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บทคดัย่อ 

 บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุนในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ  

ปวดหลังเนื่องจากลักษณะงาน การวิจัยกึ่งทดลองศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน - หลังการทดลองคร้ังนี้  มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลังจากการ

ท างานของเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลบ้านหมี่โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ

ตนเอง ร่วมกับความรู้ทางการยศาสตร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

25 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ 25 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 

6 สัปดาห์ จัดกิจกรรม 4 คร้ัง เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบประเมินความรู้สึกปวดหลัง และ

เคร่ืองวัดความอ่อนตัวของร่างกาย ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอน

บาคอัลฟา ระหว่าง .73-.86  วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน คือ paired t-test และ 

independent t-test ผลการวิจัย พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลัง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอาการ

ปวดหลัง พฤติกรรมป้องกนัอาการปวดหลัง และระดับการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับระดับอาการปวดหลังจากการท างาน กลุ่มทดลองมีระดับอาการปวดลดลงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถ

ป้องกันอาการปวดหลังของเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน โดยช่วยให้ผู้ที่มีภาวะปวดหลังมีพฤติกรรมในการ

ดูแลตัวเองดีขึ้น 

 

ค าส าคญั:  เจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน; โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน; อาการปวดหลัง 
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Abstract 

 Medical staff and hospital support personnel are at risk of developing back pain due to the nature 

of their work.  This quasi- experimental research utilized a two- group pre- post design to examine the 

effects of a self-efficacy promotion program aimed at preventing work-related back pain among support 

personnel at Ban Mi Hospital.  The study applied self- efficacy theory alongside ergonomic knowledge. 

The sample consisted of support staff divided into an experimental group of 25 individuals and a 

comparison group of 25 individuals, selected through stratified random sampling. The experimental group 

participated in the program for six weeks, engaging in organized activities on four occasions. Data were 

collected using questionnaires, back pain assessment forms, and body flexibility. The reliability test was 

conducted using Cronbach's alpha coefficient, which ranged from .73 to .86. The analysis involved the 

descriptive statistics as well as the inferential statistics, including paired and independent t- tests.  The 

results indicated that, following the intervention, the experimental group showed a statistically significant 

increase in mean scores related to self- efficacy in preventing back pain, expectations of the benefits of 

practicing preventive measures, behaviors aimed at preventing back pain, and levels of back muscle 

flexibility, compared to the control group. Additionally, the experimental group experienced a statistically 

significant reduction in work-related back pain levels compared to the control group. Overall, the findings 

indicate that the program effectively helps prevent back pain and promotes self- care behaviors among 

support personnel. 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

 โรคระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้ อเนื่องจากการท างาน (work-related musculoskeletal 

disorders: WMSDs) เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของผู้ประกอบอาชีพใช้แรงงาน ส าหรับประเทศไทยมีข้อมูล

รายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปี 2560 พบผู้ ป่วยโรค 

WMSDs (Y96) คิดเป็นอัตราป่วย เท่ากับ 167.22 ต่อประชากรแสนราย กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ 

กลุ่มอายุ 15-59 ปี ร้อยละ 69.631 อาชีพที่พบได้บ่อยที่สุด คือ กลุ่มอาชีพภาคอุตสาหกรรม เกษตรกรรม 

และอาชีพที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ อาการที่พบบ่อย คือ ปวดหลังเร้ือรัง ปวดคอ หมอนรองกระดูกทับ

เส้นประสาท ปวดชาข้อมือและนิ้ ว และอาการปวดหลัง (back pain) ส่งผลท าให้มีความล าบากในการ

ปฏบิัติงาน และท าให้มีข้อจ ากดัในการปฏบิัติงานมากขึ้น หากไม่ได้รับการรักษาอาจเกดิความพิการขึ้นได้2-3 

อาการปวดหลัง เป็นอาการเร่ิมต้นหรืออาการทั่วไป ของกลุ่มของโรคระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้ อเนื่องจากการท างาน พบได้บ่อยในบุคลากรทางการแพทย์ ที่มีอายุระหว่าง 30-49 ปี จากการ

ศึกษาวิจัย พบว่าอัตราความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างตลอดชีวิต อยู่ที่ร้อยละ 66.64 ปัจจัยที่ก่อให้เกิด

อาการปวดหลังส่วนล่างมีหลายสาเหตุ และพบว่าอาชีพเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการปวดหลัง

ส่วนล่างได้มาก โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ที่ท างานในโรงพยาบาล ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ และบุคลากรฝ่าย

สนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังอันเนื่องมาจากลักษณะการท างาน

ประจ า หรืออาจร่วมกับท่าทางการท างานที่ไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ เช่น การท างานด้วยมือ การใช้

อุปกรณ์ช่วยขนย้ายหรือลากเข็นของ การก้มและหมุนตัวบ่อยๆ  การท างานท่าใดท่าหนึ่งติดต่อกันเป็น

เวลานาน การท างานที่ต้องมีการนั่ง ยืน หรือเดินนาน ความเหนื่อยล้าในระหว่างวัน การท างานที่มีการ

สั่นสะเทอืนทั้งตัว และการยกของหนัก5-6 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี ได้ท าการส ารวจพฤติกรรมหรือท่าทาง

ที่เป็นความเสี่ยงของเจ้าหน้าที่ พบว่ามีการ 1) ออกแรงและเคล่ือนไหวท่าทางซ า้ๆ ร้อยละ 44.83 2) ยกของ 

ยกผู้ป่วย พลิกตะแคงตัวผู้ป่วย ร้อยละ 31.03  และ 3) ยืนหรือนั่งนานๆ ร้อยละ 21.14 ในปี 2567 พบว่า 

ร้อยละ 76 ของเจ้าหน้าที่งานจ่ายกลาง งานซักฟอก ศูนย์เปล งานโภชนาการ และกลุ่มงานโครงสร้างพื้ นฐาน

และวิศวกรรมทางการแพทย์และร้อยละ 26 พบปัญหาพฤติกรรมหรือท่าทางที่เป็นความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ คือ ใช้ท่าทางซ ้าๆ ก้มตัว/คอ/หลัง ยืนนาน ยกของหนัก เอื้อมไกลตัว และไม่เคย

ออกก าลังกาย ส่งผลให้ต้องพบแพทย์ 1-3 คร้ังต่อปี และทุกคนเคยมีอาการปวดกล้ามเนื้ อ และอาการ

เมื่อยล้า7 ข้อมูลนี้แสดงให้เหน็ว่า อาจท าให้เกดิปัญหาสขุภาพในอนาคต มีอตัราป่วย หรือเกดิความรุนแรงของ

โรคกระดูกและกล้ามเนื้อสูงขึ้น ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการท างานและคุณภาพชีวิตโดยรวม หากปล่อยทิ้งไว้นาน

จะท าให้เกิดโรคปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังตามมา8-9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การป้องกันโรคกระดูก

และกล้ามเนื้อสามารถท าได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท่าทางการท างานและการเคล่ือนไหวตามหลักการย

ศาสตร์ การออกก าลังกาย และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ10 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า มีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ     

แห่งตน โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน ( self-efficacy theory)  ประกอบด้วย  

1) ประสบการณ์ความส าเรจ็ที่เกดิขึ้นในอดีต (enactive mastery experience) 2) การเรียนรู้จากประสบการณ์

ของผู้ที่ประสบความส าเรจ็ (vicarious experience) 3) การได้รับการสนับสนุนหรือการได้รับก าลังใจจากคน
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รอบข้าง (verbal persuasion)  4) สภาวะทางกายและอารมณ์ (physiological and affective states)11  สามารถ

ส่งเสริมความสามารถตนเองในการป้  องกันอาการปวดหลังจากการทา  งานของพนักงานเกบ็  ขนขยะสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดสมุทรปราการ  5  และลดอาการปวดหลังส่วนล่างของพนักงานกลุ่ม
สา  นักงาน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในเขตกรุงเทพมหานคร  ได้6  และถึงแม้จะพบการศึกษาในพนักงาน

กล่มุ  สา  นักงาน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่งึ ในเขตกรุงเทพมหานคร  แต่การศึกษาดังกล่าวม่งุ ศึกษาเฉพาะกลุ่ม
สายสนับสนุนท่ใี  ช้คอมพิวเตอร์ในการทา  งานมากกว่า 6 ช่วั  โมงต่อวัน5  ซ่งึ ยังไม่พบการศึกษาการป้  องกนั  อาการ
ปวดหลังจากการทา  งาน ในกลุ่มเจ้าหน้าท่หี  น่วยงานสนับสนุน  เช่น  งานจ่ายกลาง งานซักฟอก ศูนย์เปล งาน
โภชนาการ และกล่มุ  งานโครงสร้างพ้  ืนฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ของโรงพยาบาลท่วั  ไป ซ่งึ  มีลักษณะงาน
แตกต่างจากกลุ่มอาชีพท่ศี  ึกษามา  ดังน้ัน ผู้วิจัยซ่ึงอยู่ในบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย  จึงประยุกต์การส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนของ  Bandura11  ร่วมกับความรู้ทางการยศาสตร์มาใช้ในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

โดยเน้นท่กี  ารปรับเปล่ยี นท่าทางการปฏบิ  ัติงานท่ไี  ม่เหมาะสม  ได้แก่  การบิดตัว การก้มหลัง การเอ้อื  มแขน การ
ยกมือทา  งานเหนือศีรษะ การยกข้อศอกสูงกว่าระดับไหล่  การเคลื่อนไหวแบบซ ้าๆ  และการยกของหนักให้
ถูกต้  องตามหลักการยศาสตร์3-4  ควบคู่กับการเตรียมความพร้  อมของกล้ามเน้  ือด้วยวิธีบริหารร่างกายท่เี  พ่ิม
ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้  ือหลัง เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีสามารถป้  องกันและลดความเส่ยี  งต่อการเกิดอาการผิดปกติ
ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ ือท่เี  กดิ  จากการทา  งาน รวมท้งั มีพฤติกรรมการป้  องกนั  อาการปวดหลังท่ถี  ูกต้อง

วตั ถุประสงคก์ ารวิจัย
  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้  องกันอาการปวดหลังจากการทา  งาน
ของเจ้าหน้าท่หี  น่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลบ้านหมี่  โดยกา  หนดวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังน้ ี
  1. เพื่อศึกษาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยนการรับร้สู  มรรถนะแห่งตน ความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติตน พฤติกรรมป้  องกันอาการปวดหลัง อาการปวดหลัง และความยืดหยุ่นของกล้ามเน้  ือหลัง
ภายในกล่มุ ทดลองและกล่มุ  ควบคุม
  2. เพื่อศึกษาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยนการรับร้สู  มรรถนะแห่งตน ความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติตน พฤติกรรมป้  องกันอาการปวดหลัง อาการปวดหลัง และความยืดหยุ่นของกล้ามเน้  ือหลัง
ระหว่างกล่มุ  ทดลองและกล่มุ ควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

  1. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับร้สู  มรรถนะแห่งตน ความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติตน พฤติกรรมป้  องกันอาการปวดหลัง และความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ ือหลัง สูงกว่าก่อนการทดลอง
และสงู กว่ากล่มุ  ควบคุม
  2. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลัง ลดลงกว่าก่อนการทดลองและน้อย

กว่ากล่มุ  ควบคุม
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura11 โดยการสร้างเสริมให้เกิด

การรับรู้ ความสามารถของตนเองจาก 4 แหล่ง ได้แก่ ประสบการณ์ความส าเร็จในอดีต การรับรู้ จาก

ประสบการณ์ของผู้อื่น การจูงใจด้วยค าพูด สภาวะทางกายและทางอารมณ์ ร่วมกบัความรู้หลักการยศาสตร์ใน

การป้องกนัอาการปวดหลังจากการท างาน ซ่ึงสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดได้ดังนี้  (ภาพที่ 1) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด  
 

 

 

ตวัแปรอิสระ 

 
         ตวัแปรตาม 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

ป้องกนัอาการปวดหลงัจากการท างาน 

1.ประสบการณ์ความส าเรจ็ในอดีต  

- การลงมือปฏบัิติและพบความส าเรจ็ด้วยตนเอง 

โดยแบ่งการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังเป็น 2 ระดับ

คือเริ่มต้นปฏบัิติในระดับที่ง่ายไปสู่ระดับที่ยากขึ้น 

- แนะน าข้อปฏบัิติส าคัญทางการยศาสตร์ ได้แก่ 

การนั่งหรือยืนในท่าเดิมเป็นเวลานาน การยกของ

หนักผิดวิธกีารใช้กล้ามเนื้อซ า้ๆ เช่น การก้ม เงย 

หรือบิดตัวซ า้ๆ 

- การฝึกปฏบัิติท่าทางการท างานที่เหมาะสม 

- การแลกเปลี่ยนประสบการณ ์

- การยืดเหยียดร่างกาย: back exercise, 

strengthening exercise 

2.การรับรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น โดยพนักงาน

ที่มีประสบการณ์ตรงและพบความส าเรจ็จากการ

ฝึกปฏบัิติท่าทางการท างานที่เหมาะสมและการยืด

เหยียดกล้ามเนื้อหลงั 

3.การจูงใจด้วยค าพูด โดยการให้ความรู้ เกี่ยวกบั

สาเหตุอาการปวดหลัง สรีรวิทยาของกระดูกสนั

หลังและกล้ามเนื้อประคองกระดกูสนัหลังและ

ประโยชน์ของการการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลัง 

4.สภาวะทางกายและทางอารมณ์ โดยการ

เสริมแรงด้วยการชมเชยหรือให้รางวัลเม่ือมีการ

ตอบค าถามและปฏบัิติได้ถูกต้องและให้ก าลงัใจใน

ทุกคร้ังที่ปฏบัิติกจิกรรม 

1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏบัิติตน 

   เพื่อป้องกนัอาการปวดหลัง  

2. ความคาดหวังในผลดีของการปฏบัิติตน    

   เพื่อป้องกนัอาการปวดหลัง 

3. พฤติกรรมป้องกนัอาการปวดหลัง 

4. อาการปวดหลัง  

5. ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง 
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การด าเนินงานวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (two groups pretest – posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้  คือ เจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุนของโรงพยาบาลบ้านหมี่ ซึ่งปฏบิัติงาน

ใน 5 หน่วยงาน ได้แก่ งานจ่ายกลาง งานซักฟอก ศูนย์เปล งานโภชนาการ และกลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและ

วิศวกรรมทางการแพทย์ และน ามาค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power  version 3.1.9.7 

ก าหนดอ านาจในการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 และขนาดอิทธิพลร่วม (effect size) เท่ากับ .05 โดยการใช้

ข้อมูลจากงานวิจัยของ Chaluay, Kalampakorn, Sillabutra and Siri
6 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 50 คน และท าการสุ่ม

ตัวอย่างในแต่ละหน่วยงานด้วยการสุ่มแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดยกระจายกลุ่มตัวอย่างตาม

สัดส่วนของประชากรในแต่ละหน่วยงาน จากนั้นท าการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (match pair) ตามคุณลักษณะส าคัญ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้ต่อเดือน การอบรมหรือการให้ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกนั

อาการปวดหลังจากการท างาน และระยะเวลาการท างานที่ใกล้เคียงกัน จากนั้นจับฉลากเป็นกลุ่มทดลอง 

จ านวน 25 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน เพื่อให้เห็นการเปล่ียนแปลงของตัวแปรที่ศึกษาชัดเจนมาก

ขึ้น และในการท ากิจกรรมตามโปรแกรมของกลุ่มทดลองได้ด าเนินกิจกรรมในห้องประชุม ซึ่งแยกออกจาก

กลุ่มควบคุม และได้ชี้ แจงกับกลุ่มตัวอย่างว่าไม่สามารถเผยแพร่ข้อมูลการอบรมตามโปรแกรมแก่เพื่อน

ร่วมงานที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมจนกว่าจะด าเนินกิจกรรมจะเสร็จสิ้น เพื่อลดโอกาสในการถ่ายทอดข้อมูล

ระหว่างกัน และป้องกันไม่ให้เกิดการปะปนของข้อมูล (contamination) มีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) มีการท างานที่

ต้องบิด เอื้อม เอี้ยวตัว ดึง ยกของที่มีน า้หนักมาก 2) ท างานท่าทางเดิมซ า้ๆ โดยปฏบิัติงานมากกว่า 6 ชั่วโมง

ต่อวัน 3) ไม่มีข้อจ ากัดในการออกก าลังกาย/ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และ 4) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมจนครบ

ก าหนด 4 คร้ัง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ได้อย่างต่อเนื่อง ส าหรับมีเกณฑ์คัดออก คือ 1) มีความผิดปกติของ

กระดูกสันหลังที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ 2) ได้รับอุบัติเหตุ 3) มีการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง และ 4) 

พนักงานที่ตั้งครรภ์ที่อยู่ระหว่างลาปฏบิัติงาน 

 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการด าเนินงานวิจัย ประกอบด้วย 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวด

หลังจากการท างานของเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลบ้านหมี่ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามทฤษฎีการ

รับรู้ สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) ของ Bandura11 ด้วยการให้ข้อมูลจาก 4 แหล่ง ได้แก่ 1) 

ประสบการณ์ที่ประสบความส าเรจ็ โดยการให้ความรู้  ฝึกทกัษะการปฏิบัติ  และการน าเสนอผลของการปวด

หลัง 2) การใช้ตัวแบบ โดยการเรียนรู้ ผ่านตัวแบบที่ประสบความส าเรจ็ ร่วมกบัการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  3) การ

ใช้ค าพูดชักจูงโดยการโน้มน้าว ให้ก าลังใจ และชักจูงให้ปฏิบัติ และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ โดยการ

ตั้งเป้าหมายที่ต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลังการปฏิบัติท ากิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ใช้

เวลาคร้ังละ 45 นาท ี 
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2. คู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการปวดหลังจากการท างาน ประกอบด้วย โรคปวดหลัง 

พฤติกรรมการปฏบิัติตัวเพื่อป้องกันอาการปวดหลัง ท่าทางการท างานที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ และการ

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังของเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลบ้านหม่ี 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี้  

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 6 ข้อ  

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการท างาน เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 4 ข้อ  

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลสขุภาพ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 7 ข้อ  

  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอาการปวด

หลังจากการท างาน  จ านวน 13 ข้อ ชนิดมาตราวัดประมาณค่า 5 ระดับ ( likert’s scale) ตั้งแต่เห็นด้วยอย่าง

ย่ิง ถึง ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง มีคะแนนรวม 13-65 คะแนน  

  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอาการปวด

หลังจากการท างาน จ านวน 11 ข้อ ชนิดมาตราวัดประมาณค่า 5 ระดับ ( likert’s scale) ตั้งแต่เห็นด้วยอย่าง

ย่ิง ถึง ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง มีคะแนนรวม 11-55 คะแนน  

  ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัอาการปวดหลังจากการท างาน จ านวน 14 ข้อ ชนิด

มาตราวัดประมาณค่า 4 ระดับ (rating scale) ตั้งแต่ปฏิบัติเป็นประจ า ถึง ไม่เคยปฏิบัติ มีคะแนนรวม 14-

56 คะแนน  

4.  แบบประเมินความรู้ สึกปวดหลัง โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยการเปรียบเทียบจาก

เส้นตรง numerical rating scales ตั้งแต่ 0-10 แบ่งเป็น 10 ระดับ แปลผลคะแนน ระดับ 0 หมายถึง ไม่ปวด 

และ ระดับ 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สดุ 

5. เคร่ืองวัดความอ่อนตัวของร่างกายแบบดิจิตอล (standing trunk flexion meter) รุ่น 69405 

ย่ีห้อ TKK No. 5103 แปลผลคะแนน ใช้ตัวเลขที่แสดงผลบนหน้าจอของเคร่ืองวัดความอ่อนตัว ช่วงการวัด 

-20 ถึง 35 เซนติเมตร ค่าความละเอียดในการวัดขั้นต ่า 0.1 เซนติเมตร การแปลผล ตัวเลขมาก หมายถึง 

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังสูง 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index) ของเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ทั้งหมด โดยส่งให้ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง ความครอบคลุมในเนื้ อหา ตลอดจน

ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ พบว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวด

หลังจากการท างานของเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลบ้านหม่ี และคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

อาการปวดหลังจากการท างาน มีความตรงตามเนื้ อหาเท่ากับ  1.00 ส าหรับความตรงตามเนื้ อหาของ

แบบสอบถาม พบว่า มีค่าระหว่าง .67-1.00 จากนั้นน าแบบสอบถามในข้อที่ 3 (ส่วนที่ 4-6) และข้อที่ 4 ไป

ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธี cronbach’s alpha coefficient มีค่าอยู่ระหว่าง .73-.86 ส าหรับเคร่ืองวัดความ

อ่อนตัวของร่างกายแบบดิจิตอล ได้ผ่านการสอบเทียบของเคร่ืองมือ (calibration) ทุก 1 ปี และตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือโดย โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูทุกวัน 
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การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

สปัดาหที์่ 1 และสปัดาหที์่ 6 เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือในข้อที่ 2-5 กบักลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

สปัดาหที์่ 2 กิจกรรมที่ 1 เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลังจาก

การท างาน โดย 

  1. ใช้ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จและกระตุ้นทางอารมณ์ กระตุ้นให้ตั้งเป้าหมายที่

ต้องการให้เกดิขึ้น ได้แก่ แนะน าข้อปฏบิัติส าคัญทางการยศาสตร์ ได้แก่ การนั่งหรือยืนในท่าเดิมเป็นเวลานาน 

การยกของหนักผิดวิธีการใช้กล้ามเนื้อซ า้ ๆ เช่น การก้ม เงย หรือบิดตัวซ า้ ๆ การปฏิบัติท่าทางการท างานที่

เหมาะสมทุกคร้ัง การยืดเหยียดกล้ามเนื้ อหลังอย่างสม ่าเสมอทั้ง back exercise และ strengthening exercise 

เพื่อลดอาการปวดหลัง 

  2. ผู้ วิจัยเชิญแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลบ้านหมี่  มาให้ความรู้

เกี่ยวกบัการบาดเจบ็ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานและการป้องกนั ท่าทางการท างานที่ถูกต้อง 

ข้อปฏบิัติการยกเคล่ือนย้ายสิ่งของที่มีน า้หนักมากตามหลักการยศาสตร์ ประโยชน์ของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

หลัง  

  3. ผู้วิจัยสาธิตและฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับท่าทางการท างานที่ถูกต้อง การยกเคล่ือนย้ายสิ่งของ 

และวิธียืดเหยียดกล้ามเนื้ อหลัง จ านวน 5 ท่า แจกคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการปวดหลังจากการ

ท างาน ให้กลับไปทบทวนและบันทกึการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังพร้อมอธบิายวิธจีดบันทกึในแต่ละวัน 

 สปัดาหที์่ 3 กิจกรรมที่ 2 เสริมสร้างความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอาการ

ปวดหลังจากการท างาน และพบความส าเร็จจากการการฝึกปฏิบัติท่าทางการท างานที่เหมาะสมและการยืด

เหยียดกล้ามเนื้อหลัง โดยผู้วิจัยน าเสนอตัวแบบที่ดีจากสมาชิกกลุ่ม ให้ตัวแบบเล่าถึงการปฏิบัติตนที่ท าให้ไม่

ปวดหลังให้สมาชิกกลุ่มเหน็ผลดีที่เกดิขึ้น กล่าวชื่นชมตัวแบบและโน้มน้าวให้เหน็ผลดีของการปฏบิัติ 

 สปัดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 3 พัฒนาความสามารถตนเองในการป้องกันอาการปวดหลังจากการ

ท างาน โดยใช้ประสบการณ์ที่ประสบความส าเรจ็และใช้ตัวแบบ โดย 

  1. ผู้วิจัยน าเสนอกราฟเปรียบเทียบอาการปวดหลังก่อนและหลังการปฏิบัติ เพื่อให้เห็นถึง

การเปลี่ยนแปลง  

  2. ให้สมาชิกกลุ่มเสนอสมาชิกในกลุ่มที่เห็นว่าปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้และออกมาเล่า

ถึงวิธทีี่ท าได้ส าเรจ็ เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนั ผู้วิจัยกล่าวชื่นชมและโน้มน้าวให้ปฏบิัติตาม 

 สปัดาหที์่ 5 กิจกรรมที่ 4 ส่งเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันอาการปวดหลังจาก

การท างาน โดยใช้ประสบการณ์ที่ประสบความส าเรจ็และค าพูดชักจูง โดย 

  1. ผู้วิจัยน าเสนอกราฟผลของการปวดหลังที่ผ่านมา กล่าวชมเชยสมาชิกกลุ่มที่มีผลอาการ

ปวดหลังลดลง ให้ก าลังใจกบัสมาชิกกลุ่มที่ยังไม่สามารถปฏบิัติตามเป้าหมายได้  

  2. ผู้วิจัยเชิญแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลบ้านหมี่ให้ความรู้ เกี่ยวกับ

สาเหตุอาการปวดหลัง สรีรวิทยาของกระดูกสันหลังและกล้านเนื้ อประคองกระดูกสันหลังและประโยชน์ของ

การการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลัง 
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  3. สมาชิกกลุ่มร่วมกันอภิปรายอุปสรรคท่ไี  ม่สามารถปฏิบัติและหาแนวทางช่วยทา  ให้  ปฏิบัติ
ได้สา  เรจ็
  4.  เสริมแรงด้วยการชมเชยหรือให้  รางวัลเม่ือมีการตอบคา  ถามและปฏิบัติได้ถูกต้องและให้
กา  ลังใจในทุกครั้งท่ปี  ฏบิ  ัติกจิ กรรม

  สา  หรับกลุ่มควบคุม ได้รับคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้  องกันอาการปวดหลัง  จากการทา  งาน คู่มือ
ดังกล่าวพัฒนาข้ึนโดยผ้วู  ิจัย และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ ือหาจากผ้เู ช่ยี วชาญ

การวิเคราะหข์  อ้ มูล
  ข้อมูลท่วั  ไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ยี  งเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทยี  บค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามภายในระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้  วยสถิติ  paired t-test  และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้  วยสถิติ  independent t-test  ภายหลังการทดสอบข้  อตกลง
เบ้ืองต้  นของตัวแปรตามเรื่องการแจกแจงของข้  อมูลด้  วย  Kolmogorov Smirnov test (พบค่า  p-value  อยู่
ระหว่าง .523-.705)  แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (normality)

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

  การศึกษาคร้ังน้  ีได้ผ่านการการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ยี  วกบั  มนุษย์ โรงพยาบาล
บ้านหม่ ี  เลขท่ ี  2568/03 ลงวันท่ ี  16 พฤษภาคม 2568

ผลการวิจัย

แบ่งการนา  เสนอผลการวิจัยเป็  น  2  ส่วน ดังน้  ี
ส่วนที่  1  คุณลักษณะส่วนบุคคลของกล่มุ ตัวอย่าง

  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็  นเพศชาย  (ร้  อยละ  60.00  และร้  อยละ  64.00)  ท้ัง
2  กล่มุ มีอายุน้อยกว่า  45  ปี (ร้อยละ  64.00  และร้อยละ  60.00)  โดยกล่มุ  ทดลองมีอายุเฉลี่ย  39.80+11.46

ปี ส่วนกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย  38.68+11.50  ปี ท้งั  สองกลุ่มส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลาย (ร้  อยละ  48.00  และร้  อยละ  52.00)  โดยมีสถานภาพคู่หรือสมรสร้  อยละ  48.00  เท่ากันท้งั  สองกลุ่ม
เกือบครึ่งหน่ึงมีรายได้ต่อเดือนระหว่าง  10,000  –  15,000  บาท (ร้อยละ  44.00  และร้อยละ  52.00)  และ
พบว่าท้งั  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เคยได้รับการอบรมหรือการให้ความรู้เก่ยี  วกบั  การป้  องกันอาการปวด
หลังจากการทา  งาน วิธีการยกเคลื่อนย้ายวัตถุท่มี ีนา ้  หนักอย่างถูกต้องและการยืดเหยียดร่างกายในสัดส่วนท่ี
ใกล้เคียงกนั (ร้อยละ  76.00  และร้อยละ  72.00)

  ในส่วนข้อมูลการทา  งาน พบว่า เจ้าหน้าท่หี  น่วยงานสนับสนุนท้งั  สองกลุ่มทา  งานท่โี  รงพยาบาลอยู่
ระหว่าง  10-20  ปี (ร้  อยละ  44.00  และร้  อยละ  40.00)  โดยกลุ่มทดลองมีระยะเวลาการท างานเฉลี่ย
14.64+11.79  ปี ส่วนกล่มุ  ควบคุม มีระยะเวลาการทา  งานเฉล่ยี  11.79+9.02  ปี โดยท้งั สองกลุ่มทา  งานวันละ
7-8  ช่วั โมงมากท่สี ดุ (ร้อยละ  60.00  และร้อยละ  52.00)  และเกอื  บท้งั หมดทา  งาน  6  วันต่อสปั  ดาห์ (ร้อยละ
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88.00 และร้อยละ 92.00) ส าหรับข้อมูลสขุภาพ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการสบูบุหร่ี 

(ร้อยละ 76.00 และ ร้อยละ 68.00) และคร่ึงหนึ่งมีการดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 50.00 และร้อยละ 64.00) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเคยมีอาการปวดหลังจากการท างานตั้งแต่เร่ิมปฏิบัติงานในหน่วยงานเมื่อท างาน

ระหว่าง 5-10 ปี เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.00 และร้อยละ 74.00) พบลักษณะอาการปวดเป็นแบบเป็นๆ

หายๆ ทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 78.00 และร้อยละ 76.00)  และทั้งสองกลุ่มคิดว่าอาการปวดหลังเกิดจากการ

ท างานมากที่สุด (ร้อยละ 100.00 และร้อยละ 96.00) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทยีบคุณลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม*  

 

ขอ้มูลส่วนบุคล 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ     

     ชาย 15 60.00 16 64.00 

     หญิง 10 40.00 9 36.00 

 𝑥2=1.876     df=1    p= .385 

อาย ุ Mean=39.80 S.D. =11.46 Mean=38.68 S.D. =11.50 

     น้อยกว่า 45 ปี 16 64.00 15 60.00 

     45-60 ปี 9 36.00 10 40.00 

 𝑥2=9.252     df=3     p =.104 

การศึกษา     

     มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 5 20.00 6 24.00 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 12 48.00 13 52.00 

     ปริญญาตรีข้ึนไป 8 32.00 6 24.00 

 𝑥2=5.624     df=2    p= .256 

สถานภาพ     

     โสด 10 40.00 11 44.00 

     สมรส/คู่ 12 48.00 12 48.00 

     หย่า / แยก 3 12.00 2 8.00 

 𝑥2=6.213     df=2     p =.065 

รายไดต่้อเดือน     

     น้อยกว่า 10,000 บาท 5 20.00 3 12.00 

     10,000-15,000 บาท 11 44.00 13 52.00 

     มากกว่า 15,000 บาท 9 36.00 9 36.00 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคล 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

การอบรมเกี่ยวกบัการป้องกนัอาการปวดหลงัจากการท างาน 

     ไม่เคย 19 76.00 18 72.00 

     เคย 6 24.00 7 28.00 

 𝑥2=7.275     df=1     p=.079 

ประสบการณก์ารท างาน Mean=14.64 S.D. =11.79 Mean=11.79 S.D. =9.02 

     น้อยกว่า 10 ปี 6 24.00 9 36.00 

     10-20 ปี 11 44.00 10 40.00 

     20 ปีขึ้นไป 8 32.00 6 24.00 

 𝑥2=7.300     df=2     p =.082 

ชัว่โมงการท างานต่อวนั     

     7-8 ชั่วโมง 15 60.00 13 52.00 

     9-12 ชั่วโมง 10 40.00 12 48.00 

 𝑥2=7.970     df=1     p =.062 

ระยะเวลาที่พบอาการปวดหลงัจากการท างาน 

    น้อยกว่า 5 ปี 3 12.00 4 14.00 

     5-10 ปี 19 76.00 18 74.00 

     มากกว่า 10 ปี 3 12.00 3 12.00 

 𝑥2=4.001     df=2     p =.071 

ลกัษณะการอาการปวดหลงัที่พบ 

     เป็นๆหายๆ 20 78.00 18 74.00 

    ปวดต่อเนื่อง 5 22.00 7 26.00 

 𝑥2=5.839     df=1     p =.090 

* น าเสนอเฉพาะข้อมูลส าคัญ 

 

 ส่วนที่ 2 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลังจากการท างาน

ของเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลบ้านหม่ี 

2.1 เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรตาม ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการทดลอง  

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลัง ความ

คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอาการปวดหลัง พฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลัง และระดับ

การยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ส าหรับระดับอาการปวดหลังจากการท างาน พบว่าภายหลังการทดลองมีระดับอาการปวดลดลงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส าหรับกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ป้องกนัอาการปวดหลัง ความคาดหวังในผลดีของการปฏบิัติตนเพื่อป้องกนัอาการปวดหลัง พฤติกรรมป้องกนั
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อาการปวดหลัง ระดับอาการปวดหลังจากการท างาน และการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้ อหลัง ก่อนและหลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกนั (p>.05) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ตวัแปร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง df t p 

Mean SD. Mean SD. 

กลุ่มทดลอง (n=25)        

- การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 44.28 6.65 57.88 4.71 48 4.60 <.001 

- ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ

ตน 

46.70 2.55 51.28 3.97 48 4.89 <.001 

- พฤติกรรมป้องกนัอาการปวดหลัง 40.24 4.58 51.40 2.14 48 5.95 <.001 

- อาการปวดหลัง (NRS) 5.98 1.74 4.76 1.57 48 2.78 .014 

- ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง 3.04 9.21 5.37 4.91 48 2.84 <.001 

กลุ่มควบคุม (n=25)        

- การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 45.48 6.51 46.16 4.25 48 5.61 .081 

- ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ

ตน 

47.92 7.56 47.28 3.62 48 4.03 .052 

- พฤติกรรมป้องกนัอาการปวดหลัง 41.04 7.57 42.44 6.51 48 2.74 .057 

- อาการปวดหลัง (NRS) 5.84 1.43 5.86 1.56 47.63 2.07 .051 

- ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง 3.08 9.14 4.98 3.61 48 2.55 .258 

 
 

2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของตัวแปรตาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัอาการปวด

หลัง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอาการปวดหลัง พฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลัง 

ระดับอาการปวดหลังจากการท างาน และการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า มีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกนั  

หลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัอาการปวด

หลัง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอาการปวดหลัง พฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลัง 

และระดับการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้ อหลัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)ส าหรับระดับอาการปวดหลังจากการท างาน พบว่า 

กลุ่มทดลองมีระดับอาการปวดลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรตาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง 

(n=25) 

กลุ่มควบคุม 

(n=25)  

df t p 

Mean SD Mean SD 

ก่อนทดลอง         

- การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 44.28 6.65 45.48 6.51 24 10.82 .401 

- ความคาดหวังในผลดีของการ

ปฏบัิติตน 

46.70 2.55 47.92 7.56 24 10.90 .129 

- พฤติกรรมป้องกันอาการปวด

หลัง 

40.24 4.58 41.04 7.57 24 10.38 .174 

- อาการปวดหลัง (NRS) 5.98 1.74 5.84 1.43 22.14 6.27 .372 

- ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้ อ

หลัง 

3.04 9.21 3.08 9.14 24 2.07 .075 

หลงัทดลอง         

- การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 57.88 4.71 46.16 4.25 24 10.13 <.001 

- ความคาดหวังในผลดีของการ

ปฏบัิติตน 

51.28 3.97 47.28 3.62 24 12.28 <.001 

- พฤติกรรมป้องกันอาการปวด

หลัง 

51.40 2.14 42.44 6.51 24 10.73 <.001 

- อาการปวดหลัง (NRS) 4.76 1.57 5.86 1.56 24 6.73 .026. 

- ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้ อ

หลัง 

5.37 4.91 4.98 3.61 24 2.31 .038 

 

อภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังนี้  พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะส่วนบุคคลไม่

แตกต่างกัน และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน

อาการปวดหลัง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความคาดหวังในผลดีของการปฏบิัติตน พฤติกรรมป้องกนัอาการ

ปวดหลัง และระดับการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้ อหลัง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

ส าหรับระดับอาการปวดหลังจากการท างาน กลุ่มทดลองมีระดับอาการปวดลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 และข้อ 2 สามารถอธิบายได้ว่า 

โปรแกรมฯ ประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้  ฝึกทกัษะปฏิบัติท่าทางการท างานตามหลักการยศาสตร์ โดยเน้น

ที่การปรับเปล่ียนท่าทางการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบิดตัว การก้มหลัง การเอื้อมแขน การยกมือ

ท างานเหนือศีรษะ การยกข้อศอกสูงกว่าระดับไหล่ การเคล่ือนไหวแบบซ า้ๆ และการยกของหนักให้ถูกต้อง3-4 

โดยบูรณาการกบัทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura11 ได้แก่ ประสบการณ์ความส าเรจ็ในอดีต การ

รับรู้ จากประสบการณ์ของผู้อื่น และสภาวะทางกายและทางอารมณ์กับความรู้ทางการยศาสตร์เพื่อช่วยลด

อาการปวดหลังร่วมกัน และจูงใจโน้มน้าวผลดีในการมีท่าทางการท างานที่เหมาะสม การฝึกทกัษะการปฏิบัติ

ท่าทางการท างานที่เหมาะสม และการยืดเหยียดกล้ามเนื้ อหลัง การแลกเปล่ียนประสบการณ์การท างาน การ
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เสนอตัวแบบและการฝึกปฏิบัติโดยพนักงานที่มีประสบการณ์ตรง และส่งเสริมการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน จาก

การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องโดยใช้สื่อการสอนร่วมกับคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการปวดหลังจากการ

ท างานให้กบักลุ่มตัวอย่างน ากลับไปทบทวน และปฏบิัติที่บ้าน เพื่อเป็นการเสริมสร้างความม่ันใจในการปฏิบัติ

ตัวป้องกนัอาการปวดหลังจากการท างาน3-6,11 

 โปรแกรมดังกล่าวไม่เพียงแต่การปรับเปล่ียนท่าทางการปฏิบัติงานตามหลักการยศาสตร์ ยัง

มุ่งเน้นการยืดเหยียดร่างกายรวมทั้งกล้ามเนื้ อหลังที่เหมาะสมจนท าได้ด้วยตนเอง การตั้งเป้าหมายโดยการ

ท างานด้วยท่าทางที่ถูกต้องทุกคร้ังควบคู่กับการยืดเหยียดร่างกายทั้งก่อนและขณะว่างจากการปฏิบัติงาน และ

ระดับอาการปวดหลังที่ต้องการให้เกดิขึ้น การติดตามตนเองโดยจดบันทกึ การสงัเกตตัวแบบที่มีลักษณะคล้าย

กับตนเอง ได้แลกเปล่ียนประสบการณ์และก าลังใจจากตัวแบบ การน าเสนอผลของระดับอาการปวดหลังที่มี

การเปล่ียนแปลง การโน้มน้าวชักจูงให้ปฏิบัติตาม การค้นหาอุปสรรคและหาแนวทางที่ช่วยท าให้ปฏิบัติได้

ส าเร็จ ส่งผลให้เจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุนกลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง และคาดหวังถึง

ผลดีของการปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น ชี้ ให้เห็นว่ามีความสอดคล้องและสนับสนุนทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนของ Bandura11 ร่วมกับการใช้หลักการยศาสตร์ที่น ามาเป็นกรอบในการประยุกต์ใช้ที่อธิบายว่าแหล่ง

ประสบการณ์ที่ประสบความส าเรจ็เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาความสามารถของตนเอง 

และการสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมและได้รับผลที่พอใจจะท าให้รู้สึกว่าสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ 

ร่วมกับการชักจูงให้ออกก าลังกายย่ิงช่วยส่งเสริมการปฏิบัติและปรับเปล่ียนพฤติกรรม 12-13 ผลการศึกษานี้  

สอดคล้องกับ Chaluay, et al.6 และ Cheawbangyang, et al.5 ที่พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และพฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลัง มากกว่า

ก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

ส่วนระดับอาการปวดที่ลดลง และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังที่เพิ่มขึ้น อธิบายได้ว่าอาจเกิด

จากกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลังที่เพิ่มข้ึน โดยปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานตามหลักการย

ศาสตร์ควบคู่กบัการออกก าลังกายโดยการยืดเหยียดร่างกาย โดยเฉพาะก่อนการปฏิบัติงาน ท าให้กล้ามเนื้อมี

ช่วงของการเคล่ือนไหวกล้ามเนื้อและเอน็กล้ามเนื้อที่ยืดยาวขึ้น ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง ดูการสาธิตและฝึกออก

ก าลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ท่าทางในการท างานและกิจวัตรประจ าวันที่ถูกต้อง โดยการสาธติจากผู้วิจัย 

ผู้ ร่วมวิจัยเป็นตัวแบบบุคคล ตลอดจนแนะน าถึงปัญหาและอุปสรรค มีการเสริมแรง โดยการให้รางวัลกับผู้ที่

สามารถปฏบิัติตามได้อย่างถูกต้อง จะท าให้กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบมากที่สดุ เพื่อให้

เรียนรู้และจดจ าลักษณะของตัวแบบได้ดีขึ้น นอกจากนั้นผู้วิจัยชักจูงด้วยค าพูดและรางวัล ซึ่งด าเนินการทุก

คร้ังที่กลุ่มทดลองมีการรวมกิจกรรมกลุ่มและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อและท่าทาง

ในการท างาน ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอย่างถูกต้อง จึงช่วยลดและป้องกันการบาดเจบ็ของกล้ามเนื้อหลังและ

อาการปวดหลัง5 สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheawbangyang, et al.5 และ Penprapai , Suthakorn and 

Kaewthummanukul14 ที่พบว่าภายหลังการจัดกระท าด้านการยศาสตร์กลุ่มทดลองมีอาการปวดหลังน้อยกว่า

ก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้ อหลังมากขึ้ นกว่าก่อนการ

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และสอดคล้องกับการศึกษาของ  Thiratthankul and Baunoo15 ที่พบว่าผู้ที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างควรให้ความรู้ทางด้านการยศาสตร์ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และการปรับท่าทางการ

ท างานให้เหมาะสม สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลังจาก

การท างานของเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลบ้านหมี่ ส่งผลต่อการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน ความ
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คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน พฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลัง ระดับอาการปวดหลัง และระดับการ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง เปล่ียนแปลงเมื่อท ากิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยใช้เวลาคร้ังละ 

45 นาท ีองค์ความรู้ ใหม่ที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้  คือ การป้องกันอาการปวดหลังจากการท างานของเจ้าหน้าที่

หน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลบ้านหมี่ต้องมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนว่าสามารถปฏิบัติได้ และ

การบูรณาการสมรรถนะแห่งตนกับความรู้ทางการยศาสตร์เกี่ยวกับท่าทางการท่าทางการท างาน และการ

ท างานซ า้ๆ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปล่ียนท่าทางการท างาน มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ซึ่งสามารถช่วย

ลดอาการปวดหลังได้อย่างมีประสทิธภิาพ  

 

ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากผลการวิจัย 

 1. พยาบาลอาชีวอนามัยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางปรับเปล่ียน

พฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลังในเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน หรือกลุ่มอาชีพอื่นโดยประยุกต์ให้

สอดคล้องกบัการปฏบิัติงานและความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของงาน  

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปก าหนดนโยบาย กฎระเบียบด้านการจัดสภาพแวดล้อมการ

ท างานที่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ในโรงพยาบาล เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกดิจากการท างานของเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน ได้ 

 

ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการน าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัอาการปวดหลังไปศึกษากับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะงานอื่นๆ นอกเหนือจากเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน เช่น บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อ

ขยายผลและเกดิประโยชน์ต่อสขุภาพของบุคลากรของโรงพยาบาล 

 2. ควรออกแบบการศึกษาที่มีการติดตามระยะยาว และควรมีการประเมินผลแบบวัดซ า้ (repeated 

measure) เพื่อประเมินความคงอยู่ของโปรแกรม 
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