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ค าส าคัญ: อาการปวดหลังส่วนล่าง/ โปรแกรม BACK SCHOOL/ ความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่/ ความล้าของกล้ามเนื้อ/ ชุดตะกั่ว 

บัณฑิต ฉิมอ าพันธ์ : ประสิทธิผลของโปรแกรม BACK SCHOOL เพ่ือลดความเสี่ยงของ
หลังส่วนล่างและเพ่ิมความสามารถ ในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ ใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งจังหวัดชลบุรี. (EFFECTIVENESS OF BACK SCHOOL PROGRAM TO 
DECREASE RISK OF LOW BACK AND INCREASE FUNCTIONAL CAPACITY AMONG 
CARDIAC CATHETERIZATION LABORATORY PERSONNEL IN A HOSPITAL, CHONBURI 
PROVINCE) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: ศรีรัตน์ ล้อมพงศ,์ นันทพร ภัทรพุทธ ปี พ.ศ. 2567. 

  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม Back School ต่อ

การลดความเสี่ยงของหลังส่วนล่างและเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากร
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี มีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 16 คน ผู้วิจัยท าการสอนโปรแกรม Back School และให้ฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็น
รายบุคคล รวมทั้งมีคู่มือให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ และกลุ่มไลน์เพ่ือติดตามผล เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มีนาคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง Standardized Nordic Questionnaire 
แบบประเมินระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง Numerical Rating Scale (NRS) แบบประเมินภาวะ
จ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวดหลังส่วนล่าง Modified Oswestry Low Back 
Pain Disability Questionnaire (ODQ) ฉบับภาษาไทย และเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
(Electromyogram) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล าดับที่ของ
คะแนนระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง ค่าความล้ากล้ามเนื้อ (Mean frequency/time slope) และ
คะแนนภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวดหลังส่วนล่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเม่ือสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 4 และ 6 ด้วยสถิติ Friedman test และ Wilcoxon signed rank 
test โดยมีค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
                   ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 29.31 (S.D. 4.39) ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง รอ้ยละ 93.75 ระยะเวลาในการใส่ชุดตะกั่วท างานเฉลี่ย 22.00 (S.D. 13.29) ชั่วโมง ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับอาการปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ยเท่ากับ 4.63 (S.D. 1.89) 
คะแนนภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ยเท่ากับ 7.69 
(S.D. 5.38) ความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนอกและเอว หลังท างาน ร้อยละ 87.50 และ 75.00 
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ตามล าดับ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 4 และ 6 กลุ่มตัวอย่างมีระดับอาการปวด
หลังส่วนล่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p = 0.018) ความล้าของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนอกและเอวลดลง และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ิมขึ้น การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรม Back School ที่สามารถลดความเสี่ยงของหลังส่วนล่างและเพ่ิม
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในบุคลากรห้องปฏิบัติการสวนหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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This research is a quasi-experimental study to investigate the 

effectiveness of the Back School program in reducing the risk of lower back pain and 
increasing the functional capacity of personnel in the catheterization laboratory of a 
hospital in Chonburi province. Simple random sampling was used, resulting in a total 
of 16 participants. The researcher taught the Back School program and provided 
continuous individual practice, along with a manual for knowledge and practice, and 
a Line group for follow-up. Data was collected between March and May 2024 using 
personal information questionnaires, the Standardized Nordic Questionnaire for 
musculoskeletal disorders, the Numerical Rating Scale (NRS) for lower back pain 
levels, the Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODQ) in Thai, 
and an electromyogram (EMG) device. Data analysis was conducted using descriptive 
statistics and comparing the mean ranks of lower back pain levels, muscle fatigue 
values (mean frequency/time slope), and the scores of functional disability due to 
lower back pain before and after participating in the program at the end of weeks 2, 
4 and 6 using the Friedman test and Wilcoxon signed rank test with a statistical 
significance level of 0.05. 
                   The results showed that the average age of the participants was 29.31 
(S.D. 4.39) years, with the majority being female (93.75%). The average duration of 
wearing lead aprons for work was 22.00 (S.D. 13.29) hours. Before participating in the 
program, the average score for lower back pain was 4.63 (S.D. 1.89), and the average 
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score for functional disability due to lower back pain was 7.69 (S.D. 5.38). Muscle 
fatigue of the thoracic and lumbar muscles after work was 87.50% and 75.00%, 
respectively. After participating in the program at the end of weeks 2, 4 and 6, the 
participants showed a statistically significant reduction in lower back pain levels 
(p = 0.018), reduced muscle fatigue in the thoracic and lumbar regions, and increased 
functional capacity. This study demonstrates the effectiveness of the Back School 
program in reducing the risk of lower back pain and enhancing functional capacity 
among catheterization laboratory personnel effectively. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัญหาปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง (Non-specific low back pain) ถือได้ว่า

เป็นปัญหาของโรคระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal disorder) ที่ส าคัญและ
พบได้บ่อยปัญหาหนึ่งในผู้ประกอบอาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอาชีพที่ต้องใช้แรงงาน พบว่า 1 ใน 4 
ของคนวัยท างานมีปัญหาปวดหลังอย่างน้อย 1 ครั้งในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา อาการปวด
หลังเป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพของผู้คนทั่วโลก ไม่เว้นแม้แต่ประเทศที่ร่ ารวย 
(Becker & Childress, 2019)  

 สถิติจากการส ารวจอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วงปี พ.ศ. 
2547 ถึง 2559 ทั้งในและต่างประเทศพบว่า อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
พบได้ในทุกกลุ่มอาชีพ ได้แก่ ภาคอุตสาหกรรม ภาคเกษตรกรรม กลุ่มบุคลากรทางสาธารณสุข กลุ่ม
พนักงานส านักงาน ซึ่งอวัยวะที่พบความผิดปกติมากที่สุด คือ หลังส่วนล่าง และร่างกายส่วนบน (คอ
และไหล่) หากพิจารณาจากอาชีพด้านบุคลากรสาธารณสุขทั้งในและต่างประเทศพบว่า มีความชุก
ของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อตั้งแต่ร้อยละ 57.8 ถึง ร้อยละ 93.6 และมี
ความชุกของอาการผิดปกติของหลังส่วนล่างตั้งแต่ร้อยละ 42.0 ถึง ร้อยละ 71.3 3 (อรรถพล  
แก้วนวล และคณะ, 2560)  

 ในประเทศไทย จากสถิติกองทุนเงินทดแทนปี พ.ศ. 2561 ถึง 2565 พบว่า มีผู้ประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยโรคระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท างาน จ านวน 
4,760 ราย ในระยะเวลา 5 ปี (Workmen’s Compensation Fund and Social Security Office 
2023. in Thai) นอกจากนี้ความชุกท่ีเกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา
ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐมมีมากถึงร้อยละ 65.0 โดยมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับ
การท างานมากถึงร้อยละ 72.8 และจากอาการดังกล่าวมีผลระทบท าให้ต้องลางานมากถึงร้อยละ 
11.3 (เฉลิมรัฐ มีอยู่เต็ม, 2563) 

 จากการศึกษาของ Dixon et al. (2017) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างจากการท างานนั้นประกอบด้วย การเคลื่อนไหวที่รวดเร็ว การท างานท่าทางซ้ า ๆ การพักฟ้ืน
ที่ไม่นานพอ การยกของหนัก ท่าทางไม่เหมาะสม การออกแรงมาก การบิดตัว การหมุนตัว 
แรงสั่นสะเทือน และอุณหภูมิที่เย็น แต่ส าหรับผู้ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับรังสียังมีปัจจัยเสี่ยงที่
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เฉพาะเจาะจงเพ่ิมเติม ได้แก่ การยืนท างานเป็นระยะเวลานาน การท างานที่มีท าให้กระดูกสันหลังรับ
น้ าหนักมากขึ้น เช่น การใส่ชุดตะกั่ว เป็นต้น (Dixon et al., 2017) 

 ในประเทศไทย ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากรทางการพยาบาล 
ได้แก่ โรคประจ าตัว อาชีพ ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมตลอดเวลา และการยกของหนักมากกว่า 
25 กิโลกรัม ซึ่งท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมตลอดเวลา และการยกของหนักมากกว่า 25 กิโลกรัม
จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังเป็น 2.27 และ 2.43 เท่า เทียบกับคนที่ท างานท่าทางปกติ
และคนที่ไม่ได้ยกของหนักตามล าดับ (เฉลิมรัฐ มีอยู่เต็ม, 2563) 

 จากหลากหลายการศึกษาเกี่ยวกับบุคลากรที่สวมชุดตะกั่วในต่างประเทศพบว่า การสวม
ชุดตะกั่วเพื่อปฏิบัติงานตั้งแต่ 2 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ในประเทศอังกฤษ ท าให้อาการปวดหลังแย่ลง
ร้อยละ 61.1 ในกลุ่มคนที่เคยมีอาการปวดหลังมาก่อน การใส่ชุดตะกั่วท าให้มีอาการปวดหลังครั้งแรก
ร้อยละ 53.7 ในกลุ่มคนที่ยังไม่เคยมีอาการปวดหลังมาก่อน และความชุกของอาการปวดหลังในกลุ่ม
บุคลากรที่ใส่ชุดตะกั่วมีมากถึงร้อยละ 62.7 (Andrew et al., 2021) ในประเทศจอร์แดน มากกว่า
ร้อยละ 60.0 ของบุคลากรที่ใส่ชุดตะกั่วท างานมีอาการปวดหลัง และร้อยละ 64.3 ของกลุ่มท่ีเคยมี
อาการปวดหลัง มีอาการมากขึ้นหลังใส่ชุดตะกั่วปฏิบัติงาน (Al-Makhamreh et al., 2022) และใน
นักรังสีวิทยาประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีปฏิบัติงานโดยสวมเสื้อตะกั่วมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ พบว่า มีความชุกของการปวดหลังส่วนล่างมากถึงร้อยละ 52.0 (Moore et al., 1992) 

 จากข้อมูลของลักษณะงานบุคลากรในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
จังหวัดขอนแก่นพบว่า บุคลากรต้องท าหน้าที่เตรียมชุดเครื่องมือ ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ยกขวดน้ าเกลือ
ปริมาณมากต่อครั้ง ยกอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตัด และต้องมีการสวมใส่ชุดตะกั่วที่มีน้ าหนักประมาณ 
4.5 กิโลกรัม เพ่ือป้องกันรังสีขณะปฏิบัติงานเป็นระยะเวลานานต่อวัน ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังใน
บุคลากรกลุ่มนี้ได้มาก นอกจากนี้ยังพบว่า มีบุคลากรจ านวน 2 รายที่เกิดอาการปวดหลังจากโรค
หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทอีกด้วย (ธิติ พงษ์สุธีถาวร และภาณุมาศ ไกรสร, 2566) นอกจากนี้ 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นเมื่อวันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ของบุคลากรใน
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่ผู้วิจัยต้องการจะศึกษาพบว่า มีการสวมใส่ชุด
ตะกั่วเพ่ือป้องกันรังสีขณะปฏิบัติงานตลอดเวลา เมื่อรวมระยะเวลาในการใส่ชุดตะกั่วของบุคลากร
บางคนแล้วอาจสวมใส่มากถึง 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งชุดตะกั่วมีน้ าหนักประมาณ 3.3 ถึง 6.8 
กิโลกรัมข้ึนอยู่กับขนาดของชุดตะกั่ว อีกท้ังยังมีท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม การยกเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยยก การยกและเข็นอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตัด จากการประเมินต าแหน่งการ
ปวดของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อด้วยแบบสอบถาม Standardized Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire (SNQ) และระดับความปวดในต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกายด้วย 
Numerical Rating Scale (NRS) ของบุคลากรห้องปฏิบัติการสวนหัวใจโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
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จังหวัดชลบุรี จ านวน 24 คน เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2566 พบว่า มีอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อร้อยละ 100.0 โดยบุคลากรมีอาการปวดหลังส่วนล่างภายใน 12 เดือน
ที่ผ่านมา มากถึงร้อยละ 95.83 จากจ านวนบุคลากรทั้งหมด ในบุคลากรที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
ทั้งหมดนี้มีอาการปวดที่ระยะเวลาตั้งแต่ 1 สัปดาห์ขึ้นไปทั้งสิ้น และมีบุคลากรที่ต้องใส่ชุดตะกั่ว
ปฏิบัติงานมากกว่า 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มากถึงร้อยละ 73.91 

 การรักษาและป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างจากการท างานมีมากมายหลายวิธี ได้แก่ การ
รับประทานยาแก้ปวด การกายภาพบ าบัด การนวดผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การออกก าลังกายเสริมความ
แข็งแรง การปรับท่าทางการท างาน การอบรมให้ความรู้ด้านอาการปวดหลังส่วนล่าง และการน า
โปรแกรม Back School มาใช้ ซึ่งโปรแกรม Back School เป็นการผสมผสานทั้งการให้ความรู้ การ
ออกก าลังกาย และการจัดการอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยตนเอง (Storheim et al., 2008) จากการ
ทดลองน าโปรแกรม Back School มาใช้ในเกษตรกรพบว่า หลังการทดลองเสร็จสิ้นอาการปวดหลัง
ส่วนล่างของเกษตรกรลดลงและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของเกษตรกรเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญเม่ือเทียบกับก่อนการทดลอง (พัชรินทร์ น้อยสุวรรณ และคณะ, 2562) นอกจากนี้ยังมีการ
น าโปรแกรม Back School มาใช้กับผู้ป่วยโรคปวดหลังเรื้อรังพบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
ระดับความเจ็บปวด ภาวะทุพพลภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (จิรวัฒน์ ทิววัฒน์
ปกรณ ์และคณะ, 2565)  ดังนั้น ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น โปรแกรม Back School สามารถ
น ามาใช้เพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่างและเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากร
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจในโรงพยาบาลได้ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาอาการปวดหลังส่วนล่างและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในบุคลากร
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งจังหวัดชลบุรี 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงของหลังส่วนล่างในบุคลากรห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งจังหวัดชลบุรี ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม Back School 
 3.  เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในบุคลากรห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งจังหวัดชลบุรี ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม Back School 
 4.  เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของบุคลากรห้องปฏิบัติการสวนหัวใจในโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งจังหวัดชลบุรีภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม Back School 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 โปรแกรม Back School สามารถลดความเสี่ยงของหลังส่วนล่างและเพ่ิมความสามารถใน

การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรห้องปฏิบัติการสวนหัวใจของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรีได้ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 1.  ขอบเขตด้านประชากร 
 บุคลากรในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งจังหวัดชลบุรี จ านวน 24 คน 
 2.  ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 ศึกษาความเสี่ยงของหลังส่วนล่างและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากร
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี และเปรียบเทียบความเสี่ยงของ
หลังส่วนล่างและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรห้องปฏิบัติการสวนหัวใจก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม Back School 
 3.  ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 เก็บรวบรวมข้อมูล วันที่ 21 มีนาคม ถึง 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 รวม 6 สัปดาห์ 
 4.  ขอบเขตด้านเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงของหลังส่วนล่าง ประกอบด้วย ประเมินระดับ
ความปวดของหลังส่วนล่าง ได้แก่ แบบประเมิน Standardized Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire (SNQ), Numerical Rating Scale (NRS) และประเมินความล้าของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่างโดยใช้การวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography; EMG) ชนิดอิเล็กโทรดแบบวางบน
ผิวหนัง โดยใช้เครื่องมือรุ่น Noraxon Ultium EMG และโปรแกรมค านวณ myoResearch 3 ในการ
แปลผล เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ ได้แก่ แบบประเมิน Modified 
Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire ฉบับภาษาไทย นอกจากนี้มีแบบสอบถาม
การประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรม Back School  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

      ตัวแปรต้น    ตัวแปรตาม 
 

      
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 1.  ความเสี่ยงหลังของส่วนล่างของบุคลากรในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจลดลง และมี
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ิมขึ้น 
 2.  ได้ข้อมูลวิจัยเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้กับอาชีพอ่ืน ๆ ที่มีความเสี่ยงของหลังส่วนล่างได้ 
 3.  สามารถใช้เป็นแนวทางให้หน่วยงานต่าง ๆ ในระดับองค์กรไดมี้ทางเลือกเพ่ิมมากข้ึน 
ในการน าโปรแกรม Back School  ไปใช้ในการลดความเสี่ยงของหลังส่วนล่าง และเพ่ิมความสามารถ
ในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
-  เพศ  
-  อายุ  
-  น้ าหนัก  
-  ส่วนสูง  
-  ดัชนีมวลกาย  
-  โรคประจ าตัว 
-  การสูบบุหรี่ 
-  ระยะเวลาที่ใส่ชุดตะกั่ว 

โปรแกรม Back School 

1.  ความเสี่ยงของหลังส่วนล่าง 
    1.1  อาการปวดหลังส่วนล่าง 
     -  Standardized Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire (SNQ) 
     -  Numerical Rating Scale (NRS) 
    1.2  ความล้าของกล้ามเนื้อหลัง 
     -  Electromyography (Mean 
frequency) 
2.  ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ 
    -  Modified Oswestry Low Back Pain  
Disability Questionnaire (ODQ) 

ความพึงพอใจ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 บุคลากรในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับการสวนหัวใจผู้ป่วย โดยมีการใส่ชุดตะกั่วขณะปฏิบัติงาน ประกอบไปด้วย พยาบาลวิชาชีพ 
นักเทคนิคทรวงอกและโรคหัวใจ 

 ความเสี่ยงของหลังส่วนล่าง หมายถึง ระดับความเสี่ยงบริเวณหลังส่วนล่าง ประเมินจาก
อาการปวดหลังส่วนล่าง และความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 

 อาการปวดหลังส่วนล่าง หมายถึง อาการปวดหลังบริเวณช่วงเอวที่ต่ ากว่าชายโครงทั้งสอง
ข้าง ขอบเขตบริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอวทั้งหมด (Lumbar spine) จนถึงสะโพก (Pelvis) (ธงชัย 
ก่อสันติรัตน์ 2564) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้วัดโดยใช้แบบประเมิน Standardized Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire (SNQ) (Kuorinka et al., 1987) ซึ่งมีค าถามเก่ียวกับความ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ จ านวน 9 ส่วน และแบบประเมิน Numerical 
Rating Scale (NRS) ซึ่งเป็นค าถามเกี่ยวกับระดับความปวด มี 11 ระดับ ตั้งแต่ 0 ถึง 10 (Downie 
et al., 1978) 

 ความล้าของกล้ามเนื้อหลัง หมายถึง ความสามารถในการหดตัวของกล้ามเนื้อที่ลดลง
ชั่วคราว (Enoka and Duchateau 2008) ประเมินโดยการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
(Electromyography) ของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ด้วยเครื่อง EMG รุ่น Noraxon Ultium EMG 
จ านวน 4 ต าแหน่ง ในกลุ่มกล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector spinae) ช่วงอกและเอวทั้งสองข้าง 
ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติหน้าที่ในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ ซ่ึงแต่ละคนจะถูกด าเนินการตรวจวดั
เป็น จ านวน 2 ครั้ง โดยวัดก่อนและหลังท างาน เป็นเวลา 30 วินาที และน าค่าที่ได้มาวิเคราะห์
สัญญาณทางไฟฟ้ากล้ามเนื้อด้วยโปรแกรม myoResearch 3 เพ่ือหาค่า Mean frequency (MF) มี
หน่วยเป็นเฮิรตซ์ (Hz) ซึ่งสามารถบ่งบอกถึงความล้าของกล้ามเนื้อหลังได้  

 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ หมายถึง ระดับความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ในชีวิตประจ าวัน เช่น การยืน การเดินระยะทางไกล การยกของ การท างานบ้าน การท ากจิวัตร
ประจ าวัน การอาบน้ า การแต่งตัว เป็นต้น ประเมินโดยแบบวัดภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่จากภาวะปวดหลังส่วนล่าง (Modified Oswestry Low Back Pain Disability 
Questionnaire) ฉบับภาษาไทย ที่แปลโดย Sakulsriprasert et al. (2006) ซึ่งมีข้อค าถามจ านวน 
10 ข้อ 

 โปรแกรม Back School หมายถึง โปรแกรมที่ประกอบไปด้วย 1. การให้ความรู้เกี่ยวกับ
ลักษณะกายวิภาคของหลัง ระบาดวิทยา การยศาสตร์ การออกก าลังกายกล้ามเนื้อที่ให้ความม่ันคง
กระดูกสันหลังส่วนล่าง ปัจจัยด้านชีวกลศาสตร์ที่เกี่ยวกับอาการปวดหลัง 2. การฝึกทักษะในการออก
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ก าลังกายเพ่ือเสริมความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อหลัง และ 3. การจัดการกับอาการปวดหลังส่วนล่างเบื้องต้นด้วยตนเอง 

 ความพึงพอใจ หมายถึง สภาวะทางอารมณ์และจิตใจของบุคคลเมื่อได้รับการตอบสนอง
ความต้องการตามความคาดหวังที่เกิดจากแรงจูงใจภายในที่ผลักดันให้เกิดความรู้สึกชอบ ไม่ชอบ เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วย ที่เกิดจากการประเมินค่าอันเป็นการเรียนรู้ประสบการณ์จากการกระท า กิจกรรมใน
งานวิจัยครั้งนี้ประเมินความพึงพอใจโดยใช้มาตรประเมินแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert scale)  

 ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลที่แสดงถึงลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการ
วิจัย ประกอบไปด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ และ
ระยะเวลาที่ใส่ชุดตะกั่ว โดยที่ 

 1.  เพศ หมายถึง เพศที่ก าเนิดตามธรรมชาติที่เป็นลักษณะทางกายภาพที่ถูกก าหนดจาก
ชีววิทยา ประกอบด้วยเพศชาย และเพศหญิง 

 2.  อายุ หมายถึง ช่วงเวลาที่บุคคลมีชีวิตอยู่โดยนับเป็นจ านวนปีเต็มปีบริบูรณ์นับตั้งแต่วัน
เกิดจนถึงวันที่ท าการเก็บข้อมูล 

 3.  น้ าหนัก หมายถึง น้ าหนักตัว ในหน่วย กิโลกรัม จากการตรวจวัดด้วยเครื่องชั่งน้ าหนัก
แบบดิจิทัล 

 4.  ส่วนสูง หมายถึง ส่วนสูง ในหน่วย เซนติเมตร จากการตรวจวัดด้วยเครื่องวัดส่วนสูง
แบบดิจิทัล 

 5.  ดัชนีมวลกาย หมายถึง ค่าที่ได้จากการตรวจวัดน้ าหนักและส่วนสูงมีหน่วยเป็นกิโลกรัม
หารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง 

 6.  โรคประจ าตัว หมายถึง โรคที่มีติดตัวอยู่เป็นประจ า รักษาไม่หายขาด 
 7.  การสูบบุหรี่ หมายถึง บุคลากรในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจที่เป็นกลุ่มตัวอย่างไม่เคยสูบ

บุหรี่ หรือเคยสูบบุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่แล้ว หรือปัจจุบันสูบบุหรี่ และระยะเวลาการสูบบุหรี่มี
หน่วยเป็นปี 

 8.  ระยะเวลาที่ใส่ชุดตะกั่ว หมายถึง ระยะเวลาเฉลี่ยที่บุคลากรใส่ชุดตะกั่วปฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจมีหน่วยเป็นชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
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บทท่ี 2 
เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งประกอบด้วย 5 
ส่วน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.  ลักษณะการท างานของบุคลากรห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ 
 2.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเสี่ยงของหลังส่วนล่างและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.1  กายวิภาคของหลัง (Anatomy of back) 
  2.2  นิยามของอาการปวดหลัง (Low back pain) 
  2.3  การจ าแนกชนิดและสาเหตุของอาการปวดหลัง 
  2.4  ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างจากการท างาน 
  2.5  ผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่างต่อการท างาน 
  2.6  การประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง 
   2.6.1  แบบประเมิน Standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire (SNQ) 
   2.6.2  แบบประเมิน Numerical Rating Scale (NRS) 
  2.7  การรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง 
  2.8  ความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
  2.9  คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography) 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  3.1  ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ 
  3.2  แบบประเมินภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวดหลัง
ส่วนล่าง (Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire) 
 4.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโปรแกรม Back School และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 5.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
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ลักษณะการท างานของบุคลากรห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ 
 ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่น าไปสู่การเกิดความผิดปกติทางกระดูกและกล้ามเนื้อจาก

การท างานมีหลายปัจจัยด้วยกัน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงานเอง เช่น ภาวะสุขภาพ ขนาด
สัดส่วนร่างกาย ปัจจัยด้านลักษณะงาน เช่น การออกแรงที่มากเกินความสามารถ การท างานใน
ท่าทางผิดธรรมชาติการท างานแบบช้ า ๆ ในระยะเวลานาน ๆ การท างานกับเครื่องมือเครื่องจักรและ
สถานีงานที่ออกแบบมาไม่เหมาะสมส าหรับผู้ปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น การ
ท างานในสถานที่มีอุณหภูมิไม่เหมาะสม แสงสว่างไม่เพียงพอ และการท างานที่ต้องมีการสัมผัสกับการ
สั่นสะเทือน นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดปัญหาการยศาสตร์จากการท างาน คือ ปัจจัย
ด้านจิตสังคม เช่น การรับรู้ถึงงานหนัก การขาดการสนับสนุนทางสังคม ความเครียดและความขัดแย้ง
ในงาน (ทศพล บุตรมี, 2558) 

 ส าหรับอาชีพพยาบาลมีลักษณะการท างานทั้งการท าหัตถการให้กับผู้ป่วย การยกและ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย การช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะฉุกเฉิน หรือนั่งท าเอกสารทางการแพทย์ต่าง ๆ ลักษณะ
ท่าทางการท างานอาจอยู่ในลักษณะที่ไม่เหมาะสม การนั่งท างานตลอดเวลาโดยไม่มีการเคลื่อนไหว
ร่างกาย ไม่ได้พักสายตาสภาพแวดล้อมในที่ท างานไม่เหมาะสม การออกแรงในการยกผู้ป่วยมาก
จนเกินไปโดยไม่มีบุคคลอื่นช่วย การยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในท่าทางการท างานไม่เหมาะสม การใช้
เครื่องมือทางการแพทย์ที่ไม่ได้ออกแบบอย่างเหมาะสม หรือแม้แต่ความเครียดจากการท างานและ
การท างานแบบกะ ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ถือว่าเป็นปัจจัยทางด้านการยศาสตร์ซึ่งน าไปสู่ปัญหาการปวด
เมื่อย และความเมื่อยล้าของร่างกายจากการท างาน (ทศพล บุตรมี, 2558) 

 จากการศึกษาลักษณะงานของบุคลากรในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจของโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งในจังหวัดขอนแก่นพบว่า บุคลากรต้องท าหน้าที่เตรียมชุดเครื่องมือ ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้น-ลง
จากเตียงผ่าตัด ยกขวดน้ าเกลือปริมาณ 8-10 ขวดต่อครั้ง ยกอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตัด ได้แก่ เครื่องจี้
หัวใจที่มีน้ าหนักประมาณ 18.6 กิโลกรัม ยืนปฏิบัติงานข้างเตียงผู้ป่วยโดยมีการก้มหลัง บิดเอ้ียวตัวใน
ท่าทางไม่เหมาะสมต่าง ๆ พร้อมทั้งต้องมีการสวมใส่ชุดตะกั่วที่มีน้ าหนักประมาณ 4.5 กิโลกรัม เพ่ือ
ป้องกันรังสีขณะปฏิบัติงานเป็นระยะเวลานานต่อวันอีกด้วย จากลักษณะงานต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลให้
เกิดอาการปวดหลังในบุคลากรกลุ่มนี้ได้มาก นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าบุคลากรจ านวน 2 รายที่เกิด
อาการปวดหลังจากโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทอีกด้วย (ธิติ พงษ์สุธีถาวร และภาณุมาศ 
ไกรสร, 2566) 

 ในขณะที่ลักษณะงานของบุคลากรในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่
ผู้วิจัยต้องการจะศึกษาพบว่า มีการสวมใส่ชุดตะกั่วเพื่อป้องกันรังสีขณะปฏิบัติงานตลอดเวลา โดยชุด
ตะกั่วที่ใส่มีน้ าหนักประมาณ 3.3 ถึง 6.8 กิโลกรัม ขึ้นอยู่กับขนาดของชุดตะกั่ว และเมื่อรวม
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ระยะเวลาในการใส่ชุดตะกั่วของบุคลากรบางคนแล้วอาจสวมใส่มากถึง 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ อีกท้ังยัง
มีท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม การก้มหลัง การบิดเอ้ียวตัวขณะท างาน การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
โดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยยก การยกและเข็นอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตัด ดังภาพที่ 2-4 นอกจากนี้ในบาง
สถานการณ์ บุคลากรอาจต้องปฏิบัติงานภายใต้สภาวะการณ์ฉุกเฉิน เช่น การกดหน้าอกเพ่ือปั๊มหัวใจ
ช่วยชีวิตผู้ปว่ยอีกด้วย (บัณฑิต ฉิมอ าพันธ์, 2566) 

 

 
 
ภาพที่ 2  ลักษณะการใส่ชุดตะกั่วของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ (ด้านหน้า) 
ที่มา: บัณฑิต ฉิมอ าพันธ์ (2566) 
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ภาพที่ 3  ลักษณะการใส่ชุดตะกั่วของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ (ด้านหลัง) 
ที่มา: บัณฑิต ฉิมอ าพันธ์ (2566) 
 

 
 
ภาพที่ 4  ลักษณะการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ 
ที่มา: บัณฑิต ฉิมอ าพันธ์ (2566) 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัความเสี่ยงของหลังส่วนล่างและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ปัญหาปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง (Non-specific low back pain) ถือได้ว่า

เป็นปัญหาของโรคระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal disorder) ที่ส าคัญและ
พบได้บ่อยปัญหาหนึ่งในผู้ประกอบอาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอาชีพที่ต้องใช้แรงงาน พบว่า 1 ใน 4 
ของคนวัยท างานมีปัญหาปวดหลังอย่างน้อย 1 ครั้งในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา อาการปวด
หลังเป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพของผู้คนทั่วโลก ไม่เว้นแม้แต่ประเทศที่ร่ ารวย 
(Becker & Childress, 2019) 

 จากสถิติจากการส ารวจอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วงปี 
พ.ศ. 2547 ถึง 2559 ทั้งในและต่างประเทศพบว่า อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อพบได้ในทุกกลุ่มอาชีพ ทั้งกลุ่มอาชีพที่ต้องใช้แรงงาน ได้แก่ ภาคอุตสาหกรรม ภาค
เกษตรกรรม และกลุ่มอาชีพที่ไม่ต้องใช้แรงงาน ได้แก่ บุคลากรทางสาธารณสุข กลุ่มพนักงาน
ส านักงาน ซึ่งอวัยวะที่พบความผิดปกติมากท่ีสุด คือ หลังส่วนล่าง และร่างกายส่วนบน (คอและไหล่) 
หากพิจารณาจากอาชีพด้านบุคลากรสาธารณสุขทั้งในและต่างประเทศพบว่า มีความชุกของอาการ
ผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อตั้งแต่ร้อยละ 57.8 ถึง ร้อยละ 93.6 และมีความชุก
ของอาการผิดปกติของหลังส่วนล่างตั้งแต่ร้อยละ 42.0 ถึง ร้อยละ 71.3 (อรรถพล แก้วนวล  
และคณะ, 2560) 

 ในประเทศไทย จากสถิติกองทุนเงินทดแทนปี พ.ศ. 2561 ถึง 2565 พบว่า มีผู้ประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยโรคระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท างาน จ านวน 
4,760 ราย ในระยะเวลา 5 ปี (Workmen’s Compensation Fund and Social Security Office 
2023. in Thai) จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า ในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวนประชากร
ทีมี่อาการปวดหลังหรือปวดกล้ามเนือ้ในระหว่างช่วงเวลา 1 เดือนอยู่จ านวน 1,205,569 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 12.5 ของอาการป่วยทั้งหมด (กองสถิติสังคม ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2562) นอกจากนี้ 
ความชุกท่ีเกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาของบุคลากรทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลนครปฐมมีมากถึงร้อยละ 65.0 โดยมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการท างานมากถึง 
ร้อยละ 72.8 และจากอาการดังกล่าวมีผลระทบท าให้ต้องลางานมากถึงร้อยละ 11.3  
(เฉลิมรัฐ มีอยู่เต็ม, 2563) 
 1.  กายวิภาคของหลัง (Anatomy of Back) 
  1.1  กระดูกสันหลัง 
  ล ากระดูกสันหลัง (Spinal, vertebral column) ชิ้นกระดูกสันหลังจ านวน 33 ชิ้น 
ประกอบด้วยส่วนคอ 7 ชิ้น ส่วนอก 12 ชิ้น ส่วนเอว 5 ชิ้น ส่วนใต้กระเบนเหน็บ 5 ชิ้น (รวมกันเป็น
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ชิ้นเดียว) และส่วนกันกบ 4-5 ชิ้น (รวมกันเป็นชิ้นเดียว) แต่มีชิ้นที่เคลื่อนไหวเพียง 24 ชิ้น คือ ส่วน
คอ อก และเอว ล ากระดูกสันหลังมีความยาว 70-75 เซนติเมตร (ร้อยละ 40 ของความสูงทั้งหมด) 
โดยร้อยละ 25 เป็นความสูงของหมอนรองกระดูกสันหลัง 
  ส่วนโค้งกระดูกสันหลัง (Spinal curves) กระดูกสันหลังมีส่วนโค้งปฐมภูมิ 2 แห่ง คือ 
ระดับอก ระดับใต้กระเบนเหน็บและก้นกบจะอยู่ในแนวโก่ง (Kyphosis) ซึ่งเกิดขึ้นตั้งแต่ยังเป็นตัว
อ่อนและทารกในครรภ์ ส่วนโค้งระดับอกเกิดจากการที่ความสูงของปล้องกระดูกสันหลังด้านหน้าสูง
กว่าด้านหลัง ส่วนโค้งของกระดูกสันหลังระดับดอและระดับเอวเป็นส่วนโค้งทุติยภูมเิกิดขึ้นในภายหลัง
มีลักษณะแอ่น (Lordosis) เกิดจากการที่ความสูงของหมอนรองกระดูกสันหลังทางด้านหน้าสูงกว่า
ทางด้านหลัง ส่วนโค้งระดับคอเริ่มปรากฏให้เห็นก่อนคลอดเล็กน้อยและเห็นชัดขึ้นเมื่อเด็กเริ่มชันคอ 
ส่วนโค้งระดับเอวเริ่มปรากฏเมื่อเด็กเริ่มนั่งและชัดเจนขึ้นเมื่อเด็กเริ่มเดิน 
  แนวแกนดิ่งกระดูกสันหลัง (Spinal vertical axis) แนวแกนดิ่งในระนาบแบ่งหน้า
หลัง (Coronal vertical axis) อาศัย Center sacral vertical line ซึ่งแนวเส้นผ่าน Spinous 
process ของ S1 ตั้งฉากกับเส้นที่ลากขนานผ่านสันกระดูกปีกสะโพก (Iliac crest) ทั้ง 2 ข้างจะผ่าน
กึ่งกลาง C7 และ Odontoid process แนวแกนดิ่งในระนาบแบ่งซ้ายขวา (Sagittal vertical axis) 
จะผ่าน Odontoid process ด้านหลังต่อกระดูกสันหลังส่วนคอ ผ่านกระดูกสันหลังระดับ C7 
ด้านหน้าต่อกระดูกสันหลังส่วนอก กระดูกสันหลังระดับ T12-11 ด้านหลังต่อกระดูกสันหลังส่วนเอว 
หลังต่อหมอนรองกระดูกสันหลังระดับ L5-S1 และหลังต่อกระดูกสันหลังระดับ S1 ประมาณ 2 
เซนติเมตร ดังภาพที่ 5 
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(ก) แนวแกนดิ่งในระนาบแบ่งหน้าหลัง (Coronal vertical axis) โดยอาศัย Center sacral vertical 
line (ข) ระนาบแบ่งซ้ายขวาแสดงวิธีการวัดมุมส่วนโค้งกระดูกสันหลังส่วนต่าง ๆ และแนวแกนดิ่งล า
กระดูกสันหลังในระนาบแบ่งซ้ายขวา 
 
ภาพที่ 5  ล ากระดูกสันหลัง  
ที่มา: กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย (2556) 

 
  1.2  หมอนรองกระดูกสันหลัง 
  หมอนรองกระดูกสันหลังพบตั้งแด่ระดับ C2-C3 จนถึง L5-S1 รวม 23 ระดับ ความ
หนาของหมอนรองกระดูกสันหลังเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ จากระดับคอลงมาระดับเอว เป็นส่วนที่มีเลือด
มาเลี้ยงน้อย มีเฉพาะส่วนที่อยู่ขอบด้านนอกเท่านั้นที่มีเลือดมาเลี้ยง ส่วนที่อยู่ใจกลางหมอนรอง
กระดูกสันหลังจะได้รับอาหารจาก Vertebral endplate โดยการแพร่  
  หมอนรองกระดูกสันหลังประกอบด้วย Nucleus pulposus, Annulus fibrosus และ 
Hyaline cartilage endplate หรือ Vertebral endplate โครงสร้างทั้ง 3 ส่วนนี้จะมีส่วนประกอบ
ส าคัญ 4 ส่วน คือ น้ าเป็นส่วนประกอบหลัก คอลลาเจน สารพ้ืน (Matrix) และ Proteoglycan  
ดังภาพที่ 5 
  Nucleus pulposus เป็นส่วนหลงเหลือของ Notochord ลักษณะคล้ายวุ้น มี
ส่วนประกอบส าคัญ คือ คอลลาเจนชนิดที่ 2 เซลล์กระดูกอ่อน และ Proteoglycans มีคุณสมบัติดูด
ซับแรงกดได้ดีและช่วยให้ความสูงของหมอนรองกระดูกสันหลังคงอยู่ได้ เซลล์กระดูกอ่อนท าหน้าที่
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สังเคราะห์คอลลาเจนชนิดที่ 2 Proteoglycans และ Non-collagenous proteins ซึ่งเป็น
ส่วนประกอบของสารพ้ืนของ Nucleus pulposus 
  Annulus fibrosus ลักษณะเป็น Fibrocartilage หลายชั้น มีส่วนประกอบส าคัญคือ
คอลลาเจนชนิดที่ 1 ทางด้านหน้าจะมีความหนามากกว่าทางด้านหลัง ด้านที่บางที่สุดคือด้านหลังค่อน
ไปทางด้านข้าง ซึ่งมีผลท าให้เกิดหมอนรองกระดูกสันหลังปลิ้นในส่วนนี้มากท่ีสุด ขอบด้านนอกสุด
ของ Annulus fibrosus จะติดกับ Anterior และ Posterior longitudinal ligament หมอนรอง
กระดูกสันหลังมีความสูงประมาณ 1/4 ของความสูงของกระดูกสันหลังทั้งหมด แต่ระดับความสูงนี้จะ
มีความแตกต่างกันเล็กน้อยระหว่างการนอนและการยืน ขณะที่อยู่ในท่านอน อาหารและน้ าจะซึมเข้า
ไปในหมอนรองกระดูกสันหลัง ท าให้ความสูงเพ่ิมขึ้น แต่ในท่ายืนนาน ๆ น้ าจะซึมออกจากหมอนรอง
กระดูกสันหลัง ท าให้ความสูงลดลง 
 

 
ภาพที่ 6  โครงสร้างของหมอนรองกระดูกสันหลัง 
ที่มา: กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย (2556) 

 
  1.3  กล้ามเนื้อกระดูกสันหลัง 

  แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
   1.3.1  กล้ามเนื้อที่อยู่ด้านหน้าต่อล ากระดูกสันหลัง ได้แก่ กล้ามเนื้อหน้าท้อง 
(Rectus abdominis, External oblique, Internal oblique และ Transverses abdominis), 
Psoas major และ Quadratus lumborum ท าหน้าที่หลัก คือ ก้มล าตัวและหลัง ดังภาพที่ 7 
   1.3.2  กล้ามเนื้อที่อยู่ด้านหลังต่อล ากระดูกสันหลัง ได้แก่ Erector spinae, 
Multifidus, Intertransversarii, Longissimus thoracis ท าหน้าที่หลัก คือ แอ่นล าตัวและหลัง  
ดังภาพที่ 8 
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   กล้ามเนื้อที่ช่วยเพิ่มความดันภายในช่องท้อง ประกอบด้วย External oblique, 
Internal oblique, Transversus abdominis และ Rectus abdominis 
   กล้ามเนื้อที่ช่วยหายใจเข้า ได้แก่ กะบังลม Intercostals, Serratus posterior 
superior และ Levatores costorum 
   กล้ามเนื้อที่ช่วยหายใจออก ได้แก่ Transversus thoracis, Subcostal, Serratus 
posterior inferior, External oblique, Internal oblique, Transversus abdominis และ 
Latissimus dorsi 

 

 
 

ภาพที่ 7  กล้ามเนื้อที่อยู่ด้านหน้าต่อล ากระดูกสันหลัง 
ที่มา: Netter (2014) 
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ภาพที่ 8  กล้ามเนื้อที่อยู่ด้านหลังต่อล ากระดูกสันหลัง 
ที่มา: Netter (2014) 
 
 2.  นิยามของอาการปวดหลังส่วนล่าง 

 อาการปวด หมายถึง ความรู้สึกและอารมณ์ท่ีไม่น่าพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อหรือเนื้อเยื่อถูกท าลาย (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2556) 
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 อาการปวดหลังส่วนล่าง หมายถึง อาการปวดหลังบริเวณช่วงเอวที่ต่ ากว่าชายโครงทั้งสอง
ข้าง ขอบเขตบริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอวทั้งหมด (Lumbar spine) จนถึงสะโพก (Pelvis) (ธงชัย 
ก่อสันติรัตน์, 2564) 

 อาการปวดหลังที่ไม่มีสาเหตุจ าเพาะ (Nonspecific back pain) หมายถึง อาการปวดไม่
เฉพาะเจาะจงหรือไม่มีสาเหตุเฉพาะโรคและไม่พบสัญญาณอันตรายต่าง ๆ ส่วนใหญ่เกิดจาก
กล้ามเนื้อล้า (Muscle strain) การท างานหรือการประกอบอาชีพ การเล่นกีฬา รวมทั้งการบาดเจ็บ
ของกล้ามเนื้อและเอ็นของกระดูกสันหลังโดยไม่มีกระดูกหักหรือเคลื่อนและไม่มีอาการทางระบบ
ประสาทเกิดขึ้น (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2556) 
 3.  การจ าแนกชนิดและสาเหตุของอาการปวดหลัง 

 สามารถจ าแนกได้หลายวิธี ได้แก่ 
  3.1  ระยะเวลาที่ปวด  

   3.1.1  ปวดเฉียบพลัน หมายถึง อาการปวดที่เกิดขึ้นเพียงชั่วขณะหรืออาจกิน
เวลานานนับชั่วโมง วัน หรือสปัดาห์ และมีระยะเวลานานไม่เกิน 4 สัปดาห์ 

   3.1.2  ปวดกึ่งเฉียบพลัน หมายถึง อาการปวดที่เกิดขึ้นนานระหว่าง 4-12 สัปดาห์ 
   3.1.3  ปวดเรื้อรัง หมายถึง อาการปวดที่เกิดขึ้นนานกว่า 12 สัปดาห์ 

  3.2  ต าแหน่งของอาการปวด 
   3.2.1  อาการปวดเฉพาะที่  
   3.2.2  ปวดร้าวตามรากประสาท (Radicular pain, Radiating pain, Root pain) 
เป็นอาการปวดซึ่งเกิดขึ้นจากการที่รากประสาทถูกกดเบียดท าให้เกิดอาการปวดร้าวไปตามบริเวณ
ของผิวหนังที่เลี้ยงโดยรากประสาทเส้นนั้น ๆ (Dermatome) เช่น อาการปวดชนิด Sciatica จาก
หมอนรองกระดูกสันหลังปลิ้นระดับ L4-L5 จะมีการกดรากประสาท L5 ผู้ป่วยจะมีอาการปวดสะโพก
ร้าวไปด้านหลังของขาและมีอาการชาบริเวณง่ามนิ้วหัวแม่เท้ารวมทั้งการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ 
Extensor hallucis Iongus หรืออาการปวดต้นคอร้าวลงมาที่แขนหรือมือ  
   3.2.3  ปวดส่งต่อ (Referred pain) เป็นลักษณะอาการปวดที่ต าแหน่งของพยาธิ
สภาพที่เป็นสาเหตุของอาการปวดและต าแหน่งที่แสดงอาการปวดอยู่คนละต าแหน่งกัน อธิบายจาก
การที่ต าแหน่งพยาธิสภาพและต าแหน่งที่แสดงอาการปวดมีต้นก าเนิดของเนื้อเยื่อในระยะตัวอ่อนจาก
ชั้นเดียวกัน พยาธิสภาพที่เป็นสาเหตุของอาการปวดอาจมาจากอวัยวะภายใน (Viscero-somatic 
referred pain) หรือจากระบบโครงร่าง (Somato-somatic referred pain) กลไกของอาการปวด
ส่งต่อเกิดขึ้นจากการที่สัญญาณความปวดจากผิวหนัง จากกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ หรือจาก
อวัยวะภายในมาบรรจบกันที่เซลล์ประสาทบริเวณ Dorsal horn สัญญาณความปวดที่ส่งผ่านไปยัง
สมองเป็นสัญญาณความปวดที่เกิดขึ้นร่วมกันจากผิวหนังและอวัยวะภายใน 
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  3.3  กลไกความปวด 
   3.3.1  ปวดจากแรงกล (Mechanical pain) หมายถึง อาการปวดที่เกิดจากการ
ได้รับโหลดในระดับที่สามารถกระตุ้นเซลล์ประสาทรับความรู้สึก อาการปวดเกิดข้ึนเมื่อได้รับโหลด
หรือมีการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลัง เมื่อเอาโหลดออกหรือไม่เคลื่อนไหวจะไม่ปวด อาการปวดจะหมด
ไปทันทีที่โหลดนั้นหมดไป แต่ถ้าโครงสร้างเหล่านี้ได้รับโหลดเป็นระยะเวลานานจะเกิดการบวม มีการ
หลั่งสารเคมีจากเนื้อเยื่อประสาทและเกิดอาการปวดจากการอักเสบตามมา อาการปวดชนิดนี้คือ
สาเหตุส่วนใหญ่ของอาการปวดหลัง ส าหรับ Non-mechanical back pain ประกอบด้วยอาการปวด
หลังที่มีสาเหตุจากกลุ่มโรคติดเชื้อ เนื้องอก Inflammatory arthritis และจากอวัยวะภายใน 
   3.3.2  ปวดจากการอักเสบ (Inflammatory pain) หมายถึง อาการปวดที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในเนื้อเยื่อที่มีการอักเสบเกิดขึ้น สารเคมีเหล่านั้นจะท าให้เกิดการระคาย
เคืองต่อเซลล์ประสาทรับความรู้สึกปวด สาเหตุอาจเกิดจากการได้รับบาดเจ็บ การติดเชื้อ มะเร็ง 
ผู้ป่วยจะมีอาการปวดแม้ในขณะพักหรือนอน แต่ถ้ามีการเคลื่อนไหวอาการปวดจะเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกับ
อาการปวดแรงกล 
  3.4  สาเหตุที่ท าให้เกิดอาการปวด แบ่งเป็น 5 ประเภท ดังนี้  
   3.4.1  ปวดจากกระดูกสันหลัง (Spondylogenic pain) เป็นสาเหตุที่พบมากท่ีสุด
ของอาการปวดกระดูกสันหลัง ส่วนของกระดูกสันหลังที่ท าให้เกิดอาการปวดชนิดนี้อาจเกิดจากพยาธิ
สภาพของตัวกระดูกสันหลัง กล้ามเนื้อกระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูกสันหลัง เอ็น เอ็นกล้ามเนื้อ 
และพังผืดของกระดูกสันหลัง ผู้ป่วยจะมีอาการปวดต้ือ ๆ ในส่วนที่มีพยาธิสภาพ อาการปวดจะ
เพ่ิมข้ึนเมื่อมีการเคลื่อนไหวและลดลงเมื่อได้พัก 
   3.4.2  ปวดจากเนื้อเยื่อประสาท (Neurogenic pain) แบ่งย่อยเป็น 2 ประเภทคือ 
    3.4.2.1  ปวดตามแนวรากประสาท (Radicular pain) เป็นอาการปวดที่เกิดจาก
การระคายเคืองหรือกดเบียดรากประสาท อาการปวดที่เกิดจากการระคายเคืองของรากประสาทส่วน
คอจะร้าวไปที่แขนและมือ อาการปวดที่เกิดจากการระคายเคืองของรากประสาทส่วนเอวจะร้าวไปที่
ขาและเท้า (Sciatica) สาเหตุของอาการปวดชนิดนี้ที่พบบ่อยได้แก่พยาธิสภาพของหมอนรองกระดูก
สันหลังในระดับ C5-C6, L4-L5, และ L5-S1 
    3.4.2.2  ปวดจากความผิดปกติของระบบประสาท (Neuropathic pain) 
หมายถึงอาการปวดที่เกิดขึ้นได้ตั้งแต่เส้นประสาทส่วนปลาย Dorsal root ganglia ไขสันหลังและ
สมอง อาการปวดอาจเกิดขึ้นตามหลังการบาดเจ็บหรือโรคของเส้นประสาทเช่นการอักเสบ การติด
เชื้อ Herpes zoster เบาหวาน พยาธิสภาพเกิดขึ้นทั้งที่ระบบประสาทส่วนปลายและระบบประสาท
ส่วนกลาง  
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    ลักษณะเฉพาะของ Neuropathic pain ประกอบด้วย 
    1)  ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นที่ปกติแล้วไม่ท าให้เกิดความปวด เช่น การสัมผัสหรือ
การถู (Tactile allodynia) ซึ่งเป็นลักษณะส าคัญของ Neuropathic pain 

2)  อาการปวดเกิดข้ึนได้เองโดยไม่ต้องมีตัวกระตุ้น 
3)  ตอบสนองต่อความร้อนและความเย็นมากกว่าปกติ 

   3.4.3  ปวดจากอวัยวะภายใน (Viscerogenic pain) หมายถึง ความปวดที่มีสาเหตุ
จากพยาธิสภาพของอวัยวะภายใน แต่การรับรู้ความปวดเกิดขึ้นที่ผิวหนัง  เนื่องจากสัญญาณความ
ปวดจากอวัยวะภายในเมื่อมาถึง Dorsal horn ของไขสันหลัง สัญญาณความปวดจากผิวหนังและ
อวัยวะภายในจะใช้ Second order neurons ร่วมกัน การรับรู้ความปวดจึงเป็นต าแหน่งเดียวกันกับ
สัญญาณความปวดจากผิวหนังตัวอย่างเช่น อาการปวดจากนิ่วไต ท าให้เกิดอาการปวดหลัง เป็นต้น 
   3.4.4  ปวดจากหลอดเลือด (Vasculogenic pain) หมายถึง อาการปวดทีม่ีสาเหตุ
มาจากโรคของหลอดเลือดเช่นหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง หรือโรคของหลอดเลือดส่วนปลาย 
   3.4.5  อาการปวดจากสภาพจิตใจ (Psychogenic pain) หมายถึง อาการปวดที่
ไม่ได้เกิดจากพยาธิสภาพของระบบโครงร่าง ผู้ป่วยมักจะมีปัญหาซึมเศร้าร่วมด้วย อาการปวดไม่
สามารถบอกต าแหน่งได้ชัดเจนและสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมที่ผู้ป่วยไม่ต้องการเช่นการท างานหรือ
กิจกรรมที่ไม่พอใจ (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2556) 
 4.  ปัจจัยท่ีส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างจากการท างาน 

 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างของบุคลากร
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศไนจีเรีย ได้แก่ การท างานที่ต้องยกของหนักร้อยละ 
45.0 เช่น การยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ การท างานในท่าทางที่ไม่ถูกต้องร้อย
ละ 20.0 เช่น การก้มและบิดตัวซ้ า ๆ การนั่งหรือยืนเป็นระยะเวลานาน ๆ ร้อยละ 20.0 อุบัติเหตุร้อย
ละ 6.0 และอ่ืน ๆ ร้อยละ 9.0 (Omokhodion et al., 2000) นอกจากนี้ยังปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
อาการปวดหลังส่วนล่างจากการท างานอ่ืน ๆ อีกประกอบด้วย การเคลื่อนไหวที่รวดเร็ว การท างาน
ท่าทาง ซ้ า ๆ การพักฟ้ืนที่ไม่นานพอ การยกของหนัก ท่าทางไม่เหมาะสม การออกแรงมาก การบิด
ตัว การหมุนตัว แรงสั่นสะเทือน และอุณหภูมิที่เย็น แต่ส าหรับผู้ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับรังสียังมีปัจจัย
เสี่ยงที่เฉพาะเจาะจงเพ่ิมเติม ได้แก่ การยืนท างานเป็นระยะเวลานาน การท างานที่มีท าให้กระดูกสัน
หลังรับน้ าหนักมากขึ้น เช่น การใส่ชุดตะกั่ว เป็นต้น (Dixon et al., 2017) 

 ในประเทศไทย ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากรทางการพยาบาล 
ได้แก่ โรคประจ าตัว อาชีพ ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมตลอดเวลา และการยกของหนักมากกว่า 
25 กิโลกรัม ซึ่งท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมตลอดเวลา และการยกของหนักมากกว่า 25 กิโลกรัม
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จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังเป็น 2.27 และ 2.43 เท่า เทียบกับคนที่ท างานท่าทางปกติ
และคนที่ไม่ได้ยกของหนักตามล าดับ (เฉลิมรัฐ มีอยู่เต็ม, 2563) 
 5.  ผลของอาการปวดหลังส่วนล่างต่อการท างาน 

 รายงานจากต่างประเทศพบว่า อาการปวดหลังส่วนล่างนี้เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการหยุด
งานและการเกษียณการท างานก่อนก าหนดที่พบได้บ่อยท่ีสุดในทวีปยุโรป โดยมีอัตราการหยุดงาน
ระยะสั้นจากอาการปวดหลังร้อยละ 5.1 ถึง 6.4 และมีอัตราการหยุดงานเป็นระยะเวลานานเนื่องจาก
อาการปวดหลังร้อยละ 15.0 ถึง 22.0 (Hartvigsen et al., 2018) มากไปกว่านั้น อาการปวดหลังยัง
เป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพของผู้คนทั่วโลกอีกด้วย (Becker & Childress, 
2019) 
 6.  การประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง 
  6.1  แบบประเมินอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างด้วย 
Standardized Nordic Questionnaires (SNQ) 
  เป็นแบบประเมินที่ใช้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
   6.1.1  แบบประเมินทั่วไป  
   จะเป็นการประเมินอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย แบ่งเป็น 9 ส่วน ได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง ข้อศอก ข้อมือ/มือ 
สะโพก เข่า และข้อเท้า/เท้า ซึ่งเป็นส่วนที่มักจะพบว่า มีอาการผิดปกติเกิดข้ึนทั้งแบบสะสมและแบบ
เฉียบพลัน โดยจะสอบถามอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา 
   6.1.2  แบบประเมินเฉพาะส่วน 
   จะเป็นการประเมินอาการผิดปกติในส่วนที่มักจะเกิดข้ึนมากท่ีสุด 2 ส่วน คือ 1. หลัง
ส่วนล่าง และ 2. คอและไหล่ โดยจะมีค าถามที่ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับอาการผิดปกติในส่วนนั้น ๆ 
โดยสอบถามอาการที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ผ่านมา ในช่วง 12 เดือน และในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
(Kuorinka et al., 1987) ดังภาพที่ 9-11 
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ภาพที่ 9  แบบประเมินความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ที่มา: Kuorinka et al. (1987) 
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ภาพที่ 10  แบบประเมินความผิดปกติของหลังส่วนล่าง 
ที่มา: Kuorinka et al. (1987) 
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ภาพที่ 11  แบบประเมินความผิดปกติของคอและไหล่ 
ที่มา: Kuorinka et al. (1987) 
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  6.2  แบบประเมินระดับความปวดด้วย Numerical Rating Scale 
  เป็นการประเมินที่ใช้สอบถามระดับความปวดที่เกิดขึ้นบริเวณส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
โดยให้ผู้ท าแบบประเมินเลือกระดับความปวดที่ตนเองรู้สึก โดย Numerical rating scale จะ
แบ่งเป็น 11 ระดับตามช่อง โดยเรียงล าดับตั้งแต่ 0 (ไม่ปวดเลย) ถึง 10 (ปวดมากท่ีสุด)  
(Downie et al., 1978) 
 

 
 
ภาพที่ 12  แบบประเมินระดับความปวด Numerical rating scale 
ที่มา: พัชรินทร์ น้อยสุวรรณ และคณะ (2562) 
 
 7.  การรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง การรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างที่ไม่มีเหตุ
จ าเพาะ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2556) คือ  
  7.1  การรักษาด้วยยา เช่น Acetaminophen ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(NSAIDs) ยาลดปวดในกลุ่มสารอนุพันธ์ฝิ่น (Narcotic analgesic) ยาลดปวดเฉพาะที่ (Topical 
analgesic) และยาคลายกล้ามเนื้อ (Muscle relaxants) เป็นต้น 
  7.2  การรักษาโดยไม่ใช้ยา เช่น การรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู การออกก าลังกาย จิต
สังคมบ าบัด (Psychosocial therapy) การให้ความรู้ Back school (Group education) และการ
รักษาเสริมและการรักษาทางเลือก เป็นต้น 
  7.3  เทคนิคการท าหัตถการกระดูกสันหลัง เช่น การฉีดยาสเตียรอยด์เข้าไปในช่อง
เหนือถุงหุ้มไขสันหลัง  

7.4  การผ่าตัด  
 8.  ความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
  8.1  สรีรวิทยาของกล้ามเนื้อ 
  กล้ามเนื้อจัดเป็นโครงสร้างที่ส าคัญของร่างกาย มีน้ าหนักร้อยละ 40 ของน้ าหนักตัว 
(Total body weight) และเป็นเนื้อเยื่อที่มีมากที่สุดในร่างกาย หน้าที่ของกล้ามเนื้อ คือ การหดตัว 
(Contraction) กล้ามเนื้อท างานโดยได้รับค าสั่งจากระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย (Central 
and peripheral nervous system) ท าให้สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ กล้ามเนื้อสามารถแบ่งตาม
ลักษณะการท างานและต าแหน่งที่อยู่ไดเ้ป็น 3 ชนิด ได้แก่ 



 28 

   8.1.1  กล้ามเนื้อลาย (Skeletal muscle): ประกอบขึ้นเป็นกล้ามเนื้อส่วนใหญ่ของ
ร่างกาย (Somatic vasculature) พบตามแขน ขา ล าตัว มีหน้าที่เก่ียวกับการเคลื่อนที่ และการ
ควบคุมท่าทางของร่างกาย อยู่ภายใต้การควบคุมของอ านาจจิตใจ (Voluntary control) 
   8.1.2  กล้ามเนื้อเรียบ (Smooth muscle): พบอยู่ตามอวัยวะภายในที่กลวง เช่น 
หลอดเลือด กระเพาะอาหาร ล าไส้ ท่อทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น ไม่อยู่ภายใต้การควบคุมของอ านาจ
จิตใจ (Involuntary control) 
   8.1.3  กล้ามเนื้อหัวใจ (Cardiac muscle): ประกอบขึ้นเป็นกล้ามเนื้อหัวใจ ไม่อยู่
ภายใต้การควบคุมของอ านาจจิตใจ (Involuntary control) การหดตัวจะเกิดข้ึนเป็นจังหวะ 
(Rhythmicity) เนื่องจากได้รับสัญญาณไฟฟ้าจาก Myocardium pacemaker cell ทีส่ามารถก าเนิด
สัญญาณไฟฟ้าได้เอง (ฉัตรศรี เดชะปัญญา และสกล พงศกร, 2536) 
  กล้ามเนื้อลายเป็นกล้ามเนื้อที่ใช้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งถูกสั่งการจาก
สมองในส่วน Premotor cortex, Supplementary motor area และส่วนอื่น ๆ ที่เก่ียวกับ Cortex 
โดยส่งสัญญาณผ่านทางเส้นประสาทในรูปแบบของสัญญาณไฟฟ้า การส่งสัญญาณไฟฟ้าของ
กล้ามเนื้อจะเริ่มจากสมองส่วน Cortex ผ่านไขสันหลัง (Spinal cord) ส่งต่อไปยัง Motor unit ซ่ึง
ประกอบด้วย เซลล์ประสาทสั่งการ (Motor neurons) และเซลล์เส้นใยกล้ามเนื้อ (Muscle fibers) 
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการหดตัว ก่อให้เกิดการเคลื่อนไหวของร่างกาย ดังภาพที่ 13 (ธีรยุทธ เสงี่ยมศักดิ์ 
และคณะ, 2562)  
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ภาพที่ 13  แผนภาพแสดงกลไกการท างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
ที่มา: Merletti and Parker (2004) 

 
  8.2  ความล้าของกล้ามเนื้อ 
  ความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง หมายถึง ความสามารถในการหดตัวของกล้ามเนื้อ
บริเวณหลังส่วนล่างที่ลดลงชั่วคราว (ธีรยุทธ เสงี่ยมศักดิ์ และคณะ, 2562) สืบเนื่องมาจากการ
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อลายจะถูกสั่งการจากสมองผ่านระบบประสาทในรูปแบบของสัญญาณไฟฟ้า 
Motor Unit Action Potential (MUAP) คือ ตัวก าหนดคุณลักษณะของคลื่นสัญญาณที่ส่งมายัง
กล้ามเนื้อ ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงคลื่นสัญญาณนี้จึงมีความสัมพันธ์กับการหดและคลายตัวของ
กล้ามเนื้อ ซึ่งกระแสสัญญาณดังกล่าวนั้นสามารถวัดได้ด้วยคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
(Electromyography) และสามารถวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อเพ่ือบอกถึงความเมื่อยล้าของ
กล้ามเนื้อได้นั่นเอง (ธีรยุทธ เสงี่ยมศักดิ์ และคณะ, 2562)  
  8.3  คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography) 
  การวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography: EMG) เป็นเทคนิคในการตรวจวัด
สัญญาณไฟฟ้าที่สร้างจากเส้นประสาทและกล้ามเนื้อโดยตรง จากที่มีการเปลี่ยนแปลงเข้าออกของ
ประจุไฟฟ้าต่าง ๆ ในเซลล์เกิดการสลับขั้วไฟฟ้า ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงศักดิ์ไฟฟ้าบริเวณเยื่อหุ้ม
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เซลล์ของเซลล์กล้ามเนื้อและเกิดสัญญาณไฟฟ้าซึ่งสามารถวัดได้ด้วยเครื่องมือวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
(กาญจนา ศรีสุวรรณจิตต์, 2562) 
  การวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อมี 2 วิธี คือ 
  1.  Intramuscular EMG (Invasive technique EMG) เป็นวิธีการวัดคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อโดยใช้เข็มแทงทะลุผ่านผิวหนังลงไปเพื่อวัดสัญญาณ EMG ข้างในกล้ามเนื้อ ถึงระดับเส้นใย
กล้ามเนื้อ (Muscle fibers) ซึ่งจะท าให้สัญญาณที่วัดได้มีความแม่นย า และมีสัญญาณรบกวนน้อย 
โดยส่วนใหญ่จะถูกน าไปใช้ทางการแพทย์ส าหรับวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีอาการของโรคทางระบบประสาท
และกล้ามเนื้อ แต่หากน ามาใช้วิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อในงานบางประเภท เช่น งานทางด้าน
การยศาสตร์ งานทางด้านกีฬา ที่ต้องมีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อและร่างกายขณะวัด ท าให้เกิดความ
ไม่สะดวกและเกิดอาการเจ็บปวดของผู้ถูกวัดได้ (ธีรยุทธ เสงี่ยมศักดิ์ และคณะ, 2562) 
 2.  Surface EMG (Non-invasive technique EMG) เปน็วิธีการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ
โดยการติดขั้ววัดสัญญาณ (Sensory electrodes) บนผวิหนังบริเวณกล้ามเนื้อที่ต้องการตรวจวัด ซึ่ง
เป็นวิธีที่ไม่ก่อให้เกิดการเจ็บปวด มีความสะดวกและเหมาะสมในการวัดที่ต้องมีการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อส่วนนั้น ๆ เช่น งานทางด้านการยศาสตร์ งานทางด้านกีฬา เป็นต้น  
  8.4  ส่วนประกอบของระบบตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
  สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่สมองส่งผ่านมากระตุ้นเส้นใยกล้ามเนื้อของมนุษย์นั้น มีขนาด
เล็กมาก จึงจ าเป็นที่จะต้องผ่านขั้นตอนต่าง ๆ อย่างเป็นระบบก่อนน ามาวิเคราะห์ผล ซึ่งระบบ
ตรวจวัดประกอบไปด้วย 5 ส่วนหลัก ๆ คือ 1. Detection 2. Amplification 3. Conditioning  
4. Digitalization และ 5. Storage ดังภาพที่ 14  
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ภาพที่ 14  ส่วนประกอบพ้ืนฐานของระบบตรวจวัดสัญญาณ EMG (Surface EMG acquisition  
              system) 
ที่มา: Garcia and Vieira (2011) 
 
  รายละเอียดการท างานของแต่ละส่วนประกอบ มีดังนี้ 
  1.  Detection เป็นขั้นตอนแรกทีจ่ะต้องใช้ตัวตรวจจับสัญญาณ (Electrode) ที่มีความ
ไวมาก ในการตรวจจับสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่วิ่งอยู่ในเส้นใยกล้ามเนื้อ โดยมีชั้นของผิวหนังที่
ประพฤติตัวเป็นเสมือนกับ Low pass filter ที่ยอมให้ความถี่เฉพาะช่วง 15 - 400 Hz ผ่านเท่านั้น 
ซึ่งชั้นผิวหนังนี้จะคั่นอยู่ระหว่างอุปกรณ์ตรวจจับสัญญาณกับกล้ามเนื้อ อาจท าให้มีความถี่ท่ีเกิดจาก
กิจกรรมอ่ืน ๆ (Artifact's frequency) ปะปนมาด้วยได้ 
  การตรวจจับสัญญาณนี้จะใช้ Surface EMG electrodes ในการตรวจจับ ซึ่งอาจจะ
เป็นได้ท้ัง mono-polar, bi-polar หรือ multi-polar electrodes ก็ได้ 
  2.  Amplification สัญญาณที่ได้จากการตรวจจับซ่ึงมีขนาดเล็ก จะถูกขยายให้มีขนาด
ใหญ่ขึ้นในข้ันตอนนี้ โดยผ่านทาง Differential amplifier เพ่ือให้ง่ายในการวิเคราะห์และสอดคล้อง
กับข้อจ ากัดในการด าเนินการกับสัญญาณในขั้นตอนที่ 4 Digitalization ซึ่งต้องการช่วงของ
แรงดันไฟฟ้าขนาด +2.5 ถึง +10 V 
  3.  Conditioning (Anti-aliasing filter) ขั้นตอนนี้จะเป็นขั้นตอนของการปรับปรุง
สัญญาณ โดยการกรองสัญญาณอนาล็อกท่ีเกิดจากกระบวนการสุ่ม (Sampling process) เพ่ือขจัด
ปรากฎการที่เรียกว่า Aliasing 
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  4.  Digitalization ขั้นตอนนี้จะเป็นการปรับเปลี่ยนสัญญาณท่ีได้มาในรูป Analog ให้
อยู่ในรูปของสัญญาณ Digital โดยผ่านการด าเนินงานของ A/D converter เพ่ือให้เข้ากับข้อก าหนด
ในการที่จะจัดเก็บในขั้นตอนที่ 5 

  5.  Storage ขั้นตอนนี้จะเป็นการจัดเก็บข้อมูลของสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อซึ่งถูกแปลง
ให้อยู่ในรูป Digital format จากข้ันตอนที่ 4 เก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ เพ่ือที่จะสามารถน าไปวิเคราะห์
ต่อในขั้นตอนต่อไป (ธีรยุทธ เสงี่ยมศักดิ์ และคณะ, 2562) 
  8.5  ปัจจัยที่มีผลต่อคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
  สามารถแบ่งได้ 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยภายนอก และปัจจัยภายใน ดังต่อไปนี้ 
   8.5.1  ปัจจัยภายนอก หมายถึง ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับข้ัวสัญญาณไฟฟ้าของอุปกรณ์ 
ได้แก่ 
    1)  ลักษณะขั้วรับสัญญาณไฟฟ้า เช่น ขนาดหรือรูปร่างของขั้วรับสัญญาณ โดย
ขนาดข้ัวรับสัญญาณท่ีเหมาะสม ควรมีขนาดประมาณ 1 เซนติเมตร (กาญจนา ศรีสุวรรณจิตต์, 2562)
    2)  ต าแหน่งของการวางขั้วรับสัญญาณไฟฟ้า โดยส่วนนี้จะมีผลต่อความสูง 
(Amplitude) และความถี่ (Frequency) ของกลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ซึ่งต าแหน่งที่เหมาะสมจะเป็น
ต าแหน่งที่มีความสูงของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่มากท่ีสุด คือ บริเวณจุดกึ่งกลางระหว่างจุดมอเตอร์ 
(Motor point) กับช่วงรอยต่อระหว่างกล้ามเนื้อและเอ็น (Myotendinous junction)  
(กาญจนา ศรีสุวรรณจิตต์, 2562) 
   8.5.2  ปัจจัยภายใน หมายถึง ปัจจัยที่ขึ้นกับสรีรวิทยา โครงสร้างของกล้ามเนื้อ 
และกลไกทางชีวเคมีของกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ ได้แก่ ชนิดเส้นใยกล้ามเนื้อ 
ขนาดเส้นใยกล้ามเนื้อ การวางตัวของกล้ามเนื้อซึ่งเกี่ยวกับความลึกและความหนาของชั้นเนื้อเยื่อที่ปก
คลุม การไหลเวียน โลหิตของกล้ามเนื้อ และจ านวนหน่วยของกล้ามเนื้อที่เกิดการหดตัว ซึ่งปัจจัย 
ต่าง ๆ เหล่านี้อาจมีผลต่อความสูง (Amplitude) และความถี่ (Frequency) ของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ
ได้เช่นกัน (กาญจนา ศรีสุวรรณจิตต์, 2562) 
  8.6  ประโยชน์ของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ประโยชน์ของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อสามารถ
อธิบายทางชีวกลศาสตร์ได้ 3 ด้าน ดังนี้ 
   8.6.1  แรงจากการหดตัวของกล้ามเนื้อ (Force/EMG signal relationship) 
พิจารณาจากความสูงของคลื่น (Amplitude) ซึ่งความสูงของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจะแปรผันตามแรง
ของกล้ามเนื้อที่มีการหดตัว กล่าวคือ เมื่อกล้ามเนื้อหดตัวแรงขึ้น ความสูงของสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อ (Amplitude) จะสูงมากขึ้น (Wilmore et al., 2008; รัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม, 2560) และ
จ านวนตัวคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจะมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น (สมชาย รัตนทองค า, 2554) โดยสามารถ
พิจารณาได้จากค่าความถี่สูงสุดของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Peak frequency) ซึ่งเป็นค่าความถ่ีใน
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ขณะที่กล้ามเนื้อเกิดการออกแรงหดตัวสูงที่สุด ณ เวลาหนึ่ง ๆ มีหน่วยเป็น เฮิรตซ์ (Hz) (Biopac 
2010) โดยค่าความถี่สูงสุดของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Peak frequency) จะมีค่าเพ่ิมข้ึน หาก
กล้ามเนื้อมีการหดตัวมากขึ้น (Khanam & Ahmad, 2015) 
   8.6.2  ความล้าของกล้ามเนื้อ (EMG signal as a fatigue index) พิจารณาได้
จาก 2 ประเด็น หลัก ๆ ดังนี้  
    1)  Time domain methods (Amplitude-related parameters)  
    การวิเคราะห์สัญญาณในโดเมนเวลานี้ หมายถึง การวิเคราะห์ที่มีเวลาเข้ามา
เกี่ยวข้อง ซึ่งจะถูกระบุอยู่ในแนวแกน x ของกราฟที่มี 2 แกน (x-y) และแนวแกน y คือ ค่าระดับ
ความเข้มข้นของการหดตัวของกล้ามเนื้อ (Intensity of muscle contraction) ซึ่งวิเคราะห์ได้จาก
ระดับ Amplitude คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ที่วัดได้ โดยสามารถวัดผลออกมาเป็นตัวแปร 2 ค่า ได้แก่  
1) ค่า Average rectified value (ARV) และ 2) ค่า Root mean square (RMS) การแปลผลจะ
ขึ้นกับสุขภาพกล้ามเนื้อ หากสุขภาพกล้ามเนื้อบริเวณที่วัดนั้นมีสุขภาพดี เมื่อระยะเวลาผ่านไป ค่า 
Amplitude ของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจะมีค่าสูงขึ้น ซึ่งหมายถึง มีระดับความเมื่อยล้าเพ่ิมข้ึน ในทาง
กลับกันหากสุขภาพกล้ามเนื้อบริเวณท่ีวัดนั้นมีสุขภาพที่ไม่ดี เมื่อระยะเวลาผ่านไป หากกล้ามเนื้อนั้นมี
ระดับความเมื่อยล้าเพ่ิมขึ้น ค่า Amplitude ของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจะมีค่าต่ าลงแทน (ธีรยุทธ 
เสงี่ยมศักดิ ์และคณะ, 2562) 
    2)  Frequency domain methods (Frequency-related parameters) 
ค่าความถ่ีของกล้ามเนื้อซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงการท างานของลักษณะของคลื่นไฟฟ้า (Spectral 
activity) จากสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อได้ โดยการเปลี่ยนแปลงของลักษณะคลื่นที่นิยมใช้มี 2 วิธี คือ  
     2.1)  อัตราส่วนของความถี่สูงสู่ความถ่ีต่ า (Ratio of high to low 
frequency, HLR) ที่สามารถบ่งบอกถึงความล้าได้ในกรณีที่พบการเปลี่ยนแปลงของคลื่นช่วงที่มี
ค่าความถ่ีสูงจะลดลงและคลื่นช่วงที่มีความถี่ต่ าจะมีสัญญาณของคลื่นไฟฟ้ามากข้ึน  
     2.2)  ค่าความถี่กลาง (Central frequency) ได้แก่ Median frequency 
(MDF) และ Mean frequency (MNF) ซึ่งบ่งบอกความล้าของกล้ามเนื้อได้ โดยพบว่า ค่าความถี่
กลางจะมีค่าลดลงในกรณีท่ีกล้ามเนื้อมีความล้ามากข้ึน (Bartuzi & Roman-Liu, 2014; ณัฐธิดา  
บังเมฆ, 2547) 
     ทั้งค่า MDF และ MNF ต่างก็มีจุดมุ่งหมายในการบอกค่าแนวโน้มของค่า
กลางของ Power spectrum frequency ไปในทิศทางเดียวกัน ต่างกันเพียงแค่ว่า MDF: Splits the 
spectrum into two parts of equal power ส่วน MNF: Center of gravity line ดังภาพที่ 15  
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ภาพที่ 15  กราฟแสดง Power frequency spectrum และค าจ ากัดความของ Median spectral  
              frequency (MDF) และ Mean spectral frequency (MNF) 
ที่มา: Merletti (2006) 

 
   เมื่อกล้ามเนื้อเริ่มเม่ือยล้า ค่าความเป็นกรดและด่างในกล้ามเนื้อจะเปลี่ยนไป และ
การส่งสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อเปลี่ยนไปด้วย โดยสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่มีความเร็วลดลง ส่งผลให้
ความถี่ลดลงตามไปด้วย ดังนั้น ยิ่งกล้ามเนื้อล้าเพ่ิมมากขึ้น ค่ากลางของ Power spectrum 
frequency ก็จะมีทิศทางถูกบีบไปทางด้านความถี่ต่ ามากยิ่งขึ้น ดังนั้น ค่า MDF และ MNF จะมีค่า
ลดลง ดังภาพที่ 16 
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ภาพที่ 16  รูปแบบของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในขณะที่เวลาผ่านไปเกิดเป็นความเมื่อยล้า แสดงให้เห็น 
              โดยค่ากลางของ Power frequency spectrum ถูกบีบเข้าสู่ทิศทางความถี่ที่ต่ าลง 
ที่มา: Merletti (2006) 

 
   8.6.3  จังหวะการท างานของกล้ามเนื้อ (Activation timing of muscles) 
แสดงถึงช่วงเวลาที่กล้ามเนื้อมีการท างาน โดยมีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดของกล้ามเนื้อนั้น ๆ โดย
พิจารณาในช่วงเวลาของคลื่นไฟฟ้าที่สูงขึ้นเป็นช่วงที่กล้ามเนื้อมีการเริ่มหดตัว และช่วงที่คลื่นไฟฟ้า
ลดลงมาสู่ภาวะปกติจะเป็นช่วงสิ้นสุดของกล้ามเนื้อหลังจากท างาน (รัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม, 2560) 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ 
 องค์กรต่าง ๆ ในต่างประเทศ กล่าวว่า การไร้ความสามารถ ความพิการหรือความทุพพล

ภาพ หมายถึง สภาวะของร่างกายหรือจิตใจใด ๆ ก็ตาม ที่ส่งผลให้บุคคลที่มีสภาวะดังกล่าวถูกจ ากัด
หรือบกพร่องในการท ากิจกรรมหรือการมีส่วนร่วมต่าง ๆ รอบตัว ซึ่งคนทั่วไปท าได้ตามปกติ ซึ่งความ
ทุพพลภาพนั้นมีได้หลายด้าน เช่น การมองเห็น การเคลื่อนไหว การคิด ความจ า การสื่อสาร การได้ยิน 
สุขภาพจิต หรือความสัมพันธ์กับผู้คนรอบข้าง (Center of Disease Control and Prevention, 2020) 
 ภาวะทุพพลภาพ หมายถึง ความจ ากัดหรือสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจต่าง ๆ 
ที่ควรจะกระท าได้เป็นปกติ อันเป็นผลที่ตามมาจากภาวะบกพร่อง เช่น แขนขาอ่อนแรงท าให้แต่งตัว
เอง ใช้ห้องสุขาเองไม่ได้ และผลที่ตามมาจากภาวะทุพพลภาพ คือ อาจท าให้เกิดภาวะด้อยโอกาส 
(Handicap) ซึ่งหมายถึง การสูญเสียโอกาสของบุคคลอันเนื่องมาจากภาวะบกพร่องหรือทุพพลภาพที่
จ ากัดหรือขวางกั้นไม่ให้บุคคลนั้นสามารถด ารงบทบาทท่ีพึงจะมีเป็นปกติของบุคคลนั้น ตามวัย เพศ 
สังคม และสิ่งแวดล้อม (World Health Organization, 1980) 
 ทุพพลภาพ หมายความว่า หย่อนก าลังความสามารถท่ีจะประกอบการงานตามปกติได้ 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) 

 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ หมายถึง ระดับความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ในชีวิตประจ าวัน เช่น การยืน การเดินระยะทางไกล การยกของ การท างานบ้าน การท ากจิวัตร
ประจ าวัน การอาบน้ า การแต่งตัว เป็นต้น ประเมินโดยแบบประเมินภาวะจ ากัดความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวดหลังส่วนล่าง (Modified Oswestry Low Back Pain Disability 
Questionnaire) ฉบับภาษาไทย (Sakulsriprasert et al., 2006) 

 ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่เป็นด้านตรงกันข้ามของการไร้
ความสามารถ ความพิการหรือความทุพพลภาพ 
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แนวคิดของความสูญเสียสมรรถภาพและความพิการ 
 แนวคิดทางการแพทย์ (Medical model) กล่าวว่าความพิการเป็นกระบวนการที่เกิดจาก
พยาธิสภาพและโรค ท าให้เกิดความบกพร่องของร่างกาย (Impairment) แล้วส่งผลไปสู่การสูญเสีย
สมรรถภาพในการท ากิจกรรมต่าง ๆ (Disability) ผลที่ตามมา คือ เกิดความเสียเปรียบหรือด้อย
โอกาสในการด ารงชีวิตในสังคม (Handicap) (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) สามารถกล่าวได้ว่า  
โรคและภาวะเจ็บป่วย เป็นสาเหตุหนึ่งของการสูญเสียสมรรถภาพ 
 

 
ภาพที่ 17  กรอบแนวคิดด้านคนพิการในรูปแบบ Medical model 
ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข (2555) 
 
  

สาเหตุการเกิดโรคและภาวะเจ็บป่วย 

 

เกิดพยาธิสภาพ 

 

เป็นโรค 

 

ความบกพร่องหรือสูญเสียอวัยวะ (Impairment) 

 

ความสูญเสียสมรรถภาพ (Disability) 

 

ความด้อยโอกาสในสังคม (Handicap) 
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 สาเหตุของการสูญเสียสมรรถภาพ 
 การสูญเสียสมรรถภาพ (Impairment) หมายถึง การสูญเสียอวัยวะ การสูญเสียหน้าที่ของ
อวัยวะ หรือการผิดปกติของอวัยวะ (Derangement) ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกายในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน การสูญเสียสมรรถภาพนี้มีสาเหตุจากการเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุก็ได้ (ส านักงานกองทุนเงิน
ทดแทน ส านักงานประกันสังคม, 2565) 

 อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพเชิงเศรษฐกิจที่ส าคัญอย่างมาก นอกจากจะเป็น
สาเหตุหลักของการขาดงานแล้ว อาการปวดหลังส่วนล่างยังส่งผลให้เกิดการเคลื่อนไหวของกระดูกสัน
หลังลดลง อีกทั้งยังท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและการท างานลดลงด้วย (Adams, 
2004) 

 อาการปวดหลังเป็นสาเหตุหลักของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ท าให้เกิดภาวะ
ทุพพลภาพ หมายถึง การจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งประกอบไปด้วยการจ ากัด
ความสามารถในการเคลื่อนไหว การท ากิจกรรม รวมถึงการเข้าสังคมลดลง (Sahin et al., 2011) 

 จากการศึกษาพบว่า อาการปวดหลังส่วนล่างส่งผลให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ (Disability) ของเกษตรกรชาวนาไทยมากถึง ร้อยละ 97.10 โดยมีการสูญเสีย
สมรรถภาพระดับรุนแรง ร้อยละ 13.43 (Taechasubamorn et al., 2011) นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ที่สอดคล้องกันของเกษตรกรชาวไนจีเรีย พบว่า อาการปวดหลังส่วนล่างส่งผลให้เกิดการสูญเสีย
สมรรถภาพ ร้อยละ 51.99 (Fabunmi et al., 2005) 

 แบบประเมินภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวดหลังส่วนล่าง 
(Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire) 

 เป็นแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดและความทุพพลภาพของผู้ที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างในทุกระยะ (ระยะเฉียบพลัน ระยะกึ่งเฉียบพลัน และระยะเรื้อรัง) ซึ่งพัฒนา
มาจากต้นฉบับ (Fairbank et al., 1980) และได้มีการปรับปรุงเรื่อยมา โดยมีการตัดค าถามเก่ียวกับ
การใช้ยา การมีเพศสัมพันธ์ออก และแทนที่ด้วยระดับความเจ็บปวด การท างาน/งานบ้านแทน  
(Fritz & Irrgang, 2001) นอกจากนี้ยังมีการแปลเป็นภาษาต่าง ๆ มากมาย ได้แก่ ภาษากรีก ภาษา
นอร์เวย์ ภาษาญี่ปุ่น ภาษาตุรกี ภาษาเกาหลี  เพ่ือให้สามารถสื่อสารได้เข้าใจกับคนในประเทศนั้น ๆ 
(Sakulsriprasert et al., 2006)  

 แบบประเมินภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ฉบับภาษาไทยฉบับนี้ มีค่าความ
เชื่อถือได้ของการวัดซ้ า ระหว่าง 0.80-1.00 และค่าความเชื่อถือได้ของคะแนนรวมเท่ากับ 0.98 โดย
ค่าดังกล่าวบ่งชี้ว่า แบบประเมินนี้มีค่าความเชื่อถือได้อยู่ในระดับดี  
 แบบประเมินฉบับนี้ ประกอบด้วยค าถาม 10 ข้อ ได้แก่ 
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 1.  ระดับความเจ็บปวด 
   สามารถทนปวดได้ โดยไม่ต้องใช้ยาแก้ปวด 
   มีอาการปวดมาก แต่จัดการได้โดยไม่ต้องใช้ยาแก้ปวด 
   ยาแก้ปวดท าให้หายปวดโดยสิ้นเชิง 
   ยาแก้ปวดท าให้หายปวดได้ในระดับปานกลาง 
   ยาแก้ปวดท าให้หายปวดได้เล็กน้อย 
   ยาแก้ปวดไม่มีผลต่ออาการปวด 
 2.  การดูแลตัวเอง (อาทิเช่น การท าความสะอาด การแต่งตัว) 
   ดูแลตัวเองได้ตามปกติ โดยไม่ท าให้อาการปวดเพ่ิมข้ึน 
   ดูแลตัวเองได้ตามปกติ แต่มันท าให้อาการปวดเพิ่มข้ึน 
   ปฏิบัติได้ช้า ๆ โดยมีอาการปวด และต้องระมัดระวัง 
   ต้องการความช่วยเหลือ แต่ก็สามารถจัดการธุระส่วนตัวส่วนใหญ่ได้ 
   ต้องการความช่วยเหลือทุกวัน ส าหรับธุระส่วนตัวเกือบทุกเรื่อง 
   แต่งตัวไม่ได้เลย อาบน้ าด้วยความล าบาก และอยู่แต่ที่เตียงนอน 
 3.  การยกของ 

   ยกของหนักได้โดยที่อาการปวดไม่เพ่ิมขึ้น 
   ยกของหนักได้ แต่มันท าให้อาการปวดเพิ่มข้ึน 
   อาการปวดเป็นอุปสรรคในการยกของหนักข้ึนจากพ้ืนแต่ก็ยกได้ ถ้าของที่มี

น้ าหนักมากถูกจัดวางให้สะดวกในการยก (เช่น ของตั้งบนโต๊ะ) 

   อาการปวดเป็นอุปสรรคในการยกของหนักแต่ก็ยกได้ ถ้าของที่มีน้ าหนักไม่มากนัก
ถูกจัดวางให้สะดวกในการยก 

   ยกได้แต่ของที่เบามาก 
   ไม่สามารถยกหรือถืออะไรได้เลย 
 4.  การเดิน    
   อาการปวดไม่เป็นอุปสรรคในการเดินไกล ๆ  
   อาการปวดท าให้เดินได้ไม่เกิน 1 กิโลเมตร 
   อาการปวดท าให้เดินได้ไม่เกิน 500 เมตร 
   อาการปวดท าให้เดินได้ไม่เกิน 250 เมตร 
   เดินได้โดยใช้ไม้ค้ ายันหรือไม้เท้าเท่านั้น 
   อยู่ที่เตียงเกือบตลอดเวลาและต้องคลานไปเข้าห้องน้ า 
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 5.  การนั่ง 
   นั่งบนเก้าอ้ีแบบไหนก็ได้ นานเท่าที่ต้องการ 
   นั่งบนเก้าอ้ีแบบที่ชอบเท่านั้น นานเท่าที่ต้องการ 
   อาการปวดท าให้นั่งได้นานไม่เกิน 1 ชั่วโมง 
   อาการปวดท าให้นั่งได้นานไม่เกิน ครึ่งชั่วโมง 
   อาการปวดท าให้นั่งได้นานไม่เกิน 10 นาที 
   อาการปวดท าให้นั่งไม่ได้เลย 
 6.  การยืน 
   ยืนได้นานเท่าที่ต้องการโดยที่อาการปวดไม่เพ่ิมขึ้น 
   ยืนได้นานเท่าที่ต้องการ แต่มันท าให้อาการปวดเพ่ิมขึ้น 
   อาการปวดท าให้ยืนได้นานไม่เกิน 1 ชั่วโมง 
   อาการปวดท าให้ยืนได้นานไม่เกิน ครึ่งชั่วโมง 
   อาการปวดท าให้ยืนได้นานไม่เกิน 10 นาที 
   อาการปวดท าให้ยืนไม่ได้เลย 
 7.  การนอน 

   อาการปวดไม่เป็นอุปสรรคต่อการนอนเต็มอ่ิม 
   นอนได้เต็มอ่ิม แต่ต้องทานยาแก้ปวด  
   แม้ว่าได้ทานยา ก็นอนได้น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 
   แม้ว่าได้ทานยา ก็นอนได้น้อยกว่า 4 ชั่วโมง 
   แม้ว่าได้ทานยา ก็นอนได้น้อยกว่า 2 ชั่วโมง 
   อาการปวดท าให้นอนไม่หลับเลย 
 8.  การเข้าสังคม 
   การใช้ชีวิตในสังคมเป็นปกติ และไม่ท าให้อาการปวดเพ่ิมข้ึน 
   การใช้ชีวิตในสังคมเป็นปกติ แต่มันเพ่ิมระดับความเจ็บปวด 
   อาการปวดเป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก (เช่น กีฬา, การเต้นร า) 
   อาการปวดเป็นอุปสรรคในการออกไปข้างนอกบ่อย ๆ  
   อาการปวดจ ากัดการใช้ชีวิตในสังคม ให้อยู่แต่ในบ้าน 
   แทบไม่มีการเข้าสังคม เนื่องจากอาการปวดการเดินทาง 
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 9.  การเดินทาง 
   เดินทางไปได้ทุกแห่งโดยอาการปวดไม่เพ่ิมข้ึน 
   เดินทางไปได้ทุกแห่ง แต่มันท าให้อาการปวดเพ่ิมขึ้น 
   อาการปวดจ ากัดการเดินทางที่เกิน 2 ชั่วโมง 
   อาการปวดจ ากัดการเดินทางที่เกิน 1 ชั่วโมง 
   อาการปวดจ ากัดการเดินทาง โดยเดินทางได้ในระยะสั้นที่ไม่เกินครึ่งชั่วโมง 
   อาการปวดเป็นอุปสรรคต่อการเดินทางท้ังหมด ยกเว้นการไปพบแพทย์/  

นักกายภาพบ าบัดหรือไปโรงพยาบาล 
 10.  การท างาน/ งานบ้าน 

   งานบ้าน/ กิจกรรมทางการงาน ไม่ท าให้เกิดอาการปวด 
   งานบ้าน/ กิจกรรมทางการงาน เพิ่มอาการปวด แต่สามารถท างานที่ต้องการท า

ทั้งหมดได้ 
   ท างานบ้าน/ ภาระงานส่วนใหญ่ได้ แต่อาการปวดเป็นอุปสรรคต่อการท ากิจกรรม

ที่มีความเครียดทางกายเพ่ิมข้ึน (เช่น การยกของ การดูดฝุ่น) 
   อาการปวดเป็นอุปสรรคในการท าสิ่งใด ๆ ยกเว้นภาระงานที่เบา 
   อาการปวดเป็นอุปสรรค แม้แต่ภาระงานที่เบา 
   อาการปวดเป็นอุปสรรคในการท างานใด ๆ หรืองานบ้านประจ า 

 การคิดคะแนน: ในแต่ละข้อ คะแนนของแต่ละตัวเลือก จะเรียงจาก 0 ถึง 5 คะแนน 
ตามล าดับ  
 คะแนนรวม  =  ผลรวมของคะแนนแต่ละข้อ รวม 10 ข้อ 

 ภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในรูปของร้อยละ  =   
คะแนนรวม

50
 x 100  

แต่หากตอบค าถามไม่ครบทุกข้อ  

ภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในรูปของร้อยละ  =   
คะแนนรวม

(5 x จ านวนข้อที่ตอบ)
 x 100  

 การแปลผล:  
คะแนน ร้อยละ ความหมาย 
0 - 10 0 - 20 ไม่มีภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ หรือมี

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่สมบูรณ์ 
11 - 20 21 - 40 มีภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่เล็กน้อย หรือมี

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่มาก 
21 - 30 41 - 60 มีภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ปานกลาง หรือมี
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ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ปานกลาง 
31 - 40 61 - 80 มีภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่มาก หรือมี

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่น้อย 
41 - 50 81 - 100 มีภาวะทุพพลภาพ หรือไม่มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัโปรแกรม Back School และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ที่มาและจุดประสงค์ของการสร้างโปรแกรม Back School 
 โปรแกรม Back School ได้รับการพัฒนาด้วยเหตุผลต่าง ๆ มากมาย แต่เหตุผลหลัก 
ได้แก่ การที่ผู้ป่วยด้วยอาการปวดหลังส่วนล่างได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ๆ ตามปกติแล้ว แต่ก็ยัง
กลับมาขอค าปรึกษาเนื่องจากมีอาการปวดมากขึ้นหลังจากที่ได้รับความเครียดต่าง ๆ ที่มากระท าที่
หลัง จุดประสงค์ของโปรแกรมนี้ คือ เพ่ือต้องการเพ่ิมความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพหลัง
ของตนเอง โดยการสอนสิ่งที่ควรรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างและสิ่งที่มีประโยชน์กับผู้ป่วย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และป้องกันการปวดหลังจากการท างาน (Forssell, 1981)
 โปรแกรม Back School อ้างอิงมาจากความรู้เกี่ยวกับการศึกษาต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับสาเหตุ
ของอาการปวดหลัง ผลของการวัดความดันในหมอนรองกระดูกสันหลัง ผลของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
และระบาดวิทยา (Forssell, 1981) สิ่งส าคัญของโปรแกรม Back School คือ การให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับหลักการยศาสตร์และการหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้เกิดอาการปวดหลัง โดยโปรแกรมนี้จะมีท าใน
รูปแบบของการเรียนรู้เป็นกลุ่ม กลุ่มละ 6-8 คน เพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าถึงนักกายภาพบ าบัดที่มาท า
การสอน หลักสูตรของโปรแกรมจะประกอบไปด้วยบทเรียน 4 ครั้ง รวมระยะเวลาทั้งหมดภายใน 2 
สัปดาห์ ทั้งนี้จะต้องอาศัยความร่วมมือจากนักกายภาพบ าบัดและตัวผู้ป่วยเองในการเข้าร่วมโปรแกรม 
และใช้อุปกรณ์ช่วยสอน เช่น โครงกระดูกจ าลอง ตาชั่งน้ าหนัก เป็นต้น (Forssell, 1981) ผู้ป่วยจะ
ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรมตั้งแต่เริ่มต้นหลักสูตร และทดสอบความเข้าใจหลังจากจบ
หลักสูตร    

 โปรแกรม Back School คือ โปรแกรมท่ีคิดค้นข้ึนมาเพ่ือใช้รักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ประกอบไปด้วย 4 บทเรียน ดังนี้ 

 บทที่ 1  
 1.  กายวิภาคศาสตร์ หน้าที่และการเคลื่อนไหวของหลัง 
 2.  ระบาดวิทยาของโรคและอาการปวดหลังส่วนล่าง 
 3.  การรกัษาดว้ยวิธีตา่ง ๆ  

 4.  สอบถามปัญหาด้านการยศาสตร์ของผู้ป่วยแต่ละคน 
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 5.  สอนท่าทางที่ผ่อนคลายหลังขณะพัก ได้แก่ ท่า Semi-Fowler หรือ Psoas position 
และแนะน าให้พักด้วยท่าทางเหล่านี้บ่อย ๆ ที่บ้าน 
 

 
 
ภาพที่ 18  ท่า Semi-Fowler 
ที่มา: Nurse Plus Academy (2023) 
 

 
 
ภาพที่ 19  ท่า Psoas position 
ที่มา: Graham (2019)  



 44 

 บทที่ 2  
 1.  ท่าทางและการเคลื่อนไหวที่ท าให้เกิดความตึงเครียดต่อหลัง เช่น การบิดเอ้ียวตัว การ
ก้มเอนตัวไปด้านหน้า 
 2.  สอนการผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณไหล่และคอ 
 3.  สอนการออกก าลังกายกล้ามเนื้อหน้าท้องเพ่ือพยุงหลัง 
 4.  สอนทฤษฎี “Low pressure theory” เครื่องมือทั่วไปที่ใช้รักษาอาการปวดหลัง 
 5.  หลักการยศาสตร์ในการท างานที่สถานีงาน 

 บทที่ 3  
 1.  สอนท่าทางการยกและแบกสิ่งของ เช่น ยกสิ่งของชิดล าตัว  
 2.  สอนการออกก าลังกายกล้ามเนื้อขา  
 3.  สอนการจัดการอาการปวดหลังเบื้องต้น เช่น ท่าทางการขึ้นหรือลงจากเตียง การท า
สมาธิและผ่อนคลาย 

 บทที่ 4  
 1.  ฝึกจิตบ าบัดพื้นฐานและฝึกร่างกายเพ่ือให้รับมือกับอาการปวดและความเครียด 
 2.  สอนการออกก าลังกายรูปแบบต่าง ๆ และให้น าไปปฏิบัติที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
 3.  สรุปหลักสูตรและทดสอบความเข้าใจของผู้ป่วย 

 ในการศึกษาต่าง ๆ จะมีการประยุกต์ใช้และปรับเปลี่ยนรายละเอียดและระยะเวลาของ
โปรแกรม Back School ในรูปแบบต่าง ๆ ตามความเหมาะสม ตัวอย่างเช่น ในงานวิจัยของ Pakbaz 
et al. (2019) เป็นการเข้าร่วมโปรแกรมระยะเวลา 3 ชั่วโมง จ านวน 1 ครั้ง โดยมีรายละเอียดของ
โปรแกรมดังตารางที่ 1 และ งานวิจัยของจิรวัฒน์ ทิววัฒน์ปกรณ ์และคณะ (2565) เป็นการเข้าร่วม
โปรแกรมระยะเวลา 3 ชั่วโมง/ครั้ง จ านวน 1 ครั้ง/สัปดาห์ รวมทั้งหมด 2 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียด
ของโปรแกรมดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1  รายละเอียดของโปรแกรม Back School ของ Pakbaz et al. (2019) 
 

Part Content 

First part Epidemiology of skeletal and muscular disorders, costs of these 
disorders, individual factors associated with skeletal and muscular 
disorders, the relationship between job with skeletal and muscular 
disorders and high-risk occupations in this regard, the impact of 
lifestyle in musculoskeletal disorders, the importance and necessity 
of self-care in preventing and reducing these disorders 

Second part  Physiology and anatomy of the spine, types and common causes of 
low back pain and symptoms of its, factors causing of low back 
pain, the results of inaccurate anatomical status 

Third part Lumbar protection techniques and how to prevent back pain, 
proper body conditions in some cases as sleeping, sitting, driving, 
standing, and walking, proper techniques for picking up objects and 
patients, relocation, transporting 

Forth part Sports exercises and related and useful therapeutic movements for 
back pain 

ที่มา: ดัดแปลงมาจาก Pakbaz et al. (2019)  
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ตารางที่ 2  รายละเอียดของโปรแกรม Back School ของจิรวัฒน์ ทิววัฒน์ปกรณ์ และคณะ (2565) 

 
ที่มา: จิรวัฒน์ ทิววัฒน์ปกรณ ์และคณะ (2565) 
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 ในต่างประเทศได้มีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรม Back School ในรูปแบบต่าง ๆ มากมาย 
การศึกษาโดยการทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic review) จากงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม 
(Randomized control trial) จ านวน 19 งานวิจัย คิดเป็นจ านวนผู้ทดลอง 3,584 ราย พบว่า มี
หลักฐานในระดับปานกลางชี้ให้เห็นว่าโปรแกรม Back school สามารถใช้ลดอาการปวดและเพ่ิม
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะสั้นและระยะปานกลาง ตั้งแต่ 0 ถึง 6 สัปดาห์ได้ เมื่อเทียบ
กับการให้ค าแนะน าหรือการออกก าลังกายเพียงอย่างเดียว (Heymans et al., 2005) มีการทดลองท่ี
น าโปรแกรม Back School มาใช้กับกลุ่มอาชีพต่าง ๆ ได้แก่ อาชีพพยาบาลในประเทศอิหร่านพบว่า 
หลังผ่านการเข้าร่วมโปรแกรม Back School เป็นระยะเวลา 2 เดือน พยาบาลมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างลดลง และมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Pakbaz  
et al. 2019) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีท าในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างพบว่า โปรแกรม 
Back School ท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลาผ่านไป 8 สัปดาห์ (Sahin 
et al. 2011) ในการวิจัยบางชิ้นพบว่า นอกจากจะช่วยลดอาการปวดหลังและเพ่ิมความสามารถใน
การปฏิบัติหน้าที่แล้ว ยังสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดความกลัวในการเคลื่อนไหวเนื่องจากอาการ
ปวด (Kinesiophobia) ได้อย่างมีนัยส าคัญอีกด้วย (Hernandez-Lucas et al., 2023) มีการศึกษา
เปรียบเทียบการน าโปรแกรม Back School ที่มีความเข้มข้นของโปรแกรมต่างกันไปใช้ในคนท างานที่
มีอาการปวดหลังเพื่อดูระยะเวลาของการขาดงาน พบว่า เมื่อเวลาผ่านไป 6 เดือน โปรแกรม Back 
School ชนิดความเข้มข้นต่ า (Low-Intensity) มีประสิทธิผลมากที่สุดในการลดระยะเวลาของการ
ขาดงาน เมื่อเทียบกับโปรแกรมแกรม Back School ชนิดความเข้มข้นสูง (High-Intensity) และกลุ่ม
ควบคุม (Heymans et al., 2006) 

 ในประเทศไทย ได้มีการศึกษาที่น าโปรแกรม Back School มาใช้ในเกษตรกรพบว่า หลัง
การทดลองเสร็จสิ้นเป็นระยะเวลา 6 เดือน อาการปวดหลังส่วนล่างของเกษตรกรลดลงและ
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของเกษตรกรเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการ
ทดลอง (พัชรินทร์ น้อยสุวรรณ และคณะ, 2562) นอกจากนี้ยังมีการน าโปรแกรม Back School  
มาใช้กับผู้ป่วยโรคปวดหลังเรื้อรังพบว่า หลังการทดลองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
ระดับความเจ็บปวด ภาวะทุพพลภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(จิรวัฒน์ ทิววัฒน์ปกรณ์ และคณะ, 2565) 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัความพึงพอใจ 
 1.  ความหมายของความพึงพอใจ 

 ความพึงพอใจ (Satisfaction) ได้รับการให้ความหมายโดยบุคคลต่าง ๆ มากมายไว้ ดังนี้ 
 Wolman (1973) กล่าวว่า ความพึงพอใจตามความหมายของพจนานุกรมทางด้าน

พฤติกรรม ได้ให้ความจ ากัดความไว้ว่า หมายถึง ความรู้สึกที่ดีมีความสุขเม่ือคนเราได้รับผลส าเร็จตาม
ความมุ่งหมาย (Goals) ความต้องการ (Need) หรือแรงจูงใจ (Motivation) 

 Schermerhon (1984) กล่าวไว้ว่า ความพึงพอใจ เป็นระดับหรือขั้นของความรู้สึกในด้าน
บวกหรือลบของคน ที่มีต่อลักษณะต่าง ๆ ของงาน รวมทั้งงานที่ได้รับมอบหมายการจัดระบบงาน 
และความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน 

 Hornby (2000) ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีเมื่อประสบความส าเร็จหรือได้รับ
สิ่งที่ต้องการให้เกิดข้ึนเป็นความรู้สึกท่ีพอใจ 

 ราชบัณฑิตยสถาน (2542) ความพึงพอใจหมายถึง พอใจ ชอบใจ 
 สรรค์ชัย กิติยานันทร์ และคณะ (2560) กล่าวว่า ความพึงพอใจเกิดจากการประเมินความ

แตกต่างระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในสถานการณ์หนึ่งซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงได้
ตลอดเวลาตามปัจจัยแวดล้อม ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกที่สามารถแสดงออกมาในระดับมากหรือ
น้อยข้ึนอยู่กับความแตกต่างของการประเมินสิ่งที่ได้รับจริงกับความคาดหวังไว้ นอกจากนี้ความพึง
พอใจของบุคคลใดบุคคลหนึ่งจะถูกก าหนดจากความรู้สึกของแต่ละบุคคลนั้น  

 พัฒนา พรหมณี และคณะ (2563) ให้ความหมายว่า ความพึงพอใจ (Satisfaction) 
หมายถึง สภาวะทางอารมณ์และจิตใจของบุคคลเมื่อได้รับการตอบสนองความต้องการตามความ
คาดหวังที่เกิดจากแรงจูงใจภายในที่ผลักดันให้เกิดความรู้สึกชอบ ไม่ชอบ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ที่เกิด
จากการประเมินค่าอันเป็นการเรียนรู้  

 สรุปได้ว่า ความพึงพอใจ หมายถึง เป็นทัศนคติท่ีเป็นนามธรรมเกี่ยวกับจิตใจ อารมณ์ 
ความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งไม่สามารถมองเห็นรูปร่างได้ นอกจากนี้ความพึงพอใจเป็น
ความรู้สึกด้านบวกของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อาจจะเกิดขึ้นจากความคาดหวังหรือเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อ
สิ่งนั้นสามารถตอบสนองความต้องการให้แก่บุคคลได้ ซึ่งความพึงพอใจที่เกิดขึ้นสามารถเปลี่ยนแปลง
ได้ตามค่านิยมและประสบการณ์ของตัวบุคคล  

 2.  ความส าคัญของความพึงพอใจ 
 ความพึงพอใจมีความส าคัญในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตในการ

ปฏิบัติงานหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ เกิดความกระตือรือร้น มีความเชื่อมั่นและมุ่งมั่น เกิดความสุขในการ
ปฏิบัติงาน ท าให้การปฏิบัติงานออกมาดี มีคุณภาพ นอกจากนั้นยังท าให้องค์กรมีบรรยากาศการ
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ท างานและภาพลักษณ์ที่ดี มีความเจริญก้าวหน้า และที่ส าคัญที่สุด คือ ผู้รับบริการที่เกิด 
ความพึงพอใจในระดับสูงสุด (พัฒนา พรหมณี และคณะ, 2563) 
 3.  การประเมินความพึงพอใจ 

 การประเมินความพึงพอใจเป็นการประเมินค่าความรู้สึกเชิงบวกและเชิงลบไปในทางที่
พอใจและไม่พอใจ การประเมินความพึงพอใจสามารถท าได้ผ่านหลายวิธี ประกอบด้วย การสังเกต 
การสัมภาษณ์ และการใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (พัฒนา พรหมณี และคณะ, 2563) 

 การสังเกต เป็นวิธีการประเมินความพึงพอใจ โดยใช้สังเกตพฤติกรรมและจดบันทึกความ
พึงพอใจที่แสดงออกมาในประเด็นที่ต้องการประเมินอย่างมีแบบแผน โดยผู้สังเกตจะไม่มีการ
ปฏิบัติการหรือมีส่วนร่วมกับผู้ถูกสังเกตต่อจากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ สรุปและตีความตาม
วัตถุประสงค์ของการประเมิน 

 การสัมภาษณ์ เป็นวิธีการที่ผู้ประเมินใช้การสอบถามโดยการพูดคุยกับบุคคลนั้น ๆ โดยตรง 
ซึ่งต้องมีการเตรียมแผนล่วงหน้า แต่การสัมภาษณ์อาจมีข้อจ ากัดตรงที่อาจะไม่ได้ข้อมูลที่แท้จริง
เนื่องจากผู้ตอบอาจรู้สึกไม่อิสระในการตอบหรือไม่คุ้นเคยกับผู้ถาม จึงต้องควรเตรียมตัวให้พร้อมและ
ลงพื้นทีก่่อนด าเนินการสัมภาษณ์ เพ่ือท าความคุ้นเคยและความไว้เนื้อเชื่อใจเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงตาม
ความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 การใช้แบบสอบถามประมาณค่า เป็นการประเมินโดยใช้เครื่องมือที่สร้างขึ้นในรูปแบบ
ข้อความหรือประโยคค าถามที่เก่ียวข้องกับประเด็นที่สนใจ ทั้งที่เป็นข้อความทางบวกและข้อความ
ทางลบที่ต้องการประเมิน โดยให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็นว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับเนื้อหาของ
ข้อความแต่ละข้อนั้น โดยใช้การประเมินแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตามวิธีของ 
ลิเคิร์ท (Likert scale) เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่ายและสะดวก และการเก็บข้อมูลได้รวดเร็ว  
 เกณฑ์ในการก าหนดน้ าหนักคะแนน มีดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2545; พรนภา เตียสุทธิกุล
และคณะ, 2561) 

 พอใจมากที่สุด  ก าหนดให้  5 คะแนน 
 พอใจมาก   ก าหนดให้  4 คะแนน 
 พอใจปานกลาง ก าหนดให้  3 คะแนน 
 พอใจน้อย   ก าหนดให้  2 คะแนน 
 พอใจน้อยที่สุด  ก าหนดให้  1 คะแนน 
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 เกณฑ์ในการแปลความหมายค่าน้ าหนักคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความพึงพอใจ มีดังนี้ 
(บุญชม ศรีสะอาด 2545) 
  ค่าเฉลี่ย   การแปลความหมาย 
 4.51 - 5.00 หมายถึง  พึงพอใจมากที่สุด 
 3.51 - 4.50 หมายถึง  พึงพอใจมาก 
 2.51 - 3.50 หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง 
 1.51 - 2.50 หมายถึง  พึงพอใจน้อย 

 1.00 - 1.50 หมายถึง  พึงพอใจน้อยที่สุด
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบของการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) เป็นการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว เพ่ือศึกษาความเสี่ยงของหลังส่วนล่างและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
ก่อนและหลังการให้โปรแกรม Back School ซึ่งมีการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้แบบสอบถาม การ
ประเมินความเสี่ยงของหลังส่วนล่าง ประกอบไปด้วย อาการปวดหลังส่วนล่าง โดยใช้แบบประเมิน 
Standardized Nordic Questionnaire และ Numerical Rating Scale (NRS) และความล้าของ
กล้ามเนื้อหลัง โดยประเมินจากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ แบบติดผิวหนัง (Surface 
Electromyogram) และประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ โดยใช้ Modified Oswestry 
Low Back Pain Disability Questionnaire (ODQ) ฉบับภาษาไทย รวมถึงการประเมินความพึง
พอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม Back School 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 บุคลากรห้องปฏิบัติการสวนหัวใจของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี จ านวน 24 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโปรแกรม Back School มีการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยการวิเคราะห์ Power analysis of sample size โดยใช้โปรแกรม G*Power ก าหนด ค่า 𝜶  =  
0.05 ค่า Power  =  0.8 และ Effect size ตามค าแนะน าของ Cohen (1998) คือ 0.8 ได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 15 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5.0 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 16 คน จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling)  
 เกณฑ์คัดเข้า 
 1.  มีอาการปวดหลังส่วนล่างระยะเวลาตั้งแต่ 1 สัปดาห์ขึ้นไป (ปวดระยะเฉียบพลันขึ้นไป)  
 2.  ยังไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรม Back School มาก่อน 
 3.  ไมม่ีประวัติการหักของกระดูกสันหลังหรือการเคลื่อนหลุดของกระดูกสันหลัง 
 4.  ไม่มีการผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลังในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา 
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 5.  ไมม่ีอาการผิดปกติทางระบบประสาท 
 6.  ไมเ่ป็นโรคหัวใจและโรคปอดในระดับรุนแรง  
 7.  ไมต่ั้งครรภ์ 
 8.  ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

 เกณฑ์คัดออก 
 1.  เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามรูปแบบที่ก าหนด 
 2.  ถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  แบบสอบถาม ประกอบไปด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด-ปิด จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่และระยะเวลาที่ใส่ชุดตะกั่ว 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความพึงพอใจภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม Back School จ านวน 12 ข้อ  
 เกณฑ์การวิเคราะห์ ใช้ค่าคะแนนรวมที่มีค่าตั้งแต่ 12 - 60 คะแนน โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์ของ (Bloom, 1956) ดังนี้ 

 12 - 28 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับต่ า 
 29 - 44 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
 45 - 60 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง 

 2.  แบบประเมินอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างด้วย 
Standardized Nordic Questionnaire ของ Kuorinka et al. (1987) แปลผลเป็นต าแหน่งผิดปกติ
ของกระดูกและกล้ามเนื้อต าแหน่งต่าง ๆ และระยะเวลาที่มีความผิดปกติ 
 3.  แบบประเมินระดับอาการปวดหลังส่วนล่างด้วย Numerical Rating Scale (NRS) 
ของ Downie et al. (1978) แปลผลเป็นระดับความปวด 11 ระดับ ตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน  

 0        คะแนน  หมายถึง ไม่ปวดเลย 
 1 ถึง 3 คะแนน หมายถึง ปวดเล็กน้อย 
 4 ถึง 6 คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง 
 7 ถึง 9 คะแนน หมายถึง ปวดมาก 
 10      คะแนน  หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 

 4.  เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography; EMG) ชนิดอิเล็กโทรดแบบวาง
ผิวหนัง (Surface Electromyography) รุ่น Noraxon Ultium EMG 8 channels พร้อมขั้วรับ
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สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหรืออิเล็กโทรดชนิดผิว (Surface electrode) ขนาด กว้าง 34 มิลลิเมตร ยาว 40 
มิลลิเมตร และแปลผลเป็นค่าความล้าจากการวัดค่า Mean frequency (MF)/time slope โดย
โปรแกรม myoResearch 3 ดังภาพที่ 20 
 

 
 
ภาพที่ 20  เครื่องตรวจวัดสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Noraxon Ultium EMG 8 channels 
ที่มา: Noraxon U.S.A. Inc. (2023) 
 
 5.  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ด้วย Modified Oswestry Low Back 

Pain Disability Questionnaire (ODQ) ฉบับภาษาไทยของ Sakulsriprasert et al. (2006) 
ประกอบด้วยค าถามจ านวน 10 ข้อ ประเมินคะแนนออกมาเป็นร้อยละ แปลผลตามเกณฑ์ ดังนี้ 

 
คะแนน ร้อยละ ความหมาย 
0 - 10 0 - 20 ไม่มีภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ หรือมี

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่สมบูรณ์ 
11 - 20 21 - 40 มีภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่เล็กน้อย หรือมี

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่มาก 
21 - 30 41 - 60 มีภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ปานกลาง หรือมี

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ปานกลาง 
31 - 40 61 - 80 มีภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่มาก หรือมี

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่น้อย 
41 - 50 81 - 100 มีภาวะทุพพลภาพ หรือไม่มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ 

(รายละเอียดตามภาคผนวก ก) 
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 6.  โปรแกรม Back School ที่ประยุกต์มาจาก Forssell (1981); Pakbaz et al. (2019); 
จิรวัฒน์ ทิววัฒน์ปกรณ์ และคณะ (2565)  
 7.  รายละเอียดโปรแกรม Back School (ดังตารางที่ 3) 
 8.  โครงกระดูกจ าลอง 
 9.  คู่มือโปรแกรม Back School 
 10.  แบบบันทึกการยืดกล้ามเนื้อและออกก าลังกายตามโปรแกรม Back School ด้วยตนเอง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1.  การทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

 การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) เป็นการน าแบบสอบถามเสนอให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ซึ่งมีความรู้ในงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จ านวน 3 ท่าน (รายละเอียดตาม
ภาคผนวก ข) เพ่ือพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม ความเหมาะสมของภาษา ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย การหาค่าความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ผู้ทรงคุณวุฒิจะให้
คะแนนเป็นรายข้อ พร้อมทั้งอาจให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม พิจารณาออกมาเป็นค่าดัชนีความสอดคล้อง 
Index of Item-Objective Congruence (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับตัวแปร ดังนี้ 
 ให้คะแนน +1  =  ข้อค าถามนั้นตรงหรือสอดคล้องกับตัวแปร/จุดประสงค์ท่ีระบุไว้ (เห็นด้วย) 
 ให้คะแนน 0  =  ข้อค าถามนั้นไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจ ได้ว่าตรงหรือสอดคล้องกับ
ตัวแปร/จุดประสงค์ที่ระบุไว้ (ไม่แน่ใจ) 
 ให้คะแนน -1  =  ข้อค าถามนั้นไม่ตรงหรือไม่สอดกล้องกับตัวเเปร/จุดประสงค์ท่ีระบุไว้  
(ไม่เห็นด้วย) 
 โดยค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้มีค่าระหว่าง 0.5-1.0 ซึ่งแสดงว่าข้อค าถามหรือ
ประเด็นที่จะท าการรวบรวมข้อมูลมีความตรง ซึ่งมีสูตรค านวณ ดังนี้ 
 

𝐼𝑂𝐶 =   
Σ𝑅

𝑁
 

  
 เมื่อ IOC  คือ  ค่าความเหมาะสมของเนื้อหา 
   R   คือ  คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

       ΣR  คือ  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
   N   คือ  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
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 ซึ่งจากการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า ข้อค าถามแต่ละข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึ้น
ไปทุกข้อ 
 2.  เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อชนิดอิเล็กโทรดแบบวางบนผิวหนัง 

 การสอบเทียบเครื่องมือ เครื่องมือจะต้องได้รับการสอบเทียบความถูกต้องจากบริษัท
ตัวแทนจ าหน่ายของเครื่องมือก่อนน ามาใช้งาน 
 การออกแบบโปรแกรม Back School 
 ผู้วิจัยได้ออกแบบโปรแกรม Back School ที่สามารถท าได้ในชีวิตประจ าวันและการ
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ใช้รวมทั้งหมด 6 สัปดาห์ รายละเอียดมีดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  รายละเอียดของโปรแกรม Back School ของผู้วิจัย 
 

ระยะเวลา รายละเอียด โปรแกรมการออกก าลังกายเอง
ที่บ้าน 

สัปดาห์ที่ 0 - กล่าวทักทายและแนะน าตัว 
- น าเสนอวัตถุประสงค์และความเป็นมา 
- เก็บข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินระดับความ
ปวดหลังส่วนล่าง ความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ และความล้าของกล้ามเนื้อหลัง (ครั้งที่ 
1) ให้โปรแกรม Back School 
- กายวิภาคของหลัง 
- หน้าที่และการท างานของกล้ามเนื้อหลัง 
- การยศาสตร์พ้ืนฐานในที่ท างาน 
- ท่าทางที่มีผลเสียต่อหลัง 
- ท่าทางที่ผ่อนคลาย 
- ขั้นตอนการฝึกหายใจ 
- ยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง หน้าท้อง ด้านข้าง

ล าตัว 
- ออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อ

หลังส่วนล่าง หน้าท้อง ด้านข้างล าตัว 
- แนะน าการออกก าลังกายเองที่บ้าน 

- ยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
หน้าท้อง ด้านข้างล าตัว  

- ออกก าลังกายเพ่ิมความ
แข็งแรงกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
หน้าท้อง ด้านข้างล าตัว 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 
 

ระยะเวลา รายละเอียด โปรแกรมการออกก าลัง
กายเองท่ีบ้าน 

 - แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ฝึกและกลุ่มตัวอย่าง
แจกคู่มือโปรแกรม Back School และแบบ
บันทึกการยืดกล้ามเนื้อและออกก าลังกาย 

- แนะน าการยืดกล้ามเนื้อเองที่บ้าน 

 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 - ประเมินระดับความปวดหลังส่วนล่าง 
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ และความล้า
ของกล้ามเนื้อหลัง (ครั้งที่ 2) 

- สังเกตผลของการยืดกล้ามเนื้อและออกก าลัง
กายเองที่บ้าน 

- ทบทวนท่ายืดกล้ามเนื้อและท่าออกก าลังกาย 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ฝึกและกลุ่มตัวอย่าง 

- ยืดกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่าง หน้าท้อง 
ด้านข้างล าตัว  

- ออกก าลังกายเพ่ิม
ความแข็งแรงกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่าง หน้าท้อง 
ด้านข้างล าตัว 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 - ประเมินระดับความปวดหลังส่วนล่าง 
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ และความล้า
ของกล้ามเนื้อหลัง (ครั้งที่ 3) 

- สังเกตผลของการยืดกล้ามเนื้อและออกก าลัง
กายเองที่บ้าน 

- ทบทวนท่ายืดกล้ามเนื้อและท่าออกก าลังกาย 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ฝึกและกลุ่มตัวอย่าง 

- ยืดกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่าง หน้าท้อง 
ด้านข้างล าตัว 

- ออกก าลังกายเพ่ิม
ความแข็งแรงกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่าง หน้าท้อง 
ด้านข้างล าตัว 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 6 - ประเมินระดับความปวดหลังส่วนล่าง 
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ และความล้า
ของกล้ามเนื้อหลัง (ครั้งที่ 4) 

- สังเกตผลของการยืดกล้ามเนื้อและออกก าลัง
กายเองที่บ้าน 

- ทบทวนท่ายืดกล้ามเนื้อและท่าออกก าลังกาย 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ฝึกและกลุ่มตัวอย่าง 
- ประเมินความพึงพอใจ 

-  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะด าเนินการตามข้ันตอนให้สอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ได้ด าเนินการมา โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อหัวหน้าบุคลากรแผนกห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ เพ่ือชี้แจง
รายละเอียดการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และข้อตกลงต่าง ๆ ที่จ าเป็นในการท าการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 2.  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เพ่ือชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย รวมถึงชี้แจงสิทธิต่าง ๆ ในการที่จะยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุก
เมื่อ พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed consent)  
 3.  ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินระดับความปวด
หลังส่วนล่าง และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ก่อนให้โปรแกรม Back School 
 4.  ผู้วิจัยวัดความล้าของกล้ามเนื้อหลังก่อนและหลังการปฏิบัติงาน ก่อนให้โปรแกรม 
Back School โดยมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
  4.1  ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งพักประมาณ 5 นาที ก่อนท าการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลัง 
  4.2  ก าหนดกล้ามเนื้อที่ต้องการจะศึกษา ได้แก่ กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ (Erector 
spinae) ส่วนอกและส่วนเอวข้างซ้ายและขวา 
  4.3  ก าหนดจุดที่ต้องติดอิเล็กโทรด โดยใช้ปากกาชนิดใหม่ถูกลบออกด้วยน้ า จากนั้นใช้
แอลกอฮอล์ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะติดอิเล็กโทรด 
  4.4  ต าแหน่งในการติดอิเล็กโทรด พบว่า กล้ามเนื้อ Erector spinae ส่วนอก จะติด
ห่างจาก Spinous process ของกระดูกสันหลังระดับอกข้อที่ 10 (T10) ประมาณ 5 เซนติเมตรทั้ง
สองข้าง และกล้ามเนื้อ Erector spinae ส่วนเอว จะติดห่างจาก Spinous process ของกระดูกสัน
หลังระดับเอวข้อที่ 3 (L3) ประมาณ 5 เซนติเมตรทั้งสองข้าง (ปริญญาภรณ์ แก้วยศ และสุนิสา ชาย
เกลี้ยง, 2562) ดังภาพที่ 21 
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ภาพที่ 21  การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Erector spinae ส่วนอกและเอว 
ที่มา: บัณฑิต ฉิมอ าพันธ์ (2567) 
 
  4.5  ท าการตรวจวัดเป็นจ านวน 2 ครั้ง ครั้งละ 30 วินาที โดยวัดในช่วงก่อนปฏิบัติงาน
และหลังปฏิบัติงานทันที 
  4.6  น าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่ได้มาวิเคราะห์ความล้าของกล้ามเนื้อหลัง ด้วยโปรแกรม 
myoResearch 3 ในพารามิเตอร์ Mean Frequency (MF) มีหน่วยเป็นเฮิรตซ์ (Hz) เพ่ือศึกษาความ
ชันกราฟของสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อของค่า MF ซึ่งสามารถบ่งบอกถึงความล้าของกล้ามเนื้อหลังได้ 
โดยเมื่อเวลาผ่านไป การท างานอยู่ในท่าทางเดิมเป็นระยะเวลานาน กล้ามเนื้อที่หดเกร็งตัวอยู่จะมี
ความล้าเกิดขึ้นโดยส่งผลให้เกิดการส่งผ่านสัญญาณประสาทได้ช้าลง วัดค่าพารามิเตอร์ MF ได้ค่า
น้อยลง ซึ่งกล้ามเนื้อที่มีความล้ามากกว่าจะเกิดการลดลงของค่า MF ที่เร็วกว่า และมีความชันของ
กราฟที่มีค่าลบได้มากกว่ากล้ามเนื้อที่มีความล้าน้อยกว่า (Sungkhapong et al., 2013; กนกวรรณ  
พันกับ, 2553; ปริญญาภรณ์ แก้วยศ และสุนิสา ชายเกลี้ยง, 2562) 
  4.7  หากกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ผู้วิจัยจะให้ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นเพศหญิงเป็นผู้กระท า
แทน 
  4.8  ผู้วิจัยท าการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในวันจันทร์หรืออังคารของสัปดาห์ที่เก็บข้อมูล 

Right Thoracis Erector Spinae 

Right Lumbar Erector Spinae 

Left Thoracis Erector Spinae 

Left Lumbar Erector Spinae 
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 5.  ให้โปรแกรม Back School กับกลุ่มตัวอย่าง ดังภาพที่ 22, 23 และ 24 ซึ่งโปรแกรมมี
การด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 1 ครั้ง รวมระยะเวลา 6 สัปดาห์ ในระหว่างโปรแกรมผู้วิจัยจะให้คู่มือ
โปรแกรม Back School ให้ศึกษาเพ่ิมเติม ดังภาพที่ 25 และให้แบบบันทึกการออกก าลังกายเพ่ือเฝ้า
ติดตามการออกก าลังกาย โดยจะมีการประเมินระดับความปวดหลังส่วนล่าง ความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าที่ และวัดความล้าของกล้ามเนื้อหลัง หลังให้โปรแกรมในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 โดยมี
ขั้นตอนเช่นเดียวกันกับก่อนให้โปรแกรม และมีรายละเอียดดังภาพที่ 26 และตารางที ่4 
 

 
 
ภาพที่ 22  การให้โปรแกรม Back School โดยผู้วิจัย (ด้านหน้า) 
ที่มา: บัณฑิต ฉิมอ าพันธ์ (2567) 
 

 
 
ภาพที่ 23  การให้โปรแกรม Back School โดยผู้วิจัย (ด้านหลัง) 
ที่มา: บัณฑิต ฉิมอ าพันธ์ (2567) 
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ภาพที่ 24  โปรแกรม Back School โดยผู้วิจัย 
ที่มา: บัณฑิต ฉิมอ าพันธ์ (2567) 
 

 
ภาพที่ 25  คู่มือโปรแกรม Back School 
ที่มา: บัณฑิต ฉิมอ าพันธ์ (2567) 
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 W0 หมายถึง ก่อนเริ่มการทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 
และประเมินระดับความปวดหลังส่วนล่างด้วยแบบประเมิน SNQ และ VAS ประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติหน้าที่ด้วยแบบประเมิน ODQ และวัดความล้าของกล้ามเนื้อด้วย EMG ครั้งที่ 1 รวมทั้งให้
กลุม่ตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม Back School 
 W2 หมายถึง หลังเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรม Back School 2 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับการประเมินระดับความปวดหลังส่วนล่างด้วยแบบประเมิน SNQ และ NRS ประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ด้วยแบบประเมิน ODQ และวัดความล้าของกล้ามเนื้อด้วย EMG 
ครั้งที่ 2 
 W4 หมายถึง หลังเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรม Back School 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับการประเมินระดับความปวดหลังส่วนล่างด้วยแบบประเมิน SNQ และ NRS ประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ด้วยแบบประเมิน ODQ วัดความล้าของกล้ามเนื้อด้วย EMG 
ครั้งที่ 3  
 W6 หมายถึง หลังเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรม Back School 6 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับการประเมินระดับความปวดหลังส่วนล่างด้วยแบบประเมิน SNQ และ NRS ประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ด้วยแบบประเมิน ODQ วัดความล้าของกล้ามเนื้อด้วย EMG ครั้งที่ 
4 และประเมินความพึงพอใจ 
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 แผนการด าเนนิโปรแกรม Back School  
 
ตารางที่ 4  แผนการด าเนินโปรแกรม Back School  
 

กิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 

1 2 3 4 5 6 
1.  โปรแกรม Back School O      

2.  ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการยืดกล้ามเนื้อด้วย
ตนเอง และบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก 

      

3.  ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการออกก าลังกาย
ด้วยตนเอง และบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก 

      

4.  ประเมินระดับความปวดหลังส่วนล่าง 
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ และวัด
ความล้าของกล้ามเนื้อหลัง 

O O  O  O 

5.  พูดคุยเพ่ือติดตาม ตอบข้อซักถาม และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ฝึกและกลุ่ม
ตัวอย่าง 

O O  O  O 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว การ

สูบบุหรี่ ระยะเวลาที่ใส่ชุดตะกั่ว คะแนนระดับความปวดของหลังส่วนล่าง ค่าความล้าของกล้ามเนื้อ
หลัง (Mean Frequency; MF/time slope) คะแนนความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ และความพึง
พอใจ โดยน าเสนอในรูปแบบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและ
ค่าสูงสุด เพ่ืออธิบายลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

 2.  สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนระดับความปวดของหลังส่วนล่าง ค่าความล้า
ของกล้ามเนื้อหลัง (Mean Frequency; MF/time slope) คะแนนความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม Back School ด้วยการใช้สถิติ Friedman test และ Wilcoxon 
signed rank test 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 
 งานวิจัยครั้งนี้ ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ยื่นขอและผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อ
วันที่ 2 มกราคม พ.ศ. 2567 รหัสโครงการ G-HS101/2566 และโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของจังหวัด
ชลบุรี เมื่อวันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2567 รหัสโครงการ 130/66/R/h1 โดยงานวิจัยนี้สามารถวิเคราะห์
ปัญหาทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

 1.  หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) การเข้าร่วมในงานการวิจัยนี้ 
อาสาสมัครทุกคนได้รับการซักชวนให้เข้าร่วมโดยสมัครใจและมีข้ันตอนตามมาตรฐาน ได้อธิบายให้
เข้าใจถึงหลักการและเหตุผลที่มาของงานวิจัย งานการวิจัยนี้ได้ให้ความเคารพในเรื่องของความเป็น
ส่วนตัวและการรักษาความลับ โดยข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้ตอบลงในแบบ
ส ารวจจะถูกเก็บเป็นความลับ การวิเคราะห์และการรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอเพ่ือวัตถุประสงค์
ทางวิชาการเท่านั้น หากอาสาสมัครไม่สมัครใจในการเข้าร่วมสามารถปฏิเสธถอนตัวออกจากงานการ
วิจัยได้ตลอดเวลา 

 2.  หลักคุณประโยชน์ (Beneficence) การเข้าร่วมงานการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นการใช้
โปรแกรม Back School เพ่ือลดความเสี่ยงของหลังส่วนล่างและเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ และจะทราบเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมจากผลการวิจัย โดยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้
ใหม่สามารถน าไปต่อยอดในการศึกษาต่อไปในอนาคต ท าให้เกิดประโยชน์แก่บุคลากรในหน่วยงานที่
ได้ท าการศึกษาวิจัย รวมไปถึงบุคลากรในหน่วยงานอ่ืนที่อาจใช้ประโยชน์จากข้อมูลในงานวิจัยนี้ 

 3.  หลักความยุติธรรม (Justice) ในการด าเนินการวิจัยนี้ ทุกคนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายจะมี
โอกาสในการได้รับเลือกเข้าโครงการวิจัยเท่ากัน ไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการด าเนินงานวิจัย
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บทท่ี 4  
ผลการวิจัย 

  
 การศึกษาวิจัยนี้เพื่อศึกษาความเสี่ยงของหลังส่วนล่างและความเม่ือยล้าของกล้ามเนื้อหลัง

ของบุคลากรห้องปฏิบัติการส่วนหัวใจในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งจังหวัดชลบุรีก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม Back School โดยการประเมินจากคะแนนระดับความปวดหลังส่วนล่าง คลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อ และคะแนนความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ รวมถึงศึกษาระดับความพึงพอใจต่อ
โปรแกรม Back School ซึ่งเมื่อน าผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยมาวิเคราะห์ สามารถแสดงรายละเอียด
ของผลการวิจัยออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความเสี่ยงหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม Back School 
 ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School 
 ส่วนที่ 4 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรม Back School 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.75 มีอายุเฉลี่ย 

29.31±4.39 ปี อายุต่ าสุด 23 ปี และมีอายุสูงสุด 44 ปี โดยมีช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี  
ร้อยละ 87.50 รองลงมามีช่วงอายุ 31-40 ปี และช่วงอายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 6.25 มีน้ าหนักเฉลี่ย 
60.19±14.03 กิโลกรัม น้ าหนักต่ าสุด 41 กิโลกรัม และน้ าหนักสูงสุด 100  กิโลกรัม โดยมีช่วง
น้ าหนัก 51-60 กิโลกรัม ร้อยละ 37.50 รองลงมา คือ ช่วงน้ าหนัก 61-70 กิโลกรัม ร้อยละ 31.25 
และมีส่วนสูงเฉลี่ย 160.81±5.27 เซนติเมตร ส่วนสูงต่ าสุด 154 เซนติเมตร และส่วนสูงสูงสุด 172 
เซนติเมตร โดยมีช่วงส่วนสูงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 160 เซนติเมตร ร้อยละ 50.00 รองลงมา คือ ช่วง
ส่วนสูง 161-170 เซนติเมตร ร้อยละ 43.75 โดยพบว่า มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.25±5.20 
กิโลกรัม/เมตร2 ค่าดัชนีมวลกายต่ าสุด 16.94 กิโลกรัม/เมตร2 และค่าดัชนีมวลกายสูงสุด 38.10 
กิโลกรัม/เมตร2 โดยมีช่วงค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ (18.50 ถึง 22.99 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 
43.75 รองลงมา คือ ช่วงค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน (ตั้งแต่ 25.00 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป)  
ร้อยละ 25.00 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 93.75 แต่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 6.25 คือ โรคภูมิแพ้
อากาศ ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 100.00 และมีระยะเวลาที่ใส่ชุดตะกั่วเฉลี่ย 22.00±13.29 
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ชั่วโมง/สัปดาห์ ระยะเวลาที่ใส่ชุดตะกั่วต่ าสุด 2 ชั่วโมง/สัปดาห์ ระยะเวลาที่ใส่ชุดตะกั่วสูงสุด 40 
ชั่วโมง/สัปดาห์ โดยมีช่วงระยะเวลาที่ใส่ชุดตะกั่วมากกว่า 30 ชั่วโมง/สัปดาห์ ร้อยละ 31.25  
ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 16) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  
หญิง 15 (93.75) 
ชาย 1 (6.25) 

อายุ (ปี)  
≤30 14 (87.50) 
31-40 1 (6.25) 
>40 1 (6.25) 

ค่าเฉลี่ย (±S.D.) 29.31 (±4.39) 
ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด 23 - 44 
น้ าหนัก (กิโลกรัม)  

≤50 3 (18.75) 
51-60 6 (37.50) 
61-70 5 (31.25) 
71-80 1 (6.25) 
>80 1 (6.25) 

ค่าเฉลี่ย (±S.D.)  60.19 (±14.03) 
ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด 41 - 100 
ส่วนสูง (เซนติเมตร)  

≤160 8 (50.00) 
161-170 7 (43.75) 
>170 1 (6.25) 

ค่าเฉลี่ย (±S.D.) 160.81 (±5.27) 
ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด 154 - 172 

  



 67 

ตารางที่ 5  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 16) จ านวน (ร้อยละ) 

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  
ผอม (<18.50 กิโลกรัม/เมตร2) 2 (12.50) 
ปกติ (18.50-22.99 กิโลกรัม/เมตร2) 7 (43.75) 
น้ าหนักเกิน (23.00-24.99 กิโลกรัม/เมตร2) 3 (18.75) 
อ้วน (≥25.00 กิโลกรัม/เมตร2) 4 (25.00) 

ค่าเฉลี่ย (±S.D.) 23.25 (±5.20) 
ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด 16.94 - 38.10 
โรคประจ าตัว  

ไม่มี 15 (93.75) 
มี 1 (6.25) 

ประวัติการสูบบุหรี่  
ไม่สูบ 16 (100.00) 
สูบ 0 (0.00) 

ระยะเวลาใส่ชุดตะกั่ว (ชั่วโมง/สัปดาห์)  
≤10 4 (25.00) 
11-20 4 (25.00) 
21-30 3 (18.75) 
>30 5 (31.25) 

ค่าเฉลี่ย (±S.D.)  22.00 (±13.29) 
ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด 2 – 40 
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ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความเสี่ยงหลังส่วนล่างของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม Back School 
 การวิจัยครั้งนี้ท าการประเมินความเสี่ยงของหลังส่วนล่างในบุคลากรห้องปฏิบัติการสวน
หัวใจของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งด้วยการประเมิน 2 ส่วน ได้แก่ การประเมินระดับอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ซึ่งประเมินจากแบบประเมิน Numerical Rating Scale (NRS) และการประเมินความล้า
ของกล้ามเนื้อหลังส่วนอกและเอวทั้งสองข้าง ซึ่งประเมินจากการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 16 คน โดยมีผลการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 1.  ผลการเปรียบเทียบอาการปวดหลังส่วนล่าง 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับอาการปวดหลังส่วนล่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Back School 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดหลังส่วนล่าง จ านวน 16 คน ร้อยละ 100.00 เมื่อแยกตามระดับ
อาการปวดพบว่า กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างอยู่ในระดับปวดปานกลาง ร้อยละ 
56.25 รองลงมา คือ ระดับปวดเล็กน้อย ร้อยละ 25.00  
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างโดยรวมลดลง เมื่อแยกตามระดับอาการปวดพบว่า กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนอาการ
ปวดหลังส่วนล่างอยู่ในระดับปวดเล็กน้อย และไม่ปวดเลย ร้อยละ 31.25 รองลงมา คือ ระดับปวด
มาก และระดับปวดปานกลางร้อยละ 18.75  
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างโดยรวมลดลง เมื่อแยกตามระดับอาการปวดพบว่า กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนอาการ
ปวดหลังส่วนล่างอยู่ในระดับปวดเล็กน้อย ร้อยละ 37.50 รองลงมา คือ ระดับปวดปานกลาง และไม่
ปวดเลย ร้อยละ 25.00 

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างโดยรวมลดลง เมื่อแยกตามระดับอาการปวดพบว่า กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนอาการ
ปวดหลังส่วนล่างอยู่ใน ระดับปวดปานกลาง ร้อยละ 43.75 รองลงมา คือ ระดับปวดเล็กน้อย ร้อยละ 
31.25 และไม่ปวดเลย ร้อยละ 25.00 ดังตารางที่ 6 

 
 
  



 69 

ตารางที่ 6  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับอาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่ม 
              ตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 
 

ระดับอาการปวดหลัง 
ส่วนล่าง (คะแนน) 

จ านวน (ร้อยละ) 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 2 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 4 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 6 

ไม่ปวด (0 คะแนน) 0 (0.00) 5 (31.25) 4 (25.00) 4 (25.00) 
ปวดเล็กน้อย (1 - 3 คะแนน) 4 (25.00) 5 (31.25) 6 (37.50) 5 (31.25) 

ปวดปานกลาง (4 - 6 คะแนน) 9 (56.25) 3 (18.75) 4 (25.00) 7 (43.75) 

ปวดมาก (7 - 9 คะแนน) 3 (18.75) 3 (18.75) 2 (12.50) 0 (0.00) 

ปวดมากที่สุด (10 คะแนน) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

 
 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของอาการปวดหลังส่วนล่างก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม Back School เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของอาการปวดหลัง
ส่วนล่างมีค่าลดลงตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  คะแนนเฉลี่ยของอาการปวดหลังส่วนล่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม Back  
              School เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 
 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 2 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 4 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 6 

คะแนนเฉลี่ยของอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง (±S.D.) 

4.63 
(±1.89) 

3.06 
(±2.77) 

2.81 
(±2.61) 

2.75 
(±5.38) 

 
 จากการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Back School กับหลังเข้าร่วมโปรแกรมท่ี 2, 4 และ 6 
สัปดาห์ มีค่าเท่ากับ 3.28 2.31 2.28 และ 2.13 ตามล าดับ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = 0.018) ดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างก่อนและหลังเข้าร่วม 
               โปรแกรม Back School โดยใช้สถิติ Friedman test 
 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที ่2 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 4 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 6 

df p-value 

NRS     3 0.018* 
ค่าเฉลี่ยล าดับที่ 
(Mean rank) 

3.28 2.31 2.28 2.13   

ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(S.D.) 

1.893 2.768 2.613 2.176   

 
 จากการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง
ก่อน กับ 2 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ และ 6 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนอาการปวดหลัง
ส่วนล่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.042, p = 0.021 และ p = 0.009 
ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลารายคู่ โดยในช่วงเวลา ก่อน-หลัง 2 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยล าดับที่
ลดลง 9 ราย และเพ่ิมขึ้น 1 ราย ในช่วงเวลาก่อน-หลัง 4 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยล าดับที่ลดลง 10 ราย และ
เพ่ิมข้ึน 2 ราย และในช่วงเวลาก่อน-หลัง 6 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยล าดับที่ลดลง 11 ราย และเพ่ิมข้ึน 2 ราย 
ดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนอาการความปวดหลังส่วนล่างก่อนและหลัง 
              เข้าร่วมโปรแกรม Back School เป็นช่วงเวลารายคู่ โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
 

ตัวแปร ช่วงเวลา 
จ านวน  

(n = 16) 
Mean 
rank 

Sum of 
ranks 

Z p-value 

NRS ก่อน - 2 สัปดาห์    -2.458 0.042* 

 Negative ranks 9 5.72 51.50   
 Positive ranks 1 3.50 3.50   
 Ties 6     
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ตารางที่ 9  (ต่อ) 
 

ตัวแปร ช่วงเวลา 
จ านวน  

(n = 16) 
Mean 
rank 

Sum of 
ranks 

Z p-value 

 ก่อน - 4 สัปดาห์    -2.684 0.021* 

 Negative ranks 10 7.30 73.00   

 Positive ranks 2 2.50 5.00   
 Ties 4     
 ก่อน - 6 สัปดาห์    -2.924 0.009* 
 Negative ranks 11 7.91 87.00   
 Positive ranks 2 2.00 4.00   
 Ties 3     

 
 2.  ผลการเปรียบเทียบความล้าของกล้ามเนื้อหลัง 

 ผลการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG) เพ่ือประเมินความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วน
อกและเอว (Thoracis and lumbar erector spinae) ข้างขวาและข้างซ้ายของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
16 คน ก่อนและหลังท างานของแต่ละช่วงเวลา พบว่า กล้ามเนื้อหลังส่วนอกข้างขวา มีค่าความล้า
ของกล้ามเนื้อสูงสุด เท่ากับ -1.580 ช่วงเวลาหลังท างาน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 และมีค่าความล้าของ
กล้ามเนื้อต่ าสุด เท่ากับ 0.797 ช่วงเวลาหลังท างาน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 6  

 กล้ามเนื้อหลังส่วนอกข้างซ้าย มีค่าความล้าของกล้ามเนื้อสูงสุด เท่ากับ -1.200 ช่วงเวลา
หลังท างาน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และช่วงเวลาหลังท างาน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 6 และมีค่าความล้า
ของกล้ามเนื้อต่ าสุด เท่ากับ 1.360 ช่วงเวลาก่อนท างาน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2  

 กล้ามเนื้อหลังส่วนเอวข้างขวา มีค่าความล้าของกล้ามเนื้อสูงสุด เท่ากับ -2.510 ช่วงเวลา
หลังท างาน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 และมีค่าความล้าของกล้ามเนื้อต่ าสุด เท่ากับ 1.710 ช่วงเวลาก่อน
ท างาน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 

 กล้ามเนื้อหลังส่วนเอวข้างซ้าย มีค่าความล้าของกล้ามเนื้อสูงสุด เท่ากับ -1.600 ช่วงเวลา 
หลังท างาน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 และมีค่าความล้าของกล้ามเนื้อต่ าสุด เท่ากับ 2.830 ช่วงเวลาก่อน
ท างาน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10  ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุดของค่าความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนอกและเอว (Thoracis and  
                lumbar erector spinae)  ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม Back  
                School 
 

ต าแหน่งของ
กล้ามเนื้อ 

ระยะเวลา ช่วงเวลา 
ค่าความล้า (R) 

ค่าสูงสุด - ค่าต่ าสุด 
ค่าความล้า (L) 

ค่าสูงสุด - ค่าต่ าสุด 

กล้ามเนื้อหลัง
ส่วนอก 
(Thoracis 
erector 
spinae) 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

ก่อนท างาน -0.413 - 0.417 -0.710 - 0.974 
หลังท างาน -0.756 - 0.562 -1.200 - 0.303 

หลังสิ้นสุด
สัปดาห์ที่ 2 

ก่อนท างาน -0.876 - 0.667 -0.575 - 1.360 
หลังท างาน -1.580 - 0.636 -0.449 - 0.729 

หลังสิ้นสุด
สัปดาห์ที่ 4 

ก่อนท างาน -1.240 - 0.556 -0.226 - 0.307 
หลังท างาน -0.549 - 0.180 -0.697 - 0.358 

หลังสิ้นสุด
สัปดาห์ที่ 6 

ก่อนท างาน -0.547 - 0.312 -0.487 - 0.844 
หลังท างาน -1.280 - 0.797 -1.200 - 1.210 

กล้ามเนื้อหลัง
ส่วนเอว 
(Lumbar 
erector 
spinae) 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

ก่อนท างาน -1.230 - 0.781 -0.706 - 2.830 
หลังท างาน -1.230 - 0.940 -0.780 - 0.453 

หลังสิ้นสุด
สัปดาห์ที่ 2 

ก่อนท างาน -1.720 - 1.180 -1.210 - 0.878 
หลังท างาน -2.510 - 1.330 -1.110 - 1.260 

หลังสิ้นสุด
สัปดาห์ที่ 4 

ก่อนท างาน -1.160 - 1.710 -0.731 - 1.240 
หลังท างาน -0.838 - 0.290 -1.600 - 1.280 

หลังสิ้นสุด
สัปดาห์ที่ 6 

ก่อนท างาน -1.520 - 1.700 -0.918 - 0.707 
หลังท างาน -0.463 - 1.570 -1.350 - 1.150 

หมายเหตุ : ตัวเลขค่าความล้าในตาราง คือ Mean frequency/time slope 
 
 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของความล้าของกล้ามเนื้อหลังก่อนและหลังท างานของแต่ละ
ช่วงเวลา  พบว่า กล้ามเนื้อหลังส่วนอกข้างขวา มีค่าเฉลี่ยความล้ามากที่สุด เท่ากับ -0.141±0.503 
หลังท างาน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 6 กล้ามเนื้อหลังส่วนอกข้างซ้าย มีค่าเฉลี่ยความล้ามากที่สุด เท่ากับ 
-0.248±0.388 หลังท างาน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กล้ามเนื้อหลังส่วนเอวข้างขวา มีค่าเฉลี่ยความล้า
มากที่สุด เท่ากับ -0.227±0.827 หลังท างาน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 และกล้ามเนื้อหลังส่วนเอวข้าง
ซ้าย มีคา่เฉลี่ยความล้ามากท่ีสุด เท่ากับ -0.215±0.598 หลังท างาน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 6  
ดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11  ค่าเฉลี่ยความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนอกและเอวของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังท างาน  
                ของแต่ละช่วงเวลา 
 
ต ำแหน่ง

ของ
กล้ำมเนื้อ 
Erector 
Spinae 

ค่าเฉลี่ยความล้าของกล้ามเนื้อหลัง (MF/time slope)±S.D. 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 2 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 4 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 6 

ก่อน
ท างาน 

หลัง
ท างาน 

ก่อน
ท างาน 

หลัง
ท างาน 

ก่อน
ท างาน 

หลัง
ท างาน 

ก่อน
ท างาน 

หลัง
ท างาน 

Rt. 
Thoracis 

-0.005 
±0.189 

-0.112 
±0.298 

0.046 
±0.340 

-0.099 
±0.506 

-0.057 
±0.375 

-0.074 
±0.205 

-0.048 
±0.220 

-0.141 
±0.503 

Lt. 
Thoracis 

0.0002 
±0.369 

-0.248 
±0.388 

0.162 
±0.478 

0.091 
±0.263 

-0.010 
±0.124 

-0.027 
±0.242 

-0.007 
±0.288 

-0.128 
±0.545 

Rt. 
Lumbar 

-0.007 
±0.492 

-0.182 
±0.588 

-0.080 
±0.759 

-0.227 
±0.827 

-0.100 
±0.632 

-0.088 
±0.332 

-0.026 
±0.694 

0.058 
±0.546 

Lt. 
Lumbar 

0.135 
±0.785 

-0.193 
±0.361 

-0.097 
±0.561 

0.121 
±0.628 

0.050 
±0.623 

0.013 
±0.678 

-0.069 
±0.383 

-0.215 
±0.598 

 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล าดับที่ของความล้าของกล้ามเนื้อหลัง (MF/time 

slope) ก่อนและหลังการท างานในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Friedman test ซ่ึง
พบว่า ค่าเฉลี่ยล าดับที่ของกล้ามเนื้อหลังส่วนอกข้างซ้ายเมื่อวัดหลังท างาน ในแต่ละช่วงเวลา มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = 0.021) ค่าเฉลี่ยล าดับที่ของกล้ามเนื้อหลังส่วน
อกข้างขวาและกล้ามเนื้อหลังส่วนเอวทั้งสองข้าง ในแต่ละช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล าดับที่ของความล้าของกล้ามเนื้อหลัง (MF/time slope)  
                ของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School ด้วยสถิติ Friedman test 
 

ต าแหน่งของ
กล้ามเนื้อ 

Erector spinae 

ค่าเฉลี่ยล าดับที่ (Mean rank) df p-value 

ก่อนเข้า
ร่วม

โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 2 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 4 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 6 

  

Rt.Thoracis       
ก่อนท างาน 2.38 2.94 2.31 2.38 3 0.480 

หลังท างาน 2.13 2.56 2.81 2.50 3 0.508 

Lt.Thoracis        

ก่อนท างาน 2.63 3.00 2.31 2.06 3 0.193 

หลังท างาน 1.81 3.19 2.69 2.31 3 0.021* 

Rt.Lumbar        

ก่อนท างาน 2.75 2.38 2.25 2.63 3 0.682 

หลังท างาน 2.31 2.38 2.75 2.56 3 0.771 

Lt.Lumbar        

ก่อนท างาน 2.69 2.25 2.75 2.31 3 0.599 

หลังท างาน 2.19 2.75 2.75 2.31 3 0.480 

หมายเหตุ: *p<0.05 
 

ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของกลุม่ตัวอยา่งก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School 

 จากผลคะแนนภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวดหลังส่วนล่าง
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Back School พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
ต่างกัน ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ระดับสมบูรณ์ ร้อยละ 81.25 
รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 12.50 
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 หลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถ
ในการปฏิบัติหน้าที่ระดับสมบูรณ์ ร้อยละ 93.75 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 6.25  

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 กลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถ
ในการปฏิบัติหน้าที่ระดับสมบูรณ์ ร้อยละ 87.50 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 12.50  

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 6 กลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถ
ในการปฏิบัติหน้าที่ระดับสมบูรณ์ ร้อยละ 81.25 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 18.75 ดังแสดงใน
ตารางที่ 13 

 
ตารางที่ 13  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ 
                ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 
 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ (คะแนน) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 2 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 4 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 6 

มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
สมบูรณ์ (0 - 10 คะแนน) 

13 (81.25) 15 (93.75) 14 (87.50) 13 (81.25) 

มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
มาก (11 - 20 คะแนน) 

2 (12.50) 0 (0.00) 2 (12.50) 3 (18.75) 

มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
ปานกลาง (21 - 30 คะแนน) 

1 (6.25) 1 (6.25) 0 (0.00) 0 (0.00) 

มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
น้อย (31 - 40 คะแนน) 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ไม่มีความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ (41 - 50 คะแนน) 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

 
 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของคะแนนภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่จาก

ภาวะปวดหลังส่วนล่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม Back School เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2, 4 
และ 6 มีค่าลดลงตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14  ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวดหลัง 
                ส่วนล่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม Back School เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 
 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 2 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 4 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 6 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะ
จ ากัดความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวด
หลังส่วนล่าง (±S.D.) 

7.69 
(±5.375) 

6.19 
(±5.023) 

5.31 
(±4.976) 

5.00 
(±5.007) 

 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่

จากภาวะปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Back School กับหลังเข้าร่วม
โปรแกรมท่ี 2, 4 และ 6 สัปดาห์ มีค่าเท่ากับ 3.13 2.75 2.00 และ 2.13 ตามล าดับ โดยมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = 0.031) ดังตารางที่ 15 
 

ตารางที่ 15  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติ 
                หน้าที่จากภาวะปวดหลังส่วนล่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School โดยใช ้
                สถิติ Friedman test 
 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 2 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 4 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 6 

df p-value 

Modified 
ODQ 

    3 0.031* 

ค่าเฉลี่ยล าดับที่ 
(Mean rank) 

3.13 2.75 2.00 2.13   

ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

5.375 5.023 4.976 5.007   

 
 ค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวด

หลังส่วนล่างลดลง โดยในช่วงเวลา ก่อน-หลัง 2 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยล าดับที่ลดลง 9 ราย และเพ่ิมข้ึน 5 
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ราย ในช่วงเวลาก่อน-หลัง 4 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยล าดับที่ลดลง 12 ราย และเพ่ิมข้ึน 2 ราย และในช่วง
เวลาก่อน-หลัง 6 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยล าดับที่ลดลง 11 ราย และเพ่ิมข้ึน 5 ราย แต่ไม่พบความแตกต่าง
กัน ดังตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติ 
                หน้าที่จากภาวะปวดหลังส่วนล่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School เป็น 
                ช่วงเวลารายคู่ โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
 

ตัวแปร ช่วงเวลา 
จ านวน 

(n = 16) 
Mean 
rank 

Sum of 
ranks 

Z p-value 

Modified ก่อน - 2 สัปดาห์    -1.453 0.438 

ODQ Negative ranks 9 8.39 75.50   
 Positive ranks 5 5.90 29.50   
 Ties 2     
 ก่อน - 4 สัปดาห์    -1.824 0.204 

 Negative ranks 12 6.79 81.50   
 Positive ranks 2 11.75 23.50   
 Ties 2     
 ก่อน - 6 สัปดาห์    -1.973 0.147 
 Negative ranks 11 9.64 106.00   
 Positive ranks 5 6.00 30.00   
 Ties 0     
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ส่วนที่ 4 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรม Back School  
 
ตารางที่ 17  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความพึงพอใจรายข้อหลังการเข้าร่วม 
                โปรแกรม Back School 
 

หัวข้อการประเมิน 
(n  =  16) 

ระดับความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรม Back School 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านวิทยากร 

1.  การเตรียมความพร้อมของ
วิทยากร 

14 (87.50) 2 (12.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

2.  การอธิบายเนื้อหาได้ชัดเจน 15 (93.75) 1 (6.25) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
3.  การใช้ภาษาเข้าใจง่ายและ
เหมาะสม 

16 
(100.00) 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

4.  การตอบค าถามของ
วิทยากร 

15 (93.75) 1 (6.25) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ด้านรูปแบบของโปรแกรม 
1.  ช่องทางการฝึกมีความ
เหมาะสม 

7 (43.75) 9 (56.25) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

2.  ระยะเวลาในการจัด
กิจกรรมมีความเหมาะสม 

6 (37.50) 10 (62.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

3.  เอกสารประกอบการฝึก
ชัดเจน เข้าใจง่าย 

9 (56.25) 7 (43.75) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

4.  แบบบันทึกและเฝ้าสังเกตมี
ความชัดเจน เข้าใจง่าย 

9 (56.25) 7 (43.75) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ด้านการน าไปใช้ 
1.  สามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้
ในการลดความเสี่ยงของหลัง
ส่วนล่าง 

8 (50.00) 8 (50.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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ตารางที่ 17  (ต่อ) 
 

หัวข้อการประเมิน 
(n  =  16) 

ระดับความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรม Back School 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านการน าไปใช้ 

2.  สามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้
ในการเพิ่มความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าที่ 

9 (56.25) 7 (43.75) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

3.  สามารถน าความรู้ที่ได้ไป
เผยแพร่ให้แก่เพ่ือนร่วมงานได้ 

8 (50.00) 7 (43.75) 1 (6.25) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ด้านภาพรวมของโปรแกรม 
1.  โดยรวมแล้วท่านมีความพึง
พอใจต่อโปรแกรม Back 
School 

7 (43.75) 9 (56.25) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

 
 จากตารางที่ 17 ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม Back 

School พบว่า ด้านวิทยากร เรื่องการใช้ภาษาเข้าใจง่ายและเหมาะสมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด ร้อยละ 100.00 ด้านรูปแบบของโปรแกรม พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด
ในเรื่องเอกสารประกอบการฝึกสอนชัดเจนเข้าใจง่ายและแบบบันทึกเฝ้าสังเกตมีความชัดเจนเข้าใจ
ง่าย ร้อยละ 56.25 ด้านการน าไปใช้ พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุดในเรื่องสามารถ
น าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ ร้อยละ 56.25 และด้านภาพรวมของ
โปรแกรม พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 56.25 รองลงมาอยู่ในระดับความพึง
พอใจมากที่สุด ร้อยละ 43.75 
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ตารางที่ 18  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความพึงพอใจหลังการเข้าร่วม 
                โปรแกรม Back School 
 

 ระดับความพึงพอใจ 
สูง ปานกลาง ต่ า 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 16 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ค่าเฉลี่ย (±S.D.) 55.63 (±3.42) 
ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด 52.00 - 60.00 

 
 จากตารางที่ 18 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีระดับความพึงพอใจในระดับสูง ร้อยละ 
100.00 โดยมีค่าความพึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 55.63 (±3.42) คะแนน โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 56.00 
คะแนน และคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 52.00 คะแนน 
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บทท่ี 5  
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงกึ่งทดลอง โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่ม
เดียว ไม่มีกลุ่มควบคุม ท าการวัดผลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์
ที่ 2, 4 และ 6 เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงของหลังส่วนล่างซึ่งประกอบไปด้วยอาการปวดหลังส่วนล่าง
และความล้าของกล้ามเนื้อหลังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School และเปรียบเทียบ
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 
2, 4 และ 6 โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลอาการ
ปวดหลังส่วนล่างด้วยแบบประเมินความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก (Standardized Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire; SNQ) และแบบประเมินระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง 
(Numerical Rating Scale; NRS) ข้อมูลความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ด้วยแบบประเมิน 
(Modified Oswestry Low Back Pain; Modified ODQ) และวัดความล้าของกล้ามเนื้อหลังด้วย
ด้วยคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyogram; EMG) บริเวณ Thoracis Erector Spinae และ 
Lumbar Erector Spinae ด้วยเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อชนิดอิเล็กโทรดแบบวางบนผิวหนัง 
(Surface electromyography) ก่อนและหลังท างานเป็นเวลา 30 วินาที และน าผลมาวิเคราะห์เป็น
ค่าเฉลี่ยความถี่ของกล้ามเนื้อ/เวลา (Mean frequency/time slope) และศึกษาระดับความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรม Back School น าผลที่ได้จากการศึกษานี้มาวิเคราะห์และอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาการใช้โปรแกรม Back School เพ่ือลดความเสี่ยงของหลังส่วนล่างและเพ่ิม
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรห้องปฏิบัติการสวนหัวใจของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
จังหวัดชลบุรี ได้ผลการศึกษาดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.75 มีอายุเฉลี่ย 29.31±4.39 ปี อายุต่ าสุด 
23 ปี และมีอายุสูงสุด 44 ปี โดยมีช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี ร้อยละ 87.50 รองลงมามีช่วง
อายุ 31-40 ปี และช่วงอายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 6.25 มีน้ าหนักเฉลี่ย 60.19±14.03 กิโลกรัม 
น้ าหนักต่ าสุด 41 กิโลกรัม และน้ าหนักสูงสุด 100  กิโลกรัม โดยมีช่วงน้ าหนัก 51-60 กิโลกรัม  
ร้อยละ 37.50 รองลงมา คือ ช่วงน้ าหนัก 61-70 กิโลกรัม ร้อยละ 31.25 และมีส่วนสูงเฉลี่ย 
160.81±5.27 เซนติเมตร ส่วนสูงต่ าสุด 154 เซนติเมตร และส่วนสูงสูงสุด 172 เซนติเมตร โดยมีช่วง
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ส่วนสูงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 160 เซนติเมตร ร้อยละ 50.00 รองลงมา คือ ช่วงส่วนสูง 161-170 
เซนติเมตร ร้อยละ 43.75 โดยพบว่า มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.25±5.20 กิโลกรัม/เมตร2 ค่าดัชนี
มวลกายต่ าสุด 16.94 กิโลกรัม/เมตร2 และค่าดัชนีมวลกายสูงสุด 38.10 กิโลกรัม/เมตร2 โดยมีช่วงค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ (18.50 ถึง 22.99 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 43.75 รองลงมา คือ  
ช่วงค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน (ตั้งแต่ 25.00 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป) ร้อยละ 25.00 ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 93.75 แต่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 6.25 คือ โรคภูมิแพ้อากาศ ไม่มีประวัติการสูบ
บุหรี่ ร้อยละ 100.00 และมีระยะเวลาที่ใส่ชุดตะกั่วเฉลี่ย 22.00±13.29 ชั่วโมง/สัปดาห์ ระยะเวลาที่
ใส่ชุดตะกั่วต่ าสุด 2 ชั่วโมง/สัปดาห์ ระยะเวลาที่ใส่ชุดตะกั่วสูงสุด 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ โดยมีช่วง
ระยะเวลาที่ใส่ชุดตะกั่วมากกว่า 30 ชั่วโมง/สัปดาห์ ร้อยละ 31.25  
 ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความเสี่ยงหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม Back School 
 1.  ผลการเปรียบเทียบอาการปวดหลังส่วนล่าง  

 จากผลการประเมินระดับอาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 16 คน พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Back School มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.63 คะแนน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
Back School มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.06 2.81 และ 2.75 คะแนน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6  

 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Back School กับหลังเข้าร่วมโปรแกรมท่ี 2, 4 และ 6 สัปดาห์ มีค่าเท่ากับ 
3.28 2.31 2.28 และ 2.13 ตามล าดับ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p = 0.018) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างก่อน กับ 2 สัปดาห์ 
4 สัปดาห์ และ 6 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.042, p = 0.021 และ p = 0.009 ตามล าดับ) เมื่อ
เปรียบเทียบช่วงเวลารายคู่ โดยในช่วงเวลา ก่อน-หลัง 2 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยล าดับที่ลดลง 9 ราย และ
เพ่ิมข้ึน 1 ราย ในช่วงเวลาก่อน-หลัง 4 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยล าดับที่ลดลง 10 ราย และเพ่ิมขึ้น 2 ราย 
และในช่วงเวลาก่อน-หลัง 6 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยล าดับที่ลดลง 11 ราย และเพ่ิมข้ึน 2 ราย  
 2.  ผลการเปรียบเทียบความล้าของกล้ามเนื้อหลัง 

 ผลการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG) เพ่ือประเมินความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วน
อกและเอว (Thoracis and lumbar erector spinae) ข้างขวาและข้างซ้ายของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
16 คน ก่อนและหลังท างานของแต่ละช่วงเวลา พบว่า กล้ามเนื้อหลังส่วนอกข้างขวา มีค่าความล้า
ของกล้ามเนื้อสูงสุด เท่ากับ -1.580 ช่วงเวลาหลังท างาน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 และมีค่าความล้าของ
กล้ามเนื้อต่ าสุด เท่ากับ 0.797 ช่วงเวลาหลังท างาน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 6  
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 กล้ามเนื้อหลังส่วนอกข้างซ้าย มีค่าความล้าของกล้ามเนื้อสูงสุด เท่ากับ -1.200 ช่วงเวลา
หลังท างาน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และช่วงเวลาหลังท างาน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 6 และมีค่าความล้า
ของกล้ามเนื้อต่ าสุด เท่ากับ 1.360 ช่วงเวลาก่อนท างาน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2  

 กล้ามเนื้อหลังส่วนเอวข้างขวา มีค่าความล้าของกล้ามเนื้อสูงสุด เท่ากับ -2.510 ช่วงเวลา
หลังท างาน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 และมีค่าความล้าของกล้ามเนื้อต่ าสุด เท่ากับ 1.710 ช่วงเวลาก่อน
ท างาน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 

 กล้ามเนื้อหลังส่วนเอวข้างซ้าย มีค่าความล้าของกล้ามเนื้อสูงสุด เท่ากับ -1.600 ช่วงเวลา 
หลังท างาน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 และมีค่าความล้าของกล้ามเนื้อต่ าสุด เท่ากับ 2.830 ช่วงเวลาก่อน
ท างาน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ 

 จากผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 16 คน ด้วยแบบ
ประเมินภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวดหลังส่วนล่าง (Modified 
Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire: Modified ODQ) ฉบับภาษาไทย พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Back School มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.69 คะแนน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
Back School มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.19 5.31 และ 5.00 คะแนน หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 ซึ่งมี
แนวโน้มลดลงตามล าดับ หรือแปลผลได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ิมขึ้น 

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่จากภาวะปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Back School กับหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมที่ 2, 4 และ 6 สัปดาห์ มีค่าเท่ากับ 3.13 2.75 2.00 และ 2.13 ตามล าดับ โดยมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = 0.031) และเมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลารายคู่ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวดหลัง
ส่วนล่างในช่วงเวลารายคู่ ก่อน-หลัง 2 สัปดาห์ ก่อน-หลัง 4 สัปดาห์ และก่อน-หลัง 6 สัปดาห์ ลดลง
แต่ไม่พบความแตกต่างกัน 
 ส่วนที่ 4 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรม Back School 

 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ย 55.63 คะแนน 
และเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ด้านวิทยากรในเรื่องการใช้ภาษาเข้าใจง่ายและเหมาะสมมีระดับความ
พึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 100.00 ด้านรูปแบบของโปรแกรมในเรื่องเอกสารประกอบการฝึกสอน
ชัดเจนเข้าใจง่ายและแบบบันทึกเฝ้าสังเกตมีความชัดเจนเข้าใจง่ายมีระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
ร้อยละ 56.25 ด้านการน าไปใช้ในเรื่องสามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการเพิ่มความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าที่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 56.25 และด้านภาพรวมของโปรแกรม Back 
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School พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 56.25 รองลงมาอยู่ในระดับความพึง
พอใจมากที่สุด ร้อยละ 43.75 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม (Quasi-experimental 
study: one group) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม Back School ที่มีผลต่อการลดความเสี่ยง
ของหลังส่วนล่างและเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่บุคลากรห้องปฏิบัติการสวนหัวใจของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ซึ่งจะมีการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้จากแบบสอบถาม 
ความล้าของกล้ามเนื้อหลังที่ได้จากการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG) รวมถึงระดับอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่และความพึงพอใจหลังเข้าร่วมโปรแกรมที่ได้จากการท า
แบบประเมิน โดยเปรียบเทียบคะแนนระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง คะแนนภาวะจ ากัด
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวดหลังส่วนล่าง และความล้าของกล้ามเนื้อหลัง ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Pakbaz (2019) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 29.31 ปี ส่วนใหญ่ไม่
มีโรคประจ าตัว ทั้งนี้อาจเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุไม่มาก จึงยังมีร่างกายท่ีแข็งแรง มี
ระยะเวลาที่ใส่ชุดตะกั่วเฉลี่ย 22.00 ชั่วโมง/สัปดาห์ ซึ่งมีความเสี่ยงต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Al-Makhamreh et al. (2022) และ Moore et al. (1992) 
 2.  ผลการเปรียบเทียบความเสี่ยงหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม Back School 
  2.1  ผลการเปรียบเทียบอาการปวดหลังส่วนล่าง 
  ผลการประเมินความเสี่ยงของหลังส่วนล่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Back School พบว่า 
บุคลากรห้องปฏิบัติการสวนหัวใจของโรงพยาบาลที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างทุกคน ต้องท างานโดย
ใส่ชุดตะกั่วอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ชั่วโมง ร้อยละ 100.0 และบุคลากรส่วนใหญ่จ านวน 12 คน ร้อย
ละ 75.00 ต้องท างานโดยใส่ชุดตะกั่วมากกว่า 10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Al-Makhamreh et al. (2022) ทีพ่บว่า การใส่ชุดตะกั่วท างานมีโอกาสเกิดโรคทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างมากข้ึน โดยผลการศึกษาพบว่า มากกว่าร้อยละ 60.00 ของบุคลากรที่ใส่ชุดตะกั่ว
ท างานมีอาการปวดหลัง และร้อยละ 64.3 ของกลุ่มท่ีเคยมีอาการปวดหลัง มีอาการมากขึ้นหลังใส่ชุด
ตะกั่วปฏิบัติงาน และจากการศึกษาของ Moore et al. (1992) พบว่า นักรังสีวิทยาประเทศ
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สหรัฐอเมริกาท่ีปฏิบัติงานโดยสวมเสื้อตะกั่วมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ พบว่า มีความ
ชุกของการปวดหลังส่วนล่างมากถึงร้อยละ 52.00 ซึ่งสอดคล้องกับผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ คือ 
พบว่า บุคลากรห้องปฏิบัติการสวนหัวใจที่ท างานโดยใส่ชุดตะกั่วมีอาการปวดหลังส่วนล่างทั้งหมด 
โดยส่วนใหญ่ปวดอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีระดับคะแนนอาการปวดหลังเฉลี่ยอยู่ที่ 4.63 คะแนน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิติ พงษ์สุธีถาวร (2566) ที่ท าการศึกษาในบุคลากรห้องปฏิบัติการสวน
หัวใจของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่ท างานใส่ชุดตะกั่ว พบว่า มีอาการปวดหลังเกิดขึ้นในบุคลากรกลุ่มนี้  
  เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม Back School เป็นระยะเวลา 2, 4 และ 6 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลอาการปวดหลังส่วนล่างอีกครั้งเพ่ือท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับ
ผลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผลการวิจัยพบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงเป็น 3.06 
2.81 และ 2.75 หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 ตามล าดับ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 (p = 0.018) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pakbaz et al. (2019)  ที่ท าการศึกษา
ในพยาบาลประเทศอิหร่านที่พบว่า พยาบาลกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม Back School มีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนระดับความปวดหลังส่วนล่างลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) เมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Back School ที่ 8 สัปดาห์ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
จิรวัฒน์ ทิววัฒน์ปกรณ์ ทวีศักดิ์ วงศ์กีรติเมธาวี และสินีนาฏ สุขอุบล (2565) ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วย
ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความปวดหลัง
ส่วนล่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ที่ 2 และ 6 เดือน หลังได้รับโปรแกรม และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรินทร์ น้อยสุวรรณ วีระพร ศุทธากรณ์ และวันเพ็ญ ทรงค า (2562)  
ที่ท าการศึกษาในเกษตรกรจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า เกษตรกรกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม Back 
School มีค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความปวดหลังส่วนล่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School ที่ 6 
และ 12 สัปดาห์ ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
Back School จากผลการศึกษาดังกล่าวได้ชี้ให้เห็นว่าการเข้าร่วมโปรแกรม Back School สามารถ
ช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2.2  ผลการเปรียบเทียบความล้าของกล้ามเนื้อหลัง 
  ผลการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG) ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 16 คน พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Back School มีกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า MF/time slope เป็นลบ หรอื แปลผลได้
ว่ามีความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนอกข้างขวา จ านวน 13 คน (ร้อยละ 81.25) มีความล้าของ
กล้ามเนื้อหลังส่วนอกข้างซ้าย หลังท างาน จ านวน 14 คน (ร้อยละ 87.50) มีความล้าของกล้ามเนื้อ
หลังส่วนเอวข้างขวา จ านวน 11 คน (ร้อยละ 68.75) และมีความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนเอวข้าง
ซ้าย หลังท างาน จ านวน 12 คน (ร้อยละ 75.00) สอดคล้องกับการศึกษาของ ปริญญาภรณ์ (2562) 
ที่ท าการศึกษาในกลุ่มพนักงานยกเคลื่อนย้ายผลิตภัณฑ์ในโรงงานอุตสาหกรรม จ านวน 12 คน พบว่า 



 86 

พนักงานส่วนใหญ่มีความล้าของกล้ามเนื้อหลังถึงร้อยละ 75.00 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กนกวรรณ ละอองศรี (2553) ที่ศึกษาในกลุ่มคนงานท าแผ่นกระดาษสาในโรงงานแห่งหนึ่ง จ านวน 
12 คน พบว่า คนงานทุกคนมีความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างร้อยละ 100.00 และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณวรา เหล่าวาณิชย์ (2565) ที่ศึกษาในพนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีความล้าของกล้ามเนื้อหลังถึงร้อยละ 75.00 
  หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรม Back School เป็นระยะเวลา 2, 4 และ 6 
สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนอกข้างขวาลดลง จ านวน 4, 6 และ 3 
คน เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 ตามล าดับ ความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วนอกข้างซ้ายลดลง 
จ านวน 10, 6 และ 4 คน เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 ตามล าดับ ความล้าของกล้ามเนื้อหลังส่วน
เอวข้างขวาลดลง จ านวน 1, 3 และ 2 คน เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 ตามล าดับ และความล้า
ของกล้ามเนื้อหลังส่วนเอวข้างซ้ายลดลง จ านวน 5, 4 และ 2 คน เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 
ตามล าดับ เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความล้าของกล้ามเนื้อหลัง (MF/time slope) ทั้งสอง
ข้างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยของความล้าของกล้ามเนื้อหลังเพ่ิมข้ึนหลังเข้าร่วม
โปรแกรม แปลผลได้ว่ากล้ามเนื้อหลังมีความล้าลดลง แต่เมื่อท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Friedman 
test พบว่า ค่าเฉลี่ยล าดับที่ของความล้าของกล้ามเนื้อหลังทั้งสองข้าง ไม่มีความแตกต่าง อาจเพราะ
เนื่องมาจากจ านวนของกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนจ ากัด ท าให้มีผลต่อการเปรียบเทียบค่าความล้าของ
กล้ามเนื้อในเชิงสถิติ รวมถึงข้อจ ากัดด้านเครื่องมือ EMG ที่มจี านวนเพียง 1 เครื่อง การเคลื่อนไหว
ของกลุ่มตัวอย่างขณะตรวจวัด และปัจจัยด้านการท างานของกลุ่มตัวอย่าง ที่อาจท าให้เกิดค่าการ
ตรวจวัดที่คลาดเคลื่อนได้ โดยผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกวรรณ ละอองศรี 
(2553) ที่ศึกษาผลการปรับปรุงสถานีงานในพนักงานผลิตกระดาษสาต่อความล้าของกล้ามเนื้อ โดย
การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Median frequency) พบว่า หลังปรับปรุงสถานีงานความล้าของ
กล้ามเนื้อหลังของพนักงานลดลง และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ องุ่น สังขพงศ ์(2556) ที่ศึกษา
ความล้าของกล้ามเนื้อในพนักงานโรงงานผลิตปลาทูน่า ด้วยการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Mean 
frequency) โดยหลังปรับปรุงสภาพงานพบว่า พนักงานมีความล้าของกล้ามเนื้อลดลง  
 3.  ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ 

 ผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวดหลังส่วนล่างลดลง เมื่อเปรียบเทียบก่อน
กับหลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School ไปแล้ว 2, 4 และ 6 สัปดาห์ แปลผลได้ว่าความสามารถใน
การปฏิบัติหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของจิรวัฒน์ ทิววัฒน์ปกรณ์ และ
คณะ (2565) ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวดหลังส่วนล่างลดลงอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ที่ 2 และ 6 เดือน หลังได้รับโปรแกรม และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของพัชรินทร์ น้อยสุวรรณ วีระพร ศุทธากรณ์ และวันเพ็ญ ทรงค า (2562) ที่ท าการศึกษาในเกษตรกร
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า เกษตรกรกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม Back School มีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวดหลังส่วนล่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม Back 
School ที่ 6 และ 12 สัปดาห์ ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม Back School จากผลการศึกษาดังกล่าว ทำให้บอกได้ว่าการเข้าร่วมโปรแกรม Back 
School สามารถเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้ 

 1.  สามารถน าโปรแกรม Back School พร้อมน าความรู้และการปฏิบัติตัว รวมทั้งคู่มือให้
กลับไปศึกษาเพ่ิมเติม เพื่อไปใช้ในบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ หรือผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงต่อ
หลังส่วนล่าง 
 2.  สามารถประยุกต์ใช้โปรแกรม Back School แบบออนไลน์ได้ ท าให้เกิดความสะดวก
ต่อการน าไปปฏิบัติ หากสถานการณ์ไม่เอื้ออ านวย เช่น ระยะทางที่ห่างไกล การเกิดเหตุการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคอ่ืน ๆ ที่รุนแรงมากขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม Back School ที่ช่วยลดความเสี่ยงของหลัง
ส่วนล่างและเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล โดยอาจ
ศึกษาเชิงกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม เพ่ือให้มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ 
 2.  การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม Back School ในระยะยาว เพ่ือให้ทราบถึง
ประสิทธิผลอย่างยั่งยืนของโปรแกรม และข้อควรระวังในกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ เพ่ือเป็นข้อแนะน าใน
การฝึกที่ปลอดภัย 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง: โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อและท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องหน้าข้อความหรือเติมข้อความ
ในช่องว่าง ตามความเป็นจริงที่เก่ียวกับตัวท่าน 
 
1.  เพศ 

 ชาย     
 หญิง 

2.  อายุ.....................ป ี
3.  น้ าหนัก...............กิโลกรัม 
4.  ส่วนสูง................เซนติเมตร 
5.  โรคประจ าตัว 

 ไม่มี     
 มี โปรดระบุ............................................................. 

6.  การสูบบุหรี่ 
 ไม่สูบ  
 เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว  
 ปัจจุบันสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่สูบทั้งหมด...............ปี 

7.  ระยะเวลาที่ใส่ชุดตะกั่ว..................ชั่วโมง/วัน และ.................ชั่วโมง/สัปดาห์ 
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แบบประเมินภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่จากภาวะปวดหลังส่วนล่าง (Modified 
Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire) 

โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อและท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องหน้าข้อความ ตามความเป็น
จริงที่เกี่ยวกับตัวท่าน โดยแบบค าถามต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของท่าน ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ค าตอบของท่านควรบ่งบอกสิ่งที่ใกล้เคียงความเป็นจริง
มากที่สุดและเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนกับตัวท่านเป็นส่วนใหญ่ โปรดตอบทุกค าถาม 
 
1.  ระดับความเจ็บปวด 

 สามารถทนปวดได้ โดยไม่ต้องใช้ยาแก้ปวด 
 มีอาการปวดมาก แต่จัดการได้โดยไม่ต้องใช้ยาแก้ปวด 
 ยาแก้ปวดท าให้หายปวดโดยสิ้นเชิง 
 ยาแก้ปวดท าให้หายปวดได้ในระดับปานกลาง 
 ยาแก้ปวดท าให้หายปวดได้เล็กน้อย 
 ยาแก้ปวดไม่มีผลต่ออาการปวด 

2.  การดูแลตัวเอง (อาทิเช่น การท าความสะอาด การแต่งตัว) 
 ดูแลตัวเองได้ตามปกติ โดยไม่ท าให้อาการปวดเพิ่มข้ึน 
 ดูแลตัวเองได้ตามปกติ แต่มันท าให้อาการปวดเพ่ิมขึ้น 
 ปฏิบัติได้ช้า ๆ โดยมีอาการปวด และต้องระมัดระวัง 
 ต้องการความช่วยเหลือ แต่ก็สามารถจัดการธุระส่วนตัวส่วนใหญ่ได้ 
 ต้องการความช่วยเหลือทุกวัน ส าหรับธุระส่วนตัวเกือบทุกเรื่อง 
 แต่งตัวไม่ได้เลย อาบน้ าด้วยความล าบาก และอยู่แต่ที่เตียงนอน 

3.  การยกของ 
 ยกของหนักได้โดยที่อาการปวดไม่เพ่ิมข้ึน 
 ยกของหนักได้ แต่มันท าให้อาการปวดเพ่ิมขึ้น 
 อาการปวดเป็นอุปสรรคในการยกของหนักข้ึนจากพ้ืนแต่ก็ยกได้ ถ้าของที่มีน้ าหนัก

มากถูกจัดวางให้สะดวกในการยก (เช่น ของตั้งบนโต๊ะ) 
 อาการปวดเป็นอุปสรรคในการยกของหนักแต่ก็ยกได้ ถ้าของที่มีน้ าหนักไม่มากนักถูก

จัดวางให้สะดวกในการยก 
 ยกได้แต่ของที่เบามาก 
 ไม่สามารถยกหรือถืออะไรได้เลย  
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4.  การเดิน    
 อาการปวดไม่เป็นอุปสรรคในการเดินไกล ๆ  
 อาการปวดท าให้เดินได้ไม่เกิน 1 กิโลเมตร 
 อาการปวดท าให้เดินได้ไม่เกิน 500 เมตร 
 อาการปวดท าให้เดินได้ไม่เกิน 250 เมตร 
 เดินได้โดยใช้ไม้ค้ ายันหรือไม้เท้าเท่านั้น 
 อยู่ที่เตียงเกือบตลอดเวลาและต้องคลานไปเข้าห้องน้ า 

5.  การนั่ง 
 นั่งบนเก้าอ้ีแบบไหนก็ได้ นานเท่าที่ต้องการ 
 นั่งบนเก้าอ้ีแบบที่ชอบเท่านั้น นานเท่าที่ต้องการ 
 อาการปวดท าให้นั่งได้นานไม่เกิน 1 ชั่วโมง 
 อาการปวดท าให้นั่งได้นานไม่เกิน ครึ่งชั่วโมง 
 อาการปวดท าให้นั่งได้นานไม่เกิน 10 นาที 
 อาการปวดท าให้นั่งไม่ได้เลย 

6.  การยืน 

 ยืนได้นานเท่าที่ต้องการโดยที่อาการปวดไม่เพ่ิมข้ึน 
 ยืนได้นานเท่าที่ต้องการ แต่มันท าให้อาการปวดเพิ่มข้ึน 
 อาการปวดท าให้ยืนได้นานไม่เกิน 1 ชั่วโมง 
 อาการปวดท าให้ยืนได้นานไม่เกิน ครึ่งชั่วโมง 
 อาการปวดท าให้ยืนได้นานไม่เกิน 10 นาที 
 อาการปวดท าให้ยืนไม่ได้เลย 

7.  การนอน 
 อาการปวดไม่เป็นอุปสรรคต่อการนอนเต็มอ่ิม 
 นอนได้เต็มอ่ิม แต่ต้องทานยาแก้ปวด  
 แม้ว่าได้ทานยา ก็นอนได้น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 
 แม้ว่าได้ทานยา ก็นอนได้น้อยกว่า 4 ชั่วโมง 
 แม้ว่าได้ทานยา ก็นอนได้น้อยกว่า 2 ชั่วโมง 
 อาการปวดท าให้นอนไม่หลับเลย 
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8.  การเข้าสังคม 
 การใช้ชีวิตในสังคมเป็นปกติ และไม่ท าให้อาการปวดเพ่ิมข้ึน 
 การใช้ชีวิตในสังคมเป็นปกติ แต่มันเพ่ิมระดับความเจ็บปวด 
 อาการปวดเป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก (เช่น กีฬา, การเต้นร า) 
 อาการปวดเป็นอุปสรรคในการออกไปข้างนอกบ่อย ๆ  
 อาการปวดจ ากัดการใช้ชีวิตในสังคม ให้อยู่แต่ในบ้าน 
 แทบไม่มีการเข้าสังคม เนื่องจากอาการปวดการเดินทาง 

9.  การเดินทาง 
 เดินทางไปได้ทุกแห่งโดยอาการปวดไม่เพ่ิมข้ึน 
 เดินทางไปได้ทุกแห่ง แต่มันท าให้อาการปวดเพ่ิมขึ้น 
 อาการปวดจ ากัดการเดินทางท่ีเกิน 2 ชั่วโมง 
 อาการปวดจ ากัดการเดินทางท่ีเกิน 1 ชั่วโมง 
 อาการปวดจ ากัดการเดินทาง โดยเดินทางได้ในระยะสั้นที่ไม่เกินครึ่งชั่วโมง 
 อาการปวดเป็นอุปสรรคต่อการเดินทางท้ังหมด ยกเว้นการไปพบแพทย์/  

นักกายภาพบ าบัด หรือไปโรงพยาบาล 
10.  การท างาน/ งานบ้าน 

 งานบ้าน/ กิจกรรมทางการงาน ไม่ท าให้เกิดอาการปวด 
 งานบ้าน/ กิจกรรมทางการงาน เพ่ิมอาการปวด แต่สามารถท างานที่ต้องการท า

ทั้งหมดได้ 
 ท างานบ้าน/ ภาระงานส่วนใหญ่ได้ แต่อาการปวดเป็นอุปสรรคต่อการท ากิจกรรมที่มี 

ความเครียดทางกายเพ่ิมขึ้น (เช่น การยกของ การดูดฝุ่น) 
 อาการปวดเป็นอุปสรรคในการท าสิ่งใด ๆ ยกเว้นภาระงานที่เบา 
 อาการปวดเป็นอุปสรรค แม้แต่ภาระงานที่เบา 
 อาการปวดเป็นอุปสรรคในการท างานใด ๆ หรืองานบ้านประจ า 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโปรแกรม Back School 
ตอนที่ 1 ระดับความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรม Back School 

โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่าน 

ข้อ รายละเอียด 

ระดับความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 
Back School 

มาก
ที่สุด 
5 

มาก 
 
4 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
 
2 

น้อย
ที่สุด 
1 

ด้านวิทยากร 
1 การเตรียมความพร้อมของวิทยากร      

2 การอธิบายเนื้อหาได้ชัดเจน      

3 การใช้ภาษาเข้าใจง่ายและเหมาะสม      
4 การตอบค าถามของวิทยากร      

ด้านรูปแบบของโปรแกรม 
1 ช่องทางการฝึกมีความเหมาะสม      

2 ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม      

3 เอกสารประกอบการฝึกชัดเจน เข้าใจง่าย      
4 แบบบันทึกและแบบเฝ้าสังเกตมีความชัดเจน 

เข้าใจง่าย 
     

ด้านการน าไปใช้ 

1 สามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการลดความเสี่ยง
ของหลังส่วนล่าง 

     

2 สามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการเพ่ิม
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ 

     

3 สามารถน าความรู้ที่ไปเผยแพร่ให้แก่เพ่ือน
ร่วมงานได้ 

     

ด้านภาพรวมของโปรแกรม 

1 โดยรวมแล้วท่านมีความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
Back School 
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ตอนที่ 2 ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  
……………………….…………………………………………………………………………………..…………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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แบบบันทึกการฝึกปฏิบัติโปรแกรม Back School ด้วยตนเอง 
โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง เมื่อท่านได้ฝึกปฏิบัติโปรแกรม Back School ตามวันและ
ช่วงเวลาที่ก าหนด อย่างน้อย 1 รอบ/วัน รวมถึงระบุการท างานหรือเหตุผลอื่น ๆ ที่ท าให้ท่านไม่ได้
ฝึกในช่องหมายเหตุ (ถ้าม)ี 
วันที่ เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน การใช้ยาหรือการรักษาอ่ืน หมายเหตุ 

1       

2       
3       

4       

5       
6       

7       
8       

9       

10       
11       

12       

13       
14       

15       
16       

17       

18       
19       

20       

21       
22       

23       

24       
25       
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วันที่ เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน การใช้ยาหรือการรักษาอ่ืน หมายเหตุ 

26       
27       

28       

29       
30       

31       

32       
33       

34       
35       

36       

37       
38       

39       

40       
41       

42       
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แบบเฝ้าสังเกตการฝึกปฏิบัติ 
ค าอธิบาย แบบเฝ้าสังเกตนี้จัดท าข้ึนเพ่ือติดตามการฝึกปฏิบัติโปรแกรม Back School ด้วยตนเอง
ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ที่ได้จากการสังเกตโดยผู้วิจัย ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
สัปดาห์ของการฝึกที่............... 
ส่วนที่ 1 ตารางประเมินการยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและหน้าท้อง โดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตและ
บันทึกด้วยตนเอง 

หัวข้อการประเมิน ภาพประกอบ 
ผลการประเมิน 

ท าได้
ถูกต้อง 

ท าไม่ถูกต้อง/
ไม่ได้ท า 

1. ท่า Hook-Lying 
- นอนราบลงบนพื้นราบ 
- ใช้มือสองข้างจับท่ีหลังต้นขาบริเวณข้อพับเข่าสองข้าง 
- งอเข่าสองข้างและดึงเข้าหาหน้าอก ให้ก้นกบยกสูงขึ้น

จากพื้น 
- ค้างไว้ 10 วินาที 
- ท าซ้ าท้ังหมด 10 ครั้ง/รอบ ท าอย่างน้อย 1 รอบ/วัน 

 

  

2. ท่า Quadruped 
ภาพ A 
- น่ังคุกเข่า กางเข่าให้ระยะห่างของเข่าสองข้างเท่าข้อ

สะโพก 
- วางมือสองข้างให้ระยะห่างเท่าหัวไหล่ 
- งอสะโพก และโก่งหลังขึ้นเล็กน้อย 
- แอ่นสะโพก และกดสะดือลงเล็กน้อย 
- ค้างไว้ 10 วินาที 
- ท าซ้ าท้ังหมด 10 ครั้ง/รอบ ท าอย่างน้อย 1 รอบ/วัน 
ภาพ B 
- คุกเข่าสองข้าง น่ังบนส้นเท้าสองข้าง 
- งอสะโพกลงให้สุด หายใจออก 
- ก้มตัวและยืดแขนไปข้างหน้า  
- ค้างไว้ 10 วินาที 
- ท าซ้ าท้ังหมด 10 ครั้ง/รอบ ท าอย่างน้อย 1 รอบ/วัน 
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ส่วนที่ 2 ตารางประเมินการออกก าลังกายเพิ่มความม่ันคงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและหน้า
ท้อง โดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตและบันทึกด้วยตนเอง 
 

หัวข้อการประเมิน ภาพประกอบ 
ผลการประเมิน 

ท าได้ถูกต้อง 
ท าไม่ถูกต้อง/

ไม่ได้ท า 
1. ท่า Progressive limb loading 
Level 2 
- นอนหงายบนพ้ืนราบ และชันเขา่สองข้าง 
- หงายเข่าข้างขวาลงบนพ้ืน และหุบกลับมา
ที่เดิม 
- ท าซ้ าท้ังหมด 10 ครั้ง/รอบ สลบักันทีละ
ข้าง ท าอย่างน้อย 1 รอบ/วัน 

 
     Level 2 

  

Level 3 
- นอนหงายบนพ้ืนราบ ชันเข่าสองข้าง และ
วางเท้าทั้งสองข้างกับพ้ืน 
- ท่าท่ี 1 งอสะโพกและยกเข่าขวาขึ้นท ามุม 
90 องศา และวางเท้ากลับลงบนพ้ืน 
- ท่าท่ี 2 เหยียดเข่าขวาออกจนสดุ โดยเลื่อน
ส้นเท้าขวาไปกับพื้น งอเข่า และดงึเท้ากลับที่
เดิม 
- ท่าท่ี 3 เหยียดเข่าขวาออกจนสดุ กระดก
เท้าขวาขึ้น ยกขาขวาข้ึนท ามุม 45 องศากับ
พื้น และวางลง 
- ท าซ้ าท้ังหมดท่าละ 10 ครั้ง/รอบ สลับกันที
ละข้าง ท าอย่างน้อย 1 รอบ/วัน 

 

  

Level 4 
- นอนหงายบนพ้ืนราบ ชันเข่าขวาขึ้น งอ
สะโพกและยกเขา่ซ้ายขึ้นท ามมุ 90 องศา 
และใช้มือช่วยประคองขาซ้ายไว ้
- ท าท่าซ้ าเหมือน Level 3 
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หัวข้อการประเมิน ภาพประกอบ 
ผลการประเมิน 

ท าได้ถูกต้อง 
ท าไม่ถูกต้อง/

ไม่ได้ท า 
Level 5 
- นอนหงายบนพ้ืนราบ ชันเข่าขวาขึ้น งอ
สะโพกและยกเขา่ซ้ายขึ้นท ามมุ 90 องศา 
โดยไม่ใช้มือช่วยประคองขาซ้าย 
- ท าท่าซ้ าเหมือน Level 3 
 
 

 

  

Level 6 
- นอนหงายบนพ้ืนราบ ชันเข่าสองข้าง และ
วางเท้ากับพ้ืน 
- ท่าท่ี 1 งอสะโพกและยกเข่าทั้งสองข้างขึ้น
ท ามุม 90 องศา และวางเท้ากลับลงบนพ้ืน 
- ท่าท่ี 2 เหยียดเข่าทั้งสองข้างออกจนสุด 
โดยเลื่อนส้นเท้าไปกับพ้ืน และงอเข่า ดึงเท้า
กลับที่เดิม 
- ท่าท่ี 3 เหยียดเข่าทั้งสองข้างออกจนสุด 
กระดกเท้าขึ้น ยกขาข้ึนท ามมุ 45 องศากับ
พื้น และวางลง 
- ท าซ้ าท้ังหมดท่าละ 10 ครั้ง/รอบ ท าอย่าง
น้อย 1 รอบ/วัน 

 

  

2. ท่า Side plank 
- นอนตะแคงข้างกับพ้ืน แขนแนบล าตัว 
- ใช้แขนท่อนล่างยกล าตัวส่วนบนข้ึน และ

วางศอกไว้  
- ค้างไว้ 5 วินาที แล้ววางลง 
- ท าซ้ าท้ังหมด 10 ครั้ง/รอบ สลับกนัทีละ

ข้าง ท าอย่างน้อย 1 รอบ/วัน  
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ส่วนที่ 3 ตารางประเมินการออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและหน้า
ท้อง โดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตและบันทึกด้วยตนเอง 
 

หัวข้อการประเมิน ภาพประกอบ 
ผลการประเมิน 

ท าได้
ถูกต้อง 

ท าไม่ถูกต้อง/
ไม่ได้ท า 

1. ท่า Double knee-to-chest 
- นอนหงายบนพ้ืน งอสะโพก 90 องศา 

และงอเข่าท้ังสองข้าง 90 องศา แขน
สองข้างวางบนพ้ืนข้างล าตัว 

- งอสะโพกให้เข่าสองข้างชิดอก และ
ส้นเท้าสองข้างชิดก้น 

- ค้างไว้ 10 วินาที 
- เหยียดสะโพกและเข่ากลับไปท่าเดิม 
- ท าซ้ าท้ังหมด 10 ครั้ง/รอบ ท าอยา่ง

น้อย 1 รอบ/วัน 

 

  

2. ท่า Superman 
- นอนคว่ าหน้าบนพ้ืน วางแขนสองข้าง

แนบข้างล าตัว 
- ยกศีรษะและล าตัวส่วนบนข้ึน และยก

ขาสองข้างขึ้นเหนือพ้ืน 
- ค้างไว้ 10 วินาที 
- วางศีรษะและล าตัวส่วนบนลง และ

วางขาสองข้างลง 
- ท าซ้ าท้ังหมด 10 ครั้ง/รอบ ท าอยา่ง

น้อย 1 รอบ/วัน 
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ส่วนที่ 4 แนวค าถามปลายเปิดเพื่อสอบถามความรู้สึกและอุปสรรคที่พบหลังจากการฝึก 
ความรู้สึกหลังจากการฝึก  
……………………….……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………….…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………….……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
อุปสรรคที่พบหลังจากการฝึก 
……………………….……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………….…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………….……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

1. ชื่อ-สกุล   ผศ.ดร.ศักดิ์สิทธิ์ กุลวงษ์ 
ต าแหน่งทางวิชาการ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
สถานที่ท างาน  สาขาวิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย 
    คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

2. ชื่อ-สกุล   ดร.กมลวรรณ พรมเทศ 
ต าแหน่งทางวิชาการ  อาจารย์ประจ า 
สถานที่ท างาน  สาขาวิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย 
    คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

3. ชื่อ-สกุล   ดร.ธีรานันท์ นาคใหญ่ 
ต าแหน่งทางวิชาการ  อาจารย์ประจ า 
สถานที่ท างาน  สาขาวิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย 
    คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล อาการปวดหลังส่วนล่าง ความล้าของ

กล้ามเนื้อหลัง และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่  
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ตารางที่ 19  ค่าความล้ากล้ามเนื้อหลังส่วนอก (Thoracis erector spinae muscle) (MF/time  
                slope) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม Back School 
 

คนที่ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 
ก่อนท างาน หลังท างาน ก่อนท างาน หลังท างาน 

Slope 
(R) 

Slope 
(L) 

Slope 
(R) 

Slope 
(L) 

Slope 
(R) 

Slope 
(L) 

Slope 
(R) 

Slope 
(L) 

1 0.053 0.087 -0.016 -0.228 0.498 -0.036 0.606 0.729 

2 -0.013 -0.036 -0.278 -0.313 0.256 0.235 -0.014 0.157 
3 -0.143 -0.061 -0.010 -0.153 -0.021 0.029 0.155 0.013 

4 0.237 0.974 0.124 -0.230 -0.252 -0.575 -1.580 -0.052 
5 0.102 0.143 -0.498 -0.369 0.184 0.881 0.023 0.022 

6 -0.272 0.229 -0.046 -0.089 -0.002 0.817 -0.623 -0.087 

7 -0.015 -0.245 -0.006 -0.001 0.007 0.014 0.012 0.010 
8 -0.023 0.012 -0.191 -0.215 -0.029 0.026 -0.027 0.027 

9 -0.068 0.117 -0.138 -0.082 -0.037 0.184 -0.048 0.011 

10 -0.057 -0.075 -0.362 -0.179 -0.876 -0.352 -0.293 -0.063 
11 -0.413 -0.710 0.238 -0.034 0.347 -0.048 0.636 0.452 

12 0.417 0.069 -0.142 -1.200 0.667 1.360 -0.244 -0.449 

13 0.088 0.043 -0.173 -0.264 0.086 -0.007 0.169 0.292 
14 0.063 0.049 0.562 -1.080 -0.007 0.065 0.069 0.314 

15 -0.082 -0.639 -0.756 0.303 0.026 -0.050 -0.068 0.002 
16 0.045 0.046 -0.097 0.159 -0.108 0.054 -0.357 0.086 
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ตารางที่ 19  (ต่อ) 
 

คนที่ 

หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 6 

ก่อนท างาน หลังท างาน ก่อนท างาน หลังท างาน 
Slope 

(R) 
Slope 

(L) 
Slope 

(R) 
Slope 

(L) 
Slope 

(R) 
Slope 

(L) 
Slope 

(R) 
Slope 

(L) 
1 -0.059 -0.153 -0.549 -0.697 -0.165 -0.306 0.023 0.308 

2 0.240 -0.123 -0.379 0.095 0.041 0.250 0.797 0.320 

3 0.109 0.130 0.088 0.023 -0.086 -0.040 -0.337 -0.549 
4 -1.240 -0.082 -0.306 -0.105 -0.142 0.007 -1.150 -0.926 

5 0.218 -0.226 0.180 -0.251 0.312 -0.333 0.433 1.210 

6 -0.016 0.051 0.001 -0.016 -0.341 0.067 0.048 0.149 
7 -0.004 0.045 -0.213 -0.117 -0.026 -0.009 -0.009 0.022 

8 -0.072 -0.067 0.055 -0.035 -0.018 -0.003 0.040 -0.151 

9 -0.062 -0.032 -0.001 0.053 -0.039 0.009 0.079 -0.116 
10 -0.208 0.025 0.030 0.065 -0.547 -0.129 -0.018 -0.024 

11 0.073 -0.049 -0.113 -0.180 0.196 0.844 -1.280 -1.200 
12 -0.006 -0.083 0.025 0.234 0.269 -0.487 -0.175 -0.503 

13 0.556 0.034 0.112 0.358 -0.268 0.016 -0.109 -0.206 

14 -0.162 0.037 0.096 0.266 0.092 0.031 -0.037 0.033 
15 -0.323 0.307 -0.239 -0.120 -0.007 -0.009 -0.313 -0.110 

16 0.045 0.031 0.023 0.001 -0.038 -0.022 -0.241 -0.310 
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ตารางที่ 19  (ต่อ) 
 

คนที่ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 

ก่อนท างาน หลังท างาน ก่อนท างาน หลังท างาน 
Slope 

(R) 
Slope 

(L) 
Slope 

(R) 
Slope 

(L) 
Slope 

(R) 
Slope 

(L) 
Slope 

(R) 
Slope 

(L) 
1 0.303 -0.016 -0.016 -0.398 0.166 -0.155 -1.110 -1.110 

2 -0.070 0.091 -1.180 -0.707 0.230 -0.047 -0.006 0.041 

3 0.229 0.110 -0.421 -0.293 0.064 -0.285 0.050 -0.060 
4 -0.841 2.830 0.306 -0.207 0.105 0.226 -2.510 -0.374 

5 0.248 0.453 -0.713 -0.780 1.180 0.878 0.257 0.113 

6 -0.130 0.193 0.113 -0.102 0.039 0.081 -0.737 -0.231 
7 0.047 -0.271 -0.081 0.089 -0.765 -1.210 0.459 0.763 

8 -0.304 -0.236 -0.009 -0.382 -1.720 -1.010 -0.004 -0.450 

9 0.014 0.138 0.940 -0.102 -0.242 -0.427 -0.134 0.063 
10 -0.281 -0.168 -0.778 -0.133 -1.580 -0.388 -0.440 0.017 

11 -1.230 -0.706 -0.089 0.409 0.552 0.309 1.330 1.260 
12 0.781 0.260 -0.090 -0.152 0.898 0.841 -0.757 -0.351 

13 0.486 -0.157 -0.407 -0.321 -0.212 -0.488 0.260 1.080 

14 0.282 0.306 -1.230 0.453 0.004 -0.125 -0.304 0.992 
15 0.076 -0.633 0.563 -0.653 0.070 0.257 0.108 -0.049 

16 0.280 -0.036 0.178 0.189 -0.074 -0.003 -0.090 0.225 
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ตารางที่ 19  (ต่อ) 
 

คนที่ 

หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 6 

ก่อนท างาน หลังท างาน ก่อนท างาน หลังท างาน 
Slope 

(R) 
Slope 

(L) 
Slope 

(R) 
Slope 

(L) 
Slope 

(R) 
Slope 

(L) 
Slope 

(R) 
Slope 

(L) 
1 -0.172 -0.731 -0.023 0.107 -0.485 -0.364 0.553 0.567 

2 -0.142 0.024 -0.173 0.700 0.095 -0.198 1.570 -0.135 

3 0.068 0.662 0.094 0.679 -0.299 -0.106 -0.296 -0.548 
4 -0.688 -0.593 -0.113 -0.060 -0.218 0.131 -0.463 -0.352 

5 1.710 0.851 0.216 -0.141 0.879 -0.272 -0.372 1.150 

6 -0.479 1.080 0.290 -0.133 0.161 0.346 0.021 0.123 
7 -0.056 0.052 -0.786 -1.600 -0.033 -0.125 -0.075 -0.223 

8 -0.029 0.161 0.157 0.173 -0.109 0.110 0.669 -0.412 

9 -0.042 -0.036 0.004 0.201 0.029 -0.006 0.384 -1.350 
10 -1.160 -0.046 -0.220 -0.094 -1.520 -0.430 0.254 0.095 

11 -0.310 -0.590 -0.351 -1.030 -0.366 0.707 -0.685 -0.547 
12 -0.101 -0.371 0.179 1.280 1.700 -0.918 -0.235 -1.020 

13 0.760 0.156 0.127 0.505 -0.709 -0.147 0.006 0.188 

14 -0.399 -0.477 -0.091 -0.018 0.450 0.492 -0.348 -0.696 
15 -0.517 1.240 -0.838 -0.528 0.052 -0.241 -0.005 0.013 

16 -0.045 -0.580 0.127 0.172 -0.039 -0.081 -0.044 -0.290 
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ตารางที่ 20  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ราย 
                ข้อ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 

ความสามารถใน
การปฏิบัติหน้าที่  

(n = 16) 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 2 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 4 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 6 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  ระดับความเจ็บปวด 
-  สามารถทนปวด
ได้ โดยไม่ต้องใช้
ยาแก้ปวด 

6 37.50 10 62.50 10 62.50 10 62.50 

-  มีอาการปวด
มาก แต่จัดการได้
โดยไม่ต้องใช้ยาแก้
ปวด 

4 25.00 2 12.50 2 12.50 4 25.00 

-  ยาแก้ปวดท าให้
หายปวดโดย
สิ้นเชิง 

2 12.50 1 6.25 1 6.25 1 6.25 

-  ยาแก้ปวดท าให้
หายปวดได้ใน
ระดับปานกลาง 

4 25.00 2 12.50 3 18.75 0 0.00 

-  ยาแก้ปวดท าให้
หายปวดได้
เล็กน้อย 

0 0.00 1 6.25 0 0.00 1 6.25 

-  ยาแก้ปวดไม่มี
ผลต่ออาการปวด 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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ตารางที ่20  (ต่อ) 
 

ความสามารถ
ในการปฏิบัติ

หน้าท่ี  
(n = 16) 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 2 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 4 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 6 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2.  การดูแลตัวเอง (อาทิเช่น การท าความสะอาด การแต่งตัว) 
-  ดูแลตัวเองได้
ตามปกติ โดยไม่
ท าให้อาการ
ปวดเพิ่มขึ้น 

11 68.75 12 75.00 14 87.50 13 81.25 

-  ดูแลตัวเองได้
ตามปกติ แตม่ัน
ท าให้อาการ
ปวดเพิ่มขึ้น 

2 12.50 4 25.00 1 6.25 2 12.50 

-  ปฏิบัติได้ช้า ๆ 
โดยมีอาการปวด 
และต้อง
ระมัดระวัง 

3 18.75 0 0.00 1 6.25 1 6.25 

-  ต้องการความ
ช่วยเหลือ แต่ก็
สามารถจัดการ
ธุระส่วนตัวส่วน
ใหญ่ได ้

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-  ต้องการความ
ช่วยเหลือทุกวัน 
ส าหรับธรุะ
ส่วนตัวเกือบทุก
เรื่อง 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-  แต่งตัวไม่ได้
เลย อาบน้ าด้วย
ความล าบาก 
และอยู่แต่ที่
เตียงนอน 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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ตารางที ่20  (ต่อ) 
 

ความสามารถใน
การปฏิบัติหน้าที่  

(n = 16) 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 2 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 4 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 6 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
3.  การยกของ  
-  ยกของหนักได้
โดยที่อาการปวด
ไม่เพิ่มขึ้น 

4 25.00 2 12.50 7 43.75 7 43.75 

-  ยกของหนักได้ 
แต่มันท าให้
อาการปวด
เพิ่มขึ้น 

8 50.00 13 81.25 8 50.00 8 50.00 

-  อาการปวดเป็น
อุปสรรคในการยก
ของหนักข้ึนจาก
พื้นแต่ก็ยกได้ ถ้า
ของที่มีน้ าหนัก
มากถูกจัดวางให้
สะดวกในการยก 
(เช่น ของตั้งบน
โต๊ะ) 

3 18.75 1 6.25 1 6.25 1 6.25 

-  อาการปวดเป็น
อุปสรรคในการยก
ของหนักแต่ก็ยก
ได้ ถ้าของที่มี
น้ าหนักไม่มากนัก
ถูกจัดวางให้
สะดวกในการยก 

1 6.25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-  ยกได้แต่ของที่
เบามาก 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-  ไม่สามารถยก
หรือถืออะไรได้เลย 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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ตารางที ่20  (ต่อ) 
 

ความสามารถ
ในการปฏิบัติ

หน้าท่ี  
(n = 16) 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 2 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 4 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 6 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

4.  การเดิน  
-  อาการปวดไม่
เป็นอุปสรรคใน
การเดินไกล ๆ  

10 62.50 11 68.75 10 62.50 10 62.50 

-  อาการปวดท า
ให้เดินได้ไมเ่กิน 
1 กิโลเมตร 

4 25.00 4 25.00 5 31.25 5 31.25 

-  อาการปวดท า
ให้เดินได้ไมเ่กิน 
500 เมตร 

2 12.50 1 6.25 1 6.25 1 6.25 

-  อาการปวดท า
ให้เดินได้ไมเ่กิน 
250 เมตร 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-  เดินได้โดยใช้
ไม้ค้ ายันหรือไม้
เท้าเท่านั้น 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-  อยู่ท่ีเตียง
เกือบตลอดเวลา
และต้องคลาน
ไปเข้าห้องน้ า 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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ตารางที ่20  (ต่อ) 
 

ความสามารถ
ในการปฏิบัติ

หน้าท่ี  
(n = 16) 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 2 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 4 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 6 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5.  การนั่ง 
-  นั่งบนเก้าอ้ี
แบบไหนก็ได้ 
นานเท่าท่ี
ต้องการ 

3 18.75 4 25.00 5 31.25 4 25.00 

-  นั่งบนเก้าอ้ี
แบบท่ีชอบ
เท่านั้น นาน
เท่าที่ต้องการ 

9 56.25 10 62.50 9 56.25 10 62.50 

-  อาการปวดท า
ให้น่ังได้นานไม่
เกิน 1 ช่ัวโมง 

4 25.00 2 12.50 2 12.50 2 12.50 

-  อาการปวดท า
ให้น่ังได้นานไม่
เกิน ครึ่งช่ัวโมง 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-  อาการปวดท า
ให้น่ังได้นานไม่
เกิน 10 นาที 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-  อาการปวดท า
ให้น่ังไม่ไดเ้ลย 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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ตารางที ่20  (ต่อ) 
 

ความสามารถ
ในการปฏิบัติ

หน้าท่ี  
(n = 16) 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 2 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 4 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 6 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6.  การยืน 
-  ยืนได้นาน
เท่าที่ต้องการ
โดยที่อาการ
ปวดไมเ่พิ่มขึ้น 

3 18.75 3 18.75 5 31.25 5 31.25 

-  ยืนได้นาน
เท่าที่ต้องการ 
แต่มันท าให้
อาการปวด
เพิ่มขึ้น 

10 62.50 9 56.25 7 43.75 7 43.75 

-  อาการปวดท า
ให้ยืนได้นานไม่
เกิน 1 ช่ัวโมง 

2 12.50 3 18.75 3 18.75 4 25.00 

-  อาการปวดท า
ให้ยืนได้นานไม่
เกิน ครึ่งช่ัวโมง 

1 6.25 1 6.25 1 6.25 0 0.00 

-  อาการปวดท า
ให้ยืนได้นานไม่
เกิน 10 นาที 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-  อาการปวดท า
ให้ยืนไมไ่ด้เลย 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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ตารางที ่20  (ต่อ) 
 

ความสามารถใน
การปฏิบัติหน้าที่  

(n = 16) 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 2 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 4 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 6 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
7.  การนอน  
-  อาการปวดไม่
เป็นอุปสรรคต่อ
การนอนเต็มอิม่ 

10 62.50 11 68.75 15 93.75 14 87.50 

-  นอนได้เต็มอิ่ม  
แต่ต้องทานยาแก้
ปวด 

5 31.25 5 31.25 1 6.25 2 12.50 

-  แม้ว่าได้ทานยา 
ก็นอนได้น้อยกว่า 
6 ช่ัวโมง 

1 6.25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-  แม้ว่าได้ทานยา 
ก็นอนได้น้อยกว่า 
4 ช่ัวโมง 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-  แม้ว่าได้ทานยา 
ก็นอนได้น้อยกว่า 
2 ช่ัวโมง 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-  อาการปวดท า
ให้นอนไม่หลับเลย 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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ตารางที ่20  (ต่อ) 
 

ความสามารถใน
การปฏิบัติหน้าที่  

(n = 16) 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 2 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 4 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 6 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
8.  การเข้าสังคม 
-  การใช้ชีวิตใน
สังคมเป็นปกติ 
และไม่ท าให้
อาการปวดเพิ่มขึ้น 

11 68.75 14 87.50 14 87.50 13 81.25 

-  การใช้ชีวิตใน
สังคมเป็นปกต ิ
แต่มันเพิ่มระดับ
ความเจ็บปวด 

4 25.00 1 6.25 2 12.50 3 18.75 

-  อาการปวดเป็น
อุปสรรคในการท า
กิจกรรมทีต่้อง
ออกแรงมาก (เช่น 
กีฬา, การเต้นร า) 

1 6.25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-  อาการปวดเป็น
อุปสรรคในการ
ออกไปข้างนอก 
บ่อย ๆ  

0 0.00 1 6.25 0 0.00 0 0.00 

-  อาการปวด
จ ากัดการใช้ชีวิต
ในสังคม ให้อยู่แต่
ในบ้าน 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-  แทบไม่มีการ
เข้าสังคม 
เนื่องจากอาการ
ปวดการเดินทาง 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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ตารางที ่20  (ต่อ) 
 

ความสามารถใน
การปฏิบัติหน้าที่  

(n = 16) 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 2 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 4 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ท่ี 6 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
9.  การเดินทาง 
-  เดินทางไปได้
ทุกแห่งโดยอาการ
ปวดไมเ่พิ่มขึ้น 

7 43.75 10 62.50 9 56.25 11 68.75 

-  เดินทางไปได้
ทุกแห่ง แต่มันท า
ให้อาการปวด
เพิ่มขึ้น 

8 50.00 5 31.25 6 37.50 4 25.00 

-  อาการปวด
จ ากัดการเดินทาง
ที่เกิน 2 ช่ัวโมง 

1 6.25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-  อาการปวด
จ ากัดการเดินทาง
ที่เกิน 1 ช่ัวโมง 

0 0.00 1 6.25 1 6.25 1 6.25 

-  อาการปวด
จ ากัดการเดินทาง 
โดยเดินทางได้ใน
ระยะสั้นท่ีไม่เกิน
ครึ่งช่ัวโมง 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-  อาการปวดเป็น
อุปสรรคต่อการ
เดินทางทั้งหมด 
ยกเว้นการไปพบ
แพทย/์ นัก
กายภาพบ าบดั 
หรือไปโรงพยาบาล 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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ตารางที ่20  (ต่อ) 
 

ความสามารถใน
การปฏิบัติหน้าท่ี  

(n = 16) 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 2 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 4 

หลังสิ้นสุด 
สัปดาห์ที่ 6 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

10.  การท างาน/ งานบ้าน  
-  งานบ้าน/ 
กิจกรรมทางการ
งาน ไม่ท าให้เกิด
อาการปวด 

4 25.00 6 37.50 7 43.75 9 56.25 

-   งานบ้าน/ กิจกรรม
ทางการงาน เพิ่ม
อาการปวด แต่
สามารถท างานท่ี
ต้องการท าท้ังหมดได้ 

11 68.75 9 56.25 7 43.75 6 37.50 

-  ท างานบ้าน/ 
ภาระงานส่วนใหญ่
ได ้แต่อาการปวด
เป็นอุปสรรคต่อการ
ท ากิจกรรมท่ีมี
ความเครียดทาง
กายเพิ่มขึ้น (เช่น 
การยกของ การดูด
ฝุ่น) 

1 6.25 1 6.25 2 12.50 1 6.25 

-  อาการปวดเป็น
อุปสรรคในการท า
สิ่งใด ๆ ยกเว้น
ภาระงานท่ีเบา 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-  อาการปวดเป็น
อุปสรรค แม้แต่
ภาระงานท่ีเบา 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-  อาการปวดเป็น
อุปสรรคในการ
ท างานใด ๆ หรือ
งานบ้านประจ า 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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ประวัติย่อของ ผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล นายบัณฑิต ฉิมอ าพันธ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 4 เมษายน 2538 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 52/227 หมู่ที่ 2 ถนนศรีนครินทร์ ต าบลบางแก้ว อ าเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ 10540 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

ปัจจุบัน              นายแพทย์ปฏิบัติการ   
                        โรงพยาบาลชลบุร ี

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2562           แพทยศาสตรบัณฑิต   
                        มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
พ.ศ. 2567           วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
                        (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย)  
                        มหาวิทยาลัยบูรพา   
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