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บทคัดย่อ 
     การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกันอาการปวด
หลังส่วนล่าง โดยประยุกต์ทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถตนเอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลประจ าห้องผ่าตัด 
กลุ่มทดลอง 38 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 37 คน รวมจ านวน 75 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ประกอบด้วย กิจกรรมสุขศึกษา 5 ครั้ง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ มีการให้ความรู้เรื่องอาการปวดหลังส่วนล่าง
แนวทางการปฏิบัติตัว ฝึกบริหารร่างกายป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง ใช้การกระตุ้นเตือนผ่านสื่อโซเซียล
มีเดีย เก็บรวมรวมข้อมูลก่อนและหลังทดลองด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Chi-square, Independent t-test และ Paired t-test   
     ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการ
ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง และมีพฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ระดับความปวดหลังส่วนล่างลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง และมีระดับต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังนั้น โปรแกรมฯ 
ที่พัฒนาขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มบุคลากร
ที่ต้องปฏิบัติงานและมีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างได้ 
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Abstract 
     This quasi-experimental research aimed to study the effects of a health promotion on 
low back pain preventive behavior applying self-efficacy theory. The samples were 75 
operating room nurses, 38 in the experimental group, and 37 in the comparison group. The 
experimental group participated in the program composed of educational activities for 
enhancing knowledge about low back pain symptoms, practices, and exercise for 
preventing low back pain. Five health education sessions were organized, and the program 
lasted for 6 weeks. After practicing the exercise, the samples were motivated through a 
social media 3 times. Data collection was done before and after the program by using a set 
of questionnaire. Data analysis was done by using descriptive statistics and Chi-square, 
Independent t-test, and Paired t-test were used for testing the difference between 
variables.  
     The results showed that after the experimentation, the experimental group had 
significantly higher levels of knowledge, perceived self-efficacy, outcome expectation of 
the benefits from low back pain preventive behavior, and had significantly decreased low 
back pain compared to the comparison groups (p<0.001). Thus, the health promotion 
program for low back pain prevention applying the self-efficacy theory was effective in 
modifying low back pain prevention behavior.   
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บทน า 
     โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เป็น
ปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อย มีผู้ป่วยจ านวนมาก
ทั่วโลก ส าหรับประเทศไทย พบผู้ป่วยประมาณ 
10 ล้านคน หรือคิดเป็น 1 ใน 6 ของประชากร 
พบได้มากในกลุ่มประชาชนอายุ 35 – 50 ปี1 
และจัดเป็นอันดับที่  4 รองลงมาจากโรคทาง
ระบบหายใจ โรคระบบย่อยอาหาร และโรค
ระบบไหลเวียนโลหิต รายงานปัญหาเรื่องสุขภาพ
ที่มาจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพ ของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) พ.ศ. 2557 พบว่าผู้
ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง มีสัดส่วนร้อยละ 40 
ของผู้ประกอบอาชีพทั้งหมด การบาดเจ็บและ
เจ็บป่วยในระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง2

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2558  พบว่า ผู้ประกอบอาชีพต่าง ๆ มีอาการ
ปวดกล้ามเนื้อและกระดูกบริเวณหลังส่วนล่าง 
มากที่สุด3 คือร้อยละ 63 รองลงมาได้แก่ หัวเข่า 
ร้อยละ 48 และบริเวณไหล่ ร้อยละ 33 สาเหตุ
ของการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง พบว่า 
เกิดขึ้นจากการท างานติดต่อกันท่าทางเดิมซ้ า ๆ 
มากที่สุด4 ร้อยละ 78.1 รองลงมาคือ ท ากิจกรรม
ด้ วยท่ าท างที่ ไม่ เห ม าะส ม  ร้ อ ยละ  50 .3 
ตามล าดับ ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง จะส่งผล
ให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง 5 และ
ระยะเวลาในการท างานให้เกิดผลดี มีระยะสั้นลง 
เกิดผลกระทบต่อประสิทธิภาพและผลงาน อาจ
เกิดความผิดพลาดจากการท างานเพราะความ
อ่อนล้าหรือมีอาการเจ็บปวด และส่งผลกระทบ
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เกิดความวิตก
กังวล ซึมเศร้า เครียด หรือสูญเสียบทบาทหน้าที่
ในครอบครัว และการท างานไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคมได้ตามปกติ6  

ปัญหาอาการปวดหลังส่วนล่างสะท้อนได้จากผล
การศึกษาที่ ผ่ านมา ส่ วนใหญ่ ที่ พบในกลุ่ ม
บุคลากรของโรงพยาบาล จะพบได้ ในกลุ่ ม
พยาบาลมากที่สุด เนื่องจากสาเหตุปัจจัย 3 
อันดับแรก7 ได้แก่ การยกผู้ป่วย การพยุงตัว
ผู้ป่วย และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย นอกจากนี้ยัง
พบว่าปัญหาการปวดเมื่อยในระบบกลา้มเนื้อและ
กระดูก อวัยวะที่พบมากที่สุดคือ หลังส่วนล่าง8 
คิดเป็นร้อยละ 64.5 รองลงมาคือเข่า และไหล่ 
อาการปวดเมื่อยในระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่
เกิดขึ้นเหล่านี้ส่งผลให้พยาบาลต้องหยุดงาน 
ขณะที่ข้อมูลรายงานด้านการบริหารบุคลากร 
พบว่า มีพยาบาลลาป่วย ย้ายงาน และลาออก
เพิ่มขึ้น9 ซึ่งท้ายที่สุดท าให้เกิดปัญหาการขาด
แคลนพยาบาล นอกจากนี้ การปฏิบัติงานของ
กลุ่มบุคลากรห้องผ่าตัดมีลักษณะท่าทางที่ต้องใช้
อวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งเป็นเวลานาน เช่น การยืน
อยู่กับที่ หรืออยู่ในท่าทางเดิมซ้ า ๆ เป็นเวลานาน 
การดึงหรือจับเครื่องมือนาน ๆ การยกตัวหรือ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ ไม่รู้สึกตัว และไม่สามารถ
เคลื่อนไหวเองได้ มีลักษณะงานที่เสี่ยงต่ออาการ
ปวดหลังส่วนล่าง10  ได้แก่ การท างานที่ต้องโค้ง 
โก่งตัว หรือบิดเอว การเอื้อม และงานที่ต้องยืน
หรือนั่งโดยไม่พิงหลังเป็นเวลานาน มีการยกและ
เคลื่อนย้าย อุปกรณ์และเครื่องมือท่ีมีน้ าหนักมาก 
ขาดการเคลื่ อน ไหวร่างกายติ ดต่ อกัน เป็ น
เวลานาน และไม่สามารถก าหนดท่ าทางที่
เหมาะสมส าหรับตนเองในขณะปฏิบัติงานได้ 
เพราะขึ้นอยู่กับสภาพบาดแผลของผู้ป่วย ท าให้
เกิดความตึงเครียดและความเสื่อมโทรมของ
กล้ามเนื้อมากกว่าบุคคลทั่วไป ท าให้กล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่างท างานหนัก และบุคลากรท างานเกิด
ความเครียดวิตกกังวล เป็นตัวกระตุ้นท าให้
อาการปวดหลังส่วนล่างมีความรุนแรง และ
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อาการคงอยู่นาน การรักษายากขึ้น ผู้วิจัยใน
ฐานะผู้ร่วมวิชาชีพ จึงเล็งเห็นถึงความส าคัญของ
การส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
อาการปวดหลังส่วนล่าง และคาดหวังว่า การที่
บุคลากรได้รับการส่งเสริมให้ปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างนั้น จะช่วยให้
บุคลากรมีองค์ความรู้ อันจะท าให้เกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบั ติพฤติกรรมด้วยตนเองได้  เพื่ อ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง และป้องกันอาการปวด
ห ลั งส่ วน ล่ า ง โด ยป ระยุ กต์ ใ ช้ท ฤษฎี ก าร               
รับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy 
Theory) การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ส่วนใหญ่
ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง11 
และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัตินั้น จะ
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลัง
ส่วนล่างได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
     เพื่ อศึ กษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม
พฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างของ
พยาบาลประจ าห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ต่อ
ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง ความคาดหวังใน
ผลดีของการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง และ
พฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
     รูปแบบการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
กึ่ งทดลอง (Quasi–experimental research) 
วัดผลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (Pretest– 
posttest two groups design) แ บ่ ง ก ลุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง เป็ น  2  ก ลุ่ ม คื อ  ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง 

(Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison group)  
 

     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมา
จากการเลือกตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด กลุ่ม
ทดลอง (Experimental group) เป็นบุคลากร
ห้องผ่าตัด ปฏิบัติงานที่หน่ วยงานผ่าตัดโสต 
นาสิก ลาริงซ์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และกลุม่
เป รี ย บ เที ย บ  (Comparison group) เป็ น
บุคลากรห้องผ่าตัด ปฏิบัติงานท่ีหน่วยผ่าตัดจักษุ 
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งเดียวกัน โดยที่
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรม
ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง จากนั้ นเก็บ
รวบ รวม ข้ อมู ล ก่ อน และห ลั งก ารทดลอง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นพยาบาล
และผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจ าห้องผ่าตัด 
ของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 250 คน 
และได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่ม
แบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 75 
คน 
เกณ ฑ์ การคัด เลื อกกลุ่ ม ตัวอย่างเข้ า ร่วม
โครงการวิจัย (Inclusion criteria)  
     1. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
     2. มีอายุงานไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
     3. เป็นผู้ที่มีช่ัวโมงการท างานไม่น้อยกว่า 4 
ช่ัวโมงต่อวันในระหว่างการศึกษา  
     4. ไม่เป็นผู้ที่อยู่ระหว่างตั้งครรภ์และลาเพื่อ
เลี้ยงดูบุตร 
เก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
(Exclusion criteria) 
     1. มีความไม่สบายใจ ไม่สะดวก หรือไม่พึง
พอใจต่อกิจกรรม  
     2. ปฏิเสธการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
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     เคร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัย  จ าแนกเป็น 2 
ส่วนคือ เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ดังนี้  1. เครื่องมือ
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 7 ส่วน ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง แบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
อาการปวดหลังส่วนล่าง แบบสอบถามความ
คาดหวังในผลดีของการป้องกันอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง แบบสอบถามระดับความปวด
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง และแบบประเมินระดับ
อาการปวดหลังส่วนล่าง และ 2. โปรแกรมสร้าง
เสริมพฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง
ของบุคลากรประจ าห้องผ่าตัด ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถตนเอง ประกอบด้วยชุด
กิจกรรมที่จัดขึ้นทั้งหมด 5 ครั้ง (6 สัปดาห์) โดย
วิธีการอภิปรายกลุ่ม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ร่วมกัน การสาธิต การฝึกการ
บริห ารร่ างกายอย่ างปลอดภั ย  การสาธิต
ย้อนกลับ การรณรงค์เชิญชวน และการกระตุ้น
เตือนในระบบสื่อสารของหน่วยงาน เช่น LINE 
ก ลุ่ ม ข อ งห น่ ว ย ง า น  จั ด แ ส ด งที่ บ อ ร์ ด
ประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน และคู่มือแบบ
พกพา เน้นย้ าสาระส าคัญ สามารถน าไปทบทวน 
และปฏิบัติที่บ้านได้ 
 

     การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยมี
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้แก่ 
แบบสอบถาม ก่อนน าไปใช้จริง โดยด าเนินงาน
ดังนี ้1. พิจารณาความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) เป็นการตรวจสอบความถูกต้องตาม
หลักวิชาการ ความครบถ้วนตามวัตถุประสงค์
ของการศึกษา การใช้ภาษาการสื่อสารเพื่อความ

เข้าใจ ล าดับประเด็นและความต่อเนื่องของ
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญใน
เรื่องที่ศึกษา จ านวน 3 ท่าน 2. น าข้อเสนอแนะ
มาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้มีความสมบูรณ์ 
จากนั้นน าแบบสอบถาม ไปทดลองใช้กับกลุ่ม
บุคลากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่
ท าการศึกษา และ 3. วิเคราะห์ค่าความเที่ยง 
(Reliability) ใน ส่ วน ข อ งค ว าม รู้  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลัง
ส่วนส่วนล่าง โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ 
Cronbach’s Alpha Coefficient แบบสอบถาม
ที่มีความน่าเช่ือถือเหมาะสมส าหรบัการน าไปใช้ที่
ยอมรับได้ ควรมีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป ซึ่งจาก
การศึกษาน าร่องของหน่วยผ่าตัดศัลยศาสตร์ 
จ านวน 29 คน ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์ 
Cronbach’s Alpha Coefficient ใน 3 ส่วน คือ 
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
อาการปวดหลังส่วนส่วนล่ าง ได้ผล เท่ากับ 
0.782, 0.817 และ 0.809 ตามล าดับ 
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง: การวิจัยในครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล COA. 
No. Si562/2018 Protocol No. 318/2561 
(EC3) โดยมีระยะเวลาด าเนินการวิจัยระหว่าง
เดือนกันยายน พ.ศ. 2561 – กันยายน พ.ศ. 
2562 
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ขั้นตอนด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
     กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการจัดโปรแกรม
สร้างเสริมพฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลัง
ส่ วน ล่ า งขอ งพ ย าบ าล ป ระจ าห้ อ งผ่ าตั ด 
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่ งหนึ่ งใน
กรุงเทพมหานคร ในกลุ่มทดลอง เป็นระยะเวลา 
6 สัปดาห์ โดยเริ่ม สัปดาห์ที่ 1 ด้วยการช้ีแจง 
อ ธิ บ าย วั ต ถุ ป ร ะ ส งค์ ข อ งก า ร วิ จั ย  แ ล ะ
วิ ธี ด า เนิ น ก ารรวบ รวม ข้ อ มู ล ใน ก ารวิ จั ย 
ประโยชน์ที่จะได้รับ และการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ซึ่งจะถือเป็นความลับ การเผยแพร่ข้อมูลตามจริง
จากการศึกษาวิจัยและความจ าเป็นทางวิชาการ
เท่านั้น ตอบแบบสอบถาม และประเมินคะแนน
ความเจ็บปวด (Pain scale) บริเวณหลังส่วนล่าง 
ก่อนด าเนินการวิจัย (Pre–test) สัปดาห์ที่ 2 – 4 
เป็นกิจกรรมสุขศึกษาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
การให้ความรู้ ค าแนะน ารายกลุ่ม มีการฝึกปฏิบัติ
ท่าทางการท างานที่ถูกต้อง เช่น ลักษณะท่าทาง
การยืน การนั่ง การยกของ การเคลื่อนย้ายของที่
มีน้ าหนักมาก และมีการสอนสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ มีการฝึกปฏิบัติการบริหารหลังส่วนล่าง 
โดยใช้สื่อการสอน มีคู่มือปฏิบัติ และมีแผ่นพับ
แจกให้ผู้ร่วมวิจัย สามารถน ากลับไปทบทวนและ
ปฏิบัติที่บ้าน เพื่อเป็นการเสริมสร้างความมั่นใจ
ในการปฏิบัติตัวป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง 
และจัดให้มีการซักถามข้อสงสัย มีการพูดคุย
อย่างเป็นกันเอง ให้เกิดแรงจูงใจต่อการปฏิบัติ
เพื่อการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง ใช้เวลา
ด าเนินกิจกรรมครั้งละประมาณ 30–45 นาที 
และมีการกระตุ้นเตือน (Emotional Arousal) 
ด้วยถ้อยค าเชิญชวน ชักจูง โน้มน้าว (Verbal 
Persuasion) และให้ก าลั งใจ เพื่ อให้ เกิดการ
กระตุ้นเตือน เสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติ 

และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ 
ผ่านทางสื่อโซเชียลมีเดีย (LINE ของหน่วยงาน) 
ภายหลังจากสัปดาห์ที่มีการฝึกปฏิบัติ สัปดาห์ที่ 
5 – 6 เป็นกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อการติดตาม
สอบถามปัญหา และอุปสรรคในการฝึกปฏิบัติ 
ซักถามข้อสงสัย แลกเปลี่ยนประสบการณร์่วมกัน 
เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ โดยให้ร่วมกัน
ทบทวนประเด็นส าคัญ  ร่วมกันฝึกบริห าร
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง และคัดเลือกผู้ที่ปฏิบัติได้
ดีเด่น เพื่อเป็นตัวอย่างให้กับกลุ่ม (Modeling) 
เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน และเพื่อท า
ให้ในกลุ่มรู้สึกว่าตนเองก็สามารถปฏิบัติได้เช่นกัน 
โดยที่ในสัปดาห์ที่ 6 มีการอภิปรายสรุปรว่มกันใน
กลุ่ม กล่าวชมเชย และกล่าวขอบคุณ พร้อมทั้ง
ตอบแบบสอบถาม ภายหลังการด าเนินการวิจัย 
(Post–test) เวลาด าเนินกิจกรรม 30 – 45 นาท ี 
     กลุ่มเปรียบเทียบ ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน
และท างานตามปกติ โดยที่ผู้วิจัยท าการเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มเปรียบเทียบด้วยแบบสอบถาม 
และแบบประเมินคะแนนความเจ็บปวด (Pain 
scale) บริเวณหลังส่วนล่าง 2 ครั้ง คือ ก่อนเริ่ม
โปรแกรมฯ และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ            
ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 6 
 

การวิเคราะห์และสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
     1. สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทาง
คุณลักษณะประชากรด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่ วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบ เทียบ
คุณลักษณะประชากรของทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ
ทดสอบหาค่า Chi–square และ Independent          
t–test  
     2. สถิติเชิงวิเคราะห์ ดังนี้ 2.1) เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง เรื่องความรู้  การรับรู้ความสามารถ             
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ใน ก ารป้ อ งกั น อ าก ารป วด ห ลั งส่ ว น ล่ า ง             
ความคาดหวังในผลดีของการการดูแลหลัง
ส่วนล่าง และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
อาการปวดหลังส่วนล่างด้วยตนเอง โดยใช้สถิติ 
Paired t–test 2.2) เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ
Independent t–test (Student’s t–test)  
 

ผลการศึกษา 
     การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ ม เปรียบ เที ยบด้ วยตั วแปร
คุณลักษณะประชากร โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-
square test) และ Independent t-test พบว่า 
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในทุกตัวแปร (p 
> 0.05) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อายุ
การท างาน ระยะเวลาท างานใน 1 วัน และ
ประวัติอุบัติเหตุ 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษา อายุการท างานระยะเวลา  
              ท างานใน 1 วัน และประวัติอุบัติเหตุ 
 

คุณลักษณะประชากร 

กลุ่มทดลอง 
(n=38) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=37) 

p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

เพศ ชาย 1 2.6 1 2.7  
      หญิง 37 97.4 36 97.3 0.985 
อายุ (ปี) น้อยกว่า 30 ป ี 15 39.5 9 24.3  
 31 – 40 ป ี 10 26.3 19 51.4  
      41 – 50 ปี 10 26.3 8 24.6 0.138 

      มากกว่า 50 ปี ขึ้นไป 3 7.9 1 2.7  
x , SD 32.4, 5.04 35.1, 4.76  

Min-Max 24-54 24-52  
ระดับการศึกษา* มัธยมศึกษา 3 7.9 - -  
     ปวช./ปวส. 8 21.1 11 29.7  
 ปริญญาตร ี 25 65.8 23 62.2 0.290 
      ปริญญาโท 2 5.3 3 8.1  
อายุการท างาน น้อยกว่า 5 ปี 4 10.5 5 13.5  
 5 – 10 ป ี 7 18.4 10 27.1 0.138 
 11 – 20 ปี 14 36.8 12 32.4          
 21 – 30 ป ี 9 23.8 7 18.9  
      30 ปี ขึ้นไป 4 10.5 3 8.1  
ระยะเวลาท างานใน 1 วัน 4 – 6 ชม. 8 21.1 6 6.2  
     6 – 8 ชม. 17 44.7 22 9.5 0.440 
 มากกว่า 8 ชม. 13 34.2 9 24.3  
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษา อายุการท างานระยะเวลา  
              ท างานใน 1 วัน และประวัติอุบัติเหตุ (ต่อ) 
 

คุณลักษณะประชากร 

กลุ่มทดลอง 
(n=38) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=37) 

p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ประวัติอุบัติเหต ุ ไม่เคย 36 94.7 36 91.9  
      เคย 2 5.3 3 8.1 0.621 

   * ระดับการศึกษา คือระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ร่วมวิจัย ไม่นับรวมการศึกษาเฉพาะทางของหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล และหลักสูตร
เฉพาะทางอื่น ๆ ของวิชาชีพพยาบาล 

     การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่ม เปรียบ เทียบในเรื่องความรู้  การรับรู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลดีของ
การป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง และพฤติกรรม
ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ ย ท่ีมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
ในทุกตัวแปร ดังตารางท่ี 2 

 

 

ตารางที ่2 คะแนนเฉลี่ยแต่ละตัวแปรของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ตัวแปร  n x  SD t df p 
ความรู้ฯ ก่อนการทดลอง       
      กลุ่มทดลอง     38 6.76 1.83 1.496 73 0.139 
      กลุ่มเปรียบเทียบ     37 6.05 2.16    
 หลังการทดลอง       
      กลุ่มทดลอง     38 9.97 1.31 7.173 73 <0.001 
      กลุ่มเปรียบเทียบ     37 7.43 2.10    
การรับรู้ความสามารถตนเอง ก่อนการทดลอง       

    กลุ่มทดลอง     38 30.89 2.03 3.231 51.22 0.112 
    กลุ่มเปรียบเทียบ     37 31.40 4.27    

 หลังการทดลอง       
     กลุ่มทดลอง     38 42.31 2.09 11.877 51.05 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ     37 32.78 4.42    
ความคาดหวังในผลด ี ก่อนการทดลอง       

     กลุ่มทดลอง     38 24.65 1.96 0.024 73 0.981 
     กลุ่มเปรียบเทียบ     37 24.64 1.33    

 หลังการทดลอง       
     กลุ่มทดลอง     38 32.47 1.50 0.286 73 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ     37 24.37 1.38    
พฤติกรรมฯ ก่อนการทดลอง       
      กลุ่มทดลอง     38 43.18 2.72 0.814  2.062 
      กลุ่มเปรียบเทียบ     37 44.00 4.84    
 หลังการทดลอง       
     กลุ่มทดลอง     38 53.28 2.52 2.265  <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ     37 47.10 5.89    

 



9      มกราคม – มิถุนายน 2563 ปีที ่43 เล่มที ่1  วารสารสุขศึกษา 
 

 

  อภิปรายผลการศึกษา 
     การศึกษาครั้งนี้มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษา
รายกลุ่ม ประกอบไปด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับ
อาการปวดหลังส่วนล่าง สาเหตุ และปัจจัยความ
เสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง เปิด
โอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และมี
การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับในฝีกทักษะ
การปฏิบัติและการบริหารร่างกายอย่างปลอดภัย 
เพื่อป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง ในการศึกษา
ครั้งนี้จัดกิจกรรมได้ เฉพาะวันอังคารและวัน
พฤหัสบดี  ช่วงเช้าก่อนปฏิบัติ งาน ซึ่ งถ้าใน
การศึกษาครั้งต่อไปสามารถจัดสรรเวลาได้มาก
ขึ้น และสามารถจัดกิจกรรมได้เพิ่มมากกว่านี้        
จะท าให้มีการฝึกทักษะและการฝึกบริหาร
ร่ า งก าย ได้ เพิ่ ม ม ากขึ้ น  ส่ งผ ลต่ อก ารเกิ ด
พฤติกรรมที่ดีขึ้นและรวดเร็วขึ้นได้  และใน
การศึกษาครั้งนี้มีคู่มือแบบพกพาแจกให้กลุ่ม
ทดลอง เพื่อการเน้นย้ าสาระส าคัญ สามารถ
น าไปทบทวนและปฏิบัติที่บ้านได้ ภายหลังสิ้นสุด
โป ร แ ก ร ม วั ด ผ ล ด้ า น ค ว า ม รู้  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถ ความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้
ความสามารถ และความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับ
แนวความคิดของแบนดูรา11 ซึ่งเป็นแนวคิดที่ท า
ให้เกิดความเช่ือมั่นว่าตนเอง มีความสามารถใน
การปฏิบั ติพฤติกรรมได้ เหมือนกับตั วแบบ          
ในการศึกษาครั้งนี้ ตัวแบบคือผู้ที่ปฏิบัติได้ดีเด่น
ในกลุ่ม โดยการคัดเลือกร่วมกันจากภายในกลุ่ม 
ในการศึกษาครั้งนี้มีการใช้สื่อการสอนต่าง ๆ เช่น 
คู่มือ แผ่นพับ ท าให้ผู้ร่วมวิจัยต้องพกพาไปในที่
ต่าง ๆ และหากต้องการจะฝึกทักษะหรือฝึกการ
บริหารร่างกาย แต่บางครั้งไม่ได้พกพาไป ก็อาจ
เป็นข้อจ ากัดของการฝึกทักษะและการบริหาร

ต่าง ๆ ได้ ซึ่งควรมีการพัฒนาโปรแกรมหรือ
แอพพลิเคช่ันต่าง ๆ ในโทรศัพท์มือถือให้ทันสมัย
มากขึ้น เพื่ออ านวยความสะดวก ให้การเข้าถึง
ข้อมูลได้ง่าย ทุกที่ทุกเวลาที่ต้องการ อย่างไรก็
ตามในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการสื่อสาร
แล ะ ส่ งข้ อ ค วาม ผ่ าน ท าง LINE ก ลุ่ ม ขอ ง
หน่วยงาน เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมอย่างสม่ าเสมอ เชิญชวน และสร้าง
ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดความ
มั่น ใจในการปฏิบั ติพฤติกรรม และมีความ
คาดหวังว่าหากตนเองปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
ในการสื่อสารผ่านทาง LINE ท าให้การสื่อสาร
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย มีความสะดวกสบาย 
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ช่วยส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีต่อสขุภาพและเกิดการ
ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง สอดคล้องกับผล
การศึกษาของณัฐสุภรณ์ โพธิ์โลหะกุล12 ที่ใช้ตัว
แบบจริงจากครูผู้สอนโยคะ ตัวแบบจากเพื่อนใน
กลุ่ม และตัวแบบจากคู่มือ ท าให้กลุ่มทดลองเกิด
ความเช่ือมั่นและความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง นอกจากนี้ ยั งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของวาสนา ตาลพรรณ์13 ที่พบว่า การ
เชิญชวนชักจูง และการให้ก าลังใจ ท าให้สร้าง
ความมั่นใจให้กับผู้ออกก าลังกายแบบผสมผสาน 
และส่งผลไปในทางที่ดี ต่อภาวะสุขภาพ เกิด
ความคาดหวังที่ดีต่อความสามารถตนเอง และ
ส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติย่างต่อเนื่อง ดังนั้น
จะเห็นได้ว่าความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเอง ท าให้เกิดความคาดหวังที่ดีต่อการเกิด
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และหากได้รับการ
กระตุ้นเตือน ส่งเสริมและสร้างก าลังใจได้มากข้ึน 
จะมีแนวโน้มให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้น
ได้อย่างต่อเนื่อง เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้นได้ 
 
 



Thai Journal of Health Education  January – June 2020 Vol. 43 No.1       10 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
     โปรแกรมสุขศึกษา สามารถปรับเปลี่ยนและ
พั ฒ น าต่ อยอด ให้ เป็ น โป รแกรม ที่ เข้ ากั บ
สถานการณ์และบริบทของหน่วยงานหรือองค์กร
อย่างเหมาะสม ถ้าหากมีขั้นตอนของการฝึก
ปฏิบัติ อาจสร้างสื่อสารสอนสาธิตเพื่อความ
สะดวก รวดเร็ว เพื่อความชัดเจน ถูกต้อง และ
เป็นระเบียบวิธีในแนวทางเดียวกัน นอกจากนี้
อาจเพิ่มเติมแบบบันทึกพฤติกรรม และการ
ตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อช่วยให้
เกิดการกระตุ้นเตือนตนเองและภายในกลุ่ม และ
การกระตุ้นอารมณ์ทางบวก ซึ่งจะท าเกิดความ
ต่อเนื่องของพฤติกรรม สามารถตรวจสอบได้ 
และน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ได้ดียิ่งขึ้น 
และควรศึกษาข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับประวัติการ
บาดเจ็บส่วนหลัง สภาพปัญหาของการท างาน 
และข้อจ ากัดต่าง ๆ ทั้งในห้องปฏิบัติงานและ 
 

สภาพแวดล้อมที่พัก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่รอบด้าน
มากขึ้น นอกจากนี้การวิจัยที่ใช้รูปแบบการให้
ความรู้ด้วยการสอนบรรยาย อาจท าให้เกิดความ
เมื่อยล้าและขาดตกบกพร่องจากการฟังบรรยาย 
อีกทั้งในการศึกษาครั้งนี้ใช้สื่อการสอน และแผ่น
พับ ซึ่งควรมีการเลือกกลวิธีที่ใช้ในด าเนินการ
ทดลองให้มีความทันสมัย เหมาะสมกับยุค
ปัจจุบัน หรืออาจมีการจัดท าเครื่องมือที่ ช่วย
อ านวยความสะดวกในด าเนินการทดลองให้มี
ความน่ าสน ใจ  เช่น  การใช้ โป รแกรมหรือ
แอพพลิเคช่ันต่าง ๆ ในโทรศัพท์มือถือ ในการให้
ความรู้แทนการใช้หนังสือคู่มือหรือแผ่นพับต่างๆ 
เพื่ออ านวยความสะดวกให้การเข้าถึงข้อมูลง่าย 
สะดวกและทุกที่ทุ กเวลาที่ ต้ องการ เพราะ
การศึกษาวิจัยหากมีการพัฒนารูปแบบกลวิธีการ
วิจัยที่ดี จะช่วยส่งเสริมการด าเนินงานวิจัย และมี
แนวโน้มให้เกิดพฤติกรรมที่ดีได้เช่นกัน 
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