให้คะแนน ไม่ใช่ = 0 หมายถึง ไม่มีภาวะจำ�กัดความ 

สามารถ ใช่ = 1 หมายถึง รู้สึกมีภาวะจำ�กัดความสามารถ 
คะแนนรวม 0-24 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีภาวะ 
จํากัดความสามารถมาก
		  1.4 แบบบันทึกการออกกำ�ลังกายและติดตาม 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย การบันทึกระยะเวลา ความถี่ 
ปัญหาอุปสรรคในการออกกำ�ลังกาย และการติดตามด้วย 
โทรศัพท์
	 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
		  2.1 โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะ 
ปฏิบั ติ กิจวัตรประจำ�วันสำ�หรับ ผู้ที่ปวดหลังส่วนล่าง 
ไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุของการปวดหลัง 
วิธีการบรรเทาอาการปวดหลัง และรูปแบบการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำ�วันตามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ปฏิบัติประมาณ 30 นาที/ครั้ง 
ปฏิบัติ 5 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์21 ประกอบด้วย 
5 ท่า ดังนี้
		  ท่าที่ 1 ท่ายกของ
		  ยืนตัวตรง ย่อเข่า 2 ข้างลง จนก้นถึงน่อง 
ปลายเท้าจิกลง ส้นเท้ายกขึ้น ค้างไว้นับ 1-5 กลับมายืน 
ท่าเดิมนับเป็น 1 ปฏิบัติ 5 คร้ัง เพ่ือยืดกล้ามเน้ือขาด้านหลัง 
ข้อเท้า
		  ท่าท่ี 2 ท่าขณะอาบน้ำ� ประกอบด้วย 3 ท่า ดังน้ี
		  1. ท่าถูสบู่บริเวณข้างลำ�ตัว โดยแขนซ้ายยกข้ึน 
เหยียดตรง ข้ามศีรษะ เอี้ยวตัวไปทางซ้าย มือขวายกขึ้นมา 
แตะใต้รักแร้ซ้าย เล่ือนมือขวาลงมาถึงสะโพกซ้าย เล่ือนข้ึน-ลง 
นับเป็น 1 ปฏิบัติ 10 ครั้ง ทำ�สลับแขนซ้าย-ขวา เพื่อยืด 
กล้ามเนื้อสะบัก กล้ามเนื้อด้านข้างลำ�ตัว ข้อศอก
		  2. ท่าถูสบู่บริเวณหลัง โดยมือซ้ายยกเท้าสะเอว 
งอข้อศอกขวาชันข้ึน ใช้มือขวาไปแตะด้านหลังซ้ายให้มากท่ีสุด 
ค่อยๆ เล่ือนมือขวามาด้านหลังขวาให้ได้มากท่ีสุด เล่ือนไป-มา 
นับเป็น 1 ครั้ง ปฏิบัติ 10 ครั้ง ทำ�สลับแขนซ้าย-ขวา เพื่อ 
ยืดกล้ามเนื้อ ไหล่ สบัก และอก
		  3. ท่าถูสบู่บริเวณขาทั้ง 2 ข้าง โดยยืนตัวตรง 
ใช้มือ 2 ข้างไปโอบเข่าซ้าย เล่ือนมือข้ึนมาพร้อมๆ กันจนถึง 
ใต้ขาหนีบ เลื่อนขึ้น-ลง นับเป็น 1 ปฏิบัติ 5 ครั้ง ทำ�สลับ 
แขนซ้าย-ขวา เพื่อยืดกล้ามเนื้อหลัง
		  ท่าที่ 3 ท่าใส่กางเกง ประกอบด้วย 2 ท่า ดังนี้
		  1. ท่ายืนใส่กางเกง โดยยืนตัวตรง ชันเข่าข้าง 
ขวายกขึ้นระดับเอว ค้างไว้นับ 1-5 กลับคืนท่าเดิม ทำ�สลับ 
ขาซ้าย-ขวา ปฏิบัติข้างละ 5 ครั้ง เพื่อยืดกล้ามเนื้อสะโพก 
(hip stretch)
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		  2. ท่านั่งใส่กางเกง โดยนั่งเก้าอี้ตัวตรง ชันเข่า 
ข้างขวายกขึ้นเข้าหาหน้าอก มือ 2 ข้างโอบเข่าข้างขวา ดึง 
เข้าหาลำ�ตัวมากท่ีสุด ค้างไว้นับ 1-5 กลับคืนท่าเดิม ทำ�สลับ 
ขาซ้าย-ขวา ปฏิบัติข้างละ 5 ครั้ง เพื่อยืดกล้ามเนื้อหลัง 
ส่วนล่าง (lumbar stretch)
		  ท่าที่ 4 ท่ากวาดบ้าน
		  ยืนตัวตรงกางแขนขวาออกจากลำ�ตัวประมาณ 
1 ศอก เอี้ยวบิดตัวพร้อมแขนขวาไปทางซ้ายจนรู้สึกตึงข้าง 
ลำ�ตัว แขนซ้ายเหวี่ยงไปทางด้านหลังจนสุด ค้างไว้นับ 1-5 
กลับมาท่าเดิม นับเป็น 1 ครั้ง ทำ�สลับเอี้ยวตัวซ้าย-ขวา 
ข้างละ 5 ครั้ง เพื่อยืดกล้ามเนื้อหลัง ด้านข้าง (spinal 
twist) และข้อไหล่
		  ท่าที่ 5 ท่านอน ประกอบด้วย 2 ท่า ดังนี้
		  1. นอนตะแคงซ้ายราบกับพ้ืน งอเข่าขวาให้เข่า 
อยู่ระดับท้อง แขนซ้ายจับเข่าขวาไว้ ขาซ้ายเหยียดตรงไป 
ด้านหลัง แขนขวาเหยียดราบกับพื้นไปด้านขวา แล้วค่อยๆ 
หมุนศีรษะไปทางด้านขวา พร้อมกับบิดลำ�ตัวส่วนบนไปทาง 
ขวา ค้างไว้นับ 1-10 กลับมาท่าเดิม ทำ�สลับเอี้ยวตัวซ้าย- 
ขวา ข้างละ 1 คร้ัง เพ่ือยืดกล้ามเน้ือหลังส่วนล่าง (crossover 
stretch)
		  2. นอนหงายราบกับพื้น ยกขาซ้ายขึ้นตรง 
ประมาณ 45 องศา ค้างไว้นับ 1-5 กลับคืนท่าเดิม ทำ�สลับ 
ขาซ้าย-ขวา ปฏิบัติข้างละ 5 ครั้ง เพื่อยืดกล้ามเนื้อต้นขา 
ด้านหลัง (hamstrings stretch)
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ ประกอบ 
ด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมิน 
อาการปวดหลังส่วนล่าง และแบบประเมินภาวะจำ�กัดความ 
สามารถของผู้ที่ปวดหลังส่วนล่าง และเครื่องมือที่ใช้ในการ 
ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันสำ�หรับผู้ท่ีปวดหลังส่วนล่างไม่ทราบ 
สาเหตุ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 
กระดูกและข้อ 1 ท่าน นักกายภาพบำ�บัด 1 ท่าน และวิสัญญี 
พยาบาลด้านความปวด 1 ท่าน ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ของแบบประเมินอาการ 
ปวดหลังส่วนล่าง เท่ากับ 1 แบบประเมินภาวะจำ�กัดความ 
สามารถ เท่ากับ .84 และโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
ในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน เท่ากับ .92

	 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ แบบ 
ประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง และแบบประเมินภาวะจำ�กัด 
ความสามารถของผู้ท่ีปวดหลังส่วนล่าง ทดสอบค่าความเท่ียง 
ของเครื่องมือโดยทดลองใช้กับผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่มี 
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 ราย24 แบบ 
ประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง นำ�ไปทดสอบค่าความเที่ยง 
ของเครื่องมือด้วยวิธีการวัดซ้ำ� Test-Retested Reliability 
โดยประเมินการรับรู้อาการ 2 ครั้ง ห่างกัน 4 ชั่วโมง ได้ค่า 
สัมประสิทธิสหสัมพันธ์ เท่ากับ .99 และแบบประเมินภาวะ 
จำ�กัดความสามารถ นำ�มาคำ�นวณหาค่า Kuder-Richardson 
20 ได้เท่ากับ .76
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 กลุ่มทดลอง
	 1. ผู้วิจัยสำ�รวจรายชื่อ เข้าพบเพื่อชี้แจงเรื่องการ 
พิทักษ์สิทธ์ิและแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธ์ิ และขอความร่วมมือ 
กลุ่มตัวอย่างในการทดลอง หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม 
การวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมในใบยินยอม 
เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย 
โดยละเอียด จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ป่วยตามแบบประเมินส่วนบุคคล แบบประเมินอาการปวด 
หลังส่วนล่าง แบบประเมินภาวะจำ�กัดความสามารถ ใช้เวลา 
ประมาณ 15 นาที พร้อมท้ังนัดหมายวันเวลาในการเย่ียมบ้าน 
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยมีขั้นตอนการทดลอง ดังนี้
		  1.1 สัปดาห์ที่ 1 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ใช้เวลา 
ประมาณ 30-40 นาที สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
และญาติ ประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้คู่มือ 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
การสอนรายบุคคล ประกอบด้วย บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับ 
สาเหตุของการปวดหลัง วิธีการบรรเทาอาการปวดหลัง ท่าท่ี 
เหมาะสมในการปฏิบัติตัว รวมทั้งสาธิตการออกกำ�ลังกาย 
และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
ในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยการบริหาร 5 ท่า พร้อม 
ท้ังแนะนำ�การปฏิบัติท่ีถูกต้อง กล่าวคำ�ชมเชยเม่ือกลุ่มตัวอย่าง 
ปฏิบัติได้ (หลังจากน้ันมอบคู่มือและแจ้งเบอร์โทรศัพท์ให้กับ 
กลุ่มตัวอย่างหากมีปัญหาหรือข้อสงสัยสามารถติดต่อผู้วิจัย 
ได้ตลอดเวลา) หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติด้วยตนเอง 
ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที ปฏิบัติ 5 ครั้ง/สัปดาห์
		  1.2 สัปดาห์ที่ 2, 3, 4 และ 5 โทรศัพท์ติดตาม 
คร้ังท่ี 2, 3, 4 และ 5 ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
ในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองทั้ง 5 ท่า ผู้วิจัย 
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โทรติดตามสอบถามสัปดาห์ละ 1 คร้ัง และแนะนำ�การปฏิบัติ 
ที่ถูกต้อง กล่าวคำ�ชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ โดยใช้ 
เวลาครั้งละ 30 นาที
		  1.3 สัปดาห์ที่ 6 ติดตามเยี่ยมบ้าน โดยให้กลุ่ม 
ตัวอย่างปฏิบั ติ กิจกรรมทางกายในขณะปฏิบั ติกิจวัตร 
ประจำ�วันด้วยตนเองท้ัง 5 ท่า เม่ือกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรม 
ทางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองเรียบร้อย 
พัก 1 ชั่วโมง และให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบประเมินอาการ 
ปวดหลังส่วนล่างแบบประเมินภาวะจำ�กัดความสามารถ 
อีกครั้ง
	 กลุ่มควบคุม
	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยตาม 
แบบประเมินส่วนบุคคล แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง 
แบบประเมินภาวะจำ�กัดความสามารถ ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
พร้อมทั้งนัดหมายวันเวลาในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นราย 
บุคคล โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลและดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 
ตามปกติ และเมื่อครบ 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเยี่ยม 
บ้าน ประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง และประเมินภาวะจำ�กัด 
ความสามารถ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที เป็นครั้งสุดท้าย 
และสิ้นสุดการทดลอง
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมในมนุษย์จาก 
โรงพยาบาลนครพนม เลขที่ 5/2560 (29 ธันวาคม 2560- 
28 ธันวาคม 2561) ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ต้ังแต่เร่ิมต้นข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระท่ังนำ�เสนอ 
ผลการวิจัย โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างพร้อมแนะนำ�ตัว 
เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย  
อธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัยและประโยชน์ 
เพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ 
เข้าร่วมในการวิจัยโดยไม่มีข้อบังคับใดๆ กลุ่มตัวอย่าง 
ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย และสามารถ 
ยุติการเข้าร่วมในการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้ง 
เหตุผลกับผู้วิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 
ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ และคำ�ตอบหรือข้อมูล 
ทุกอย่างที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ รวมทั้งการใช้ 
รหัสแทนชื่อจริงและนำ�เสนอผลในภาพรวมตามวัตถุประสงค์ 
ของการศึกษาเฉพาะการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งผู้วิจัยจะทำ�ลาย 

ข้อมูลภายใน 1 ปีหลังจากได้รับการตีพิมพ์
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลความเจ็บป่วย วิเคราะห์ 
โดยใช้สถิติพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่า 
เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ 
แตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ Chi-square
	 2. วิเคราะห์แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง 
และแบบประเมินภาวะจำ�กัดความสามารถ การทดสอบข้อ 
ตกลงเบื้องต้นของสถิติโดย Kolmogorov-Smirnova และ 
Shapiro-Wilk มีการกระจายตัวไม่เป็นแบบปกติ25 จึงใช้  
Non-parametric และใช้ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง 
ควอร์ไทล์ [Interquartile range (IQR)] ในการวิเคราะห์ 
ข้อมูล
	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมในแต่ละครั้งของการวัด วัดผลก่อนและหลัง 
การทดลองโดยใช้สถิติ Mann Whitney U test เนื่องจาก 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติการกระจายตัวไม่เป็น 
แบบปกติ25

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 และร้อยละ 76.6 ตามลำ�ดับ 
ค่ามัธยฐานของอายุของกลุ่มทดลอง 51.5 ปี (IQR=42.25- 
58.0) และกลุ่มควบคุม 55.0 ปี (IQR=48.0-49.0) สถานภาพ 
สมรส ร้อยละ 93.3 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 96.6 ในกลุ่ม 
ควบคุมส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยม 
ศึกษา ร้อยละ 66.6 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 60.0 ในกลุ่ม 
ควบคุม ประกอบอาชีพรับจ้าง ในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 
36.6 และอาชีพค้าขายในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 43.3 เม่ือทดสอบ 
คุณลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าตัวแปรอายุ และระดับการศึกษา แตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p= .04 และ p= .03 ตามลำ�ดับ) จึงวิเคราะห์ 
ความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
Chi-square ดังตาราง 1
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ตาราง 1 จำ�นวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล

คุณลักษณะของบุคคล
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ(ปี) (Mdn=51.50,
IQR=45.25-58.0)

(Mdn=55.0,
IQR=48.0-59.0)

0.04a

   18-29 1 3.33 - -
   30-39 4 13.33 - -
   40-49 10 33.33 7 23.33
   50-59 18 60.0 16 53.33
   60 ปีขึ้นไป 2 6.67 2 6.67
เพศ 0.17a

   ชาย 12 40.0 7 23.33
   หญิง 18 60.0 23 76.67
ระดับการศึกษา 0.03a

   ประถมศึกษา 1 3.33 - -
   มัธยมศึกษา 20 66.67 18 60.00
   ปริญญาตรี 9 30.00 12 40.00
อาชีพ 0.10a

   เกษตรกร 9 30.0 3 10.0
   รับจ้าง 11 36.67 7 23.33
   รับราชการ 5 16.67 7 23.33
   ค้าขาย 5 16.66 13 43.34

a= Chi-square

ตาราง 2 ข้อมูลลักษณะงานอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง

คุณลักษณะของบุคคล
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ลักษณะงานอาชีพ 0.27a

   ยกของหนัก 10 33.33  4 13.33

   เดินทำ�งาน 6 20.00  5 16.67

   ก้มๆ เงยๆ 12 40.00 14 46.67

   นั่งทำ�งาน 2 6.67  4 13.33

   ยืนทำ�งาน - -  3 10.00
a= Chi-square 

	 2. กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีประวัติลักษณะงานแบบก้มๆ เงยๆ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 40 และ 
ร้อยละ 46.6 ตามลำ�ดับ ดังตาราง 2
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	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานคะแนน 
อาการปวดหลัง และภาวะจำ�กัดความสามารถระหว่างกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 6 
สัปดาห์ ด้วยสถิติ Mann Whitney U test
	 ค่ามัธยฐานอาการปวดหลัง ก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรม 6 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่ม 
ควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .001)
	 ค่ามัธยฐานภาวะจำ�กัดความสามารถ ก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรม 6 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p= .001) ดังตาราง 3

ตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ อาการปวดหลัง และภาวะจำ�กัดความสามารถ 
	  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 6 สัปดาห์ ด้วยสถิติ Mann Whitney U test

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30)

p-value
Median (IQR) Median (IQR)

ปวดหลัง
   Baseline

9 (4 to10) 9 (6 to 10)

ก่อนทดลอง 6 (4 to 6) 9 (6 to 9)

ความแตกต่างระหว่างก่อนทดลองและbaseline -3 (0 to -3) 0 (0 to-3) <0.001

หลังทดลอง 1.5 (1 to 2) 5 (4.75 to 6)

ความแตกต่างระหว่างหลังทดลองและbaseline -7.5 (-3 to -8) -4 (-1.25 to -4) 0.001

ภาวะจำ�กัดความสามารถ

Baseline 0.72 (0 to 0.83) 0.81 (0.13 to 0.88)

ก่อนทดลอง 0.46 (0.38 to 0.60) 0.63 (0.46 to 0.72)

ความแตกต่างระหว่างก่อนทดลองและbaseline -0.26 (-0.38 to -0.23) -0.22 (-0.33 to -0.15) <0.001

หลังทดลอง 0.15 (0.07 to 0.32) 0.58 (0.38 to 0.72)

ความแตกต่างระหว่างหลังทดลองและ baseline -0.41 (-0.31to -0.51) -0.23 (-0.25 to -0.16) 0.001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล
	 กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 60 ราย โดยกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 51-59 ปี ซึ่งอายุ 
เพศ และการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ 
อาการปวดหลัง26 โดยหญิงที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป เป็นวัยหมด 
ประจำ�เดือนทำ�ให้ขาดฮอร์โมนเก่ียวกับการสร้างเซลล์กระดูก 
และขาดการออกกำ�ลังกายท่ีสม่ำ�เสมอ27 ซ่ึงการศึกษากิจกรรม 
ทางกายของผู้ใหญ่วัยกลางคน พบว่า กิจกรรมทางกายและ 
การออกกำ�ลังกายของคนที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ต้องมีสิ่ง 
สนับสนุน มีการให้คำ�แนะนำ� และกระตุ้นจากครอบครัวและ 
สังคม28 และการศึกษาของ Miranda, et al.29 พบว่า เพศหญิง 
อายุ 50 ปีขึ้นไป และมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายลดลง 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง 
นอกจากน้ัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างและลักษณะ 
การทำ�งานแบบก้มๆ เงยๆ โดยการศึกษาในกลุ่มอาชีพรับจ้าง 

อุตสาหกรรมสิ่งทอที่มีลักษณะการทำ�งานแบบก้มๆ เงยๆ 
บ่อยคร้ัง พบว่า มีผลต่อการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนล่าง30 และ 
การศึกษาของ Watanabe, et al.31 พบว่า การนั่งทำ�งาน 
เป็นเวลานาน การเอี้ยวตัวหยิบสิ่งของ และการก้มๆ เงยๆ 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง
	 2. ผลการทดสอบสมมติฐาน
	 สมมติฐานท่ี 1 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน 
อาการปวดหลังส่วนล่างลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษา 
พบว่า คะแนนอาการปวดหลังในกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่ม 
ควบคุม (ตาราง 3) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน แสดงให้เห็นว่า 
การบริหารร่างกาย 5 ท่า สัปดาห์ละ 5 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เป็นการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
และความหยืดหยุ่น ช่วยให้กล้ามเน้ืองอสะโพก กล้ามเน้ือหลัง 
และกล้ามเน้ือท้องแข็งแรงข้ึน และเพ่ิมกำ�ลังของกล้ามเน้ือหลัง 
และกล้ามเน้ือขาให้กลับมาแข็งแรง เพ่ิมการเคล่ือนไหว จึงทำ�ให้ 
อาการปวดลดลง และการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ดีข้ึน7,32 สอดคล้อง 
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กับการศึกษาของ Chalermsan, et al.33 ได้ศึกษานำ�ร่องผล 
ของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายในผู้ท่ีมีอาการปวดหลัง พบว่า 
ในสัปดาห์ที่ 4 ถึง 7 อาการปวดหลังในกลุ่มทดลองลดลง 
มากกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากน้ัน การศึกษาโปรแกรมการทำ� 
กิจกรรมทางกายในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันท่ีบ้านของผู้สูงอายุ 
พบว่า ระยะหลังทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและขา องศาการเคลื่อนไหว 
ของข้อต่างๆ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p< .001)34

	 สมมติฐานท่ี 2 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน 
ภาวะจำ�กัดความสามารถลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษา 
พบว่า คะแนนภาวะจำ�กัดความสามารถในกลุ่มทดลองลดลง 
กว่ากลุ่มควบคุม (ตาราง 3) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน แสดง 
ให้เห็นว่า กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของร่างกาย 
ท่ีเกิดจากระบบกระดูกและกล้ามเน้ือทำ�ให้ร่างกายมีการใช้ 
พลังงานเพิ่มขึ้น19 การออกกำ�ลังกาย การเล่นกีฬา และการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน เป็นกิจกรรมทางกายอีกชนิดหนึ่ง 
ทำ�ให้กล้ามเนื้อยืดเหยียด เป็นการเสริมความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อ ซึ่งกล้ามเนื้อสำ�คัญที่ควรออกกำ�ลังกาย คือ กล้าม 
เนื้อเกี่ยวกับชีวิตประจำ�วัน35 โดย Staal, et al.36 ได้ทบทวน 
วรรณกรรมเก่ียวกับ การออกกำ�ลังกายในการพัฒนาภาวะจำ�กัด 
ความสามารถ และการกลับมาทำ�งานในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการบำ�บัดด้วยการออกกำ�ลังกาย คือ 
ชนิดของการออกกำ�ลังกาย ความบ่อยครั้งของการออกกำ�ลัง 
กาย โดยระยะเวลาของการออกกำ�ลังกายมีความสำ�คัญต่อการ 
กลับมาทำ�งานและการฟื้นสภาพของร่างกายได้เร็วขึ้น ซึ่ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Moolmaungsan21 พบว่า กลุ่ม 
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการออกกำ�ลังกายมีค่าเฉล่ียภาวะจำ�กัด 
ความสามารถน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ นอกจากนั้น Lin, et al.32 ซึ่งได้ 
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม 
ทางกายกับภาวะจำ�กัดความสามารถในผู้ที่ปวดหลังส่วนล่าง 
พบว่า ภาวะจำ�กัดความสามารถ และกิจกรรมทางกาย ในผู้ 
ท่ีปวดหลังส่วนล่างแบบเฉียบพลันและแบบก่ึงเฉียบพลัน 
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=-0.08, 95%)
	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริม 
กิจกรรมทางกายในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ช่วยในการ 
บรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง ลดภาวะจำ�กัดความสามารถ 
ในการทำ�กิจกรรมต่างๆ โดยเป็นวิธีที่ง่าย สะดวก ประหยัด 

และเป็นกิจกรรมท่ีผู้ป่วยปฏิบัติเป็นประจำ�ทุกวัน นอกจากน้ัน 
ยังเห็นถึงบทบาทพยาบาลในการป้องกัน ส่งเสริม และฟื้นฟู 
สุขภาพที่มีความสำ�คัญต่อผู้ป่วย ทั้งนี้งานวิจัยยังมีข้อจำ�กัด 
ในเร่ืองข้อคำ�ถามของแบบสอบถามอาการปวด มีจำ�นวนน้อย 
เพราะวัดแบบ 1 มิติ การศึกษาครั้งต่อไปควรปรับแบบสอบ 
ถามเป็นหลายข้อ และอาจเพ่ิมการวัดผลกระทบของความปวด 
หรือวัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ และเพ่ิมการควบคุมปัจจัย 
รบกวนในเรื่องอายุ และระดับการศึกษา เป็นต้น

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพยาบาลให้ผู้ป่วย 
ได้รับการดูแลเพื่อบรรเทาอาการปวดหลังและส่งเสริม 
กิจกรรมทางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ในผู้ท่ีมีอาการ 
ปวดหลังส่วนล่าง
	 2. สามารถนำ�งานวิจัยไปพัฒนาต่อยอดในผู้ป่วย 
โรคปวดหลังอ่ืนๆ เช่น อาการปวดหลังส่วนล่างท่ีทราบสาเหตุ 
อาการปวดหลังส่วนล่างจากโรคอื่นๆ เป็นต้น
	 3. ผลการวิจัยที่ได้นำ�ไปเป็นตัวอย่างในการเรียน 
การสอนและพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลได้
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