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บทคัดย่อ 
 

   การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการ
ปวดหลังส่วนล่างและความสามารถในการท ากิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
เจาะจงจ านวน 25 คน ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้นจาก
การบูรณาการความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ภายใต้แนวคิดและกระบวนการส่งเสริมความสามารถ
ในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มและการจัดการความเสี่ยง 6 
ขั้นตอนร่วมกับแนวคิดการบริหารร่างกายแบบมณีเวช เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือวิจัยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดย
ค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ประกอบด้วย 1) แบบประเมินการดูแลตนเองด้าน       
การยศาสตร์ (=0.88) 2) แบบประเมินความเจ็บปวดของแมคกิลล์แบบสั้น (Short-form McGill 
Pain) ฉบับภาษาไทย (=0.85) และ 3) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของ    
ออสเวสทรี (The modified Oswestry disability index) ฉบับภาษาไทย (=0.86) ประเมินผล
หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1, 5 และ 8 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบ
สมมติฐานการวิจัยโดยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (One-way Repeated 
Measures ANOVA) และสถิติการทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon signed rank test) 
   ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 27.6 ปี           
(SD=4.0) อายุการท างานเฉลี่ยเท่ากับ 4.8 ปี (SD=4.1) ชั่วโมงการท างานต่อวันเฉลี่ยเท่ากับ 8.9 
ชั่วโมง (SD=1.1) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างขณะท างาน สาเหตุมาจาก
การยืนนาน ร้อยละ 60 โดยไม่มีการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ร้อยละ 68 ภายหลังการทดลอง พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง สัปดาห์ที่ 1=11.84 (SD=4.469) สัปดาห์ที่ 5=9.36      
(SD=4.572) สัปดาห์ที่ 8=9.60 (SD=4.481) หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (F1,24=177.537, p<.01) โดยใน 3 ช่วงเวลา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
อย่างน้อย 1 คู่ และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมซึ่งประเมินจากภาวะจ ากัดของ
การท ากิจกรรม ซึ่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมในแต่ละช่วงเวลา 
พบว่า ทุกคู่มีค่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรม ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่าง
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กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์
ของกลุ่มตัวอย่าง สูงกว่าก่อนการทดลอง โดยค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์อยู่ใน
ระดับปานกลางทั้ง 3 ช่วงเวลา คือ สัปดาห์ที่ 1=74.88 (SD=12.34) สัปดาห์ที่ 5=90.28 (SD=9.30) 
สัปดาห์ที่ 8)=90.32 (SD=9.36)  

   ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนว่า โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์
ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เฉียบพลัน สามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงได้ในช่วง 5 สัปดาห์แรกหลังการ
ทดลอง แต่อาจจะเพ่ิมขึ้นได้ในช่วงระหว่างสัปดาห์ที่ 5-8 ส่วนความสามารถในการท ากิจกรรมนั้นไม่
แตกต่างจากก่อนการทดลอง ข้อเสนอแนะคือ ควรมีการทดลองแบบสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยมีกลุ่ม
ควบคุม และการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง รวมทั้งควรมี
การศึกษาการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ( randomized controlled trial) เพ่ือยืนยัน
ประสิทธิภาพของงานวิจัยต่อไป รวมทั้งมีการศึกษาติดตามระยะยาวเพ่ือประเมินความคงอยู่ของการ
ดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพ่ือบรรเทาและป้องกันการเกิด
อาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันต่อไป 
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ABSTRACT 
 

  This one-group quasi-experimental research aimed to evaluate the 
effect of ergonomic self–care enhancement with Maneevej exercise program on lower 
back pain and functional ability in operating room (OR) nurses. Twenty-five female 
subjects were purposively selected based on predetermined criteria from OR nurses 
in one super-tertiary hospital. Subjects received the program which was developed 
based on self-care ability according to Orem's nursing theory, using the knowledge of 
ergonomics along with the 6-step risk management and the concept of Maneevej 
exercise for 8 weeks. All instruments were validated for content validity by 3 experts 
and evaluated for reliability using Cronbach’s alpha, including 1) Self-care of 
Ergonomics questionnaire (=0.88); 2) Short-form McGill Pain questionnaire (=0.85); 
and 3) the Modified Oswestry Disability Index questionnaire (=0.86). The 

questionnaires were applied before the program and at the 1st week, 5th week, and 8th 
week after starting the program. Data were analyzed using descriptive statistics, and 
the hypotheses were tested by one-way repeated measures ANOVA and Wilcoxon 
signed rank test. 
  The findings showed that the mean age was 27.6 years (SD=4.0), mean 
working age 4.8 years (SD=4.1), and mean working hours per day 8.9 hours (SD=1.1). 
Most of the subjects (60%) had experience of lower back pain during their work which 
was caused by long-term working hours. A majority ( 68%)  had no exercise activities. 
After the program the mean score of lower back pain (1st week: mean=11.84, SD=4.469, 
5th week: mean=9.36, SD=4.572, and 8th week:  mean=9.60, SD=4.481) was significantly 
lower than before the program (F1,24=177.537, p<.01). The mean score of the ability to 
perform functional activities, which was assessed by the limitation of activities, was 
higher after the program than before but without statistical significance. The mean 
score of self-care ergonomics at the 1st week, 5th week, and 8th week was higher than 
that before the program (1st week: mean=74.88, SD=12.34, 5th week: mean=90.28, 
SD=9.30, and 8th week:  mean=90.32, SD=9.36). 
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  This study findings reveal that the developed program resulted in 
decreased lower back pain scores during the 1-5 week and slightly increased during 
the 5-8 week, whereas the ability to function scores were not different from before 
the program. These findings suggest that the effectiveness of the program should be 
tested and confirmed using a comparison group and a randomized controlled trial. 
Other clinical outcomes, such as strength of the back muscles, should be evaluated 
to confirm the persistence of self-care in ergonomics and Maneevej exercise for relief 
and prevention of acute lower back pain. 
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สงขลานครินทร์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่สละเวลาตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้งให้ข้อคิดเห็นและ
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  ขอขอบพระคุณ  คุณวลั ยลั กษณ์  จิ ต พิบูลย์  นั กสถิติ  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ให้ความช่วยเหลือ ชี้แนะ และให้ความรู้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติท าให้การจัดท าผลการวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
  ขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรประจ าห้องผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์และโรงพยาบาลหาดใหญ่ ที่กรุณาเข้าร่วมการวิจัยและให้ความร่วมมือด้วยดีตลอด
ระยะเวลาการท าวิจัย 
  ท้ายที่สุดนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา คณาจารย์ เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือน
นักศึกษาและเจ้าหน้าที่บัณฑิตศึกษาทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน และเป็นก าลังใจแก่ผู้วิจัย
ด้วยดีตลอดมา ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และทุนสนับสนุนจาก
โครงการวิจัย ภายใต้โครงการมหาวิทยาลัยวิจัยแห่งชาติ ที่ให้ทุนอุดหนุนบางส่วนในการท าวิจัยครั้งนี้ 
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บทที ่1 
 

บทน า 
  
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน (work-related 
musculoskeletal disorders: WMSDs) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของผู้ประกอบอาชีพใช้แรงงาน 
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ ( International Labour Organisation: 
ILO) ได้กล่าวถึงโรคปวดหลังเหตุอาชีพ (Occupational Back Pain) ว่าเป็นโรคที่พบผู้ป่วยมากเป็น
อันดับที่ 1 (496 ราย) คิดเป็นร้อยละ 38 จ านวนทั้งหมด 1,320 ราย (Bureau of Labor Statistics, 
2014) ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับรายงานผลการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพของสถาน
ประกอบกิจการประเภทโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในประเทศไทย พ.ศ.2546-2552 ซึ่งพบว่า 
กลุ่มอาการผิดปกติ WMSDs เป็นกลุ่มที่ได้รับรายงานมากที่สุด จ าแนกเป็นกลุ่มที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างจ านวน 9,482 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.3 ของกลุ่มอาการ WMSDs (ส านักระบาดวิทยา, 
2554) ปัญหาปวดหลังส่วนล่างพบในทุกอาชีพที่ท างานในอิริยาบถซ้ า ๆ เช่น ก้ม ๆ เงย ๆ หรือนั่ง/ยืน
นาน ๆ ได้แก่ กลุ่มอาชีพเกษตรกรรม  พนักงานขับรถ คนท างานในสถานประกอบการ/โรงงาน กลุ่ม
บุคลากรในโรงพยาบาล กลุ่มตัดเย็บเสื้อผ้า กลุ่มอาชีพกรีดยางพารา กลุ่มอุตสาหกรรมสิ่งทอ กลุ่ม
พนักงานศูนย์บริการ กลุ่มพนักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ และกลุ่มแรงงานท าไม้กวาด (Myer, 1999; สุสัณ
หา ยิ้มแย้ม, 2550) ส าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล พบว่า ผลการประเมินความเสี่ยงทาง
สุขภาพในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2555 พบกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญและพบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มอาการ WMSDs ของพยาบาลห้องผ่าตัด อีกทั้งยังพบว่าเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญและพบบ่อยที่สุดของโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ 
มากมาย 

อาการปวดที่เกิดขึ้นนี้ ส่งผลท าให้มีความล าบากในการปฏิบัติงาน ลดการเคลื่อนไหวลง และ
ท าให้มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติงานมากขึ้นร้อยละ 70-80 ตลอดจนการเกิดอาการปวดเรื้อรัง ถ้าไม่
รักษาอาจเกิดความพิการขึ้นได้ (Mustard, 2005) นอกจากนี้อาการปวดดังกล่าวอาจท าให้เกิด
ความเครียด กลัว วิตกกังวล รบกวนการนอนหลับ และท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า  (พิสิษฐ และคณะ, 
2555) ซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม หากปล่อยทิ้งไว้นานจะท าให้เกิดโรคปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรังตามมาได้ และมีผลท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลงหรือไม่สามารถ
ท างานได้ (Brage, Sandanger, & Nygard, 2007) และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า อาการปวด
หลังที่เกิดขึ้นในบุคลากรทางการพยาบาลส่งผลกระทบทั้งต่อตัวบุคลากรองค์กรหรือหน่วยงานและ
ประเทศ ผลกระทบต่อตัวบุคลากรทางการพยาบาลท าให้เกิดความอ่อนล้าในการท างาน ระยะเวลา
การท างานลดลง และหมดก าลังใจในการท างาน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อองค์กรตามมาท าให้องค์กรขาด
เจ้าหน้าที่หรือผู้เชี่ยวชาญในการท างาน (บุญเฉลา, 2551) ปัจจัยด้านการยศาสตร์ถือว่าเป็นสาเหตุ
ส าคัญของการเกิด WMSDs คือ ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม  



2 

สาเหตุของการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน มาจากปัจจัยทั้งทางตรงและทางอ้อม 
โดยเฉพาะปัจจัยด้านการยศาสตร์ ซึ่งเกี่ยวข้องกับอิริยาบถและท่าทางที่ใช้เป็นประจ าในการท างาน 
ได้แก่ การท างานในท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ การยืนนาน ๆ การท างานซ ้า ๆ การยกของหนัก เป็นต้น 
(ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2556) ทั้งนี้ผลของการยกของหนักเป็นสาเหตุที่
ส่งผลกระทบต่อกิจวัตรประจ าวันมากที่สุด (ฐิติรัตน์, 2556) และท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้
บ่อย สาเหตุโดยอ้อม ได้แก่ ขาดวิตามินดี อวัยวะภายในอุดตัน และสภาพอารมณ์แปรปรวน เป็นต้น 
(สาทิส, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างส่วนใหญ่เกิดจากขาดการ
ออกก าลังกาย การใช้ท่าทางในการท างานและการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้ มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมขึ้น (เกษราวัลณ์, สร้อยสมจิต และศุภวัฒนากร, 2541; ดรุณี, 2543; รังสิยา, 
2542) ซ่ึงผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดหลังส่วนล่างเกิดจากหลาย
สาเหตุ ได้แก่ อายุที่มากขึ้น (ฐิติกร, 2546)  เพศหญิง (พวงทอง, 2555) ภาวะน้ าหนักเกิน การสูบบุหรี่ 
ประวัติการได้รับบาดเจ็บบริเวณหลังมาก่อนหรือเคยประสบอุบัติเหตุที่ท าให้ปวดหลัง (พิสิษฐ และ
คณะ, 2550) ประวัติเป็นโรคเรื้อรังจากอาการปวดหลัง การยกวัสดุอุปกรณ์ที่มีน้ าหนักมาก ท่าทาง
การท างานที่ไม่ถูกต้อง การยืนนาน และการนั่งนาน รวมทั้งปัจจัยความเครียดจากการท างาน 
(Mohammadi, 2017) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บรรยากาศในการท างาน จ านวน
เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน รูปแบบงานแบบกะ พ้ืนที่ท างานคับแคบ และมีอุปกรณ์เครื่องมือช่วยยก
ไม่เพียงพอ (รัญชิดาและวทันยา, 2561) ดังนั้นลักษณะงานหลายประการที่เป็นปัจจัยเสี่ยงส่งผลให้
เกิด WMSDs เช่นเดียวกับลักษณะงานของพยาบาลห้องผ่าตัด 

บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดที่มีหน้าที่รับผิดชอบให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดทุกประเภทตลอด 24 ชั่วโมง ปัจจุบันห้องผ่าตัดมีภาระงานที่หนักเพ่ิมสูงขึ้นจาก
จ านวนผู้ป่วยที่มารับการบริการผ่าตัดเพ่ิมขึ้น ท าให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีจ านวนชั่วโมงของการ
ปฏิบัติงานเพ่ิมมากขึ้น ลักษณะของการท างานจึงมีความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานได้ เช่น การยืนส่งเครื่องมือผ่าตัดในแต่ละวันของพยาบาลในห้องผ่าตัดใหญ่ ข้อมูลของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้พบว่า ระยะเวลาในการยืนส่งเครื่องมืออยู่ในท่าเดียวนาน 
อย่างน้อย 3-5 ชั่วโมงในการผ่าตัดแต่ละครั้ง โดยมีสถิติการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานส่งเครื่องมือในห้องผ่าตัดจ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 72.72 จากจ านวน
พยาบาลทั้งหมด 110 คน และพบว่าส่วนใหญ่มีช่วงอายุการท างานมากกว่า 5 ปี (โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้, 2554) นอกจากนี้จากการเดินส ารวจในสถานที่ท างาน (Walk Through 
Survey) ในห้องผ่าตัดใหญ่พบว่า ขณะปฏิบัติงานมีท่าทางการท างานที่ฝืนธรรมชาติของพยาบาล
ประจ าห้องผ่าตัดใหญ่อยู่บ่อยครั้ง เช่น การยืนส่งเครื่องมือผ่าตัดในท่าเดิมเป็นเวลานาน (static 
posture) การยก ผลักหรือดึงอุปกรณ์และเครื่องมือผ่าตัดที่มีน้ าหนักมาก (forceful task) ท่าทาง
การท างานที่ไม่เหมาะสม (awkward posture) ในขณะเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือและขณะส่งเครื่องมือ 
การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (moving or lifting patient) เป็นต้น (Association of Perioperative 
Registered Nurses [AORN], 2006) ส่งผลให้บุคลากรเกิดการเจ็บป่วยจากการท างานโดยเฉพาะ
อาการปวดหลังส่วนล่าง (Sheikhzadeh et al., 2009) นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงต่อการสูญเสียภาวะ
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สุขภาพได้ เช่น การยืนติดต่อกันเป็นเวลานานหลายชั่วโมงในผู้ป่วยรายที่ต้องใช้เวลานานในการผ่าตัด 
ท าให้เกิดอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่างและขา  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่าง คือ จ านวนชั่วโมงท างานที่มากกว่า 8 
ชั่วโมงต่อวัน การมีปัญหาทางสุขภาพ และการมีประวัติปวดหลังมาก่อน รวมถึงปัญหาสุขภาพที่เกิด
จากปัจจัยด้านบุคคล คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และพฤติกรรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อมี
ความสัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ และหลัง (เมธินีและสุนิสา, 2557) อีกทั้งพบว่า ท่าทางการยกแขน
ส่วนบนและแขนส่วนล่าง การยกสูงของมือและข้อมือ การเบี่ยงข้อมือ การใช้แรงแบบสถิตย์ การ
เคลื่อนไหวซ ้า ๆ และการโน้มล าตัวไปด้านหน้า มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังและรยางค์ส่วนบนอีกด้วย (สุนิสาและธัญญาวัฒน์, 2554) รวมทั้ง
มีการรายงานถึงอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้ออยู่เสมอ ทั้งตลอดช่วงระยะเวลาการท างานของผู้วิจัย 3 ปี
ที่ผ่านมา ได้รับทราบเกี่ยวกับสถานการณ์อาการปวดหลังในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดใหญ่
ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ที่พบว่า เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นจ านวนมากและมี
แนวโน้มจะมีอาการรุนแรงขึ้นในอนาคต  

แม้ว่าอาการปวดหลังส่วนล่างที่เกิดขึ้นจะเป็น ๆ หาย ๆ และรบกวนต่อการด าเนินชีวิต แต่
การบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันดังกล่าวก็ยังสามารถกระท าได้โดยวิธีบ าบัดหลายวิธี 
เช่น การปรับเปลี่ยนท่าทางในการท างาน การใช้สิ่งช่วยพยุงช่วงเอว การออกก าลังกายทั่วไป การออก
ก าลังกายเฉพาะส่วนกล้ามเนื้อหลังหรือพฤติกรรมบ าบัด เป็นต้น (เจนจิรา, 2552) ซึ่งการใช้
หลากหลายวิธีร่วมกันในการบ าบัดฟ้ืนฟูได้ผลดีกว่าการใช้วิธีเดียว (จิรัชยา, 2555) การปรับเปลี่ยนมี
การดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันอย่างถูกต้องและเหมาะสม ได้แก่ การ
พักผ่อน การบริหารร่างกาย การฝึกท่าทางในการท างาน การจ ากัดการเคลื่อนไหว และการท า
กายภาพบ าบัด (บังอร, 2549) ซึ่งจากการศึกษาการออกก าลังกายโดยบริหารกล้ามเนื้อหลัง การมี
นโยบาย ข้อก าหนด และแนวปฏิบัติ เพ่ือป้องกันการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาล ส่งผลให้
ความสามารถในการท างานของพยาบาลเพ่ิมขึ้น (จุไรพร, 2556) การพัฒนาและสร้างการรับรู้
ความสามารถตนเองให้เพ่ิมขึ้น และมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หลังเพ่ิมขึ้นและระดับความเจ็บปวดหลังส่วนล่างลดลง (ศรีสุดา, 2556) นอกจากนี้ยังพบว่า การ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นเวลา 4 สัปดาห์ สามารถลดอาการปวดหลังส่วนล่างจากการท างาน
และต าแหน่งที่มีอาการปวดเมื่อยลดลง รวมทั้งเป็นท่าการบริหารที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย ใช้เวลาน้อย 
ไม่ต้องอาศัยเครื่องมือพิเศษ เช่น  ท่าไหว้ ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเสื้อ และท่าเก็บพลัง สามารถปฏิบัติได้ใน
ช่วงเวลาว่างขณะปฏิบัติงาน (วิทวัสและวิจิตร, 2555) และต้องมีการดูแลตนเองและการจัดการ
สิ่งแวดล้อมไปด้วยกันสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การใช้โปรแกรมการให้ค าแนะน าการจัดหน่วยที่
ท างานน่าอยู่ (Healthy Unit Guidance: HUG) ที่มีการใช้การมีส่วนร่วมเป็นแนวคิดพ้ืนฐานทางการย
ศาสตร์ ประกอบด้วย ชุดของการประชุมเชิงปฏิบัติการที่มีจุดเด่นของการสร้างการสนับสนุนการ
บริหารจัดการ เป็นการบริหารจัดการด้านความเสี่ยงในสถานที่ท างาน โดยฝึกฝนเกี่ยวกับหลักการ
พ้ืนฐานของการประเมินปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์และการจัดการในระบบโรงพยาบาล ที่ใช้ในการ
ตรวจสอบการกระท าที่ไม่ยุ่งยากและปฏิบัติได้จริง (Wanpen, Wattasit, & Mark, 2013) รวมทั้งการ
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ให้ความรู้และการสนับสนุนมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่างและลดอาการปวดได้ (กาญจนา, 2555)  

ดังนั้นการน าวิธีการต่าง ๆ มาปรับใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง
สามารถลดความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่างได้จริง แต่ยังไม่พบการน าหลักการยศาสตร์ด้าน
การปรับท่าทางการท างานมาบูรณาการร่วมกับการออกก าลังกายด้วยมณีเวชมาใช้ลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเฉียบพลันในกลุ่มพยาบาลห้องผ่าตัด ซ่ึงเป็นอาการปวดหลังส่วนล่างเฉพาะกลุ่มอาชีพ ทั้งนี้
แนวทางการดูแลสุขภาพด้านการลดอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันในกลุ่มพยาบาลห้องผ่าตัด ใน
ปัจจุบันยังไม่มีรูปแบบที่จ าเพาะ การดูแลใช้รูปแบบเดียวกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคปวดหลัง
ส่วนล่างของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเจ้าหน้าที่เป็นผู้ปฏิบัติหลักในการให้ค าแนะน าและการดูแล
รักษา การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง โดยใช้หลักการทางด้านการยศาสตร์ใช้ในการท างานยังพบได้น้อย 
(บุญเรียง, 2555) ทั้งนี้การให้ตนเองมีส่วนส าคัญในการดูแลสุขภาพและบรรเทาความเจ็บปวดด้วย
ตนเองเป็นสิ่งที่จ าเป็นและเหมาะสมเพ่ือให้สามารถพ่ึงพาตนเองและควบคุมอาการปวดของโรคได้   
(สุชิตา, 2550)   

การศึกษาครั้งนี้ สนใจศึกษาการลดอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้การจัดการท่าทางในการ
ท างานร่วมกับการบริหารร่างกาย ซึ่งต้องใช้ความสามารถในการรับรู้ความสามารถตนเอง โดยเฉพาะ
การดูแลตนเองเพ่ือจัดการความเสี่ยงในการท างานและการบริหารบริเวณหลังส่วนล่าง ซึ่งการพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง (capabilities for self-care operations) ของ 
โอเร็ม เป็นการส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถที่จ าเป็นเพ่ือใช้ในการดูแลตนเอง (Orem, 2001 :   
258-260) ร่วมกับการใช้หลักการยศาสตร์ด้วยการจัดการสิ่ งแวดล้อมบริเวณงานให้เอ้ือต่อการ
ปฏิบัติงานในท่าทางที่เหมาะสมและการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการความเสี่ยง 6 ขั้นตอน ของ
องค์กรมาตรฐานสุขภาพและความปลอดภัยในสถานที่ท างาน (WorkSafeAct) ประเทศออสเตรเลีย 
(ACT Government, 2012) ซึ่งเป็นการประเมินและจัดการความเสี่ยงด้ านสุขภาพและความ
ปลอดภัยในสถานที่ท างาน ในการลดปัจจัยเสี่ยงในการท างานร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวช
เพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันของพยาบาลห้องผ่าตัดและชะลอความรุนแรงของการ
บาดเจ็บของหลังส่วนล่าง ในฐานะที่ผู้วิจัยในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติจึงสนใจจัดท าโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลั ง
ส่วนล่างและความสามารถในการท ากิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลัง
ส่วนล่างและป้องกันการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน ซึ่งจะช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่าง
ในพยาบาลประจ าห้องผ่าตัด และอาจเป็นการช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างและคะแนนความสามารถในการท า
กิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัดภายในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
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ตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน 

 
ค าถามการวิจัย 
 

1. หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ
ปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่าง ต่ ากว่าก่อนการทดลองหรือไม ่

2. หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการท ากิจกรรม ซึ่งประเมินจากค่าคะแนนภาวะจ ากัดของการท ากิจกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง ต่ ากว่าก่อนการทดลองหรือไม ่

 
กรอบแนวคิด/ทฤษฏี 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์
ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและความสามารถในการท า
กิจกรรมของพยาบาลห้องผ่ าตัด  แนวคิดหลักในการออกแบบโปรแกรม ได้ประยุกต์ ใช้
กระบวนการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ    
โอเร็ม 3 ระยะ (Orem, 2001 : 258-260) ร่วมกับหลักการจัดการด้านการยศาสตร์ และการจัดการ
ความเสี่ยง 6 ขั้นตอน ขององค์กรมาตรฐานสุขภาพและความปลอดภัยในสถานที่ท างาน 
(WorkSafeAct) ประเทศออสเตรเลีย (ACT Government, 2012) รวมทั้งการบริหารร่างกายแบบ
มณีเวช (นภดล, 2554) โดยการวิเคราะห์งานวิจัยที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง คัดเลือก
ระดับคุณภาพและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 
(The Joanna Briggs Institute [JBI], 2014) ระดับท่ีหนึ่งและสองท่ีมีระดับค าแนะน าเกรด A ดังนี้ 

1 .  คว ามสามารถ ในการปฏิ บั ติ เ พ่ื อกา รดู แลตน เอง  ( capabilities for self-care    
operations) ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) เป็นความสามารถของบุคคลใน
การท ากิจกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของตนเอง ซึ่งโครงสร้างของ
ความสามารถในการดูแลนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative 
operation) เป็นความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์และองค์ประกอบในตนเองและ
สิ่งแวดล้อมส าหรับการดูแลตนเอง 2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitive operation) เป็น
ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถกระท าหรือไม่ควรกระท าเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการการดูแลของตนเอง และ 3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) เป็น
ความสามารถในการวางแผนการดูแล การปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติ ส าหรับการศึกษา
ครั้งนี้ ได้ประยุกต์เฉพาะแนวคิดความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งเป็นการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มกระท าเพ่ือรักษาชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง โดยเป็น



6 

พฤติกรรมที่จงใจและมีเป้าหมาย โดยรูปแบบของกิจกรรมการช่วยเหลือ ด าเนินการภายใต้ระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ซึ่งประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการ
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการพัฒนาความสามารถ 

2. หลักการจัดการด้านการยศาสตร์ เป็นองค์ความรู้ที่ว่าด้วยหลัก 3 ประการ ได้แก่ 1) 
ลักษณะงาน เป็นการจัดการท่าทางในการท างานที่ถูกต้องเหมาะสม 2) คน เป็นการจัดการที่ตัวเองใน
การดูแลตนเอง 3) สภาพแวดล้อมในงาน เป็นการจัดการบริเวณสถานที่ท างานให้มีความปลอดภัย ซ่ึง
การปรับเปลี่ยนสภาพงานให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน หรือเป็นการปรับปรุงสภาพการท างานอย่าง
เป็นระบบ และการจัดการเพ่ือออกแบบสิ่งแวดล้อมในงานให้มีความเหมาะสมและปลอดภัยต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือป้องกันปัญหาจากสภาพงานที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัยในการ
ท างาน (สถาบันความปลอดภัยในการท างาน, 2560) ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน ามาประยุกต์ใช้
ในโปรแกรม โดยออกแบบการปรับท่าทางการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด และการหลีกเลี่ยงการใช้
ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม เพ่ือลดแรงกระท าต่อหลังส่วนล่าง 

3. การจัดการความเสี่ยง 6 ขั้นตอน ขององค์กรมาตรฐานสุขภาพและความปลอดภัยใน
สถานที่ท างาน ประเทศออสเตรเลีย (ACT Government, 2012) มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการ
ประเมินและจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพและความปลอดภัยในสถานที่ท างาน โดยใช้การมีส่วนร่วม
ของผู้ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 1) การค้นหาและระบุสิ่ งก่ออันตรายหรือสิ่งคุกคาม (hazard 
identification) เป็นการค้นหาเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้วและเป็นภัยคุกคามต่อความปลอดภัยและชีวิต 
2) การระบุความเสี่ยง (risk identification) เป็นการระบุถึงความเป็นไปได้หรือผลของเหตุการณ์
รุนแรงที่เกิดขึ้น 3) การประเมินความเสี่ยง (risk assessment) เป็นการประเมินความน่าจะเป็นของ
อุบัติการณ์หรือเหตุการณ์การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นและความน่าจะเป็นของผลที่ตามมา 4) การควบคุม
ความเสี่ยง (risk control) เป็นการควบคุมขั้นตอน กระบวนการบริหารจัดการ เพ่ือลดการเกิด
เหตุการณ์รุนแรง 5) การบันทึกกระบวนการ (document the process) เป็นการบันทึกกระบวนการ
จัดการของการดูแลตนเอง และยืนยันว่าได้มีการด าเนินการเพ่ือดูแลตนเองแล้ว และ 6) การติดตาม
และประเมินผล (monitoring & reviewing) เป็นการประเมินติดตามผลของการศึกษาที่ใช้ในการ
ควบคุมความเสี่ยง ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์ใช้ทั้ง 6 ขั้นตอนในการออกแบบ
กิจกรรมของโปรแกรม 

4. การบริหารร่างกายแบบมณีเวช เป็นวิธีการบริหารร่างกายโดยใช้ศาสตร์เกี่ยวกับการจัด
และแก้ไขโครงสร้างของกระดูกทุกส่วนของร่างกายให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ (นภดล , 2554) เพราะ
กระดูก คือ โครงสร้างหลักของร่างกายที่ประคองให้อวัยวะทุกส่วนด ารงอยู่และท าหน้าที่ได้ตามปกติ  
หลักการส าคัญของศาสตร์มณีเวช คือ การจัดท่าเพ่ือปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย โดยท าให้กระดูก
และกล้ามเนื้อเรียงตัวกันอย่างเป็นระเบียบ ก่อให้เกิดความสมดุลของระบบต่าง ๆ และส่งผลต่อการ
ท างานของอวัยวะต่าง ๆ ให้ท างานเป็นปกติ ซึ่งศาสตร์มณีเวชจะเป็นการปรับสมดุลโครงสร้างของ
ร่างกายทั้งช่วงบนและล่าง โดยการปรับสมดุลช่วงบนจะเริ่มตั้งแต่เหนือเอวขึ้นไป การปรับสมดุลช่วง
ล่าง คือ ท่าที่ 6-8 เป็นการบริหารโครงสร้างร่างกายส่วนล่างให้มีความสมดุล จึงลดอาการปวดได้ จะ
เริ่มปรับความสมดุลของกระดูกตั้งแต่ระดับเอวลงมา ได้แก่ สะโพก อุ้งเชิงกราน ซึ่งจะท าให้กล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่างได้ยืดขยายเข้าสู่ปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า เมื่อโครงสร้างกล้ามเนื้อและแนว
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กระดูกอยู่ในแนวปกติ ผู้ป่วยจะรู้สึกหายจากอาการปวดทันที (ชนินทร์ , 2549) โดยการกลับสู่แนว
ปกติของกระดูกสันหลัง ท าให้ลดการกดเบียด ยึดหรือดึงรั้ง กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น เส้นประสาทจากไขสัน
หลัง จึงลดอาการปวดได้ (กานดา, 2551) การบริหารร่างกายด้วยวิธีนี้ เป็นท่าบริหารง่าย ๆ ใช้เวลาไม่
มากและท าได้สะดวกทั้งที่บ้านและที่ท างาน (ประสิทธิ์ , 2547) ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น ามา
ประยุกต์ใช้ในโปรแกรม โดยน าท่าบริหารร่างกายทั้ง 8 ท่ามณีเวชเข้ามาใช้ในกิจกรรมของโปรแกรม 

กล่าวโดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน พัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิด
การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของพยาบาลห้องผ่าตัดตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ    
โอเร็มร่วมกับหลักการจัดการด้านการยศาสตร์ และการจัดการความเสี่ยง 6 ขั้นตอน รวมทั้งการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวช ประกอบด้วย กิจกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ โดยการ
ปรับท่าทางในการท างานและการจัดสิ่งแวดล้อม ในการท างาน เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในแต่ละ
กระบวนการท างาน ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 8 ท่า เพ่ือให้เกิดความสมดุลของ
โครงสร้างร่างกายทั้งส่วนบนและส่วนล่าง ซึ่งจะช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างและเพ่ิมความสามารถ
ในการท ากิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัด ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่  

ระยะที่ 1 การคาดการณ์ถึงสิ่งคุกคามและปัจจัยเสี่ยงในการท างาน (estimative) เป็น
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้มีทักษะในการประเมินความเสี่ยงจากการท างาน ขั้นตอนของกระบวนการ
ท างานและสิ่งแวดล้อมในงาน ประกอบด้วย กิจกรรมตามแนวคิดการจัดการความเสี่ยงในขั้นตอนที่  
1-2 คือ 1) การระบุอันตราย/สิ่งคุกคาม (hazard identification) เป็นการประเมินความรู้และ
ทบทวนความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง สิ่งแวดล้อมในการท างาน และสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลห้องผ่าตัด (กาญจนา, นงนุช และอาทิตย์, 2555: ระดับ 2A) และ 2) การ
ระบุความเสี่ยง (risk identification) เป็นการจัดอภิปรายกลุ่มเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมในการท างานที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงและสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างจากการท างานในห้องผ่าตัด เพ่ือระบุ
ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันจากการท างานในพยาบาลห้องผ่าตัด 
(Wanpen, Wattasit, & Mark, 2013: ระดับ 2A)  

ระยะที่ 2 การปรับเปลี่ยนกิจกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงจากการท างาน 
(transitive) เป็นกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้มีทักษะในการดูแลตนเอง ประกอบด้วย กิจกรรมตามแนวคิด
การจัดการความเสี่ยงในขั้นตอนที่ 3-4 คือ 1) การประเมินความเสี่ยง (risk assessment) เป็นการจัด
อภิปรายกลุ่ม โดยให้หัวหน้างานเข้ามามีส่วนร่วม (Rivilis, Van Eerd, Kimberley, Cole, Irvin, 
Tyson, & Mahood, 2008: ระดับ 2A) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 1) การประเมินความเสี่ยงที่
ส าคัญในกระบวนการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด 2) การจัดล าดับความส าคัญของปัจจัยที่ท าให้
เกิดความเสี่ยงในแต่ละกระบวนการท างาน 3) การออกแบบแนวทางการจัดการสิ่งแวดล้อมในงานให้
เหมาะสม และ 2) การควบคุมความเสี่ยง (risk control) เป็นการอภิปรายกลุ่ม เพ่ือตัดสินใจเลือก
และตั้งเป้าหมาย (พยุงศรีและสุรีพร, 2555: ระดับ 2A) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 1) การปรับ
ท่าทางในการท างานให้เหมาะสม 2) การจัดการสิ่งแวดล้อมในงานให้เหมาะสม และ 3) การฝึกทักษะ
การบริหารร่างกายแบบมณีเวช  
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ระยะที่ 3 การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดความรุนแรงของอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง (productive) เป็นกิจกรรมส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองและ
สนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเองที่จ าเป็น ประกอบด้วย กิจกรรมตามแนวคิดการจัดการ     
ความเสี่ยงในขั้นตอนที่ 5-6 คือ 1) การบันทึกกระบวนการ (documenting the process) โดย
บันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองในแต่ละวันลงในคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง 
และ 2) การติดตามผล (monitoring and  reviewing) ในระยะนี้มีทั้งหมด 4 กิจกรรม คือ 1) การ
ปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานและการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมในงาน (เบญจมาศ, 2552: 
ระดับ 2A; ธนบดี, 2555: ระดับ 2A; จินตนา, 2557: ระดับ 2A) 2) การบริหารร่างกายแบบมณีเวช
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของหลังส่วนล่าง (วิทวัสและวิจิตร, 2555: ระดับ 2A) 3) การบันทึกกิจกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างในแต่ละวันในคู่มือการดูแลตนเอง (ปรเมศวร์, 2552: 
ระดับ 2A; Angelo, 2010: ระดับ 2A) และ 4) การติดตามและประเมินผล (monitoring and  
reviewing) โดยการอภิปรายกลุ่ม เพ่ือติดตามการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองและการบันทึกในคู่มือ
การดูแลตนเอง (เบญจมาศ, 2552: ระดับ 2A; ธนบดี, 2555: ระดับ 2A; จินตนา, 2557: ระดับ 2A) 
 

ทั้งนี้กรอบแนวคิดวิจัย สามารถสรุปได้ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับ
พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนลา่งเฉียบพลัน 

ระยะที่ 1 การคาดการณ์ถึงสิ่งคุกคามและปัจจัยเสี่ยงในการท างาน 

1.1 การระบุอันตราย/สิ่งคุกคาม  
      1) การประเมินความรู้และทบทวนความรู้เบื้องต้นเกีย่วกับปัจจัยเสีย่ง สิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน และสิ่งคุกคามที่ท าใหเ้กิดอาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลห้องผ่าตดั 

1.2 การระบุความเสี่ยง                                            

      2) การจัดอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในการท างานท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยง เพื่อระบุปัจจัย
เสี่ยงท่ีก่อให้เกิดอาการปวดหลังสว่นล่างเฉียบพลันจากการท างานในพยาบาลห้องผ่าตัด 

 

ระยะที่ 3 การลงมือปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง 

3.1 การบันทึกกระบวนการ โดยบันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองในแตล่ะวันลงในคู่มือการดูแล
ตนเองเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่าง ดังนี ้

     1) การปรับเปลีย่นท่าทางการท างาน 

     2) การจัดการสิ่งแวดล้อมใหเ้หมาะสมในงาน   

     3) การบริหารร่างกายแบบมณีเวช 

3.2 การติดตามและประเมินผล  

      4) การจัดอภิปรายกลุม่ เพื่อติดตามการบันทึกในคู่มือการดูแลตนเอง 

 

อาการปวด
หลังส่วนล่าง 

 

ระยะที่ 2 การปรับเปลี่ยนกิจกรรมในการดูแลตนเองเพื่อลดความเสีย่งจากการท างาน 

2.1 การประเมินความเสี่ยง จัดอภปิรายกลุม่ โดยใหห้ัวหน้างานเข้ามามีส่วนร่วม ดังน้ี 

    1) การประเมินความเสี่ยงท่ีส าคัญในกระบวนการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด 

    2) การจัดล าดับความส าคญัของปัจจัยที่ท าให้เกิดความเสี่ยงในแต่ละกระบวนการท างาน 

    3) การออกแบบแนวทางการจัดการสิ่งแวดล้อมในงานให้เหมาะสม 

2.2 การควบคุมความเสี่ยง จัดอภปิรายกลุม่ เพื่อตัดสินใจเลือกและตั้งเป้าหมาย ดังนี้ 

    1) การปรับท่าทางในการท างานให้เหมาะสม 

    2) การจัดการสิ่งแวดล้อมในงานให้เหมาะสม 

    3) การฝึกทักษะการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 

 

ความสามารถ
ในการท า
กิจกรรม 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ
ปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่าง ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 

2. หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน  ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการท ากิจกรรม ซึ่งประเมินจากค่าคะแนนภาวะจ ากัดของการท ากิจกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
 
นิยามศัพท์ 
 

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวช
ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน หมายถึง ชุดกิจกรรมการส่งเสริม
ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างและเพ่ิมความสามารถในการท ากิจกรรม
ของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยกิจกรรมที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดกลุ่มนี้  คือ การจัดการความ
เสี่ยงด้านการยศาสตร์โดยการปรับเปลี่ยนการใช้ท่าทางในการท างานและการจัดสิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน เพ่ือลดความเสี่ยงในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการท างาน ร่วมกับการบริหารร่ างกายแบบ 
มณีเวชเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของหลังส่วนล่าง รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย 
3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การคาดการณ์ถึงสิ่งคุกคามและปัจจัยเสี่ยงในการท างาน ระยะที่ 2 การ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงจากการท างาน ระยะที่ 3 การลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง 

อาการปวดหลังส่วนล่าง หมายถึง ความรู้สึกถึงอาการเจ็บปวดบริเวณกลางหลังส่วนล่างและ
บั้นเอวส่วนล่าง ซึ่งอาจพบอาการปวดกระจายอยู่บริเวณแผ่นเอวเบื้องล่างหรือบริเวณแก้มก้น และ
อาจร้าวไปบริเวณต้นขา แต่ไม่เกินหัวเข่า โดยอาการปวดหลังที่มีอย่างต่อเนื่องน้อยกว่า 6 สัปดาห์  
การประเมินใช้แบบประเมินความเจ็บปวดของแมคกิลล์แบบสั้น (Short-form McGill Pain) ฉบับ
ภาษาไทย (วสุวัฒน์, จักรกริช, และอภิชนา, 2547) การประเมิน ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ประเมินลักษณะความปวด/อาการปวด (pain descriptors) แบ่งออกเป็นด้านความรู้สึก (sensory 
score) จ านวน 11 ข้อ และด้านอารมณ์ (affective score) จ านวน 4 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 0-3 
คะแนน ส่วนที่ 2 ประเมินความเจ็บปวดด้วยการเปรียบเทียบด้วยสายตา (visual analog scale)    
0-10 คะแนน ค่าคะแนนรวม (total score) คือ ผลรวมของคะแนนด้านความรู้สึก (sensory score) 
ด้านอารมณ์ (affective score) และความเจ็บปวดด้วยการเปรียบเทียบด้วยสายตา (visual analog 
scale) คะแนนเต็มทั้งหมด 55 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ โดยระดับคะแนนต่ า หมายถึง 
ไม่ปวดหรือปวดเล็กน้อย ระดับคะแนนสูง หมายถึง ปวดมากจนทนไม่ได้ 
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ความสามารถในการท ากิจกรรม หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความคล่องแคล่วว่องไว กระฉับกระเฉง 
ทนทานโดยไม่แสดงอาการเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้าหรืออ่อนเพลียและสามารถฟ้ืนตัวสู่สภาพปกติได้ใน
เวลาอันรวดเร็ว การประเมินใช้แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของออสเวสทรี ฉบับ
ภาษาไทย (นพวรรณ, 2550) ซึ่งเป็นการประเมินเกี่ยวกับภาวะจ ากัดของการท ากิจกรรมด้านต่าง ๆ 
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ แบ่งระดับความสามารถในการท ากิจกรรม 1-6 
คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ โดยระดับคะแนนต่ า หมายถึง มีความสามารถในการท า
กิจกรรมได้ทั้งหมด ระดับคะแนนสูง หมายถึง ไม่มีความสามารถในการท ากิจกรรม 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาประจ าห้องผ่าตัด ณ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ (ขนาด  500 เตียง) จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่าง คือ 
พยาบาลส่งเครื่องมือและพยาบาลช่วยรอบนอกของห้องผ่าตัด ท าการศึกษาระหว่างตุลาคมถึง
ธันวาคม 2560 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน ไปประยุกต์ใช้ในการลด
อาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากรทางด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 

2. สามารถใช้ในการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายของโรงพยาบาล โดยน าแนวทางการส่งเสริม
การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันไปใช้ในพยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือปรับเปลี่ยนท่าทางในการท างาน
และการจัดสิ่งแวดล้อมในการท างานให้เหมาะสมกับสภาพการท างาน 

 

 

 

 

 

 

 



12 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์
ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและความสามารถในการท า
กิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัด ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมหัวข้อ
ต่อไปนี้ 
 1. การบาดเจ็บของหลังส่วนล่างจากการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด 
   1.1 สถานการณ์การบาดเจ็บของหลังส่วนล่างจากการท างาน  

1.2 สาเหตุ/ปัจจัยของการบาดเจ็บของหลังส่วนล่างจากการท างาน 
1.3 ผลกระทบของการบาดเจ็บของหลังส่วนล่างจากการท างาน 
1.4 ปัญหาการบาดเจ็บของหลังส่วนล่างจากการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด 

 2. การจัดการอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันจากการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด 
2.1 การบรรเทาอาการปวดหลังด้วยตนเอง 
2.2 การดูแลรักษาในระบบบริการสุขภาพ 
2.3 การจัดการทางการยศาสตร์ 
 2.3.1 การจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิต 
 2.3.2 การจัดการสภาพแวดล้อม/สภาพการท างาน 
 2.3.3 การบริหารร่างกาย/การออกก าลังกาย 

3. โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เฉียบพลัน 
   3.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

  3.2 หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
 3.3 การพัฒนาโปรแกรม 
 3.4 การประเมินผลโปรแกรม 
 4. สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
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การบาดเจ็บของหลังส่วนล่างจากการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด 

สถานการณ์การบาดเจ็บของหลังส่วนล่างจากการท างาน 
 

  การบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เป็นการอักเสบและการเสื่อมของเอ็น 
กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เส้นประสาท และเส้นเลือด ท าให้เกิดอาการปวดและสูญเสียการท าหน้าที่ และ
ส่งผลต่อการจ ากัดการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหรือข้อต่อต่าง ๆ เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
ส าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล พบว่า ผลการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพในกลุ่ม
บุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2555 พบกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญและพบ
ได้บ่อยที่สุดในกลุ่มอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน  
(work-related musculoskeletal disorders; WMSDs) ของพยาบาลห้องผ่าตัด อีกทั้งยังพบว่า 
เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญและพบบ่อยที่สุดของโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่าง ๆ มากมาย การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดหลังส่วนล่างของ
บุคลากรในโรงพยาบาล จ าแนกตามแบบทดสอบความรุนแรงของอาการปวดหลัง (Fairbank 
disability scores) พบว่า ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 78.2 และ
เลือกวิธีการรอให้หายเอง ร้อยละ 80.2 ผลกระทบของอาการปวดหลังต่อกิจวัตรประจ าวันมากที่สุด 
คือ การยกของ ร้อยละ 28.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่าง คือ จ านวนชั่วโมง
ท างานต่อวันที่มากกว่า 8 ชั่วโมง การมีปัญหาทางสุขภาพ เช่น หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม และ
การมีประวัติปวดหลังมาก่อนการประกอบอาชีพ ปัญหาการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
จึงนับเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญ ที่ส่งผลกระทบท าให้เกิดความสูญเสียทั้งต่อตัวบุคคลและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น พยาบาล ท าให้ความสามารถในการท างาน การด าเนินชีวิต และการดูแล
ตนเองลดลง สูญเสียโอกาสในงานและรายได้ ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ส่งผลให้เกิด
ปัญหาทางเศรษฐกิจและอาจกลายเป็นภาระของครอบครัวตามมา (ฐิติชญาและพิมพ์ลดา, 2553) 

อาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน (WMSDs) เป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของผู้ที่ประกอบอาชีพใช้แรงงาน ที่ปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในหลายประเทศ 
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน เป็นการได้รับบาดเจ็บที่
เกิดกับกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ข้อต่อ เส้นประสาท เส้นเลือด หรือกระดูกอ่อน ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย 
เจ็บปวด เสียว ชา บวม ปวดแสบ ร้อน รวมถึงอาการเคล็ด ตึง หรืออักเสบ ซึ่งมีสาเหตุมาจากการ
ท างาน หรือการท างานส่งผลให้อาการเหล่านี้เป็นมากขึ้น จากรายงานส านักงานสถิติกระทรวง
แรงงาน ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ในกลุ่มอาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ มีอัตราการเกิด
อาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างานสูงเป็นอันดับสองรองจาก
กลุ่มอุตสาหกรรมการขนส่งและจัดเก็บสินค้า (Bureau of Labor Statistics, 2014) เช่นเดียวกับผล
การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2555 พบว่า สิ่งคุกคามท่ีมีความ
เสี่ยงสูงสุด คือ สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ โดยพบผู้ที่มีความเสี่ยงสูงถึง 40,884 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.5 จากจ านวนบุคลากรทั้งหมด 112,024 คน สาเหตุส าคัญได้แก่ การท างานในท่าทางที่ฝืน
ธรรมชาติ การยืนนาน ๆ ร้อยละ 40.52 รองลงมาได้แก่ การยกของหนัก ร้อยละ 33.35 (ส านักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2556) ท าให้เกิดผลเสียทั้งต่อตัวผู้ปฏิบัติงาน องค์กร และต่อ
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ประเทศชาติ เช่น ปัญหาการลาหยุดงานต้องหาคนมาปฏิบัติงานแทน เป็นการเพ่ิมภาระงานให้ผู้อ่ืน 
ปัญหาการเจ็บป่วยหรือทุพพลภาพ ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติแล้วยังต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลโดยมีปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญอย่างหนึ่ง คือ การสัมผัสปัจจัยการยศาสตร์ในด้านท่าทาง
การท างาน ได้แก่ ท่าทางการท างานที่เป็นอันตรายฝืนธรรมชาติ การออกแรง/การยก การท างาน   
ซ ้า ๆ ท าให้ร่างกายรู้สึกไม่สุขสบาย เป็นต้น (จุไรพร, สุรินธร, ปัญญรัตน์, ชูเกียรติ, และ Oisaeng 
Hong, 2556) 

 
สาเหตุ/ปัจจัยของการบาดเจ็บบริเวณหลังส่วนล่างจากการท างาน 
 

 การบาดเจ็บบริเวณหลังส่วนล่างเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ การใช้ท่าทางและอิริยาบถ
ที่ไม่ถูกต้อง กล้ามเนื้อหลังอ่อนแอ การกระทบกระแทก ความเสียหายของหมอนรองกระดูกสันหลัง 
อาการปวดร้าวจากอวัยวะภายในใกล้เคียง (Wood, 1998) รวมทั้งพยาธิสภาพจากการติดเชื้อและ
การอักเสบ ความเครียดทางด้านจิตใจ และสาเหตุส่งเสริมอ่ืน ๆ เช่น ปัจจัยเสี่ยงด้านร่างกาย ขาดการ
ออกก าลังกาย อายุ และเพศ ซึ่งปัจจัยหลัก ๆ ที่จัดเป็นปัจจัยเสี่ยงของการปวดหลังส่วนล่างชนิด
เฉียบพลันของพยาบาลห้องผ่าตัด ได้แก่ 
  1. การใช้ท่าทางและอิริยาบถที่ไม่ถูกต้อง หมายถึง ท่าทางที่ผิดปกติ โดยท่าทางปกติ
ประกอบด้วย การนั่งหลังตรง การยืนตัวตรง หลังตรง หากมีการใช้ท่าทางท่ีผิดปกติ ได้แก่ การนั่งหลัง
ค่อม เอียงตัว หรือล าตัวบิดเบี้ยว ท าให้กล้ามเนื้อหลังอยู่ในภาวะที่ไม่สมดุล ซึ่งพบได้กับคนทุกวัย
โดยเฉพาะในช่วงอายุ 20-50 ปี มักจะเกี่ยวข้องกับการท างานเสมอ และยังพบได้ในบุคคลทุกอาชีพที่
ต้องยืนหรือนั่งนาน ๆ ยกของหนัก หรือท างานที่ต้องก้ม เงยบ่อย ๆ ส าหรับท่าทางที่เป็นสาเหตุให้
ปวดหลังบ่อย ๆ ได้แก่ ท่ายืน ท่านั่ง ท่าก้มตัว และท่าก้มตัวยกของหนัก เนื่องจากจะท าให้มีแรงกดต่อ
กระดูกสันหลังสูงมาก จนท าให้เอ็นและกล้ามเนื้อบริเวณหลังตึง นอกจากนี้ในกรณีท่ีต้องออกแรงมาก
จะท าให้มีโอกาสเกิดอันตรายต่อหมอนรองกระดูก และเกิดการอักเสบของกล้ามเนื้อและเอ็นได้ 
พยาบาลที่ท าหน้าที่ส่งเครื่องมือในห้องผ่าตัด เป็นกลุ่มบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาดังกล่าวข้างต้น 
เพราะต้องท างานโดยการยืนนาน และการยืนส่งเครื่องมือผ่าตัดที่ต้องใช้ลักษณะท่าทางในท่าเดียว
นาน ๆ รวมถึงการยกอุปกรณ์เครื่องมือที่มีน้ าหนักมากติดต่อกันนานหลายชั่วโมง นอกจากนี้ ยังมี
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันที่ต้องใช้ท่าทางและอิริยาบถที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพดังกล่าว เช่น 
การยืนหรือการนั่งนาน ๆ ซึ่งโดยปกติหลังส่วนล่างตั้งแต่บั้นเอวลงไปถึงก้นกบจะต้องรับน้ าหนักมาก
อยู่แล้ว ดังนั้นถ้าหากมีการใช้ท่าทางที่ไม่ถูกต้องก็จะเป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้หลังต้องรับแรงกดมากข้ึน 
ท าให้กล้ามเนื้อเกร็งตัวเพ่ือรองรับแรงกดนั้น มีผลท าให้กล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่างเสื่อมสภาพและ
อ่อนแรงทีละน้อย อาการปวดหลังส่วนล่างก็จะค่อย ๆ เริ่มปรากฏขึ้นจนกลายเป็นอาการปวดที่
เกิดข้ึนอย่างเรื้อรัง (จุไรพร, สุรินธร, ปัญญรัตน์ และชูเกียรติ, 2556)   
  2. มีประวัติเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับการปวดหลังส่วนล่าง หมายถึง การเจ็บป่วยด้วยโรค 
กระดูกไขสันหลัง กระดูกสันหลังคด นิ่วที่ไต และกระดูกพรุน อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงให้มีการปวดหลัง
ส่วนล่างชนิดเฉียบพลัน ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า อาการและความผิดปกติเหล่านี้เป็นสาเหตุน าที่
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ก่อให้เกิดความผิดปกติที่กระดูกสันหลังส่วนล่างและท าให้มีอาการปวดหลังส่วนล่างตามมา (Landry, 
Sudha, Chiristopher, Yvonne, & Elham, 2008) 
  3. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือเคลื่อนย้ายสิ่งของที่มีน้ าหนักมากโดยล าพัง หมายถึง การยก
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยและสิ่งของที่มีน้ าหนักมากเป็นประจ าและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือเคลื่อนย้าย
สิ่งของที่มีน้ าหนักมากโดยล าพังเป็นสาเหตุให้เกิดการปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลันได้ อาจ
เนื่องจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือเคลื่อนย้ายสิ่งของที่มีน้ าหนักมากโดยล าพัง ท าให้กระดูกสันหลัง
ส่วนล่างบริเวณกระเบนเหน็บรับน้ าหนักมาก ส่งผลให้ท่าทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ  
  4. กล้ามเนื้อหลังอ่อนแอ หมายถึง การแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ การอ่อนแอของกล้ามเนื้อและ
เอ็นรอบ ๆ กระดูกสันหลัง ท าให้กล้ามเนื้อหลังถูกใช้งานมากหรือกระดูกสันหลังแอ่นมาก 
(hyperextend) สาเหตุมักเกิดจากการทรงตัวของร่างกายไม่ดี หรือจากปฏิกิริยาตอบสนองของ
ร่างกายต่อความเครียด ความวิตกกังวล ความร้อนหรือความเย็น ท าให้มีการเคลื่อนที่ไปมามากเกิน
ปกติ และท าให้มีการแยกตัวของเยื่อหุ้มกระดูกมากยิ่งขึ้น จากสาเหตุของกล้ามเนื้ออ่อนแรงดังกล่าว
สอดคล้องกับการประกอบอาชีพของพยาบาลส่งเครื่องมือในห้องผ่าตัดที่ต้องปฏิบัติงานแบบยืนส่ง
เครื่องมือในท่าเดียวนาน ๆ จะเห็นได้ว่า การท างานดังกล่าวร่างกายจะต้องมีการทรงตัวที่ดี และเพ่ิม
ความระมัดระวังสูง จึงท าให้กล้ามเนื้อหลังต้องใช้งานมากประกอบกับการที่ต้องท างานติดต่อกันเป็น
เวลาหลายชั่วโมง ส่งผลให้กล้ามเนื้อหลังเกิดภาวะเมื่อยล้าและเกิดความเครียดต่อกล้ามเนื้อบริเวณ
หลังส่วนบั้นเอวในที่สุด จึงมีผลให้พยาบาลส่งเครื่องมือในห้องผ่าตัดมีอาการปวดหลังส่วนล่างได ้
  5. การกระทบกระแทกอย่างรุนแรงจากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับหลัง หมายถึง การถูกกระแทกที่
หลังอย่างแรง อาจเกิดจากการตกจากที่สูง แรงกระแทกอาจเกิดอันตรายต่อกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ 
หมอนรองกระดูก กระดูกสันหลัง เส้นเลือด เส้นประสาท หรือผิวหนังได้ สาเหตุของการกระทบ
กระแทกดังกล่าวเกี่ยวข้องกับพยาบาลส่งเครื่องมือในห้องผ่าตัดทั้งโดยตรงและโดยอ้อม (ส านักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2014) กล่าวคือ กรณี
ที่พยาบาลส่งเครื่องมือในห้องผ่าตัดต้องใช้อุปกรณ์ในการช่วยเพ่ิมความสูงในการส่งเครื่อ งมือผ่าตัด
หรือต้องท างานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้อุปกรณ์ในการเพ่ิมความสูง อาจท าให้พลาดตกลงมาและ
ได้รับบาดเจ็บได้ รวมถึงการได้รับการบาดเจ็บจากการถูกกระแทกที่หลังอย่างแรงจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
ด้วย 
  6. ความเสียหายของหมอนรองกระดูกสันหลัง หมายถึง ความผิดปกติของแนวโค้งกระดูก 
สันหลังท าให้หมอนรองกระดูกสันหลังผิดรูป หากมีแรงกดมาก ๆ อาจท าให้ส่วนของหมอนรองกระดูก
โป่งยื่นออกทางด้านใดด้านหนึ่งจนอาจท าให้รากประสาทถูกกดเบียดได้ มักจะพบมากในวัยผู้ใหญ่อายุ
ระหว่าง 20-50 ปี เนื่องจากเป็นวัยที่ต้องท างานหนักและมีการเคลื่อนไหวของหลังมาก ซึ่งสอดคล้อง
กับวัยของพยาบาลส่งเครื่องมือในห้องผ่าตัดส่วนใหญ่ (ฐิติกร, 2546) โดยเป็นวัยที่ต้องท างานหนัก
และมีการเคลื่อนไหวของหลังมาก ประกอบกับมีการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ในชีวิตประจ าวันที่ต้องมีการ
เคลื่อนไหวของหลังติดต่อกันเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง ซึ่ง
เป็นสาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่าง 
  7. ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับงาน ลักษณะงานหรือท่าทางการท างาน หมายถึง ปัจจัยที่ท าให้
หลังเกิดการบาดเจ็บ อาจเกิดจากการท ากิจกรรมซ้ าในท่าเดิมต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ๆ หรือ
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ลักษณะงานท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อหลังได้ ลักษณะงานที่ท าให้ปวดหลัง ได้แก่ คนที่ต้อง
ท างานประเภทแบกหาม ยกของหนัก อาชีพและงานที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บเฉียบพลัน เช่น  การยก
ของที่อยู่ในท่าทางที่ไม่เหมาะสม อาชีพที่ก้มหรือบิดเอวเป็นประจ าเนิ่นนาน หรือเป็นงานนั่งโต๊ะ 
น้ าหนักของสิ่งของที่ต้องยกทุกวันเกิน 11.11 กิโลกรัม (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2014) ความถี่ของการท างาน งานที่ต้องนั่งเป็น
เวลานาน เช่น พยาบาล  อาชีพท่ีนั่งท างานกับพ้ืนเป็นประจ า เย็บจักร งานที่ต้องใช้ความต้องการทาง
ฟิสิกส์สูง งานที่สั่นสะเทือน เช่น ขับรถยนต์ จักรยานยนต์ เป็นต้น 
  8. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับจิตใจ ความเครียดทางจิตใจ หมายถึง ปัจจัยด้านจิตสังคมที่ส่งผล   
ท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นภาวะเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ 
ความไม่พึงพอใจในงาน การมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมน้อย และเป็นบุคคลที่มีความจริงจังใน      
การท างาน ภาวะเครียดจากสาเหตุเหล่านี้มีผลต่อการฟ้ืนคืนสู่สภาพปกติจากภาวะปวดหลังส่วนล่าง 
คือ ท าให้อาการปวดหายช้า และเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดอาการปวดหลังโดยไม่ปรากฏพยาธิสภาพ 
เรียกอาการปวดหลังนี้ว่า ปวดหลังจากจิตสรีระแปรปรวน (psychosomatic backache) (Calliat, 
1996) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าความเครียดท าให้เกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ และเป็นเหตุให้เกิดอาการ
ปวดโดยเฉพาะบริเวณต้นคอและหลังตามมา 
  9. สาเหตุส่งเสริมอ่ืน ๆ ได้แก่ 
   9.1 ปัจจัยเสี่ยงด้านร่างกาย (physical risk factors) เช่น บุคคลที่มีรูปร่างสูงมี
โอกาสปวดหลังได้มากกว่าคนทั่วไป (ช่อราตรี , 2539) เนื่องจากขณะทรงตัวในอิริยาบถต่าง ๆ เช่น 
การก้ม การยืน กล้ามเนื้อหลังต้องออกแรงมากกว่าคนทั่วไป ส าหรับคนที่มีรูปร่างอ้วนพบว่า  จะมี
กล้ามเนื้อหน้าท้องที่อ่อนแอ หน้าท้องที่ยื่นท าให้จุดศูนย์ถ่วงเลื่อนมาทางด้านหน้า ท าให้กล้ามเนื้อหลัง
ต้องออกแรงต้านเพ่ือให้เกิดสมดุล กล้ามเนื้อหลังจึงต้องท างานหนักอยู่ตลอดเวลาท าให้เกิดอาการ
ปวดเมื่อยได้ง่าย น้ าหนักท่ีมากท าให้กล้ามเนื้อและกระดูกสันหลังต้องรับน้ าหนักตัวมากขึ้น หรือในผู้ที่
ขาดการออกก าลังกายมักจะพบว่า มีกล้ามเนื้อหลังอ่อนแอและขาดความยืดหยุ่น 
   9.2 ขาดการออกก าลังกาย การขาดการออกก าลังกายท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแอจน  
ท าให้ร่างกายขาดความสมบูรณ์แข็งแรง ไม่สามารถยึดประคองกระดูกสันหลังไว้ได้ ผู้ที่ขาดการออก
ก าลังกายมักจะมีกล้ามเนื้อหลังและกล้ามเนื้อหน้าท้องอ่อนแอ มีผลท าให้ความทนในการออกแรงรับ
น้ าหนัก และการต้านแรงกระทบกระเทือนจากภายนอกมีน้อย และมีโอกาสที่จะมีอาการปวดหลัง   
ซ้ า ๆ มากกว่าคนที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
   9.3 อาชีพ เช่น ผู้ที่มีอาชีพที่ต้องท างานซ้ าซากจ าเจ (monotonous work) หรือผู้ที่
มีอาชีพที่ต้องออกแรงมาก ๆ (physically heavy work) ผู้ประกอบอาชีพที่ต้องยืนนาน ๆ โอกาสนั่ง
มีน้อย และผู้ที่ประกอบอาชีพที่ต้องก้ม ๆ เงย ๆ เป็นประจ า ต้องใช้ท่าทางการท างานแบบซ้ าซาก
จ าเจ และยกของหนักเป็นประจ า 
   9.4 อายุ อาการปวดหลังส่วนล่างพบได้ในทุกเพศทุกวัย และมักจะพบในวัยผู้ใหญ่
อายุระหว่าง 25-50 ปี เนื่องจากป็นวัยที่ต้องท างานหนักและมีการเคลื่อนไหวของหลังมาก รวมทั้ง
เกี่ยวข้องกับความเสื่อมของกระดูกอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับอายุของพยาบาลประจ าห้องผ่าตัด (ฐิติกร, 
2546)  
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   9.5 เพศ พบว่า เพศหญิงวัยหมดประจ าเดือนมีโอกาสเกิดได้มากกว่าเพศชายและ
เพศหญิงในวัยก่อนหมดประจ าเดือน เนื่องจากเพศหญิงวัยหมดประจ าเดือน ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน
ที่เป็นตัวเพ่ิมการท างานของเซลล์สร้างกระดูก (พวงทอง, 2555) 
  10. ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประเภทของหน่วยงานที่ปฏิบัติอยู่ สถานภาพการท างาน 
เช่น ท างานในเวรเช้าหรือเวรกลางคืน ลักษณะผู้ป่วยหรือสิ่งของที่มีน้ าหนักมาก ความเครียดจากการ
ท างาน การมีพ้ืนที่ในการท างานที่จ ากัด จ านวนเจ้าหน้าที่ที่ช่วยยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไม่เพียงพอ 
และการมีเครื่องมือที่ใช้ในการยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและสิ่งของไม่เพียงพอ (Vieira et al., 2006)  
  โดยสรุปจะเห็นว่า การเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างมีสาเหตุมาจากการใช้ท่าทางและอิริยาบถ
ที่ไม่ถูกต้องมากที่สุด นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอ่ืน ๆ อีกหลายประการที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องท าให้เห็นว่า การท างานของพยาบาล
ประจ าห้องผ่าตัด เป็นผู้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง เนื่องจากลักษณะการ
ท างานและการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน ดังนั้น การท างานของพยาบาลในห้องผ่าตัดนับว่า
มีปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่คุกคามต่อสุขภาพ เช่น ปัจจัยด้านการยศาสตร์ ได้แก่ การยกเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย การยก ผลักหรือดึงอุปกรณ์และเครื่องมือผ่าตัดที่มีน้ าหนักมาก ท่าทางการท างานที่ไม่
เหมาะสม ในขณะเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือและขณะส่งเครื่องมือ การยืนส่งเครื่องมือผ่าตัดในท่าเดิม
เป็นเวลานาน เป็นต้น ส่งผลให้บุคลากรเจ็บป่วยจากการท างานโดยเฉพาะอาการปวดหลังส่วนล่าง 
นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพได้ เช่น การยืนติดต่อกันเป็นเวลานานหลายชั่วโมงในผู้ป่วย
รายที่ต้องใช้เวลานานในการผ่าตัด ท าให้เกิดอาการปวดบริเวณขาและหลังส่วนล่าง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่าง คือ จ านวนชั่วโมงท างานที่มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน การมี
ปัญหาทางสุขภาพ และการมีประวัติปวดหลังมาก่อน รวมถึงปัญหาสุขภาพที่เกิดจากปัจจัยด้านบุคคล 
คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และพฤติกรรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อมีความสัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ 
และหลัง 
 

ผลกระทบของการบาดเจ็บของหลังส่วนล่างจากการท างาน  
 

 อาการปวดหลังส่วนล่างเกิดขึ้น เนื่องจากภาวะการหดเกร็งของกล้ามเนื้อบริเวณหลังจากการ
มีพยาธิสภาพในส่วนต่าง ๆ ของเนื้อเยื่อที่ประกอบขึ้นเป็นส่วนบั้นเอว ได้แก่ กล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ 
หมอนรองกระดูก กระดูกสันหลัง เส้นเลือด เส้นประสาท ผิวหนัง และเอ็นที่ยึดกระดูกสันหลัง ซึ่งส่วน
ของเนื้อเยื่อต่าง ๆ ดังกล่าวเป็นส่วนที่ท าให้เกิดการเคลื่อนไหว แต่มีข้อจ ากัดในการยืดหยุ่น และมี
ความอ่อนแอเกิดขึ้น จึงท าให้เกิดการฉีกขาดได้ง่ายโดยเฉพาะถ้าได้รับแรงกดที่มากเกินไป โดย
ก่อให้เกิดผลกระทบได้ทั้งในระดับบุคคลและองค์กร ในระดับบุคคลอาการปวดหลังส่วนล่างท าให้
เกิดผลกระทบด้านสุขภาพและความสามารถในการท างาน ในระดับองค์กรอาการปวดหลังส่วนล่างส่ง
ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ การบริหารบุคลากร และคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ด้านเศรษฐกิจอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง จะส่งผลให้มีการเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น เช่น ค่ารักษาพยาบาลเนื่องจากอาการปวด
หลัง ค่าใช้จ่ายส าหรับการปฐมนิเทศและฝึกอบรมเพ่ือทดแทนพยาบาลที่ย้ายหรือลาออกเนื่องจาก
อาการปวดหลังส่วนล่าง ด้านการบริหารบุคลากร อาการปวดหลังส่วนล่าง ส่งผลให้พยาบาลลาป่วย 
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ย้ายงาน และลาออกจากงานเพ่ิมขึ้น (จุไรพร, สุรินธร, ปัญญรัตน์, ชูเกียรติ, และ Oisaeng Hong, 
2556) ท้ายที่สุดอาจท าให้เกิดปัญหาการขาดแคลนพยาบาล ซึ่งในแต่ละปีจะมีพยาบาลลาออกจาก
งานประมาณร้อยละ 12 ด้วยอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (Hudson, 2005) การศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า ภาวะปวดหลังยังท าให้แรงงานในสหรัฐอเมริกาต้องออกจากงานร้อยละ 2 ต่อปี
และในแต่ละปีมีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับภาวะปวดหลังทั้งในด้านการรักษาและค่าชดเชยสูงถึง 16 ล้าน
เหรียญสหรัฐ (ชนศักดิ์, ภูริชา, และนราทร, 2008) ส าหรับด้านคุณภาพการพยาบาล อาการปวดหลัง
ส่วนล่างที่ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนพยาบาลน าไปสู่ปัญหาของคุณภาพ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย เช่น การเพ่ิมอัตราป่วย อัตราตายและระยะวันนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้น จากผลกระทบที่
กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่า อาการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลเป็นปัญหาที่ส าคัญท่ีต้องแก้ไข 
 

ปัญหาการบาดเจ็บของหลังส่วนล่างจากการท างานของพยาบาลประจ าห้องผ่าตัด 
  
 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ประชากรร้อยละ 60 ถึง 70 เคยมีอาการปวดหลัง
และในจ านวนนั้นมีถึงร้อยละ 13.8 ที่ มีอาการปวดหลังมาเป็นระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 2 
สัปดาห์ และแม้ว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเฉียบพลัน มักถูกรักษาและทุเลาได้ด้วย
วิธีการต่าง ๆ ภายใน 6 สัปดาห์ แต่มีโอกาสกลับเป็นซ้ าได้สูงถึงร้อยละ 80 ภายหลังการรักษา 1 ปี   
อีกทั้งมีแนวโน้มของการนอนโรงพยาบาลมากขึ้น กระทรวงสาธารณสุขได้รวบรวมข้อมูลประชากร
ไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2550 โรคทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างพบมากเป็นล าดับที่ 3 ของประเทศ
โดยมีอัตราของโรคเท่ากับ 290.7 คนต่อประชากร 1,000 คน และพบได้สูงถึงร้อยละ 90 ในผู้ที่ ใช้
แรงงานและผู้ประกอบอาชีพใช้แรงงานบางประเภท เช่น ผู้ประกอบอาชีพพยาบาลและสาธารณสุข 
(ชนศักดิ,์ ภูริชา, และนราทร, 2008) 

ปัจจุบันห้องผ่าตัดมีภาระงานที่หนักเพ่ิมสูงขึ้นจากจ านวนผู้ป่วยที่มารับการบริการผ่าตัด
เพ่ิมขึ้น ดังเช่น รายงานห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ มีสถิติผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดทั้งในและนอกเวลาราชการในปี 2556-2558 มีจ านวน 31,522 31,286 และ 38,384 
ราย ตามล าดับ (หน่วยเวชสถิติ งานเวชระเบียน, 2558) ท าให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีจ านวนชั่วโมงของ
การปฏิบัติงานเพ่ิมมากข้ึน ประกอบกับลักษณะการท างานที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ เช่น การยืน
ส่งเครื่องมือผ่าตัดในแต่ละวันของพยาบาลในห้องผ่าตัดใหญ่ ใช้ระยะเวลาในการยืนส่งเครื่องมืออยู่ใน
ท่าเดียวนาน ๆ อย่างน้อย 3-5 ชั่วโมงในการผ่าตัดแต่ละครั้ง ซึ่งจากสถิติของพยาบาลที่ปฏิบัติงานส่ง
เครื่องมือในห้องผ่าตัดทั้งหมดจ านวน 110 คน พบว่ามีอาการปวดหลังส่วนล่างถึง 80 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 72.72 และส่วนใหญ่มีอายุการท างานมามากกว่า 5 ปี (สถิติการเก็บรวมรวมข้อมูลของห้อง
ผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้, 2554 ) 

พยาบาลห้องผ่าตัด เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด โดยท าหน้าที่หลัก คือ ส่ง
เครื่องมือผ่าตัด การท างานของพยาบาลจ าเป็นต้องรู้ถึงกายวิภาค พยาธิสภาพ และขั้นตอนการผ่าตัด
ของศัลยแพทย์แต่ละท่าน ซึ่งการท างานเป็นทีม เป็นการใช้ศาสตร์และศิลป์เพ่ือให้การผ่าตัดลุล่วง
ด้วยดี หลังจากการผ่าตัดเสร็จสิ้นในแต่ละราย พยาบาลห้องผ่าตัดยังต้องดูแลผู้ป่วยจนกว่าจะออกจาก
ห้องผ่าตัด โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายซึ่งมีภาวะการเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน
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นอกจากนี้พยาบาลห้องผ่าตัดยังต้องรับผิดชอบจัดการกับเครื่องมือผ่าตัดให้พร้อมใช้งาน เพ่ือใช้
ส าหรับบริการผู้ป่วยรายต่อไป (วิชชุดา, 2012) หน้าที่รับผิดชอบของพยาบาลห้องผ่าตัดแบ่งตาม
ลักษณะงานที่ปฏิบัติออกเป็น 3 หน้าที่ ประกอบด้วย พยาบาลส่งเครื่องมือ พยาบาลช่วยผ่าตัดรอบ
นอก และพยาบาลช่วยแพทย์ขณะผ่าตัด โดยพยาบาลส่งเครื่องมือจะท าหน้าที่ตรวจดูความพร้อมของ
เครื่องมือ จัดเตรียมเครื่องมือบนโต๊ะและถาดวางเครื่องมือให้พร้อมที่จะส่งผ่าตัดได้ทันที นับผ้าซับ
เลือดและเครื่องมือร่วมกับพยาบาลช่วยผ่าตัดรอบนอก ตรวจดูความเรียบร้อยและสภาพเครื่องมือ
ก่อนใช้ ส่งเครื่องมือตามล าดับและความต้องการของผู้ท าการผ่าตัดอย่างถูกวิธี สังเกตการณ์การผ่าตัด
ทุกขั้นตอนเพ่ือสามารถวางแผนการส่งเครื่องมือผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ท าความสะอาด
เครื่องมือผ่าตัด เก็บชิ้นเนื้อที่ตัดออกมาจากผู้ป่วย กรณีส่งตรวจทางพยาธิวิทยาจะต้องเก็บอย่างถูกวิธี
และส่งให้พยาบาลช่วยผ่าตัดรอบนอก พยาบาลส่งเครื่องมือจ าเป็นต้องรักษาเทคนิคการปราศจากเชื้อ
อย่างเคร่งครัด มีความรู้ในการผ่าตัดนั้น ๆ และส่งเครื่องมือได้อย่างถูกต้อง สามารถปฏิบัติงานร่วมกับ
ทีมผ่าตัดได้เป็นอย่างดี รวมทั้งใช้เครื่องมือและวัสดุทางการแพทย์อย่างประหยัดและมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด (วิศณี, 2556) โดยการส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub  Nurse) พยาบาลต้องมีความสามารถใน
การเตรียมและเลือกใช้อุปกรณ์ในการผ่าตัดได้อย่างรวดเร็วตามข้ันตอนของการผ่าตัด สามารถควบคุม  
นิเทศ ติดตามเจ้าหน้าที่ในระดับรองในการส่งเครื่องมือในการผ่าตัดเล็ก ผ่าตัดใหญ่ และซับซ้อน  
ตลอดจนประยุกต์ใช้เครื่องมือได้อย่างเหมาะสมกับชนิดของการผ่าตัด การอ านวยการผ่าตัด 
(Circulating Nurse) มีความสามารถในการประสานงาน ช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกขณะผ่าตัด
แก่ทีมผ่าตัด ตลอดจนให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติขณะผ่าตัด และเก็บสิ่งส่งตรวจ (วิศณี, 2556) 

จากลักษณะการท างานดังกล่าวข้างต้น ท าให้พยาบาลต้องเผชิญกับสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสิ่งคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ ได้แก่ ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม การ
ท างานในท่าเดียวเป็นระยะนาน ๆ การท างานซ้ าซาก ท าให้พยาบาลเสี่ยงต่อการบาดเจ็บทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อนอกจากนี้การท างานในบริเวณที่มีการออกแบบสถานีงาน การใช้อุปกรณ์
เครื่องมือต่าง ๆ ในการท างานที่ไม่เหมาะสมกับรูปร่าง ตลอดจนการจัดระบบการท างานที่ไม่ดี เช่น 
ไม่มีการจัดระยะเวลาในการพักระหว่างการท างาน สภาพการท างานเหล่านี้ล้วนเป็นสิ่งคุกคามสุขภาพ
ที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของพยาบาล ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาการเกิดการบาดเจ็บทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเช่นกัน (ศูนย์มะเร็งล าปาง, 2551)  
 
การจัดการอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันจากการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด 
 
 อาการปวดหลังส่วนล่าง มีหลักการจัดการความปวดทั่วไป โดยการรักษาที่สาเหตุของความ
ปวดเท่าที่ท าได้หรือบรรเทาความปวดตามอาการระหว่างที่สาเหตุยังไม่ได้รับการแก้ไข ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 3 วิธีการใหญ่ ๆ คือ การบรรเทาอาการปวดหลังด้วยตนเอง การดูแลรักษาในระบบริการ
สุขภาพ และการจัดการทางการยศาสตร์  

1. การบรรเทาอาการปวดหลังด้วยตนเอง (สถาบันโรคกระดูกสันหลังกรุงเทพ, 2558) ได้แก่ 
  1.1 การนอนพักให้หายจากปวดหลัง การนอนราบบนเตียงให้เพียงพอเป็นการลด

ปวดขั้นพ้ืนฐานที่ควรจะปฏิบัติในทุกราย ในความเป็นจริงแล้วการนอนพักบนเตียงเป็นระยะเวลานาน
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มากกว่า 2 สัปดาห์ อาจจะยิ่งเพ่ิมอาการปวดหลัง และอาการปวดร้าวลงขา ดังนั้น หากปวดมาก การ
นอนพักในช่วงแรกจึงไม่ควรเกิน 2-3 วัน และหลังจากนั้นให้ปฏิบัติกิจกรรมเบา ๆ ตามสมควรจะเป็น
สิ่งที่ถูกต้อง  

   1.2 การประคบเย็น ประคบร้อน โดยน้ าแข็งหรือแผ่นประคบเย็น สามารถช่วยลด
อาการปวดและอาการบวมจากกล้ามเนื้อตึงเคล็ดได้ดี ควรใช้น้ าแข็ง หรือแผ่นประคบเย็นประคบทิ้งไว้
ครั้งละประมาณ 20 นาที จ านวน 3–4 ครั้งต่อวันในช่วง 2-3 วันแรก เพ่ือบรรเทาอาการปวด ท่าน
สามารถเลือกใช้วิธีประคบด้วยน้ าอุ่นก็ได้  หากวิธีนี้สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดได้มากกว่า 
โดยเฉพาะในรายที่มีอาการปวดร้าวลงขามักได้ผลดี 

  1.3 การรับประทานยาปวดหลัง ยาลดการอักเสบพ้ืนฐาน เช่น ไอบูโปรเฟน หรือ
แอสไพริน สามารถช่วยระงับอาการปวดและบวมบริเวณหลังได้ หากยาดังกล่าวออกฤทธิ์ระคายเคือง
ต่อกระเพราะอาหาร ควรเปลี่ยนเป็น อะเซตามิโนเฟน (พาราเซตามอล) หรือยาอ่ืนที่มีฤทธิ์ระคาย
เคืองน้อยกว่าทดแทน แพทย์อาจจะจ่ายยาคลายกล้ามเนื้อในช่วงระหว่าง 2–3 วันแรก เพ่ือบรรเทา
อาการตึงของกล้ามเนื้อ แต่ยาคลายกล้ามเนื้ออาจมีผลข้างเคียงท าให้ง่วงนอน บางกรณีแพทย์อาจสั่ง 
สเตียรอยด์เพ่ือบรรเทาอาการปวดร้าวลงขา อาจเป็นสเตียรอยด์ในรูปแบบของยารับประทานหรืออาจ
เป็นสเตียรอยด์ในรูปแบบฉีดได้เช่นกัน 

  1.4 อิริยาบท การนอน และน้ าหนักตัว การปรับเปลี่ยนอิริยบทต่างๆ ในชีวิต 
ประจ าวัน จะช่วยป้องกันและลดอาการปวดหลังได้ อิริยาบทที่ถูกสุขลักษณะนั้นจะท าให้จุดศูนย์ถ่วง
ของน้ าหนักตัวอยู่ในแนวตั้งตรง และช่วยลดแรงกดทับไปสู่กล้ามเนื้อส่วนหลังได้ วิธีลดการกดทับไปยัง
กล้ามเนื้อส่วนหลังขณะนั่งนั้น ท าได้โดยการเลือกใช้เก้าอ้ีที่มีพนักพิงซึ่งเหมาะสมกับแผ่นหลัง หรือ
จัดหาหมอนมาหนุนบริเวณหลังไว้ หรือเปลี่ยนอิริยาบทท่านั่งบ่อย ๆ ก็สามารถช่วยได้ เวลานอน หาก
นอนท่าหงาย ควรใช้หมอนหนุนใต้หัวเข่า หากนอนท่าตะแคง การใช้หมอนรองระหว่างขาสองข้างก็
เป็นอีกวิธีที่มีประโยชน์มาก ท่านอนดังกล่าวถือเป็นท่านอนที่สบายที่สุด การนอนที่นอน ควรจะแน่น
พอสมควร ไม่ควรใช้ฟูกฟองน้ าหรือเตียงสปริง เพราะหลังจะจมอยู่ในแอ่ง ท าให้กระดูกสันหลังแอ่น 
ปวดหลังเพ่ิมข้ึนได้  

  1.5 การบริหารความเครียด แรงกดดันจากครอบครัว การงาน การเงินสามารถ
ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังได้ การบริหารความเครียดอย่างถูกวิธีในแต่ละวันนั้น  สามารถช่วยฟ้ืนฟู
อาการปวดหลังได้เป็นอย่างดี  

2. การดูแลรักษาในระบบบริการสุขภาพ 
   การดูแลรักษาในระบบบริการสุขภาพ โดยพยาบาลชุมชนต้องเน้นการสร้างเสริม
สุขภาพแบบองค์รวม เพ่ือมุ่งไปสู่สุขภาพของพยาบาลห้องผ่าตัด ต้องมีการน าข้อมูลที่มีอยู่มาใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด จัดท างานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบที่ป้องกันและลดอาการปวดหลังส่วนล่างที่
เหมาะสมกับบริบทพยาบาลห้องผ่าตัดในหน่วยงาน รวมทั้งจัดท าโครงการที่ช่วยป้องกันอาการปวด
หลังส่วนล่างในพยาบาลทั่วไป ซึ่งจะช่วยให้รัฐบาลประหยัดงบประมาณในการรักษาเป็นจ านวนมาก 
นอกจากนี้ ในกลุ่มที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างนั้น จะเน้นการดูแลทั้งการแพทย์และภูมิปัญญาไทย
และให้พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน (นภมณ, 2559) 
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3. การจัดการทางการยศาสตร์ 
 การยศาสตร์เป็นเรื่องของความเกี่ยวข้องระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อมในการท างานที่มี

องค์ประกอบด้วย 2 เรื่อง คือ การจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิตและการจัดการสภาพแวดล้อม/
สภาพการท างาน 

 3.1 การจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิต 
  การจัดการแผนการด าเนินชีวิตสอดคล้องเหมาะสมกับการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อ

การมีสุขภาพที่ดี และการพักผ่อนของพยาบาลห้องผ่าตัด รวมไปถึงเสริมสร้างสังคมให้เอ้ือต่อสุขภาพ
ที่ดี พยาบาลชุมชนสามารถพัฒนาแนวทางและสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อสุขภาพให้เกิดขึ้ นได้
เช่น การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการออกก าลังกายของกลุ่มพยาบาลห้องผ่าตัด สิ่งแวดล้อมใน
ที่นี้อาจจะเป็นสิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมหรือนามธรรม สิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรม เช่น หน่วยงาน
สร้างสรรค์กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพที่ช่วยป้องกันและลดอาการปวดหลังส่วนล่าง และการมีสถานที่ที่
เหมาะสมส าหรับการรวมตัวของกลุ่มรักษ์สุขภาพ ส่วนสิ่งแวดล้อมที่เป็นนามธรรม เช่น ครอบครัวมี
ความเข้าใจกันถึงปัญหาของอาการปวดหลังส่วนล่าง เปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวสามารถไปเข้า
ร่วมกิจกรรมกับกลุ่มได้ (นภมณ, 2559) 

3.2 การจัดการสภาพแวดล้อม/สภาพการท างาน 
   หลักการของการยศาสตร์ ก็คือ การจัดงานให้เหมาะสมกับคน โดยการเห็น
ความส าคัญของคนท างาน และพยายามที่จะออกแบบสร้างเครื่องมืออุปกรณ์จัดระบบงานให้
เหมาะสมสอดคล้องกับความสามารถและสมรรถนะของแต่ละบุคคล ซึ่งการจัดการทางการยศาสตร์
ต้องประกอบด้วย การจัดการที่ตัวคนและการจัดการที่ระบบงาน (จเร, 2548)  
   การจัดการที่ตัวคน ประกอบด้วย  ท่าทางการท างานที่ เหมาะสมตามหลัก         
การยศาสตร์ โดยการออกแบบท่าทางส าหรับยืนท างาน จะต้องไม่แหงนคอ เงยหน้า หรือก้มหน้ามาก
เกินไปขณะยืนท างาน ไม่เอ้ือมมือไปในระดับที่สูงมากกว่าระดับความสูงไหล่/ท่ายืน หรือระดับต่ ากว่า
ระดับความสูงข้อนิ้ว (สถาบันความปลอดภัยในการท างาน, 2016) เพราะการหยิบฉวยสิ่งของท าได้
ล าบาก ต้องยืดตัวต้องเขย่งปลายเท้า หรือต้องย่อตัวก้มตัวมาหยิบจับสิ่งของ ไม่บิดล าตัว เอ้ียวตัว 
หรือเอียงตัวไปทางด้านข้างมากเกินไปเป็นเวลานาน ไม่เอนร่างกายส่วนบนไปทางด้านหลังหรือโน้มไป
ข้างหน้ามากเกินไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงานยกย้ายสิ่งของด้วยแรงคน ไม่ยืนทิ้งน้ าหนักตัวลงบนเท้า
ข้างใดข้างหนึ่งเพียงเท้าเดียว เช่น หลีกเลี่ยงการท างานที่ต้องใช้เท้าข้างเดียวควบคุมงานอยู่ตลอดเวลา
ขณะที่อีกเท้าหนึ่งใช้เพ่ือการทรงตัวเท่านั้น ควรสวมรองเท้าที่เหมาะสม มีความมั่นคงแข็งแรง และ
พอดีเท้า รองเท้าที่ดีควรมีรองพ้ืนด้านในที่นุ่มหนาเพียงพอที่จะรองรับส้นเท้าและส่วนโค้งช่วงกลาง 
ฝ่าเท้าได้ดี ขณะเอ้ือมมือหยิบของที่อยู่ที่สูง ให้ใช้ที่หนุนเท้าช่วยต่อระยะให้มีความสูงพอดีและเก็บ
สะโพกอยู่ในแนวย้อยต่ าลง อย่ายกบิดสะโพกให้ยกขึ้น (พัชรา, 2544) ในการปวดหลังเริ่มตั้งแต่การ
ปรับเปลี่ยนลักษณะการท างาน การใช้อุปกรณ์พยุงหลัง การออกก าลังกายทั่วไป การออกก าลังกาย
เฉพาะส่วนกล้ามเนื้อหลังหรือพฤติกรรมบ าบัด เป็นต้น (สถาบันความปลอดภัยในการท างาน       
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน, 2551) ซึ่งหลาย ๆ วิธีดังกล่าว มีหลักฐาน
สนับสนุนว่า ได้ผลดีในการลดการปวดหลัง และมีหลักฐานชัดเจนระบุว่า ความร่วมมือของตัวผู้ป่วย
เองเป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้หายจากอาการปวดและกลับมาท างานได้ในเวลาอันรวดเร็ว และการใช้
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หลากหลายวิธีร่วมกันได้ผลดีกว่าการใช้วิธีเดียว (จิรัชยา, 2555) การบริหารร่างกายด้วยตัวเองจึงเป็น
ทางเลือกท่ีดีในการน ามาใช้ได้ตลอดเวลา สามารถช่วยลดอาการตึงเครียดจากการท างาน ปรับเปลี่ยน
อิริยาบถ กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต บรรเทาอาการเจ็บปวดหรือช่วยรักษาโครงสร้างร่างกายให้กลับสู่
สมดุล (มานพ, 2549) 

  การจัดการที่ระบบงาน เป็นการออกแบบสถานีงานตามหลักการยศาสตร์ถูกยกให้
เป็นวิธีการรักษาประสิทธิภาพแรงงานและเพ่ิมระดับประสิทธิภาพแรงงานของสถานประกอบการ ซึ่ง
ประกอบด้วย 1) การปรับปรุงสถานีงานจะช่วยให้ท่าทางการท างานดีขึ้น จากการส ารวจ พบว่า ส่วน
ใหญ่แล้วค าแนะน าหลักในวิธีการป้องกันระดับทุติยภูมิของอาการและความผิดปกติของกระดูกและ
กล้ามเนื้อที่เกิดจากการท างาน คือ การใช้หลักการทางการยศาสตร์เข้าไปปรับเปลี่ยนสถานีงานที่มี
ปัจจัยเสี่ยงทางชีวกลศาสตร์ที่ท าให้เกิดความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ (Piligan et al., 2006) 
ได้กล่าวถึง จุดหมายของของการป้องกัน คือ ลดท่าทางที่งุ่มง่าม ลดความจ าเป็นในการใช้แรงที่มาก
เกินไป ลดการเคลื่อนไหวที่ซ้ าไปมา ลดระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละต าแหน่ง และให้เวลาในการพักฟ้ืนที่
เพียงพอ 2) หลักการยศาสตร์ในการยกย้ายวัสดุ การยกของ เป็นกิจกรรมที่จ าเป็นทั้งในชีวิตประจ าวัน
และการท างานไม่ว่าจะเป็นในโรงพยาบาลหรือสถานประกอบการต่าง ๆ ล้วนแต่ต้องมีการยก
เคลื่อนย้ายวัสดุสิ่งของกันทั้งสิ้น อย่างไรก็ดีในทางการยศาสตร์ ( Ergonomics) นั้น หลายกรณี
จ าเป็นต้องมีการยกเคลื่อนย้ายวัสดุหรือเครื่องมือที่มีน้ าหนักมากหรือมีขนาดใหญ่ยากที่จะใช้แรงคน
เพียงอย่างเดียว ท่าทางที่ถูกวิธีและแนวปฏิบัติที่ดี เช่น การใช้อุปกรณ์ช่วยยกรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งจะช่วย
ผ่อนแรงและลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ยกได้ ทั้งยังช่วยให้เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานด้วยนั้น 
การเรียนรู้เรื่องการยกของอย่างถูกวิธีจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือป้องกันอันตรายดังกล่าว (สุดาว, 2550) 

การปฏิบัติตนเพ่ือการดูแลตนเองอย่างถูกวิธี มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง จะส่งผลท าให้การ
ท างานมีประสิทธิภาพ และป้องกันไม่ให้มีอาการปวดมากขึ้น หรือกลับเป็นซ้ าอีกเมื่อหายแล้ว      
(เกษราวัลณ์, สร้อยสมจิต และศุภวัฒนากร, 2541) ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง
อย่างถูกต้องแล้ว จะเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้พยาบาลประจ าห้องผ่าตัดมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถ
มีชีวิตในการท างานอย่างมีความสุข อีกท้ังยังช่วยลดการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ และสูญเสียเวลาใน
การรักษาอาการปวดหลังอีกด้วย 
 
   การบริหารร่างกาย/การออกก าลังกาย 
 
   หลักการบริหารร่างกาย เป็นการออกก าลังบริหารร่างกาย เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหน้าท้อง หลัง ตะโพก และต้นขา และเพ่ือยืดกล้ามเนื้อด้านหลังของหลังและขา ควร
ออกก าลังบริหารด้วยความตั้งใจ ท าช้า ๆ ไม่หักโหม บริหารอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า–เย็น ท า
ประมาณ 10 ครั้ง ท่าบริหารที่ท าแล้วมีอาการปวดหลังมากขึ้น ให้งดท าในท่านั้น ๆ ท่ากายบริหาร
โดยทั่วไป มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรเทาอาการปวดที่เกิดจากกล้ามเนื้อ โดยลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่าง และกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง เพ่ิมความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อหน้าท้อง และปรับสมดุล
ท่าทาง ซึ่งประกอบด้วย ท่าออกก าลังเพ่ือยืดกล้ามเนื้อ ท่าออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อ
หน้าท้อง และท่าออกก าลังกายเพ่ือปรับสมดุลท่าทาง (จักรกริช, 2554) ท่าการบริหารป้องกันอาการ
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ปวดหลังโดยทั่วไป คือ ท่ายืดกล้ามเนื้อส่วนหลัง จะช่วยลดอาการปวดหลังที่มาจากหมอนรองกระดูก
สันหลังทับเส้นประสาท ซึ่งจะมีอาการปวดร้าวตามแนวและบริเวณที่เส้นประสาทไปเลี้ยง ท าให้
สูญเสียความรู้สึกและก าลังของกล้ามเนื้อ และเป็นท่าออกก าลังกายที่เหมาะส าหรับผู้ที่มีปัญหาปวด
หลัง ที่สามารถยืนและเดินได้โดยไม่มีอาการปวดหลัง โดยการเตรียมบริหารในท่านอนหงายบนที่ราบ 
ศีรษะหนุนหมอน ขาเหยียดตรง มือวางข้างล าตัว ท่าบริหารที่แนะน าให้ท านี้  สามารถท าได้ง่าย โดย
ไม่ต้องใช้อุปกรณ์เสริม 

   นอกจากท่าบริหารดังกล่าวแล้ว การออกก าลังกายประเภทแอโรบิก อาทิ  เช่น การ
เดิน การวิ่ง ปั่นจักรยาน ว่ายน้ า ก็เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ดีส าหรับผู้ที่มีปัญหาปวดหลัง ซึ่งการเดิน
สามารถท าได้ทั้งบนบกและในน้ า เมื่อเริ่มแรกอาจเริ่มจากท าเพียงวันละ 5-10 นาที แล้วจึงค่อย
เพ่ิมข้ึนทีละน้อย จนกระท่ังเป็นวันละ 20-30 นาที และควรท าต่อเนื่องทุกวัน (กองออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

   การบริหารร่างกายด้วยหลักมณีเวช เป็นศาสตร์เกี่ยวกับการจัดและแก้ไขโครงสร้าง
ของกระดูกทุกส่วนของร่างกายให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ เพราะกระดูกคือโครงสร้างหลักของร่างกายที่
ประคองให้อวัยวะทุกส่วนด ารงอยู่และท าหน้าที่ได้ตามปกติ ความบิดเบี้ยวผิดรูปอาจเกิดจากอุบัติเหตุ 
หรืออิริยาบถประจ าวันที่ผิด เป็นต้นว่า การนั่งไขว่ห้าง นั่งพับเพียบ นั่งพับเข่าแบะขาออกเหมือนเป็ด
(ในเด็ก) นอนคว่ า ฯลฯ ถ้ากระดูกบิดเบี้ยวผิดรูป ระบบหลอดเลือด/น้ าเหลืองและเส้นประสาทก็จะ
ถูกดึงรั้งบิดเบี้ยวไปด้วย เกิดการตีบแคบ อุดตันของเส้นเลือดไปเลี้ยงส่วนใด เช่น สมอง ท าให้เกิด
อาการต่าง ๆ เช่น ปวดศีรษะ สมองเสื่อม ควบคุมการเคลื่อนไหวไม่ได้ หรืออุดตันหลอดน้ าเหลือง ท า
ให้บวมส่วนที่อุดตัน เช่น เท้า ขา สบัก ตาโปนข้างเดียว เป็นต้น (นภดล, 2554) เมื่อโครงสร้าง
กล้ามเนื้อและแนวกระดูกอยู่ในแนวปกติ ผู้ป่วยจะรู้สึกหายจากอาการปวดทันที (ชนินทร์, 2549) โดย
การกลับสู่แนวปกติของกระดูกสันหลัง ท าให้ลดการกดเบียด ยึดหรือดึงรั้ง กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น 
เส้นประสาทจากไขสันหลัง จึงลดอาการปวดได้ ที่ส าคัญการใช้ท่าทางและอิริยาบถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ท าให้โครงสร้างร่างกายเสียสมดุลได้ตลอดเวลา จึงต้องจัดสมดุลโครงสร้างร่างกาย
อยู่เสมอ โดยใช้ท่าบริหารและอิริยาบท “แปดท่ามณีเวช” (กานดา, 2551) มณีเวช เป็นวิชาเกี่ยวกับ
การจัดสมดุลโครงสร้างของร่างกายที่คิดค้นโดย อาจารย์ประสิทธิ์ มณีจิระประการ ที่ผสมผสาน
วิชาการแพทย์แผนไทย จีน และอินเดียมาพัฒนาต่อยอดและพัฒนามาใช้ในการรักษาที่เป็นของไทย 
ซึ่งเป็นท่าบริหารที่ง่าย ใช้เวลาไม่มากในการบริหารและท าได้สะดวกทั้งที่บ้านและที่ท างาน โดยท่า
บริหารเหล่านั้นจะช่วยจัดสมดุลให้โครงสร้างกระดูกในร่างกาย เน้นการปรับโครงสร้างร่างกายให้อยู่
ในสมดุล เพ่ือใช้ในการบ าบัดรักษาตั้งแต่อาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อจนถึงโรคต่าง ๆ ที่มีสาเหตุมาจาก
ความผิดปกติของโครงสร้างร่างกาย (ประสิทธิ์ , 2547) มีการน ามาใช้โดยกลุ่มแพทย์ชมรมประสิทธิ์
มณีเวช มีการเปิดรักษาปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายให้กับผู้ที่มีปัญหา (นภดล, 2554) 
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โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับ
พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์
ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและความสามารถในการท า
กิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการออกแบบโปรแกรม 
ประกอบด้วยรูปแบบกระบวนการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองตามทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม 3 ระยะ (Orem, 2001 : 258-260) หลักการยศาสตร์ การจัดการความ
เสี่ยง 6 ขั้นตอน ขององค์กรมาตรฐานสุขภาพและความปลอดภัยในสถานที่ท างาน (WorkSafeAct) 
ประเทศออสเตรเลีย (ACT Government, 2012) และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช โดยใช้
กระบวนการวิเคราะห์งานวิจัยที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง คัดเลือกและแบ่งระดับการ
ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna 
Briggs Institute [JBI], 2014) ระดับที่หนึ่งและสอง ซึ่งจากการประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ทั้งหมดมีระดับค าแนะน าเกรด A โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1. ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self-care operations)
ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) เป็นความสามารถที่สลับซับซ้อนในการท า
กิจกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของบุคคลที่ต้องการการพ่ึงพา ซึ่ งโครงสร้าง
ของความสามารถในการดูแลนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
   1. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานในการดูแลของบุคคลที่ต้องพ่ึงพา 
(foundational capabilities and dispositions) เป็นความสามารถขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ที่จ าเป็น
ส าหรับการกระท าอย่างจงใจโดยทั่ว ๆ ไป 
   2. พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power components) เป็นตัวกลางซึ่ง
เชื่อมการรับรู้และการกระท าของมนุษย์ แต่เฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอย่างจงใจ เพ่ือการดูแล
ตนเอง ไม่ใช่การกระท าโดยทั่วไป 
   3. ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลของบุคคลที่ต้องพ่ึงพา (capabilities for 
care operation) จ าแนกออกเป็น 3 ระดับ คือ  
    1) ความสามารถในการคาดการณ์ เป็นความสามารถในการตรวจสอบ
สถานการณ์และองค์ประกอบในตนเองและสิ่งแวดล้อมส าหรับการดูแล ในการศึกษาครั้งนี้ เป็น
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้มีทักษะในการประเมินความเสี่ยงจากการท างานขั้นตอนของกระบวนการ
ท างานและสิ่งแวดล้อมในงาน  
     2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน เป็นความสามารถในการตัดสินใจ 
เกี่ยวกับสิ่งที่สามารถกระท าหรือไม่ควรกระท าเพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลของบุคคลที่
ต้องการพึ่งพา ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้มีทักษะในการดูแลตนเอง 
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     3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ เป็นความสามารถในการวางแผนการ
ดูแล การปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติ  ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกิจกรรมส่งเสริมให้มีการ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองและสนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเองที่จ าเป็น 
   ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ จะเป็นการศึกษาเฉพาะความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่ง
เป็นความสามารถขั้นสุดท้ายที่โอเร็มระบุว่า พัฒนามาจากความสามารถในการคาดการณ์และ
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนความสามารถในการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม
กระท า เพ่ือรักษาชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง โดยเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมีเป้าหมาย 
โดยรูปแบบของกิจกรรมการช่วยเหลือ จะด าเนินการภายใต้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ ซึ่งประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมใน
การพัฒนาความสามารถ 
  2. แนวคิดการจัดการความเสี่ยง   
    แนวคิดการจัดการความเสี่ยง 6 ขั้นตอน ขององค์กรมาตรฐานสุขภาพและความ
ปลอดภัยในสถานที่ท างาน (WorkSafeAct) ประเทศออสเตรเลีย (ACT Government, 2012) เป็น
แนวคิดท่ีใช้ในการประเมินและจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพและความปลอดภัยในสถานที่ท างาน ซึ่ง
รูปแบบของแนวคิดมีความเป็นระบบและเป็นขั้นตอนสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการมีส่วนร่วมใน
การวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการท างาน ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินการส่งเสริมการดูแล
ตนเองด้านการยศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพ โดยผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่เกี่ยวข้องจะต้องมีส่วนร่วมในการ
ระบุและประเมินความเสี่ยงจากผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในขั้นตอนต่าง ๆ ของการท างาน รวมทั้ง
วิธีการจัดการกับความเสี่ยงต่าง ๆ หรือสามารถก าจัดหรือลดปัจจัยที่เป็นสาเหตุ ตลอดจนการป้องกัน
ด้วยวิธีการต่าง ๆ เพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบที่รุนแรงตามมา (นริศรา, 2551; ศิริพร, 2552; หลักชัย, 
2555) การจัดการความเสี่ยงประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นหาและระบุสิ่งก่ออันตรายหรือ
สิ่งคุกคาม (harzard identification) 2) การระบุความเสี่ยง (risk identification) 3) การประเมิน
ความเสี่ยง (risk assessment) 4) การควบคุมความเสี่ยง (risk control) 5) การบันทึกกระบวนการ 
(document the process) และ 6) การติดตามทบทวนกระบวนการ (monitoring & reviewing) 
(ACT Government, 2012) ดังรายละเอียด ต่อไปนี้  
   1. การระบุอันตราย/สิ่งคุกคาม (hazard identification) เป็นการค้นหาเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นแล้วและเป็นภัยคุกคามต่อความปลอดภัยและชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
ให้ความรู้โดยผู้เชี่ยวชาญร่วมกับการอภิปรายกลุ่มย่อยของกลุ่มเป้าหมายเพ่ือหาแนวทางในการ
แก้ปัญหา โดยใช้แนวคิดการยศาสตร์ในการท างาน กระบวนการทั้ งหมดใช้เวลา 2 ชั่วโมง แบ่งเป็น
การให้ความรู้โดยการสอน 1 ชั่วโมง 15 นาที และการอภิปรายกลุ่มย่อย 15 นาที ซึ่งพบว่า กิจกรรม
ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วม ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ความเสี่ยงและค้นหาปัจจัยเสี่ยงจากการ
ท างานได้ด้วยตนเอง ตลอดจนสามารถออกแบบวิธีการจัดการและควบคุมความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การท างานได้อย่างเหมาะสม ภายใต้บริบทของพยาบาลห้องผ่าตัด (ศิริลักษณ์, 2556) 
   2. การระบุความเสี่ยง (risk identification) เป็นการระบุถึงความเป็นไปได้หรือผล
ของเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้กระบวนการกลุ่มในการระบุ
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ปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสามารถน ามาใช้ในการออกแบบและจัดการความเสี่ยงด้าน
การยศาสตร์ในงานได ้
   3. การประเมินความเสี่ยง (risk assessment) เป็นการประเมินความน่าจะเป็นของ
อุบัติการณ์หรือเหตุการณ์การบาดเจ็บที่เกิดขึ้น และความน่าจะเป็นของผลที่ตามมา จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การประเมินความเสี่ยงจากผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในข้ันตอนต่าง ๆ ของการท างาน 
สถานีงาน และระยะเวลาพักระหว่างการท างาน เพ่ือน ามาใช้ในการออกแบบและการจัดการสถานี
งานใหม่ช่วยในการลดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในงานได้ รวมทั้งวิธีการจัดการกับความเสี่ยงต่าง ๆ
สามารถก าจัดและลดปัจจัยที่เป็นสาเหตุ ตลอดจนการป้องกันด้วยวิธีการต่าง ๆ เพ่ือไม่ให้เกิด
ผลกระทบที่รุนแรงตามมา (จิตลดา และนิศากร, 2555; เยาวลักษณ์ และดุษฎี, 2555) 
   4. การควบคุมความเสี่ยง (risk control) เป็นการควบคุมขั้นตอน กระบวนการการ
บริหาร เพ่ือลดการเกิดเหตุการณ์รุนแรงนั้นอีก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้การจัดการ
ความเสี่ยงในทุกขั้นตอนของการท างานห้องผ่าตัด ท าให้เกิดการปฏิบัติตามหลักการป้องกันความเสี่ยง
ได้มากขึ้น สามารถจัดการความเสี่ยงได้ดีในระดับสูงและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งอัตราการเกิด
อุบัติการณ์อาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันลดลง (ชลธิชา, 2552; ดรุณ,ี 2555; Yard et al., 2010) 
   5. การจัดเก็บเอกสาร (documenting the process) เป็นการบันทึกกระบวนการ
จัดการ และยืนยันว่ามาตรการควบคุมมีการด าเนินการแล้ว นอกจากนี้ยังช่วยในการบริหารจัดการ
เหตุการณ์ที่รุนแรง และความเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในลักษณะคล้ายคลึงกันให้สามารถบริหาร
จัดการได้ง่าย รวดเร็ว นอกจากนี้ กระบวนการบริหารจัดการ การบันทึกกระบวนการที่เพียงพอ
เกี่ยวกับความเสี่ยง จะแสดงให้เห็นถึงมาตรฐานในสถานที่ท างาน ในส่วนของการบันทึก ควรมีข้อมูลที่
แสดงให้เห็นเกี่ยวกับเหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิด อันเกี่ยวเนื่องไปถึงความเสี่ยงของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงกระบวนการควบคุมที่ได้รับการด าเนินการแล้ว 
   6. การติดตามและประเมินผล (monitoring and  reviewing) เป็นการประเมิน
ติดตามผลของมาตรการที่ใช้ในการควบคุมความเสี่ยง เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่า การควบคุมความเสี่ยง
นั้นสามารถควบคุมเหตุการณ์รุนแรงจากการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัดได้  และไม่ก่อให้เกิดความ
เสี่ยงเดิมขึ้น และสิ่งส าคัญ คือ การให้พยาบาลห้องผ่าตัดรับทราบถึงกระบวนการจัดการความเสี่ยง
นั้น ๆ โดยใช้วิธีการสอน การฝึกอบรมเพ่ือให้เกิดความมั่นใจถึงความปลอดภัยจากความเสี่ยงในการ
ท างานหรือความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ และนอกเหนือจากนี้  หัวหน้างานต้องมีการทบทวนระบบงาน
อย่างต่อเนื่อง  
 

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
 

  จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ เกี่ยวกับแนวทางส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน        
การยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันและการท า
กิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้เกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) ทั้งหมด 20 
เรื่อง ประกอบด้วย 1) หลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 12 เรื่อง ได้แก่ ระดับ 1 จ านวน 4 เรื่อง และ
ระดับ 2 จ านวน 8 เรื่อง  และ 2) หนังสือ คู่มือต าราวิชาการที่เกี่ยวข้อง จ านวน 8 เรื่อง ซึ่งสามารถ
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น ามาประยุกต์ใช้เพ่ือการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบ   
มณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและการท ากิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัด 
   โดยใช้ เกณฑ์หรือวิธีการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ ระบุชื่ อฐานข้อมูลที่คาด
ว่าจะไปสืบค้น ก าหนดค าที่จะใช้ ในการสืบค้น แหล่งข้อมูล อ่ืนที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  

1. การก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น 
- Musculoskeletal disorders/ Low back pain 

  - Operating room nurse/ Scrub nurse 
- Ergonomic/ Symptom management 
- Pain control / Functional ability 

   2. การก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล 
   - สืบค้นจากต ารา หนังสือ จากห้องสมุด 
   - สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Google Scholar, CINAHL, 
PubMed, Proquest เป็นต้น 
   - สืบค้นงานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์หรือไม่ได้อยู่ในระบบฐานข้อมูล หรืองานวิทยานิพนธ์
จากห้องสมุดของสถาบันการศึกษา 
   - สืบค้นจากงานตีพิมพ์จากวารสารวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
   3. ขั้นตอนการก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ครั้งนี้ โดยใช้แนวคิด 
PICO โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

การก าหนด P-I-C-O เพ่ือสืบค้นและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
P (population/problems of interest)  
กลุ่มผู้รับบริการเป้าหมายและปัญหาหรือ
ความต้องการเฉพาะที่สนใจศึกษา 

Problems of interest  - Musculoskeletal 
disorders/ Low back pain 
Population – Operating room nurse/ 
Scrub nurse 

I (intervention) วิธีการปฏิบตัิเพ่ือแก้ไข
ปัญหาหรือตอบสนองความต้องการที่
เฉพาะกับ P ที่ก าหนด 

Ergonomic/ Symptom management/   
การบริหารร่างกายแบบมณีเวช 

C (comparison) การเปรียบเทียบผลของ
การใช้วิธีการปฏิบัติที่หลากหลายที่ได้จาก
แต่ละงานวิจัยหรืองานวิจัยเดียวกัน 

Back pain management 

O (outcome) การระบุตัวชี้วัด
ความส าเร็จของการปฏิบัติหรือผลลัพธ์
ทางคลินิกในการตอบสนองต่อการแก้ไข
ปัญหาทางคลินิกท่ีระบุ 

Pain control / Functional ability 
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   ในการคัดเลือกครั้งสุดท้ายเหลืองานวิจัยและแนวปฏิบัติทางคลินิกที่สามารถน ามา
วิเคราะห์และสังเคราะห์ได้ 10 เรื่อง ประกอบด้วย Level I จ านวน 6 เรื่อง level II จ านวน 4 เรื่อง 
แล้วจึงน างานวิจัยทั้งหมดประเมินคุณภาพ และความเข้มแข็ง (strength) ของหลักฐานเชิงประจักษ์
ตามเกณฑ์การประเมินงานวิจัยและความเป็นไปได้ในการน าผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ ระดับ  A ผู้วิจัย
ได้คัดเลือกงานวิจัยและแนวปฏิบัติทางคลินิกที่สามารถน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ได้ 10 เรื่อง ซึ่ง
สามารถสรุปสาระส าคัญที่น ามาประยุกต์ใช้เพ่ือป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลห้องผ่าตัด
ดังรายละเอียด ต่อไปนี้  

1. การเสริมสร้างความตระหนักในความสามารถเพ่ือการดูแลตนเอง ได้แก่ การสร้างความรู้ 
ความเข้าใจในการปฏิบัติ และการสนับสนุนความสามารถในการน าความรู้ความเข้ าใจที่ได้ไป
ปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองให้เหมาะสม ซึ่งแนวทางการส่งเสริมการดูแลตนเองที่สามารถประยุกต์ใช้
ในพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างจากการท างาน ประกอบด้วย การดูแลตนเองโดยใช้
แนวคิดการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Rivilis et al., 2008: level II) 

2. การใช้โปรแกรมการให้ค าแนะน าการจัดการหน่วยที่ท างานน่าอยู่ ( healthy unit 
guidance program) เป็นแนวคิดพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วมทางการยศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วย ชุด
ของการประชุมเชิงปฏิบัติการที่มีจุดเด่นของการสร้างการสนับสนุนการบริหารจัดการเกี่ยวกับสถานที่
ท างาน โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการที่มีการสร้างการสนับสนุนการจัดการที่มีจุดมุ่งหมาย ซึ่งเป็น
โครงสร้างของการใช้การตรวจสอบการกระท าที่ง่ายและปฏิบัติได้จริง ค่าใช้จ่ายต่ าในการปรับปรุงกฎ
ของการอ านวยความสะดวกในการเสริมสร้างความแข็งแรง ตามขีดความสามารถของการมีส่วนร่วม
ด้วยวิธีการแยกแยะและการจัดการปัจจัยเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน ส าหรับความผิดปกติ
ทางด้านระบบกล้ามเนื้อและกระดูกเป็นการแนะน าการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ โดยการประเมิน
ทั้งหมด 3 ครั้ง ซึ่งผลที่ได้วัดจากระดับคะแนนเต็ม 100 คะแนน (Wanpen, Wattasit, & Mark, 
2013 : level II) 

3. การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อความตั้งใจของบุคคลที่จะ
กระท าหรือปรับเปลี่ยนตนเองไปสู่การกระท าที่น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ ซึ่งการพัฒนาและสร้างการ
รับรู้ความสามารถตนเองให้เพ่ิมขึ้นได้ จากแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง ได้แก่ การกระท าให้บรรลุผล
ส าเร็จด้วยตนเอง  (ประสบการณ์ตรง)  2) การเรียนรู้จากประสบการณ์หรือการกระท าของบุคคลอ่ืน  
3) การชักจูงด้วยค าพูดและ  4) การกระตุ้นทางอารมณ์ ท าให้เกิดพฤติกรรมเพ่ือลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง  ด้านท่าทางการท างานที่ถูกต้อง ด้านการบริหารกล้ามเนื้อหลังและหน้าท้องได้ส าเร็จ และมี
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังเพ่ิมขึ้นและระดับความเจ็บปวดหลัง
ส่วนล่างลดลง (ศรีสุดา, 2556 : ระดับ 2) 

4. โปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุนประกอบด้วย การสอน การสร้างสิ่งแวดล้อม 
การชี้แนะ และการสนับสนุน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง สามารถลดอาการปวดได้ (กาญจนา, นงนุช และอาทิตย,์ 2555 : ระดับ 
2) 

5. การบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นเวลา 4 สัปดาห์ สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่างจากการท างานและต าแหน่งที่มีอาการปวดเมื่อยลดลง (วิทวัสและวิจิตร, 2555: ระดับ 2) 
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6. โปรแกรมการป้องกันการปวดหลังส่วนล่าง ช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการ
ปวดหลังส่วนล่าง ทัศนคติที่ดีต่อการปวดหลังส่วนล่าง การมีนโยบาย ข้อก าหนด และแนวปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันการปวดหลังส่วนล่าง และส่งเสริมความสามารถในการท างานของพยาบาล (จุไรพร, 2553 : 
ระดับ 2) 

ผลการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ให้ข้อค้นพบที่ส าคัญดังที่กล่าวมา โดยสามารถน ามา
ออกแบบโปรแกรมของการศึกษาในครั้งนี้  

 
การพัฒนาโปรแกรม 
 
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวช

ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน ที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ สร้าง
ขึ้นเพ่ือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยจัดการความเสี่ยงในการท างานด้านการยศาสตร์
ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชในการลดอาการปวดหลังส่วนล่างและการท ากิจกรรมของ
พยาบาลห้องผ่าตัด โดยความสามารถในการดูแลตนเองที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดกลุ่มนี้ คือ 
การจัดการความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ โดยการปรับท่าทางในการท างานและการจัดสิ่งแวดล้อมใน
การท างาน เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในแต่ละกระบวนการท างาน ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 
เพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างและเพ่ิมการท ากิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัด ซึ่งเป็นการชะลอความ
รุนแรงของการบาดเจ็บของหลังส่วนล่าง ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงพัฒนาโปรแกรมขึ้นตามขั้นตอน 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการออกแบบโปรแกรม ประกอบด้วย  รูปแบบ
กระบวนการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ    
โอเร็ม 3 ระยะ (Orem, 2001 : 258-260) หลักการจัดการด้านการยศาสตร์ การจัดการความเสี่ยง 6 
ขั้นตอน ขององค์กรมาตรฐานสุขภาพและความปลอดภัยในสถานที่ท างาน (WorkSafeAct) ประเทศ
ออสเตรเลีย (ACT Government, 2012) และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ใช้ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่  

ระยะที่ 1 การคาดการณ์ถึงสิ่งคุกคามและปัจจัยเสี่ยงในการท างาน (estimative) เป็น
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้มีทักษะในการประเมินความเสี่ยงจากการท างานในขั้นตอนของกระบวนการ
ท างานและสิ่งแวดล้อมในงาน ในสัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วยกิจกรรมตามแนวคิดการจัดการความเสี่ยง
ในขั้นตอนที่ 1-2 คือ 1) การระบุอันตราย/สิ่งคุกคาม (hazard identification) เป็นการประเมิน
ความรู้และทบทวนความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง สิ่งแวดล้อมในการท างาน และสิ่งคุกคามที่ท า
ให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลห้องผ่าตัด (กาญจนา, นงนุช และอาทิตย์, 2555: ระดับ 
2A) และ 2) การระบุความเสี่ยง (risk identification) เป็นการจัดอภิปรายกลุ่มเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมใน
การท างานที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างจากการท างานในห้อง
ผ่าตัด เพ่ือระบุปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันจากการท างานในพยาบาล
ห้องผ่าตัด (Wanpen, Wattasit, & Mark, 2013: ระดับ 2A)  

ระยะที่ 2 การปรับเปลี่ยนกิจกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงจากการท างาน 
(transitive) เป็นกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้มีทักษะในการดูแลตนเอง ในสัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วย
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กิจกรรมตามแนวคิดการจัดการความเสี่ยงในขั้นตอนที่ 3 -4 คือ 1) การประเมินความเสี่ยง           
(risk assessment) จัดอภิปรายกลุ่ม โดยให้หัวหน้างานเข้ ามามีส่วนร่วม (Rivilis, Van Eerd, 
Kimberley, Cole, Irvin, Tyson, & Mahood, 2008: ระดับ 2A)  ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 1) 
ประเมินความเสี่ยงที่ส าคัญในกระบวนการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด 2) จัดล าดับความส าคัญของ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเสี่ยงในแต่ละกระบวนการท างาน 3) ออกแบบแนวทางการจัดการสิ่งแวดล้อม
ในงานให้เหมาะสม และ 2) การควบคุมความเสี่ยง (risk control) จัดอภิปรายกลุ่ม เพ่ือตัดสินใจเลือก
และตั้งเป้าหมาย (พยุงศรีและสุรีพร, 2555: ระดับ 2A) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 1) การปรับท่าทาง
ในการท างานให้เหมาะสม 2) การจัดการสิ่งแวดล้อมในงานให้เหมาะสม 3) ฝึกทักษะการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวช  

ระยะที่ 3 การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดความรุนแรงของอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง (productive) เป็นกิจกรรมส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองและ
สนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเองที่จ าเป็น ในสัปดาห์ที่ 2-8 ประกอบด้วย กิจกรรมตามแนวคิด
การจัดการความเสี่ยงในขั้นตอนที่ 5-6 คือ 1) การบันทึกกระบวนการ (documenting the process) 
โดยบันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองในแต่ละวันลงในคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง และ 2) การติดตามผล (monitoring and  reviewing) ในระยะนี้มีทั้งหมด 4  กิจกรรม คือ 
1) ปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานและการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมในงาน (เบญจมาศ, 2552: 
ระดับ 2A; ธนบดี, 2555: ระดับ 2A; จินตนา, 2557: ระดับ 2A) 2) การบริหารร่างกายเพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงของหลังส่วนล่าง (วิทวัสและวิจิตร, 2555: ระดับ 2A) 3) การบันทึกกิจกรรมการดูแลตนเอง
ในแต่ละวันลงในคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง (ปรเมศวร์, 2552: ระดับ 2A; 
Angelo, 2010: ระดับ 2A) 4) การติดตามและประเมินผล (monitoring and  reviewing) โดยจัด
อภิปรายกลุ่ม เพ่ือติดตามการบันทึกในคู่มือการดูแลตนเอง (เบญจมาศ, 2552: ระดับ 2A; ธนบดี, 
2555: ระดับ 2A; จินตนา, 2557: ระดับ 2A) 
 
  การประเมินผลโปรแกรม 
 
  การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและความสามารถในการท ากิจกรรมของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดในครั้งนี้ วัดผลจากอาการปวดหลังส่วนล่างและความสามารถในการท ากิจกรรม 
  1. อาการปวดหลังส่วนล่าง เครื่องมือวัดความปวดที่ดีควรใช้ง่าย น่าเชื่อถือ และมีความ
เหมาะสมกับผู้ป่วยในหลายประเภท ซึ่งเครื่องมือประเมินความรุนแรงของอาการปวดที่นิยมใช้ทั่วไป 
(ศิรดา, ชนิดา, นิศาชล, วันดี, และธีรกุล, 2555) มีดังนี้ 
    1.1 มาตรวัดความปวดแบบใบหน้า (face pain scale) เหมาะกับผู้ป่วยที่มีปัญหา
ในการสื่อสาร เช่น ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ไม่สามารถบอกความเจ็บปวดออกเป็นตัวเลขได้ ซึ่งการแบ่งค่า
ระดับความเจ็บปวดออกเป็น 6 ระดับ คือ 
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  การแปลผล 
   คะแนน   0 หมายถึง  ไมป่วดเลย  
  คะแนน   2 หมายถึง  ปวดเล็กน้อย  
  คะแนน   4 หมายถึง  ปวดปานกลาง  
  คะแนน   6 หมายถึง  ปวดค่อนข้างมาก  
  คะแนน   8 หมายถึง  ปวดมาก  
           คะแนน  10 หมายถึง  ปวดมากที่สุด  
    1.2 การบอกความรู้สึกเป็นตัวเลข (numerical rating scale) คือ การใช้ตัวเลขมา
ช่วยบอกระดับความรุนแรงของอาการปวดใช้ตัวเลขตั้งแต่ 0 จนถึง 10 โดยให้ผู้ป่วยบอกถึงตัวเลขที่
แสดงถึงความปวดที่ผู้ป่วยมีขณะนั้น ๆ ข้อมูลที่ได้สามารถน ามาเปรียบเทียบความปวดในผู้ป่วยราย
นั้น ๆ ได้ ใช้ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่สามารถบอกความเจ็บปวดออกเป็นตัวเลขได้  ซึ่งการแบ่งค่าระดับ
ความเจ็บปวดออกเป็น  10  ระดับ  คือ 
 
   

0      1      2       3       4      5      6      7       8      9       10 
  การแปลผล  

  คะแนน    0  หมายถึง     ไม่ปวดเลย 
  คะแนน   1 – 3  หมายถึง    ปวดเล็กน้อยพอทนได้ นอนเฉย ๆ ไม่ปวด  
  คะแนน   4 – 6  หมายถึง     ปวดปานกลาง นอนเฉย ๆ ก็ปวด ขยับก็ปวด 
  คะแนน   7–10    หมายถึง    ปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้แม้นอนนิ่ง ๆ 
  3. มาตรวัดด้วยสายตา (visual analogue scale) เป็นเครื่องมือวัดความปวดที่ประกอบด้วย 
เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ไม่มีตัวเลขให้เห็น โดยซ้ายสุดจะเขียนว่า ไม่ปวด และขวาสุดเขียนว่า ปวด
มากจนทนไม่ได้ ผู้ป่วยจะกากบาทหรือชี้ไปบนเส้นแล้วผู้ประเมินจะวัดคะแนนความปวดโดยดูจาก
สเกลที่อยู่ด้านหลัง สเกลตัวเลขด้านหลังจะแบ่งเป็น 10 ช่อง ช่องละ 10 มิลลิเมตร  
            ไม่ปวดเลย                                                                            ปวดมากที่สุด 
  การแปลผล  
    คะแนน   0 หมายถึง  ไมป่วดเลย  
  คะแนน   2 หมายถึง  ปวดเล็กน้อย  
  คะแนน   4 หมายถึง  ปวดปานกลาง  
  คะแนน   6 หมายถึง  ปวดค่อนข้างมาก  
  คะแนน   8 หมายถึง  ปวดมาก  
           คะแนน  10 หมายถึง  ปวดมากที่สุด  
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  4. แบบประเมินความเจ็บปวดของแมคกิลล์ (McGill pain questionnaire: MPQ) เป็นการ
ประเมินคุณภาพและลักษณะของความปวด ประกอบด้วย 3 ส่วนใหญ่ ๆ คือ  

   4.1 ดัชนีระดับความปวด (pain rating index) ประกอบด้วย แผนภูมิรูปคน (body 
chart) ที่บอกถึงต าแหน่งของความปวดและค าศัพท์ส าหรับอธิบายความปวด 78 ค า ซึ่งจัดแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มย่อย 20 กลุ่มย่อย โดยชุดค าที่ 1-10 แสดงถึงอาการและลักษณะของความปวด 
(sensory) ชุดค าท่ี 11-15 แสดงถึงอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นของผู้ป่วยขณะที่มีความปวด (affective) ชุดค าที่ 
16 เป็นการประเมินความปวดที่ เกิดขึ้น (evaluative) ชุดค าที่ 17-20 แสดงถึงลักษณะอ่ืน ๆ 
นอกจากนั้น (miscellaneous) คะแนนรวมทั้งหมด 20 คะแนน   
   4.2 ค าพูดที่แสดงความปวด (number of word chosen) เป็นจ านวนค าที่ผู้ป่วย
เลือกในชุดค าท้ัง 20 ชุดค า 
   4.3 ความรุนแรงของความปวดขณะนั้น (present pain intensity) เป็นการ
ประเมินความรุนแรงของความปวดในขณะที่ท าแบบสอบถาม 
    ข้อดีของแบบสอบถามนี้ คือ สามารถท าให้ผู้วิจัยมองภาพและลักษณะของความ
ปวดของผู้ป่วยออกว่า มีลักษณะความเจ็บปวดลักษณะใด รวมถึงผลต่ออารมณ์ของผู้ป่วยด้วย 
    ปัจจุบันมี MPQ แบบ short form เพ่ือให้สะดวกขึ้นและใช้เวลาน้อยลงในการ
ประเมิน ประกอบด้วย การรายงานผลของอาการปวด 11 ข้อ และอารมณ์ความรู้สึก 4 ข้อ รวมเป็น 
15 ข้อ โดยแต่ละข้อผู้ป่วยจะรายงานผลความปวดหรือความรู้สึกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่ปวดหรือไม่รู้สึก
จนถึงปวดมากหรือรู้สึกมาก และบอกอาการปวดโดยรวม ซ่ึงแบบประเมินความเจ็บปวดของแมคกิลล์
แบบสั้น (Short-form McGill Pain) ฉบับภาษาไทย ดัดแปลงและพัฒนาจากแบบประเมินความ
เจ็บปวดของแมคกิลล์แบบสั้น โดยวสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, จักกริช กล้าผจญ และ อภิชนา โฆวินทะ 
ท าการออกแบบและดัดแปลงเป็นภาษาไทย รวมทั้งท าการทดสอบกับผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวดจากโรค
ระบบประสาทหรือจากโรคของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จ านวน 60 ราย ความเที่ยงของเนื้อหามี
ค่าเท่ากับ 0.7881 โดยแบบประเมินมีทั้งหมด 15 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ประเมิน
ลักษณะความปวด/อาการปวด (pain descriptors) แบ่งออกเป็นด้านความรู้สึก (sensory score) 
จ านวน 11 ข้อ และด้านอารมณ์ (affective score) จ านวน 4 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 0-3 คะแนน 
ส่วนที่ 2 ประเมินความเจ็บปวดด้วยการเปรียบเทียบด้วยสายตา (visual analog scale) 0-10 
คะแนน ค่าคะแนนรวม (total score) คือ ผลรวมของคะแนนด้านความรู้สึก (sensory score) ด้าน
อารมณ์ (affective score) และความเจ็บปวดด้วยการเปรียบเทียบด้วยสายตา (visual analog 
scale) คะแนนเต็มทั้งหมด 55 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ โดยระดับคะแนนต่ า หมายถึง 
ไม่ปวดหรือปวดเล็กน้อย ระดับคะแนนสูง หมายถึง ปวดมากจนทนไม่ได้ 
  2. ความสามารถในการท ากิจกรรม เครื่องมือวัดความสามารถในการท ากิจกรรมที่ดีควรใช้
ง่าย น่าเชื่อถือ และมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยในหลายประเภท ซึ่งเครื่องมือวัดความสามารถในการ
ท ากิจกรรม (กรอนงค์, 2559) มีดังนี ้
   2 . 1  แบบสอบถามการท า กิ จ กรรมระดั บ โลก  ( global physical activity 
questionnaire : GPAQ ) เป็นการออกแบบและพัฒนาโดยผู้เชี่ยวชาญขององค์กรอนามัยโลก เป็น
ชุดค าถามจ านวน 16 ข้อ เพ่ือประเมินการท ากิจกรรม ซ่ึงประกอบด้วย 4 หมวด ได้แก่ กิจกรรมใน
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การท างาน กิจกรรมในการเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง กิจกรรมที่ท าในเวลาว่างเพ่ือพักผ่อน
หย่อนใจ และพฤติกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ โดยแบบสอบถามนี้ถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวาง มีความสะดวก
ต่อการวัดระดับการท ากิจกรรม แต่ในขณะเดียวกันจะต้องใช้เครื่องนับก้าวเดิน ซึ่งจะต้องท าการวัด
และติดตั้งผู้ทดสอบตลอดเวลาที่ท ากิจกรรม อีกทั้งต้องเสียค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์ดังกล่าวมาเพ่ือ
วัดการท ากิจกรรม 
    2.2 แบบสอบถามเรื่องการเคลื่อนไหวร่างกายระดับสากลชุดสั้นฉบับภาษาไทย    ได้
ถูกออกแบบมาเพ่ือใช้ประเมินการท ากิจกรรมในผู้ใหญ่ที่มีอายุระหว่าง 18-65 ปี เป็นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับประเภทของการเคลื่อนไหวร่างกายที่ท่านปฏิบัติในชีวิ ตประจ าวันในช่วง 7 วันที่ผ่านมา       
มีทั้งหมด 7 ข้อ ซึ่งกิจกรรมบางประเภทในแบบสอบถามนี้  เช่น เล่นเทนนิสคู่ ไม่ใช่กิจกรรมที่คนไทย
ส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นประจ า โดยผู้ตอบจะต้องนึกถึงการท ากิจกรรมทุกประเภท คือ ขณะท างานบ้าน 
ขณะอยู่ที่ท างาน เวลาที่ใช้ในการพักผ่อน และเวลาที่ใช้ในการเดินทาง เป็นต้น 
   2.3 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของออสเวสทรี (Oswestry 
disability questionnaire) เป็นเครื่องมือเฉพาะทีใ่ช้ประเมินสภาวะผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
ที่ใช้กันแพร่หลาย แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของออสเวสทรี ได้รับการพัฒนาโดย 
Fairbank และคณะตั้งแต่ปี พ.ศ. 2519 โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง การตอบ
แบบประเมินนั้นให้ผู้ป่วยอ่านและตอบค าถามเอง ซึ่งใช้เวลาสั้น ๆ ไม่เกิน 5 นาที ประกอบด้วย 10 
ค าถาม เพ่ือประเมินอาการปวดหลังที่ท าให้เกิดภาวะจ ากัดในการท ากิจกรรม ได้แก่ ความรุนแรงของ
อาการปวด การดูแลตัวเอง การยกของ การเดิน การนั่ง การยืน การนอน การมีเพศสัมพันธ์ การเข้า
สังคม และการเดินทาง การน าแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของออสเวสทรี ต้นฉบับ
ที่เป็นภาษาอังกฤษมาใช้ในประเทศที่ไม่ได้ใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาหลัก อาจท าให้เกิดอุปสรรคหลาย
ด้าน ดังนั้นแบบประเมินดังกล่าวจึงถูกแปลเป็นหลายภาษา เช่น เยอรมัน ฝรั่งเศส สเปน อิตาลี กรีก 
นอร์เวย์ บราซิล สวีเดน เกาหลี ญี่ปุ่น ส าหรับประเทศไทยได้น าแบบประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมของออสเวสทรี มาใช้ในการประเมินผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเช่นกัน แต่คนไทยมี
วัฒนธรรมและความเป็นอยู่ที่แตกต่างจากประเทศอ่ืน ๆ จ าเป็นต้องพัฒนาแบบประเมินให้เป็น
ภาษาไทยและปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมต่อสังคมไทย ซึ่งนพวรรณ แสนเจริญสุทธิกุล ได้รับอนุญาตจาก
เจ้าของต้นฉบับภาษาอังกฤษเดิมในปีพ.ศ. 2550 แปลแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม
ของออสเวสทรี (รุ่นที่ 1.0) เป็นภาษาไทยพร้อมทั้งปรับเปลี่ยนความหมายที่ใกล้เคียงต้นฉบับและ
สอดคล้องกับสังคมไทย ซึ่งได้ทดสอบความเที่ยงและความแม่นย าของแบบประเมินในผู้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่างเฉียบพลันน้อยกว่า 3 เดือน พบว่า มีความเที่ยงและค่าสัมประสิทธ์ความสม่ าเสมอภายในสูง 
สามารถน ามาใช้ในการประเมินผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันน้อยกว่า 3 เดือนได้  (นพวรรณ, 
2550)  
   แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของออสเวสทรี ฉบับภาษาไทย 
ประกอบด้วยค าถาม 10 ค าถาม เกี่ยวกับอาการปวดหลังที่มีผลในการด าเนินชีวิตประจ าวัน แต่ละ
ค าถามมีคะแนน 0 ถึง 5 คะแนน คะแนนที่ได้จะถูกน ามารวมกัน การแปลผลใช้คะแนนรวม 5 ระดับ
คือ ระดับ 0-4 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมได้ทั้งหมด ระดับ 5-14 คะแนน 
หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมได้แต่ยังมีอาการปวดอยู่ ระดับ 15-24 คะแนน หมายถึง 
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ความสามารถในการท ากิจกรรมได้แต่มีอาการปวดเพ่ิมขึ้น ระดับ 25-34 คะแนน หมายถึง 
ความสามารถในการท ากิจกรรมได้เล็กน้อย ระดับ 35-60 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการท า
กิจกรรมไม่ได้เลย การหาความน่าเชื่อถือของแบบสอบถาม ท าโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ความ
สม่ าเสมอภายใน (internal consistency) และหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างชุดค าถาม (inter-item 
correlation) โดยวิธีแอลฟา (Cronbach’s alpha) ค่าสัมประสิทธิ์ความสม่ าเสมอภายใน โดยวิธี
แอลฟาของแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของออสเวสทรี ฉบับภาษาไทยอยู่ในระดับที่
เชื่อถือได้เท่ากับ 0.891 และค่าความสัมพันธ์ระหว่างชุดค าถามมีค่าตั้งแต่ 0.177 ถึง 0.699 แสดงว่า
ทุกค าถามมีความสอดคล้องกัน ดังนั้นแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของออสเวสทรี 
ฉบับภาษาไทย มีความน่าเชื่อถือ สามารถน ามาใช้ในการประเมินผู้ป่วยไทยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเฉียบพลันได ้
  กล่าวโดยสรุป การน าแบบแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของออสเวสทรี ฉบับ
ภาษาไทย มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งแบบประเมินนี้มีความน่าเชื่อถือ
และข้อค าถามมีความเหมาะสมในการเก็บข้อมูล 
 
สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
  
 อาการปวดหลังส่วนล่าง เป็นการอักเสบและการเสื่อมของกล้ามเนื้อหลัง เส้นประสาทและ
เส้นเลือด ท าให้เกิดอาการปวดและสูญเสียการท าหน้าที่ ซึ่งมีสาเหตุมาจากการท างาน ส่งผลให้อาการ
เหล่านี้เป็นมากข้ึน โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่าง คือ จ านวนชั่วโมงท างานต่อ
วันที่มากกว่า 8 ชั่วโมง สิ่งคุกคามที่มีความเสี่ยงสูงสุด คือ สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์  สาเหตุส าคัญ
ได้แก่ การท างานในท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ การยืนนาน ๆ รองลงมา ได้แก่ การยกของหนัก โดยเฉพาะ
พยาบาลเป็นอาชีพท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อพยาบาลทั้งใน
ระดับบุคคลและองค์กร ท าให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพและความสามารถในการท างาน ปัจจุบัน
พยาบาลในห้องผ่าตัด นับว่ามีปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่คุกคามต่อสุขภาพ โดยเฉพาะปัจจัยด้าน 
การยศาสตร์ ได้แก่ การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การยก ผลักหรือดึงอุปกรณ์และเครื่องมือผ่าตัดที่มี
น้ าหนักมาก การท างานในท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม ในขณะเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือและขณะ
ส่งเครื่องมือ การยืนส่งเครื่องมือผ่าตัดในท่าเดิมเป็นเวลานาน เนื่องจากห้องผ่าตัดมีภาระงานที่หนัก
เพ่ิมสูงขึ้นจากจ านวนผู้ป่วยที่มารับการบริการผ่าตัดเพ่ิมขึ้น ท าให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีจ านวนชั่วโมง
ของการปฏิบัติงานเพ่ิมมากขึ้น ประกอบกับลักษณะการท างานที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงาน เช่น การยืนส่งเครื่องมือผ่ าตัดในแต่ละวันของพยาบาลในห้องผ่าตัดใช้
ระยะเวลาในการยืนส่งเครื่องมืออยู่ในท่าเดียวนาน ๆ อย่างน้อย 3-5 ชั่วโมงในการผ่าตัดแต่ละครั้ง จึง
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดอันตรายต่อหลัง โดยเฉพาะการใช้ท่าทางในการท างานที่มีการยืนเป็นระยะ
เวลานานเกินกว่า 2 ชั่วโมง การยกของหนัก การใช้เวลาท างานติดต่อกันเป็นระยะเวลาที่ยาวนานด้วย
ท่าทางที่ซ้ าซากติดต่อกันทุกวัน การขาดการออกก าลังกาย และพักผ่อนไม่เพียงพอ จะก่อให้เกิดการ
เกร็งตัวของกล้ามเนื้อหลัง ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างซ้ า ๆ  ดังนั้น การลด
อาการปวดหลังส่วนล่าง โดยหลักการของการยศาสตร์ คือ การจัดงานให้เหมาะสมกับคน โดยการเห็น
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ความส าคัญของคนท างาน และพยายามที่จะออกแบบสร้างเครื่องมืออุปกรณ์จัดระบบงานให้
เหมาะสมสอดคล้องกับความสามารถและสมรรถนะของแต่ละบุคคล ซึ่งการจัดการทางการยศาสตร์
ต้องประกอบด้วย การจัดการที่ตัวคนและการจัดการที่ระบบงาน รวมทั้งการบริหารร่างกายเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของหลัง ตะโพก และต้นขา โดยการบริหารร่างกายด้วยความตั้งใจ ท าช้า ๆ ไม่หักโหม 
ปัจจุบันมีการจัดการกับอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายนั้นเป็นศาสตร์
การแพทย์แผนไทยโบราณที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการจัดปรับกระดูกให้เข้าที่แนวปกติ โดยใช้ท่าบริหาร
และอิริยาบท “แปดท่ามณีเวช”จะช่วยจัดสมดุลให้โครงสร้างกระดูกในร่างกาย 
 ดังนั้น ภายใต้กระบวนการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชในการลดอาการปวดหลังส่วนล่างและเพ่ิมการท ากิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัดจะช่วย
ลดอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยใช้การจัดการท่าทางในการท างานร่วมกับการบริหารร่างกายนั้น ต้อง
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการดูแลตนเองเพ่ือจัดการความเสี่ยงใน
การท างานห้องผ่าตัดและการบริหารร่างกายเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง ซึ่งนอกจากจะช่วยลด
อาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันของพยาบาลห้องผ่าตัดแล้ว ยังอาจช่วยชะลอความรุนแรงของการ
บาดเจ็บของหลังส่วนล่างและเพ่ิมความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวันได้ด้วย 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one-group, pretest-posttest time series design) โดยวัดผล
หลังการทดลอง 3 ครั้ง คือ ในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 8 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลัง
ส่วนล่างและความสามารถในการท ากิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัด ด าเนินการทดลอง 8 สัปดาห์  
ดังแผนภูมิรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 

 
  กลุ่มตัวอย่าง O1--------X------O2-------X--------O3 
 
   X หมายถึง โปรแกรมการทดลอง ตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มและการจัดการ 
ความเสี่ยง 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย กิจกรรม 3 ครั้ง   
  O1   หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 
  O2   หมายถึง การเก็บข้อมูลระหว่างการทดลองในสัปดาห์ที่ 5  

  O3   หมายถึง การเก็บข้อมลูหลังเสร็จสิ้นการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 

ประชากร คือ พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่างเฉียบพลัน ซึ่งปฏิบัติงาน
อยู่ในโรงพยาบาลระดับตติภูมิที่มีขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 500 เตียง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพประจ าการที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในห้องผ่าตัดใหญ่ 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ของภาคใต้ ที่มีอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่างเฉียบพลันจากการท างาน โดย
คัดเลือกตามคุณสมบัติการคัดเข้าดังนี้ 
  1. อายุงานตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป  
  2. มีค่าดัชนีมวลกายไม่เกิน 30.0 kg/m2      

  3. ปฏิบัติงานส่งเครื่องมือและพยาบาลช่วยรอบนอกประจ าห้องผ่าตัดที่มีการยืนท างานนาน
ติดต่อกันมากกว่า 2 ชั่วโมงในการท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน 
  4. มีอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่างหรือร่วมกับอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ใน 3 ข้อ ได้แก่ 
(1) ปวดตรงกลางบริเวณหลังส่วนล่าง (ตรงบริเวณกระเบนเหน็บ) (2) อาการปวดซึ่งอาจเกิดขึ้น
เฉียบพลนัหรือค่อยเป็นทีละน้อย (3) มีอาการปวดเฉพาะในช่วงที่ปฏิบัติงานเฉพาะในท่าบางท่า โดยมี
อาการปวดน้อยกว่า 6 สัปดาห์ 



37 

  5. ไม่มีแผนการรักษาทางศัลยกรรม การฉีดยาสเตียรอยด์ รวมถึงการท าหัตถการอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับบริเวณหลังส่วนล่าง โดยใช้แบบประเมินเพ่ือคัดกรองอาการปวดหลังส่วนล่าง (ส านักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2556)  
  6. ไม่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อเครียด (muscle strain) โรคข้อฟาเซท (facet 
joint syndrome) โรคหมอนรองกระดูกเสื่อม (degeneration disc) โรคหมอนรองกระดูกสันหลัง
ยื่น (herniated disc) โรคกระดูกสันหลังตีบแคบ (spinal stenosis) โรคกระดูกสันหลังเคลื่อน 
(spondylolithesis) ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
  7. ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุรุนแรงและผ่าตัดบริเวณหลังส่วนล่างหรือบริเวณใกล้เคียง 
 

เกณฑ์คัดออก 
 
1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการทดลองได ้
2. ได้รับอุบัติเหตุที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของบริเวณหลังส่วนล่างในขณะเข้าร่วมการทดลอง 

 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 

  การศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยก าหนดความคลาดเคลื่อนของการทดสอบที่ .05 
อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 และหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) จาก
งานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกันกับการศึกษาครั้งนี้ คือ ผลของโปรแกรมการป้องกันอาการปวดหลัง
ส่วนล่างต่ออาการปวดและความสามารถในการท างานของพยาบาล (จุไรพร, 2553) ค านวณค่าขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 1.327 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 คน (ภาคผนวก ง) อย่างไรก็ตามเพ่ือป้องกันการ   
สูญหายของกลุ่มตัวอย่างจากการทดลอง จึงได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
25 ราย 
 
  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   
 
   เลือกโรงพยาบาลแบบเจาะจง โดยการเลือกโรงพยาบาลขนาดใหญ่ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ( 500 เตียง) ในจังหวัดสงขลา เนื่องจากโรงพยาบาลระดับนี้มีผู้ป่วยเข้ามารับบริการเป็น
จ านวนมาก ส่งผลให้ชั่วโมงการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ิมข้ึนและส่งผลท าให้พยาบาลห้อง
ผ่าตัดมีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันมากขึ้น การเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 25 ราย ใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่ายแบบจับฉลากไม่ใส่คืน จากพยาบาลประจ าห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน
และสมัครใจเข้าร่วมการทดลอง ทั้งหมดจ านวน 80 ราย ซึ่งคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าประกอบกับ
ค าแนะน าเพ่ิมเติมจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกระดูกและข้อในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง คือ การซัก
ประวัติระยะเวลาปวดหลังส่วนล่างที่น้อยกว่า 6 สัปดาห์ โดยไมต่้องมีการถ่ายภาพรังสีเพ่ือวินิจฉัย ซ่ึง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 11 คน มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ภาคผนวก ช) 
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ภาพ 2 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 
  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับ
การบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน 
(ภาคผนวก จ) ประกอบด้วย 1) แนวทางการใช้โปรแกรม 2) แผนการจัดกิจกรรม จ านวน 4 ครั้ง     
3) ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารร่างกายแบบมณีเวช และ 4) สื่อและคู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน
การยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเฉียบพลัน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. แนวทางการใช้โปรแกรม 
  แนวทางการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน เป็นการน าเสนอ
โปรแกรมในภาพรวม ประกอบด้วย  
   1) ค าชี้แจงในการใช้โปรแกรม ประกอบด้วย ชื่อโปรแกรม บทน า วัตถุประสงค์ 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ใช้โปรแกรม ส่วนประกอบของโปรแกรม ระยะเวลาในการท ากิจกรรม สถานที่จัด
กิจกรรม  
   2) รายละเอียดขั้นตอนของการด าเนินการของโปรแกรม โดยการใช้สื่อ วัสดุ และ
อุปกรณใ์นการใช้โปรแกรม 
 
 

คัดเลือกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ         
( 500 เตียง) แบบเจาะจง จ านวน 1 แห่ง  

พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเฉียบพลัน จ านวน 80 คน 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 25 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า 

สุ่มอย่างง่ายแบบจับฉลากไม่ใส่คืน 
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ภาพ 3 แผนภูมิการใช้สื่อ วัสดุ และอุปกรณ์ในการใช้โปรแกรม 

 

โปรแกรมฯ 

ครั้งที่ 1 , 3 และ 4 (ประเมิน
ก่อน – ระหว่าง –หลัง     
เข้าร่วมโปรแกรมฯ) 

ครั้งที่1 

ครั้งที่ 2 

ครั้งที่ 3 

ครั้งที่ 4 

สื่อ/วัสดุ/อุปกรณ์ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ แบบประเมิน
ความเจ็บปวดของแมคกิลล์แบบสั้น (Short-form 
McGill Pain) ฉบับภาษาไทย และแบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมของออสเวสทรี 
( The modified Oswestry disability index) 
ฉบับภาษาไทย 

2. คู่มือส่งเสริมการดูแลตนเอง 

3. สื่อภาพนิ่ง  

 1. ปากกา 

2. คู่มือส่งเสริมการดูแลตนเอง 

 

 1. ปากกาเคมี 

2. กระดาษโปสเตอร์ 

3. ป้ายเตือนใจ  

4. คู่มือส่งเสริมการดูแลตนเอง 

 

1. ปากกา 

2. คู่มือส่งเสริมการดูแลตนเอง 

1. ปากกา 

2. คู่มือส่งเสริมการดูแลตนเอง 
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2. แผนการจัดกิจกรรม 
   แผนการจัดกิจกรรม เป็นรายละเอียดของแผนการด าเนินกิจกรรมทั้งหมดจ านวน 3 
ครั้ง ครั้งละ 1-3 ชั่วโมง เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ ดังนี้ 

  กิจกรรมครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ จัดในสัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วย กิจกรรมย่อย 4 
กิจกรรม จัดในสัปดาห์ที่ 1 ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การระบุอันตราย/สิ่งคุกคาม เป็นการประเมินความรู้
และทบทวนความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง สิ่งแวดล้อมในการท างาน และสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิด
อาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลห้องผ่าตัด กิจกรรมที่ 2 การระบุความเสี่ยง เป็นการจัดอภิปราย
กลุ่มเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในการท างานที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างจากการท างานในห้องผ่าตัด เพ่ือระบุปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง
เฉียบพลันจากการท างานในพยาบาลห้องผ่าตัด กิจกรรมที่ 3 การประเมินความเสี่ยง จัดอภิปรายกลุ่ม 
โดยให้หัวหน้างานเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินความเสี่ยงที่ส าคัญในกระบวนการท างานของ
พยาบาลห้องผ่าตัดและจัดล าดับความส าคัญของปัจจัยที่ท าให้เกิดความเสี่ยงในแต่ละกระบวนการ
ท างาน รวมทั้งออกแบบแนวทางการจัดการสิ่งแวดล้อมในงานให้เหมาะสม กิจกรรมที่ 4 การควบคุม
ความเสี่ยง จัดอภิปรายกลุ่ม เพ่ือตัดสินใจเลือกและตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับการปรับท่าทางในการท างาน
ให้เหมาะสมและการจัดการสิ่งแวดล้อมในงานให้เหมาะสม รวมทั้งฝึกทักษะการบริหารร่างกายแบบ
มณีเวช    
   กิจกรรมครั้งที่ 2 ประเมินผลระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม จัดในสัปดาห์ที่ 5 คือ
น าเสนอผลการบันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองในแต่ละวันซึ่งลงบันทึกไว้ในคู่มือส่งเสริมการดูแลตนเอง
ด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเฉียบพลัน 

  กิจกรรมครั้งที่ 3 ประเมินผลหลังการเข้าร่วมโปรแกรม จัดในสัปดาห์ที่ 8 คือ จัด
อภิปรายกลุ่มเพื่อประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน 

3. ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารร่างกายแบบมณีเวช คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทางด้าน
การรักษาและฟ้ืนฟูร่างกายโดยใช้มณีเวช ซึ่งผ่านการอบรมและฝึกปฏิบัติด้านการบริหารร่างกายแบบ
มณีเวชมานานกว่า 5 ปี 

4. สื่อและคู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช
ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน 
   สื่อที่ใช้ในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ได้แก่ 1) สื่อภาพนิ่ง 2) ป้ายเตือนใจ 3) 
โปสเตอร์ 8 ท่ามณีเวช และ 4) คู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน  
   4.1 สื่อภาพนิ่ง จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอและบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับ 1) การดูแล
ตนเองด้านการยศาสตร์ ได้แก่ การจัดการที่ตัวคนและการจัดการสิ่งแวดล้อม 2) การบริหารร่างกาย
แบบมณีเวช ซึ่งให้ควบคู่กับโปสเตอร์ 8 ท่ามณีเวช 
   4.2 ป้ายเตือนใจ จัดท าขึ้นเพ่ือกระตุ้นการปฏิบัติตัวให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
ความรู้เกี่ยวกับท่าทางการท างานที่ถูกต้อง ได้แก่ ท่านั่ง ท่ายืน ท่ายกของหนัก ท่าเข็นเครื่องมือ และ
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ท่าหยิบของบนที่สูง เป็นต้น โดยน าป้ายเตือนใจติดบริเวณที่เป็นจุดเสี่ยงในการเกิดท่าทางที่ผิด ได้แก่ 
บริเวณชั้นวางเครื่องมือ บริเวณในห้องผ่าตัดแต่ละห้อง และบริเวณห้องเก็บเครื่องมือ เป็นต้น 
   4.3 โปสเตอร์ 8 ท่ามณีเวช เป็นโปสเตอร์ขนาด 45×30 เซนติเมตร จัดท าขึ้นเพ่ือใช้
ติดบนผนัง มีจุดประสงค์เพ่ือท าให้สะดุดตาและสื่อสารวิธีการบริหารร่างกายด้วย 8 ท่ามณีเวชให้แก่
กลุ่มตัวอย่าง 
   4.4 คู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบ     
มณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน จัดท าขึ้นเพ่ือใช้ประกอบการ
ท ากิจกรรมตามโปรแกรม เพ่ือให้เป็นแนวทางปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างในการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชด้วยตนเอง เนื้อหาประกอบด้วย 1) แบบบันทึก
ภาวะสุขภาพพยาบาลห้องผ่าตัด 2) ข้อแนะน าในการใช้คู่มือและการลงบันทึก 3) ความเสี่ยงในการ
ท างานห้องผ่าตัด 4) ความรู้ทั่วไปในการปรับท่าทางการท างานและการจัดสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
5) ขั้นตอนการท างานในห้องผ่าตัดที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง 6) การบริหารร่างกายแบบมณีเวช 7) การ
ตั้งเป้าหมายการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 8) ปฏิทินบันทึกการ
ดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 9) ปฏิทินบันทึกการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน (ภาคผนวก 

จ) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 2 ส่วน (ภาคผนวก จ) คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บุคคล จ านวน 9 ข้อ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับอายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ของครอบครัว สถานที่พักอาศัยในปัจจุบัน ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ ระยะเวลาท างาน
ต่อวัน และอาชีพเสริม ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ข้อค าถามของแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของบุคลากร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2553) โดยตัดข้อค าถามบางส่วนออกให้
เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง รูปแบบการตอบเป็นลักษณะเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
และส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถามเก่ียวกับ ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว โรค
ประจ าตัว ระยะเวลาที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างขณะปฏิบัติงาน ยาที่ใช้เป็นประจ า สิทธิค่า
รักษาพยาบาล ประสบการณ์เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประสบการณ์การผ่าตัด ประวัติการ
ได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพ อาการปวดหลังส่วนล่างในปัจจุบัน ประวัติการแพ้อาหารและยา และ
ประวัติการออกก าลังกาย ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ข้อค าถามจากแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของบุคลากร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2553) รูปแบบการตอบแบบสอบถามเป็น
ลักษณะเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง  
  2. แบบประเมินความเจ็บปวดของแมคกิลล์แบบสั้น (Short-form McGill Pain) ฉบับ
ภาษาไทย (วสุวัฒน์, จักรกริช, และอภิชนา, 2547) จ านวน 16 ข้อ (ภาคผนวก จ) ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ประเมินลักษณะความปวด/อาการปวด (pain descriptors) จ านวน 15 ข้อ 
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แบ่งเป็นด้านความรู้สึก (sensory score) 11 ข้อ และด้านอารมณ์ (affective score) 4 ข้อ แต่ละข้อ
เป็นการให้คะแนน 0-3 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวด/ไม่รู้สึก คะแนน 1 หมายถึง ปวด/
รู้สึกน้อยแต่ไม่รบกวนชีวิตประจ าวัน คะแนน 2 หมายถึง ปวด/รู้สึกปานกลางจนรบกวนชีวิตประจ าวัน 
และคะแนน 3 หมายถึง ปวด/รู้สึกมากจนทนไม่ได้ ส่วนที่ 2 ประเมินความเจ็บปวดด้วยการ
เปรียบเทียบด้วยสายตา (visual analog scale) จ านวน 1 ข้อ มีค่าคะแนน 0-10 คะแนน ค่าคะแนน 
(total score) คือ ผลรวมของคะแนนด้านความรู้สึก (sensory score) ด้านอารมณ์ (affective 
score) และความเจ็บปวดด้วยการเปรียบเทียบด้วยสายตา (visual analog scale) คะแนนเต็ม
ทั้งหมด 55 คะแนน           
  การแปลผล แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 

0-15   คะแนน หมายถึง ไม่ปวดหรือปวดเล็กน้อย   
16-25 คะแนน หมายถึง ปวดพอร าคาญ   

  26-35 คะแนน หมายถึง ปวดจนรู้สึกรบกวนการด าเนินชีวิต  
  36-45 คะแนน หมายถึง ปวดจนทุกข์ทรมาน 
  46-55 คะแนน หมายถึง ปวดมากจนทนไม่ได้ 

   3. แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของออสเวสทรี ฉบับภาษาไทย (นพวรรณ, 
2550) จ านวน 10 ข้อ (ภาคผนวก จ) เป็นเครื่องมือเฉพาะที่ใช้ประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันที่ใช้กันแพร่หลาย ผู้วิจัยจึงได้น ามาใช้ประเมินความสามารถในการ
ท ากิจกรรม การตอบเป็นการให้อ่านและตอบค าถามเองซึ่งใช้เวลาสั้น ๆ ไม่เกิน 5 นาที เพ่ือประเมิน
อาการปวดหลังที่ท าให้เกิดการจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ ความรุนแรงของอาการปวด 
การดูแลตัวเอง การยกของ การเดิน การนั่ง การยืน การนอน การมีเพศสัมพันธ์ การเข้าสังคม และ
การเดินทาง รูปแบบการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าตามระดับการท ากิจกรรม 1-6 คะแนน        
  การแปลผล แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 
  10-20 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมได้ทั้งหมด 
   21-30 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมได้แต่ยังมีอาการปวดอยู่ 
   31-40 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมได้แต่มีอาการปวดเพิ่มข้ึน 
   41-50 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมได้เล็กน้อย 
   51-60 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการท ากิจกรรมไม่ได้เลย 
  4. แบบประเมินการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยใช้ในการติดตาม
การเปลี่ยนแปลงด้านการยศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างเท่านั้น โดยเป็นการประเมินเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ในการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน 22 
ข้อ (ภาคผนวก จ) ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ข้อค าถามมาจากแบบประเมินการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
อาการปวดหลังส่วนล่างของผู้ใช้แรงงานกรีดยางพารา (บังอร, 2549) โดยปรับข้อค าถามให้ครอบคลุม
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นทางการยศาสตร์ในการท างานห้องผ่าตัด 3 ด้าน คือ 1) ด้านการใช้
ท่าทางในการท างานและอิริยาบถในชีวิตประจ าวัน 2) ด้านการบริหารร่างกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของหลังส่วนล่าง และ 3) การดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง รูปแบบการตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์ค่าคะแนนเรียงจากน้อยที่สุดไปหามากที่สุด 
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คือ น้อยที่สุด มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 จนถึง มากที่สุด มีค่าคะแนนเท่ากับ 6 มีค่าคะแนนรวม 22-132 
คะแนน  
  การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
   22-66     คะแนน หมายถึง การดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ า  
   67-110   คะแนน หมายถึง การดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  
   111-132  คะแนน หมายถึง การดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 
 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
   

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ เครื่องมือวิจัย ซึ่ง
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบ
มณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน 2) แผนการจัดกิจกรรมของ
โปรแกรม 3) สื่อและคู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช
ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน 4) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 5) 
แบบประเมินการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 6) แบบประเมินความเจ็บปวดของแมคกิลล์แบบสั้น 
(Short-form McGill Pain) ฉบับภาษาไทย และ 7) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม
ของออสเวสทรี (The modified oswestry disability index) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
คือ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกระดูกและข้อ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์
และปฏิบัติงานประจ าห้องผ่าตัดมาเป็นเวลามากกว่า 10 ปี 1 ท่าน และพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัด
ใหญ่ 1 ท่าน โดยพิจารณาความถูกต้อง ความสอดคล้อง ความชัดเจนของเนื้อหา ภาษาที่ใช้ หลังจาก
นั้นน าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนน าไปทดสอบความเที่ยง 
(reliability) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน เห็นว่า มีความถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ มีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และมีข้อเสนอแนะให้ปรับค าบรรยายและภาพ
ในคู่มือให้มีความชัดเจนและน่าสนใจมากขึ้น 

การประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์
ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เฉียบพลัน ได้น าไปให้พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในห้อง
ผ่าตัดประจ าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอีกแห่งหนึ่งในจังหวัดเดียวกัน จ านวน 5 ราย ท าการประเมิน
ค่าความตรงที่ปรากฏภายนอก (face validity) ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการใช้งานโดย
พยาบาลทั้ง 5 ท่าน มีความเห็นว่า โปรแกรมมีความเหมาะสมและสามารถน าไปใช้งานได้จริง โดยควร
จัดท าซีดีหรือโปสเตอร์ของ 8 ท่ามณีเวช และมีข้อเสนอแนะให้ปรับรูปภาพในคู่มือให้มีสีสันสวยงาม
ก่อนน าไปทดลองใช้จริง 

 
 



44 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
 
ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ แบบประเมินความเจ็บปวดของ

แมคกิลล์แบบสั้น (Short-form McGill Pain) ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินความสามารถในการ
ท ากิจกรรมของออสเวสทรี (The modified oswestry disability index) ฉบับภาษาไทย ที่ผ่านการ
พิจารณาความตรงด้านเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว ไป
ทดลองใช้กับพยาบาลห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอีกแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลาที่มี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ราย ได้ค่าความเท่ียง ดังนี้ 

1. แบบประเมินการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.93 

2. แบบประเมินความเจ็บปวดของแมคกิลล์แบบสั้น (Short-form McGill Pain) ฉบับ
ภาษาไทย ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.85 

3. แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของออสเวสทรี (The modified oswestry 
disability index) ฉบับภาษาไทย ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.86 

 
การด าเนินการวิจัย 
 
  การทดลองครั้งนี้ เนื่องจากผู้วิจัยเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้อบรม
ผู้ช่วยวิจัยเพื่อให้สามารถท าหน้าที่เปรียบเสมือนผู้วิจัย โดยได้ทดสอบความสามารถในการจัดกิจกรรม
จนมั่นใจว่าผู้ช่วยวิจัยสามารถด าเนินการตามขั้นตอนการทดลองของโปรแกรมการดูแลตนเองด้าน
การยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเฉียบพลัน เพ่ือเป็นการป้องกันอคติที่อาจเกิดขึ้นในการทดลอง รวมทั้งการเก็บรวบรวมข้อมูล
ทั้งหมดด้วย โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ด าเนินการแทนท้ังหมดเช่นกัน เพ่ือป้องกันความมีอคติที่อาจเกิดขึ้น
ในระหว่างเก็บข้อมูล การด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3  ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ ขั้นด าเนินการ
ทดลอง และข้ันสรุปผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 
   1.1 เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ และเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพ่ือพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรม
ในการวิจัย โดยการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (EC : 60-157-19-9) (ภาคผนวก ข) ก่อนการลงนาม
ในแบบพิทักษ์สิทธิ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบ และข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยจะ
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เก็บเป็นความลับ น ามาใช้เฉพาะในการศึกษาเท่านั้น หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือเกิดความกังวล 
สามารถสอบถามรายละเอียดได้จากผู้วิจัยตลอดระยะเวลาการด าเนินการวิจัย 
   1.2 ท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และ
ขออนุญาตเพื่อด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล 
   1.3 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลแล้ว 
ผู้วิจัยได้ส ารวจจ านวนและรวบรวมรายชื่อของกลุ่มประชากรเป้าหมาย เพ่ือประเมินกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด โดยการติดป้ายประกาศเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัยที่กระดานประชาสัมพันธ์
ของหน่วยงานและจัดวางกล่องที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น พร้อมทั้งใส่ใบลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยไว้ในกล่อง 
เพ่ือให้ผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ อ่านรายละเอียดและลงนามได้อย่างสมัครใจ ผู้สนใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยสามารถที่จะติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาในรายละเอียดหากมีข้อสงสัย และใน
กรณีที่มีผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวนมากกว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่ายในการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง หลังจากด าเนินการวิจัยเสร็จสิ้นผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้กับ
ผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยที่ไม่ได้เข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ระบุรายละเอียดประเด็นนี้ไว้ในใบลง
นามยินยอมแล้ว  
   1.4 เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน ซึ่งผู้ช่วยวิจัยมีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการให้
ความรู้ทางด้านการยศาสตร์ ได้แก่ ปัจจุบันด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมความรู้
ทางด้านการยศาสตร์มาแล้ว โดยผู้วิจัยได้เชิญมาร่วมในการทดลอง เพ่ือป้องกันอคติที่เกิดจากการ
ประเมินผล (detection bias) จากการที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง การอบรมผู้ช่วยวิจัยได้ท าโดย
การที่ผู้ช่วยวิจัยได้ผ่านการอบรม (training) เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมด้านการดูแลตนเองด้าน      
การยศาสตร์จากผู้วิจัย โดยพิจารณาเลือกจากการที่ผู้ช่วยวิจัยได้มีการอบรมด้านการยศาสตร์ใน
พยาบาลมาแล้ว และปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง  หลังจากนั้นมี
การประเมินผลการอบรม (tranning) จากอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัยและผู้วิจัยด้วยแบบประเมิน
การสอน เมื่อเตรียมผู้ช่วยวิจัยเรียบร้อยแล้ว หลังจากนั้นผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียด
เกี่ยวกับแบบประเมิน และเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยสอบถามข้อสงสัยในเก็บข้อมูล หากผู้ช่วยวิจัยไม่
เข้าใจรายละเอียดการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้ชี้แจงให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจด้วยตนเอง โดยผู้ช่วยวิจัยมี
บทบาทในการประเมินผลการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบประเมินการดูแลตนเอง ในช่วง
ก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1) ระหว่างการทดลอง (สัปดาห์ที่ 5) และหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 9)  
    1.5 ผู้วิจัยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ทั้งหมด 80 คน แล้วท าการสุ่มอย่างง่ายแบบจับฉลากไม่ใส่คืน จ านวน 25 ราย และผ่านการคัดกรอง
โดยการซักประวัติก่อนท าการสุ่มอย่างง่าย 
 
 2. ขั้นด าเนินการ เป็นการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ฯ ดังนี้ 
  สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง เวลา 9.00-12.00 น. แบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 
ช่วงเวลา ดังนี้ 
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   ช่วงที่ 1 ใช้เวลา 30 นาที เวลา 9.00-9.30 น. เป็นกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ 
โดยผู้ช่วยวิจัยแนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย และจ านวนครั้งในการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 3 ครั้ง หลังจากนั้นขอความร่วมมือในการท าวิจัยและพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อน
การด าเนินการวิจัยมีการชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ดังรายละเอียดแบบฟอร์ม (ดัง
ภาคผนวก ค) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการวิจัย สิทธิปฎิเสธการเข้าร่วมวิจัย
ได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและ
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลงใจการเข้าร่วมวิจัย จึงให้ลงนามในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และผู้ช่วยวิจัยเริ่มเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมินการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ แบบประเมินความเจ็บปวดของแมคกิลล์แบบสั้น 
(Short-form McGill Pain) ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของ
ออสเวสทรี (The modified oswestry disability index) ฉบับภาษาไทย พร้อมทั้งแจกคู่มือส่งเสริม
การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน โดยผู้ช่วยวิจัยชี้แจงเกี่ยวกับวิธีการใช้คู่มืออย่างละเอียด 
   ช่วงที่ 2 ใช้เวลา 150 นาที เวลา 9.30-12.00 น. ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย 4 
กิจกรรม ได้แก่ 
   กิจกรรมที่ 1 ใช้เวลา 20 นาที เวลา 9.30-9.50 น. เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับการระบุ
อันตราย/สิ่งคุกคาม คือ การประเมินความรู้ เบื้องต้นพยาบาลห้องผ่าตัดเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 
สิ่งแวดล้อมในการท างาน และสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง พร้อมทั้งการอภิปราย
กลุ่ม โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง สิ่งแวดล้อมในการท างาน และสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างจากการท างานในห้องผ่าตัดที่ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการท างาน  
   กิจกรรมที่ 2 ใช้เวลา 20 นาที เวลา 9.50-10.10 น. เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับการระบุ
ความเสี่ยง คือ การจัดอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในการท างานที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและสิ่งคุกคาม
ที่ท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างจากการท างานในห้องผ่าตัด เพ่ือระบุปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันจากการท างานในพยาบาลห้องผ่าตัด 
   กิจกรรมที่ 3 ใช้เวลา 35 นาที เวลา 10.10-10.45 น. เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับการ
ประเมินความเสี่ยง คือ จัดอภิปรายกลุ่ม โดยให้หัวหน้างานเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินความเสี่ยง
ที่ส าคัญในกระบวนการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัดและจัดล าดับความส าคัญของปัจจัยที่ท าให้เกิด
ความเสี่ยงในแต่ละกระบวนการท างาน รวมทั้งออกแบบแนวทางการจัดการสิ่งแวดล้อมในงานให้
เหมาะสม 
   กิจกรรมที่ 4 ใช้เวลา 75 นาที เวลา 10.45-12.00 น. เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับการ
ควบคุมความเสี่ยง จัดอภิปรายกลุ่ม เพ่ือตัดสินใจเลือกและตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับการปรับท่าทางในการ
ท างานให้เหมาะสมและการจัดการสิ่งแวดล้อมในงานให้เหมาะสม รวมทั้งฝึกทักษะการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวช โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านมณีเวชสาธิตการบริหารร่างกายด้วย 8 ท่ามณีเวช และให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการสาธิตย้อนกลับไปพร้อม ๆ กับผู้เชี่ยวชาญทางด้านมณีเวช ซึ่งการบริหารร่างกายด้วย 8 
ท่ามณีเวชนี้ เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง โดย 8 ท่ามณีเวช ประกอบด้วย 
1) ท่ากายบริหาร 4 ท่าบน เป็นการปรับสมดุลตั้งแต่กระดูกส่วนอกขึ้นไปจนถึงส่วนคอ รวมทั้งรยางค์
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ของแขน สะบัก ไหล่ จนถึงปลายนิ้ว ได้แก่ ท่าท่ี 1 ท่าไหว้ ท่าท่ี 2 ท่าโม่แป้ง ท่าท่ี 3 ท่าถอดเสื้อ ท่าที่ 
4 ท่าเก็บพลัง 2) อิริยาบถ เป็นการปรับสมดุลตั้งแต่ระดับเอวลงไปถึงปลายเท้า ได้แก่ ท่าที่ 5 ท่า
ปล่อยพลัง ท่าท่ี 6 ท่างู ท่าท่ี 7 ท่าแมวขี้เกียจ ท่าท่ี 8 ท่าเต่า (พยุงศรีและสุรีพร, 2555) โดยท าวันละ 
2 ครั้ง คือ ช่วงเช้าหลังตื่นนอนและช่วงค่ าหลังเลิกงาน แต่ละครั้งใช้เวลา 10-15 นาที (วิทวัสและ
วิจิตร, 2555) 
   สัปดาห์ที่ 2-8 เป็นการให้กลุ่มตัวอย่างได้ลงมือปฏิบัติจริงด้วยตนเองและลงบันทึก
ในคู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาล
ห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน โดยปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานและการจัดการ
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมในงาน รวมทั้งการบริหารร่างกายแบบมณีเวช เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของหลัง
ส่วนล่าง และมีการประเมินผลในระหว่างการทดลองหลังปฏิบัติด้วยตนเอง 5 สัปดาห์ และประเมินผล
หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 8) ดังนี้ 
   สัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลา 1 ชั่วโมง เวลา 11.00-12.00 น. เป็นการพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 
2 โดยจัดกิจกรรมประเมินผลระหว่างการทดลอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างน าเสนอผลการบันทึกกิจกรรม
การดูแลตนเองในแต่ละวันที่ได้บันทึกลงในคู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันและตอบ
แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลระหว่างการทดลอง พร้อมทั้งน าเสนออุปสรรคระหว่างการทดลองที่
เกิดข้ึน 
   สัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลาในการเข้าร่วม 1 ชั่วโมง เวลา 11.00-12.00 น. เป็นการพบกลุ่ม
ตัวอย่างครั้งที ่3 โดยจัดกิจกรรมประเมินผลหลังสิ้นสุดการทดลอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างน าเสนอผลการ
บันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองในแต่ละวันที่ได้บันทึกลงในคู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน         
การยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเฉียบพลันและตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินผลหลังสิ้นสุดการทดลอง พร้อมทั้งน าเสนอ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น กล่าวขอบคุณและสิ้นสุดการทดลอง 
 

3. ขั้นสรุปผลการทดลอง 
    ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบทั้งหมดเพ่ือดูความครบถ้วนของค าตอบและจัดท า
คู่มือลงรหัสส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป  
    ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย สามารถสรุปไดด้ังภาพ 4 
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ภาพ 4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 

ติดป้ายประกาศเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัยและจดัวางกล่องใส่ใบลงนามยินยอม หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีคุณสมบัตติามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 25 คน 

สัปดาห์ที่ 1 (ผู้ช่วยวิจัยและผูเ้ชี่ยวชาญทางด้านมณเีวช) 

 ครั้งท่ี 1 : สร้างสัมพันธภาพ กิจกรรมค้นหาสิ่งอันตราย การระบุความเสีย่ง การประเมินความเสีย่ง 
และการควบคุมความเสีย่ง 

 

สัปดาห์ที่ 2-4 

ลงมือปฏิบัติจริงด้วยตนเองและลงบันทึกในคู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบรหิาร
ร่างกายแบบมณีเวช โดยปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานและการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมในงาน 
รวมทั้งการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 

สัปดาห์ที่ 5 (ผู้ช่วยวิจัย) 

ครั้งที่ 2 : กลุ่มตัวอย่างน าเสนอผลการบันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองในแต่ละวันท่ีได้บันทึกลงในคู่มือ
ส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช และตอบแบบประเมิน
เพื่อประเมินผลระหว่างการทดลอง  

สัปดาห์ที่ 6-7 

ลงมือปฏิบัติจริงด้วยตนเองและลงบันทึกในคู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวช โดยปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานและการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมในงาน 
รวมทั้งการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 

สัปดาห์ที่ 8 (ผู้ช่วยวิจัย) 

ครั้งที่ 3 : จัดกิจกรรมประเมินผลหลังสิ้นสุดการทดลอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างน า เสนอผลการบันทึก
กิจกรรมการดูแลตนเองที่ได้บันทึกลงในคู่มือการดูแลตนเองและตอบแบบประเมินเพื่อประเมินผลหลัง
การทดลอง กล่าวขอบคุณและสิ้นสุดการทดลอง 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอบันทึกข้อความการส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ ใช้ในการ
ทดลองเพ่ือขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (EC : 60-157-19-9)  ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย จ านวนครั้ง ระยะเวลา และวิธีก ารเก็บรวบรวม
ข้อมูล พร้อมกับอธิบายแนวทางการดูแลเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยขณะเข้าร่วมโปรแกรม ฯ และใน
กรณีที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการบาดเจ็บหรือมีอาการปวดหลังส่วนล่างขณะเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถติดต่อขอความช่วยเหลือจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หากผู้วิจัยไม่ส ามารถให้การ
ช่วยเหลือได้ จะพิจารณาประสานงานส่งต่อไปพบแพทย์ผู้ดูแลโดยทันที จากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่าง ๆ และชี้แจงให้ทราบสิทธิในการตอบรับ การปฏิเสธ หรือถอน
ตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาและการให้บริการใด ๆ จากเจ้าหน้าที่ ตลอดจน
ชี้แจงการน าเสนอผลการวิจัย ซึ่งจะน าเสนอในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ข้อมูลทั้งหมดจะถูก
เก็บเป็นความลับและน ามาใช้เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น หลังจากเขียนรายงานและน าเสนอ
เสร็จแล้ว ผู้วิจัยจะท าการท าลายเอกสารการเก็บข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวเนื่องกับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมการท าวิจัย หลังจาก
นั้นจึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดีให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยแสดงความ
ขอบคุณ และหากมีจ านวนผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยที่เหลือจาการท าการทดลองมาจัดกิจกรรมอีก
ครั้งหลังจากด าเนินการวิจัยเสร็จสิ้น ทั้งนี้ผู้วิจัยจะระบุรายละเอียดประเด็นนี้ไว้ในใบลงนามยินยอม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดมาท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้  
  1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติ 2 แบบ คือ        
   1.1 ข้อมูลระดับการศึกษา เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว สิทธิ
ค่ารักษาพยาบาล สถานที่พักอาศัย อาชีพเสริม ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ โรค
ประจ าตัว ยาที่ใช้เป็นประจ า ประสบการณ์เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประสบการณ์การผ่าตัด 
ประวัติการได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพ อาการในปัจจุบัน ประวัติการแพ้อาหารและยา และประวัติ
การออกก าลังกาย เป็นข้อมูลที่อยู่ในระดับนามมาตรา วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
         1.2 ข้อมูลอายุ ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ 
ระยะเวลาท างานต่อวัน และระยะเวลาที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง เป็นข้อมูลที่อยู่ในรูปมาตราส่วน 
วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
  ภายหลังการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อย

กว่า 50 จึงใช้สถิติทดสอบชาฟปิโรวิว (Shapiro wilk) แทนการใช้สถิติทดสอบโคลโมโกรอฟ-    
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สเมอร์นอฟ (One Sample Komogorov-Smirnov Test) แล้วพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลัง
ส่วนล่างของพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันในกลุ่มตัวอย่างข้อมูลมีการ
กระจายตัวเป็นโค้งปกติ (normality) จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ้ า (One-way Repeated Measures ANOVA) และค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท า
กิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันในกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลมีการ
กระจายข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon signed rank test) 
(ภาคผนวก ฉ) ดังนี้ 
   2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลห้องผ่าตัดที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันในกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ้ า (One-way Repeated Measures ANOVA) ซ่ึงทดสอบความสัมพันธ์และความแปรปรวน
ภายในกลุ่มของการวัดซ้ าแต่ละครั้ง (homogeneity of variances) โดยใช้สถิติมอชลี่ (Mauchly’s 
test) ทดสอบค่าคอมพาวด์ซิมมิสทรี่ (assumption of compound symmetry) เพ่ือเลือกวิธีอ่าน
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติด้านค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังส่วนล่าง พบว่า ค่า
มอชชี่ (Mauchly’s W) เท่ากับ 0.47 และมีค่านัยส าคัญทางสถิติ (p-value) เท่ากับ 0.00 ซึ่งน้อยกว่า 
α เท่ากับ .05 จึงปฏิเสธ H0 สรุปได้ว่า ความแปรปรวนมีลักษณะไม่เป็นคอมพาวด์ซิมมิสทรี่ 
(compound symmetry) จึงเลือกใช้การอ่านผลวิเคราะห์ที่มีการปรับค่าแล้วด้วยวิธีกรีนเฮ้าส์        
ไกเซอร์ (Greenhouse-Geisser)  (ภาคผนวก ฉ) และทดสอบความแตกต่างรายคู่ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวดหลังส่วนล่างภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติบอนเฟอโรนี่ (Bonferroni) ซึ่งได้ประเมินค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดหลังส่วนล่าง 3 ครั้ง ได้แก่ ก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1) ระหว่างการทดลอง 
(สัปดาห์ที่ 5) และหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 8) 

  2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันในกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon signed 
rank test)  
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บทที ่4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและความสามารถในการท ากิจกรรมของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 8 กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 25 ราย ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่างทุกรายได้เข้าร่วมกิจกรรมการทดลองครบทุกครั้ง ผู้วิจัยท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย และน าเสนอผลการวิจัยในรูปตารางประกอบ
ค าบรรยายตามล าดับ โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
2. ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  
3. ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 

   4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างและค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการท ากิจกรรม ก่อนและหลังการทดลอง 

    4.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (One-way 
Repeated Measures ANOVA) 

    4.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon signed rank test) 
 
ผลการวิจัย 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 25 ราย ทั้งหมดเป็นเพศหญิงและมีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี 
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 27.6 ปี (SD=4.0) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 80 สถานภาพโสด ร้อยละ 
88 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 26,680.0 บาท (SD=7,542.7) ประมาณครึ่งหนึ่งมีรายได้ต่อเดือน
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 52 ข้อมูลการท างาน พบว่า อายุการท างานเฉลี่ยเท่ากับ 4.8 ปี (SD=
4.1) ชั่วโมงการท างานต่อวันเฉลี่ยเท่ากับ 8.9 ชั่วโมง (SD=1.1) ทุกคนไม่มีการประกอบอาชีพเสริม 
ดังตาราง 1 
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ตาราง 1  
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด-สูงสุดของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม
ข้อมูลส่วนบุคคล (N=25) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) Mean±SD=27.6±4.0, Min-Max=24-40 
          24-30 
          31-40 
ศาสนา  
          พุทธ 
          อิสลาม 
          คริสต ์
สถานภาพสมรส 
          โสด 
          สมรส 
ระดับการศึกษา 
          ปริญญาตรี 
รายได้ (บาท/เดือน) Mean±SD=26,680.0±7,542.7, 
Min-Max=17,000-40,000 

           15,000-30,000 
           31,000-40,000 
ความเพียงพอของรายได้ 
          เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ 
          เพียงพอ เหลือเก็บ 
          ไม่เพียงพอ 
อายุการท างาน (ปี) Mean±SD=4.8±4.1, Min-Max=2-20 
           1-5 
           6-10 
           11-15 
           16-20 
จ านวนการท างาน (ชั่วโมง/วนั) Mean±SD=8.9±1.1, Min-Max=8-12 

           8 
           9 
           10 
           12    
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่าง มีน้ าหนักเฉลี่ยเท่ากับ 56 กิโลกรัม (SD=7.4) มีส่วนสูงเฉลี่ยเท่ากับ 160.4 
เซนติเมตร (SD=5.1) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 20.81 กิโลกรัม/เมตร2 (SD=4.7) ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 92 ไม่มียาที่ใช้เป็นประจ า ร้อยละ 88 ไม่มีประสบการณ์เกิดอุบัติเหตุที่เกิดการ
บาดเจ็บบริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 96 ไม่มีประวัติการแพ้ยาและอาหาร ร้อยละ 92 กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดไม่มีประสบการณ์การได้รับการผ่าตัดบริเวณหลังส่วนล่างและไม่มีประสบการณ์การได้รับ
ข้อมูลวิธีการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยพบว่า ทุกคนมีประสบการณ์การเกิด
อาการปวดหลังส่วนล่างขณะท างาน สาเหตุเกิดจากการยืนนาน (prolonged stand) มากที่สุด    
ร้อยละ 60 รองลงมา คือ การยกของหนัก (heavy lifting) เท่ากันกับการก้มหยิบของ (bent) ร้อยละ 
16 ระยะเวลาอาการปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ย 27 นาที (SD=18.4) และความถี่ของอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเฉลี่ย 2.5 ครั้งต่อสัปดาห์ (SD=1.7) และส่วนมากไม่มีการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ร้อยละ 
68 ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด-สูงสุดของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม
ข้อมูลสุขภาพ (N=25) 
 

ข้อมูลสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) Mean±SD=56.0±7.4, Min-Max=42-70 
          40-50 
          51-60 
          61-70    
ส่วนสูง (เซนติเมตร) Mean±SD=160.4±5.1, Min-Max=150-170 
          150-160 
          161-170 
ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/เมตร2) Mean±SD=20.81±4.7, Min-Max=19-23.5 

          18.5-24.9 (ปกติ)  
 โรคประจ าตัว 
          ไม่มี 
          มี 
               โรคไมเกรน (migraine)    
               โรคกระเพาะอาหารอักเสบ (gastritis) 
ยาที่ใช้เป็นประจ า 
         ไม่มี 
         มี 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
               ยาคาเฟอร์กอท (cafergot)   
               ยาไดอาซีแพม (diazepam)     
               อีโซเมปราโซล (esomeprazole)  
ประสบการณ์เกิดอุบัติเหตุที่เกิดการบาดเจ็บหลังส่วนล่าง 
         ไม่มี 
         มี อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ (motorcycle accident)                  
ประสบการณ์การได้รับการผ่าตัดบริเวณหลังส่วนล่าง 
        ไม่มี 
ประสบการณ์การได้รับข้อมูลวิธีการดูแลหลังส่วนล่าง 
        ไม่มี 
ประสบการณ์การเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างขณะท างาน สาเหตุเกิดจาก  
             - การยืนนาน ( prolonged stand)                
             - การใส่เสื้อกันรังสี (wearing a X-ray coat)   
             - การยกของหนัก (heavy lifting) 
             - การก้มหยิบของ (bent) 
             - การเอ้ียวล าตัว (twist)   
ระยะเวลาปวดหลังส่วนล่าง (นาที) Mean±SD=27.0±18.4, Min-Max=5-60 

         1-10 
         11-20 
         21-30 
         31-60  
ความถี่อาการปวดหลัง (ครั้ง/สัปดาห์) Mean±SD=2.8±1.7,Min-Max=1-10 
         1-5 
         6-10 
ประวัติการแพ้ยาและอาหาร 
        ไม่มี 
        มี 
               ยาแอมพิซิลลิน  
               กุ้ง   
การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
        ไม่มี 
        มี 
                

 1 
 1 
 1 
 

24 
 1 
 

25 
 

25 
 

15 
 1 
 4 
 4 
 1 
 

 5 
 6 
 9 
 5 
 

24 
 1 
 

23 
 2 
 1 
 1 
 

17 
 8 

  4.0 
  4.0 
  4.0 

 
96.0 
  4.0 

 
100.0 
 
100.0 
 
60.0 
  4.0 
16.0 
16.0 
  4.0 

 
20.0 
24.0 
36.0 
20.0 

 
96.0 
  4.0 

 
92.0 
  8.0 
  4.0              
  4.0 

 
68.0 
32.0 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 
   
  หลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง   
สูงกว่าก่อนการทดลอง โดยค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์อยู่ในระดับปานกลาง   
ทั้ง 3 ช่วงเวลา คือ ก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1) เท่ากับ 74.88 (SD=12.34) ระหว่างการทดลอง 
(สัปดาห์ที่ 5) เท่ากับ 90.28 (SD=9.30) และหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 8) เท่ากับ 90.32 (SD=
9.36) ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3  
ค่าต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 
ก่อนและหลังการทดลอง  (N=25) 
 
 

คะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 
ค่าคะแนน 

Min-Max 𝑥̅  SD 

สัปดาห์ที่ 1 
สัปดาห์ที่ 5  
สัปดาห์ที่ 8 

 52-105 
74-107 
74-107 

 74.88 
 90.28 
 90.32 

 12.34 
  9.30 
  9.36 

 

 
 
 
 
 

ข้อมูลสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
               การเต้นแอโรบิค  
               การวิ่ง  
               การว่ายน้ า  
ความถี่การออกก าลังกาย (ครั้ง/สัปดาห์) Mean±SD=2.5±0.7,Min-Max=1-3 

         1 
         2 
         3 
 

 3 
 4 
 1 
 

 11 
 13 
  1 

12.0 
16.0 
  4.0 

 
  44.0 
  52.0 
  4.0 
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ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง และค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการท ากิจกรรม ก่อนและหลังการทดลอง 
 
 4.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (One-way Repeated 
Measures ANOVA) 
   หลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่าง  
ต่ ากว่าก่อนการทดลอง โดยค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างอยู่ในระดับปวดเล็กน้อยทั้ง       
3 ช่วงเวลา คือ ก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1) เท่ากับ 11.84 (SD=4.469) ระหว่างการทดลอง 
(สัปดาห์ที่ 5) เท่ากับ 9.36 (SD=4.572) และหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 8) เท่ากับ 9.60 (SD=4.481) 
ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 
ค่าต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง ก่อนและ
หลังการทดลอง (N=25) 
 
 

คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง 
 

ค่าคะแนน 
Min-Max             𝑥̅   SD 

สัปดาห์ที่ 1                                                                        
สัปดาห์ที่ 5 
สัปดาห์ที่ 8 

 
 

5-22 
2-19 
2-18 

11.84 
  9.36 
  9.60 

 4.469 
4.572 
4.480 
 

 

   
   เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง ต่ ากว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F1,24=177.537, p<.01) โดยใน 3 ช่วงเวลา มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ ดังตางราง 5 
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ตาราง 5 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง ภายในกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
ทดลอง (สัปดาห์ที่ 1) ระหว่างการทดลอง (สัปดาห์ที่ 5) และหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 8) โดย
ทดสอบด้วยสถิตวิิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ  า (One-way Repeated Measures 
ANOVA) (N = 25) 
 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS Df MS Fª p-value 
                  

ภายในกลุ่ม           7905.333   1   7905.333       177.537       .000 

ความคลาดเคลื่อน 
 

          1068.667  24      44.528    

SS = Sumsquare; df = degree of freedom; MS = Mean Square  

ªGreenhouse – Geisser correction was used to reduce type I error 
 
   เมื่อน าข้อมูลค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างของสัปดาห์ที่ 1, 5 และ 8    
มาสร้างเป็นกราฟเส้นเพ่ือแสดงถึงความแตกต่างในการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวด
หลังส่วนล่างในแต่ละระยะของการทดลอง พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลัง
ส่วนล่างลดลงอย่างชัดเจนกว่าก่อนการทดลอง โดยเริ่มลดลงในสัปดาห์ที่ 5 ของการทดลอง ดังภาพ 5 
 

        
 

ภาพ 5 แผนภูมิเส้นแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างสัปดาห์ที่ 1, 5 และ 8 
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    เมื่อน าข้อมูลค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างมาวิเคราะห์ผลความแตกต่าง
รายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี่พบว่า มี 1 คู่ ทีม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ คู่ท่ี 1 
(สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 8) มีผลต่างของค่าเฉลี่ย (𝑑̅)= 2.24  ดังตาราง 6 
 
ตาราง 6 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง ภายในกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
ทดลอง (สัปดาห์ที่ 1) ระหว่างการทดลอง (สัปดาห์ที่ 5) และหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 8) โดย
ทดสอบด้วยสถิติวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ โดยวิธีบอนเฟอโรนี่ (N = 25) 
 

คะแนนอาการปวด
หลังส่วนล่างรายคู่ 

Mean 
Difference 

(𝑑̅) 

Std. 
Error 

95% confidence interval 
for Differencea 

siga 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

คู่ท่ี 1 (wk1-wk8) 2.240* .851 0.50 4.430   0.44* 
คู่ท่ี 2 (wk1-wk5) 2.480 1.017 -.137 5.097       0.67 
คู่ท่ี 3 (wk5-wk8) -.240 .463 -1.431 .951       1.00 

Based on estimated marginal means  
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.  
*. The mean difference is significant at the .05 level.  
   
 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon signed rank test) 
 
   หลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งประเมินจากภาวะจ ากัดของการท ากิจกรรม ต่ ากว่าก่อนการทดลอง โดยค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะจ ากัดของการท ากิจกรรมอยู่ในระดับมีความสามารถในการท ากิจกรรมได้ทั้งหมดทั้ง 3 ช่วงเวลา
คือ ก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1) เท่ากับ 10.84 (SD=1.625) ระหว่างการทดลอง (สัปดาห์ที่ 5) 
เท่ากับ 10.52 (SD=1.661) และหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 8) เท่ากับ 10.52 ( SD=1.661)            
ดังตาราง 7 
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ตาราง 7 
ค่าต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมของ
กลุ่มตัวอย่าง (N=25) 
 
 

คะแนนภาวะจ ากัดของการท ากิจกรรม 
 

ค่าคะแนน 
Min-Max    𝑥̅  SD 

สัปดาห์ที่ 1 
สัปดาห์ที่ 5  
สัปดาห์ที่ 8 
 

 9-14 
9-15 
9-15 

10.84 
10.52 
10.52 

 1.625 
1.661 
1.661 

 

  

   เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรม
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมซึ่ง
ประเมินจากภาวะจ ากัดของการท ากิจกรรม ซึ่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท า
กิจกรรมในแต่ละช่วงเวลา พบว่า ทุกคู่มีค่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรม ก่อนและ
หลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตาราง 8 

ตาราง 8 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรม ภายในกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1) ระหว่างการทดลอง (สัปดาห์ที่ 5) และหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 8) 
โดยทดสอบด้วยการทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon signed rank test) (N = 25) 

Week Negative 
ranksa 

Positive 
ranksb 

Z-test p-value 

สัปดาห์ที่ 1-5 6 9 -1.106a  .269 
สัปดาห์ที่ 5-8 0 0   .000b 1.000 
สัปดาห์ที่ 1-8 6 9 -1.106a  .269 

 
a. Based on negative ranks  

b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks 
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การอภิปรายผล  
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับ
การบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 25 ราย ทั้งหมดเข้าร่วมการทดลองตลอดระยะการศึกษาวิจัย ด าเนินการทดลอง 8 
สัปดาห์ ผลการศึกษาในครั้งนี้ให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ว่า การส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์
ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่ มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เฉียบพลัน โดยการจัดโปรแกรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบ    
มณีเวช มีส่วนส าคัญในการช่วยส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างของพยาบาลห้องผ่าตัด แต่ไม่สามารถเพ่ิมความสามารถในการท ากิจกรรมได้ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันในขณะท างานเท่านั้น และประกอบกับ
อาการปวดหลังอยู่ในระดับน้อย จึงอาจไม่มีผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันของกลุ่ม
ตัวอย่าง การอภิปรายผลการศึกษา มีดังนี้ 1) คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) การทดสอบผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับ
พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
 

   กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง พบว่า เพศหญิงวัยหมดประจ าเดือนมีโอกาสเกิด
ได้มากกว่าเพศชายและเพศหญิงในวัยก่อนหมดประจ าเดือน เนื่องจากเพศหญิงวัยหมดประจ าเดือน 
ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนที่เป็นตัวเพ่ิมการท างานของเซลล์สร้างกระดูก (พวงทอง, 2555) สอดคล้อง
กับการศึกษาของทวีพร (2547) พบว่า ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองและอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันที่ลดลงด้วย เนื่องจากเพศหญิงเป็นเพศที่ให้ความสนใจต่อสุขภาพ รวมทั้ง
มารับบริการตรวจสุขภาพมากกว่าเพศชาย ท าให้ได้รับการรักษาตั้งแต่เริ่มแรก กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ระหว่าง 24-40 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 27.6 ปี (SD=4.0) อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ซึ่งอาการปวดหลัง
ส่วนล่างพบได้ในทุกเพศทุกวัย และมักจะพบในวัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 25-50 ปี เนื่องจากป็นวัยที่ต้อง
ท างานหนักและมีการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างมาก รวมทั้งเกี่ยวข้องกับความเสื่อมของกระดูกอีก
ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับอายุของพยาบาลประจ าห้องผ่าตัด (ฐิติกร , 2546)  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี
การศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งระดับการศึกษาที่สูงอาจท าให้เกิดการเรียนรู้ในการดูแลตนเองและ
แสวงหาวิธีการต่าง ๆ ในการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน สอดคล้องกับการศึกษาของ
เพ็ญศิริ (2557) พบว่า ระดับการศึกษา ความรู้ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดูแลตนเอง เนื่องจากการศึกษาเป็น
ปัจจัยพื้นฐานให้บุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองแตกต่างกัน กล่าวคือ บุคคลที่เรียนหนังสือจะ
มีความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่าบุคคลที่ไม่เรียนหนังสือ รวมทั้งรายได้มีความสัมพันธ์กับการ
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ดูแลตนเองโดยตรง ผู้ที่มีการศึกษาและรายได้ที่ดีย่อมมีโอกาสและศักยภาพที่ดีในการแสวงหาข้อมูล
เพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานในการปฏิบัติการดูแลตนเองได้มากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อยหรือ
การศึกษาต่ า (วรรณวิมล, 2553; อัญฐริมา, พิสัยพันธ์, จรรยา, และกัณฑ์วีร์, 2556) และกลุ่มตัวอย่าง
กว่าครึ่งหนึ่งไม่มีการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ (ร้อยละ 68) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยท างาน มี
ความมุ่งม่ันในการท างาน สมรรถภาพร่างกายยังท างานหนักได้ ซึ่งจะเห็นได้จากระยะเวลาการท างาน 
สิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ ประกอบกับไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย จึงท าให้เกิด
อาการปวดหลังส่วนล่างได้เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีการประกอบอาชีพพยาบาลห้องผ่าตัด
เฉลี่ยเท่ากับ 4.8 ปี (SD=4.1) มีชั่วโมงการท างานต่อวันเฉลี่ยเท่ากับ 8.9 ชั่วโมง (SD=1.1) ซึ่ง
สอดคล้องกับคุณลักษณะทั่วไปของพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีการท างานในแต่ละวันอย่างน้อย 8 ชั่วโมง
ต่อวันหรือมากกว่า โดยการยืนติดต่อกันเป็นเวลานานหลายชั่วโมงในผู้ป่วยรายที่ต้ องใช้เวลานานใน
การผ่าตัด ท าให้เกิดอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่าง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง คือ จ านวนชั่วโมงท างานที่มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน การมีปัญหาทางสุขภาพ และการมี
ประวัติปวดหลังมาก่อน รวมถึงปัญหาสุขภาพที่เกิดจากปัจจัยด้านบุคคล คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
และพฤติกรรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อมีความสัมพันธ์กับการปวดหลัง (เมธินีและสุนิสา, 2557) 
 
  ปัจจัยด้านการยศาสตร์  
    

  ปัจจัยที่ก่อให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างขณะท างาน ได้แก่ การยืนนาน (ร้อยละ 
60) การยกของหนัก (ร้อยละ 16) การก้มหยิบของ (ร้อยละ 16) การเอ้ียวล าตัว (ร้อยละ 4) และการ
ใส่เสื้อกันรังสีเป็นเวลานาน (ร้อยละ 4) หากมีการใช้ท่าทางที่ผิดปกติ ได้แก่ การนั่งหลังค่อม เอียงตัว 
หรอืล าตัวบิดเบี้ยว ท าให้หลังอยู่ในภาวะที่ไม่สมดุล ซึ่งพบได้กับคนทุกวัยโดยเฉพาะในช่วงอายุ 20-50 
ปี มักจะเกี่ยวข้องกับการท างานเสมอ และยังพบได้ในบุคคลทุกอาชีพที่ต้องยืนหรือนั่งนาน ๆ การยก
ของหนัก หรือท างานที่ต้องก้ม เงยบ่อย ๆ ส าหรับท่าทางท่ีเป็นสาเหตุให้ปวดหลังบ่อย ๆ ได้แก่ ท่ายืน 
ท่านั่ง ท่าก้มตัว และท่ายกของหนัก เนื่องจากจะท าให้มีแรงกดต่อกระดูกสันหลังสูงมาก จนท าให้
บริเวณหลังตึง นอกจากนี้ในกรณีที่ต้องออกแรงมากจะท าให้มีโอกาสเกิดอันตรายต่อหมอนรองกระดูก 
และเกิดการอักเสบของกล้ามเนื้อและเอ็นได้ พยาบาลที่ท าหน้าที่ส่งเครื่องมือในห้องผ่าตัดเป็นกลุ่ม
บุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาดังกล่าวข้างต้น เพราะต้องท างานโดยการยืนนาน และการยืนส่ง
เครื่องมือผ่าตัดที่ต้องใช้ลักษณะท่าทางในท่าเดียวนาน ๆ รวมถึงการยกอุปกรณ์เครื่องมือที่มีน้ าหนัก
มากติดต่อกันนานหลายชั่วโมง นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันที่ต้องใช้ท่าทางและ
อิริยาบถที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพดังกล่าว เช่น การยืนหรือการนั่งนาน ๆ ซึ่งโดยปกติหลังส่วนล่าง
ตั้งแต่บั้นเอวลงไปถึงก้นกบจะต้องรับน้ าหนักมากอยู่แล้ว ดังนั้นถ้าหากมีการใช้ท่าทางที่ไม่ถูกต้องก็จะ
เป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้หลังต้องรับแรงกดมากข้ึน ท าให้กล้ามเนื้อเกร็งตัวเพ่ือรองรับแรงกดนั้น มีผลท า
ให้หลังส่วนล่างเสื่อมสภาพและอ่อนแรงทีละน้อย อาการปวดหลังส่วนล่างก็จะค่อย ๆ เริ่มปรากฏขึ้น
จนกลายเป็นอาการปวดที่เกิดขึ้นอย่างเรื้อรัง (จุไรพร, สุรินธร, ปัญญรัตน์, และชูเกียรติ, 2556) กลุ่ม
ตัวอย่างมีปัจจัยเสี่ยงจากการท างานที่ก่อให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดอันตรายต่อหลังส่วนล่าง โดยเฉพาะเกิดจากกการใช้ท่าทางใน
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การท างานที่มีการยืนเป็นระยะเวลานานเกินกว่า 2 ชั่วโมงต่อครั้งและการยกของหนัก (บังอร, 2549) 
และสอดคล้องกับการศึกษา พบว่า ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่พบบ่อย ได้แก่ การขาดการออกก าลังกาย ท า
ให้กล้ามเนื้อที่อ่อนแอขาดความสมบูรณ์แข็งแรงไม่สามารถยึดประคองกระดูก    สันหลังไว้ได้ ส่งผล
ให้หลังและหน้าท้องอ่อนแอ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

โดยสรุป อาจกล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีคุณลักษณะทั่วไปใกล้เคียงกับ
พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันโดยทั่วไป กล่าวคือ มีอายุเฉลี่ย 27.6 ปี ซึ่ง
โดยทั่วไปพบว่า ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันเกิดขึ้นได้ทุกวัยและมักจะพบในวัย
ผู้ใหญ่อายุระหว่าง 25-50 ปี (ฐิติกร, 2546) นอกจากนี้ ยังเป็นเพศหญิง ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มีปัจจัยส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อมของที่ท างานที่อาจส่งผลต่อการเกิดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเฉียบพลัน 

 
การทดสอบผลของโปรแกรมตามสมมติฐานการวิจัย 

 
ผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยจ านวน 1 ข้อ คือ หลังการทดลองค่าเฉลี่ย

คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มตัวอย่าง ลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(F1,24=177.537, p<.01) และไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยจ านวน 1 ข้อ คือ หลังการทดลอง
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง อย่างไรก็ตามเมื่อผล
การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ พบว่า ก่อนและหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด้าน
การยศาสตร์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสามารถอภิปรายผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน
การยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเฉียบพลัน ได้ดังนี้ 

 1. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ผู้วิจัยได้น าแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของ
โอเร็ม ซึ่งเป็นความสามารถขั้นสุดท้ายที่โอเร็มระบุว่า พัฒนามาจากความสามารถในการคาดการณ์
และความสามารถในการปรับเปลี่ยนความสามารถในการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคล
ริเริ่มกระท าเพ่ือรักษาชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง โดยเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมี
เป้าหมาย โดยรูปแบบของกิจกรรมการช่วยเหลือ จะด าเนินการภายใต้ระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ ซึ่งประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม
ที่เหมาะสมในการพัฒนาความสามารถมาออกแบบกิจกรรมเป็น 3 ระยะ ตามกระบวนการพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง ได้แก่ ระยะที่ 1 การคาดการณ์ถึงสิ่งคุกคามและปัจจัย
เสี่ยงในการท างาน (estimative) ระยะที่ 2 การปรับเปลี่ยนกิจกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือลดความ
เสี่ยงจากการท างาน (transitive) ระยะที่ 3 การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดความ
รุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง (productive) ภายใต้กระบวนการ 3 ระยะนี้ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยระยะที่ 1 ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการดูแลตนเองด้วยการค้นหาปัจจัย
เสี่ยงในการท างานและสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง เมื่อพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองในระยะที่ 1 ได้แล้วระยะที่ 2 จึงเกิดการปรับเปลี่ยนกิจกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือลด
ความเสี่ยงจากการท างาน ด้วยการออกแบบแนวทางการจัดการตนเองและการจัดการสิ่งแวดล้อมให้
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เหมาะสมในงาน จนเข้าสู่ระยะที่ 3  ซึ่งได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองจึงเกิดการลงมือ
ปฏิบัติ จนสุดท้ายกลุ่มตัวอย่างสามารถดูแลตนเองให้อาการปวดหลังส่วนล่างลดลงได้ แต่ไม่สามารถ
เพ่ิมความสามารถในการท ากิจกรรม เพราะกลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันในขณะ
ท างานเท่านั้นและประกอบกับอาการปวดหลังอยู่ในระดับน้อย จึงอาจไม่มีผลกระทบต่อการท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันของกลุ่มตัวย่าง ซี่งสอดคล้องกับการให้ความรู้และการสนับสนุนต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดหลังส่วนล่างของผู้ป่วยปวดหลัง พบว่า อาการปวดหลังและ
ภาวะจ ากัดความสามารถ หลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนการได้รับโปรแกรม (กาญจนา, นงนุช และ
อาทิตย์, 2555) แสดงว่าการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได ้

 2. หลักการจัดการด้านการยศาสตร์ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างพยาบาลห้อง
ผ่าตัดส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ทั้งรายด้านและโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(ภาคผนวก ช) ซึ่งหลักการจัดการด้านการยศาสตร์มีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญ คือ การปรับสภาพการ
ท างานให้เหมาะสมกับคนท างาน ซึ่งลักษณะการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องท างานโดยการ
ยืนส่งเครื่องมือในท่าเดียวเป็นเวลานาน การยกเครื่องมืออุปกรณ์ในการผ่าตัดที่มีน้ าหนักมาก และการ
เอ้ือมหยิบสิ่งของต่าง ๆ เป็นต้น การปรับสภาพการท างานจึงอาจท าได้เพียงบางอย่าง ไม่สามารถ
ปรับปรุงได้ท้ังหมด เช่น การปรับปรุงสถานีงาน ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ จึงอาจท าให้การดูแลตนเอง
ด้านนี้จึงมีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง ประกอบกับการมีปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ การท ากิจกรรมในขณะ
อยู่บ้าน เป็นต้น ที่อาจท าให้พยาบาลห้องผ่าตัดดูแลตนเองเรื่องนี้ได้ไม่เต็มที่ ส าหรับปัจจัยที่คาดว่า
อาจจะมีส่วนขัดขวางการดูแลตนเองของพยาบาลห้องผ่าตัดในการศึกษาครั้งนี้  คือ ลักษณะท่าทาง
การท างาน พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) เนื่องจากต้องยืนส่งเครื่องมือติดต่อกัน
เป็นเวลานานเกิน 2 ชั่วโมง จึงท าให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีอาการปวดหลังส่วนล่าง ซึ่งอาการปวดหลัง
ส่วนล่างที่เกิดขึ้นนี้ อาการส่วนใหญ่เป็นแบบเป็น ๆ หาย ๆ ไม่รุนแรง ไม่ส่งผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตประจ าวัน จึงท าให้การปฏิบัติการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์เกิดขึ้นไม่ต่อเนื่องหรืออาจจะท า
เฉพาะเมื่อมีอาการปวดเท่านั้น การน าหลักการยศาสตร์มาใช้ในโปรแกรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนท่าทาง
ในการท างานและสิ่งแวดล้อมในการท างานให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการให้ความรู้ การฝึก
ปฏิบัติในการใช้ท่าทางที่ถูกต้องในการท างานและชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยแก่กลุ่ม
ตัวอย่างในด้านการลดแรงที่กระท าต่อหลัง ลดอาการปวดหลังส่วนล่าง และสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างานได ้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ของพยาบาลห้องผ่าตัด
นั้นอาจมีปัจจัยต่าง ๆ ที่ช่วยส่งเสริมการดูแลตนเอง และในขณะเดียวกันก็มีปัจจัยที่ขัดขวางการดูแล
ตนเอง การปรับเปลี่ยนท่าทางในวิถีชีวิตจากการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ต่ออาการ
ปวดหลังส่วนล่าง (นงนุช, 2555) ดังนั้นปัจจัยที่มีส่วนช่วยส่งเสริมและขัดขวางในการดูแลตนเองด้าน
การยศาสตร์ดังที่กล่าวมาข้างต้นอาจมีผลท าให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์
อยู่ในระดับปานกลาง 

 3. การจัดการความเสี่ยง (risk management) เป็นแนวคิดในการออกแบบกิจกรรม เพ่ือ
ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักและรับรู้ถึงความเสี่ยง ตลอดจนวางแผนใช้การจัดการความเสี่ยงที่
อาจเกิดจากการการท างานได้ด้วยตนเอง ซึ่งรูปแบบของแนวคิดนี้มีความเป็นระบบและขั้นตอน (ACT 
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Government, 2012) เป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันให้มี
ประสิทธิภาพ การน าแนวคิดการจัดการความเสี่ยงมาใช้ในการออกแบบกิจกรรมของโปรแกรมครั้งนี้
ได้มุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ตามขั้นตอนของการจัดการความเสี่ยง 
ท าให้เกิดการรับรู้และความตระหนักด้วยตนเองถึงโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ในการท างานที่จะท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน รวมทั้งประโยชน์ของการออกแบบการ
จัดการความเสี่ยงจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างาน โดยเฉพาะการจัดการด้านการยศาสตร์ในการ
ท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือป้องกันการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน โดยจัดกิจกรรม
ที่ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของหัวหน้าห้องผ่าตัดและพยาบาลห้องผ่าตัดควบคู่กับการวิเคราะห์
ความเสี่ยงด้วยตนเอง ท าให้เกิดการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ในทางที่ดีขึ้นได้ สอดคล้องกับ
หลักการจัดการด้านการยศาสตร์ ซึ่งไปท าให้อาการปวดหลังส่วนล่างลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของวัชรวรรณ (2548) และศิริลักษณ์ (2556) ซึ่งพบว่า กิจกรรมส่งเสริมให้เกิดการมีส่วน
ร่วมท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ความเสี่ยง และค้นหาปัจจัยเสี่ยงจากการท างานได้ด้วยตนเอง 
ตลอดจนสามารถออกแบบวิธีการจัดการและควบคุมความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการท างานได้อย่าง
เหมาะสม ภายใต้บริบทของพยาบาลห้องผ่าตัด และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า การใช้การ
จัดการความเสี่ยงในทุกขั้นตอนของการท างานห้องผ่าตัด ท าให้เกิดการปฏิบัติตามหลักการป้องกัน
ความเสี่ยงได้มากขึ้น สามารถจัดการความเสี่ยงได้ดีในระดับสูงและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งอัตราการ
เกิดอุบัติการณ์อาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันลดลง (ชลธิชา, 2552; ดรุณี, 2555; Yard et al., 
2010) อีกทั้งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งระบุว่า ผู้ปฏิบัติจะต้องมีส่วนร่วมในการระบุและ
ประเมินความเสี่ยงจากผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในขั้นตอนต่าง ๆ ของการท างาน รวมทั้งวิธีการจัดการ
กับความเสี่ยงต่าง ๆ สามารถก าจัดและลดปัจจัยที่เป็นสาเหตุ ตลอดจนการป้องกันด้วยวิธีการต่าง ๆ 
เพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบที่รุนแรงตามมา (จิตลดา และนิศากร, 2555; เยาวลักษณ์ และดุษฎี, 2555) 

 4. การบริหารร่างกายแบบมณีเวช เป็นศาสตร์หรือองค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดและแก้ไข
โครงสร้างของกระดูกทุกส่วนภายในร่างกายให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ เนื่องจากกระดูก คือ โครงสร้าง
หลักของร่างกายที่ประคองให้อวัยวะทุกส่วนคงอยู่และท าหน้าที่ได้ตามปกติ (นภดล, 2554) เมื่อ
โครงสร้างกระดูกของร่างกายเสียสมดุล ท าให้องค์ประกอบของโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณ
หลังต้องท างานมากขึ้น เพ่ือให้ร่างกายปรับโครงร่างให้สมดุล กล้ามเนื้อหลังอาจเกิดภาวะเกร็งตัว
จนกระทั่งเกิดการอักเสบได้จนเกิดเป็นอาการปวดหลังขึ้น ความผิดปกติเกี่ยวกับโครงร่างและกระดูก
ของร่างกาย การจัดการกับอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายนั้นเป็น
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยโบราณที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการจัดปรับกระดูกให้เข้าที่แนวปกติ (ประสิทธิ์ , 
2547; กานดา, 2547; ประสพสุข, 2552) โครงสร้างกล้ามเนื้อและแนวกระดูกเมื่อปรับให้อยู่ในแนว
ปกติ ก็จะรู้สึกว่าอาการปวดลดลงหรือหายจากอาการปวดทันที (ชนินทร์, 2549) สอดคล้องกับผล
การศึกษาประสิทธิผลของการออกก าลังกายแบบมณีเวชต่อการจัดการอาการปวดหลังในคลินิก    
มณีเวช โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี (วิทวัสและวิจิตร, 2555) พบว่า ประสิทธิผลของการ
ออกก าลังกายแบบมณีเวชต่อการจัดการอาการปวดหลัง ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งที่ควรน าไปใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือป้องกันและลดอาการปวดหลังโดยไม่ต้องใช้ยา ส่งผลต่อการรักษา
ในทางท่ีดีขึ้นและมีพยากรณ์โรคที่ดี  
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 5. การออกแบบกิจกรรมโปรแกรม เนื้อหาของโปรแกรมซึ่งเป็นกิจกรรมในขั้นตอนต่าง ๆ ได้
ถูกออกแบบผ่านกระบวนการวิเคราะห์งานวิจัยที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งมีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับสูง ตลอดจนมีการจัด
กิจกรรมโดยการใช้กระบวนการกลุ่ม ซึ่งเป็นการน าบุคคลที่เกี่ยวข้องกับปัญหามารวมกลุ่มกันเพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และหาแนวทางแก้ไขหาปัญหาด้วยกัน ทั้งนี้การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน
จะช่วยให้ได้รับการสนับสนุนและได้ก าลังใจกัน ท าให้ได้วิธีการแก้ปัญหา ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการ
รวมกลุ่มจะช่วยให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น (กันตินันท์ , 2558) การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
จัดกิจกรรมส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยใช้กระบวนการกลุ่มที่ผู้เข้าร่วมต้องมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมของกลุ่ม ซึ่งการให้กลุ่มตัวอย่างเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจังในกระบวนการเรียนรู้ กระท า
โดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกัน รวมทั้งการให้กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสฝึกการปรับ
ท่าทางการท างานและการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ตามที่ได้รับค าแนะน า อาจส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะและมั่นใจในตนเองถึงความสามารถในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชเพ่ิมขึ้นได้ กระบวนการกลุ่มจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยเสริมสร้างความรู้
ให้แก่กลุ่มตัวอย่างได้ เนื่องจากการน าผู้ที่ มีปัญหาปวดหลังส่วนล่างมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของ
การดูแลตนเองที่ผ่านมาและร่วมกันคิดแก้ปัญหา มีการให้ก าลังใจซึ่ งกันและกัน กระบวนการกลุ่ม
ลักษณะนี้อาจท าให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา และสามารถน าไปปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้จนประสบความส าเร็จ (พานทิพย์, 2555)  
  6. รูปแบบสื่อที่ใช้ในโปรแกรม สื่อเป็นปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมการให้ความรู้  เนื่องจากสื่อ
เป็นการถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนข้อเท็จจริง ความรู้สึก หรือการกระท าต่าง ๆ โดยมีเจตนาที่จะ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของบุคคลที่แสดงออกโดยเปิดเผย ซึ่งเป็นผลมาจากการแลกเปลี่ยนความรู้
ความเข้าใจและทัศนคติ สื่อเพ่ือการเรียนรู้ที่ใช้ในปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบ เช่น การอบรมด้านสุข
ศึกษา การใช้สื่อภาพนิ่ง การใช้โปสเตอร์ หนังสือ โมเดล และวิดีทัศน์ เป็นต้น (ธันยพร, 2556) ซึ่งการ
น าสื่อหลาย ๆ ประเภทดังกล่าวมาใช้ร่วมกันจะท าให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการเรียนรู้ การใช้สื่อ
จึงช่วยให้ผู้เรียนเกิดความสนใจในการเรียนรู้ เพ่ิมมากขึ้น (ฟิสิกส์, 2559) การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้
สื่อในรูปแบบที่หลากหลายในการให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน
การยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช โปสเตอร์การบริหารร่างกายแบบมณีเวช           
ป้ายเตือนใจการปรับเปลี่ยนท่าทางในการท างาน และสื่อภาพนิ่งประกอบการบรรยายให้ความรู้   

   คู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช
ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน เป็นคู่มือที่กลุ่มตัวอย่างสามารถน า
กลับไปอ่านและปฏิบัติต่อได้ด้วยตนเองที่บ้านภายหลังการให้ความรู้ ซึ่งการให้ความรู้โดยการใช้สื่อ
การสอนเป็นคู่มือส าหรับกลุ่มตัวอย่างให้ผลดีกว่าไม่มีสื่อการสอนใด ๆ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างสามารถ
น าไปปฏิบัติด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่องที่บ้าน ทั้งนี้สื่อท่ีดีควรค านึงถึงความเหมาะสม เนื้อหาน่าสนใจ 
มีรายละเอียดครบถ้วน จึงจะสามารถเพ่ิมความสามารถด้านการปฏิบัติและการน าไปใช้ได้ดี (เพ็ญศรี, 
2553) ส าหรับคู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช มี
เนื้อหาที่สั้นกระชับ และครอบคลุมสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการการดูแลตนเองเพ่ือลด
อาการปวดหลังส่วนล่าง มีรูปเล่มที่กะทัดรัด มีขนาดตัวอักษรที่ใหญ่ อ่านง่าย มองเห็นได้ชัดเจน 
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รวมทั้งมีภาพประกอบการบรรยายสั้น ๆ ที่ เข้าใจได้ง่ายและสามารถปฏิบัติตามได้ จึงเป็นสื่อที่
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง ด้วยสื่อต่าง ๆ ได้แก่ วิดีโอ โปสเตอร์ ป้ายรณรงค์ และสไลด์น าเสนอ 
มีความส าคัญในการให้ความรู้ ความเข้าใจ ทั้งนี้ความน่าสนใจของสื่ออาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความ
อยากเรียนรู้มากขึ้น จึงอาจท าให้พยาบาลห้องผ่าตัดเกิดความอยากเรียนรู้และกระตุ้นการปฏิบัติมาก
ขึ้น (ชลิตา, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาของพิราลักษณ์ (2560) พบว่า การให้ความรู้ด้วยการสอน
อย่างเดียวไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องมีการศึกษาคู่มือด้วยตนเองเพ่ือน ามาปรับใช้ในการดูแลตนเอง 
นอกจากนี้ในคู่มือยังประกอบด้วย แบบบันทึกการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกเพ่ือ
ก ากับควบคุมตนเองให้ปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การใช้แบบบันทึกเป็นตัวก ากับ
ตนเองในการดูแลตนเองที่ได้ผลดี (นวรัตน์, 2553) ซึ่งอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติอย่างจริงจัง
และต่อเนื่อง ส่งผลให้อาการปวดหลังส่วนล่างลดลง การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบบันทึกการดูแล
ตนเองเป็นลักษณะตารางในการเติมเครื่องหมายถูกหรือผิดลงในช่องของแต่ละวัน ช่วยให้เกิดความ
สะดวกและง่ายต่อการบันทึก โดยให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกการปฏิบัติท่าทางในการท างานและการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชในแบบบันทึกทุกวันที่ปฏิบัติ เพ่ือใช้เป็นสื่อในการก ากับการปฏิบัติที่
ต่อเนื่องตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ร่วมกัน ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้อาการปวดหลังส่วนล่าง
ของกลุ่มตัวอย่างลดลงได้ 

   โปสเตอร์การบริหารร่างกายแบบมณีเวช ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้โปสเตอร์
การบริหารร่างกายแบบมณีเวชในการให้กลุ่มตัวอย่างน าไปใช้ในการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ซึ่ง
การใช้โปสเตอร์ที่มีรูปภาพประกอบในการปฏิบัติจะสามารถดึงดูดความสนใจปฏิบัติตามได้ง่ายและ
ติดตั้งได้ง่าย สามารถติดบริเวณที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน อีกทั้งยังพกพาได้สะดวกเพราะมีขนาด
พอเหมาะกับการน าไปใช้งาน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสะท้อนว่า เป็นสื่อที่สะดวกต่อการใช้งาน 

  ป้ายเตือนใจการปรับเปลี่ยนท่าทางในการท างาน เป็นสื่อที่มีความส าคัญในการให้
ความรู้ความเข้าใจแก่พยาบาลห้องผ่าตัด เนื่องจากการใช้สื่อเป็นเทคนิควิธีที่ช่วยเพ่ิมความคล่องตัวใน
การให้ความรู้ ใช้ง่าย และน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเป็นสิ่งจ าเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดล้อมที่ท าให้คนรู้สึกถูกกระตุ้นให้มีการใช้ท่าทางที่ถูกต้อง เพ่ือลดโอกาสของการถูกกระตุ้นจาก
สิ่งแวดล้อมเดิม โดยสื่อเหล่านี้สามารถบอกเล่าเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ได้อย่างครบถ้วน และสื่อสาร
ออกไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็วและเข้าใจง่าย (ศรันย์ , 2560) จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น า
ป้ายเตือนใจติดบริเวณท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถมองเห็นได้ชัดเจน ซึ่งเป็นการช่วยกระตุ้นการปฏิบัติได้ดี
ขึ้น 

 
กล่าวโดยสรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหาร

ร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดทีมี่อาการปวดหลังส่วนล่างเฉียพลัน โดยใช้รูปแบบการ
พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 3 ประการ 
(Orem, 2001 : 258-260) และการประยุกต์ใช้หลักการจัดการด้านการยศาสตร์ การจัดการความ
เสี่ยง 6 ขั้นตอน ขององค์กรมาตรฐานสุขภาพและความปลอดภัยในสถานที่ท างาน (WorkSafeAct) 
ประเทศออสเตรเลีย (ACT Government, 2012) ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวช มีการ
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ด าเนินกิจกรรมซึ่งแบ่งเป็นระยะตามกระบวนการส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยใช้สื่อการเรียนรู้รูปแบบ
ต่าง ๆ ประกอบ ส่งผลต่อการลดอาการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลห้องผ่าตัด แต่ไม่ท าให้
ความสามารถในการท ากิจกรรมเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้การให้หัวหน้าห้องผ่าตัดและพยาบาลห้องผ่าตัด
เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการจัดการความเสี่ยง จากการท าการจัดกิจกรรม ในช่วงระยะเวลา 8 
สัปดาห์ สามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ได้มากขึ้น ดังนั้นโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นรูปแบบในการป้องกันและควบคุมการเกิดอาการปวด
หลังส่วนล่างของพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ
ที่ 1 ซ่ึงให้ข้อสนับสนุนว่าสามารถน าไปใช้ในการลดอาการปวดหลังส่วนล่างไดเ้ป็นอย่างดี ทั้งนี้การน า
โปรแกรมดังกล่าวไปใช้อาจต้องค านึงถึงบริบท ความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างแต่ละสถานที่ ความ
แตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง และนโยบายของแต่ละหน่วยงานด้วย ปัจจัยเหล่านี้อาจท าให้การน า
โปรแกรมไปใช้งานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามโปรแกรมดังกล่าวที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
นับว่าเป็นโปรแกรมที่มีคุณค่า เพราะสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมต้นแบบส าหรับการดูแล
ตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างในอาชีพอ่ืน ๆ กับ
บริบทของการท างานที่ใกล้เคียงกันได้ 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one-group, pretest-posttest design) วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่อ
อาการปวดหลังส่วนล่างและความสามารถในการท ากิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเจาะจง คือ พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ ตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนด จ านวน 25 คน ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ
เพ่ือการดูแลตนเอง 3 ระยะตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม หลักการจัดการด้านการยศาสตร์
ร่วมกับแนวคิดการจัดการความเสี่ยง 6 ขั้นตอน และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ด าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม ปี 2560 ประเมินผลโปรแกรม 3 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 1 (ก่อนการ
ทดลอง) สัปดาห์ที่ 5 (ระหว่างการทดลอง) และสัปดาห์ที่ 8 (หลังการทดลอง) 
  เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์
ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เฉียบพลัน ประกอบด้วย 1) แนวทางการใช้โปรแกรม 2) แผนการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการดูแล
ตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 3) สื่อประกอบการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
ภาพนิ่งเรื่องการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช โปสเตอร์การบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวช และคู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบ
มณีเวช ซึ่งประกอบด้วย การปรับท่าทางการท างาน การจัดสิ่งแวดล้อมในการท างาน และการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวช รวมถึงการบันทึกการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบ
มณีเวช เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ  แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านกระดูกและข้อ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์และ
ปฏิบัติงานประจ าห้องผ่าตัดมาเป็นเวลามากกว่า 10 ปี 1 ท่าน และพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัดใหญ่ 1 
ท่าน ความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน ประเมินโดย
พยาบาลห้องผา่ตัดที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดประจ าโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิอีกแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา จ านวน 5 ราย ท าการประเมินค่าความตรงที่ปรากฏ
ภายนอก (face validity) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ท าการทดสอบด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยได้ทดลองใช้กับพยาบาลห้องผ่าตัดของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิอีกแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลาที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
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20 ราย เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลสุขภาพ ส่วนที่ 2  แบบประเมิน
การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.876 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเจ็บปวด
ของแมคกิลล์แบบสั้น (Short-form McGill Pain) ฉบับภาษาไทย ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.852 และ
ส่วนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของออสเวสทรี (The modified Oswestry 
disability index) ฉบับภาษาไทย ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.858 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
ด้วยสถิติบรรยาย (descriptive statistics) เปรียบเทียบอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยสถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (One-way Repeated Measures ANOVA) และ
เปรียบเทียบสามารถในการท ากิจกรรมด้วยสถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon signed rank test) 
   
ผลการวิจัย  
 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเฉียบพลัน หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F1, 24=177.537, 
p<.01) เมื่อเปรียบเทียบผลต่างรายคู่ของคะแนนของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างในแต่ละ
ช่วงเวลาพบว่า มี 1 คู่ ที่มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคู่ท่ี 1 ก่อนการทดลอง 
(สัปดาห์ที่ 1) กับหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 8) (𝑑̅)= 2.24   

2. มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมซึ่งประเมินจากภาวะจ ากัดของการท า
กิจกรรม ซึ่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมในแต่ละช่วงเวลา พบว่า ทุก
คู่มีค่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรม ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวช มีผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน แต่ไม่มีผลต่อการท ากิจกรรมของ
พยาบาลห้องผ่าตัด ซึ่งผลต่างของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นตัวกระตุ้นท าให้อาการปวดหลังส่วนล่างลดลง แต่จากการศึกษาครั้ งนี้
ยังขาดการชี้แนะ การจัดการอุปสรรค และการสนับสนุนในการจัดการอุปสรรคซึ่งอาจส่งผลให้การท า
กิจกรรมดีขึ้นด้วยตามล าดับ 
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ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 
 
  ข้อจ ากัดในการวิจัย 
   
 1. การศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาในการศึกษาเพียงระยะสั้นในการศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณี เวชต่ออาการปวดหลัง
ส่วนล่างและความสามารถในการท ากิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัด จึงอาจท าให้ผลการศึกษาเกิด
การเปลี่ยนแปลงได้น้อย 
  2. ระหว่างการทดลองกลุ่มตัวอย่างอาจจะมีกิจกรรมในชีวิตประจ าวันที่มีผลต่ออาการปวด
หลังส่วนล่างเพ่ิมข้ึน เช่น การท ากิจกรรมที่บ้านอาจมีผลต่อการวิจัย ซึ่งเป็นปัจจัยแทรกซ้อนที่การวิจัย
นี้ไม่สามารถควบคุมได้ 
  3. เครื่องมือวัดความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวัน ( functionl ability) ที่ เป็น
เครื่องมือวัดตรงข้าม คือ การวัดภาวะจ ากัดการท ากิจกรรม (disability idex) 
 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
  1. พยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพของโรงพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของบุคลากร 
สามารถน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันและ
มีลักษณะการท างานที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง  
  2. พยาบาลห้องผ่าตัด ใช้เป็นแนวทางในการลดอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันใน
บุคลากรของหน่วยงานที่รับผิดชอบได้ โดยค านึงถึงบริบทสภาพการท างานและความเหมาะสมของ
การประยุกต์ใช้โปรแกรม รวมถึงการจัดอบรมการใช้โปรแกรมก่อนน าไปใช้งานจริง เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิผลสูงสุด 
 3. ผู้บริหารโรงพยาบาลหรือสถานบริการทางสุขภาพ สามารถน าโปรแกรมไปใช้เป็น
โปรแกรมต้นแบบในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพบุคลากรของหน่วยงานที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เฉียบพลันได้อย่างเป็นรูปธรรมในองค์กรที่มีบริบทการปฏิบัติงานคล้ายคลึงกับการศึกษาในครั้งนี้ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดปัญหาการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง  โดยการน าโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชไปใช้ ต้องค านึงถึงบริบทเป็นส าคัญ 
โดยบริบทต้องมีลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษาในครั้งนี้ คือ ลักษณะการปฏิบัติงานที่มีการยืนนาน 
การยกของหนัก การก้มหรือเอ้ือมหยิบของ และมีสิ่งแวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติงานเอ้ืออ านวยในการ
จัดการ รวมทั้งผู้ใช้โปรแกรมต้องได้รับการอบรมการใช้โปรแกรมก่อนน าไปใช้จริง 
 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
 

1. ควรท าการศึกษาแบบเปรียบเทียบสองกลุ่ม โดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
(randomized controlled trial) และควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่ออาการปวดหลัง
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ส่วนล่างเฉียบพลันและความสามารถในการท ากิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัดได้ เช่น แผนกที่กลุ่ม
ตัวอย่างท างาน ปริมาณงานที่รับผิดชอบ การพักผ่อน การออกก าลังกาย เป็นต้น 
 2. ควรออกแบบการศึกษาที่มีการติดตามระยะยาว เพ่ือประเมินความคงอยู่ของโปรแกรม 
โดยติดตามการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชหลังการเสร็จสิ้นการ
ทดลอง 

3. ควรมีการศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม โดยประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
เช่น การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง เป็นต้น และการประเมินผลด้านความคุ้ม
ทุนของโปรแกรม 
 4. ควรมีการศึกษาวิจัยโดยน าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันไปทดลอง
ใช้ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ที่มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์หรืออาการปวดในระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองที่คล้ายคลึงกันกับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือสามารถน าผลการทดลองไปยืนยันความตรง
ของทฤษฎีที่ใช้ รวมทั้งหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้น ามาบูรณาการซึ่งจะท าให้การสรุปอ้างอิงถึงผล
การศึกษาได้กว้างขวางยิ่งขึ้น 
  5. ควรมีการชี้แนะในระหว่างท ากิจกรรมและการสนับสนุนให้ก าลังใจแก่ผู้เข้าร่วม วิจัย 
เพ่ือให้เกิดความสามารถในการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.วราห์  ยืนยงวิวัฒน ์ อาจารย์ประจ าภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์
และกายภาพบ าบัด คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา 
 

2. ดร.รัดใจ  เวชประสิทธิ ์ อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาล
ศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา 
 

3. พว.บุปผา  ส่งศรีบุญสิทธิ์ หัวหน้าห้องผ่าตัดใหญ่   
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
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หนังสือรับรองการเก็บข้อมูลในมนุษย์ 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent Form) 

วันที่………………เดือน………………พ.ศ. ……………… 
ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว)……………………..................นามสกุล.…………………………….……

อายุ……………..…ปี   อยู่ บ้ าน เลขที่ …………….หมู่…….. . . . . . .ต าบล………….. . . . . . . . . . . . . . . .อ า เภอ
.............…………จังหวัด………………............... ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยในโครงการวิจัย
เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวช
ต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและความสามารถในการท ากิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัด  

โดยข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและ/หรือได้รับฟังค าอธิบายจากนางสาว
นัฐยา ดินเด็ม และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และระยะเวลาที่
ท าการวิจัย ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติตัวที่ข้าพเจ้าต้องปฏิบัติ ผลประโยชน์ที่ ข้าพเจ้าจะได้รับ 
ผลข้างเคียงหรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการเข้าร่วมโครงการ  

และข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าที่ได้รับจากการวิจัย โดยให้น าเสนอ
เป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยนั้นแต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ข้าพเจ้าสามารถ
ถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธิ์ใด ๆ ในการรับการ
บริการและการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต  

หากข้าพเจ้ามีข้อสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับนางสาว    
นัฐยา ดินเด็ม ได้ที่แผนกผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-451640 (ในเวลา
ราชการ) และ 082-8254462 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถ
ขอร ับค าปร ึกษา/แจ้งเรื ่อง/ร ้องเร ียน ได ้ที ่ส าน ัก งานคณะกรรมการจร ิยธ รรมการว ิจ ัย             
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 0-7445-1157 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
medpsu.ec@gmail.com 

ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้
โดยตลอดแล้วจึงได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
                                                            ลายมือชื่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

  …………………………….………… 
  (………………………………..…….) 

วันที่……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
ลายมือชื่อผู้อธิบาย/ ผู้ขอความยินยอม  

  ………………….……………………. 
      (นางสาวนัฐยา ดินเด็ม) 

วันที่……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
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การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณโดยใช้สูตรค านวณค่า effect size ของโคเฮน (Cohen, 1988) ดังนี้ 

 

ES =  - /Pooled SDPooled  

SD =  

 

  ค่า effect size โดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงที่สุดกับ
งานวิจัยในครั้งนี้ คือ ผลของโปรแกรมการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างต่ออาการปวดและ
ความสามารถในการท างานของพยาบาล (จุไรพร, 2553) โดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึกษาได้ค่า  

 

 = 5.23  = 3.69  

SD1  = 2.04 SD2 = 2.33 

 แทนค่าในสูตร Pooled SD  = √2.042 + 2.332 /2 

= √4.20 + 5.43 /2 

= √9.63 /2 

= √4.815 

= 2.044/1.54 

= 1.327 

  จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 
ที่ .05 อ านาจการทดสอบ เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 คน 

 

 
 

1X 2X

22SD22SD1 /

1X 2X
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

  1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

   1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

   1.2 แบบประเมินการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์  

   1.3 แบบประเมินความเจ็บปวดของแมคกิลล์แบบสั้น (Short-form McGill Pain) 
ฉบับภาษาไทย 
   1.4 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของออสเวสทรี (The modified 
oswestry disability index) ฉบับภาษาไทย 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับ
การบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนหลังเฉียบพลัน ซึ่งใช้
สื่อประกอบการด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
   2.1 แผนการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย การปรับท่าทางการท างาน การจัดการ
สิ่งแวดล้อม และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 
   2.2 คู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบ    
มณีเวช 
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แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของท่านให้ตรงตามความจริง 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ 
 1. ชาย    2. หญิง 

2. อายุ..........ปี 
3. ศาสนา 
 1. พุทธ    2. อิสลาม  3. คริสต์    4. ฮินดู 

4. สถานภาพสมรส 
 1. โสด    2. สมรส   3. หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

5. ระดับการศึกษา 
 1. ปริญญาตรี    2. สูงกว่าปริญญาตรี   

6. รายได้เฉลี่ย...................บาทต่อเดือน/ความเพียงพอของรายได้ 
 1. เพียงพอ เหลือเก็บ   2. เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ  3. ไม่เพียงพอ 

7. อาชีพเสริม 
 1. ไม่มี    2. มี ระบุอาชีพ......................... 

8. อายุการท างานพยาบาลห้องผ่าตัด...................ปี 
9. จ านวนชั่วโมงการท างานเฉลี่ย..................ชั่วโมงต่อวันใน 1 สัปดาห์ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ 
10. น้ าหนัก...........กิโลกรัม ส่วนสูง.............เซนติเมตร  
11. โรคประจ าตัว 
 1. ไม่มี     2. มี ระบุโรค.................................. 

12. ยาที่ใช้เป็นประจ า 
 1. ไม่มี     2. มี ระบุยา................................... 

13. ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุจนท าให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณหลังส่วนล่าง 
 1. ไม่มี     2. มี ระบุการบาดเจ็บ................................ 

14. ประสบการณ์ของการผ่าตัดบริเวณหลังส่วนล่าง 
 1. ไม่มี     2. มี ระบุการผ่าตัด................................ 

15. ประสบการณ์ของการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแลหลังส่วนล่าง 
 1. ไม่มี     2. มี ระบุข้อมูล............................................. 
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16. ประสบการณ์ของการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างขณะปฏิบัติงานพยาบาลห้องผ่าตัด 
 1. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 18)   2. มี (ให้ตอบข้อ 17) 

17. ลักษณะท่าทางการท างานที่ท าให้ปวดหลังระบุ.............................. 
ระยะเวลาที่มีอาการปวดหลัง..........นาที จ านวนครั้งที่มีอาการปวดหลัง.......ครั้งต่อสัปดาห์ 

18. ประวัติการแพ้ยาและอาหาร 
 1. ไม่มี   2. มี ระบุยา/อาหาร............................. 

19. การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพในปัจจุบัน 
 1. ไม่มี   2. มี ระบุการออกก าลังกาย.............ระยะเวลา....ครั้ง/สัปดาห์ 
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แบบประเมินการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้จะถามถึงการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์เพื่อควบคุมอาการปวดหลัง
ส่วนล่างของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 6 ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย  ทับ
ระดับคะแนนของการดูแลตนเองในแต่ละข้อที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด (6 คือ มากที่สุด และ 1 คือ 
น้อยท่ีสุด) 
  

 
ข้อความ 

ระดับคะแนน 

 น้อยท่ีสุด                                                 มากที่สุด 
1. ท่านเลือกใช้ที่นอน/เก้าอ้ีที่ช่วยลด

อาการปวดหลังส่วนล่างมากน้อย
เพียงใด 

      1          2          3          4          5          6 

2. ท่านได้มีการปรับท่าทางการท างาน
และอิริยาบถต่าง ๆ เพ่ือลดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างได้มากน้อยเพียงใด 

      1          2          3          4          5          6  

3. ท่านมีการใช้วิธีการผ่อนแรงเมื่อต้อง
ยกของหนักมากน้อยเพียงใด 

      1          2          3          4          5          6 

4. ท่านได้จัดให้ตนเองมีเวลาพักในช่วง
การท างานที่ยาวนานมากน้อยเพียงใด 

      1          2          3          4          5          6 

5. ท่านต้องยกของหนักในแต่ละวันมาก
น้อยเพียงใด 

       1          2          3          4          5          6 

6. ท่ านมี การท า งาน ในท่ าทางที่ ไม่
เหมาะสมในแต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

       1          2          3          4          5          6 

7. ท่านมีการสังเกตการเกิดอาการปวด
หลั งส่ วนล่างที่ เกิดขึ้นจากการใช้
ท่าทางการท างานและอิริยาบถต่าง ๆ 
ในกิจวัตรประจ าวันมากน้อยเพียงใด 

       1          2          3          4          5          6 

8. ท่านมีการบริหารร่างกายเ พ่ือลด
อาการปวดหลังส่วนล่างในแต่ละวัน
มากน้อยเพียงใด 

       1          2          3          4          5          6 

9. ท่านบริหารร่างกายด้วยวิธีที่ ได้รับ
ค าแนะน ามามากน้อยเพียงใด 

         1          2          3          4          5          6 



88 

 
ข้อความ 

ระดับคะแนน 

 น้อยท่ีสุด                                                 มากที่สุด 
10. ท่านบริหารร่างกายเพ่ือเพ่ิมความ

แข็งแรงของหลังส่วนล่างในแต่ละวัน
มากน้อยเพียงใด 

         1          2          3          4          5          6 

11. วิธีการบริหารร่างกายของท่านมีความ
เหมาะสมกับอาการปวดหลังส่วนล่าง
ของท่านมากน้อยเพียงใด 

         1          2          3          4          5          6 

12. ท่านสามารถบริหารร่างกายเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของหลังส่วนล่างอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที 
ได้มากน้อยเพียงใด 

         1          2          3          4          5          6 

13. ท่านเคร่งครัดกับแผนการบริหาร
ร่างกายของท่านมากน้อยเพียงใด 

         1          2          3          4          5          6 

14. ท่านมีการสังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการ
บริหารร่างกายของท่านมากน้อย
เพียงใด 

         1          2          3          4          5          6 

15. ท่านมีการใช้ยาเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดหลังส่วนล่างมากน้อยเพียงใด 

        1          2          3          4          5          6 

16. ท่านใช้วิธีการประคบร้อนหรือเย็นเพ่ือ
ช่วยบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง
ของท่านได้มากน้อยเพียงใด 

        1          2          3          4          5          6 

17. ท่านเลือกวิธีการบรรเทาอาการปวด
หลังส่วนล่างที่เหมาะสมกับตัวท่านได้
มากน้อยเพียงใด 

        1          2          3          4          5          6 

18. ท่านสามารถนอนพักเมื่อมีอาการปวด
หลังส่วนล่างได้มากน้อยเพียงใด 

        1          2          3          4          5          6 

19. ท่านรับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดหลังส่วนล่างของท่านมากน้อย
เพียงใด 

        1          2          3          4          5          6 
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ข้อความ 

ระดับคะแนน 

 น้อยท่ีสุด                                                 มากที่สุด 
20. ท่ านน าทา ง เ ลื อก ใหม่ ม า ใช้ เ พ่ื อ

บรรเทาอาการปวดหลั งส่ วนล่าง
ได้มากน้อยเพียงใด 

        1          2          3          4          5          6 

21. ท่ าน ไปพบแพทย์หรื อ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขเพ่ือรักษาอาการปวดหลัง
ส่วนล่างมากน้อยเพียงใด 

        1          2          3          4          5          6 

22. ท่านมีการสังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการ
ใช้วิธีการต่าง ๆ เพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดหลังส่วนล่างได้มากน้อยเพียงใด 

        1          2          3          4          5          6 
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แบบประเมินความเจ็บปวดของแมคกิลล์แบบสั้น (Short-form McGill Pain) ฉบับภาษาไทย 

ค าชี้แจง แบบประเมินนี้จัดท าขึ้นเพื่อประเมินเกี่ยวกับระดับอาการปวดหลังส่วนล่างและลักษณะ
ของอาการปวดหลังส่วนล่างของท่าน โดยท าเครื่องหมาย  ในข้อที่ตรงกับระดับอาการปวดและ
ลักษณะอาการปวดของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียวที่สามารถอธิบายอาการได้ใกล้เคียงกับ
อาการของท่านมากที่สุด  

ส่วนที่ 1 อาการปวดหลังส่วนล่างของท่านอยู่ในระดับใด  

 

ส่วนที่ 2 อาการปวดหลังส่วนล่างของท่านมีลักษณะอย่างไร  

ลักษณะ/อาการปวด ไม่ปวด/
ไม่รู้สึก 

(0) 

ปวด/รู้สึก หมายเหตุ 

ปวด/รู้สึกน้อย
แต่ไม่รบกวน
ชีวิตประจ าวัน 

(1) 

ปวด/รู้สึก    
ปานกลางจน

รบกวน
ชีวิตประจ าวัน

(2) 

ปวด/รู้สึกมาก
จนทนไม่ได้  

(3) 

 

1. ปวดตุ๊บ ๆ      

2. ปวดจี๊ด      

3. ปวดเหมือนถูกแทง      

4. ปวดแปลบ      

5. ปวดเกร็ง      

6. ปวดเหมือนถูกแทะ      

7. ปวดแสบปวดร้อน      
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ลักษณะ/อาการปวด ไม่ปวด/
ไม่รู้สึก 

(0) 

ปวด/รู้สึก หมายเหตุ 

ปวด/รู้สึกน้อย
แต่ไม่รบกวน
ชีวิตประจ าวัน 

(1) 

ปวด/รู้สึก    
ปานกลางจน

รบกวน
ชีวิตประจ าวัน

(2) 

ปวด/รู้สึกมาก
จนทนไม่ได้  

(3) 

 

8. ปวดตื้อ ๆ      

9. ปวดหนัก ๆ      

10. กดเจ็บ       

11. ปวดเหมือนแตกเป็นเสี่ยง      

12. รู้สึกเหนื่อยล้า      

13. รู้สึกหวาดกลัวความเจ็บ      

14. รู้สึกไม่สบาย      

15. รู้สึกทรมาน      

 

 

       ผู้ประเมิน.............................................. 

       วันที่...................................................... 
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แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของออสเวสทรี (The modified Oswestry 
disability index) ฉบับภาษาไทย 

ค าชี้แจง  แบบประเมินนี้จัดท าขึ้นเพื่อประเมินเกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างของท่านที่มีผลใน
การท ากิจกรรมของท่าน กรุณาตอบแบบประเมินทุกข้อโดยท าเครื่องหมาย  ลงใน  เพียง
ช่องเดียว ที่สามารถอธิบายอาการได้ใกล้เคียงกับอาการปวดหลังส่วนล่างของท่านมากที่สุดใน 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา 

1. ความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง 
 1. อาการปวดหลังส่วนล่างของฉันอยู่ในระดับพอทนได้ โดยไม่ต้องใช้ยา  
 2. อาการปวดหลังส่วนล่างของฉันแย่มาก แต่ฉันก็จัดการได้โดยไม่ต้องใช้ยา  
 3. ยาแก้ปวดช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ทั้งหมด  
 4. ยาแก้ปวดช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ ประมาณครึ่งหนึ่ง  
 5. ยาแก้ปวดช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้เล็กน้อย  
 6. ยาแก้ปวดไม่ช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างเลยและฉันไม่ได้ใช้ยาแก้ปวดนั้น  

2. การดูแลตัวเองในชีวิตประจ าวัน (อาบน้ า, แต่งตัว เป็นต้น) 
 1. ฉันสามารถอาบน้ า แต่งตัว ได้ตามปกติไม่ท าให้อาการปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมมากขึ้น  
 2. ฉันสามารถอาบน้ า แต่งตัว ได้ตามปกติแต่ท าให้อาการปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมมากข้ึน  
 3. ฉันสามารถอาบน้ า แต่งตัว ได้แต่ต้องท าอย่างช้า ๆ และระมัดระวังเพราะท าให้มี
อาการปวดหลังส่วนล่าง  
 4. ฉันสามารถอาบน้ า แต่งตัว ได้แต่ต้องมีผู้ช่วยเหลือบ้างบางส่วน 
 5. ฉันสามารถอาบน้ า แต่งตัว ได้แต่ต้องมีผู้ช่วยเหลือเกือบทั้งหมด  
 6. ฉันไม่สามารถอาบน้ า แต่งตัว ได้เอง และต้องพักอยู่แค่บนเตียง  

3. การยกของ 
 1. ฉันสามารถยกของหนักได้โดยไม่ท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมมากขึ้น  
 2. ฉันสามารถยกของหนักได้แต่จะท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมมากข้ึน  
 3. ฉันไม่สามารถยกของหนักจากพ้ืนได้ แต่ถ้าของหนักวางอยู่สูงระดับโต๊ะ ฉันสามารถ
ยกของหนักนั้นได้  
 4. ฉันไม่สามารถยกของหนักจากพ้ืนได้ แต่ถ้าเป็นของหนักที่มีน้ าหนักไม่มากและวางอยู่
สูงระดับโต๊ะ ฉันสามารถยกของนั้นได้ 
 5. ฉันสามารถยกได้แต่ของน้ าหนักเบา ๆ  
 6. ฉันไม่สามารถยกของได้เลย 
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4. การเดิน 
 1. ฉันสามารถเดินได้ระยะทางตามปกติ โดยไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง  
 2. อาการปวดหลังส่วนล่างท าให้ฉันไม่สามารถเดินได้ไกลเกินระยะทาง 1.6 กิโลเมตร        
 3. อาการปวดหลังส่วนล่างท าให้ฉันไม่สามารถเดินได้ไกลเกินระยะทาง 800 เมตร 
 4. อาการปวดหลังส่วนล่างท าให้ฉันไม่สามารถเดินได้ไกลเกินระยะทาง 400 เมตร  
 5. ฉันสามารถเดินได้แต่ต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น ไม้เท้า เป็นต้น 
 6. ฉันต้องอยู่บนเตียงเป็นส่วนใหญ่ และต้องคลานเวลาจะไปห้องน้ า  

5. การนั่ง 
 1. ฉันสามารถนั่งบนเก้าอ้ีตัวใดก็ได้นานตามที่ฉันต้องการ โดยไม่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเพ่ิมมากข้ึน  
 2. ฉันสามารถนั่งได้นานตามที่ฉันต้องการ โดยไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างมากขึ้น 
เฉพาะเก้าอ้ีที่นั่งประจ าและสบายเท่านั้น 
 3. อาการปวดหลังส่วนล่างท าให้ฉันไม่สามารถนั่งได้นานเกิน 1 ชั่วโมง  
 4. อาการปวดหลังส่วนล่างท าให้ฉันไม่สามารถนั่งได้นานเกิน 30 นาที  
 5. อาการปวดหลังส่วนล่างท าให้ฉันไม่สามารถนั่งได้นานเกิน 10 นาที  
 6. อาการปวดหลังส่วนล่างท าให้ฉันไม่สามารถนั่งได้เลย  

6. การยืน 
 1. ฉันสามารถยืนได้นานตามที่ฉันต้องการ โดยไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมมากข้ึน 
 2. ฉันสามารถยืนได้นานตามที่ฉันต้องการ แต่จะท าให้ฉันปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมมากข้ึน 
 3. อาการปวดหลังส่วนล่างท าให้ฉันไม่สามารถยืนได้นานเกิน 1 ชั่วโมง  
 4. อาการปวดหลังส่วนล่างท าให้ฉันไม่สามารถยืนได้นานเกิน 30 นาที  
 5. อาการปวดหลังส่วนล่างท าให้ฉันไม่สามารถยืนได้นานเกิน 10 นาที  
 6. อาการปวดหลังส่วนล่างท าให้ฉันไม่สามารถยืนได้เลย  

7. การนอน 
 1. ฉันสามารถหลับได้ตามปกติ โดยไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมมากข้ึน  
 2. ฉันสามารถหลับได้ตามปกติด้วยการใช้ยาลดปวด  
 3. ถึงแม้จะใช้ยาลดปวดแล้วก็ตาม ฉันสามารถหลับได้น้อยกว่า 6 ชั่วโมง  
 4. ถึงแม้จะใช้ยาลดปวดแล้วก็ตาม ฉันสามารถหลับได้น้อยกว่า 4 ชั่วโมง  
 5. ถึงแม้จะใช้ยาลดปวดแล้วก็ตาม ฉันสามารถหลับได้น้อยกว่า 2 ชั่วโมง  
 6. อาการปวดหลังส่วนล่างท าให้ฉันไม่สามารถหลับได้เลย  
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8. การมีเพศสัมพันธ์ 
 1. ฉันสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ตามปกติ โดยไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมมากข้ึน      
 2. ฉันสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ตามปกติ แต่จะท าให้ฉันมีอาการปวดหลังส่วนล่างเพ่ิม
มากขึ้น  
 3. ฉันสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ใกล้เคียงกับปกติ แต่จะท าให้ฉันมีอาการปวดหลังส่วนล่าง  
 4. ฉันมีเพศสัมพันธ์ได้น้อยมาก เพราะมีอาการปวดหลังส่วนล่าง  
 5. ฉันแทบจะไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้เลย เพราะมีอาการปวดหลังส่วนล่าง 
 6. ฉันมีอาการปวดหลังส่วนล่างมากจนไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้เลย  

9. ความสามารถในการเข้าสังคม เช่น การไปตลาด ดูหนัง ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น 
 1. ฉันสามารถเข้าสังคมได้ตามปกติ โดยไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมมากข้ึน 
 2. ฉันสามารถเข้าสังคมได้ตามปกติ โดยจะมีอาการปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมมากข้ึน  
 3. อาการปวดหลังส่วนล่างไม่ได้มีผลต่อการเข้าสังคมของฉันมากนัก ยกเว้นเมื่อมี
กิจกรรมที่ต้องเคลื่อนไหวมาก เช่น การเต้นร า การเล่นกีฬา เป็นต้น 
 4. อาการปวดหลังส่วนล่างท าให้ฉันไม่สามารถเข้าสังคมนอกบ้านได้บ่อย ๆ เท่ากับ
เมื่อก่อน 
 5. อาการปวดหลังส่วนล่างท าให้ฉันไม่สามารถเข้าสังคมนอกบ้านได้ จึงต้องจ ากัดอยู่แต่
ในบ้าน 
 6. อาการปวดหลังส่วนล่างท าให้ฉันไม่สามารถเข้าสังคมได้เลย  

10. การเดินทาง 
 1. ฉันสามารถเดินทางไปที่ต่าง ๆ ได้ โดยไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมมากข้ึน  
 2. ฉันสามารถเดินทางไปที่ต่าง ๆ ได้ แต่จะมีอาการปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมมากข้ึน  
 3. อาการปวดหลังส่วนล่างของฉันแย่มาก แต่ฉันสามารถจัดการได้ หากเดินทางใช้เวลา
น้อยกว่า 2 ชั่วโมง        
 4. อาการปวดหลังส่วนล่างท าให้ฉันสามารถเดินทางได้นานน้อยกว่า 1 ชั่วโมง  
 5. อาการปวดหลังส่วนล่างท าให้ฉันสามารถเดินทางได้เฉพาะในระยะทางที่ใกล้ ๆ ที่ใช้
เวลาน้อยกว่า 30 นาที  
 6. ฉันไม่สามารถเดินทางไปที่ต่าง ๆ ได้ ยกเว้นไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล 

 
 
 
 



95 

แผนการจัดกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน 

 
   โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวช
ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน โดยใช้รูปแบบการพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 3 ประการ 
(Orem, 2001 : 258-260) และการประยุกต์ใช้การจัดการความเสี่ยง 6 ขั้นตอน ขององค์กรมาตรฐาน
สุขภาพและความปลอดภัยในสถานที่ท างาน (WorkSafeAct) ประเทศออสเตรเลีย (ACT 
Government, 2012) ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามหลักเกณฑ์ของสถาบันโจ    
แอนนาบริกส์ระดับ 1 และ 2 (Joanna Briggs Institute [JBI], 2008) ซึ่งมีรายละเอียดของแผนการ
ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ดังต่อไปนี้ 
 

แผนการด าเนนิกิจกรรม ครั้งท่ี 1 
 

ลักษณะกิจกรรม : ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 
ผู้ช่วยวิจัย 
  1. ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินการดูแลตนเองด้าน       
การยศาสตร์ แบบประเมินความเจ็บปวดของแมคกิลล์แบบสั้น (Short-form McGill Pain) ฉบับ
ภาษาไทยและแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของออสเวสทรี (The modified 
Oswestry disability index) ฉบับภาษาไทย 
  2. ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินเป้าหมายของตนเองและบันทึกลงในคู่มือส่งเสริมการดูแลตนเอง
ด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 
กลุ่มเป้าหมาย 
  พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน จ านวน 25 คน จัดกิจกรรมเป็น
แบบอภิปรายกลุ่ม 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือประเมินผลก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ  
สถานที่จัดกิจกรรม 
  ห้องประชุม ณ ห้องผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ระยะเวลา  
  ใช้เวลาประมาณ 30 นาที
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 แผนการจัดกิจกรรม  

ครั้งที่ 1 
วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของ

พยาบาล 
กิจกรรมของผู้เข้าร่วม

โปรแกรม 
สื่อและอุปกรณ์ การประเมินผล 

เ พ่ื อประ เ มิ น ผล
ก่อนการเข้ าร่ วม
โปรแกรม 

ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ฯ ตอบ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมินการดูแลตนเอง
ด้านการยศาสตร์ แบบ
ประเมินความเจ็บปวดของ
แมคกิลล์แบบสั้น (Short-
form McGill Pain) ฉบับ
ภาษาไทย และแบบประเมิน
ความสามารถในการท า
กิจกรรมของออสเวสทรี (The 
modified Oswestry 
disability index) ฉบับ
ภาษาไทย 

ระยะเวลา 30 นาที 
กระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม 

ตอบแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบประเมินการดูแล
ตนเองด้านการยศาสตร์  
แบบประเมินความเจ็บปวด
ของแมคกิลล์แบบสั้น 
(Short-form McGill Pain) 
ฉบับภาษาไทย และแบบ
ประเมินความสามารถในการ
ท ากิจกรรมของออสเวสทรี 
(The modified Oswestry 
disability index) ฉบับ
ภาษาไทย 

1. ปากกา 

2. แบบสอบถาม 

ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถตอบ
แบบสอบถามและ
ประเมินตนเองก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรมได้ 
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แผนการด าเนนิกิจกรรม ครั้งท่ี 2 

 
กิจกรรมที่ 1 “รู้ปวด รู้ปัญหา” 

 
ลักษณะกิจกรรมที่ 1 ประกอบด้วย 
  1. ให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเฉียบพลันจากการท างาน เพื่อค้นหาสาเหตุ ปัญหา และอุปสรรคที่ผ่านมา   
  2. สรุปประเด็นปัญหาสาเหตุ ปัญหา และอุปสรรคลงในกระดาษโปสเตอร์ 
กลุ่มเป้าหมาย 
  พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน จ านวน 25 คน จัดกิจกรรมเป็น
แบบอภิปรายกลุ่ม 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือค้นหาปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม ฯ 
สถานที่จัดกิจกรรม 
  ห้องประชุม ณ ห้องผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ระยะเวลา 
  ใช้เวลาประมาณ 40 นาที
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แผนการจัดกิจกรรม 

ครั้งที่ 2 
กิจกรรมที่ 1  “รู้ปวด รู้ปัญหา” 

 
วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของพยาบาล กิจกรรมของ

ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
สื่อและอุปกรณ์ การประเมินผล 

เพ่ือค้นหาปัญหาและ
อุปสรรคเกี่ยวกับการ
ดู แ ล ต น เ อ ง ด้ า น     
ก า ร ย ศ า ส ต ร์ ข อ ง
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ฯ 

1. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม  
เข้าร่วมกลุ่มในการ
แสดงความคิดเห็น เพ่ือ
ค้นหาสาเหตุ ปัญหา 
และอุปสรรคในการ
ดูแลตนเองด้าน    
การยศาสตร์ที่ผ่านมา 

2. สรุปประเด็นปัญหา 
สาเหตุและอุปสรรค
จากประสบการณ์ของ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ฯ 

ระยะเวลา 40 นาที 
ผู้ช่วยวิจัย 

1. กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง
เขียนถึงปัญหา สาเหตุและ
อุปสรรคเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองด้านการยศาสตร์ที่
ผ่านมา 

2. ร่วมสรุปประเด็นปัญหา 
สาเหตุ และอุปสรรค 
บันทึกใส่ในกระดาษ
โปสเตอร์ 

1. พูดคุยแสดง
ความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัญหา 
สาเหตุ และ
อุปสรรคเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองด้าน
การยศาสตร์ที่ผ่าน
มา 
2. เขียนปัญหา 
สาเหตุ และ
อุปสรรค ใส่ใน
กระดาษโปสเตอร์ 

1. ปากกาเคมี 

2. กระดาษโปสเตอร์ 

ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถบอกถึงปัญหา 
สาเหตุ และอุปสรรค
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ด้านการยศาสตร์ที่ผ่าน
มาได้ 
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แผนการด าเนนิกิจกรรม ครั้งท่ี 2 

 
กิจกรรมที่ 2 “รู้ปัญหา แก้ไขทัน” 

 
ลักษณะกิจกรรมที่ 2 ประกอบด้วย 
  1. เตรียมความพร้อมในการประเมินความเสี่ยงที่ส าคัญในปัจจุบัน และจัดล าดับความส าคัญ
ของปัจจัยเสี่ยงในแต่ละกระบวนการท างาน เพ่ือออกแบบแนวทางการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม
ในงาน โดยการให้หัวหน้างานเข้ามามีส่วนร่วม  
  2. แจกคู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช  
  3. ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ โดยการจัดการที่ตัวคนและ
สิ่งแวดล้อมในงาน  

  4. ให้กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ โดยร่วมกันตั้งเป้าหมาย 
ก าหนดให้มีการประเมินผลเป็นระยะ ๆ และให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกเป้าหมายของตนเองในคู่มือ
ส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช  
  5. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์  
  6. ติดป้ายเตือนใจในห้องผ่าตัดบริเวณชั้นวางอุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัดและภายในบริเวณห้อง
ผ่าตัดที่มีความเสี่ยง 
กลุ่มเป้าหมาย 
  พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน จ านวน 25 คน จัดกิจกรรมเป็น
แบบอภิปรายกลุ่ม 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ฯ มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 
สถานที่จัดกิจกรรม 
  ห้องประชุม ณ ห้องผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ระยะเวลา 
  ใช้เวลาประมาณ 35 นาที 
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แผนการจัดกิจกรรม 

ครั้งที่ 2 
กิจกรรมที่ 2  “รู้ปัญหา แก้ไขทัน” 

 
วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของพยาบาล กิจกรรมของผู้เข้าร่วม

โปรแกรม 
สื่อและอุปกรณ์ การประเมินผล 

เพ่ือให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรม ฯ       
มีความรู้และทักษะ
ในการดูแลตนเอง
ด้านการยศาสตร์ 

1. เตรียมความพร้อมใน
การประเมินความเสี่ยงที่
ส าคัญในปัจจุบัน และ
จัดล าดับความส าคัญของ
ปัจจัยเสี่ยงในแต่ละ
กระบวนการท างาน เพ่ือ
ออกแบบแนวทางการ
จัดการสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสมในงาน โดยการ
ให้หัวหน้างานเข้ามามีส่วน
ร่วม 

ระยะเวลา 35 นาที 
ผู้ช่วยวิจัย 

1. จัดล าดับความส าคัญของ
ปัจจัยเสี่ยงในแต่ละ
กระบวนการท างาน เพ่ือ
ออกแบบแนวทางการจัดการ
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมใน
งาน โดยการให้หัวหน้างาน
เข้ามามีส่วนร่วม 

2. กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง
ตั้งเป้าหมายในการดูแล

1. จัดล าดับความส าคัญ
ของปัจจัยเสี่ยงในแต่ละ
กระบวนการท างาน
เขียนลงในกระดาษ
โปสเตอร์ 
2. ตั้งเป้าหมายในการ
ดูแลตนเองด้าน    
การยศาสตร์ โดย
ร่วมกันตั้งเป้าหมาย 
ก าหนดให้มีการ
ประเมินผลเป็นระยะ ๆ 
และให้กลุ่มตัวอย่าง

1. สื่อภาพนิ่ง เรื่อง
การดูแลตนเอง
ด้านการยศาสตร์
ด้วยตัวคนและ
สิ่งแวดล้อมในงาน 

2. คู่มือส่งเสริมการ
ดูแลตนเองด้าน
การยศาสตร์และ
การบริหารร่างกาย
แบบมณีเวช 

3. ปากกาเคมี 

1. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถจัดล าดับ
ความส าคัญของปัจจัย
เสี่ยงในแต่ละ
กระบวนการท างานได้ 
2. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถประเมินตนเอง
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้
ถูกต้อง 
3. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถบอกถึงการ
ดูแลตนเองด้าน    
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของพยาบาล กิจกรรมของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

สื่อและอุปกรณ์ การประเมินผล 

2. แจกคู่มือส่งเสริมการ
ดูแลตนเองด้าน        
การยศาสตร์และการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวช 

3. ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับ
วิธีการดูแลตนเองด้าน
การยศาสตร์ โดยการ
จัดการที่ตัวคนและ
สิ่งแวดล้อมในงาน 

4. ให้กลุ่มตัวอย่าง
ตั้งเป้าหมายในการดูแล
ตนเองด้านการยศาสตร์ 
โดยร่วมกันตั้งเป้าหมาย 
ก าหนดให้มีการ
ประเมินผลเป็นระยะ ๆ 

ตนเองด้านการยศาสตร์ โดย
ร่วมกันตั้งเป้าหมาย 
ก าหนดให้มีการประเมินผล
เป็นระยะ ๆ และบันทึก
เป้าหมายของตนเองในคู่มือ
ส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน
การยศาสตร์และการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวช 

3. บรรยายเนื้อหา ตามสื่อ
ภาพนิ่ง เรื่อง การดูแลตนเอง
ด้านการยศาสตร์ด้วยตัวคน
และสิ่งแวดล้อมในงาน 
พร้อมตอบข้อซักถาม 

4. อธิบายโดยใช้คู่มือ
ประกอบ ฝึกให้ปฏิบัติจริง

บันทึกเป้าหมายของ
ตนเองในคู่มือส่งเสริม
การดูแลตนเองด้าน
การยศาสตร์และการ
บริหารร่างกายแบบ 
มณีเวช 
3. รับฟังการให้ข้อมูล
ความรู้และสอบถามข้อ
สงสัย 
4. ร่วมลงมือฝึกปฏิบัติ 
โดยใช้คู่มือส่งเสริมการ
ดูแลตนเองด้าน    
การยศาสตร์และการ
บริหารร่างกายแบบ 
มณีเวช 

4. กระดาษ
โปสเตอร์ 

5. ป้ายเตือนใจ
เกี่ยวกับท่าทางใน
การยกเครื่องมือ
ผ่าตัด 

การยศาสตร์ด้วยตัวคน
และสิ่งแวดล้อมในงาน
ได้ 
4. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถลงบันทึกใน
คู่มือส่งเสริมการดูแล
ตนเองด้านการยศาสตร์
และการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวช 



102 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของพยาบาล กิจกรรมของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

สื่อและอุปกรณ์ การประเมินผล 

และให้กลุ่มตัวอย่างบันทึก
เป้าหมายของตนเองใน
คู่มือส่งเสริมการดูแล
ตนเองด้านการยศาสตร์
และการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวช 

5. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึก
ทักษะในการดูแลตนเอง
ด้านการยศาสตร์ 

6. ติดป้ายเตือนใจในห้อง
ผ่าตัดบริเวณชั้นวาง
อุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัด
และภายในบริเวณห้อง
ผ่าตัดที่มีความเสี่ยง 

และประเมินทักษะการ
ปฏิบัติ 

5. ติดป้ายเตือนใจในห้อง
ผ่าตัดบริเวณชั้นวางอุปกรณ์
เครื่องมือผ่าตัดและภายใน
บริเวณห้องผ่าตัดที่มีความ
เสี่ยง 

6. แจ้งให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
ปฏิบัติการดูแลตนเองด้าน
การยศาสตร์ที่บ้านอย่าง
ต่อเนื่อง 

7. นัดผู้เข้าร่วมโปรแกรมเพ่ือ
ประเมินผลหลังการเข้าร่วม 

5. รับฟังการให้ข้อมูล
และแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ด้านการยศาสตร์ 
 



103 

แผนการด าเนนิกิจกรรม ครั้งท่ี 2 
 

กิจกรรมที่ 3 “รู้จัดการ ลดปวดแน”่ 
 

ลักษณะกิจกรรมที่ 3 ประกอบด้วย  
  1. ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวช โดยการให้ความรู้การบริหาร
ร่างกายด้วย 8 ท่ามณีเวช 
  2. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะในการบริหารร่างกายด้วย 8 ท่ามณีเวช 
กลุ่มเป้าหมาย 
  พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน จ านวน 25 คน จัดกิจกรรมเป็น
แบบอภิปรายกลุ่ม 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ฯ มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ด้วย
การบริหารร่างกายแบบมณีเวช 
สถานที่จัดกิจกรรม 
  ห้องประชุม ณ ห้องผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ระยะเวลา 
  ใช้เวลาประมาณ 75 นาที 
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แผนการจัดกิจกรรม 

ครั้งที่ 2 
กิจกรรมที่ 3 “รู้จัดการ ลดปวดแน่” 

  
วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของ

พยาบาล 
กิจกรรมของผู้เข้าร่วม

โปรแกรม 
สื่อและอุปกรณ์ การประเมินผล 

เพ่ือให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมมีความรู้และ
ทักษะในการดูแล
ตนเองด้านการยศาสตร์
ด้วยการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวช 

1.  ส่งเสริมความรู้
เกี่ยวกับการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวช 
โดยการให้ความรู้การ
บริหารร่างกายด้วย 8 
ท่ามณีเวช 

2. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึก
ทักษะในการบริหาร
ร่างกายด้วย 8 ท่า   
มณีเวช 

ระยะเวลา 75 นาที 
ผู้เชี่ยวชาญด้าน 
มณีเวช 

1. บรรยายเนื้อหา 
ตามสื่อภาพนิ่ง เรื่อง 
การบริหารร่างกาย
ด้วย 8 ท่ามณีเวช
เพ่ือลดอาการปวด
หลังส่วนล่างใน
พยาบาลห้องผ่าตัด 
พร้อมตอบข้อซักถาม 

1. รับฟังการให้ข้อมูล
ความรู้และสอบถามข้อ
สงสัย 
2. ร่วมลงมือฝึกปฏิบัติ 
โดยใช้คู่มือส่งเสริมการ
ดูแลตนเองด้าน      
การยศาสตร์และการ
บริหารร่างกายแบบ   
มณีเวช 
 

1. สื่อภาพนิ่ง เรื่องการ
บริหารร่างกายด้วย 8 
ท่ามณีเวช 

2. คู่มือส่งเสริมการ
ดูแลตนเองด้าน    
การยศาสตร์และการ
บริหารร่างกายแบบ 
มณีเวช 

3. เสื่อรองนอน 

4. เตียงนอน 

1. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถบอกถึงการ
ดูแลตนเองด้าน    
การยศาสตร์ด้วยการ
บริหารร่างกายด้วย 8 
ท่ามณีเวชได้ 
2. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถปฏิบัติการ
บริหารร่างกายด้วย 8 
ท่ามณีเวชได้ถูกต้อง 



105 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของ
พยาบาล 

กิจกรรมของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

สื่อและอุปกรณ์ การประเมินผล 

2. อธิบายโดยใช้คู่มือ
ประกอบ ฝึกให้
ปฏิบัติจริงและ
ประเมินทักษะการ
ปฏิบัติ 

3. แจ้งให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมการดูแล
ตนเองด้าน      
การยศาสตร์ด้วยการ
บริหารร่างกายด้วย 8 
ท่ามณีเวชที่บ้าน
อย่างต่อเนื่อง 

4. นัดผู้เข้าร่วม
โปรแกรมเพ่ือ
ประเมินผล 
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แผนการด าเนนิกิจกรรม ครั้งท่ี 3 

 
ลักษณะกิจกรรม : การประเมินผลระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ประกอบด้วย  
ผู้ช่วยวิจัย 
  1. ให้กลุ่มตัวอย่างน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่วางไว้ 
   2. ตรวจสอบการบันทึกคู่มือในสัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ข้อมูลการประเมินย้อนกลับ  

  3. ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินและสะท้อนผลการปฏิบัติในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
กลุ่มเป้าหมาย 
  พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน จ านวน 25 คน จัดกิจกรรมเป็น
แบบอภิปรายกลุ่ม 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือประเมินผลระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 
สถานที่จัดกิจกรรม 
  ห้องประชุม ณ ห้องผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ระยะเวลา 
  ใช้เวลาประมาณ 60 นาที 
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แผนการจัดกิจกรรม 

ครั้งที่ 3 
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของพยาบาล กิจกรรมของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

สื่อและอุปกรณ์ การประเมินผล 

เพ่ือประเมินผล
ระหว่างการเข้า
ร่วมโปรแกรม ฯ 

1. ประเมินและ
สะท้อนผลการดูแล
ตนเองด้าน     
การยศาสตร์ร่วมกับ
การบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชใน 3 
สัปดาห์ที่ผ่านมา 

2. ให้กลุ่มตัวอย่าง
น าข้อมูลที่ได้จาก
การบันทึกมา
เปรียบเทียบกับ
เป้าหมายที่วางไว้ 

ระยะเวลา 60 นาที 
ผู้ช่วยวิจัย 
1. กระตุ้นใหกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม 

2. ตรวจสอบการบันทึกคู่มือใน 3 
สัปดาห์ที่ผ่านมา และให้ข้อมูล
ย้อนกลับแก่ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ฯ 

3. ส่งเสริมความม่ันใจในการดูแล
ตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับ
การบริหารร่างกายแบบมณีเวช
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้เข้าร่วม

1. ตอบแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบประเมินการดูแล
ตนเองด้านการยศาสตร์ 
แบบประเมินความเจ็บปวด
ของแมคกิลล์แบบสั้น 
(Short-form McGill Pain) 
ฉบับภาษาไทย และแบบ
ประเมินความสามารถใน
การท ากิจกรรมของ
ออสเวสทรี (the modified 
oswestry disability 
index) ฉบับภาษาไทย 

1. ปากกา 

2. แบบสอบถาม 

3. คู่มือส่งเสริมการ
ดูแลตนเองด้าน 
การยศาสตร์และ
การบริหารร่างกาย
แบบมณีเวช 
4. ปากกาเคมี 

5. กระดาษ
โปสเตอร์ 

1. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถดูแลตนเอง
ด้านการยศาสตร์
ร่วมกับการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวช
บรรลุตามเป้าหมายที่
วางไว้ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของพยาบาล กิจกรรมของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

สื่อและอุปกรณ์ การประเมินผล 

 3. ตรวจสอบการ
บันทึกคู่มือใน
สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้
ข้อมูลการประเมิน
ย้อนกลับ 

โปรแกรม ฯ เกิดความม่ันใจและ
สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

4. แจ้งให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ฯ
ปฏิบัติการดูแลตนเองด้าน     
การยศาสตร์ร่วมกับการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชที่บ้านอย่าง
ต่อเนื่อง 

5. นัดผู้เข้าร่วมโปรแกรม ฯ เพ่ือ
ประเมินผลหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมอีกครั้งในอีก 3 สัปดาห์ 

2. ร่วมตรวจสอบการบันทึก
คู่มือ และรับฟังข้อมูล
ย้อนกลับ 
3. บอกถึงการดูแลตนเอง
ด้านการยศาสตร์ร่วมกับ
การบริหารร่างกายแบบ 
มณีเวชใน 3 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา ได้แก่ ปัญหา อุปสรรค 
สาเหตุ และการด าเนินการ
ดูแลตนเองด้านการยศาสตร์
ร่วมกับการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวช 
4. ปฏิบัติการดูแลตนเอง
ด้านการยศาสตร์ร่วมกับ
การบริหารร่างกายแบบ 
มณีเวชที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
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แผนการด าเนนิกิจกรรม  

ครั้งที่ 4 

ลักษณะกิจกรรม : การประเมินผลหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ประกอบด้วย  
ผู้ช่วยวิจัย 
  1. ให้กลุ่มตัวอย่างน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่วางไว้ 
   2. ตรวจสอบการบันทึกคู่มือในสัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ข้อมูลการประเมินย้อนกลับ  

  3. ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินและสะท้อนผลการปฏิบัติกิจกรรมในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
  4. สรุปผลการด าเนินโปรแกรม ฯ และมอบของรางวัล  

5. ปิดการด าเนินโปรแกรม ฯ 
กลุ่มเป้าหมาย 
  พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน จ านวน 25 คน จัดกิจกรรมเป็น
แบบอภิปรายกลุ่ม 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือประเมินผลหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ  

  2. เพ่ือสิ้นสุดโปรแกรม ฯ 
สถานที่จัดกิจกรรม 
  ห้องประชุม ณ ห้องผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ระยะเวลา 
  ใช้เวลาประมาณ 60 นาที 
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แผนการจัดกิจกรรม 

 
ครั้งที่ 4 

 
วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของพยาบาล กิจกรรมของ

ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
สื่อและอุปกรณ์ การประเมินผล 

1.เพ่ือประเมินผลหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 
2. เพ่ือสิ้นสุดโปรแกรม  

1. ประเมินและ
สะท้อนผลการดูแล
ตนเองด้าน     
การยศาสตร์ร่วมกับ
การบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชใน 8 
สัปดาห์ที่ผ่านมา 

2. ให้กลุ่มตัวอย่าง
น าข้อมูลที่ได้จาก
การบันทึกมา

ระยะเวลา 60 นาที 
ผู้ช่วยวิจัย 
1. กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบประเมินการดูแล
ตนเองดา้นการยศาสตร์  
แบบประเมินความเจ็บปวด
ของแมคกิลล์แบบสั้น 
(Short-form McGill Pain) 
ฉบับภาษาไทย และแบบ
ประเมินความสามารถในการ
ท ากิจกรรมของออสเวสทรี 

1. ตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมินการดูแล
ตนเองด้าน      
การยศาสตร์     
แบบประเมินความ
เจ็บปวดของแมค
กิลล์แบบสั้น (Short-
form McGill Pain) 
ฉบับภาษาไทย และ
แบบประเมิน
ความสามารถในการ

1. ปากกา 

2. แบบสอบถาม 

3. คู่มือส่งเสริมการ
ดูแลตนเองด้าน    
การยศาสตร์และการ
บริหารร่างกายแบบ 
มณีเวช 

4. ปากกาเคมี 

5. กระดาษโปสเตอร์ 

1. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถดูแลตน เอง
ด้ า น ก า ร ย ศ า ส ต ร์
ร่ ว ม กั บ ก า ร บ ริ ห า ร
ร่ างกายแบบมณี เวช
บรรลุตามเป้าหมายที่
วางไว้ 
2. สิ้นสุดการท า
โปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลตนเองด้าน      
การยศาสตร์ร่วมกับ
การบริหารร่างกาย
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของพยาบาล กิจกรรมของ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

สื่อและอุปกรณ์ การประเมินผล 

เปรียบเทียบกับ
เป้าหมายทีว่างไว้ 

 3. ตรวจสอบการ
บันทึกคู่มือใน
สัปดาห์ที่ผ่านมา
และให้ข้อมูลการ
ประเมินย้อนกลับ 

4. สรุปผลการ
ด าเนินโปรแกรม 
และมอบของรางวัล 

6. ปิดการด าเนิน
โปรแกรม ฯ  

 

(the modified Oswestry 
disability index) ฉบับ
ภาษาไทย 

2. ตรวจสอบการบันทึกคู่มือ
ใน 8 สัปดาห์ที่ผ่านมา และ
ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ฯ 

3. ส่งเสริมความม่ันใจในการ
ดูแลตนเองด้านการยศาสตร์
ร่วมกับการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
เกิดความมั่นใจและสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

ท ากิจกรรมของ
ออสเวสทรี (The 
modified 
Oswestry 
disability index) 
ฉบับภาษาไทย 
2. ร่วมตรวจสอบการ
บันทึกคู่มือและรับฟัง
ข้อมูลย้อนกลับ 
3. บอกถึงการดูแล
ตนเองด้าน      
การยศาสตร์ร่วมกับ
การบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชใน 8 
สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ได้แก่ ปัญหา 

6. ของรางวัล แบบมณีเวชต่ออาการ
ปวดหลังส่วนล่างและ
ความสามารถในการท า
กิจกรรมของพยาบาล
ห้องผ่าตัด 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของพยาบาล กิจกรรมของ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

สื่อและอุปกรณ์ การประเมินผล 

4. แจ้งให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
ปฏิบัติการดูแลตนเองด้าน
การยศาสตรร์่วมกับการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชที่
บ้านอย่างต่อเนื่อง 

5. พูดสรุปผลการด าเนิน
โปรแกรมการดูแลตนเองด้าน
การยศาสตร์แก่กลุ่มตัวอย่าง 

6. กล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วม
โปรแกรม ฯ 

7. มอบของรางวัล 

8. ปิดการด าเนินโปรแกรม ฯ 

อุปสรรค สาเหตุ และ
การดูแลตนเองด้าน
การยศาสตร์ร่วมกับ
การบริหารร่างกาย
แบบมณีเวช 
4. ปฏิบัติการดูแล
ตนเองด้าน      
การยศาสตร์ร่วมกับ
การบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชที่บ้าน
อย่างต่อเนื่อง 
5. รับฟังผลสรุปการ
ด าเนินโปรแกรม ฯ 
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คู่มือ 
 

ส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 
 

ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน 
 

 
 
 
 

จัดท าโดย 
 

นางสาวนัฐยา  ดินเด็ม 
 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   
 

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ค าน า 

 สมุดคู่มือ “ส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช
ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน” นี้ได้จัดท าข้ึนเพื่อใช้ประกอบในการ
ท ากิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบ  
มณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและความสามารถในการท ากิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือให้
เป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชของ
พยาบาลห้องผ่าตัด ในการจัดท าสมุดคู่มือเล่มนี้ ผู้จัดท าได้รวบรวมเนื้อหาต่าง ๆ จากต าราทาง
การแพทย์ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศที่ปรับปรุงใหม่ และเป็นที่ยอมรับทางการแพทย์
ในปัจจุบัน หากมีข้อเสนอแนะประการใดของการใช้งานคู่มือฉบับนี้ ผู้จัดท ายินดีรับฟังข้อเสนอแนะ 
เพ่ือจะได้เป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขต่อไป 

 

 

 

       นางสาวนัฐยา ดินเด็ม 

        ผู้จัดท า 

      นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต 

      สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (ภาคพิเศษ) 

             คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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สารบัญ 

เรื่อง           หน้า 

แบบบันทึกภาวะสุขภาพพยาบาลห้องผ่าตัด           2 

ค าน า               3 

สารบัญ              4 

ข้อแนะน าในการใช้คู่มือและการลงบันทึก          5 

ความหมายของความเสี่ยง             6 

ขั้นตอนการท างานในห้องผ่าตัดที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง          7 

การบริหารร่างกายแบบมณีเวช            12 

การตั้งเป้าหมายการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช     23 

ปฏิทินบันทึกการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์          24 

ปฏิทินบันทึกการบริหารร่างกายแบบมณีเวช        32 

อ้างอิง 
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ข้อแนะน าในการใช้คู่มือและการลงบันทึก 

 ขั้นตอนการใช้คู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบ   
มณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน มีข้ันตอนดังนี้  

   1. เติมข้อมูลในช่องว่างให้ครบถ้วนสมบูรณ์ในแบบบันทึกภาวะสุขภาพ ซึ่งเป็นข้อมูล
สุขภาพของตัวท่านเองที่เป็นปัจจุบัน และข้อมูลตามความเป็นจริง เพ่ือเป็นการประเมินภาวะสุขภาพ
เบื้องต้น 

   2. ศึกษาข้อมูลและเนื้อหาต่าง ๆ เกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์
และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ซึ่งเนื้อหาจะประกอบไปด้วย 

2.1 ความเสี่ยงในการท างานห้องผ่าตัด 
    2.2 ความรู้ทั่วไป ประกอบด้วย 1) การปรับท่าทางการท างาน 2) การจัด
สิ่งแวดล้อมในการท างาน 

   2.3 การบริหารร่างกายแบบมณีเวช 

  3. ตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบ     
มณีเวช โดยระบุเป้าหมายของท่านและลงบันทึกในปฏิทินบันทึกการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 
หลังจากนั้นทุก ๆ 3 สัปดาห์จะมีการประเมินว่าสามารถท าได้ตามเป้าหมายหรือไม่  

  4. บริหารร่างกายแบบมณีเวชเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของหลังส่วนล่าง โดยใช้
ท่าบริหารมณีเวช 8 ท่า เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และลงบันทึกในปฏิทินบันทึกการบริหารร่างกายแบบ 
มณีเวช  

  5. หากท่านลืมบันทึกข้อมูลในการปฏิบัติกิจกรรมให้รีบบันทึกทันทีที่นึกได้ และหาก
จ าไม่ได้ให้ข้ามการจดบันทึกวันนั้นไป แนะน าให้มีการสรุปการจดบันทึกของท่านก่อนนอนเป็นประจ า
สม่ าเสมอ เพ่ือป้องกันการลืมจดบันทึก 
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ภาคผนวก ฉ 
 

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
           การทดสอบข้อมูลตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์  โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (One way repeated measure ANOVA) 
 
ตาราง ฉ1 
ตารางการทดสอบการกระจายของข้อมูลคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยวิธีชาปิโรวิงค์เทส  
(One-sample Shapiro-Wilk Test) (N = 25) 
 
ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น
อ า ก า ร ป ว ด ห ลั ง
ส่วนล่าง 

N M SD One-sample 
Shapiro-Wilk 
Test 

P 

สัปดาห์ที่ 1 25 11.84 4.469 .963 .475 
สัปดาห์ที่ 5 25   9.36 4.572 .946 .207 
สัปดาห์ที่ 8 25   9.60 4.481 .967 .578 

 
 
ตาราง ฉ2 
ตารางการทดสอบขนาดความแปรปรวนภายในของข้อมูลคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง การเป็น
คอมพาวซิมมิสทรี่ (Assumption of compound symmetry) (N = 25) 
 
 Epsilon(a)  

ความ
แปรปรวน
ภายในกลุ่ม 

Mauchly’s 
W 

Approx. 
Chi-
Square 

Df Sig. Greenh
ouse-

Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

Sphericity 
assumed 

คะแนน
อาการปวด
หลังส่วนล่าง 

 

.472 17.280 2 .000 .654 .677 .500 .006 
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ตาราง ฉ3 
ตารางการทดสอบการกระจายของข้อมูลคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมด้วยวิธีชาปิโรวิงค์
เทส (One-sample Shapiro-Wilk Test) (N = 25) 
 
คะแนนความสามารถ
ในการท ากิจกรรม 

n M SD One-sample 
Shapiro-Wilk 
Test 

P 

สัปดาห์ที่ 1 25 10.84 1.625 .890 .011 
สัปดาห์ที่ 5 25 10.52 1.661 .835 .001 
สัปดาห์ที่ 8 
 

25 10.52 1.661 .835 .001 

 
ตาราง ฉ4 
ตารางการทดสอบขนาดความแปรปรวนภายในของข้อมูลคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรม 
การเป็นคอมพาวซิมมิสทรี่ (Assumption of compound symmetry) (N = 25) 
 
 Epsilon(a) 
ความแปรปรวน
ภายในกลุ่ม 

Mauchly’s 
W 

Approx. 
Chi-Square 

Df Sig. Greenhous
e-Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

คะแนน
ความสามารถใน
การท ากิจกรรม 
 

<.001 <.001 2 <.001 .500 .500 .500 
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ภาคผนวก ช 
 

ตารางวิเคราะห์ผลการทดลองเพิ่มเติม 
 

ตาราง ช1 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาของการมีอาการปวดหลังส่วนล่างต่อสัปดาห์  
(N=25) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการปวดหลังส่วนล่าง (ครั้ง/สัปดาห์) จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1 4 16 
2 7 28 
3 11 44 
4 1 4 
5 1 4 
6 
 

1 4 
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ตาราง ช2 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 
รายข้อ (N = 25) 

ข้อค าถาม ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

1. ท่านเลือกใช้ที่นอน/เก้าอ้ีที่ช่วยลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างมากน้อยเพียงใด 

3.25 .978 

2. ท่านได้มีการปรับท่าทางการท างานและอิริยาบถต่าง ๆ 
เพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้มากน้อยเพียงใด 

3.92 .929 

3. ท่านมีการใช้วิธีการผ่อนแรงเมื่อต้องยกของหนักมาก
น้อยเพียงใด 

4.09 .905 

4. ท่านได้จัดให้ตนเองมี เวลาพักในช่วงการท างานที่
ยาวนานมากน้อยเพียงใด 

3.56 .737 

5. ท่านต้องยกของหนักในแต่ละวันมากน้อยเพียงใด 2.99 .836 
6. ท่านมีการท างานในท่าทางที่ไม่เหมาะสมในแต่ละวัน
มากน้อยเพียงใด 
7. ท่านมีการสังเกตการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างที่
เกิดขึ้นจากการใช้ท่าทางการท างานและอิริยาบถต่าง ๆ ใน
กิจวัตรประจ าวันมากน้อยเพียงใด 
8. ท่านมีการบริหารร่างกายเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง
ในแต่ละวันมากน้อยเพียงใด 
9. ท่านบริหารร่างกายด้วยวิธีที่ได้รับค าแนะน ามามากน้อย
เพียงใด 
10. ท่านบริหารร่างกายเ พ่ือเ พ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในแต่ละวันมากน้อยเพียงใด 
11. วิธีการบริหารร่างกายของท่านมีความเหมาะสมกับ
อาการปวดหลังส่วนล่างของท่านมากน้อยเพียงใด 
12. ท่านสามารถบริหารร่างกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 
นาที ได้มากน้อยเพียงใด 

3.28 
 

3.69 
 
 

3.52 
 

3.79 
 

3.47 
 

3.55 
 

3.27 
 

.848 
 

.990 
 
 

.752 
 

.719 
 

.624 
 

.666 
 

.569 
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ข้อค าถาม ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

13. ท่านเคร่งครัดกับแผนการบริหารร่างกายของท่านมาก
น้อยเพียงใด 

3.20 .561 

14. ท่านมีการสังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการบริหารร่างกาย
ของท่านมากน้อยเพียงใด 

3.45 .608 

15. ท่านมีการใช้ยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง
มากน้อยเพียงใด 

5.75 .464 

16. ท่านใช้วิธีการประคบร้อนหรือเย็นเพ่ือช่วยบรรเทา
อาการปวดหลังส่วนล่างของท่านได้มากน้อยเพียงใด 

5.56 .427 

17. ท่านเลือกวิธีการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างที่
เหมาะสมกับตัวท่านได้มากน้อยเพียงใด 

3.33 .739 

18. ท่านสามารถนอนพักเมื่อมีอาการปวดหลังส่วนล่าง
ได้มากน้อยเพียงใด 

3.57 .863 

19. ท่านรับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลัง
ส่วนล่างของท่านมากน้อยเพียงใด 
20. ท่านน าทางเลือกใหม่มาใช้เพ่ือบรรเทาอาการปวดหลัง
ส่วนล่างได้มากน้อยเพียงใด 
21. ท่านไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือรักษา
อาการปวดหลังส่วนล่างมากน้อยเพียงใด 
22. ท่านมีการสังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการใช้วิธีการต่าง ๆ 
เพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้มากน้อยเพียงใด 

5.67 
 

3.37 
 

5.77 
 

3.11 

.491 
 

.868 
 

.459 
 

.768 
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ตาราง ช3 
ร้อยละของคะแนนการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์    
รายข้อ (N = 25) สัปดาห์ที่ 1 

 
การดูแลตนเอง 

จ านวน(ร้อยละ) 

 น้อยที่สุด      น้อยมาก     น้อย    ปานกลาง       มาก        มากที่สุด 
1. ท่านเลือกใช้ที่นอน/เก้าอ้ีที่
ช่ ว ย ล ด อ า ก า ร ป ว ด ห ลั ง
ส่วนล่างมากน้อยเพียงใด 

  7(28)           6(24)       5(20)      2(8)          4(16)         1(4) 

2. ท่านได้มีการปรับท่าทาง
การท า ง านและ อิ ริ ย าบ ถ    
ต่าง ๆ เพ่ือลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างได้มากน้อยเพียงใด 

  1(4)     6(24)       6(24)      5(20)        5(20)         2(8) 

3. ท่านมีการใช้วิธีการผ่อน
แรงเมื่อต้องยกของหนักมาก
น้อยเพียงใด 

     -              5(20)       5(20)      11(44)      1(4)           3(12) 

4. ท่านได้จัดให้ตนเองมีเวลา
พั ก ใ น ช่ ว ง ก า ร ท า ง า น ที่
ยาวนานมากน้อยเพียงใด 

     -            6(24)       7(28)      9(36)       2(8)           1(4) 

5. ท่านต้องยกของหนักใน  
แต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

  1(4)              8(32)       11(44)    2(8)         2(8)           1(4) 

6. ท่านมีการท างานในท่าทาง
ที่ไม่เหมาะสมในแต่ละวันมาก
น้อยเพียงใด 

  2(8)              8(32)       7(28)      5(20)       3(12)           - 

7. ท่านมีการสังเกตอาการ
ปวดหลังส่วนล่างที่เกิดขึ้นจาก
การใช้ท่าทางการท างานและ
อิริยาบถต่าง ๆ ในกิจวัตร
ประจ าวันมากน้อยเพียงใด 

1(4)              5(20)       8(32)      6(24)       4(16)          1(4) 

8. ท่านมีการบริหารร่างกาย
ในแต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

  3(12)          7(28)      11(44)    4(16)            -               -        
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การดูแลตนเอง 

จ านวน(ร้อยละ) 

 น้อยที่สุด      น้อยมาก     น้อย    ปานกลาง       มาก        มากที่สุด 
9. ท่านบริหารร่างกายด้วยวิธี
ที่ได้รับค าแนะน ามามากน้อย
เพียงใด 

 1(4)            10(40)     9(36)     3(12)            -             2(8) 

10. ท่านบริหารร่างกายเพ่ือ
เ พ่ิ ม ค ว า ม แ ข็ ง แ ร ง ข อ ง
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในแต่
ละวันมากน้อยเพียงใด 

  5(20)           7(28)      7(28)     6(24)            -               - 

11. วิธีการบริหารร่างกายของ
ท่ านมี ความ เหมาะสมกับ
อาการปวดหลังส่วนล่างของ
ท่านมากน้อยเพียงใด 

  3(12)           8(32)      7(28)     7(28)            -               - 

12 .  ท่ านสามารถบริ หาร
ร่างกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ 
ละ  30  นาที  ได้ มากน้ อย
เพียงใด 

  4(16)           9(36)      6(24)     5(20)           1(4)            - 

13. ท่านเคร่งครัดกับแผนการ
บริหารร่างกายของท่านมาก
น้อยเพียงใด 

  5(20)           9(36)      7(28)     3(12)            -             1(4) 

14.  ท่านมีการสัง เกตผลที่
เกิดข้ึนจากการบริหารร่างกาย
ของท่านมากน้อยเพียงใด 

  3(12)           7(28)      8(32)     6(24)            -             1(4)               

15 .  ท่ านมี ก า ร ใช้ ย า เ พ่ื อ
บ ร ร เท าอาก า รปว ด ห ลั ง
ส่วนล่างมากน้อยเพียงใด 

     -          1(4)           -         2(8)          5(20)        17(68) 

16. ท่านใช้วิธีการประคบร้อน
หรอืเย็นได้มากน้อยเพียงใด 

     -  -            1(4)       3(12)        1(4)          1(4) 
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การดูแลตนเอง 

จ านวน(ร้อยละ) 

 น้อยที่สุด      น้อยมาก     น้อย    ปานกลาง       มาก        มากที่สุด 
17. ท่านเลือกวิธีการบรรเทา
อาการปวดหลังส่วนล่ างที่
เหมาะสมกับตัวท่านได้มาก
น้อยเพียงใด 

   1(4)           11(44)      7(32)      3(12)        1(4)          1(4) 

18. ท่านสามารถนอนพักเมื่อ
มีอาการปวดหลั งส่วนล่ าง
ได้มากน้อยเพียงใด 

   1(4)           4(16)        7(28)      9(36)        2(8)          2(8) 

19. ท่านรับประทานยาเพ่ือ
บ ร ร เท าอาก า รปว ด ห ลั ง
ส่วนล่างของท่านมากน้อย
เพียงใด 

    -          1(4)           -          3(12)        5(20)        16(64)  

20. ท่านน าทางเลือกใหม่มา
ใช้เพื่อบรรเทาอาการปวดหลัง
ส่วนล่างได้มากน้อยเพียงใด 

   4(16)         9(36)         5(20)     3(12)         2(8)         2(8) 

21.  ท่ านไปพบแพทย์ เ พ่ือ
รักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง
มากน้อยเพียงใด 

     -         1(4)             -         1(4)          5(20)        18(72) 

22. ท่านสังเกตผลที่เกิดขึ้น
จากการใช้วิธีการต่าง ๆ เพ่ือ 
บ ร ร เท าอาก า รปว ด ห ลั ง
ส่วนล่างได้มากน้อยเพียงใด 

   5(20)         8(32)         5(20)     5(20)         1(4)         1(4) 
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ร้อยละของคะแนนการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์    
รายข้อ (N = 25) สัปดาห์ที่ 5 

 
การดูแลตนเอง  

จ านวน(ร้อยละ) 

 น้อยที่สุด      น้อยมาก     น้อย     ปานกลาง       มาก        มากท่ีสุด 
1. ท่านเลือกใช้ที่นอน/เก้าอ้ี
ที่ ช่ วยลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างมากน้อยเพียงใด 

     -            1(4)      15(60)     4(16)          5(20)            - 

2. ท่านได้มีการปรับท่าทาง
การท างานและอิริ ยาบถ  
ต่าง ๆ เพ่ือลดอาการปวด
หลั งส่ วนล่ างได้มากน้อย
เพียงใด 

     -       -         9(36)      5(20)           10(40)        1(4) 

3. ท่านมีการใช้วิธีการผ่อน
แรงเมื่อต้องยกของหนักมาก
น้อยเพียงใด 

     -   -         7(28)      5(20)           11(44)        2(8) 

4. ท่านได้จัดให้ตนเองมีเวลา
พั ก ใ น ช่ ว ง ก า ร ท า ง า น ที่
ยาวนานมากน้อยเพียงใด 

     -  1(4)      12(48)     7(28)           5(20)          - 

5. ท่านต้องยกของหนักใน
แต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

    2(8)            5(20)    9(36)       9(36)            -               - 

6 .  ท่ า นมี ก า รท า ง าน ใน
ท่ าทางที่ ไ ม่ เหมาะสมใน    
แต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

    1(4)            3(12)    7(28)       12(48)         2(8)            - 

7. ท่านมีการสังเกตอาการ
ปวดหลังส่วนล่างที่ เกิดขึ้น
จากการใช้ท่าทางการท างาน
และ อิ ริ ย าบถต่ า ง  ๆ  ใน
กิจวัตรประจ าวันมากน้อย
เพียงใด 

     -  1(4)      10(40)      8(32)          4(16)         2(8) 
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การดูแลตนเอง  

จ านวน(ร้อยละ) 

 น้อยที่สุด      น้อยมาก     น้อย     ปานกลาง       มาก        มากท่ีสุด 
8. ท่านมีการบริหารร่างกาย
ในแต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

     -          1(4)        8(32)       8(32)        7(28)          1(4)             

9. ท่านบริหารร่างกายด้วย
วิธีที่ได้รับค าแนะน ามามาก
น้อยเพียงใด 

     -   -           7(28)       7(28)        9(36)           - 

10. ท่านบริหารร่างกายเพ่ือ
เ พ่ิ ม ค ว า ม แ ข็ ง แ ร ง ข อ ง
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างใน  
แต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

     -  -           9(36)       9(36)        7(28)           - 

11. วิธีการบริหารร่างกาย
ของท่านมีความเหมาะสมกับ
อาการปวดหลังส่วนล่างของ
ท่านมากน้อยเพียงใด 

     -           -            9(36)       8(32)        8(32)          - 

12.  ท่ านสามารถบริหาร
ร่ า ง ก า ย เ พ่ื อ เ พ่ิ ม ค ว า ม
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่างอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
3 วัน ๆ ละ 30 นาที ได้มาก
น้อยเพียงใด 

     -         1(4)          11(44)      10(40)      3(12)         - 

13. ท่านเคร่งครัดกับ
แผนการบริหารร่างกายของ
ท่านมากน้อยเพียงใด 

     -         1(4)          13(52)      7(28)        4(16)         - 

14. ท่านมีการสังเกตผลที่
เกิดข้ึนจากการบริหาร
ร่างกายของท่านมากน้อย
เพียงใด 

     -           -            10(40)      11(44)       4(16)        -  
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การดูแลตนเอง  

จ านวน(ร้อยละ) 

 น้อยที่สุด      น้อยมาก     น้อย     ปานกลาง       มาก        มากท่ีสุด 
15. ท่านมีการใช้ยาเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดหลัง
ส่วนล่างมากน้อยเพียงใด 

     -    -           -             -            3(12)        22(88) 

16. ท่านใช้วิธีการประคบ
ร้อน/เย็นเพ่ือช่วยบรรเทา
อาการปวดหลังส่วนล่างของ
ท่านได้มากน้อยเพียงใด 

    -     -           -             -            7(28)        18(72) 

17. ท่านเลือกวิธีการบรรเทา
อาการปวดหลังส่วนล่างที่
เหมาะสมได้มากน้อยเพียงใด 

    -   1(4)      14(56)      4(16)        6(24)           - 

18. ท่านสามารถนอนพักเมื่อ
มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
ได้มากน้อยเพียงใด 

    -    2(8)      11(44)      7(28)        5(20)           - 

19. ท่านรับประทานยาเพ่ือ
บรร เทาอาการปวดหลั ง
ส่วนล่างของท่านมากน้อย
เพียงใด 

    -    -             -          1(4)          4(16)       20(80) 

20. ท่านน าทางเลือกใหม่มา
ใช้เพ่ือบรรเทาอาการปวด
หลั งส่ วนล่ างได้มากน้อย
เพียงใด 

    -    2(8)       11(44)     8(32)        2(8)         2(8)                      

21. ท่านไปพบแพทย์เ พ่ือ
รั ก ษ า อ า ก า ร ป ว ด ห ลั ง
ส่วนล่างมากน้อยเพียงใด 

    -      -              -          -            3(12)       22(88) 

22. ท่านมีการสังเกตผลจาก
การใช้วิธีการต่าง ๆ เ พ่ือ
บรร เทาอาการปวดหลั ง
ส่วนล่างได้มากน้อยเพียงใด 

   1(4)               2(8)       13(52)     6(24)         3(12)          - 
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ร้อยละของคะแนนการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์    
รายข้อ (N = 25) สัปดาห์ที่ 8 

 
การดูแลตนเอง  

จ านวน(ร้อยละ) 

 น้อยทีสุ่ด      น้อยมาก       น้อย    ปานกลาง       มาก        มากท่ีสุด 
1. ท่านเลือกใช้ที่นอน/เก้าอ้ีที่
ช่ ว ย ล ด อ า ก า ร ป ว ด ห ลั ง
ส่วนล่างมากน้อยเพียงใด 

     -           1(4)         15(60)     4(16)          5(20)          - 

2. ท่านได้มีการปรับท่าทาง
การท า ง านและ อิ ริ ย าบ ถ    
ต่าง ๆ เพ่ือลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างได้มากน้อยเพียงใด 

     -               -            9(36)       5(20)         10(40)       1(4) 

3. ท่านมีการใช้วิธีการผ่อน
แรงเมื่อต้องยกของหนักมาก
น้อยเพียงใด 

     -           -             7(28)       5(20)         10(40)       1(4)       

4. ท่านได้จัดให้ตนเองมีเวลา
พั ก ใ น ช่ ว ง ก า ร ท า ง า น ที่
ยาวนานมากน้อยเพียงใด 

     -           1(4)          12(48)     7(28)          5(20)         - 

5. ท่านต้องยกของหนักใน  
แต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

   2(8)           5(20)         9(36)       9(36)            -            - 

6. ท่านมีการท างานในท่าทาง
ที่ไม่เหมาะสมในแต่ละวันมาก
น้อยเพียงใด 

   1(4)           3(12)         7(28)       12(48)         2(8)         - 

7. ท่านสังเกตการเกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างที่เกิดขึ้นจาก
การใช้ท่าทางการท างานและ
อิริยาบถต่าง ๆ ในกิจวัตร
ประจ าวันมากน้อยเพียงใด 
 

     -           1(4)           10(40)     8(32)          4(16)      2(8)  

8. ท่านมีการบริหารร่างกาย
ในแต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

     -          1(4)          8(32)      8(32)         7(28)         1(4) 
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การดูแลตนเอง  

จ านวน(ร้อยละ) 

 น้อยทีสุ่ด      น้อยมาก       น้อย    ปานกลาง       มาก        มากท่ีสุด 
9. ท่านบริหารร่างกายด้วยวิธี
ที่ได้รับค าแนะน ามามากน้อย
เพียงใด 

     -   -             7(28)      7(28)         9(36)         2(8) 

10. ท่านบริหารร่างกายเพ่ือ
เ พ่ิ ม ค ว า ม แ ข็ ง แ ร ง ข อ ง
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างใน   แต่
ละวันมากน้อยเพียงใด 

     -       -             9(36)      9(36)         7(28)           - 

11. วิธีการบริหารร่างกายของ
ท่ านมี ความ เหมาะสมกับ
อาการปวดหลังส่วนล่างของ
ท่านมากน้อยเพียงใด 

     -  -             9(36)      8(32)         8(32)           - 

12 .  ท่ านสามารถบริ หาร
ร่างกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง
อย่างน้อยสัปดาห์ละ  3 วัน  
วันละ 30 นาที ได้มากน้อย
เพียงใด 

     -         1(4)            11(44)    10(40)       3(12)           - 

13. ท่านเคร่งครัดกับแผนการ
บริหารร่างกายของท่านมาก
น้อยเพียงใด 

     -          1(4)            13(52)    7(28)         4(16)           - 

14.  ท่านมีการสัง เกตผลที่
เกิดข้ึนจากการบริหารร่างกาย
ของท่านมากน้อยเพียงใด 

     -           -              10(40)    11(44)        4(16)          - 

15 .  ท่ านมี ก า ร ใช้ ย า เ พ่ื อ
บ ร ร เท าอาก า รปว ด ห ลั ง
ส่วนล่างมากน้อยเพียงใด 

    -   -              -            -            3(12)       22(88) 

16.  ท่านใช้วิธีการประคบ
ร้อน/เย็นได้มากน้อยเพียงใด 

    -    -              -            -            7(28)       18(72) 
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การดูแลตนเอง  

จ านวน(ร้อยละ) 

 น้อยทีสุ่ด      น้อยมาก       น้อย    ปานกลาง       มาก        มากท่ีสุด 
17. ท่านเลือกวิธีการบรรเทา
อาการปวดหลังส่วนล่ างที่
เหมาะสมกับตัวท่านได้มาก
น้อยเพียงใด 

    -   1(4)        14(56)      4(16)        6(24)          - 

18. ท่านสามารถนอนพักเมื่อ
มีอาการปวดหลั งส่วนล่ าง
ได้มากน้อยเพียงใด 

    -  2(8)        11(44)      7(28)        5(20)          - 

19. ท่านรับประทานยามาก
น้อยเพียงใด 

    -    -             -            -             4(16)       21(84) 

20. ท่านน าทางเลือกใหม่มา
ใช้เพื่อบรรเทาอาการปวดหลัง
ส่วนล่างได้มากน้อยเพียงใด 

    -  2(8)        11(44)      8(32)         2(8)         2(8) 

21.  ท่ านไปพบแพทย์ เ พ่ือ
รักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง
มากน้อยเพียงใด 

    -   -              -            -              3(12)      22(88) 

22.  ท่านมีการสัง เกตผลที่
เกิดข้ึนจากการใช้วิธีการ   ต่าง 
ๆ เพ่ือบรรเทาอาการปวดหลัง
ส่วนล่างได้มากน้อยเพียงใด 

   1(4)            2(8)         13(52)      6(24)          3(12)         - 
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ภาคผนวก ซ 

ลักษณะและขั้นตอนการท างานในห้องผ่าตัดที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ 

 

ลักษณะและขั้นตอนการท างานใน
ห้องผ่าตัด 

ระยะเวลา/ระยะทาง ปัจจัยเสี่ยง/ปัจจัยคุกคาม ปัญหาสุขภาพที่
เกิดขึ้น/วิจัยท่ีสนับสนุน 

1.ขั้นจัดเตรียมอุปกรณ์ก่อนการผ่าตัด 
   1.1 การยกอุปกรณ์เครื่องมือต่าง ๆ 
ใส่รถเข็น ได้แก่ ชุดเครื่องมือผ่าตัด 
น้ าหนัก 2-3 กิโลกรัม  

 
                - ยกนาน 3-5 นาที 

 
1. น้ าหนักของเครื่องมือท าให้เกิดการ
เกร็งกล้ามเนื้อแขน ไหล่ 
2. ท่าทางการยกของที่ไม่ถูกต้อง 
3. การยกของในพ้ืนที่ต่างระดับท าให้
เกิดการเกร็งของกล้ามเนื้อหลังในการ
ออกแรงยก และน าไปสู่หมอนรอง
กระดูกเคลื่อนกดทับไขสันหลัง ส่งผล
ให้เกิดอาการปวดขา 
 

 
อาการปวดหลังส่วนล่าง 
แขน ไหล่ทั้ง 2 ข้าง และ
ขา (ฐิติรัตน์, 2556) 

   1.2 การเดินเข็นรถที่มีอุปกรณ์เพ่ือมา
จัดเตรียมอุปกรณ์ในห้องส่งเครื่องมือ
ผ่าตัด 

              - ระยะทาง 500 เมตร 
        

1. น้ าหนักของเครื่องมือที่บรรจุใน
รถเข็นท าให้เกิดการเกร็งของกล้ามเนื้อ
หลังเพ่ือที่จะเข็นรถไปข้างหน้า 
2. ท่าทางของการเดินเข็นรถที่ไม่
ถูกต้อง 

อาการปวดหลังส่วนล่าง 
ขา และไหล่ทั้ง 2 ข้าง 
(นงลักษณ์, รุ้งทิพย์, วิชัย 
และพรรณี, 2554) 
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ลักษณะและขั้นตอนการท างานใน
ห้องผ่าตัด 

ระยะเวลา/ระยะทาง ปัจจัยเสี่ยง/ปัจจัยคุกคาม ปัญหาสุขภาพที่
เกิดขึ้น/วิจัยท่ีสนับสนุน 

3. การเดินเข็นรถในบริเวณพ้ืนที่ต่าง
ระดับกันท าให้ต้องมีการออกแรงในท่า
ที่ไม่ถูกต้อง 
4. ในการเดินเข็นรถท่ีบรรจุของหนักใน
ระยะทางไกลท าให้เกิดการการเกร็ง
ของกล้ามเนื้อขาในขณะเข็นรถ 
 

2.  ขั้นส่งเครื่องมือขณะผ่าตัด 
    2.1 การยกอุปกรณ์เครื่องมือจาก
โต๊ ะ เตรี ยม เครื่ อ งมื อมายั ง โต๊ ะส่ ง
เครื่องมือเพ่ือน ามาจัดอุปกรณ์ในการ
ผ่าตัด ซึ่งมีน้ าหนัก 2-3 กิโลกรัม 

         
             - ยกนาน 1-2 นาที 

 
1. น้ าหนักของเครื่องมือท าให้เกิดการ
เกร็งกล้ามเนื้อแขน ไหล่ 
2. ท่าทางการยกของที่ไม่ถูกต้อง 
3. การยกเคลื่อนย้ายของจากที่หนึ่งไป
ยังอีกที่หนึ่ง ท าให้เกิดการเกร็งของ
กล้ามเนื้อหลังในการออกแรงยก 
4. การบิดตัวในขณะยกของหนัก ท าให้
เกิดเอ็นหรือกล้ามเนื้อฉีกขาดและ
น าไปสู่หมอนรองกระดูกเคลื่อนกดทับ
ไขสันหลัง ส่งผลให้เกิดอาการปวดขา 
 

 
อาการปวดหลังส่วนล่าง 
แขนไหล่ทั้ง 2 ข้าง และ
ขา (ฐิติรัตน์, 2556) 
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ลักษณะและขั้นตอนการท างานใน
ห้องผ่าตัด 

ระยะเวลา/ระยะทาง ปัจจัยเสี่ยง/ปัจจัยคุกคาม ปัญหาสุขภาพที่
เกิดขึ้น/วิจัยท่ีสนับสนุน 

     2 . 2  ก า ร ห มุ น ตั ว ใ น ข ณ ะ ส่ ง
เครื่องมือผ่าตัด เพ่ือหยิบอุปกรณ์ต่าง ๆ 

             - หมุนตัวนาน 1-2 นาท ี 1. การหมุนคอและล าตัวอย่างรวดเร็ว
ในการหยิบของ ท าให้เกิดการเกร็งของ
กล้ามเนื้อหลังและคอ 
2. การหมุนตัวในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง 
3. การหมุนตัวไปด้านใดด้านหนึ่งในท่า
เดียวนาน ๆ ท าให้เกิดการเกร็งของ
กล้ามเนื้อในด้านนั้น 
 

อาการปวดหลังและคอ 
(เมธินีและสุนิสา, 2557) 

      2.3 การยืนส่งเครื่องมือในท่าเดียว
นาน ๆ 

             - ยืนนาน 3–5 ชั่วโมง 1. การยืนในท่าเดียวนาน ๆ เกิดการ
เกร็งของกล้ามเนื้อหลัง คอ และขา
ส่วนบนทั้งสองข้าง ท าให้เลือดไหลไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อน้อยลง 
2. การยืนในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง 
3. การยืนท่าเดียวนาน ๆ ในบริเวณ
จ ากัด ท าให้เกิดการเกร็งของกล้ามเนื้อ
หลังและขาทั้ง 2 ข้างจากการจ ากัด
พ้ืนที่ 
4. การยืนท่าเดียวในระยะเวลานาน 
ท าให้เกิดเลือดคั่งบริเวณขาและเท้า 

อาการปวดหลังส่วนล่าง 
คอ และขาส่วนบน     
(สุนิสาและธัญญาวัฒน์, 
2554) 



            134 

ลักษณะและขั้นตอนการท างานใน
ห้องผ่าตัด 

ระยะเวลา/ระยะทาง ปัจจัยเสี่ยง/ปัจจัยคุกคาม ปัญหาสุขภาพที่
เกิดขึ้น/วิจัยท่ีสนับสนุน 

ส่งผลให้เส้นเลือดด ามีอาการบวม โป่ง
หรือเป็นเส้นเลือดขอด 

         2.4 การถือเครื่องมือในท่าเดียว  
นาน ๆ เพื่อเตรียมส่งเครื่องมือให้ทันใช้ 

              -  นาน 3-5 นาท ี 1. การถือของหนักเป็นเวลานาน ๆ 
หรือท าเป็นประจ า ท าให้มีการเกร็ง
ของกล้ามเนื้อแขนและเอ็นในส่วนของ
นิ้วมืออยู่ตลอดเวลา 
2. การถือของห่างจากล าตัวใน
เวลานาน ๆ ท าให้เกิดการเกร็งของ
กล้ามเนื้อหลังและแขนจากการที่ต้อง
ออกแรงเหยียดแขนในการส่งเครื่องมือ
ด้วย 
 

อาการปวดแขนนิ้วมือ 
และหลังส่วนล่าง   
(เพชรรัตน์, วัณทนา, 
ยอดชาย, สาวิตรี, ยุพา 
และรุ้งทิพย์, 2553) 

3. ขั้นการจัดเก็บเครื่องมือหลังการ
ผ่าตัด 
      3.1 การยกอุปกรณ์เครื่องมือจาก
โต๊ะส่งเครื่องมือไปยังชั้นวางจัดเก็บ
เครื่องมือเพ่ือน าไปจัดเก็บอุปกรณ์ที่ใช้
แล้วในการผ่าตัด น้ าหนัก 2-3 kg 

         
 
               -  ยกนาน 1-2 นาที  

 
 
1. น้ าหนักของเครื่องมือท าให้เกิดการ
เกร็งกล้ามเนื้อแขน ไหล่ 
2. ท่าทางการยกของที่ไม่ถูกต้อง 
3. การยกของในพ้ืนที่ต่างระดับท าให้
เกิดการเกร็งของกล้ามเนื้อหลังในการ

 
 
อาการปวดหลังส่วนล่าง
และไหล่ทั้ง 2 ข้าง 
(ฐิติชญาและพิมพ์ลดา, 
2553) 
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ลักษณะและขั้นตอนการท างานใน
ห้องผ่าตัด 

ระยะเวลา/ระยะทาง ปัจจัยเสี่ยง/ปัจจัยคุกคาม ปัญหาสุขภาพที่
เกิดขึ้น/วิจัยท่ีสนับสนุน 

ออกแรงยก และน าไปสู่หมอนรอง
กระดูกเคลื่อนกดทับไขสันหลัง ส่งผล
ให้เกิดอาการปวดขา 
 

      3.2 การเดินเข็นรถจากห้องส่ง
เครื่ อ งมื อผ่ า ตั ด ไปยั งห้ อ งจั ด เ ก็ บ
เครื่องมือเพ่ือมาจัดเก็บอุปกรณ์ท่ีใช้แล้ว 

             -  ระยะทาง 500 เมตร 1. น้ าหนักของเครื่องมือที่บรรจุใน
รถเข็นท าให้เกิดการเกร็งของกล้ามเนื้อ
หลังเพ่ือที่จะเข็นรถไปข้างหน้า 
2. ท่าทางของการเดินเข็นรถที่ไม่
ถูกต้อง 
3. การเดินเข็นรถในบริเวณพ้ืนที่ต่าง
ระดับกันท าให้ต้องมีการออกแรงในท่า
ที่ไม่ถูกต้อง 
4. ในการเดินเข็นรถท่ีบรรจุของหนักใน
ระยะทางไกลท าให้เกิดการเกร็งของ
กล้ามเนื้อขาในขณะเข็นรถ 
 

อาการปวดหลังส่วนล่าง 
ขา และไหล่ทั้ง 2 ข้าง 
(เมธินีและสุนิสา, 2557) 
 
 
 
 
 
 
 



 
           136 

ประวัติผู้เขียน 
 
 

ชื่อ-สกุล   นางสาวนัฐยา ดินเด็ม 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5710421054 

วุฒิการศึกษา 

  วุฒิ               ชื่อสถาบัน  ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์         2555 

 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

- พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 
ทุนการศึกษา (ที่ได้รับในระหว่างการศึกษา) 

- ทุนอุดหนุนการท าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ประจ าปีการศึกษา 2560 ได้รับจากบัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 

นัฐยา ดินเด็ม, อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ และแสงอรุณ อิสระมาลัย. การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ    

          จัดการตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้อง 

          ผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน. ในวารสาร อัล-นูร บัณฑิตวิทยลัย ฉบับที่ 26    

          (ฉ.ที่1/2562). ยะลา: มหาวิทยาลัยฟาฏอนี. 
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