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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการออกก�าลงักายส่วนหลงั 

ในพนักงานเปลท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั
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Abstract

Background: Chronic low back pain is a common problem found in transfer workers. Back education and back exercise 

program may help to decrease pain intensity and improve functional capacity in transfer workers.

Objectives: To examine the effects of educational and back exercise program on pain intensity, functional capacity, and 

back pain knowledge in transfer workers with chronic low back pain.

Materials and methods: Forty male transfer workers with chronic low back pain were randomly assigned to intervention 

group (n=20 mean age 40.25±10.6) and control group (n=20 mean age 37.55±10.6). Participants in the intervention group 

received back educational program which composed of 1 hour of lecture and 3 hours of practical session. Then, they 

performed back exercise program at home for 20 minutes per session, 3 times a week for 12 weeks. Pain intensity, 

functional capacity and back pain knowledge were evaluated using visual analog scale, Oswestry disability index, and 

knowledge test respectively. All evaluations were performed before and after 12 weeks periods. Differences between and 

within groups in pain intensity were analyzed using independent t-test and paired t-test. Nonparametric statistics were used 

to analyze functional capacity and back pain knowledge. Significance level was set at p<0.05.
  

Results: At 12-week of educational and back exercise program, the intervention group demonstrated significant 

improvement in functional capacity and back pain knowledge when compared to baseline (p<0.05) and control 

group (p<0.05). However, no significant difference in pain intensity was found for both within and between group 

comparisons (p>0.05).
 

Conclusion: Back education and back exercise of 20 minutes per session, 3 times a week for 12 weeks could improve 

functional capacity and back pain knowledge in transfer workers with chronic low back pain.  
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อาการปวดหลงัส่วนล่างเกิดขึ้นบ่อยในบุคคลทัว่ไป  

การศึกษาความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วงปี  

ค.ศ.1966-1998 พบว่า 70-85% ของประชากรทัว่ไปเคยม ี

อาการปวดหลงัสว่นล่างในช่วงหน่ึงของชวีติ1 อาการปวดหลงั 

ส่วนล่างเป็นปญัหาอันดับสองรองจากโรคทางเดินหายใจ 

ในกลุ่มแรงงาน2 ส�าหรับประเทศไทยส�านักระบาดวิทยา

ส�ารวจพบว่ามผีูท้ ีม่อีาการปวดหลงัจากอาชพีถงึ 9,482 ราย  

คดิเป็นรอ้ยละ 71.3 จากผูม้อีาการปวดหลงัส่วนล่างทัง้หมด 

13,290 ราย3

ปจัจยัที่ก่อให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างมมีากมาย 

เชน่ อาย ุสมรรถภาพทางกาย ไมอ่อกก�าลงักาย ไดร้บัอุบตัเิหตุ

บรเิวณหลงั และลกัษณะทา่ทางในการท�างาน เป็นตน้ ลกัษณะ

ทา่ทางการท�างาน เชน่ การยกของหนกั การบดิและเอีย้วตวั 

บทน�า ทีส่ง่แรงกระแทกต่อกระดกูสนัหลงั เป็นปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัอาชพี  

และพบว่าเป็นปจัจยัที่ท�าให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างได้

มาก4,5 บุคลากรทีท่�างานในโรงพยาบาล เชน่ แพทย ์ ทมีบุคลากร

ทางการแพทย์ และพนักงานแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาล

เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังอันเน่ืองมาจาก

ลกัษณะการท�างานประจ�า หรอือาจร่วมกบัท่าทางการท�างาน

ที่ไม่ถูกต้องตามหลกัการยศาสตร์ เช่น การท�างานด้วยมอื 

การใชอุ้ปกรณ์ชว่ยขนยา้ยหรอืลากเขน็ของ การกม้และหมนุตวั

บอ่ยๆ การท�างานทา่ใดทา่หน่ึงตดิต่อกนัเป็นเวลานาน การท�างาน

ทีต่อ้งมกีารนัง่ ยนื หรอืเดนินาน และการท�างานทีม่กีารสัน่สะเทอืน

ทัง้ตวั5,6 

พนักงานเปลเป็นบุคลากรกลุ่มหน่ึงในโรงพยาบาลทีม่ี

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิอาการปวดหลงัสว่นลา่ง เน่ืองจากตอ้งยก 

เขน็ และเคลือ่นยา้ยผูป้ว่ย ลกัษณะการท�างานมกีารกม้ เงย ยก 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: อาการปวดหลงัสว่นล่างเรือ้รงัเป็นปญัหาทีพ่บไดบ้่อยในพนกังานเปล ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบั 

อาการปวดหลงัและการออกก�าลงักายอาจชว่ยใหพ้นกังานเปลมอีาการปวดลดน้อยลง  และความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนัดขีึน้
 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักายต่อระดบัความปวด ความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนั 

และความรูเ้กีย่วกบัอาการปวดหลงั ในพนกังานเปลทีม่อีาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงั

วสัดุและวิธีการศึกษา: พนักงานเปลที่มอีาการปวดหลงัส่วนล่างเรื้อรงัจ�านวน 40 ราย สุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย 

(อายเุฉลีย่ 40.25±10.6 ปี) และกลุม่ควบคมุ 20 ราย (อายเุฉลีย่ 37.55±10.6 ปี) กลุม่ทดลองเขา้รบัการอบรมเกีย่วกบัการปวดหลงั

ภาคทฤษฎเีป็นเวลา 1 ชัว่โมงและภาคปฏบิตั ิ3 ชัว่โมง จากนัน้ฝึกออกก�าลงักายทีบ่า้นครัง้ละ 20 นาท ี3 ครัง้ต่อสปัดาห ์

เป็นเวลา 12 สปัดาห ์ พนกังานเปลทกุรายไดร้บัการประเมนิระดบัความปวดโดยใช ้Visual analog scale ประเมนิระดบัความสามารถ

ในการใชช้วีติประจ�าวนัโดยใช ้ Oswestry disability index และระดบัความรูโ้ดยใชแ้บบทดสอบความรู ้ ก่อนและหลงัสิน้สดุ

ระยะเวลา 12 สปัดาห ์ทดสอบความแตกต่างของระดบัความปวดระหวา่งและภายในกลุ่มโดยใช ้สถติ ิ independent t-test 

และ paired t-test และใชส้ถตินิอนพาราเมตรกิในการวเิคราะหร์ะดบัความสามารถในชวีติประจ�าวนัและระดบัความรูเ้กีย่วกบั

อาการปวดหลงั โดยก�าหนดคา่นยัส�าคญัที ่p<0.05   

ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละออกก�าลงักายเป็นเวลา 12 สปัดาหม์รีะดบัความสามารถใน

การใชช้วีติประจ�าวนัและระดบัความรูเ้กีย่วกบัอาการปวดหลงัดขีึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบัก่อนเขา้โปรแกรม

และเมือ่เทยีบกบักลุ่มควบคุม (p<0.05) อยา่งไรกต็าม ไมพ่บความแตกต่างของระดบัความปวดเมือ่เปรยีบเทยีบทัง้ภายใน

กลุม่และระหวา่งกลุม่ (p>0.05)

สรปุผลการศึกษา: โปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักายสว่นหลงั 20 นาท ี 3 ครัง้ต่อสปัดาหต์่อเน่ือง 12 สปัดาห ์

สามารถเพิม่ระดบัความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนัและระดบัความรูเ้กีย่วกบัอาการปวดหลงัในกลุ่มพนักงานเปลทีม่ี

อาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงัได้
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ค�าส�าคญั:  ปวดหลงัสว่นลา่ง พนกังานเปล ความรูเ้รือ่งปวดหลงั
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บิดหมุนเอี้ยวตัว และยงัต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีน�้ าหนัก

ตวัมาก หากท�างานไมถ่กูทา่ทางอาจท�าใหเ้กดิการบาดเจบ็ต่อ

เน้ือเยือ่บรเิวณหลงั การบาดเจบ็ซ�้าๆ และต่อเน่ืองจะยิง่ท�าให้

มอีาการปวดหลงัเพิม่ขึน้และเรือ้รงัได ้ ดงันัน้ อาการปวดหลงั

สว่นลา่งจงึเป็นปญัหาทีต่อ้งเฝ้าระวงัในพนกังานเปล5

จ ากกา รส� า ร ว จ ใน โ ร งพยาบาลหลายแห่ ง ใ น

ประเทศไทยพบว่า ความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างใน 

บุคคลากรของโรงพยาบาลมคี่อนขา้งสงู และพบมากทีสุ่ดคอื

โรงพยาบาลพทุธชนิราช จงัหวดัพษิณุโลก (รอ้ยละ 80)7 เชน่

เดยีวกบัที่พบในโรงพยาบาลพะเยา (รอ้ยละ 71.76) ปจัจยั

ทีพ่บวา่สมัพนัธก์บัอาการปวดหลงัมากทีส่ดุ คอื ประวตักิารไดร้บั

อุบตัเิหตุทีห่ลงั ลกัษณะทา่ทางการท�างาน และสภาพแวดลอ้ม

ในการท�างาน ตามล�าดบั5 นอกจากน้ี การศกึษาเรือ่งอาการ

ปวดหลงัจากการท�างานของคนงานโรงพยาบาลศริริาช พบวา่ 

มคีวามชุกถงึรอ้ยละ 71.4 ส่งผลกระทบต่อการนัง่ ยนื เดนิ 

และการยกของ โดยปจัจยัที่สมัพนัธ์กบัอาการปวดหลงัคอื 

การไดร้บัอุบตัเิหตุบรเิวณหลงัและลกัษณะทา่ทางการท�างาน4

การใหค้วามรูใ้นการป้องกนัอาการบาดเจบ็จากการท�างาน

แก่พนักงานเปลที่มอีาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นวธิกีารหน่ึง

ที่จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดอาการปวดดังกล่าวได ้

เน่ืองจากความรูเ้กีย่วกบัหลกัการยศาสตรใ์นการท�างานทีถ่กูตอ้ง 

ท�าใหพ้นกังานเปลเขา้ใจสาเหตุ รูผ้ลลพัธ ์ ชว่ยลดความวติก

กงัวล และความกลวั ท�าให้ความรู้สกึทุกข์ทรมานต่อความ

เจบ็ปวดลดลง การสอนพนกังานเปลทีม่อีาการปวดหลงัสว่นลา่ง 

ยงัก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้องตามแบบแผน เมื่อบุคคล

เกดิการเรยีนรูจ้ะมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีค่อ่นขา้งถาวร 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมไปสูก่ารมทีา่ทางและอริยิาบถทีถ่กูตอ้ง

จะลดความเครยีดต่อโครงสรา้งของหลงั และลดความเจบ็ปวดได้8 

 การออกก�าลงักายเป็นวธิีการหน่ึงที่ช่วยป้องกนัและ

บรรเทาอาการปวดหลงัสว่นลา่ง เพราะสามารถเพิม่ความแขง็แรง 

ความยดืหยุน่ และความมัน่คงของกลา้มเน้ือหลงั นอกจากน้ี ยงั

สามารถกระตุน้ปฏสิมัพนัธข์องระบบประสาทและกลา้มเน้ือให้

มปีระสทิธภิาพดยีิง่ขึน้ สง่ผลใหเ้กดิการเคลือ่นไหวทีด่ตีดิตามมา  

การออกก�าลงักายบางชนิดอย่างต่อเน่ืองยงัช่วยเพิม่ขนาด

เสน้ใยกลา้มเน้ือสง่ผลใหก้ลา้มเน้ือมกี�าลงั พลงั และความทนทาน 

ผลโดยรวมคอืผูท้ีอ่อกก�าลงักายเป็นประจ�าสามารถท�างานและ

ด�าเนินชวีติประจ�าวนัไดอ้ยา่งมคีณุภาพ9

งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของโปรแกรม

การใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักายต่อระดบัอาการปวดหลงั 

ระดบัความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนั และระดบัความรู ้

เกี่ยวกบัอาการปวดหลงัแก่พนักงานเปลที่มอีาการปวดหลงั

สว่นลา่งเรือ้รงั

อาสาสมคัร

 พนักงานเปล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ทีม่ ี

อาการปวดหลงัส่วนล่างเรื้อรงั ซึ่งหมายถึงอาการปวดหลงั

ระหว่างซี่โครงซี่สุดท้ายจนถงึขอบก้นด้านล่าง ได้รบัเชญิให ้

เขา้ร่วมในการศกึษา โดยมเีกณฑใ์นการคดัเขา้คอื เพศชาย 

อายรุะหวา่ง 20-60 ปี มอีาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงัมากกวา่ 

3 เดอืน เป็นพนกังานเปลมานานไมต่�่ากวา่ 1 ปี เกณฑใ์นการ

คดัออกคอื เคยไดร้บัการผา่ตดับรเิวณหลงั กระดกูสนัหลงัหกั 

หรอื มกีารอกัเสบตดิเชื้อบรเิวณกระดูกสนัหลงั การศกึษาน้ี 

ไดร้บัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์

ของคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่(เลขที ่517/2558) 

เครื่องมือท่ีใช้ศึกษา

 ประกอบดว้ย 

  1)  แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุน�า้หนกั สว่นสงู 

ประสบการณ์ในการท�างาน จ�านวนผูป้ว่ยทีต่อ้งรบั

สง่ต่อวนั การท�างานนอกเวลา การออกก�าลงักาย 

การดืม่แอลกอฮอล ์การสบูบุหรี ่และโรคประจ�าตวั 

  2)  แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคปวดหลงั การดแูล 

ตวัเองและการออกก�าลงักาย สอบถามเกี่ยวกบั 

พยาธิสภาพของโรคปวดหลัง กายวิภาคของ 

กระดกูสนัหลงั ตน้เหตุของอาการปวดหลงั ลกัษณะ

ท่าทางในการท�างานที่ถูกต้อง การดูแลตนเอง

เมื่อมอีาการปวดหลงั และการออกก�าลงักายเพื่อ

บรรเทาอาการปวดหลงั  

  3)  แบบประเมนิอาการปวดหลงัสว่นลา่ง ใชแ้บบประเมนิ 

Visual analog Scale ซึง่เป็นเสน้ตรงยาว 10 เซนตเิมตร 

ให้ปลายข้างหน่ึงแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง

ไมป่วด ปลายอกีขา้งหน่ึงแทนคา่ ดว้ยเลข 10 หมายถงึ 

ปวดรนุแรงมากทีส่ดุ พนกังานเปลท�าเครือ่งหมาย

บนเสน้ตรงน้ีเพือ่แสดงความรนุแรงของความปวด10 

  4)  แบบประเมนิความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนั 

Oswestry Disability Index11 

  5)  คูม่อืการใหค้วามรูเ้รือ่งอาการปวดหลงัสว่นลา่ง มี

เน้ือหาเกีย่วกบั โรคปวดหลงัสว่นลา่ง โครงสรา้ง

และหน้าทีข่องกระดูกสนัหลงั สาเหตุของอาการ

ปวดหลงัส่วนล่าง กลไกการเกดิอาการปวดหลงั

สว่นลา่ง แนวทางการรกัษาอาการปวดหลงัสว่นลา่ง 

ลกัษณะท่าทางที่ถูกต้องในการท�างาน การออก

ก�าลงักายเพือ่บรรเทาอาการปวดหลงั การเคลือ่นยา้ย

ผูป้ว่ย การส�ารวจอุปกรณ์การท�างานเพือ่ความปลอดภยั 

และความรูเ้กีย่วกบัอุปกรณ์พยงุหลงั

วสัดแุละวิธีการ



Vol. 50 No. 2 May 2017     Journal of Associated Medical Sciences 247

บิดหมุนเอี้ยวตัว และยงัต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีน�้ าหนัก

ตวัมาก หากท�างานไมถ่กูทา่ทางอาจท�าใหเ้กดิการบาดเจบ็ต่อ

เน้ือเยือ่บรเิวณหลงั การบาดเจบ็ซ�้าๆ และต่อเน่ืองจะยิง่ท�าให้

มอีาการปวดหลงัเพิม่ขึน้และเรือ้รงัได ้ ดงันัน้ อาการปวดหลงั

สว่นลา่งจงึเป็นปญัหาทีต่อ้งเฝ้าระวงัในพนกังานเปล5

จ ากกา รส� า ร ว จ ใน โ ร งพยาบาลหลายแห่ ง ใ น

ประเทศไทยพบว่า ความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างใน 

บุคคลากรของโรงพยาบาลมคี่อนขา้งสงู และพบมากทีสุ่ดคอื

โรงพยาบาลพทุธชนิราช จงัหวดัพษิณุโลก (รอ้ยละ 80)7 เชน่

เดยีวกบัที่พบในโรงพยาบาลพะเยา (รอ้ยละ 71.76) ปจัจยั

ทีพ่บวา่สมัพนัธก์บัอาการปวดหลงัมากทีส่ดุ คอื ประวตักิารไดร้บั

อุบตัเิหตุทีห่ลงั ลกัษณะทา่ทางการท�างาน และสภาพแวดลอ้ม

ในการท�างาน ตามล�าดบั5 นอกจากน้ี การศกึษาเรือ่งอาการ

ปวดหลงัจากการท�างานของคนงานโรงพยาบาลศริริาช พบวา่ 

มคีวามชุกถงึรอ้ยละ 71.4 ส่งผลกระทบต่อการนัง่ ยนื เดนิ 

และการยกของ โดยปจัจยัที่สมัพนัธ์กบัอาการปวดหลงัคอื 

การไดร้บัอุบตัเิหตุบรเิวณหลงัและลกัษณะทา่ทางการท�างาน4

การใหค้วามรูใ้นการป้องกนัอาการบาดเจบ็จากการท�างาน

แก่พนักงานเปลที่มอีาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นวธิกีารหน่ึง

ที่จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดอาการปวดดังกล่าวได ้

เน่ืองจากความรูเ้กีย่วกบัหลกัการยศาสตรใ์นการท�างานทีถ่กูตอ้ง 

ท�าใหพ้นกังานเปลเขา้ใจสาเหตุ รูผ้ลลพัธ ์ ชว่ยลดความวติก

กงัวล และความกลวั ท�าให้ความรู้สกึทุกข์ทรมานต่อความ

เจบ็ปวดลดลง การสอนพนกังานเปลทีม่อีาการปวดหลงัสว่นลา่ง 

ยงัก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้องตามแบบแผน เมื่อบุคคล

เกดิการเรยีนรูจ้ะมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีค่อ่นขา้งถาวร 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมไปสูก่ารมทีา่ทางและอริยิาบถทีถ่กูตอ้ง

จะลดความเครยีดต่อโครงสรา้งของหลงั และลดความเจบ็ปวดได้8 

 การออกก�าลงักายเป็นวธิีการหน่ึงที่ช่วยป้องกนัและ

บรรเทาอาการปวดหลงัสว่นลา่ง เพราะสามารถเพิม่ความแขง็แรง 

ความยดืหยุน่ และความมัน่คงของกลา้มเน้ือหลงั นอกจากน้ี ยงั

สามารถกระตุน้ปฏสิมัพนัธข์องระบบประสาทและกลา้มเน้ือให้

มปีระสทิธภิาพดยีิง่ขึน้ สง่ผลใหเ้กดิการเคลือ่นไหวทีด่ตีดิตามมา  

การออกก�าลงักายบางชนิดอย่างต่อเน่ืองยงัช่วยเพิม่ขนาด

เสน้ใยกลา้มเน้ือสง่ผลใหก้ลา้มเน้ือมกี�าลงั พลงั และความทนทาน 

ผลโดยรวมคอืผูท้ีอ่อกก�าลงักายเป็นประจ�าสามารถท�างานและ

ด�าเนินชวีติประจ�าวนัไดอ้ยา่งมคีณุภาพ9

งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของโปรแกรม

การใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักายต่อระดบัอาการปวดหลงั 

ระดบัความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนั และระดบัความรู ้

เกี่ยวกบัอาการปวดหลงัแก่พนักงานเปลที่มอีาการปวดหลงั

สว่นลา่งเรือ้รงั

อาสาสมคัร

 พนักงานเปล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ทีม่ ี

อาการปวดหลงัส่วนล่างเรื้อรงั ซึ่งหมายถึงอาการปวดหลงั

ระหว่างซี่โครงซี่สุดท้ายจนถงึขอบก้นด้านล่าง ได้รบัเชญิให ้

เขา้ร่วมในการศกึษา โดยมเีกณฑใ์นการคดัเขา้คอื เพศชาย 

อายรุะหวา่ง 20-60 ปี มอีาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงัมากกวา่ 

3 เดอืน เป็นพนกังานเปลมานานไมต่�่ากวา่ 1 ปี เกณฑใ์นการ

คดัออกคอื เคยไดร้บัการผา่ตดับรเิวณหลงั กระดกูสนัหลงัหกั 

หรอื มกีารอกัเสบตดิเชื้อบรเิวณกระดูกสนัหลงั การศกึษาน้ี 

ไดร้บัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์

ของคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่(เลขที ่517/2558) 

เครื่องมือท่ีใช้ศึกษา

 ประกอบดว้ย 

  1)  แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุน�า้หนกั สว่นสงู 

ประสบการณ์ในการท�างาน จ�านวนผูป้ว่ยทีต่อ้งรบั

สง่ต่อวนั การท�างานนอกเวลา การออกก�าลงักาย 

การดืม่แอลกอฮอล ์การสบูบุหรี ่และโรคประจ�าตวั 

  2)  แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคปวดหลงั การดแูล 

ตวัเองและการออกก�าลงักาย สอบถามเกี่ยวกบั 

พยาธิสภาพของโรคปวดหลัง กายวิภาคของ 

กระดกูสนัหลงั ตน้เหตุของอาการปวดหลงั ลกัษณะ

ท่าทางในการท�างานที่ถูกต้อง การดูแลตนเอง

เมื่อมอีาการปวดหลงั และการออกก�าลงักายเพื่อ

บรรเทาอาการปวดหลงั  

  3)  แบบประเมนิอาการปวดหลงัสว่นลา่ง ใชแ้บบประเมนิ 

Visual analog Scale ซึง่เป็นเสน้ตรงยาว 10 เซนตเิมตร 

ให้ปลายข้างหน่ึงแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง

ไมป่วด ปลายอกีขา้งหน่ึงแทนคา่ ดว้ยเลข 10 หมายถงึ 

ปวดรนุแรงมากทีส่ดุ พนกังานเปลท�าเครือ่งหมาย

บนเสน้ตรงน้ีเพือ่แสดงความรนุแรงของความปวด10 

  4)  แบบประเมนิความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนั 

Oswestry Disability Index11 

  5)  คูม่อืการใหค้วามรูเ้รือ่งอาการปวดหลงัสว่นลา่ง มี

เน้ือหาเกีย่วกบั โรคปวดหลงัสว่นลา่ง โครงสรา้ง

และหน้าทีข่องกระดูกสนัหลงั สาเหตุของอาการ

ปวดหลงัส่วนล่าง กลไกการเกดิอาการปวดหลงั

สว่นลา่ง แนวทางการรกัษาอาการปวดหลงัสว่นลา่ง 

ลกัษณะท่าทางที่ถูกต้องในการท�างาน การออก

ก�าลงักายเพือ่บรรเทาอาการปวดหลงั การเคลือ่นยา้ย

ผูป้ว่ย การส�ารวจอุปกรณ์การท�างานเพือ่ความปลอดภยั 

และความรูเ้กีย่วกบัอุปกรณ์พยงุหลงั

วสัดแุละวิธีการ
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ขัน้ตอนการศึกษา

 พนกังานเปลทีส่มคัรเขา้รว่มในการศกึษาไดร้บัการอธบิาย

เกีย่วกบัวตัถุประสงค ์ และขัน้ตอนการศกึษา จากนัน้ลงนาม

ยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา กรอกแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

ขอ้มลูเกีย่วกบัการท�างาน และถกูสุม่อยา่งงา่ยโดยวธิจีบัสลาก

เป็นกลุม่ทดลอง 20 ราย กลุม่ควบคมุ 20 ราย ก่อน (T0) และ

หลงัสิน้สดุ 12 สปัดาห ์(T12) พนกังานไดร้บัการประเมนิระดบั

อาการปวดหลงัโดยใชแ้บบประเมนิ  Visual analog scale ประเมนิ

ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวันด้วยแบบประเมิน 

Oswestry Disability Index ระดบัความรูเ้กีย่วกบัอาการปวดหลงั

โดยแบบทดสอบทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ 

 พนักงานเปลในกลุ่มทดลองได้ร ับโปรแกรมการให้

ความรูแ้ละการออกก�าลงักายโดยจดัประชมุเป็นกลุม่ แบง่เป็น 

ภาคทฤษฏ ี1 ชัว่โมงและภาคปฏบิตั ิ3 ชัว่โมง เน้ือหาประกอบดว้ย

โรคปวดหลงัสว่นล่าง โครงสรา้งและหน้าทีข่องกระดกูสนัหลงั 

สาเหตุของอาการปวดหลงัสว่นลา่ง กลไกการเกดิอาการปวดหลงั 

สว่นลา่ง ผลกระทบของอาการปวดหลงัสว่นลา่งแนวทางการรกัษา 

อาการปวดหลงัสว่นลา่ง ลกัษณะทา่ทางทีถ่กูตอ้งในการท�างาน 

การยดืกลา้มเน้ือหลงั การออกก�าลงักายเพื่อเพิม่ความมัน่คง

ของกลา้มเน้ือหลงั ขัน้ตอนการยา้ยตวั การส�ารวจอุปกรณ์การท�างาน

เพื่อความปลอดภัย และความรู้เกี่ยวกับอุปกรณ์พยุงหลัง  

หลงัจากนัน้พนกังานเปลฝึกออกก�าลงักายทีบ่า้นครัง้ละ 20 นาท ี

3 ครัง้ต่อสปัดาห์ ท�าต่อเน่ืองเป็นเวลา 12 สปัดาห์ ผู้วจิยั

ตดิตามสอบถามทางโทรศพัทส์ปัดาหล์ะ 1 ครัง้ และนดัมาพบ

เดอืนละ 1 ครัง้ เพือ่ตดิตามอาการและทบทวนทา่ออกก�าลงักาย 

ส่วนกลุ่มควบคุมเมื่อจบการศึกษาได้ร ับโปรแกรมความรู้

และออกก�าลงักายเชน่เดยีวกนั  

ใชโ้ปรแกรมส�าเรจ็รปู SPSS version 17 วเิคราะหข์อ้มลู

ทัว่ไป ขอ้มลูการท�างาน และขอ้มลูอาการปวดหลงั ใชส้ถติเิชงิ

พรรณนา (Descriptive statistics) แจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่

เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เมือ่ทดสอบการกระจาย

ของขอ้มลู (Shapiro-Wilk Test) พบวา่ระดบัความเจบ็ปวดมี

การกระจายของขอ้มลูปกต ิ จงึใชส้ถติ ิ paired t-test ทดสอบ

ความแตกต่างภายในกลุม่และสถติ ิ independent t-test 

ทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุม่ สว่นความสามารถในการ

ใชช้วีติประจ�าวนั และระดบัความรูเ้กีย่วกบัอาการปวดหลงั

พบวา่มกีารกระจายของขอ้มลูไมป่กต ิ จงึใชส้ถติ ิ Wilcoxon 

signed rank test ในการวเิคราะหค์วามแตกต่างภายในกลุม่ 

และ Mann-Whitney U Test วเิคราะหค์วามแตกต่างระหวา่ง

กลุม่ ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติน้ิอยกวา่หรอืเทา่กบั 0.05 

การวิเคราะหท์างสถิติ

 อาสาสมคัรในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมอีายุเฉลีย่ 

40.25±10.6 ปี และ 37.55±10.6 ปี ตามล�าดบั ระยะเวลาใน

การท�างาน 17.95±10.1 ปี และ 16.10±11.4 ปี มจี�านวนคนไข้

ทีต่อ้งรบัสง่ต่อวนั 15.20±7.3 คน และ 17.6±6.1 คน ตาม

ล�าดบั (Table 1)

ผลการศึกษา

Table 1  Demographics characteristics of the transfer workers (mean±SD).

ผลการศึกษา 
อาสาสมคัรในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมอีายุเฉลีย่ 40.25±10.6 ปี และ 37.55±10.6 ปี ตามล าดบั ระยะเวลา

ในการท างาน 17.95±10.1 ปี และ 16.10±11.4 ปี มจี านวนคนไขท้ี่ต้องรบัส่งต่อวนั 15.20±7.3 คน และ 17.6±6.1 คน 
ตามล าดบั (Table 1) 

 
Table 1 Demographics characteristics of the transfer workers (mean±SD). 

Variables Intervention group 
(n=20) 

Control group 
(n=20) 

Age (years) 40.25±10.6 37.55±10.6 
Weight (kg) 72.50±12.9 67.60±3.9 
Height (cm) 169.75±5.7 168.01±4.7 
Working Experience (years) 17.95±10.1 16.10±11.4 
Numbers of patients transfer per day 15.20±7.3 17.6±6.1 
Working overtime (n) 11 16 
Working part time (n) 1 0 
Exercise (n) 9 14 
Alcohol drinking (n) 11 7 
Smoking (n) 9 9 
Underlying disease (n) 7 6 
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Table 2  Comparisons of pain intensity, back pain knowledge and functional capacity between and within groups.
Table 2 Comparisons of pain intensity, back pain knowledge and functional capacity between and within 
groups. 

Variable Intervention group (n=20) Control group (n=20) p-value 
Pain intensitya  

T0 
T12 

 
4.68±1.71 
4.66±1.58 

 
4.3±1.81 
4.35±1.76 

 
0.498 
0.568 

P-value 0.791 0.326  
Back pain knowledgeb 

T0 
T12 

 
4.65±0.99 
8.0±0.69 

 
4.7±1.03 
4.35±1.18 

 
0.865 

<0.001* 
P-value <0.001 0.152  

Functional capacityb 
T0 

 T12 
Mean difference in 
functional capacity  

 
14.1±2.29 
5.0±1.65  
9.1±2.55 

 
10.6±2.90 
9.6±2.64 
1.0±3.08 

 
<0.001* 

N/A 
<0.001* 

P-value <0.001 0.163  
*significant difference between group, significant within group, aparametric test, bnon parametric test 
T0: before attending program, T12: after attending program for 12 weeks  
 

จากการศกึษาพบวา่ระดบัความปวดบรเิวณหลงัสว่นล่างในกลุ่มทดลองก่อนเขา้โปรแกรมและหลงัเขา้โปรแกรม 
12 สปัดาห ์มคีา่ 4.68±1.71 และ 4.66±1.58 ตามล าดบั และระดบัความปวดบรเิวณหลงัสว่นล่างในกลุม่ควบคุมก่อนเขา้
โปรแกรมและหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห์ มคี่า 4.3±1.81 และ 4.35±1.76 ซึ่งไม่ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิัง้ระหวา่งกลุ่มและภายในกลุม่ (Table 2) 

เมื่อเปรยีบเทยีบระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคปวดหลงัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (4.65±0.99) และกลุ่มควบคุมก่อนเขา้โปรแกรม (4.7±1.03)  สว่นระดบัความรู้
ของกลุ่มทดลองหลังเข้าโปรแกรม  12 สปัดาห์ (8.0±0.69) มากกว่ากลุ่มควบคุมหลังเข้าโปรแกรม 12 สปัดาห์ 
(4.35±1.18) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (Table 2) เมื่อศกึษาภายในกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการ
ออกก าลงักาย พบว่าระดบัความรู้ของพนักงานเปลที่มีอาการปวดหลงัส่วนล่างกลุ่มทดลองหลงัเข้าโปรแกรม 12 
สปัดาหเ์พิม่ขึน้ (8.0±0.69) มากกวา่กลุม่ทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (4.65±0.99) อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

เน่ืองจากความสามารถในการใช้ชวีติประจ าวนั มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (14.1±2.29) และกลุ่มควบคุมก่อนเขา้โปรแกรม (10.6±2.9) จงึค านวณค่าความแตกต่าง
ระหวา่งสปัดาหท์ี ่12 และก่อนเริม่โปรแกรมของทัง้ 2 กลุม่ เพือ่ใชใ้นการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม พบวา่
ความสามารถในการใชช้วีติประจ าวนัของกลุ่มทดลองดขีึน้กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ เมื่อศกึษาภายใน
กลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรมการให้ความรู้และการออกก าลงักาย พบว่าความสามารถในการใช้ชวีติประจ าวนัของ
พนักงานเปลหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห์ (5.0±1.65) ดขีึน้กว่าก่อนเขา้โปรแกรม (14.1±2.29) อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิแต่ไมพ่บความแตกต่างระหวา่งความสามารถในการใชช้วีติประจ าวนัในพนกังานเปลกลุ่มควบคุม (Table 2) 

 
 

     * significant difference between group, †significant within group, aparametric test, bnon parametric test T0: before attending program, 

T12: after attending program for 12 weeks

 จากการศกึษาพบวา่ระดบัความปวดบรเิวณหลงัสว่นลา่งใน

กลุม่ทดลองก่อนเขา้โปรแกรมและหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์

มคีา่ 4.68±1.71 และ 4.66±1.58 ตามล�าดบั และระดบัความปวด

บรเิวณหลงัสว่นล่างในกลุ่มควบคุมก่อนเขา้โปรแกรมและหลงั

เขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์มคีา่ 4.3±1.81 และ 4.35±1.76 ซึง่

ไมค่วามแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิัง้ระหวา่งกลุ่มและ

ภายในกลุม่ (Table 2)

 เมื่อเปรียบเทียบระดบัความรู้เกี่ยวกับโรคปวดหลัง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (4.65±0.99) และกลุ่ม

ควบคุมก่อนเขา้โปรแกรม (4.7±1.03) ส่วนระดบัความรูข้อง

กลุม่ทดลองหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์(8.0±0.69) มากกวา่

กลุม่ควบคมุหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์(4.35±1.18) อยา่ง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ (Table 2) เมือ่ศกึษาภายในกลุม่ทดลอง 

ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักาย พบวา่ระดบั 

ความรู้ของพนักงานเปลที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างกลุ่ม

ทดลองหลังเข้าโปรแกรม 12 สปัดาห์เพิ่มขึ้น (8.0±0.69) 

มากกวา่กลุม่ทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (4.65±0.99) อยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ

 เ น่ืองจากความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวัน 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม

ทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (14.1±2.29) และกลุ่มควบคุมก่อน

เขา้โปรแกรม (10.6±2.9) จงึค�านวณคา่ความแตกต่างระหวา่ง

สปัดาห์ที่ 12 และก่อนเริม่โปรแกรมของทัง้ 2 กลุ่ม เพื่อใช้

ในการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งกลุม่ พบวา่ความสามารถ

ในการใชช้วีติประจ�าวนัของกลุ่มทดลองดขีึน้กว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เมื่อศึกษาภายในกลุ่มทดลอง

ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักาย พบว่า 

ความสามารถในการใช้ชวีติประจ�าวนัของพนักงานเปลหลงั

เขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์(5.0±1.65) ดขีึน้กวา่ก่อนเขา้โปรแกรม 

(14.1±2.29) อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ แต่ไมพ่บความแตกต่าง

ระหว่างความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวนัในพนักงาน

เปลกลุม่ควบคมุ (Table 2)

 ในการศกึษาครัง้น้ีอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มมอีายุเฉลี่ย 

37.55 และ 40.25 ปี สอดคลอ้งกบัอุบตักิารณ์อาการปวดหลงั

ส่วนล่างที่ม ักพบในวัยท�างานที่มีอายุระหว่าง 35-44 ปี2 

กลุ่มตวัอยา่งมคีุณลกัษณะทีค่ลา้ยคลงึกนัคอื กลุ่มทดลองและ

วิจารณ์ผลการศึกษา
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Table 2  Comparisons of pain intensity, back pain knowledge and functional capacity between and within groups.
Table 2 Comparisons of pain intensity, back pain knowledge and functional capacity between and within 
groups. 

Variable Intervention group (n=20) Control group (n=20) p-value 
Pain intensitya  

T0 
T12 

 
4.68±1.71 
4.66±1.58 

 
4.3±1.81 
4.35±1.76 

 
0.498 
0.568 

P-value 0.791 0.326  
Back pain knowledgeb 

T0 
T12 

 
4.65±0.99 
8.0±0.69 

 
4.7±1.03 
4.35±1.18 

 
0.865 

<0.001* 
P-value <0.001 0.152  

Functional capacityb 
T0 

 T12 
Mean difference in 
functional capacity  

 
14.1±2.29 
5.0±1.65  
9.1±2.55 

 
10.6±2.90 
9.6±2.64 
1.0±3.08 

 
<0.001* 

N/A 
<0.001* 

P-value <0.001 0.163  
*significant difference between group, significant within group, aparametric test, bnon parametric test 
T0: before attending program, T12: after attending program for 12 weeks  
 

จากการศกึษาพบวา่ระดบัความปวดบรเิวณหลงัสว่นล่างในกลุ่มทดลองก่อนเขา้โปรแกรมและหลงัเขา้โปรแกรม 
12 สปัดาห ์มคีา่ 4.68±1.71 และ 4.66±1.58 ตามล าดบั และระดบัความปวดบรเิวณหลงัสว่นล่างในกลุม่ควบคุมก่อนเขา้
โปรแกรมและหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห์ มคี่า 4.3±1.81 และ 4.35±1.76 ซึ่งไม่ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิัง้ระหวา่งกลุ่มและภายในกลุม่ (Table 2) 

เมื่อเปรยีบเทยีบระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคปวดหลงัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (4.65±0.99) และกลุ่มควบคุมก่อนเขา้โปรแกรม (4.7±1.03)  สว่นระดบัความรู้
ของกลุ่มทดลองหลังเข้าโปรแกรม  12 สปัดาห์ (8.0±0.69) มากกว่ากลุ่มควบคุมหลังเข้าโปรแกรม 12 สปัดาห์ 
(4.35±1.18) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (Table 2) เมื่อศกึษาภายในกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการ
ออกก าลงักาย พบว่าระดบัความรู้ของพนักงานเปลที่มีอาการปวดหลงัส่วนล่างกลุ่มทดลองหลงัเข้าโปรแกรม 12 
สปัดาหเ์พิม่ขึน้ (8.0±0.69) มากกวา่กลุม่ทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (4.65±0.99) อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

เน่ืองจากความสามารถในการใช้ชวีติประจ าวนั มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (14.1±2.29) และกลุ่มควบคุมก่อนเขา้โปรแกรม (10.6±2.9) จงึค านวณค่าความแตกต่าง
ระหวา่งสปัดาหท์ี ่12 และก่อนเริม่โปรแกรมของทัง้ 2 กลุม่ เพือ่ใชใ้นการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม พบวา่
ความสามารถในการใชช้วีติประจ าวนัของกลุ่มทดลองดขีึน้กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ เมื่อศกึษาภายใน
กลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรมการให้ความรู้และการออกก าลงักาย พบว่าความสามารถในการใช้ชวีติประจ าวนัของ
พนักงานเปลหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห์ (5.0±1.65) ดขีึน้กว่าก่อนเขา้โปรแกรม (14.1±2.29) อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิแต่ไมพ่บความแตกต่างระหวา่งความสามารถในการใชช้วีติประจ าวนัในพนกังานเปลกลุ่มควบคุม (Table 2) 

 
 

     * significant difference between group, †significant within group, aparametric test, bnon parametric test T0: before attending program, 

T12: after attending program for 12 weeks

 จากการศกึษาพบวา่ระดบัความปวดบรเิวณหลงัสว่นลา่งใน

กลุม่ทดลองก่อนเขา้โปรแกรมและหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์

มคีา่ 4.68±1.71 และ 4.66±1.58 ตามล�าดบั และระดบัความปวด

บรเิวณหลงัสว่นล่างในกลุ่มควบคุมก่อนเขา้โปรแกรมและหลงั

เขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์มคีา่ 4.3±1.81 และ 4.35±1.76 ซึง่

ไมค่วามแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิัง้ระหวา่งกลุ่มและ

ภายในกลุม่ (Table 2)

 เมื่อเปรียบเทียบระดบัความรู้เกี่ยวกับโรคปวดหลัง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (4.65±0.99) และกลุ่ม

ควบคุมก่อนเขา้โปรแกรม (4.7±1.03) ส่วนระดบัความรูข้อง

กลุม่ทดลองหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์(8.0±0.69) มากกวา่

กลุม่ควบคมุหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์(4.35±1.18) อยา่ง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ (Table 2) เมือ่ศกึษาภายในกลุม่ทดลอง 

ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักาย พบวา่ระดบั 

ความรู้ของพนักงานเปลที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างกลุ่ม

ทดลองหลังเข้าโปรแกรม 12 สปัดาห์เพิ่มขึ้น (8.0±0.69) 

มากกวา่กลุม่ทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (4.65±0.99) อยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ

 เ น่ืองจากความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวัน 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม

ทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (14.1±2.29) และกลุ่มควบคุมก่อน

เขา้โปรแกรม (10.6±2.9) จงึค�านวณคา่ความแตกต่างระหวา่ง

สปัดาห์ที่ 12 และก่อนเริม่โปรแกรมของทัง้ 2 กลุ่ม เพื่อใช้

ในการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งกลุม่ พบวา่ความสามารถ

ในการใชช้วีติประจ�าวนัของกลุ่มทดลองดขีึน้กว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เมื่อศึกษาภายในกลุ่มทดลอง

ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักาย พบว่า 

ความสามารถในการใช้ชวีติประจ�าวนัของพนักงานเปลหลงั

เขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์(5.0±1.65) ดขีึน้กวา่ก่อนเขา้โปรแกรม 

(14.1±2.29) อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ แต่ไมพ่บความแตกต่าง

ระหว่างความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวนัในพนักงาน

เปลกลุม่ควบคมุ (Table 2)

 ในการศกึษาครัง้น้ีอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มมอีายุเฉลี่ย 

37.55 และ 40.25 ปี สอดคลอ้งกบัอุบตักิารณ์อาการปวดหลงั

ส่วนล่างที่ม ักพบในวัยท�างานที่มีอายุระหว่าง 35-44 ปี2 

กลุ่มตวัอยา่งมคีุณลกัษณะทีค่ลา้ยคลงึกนัคอื กลุ่มทดลองและ

วิจารณ์ผลการศึกษา
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กลุม่ควบคมุมพีฤตกิรรมการออกก�าลงักายอยา่งสม�า่เสมอ 9 ราย 

และ 14 ราย ตามล�าดบั มพีฤตกิรรมการดื่มสุราเป็นประจ�า

จ�านวน 11 ราย และ 7 ราย ตามล�าดบั มพีฤตกิรรมการสบูบุหรี่

เป็นประจ�าจ�านวน 9 ราย เทา่กนัทัง้สองกลุม่ แสดงใหเ้หน็วา่

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมพีฤตกิรรมการออกก�าลงักาย 

การดืม่สรุา และการสบูบุหรีค่ลา้ยคลงึกนั ไมพ่บความแตกต่าง

ของลกัษณะขอ้มลูทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ขอ้มลูพืน้ฐานดงักลา่วท�าใหเ้กดิความตรงในการศกึษาวจิยัเชงิ

ทดลองครัง้น้ี จากการประเมนิดว้ย Visual analog scale หากได้

คะแนนสงูแสดงใหเ้หน็วา่ อาการปวดมรีะดบัความรนุแรงมาก โดย

สามารถแบง่ระดบัความรนุแรงของอาการปวดไดด้งัน้ี ไมป่วด

เลย (0-0.4 เซนตเิมตร) ปวดเลก็น้อย (0.5-4.4 เซนตเิมตร) 

ปวดปานกลาง (4.5-7.4 เซนติเมตร) และปวดรุนแรง  

(7.5-1.0 เซนตเิมตร) หลงัจากกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเขา้รว่ม

โปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักายนาน 12 สปัดาห ์

มคีะแนนความปวดเทา่กบั 4.66±1.58 และ 4.35±1.76 เซนตเิมตร 

ตามล�าดบั แสดงใหเ้หน็ไดว้่าทัง้ 2 กลุ่มมคีวามรุนแรงอยู่ใน

ระดบัปานกลางค่อนขา้งต�่าและไม่มคีวามแตกต่างของอาการ

ปวดระหวา่งกลุม่ 

 การวจิยัน้ีใชแ้บบประเมนิ Oswestry disability index 

ฉบบัภาษาไทยส�าหรบัประเมนิความสามารถในการใช้ชวีติ

ประจ�าวนัของกลุ่มอาสาสมคัร เน่ืองจากใช้งานง่าย ได้รบั

ความนิยมสงู ผา่นการทดสอบความน่าเชือ่ถอื และมคีวามถกูตอ้งอยู่

ในระดบัทีส่งู มผีูศ้กึษาวจิยัแปลออกมาเป็นฉบบัภาษาไทยพบวา่ 

คา่สมัประสทิธิค์วามสม�า่เสมอภายในแอลฟา่อยูใ่นระดบัทีเ่ชือ่ถอื

ไดค้อืมากกวา่ 0.7 และคา่ความสมัพนัธร์ะหวา่งชดุค�าถามมคีา่

มากกวา่ 0.4 จงึน�ามาใชใ้นการศกึษาวจิยัในกลุม่พนกังานเปล

ทีม่อีาการปวดหลงัสว่นลา่งได้11

 คะแนนจากแบบประเมนิ Oswestry disability index 

ได้ค่าสูงแสดงถึงอาการปวดที่รบกวนชวีติประจ�าวนัมากขึ้น

อาจมคีวามผดิปกติของกระดูกสนัหลงั ซึ่งควรรบัการตรวจ

เพือ่หาสาเหตุและรกัษา โดยสามารถแบง่ระดบัคะแนนไดด้งัน้ี 

normal (0-10%) minimal disability (11-20%) moderate 

disability (21-40%) severe disability (41-60%) crippled 

disability (61-80 %) และ bed-bound disability (81-100%) 

เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนั

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้วามรู ้

และออกก�าลงักายมคีะแนน 14.1±2.29 และ 4.45±1.53 เปอรเ์ซน็ต ์

ตามล�าดบั บ่งชี้ว่าหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี

ความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนัเพิม่ขึน้ โดยเปลีย่นแปลง

จาก minimal disability ไปสูร่ะดบั normal disability สว่นกลุม่

ควบคมุมคีะแนนความสามารถในการใชช้วีติก่อนและหลงัเขา้รว่ม

โปรแกรมการให้ความรู้และออกก�าลงักาย 10.6±2.9 และ 

9.6±2.64 เปอรเ์ซน็ตต์ามล�าดบั แสดงใหเ้หน็วา่ความสามารถ

ในการใชช้วีติประจ�าวนัไมเ่ปลีย่นแปลงโดยอยูใ่นระดบั minimal 

disability

 ความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนัของอาสาสมคัร 

กลุม่ทดลองทีเ่พิม่ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่และภายในกลุม่ 

แสดงให้เห็นว่าหลงัจากได้รบัโปรแกรม คุณภาพชีวิตของ 

พนกังานเปลทีม่อีาการปวดหลงัดขีึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษา 

ของ Devasahayam และคณะ12 ทีพ่บวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรม

ปวดหลงันัน้ มคีวามสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนัเพิม่ขึน้ 

มากกวา่อาสาสมคัรกลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการออกก�าลงักายทัว่ไป  

เน่ืองจากอาสาสมคัรไดร้บัการออกก�าลงักายท�าใหก้ลา้มเน้ือ

แขง็แรง มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคปวดหลงั เกดิความสามารถ

ในการปรบัปรุงท่าทางของร่างกายในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั

ต่างๆ และผลของพฤตกิรรมการเรยีนรูท้ีเ่ปลีย่นแปลงไปท�าให้

กลุ่มทดลองมคีวามรูค้วามเขา้ใจในการท�างานมคีวามสามารถ

ในการใช้ชวีติประจ�าวนัเพิม่ขึ้น เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ 

Morone และคณะ13 ที่ศึกษา Back school program ต่อ

ความสามารถในการใช้ชีวติประจ�าวนั โดยใช้แบบประเมนิ 

Oswestry disability index พบวา่ กลุม่ Back school program 

มคีวามสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนัดขีึน้กว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่วดัในสปัดาหท์ี ่ 12 และ 24 แสดง

ใหเ้หน็ผลระยะยาวของโปรแกรมปวดหลงัทีเ่พิม่ความสามารถ

ในการใชช้วีติประจ�าวนัโดย การเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม

ในผูป้่วยทางดา้นการดูแลและการออกก�าลงักายเพื่อป้องกนั

อาการปวดหลงัสว่นลา่งไมใ่หเ้กดิขึน้ในอนาคตได้

 โปรแกรมการให้ความรู้และการออกก�าลังกายใน 

การศกึษาครัง้น้ี ประกอบดว้ยการบรรยายความรูแ้ละการสาธติ 

การออกก�าลงักาย มเีน้ือหาเกีย่วกบั อาการปวดหลงัสว่นลา่ง 

โครงสรา้งและหน้าทีข่องกระดกูสนัหลงั สาเหตุของอาการปวดหลงั

สว่นลา่ง กลไกการเกดิอาการปวดหลงัสว่นลา่ง ผลกระทบของ

อาการปวดหลงัส่วนล่าง แนวทางการรกัษาอาการปวดหลงั

สว่นลา่ง การออกก�าลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

หลงั และลกัษณะท่าทางทีถู่กตอ้งในการท�างาน หลงัจากนัน้

สาธติการออกก�าลงักาย โดยเริม่จากท่ายดืกลา้มเน้ือหลงั ท่า

ออกก�าลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงและความมัน่คงของกลา้มเน้ือ

หลงั ขัน้ตอนการเคลือ่นยา้ยตวัผูป้ว่ย การส�ารวจอุปกรณ์การท�างาน

เพือ่ความปลอดภยั เมือ่กลุ่มทดลองไดร้บัความรูแ้ละการออก

ก�าลงักายแลว้ ท�าใหเ้กดิความรูค้วามเขา้ใจของอาการปวดหลงั 

ทา่ทางการออกก�าลงักายเพือ่ป้องกนัอาการปวดหลงัอยา่งถกูตอ้ง 

ลกัษณะท่าทางทีถู่กต้องในการท�างาน ความรูค้วามเขา้ใจที ่

เพิม่มากขึน้เกีย่วกบัอาการปวดหลงั คาดวา่น่าจะเป็นผลมาจาก 

การใหค้วามรูแ้ละออกก�าลงักาย ซึง่เมือ่มคีวามรูแ้ละออกก�าลงักาย

อย่างถูกตอ้งจะท�าใหก้ลา้มเน้ือหลงัมคีวามแขง็แรงและมัน่คง 
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 การวจิยัน้ีมขีอ้จ�ากดัของ เชน่ การตดิตามผลของการศกึษา

ครัง้น้ีจ�ากดัอยูเ่พยีง 12 สปัดาห ์ท�าใหไ้มท่ราบผลในระยะยาว 

มกีารทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการปวดหลงัในภาคทฤษฎ ี แต่ไมม่ี

การทดสอบภาคปฏบิตัิ

ข้อเสนอแนะส่งผลใหพ้นักงานเปลมคีวามสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนั

ดขีึน้ และเมือ่เทยีบกบัการศกึษาก่อนหน้า9,14 ซึง่กลุม่ตวัอยา่ง

แม้มีอาชีพ เพศ อายุ เชื้อชาติ หรือลักษณะการท�างานที่

แตกต่างกนั พบวา่ผลดา้นความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนั

ดขีึน้เหมอืนกนั 

 โปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักายทีใ่ชแ้ตกต่าง
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