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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

25 คน ได้รับโปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยง แบบประเมินความ

เจบ็ปวดของแมคกลิล์ฉบับสัน้ฉบบัภาษาไทย (α=.85) และแบบประเมนิความสามารถในการท�ำกจิกรรมของออสเวสทรฉีบบัภาษา

ไทย (α=.86) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ และการทดสอบวิลคอกซัน 

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 27.60 ปี (SD=4.00) อายุการท�ำงานเฉลี่ย 4.80 ปี (SD=4.10) ท�ำงาน

เฉลี่ย 8.90 ชั่วโมงต่อวัน (SD=1.10) ส่วนใหญ่เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างจากการยืนนาน ร้อยละ 60 ไม่มีการออกก�ำลังกาย         

ร้อยละ 68 หลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(F
1,24

=177.537, p<.01) ค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการท�ำกจิกรรมสงูกว่าก่อนการทดลองแต่ไม่แตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลา 

โปรแกรมที่พัฒนาครั้งนี้สามารถท�ำให้อาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่างลดลงได้ในช่วง 5 สัปดาห์แรกหลังการทดลอง ข้อ

เสนอแนะ ควรมกีารสนบัสนนุการดูแลตนเองของพยาบาลห้องผ่าตัดโดยใช้หลกัการยศาสตร์และการจดัการความเสีย่งในการท�ำงาน 

ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวช รวมถึงการทดลองแบบสุ่มกลุ่มตัวอย่างและประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
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บทนำ� 
	 การเจ็บป่วยกลุ ่มโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจาก          

การท�ำงานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญที่เกิดกับประชากร              

วัยท�ำงานท่ัวโลก รายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า 

มีจ�ำนวนประมาณ 1.71 ล้านคน และยังเป็นสาเหตุส�ำคัญ          

ของความพิการในมากกว่า 160 ประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะ

อาการปวดหลังส่วนล่าง ปัญหามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในกลุ่มอาย ุ

25-49 ป ี สาเหตุหลักคือป ัจจัยเสี่ยงด ้านการยศาสตร ์ 

ในการท�ำงาน1 ประเทศไทยปี 2563 พบอัตราป่วยต่อแสนคน 

เท่ากับ 259.78 ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถาน

ประกอบการต่าง ๆ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข2 เช่นเดียวกับคลังข้อมูลสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุขปี 2566 พบว่ามีอัตราป่วยสูงทุกปี คิดอัตราต่อแสน

ประชากร ในปี 2563-2566 คือ  270.85, 237.07, 240.31, 

199.49 ตามล�ำดับ ทั้งนี้กลุ่มอาการที่พบได้บ่อยและมากท่ีสุด

ในวัยท�ำงาน คือ อาการปวดหลังส่วนล่าง (low back pain)       

ซ่ึงพบได้ในทุกกลุ่มอาชีพที่มีท่าทางท�ำงานในอิริยาบถซ�้ำ  ๆ          

โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ลักษณะการท�ำงานในแต่ละวัน        

ส่งผลโดยตรงต่อแรงทีก่ล้ามเนือ้และกระดูกสนัหลงัส่วนเอวต้อง

แบกรับน�้ำหนักเพิ่มขึ้นอย่างมาก3,4 เช่น การเข็น/ผลัก/ลาก/ดึง

เพื่อช่วยผู้ป่วยในการยืนเดิน การยืนปฏิบัติงานนานมากกว่า         

8 ชัว่โมง การยกเคลือ่นย้ายผูป่้วย การไม่มอีปุกรณ์ช่วยยกผูป่้วย 

การมคีวามรูด้้านการยศาสตร์ไม่เพยีงพอ ขาดการออกก�ำลงักาย 

และการมีความเครียดสะสม แรงกระท�ำอย่างเฉียบพลัน           

และเรื้อรังนี้มีผลต่อกระดูกสันหลังส่วนเอวและข้อต่อของ 

กระดูก ประกอบกับการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือหน้าท้องและ

กล้ามเนื้อหลังที่ไม ่แข็งแรง ส่งผลให้เกิดความเสื่อมของ 

โครงร่างแบบสะสมจนเกิดการสูญเสียหน้าที่หรือมีอาการผิด

ปกติเกิดขึ้นรวมทั้งเกิดความเมื่อยล้า3 ขาดความตื่นตัว ท�ำให้

ประสทิธภิาพการท�ำงานลดลง รวมท้ังความสามารถของร่างกาย

ในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ลดลงหรือไม่สามารถท�ำงานได้ตาม

ปกติ4 และยังส่งผลกระทบต่อองค์กร เช่น การขาดเจ้าหน้าที ่

หรือผู ้ เชี่ยวชาญในการท�ำงาน5 อาการปวดหลังส่วนล่าง 

ยงัเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัและพบบ่อยทีส่่งผลต่อความสามารถ       

ในการท�ำงานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ซึ่งมี

ลักษณะการท�ำงานส่วนใหญ่เป็นการยืนและยื่นส่งเคร่ืองมือ 

ท�ำให้อาการปวดหลงัส่วนล่างทีเ่กดิขึน้เป็น ๆ  หาย ๆ  และรบกวน

ต่อการด�ำเนินชีวิต การทบทวนวรรณกรรมพบว่าส่วนใหญ ่           

Abstract
	 This one-group quasi-experimental research aimed to evaluate the effect of developed program.           

This study was conducted with twenty-five female subjects purposively selected from OR nurses. The subjects 

received the treatment for 8 weeks. All instruments were validated for content validity and evaluated for        

reliability, including the Thai Short-form McGill Pain Questionnaire (α=.85) and the Thai Modified Oswestry 

Disability Index questionnaire (α=.86). Data were analyzed using descriptive statistics, and the hypotheses were 

tested by one-way repeated measures ANOVA and Wilcoxon signed-rank test. The findings showed that the 

mean age was 27.60 years (SD=4.00), the mean working age 4.80 years (SD=4.10), the mean working hours per 

day was 8.90 hours (SD=1.10). Most of the subjects (60%) experienced lower back pain which was caused by 

long-term working hours. A majority (68%) had no exercise activities. After the program, the mean score of 

lower back pain was significantly lower than before the program (F
1,24

=177.537, p<.01). The mean score of the 

ability to perform functional activities was higher after the program than before but without statistical                   

significance. These findings reveal that the developed program decreased lower back pain scores during the 

1-5 weeks. They suggest that the OR nurses should be supported in self-care practice, using the principles of 

ergonomics, risk management, and Maneeveda exercise. The program should be tested and confirmed using a 

randomized controlled trial. Other clinical outcomes should be evaluated.

Keywords: the ergonomics self–care enhancement program, Maneeveda exercise, operating room (OR) nurses, 

lower back pain 
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ใช้วิธีการลดปวดและการให้ความรู ้ด ้านการยศาสตร์แก่ 

ผู ้ปฏิบัติงาน เพ่ือปรับท่าทางในการท�ำงาน แต่ยังขาดการ            

ส่งเสริมด้านการจัดการความเสี่ยงในการท�ำงานและการออก

ก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง ซ่ึงผล           

การศกึษาพบว่า การบรรเทาอาการปวดหลงัส่วนล่างเฉยีบพลนั

สามารถบ�ำบัดได้หลายวิธี เช่น การปรับเปลี่ยนการดูแลตนเอง

เพื่อลดอาการปวด ได้แก่ การพักผ่อน การบริหารร่างกาย การ

ฝึกท่าทางในการท�ำงาน การจ�ำกัดการเคลื่อนไหว การท�ำ

กายภาพบ�ำบัด7 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังร่วมกับการปรับ

เปลี่ยนท่าทางการท�ำงานให้ถูกต้อง8 รวมทั้งการใช้ยาลดปวดที่

มปีระสทิธภิาพ9 และยงัพบว่าการบริหารร่างกายมปีระสทิธภิาพ

ในการลดปวดได้ดีกว่าการรักษาโดยใช้ยาเพียงอย่างเดียว          

และดีกว่าการให้เฉพาะความรู้หรือการลดปวดด้วยวิธีอ่ืน ๆ          

ที่ไม่มีการบริหารร่างกาย ซึ่งการใช้หลากหลายวิธีร่วมกัน             

ในการบ�ำบัดฟื้นฟูได้ผลดีกว่าการใช้วิธีเดียว ได้แก่ การให ้

คําแนะนําด้านการยศาสตร์พื้นฐาน การสร้างเสริมการรับรู ้ 

ความสามารถตนเองให้เพิ่มขึ้น และมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

จะส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังเพิ่มขึ้นและ 

ระดับความเจ็บปวดหลังส่วนล่างลดลง10 การบริหารร่างกาย

แบบมณีเวช เป็นศาสตร์หรือองค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดและ

แก้ไขโครงสร้างของกระดูกทุกส่วนภายในร่างกายให้กลับเข้าสู่

ภาวะปกติ ผลการศึกษาพบว่าการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 

สามารถลดอาการปวดหลงัส่วนล่างจากการท�ำงานและต�ำแหน่ง

ที่มีอาการปวดเมื่อยของร่างกายส่วนบนลดลง รวมท้ังเป็นท่า

การบริหารที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย ใช้เวลาน้อย สามารถปฏิบัติ

ได้ในช่วงเวลาว่างขณะปฏิบัติงาน11 และเพิ่มความสามารถ           

ในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานท�ำความสะอาดได้11 การวิจัย

คร้ังน้ีจึงสนใจศึกษาการลดอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช ้       

ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อจัดการความเสี่ยง 

ในการท�ำงานและการบริหารร่างกายบริเวณหลังส่วนล่าง          

ด้วยท่ามณีเวชร่วมกบัการใช้หลกัการยศาสตร์ด้วยการประยกุต์

ใช้แนวคิดการจัดการความเสี่ยง 6 ขั้นตอน เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง

ในการท�ำงานและลดอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันของ

พยาบาลห้องผ่าตัด

วัตถุประสงค์การวิจัย   
	 1.	 เพือ่เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนอาการปวดหลงั

ส่วนล่างของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม           

ส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหาร

ร่างกายแบบมณีเวช

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ 

ในการท�ำกิจกรรมของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับ         

การบริหารร่างกายแบบมณีเวช

สมมติฐาน 
	 1.	 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง        

ด้านการยศาสตร์ร ่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวช          

ส�ำหรับพยาบาลห้องผ ่าตัดท่ีมีอาการปวดหลังส ่วนล ่าง                 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างต�่ำกว่า

ก่อนการทดลอง

	 2.	 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง         

ด้านการยศาสตร์ร ่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 

ส�ำหรับพยาบาลห้องผ ่าตัดท่ีมีอาการปวดหลังส ่วนล ่าง 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท�ำกิจกรรม

สูงกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น

ภายใต้ทฤษฎีการดูแลตนเองโอเร็ม12 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง คอื 1) กระบวนการพฒันาความสามารถ

ในการปฏบิตัเิพือ่การดแูลตนเอง 3 ประการ ได้แก่ การคาดการณ์ 

(estimative) การปรับเปลี่ยน (transitional) และการลงมือ

ปฏิบัติ (productive) 2) หลักการจัดการด้านการยศาสตร์ 

ท่ีมุ ่งเน้นการปรับเปลี่ยนท่าทางและอิริยาบทที่เหมาะสม 

ในการท�ำงาน และการจัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณงานให้เอื้อ         

ต่อการปฏิบัติงานในท่าทางที่เหมาะสม 3) แนวคิดการจัดการ

ความเสี่ยง 6 ขั้นตอน13 เพ่ือประเมินและวิเคราะห์ความเส่ียง

ของงานห้องผ่าตัดที่ส่งผลต่อปัญหาระบบโครงร่างกระดูก         

และกล้ามเนือ้โดยเฉพาะบรเิวณหลงัส่วนล่าง และการลดปัจจยั

เสี่ยงในแต่ละกระบวนการท�ำงาน และ 4) การบริหารร่างกาย

แบบมณีเวช 8 ท่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้จึงประกอบด้วย

กิจกรรมค้นหาและระบุสิ่งคุกคามในการท�ำงาน การประเมิน

ความเสีย่ง และการควบคมุความเสีย่ง ร่วมกบัการฝึกการบรหิาร

ร่างกายแบบมณีเวชและจัดการตนเองตามแนวทางกิจกรรม    

ของโปรแกรมที่ส่งผลต่อตัวแปรตาม คือ อาการปวดหลังส่วน

ล่างและความสามารถในการท�ำกิจกรรมซึ่งการศึกษาคร้ังนี้

ประเมินจากค่าคะแนนภาวะจ�ำกัดของการท�ำกิจกรรม 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-          

experimental research) แบบหนึ่งกลุ ่มวัดผลก่อนและ          

หลังการทดลอง (one-group, pretest-posttest time series 

design) วัดผล 3 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 1, 5 และ 8 โดยมีประชากร 

คือ พยาบาลประจ�ำการห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดบริเวณ           

หลงัส่วนล่างเฉยีบพลนั ซึง่ปฏบิติังานเต็มเวลาอยูใ่นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิที่ มีขนาดมากกว่าหรือเท ่ากับ 500 เตียง 

ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพประจ�ำการที่ปฏิบัติ

งานเต็มเวลาในห้องผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดใหญ่ของ        

ภาคใต้ ที่มีอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่างเฉียบพลันจากการ

ท�ำงาน โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติของเกณฑ์การคัดเข้าดังนี ้         

1) อายุงานตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป 2) มีค่าดัชนีมวลกายไม่เกิน          

30 kg/m2 3) ปฏิบัติงานส่งเครื่องมือและช่วยรอบนอกประจ�ำ

ห้องผ่าตัดที่มีการยืนท�ำงานนานติดต่อกันมากกว่า 2 ชั่วโมง         

ในการท�ำงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน 4) มีอาการปวดบริเวณหลัง         

ส่วนล่างหรือร่วมกับอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ใน 3 ข้อ ได้แก่ 

(1) ปวดตรงกลางบริเวณหลังส่วนล่าง (ตรงบริเวณกระเบน

เหน็บ) (2) อาการปวดซึ่งอาจเกิดขึ้นเฉียบพลันหรือค่อยเป็น         

ทีละน้อย (3) มีอาการปวดเฉพาะในช่วงที่ปฏิบัติงานเฉพาะ          

ในท่าบางท่า โดยมีระยะเวลาอาการปวดน้อยกว่า 6 สัปดาห ์       

5) ไม่มีแผนการรักษาทางศัลยกรรม การฉีดยาสเตียรอยด์          

รวมถึงการท�ำหัตถการอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับบริเวณหลังส่วนล่าง 

โดยใช้แบบประเมินเพื่อคัดกรองอาการปวดหลังส่วนล่าง14  

6) ไม่มีโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับระบบโครงร่างกระดูกและ          

กล้ามเน้ือที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และ 7) ไม่เคยได้รับ

อุบัติเหตุรุนแรงและผ่าตัดบริเวณหลังส่วนล่างหรือบริเวณ             

ใกล้เคียง เกณฑ์คัดออก คือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม        

ตลอดการทดลอง และ 2) ได้รับอุบัติเหตุที่ก่อให้เกิดการบาด

เจ็บของบริเวณหลังส่วนล่างในขณะเข้าร่วมการทดลอง

	 ขนาดกลุ ่มตัวอย่างก�ำหนดโดยใช้การวิเคราะห ์    

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis)15 ก�ำหนดความคลาด

เคลื่อนของการทดสอบที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power) 

เท่ากบั .80 และหาขนาดอทิธพิลค่าความแตกต่าง (effect size) 

จากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน16 ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 

1.327 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 คน และได้เพิ่มอีกร้อย

ละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างการทดลอง จึงได้กลุ่ม

ตวัอย่าง 25 ราย เลอืกโรงพยาบาลแบบเจาะจง คอื โรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมู ิ(≥ 500 เตียง) ในจังหวดัสงขลา เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบจับฉลากไม่ใส่คืนจากจ�ำนวน          

ของพยาบาลประจ�ำห้องผ่าตัดที่สมัครใจเข้าร่วมการทดลอง       

ตามโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ของงานวิจัยซึ่งมีความสนใจ 

ทั้งหมด 80 ราย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

ประ เมิ น ง านวิ จั ยด ้ านจริ ย ธ ร รมคณะแพทยศาสตร  ์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (EC : 60-157-19-9) รับรอง 

วันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2561 

ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิตามข้ันตอน โดยช้ีแจงวัตถุประสงค ์        

การวิจัย ขั้นตอนและกิจกรรมการวิจัย การเก็บข ้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลและการน�ำเสนอผลการวิจัย แนวทางการ

ดูแลเพื่อความปลอดภัยขณะเข้าร่วมโปรแกรม การติดต่อ 

ผู ้วิจัย สิทธิท่ีจะตอบรับ ปฏิเสธ หรือถอนตัวจากการวิจัย            

โดยไม่มผีลกระทบต่อผูเ้ข้าร่วมการวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอม

เข้าร ่วมในการวิจัยจึงได้ลงนามในใบยินยอมการท�ำวิจัย         

ส�ำหรับผู้สนใจท่ีไม่ได้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้นัดจัดกิจกรรม

หลงัจากด�ำเนนิการวจิยัเสรจ็สิน้ โดยได้ระบรุายละเอยีดประเดน็

นี้ไว้ในใบลงนามยินยอม 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผ่านการตรวจสอบ

คณุภาพของเคร่ืองมอืด้านความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน และตรวจสอบความเทีย่งกับพยาบาลห้องผ่าตดั

ท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 รายใน            

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิอีกแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา  

ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟา          

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริม

การดแูลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกบัการบรหิารร่างกายแบบ

มณีเวช การด�ำเนินกิจกรรมใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบ

ด้วย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การคาดการณ์และการปรับเปลี่ยน 

เป็นกิจกรรมตามแนวคิดการจัดการความเสี่ยงขั้นตอนท่ี 1-3 

เพื่อส่งเสริมให้มีทักษะประเมินและระบุสิ่งคุกคาม ปัจจัยเสี่ยง 

และสิ่งแวดล้อมในกระบวนการและทุกข้ันตอนของการท�ำงาน 

รวมถึงการตั้งเป้าหมายปรับท่าทางและสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงาน การให้ความรู้และฝึกทักษะการบริหารร่างกายแบบ         

มณีเวช ระยะท่ี 2 การลงมือปฏิบัติ เป็นกิจกรรมตามแนวคิด  
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การจัดการความเสี่ยงขั้นตอนที่ 4-6 เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม        

การดูแลตนเองและลดความรุนแรงของอาการปวดหลัง 

ส่วนล่าง การปรับเปลี่ยนท่าทางที่ถูกต้องในการท�ำงาน               

การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดอาการ       

ปวดหลัง และปฏิบัติการบริหารร่างกายเพิ่มความแข็งแรง          

ของกล้ามเนื้อหลังด้วยมณีเวช 8 ท่า โดยบันทึกกิจกรรมในคู่มือ

การจัดการตนเอง 

	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป ็น

แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 3 ส่วน 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 9 ข้อ เช่น อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา อาชีพเสริม และส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ         

จ�ำนวน 10 ข้อ เช่น ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว โรคประจ�ำตัว 

ระยะเวลาที่มีอาการปวดหลังส ่วนล ่างขณะปฏิบัติงาน 

ยาที่ใช้เป็นประจ�ำ 

	 2.	 แบบประเมินความเจ็บปวดของแมคกิลล ์           

แบบสั้น (Short-form McGill Pain) ฉบับภาษาไทย17 จ�ำนวน 

16 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ประเมินลักษณะ  

ความปวด/อาการปวด (pain descriptors) จ�ำนวน 15 ข้อ 

แต่ละข้อเป็นการให้คะแนน 0-3 คะแนน โดยคะแนน 0           

หมายถึง ไม่ปวด/ไม่รู้สึก จนถึง คะแนน 3 หมายถึง ปวด/รู้สึก

มากจนทนไม่ได้ ส่วนที่ 2 ประเมินความเจ็บปวดด้วยการ 

เปรียบเทียบด้วยสายตา (visual analog scale) จ�ำนวน 1 ข้อ 

มีค่าคะแนน 0-10 คะแนน การแปลผลใช้ผลรวมของคะแนน

ทั้งหมด 55 คะแนนและแบ่งออกเป็น 5 ระดับ การทดสอบ          

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .85

  	 3.	 แบบประเมินความสามารถในการท�ำกิจกรรม        

ของออสเวสทรี ฉบับภาษาไทย18 จ�ำนวน 10 ข้อ ใช้ประเมิน

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจําวัน              

การตอบเป็นการอ่านและตอบค�ำถามเองใช้เวลาไม่เกิน 5 นาที 

เพื่อประเมินอาการปวดหลังที่ท�ำให้เกิดการจ�ำกัดในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน รูปแบบการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า

ตามระดบัการท�ำกจิกรรม 1-6 คะแนน การแปลผลใช้ค่าคะแนน

เต็มและแบ่งออกเป็น 5 ระดับ การทดสอบค่าสัมประสิทธิ ์         

สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .86

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้อบรมผู ้ช ่วยวิจัยเพื่อให้

สามารถท�ำหน้าที่เปรียบเสมือนผู ้วิจัยเนื่องจากผู ้วิจัยเป็น           

ผู ้ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน โดยได้ทดสอบความสามารถ 

ในการจัดกิจกรรมร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาจนมั่นใจได้ว่า 

ผู ้ช ่วยวิจัยสามารถด�ำเนินการตามขั้นตอนการทดลอง                     

ของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นได ้อย ่างถูกต ้องและตรงตาม                     

รายละเอยีดของโปรแกรมในทุกข้ันตอน รวมท้ังการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลท้ังหมดท่ีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการแทนท้ังหมดเช่นกัน 

เพือ่ป้องกนัความมอีคตทิีอ่าจเกดิขึน้ในการทดลองและระหว่าง

เก็บข้อมูล การวิจัยประกอบด้วย 3  ขั้นตอน ได้แก่ 

	 1.	 ขัน้เตรียมการ  ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการประชาสมัพนัธ์

การเข้าร่วมโครงการหลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม โดยติดป้ายประกาศ

เชิญชวนท่ีกระดานประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานและจัดวาง

กล่องให้ผู ้ที่สนใจเข้าร่วมใส่ใบลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

หลังจากนั้นผู้วิจัยสุ่มอย่างง่ายแบบจับฉลากไม่ใส่คืน จ�ำนวน 

25 รายจากกลุม่ตัวอย่างทีม่คีณุสมบัตติามเกณฑ์ทัง้หมด 80 คน 

มีการคัดกรองโดยการซักประวัติก่อนท�ำการสุ่มอย่างง่าย

	 2.	 ข้ันด�ำเนนิการ เป็นการจดักจิกรรมตามโปรแกรม

การทดลอง 8 สัปดาห์ ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 เป็นกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ          

และการท�ำกิจกรรมย่อยตามโปรแกรม 4 กิจกรรม ได้แก่              

1) กิจกรรมการระบุอันตราย/สิ่งคุกคาม โดยการประเมิน         

และให้ความรู ้เบื้องต้นเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยง สิ่งแวดล้อมใน           

การท�ำงาน และสิ่งคุกคามท่ีท�ำให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง 

2) กิจกรรมการระบุความเสี่ยง โดยการจัดอภิปรายกลุ่มและ 

ระบุสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงและส่ิงคุกคาม       

ทีท่�ำให้เกดิอาการปวดหลงัส่วนล่างจากการท�ำงานในห้องผ่าตัด 

3) กิจกรรมการประเมินความเสี่ยง เป็นการจัดอภิปรายกลุ่ม 

โดยให้หัวหน้างานเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินความเสี่ยงที่

ส�ำคัญในกระบวนการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตัดและจัด

ล�ำดับความส�ำคัญของปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงในแต่ละ

กระบวนการท�ำงาน รวมทั้งออกแบบแนวทางการจัดการ             

สิ่งแวดล้อมในงานให้เหมาะสม และ 4) กิจกรรมการควบคุม

ความเสี่ยง โดยการจัดอภิปรายกลุ่ม เพื่อตัดสินใจเลือกและ         

ตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับการปรับท่าทางในการท�ำงานให้เหมาะสม

และการจัดการสิ่งแวดล้อมในงานให้เหมาะสม รวมท้ังการฝึก

ทกัษะด้วยการสาธติและการสาธติย้อนกลบัการบรหิารร่างกาย

แบบมณีเวช 8 ท่า เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หลงัส่วนล่าง ต่อจากนัน้สปัดาห์ที ่2-8 กลุม่ตวัอย่างลงมอืปฏบิตัิ

จริงด้วยตนเองโดยปรับเปลี่ยนท่าทางการท�ำงานและการจัด 

การสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมในงาน รวมท้ังการบริหารร่างกาย
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แบบมณีเวช และบันทึกกิจกรรมการจัดการตนเองในคู ่มือ              

มีการติดตามและประเมินผลในระหว่างการทดลองสัปดาห์ที่ 5 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างน�ำเสนอผลการบันทึกกิจกรรมการดูแล

ตนเองในแต่ละวนั สปัดาห์ที ่8 ประเมนิผลหลงัสิน้สดุการทดลอง 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างน�ำเสนอผลการบันทึกกิจกรรมการดูแล

ตนเองในแต่ละวันที่บันทึกในคู ่มือ และตอบแบบสอบถาม           

เพือ่ประเมนิผลหลงัสิน้สดุการทดลอง พร้อมทัง้น�ำเสนออปุสรรค

ที่เกิดขึ้น กล่าวขอบคุณและสิ้นสุดการทดลอง

	 3.	 ข้ันสรุปผลการทดลอง ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มา

ตรวจสอบทั้งหมดเพ่ือดูความครบถ้วนของค�ำตอบและจัดท�ำ

คู่มือลงรหัสส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติ             

เชงิพรรณนา และทดสอบสมมติฐานการวจัิยของค่าเฉลีย่คะแนน

ปวดหลังส่วนล่างด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียวแบบวัดซ�้ำ  (one-way repeated measures ANOVA) 

และทดสอบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ด้วยสถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon signed-rank test) ทดสอบ

ความแตกต่างรายคูข่องค่าเฉลีย่คะแนนความปวดหลงัส่วนล่าง

ภายในกลุ ่มทดลองด้วยสถิติบอนเฟอโรน่ี (Bonferroni)              

โดยประเมินค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังส่วนล่าง 3 ครั้ง คือ 

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 8

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 25 ราย 

ทั้งหมดเป็นเพศหญิงและมีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี  

อายุเฉลี่ยเท่ากับ 27.60 ปี (SD=4.00) สถานภาพโสด  

ร้อยละ 88 ข้อมลูการท�ำงาน พบว่า อายกุารท�ำงานเฉลีย่เท่ากบั 

4.8 ปี (SD=4.10) ชั่วโมงการท�ำงานต่อวันเฉลี่ยเท่ากับ 

8.90 ชั่วโมง (SD=1.10) ทุกคนไม่มีการประกอบอาชีพ              

เสริม ข้อมูลสุขภาพ กลุ ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักเฉลี่ยเท่ากับ 

56 กโิลกรมั (SD=7.40) ส่วนสงูเฉลีย่เท่ากบั 160.40 เซนตเิมตร 

(SD=5.10) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 20.81 กิโลกรัม/เมตร2 

(SD=4.70) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 92 ไม่มียาที่ใช้

เป็นประจ�ำ  ร้อยละ 88 ไม่มีประสบการณ์เกิดอุบัติเหตุที่เกิด      

การบาดเจ็บบริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 96 โดยพบว่า ทุกคน

มีประสบการณ์การเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างขณะท�ำงาน 

สาเหตุเกิดจากการยืนนาน (prolonged stand) มากที่สุด          

ร้อยละ 60 รองลงมา คือ การยกของหนัก (heavy lifting)         

เท่ากันกับการก้มหยิบของ (bent) ร้อยละ 16 ระยะเวลา           

อาการปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ย 27 นาที (SD=18.40) และ          

ความถี่ของอาการปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ย 2.50 ครั้งต่อสัปดาห์ 

(SD=1.70) และส่วนมากไม่มีการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ  

ร้อยละ 68

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง และค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการท�ำกิจกรรม 

ก่อนและหลังการทดลอง

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง พบว่า หลงัการทดลอง ค่าเฉลีย่คะแนนอาการปวดหลงั

ส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่างต�่ำกว่าก่อนการทดลอง โดยอยู่ใน

ระดับปวดเล็กน้อยท้ัง 3 ช่วงเวลา คือ ก่อนการทดลอง 

(สัปดาห์ที่ 1) เท่ากับ 11.84 (SD=4.469) ระหว่างการทดลอง 

(สัปดาห์ที่ 5) เท่ากับ 9.36 (SD=4.572) และหลังการทดลอง 

(สัปดาห์ที่ 8) เท่ากับ 9.60 (SD=4.481) และเมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่าง ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง

ค่าเฉลีย่คะแนนอาการปวดหลงัส่วนล่างต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1,24

=177.537, p<.01) โดยใน         

3 ช่วงเวลา พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง             

มีความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงในแต่ละระยะของ              

การทดลอง ทั้งน้ีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง          

หลังการทดลองลดลงอย่างชัดเจนกว ่าก ่อนการทดลอง  

โดยเริ่มลดลงในสัปดาห์ที่ 5 ของการทดลอง และเมื่อน�ำข้อมูล

ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างมาวิเคราะห์ผลความ

แตกต่างรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี่ พบว่า มีเพียง 1 คู่ที่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ คู่ที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1 

และสัปดาห์ที่ 8) มีผลต่างของค่าเฉลี่ย ( )= 2.24  ดังตาราง 
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	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ       

ในการท�ำกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะจ�ำกัดของการท�ำ

กิจกรรมต�่ำกว่าก่อนการทดลองซึ่งให้ความหมายว่ามีค่าเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการท�ำกิจกรรมสงูกว่าก่อนการทดลอง 

และอยู่ในระดับมีความสามารถในการท�ำกิจกรรมได้ทั้งหมด      

ทั้ง 3 ช่วงเวลา คือ ก่อนการทดลอง เท่ากับ 10.84 (SD=1.625) 

ระหว่างการทดลองและหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน         

เท่ากัน คือเท่ากับ 10.52 (SD=1.661) เมื่อเปรียบเทียบ           

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า            

ทุกคู่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท�ำกิจกรรมก่อน      

และหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาครั้งนี้อภิปรายได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างมี

อาการปวดหลังส่วนล่างลดลงอาจเกิดจากการท�ำกิจกรรม         

ตามโปรแกรม ซึ่งเห็นได้จากการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์

ของกลุ่มตัวอย่างที่สูงกว่าก่อนการทดลอง เมื่อกล้ามเนื้อเกิด       

การยืดเหยียดและปรับกระดูกสันหลังให้ตรง ท�ำให้โครงร่าง

กระดกูและกล้ามเนือ้เกดิความสมดลุ ส่งผลให้อาการปวดเมือ่ย

ลดลง ประกอบกับการใช้สื่อและแบบบันทึกจึงส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถทบทวนและก�ำกับตนเองให้มีการปฏิบัติอย่าง

สม�่ำเสมอ การสนับสนุนจากหัวหน้าห้องผ่าตัดและพยาบาล        

ห้องผ่าตัดที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมการจัดการความเสี่ยง ส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ได้ดีขึ้น นอกจากนี้

การให้กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสฝึกการปรับท่าทางการท�ำงาน

และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชตามโปรแกรม ส่งผลให ้     

กลุ่มตัวอย่างมีทักษะและมั่นใจในการดูแลตนเอง กระบวนการ

ตาราง แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง ภายในกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง 

ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลอง (N = 25)

คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างรายคู่	 Mean Difference	 Std.Error	 95% confidence	 siga	

				    ( )		  interval for Differencea	      

					     Lower Bound	 Upper Bound	

คู่ที่ 1 (wk1-wk8)	 2.240*	 .851	 .50	 4.430	 .44*

คู่ที่ 2 (wk1-wk5)	 2.480	 1.017	 -.137	 5.097	 .67

คู่ที่ 3 (wk5-wk8)	 -.240	  .463	 -1.431	 .951	 1.00

กลุ่มลักษณะนี้อาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของปัญหา และสามารถน�ำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองได้จนประสบความส�ำเร็จ สอดคล้องกับผลการศึกษา             

ท่ีพบว ่าพยาบาลประจ�ำห ้องผ ่าตัดมีพฤติกรรมป ้องกัน 

อาการปวดหลังส ่วนล ่างดีขึ้นกว ่าก ่อนการทดลองและ                       

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ19 เช่นเดียวกับผลการศึกษาโปรแกรม

การให้ความรู ้การป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างร่วมกับ 

การฝ ึกบริหารร ่างกายในพยาบาลที่พบว ่ามีค ่าคะแนน 

ความปวดหลังลดลง20 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาผล              

ของโปรแกรมการให้ความรู้และการป้องกันอาการปวดหลัง           

ส่วนล่างด้วยการบริหารร่างกายด้วยท่าบริหารคล้ายคลึงกับ        

มณีเวช 8 ท่า พบว่าคะแนนของการมีข้อจ�ำกัดความสามารถ       

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันมากจนทุพพลภาพลดลง21 นอกจาก

นี้การบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นการปรับสมดุลโครงสร้าง

ร่างกาย ท�ำให้โครงสร้างกล้ามเนื้อและแนวกระดูกอยู ่ใน             

แนวปกติ อาการปวดก็จะลดลงหรือหายจากอาการปวด 

สอดคล้องกับงานวิ จัยท่ีพบว ่าพนักงานท�ำความสะอาด 

มีอาการปวดหลังส่วนล่างลดลง11 และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับ

คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างหลังการบริหารร่างกาย

ด้วยศาสตร์มณีเวชในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ท่ี 4 ลดลง           

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถาม

ทุพพลภาพหลังการรักษา 4 สัปดาห์ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติ (p< .05)22 อย่างไรก็ตามโปรแกรมที่พัฒนาคร้ังนี ้           

ไม่ส่งผลต่อความสามารถในการท�ำกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง   

ไม่สอดคล้องกับงานวจิยัทีพ่บว่าการบรหิารร่างกายแบบมณเีวช

สามารถเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงาน

ท�ำความสะอาด11 ท้ังนี้จึงอาจเป็นไปได้ว่าอาการปวดหลังส่วน

ล่างเฉียบพลันไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  

ของกลุ่มตัวอย่าง ดังจะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน 
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เฉลี่ยความสามารถในการท�ำกิจกรรมอยู่ในระดับท�ำได้ท้ังหมด

ในทุกระยะของการศึกษา ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับ

ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู ้         

ต ่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดของผู ้ป ่วย 

โรคปวดหลังส่วนล่าง ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย           

การประเมินอาการปวดหลังที่จ�ำกัดกิจวัตรประจ�ำวัน และการ

ประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  

และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .001)23 

แต่มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า ความรู ้และ        

ทักษะการจัดการความเสี่ยงในการท�ำงานของพยาบาลสูงขึ้น

หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการอบรมซึง่จดักจิกรรมการอภปิราย

กลุ่ม การใช้สื่อ และการฝึกปฏิบัติ24

	

ข้อเสนอแนะ	
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

	 1.	 ผูบ้ริหารสถานพยาบาลควรน�ำโปรแกรมท่ีพฒันา

นี้ไปเป็นกิจกรรมส่วนหนึ่งของนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ           

และป้องกนัโรคจากการท�ำงาน และสนบัสนนุให้ปฏบัิตกิจิกรรม

ตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 พยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพสามารถน�ำ

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ในกลุ ่มผู ้ปฏิบัติงานท่ีมีอาการ 

ปวดหลังส่วนล่าง โดยค�ำนึงถึงบริบทสภาพการท�ำงานและ      

ความเหมาะสมของการประยุกต์ใช้โปรแกรม 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรท�ำการศึกษาแบบเปรียบเทียบสองกลุ ่ม          

โดยมกีลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง (randomized controlled 

trial) และควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น กิจกรรมในชีวิต

ประจ�ำวันหรือกิจกรรมที่บ้าน

	 2.	 ควรมีการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพ          

ของโปรแกรม โดยประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น การประเมิน

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส ่วนล่าง เป็นต้น และ                 

การประเมินผลด้านความคุ้มทุนของโปรแกรม
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