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ผลงานท่ีเปน็ผลการดําเนินงานทีผ่่านมา 

1. ชื่อผลงานเรื่อง   ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบรรเทาความปวด
และความปวดของผู้ปว่ยที่มีอาการปวดหลงัส่วนลา่ง   
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  ระหว่างเดือนมกราคม  2556 –  กรกฎาคม  2556   
 

3. สัดส่วนผลงานทีผู่เ้สนอเป็นผูป้ฏิบัติ 100  % 
 

4. ผู้ร่วมจัดทาํผลงาน - 
 

5. บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบรรเทาความปวดและความปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกของศูนย์อนามัยที่  2  สระบุรีและโรงพยาบาลบ้านหมอ  อําเภอ
บ้านหมอ  จังหวัดสระบุรี  ดําเนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม  2556 –  กรกฎาคม  2556  
กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง  18 - 50  ปี   แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  34  คน  
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ คือ  การดูแลและการให้คําแนะนําต่าง  ๆ  ที่เก่ียวกับการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันและบรรเทาอาการปวดหลัง   กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลปกติและโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง ประกอบด้วยกิจกรรม  การบรรยายให้ความรู้   
แจกคู่มือการปฏิบัติตนของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง  ซีดี และแผ่นพับการบริหารกล้ามเน้ือหลัง 
เสนอตัวแบบจริง  สาธิตและฝึกปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือสะโพก  หลังส่วนล่าง  ท้อง  ก้นและขา  
ใช้ระยะเวลาดําเนินการ 8  สัปดาห์  ประเมินพฤติกรรม  ระดับความปวด  สรุปถอดบทเรียน   
การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้รูปแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง ใช้แบบสัมภาษณ์แบบสอบถาม
พฤติกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดหลัง  แบบประเมินระดับความปวด  เครื่องมือกํากับการทดลอง  ได้แก่  
แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยปวดหลัง  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้  สถิติเชิงพรรณนา 
เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ   Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
และค่าความเช่ือมั่น 95 % 
 ผลการวิจัยภายหลังการทดลองพบว่า  กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
บรรเทาอาการปวดหลังสว่นล่าง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่บรรเทาอาการปวดหลังมากขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมี นัยสําคัญทางสถิ ติ  (P< 0.01) และมี ระดับความปวด  ลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P < 0.01)  
 คําสําคัญ : โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน, การพยาบาลตามปกติ  ,ความปวด  ,อาการ
ปวดหลังส่วนล่างต้ังแต่  3  เดือน , ระดับความปวดต้ังแต่  6  ขึ้นไป   
 

6.  บทนํา 
        อาการปวดหลังส่วนล่างพบมากในวัยทํางานและยังเป็นอันดับสองรองลงมาจากโรคระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน  พบช่วงอายุ  25 – 50 ปี (1)  เกิดจากพยาธิสภาพของโครงสร้าง  ได้แก่  
กระดูก  ข้อต่อ  รากประสาท  หมอนรองกระดูกสันหลัง  และกล้ามเน้ือบริเวณส่วนเอว  เป็นบริเวณ
ที่รับนํ้าหนักส่วนใหญ่ของร่างกายจึงง่ายต่อการบาดเจ็บ  พบว่าร้อยละ  5-10  ไม่สามารถปฏิบัติงาน 
ได้นานกว่า  3  เดือน  และสูญเสียค่ารักษารวมทั้งค่าตอบแทนมากถึงร้อยละ  75-90  ของค่าใช้จ่าย
ของผู้ป่วยทั้งหมด(2)  ปัจจุบันมีวิธีการรักษา 2  แบบคือ  การรักษาโดยการผ่าตัด  และการรักษาแบบ
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อนุรักษ์  อย่างไรก็ตามการรักษามีปัญหาตามมา เช่น ผลข้างเคียงจากการใช้ยาคือ  มีแผลหรือ
เลือดออกในทางเดินอาหาร(3)  สําหรับวิธีการที่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ดีที่สุด  คือ การสอนให้
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการมีอิริยาบถที่เหมาะสมในชีวิตประจําวันและในการทํางานควบคู่กับ
การออกกําลังกายที่ถูกต้อง  สม่ําเสมอ  เพ่ือลดความเจ็บปวด  ฟ้ืนฟูสภาพ  คงไว้ซึ่งการทํางานได้
ตามปกติ  และป้องกันการกลับเป็นซ้ํา  เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้  จะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
ค่อนข้างถาวร  และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่การมีท่าทางและอิริยาบถที่ถูกต้องจะลดความเครียด
ต่อโครงสร้างของหลัง  และลดความเจ็บปวด  รวมทั้งการบริหารกล้ามเน้ือที่เก่ียวกับหลังอย่าง
สม่ําเสมอ  ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ  ได้ตามมา  การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การมีพฤติกรรม  ความเช่ือในความสามารถตนเองเป็นปัจจัยสําคัญในการอธิบายพฤติกรรมของผู้ป่วย
ที่มีอาการปวดเรื้อรัง  ดังน้ันโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถตนเอง (Self- Efficacy  Theory) 
ของอัลเบิร์ท  แบนดูรา (Albert  Bandura) ร่วมกับการกระตุ้นเตือน  เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใน
การลดอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง  โดยให้ผู้ ป่วยเรียนรู้ ปัญหาสุขภาพตนเอง และมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  โดยเพ่ิมการรับรู้ความสามารถตนเองในการมีพฤติกรรมเพ่ือลด
อาการปวดหลัง  และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการปวดหลังในเรื่อง การมี
อิริยาบถที่เหมาะสมในชีวิตประจําวัน  และการทํางาน การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วย  ซึ่งจะ
ส่งผลให้ระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลง  อันเป็นผลดีต่อร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วยต่อไป 
   

7.  วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบรรเทาความปวดและ
ความปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง  
 

8.  วิธีการดําเนินงาน/ วิธีการศึกษา/ ขอบเขตงาน 
 8.1  รูปแบบการวิจัย 
        การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental  research) ใช้รูปแบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  (Pretest-posttest  control  group design) 
 8.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากรที่ใช้ในการวิจัยน้ี  คือผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างอยู่ในเขตเทศบาลและ
นอกเทศบาล  อําเภอบ้านหมอ  จังหวัดสระบุรี  ทุกกลุ่มอาชีพ ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่  2  สระบุรี  ทั้งปีจํานวน  200  คน  และที่โรงพยาบาลบ้านหมอทั้งปีจํานวน  
600  คน 
       การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  คือผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง  ท่ีมารับบริการหน่วยตรวจ
โรคผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่  2  สระบุรีและโรงพยาบาลบ้านหมอ  ใช้
วิธีการเลือกแบบเจาะจงเป็นผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงอายุระหว่าง  18 - 50  ปี มีค่าระดับความปวด
ต้ังแต่  6 ขึ้นไป  มีอาการปวดหลังส่วนล่างต้ังแต่  3  เดือน  หรือ  มีอาการปวดหลังซ้ําไม่มีอาการ
ปวดร้าวลงขาท่อนล่างและไม่มีสาเหตุจากพยาธิสภาพจากโรคได้แก่  กระดูกสันหลังเสื่อม  เน้ืองอกของ
กระดูก   หมอนรองกระดูกเคลื่อน  มีการฝึกตามโปรแกรมได้ครบ 8  สัปดาห์ เป็นผู้ท่ีสามารถอ่านเขียน 
ภาษาไทยได้  และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาจํานวน  71  คน    ในระหว่างดําเนินการศึกษา  
กลุ่มตัวอย่างไปทํางานที่อ่ืนและติดต่อไม่ได้  จํานวน  3  คน  ทําให้เหลือกลุ่มตัวอย่างจํานวน  68 คน  
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  กลุ่มละ  34 คนในท้ังสองโรงพยาบาล  
และดําเนินการเก็บข้อมูลในช่วงระหว่างเดือนมกราคม –  กรกฎาคม  2556     
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 8.3  คําจํากัดความ 
       1)  ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง    ความเช่ือมั่นในตนเองของผู้ป่วยว่าสามารถมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการปวดหลัง  คือการมีอิริยาบถที่เหมาะสมในชีวิตประจําวัน  และการ
ทํางาน  การออกกําลังกาย 
       2)  การพยาบาลปกติ  หมายถึงการดูแลและการให้คําแนะนําต่าง  ๆ  ที่เก่ียวกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและบรรเทาอาการปวดหลังโดยแพทย์  พยาบาลประจําหน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่  2  สระบุรีและโรงพยาบาลบ้านหมอ    
         3)  ความปวด  หมายถึง  ความรู้สึกไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นบริเวณหลังส่วนล่าง ซึ่งผู้ป่วย
สามารถประเมินด้วยตนเอง  โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยการเปรียบเทียบจากเส้นตรง (Visual  
Analogue  Pain  Rating  Scales)   มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว  10   เซนติเมตร  ด้านบนของเส้นตรงมี
คําแสดง ความเจ็บปวดว่า  “ปวดมากที่สุด”  ส่วนด้านล่างของเส้นตรง มีคําแสดง  ความเจ็บปวดว่า “ไม่
ปวดเลย” 
            4)  อาการปวดหลังส่วนล่างต้ังแต่  3  เดือน  หมายถึง  อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมี
อาการกลับซ้ําเป็น ๆ หาย ๆ อาการปวดมักจะสัมพันธ์กับขาดการออกกําลังกาย  มีภาวะอ้วน   การใช้
ท่าทางที่ไม่ถูกต้อง  ทําให้เกิดความไม่สมดุลของการทํางานของกล้ามเน้ือ 
      5)  ระดับความปวดต้ังแต่  6  ขึ้นไป  หมายถึง  ระดับความทุกข์ทรมานหรือความรู้สึกปวด
ปานกลาง 
 8.4  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  3  ส่วน  คือ เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง    เครื่องมือกํากับการทดลอง    

1.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 
  1.1  แบบสอบถามพฤติกรรมเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลัง 

 1.2  แบบประเมินระดับความปวด 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  ได้แก่   
  2.1  โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ประกอบด้วย 
        2.1.1  แผนการสอนเร่ืองโรคปวดหลังส่วนล่าง  การปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง 

                2.1.2  ซีดี  เรื่องการบริหารกล้ามเน้ือหลัง   แผ่นพับท่าทางการอบอุ่นและการ
ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ, แผ่นพับท่าทางบริหารกล้ามเน้ือหลังตามซีดี 
        2.1.3  คู่มือการปฏิบัติตนของผู้ป่วยปวดหลังสว่นล่างประกอบด้วย โครงสร้างและ
หน้าที่ของหลัง  สาเหตุของอาการปวดหลัง  ปัจจัยส่งเสริมให้มีอาการปวดหลัง อาการปวดหลังการรักษา  
อิริยาบถท่าทางที่ถูกต้องในชีวิตประจําวัน  การออกกําลังกายเพ่ือลดอาการปวดหลัง 

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง  ได้แก่   
 3.1  แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง 

 8.5  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.  ขั้นเตรียมการ 

  1.1  ทบทวนทฤษฎ ีเอกสาร  งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง จัดทําโครงการเสนอผู้อํานวยการ 
ศูนย์อนามัยท่ี  2  สระบุรี 
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  1.2  ขอความร่วมมือจากฝ่ายการพยาบาล  และหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่  2   สระบุรีและโรงพยาบาลบ้านหมอ   แจ้งวัตถุประสงค์  รายละเอียด  
ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย   
            1.3  ดําเนินการเก็บกลุ่มตัวอย่างท้ังสองโรงพยาบาล  โดยขอความร่วมมือจากพยาบาล
หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอก  ในเร่ืองส่งผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างและประเมิน 
ความปวดโดยการสอบถาม   
            1.4 ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยให้มีความคล้ายคลึงกัน
ในเรื่องเพศ  อายุ ลักษณะอาชีพ   

 2.  ขั้นตอนดําเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูล 
      แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น  2  กลุ่ม  คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  การเก็บรวบรวม

ข้อมูลในแต่ละกลุ่มมีขั้นตอนดังต่อไปน้ี 
              กลุ่มควบคุม  ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ประกอบด้วยการดูแลและการให้คําแนะนํา 
ต่าง  ๆ  ที่เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและบรรเทาอาการปวดหลังโดยแพทย์  พยาบาลประจํา
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่  2   สระบุรีและโรงพยาบาลบ้านหมอ  
การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมประกอบด้วย  4  ขั้นตอน   ดังต่อไปน้ี 
 1.  พบกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนด  ผู้วิจัยแนะนํา
ตัวเองสร้างสัมพันธภาพแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย  กระบวนการวิจัย  เวลาในการทําแบบสอบถาม 
สิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธงานวิจัย  กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยให้ลงลายมือช่ือไว้เป็น
หลักฐานในการยินยอมเข้าร่วมวิจัย     
 2.  ประเมินพฤติกรรมโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดหลัง  และประเมิน
ระดับความปวดซํ้า เพ่ือความแม่นยํ่าและเท่ียงตรง  โดยใช้แบบชนิดเส้นตรง  (Visual  Analogue  Pain  
Rating  Scales)  ยาว  10  เซนติเมตร  แทนความต่อเน่ืองของคะแนนความรู้สึกเจ็บปวดบริเวณหลัง
ส่วนล่าง  ด้านล่างของเส้นตรง  มีคําแสดงความเจ็บปวดว่า  ไม่ปวดเลย  ส่วนด้านบนมีคําว่า  ปวดมาก
ที่สุดเท่าที่จะปวดได้  ให้ผู้ป่วยประเมินความรู้สึกเจ็บปวด  โดยทําเครื่องหมายกากบาท  บนแบบ
ประเมินระดับความปวดตรงตําแหน่งที่รู้สึกเจ็บปวด  ใช้เวลาประเมินประมาณ  30  วินาที     
 3.  ให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรม และออกกําลังกายโดยอิสระ จนครบ 8 สัปดาห์ 
 4.  ประเมินพฤติกรรมบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง และประเมินระดับความปวดหลังสิ้นสุด
ขั้นการดําเนินเพ่ือดูการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมและระดับความปวดดีข้ึนหรือไม่ รวมทั้งสรุปถอด
บทเรียน  พร้อมทั้งสอนการมีพฤติกรรมและอิริยาบถท่าทางในชีวิตประจําวัน  การออกกําลังกาย  แจก
คู่มือและซีดีและแผ่นพับการออกกําลังกายให้กลุ่มควบคุม  กล่าวขอบคุณ 
 กลุ่มทดลอง  ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ประกอบด้วยการดูแลและการให้คําแนะนําต่าง  ๆ  
ที่เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและบรรเทาอาการปวดหลังโดยแพทย์  พยาบาลร่วมกับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง ประกอบด้วย  1)  การใช้คําพูดชักจูงใจ
และอารมณ์ที่เหมาะสม (สร้างสัมพันธภาพ  การสอนสาเหตุ อาการ ของการปวดหลัง  ท่าที่เหมาะสมใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การใช้โทรศัพท์ติดตาม )  2 ) การใช้ตัวแบบ ซีดี  และแผ่นพับ  การบริหาร
กล้ามเน้ือหลัง  3 ) การดึงประสบการณ์แห่งความสําเร็จ   โดยการสาธิต และการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการกลุ่มทดลอง  ประกอบด้วย  4   ขั้นตอนดังน้ี 
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  1.  พบกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนด  ผู้วิจัยแนะนํา
ตัวเองสร้างสัมพันธภาพแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย  กระบวนการวิจัย  เวลาในการทําแบบสอบถาม  
สิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธงานวิจัย  กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยให้ลงลายมือช่ือไว้เป็น
หลักฐานในการยินยอมเข้าร่วมวิจัย     
   2.  ประเมินพฤติกรรมโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลัง  และ
ประเมินประเมินระดับความปวดซ้ําเพ่ือความแม่นยํ่าและเที่ยงตรง   ประเมินความเช่ือมั่นในตนเองโดย
ใช้แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง  ในสัปดาห์ที่  1,2,  ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน  เริ่มปฏิบัติการสอนใหม่  และประเมินซ้ําจนผ่านเกณฑ์ต้ังแต่ร้อยละ  60  ข้ึนไป  ให้กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติตามโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง  ดังน้ี 
        2.1  ให้ความรู้ตามแผนการสอนรายบุคคล    2  เรื่อง  
            2.1.1  เรื่องปวดหลังให้เห็นความสําคัญของการมีพฤติกรรมและอิริยาบถท่าทางใน
ชีวิตประจําวัน 8 ด้าน  การนอน  การลุกจากที่นอน การน่ังการยืน การเดิน การยกหรือหยิบของ  การ
ทํากิจกรรมที่อยู่ที่สูง   การเคลื่อนย้ายสิ่งของ  การขับรถ 

         2.2.2  การออกกําลังกายตามซีดีและแผ่นพับของกรมอนามัย ซึ่งประกอบด้วยท่า
อบอุ่นร่างกาย  4  ท่า  ท่าบริหารกล้ามเน้ือเพ่ือลดอาการปวดหลัง 6  ท่า  แบ่งเป็น  3  ขั้นตอน  คือ 
             ขั้นตอนที่  1  การอบอุ่นร่างกายประกอบด้วยท่าบริหาร  4  ท่า  ได้แก่  ท่า
หมุนไหล่  ท่าบริหารกล้ามเน้ือสีข้างท่าบริหารเท้า  และท่าบิดลําตัว    
                             ขั้นตอนที่  2  การออกกําลังกายบริหารกล้ามเน้ือเพ่ือลดอาการปวดหลัง
ประกอบด้วยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ  3  ท่า  และการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ  3  ท่า  
                             ขั้นตอนที่  3  การผ่อนคลายประกอบด้วยท่าบริหาร  4  ท่า  ได้แก่  ท่าหมุน
ไหล่  ท่าบริหารกล้ามเน้ือสีข้างท่าบริหารเท้า  และท่าบิดลําตัว    
                      โดยออกกําลังกายท่าละ  10  ครั้ง อย่างน้อยสัปดาห์ละ  3  ครั้งนาน  30  
นาที  จนครบ  8  สัปดาห์  โดยใช้วิธีการสอน  สาธิตและบรรยายอภิปรายร่วมกับคู่มือการรักษาอาการ
ปวดหลังด้วยตนเอง  ให้ผู้ป่วยมีการฝึกปฏิบัติ  สาธิตย้อนกลับการออกกําลังกายตามซีดีและแผ่นพับของ
กรมอนามัย  ผู้วิจัยตรวจสอบให้ปฏิบัติอย่างถูกต้องพร้อมให้ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ  แจกคู่มือการ
รักษาอาการปวดหลังด้วยตนเอง  ซีดีและแผน่พับการออกกําลังกายของกรมอนามัยสาํหรับไปทบทวนต่อ
ที่บ้าน 
  3.  ให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรม และออกกําลังกายจนครบ  8  สัปดาห์  
  4.  ขัน้ตอนการสรุปผลการวิจัย  นัดผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมาโรงพยาบาล  เพ่ือประเมนิพฤติกรรม
บรรเทาอาการปวดหลังส่วนลา่ง และประเมนิระดับความปวดเพ่ือดูการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม 
และระดับความปวดดีข้ึนอย่างไรบ้าง รวมทั้งสรุปบทเรยีนการปฏิบัติ  พร้อมทั้งสอน  การมีพฤติกรรม
และอิริยาบถทา่ทางในชีวิตประจําวัน  การออกกําลังกาย  แจกคู่มือ   ซีดีและแผ่นพับการออกกําลังกาย
ให้กลุ่มควบคมุ   กล่าวขอบคุณ 
 8.6  การวิเคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
โดยแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  ทดสอบสมมุติฐานด้วยสถิติ   independent  t-test 
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แผนภูมิการดําเนินการวิจัยสรุปดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1.  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจยั 
2.  ประเมินพฤติกรรมบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง 
3.  ประเมินระดับความปวด 

สัปดาห์ท่ี  11   ประเมินพฤติกรรมบรรเทาอาการปวด
หลังส่วนล่างและประเมินระดับความปวด 

1.  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจยั 
2.  ประเมินพฤติกรรมบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง 
3.  ประเมินระดับความปวด 
 

การพยาบาลตามปกติ  การดูแลและการให้คําแนะนํา  
ต่าง  ๆ  ท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและบรรเทา
อาการปวดหลังโดยแพทย์  พยาบาลประจําแผนกผู้ป่วยนอก
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง 
 1.   การใช้คําพูดชักจูงใจและอารมณ์ท่ีเหมาะสม 
    1.1  ประเมินข้อมูลสําคัญเกี่ยวกับการปวดหลัง   
     1.2  สร้างสัมพันธภาพ 
     1.3  การสอน 
            1.3.1  สาเหตุ อาการ ของการปวดหลัง 
            1.3.2   ท่าท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 
     1.4  โทรศัพท์สอบถาม 
 

 2.  การใช้ตัวแบบ 
       ซีดีการบริหารกล้ามเนื้อหลังพร้อมแผ่นพับ    
 

 3.  ประสบการณ์แห่งความสําเร็จ 
      3.1  สาธิต และการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
      3.2  ประเมินสมรรถนะแห่งตน 
 

การพยาบาลตามปกติ 

การดูแลและการให้คําแนะนาํต่าง  ๆ  ท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันและบรรเทาอาการปวดหลังโดยแพทย์  
พยาบาลประจาํแผนกผู้ป่วยนอก 

สัปดาห์ท่ี  1 -2  ประเมินสมรรถนะแห่งตนในการบรรเทา
อาการปวดหลัง 

สัปดาห์ท่ี  3 – 10   ปฏิบัติพฤติกรรม และออกกําลังกาย  ปฏิบัติพฤติกรรม และออกกําลังกายตามปกติ 8  สัปดาห์ 

สัปดาห์ท่ี  9  ประเมินพฤติกรรมบรรเทาอาการปวดหลัง
ส่วนล่างและประเมินระดับความปวด 
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9.  ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา 
ตาราง  1  จาํนวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง   (n=68) 
  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จํานวน
(คน) 

ร้อยละ จํานวน
(คน) 

ร้อยละ 

1.  เพศ     
    1.1  ชาย 6 17.65 15 44.12 
    1.2  หญิง 28 82.35 19 55.88 
     รวม 34 100.00 34 100.00 
2.  อายุ      
     2.1  18 – 30  ปี 4 11.76 5 14.71 
     2.2  31 – 40  ปี 7 20.59 5 14.71 
     2.3  41 – 50  ปี 23 67.65 24 70.58 
     รวม 34 100.00 34 100.00 
3.  ระดับการศึกษา     
     3.1  ประถมศึกษา 19 55.88 13 38.23 
     3.2  มัธยมศึกษา 10 29.41 14 41.18 
     3.3  ปริญญาตรีขึ้นไป 5 14.71 7 20.59 
     รวม 34 100.00 34 100.00 
4.  สถานภาพสมรส     
    4.1  โสด 4 11.76 4 11.76 
    4.2  สมรสแล้ว 27 79.41 25 73.53 
    4.3  หม้าย หย่า  แยก 3 8.83 5 14.71 
    รวม 37 100.00 34 100.00 
5.  ดัชนีมวลกาย     
     5.1  ผอม <18.5  กก./ตร.ม. 1 2.94 2 5.88 
     5.2  ปกติ 18.5 – 22.99  กก./ตร.ม. 17 50.00 17 50.00 
     5.3  อ้วน ≥ 23 16 47.06 15 44.12 
     รวม 34 100.00 34 100.00 
6.  ประวัติโรคประจําตัว     
     6.1  ไม่มี 25 73.53 22 64.71 
     6.2  มี 9 26.47 12 35.29 
     รวม 34 100.00 34 100.00 
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ตาราง  1  จาํนวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง  (ต่อ) (n=68) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จํานวน(คน) ร้อยละ จํานวน(คน) ร้อยละ 
7.  อาชีพ     
    7.1  รับจ้าง 19 55.88 21 61.77 
    7.2  รับราชการ 4 11.77 5 14.71 
    7.3  รัฐวิสาหกิจ 5 14.71 3  8.82 
    7.4  ค้าขาย 3 8.82 4 11.76 
    7.5  เกษตรกรรม 3 8.82 1   2.94 
    รวม 34 100.00 34 100.00 
8.  รายได้       
    8.1  ไม่มี 2 5.88 3   8.83 
    8.2   ตํ่ากว่า  3,000  บาท 1 2.94 2 5.88 
    8.3  3,001 -  5,000   บาท 16 47.05 3   8.82 
    8.4  5,001 -  8,000   บาท 4 11.77 10 29.41 
    8.5  8,001 -  10,000  บาท 5 14.71 4 11.76 
    8.6  10,001 - 15,000  บาท 4 11.77 5 14.71 
    8.7  มากกว่า   20,000 บาท 2 5.88 7 20.59 
    รวม 34 100.00 34 100.00 
9.  ลักษณะการทํางาน (ท่าทาง)     
    9.1  ประเภทน่ังทํางาน 23 67.65 21 61.76 
    9.2  ประเภทยืน 11 32.35 13 38.24 
    รวม 34 100.00 34 100.00 
 
จากตารางที่  1  พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ  82.35  เพศ
ชายร้อยละ  17.65   อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง  41- 50  ปี  ร้อยละ  67.65  ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ใน
เกณฑ์อ้วน  ร้อยละ  47.06  มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ  55.88   มีสถานภาพสมรส  ร้อยละ  
79.41  ไม่มีโรคประจําตัว  ร้อยละ 73.53  อาชีพรับจ้าง  ร้อยละ  55.88  รายได้อยู่ระหว่าง  3,001 - 
5,000  บาท  ร้อยละ  47.05  ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง  ร้อยละ  55.88  เพศชายร้อยละ  44.12  
อายุระหว่าง  41 - 50  ปี  ร้อยละ  70.58 ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ  50  มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา  ร้อยละ  41.18  มีสถานภาพสมรส  ร้อยละ 73.53  ไม่มีโรคประจําตัว  ร้อยละ 64.71  มี
อาชีพรับจ้าง  ร้อยละ  61.77  มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001 – 8,000 บาท  ร้อยละ  29.41  กลุ่ม
ทดลองมีลักษณะท่าทางการทํางานประเภทน่ัง  ร้อยละ  67.65  กลุ่มควบคุมมีลักษณะท่าทางการ
ทํางานประเภทน่ังทํางาน  ร้อยละ  61.76    ตามลําดับ 
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ตารางท่ี  2  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการมีอิริยาบถที่เหมาะสมเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดหลังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   ก่อน  -  หลังการทดลอง 

 
** P < .01 
 จากตารางที่  2  พบว่าอิริยาบถท่าทางท่ีเหมาะสมเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ  ก่อนและหลงัการทดลอง  พบว่าก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย   15.1  
ส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน  4.9  กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย  14.7 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  5.8  เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการมีอิริยาบถท่าที่เหมาะสมในชีวิตประจําวันและการทํางาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของการมีอิริยาบถท่าทางท่ี
เหมาะสมในชีวิตประจําวันและการทํางานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  หลังการทดลอง 
พบว่า  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย  17.9 ส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน  3.7  กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย  14.6  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  3.9 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการมีอิริยาบถท่าที่เหมาะสมใน
ชีวิตประจําวันและการทํางานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของการ
มีอิริยาบถท่าทางที่เหมาะสมในชีวิตประจําวันและการทํางานสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่  P < . 01  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน  (S.D) 
t 

ก่อนการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 15.1 4.9  

0.2 
กลุ่มควบคุม 14.7 5.8  
หลังการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 17.9 3.7  

3.9** 
กลุ่มควบคุม 14.6 3.1  
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ตารางที่  3  การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการออกกําลังกายระหว่างผู้ป่วยปวด
หลังส่วนล่างที่ได้รับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   ก่อน – หลังการทดลอง 
 
 
 

 
** P < 0 .01 
 จากตารางที่  3  พบว่าพฤติกรรมการออกกําลังกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน - 
หลังการทดลองก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย  4.5  ส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน  4.8  กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ย  4.6 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  5.5  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการออกกําลงักายระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า  ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ  9.5  ส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน  2.9  กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย  
6.0  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  4.6  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย พฤติกรรมการออกกําลังกาย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
มากกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถติิที่  P< 0.01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน  (S.D) 
t 

ก่อนการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 4.5 4.8 

 
 

-0.1 
กลุ่มควบคุม 4.6 5.5  
หลังการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 9.5 2.9 

 
 

3.6** 
กลุ่มควบคุม 6.0 4.6  
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ตารางที่  4  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการยืดเหยียดร่างกาย 
ก่อนออกกําลังกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม      ก่อน – หลังการทดลอง 

** P < 0 .01 
จากตารางที่  4  พบว่าพฤติกรรมการยืดเหยียดร่างกายก่อนออกกําลงักาย  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม      ก่อน – หลังการทดลอง  พบว่าก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 1.5  ส่วนเบนเบ่ียง
มาตรฐาน  1.6  กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย  1.1 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  1.7   เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการยืดเหยียดร่างกายก่อนออกกําลังกาย  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า  ก่อน
การทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการยืดเหยียดร่างกาย  มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่  P < 0.01  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 3.0  ส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน  
1.2 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย  1.1  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  1.7 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย
ของพฤติกรรมการยืดเหยียดร่างกาย  ก่อนออกกําลังกาย  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า  
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการการยืดเหยียดร่างกายก่อนออกกําลังกาย   
มากกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถติิทางสถิติที ่ P < 0.01                                              
 
ตารางท่ี  5  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม   ก่อน - หลังการทดลอง 
 

กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน  (S.D) 

t 

ก่อนการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 7.7 1.4 

 
 
-4.03 

กลุ่มควบคุม 7.9 1.5  
หลังการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 3.1 1.5 

 
 
-0.3** 

กลุ่มควบคุม 5.1 2.1  
** P < .01 

กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน  (S.D) 
t 

ก่อนการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 1.5 1.6  
   0.9 
กลุ่มควบคมุ 1.1 1.7  
หลังการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 3.0 1.2  
   5.2** 
กลุ่มควบคมุ 1.1 1.7  
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จากตารางที่  5  พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อน – หลัง
ทดลอง  พบว่า  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย  7.7  ส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน  1.4  กลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ย  7.9  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.5  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย  3.1  ส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน  1.5  กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย  5.1  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  2.1  
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดับความปวด  ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่  P< .01 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบรรเทาความปวด
และความปวด  ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ศูนย์อนามัยที่  2  สระบุรี    ดังน้ี  

ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง มี
พฤติกรรมบรรเทาความปวด แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง  มีการปฏิบัติตัวด้านอิริยาบถและการออก
กําลังกายและยืดเหยียดที่เหมาะสม  ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของการอิริยาบถท่าทาง
ที่เหมาะสมในชีวิตประจําวันและการทํางานและการออกกําลังกายและยืดเหยียดร่างกาย  สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่  P< . 01  เป็นผลมาจากโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
บรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง  ซึ่งใช้วิธีการให้ความรู้ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเรื่องพฤติกรรมอิริยาบถ  
ท่าทางการออกกําลังกายและยืดเหยียดร่างกาย  สาธิตและฝึกปฏิบัติ ทําให้เกิดการเรียนรู้  ตัดสินใจด้วย
ตนเอง การฝึกทักษะ การมีอิริยาบถที่เหมาะสมมากข้ึนกว่าเดิม  พร้อมทั้งสร้างเสริมแรงจูงใจจากตัวแบบ  
ซีดีการออกกําลังกายและจากผู้วิจัยทางโทรศัพท์  คู่มือการรักษาอาการปวดหลังด้วยตนเอง  ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura ที่กล่าวว่าปัจจัยที่ เก่ียวข้องในการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ประกอบด้วย 4  ปัจจัย คือ ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดใน
การช่วยให้บุคคลได้พัฒนาการรับรู้ในความสามารถของตนเองให้ดีขึ้น  การใช้ประสบการณ์จากคนอ่ืน
หรือการใช้ตัวแบบ การใช้คําชักจูง การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ในความสามารถของตนเอง 
โดยการจัดโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างโดยมุ่งการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จําเป็นต้องมีกิจกรรมท่ีมากกว่า  1  อย่าง เพ่ือตอบสนองความแตกต่างของ
บุคคลได้ ซึ่งวิธีการเหล่าน้ีทําให้เกิดการพัฒนาและปฏิบัติตัวที่เหมาะสมอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ  พรพรรณ พ่ึงนํ้า(4)  ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่าง พบว่า กลุ่มที่ได้รับการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้ความสามารถตนเอง มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ มีพฤติกรรมการมี
อิริยาบถที่เหมาะสมในชีวิต  ประจําวันและการทํางาน การออกกําลังกายแบบแอโรบิค สูงกว่าก่อน
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  นงเยาว์ มานิตย์, วีระพร ศุทธากรณ์, อนนท์ วิสุทธิ์ธนานนท์(5)  ศึกษาผลของการ
ออกกําลังกายโดยการยืดกล้ามเนื้อต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง และความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมในผู้รับงานเย็บเสื้อผ้าไปทําที่บ้าน  ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มทดลองหลังได้รับการออกกําลัง
กายโดยการยืดกล้ามเนื้อมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถ ในการปฏิบัติกิจกรรมดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01)   
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   ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง มีระดับ
ความปวด แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างตํ่ากว่าผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01)  สามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี เกิดจากจัดกิจกรรม การให้
ความรู้ การฝึกให้ความรู้สง่เสริมสมรรถนะแห่งตนเรื่องพฤติกรรมอิริยาบถ  ท่าทางและการออกกําลังกาย
และยืดเหยียดร่างกายและสาธิตและฝึกปฏิบัติ  ทําให้เกิดการเรียนรู้และตัดสินใจด้วยตนเอง การฝึก
ทักษะ การมีอิริยาบถที่เหมาะสมมากขึ้นกว่าเดิม  พร้อมทั้งสร้างเสริมแรงจูงใจจากตัวแบบ  ซีดี  การ
ออกกําลังกายและจากผู้วิจัยทางโทรศัพท์  คู่มือการรักษาอาการปวดหลัง ประเมินด้วยการวัดระดับ
ความปวด  การฝึกปฏิบัติเหล่าน้ีเป็นประสบการณ์ตรง ส่งผลให้ปฏิบัติอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งกลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องทําให้ระดับความปวดลดลง สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Bandura ที่กล่าวว่าการได้ลงมือปฏิบัติ เป็นแหล่งข้อมูลที่มีอิทธิพลมากที่สุดเน่ืองจากมีพ้ืนฐานมาจาก
ประสบการณ์ตรงของตนเอง การประสบความสําเร็จทําให้เพ่ิมความสามารถของตนเอง  บุคคลจะเช่ือว่า
เขาสามารถทําได้   ดังน้ันการพัฒนาการรับรู้ในความสามารถของตนเองน้ัน  จึงจําเป็นต้องให้เขาฝึกมี
ทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จได้พร้อม  ๆ  กับการทําให้รับรู้ว่าเขามีความสามารถที่จะกระทํา
พฤติกรรมน้ัน  ๆได้ ซึ่งสอดคล้องกับ  ศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ์(6) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการจัดการกับความ
ปวดแบบผสมผสานต่อการลดความปวดในผู้ป่วยโรคปวดหลังส่วนล่าง โดยได้รับการจัดการความปวด
แบบผสมผสาน ประกอบด้วยการให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพหลังและการจัดการความปวดด้วยตนเอง การ
ปรับเปลี่ยนท่าทางในชีวิตประจําวันและการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลังและ
กล้ามเน้ือหน้าท้อง กลุ่มเปรียบเทียบจัดการความปวดตามประสบการณ์เดิม จากการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีระดับความปวดน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  และยังสอดคล้องกับ  
Spigt,MG et al.(7)  ศึกษาอิทธิพลของลักษณะของผู้ ป่วยปวดหลังต่อผลของโปรแกรมการทํา
กายภาพบําบัด สําหรับผู้ป่วยโรคปวดหลังเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคปวดหลังเรื้อรังจํานวน  82  
คน ที่ได้รับการฝึกออกกําลังกายใน  6  สัปดาห์ โดยจัดโปรแกรมการออกกําลังกาย ซึ่งวัดผลจาก
ความสามารถในการทํางาน ระดับความเจ็บปวด และการรับรู้ของการออกกําลังกาย ทั้งน้ีพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความเจ็บปวดหลังลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผลการศึกษาในครั้งน้ี  จึงมีความ
สอดคล้องตามแนวคิดแบนดูรา  คือ  การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยที่มีความสําคัญต่อความ
ต้ังใจของบุคคลท่ีจะกระทําหรือปรับเปลี่ยนตนเองไปสู่การกระทําที่นําไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ  ซึ่งการ
พัฒนาและสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองให้เพ่ิมขึ้นได้  จากแหล่งสนับสนุน  4  แหล่ง  ได้แก่  การ
กระทําให้บรรลุผลสําเร็จด้วยตนเอง  (ประสบการณ์ตรง)  2)  การเรียนรู้จากประสบการณ์หรือการ
กระทําของบุคคลอ่ืน  3)  การชักจูงด้วยคําพูดและ  4)  การกระตุ้นทางอารมณ์  ทําให้กลุ่มทดลองเกิด
พฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่าง  ด้านท่าทางการทํางานที่ถูกต้อง  ด้านการบริหารกล้ามเน้ือ
หลังและหน้าท้องได้สําเร็จ  และมีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง
เพ่ิมขึ้นและระดับความเจ็บปวดหลังส่วนล่างลดลง  
 
10.  การนําไปใช้ประโยชน์  
 1.  เป็นแนวทางการพัฒนาการพยาบาลเพ่ือลดอาการปวดในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง  
        2.  เพ่ิมประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง   
        3.  เป็นแนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพของศูนย์อนามัยที่ 2 สระบุรีและโรงพยาบาล 
บ้านหมอ 



14 

 

11.  ความยุ่งยากในการดําเนินการ / ปัญหา / อุปสรรค 
 ช่วงระยะเวลาเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างมีจํานวนผู้ป่วยน้อย/ผู้ให้ข้อมูลติดภาระกิจส่วนตัว/การ
สาธิตการออกกําลังกายพ้ืนที่ของโรงพยาบาลมีจํากัดและการโทรศัพท์สอบถามแบบสอบถาม
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างและให้กําลังใจมีบางส่วนทํางานเข้ากะไม่สะดวกตอบ
คําถามในช่วงระยะที่ครบกําหนดของงานวิจัยทําให้ ต้องโทรศัพท์ไปในช่วงเวลาที่สะดวก  จึง
ทําให้งานไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่วางแผนไว้ 
 
12.  ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์  
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 1.  ควรนําโปรแกรมน้ีเป็นแนวทางการจัดกิจกรรมให้กับผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรังรายใหม่  หรือใน
กลุ่มบุคคลที่ทํางานเสี่ยงต่ออาการปวดหลัง  เช่น  มีอิริยาบถในชีวิตประจําวันและการทํางาน 
ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสามารถช่วยในการป้องกันอาการปวดหลัง   

2.  การนําโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนลา่ง  ไปใช้  
ควรพิจารณาถงึความเหมาะสมกับอาการปวดหลังของแต่ละบุคคล  และเวลา     

3.  ผู้ให้คําแนะนําเรื่องการออกกําลังกายกับผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง  ควรมีความรู้พ้ืนฐานด้าน
การออกกําลังกายเป็นอย่างดี  ทั้งด้านกายวิภาคศาสตร ์ สรรีศาสตร ์และกลไกพยาธิสภาพของผู้ป่วย  
เพ่ือเสนอแนะทางเลือกวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย  และติดตามผล 
ถ้าแนะนําโดยขาดความรู้  ทาํให้ผูอ้อกกําลังกายเกิดการบาดเจ็บได้  เช่น  กล้ามเน้ือฉกีขาด  เอ็นอักเสบ  
กระดูกหัก  เป็นต้น 

4.  ด้านการบรหิาร  ผู้บรหิารควรนําผลการวิจัยไปปรบัประยุกต์ใช้ในการกําหนดนโยบายและ
กลวิธีที่เหมาะสมในการส่งเสริมสขุภาพผู้ป่วย  รวมทั้งให้การสนับสนุนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานงบประมาณ  
สถานที ่และเอกสารต่าง  ๆ   
 5.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาลงานผู้ป่วยนอกศูนย์อนามัยที ่ 2  สระบุร ี ควรนําโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง  ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง  ในการส่งเสริมสขุภาพผู้ป่วย  เพ่ือให้มกีารปฏิบัติตัวเก่ียวกับ
อาการปวดหลงัที่ถูกต้อง  เหมาะสม 
ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรเพ่ิมระยะเวลาติดตามผลออกไปอีก  3 เดือน  หรือ 6 เดือน  เพ่ือศกึษาความคงทนของ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการปวดหลัง 
 2.  ควรจัดโปรแกรม  ทีม่ีผลต่อการป้องกันอาการปวดหลังในกลุ่มตัวอย่างที่มีโอกาสปวด 
หลังสูง  เช่นกลุ่มตัวอย่างทีย่กของหนักเป็นประจํา  ผู้ที่น่ังทํางานนาน  ๆ  ผู้ที่ยืนทํางานนาน  ๆ  ผู้ทีม่ี
นํ้าหนักตัวมาก  เป็นต้น 
 3.  ควรมีการศึกษาผลในเชิงการป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ของอาการปวดหลังส่วนล่าง 
 4.  ควรขยายผลการศึกษาการออกกําลังกายโดยการยืดกล้ามเน้ือในกลุม่คนทํางานอาชีพอ่ืนที่
สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงที่ทําใหเ้กิดอาการปวดหลังส่วนล่างจากการทํางาน 
13.  กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณาของ ดร.สุภาว์  อาวสกุลสุทธิ  ท่ีได้สละ 
เวลาให้คําปรึกษาแนะนําตรวจสอบ  แก้ไขข้อบกพร่องต่าง  ๆ  และ   ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีช่วยเหลือ 
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ในการวิเคราะห์ข้อมูล  ให้คําปรึกษา คําแนะนํา  และข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์    
 ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์พรพิมล  รัตนสุวรรณ์  หัวหน้าแผนกศัลยกรรม 3  อาจารย์อัมพร  
จันทชาติ  หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก อาจารย์อาภรณ์  ศรีทอง หัวหน้าแผนกกายภาพบําบัด  โรงพยาบาล 
พระพุทธบาท ท่ีกรุณาตรวจสอบแก้ไข  และให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อย่างย่ิงในการปรับปรุง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยให้มีความสมบูรณ์ย่ิงข้ึน 
 ขอกราบขอบพระคุณผู้อํานวยการโรงพยาบาลพระพุทธบาทเจ้าหน้าท่ีทุกท่านแผนกผู้ป่วยนอก 
ของหน่วยตรวจโรคศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลพระพุทธบาทท่ีได้ให้ความสะดวกในการดําเนินการวิจัย
และผู้ป่วยปวดหลังท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการทดลองใช้เคร่ืองมือ  รวมท้ังขอขอบพระคุณ 
ผู้ อํานวยการ  ฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ    
ศูนย์อนามัยท่ี  2  สระบุรี  โรงพยาบาลบ้านหมอ  ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ท่ีสําคัญคือกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยปวดหลังทุกท่าน ท่ีได้ให้ความกรุณาและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีย่ิง 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในคร้ังน้ี 
 
14.  เอกสารอ้างอิง 
 

1. อํานวย อุนนะนันทน์.  เรื่องของกระดูกสนัหลังทีค่วรรู้.  พิมพ์ครั้งที่ 1.  กรุงเทพฯ:  
เรือนแก้วการพิมพ์;2543. 

2. ทิพวรรณ  ไตรติลานันนท์. การประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง  โรงพยาบาลรามาธบิดี  วิทยานิพนธ์  
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาสตร). สาขาวิชาเอกสุขศึกษา 
และพฤติกรรมศาสตร์  บัณฑิตวิทยาลัย. มหาวิทยาลัยมหิดล;2541. 
 

3 ทศวดี คํานนทค์อม.  ใช้โปรแกรมการสอนต่ออาการปวดและความสามารถใน กา
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูท้ี่ปวดหลงัส่วนลา่ง ที่มารบับริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเชียงดาว  จังหวัดเชียงใหม่  .ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   
การพยาบาลผู้ใหญ ่ บัณฑิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม่;2548 
 

4. พรพรรณ  พ่ึงนํ้า.  ผลของโปรแกรมสุขศกึษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   เพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่าง โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า.วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์;2547.   
 

5. นงเยาว์ มานิตย์, วีระพร ศุทธากรณ์  และอนนท์ วิสุทธ์ิธนานนท์.  ศึกษาผลของการ
ออกกําลังกายโดยการยืดกลา้มเนื้อต่ออาการปวดหลังส่วนลา่ง และความสามารถใน 
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 การปฏิบัติกิจกรรมในผู้รับงานเย็บเสื้อผ้าไปทําที่บา้น. พยาบาลสารปีที่  38  ฉบับที ่ 4  

(ตุลาคม –ธันวาคม  2554); 2551.   
 

6. ศิริเพ็ญ สทิธิบรรณ์.  ประสิทธิผลของการจัดการกับความปวดแบบผสมผสานตอ่การลด
ความปวดในผูป้่วยปวดหลงัส่วนลา่ง. วิทยานิพนธ์ปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ์; 2549. 
 

7. Spigt, MG. et al.  Influence  of  patient  characteristics  on  the  effect 
of a physical training  programme for  chronic  specific back pain. 
Nederlands Tijdschrift fur Fysiotherapie. 112(6), 160-165;2002.   
 

 
 
ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
     (ลงช่ือ)……………………………………………………………….. 
       (นางศรีสุดา  บุญขยาย) 
      ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
          ผู้เสนอผลงาน 
            ……….../…….……/…………. 
 
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
  

                                                            

 (ลงช่ือ)…………………………………………  (ลงช่ือ)………………………………………….………… 
          (นางสายฝน  สายสุ่ม )           (นางสินีนาฏ  กุศลจริยา) 
 ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ตําแหน่งผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ  
        …........ /................/...........       ............ /................/........... 
  
  (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการดําเนินการ)                                                
      
 
     (ลงช่ือ)………………………………………….…………… 
                                          (นายอมร  แก้วใส) 
                                        ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่  2  สระบุร ี
                                                               ............. /................/...........         
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แบบรายการประกอบขอประเมินผลงาน 
ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

เรื่อง      การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้ที่มีอาการปวดหลังแบบมีส่วนร่วม 
 

 
ของ 

 
นางศรสุีดา  บญุขยาย 

ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
ตําแหน่งเลขที ่ 614 
กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที ่ 2   สระบุร ี

กรมอนามัย 
 
 

เพ่ือแต่งต้ังใหไ้ด้รับเงินประจําตําแหน่ง 
สายงานพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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(ข)   ข้อเสนอแนวคิด / วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
1.  ชื่อผลงานเรื่อง    การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้ที่มีอาการปวดหลังแบบมีส่วนร่วม 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ      มกราคม  2557 – กันยายน 2557   
3.  สรุปเค้าโครงเรื่อง 

3.1  หลักการและเหตุผล 
          อาการปวดหลังส่วนล่าง   เป็นปัญหาสําคัญที่พบได้บ่อย และเป็นสาเหตุของการหยุดงานของวัย
แรงงานที่พบมากเป็นอันดับสองรองจากโรคหวัด (Patenaude and Somer 1987; สมชัย ต้ังกิติพงษ์ 2549) 
โดยเฉพาะปัญหาปวดหลังส่วนบ้ันเอว (Low–back pain)  สาเหตุการเกิดอาการปวดหลัง เกิดได้ 2 กรณี คือ 
กรณีแรกเกิดจากกระดูก เอ็น กล้ามเน้ือหรือเย่ือหุ้มกระดูกบริเวณหลังได้รับอันตรายเฉียบพลัน เช่น ใย
กล้ามเนื้อหรือเอ็นฉีกขาดบางส่วนจากการออกแรงกะทันหันขณะร่างกายยังไม่พร้อม   กรณีที่สองเกิดจาก
โครงสร้างของหลังได้รับอันตรายเร้ือรังจากการอยู่ในท่าทางและอิริยาบถเดิมเป็นเวลานาน ทําให้กล้ามเน้ือที่
เก่ียวข้องกับหลังบางกลุ่มต้องหดตัวเป็นเวลานาน การไหลเวียนโลหิตไม่สะดวกจึงขาดเลือดมาเลี้ยง ทําให้
เกิดอาการเมื่อยล้าและความเจ็บปวด (ประโยชน์ บุญสินสุข 2525; จารุณี นันทวโนทยาน, 2548) อาการ
ปวดหลังส่วนล่างที่พบได้บ่อย คือ  เกิดจากการมีท่าทางที่ไม่ถูกต้องขณะกําลังยืน น่ัง นอน หรือกําลังทํางาน 
รวมทั้งการออกกําลังกายที่ไม่ถูกต้อง ทําให้กล้ามเน้ือและโครงร่างเสียความสมดุล (ศรีเทียน ตรีศิริรัตน์,  
2544; สุรศักด์ิ ศรีสุข, เล็ก ปริวิสุทธ์ิ, นวลอนงค์ ชัยปิยะพร,  2537) นอกจากน้ียังมีสาเหตุอ่ืน  ๆ ได้แก่ 
พยาธิสภาพจากกระดูกและกล้ามเน้ือหลัง  การติดเช้ือ  และโรคจากระบบอ่ืน  ๆ  ในร่างกายที่เป็นสาเหตุทํา
ให้เกิดอาการปวดร้าวมายังบริเวณหลังส่วนล่าง  เช่น  โรคระบบทางเดินอาหาร   ระบบทางเดินปัสสาวะ  
อวัยวะในอุ้งเชิงกราน  ความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต  และระบบเผาผลาญเป็นต้น  (Lewis  &  
Collier,  1992)  การรักษาโรคปวดหลังจะให้ได้ผลจําเป็นต้องทราบสาเหตุของอาการปวด  จุดประสงค์ของ
การรักษาโรคปวดหลังคือ  ลดอาการปวดและอาการเกร็งของกล้ามเน้ือ  จัดท่าให้ถูกต้องรวมท้ังการป้องกัน
โรคปวดหลังและการรักษาภาวะอ่ืนที่พบร่วมกับอาการปวดหลัง  สาเหตุน้ีสามารถป้องกันได้  โดยการได้รับ
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองที่ถูกต้องตามหลักวิชาการและการรักษาแบบภูมิปัญญาไทยที่เหมาะสม 
เพ่ือแก้ไขปัญหาเป็นสิ่งที่จําเป็นอย่างย่ิง 
 ดังน้ันผู้ศึกษาจึงเห็นความสําคัญและสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้ที่มี
อาการปวดหลังแบบมีส่วนร่วมโดยการจัดทําคู่มือปฏิบัติงานแก่เจ้าหน้าสาธารณสุขในการให้บริการผู้ป่วย
นอก จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานได้เข้าใจและรับทราบขอบเขตในการปฏิบัติของตนเองและผู้อ่ืน ทราบถึง
ความเช่ือมโยง ช่องทางในการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน อันส่งผลต่อการบริการให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
ลดความขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  คู่มือปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก เป็นส่วน
สําคัญอย่างย่ิงในการพัฒนาระบบปฏิบัติงาน  
3.2 บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือจัดทําคู่มือการดูแลสุขภาพของผู้ที่มีอาการปวดหลังแบบมีส่วนร่วมสําหรับเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขในการปฏิบัติงาน 
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กลุ่มเป้าหมาย   เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ระยะเวลาในการดําเนินการ  มกราคม  2557 – กันยายน 2557   
วิธีการดําเนินงาน 
 1.  ศึกษาแนวทางในการจัดทําคู่มือ 
      1.1  ศึกษาหลักการเขียนคู่มือจากหนังสือ  เอกสารงานวิจัยและเอกสารทางวิชาการเพ่ือ 
ให้การเขียนคู่มือเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
       1.2  ศึกษาเน้ือหาและความรู้ทางวิชาการนํามาเขียนในคู่มือ 
 2.  ดําเนินการเขียนคู่มือการดูแลสุขภาพของผู้ที่มีอาการปวดหลังแบบมสีว่นร่วมสําหรับ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการปฏิบัติงาน   ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน  
       2.1  ขั้นแรก การประเมินสภาพผู้ป่วยปวดหลัง 
 วัดสัญญาณชีพ   ซักประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน    การเจ็บป่วยในอดีต   ประเมินระดับอาการ
ปวดหลังโดยใช้ เครื่องมือวัดความเจ็บปวด   ส่งพบแพทย์เพ่ือประเมินสภาพร่างกาย  

       2.2  ขั้นที่  2  เป็นกระบวนการใช้โปรแกรมการลดอาการปวดหลังส่วนล่าง 
     2.2.1  พยาบาลช้ีแจงขั้นตอนการบําบัดตามโปรแกรมซึ่งจะประกอบด้วยการให้
ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับฝึกกายบริหาร  มีระยะเวลาการบําบัดสัปดาห์ละ 1 วัน 
ประมาณ 1 ช่ัวโมงต่อครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พร้อมแจกคู่มือให้ผู้ป่วยอ่านประกอบ 
           2.2.2  พยาบาลเริ่มให้กิจกรรมแก่ผู้ป่วยตามโปรแกรม โดยมี 2 กิจกรรมหลัก ดังน้ี 
     กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้ในเรื่องความสําคัญของการปวดหลังส่วนล่าง  โครงสร้าง
และหน้าที่ของหลัง  สาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่าง   ปัจจัยส่งเสริมให้มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
อาการปวดหลังส่วนล่างการรักษาปวดหลัง  อิริยาบถท่าทางที่ถูกต้องอิริยาบถท่าทางในชีวิตประจําวัน  8  
ด้าน  การนอน  การลุกจากที่นอน การน่ังการยืน การเดิน การยกหรือหยิบของ  การทํากิจกรรมท่ีอยู่ที่สูง   
การเคลื่อนย้ายสิ่งของ  การขับรถ    ซึ่งใช้เวลา  20  นาที 
 กิจกรรมที่  2  การฝึกปฏิบัติกายบริหาร และการสาธิตการออกกําลังกายตามซีดีและ
แผ่นพับของกรมอนามัย ซึ่งประกอบด้วยท่าอบอุ่นร่างกาย  4  ท่า  ท่าบริหารกล้ามเนื้อเพ่ือลดอาการปวด
หลัง 6  ท่า  ซึ่งใช้เวลา  40 นาที  แบ่งเป็น  3  ขั้นตอน  คือ 
   ขั้นตอนที่  1   การอบอุ่นร่างกายประกอบด้วยท่าบริหาร  4  ท่า  ได้แก่  ท่าหมุน 
ไหล่  ท่าบริหารกล้ามเน้ือสีข้างท่าบริหารเท้า  และท่าบิดลําตัว    
   ขั้นตอนที่  2  การออกกําลังกายบริหารกล้ามเน้ือเพ่ือลดอาการปวดหลังประกอบ 
ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ  3  ท่า  และการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ  3  ท่า  
   ขั้นตอนที่  3  การผ่อนคลายประกอบด้วยท่าบริหาร  4  ทา่  ได้แก่  ท่าหมุนไหล่  
ท่าบริหารกล้ามเน้ือสีข้างท่าบริหารเท้า  และท่าบิดลําตัว    

  โดยออกกําลังกายท่าละ  10  ครั้ง อย่างน้อยสัปดาห์ละ  3  ครั้งนาน  30  นาที  
จนครบ  8  สัปดาห์   แจกคู่มือการรักษาอาการปวดหลังด้วยตนเอง  ซีดีและแผ่นพับการออกกําลังกายของ
กรมอนามัยสําหรับไปทบทวนต่อที่บ้าน 

           2.3 ขั้นที่ 3  เป็นระยะการประเมินผลที่ได้จากการให้ความรู้ในเรื่องโรคและการฝึกกาย
บริหารเพ่ือดูความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพโดยใช้ประเมินความรู้และแบบประเมินระดับความปวด   

3.  นําโครงร่างคู่มือและแผนการสอนไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ   
จํานวน  3  ท่าน  ได้แก่  นักกายภาพบําบัด  1  ท่าน  และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรค
ศัลยกรรมกระดูก  2  ท่าน  จากน้ันนํามาปรับแก้ไขตามคําแนะนําและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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 4.   การนําคู่มือไปทดลองใช้ 
      4.1  ส่งคู่มือการดูแลสุขภาพของผู้ที่มีอาการปวดหลังแบบมีส่วนร่วมสําหรับเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขในการปฏิบัติงานไปให้รพ.ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่  2  สระบุรี  จํานวน  30  
ชุด  ทดลองใช้คู่มือและประเมินผลดังน้ี      
 -  กระบวนการนําไปใช้ มีปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้าง แล้วนําข้อมูลที่ได้มารวบรวมวิเคราะห์ 
ปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้สามารถนําไปใช้ได้จริงในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
 5.  การนําคู่มือไปใช้จริงในการปฏิบัติงาน 

    5.1  ประชุมช้ีแจงร่วมกับการให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยปวดหลงัแก่พยาบาลและ 
ผู้เก่ียวข้องรวมถึงการทาํความเข้าใจเก่ียวกับขั้นตอนการใช้คู่มือและแบบประเมินต่าง  ๆ  เพ่ือความเข้าใจที่
ตรงกันก่อนการนําคู่มือไปใช้ 

    5.2  ประเมินผลการทํางานทุก  3  เดือนติดต่อกัน  3  ครั้ง  หลงัจากน้ันประเมินทุก  6  เดือน 
เพ่ือนําผลท่ีได้มาปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทและสิ่งแวดล้อมของการปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง  และมีการ
ปรับปรุงตามความรู้ใหม่จากงานวิจัยทุก  2  ปี 
 
แผนภูมิการจัดทําคู่มือการดูแลสุขภาพของผู้ที่มีอาการปวดหลังแบบมีส่วนร่วมสําหรับ 
เจ้าหน้าสาธารณสขุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดําเนินการเขียนคู่มือการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยปวดหลัง 
1.  ประเมินสภาพผู้ป่วยปวดหลัง 
2.  การใช้โปรแกรมลดอาการปวดหลัง    
    2.1  พยาบาลชี้แจงข้ันตอนการปฏิบัติตามโปรแกรมระยะเวลา 
          ทํากิจกรรมสัปดาห์ละ  1  วัน/1  ชม. ใช้เวลา  8  สัปดาห์ 
    2.2  พยาบาลเริ่มให้กิจกรรม 
 2.2.1  การให้ความรู้ปวดหลัง  โครงสร้างแลหน้าท่ีของหลัง        
                     อิริยาบถท่าทางในชีวิตประจําวัน  (ใช้เวลา 20  นาที) 
 2.2.2  การฝึกปฏิบัติกายบริหาร  ท่าอบอุ่นร่างกาย  4  ท่า    
                     ท่าบริหารกล้ามเนื้อหลัง  6  ท่า  ออกกําลังกาย 
                     ท่าละ  10  คร้ังอย่างน้อยสัปดาห์ละ  3  คร้ัง   
                     นาน  30  นาที   (ใช้เวลา  40  นาที) 
    2.3  ระยะการประเมินผลการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ    
          โดยใช้แบบประเมินความรู้และแบบประเมินระดับความปวด 

3.  นําโครงร่างคู่มือตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคณุวุฒิ 

4.  นําคู่มือไปทดลองใช้และประเมินผลการนําไปใช้ 

5.  นําคู่มือไปใช้จริงในการปฏิบัติงาน 
5.1  ประชุมชี้แจง 
5.2  ประเมินผลการทํางานทุก  3  เดือน  ติดต่อกัน  3  คร้ัง  หลังจากนั้น
ประเมินทุก  6  เดือน 

ศึกษาแนวทางการจัดทําคู่มือ 
1.1  ศึกษาหลัการเขียนคู่มือ 
1.2  ศึกษาเนื้อหาและความรู้ทางวิชาการ 
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3.3  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.  ด้านผู้บริหาร  ผู้บริหารสามารถนำไปใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รวมถึง
การนิเทศงานในหน่วยงาน 
 2.  ด้านผู้ปฏิบัติงาน มแีนวทางในการปฏิบัติงานและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง 
มีประสิทธิภาพรวดเร็ว 
 3.  ด้านผู้รับบริการ  ผู้รับบริการได้รับการบริการท่ีมีมาตรฐานและเกิดความพึงพอใจต่อการบริการ
ที่ได้รับ 
 
3.4  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

 1.  ร้อยละ  85  ของผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจในการบริการที่ได้รับ  
 2.  ร้อยละ  85  ของพยาบาลมีความพึงพอใจในการนําคู่มือการดูแลสุขภาพของผู้ที่มีอาการปวด
หลังแบบมีส่วนร่วมไปใช้ 

 

 ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
  

      ลงช่ือ……………………………………… 
                                    (นางศรีสุดา  บุญขยาย) 

                   ตําแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                     ผู้เสนอแนวคิด 
      วันที่  .......................................  
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