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บทคัดยอ 
 อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน มีสาเหตุสําคัญของอาการบาดเจ็บเนื่องจากการทํางานที่มี
การใชทาทางการทํางานที่ไมถูกตองและการใชงานมากเกินไป ทําใหเกิดอาการเจ็บปวยและหยุดงาน  การวิจัยครั้ง
นี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอทาทางการทํางานในการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง และแนวคิดตามหลักการยศาสตร  โดย
เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอน-หลังการทดลอง  กลุมตัวอยางเปนพนักงานเคลื่อนยายผูปวย 
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 30 คน รวมกิจกรรมการวิจัย 4 ครั้ง เปนเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห ใชเวลาศึกษาตั้งแต
เดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2552 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยาย
ผูปวย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติคารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบคาเฉลี่ยกอนและหลังการ
วิจัยดวย สถิติ Repeated Measure ANOVA   

   ผลการวิจัยพบวาภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมโปรแกรมการทดลอง 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห กลุม
ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกัน
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สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา การจัดโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง เพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางสามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางของพนักงาน
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ABSTRACT 

 Low back pain, a major factor in work-related disability and absences, is a 
common ailment which can be caused by improper posture and overwork. The objective 
of this study was to determine the effectiveness of a Self-Efficacy Promoting Program for 
work posture, which integrated self-efficacy theory and ergonomic concepts, targeting low 
back pain prevention. Quasi-experimental research was used in with thirty patient transfer 
workers from Siriraj Hospital who were chosen by simple random sampling to participate 
in single-factor experiments with repeated measures.  The experiment was done in ten 
weeks, between August and October 2009. Data was collected by using questionnaires and 
patient transfer observation. Statistical analyze were performed using percentage, 
arithmetic mean, standard deviation, and Repeated Measure ANOVA. 

After the program, the results indicated that there were statistical significances 
in the perceived self-efficacy of low back pain prevention behaviors, and outcome 
expectations of low back pain prevention behaviors (p-value <0.05, and 0.01). Also, 
participants’ levels of low back pain was reduced with statistical significance (p-value < 0.01). 
However, four weeks after the program, there were statistically significant differences in 
practices of low back pain prevention, compare with two weeks after the program (p-value < 0.05).   
 The findings revealed that the self-efficacy promoting program for low back 
pain prevention can make positive changes in self-efficacy perception of low back pain 
prevention by patient transfer workers in a tertiary care hospital.  It should be more widely 
applied to prevent low back pain in other similar working groups. 
 
KEY WORDS: PATIENT TRANSFER BEHAVIOR / PATIENT TRANSFER WORKER /  
 SELF-EFFICACY THEORY 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 อาการปวดหลังสวนลาง (Low back pain) เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญปญหา
หนึ่ง และพบบอยที่สุดของโรคในระบบกลามเนื้อกระดูก และเปนสาเหตุสําคัญของอาการเจ็บปวยที่
เกี่ยวของกับการทํางานในกลุมคนทํางานทุกวัย (Moshe & Levin, 2005: 492-6).  กลุมอุตสาหกรรม
ในประเทศแถบยุโรป พบความชุกของอาการปวดหลังอยูระหวางรอยละ 15 – 45  ตอป และ รอยละ 
5 พบในผูใหญ (Burton, et al., 2004: 7)  ซึ่งในระยะแรกพบในอายุระหวาง 20 – 40 ป และสามารถ
พบไดในทุกเพศ (Clauw & Beary, 2000: 120)  และจากการศึกษาปญหาความผิดปกติของระบบ
กลามเนื้อ  กระดูกและขอตอเนื่องจากการทํางานพบวา อาการปวดหลังจากการทํางานเปนปญหา
มากในชีวิตประจําวัน  และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะจํากัดความสามารถในการทํางานและ
การหยุดงาน โดยเฉพาะกลุมทํางานในอิริยาบถเดิมนานๆ  จะมีอาการปวดหลังสวนลางจากความตึง
ในกลามเนื้อและเอ็นของหลัง จากการใชทาทางที่ไมถูกตองและการใชงานมากเกินไป เชน การหมุน
ตัว การยกของ การสั่นสะเทือนในการขับรถ (Clauw & Beary, 2000: 120) ซึ่งรอยละ 85 ของ
คนทํางานตองหยุดพักในระยะสั้น (นอยกวา 7 สัปดาห )  และรอยละ 15 ตองหยุดงานมากกวา 1 
เดือน(Burton, et al.,2004: 7)  และในประเทศสหรัฐอเมริกา อาการปวดหลังจากการทํางานเปน
ปญหาทางสาธารณสุขที่ทําใหเกิดการพิการมากกวา 2,500,000 คน และสูญเสียคาใชจายสูงสุด 
ประมาณ 20,000 ลานเหรียญตอป (Clauw & Beary, 2000: 120)     ในประเทศไทย ผลการสํารวจ
ปญหาปวดหลังจากการทํางานในผูใชแรงงานไทย ในภาคบริการ พบวามีถึงรอยละ 52 มีสาเหตุจาก
การทํางานที่ตองใชแรง ยก ยายวัสดุที่มีน้ําหนักและรูปรางใหญ (อรพรรณ เมธาดิลกกุล, 2543: 232-
234)   และสถิติการบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูกจากการยกหรือเคลื่อนยายของหนักเนื่องจาก
การทํางาน พบวาคนงานตองพักงานอยางนอย 3 วัน คิดเปนรอยละ 81.12  และพักงานมากกวา 3 วัน 
คิดเปนรอยละ 18.81 (สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 2550) และกลุมประชากรที่มีอาการ   
ปวดหลังมากที่สุดอยูในชวงอายุ 25 – 65 ป (วณิช ตัณฑวิวัฒนและคณะ, 2548: 15)   

ปจจัยเสี่ยงที่นําไปสูความบาดเจ็บของอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน ไดแก 
ปจจัยทางกายภาพ เชน ทาทางการทํางาน  ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหร่ี การ
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ไดรับบาดเจ็บที่หลัง  ปจจัยดานจิตสังคม ไดแก ความเครียดในการทํางาน ความไมพึงพอใจในงาน 
ทัศนคติตองาน  และปจจัยทางสิ่งแวดลอม ไดแก อุบัติเหตุในงาน การยกของหนัก (Khalil, et al., 
1993: 28)   เมื่อพิจารณาตามหลักการยศาสตร(Ergonomics) พบวาปจจัยที่ทําใหเกิดปญหาความ    
ไมปลอดภัยนั้น มีสาเหตุมาจากปจจัยทางสภาพแวดลอมการทํางาน สภาพการทํางาน และตัวผู
ปฏิบัติเอง(สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 2546: 2-3) จึงควรมีการระบุและควบคุมปจจัยเสี่ยง
ที่จะ ทําใหเกิดการบาดเจ็บตอรางกาย  โดยการวางแผนการดําเนินงาน ทั้งการตระหนัก การประเมิน
และการควบคุม (สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 2546: 5) เพื่อขจัดปจจัยเสี่ยงหรือลดปจจัยที่
เปนอันตรายตอรางกายของผูปฏิบัติงาน การดําเนินงานโดยอาศัยแนวทางดานการยศาสตร คือ 
จัดการทํางานโดยยึดหลักความสมดุลระหวางผูปฏิบัติงานกับสภาวะการทํางาน  เชน ความหนักเบา
ของงาน  วิธีหรือทาทางการทํางาน  เครื่องมือ/ อุปกรณที่ใช การพัก รวมถึงสิ่งแวดลอมการทํางาน
นั้น เชน การจัดแสงสวาง  สภาพความรอน ความสั่นสะเทือน  ใหมีความเหมาะสมกับขนาดรางกาย  
และสภาพรางกายของผูปฏิบัติงาน เพื่อลดปญหาหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นทั้งตอรางกายและ
สภาพจิตใจ 

จากการศึกษาพบวาปจจัยเสี่ยงในการทํางานที่เกี่ยวของกับกลไกการรับภาระของ
ระบบกลามเนื้อกระดูก  ไดแก การใชแรงงานอยางหนัก  การยกของหนัก  การอยูในทาเดิมนานๆ 
การทําทาทางซ้ําๆเดิม และการเปลี่ยนทาทางที่ไมถูกตอง รวมทั้งการสั่นสะเทือนดวย(Matsui, et al., 
1997: 1242; Lee, et al., 2001: 346; Moshe & Levin, 2005: 144; จันทรทิพย อินทวงศ, 2550: 66)  
ทาทางในการทํางานที่ไมเหมาะสมและไมอยูในสมดุลจะสงผลกระทบตอความเมื่อยลา ความไม
สะดวกสบาย  การเจ็บปวดของสวนตางๆในรางกาย  และความผิดปกติตางๆ เชน เกิดความเคนที่
กลามเนื้อคอ  แรงกดที่ขอตอ การปวดหลังสวนลาง การเมื่อยลาของกลามเนื้อ การปวดกระดูกตนคอ 
ฯลฯ (สุทธิ์ ศรีบูรพา, 2549: 233)  อาการปวดเปนๆ หายๆ หรืออาการปวดเรื้อรัง ทําใหตองลดการ
เคลื่อนไหวลง สงผลใหกลามเนื้อออนแรง หากปลอยทิ้งไวอาจทําใหเกิดภาวะจํากัดความสามารถ
หรือความพิการตามมาได (Waddell, et al., 1992: 617; Burton, 1997: 2575) การมีทาทางที่ดีจะชวย
ใหการออกแรงกลามเนื้อเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ลดการสูญเสียพลังงานของรางกายโดยไม
จําเปน และมีผลตอการลดความเคนของกลามเนื้อคอและหลังของผูปฏิบัติงาน (สุทธิ์ ศรีบูรพา, 
2549: 233)    

ในระบบบริการสุขภาพ มีการศึกษาความปลอดภัยทางอาชีวอนามัยของบุคลากร
ทางดานสุขภาพโดยใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในพนักงาน ไดมีการนําเสนอการติดตามปจจัย
เสี่ยงของอาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งปจจัยเสี่ยงดังกลาวมีการใชกลยุทธทางการยศาสตร และการ
สงเสริมสุขภาพในที่ทํางาน พบวา สามารถชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลังสวนลางได 
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(Myers, et al., 1999, 89) และลดอุบัติการณการบาดเจ็บที่หลังดวย (Ryden, Molgaad, & Bobbbitt, 
1988: 13) งานเคลื่อนยายผูปวยก็เปนลักษณะงานที่มีความเสี่ยงสูงตออาการบาดเจ็บจากการทํางาน 
ทั้งการยกยายผูปวย  การใชเปล และรถนั่ง (Lloyd, 2006)     
         โรงพยาบาลศิริราชเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ไดรับการรับรองคุณภาพจาก
สถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditations, HA) เปนครั้งที่ 3  และดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพ โดยมุงเนนใหบริการดานสุขภาพตามแนวทางโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion Hospital, HPH)  มีผูปวยมารับบริการตรวจรักษาประมาณ 4,500- 5,500 คนตอวัน  มีการ
หมุนเวียนรับและจําหนายผูปวยไวรักษาตอในโรงพยาบาลเฉลี่ยวันละ 200 ราย  งานเคลื่อนยาย
ผูปวยเปนหนวยงานที่ใหบริการเคลื่อนยายผูปวยดวยเปลนอน/ รถนั่ง และพาเดินนําไปสงยัง
หนวยงานตางๆ ภายในโรงพยาบาลพรอมใหบริการเคลื่อนยายผูปวยรวมกับรถพยาบาลบริการ
ตลอด 24 ชั่วโมง   ซึ่งหนวยงานไดจัดระบบการใหบริการเปนเวรหมุนเวียนตลอด 24 ชั่วโมง เปน 3 
ชวงเวลา ไดแก เวรเชา (07.00 – 15.00 น.)  เวรบาย (15.00 – 23.00 น.) และเวรดึก (23.00 – 07.00 น.)  
เพื่อใหมีอัตรากําลังเพียงพอรองรับตอการใหบริการแตละชวงเวลา โดยมีการใหบริการเฉลี่ยเดือนละ 
45,555 เที่ยว ( งานบริการผูปวยนอก, 2550) ซึ่งเมื่อเทียบกับอัตรากําลังจํานวน 75 คน  พบวา โดย
เฉลี่ยพนักงานเคลื่อนยายผูปวยที่ทําหนาที่เข็นเปล ตองปฏิบัติหนาที่ 30 – 35 เที่ยวตอคนในเวรเชา 
และ 20 – 25 เที่ยวตอคนในเวรบายและเวรดึก   ในสวนของการยก การอุม/ ยกผูปวยเพื่อยายระหวาง
เปล/ รถนั่งกับรถยนตที่ผูปวยโดยสารมาโรงพยาบาล ตองปฏิบัติหนาที่เฉลี่ย 200 เที่ยวตอคนในเวร
เชา  และ 50 – 70 เที่ยวตอคนในเวรบายและเวรดึก จึงพบปญหาการทํางานในลักษณะงานตอง
ทําซ้ําๆกันดวยวิธีการและทาทางที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะในพนักงานเคลื่อนยายผูปวยที่มีอายุการ
ทํางานนอย ขาดการฝกฝนและประสบการณในการทํางาน ซึ่งอาจกอใหเกิดภาวะทางสุขภาพตอ
พนักงาน เชน อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อจากการยก การอุม การพยุงผูปวย ซึ่งอาจมีรางกายใหญโต 
เปนตน   
 จากการศึกษาอาการปวดหลังจากการทํางานของคนงานโรงพยาบาลศิริราช ของ
ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ป 2546 พบวา  
คนงานในโรงพยาบาลรวมถึงพนักงานเคลื่อนยายผูปวยมีความชุกของอาการปวดหลัง รอยละ 52.1    
มีอาการรุนแรง รอยละ 3.2  อาการปานกลาง รอยละ 21.2  และอาการเล็กนอย รอยละ 75.5 โดยเปน
ผลกระทบอาการปวดหลังตอกิจกรรมตางๆ  ไดแก การนั่ง รอยละ 23.4   การยืน รอยละ 10.3  การ
เดิน รอยละ 9.8  และการยกของ รอยละ 9.2   และปจจัยที่พบวามีความสัมพันธกับอาการปวดหลัง 
คือ ประวัติการไดรับอุบัติเหตุที่หลัง และลักษณะทาทางการทํางานที่สัมพันธกับอาการปวดหลัง  
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ไดแก การหิ้วของ  การเข็น/ผลัก/ ลาก/ ดึง  การบิดเอี้ยวตัว  การยกของดวยมือ 2 ขาง และการกมเงย 
(วณิช ตัณฑวิวัฒน, 2548: 15)      

จากการสัมภาษณกลุมของพนักงานเคลื่อนยายผูปวย พบวา พนักงานเคลื่อนยายผูปวย
ไดรับการอบรมความรูและฝกทักษะในการเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี โดยหนวยงานดําเนินการจัด
อบรมเปนประจําทุกป  แตในการปฏิบัติงานสถานการณจริงที่มีความเรงรีบมากําหนด พนักงาน
เคลื่อนยายผูปวยจึงขาดความระมัดระวัง หรือปฏิบัติงานผิดทาทาง พนักงานเคลื่อนยายผูปวยสวน
ใหญยอมรับวา การปฏิบัติงานดวยทาทางที่ไมถูกตองนั้น ไมไดคาดคิดถึงผลเสียที่ตามมา จะทําใหมี
เกิดผลกระทบตอรางกาย เชน ความเมื่อยลาของกลามเนื้อ และอาการปวดหลัง  และพนักงาน
เคลื่อนยายผูปวยสวนใหญเคยประสบปญหาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ บางครั้งเคยเกิดอาการปวด
หลัง แตยังไมเคยมีอาการปวดราวลงขา   รวมทั้งยังไมมีพนักงานเคลื่อนยายผูปวยคนใดเคยมีปญหา
อาการปวดหลังสวนลางที่ตองรับการรักษาในระยะยาว หรือเขารับการผาตัด และเกิดภาวะจํากัด
ความสามารถ    และเมื่อสอบถามวิธีการหลีกเลี่ยงทาทางที่ไมถูกตองนั้น พนักงานแสดงความรูสึก
ไมมั่นใจวาตนเองจะสามารถทําไดในทุกสถานการณ  ซึ่งสวนหนึ่งอาจเกิดจากการเขารับการอบรม
จากหนวยงาน  แตยังไมมีการติดตามประเมินผล  หรือไดรับการใหกําลังใจใหเกิดความมั่นใจในการ
กระทําพฤติกรรมตางๆ ใหสําเร็จ  จึงไมเกิดความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถตนเองในการจะ
ปฏิบัติงานในทาทางและวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกตอง   และเมื่อมีสถานการณเรงรีบมาเปนตัวกําหนด  
ทําใหสภาวะรางกายถูกกระตุนมากๆ มักจะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมไดไมดีเทาที่ควร  ซึ่งสงผล
ใหบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถตัวเองต่ํา ดังนั้นการจะทําใหบุคคลมีการรับรู
ความสามารถของตนเองสูงขึ้น บุคคลตองมีความเชื่อถือเกี่ยวกับความสามารถตนเองที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมบางอยางไดสําเร็จ เชน มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานอยางถูกวิธี  ซึ่งความมั่นใจใน
ความสามารถตนเองเปนตัวกําหนดการริเริ่มการปฏิบัติพฤติกรรม และทําใหเกิดความคงทนของ
พฤติกรรม นอกจากนั้น ความมั่นใจในความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น จะนําไปสูผลลัพธที่
คาดหวัง แมวาจะมีอุปสรรคใดมาขวางกั้น บุคคลก็จะยังคงมีความมานะบากบั่นพยายามที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นอยางสม่ําเสมอ ซึ่งก็หมายความวา บุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถตนเองสูง 
สอดคลองตามทฤษฎีความสามารถตนเอง 

จากการศึกษาปญหา  พบวาการจัดกิจกรรมสงเสริมความรูและทักษะในการเคลื่อนยาย
ผูปวย ยังไมสามารถสงเสริมใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยมีพฤติกรรมในการเคลื่อนยายผูปวยอยาง
ถูกวิธี ดังนั้นการเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเองและการรับรูผลดีตอการปฏิบัติตนในการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลางในกลุมพนักงานเคลื่อนยายผูปวย มีจุดมุงหมายเพื่อใหพนักงาน
เคลื่อนยายผูปวยมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานอยางถูกวิธี และตระหนักถึงผลดีในของการปฏิบัติ
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ตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางโดยจัดกิจกรรมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง
รวมกับหลักการยศาสตร ประกอบดวยกิจกรรม 4 อยาง คือ การใหความรูเกี่ยวกับหลังและการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน ขอปฏิบัติสําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยอยาง
ปลอดภัย  การแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน การเสนอตัวแบบที่มีการทํางานที่ดี  การพูดคุยให
เห็นถึงผลดีของการปฏิบัติ และการฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย และนํามาอภิปรายรวมกันใหเกิด
ความรู ความเขาใจ และทักษะที่สงผลใหเกิดทัศนคติและพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งจุดประสงคหลัก
ของการใชหลักอาชีวเวชศาสตรสําหรับบุคลกรในโรงพยาบาล คือ ตองการใหผูปฏิบัติงานทุกระดับ
มีความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ และมีสถานภาพที่ดีในสังคมตลอดไป (อดุลย บัณฑุกุล, 2544: 132)  
และบทบาทที่สําคัญของพยาบาลอาชีวอนามัยนั้น ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค 
และอันตรายจากการทํางาน  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพของผูปฏิบัติงาน รวมถึง
การสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีสุขภาพที่ดีและดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุข (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 
2548:74-75) ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลสาธารณสุขที่มีความสนใจในงานดานอาชีวอนามัย  จึง
เห็นความสําคัญของพนักงานเคลื่อนยายผูปวยซ่ึงเปนประชากรวัยแรงงาน และมีภาระงานที่มีความ
เสี่ยงตอการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง  โดยจัดทําโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองในการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการปองกันการเกิดอาการ
ปวดหลังสวนลางในกลุมพนักงานเคลื่อนยายผูปวยที่เกี่ยวของ ซึ่งจะสงผลใหพนักงานเคลื่อนยาย
ผูปวยลดการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง ลดการขาดงาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้งเปนสวน
หนึ่งในการผลิตงานที่มีคุณภาพใหกับโรงพยาบาลตอไป 
 
คําถามในการวิจัย 
 โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองสงผลใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง   พฤติกรรมการปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง และระดับอาการปวดหลังสวนลางของพนักงานเคลื่อนยายผูปวย งานเคลื่อนยายผูปวย 
โรงพยาบาลศิริราชหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
 - เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอการรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน
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ในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และระดับ
อาการปวดหลังสวนลางในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย  งานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราช 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 - เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และระดับอาการปวดหลังสวนลาง กอนไดรับ
โปรแกรมในสัปดาหที่ 1 ภายหลังสิ้นสุด 2 สัปดาห ในการไดรับโปรแกรม และภายหลังสิ้นสุด 4 
สัปดาห ในการไดรับโปรแกรม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังสิ้นสุด 2 สัปดาห ในการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอ

ทาทางการทํางานในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง 
รวมกับหลักการยศาสตร กลุมตัวอยางจะมีคะแนนเฉลี่ยในเรื่องตอไปนี้มากขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม 

1.1 การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
1.2 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลัง

สวนลาง 
1.3 พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน และคะแนน

เฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 
2. ภายหลังสิ้นสุด 4 สัปดาหในการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอ

ทาทางการทํางานในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง 
รวมกับหลักการยศาสตร กลุมตัวอยางจะมีคะแนนเฉลี่ยในเรื่องตอไปนี้ มากขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม 

2.1 การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
2.2 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลัง

สวนลาง 
2.3 พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานและคะแนน

เฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 
 3. ภายหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห ในการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอ
ทาทางการทํางานในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง 
รวมกับหลักการยศาสตร  กลุมตัวอยางจะมีคะแนนเฉลี่ยในเรื่องตอไปนี้ไมแตกตางจากภายหลัง
สิ้นสุด 2 สัปดาห ในการไดรับโปรแกรม  
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3.1 การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
3.2 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลัง

สวนลาง 
3.3 พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง จากการทํางานและคะแนน

เฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอ

ทาทางการทํางานในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางเฉพาะพนักงานเคลื่อนยายผูปวย งาน
เคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราช     
 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 

ตัวแปรตน 
 

โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอทาทางการทํางานในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง  
 

ตัวแปรตาม 
1. การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
2. ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
3. พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
4. ระดับอาการปวดหลังสวนลาง 

 

นิยามตัวแปร 
 

 โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอทาทางการทํางานในการปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง หมายถึง การจัดกิจกรรมโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการย
ศาสตร มาใชในการกําหนดกิจกรรม เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูในความสามารถของ
ตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการ
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ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และระดับอาการ
ปวดหลังสวนลาง  ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 4 อยาง คือ การใหความรูเกี่ยวกับหลังและการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน  ขอปฏิบัติสําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย  การ
แลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน การเสนอตัวแบบที่มีการทํางานที่ดี  การพูดคุยใหเห็นถึงผลดี
ของการปฏิบัติ และการฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย  และการอภิปรายรวมกัน  

พนักงานเคลื่อนยายผูปวย หมายถึง  พนักงานเคลื่อนยายผูปวย งานเคลื่อนยายผูปวย 
โรงพยาบาลศิริราช ผูใหบริการเคลื่อนยายผูปวยดวยเปลนอน/ รถนั่งและพาเดินนําสงไปยัง
หนวยงานตางๆ  รับผูปวยจากพาหนะตางๆเพื่อเคลื่อนยายระหวางเปล/รถนั่งและพาหนะที่นําสง 
 การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง หมายถึง การ
รับรูของพนักงานเคลื่อนยายผูปวยวาสมรรถนะของตนเองมีอิทธิพลตอพฤติกรรมตนเองในการเลือก
กิจกรรม การใชความพยายาม และความคงทนของการใชความพยายามนั้น (Bandura, 1982 : 123)  
ทําใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยตระหนักในความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางไดอยางถูกตอง  และสม่ํา เสมอ  การศึกษาครั้งนี้ประเมินการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยการใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
หมายถึง การรับรูของพนักงานเคลื่อนยายผูปวยตอการคาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับจากการ
กระทําเปนสิ่งสําคัญในการจูงใจใหแสดงพฤติกรรมที่จะเกิดผลดีตอสุขภาพ (Bandura, 1982 : 193) 
ทําใหพนักงานเคลื่อนยายมีความเชื่อในผลดีที่จะไดรับจากการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง  การศึกษาครั้งนี้ประเมินความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง หมายถึง ทาทางการทํางานที่ถูกตอง
ตามหลักการยศาสตร ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินโดยสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวยตาม
แบบสังเกตพฤติกรรม และการประเมินตนเองของกลุมตัวอยางในการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง โดยตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 ระดับอาการปวดหลังสวนลาง หมายถึง ระดับอาการปวดหลังสวนบั้นเอวรวมกับ
อาการปวดขา (Clauw & Beary, 2000: 120) ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึงอาการปวดหลังสวนลาง
ตามการรับรูของกลุมตัวอยาง โดยใชมาตรวัดตั้งแต 0 - 10 โดยระดับ 0 หมายถึงไมปวด และระดับ 
10 หมายถึงปวดมากที่สุด  
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมความสามารถของตนเอง เพื่อการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราช โดยการประยุกต 
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร มาใชเปนกรอบแนวคิดในการสรางเสริม
พฤติกรรมเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย ผูวิจัยไดทําการศึกษา
ทฤษฎีและแนวคิด  ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 

1. อาการปวดหลังสวนลาง 
2. ปญหาการปวดหลังจากการทํางานในงานเคลื่อนยายผูปวย 
3. หลักการยศาสตร 
4. ทฤษฎีความสามารถตนเอง 

 
1.  อาการปวดหลังสวนลาง  
 อาการปวดหลังสวนลาง (Low Back Pain: LBP) หมายถึง อาการปวดหลังระหวาง
กระดูกซี่โครงซี่สุดทายจนถึงขอบกนดานลาง(Clauw & Beary, 2000: 120) อาการปวดที่จํากัดอยู
เฉพาะหลังและบั้นเอวสวนลางและรวมถึงการปวดหลังรวมกับอาการปวดขา (Clauw & Beary, 
2000: 120) เกิดขึ้นเมื่อมีพยาธิสภาพที่โครงสรางทั้งหมดของกระดูกสันหลังสวนบั้นเอว และบริเวณ
กระดูกกระเบนเหน็บ (Lumbosacral) ที่มีปลายประสาทอยู  โดยโครงสรางเหลานี้ ไดแก กระดูก    
ขอฟาเซ็ต หมองรองกระดูกสันหลัง เอ็น เสนประสาท พังผืด เนื้อเยื่อออน และกลามเนื้อ เปนตน       
( Borenstein, & Wiesel, 1989) 
 1.1 โครงสรางของหลัง ประกอบดวย  

 1.1.1)  กระดูกสันหลัง 

กระดูกสันหลังทําหนาที่เปนกระดูกแกนของรางกาย ประกอบดวยกระดูกสันหลัง 
จํานวน 33 ชิ้น แบงออกเปน กระดูกสันหลังสวนคอ (Cervical Spine) จํานวน 7 ชิ้น กระดูกสันหลัง
สวนอก (Thoracic Spine) จํานวน 12 ชิ้น  กระดูกสันหลังสวนเอว (Lumbra Spine) จํานวน 5 ชิ้น  
กระดูกเบนเหน็บ (Sacrum) จํานวน 5 ชิ้น  ซึ่งจะเชื่อมตอเปนชิ้นเดียว  และกระดูกกนกบ (Coccyx) 
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จํานวน 4 ชิ้น ซึ่ง 3 ชิ้นลางจะเชื่อมเปนชิ้นเดียว การเรียงตัวของกระดูกสันหลังจะทําใหเกิดแนวคอม
ตามปกติของทรวงอกและแนวแอนตามปกติของสวนเอว  ลักษณะของกระดูกวางเรียงซอนกันและ
โคงนูนไปดานหนา เรียกวา Lordotic curve รูปรางลักษณะแตละชวงจะมีลักษณะเฉพาะ โดยกระดูก
สันหลังสวนเอวมีขนาดใหญ และแข็งแรงกวาสวนทรวงอกและสวนคอ เพราะเปนสวนที่รับน้ําหนัก
มากที่สุด (อํานวย อุนนะนันทน, 2542, Khalil, Abdel-Moty, Rosomoff, &Rosomoff, 1993: 14) 

 

 
ภาพ 1  ภาพกระดูกสันหลังดานขาง และดานตรง   
ที่มา: Ek Chanachaichon, 2009 
 

หมอนรองกระดูกมีน้ําเปนสวนประกอบประมาณรอยละ 80 และเมื่ออายุมากขึ้น      
น้ําภายในหมอนรองกระดูกสันหลังจะลดลง ทําใหคนมีอายุมีความสูงลดลงได หมอนรองกระดูก
สันหลังเปนตัวเชื่อมกระดูกสันหลังตอกัน มีลักษณะนุมหยุน ทําหนาที่รับน้ําหนัก แรงกดและแรง
กระแทกตามแนวดิ่ง และทําใหเกิดการเคลื่อนไหวระหวางกระดูกสันหลังแตละอันได เราจึงกม เงย 
และบิดตัวได ขอตอสวนหลัง (Facet Joint) เปนสวนที่ยึดระหวางกระดูกสันหลังแตละอันอีก 2 ขอ  
ทั้งขอตอสวนหลัง และหมอนรองกระดูกจะเสื่อมไปตามการใชงานและอายุที่มากขึ้น ทําใหเกิด
อาการอักเสบ หรือเสื่อม หรือมีหินปูนมาเกาะ ก็จะไปกดเสนประสาทที่ออกมาเลี้ยงแขน ขา ทําให
เกิดอาการชา และออนแรงของกลามเนื้อได  
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 1.1.2) ไขสันหลังและเสนประสาทที่ออกจากไขสันหลัง เสนประสาท  
ที่ออกจากไขสันหลังระดับเอวจะไปเลี้ยงขา ระบบขับถายและระบบทางเดินปสสาวะ 

 1.1.3) กลามเนื้อ ทําหนาที่ควบคุมสมดุล และการเคลื่อนไหวของหลัง 
 1.1.4) พังผืดและเอ็นยึดขอตอของกระดูกสันหลังมีความยืดหยุนสูง  

ชวยจํากัดการงอ และแอนไปขางหลังของกระดูกสันหลัง  จะมีปลายประสาทรับความรูสึกอยูดวย 
ดังนั้นถาถูกยืดหรือหดมากเกินไปจะทําใหเกิดอาการปวดหลังได (นริศ ทิรานนท, 2536: 117-152) 
 
 1.2 ชนิดของอาการปวดหลังสวนลาง 

 อาการปวดหลังสวนลางแบงออกเปน 2 ชนิด ตามระยะเวลาที่มีอาการปวดคือ 

 1.2.1)  อาการปวดหลังสวนลางเฉียบพลัน  เปนอาการปวดหลังสวนลาง
ที่เกิดขึ้นอยางทันทีทันใด  มักจะสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความตึงเครียด
ตอเนื้อเยื่อของหลังสวนลาง  และพบวามีอาการปวดหลังนอยกวา 7 สัปดาห  อาการแสดงที่เกิดขึ้น
มักจะไมปรากฏในทันทีทันใดภายหลังการบาดเจ็บ  แตจะเกิดขึ้นภายหลัง  เนื่องจากการเริ่มมีการ
เพิ่มและพัฒนาการเกร็งตัวของกลามเนื้อหลัง (paravertebral muscle spasm)  ขณะปวดมีอาการ
รุนแรงมักทราบสาเหตุที่ทําใหปวด  ความรุนแรงของอาการปวดอาจมีเพียงเล็กนอยถึงรุนแรง  และมี
ลักษณะอาการและอาการแสดงชัดเจน   อาการปวดเฉียบพลันเปนเสมือนสัญญาณเตือนภัย  เพราะ
สามารถกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค มีผลทําใหเกิดการตอบสนองทางชีววิทยา(Ignatavicius, 
et al., 1999)   อาการปวดจะบรรเทาลงหลังการรักษา  มักจะรักษาใหหายขาดได 
 1.2.2) อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง  เปนอาการปวดหลังสวนลางที่
เกิดขึ้นอยางเรื้อรัง 7 – 12 สัปดาห หรือนานมากกวา 3 เดือน หรือมีอาการกลับซ้ําเปนๆ หายๆ  
อาการปวดมักจะสัมพันธกับการมีพยาธิสภาพบริเวณหมอนรองกระดูก  การตีบแคบบริเวณโพรง
กระดูกสันหลัง  เกิดการเลื่อนของหมอนรองกระดูก (herniated nucleus pulposus)  หรือมักพบวา
ผูปวยขาดการออกกําลังกาย  มีภาวะอวน  การใชทาทางที่ไมถูกตอง  การเกิดโรคภายในระบบ
รางกายและปญหาทางอารมณสามารถนําไปสูอาการปวดหลังเรื้อรังได  การเกิดอาการปวดบางครั้ง
เกิดขึ้นทันทีทันใดได  และพัฒนาเปนอาการปวดที่ทุกขทรมานในระยะยาวลักษณะอาการไมชัดเจน  
ไมทราบเวลาปวดที่แนนอน  ไมมีอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ  แตมีปจจัยทางจิตสังคม  และ
สิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของดวย  การรักษาทั่วไปชวยลดอาการปวดไดชั่วคราว  แตไมสามารถรักษา
ใหหายขาดได 
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 1.3 สาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการปวดหลัง   

 1.3.1) การใชทาทางและอิริยาบถไมถูกตองซึ่งเปนสาเหตุที่พบไดบอย
ที่สุด  เชน การนั่งหลังคอม เอียงตัว หรือบิดเบี้ยวทําใหกลามเนื้อหลังอยูในภาวะไมสมดุล  ซึ่งพบได
กับคนทุกวัย  โดยเฉพาะในชวงอายุ 25 – 50 ป อาการปวดหลังมักเกี่ยวของกับการทํางานเสมอ          
อาการปวดหลังจะเริ่มทีละนอยเปนๆ หายๆ  ซึ่งเปนภยันตรายที่เกิดขึ้นอยางเรื้อรัง  ผูปวยสวนใหญ
จะมีอาการปวดหลังสวนลางจากความตึง (strains) ในกลามเนื้อและเอ็นของหลัง โดยมีสาเหตุจาก
การใชทาทางที่ไมถูกตองและการใชงานมากเกินไป ลักษณะทาทางที่ไมถูกตองจะมีแรงกดสูงมา
กระทําตอหมอนรองกระดูกสันหลังแลวยังมีผลทําใหเอ็นและกลามเนื้อบริเวณหลังตึงตองออกแรง
มาก ทําใหเกิดอันตรายตอหมอนรองกระดูก  เกิดการบาดเจ็บตอกลามเนื้อและเอ็นได การมีทาทางที่ดี 
จะชวยลดความเครียดหรือแรงกดตางๆ ที่กระทําตอโครงสรางของหลังชวยใหการเรียงตัวของแนว
กระดูกสันหลังสวนตางๆ ของรางกายทํางานรวมกันไดอยางสมดุล สามารถปองกันและพยุง
โครงสรางของหลังตอการบาดเจ็บได (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2541) 
 1.3.2) กลามเนื้อหลังออนแอ  เกิดจากกลามเนื้อหลังถูกใชงานมาก หรือ
กระดูกสันหลังแอนมาก (Hyperextend)  สาเหตุมักมาจากการทรงตัวของรางกายไมดี หรือจาก
ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตอความเครียด ความวิตกกังวล ความรอนหรือความเย็นทําใหมีการ
แข็งเกร็งของกลามเนื้อ การออนแอของกลามเนื้อและเอ็นรอบๆ กระดูกสันหลัง ทําใหเกิดการยืด
ของกลามเนื้อและเอ็นยึดกระดูก มีการเคลื่อนที่ไปมาไดมากเกินปกติ และทําใหมีการแยกตัวของเยื่อ
หุมกระดูกมากยิ่งขึ้น กลามเนื้อที่ออนแอไมสามารถควบคุมการทํางานของหลังไดอยางปกติจะมีผล
รบกวนเนื้อเยื่อ จะทําใหเกิดอาการปวดหลังได (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2541) 

 1.3.3) ภยันตรายที่เกิดกับกระดูกสันหลัง (spinal trauma) จากอุบัติเหตุที่
เกิดกับหลัง  เชน  การตกจากที่สูง  หกลมกนกระแทก  หรือของหลนทับ  แรงกระแทกอาจเกิด
อันตรายตอกลามเนื้อ เอ็น หมอนรองกระดูก หรือกระดูกสันหลังได (Khalil, Abdel-Moty, 
Rosomoff, & Rosomoff, 1993: 29) 
 1.3.4) อาการปวดราวจากอวัยวะภายในที่อยูใกลเคียง (viscerogenic pain 
หรือ refered pain) ไดแก โรคระบบทางเดินปสสาวะ  อวัยวะในอุงเชิงกราน รวมทั้งตับออน ลําไส  
อาการปวดที่เกิดจากอวัยวะภายในที่เกิดภาวะผิดปกตินั้นมีสวนของเสนประสาทรับความเจ็บปวด
บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอวและกระเบนเหน็บ 
 1.3.5) ความเครียดทางจิตใจ (psychological distress) เชน ความกลัว  
ความวิตกกังวล ความซึมเศรา  ทําใหเกิดอาการเกร็งของกลามเนื้อ  เหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิด
ความเครียดในชีวิตประจําวัน  ไดแก  ความไมพึงพอใจในงาน  การมีแหลงสนับสนุนทางสังคมนอย  



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร) / 13 

เปนสาเหตุของการเกิดอาการปวดหลังสวนลางชนิดที่ไมทราบสาเหตุได    บุคคลที่มีบุคลิกภาพชนิด
เอ (type A)  ภาวะเครียดเปนปจจัยทางจิตสังคมที่มักมีผลตอการฟนคืนสูสภาพปกติของอาการปวด
หลังสวนลางคือทําใหอาการปวดหายชา   ความเครียดทําใหเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อทําใหเกิด
อาการปวดโดยเฉพาะบริเวณตนคอและหลัง (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2541) 
 1.3.6) สาเหตุจากพยาธิสภาพ  ไดแก 

(1) การติดเชื้อ (infection) เชน วัณโรคกระดูก (Khalil, Abdel-
Moty, Rosomoff, &Rosomoff, 1993: 24) 

(2) การอักเสบที่ปราศจากเชื้อ (inflammation)  เชน  การอักเสบ
ในพวกรูมาตอยด หรือการอักเสบจากความเสื่อมของกระดูกในพวก Osteoarthritis เปนตน ((Khalil, 
Abdel-Moty, Rosomoff, &Rosomoff, 1993: 24) 

(3) ภาวะกระดูกจาง (Osteoporosis) เกิดจากการที่มีแคลเซียมใน
กระดูกนอยลง ทําใหเนื้อกระดูกไมแข็งแรง มักพบในบุคคลที่มีอายุมากและขาดการออกกําลังกาย   
หญิงวัยหมดประจําเดือน เปนตน ซึ่งภาวะกระดูกจางนี้มักจะทําใหเกิดอาการปวดหลังเรื้อรังได 

(4) เนื้องอก (Tumor)  อาจเกิดจากตัวกระดูกสันหลังเอง  หรือ
แพรกระจายมาจากอวัยวะอื่นๆ เชน มะเร็งเตานม  มะเร็งตอมลูกหมาก เปนตน 

(5) หมอนรองกระดูกเคลื่อน (Herniated disc) เกิดจากการคอยๆ 
ฉีกขาดภายในของ annulus fibrosus จนถึงรอบนอกทําให nucleus pulposus หลุดลอดออกมานอก 
annulus fibrosus ซึ่งมักหลุดออกมาบริเวณขางเอ็นกระดูกPosterior longitudinal ซึ่งจะกดทับราก
ประสาทพอดี ทําใหเกิดอาการชาและกลามเนื้อออนแรง  อาการปวดเกิดจากการที่เอ็นกระดูก 
Posterior longitudinal  ถูกดันใหตึงตัว(วัฒนชัย โรจนวณิชย, 2550: 103) 

(6) ขอสันหลังเสื่อม (Degenerative disc) เนื่องจากในวัยสูงอายุมี
การเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลังยุบลง ทําใหขอตอของกระดูกสันหลังหลวม  และมีการ
เคลื่อนไหวในทิศทางที่ผิดปกติ (Khalil, Abdel-Moty, Rosomoff, &Rosomoff, 1993: 24) 

(7) โพรงกระดูกสันหลังแคบ (Spinal stenosis) เมื่อเกิดการเสื่อม
ของขอกระดูกสันหลังจนเกิดการหลวมตัวของขอตอของกระดูกสันหลังแลว รางกายพยายามจะ
ซอมแซมใหเกิดความมั่นคงของขอกระดูกขึ้นจึงเกิดการขยายตัวใหญขึ้นของกระดูกและเอ็นตางๆ 
ทําใหโพรงกระดูกสันหลังแคบลงทําใหหลอดเลือดรอบๆ cauda quina และรากประสาทถูกกดบีบ
รัดโดยเฉพะอิริยาบถที่มีการแอนของเอวมากกวาปกติ (Lordosis) 

(8) การอักเสบของเบอรซา (Bursitis) เกิดการอักเสบของเบอรซา
ระหวางปลองสันหลังทําใหเกิดอาการปวดได 
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 1.3.7) สาเหตุสงเสริมอื่นๆ ไดแก 

(1) ปจจัยเสี่ยงดานรางกาย (Physical risk factor) ในบุคคลที่มีรูปรางสูงมีโอกาสปวด
หลังไดมากกวาคนทั่วไป  เนื่องจากขณะทรงตัวในอิริยาบถตางๆ เชน การกม การยืน กลามเนื้อหลัง
ตองออกแรงมากกวาคนทั่วไป เพราะแขนของแรงตาน (moment arm) คือระยะทางจากกระดูกสัน
หลังสวนเอวที่เปนจุดหมุนไปยังลําตัว และแขนของบุคคลนั้นจะยาวมาก ทําใหคาแรงตานทานสูง
มาก  แรงพยายามที่จะกระทําทําใหกลามเนื้อหลังตองออกแรงมากขึ้นตามไปดวย บุคคลที่มีรูปราง
อวนจะมีกลามเนื้อหนาทองออนแอ หนาทองที่ยื่นทําใหจุดศูนยถวงเลื่อนมาทางดานหนา กลามเนื้อ
หลังตองออกแรงตาน เพื่อใหเกิดสมดุลกลามเนื้อหลังจึงตองทํางานหนักอยูตลอดเวลา เกิดอาการ
ปวดเมื่อยไดงาย น้ําหนักที่มากทําใหกลามเนื้อ และกระดูกสันหลังตองรับน้ําหนักตัวมากขึ้น และ
จากการศึกษาของสุภวัตร เฟองจารุกุล (2548) ศึกษา พบวา พนักงานตอนรับของการบินไทยที่มีดัชนี
มวลกายสูงกวามาตรฐานเสี่ยงตอการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง  

(2) อายุ อาการปวดหลังสวนลางพบในทุกวัย พบมากในวัยผูใหญอายุระหวาง 25 - 50 ป 
และพบวาอายุมากขึ้น  ความออนแอของหลังจะมากขึ้น (Hills., 2007) จากการศึกษาของจิราพร     
อื้อเทียน (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการปวดหลังสวนลางในผูรับงาน
ไปทําที่บานอาชีพตัดเย็บเสื้อผา  โดยศึกษาพบวา อายุ ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับอาการปวดหลัง
สวนลาง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการปวดหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(p-value <0.05) และการศึกษาของ Kastova, &Koleva. (2001) ศึกษาความชุกของอาการ
ปวดหลังสวนลางในลูกจางในไร พบวา อายุเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญประการแรกที่มีความสัมพันธกับ
อาการปวดหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value <0.05) 

(3) การสูบบุหร่ี  และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เปนสาเหตุของการเกิดภาวะ
ปวดหลังเรื้อรัง  โดยทําใหออกซิเจนในเลือดลดลงสงผลทําใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณหมอนรองกระดูก
สันหลังลดนอยลง(วัฒนชัย โรจนวณิชย, 2550: 101)  จึงขัดขวางกระบวนการซอมแซมของหมอน
รองกระดูกสันหลังทําใหเกิดการเสื่อมกอนเวลาอันควร และในผูที่สูบบุหร่ีมักจะมีอาการไอบอย  ซึ่ง
เปนเหตุทําใหแรงกดภายในหมอนรองกระดูกสันหลังมากขึ้น และยิ่งสูบบุหร่ีจัดและสูบตอเนื่องเปน
เวลานานยิ่งมีความสัมพันธกับอาการปวดหลัง (Deyo, Bass,1989: 501-6)  

(4) การขาดการออกกําลังกาย ทําใหกลามเนื้อออนแอ มีผลทําใหรางกายขาดความ
สมบูรณแข็งแรง ไมสามารถยึดประคองกระดูกสันหลังไวได ผูที่ขาดการออกกําลังกายมักจะมี
กลามเนื้อและหนาทองออนแอมีผลทําใหความทนในการออกแรงรับน้ําหนักและการตานแรง
กระทบกระเทือนภายนอกมีนอยและมีโอกาสกลับเปนซ้ํามากกวาคนที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
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(5) การเลนกีฬาบางชนิดที่มีอันตรายตอกลามเนื้อและกระดูกหลัง ไดแก กอลฟ 
เทนนิส ยิมนาสติก ฟุตบอล เนื่องจากกีฬาดังกลาวตองใชกลามเนื้อและกระดูกสันหลังสวนบั้นเอว
ในการหมุน หรือบิดตัวที่เร็วและแรง 

(6) ลักษณะในการทํางาน ลักษณะงานที่มีความเครียด กิจกรรมของงานที่ถูกจํากัด  
เชน นั่ง ยืน หรือเดินนานๆ  ยกของหนัก  กมๆ เงยๆ บอยๆ งานที่ตองยก  หรือเคลื่อนยายของหนัก
บอยๆ การขับรถนานๆ การใชทาทางไมถูกวิธี ซึ่งลักษณะของงานดังกลาวเปนปจจัยเสี่ยงที่ทํา
อันตรายตอหลัง   ในสภาพแวดลอมที่สงเสริมการทําใหเกิดอาการปวดหลังซ้ําๆ และเกิดขึ้นอยาง
ตอเนื่องทําใหพบอาการปวดหลังสวนลางในผูที่มีอายุนอยเพิ่มขึ้น จากการศึกษาของกรุณา ศรีปวนใจ 
(2546) ศึกษาในบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปของจังหวัดตาก พบวาทาทางการ
ทํางานที่มีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลาง ไดแก การเดินมากกวา 2 ชั่วโมงตอเวร งานที่
ปฏิบัติดวยการกมตัวนอยกวาหรือเทากับ 2 ชั่วโมงตอเวร งานที่ปฏิบัติดวยการบิดหรือเอี้ยวตัว  
กิจกรรมหลังการปฏิบัติงานที่มีความสัมพันธกับอาการปวดหลงัสวนลาง ไดแก การผลักหรือดันของ
ที่มีน้ําหนักมากกวา 23 กิโลกรัม และความรูสึกเมื่อยลามากหลังจากเลิกงาน และการศึกษาของ
สุภวัฒน เฟองจารุกุล (2548) ศึกษาในกลุมพนักงานตอนรับของการบินไทย พบวา ลักษณะการ
ทํางาน ไดแก การโนมตัวมากกวา 6 ครั้ง การเอี้ยวมากกวา 15 ครั้ง การยกของเหนือศีรษะมากกวา 
11 ครั้ง การดึง/ผลักลิ้นชักมากกวา 15 ครั้งตอเที่ยวบินมีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลาง    
 

กลไกการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง 
 อาการปวดหลังสวนลางเกิดจากมีการกระตุนปลายประสาทสัมผัสจากสิ่งเรา สิ่งเราที่
กระตุนนั้นมักเปนพลังงานกล หรือสารเคมี หรือทั้งสองอยาง ซึ่งเปนกลไกการเกิดอาการปวดหลังที่
ไมเกี่ยวของกับการที่รากประสาทถูกกดเบียด มี 2 กลไก คือ 

1. การเปลี่ยนแปลงเชิงกล (Reactive mechanisms) (Zimmemmann,1990)  เปนการ
เกิดอาการจากมีการกระทําตอกลามเนื้อ เอ็น หรือเยื่อหุมกระดูกและขอ  โดยแรงกด (Stress)  แรงดัน 
(Pressure)  แรงแยก (Distraction)  ความตึง (Distension)  มีผลกระทบไปยึดเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน  โดยไม
มีผลตอตัวสื่อทางเคมี (Chemical mediators)  โดยแนวของเสนใยเกี่ยวพัน (collagen fiber)  ในเสน
เอ็น (ligament) ขอตอหรือเยื่อหุมกระดูกวางตัวอยูภายใตแรงตึง (tension) ทําใหเกิดการผิดรูปได 
(deform) และระยะหางแตละเสนใยเกี่ยวพันอยูชิดกันมากขึ้น  ปลายประสาทหรือใยประสาทอาจถูก
กระตุนโดยการเบียดกันระหวางเสนใยเกี่ยวพันที่เบียดเขามา  

2. การระคายเคืองจากสารเคมี (Chemical irritation) เปนการเกิดอาการจากกระบวนการ 
อักเสบจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ  แลวมีการหลั่งสารเคมีจากเซลลที่อักเสบ  หรือจากเซลลเนื้อเยื่อ
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ที่ไดรับอันตรายไปกระตุนปลายประสาท ทําใหเกิดการเกร็ง (spasm)  การขาดเลือด (ischemia)  และ
การอักเสบ (Matassarin-Jacobs, 1997: 791-798) 
 เมื่อมีสิ่งกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวดบริเวณกระดูกสันหลัง ที่อยูในแคปซูล
ของขอและเอ็นยึดขอ ขอตอ ตําแหนงรอบหลอดเลือดหรือน้ําเหลือง กระดูก เยื้อหุมกระดูก  
กลามเนื้อ และเสนเอ็น สิ่งกระตุนอาจเปนพลังงานกลหรือการทําลายเนื้อเยื่อ เนื้อเยื่อนี้จะปลอย
สารเคมีออกมา ไดแก  Histamine, Bradykinin,  Prostaglandin, Serotonin และกรด ทําใหระคายเคือง
เนื้อเยื่อบริเวณหลัง   มีความไวตอการปวดมากขึ้น  จะทําใหเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับทําใหกลามเนื้อ
ลายและหลอดเลือดบริเวณหลังมีการหดตัว  ปริมาณการไหลเวียนของเลือดลดลง  การแลกเปลี่ยน
สารอาหารและออกซิเจนบริเวณดังกลาวหยุดชะงัก  กลามเนื้อจึงมีการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน
ทดแทนไดของเสีย คือ กรดแลคติคออกมาระคายเคืองเนื้อเยื่อ จะไปกระตุนปลายประสาทรับ
ความรูสึกปวดของกลามเนื้อ ทําใหเกิดอาการปวดของกลามเนื้อ (muscle pain) อาการปวดรุนแรงขึ้น  
ซึ่งจะไปเพิ่มปฏิกิริยาสะทอนกลับที่ไขสันหลังมากขึ้น เปนวงจรตอเนื่องกันไป (vicious cycle) 
 
 ผลกระทบตอการปวดหลังสวนลาง 
 อาการปวดหลังสวนลางมีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณ สังคม 
และเศรษฐกิจ ดังนี้คือ 
 1. ดานรางกาย  ปญหาดานรางกายที่เกิดขึ้นกับผูปวยปวดหลังสวนลาง สวนใหญเกิด
จากอาการปวดเปนๆหายๆ หรือมีอาการปวดที่เรื้อรัง  อาการปวดจะเกิดขึ้นที่บริเวณหลังสวนเอว 
เนื่องจากเปนบริเวณที่รับน้ําหนักจากสวนบนของรางกาย  และเปนบริเวณที่มีความยืดหยุนมากที่สุด
ของบริเวณกระดูกสันหลัง และมีรากประสาทที่อยูบริเวณสวนหลังเอว ทําใหเกิดการบาดเจ็บไดงาย  
รวมทั้งเปนบริเวณที่มีโครงสรางทางชีวกลศาสตรที่ไมแข็งแรง อีกทั้งยังพบวาอาการปวดหลังมักจะ
เปนๆ หายๆ และมักจะมีอาการกลับเปนซ้ําสูงถึงรอยละ 70 -80   ความปวดมีความสัมพันธกับการ
ทําหนาที่ของรางกายอยางใกลชิด  ทําใหตองลดการเคลื่อนไหวลง   โดยทําใหหลังตึงและกมเงยได
ไมเต็มที่  การปฏิบัติกิจกรรมในการดํารงชีวิตถูกจํากัดและกลามเนื้อออนแรงเพิ่มขึ้นและกอใหเกิด
อาการปวดมากขึ้น ไมสามารถดํารงบทบาทที่พึงจะมีเปนปกติได  ไมวาจะเปนการนั่ง การยืน การ
เดิน  การนอนหลับ  การมีเพศสัมพันธ  การแตงตัว  และอื่นๆ  มีการเคลื่อนไหวชาลงกวาเดิม  และ
ใชเวลาสวนใหญนอนพักอยูบนเตียง  กลามเนื้อขาดความตึงตัวและขาดความแข็งแรงเพิ่มขึ้น 
 2. ดานจิตสังคม  อาการปวดหลังที่เกิดขึ้นอยางเรื้อรังสงผลกระทบตอภาวะจิตสังคม
ของผูปวย  กลาวคือทําใหเกิดความหงุดหงิด รําคาญ วิตกกังวลและเกิดภาวะซึมเศรา จากการที่ผูปวย
ที่มีอาการปวดหลังสวนลางตองเผชิญกับความเจ็บปวดอยางทุกขทรมานเปนระยะเวลายาวนาน 
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สงผลใหผูปวยมีรางกายออนแอลง ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดอยางเต็มที่ ถูกจํากัด
กิจกรรม ลดความสามารถในการทํางาน  มีกิจกรรมทางสังคมลดลง  มีปฏิสัมพันธกับผูอื่นนอยลง  
เมื่อความปวดไมไดรับการบรรเทา  ผูปวยจะแยกตัวและไมยอมออกจากบาน 
 3. ดานเศรษฐกิจ  อาการปวดหลังสวนลางทาํใหความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง
ได  เปนปญหาที่พบไดเพิ่มมากขึ้นในกลุมบุคคลที่มีอายุนอยกวา 45 ป  ทําใหผูปวยมีความสามารถ
ในการทํางานลดลงเปนสาเหตุของการขาดงานและลาไดบอย  และยังเปนสาเหตุของการขาดและลา
งานเปนอันดับสองรองจากโรคระบบหายใจสวนบน  ซึ่งสงผลทําใหผูปวยตองสูญเสียรายไดรวมทั้ง
เพิ่มคาใชจายในการรักษามากขึ้น  อีกทั้งยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ  อาการ
ปวดเรื้อรังทําใหผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพ  และสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปน
จํานวนมาก  เปนภาระของครอบครัวและสังคม   
 

2.  ปญหาการปวดหลังจากการทํางานในงานเคลื่อนยายผูปวย 
 ในหลายทศวรรษที่ผานมา การบาดเจ็บกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางานในการดูแล
ผูปวยเปนปญหาหนึ่งที่พบมาก (Nelson& Menzel, 2003:32) ปจจุบันโรงพยาบาลตองเผชิญกับ
อนาคตที่ไมแนนอนในการขาดแคลนแรงงานมีฝมือ ความกังวลกับความปลอดภัยของผูปวย  การ
ลดลงของผลกําไร  และการเพิ่มความตองการดานคุณภาพจากผูรับบริการ โรงพยาบาลจึงมุงเนน
ปรับปรุงคุณภาพทางคลินิกโดยลดแรงงานและตนทุนซึ่งมีผลกระทบอยางมีนัยสําคัญตอพนักงาน
เคลื่อนยายในโรงพยาบาลระดับใหญ (Hedrich & Nelson,2007: 150-156) 
 
 2.1 การปฏิบัติงานของพนักงานเคลื่อนยายผูปวย งานบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช  

การใหบริการดานการเคลื่อนยายผูปวย เปนการใหบริการเคลื่อนยายผูปวยดวยเปล
นอน/ รถนั่งและพาเดินนําสงไปยังหนวยงานตางๆ ภายในโรงพยาบาล  พรอมใหบริการเคลื่อนยาย
ผูปวยรวมกับรถพยาบาลบริการตลอด 24 ชั่วโมง ใหบริการเคลื่อนยายผูปวยดวยความรวดเร็ว 
ถูกตอง สะดวก ปลอดภัย ทันตอการรักษาพยาบาลและเปนที่พึงพอใจอยางสูงสุดตอการรับบริการ  
ซึ่งมีการปฏิบัติงานในหนาที่ตางๆ ดังนี้    

1. บริการรับ-สงผูปวยดวยเปล-รถนั่ง  หรือพาเดินนําสงภายในโรงพยาบาลศิริราช  
หนวยงานไดจัดระบบการใหบริการเปนเวรหมุนเวียนตลอด 24 ชั่วโมง เปน 3 ชวงเวลา 

ไดแก เวรเชา (07.00 – 15.00 น.)  เวรบาย (15.00 – 23.00 น.) และเวรดึก (23.00 – 07.00 น.) ซึ่ง
พนักงานเคลื่อนยายผูปวยปฏิบัตหินาที่ในเวรเชา ตองปฏิบัติหนาที่ 30 – 35 เที่ยวตอคนในเวรเชา 
และ 20 – 25 เที่ยวตอคนในเวรบายและเวรดึก    
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ภาพ 2  การเข็นเปล/ รถนั่งเพื่อสงผูปวยตามหนวยตางๆ   

 

2. รับผูปวยจากพาหนะตางๆ เพื่อเคลื่อนยายระหวางเปล/รถนั่งกับพาหนะนําสง 

ในสวนของการยก การอุม/ ยกผูปวยเพื่อยายระหวางเปล/ รถนั่งกับรถยนตที่ผูปวย
โดยสารมาโรงพยาบาล ตองปฏิบัติหนาที่ 200 เที่ยวตอคนในเวรเชา  และ 50 – 70 เที่ยวตอคนในเวร
บายและเวรดึก    

 

 
 
ภาพ 3  การรับผูปวยจากพาหนะตางๆเพื่อยายลงเปล/รถนั่ง 
 

3. จัดเตรียมและจัดเก็บเปล 
- จัดเตรียมและนําผาปูเปลใสปลอกหมอนคลุมดวยกระดาษหอหมอน จัดวาง

ผาคลุมตัวผูปวยใหเรียบรอย และนําผาคลุมเปลอีกครั้ง เพื่อปองกันฝุนละอองตางๆ 
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- จัดเตรียมอุปกรณตาง ๆ พรอมทําความสะอาดเปล-รถนั่งดวยการเช็ดและเก็บ
สิ่งปฏิกูลใหมีความสะอาดกอนนํามาใชบริการผูปวย 

- ติดตามเก็บเปล-รถนั่งตามหนวยตรวจโรคตางๆ ภายในโรงพยาบาลมายัง   
จุดเก็บ และจัดวางใหเปนระเบียบเรียบรอย   

- จัดเตรียมเปลนอนที่ใชกับผูปวย CPR ใหพรอมใช รวมทั้งอุปกรณตลอด 24  
ชั่วโมง 

4. จัดเตรียมความพรอมของแทงคออกซิเจนเพื่อนํามาใชในการบริการผูปวย 
- จัดเตรียมแทงคออกซิเจน  โดยการเบิก-รับที่งานผลิตยาฝายเภสัชกรรม 
- ทําความสะอาด เปลี่ยนถายและเติมน้ํากลั่นกระบอกออกซิเจน จํานวน 50 

กระบอก 
- ตรวจเช็คจํานวนของแทงคออกซิเจนใหครบถวน พรอมบันทึกเลขรหัสตาม

จํานวน 
          5. งานจัดเก็บผา 

- จัดเก็บผาที่ใชแลวนํามาแยกประเภท  เชน  ปลอกหมอน  ผาปูเปล  ผาคลุมตัว
ผูปวย  พรอมตรวจรับจํานวนผาทุกประเภทแยกใสถุงผา  และติดปายชนิดของผานั้นๆ บันทึกใน
สมุดและบันทึกใบเบิกพัสดุตามจํานวน  (ทุก  3  เวร) 

- นําผาที่ใชแลวสงที่งานบริการผาพรอมนับจํานวนผาแตละประเภทกับ
เจาหนาที่งานบริการผา  และสงมอบพรอมกับใบเบิกพัสดุ (ทุก  3  เวร) 

- รับผาชนิดตางๆ ที่ผานการซักทําความสะอาดแลวจากงานบริการผามาตรวจนับ  
พรอมจัดเก็บแยกประเภทใสตูใหเรียบรอย 
 
 2.2 อาการปวดหลังกับทาทางการทํางาน 
  การเคลื่อนไหวของรางกายในระบบกระดูกกลามเนื้อ  หลังสวนลางเปนสวนที่ควบคุม
การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง  ดังนั้นอาการปวดหลังจึงมีความสัมพันธกับทาทางการทํางาน  
Loic & Paterson (1993:5) เสนอสาเหตุการปวดหลังสวนลางจากการทํางานวา มีสาเหตุจากการเพิ่ม
แรงกดลงบนกระดูกสันหลัง ซึ่งเกิดไดจากสาเหตุดังตอไปนี้ 

1. การทํางานที่ตองใชแรงกายมาก 
2. การทํางานที่อยูในทาเดียวเปนเวลานาน 
3. งานที่ตองกมตัว และบิดเอี้ยวตัวบอย 
4. งานที่มีการยกและเคลื่อนไหวดวยแรงมาก 
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5. งานที่ตองเคลื่อนไหวในทาทางซ้ําไปซ้ํามา 
6. การทํางานในทาโกงโคง 
7. การทํางานในสภาพงานที่มีความสั่นสะเทือน 

 สาเหตุของอาการปวดหลังสวนลางที่เปนสาเหตุทางเชิงกลอันเนื่องมาจากการยก การกม  
การบิดหลัง ทําใหเกิดอันตรายตอ annular ligament  แลวเกิดการเสื่อมสภาพตามมา จนกระทั่งเกิด
การยื่นหรือเลื่อนของ nucleus paiposus  และสุดทายเกิดโรคหมอนรองกระดูกเสื่อม (degenerative 
disc disease) และคลองสันหลังตีบ (spinal stenosis) โดยทาทางการนั่ง จะทําใหอาการปวดมากขึ้น 
ในขณะที่การยืนหรือการเดิน จะทําใหอาการปวดลดนอยลง สวนการกมหลังสวนเอว ทําใหอาการ
ปวดเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่การแอนหลังสวนเอวทําใหอาการปวดลดลงไป 
 จากทาทางการทํางานของพนักงานเคลื่อนยายผูปวยในการปฏิบัติงานตามภาระงาน 
พบวา ในการยกยายผูปวยระหวางพาหนะ พนักงานเคลื่อนยายผูปวยตองทํางานในการใชแรงกายใน
การยกและเคลื่อนไหวดวยแรงมาก บางครั้งตองโกงโคง กมตัว และบิดตัว รวมทั้งการเข็นเปล/รถนั่ง 
ก็เปนลักษณะงานที่มีการใชแรงกายมาก ซึ่งเปนทาทางการทํางานที่เพิ่มแรงกดลงบนกระดูกสันหลัง 
จึงมคีวามเสี่ยงสูงในการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง   
 
 2.3 ความเสี่ยงในการทํางานดวยทาทางที่ไมเหมาะสม  

ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสมตามขอ 2.2 รางกายตองอาศัยแรงกลามเนื้อเพื่อรักษา
สภาพการทรงตัวเพื่อใหเกิดทาทางดังกลาว  ทําใหเกิดความลาและการรับภาระเกินขีดจํากัดขึ้น
ภายในกลามเนื้อ  ในระหวางที่รางกายอยูในทาทางที่ไมเหมาะสมนั้น จะเกิดแรงกดระดับสูงขึ้น
ภายในระบบโครงกระดูก สรางความบาดเจ็บใหแกโครงกระดูก หากทาทางการทํางานไมเหมาะสม
นั้นๆ เกิดขึ้นรวมกับการงอลําตัวติดตอกันเปนชวงเวลานานนับป  ก็จะทําใหบริเวณหลังสวนลางเกิด
การเสื่อมสภาพ นอกจากนั้นการไมปรับเปลี่ยนทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม ยังทําใหเกิดความลา
ภายในกลามเนื้อ และสามารถลดการหมุนเวียนของโลหิตในกลามเนื้อสวนนั้นๆ อันจะโยงใยไปสู
ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุในการทํางานเพิ่มมากขึ้นอีกดวย (World Health Organization-WHO, 
2003) จากการศึกษาของกรุณา ศรีปวนใจ (2544) ศึกษาในบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลทั่วไปของจังหวัดตาก พบวาทาทางการทํางานที่มีความสัมพันธกับอาการปวดหลัง
สวนลาง ไดแก การเดินมากกวา 2 ชั่วโมงตอเวร งานที่ปฏิบัติดวยการกมตัวนอยกวาหรือเทากับ 2 
ชั่วโมงตอเวร  งานที่ปฏิบัติดวยการบิดหรือเอี้ยวตัว  กิจกรรมหลังการปฏิบัติงานที่มีความสัมพันธ
กับอาการปวดหลังสวนลาง ไดแก การผลักหรือดันของที่มีน้ําหนักมากกวา 23 กิโลกรัม และ
ความรูสึกเมื่อยลามากหลังจากเลิกงาน การยกผูปวยในเตียง(เลื่อนตัวผูปวยขึ้น) และการศึกษาของ
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จันทรทิพย อินทวงศ (2550) ศึกษาอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิต  
ผาเบรกรถยนตแหงหนึ่ง จังหวัดระยอง พบวา มีอาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
64.1 ปจจัยดานสภาพการทํางานประกอบอาชีพมีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ไดแก การโกงโคงทํางาน โนมตัวทํางาน การนั่งหรือยืน
ติดตอกันเปนเวลานานๆ เอี้ยวหรือบิดตัวทํางาน  การทํางานเปนกะ    
    
 2.4 ความเสี่ยงของการยกยายวัตถุหนัก  
  การยกยายวัตถุหนักตองใชแรงกลามเนื้อในระดับสูง  ซึ่งอาจทําใหเกิดความลาและการ
รับน้ําหนักมากเกินไปภายในกลามเนื้อ  ความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อโครงกระดูกจะ
ขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางน้ําหนักวัตถุกับความสามารถในการทํางานของผูยกยายวัตถุนั้น 
  ในระหวางการยกวัตถุหนัก แรงในระดับสูงจะเกิดขึ้นในระบบโครงกระดูกดวย ซึ่ง   
ทําใหความเสี่ยงที่กระดูกโครงรางรับน้ําหนักเกินขีดจํากัด และเกิดอันตรายตามมา การที่ระบบ
กระดูกโครงรางตองรับภาระเชนนี้เปนเวลานาน สามารถกอใหเกิดการเสื่อมสภาพของกระดูกหลัง
บริเวณสวนลางได (WHO, 2003) ซึ่งตัวอยางทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสมอันจะสงผลดังกลาวนี้  
ไดแก ทาทางการยกยายวัตถุดวยแรงกายโดยการกมหลัง โดยผูที่ยกของหนักมีอัตราเสี่ยงสูงกวาผูที่
ทํางานเบากวาถึง 8 เทาตัว (วัฒนชัย โรจนวณิชย, 2550: 101) และผูที่มีปญหาปวดหลังเมื่อซักประวัติ
มักพบวา มีประวัติการยกของหนัก (Hills, 2007) ในการศึกษาของสุภวัตร เฟองจารุกุล (2548) ศึกษา
กลุมพนักงานตอนรับของการบินไทย พบวา ผูที่ไมเคยไดรับการอบรมเทคนิคการยกของ รวมทั้ง
ลักษณะการทํางาน ไดแก การโนมตัวมากกวา 6 ครั้ง การเอี้ยวมากกวา 15 ครั้ง การยกของเหนือ
ศีรษะมากกวา 11 ครั้ง การดึง/ผลักลิ้นชักมากกวา 15 ครั้งตอเที่ยวบินมีความสัมพันธกับอาการปวด
หลังสวนลาง  และการศึกษาของ Schneider และคณะ (2007) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาชีพกับ
ความเสี่ยงสูงตออาการปวดหลังในประเทศเยอรมันพบวา 34% ของลูกจางในกลุมที่ไดรับเงินเดือน
จากรัฐบาลเยอรมัน มีประสบการณจากอาการปวดหลังสวนลางระหวาง 7 วันที่มีการเก็บขอมูล  
ความชุกของลักษณะงานที่มีความสัมพันธกับอาการปวดหลัง  ไดแก งานที่มุงทําดานเดียวโดยไม
เปลี่ยนดาน  การยกยายถือวัตถุหนัก  และการทํางานในสภาพงานที่ไมดีหรือการระบายอากาศไมดี     
 กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ การ
ปองกัน การเฝาระวัง และการใหขอมูลขาวสารอยางตอเนื่องเกี่ยวกับการสัมผัสปจจัยดานการย
ศาสตรและการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ เพื่อสรางความตระหนักใน
การปองกันการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ งานวิจัยที่พบ ไดแก 
การศึกษาของจีราภรณ พลไชย (2540) ศึกษาประสิทธิผลของโครงการฝกอบรมเพื่อสงเสริม
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พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในผูใชแรงงาน  ในโรงงานผลิตเครื่องสุขภัณฑแหง
หนึ่ง  จํานวน 70 คน โดยประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับการฝกอบรม ทฤษฎีการเรียนรู และแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ มาใชจัดกิจกรรม   ภายหลังการศึกษาพบวา กลุมทดลอง 35 คน มีความรูเรื่อง
อาการปวดหลังสวนลางและการปองกัน การรับรูตอโอกาสเสี่ยง  การรับรูตอความรุนแรง  และการ
รับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง การปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลางและพฤติกรรมการยกของหนัก สูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value <0.01) และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.01) 
และการศึกษาของวัลลี ธีรานันตชัย (2550: 21-33) ศึกษาประสิทธิพลของโครงการฝกอบรม เพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในผูใชแรงงานเคหะ ในโรงพยาบาล          
โพธาราม  จังหวัดราชบุรี จํานวน 70 คน ที่มีลักษณะงานคลายคลึงกัน ไดแก งานสนาม/ศูนยเปล  
ซักฟอก จายกลาง ซอมบํารุง และศูนยรักษ พบวา กลุมทดลองมีความรูเรื่องอาการปวดหลังสวนลาง
และการปองกัน การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง  การรับรูตอความ
รุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง  การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันการเกิดอาการ
ปวดหลังสวนลาง และพฤติกรรมการยกของหนักสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(p-value <0.001) การศึกษาของนทีชา ปนยะกุล (2546) โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกัน
โรคตอการปองกันอาการปวดหลังสวนลางของพนักงานฝายพัสดุไปรษณีย ในเขตกรุงเทพมหานคร  
จํานวน 60 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน ไดรับการสอน ซึ่งประกอบดวย การบรรยาย
ประกอบสไลดและวิดิทัศน การอภิปรายกลุม การสาธิต การฝกปฏิบัติ และการกระตุนเตือนจาก
หัวหนางานดวยวาจา  ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความรุนแรงของ
อาการปวดหลังสวนลาง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลังสวนหลังสวนลาง ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอ
พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และมีพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง
จากการทํางานดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ   และจากการ
สังเกตทาทางการทํางานพบวา กลุมทดลองมีทาทางการทํางานที่ถูกตอง และดีกวากอนการทดลอง
และดีกวากลุมเปรียบเทียบ จากการศึกษาของเพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ (2550) โดยการประยุกต
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงนํามาปรับพฤติกรรมตอการปองกันอาการปวดหลังสวนลางของ
คนงานโรงงานผลิตสุขภัณฑ พบวา กลุมตัวอยาง 70 คน เปนกลุมทดลอง 35 คน ไดรับกิจกรรม
กระบวนการกลุม 12 สัปดาห ประกอบดวยการอภิปรายกลุม การใหความรู การสาธิต การสาธิต
ยอนกลับ การฝกทักษะ การใหขอมูลยอนกลับ การสรางตัวแบบที่ดี การสรางความรวมมือภายใน
กลุมคนงาน การฝกปฏิบัติและวิเคราะหจากสถานการณจริง การดูวิดิทัศนเรื่องการดูแลหลังและการ
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ปรับเปลี่ยนบริเวณที่ทํางาน  ผลการทดลองพบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับเรื่องหลัง  และการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง (t=8.9, p-value <0.001) อิริยาบถในการทรงตัว และทาทางในการ
ทํางาน (t=17.4, p-value =0.001) และระดับอาการปวดหลังสวนลางดีกวากอนการทดลอง และกลุม
เปรียบเทียบ  แตความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังคงเดิม และการศึกษาของนที ลุมนอก (2551: 131-
132) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันอาการปวดกลามเนื้อในกลุมคนงานเย็บจักร
อุตสาหกรรม  โรงงานผลิตเครื่องแตงกายทหาร กรมพลาธิการทหารบก โดยกลุมทดลองไดรับการ
สงเสริมใหคําแนะนํา และกระตุนเตือนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดกลามเนื้อ พบวา 
ภายหลังการศึกษาในสัปดาหที่ 1 และ 4 ดีขึ้นกวากอนการทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.05)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พนักงานเคลื่อนยายผูปวยเปนอาชีพหนึ่งที่มีความ
เสี่ยงตออาการปวดหลังสวนลาง เนื่องจากเปนงานที่มีการยกยายผูปวยระหวางเปล/รถนั่งและ
พาหนะที่มาสง การเข็นเปล/รถนั่ง ซึ่งมีความเสี่ยงในการทํางานในทาทางที่ไมเหมาะสม เชน การกม
ยกผูปวย การบิดเอี้ยวตัว การโนมตัว  และการเข็น/ ผลัก/ ลาก/ ดัน ซึ่งมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ
ของกลามเนื้อกระดูก  โดยเฉพาะหลังสวนลาง  และเพื่อปองกันการเกิดอาการปวดหลังสวนลางจาก
การทํางาน จึงควรมีการปรับปรุงทาทางในการทํางานที่เหมาะสม โดยจัดโปรแกรมใหเกิดความ
ตระหนักในความสามารถที่จะหลีกเลี่ยงทาทางที่ไมเหมาะสมดังกลาว และควบคุมสงเสริมใหเห็น
ถึงผลดีที่จะไดรับจากทาทางการทํางานที่ดี 
 

3.  หลักการยศาสตร 
หลักการยศาสตร (Ergonomics) หมายถึง ศาสตรที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง

คนกับสภาพแวดลอมในการทํางาน (อนามัย  เทศกะทึก, 2549: 189.; วิทยา, 2549: 67) เปนแนวคิด
เพื่อที่จะปรับปรุงใหการทํางานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ผูทํางานมีสุขภาพอนามัยดีมีความเปนอยูดี 
(วิทยา อยูสุข, 2549: 67) การยศาสตรหมายถึง การปรับเปลี่ยนงานใหเหมาะสมกับความสามารถและ
ความตองการของพนักงาน มากกวาการปรับเปลี่ยนความสามารถของคนใหเหมาะสมกับงาน (The 
Occupational Safety and Health Administration, U.S. Department of Labor.-OSHA, 2002)       
การยศาสตรยังเปนการศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะของมนุษยเพื่อออกแบบความเปนอยูและ
สิ่งแวดลอมการทํางานใหเหมาะสม นักวิจัยทางดานการยศาสตรพยายามที่จะศึกษาลักษณะของ
มนุษย (ความสามารถ ขอจํากัด การเคลื่อนไหวและความตองการ เปนตน) เพื่อปรับสิ่งแวดลอมให
เหมาะสม ซึ่งความรูนี้อาจจะมีผลตองานที่ทํา ดังนั้นการยศาสตรมุงเนนไปที่มนุษย เพื่อใหทํางานได
อยางปลอดภัยอยางมีความสุข  เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานและสงเสริมความเปนอยูที่ดี         
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(พรพิมล กองทิพย, 2545: 207) ความสําคัญของการยศาสตรคือใชในการออกแบบการทํางาน  
เพื่อใหมีความเหมาะสมตอผูประกอบอาชีพ  ลดอุบัติเหตุ มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมากขึ้น
(อนามัย  เทศกะทึก, 2549: 189) และการยศาสตรยังเปนการจัดสภาพและวิธีการทํางานใหเหมาะสม
กับคนงาน เพื่อลดปญหาหรือผลกระทบตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพรางกาย และประสิทธิภาพการ
ทํางาน (สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 2546: 7) 

คณะกรรมการรวมองคการแรงงานระหวางประเทศและองคการอนามัยโลก (Joint 
ILO/WHO Committee on Occupational Safety and Health) ไดเสนอแนะใหมีการมุงเนนในดานการ
สงเสริมและธํารงไวซึ่งสภาวะสุขภาพที่ดีของผูปฏิบัติงาน โดยการปรับปรุง แกไข ปองกันปจจัยสิ่ง
คุกคามตางๆ ที่มีอยูในสภาพแวดลอมในการทํางาน ซึ่งการดําเนินงานดังกลาวมีวัตถุประสงคหลัก 3 
ประการ คือ 

1. เพื่อดูแล สงเสริมสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานของผูปฏิบัติงาน
ทุกสาขาอาชีพ 

2. เพื่อใหเกิดการปรับปรุงสภาพแวดลอมการทํางาน ในแนวทางที่สรางเสริมสุขภาพ
อนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน 

3. เพื่อเปนการพัฒนาวัฒนธรรมองคกร สรางทัศนคติและจิตสํานึกที่ดีในการรวมกัน
ดูแลสภาพแวดลอมในการทํางาน  อันจะสงผลตอกระบวนการทํางานที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและ
เปนการเพิ่มผลผลิตดวย (สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 2546:2) 
      ความรูดานเออรโกโนมิคสที่สามารถนําไปใชประโยชนไดมี 3 ระดับ  คือ 

1. สภาวะที่ทนทานได (Tolerable conditions)  เปนสภาวะที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพและชีวิต   

2. สภาวะที่ยอมรับได (Acceptable conditions) เปนสภาวะที่คนยอมรับสภาพที่ตัวเอง
อยูไดตามความรู  สังคม  เทคโนโลยีและการบริหารการจัดการในขณะนั้น 

3. สภาวะที่เหมาะสม (Optimal conditions) เปนสภาวะที่ปรับใหเขากับลักษณะของ
คน  ความสามารถและความพอใจทั้งดานรางกาย  จิตใจ และความเปนอยูทางสังคม  

ในการจัดทําโปรแกรมเพื่อปองกันอาการบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูก โดยใช
หลักการยศาตร ควรระบุและควบคุมปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิดการบาดเจ็บตอรางกาย โดยเฉพาะกลุม
พนักงานในระบบบริการสุขภาพ (OSHA, 2002) จึงควรวางแผนการดําเนินงานที่คลอบคลุม            
3 ขั้นตอน คือ การตระหนัก การประเมิน และการควบคุม (สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 
2546: 2, อนามัย เทศกะทึก, 2549: 5) 
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1. การตระหนัก (Recognition) เปนการคนหา บงชี้สภาพปญหาโดยสํารวจ สอบถาม
ผูปฏิบัติงาน 

2. การประเมิน ( Evaluation) โดยทําการตรวจวัด เพื่อใหทราบระดับความรุนแรงของ
ปญหา 

3. การควบคุม (Control) เพื่อปรับปรุงแกไขสภาพแวดลอมการทํางานใหเกิดความ
ปลอดภัย 

ปจจัยที่ทําใหเกิดปญหาความไมปลอดภัยหรือสุขภาพอนามัยจากการทํางาน (สถาบัน
ความปลอดภัยในการทํางาน, 2546: 2-3) 

1. สิ่งที่ทําใหเกิดโรคหรือตัวเหตุของโรค  ไดแก  ปจจัยทางสภาพแวดลอมการทํางาน 
2. ตัวผูปฏิบัติงาน  ไดแก การปฏิบัตติน พฤติกรรม ปจจัยสวนบุคคล 
3. สภาพการทํางานและสภาพแวดลอมอื่นๆ  ไดแก ปจจัยเสริม  เชน การจัดพื้นที่การ

ทํางาน  การบริหารจัดการ 
การดําเนินการจัดการดานสภาพแวดลอมในการทํางานในรูปแบบของการควบคุม 

ประกอบดวย 3 รายการ ไดแก (สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 2546: 19; อนามัย เทศกะทึก, 
2549: 264; Phillips, et al., 1996: 40-49; Nelson&Baptiste, 2004) 
 

3.1 การควบคุมสภาพแวดลอมในการทํางาน (Working Environment Control)   
  วัตถุประสงคเพื่อขจัดหรือลดปจจัยที่เปนอันตรายตอรางกายผูปฏิบัติงาน เนนการ
ปรับปรุงเชิงวิศวกรรม (Engineering control) เพื่อใหมีสภาพแวดลอมการทํางานที่ดี จึงใชการสํารวจ
เพื่อบงชี้สภาพอันตรายในสิ่งแวดลอมการทํางาน มีการศึกษาของSchneider และคณะ (2007: 67-72) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางอาชีพกับความเสี่ยงสูงตออาการปวดหลังในประเทศเยอรมัน โดยการ
สํารวจลูกจางผูมีรายได พบวาการทํางานในสภาพงานที่ไมดีหรือการระบายอากาศไมดี มีความ 
สัมพันธกับอาการปวดหลัง การควบคุมทางวิศวกรรมนั้น มีขอจํากัดที่ตองเสียคาใชจายปริมาณสูง
มากในการดําเนินการ การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่ควรใชเพื่อ
ควบคุมอันตราย (อนามัย  เทศกะทึก, 2549: 264)   

การตรวจสอบหลักการยศาสตร เพ่ือประเมินสภาพแวดลอมในการทํางานใหมีความ
เหมาะสมตอผูประกอบอาชีพ ทําใหลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุ  มีความปลอดภัยและการปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  เชน พ้ืนที่ในการทํางาน ลักษณะการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน  
เปนตน  (อนามัย  เทศกะทึก ,2549: 187-189) เพื่อปองกันและควบคุมโรคตอผูประกอบอาชีพ  การ
สัมผัสกับสภาพแวดลอมในการทํางานไมเหมาะสมเปนเวลานานตอเนื่องกันจะทําใหมีผลกระทบตอ
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สุขภาพอนามัยของผูประกอบอาชีพ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองกระตุนใหนายจางหาวิธีการที่จะ
ปองกันและควบคุมโรคที่อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน เชน  การปองกันและควบคุมโรคที่อาจจะ
เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน  สาเหตุจากสภาพแวดลอมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ และจิตวิทยาทางสังคม
จากการศึกษาของจิราพร อื้อเทียน (2547: 70-73) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางในผูรับงานไปทําที่บาน กลุมอาชีพตัดเย็บเสื้อผาในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวาการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอาการปวด
หลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.01) 
      
 3.2 การควบคุม/คุมครองสุขภาพผูปฏิบัติงาน (Health Control or Health Preservation)  
 การจัดมาตรการดูแลสุขภาพผูปฏิบัติงานในลักษณะของการตรวจสุขภาพ และ
ดําเนินการเฝาติดตาม เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพหรือโรงจากการทํางาน   ซึ่งตองดําเนินการอยาง
ตอเนื่อง  และเนนการปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอมการทํางาน โดยการใชอุปกรณคุมครองความ
ปลอดภัยที่เหมาะสมและถูกวิธี  รวมถึงการจัดโครงการรณรงคตางๆ ที่เกี่ยวของ จากการศึกษาของ
บุญชู  ชาวเชียงขวาง(2545) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมความปลอดภัย ในการทํางานของคนงาน
กอสราง ในจังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ปจจัยเสริมดานการสนับสนุนของภาครัฐ และผูที่เกี่ยวของ 
และดานการรับรูมาตรการการปองกันอุบัติเหตุ จากการทํางาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
 หลักการบริหารจัดการ  นายจางควรมีขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานของผูประกอบอาชีพเพื่อใชเปนหลักฐานดานสุขภาพอนามัย  และหาวิธีการปองกันและ
แกไขปญหาเหลานั้น เชน ผูประกอบอาชีพที่นั่งปฏิบัติงานนาน 20 – 30 นาที โดยไมมีเวลาพัก การ
ลุกขึ้นยืนประมาณ 1- 2 นาที จะเปนวิธีผอนคลายกลามเนื้อ และทําใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น  
ซึ่งมีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสูงขึ้น นายจางควรดูแลลูกจางใหทั่วถึง และควรมีการ
หมุนเวียนการปฏิบัติงาน กําหนดเวลาพักระหวางงาน เพื่อผอนคลายกลามเนื้อไมใหปฏิบัติงานหนัก
เกินไป(อนามัย  เทศกะทึก, 2549: 187) มีลักษณะทาทางการปฏิบัติงานที่ไมเหมือนกัน ทําใหมี
โอกาสเสี่ยงตอการไดรับอนัตรายแตกตางกัน  (อนามัย  เทศกะทึก, 2549: 187)   

The Occupational Safety and Health Administration, U.S. Department of Labor.         
( 2002) ไดเสนอหลักการยศาสตรในการใชระบบบริหารจัดการมาควบคุม ดังนี้ 

1. ใชทีมในการยก/ เคลื่อนยายผูปวย  หรือใชอุปกรณในการชวยยก 
2. การฝกพนักงานสุขภาพในการใชอุปกรณชวยและเทคนิกการยก 
3. ชี้แจงนโยบายการไมยก หรือไมยกดวยบุคคลเพียงคนเดียว 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร) / 27 

4. ระบุงานที่จําเปนตองยก/หลีกเลี่ยงการยกได 
5. จัดเวลาพัก, การหมุนเวียนงาน 

          
 3.3  การควบคุม จัดการสภาพการทํางาน (Work Control or Management)     

การดูแลสภาพการทํางาน  วิเคราะหกระบวนการทํางาน วิธีการทํางาน อุปกรณที่ใชใน
การทํางาน เพื่อดําเนินการปรับปรุงใหอยูในสภาพที่จะไมกอใหเกิดอันตราย หรือลดสภาพอันตราย
ใหมีนอยที่สุด การใชเครื่องมือ อุปกรณที่ใชการประกอบอาชีพ หากมีความไมเหมาะสมจะทําใหเกิด
ปญหาทางดานการยศาสตร(อนามัย  เทศกะทึก, 2549: 186) จากการศึกษาของสมพิศ พันธุเจริญศรี 
(2539: 101) ศึกษาการปรับปรุงบริเวณที่ทํางานเพื่อลดความเมื่อยลาของหลังสวนลางในกลุมคนงาน
หญิงเย็บจักรอุตสาหกรรม พบวา การปรับเกาอี้ ปลอกหุมแปนเขา และที่วางเทาสําหรับการนั่งเย็บ
จักรสามารถลดอาการปวดนองและอาการปวดเมื่อยสันหลังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) การศึกษาของจิราพร อื้อเทียน (2547: 70-73) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางในผูรับงานไปทําที่บาน กลุมอาชีพตัดเย็บเสื้อผาในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวาสภาพการ
ทํางานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) การศึกษาของChromie, และคณะ(2000) ศึกษาในนักกายภาพบําบัดที่มีพฤติกรรม
สุขภาพ และพฤติกรรมการปรับสภาพการทํางาน เชน การหาผูชวยเหลือในการยก หรือเคลื่อนยาย
ผูปวยเพื่อลดการใชแรง  การใหเทคนิคหรืออุปกรณเพื่อทุนแรง การปรับทาทางในการทํางานให
เหมาะสม รวมถึงการออกกําลังกายกอนเริ่มทํางาน จะสามารถปองกันการเกิดกลุมอาการผิดปรกติ
ทางระบบโครงรางกลามเนื้อได การศึกษาของ Mirka(2005) พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานใน
พนักงานเฟอรนิเจอร พบวาการนํากลยุทธทางการยศาสตรมาใชในการปฏิบัติงานเปนแนวทางที่ดี 
และนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาในโรงงานอื่นๆ การศึกษาของ Lyons(2002) ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานขับรถที่มีความชํานาญกับความเปนไปไดใน
การนําหลักการยศาสตรมาควบคุม พบวา หลักการยศาสตรมีบทบาทสําคัญในการลดอาการบาดเจ็บ
ของหลังในพนักงานขับรถ โดยการปรับปรุงสภาพงาน การบริหารจัดการและการใหความรูและฝก
ทักษะสวนบุคคลของพนักงานมาควบคุม การศึกษาของ Greene, Dejoy,และ Olejnik(2005)  ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการอบรมทางการยศาสตรในพนักงานที่ใชคอมพิวเตอรมากกวา 10 
ชั่วโมงตอสัปดาห โดยจัดกิจกรรมเปนเวลา 6 ชั่วโมง ประกอบดวยการวิเคราะหสภาพสถานีงานตาม
ความเหมาะสมกับความชํานาญงานของพนักงาน กิจกรรมการมีสวนรวม และการจัดการกลยุทธใน
การปองกันปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร  หลังการศึกษาพบวา พนักงานกลุมที่ไมมีอาการปวดหลังมี
ความรู การรับรูความสามารถและความคาดหวังในผลดีเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p-value < 0.01)  
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สวนพนักงานกลุมที่มีอาการปวดหลัง พบวา ความถี่ของอาการปวด และชวงเวลาปวดลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของ Choobineh, และคณะ(2004) ศึกษาปจจัยทางการยศาสตรที่มี
ความสัมพันธกับอาการบาดเจ็บของกลามเนื้อกระดูกในพนักงานโรงงานทอผาดวยมือ ประเทศ
อิหราน  และปรับปรุงสถานีงานในการทอผา พบวาชวยปรับปรุงทาทางการทํางาน และพนักงานพึง
พอใจ  และการศึกษาของ Kumar, Chaikumarn,และ Lundberg(2005) ศึกษาในพนักงานทําความ
สะอาดพื้น พบวามีทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม โดยระบุวาทาที่ไมเปนไปตามสรีระของรางกาย 
และสภาพแวดลอมในการทํางานเปนปจจัยเสี่ยงในการทํางาน   จึงปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน พบวาการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมนําไปสูการมีทาทางการทํางานที่ดีขึ้น และมีผลใหพนักงาน
มีสุขภาพที่ดีและมีผลงานที่ดีขึ้น  จากวิจัยดังกลาว ซึ่งสามารถสรุปไดวา การฝกอบรมทางการย
ศาสตรในสถานที่ทํางาน สามารถปรับปรุงทาทางการทํางานและลดปจจัยเสี่ยงตอทาทางการทํางาน
และอาการปวดหลัง 

การปฏิบัติงานมักพบความผิดพลาดจากสาเหตุตางๆ  เชน  การปฏิบัติงานอยางรวดเร็ว  
ขาดการระมัดระวัง  หรือปฏิบัติงานผิดทาทาง เปนตน  ทําใหมีผลกระทบตอรางกายเกิดการเจ็บปวย
เปนโรคกระดูก ปวดหลังสวนลาง ปวดกลามเนื้อ  รวมทั้งโรคเรื้อรังอื่นๆอีกดวย  และยังมีผลตอ
ประสิทธิภาพเนื่องจากความสามารถของรางกาย ไมสามารถปฏิบัติงานเพื่อใหการปฏิบัติงานมีความ
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  และมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานลดลง(อนามัย  
เทศกะทึก, 2549: 173) 
 องคการอนามัยโลก (WHO, 2003) ไดเผยแพรปจจัยเสี่ยงที่นาํไปสูการบาดเจ็บของระบบ 
กลามเนื้อกระดูก และหลักปฏิบัติในการยกยายวัตถุดวยแรงกายอยางปลอดภัยตามหลักการยศาสตร 
(Manual handling As Per Egonomics Concepts) ไวดังนี้ 
 ปจจัยเสี่ยงที่นําไปสูความบาดเจ็บของระบบกลามเนื้อโครงกระดูกไดบอยครั้ง มาจาก
การทํางานที่เกี่ยวของกับกลไกการรับภาระของระบบกลามเนื้อโครงกระดูก ซึ่งมักจะเกิดขึ้นกับ
ประเภทงานดังตอไปนี้ 

1. การยกยายวัตถุที่มนี้ําหนักมากดวยแรงกาย เชน  การยก  ลาก  ผลัก 
2. การยกยายวัตถุดวยแรงกายติดตอกันหลายๆครั้ง 
3. การใชกําลังในการปฏิบัตงิานเปนระยะเวลายาวนาน 
4. ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม 
5. การออกแรงกลามเนื้ออยางตอเนื่องไมหยุดพัก 
6. การใชแรงกายกับเครื่องจักรที่มีความสั่นสะเทือน 
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ซึ่งจากการศึกษาของพัชริน พรมอนันตและคณะ (2549: 923-929) ศึกษา ในพนักงาน
โรงงานเฟอรนิเจอร จังหวัดลําพูน พบวาปจจัยดานการยศาสตรในสวนของทาทางการทํางาน รอยละ 
56.96 มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงราง และกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.05) โดยในชวง 12 เดือนที่ผานมา พบความผิดปกติบริเวณหลังสวนลาง ไหล 
และมือ การศึกษาของกรุณา ศรีปวนใจ(2544) ศกึษาในบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทั่วไปของจังหวัดตาก พบวา ทาทางการทํางานที่มีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลาง ไดแก 
การเดินมากกวา 2 ชั่วโมงตอเวร งานที่ปฏิบัติดวยการกมตัวนอยกวาหรือเทากับ 2 ชั่วโมงตอเวร  
งานทีป่ฏิบัตดิวยการบิดหรือเอี้ยวตัว กจิกรรมหลังการปฏิบตัิงานทีม่ีความสัมพันธกับอาการปวดหลงั 
สวนลาง ไดแก การผลักหรอืดันของที่มีน้ําหนักมากกวา 23 กโิลกรัม และความรูสึกเมื่อยลามาก
หลังจากเลิกงาน การยกผูปวยในเตียง(เลื่อนตัวผูปวยขึ้น) การศึกษาของสุภวัตร เฟองจารุกุล (2548) 
ศึกษาในกลุมพนักงานตอนรับของการบินไทย พบวา ผูที่ไมเคยไดรับการอบรมเทคนิคการยกของ  
รวมทั้งลักษณะการทํางาน ไดแก การโนมตัวมากกวา 6 ครั้ง การเอี้ยวมากกวา 15 ครั้ง การยกของ
เหนือศีรษะมากกวา 11 ครั้ง การดึง/ผลักลิ้นชักมากกวา 15 ครั้งตอเที่ยวบนิมีความสัมพันธกับอาการ
ปวดหลังสวนลาง การศึกษาของสุนันทา โอศิริ (2549: 73-83) ศึกษาลักษณะการทํางานที่ทําใหเกิด
อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ พบวาลักษณะงานที่แรงงานที่ตองออกแรงหนัก ทํางานซ้ําๆ ติดตอกัน 
ตอเนื่องยาวนาน โดยอาจมีทาทางการทํางานไมถูกตอง จึงสงผลใหมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
บริเวณของรางกายทีป่วดพบมากที่สุด อันดับแรกคือ ปวดหลัง รอยละ 47.7  และการศึกษาของจันทร
ทิพย อินทวงศ (2550) ศึกษาอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตผาเบรก
รถยนตแหงหนึ่ง จังหวัดระยอง พบวา มีอาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับปานกลาง รอยละ 64.1 
ปจจัยดานสภาพการทํางานประกอบอาชีพ มีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถติิ (p-value < 0.05) ไดแก การโกงโคงทํางาน โนมตัว ทํางาน การนั่งหรอืยืนติดตอกันเปน
เวลานานๆ เอี้ยวหรือบิดตัวทํางาน  การทํางานเปนกะ     

การศึกษาของ Choobineh และคณะ (2004) ศึกษาปจจัยทางการยศาสตรที่มีความ 
สัมพันธกับอาการบาดเจ็บของกลามเนื้อกระดูกในพนักงานโรงงานทอผาดวยมือ ประเทศอิหราน  
ไดแก กระบวนการทอผา ทาทางการทํางาน ระยะเวลาในการทํางาน รูปแบบของเกาอี้นั่งทอผา และ
การศึกษาของ Earleและคณะ (2004)  ศึกษาทาทางการทํางานในการเก็บแอปเปลของคนงานในไร
แอปเปลที่นิวยอรค พบวา มีการใชทาทางที่ไมเปนธรรมชาติ ซึ่งบงชี้ปญหาทางการยศาสตร 
กิจกรรมที่พบบอย คือ การหยิบ 62.9% การเคลื่อนยายถุงแอปเปล 8.7% การเดิน 8.1% และการยาย
ของที่มีน้ําหนักมากกวา 4.54 กิโลกรัม 78.5%    
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การทํางานที่เกี่ยวของกับวัตถุ โดยการยก ถือ หิ้ว ผลัก ดึงและแบกสิ่งของขณะ
เคลื่อนยาย การยกวัตถุเปนสาเหตุพบบอยที่สุด ที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บเล็กนอยและ/หรือการบาดเจ็บ
รุนแรง หลักการที่สําคัญในเคลื่อนยายวัตถุ เชน หลักการเกี่ยวกับขนาดของวัตถุ (Unit size principle)  
วัตถุแตละชิ้นสามารถเพิ่มขนาดหรือลดขนาดและน้ําหนัก เพื่อใหทํางานไดสะดวกขึ้น ถาการใช
คนงานเปนคนเคลื่อนยาย  ตองตั้งขอกําหนดของงาน (Job requirement) ใหชัดเจน เพื่อไมใหคนงาน
ตองทํางานมากเกินไปซึ่งอาจเกิดอันตราย จะตองมีการจัดโครงสรางของงาน กําหนดวิธีการทํางาน
และรายละเอียดเพื่อใหคนงานทํางานไดอยางปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีแนวทางดังนี้      
(พรพิมล กองพิทย, 2545:218-220) 

- ถาคนงานตองเคลื่อนยายวัตถุ การเคลื่อนยายนั้นสวนใหญควรจะเปนการเคลื่อนยาย 
ตามแนวราบ เปนการผลักและการดึงมากกวาการยกหรือหิ้ว และหลีกเลี่ยงการโคงงอสวนของ
รางกาย 

- ถาคนจะตองยกหรือหิ้ววัตถุ ใหยกหรือหิ้ววัตถุชวงความสูงระหวางขอที่นิ้วมือและ
หัวไหล การยกหรือหิ้วที่สูงหรือต่ํากวานี้จะทําใหเกิดการบาดเจ็บจากการออกแรงมากเกินไป 

- ถาคนจะยกหรือหิ้ววัตถุตองแนใจวาการยกหรือหิ้วนั้น วัตถุตองอยูใกลหรือ
ดานหนาของรางกาย การกมไปขางหนาหรือการเอี้ยวตัวไปขางๆ สวนมากแลวจะทําใหเกิดการ
บาดเจ็บจากการออกแรงมากเกินไป 

- ถาคนตองเคลื่อนยายวัตถุ จะตองแนใจวาวัตถุนั้นเบา กะทัดรัด และปลอดภัยในการ
หยิบจับวัตถุเบา ทําใหเกิดการเคนตอกระดูกสันหลังและเนื้อเยื่อนอยกวาวัตถุหนัก และสามารถถือ
ใหใกลชิดลําตัวไดมากกวาวัตถุหนักและขนาดใหญ 

- ถาคนจะตองถือวัตถุจะตองแนใจวา วัตถุนั้นไมมีขอบแหลมคม มีมุม หรือมี 
Pinch point 
 พรพิมล กองทิพย (2545, 220-221) ไดเสนอแนวคิดไววา แนวคิดเกี่ยวกับการฝกอบรม
คนงานเกี่ยวกับการเคลื่อนยายวัตถุใหปลอดภัยมีมานานแลว  เริ่มแรก คนงานจะไดรับการแนะนําให
ยกของในทาหลังตรง ไมงอเขา แตอยางไรก็ตาม ความถี่และความรุนแรงของการปวดหลังไมลดลง
เลย งานวิจัยดานชีวกลศาสตรและสรีรวิทยาไดชี้ใหเห็นวา กลามเนื้อขาที่ใชในการยกวัตถุดวยวิธีนี้มี
กําลังไมเพียงพอ ซึ่งการนําทาทางการยกนี้ไปยกของที่มีขนาดใหญอาจมีทาทางเกๆ กังๆ ดวย ดังนั้น 
ทาการยกของแบบหลังตรง งอเขา จึงนําไปใชในการยกของ แตมีการกําหนดตําแหนงของเทา คาง 
แขน มือ และลําตัวดวย   
 วิธีการยกของที่ปลอดภัยไดมีการคิดคนขึ้นมาเรื่อยๆ แตไมมีวิธีการใดที่ใชไดดีที่สุดใน
ทุกสถานการณ มี 2 วิธีการ ในการฝกอบรมที่ดูเหมือนประสบความสําเร็จที่สุด วิธีการแรก
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ประกอบดวย  การฝกอบรมเรื่องความตระหนัก (Awareness) และทัศนคติ (Attitude) ทางดานฟสิกส
ในการยกวัตถแุละทางสรีรวิทยาและชีวกลศาสตรที่เกิดขึ้นในรางกายของคน อีกวิธีการหนึ่งคือ การ
ปรับปรุงสภาพของรางกาย (Fitness) ของแตละคนโดยการออกกําลังกายและการเตรียมความ
พรอมของรางกาย  (ซึ่งมีผลทางออมตอความตระหนักและทัศนคติ) อยางไรก็ตาม ขอควรปฏิบัติ
และไมควรปฏิบัติในการยกวัตถมุีดังนี้ 

- ออกแบบงานและสถานที่ทํางานที่มีการยกหรือหิ้ววัตถุ ถาคนงานจะยกวัตถุจะตอง
วางวัตถุในระดับความสูงของขอของนิ้วมือถึงหัวไหล 

- ถาไมเคยยกน้ําหนักหรือออกกําลังกายอยางหนัก อยาพยายามที่จะทํางานยกวัตถุที่มี
น้ําหนักมาก 

- จับที่ดามจับบนวัตถุนั้น ทดสอบน้ําหนักวัตถุกอนการเคลื่อนยาย ถามีขนาดใหญ
หรือน้ําหนักมาก ใหหาอุปกรณหรือใหผูอื่นชวย 

- วางวัตถุนั้นใกลกับรางกาย วางเทาใกลกับวัตถุนั้นและยืนอยูในทาที่มั่นคงและวาง
เทาไปในทิศทางที่จะเคลื่อนวัตถุไป ยกวัตถุขึ้น โดยใชการยืดขาใหตรง 

- อยาบิดหรือโคงลําตัวไปขางๆ 
- อยายกหรือหิ้ววัตถุดวยทาทางที่ผิดธรรมชาติ 
- อยาลังเลที่จะใชเครื่องจักรหรือใหคนอื่นชวยในการยกวัตถ ุ
- อยาพยายามยกน้ําหนักนั้นตอไปเมื่อน้ําหนักนั้นหนักมาก 
ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดมาตรฐานการทํางานที่ดี  เนนการพัฒนาทรัพยากรบุคคลโดยใหความรู

แกผูปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดความเขาใจและมีทัศนคติที่ถูกตองในการปองกันอันตรายจากการทํางาน 
Schneider และคณะ (2007: 67-72) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาชีพกับความเสี่ยงสูงตออาการปวด
หลังในประเทศเยอรมันในลูกจาง ไดเสนอแนะใหองคกรใหความสําคัญของการสนับสนุนพฤติกรรม 
ปองกันและปรับปรุงสภาพงานในแรงงานที่ชํานาญต่ํา  ในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมปองกันอาการปวดหลังสวนลางในหลายรูปแบบ ไดแก การศึกษาของเกษราวัลณ นิลวรางกูร 
(2539: บทคัดยอ) ศึกษาแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูใชแรงงานที่มีอาการ
ปวดหลังสวนลาง ในกลุมคนงานในโรงงานแหอวน จังหวัดขอนแกน โดยกลุมทดลอง 60 คน  
ไดรับความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังลาง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลอง 2 
สัปดาห และ 2 เดือนมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) กลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) และการศึกษาของจีราภรณ พลไชย (2540: บทคัดยอ) ศึกษาประสิทธิผลของ
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โครงการฝกอบรม เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในผูใชแรงงานใน
โรงงานผลิตเครื่องสุขภัณฑแหงหนึ่ง จํานวน 70 คน โดยประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับการฝกอบรม 
ทฤษฎีการเรียนรู และแบบแผนควกหามเชื่อดานสุขภาพ มาใชจัดกิจกรรม ภายหลังการศึกษาพบวา 
กลุมทดลอง 35 คน มีความรูเรื่องอาการปวดหลังสวนลางและการปองกัน การรับรูตอโอกาสเสี่ยง 
การรับรูตอความรุนแรง และการรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันการเกิดอาการปวดหลัง 
สวนลาง การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางและพฤติกรรมการยกของหนัก มากกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.01) และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.01) การศึกษาของจินตนา ฤทารมย (2001: บทคัดยอ)  ศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพตอระดับความเจ็บปวด และการสูญเสียความสามารถในผูปวยปวดหลังสวนลาง 
ที่มารับการรักษาที่วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 40 ราย โดยกลุม
ทดลอง 20 คน ไดเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งไดรับความรู ไดรับการฝกการมีทาทางที่
ถูกตองในชีวิตประจําวัน การบริหารรางกาย และการผอนคลายความเครียด พบวา มีระดับความ
เจ็บปวดและการสูญเสียความสามารถลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value  
< 0.001) และการศึกษาของวัลลี ธีรานันตชัย (2550: 21-33) ศึกษาประสิทธิพลของโครงการฝกอบรม 
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ในผูใชแรงงานเคหะ ในโรงพยาบาล     
โพธาราม จังหวัดราชบุรี จํานวน 70 คน  ที่มีลกัษณะงานคลายคลึงกัน ไดแก งานสนาม/ศูนยเปล 
ซักฟอก จายกลาง ซอมบํารุง และศูนยรักษ พบวา กลุมทดลองมีความรูเรื่องอาการปวดหลังสวนลาง
และการปองกัน การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง การรับรูตอความ
รุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง  การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัตตินในการปองกันการเกิดอาการ
ปวดหลังสวนลางและพฤติกรรมการยกของหนัก มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p-value < 0.001)   
 การดําเนินงานโดยอาศัยแนวทางดานการยศาสตร คือ จัดการทํางานโดยยึดหลักความ
สมดุลระหวางผูปฏิบัติงานกับสภาวะการทํางาน  เชน ความหนักเบาของงาน วิธี หรือทาทางการ
ทํางาน เครื่องมือ/อุปกรณที่ใช การพัก รวมถึงสิ่งแวดลอมการทํางานนั้น เชน การจัดแสงสวาง  
สภาพความรอน ความสั่นสะเทือน ใหมีความเหมาะสมกับขนาดรางกาย  และสภาพรางกายของ
ผูปฏิบัติงาน เพื่อลดปญหาหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นทั้งตอรางกายและสภาพจิตใจ การปรับปรุง
สภาพการทํางาน อาจดําเนินการ ดงันี้ 

- จัดบริเวณและสภาพการทํางาน (Work station) เชน ระดับความสูงของที่นั่ง พนักพิง 
ที่วางเทา ใหมีความเหมาะสมและสะดวกสบาย 
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- จัดสิ่งแวดลอมในการทํางานที่เหมาะสมทั้งในแงคุณภาพและปริมาณ ไดแก การจัด 
แสงสวาง อุณหภูมิ สภาพความรอน 

- จัดระยะเวลาการทํางานใหเหมาะสม โดยมีชวงเวลาพัก 
- จัดรูปแบบการทํางาน โดยอาจใหมีการหมุนเวียนงาน 
- พิจารณาความหนักเบาของงาน ขนาดของเครื่องมือที่ใช แรงที่ใช โดยจัดหาหรือ

ปรับเปลี่ยนใหมีความเหมาะสม 
- จัดใหมีการดูแลความเปนระเบียบเรียบรอย ความสะอาดของบริเวณที่ปฏิบัติงาน และ 

มีการบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องจักรที่เกี่ยวของเปนระยะๆ     
 ทั้งนี้จากการศึกษาของศิรินทรทิพย ทองศักดิ์ (2005: บทคัดยอ) ศึกษาการใชกระบวนการ 
AIC ในการปรับปรุงสภาพและสิ่งแวดลอมการทํางาน เพื่อลดความเมื่อยลาของกลุมจักสานผักตบชวา 
โดยมีการนําเสนอโครงการ 3 โครงการ เนนกิจกรรม เพื่อการปรับทาทางการทํางาน ระยะเวลาการ
ทํางาน และการจัดสิ่งแวดลอมในการทํางาน พบวาภายหลังปรับสภาพการทํางานแลว ความรูสึก
เมื่อยลาทางดานรางกาย ไดแก คอ สันหลังสวนบนและลาง แขนทอนลางทั้งซายและขวา ลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) การศึกษาของBrophy และคณะ(2001) ศึกษาใน ผูดูแลผูปวย  
โดยจัดกิจกรรมทางการยศาสตร จํานวน 7 ชั่วโมง และฝกการใชอุปกรณชวยยกที่ไดรับการดูแล
รักษาอยางตอเนื่องทุกเดือนจากงานอุปกรณการแพทย และพิจารณาการสูญเสียขององคกร ไดแก 
การขาดงานของพนักงาน การรับบริการสุขภาพ อัตราเฉลี่ยคาชดเชยการเจ็บปวดและการทดแทน
งานในระบบผูประกันตน พบวามีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของการไดรับการบาดเจ็บของ
หลัง จาก 201,000 เหรียญสหรัฐ กอนการใหกิจกรรม เปน 91,800 เหรียญสหรัฐ ระหวางการให
กิจกรรมตอป จํานวนลูกจางทํางานเต็มเวลาที่มีอาการบาดเจ็บที่หลังของพนักงาน 100 คน ลดลงจาก
รอยละ 15.7 เปนรอยละ 11.9 และมีการขาดงานของลูกจางลดลงจาก 1,476 คน เหลือ 625 คน  และ
การศึกษาของ Kemmlert. (1996: 17-32) ศึกษาในกลุมลูกจางที่ดูแลผูปวยตามบาน เคยมีประสบการณ 
อาการปวดหลังสวนลางมาแลว โดยการนําแนวคิดการยศาสตรมาใชในสถานที่ทํางานและจัดหาอุปกรณ 
ชวยยก พบวา ผูที่เคยมีการบาดเจ็บที่หลัง เขารวมโปรแกรมตามแนวคิดการยศาสตร 2 วัน และจัด
ระเบียบสถานที่ทํางาน จากกิจกรรมสามารถประหยัดคาใชจายในการหยุดงาน การรับสมาชิกใหม 
การจางงานเพิ่ม และการจายเงินชดเชยการบาดเจ็บ 
 โปรแกรมการยศาสตรในการยก/เคลื่อนยายผูปวย จะประสบความสําเร็จไดนั้น ควรไดรับ 
ความรวมมือ ดังนี้   (OSHA, 2002)  

1. พนักงานที่ไดรับการฝกอบรมสามารถจดจําอาการปวดหลังที่เกิดขึ้น 
2. พนักงานที่ไดรับการฝกอบรม ตองรายงานอาการปวดหลังทันทีที่มีอาการเกิดขึ้น 
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3. พนักงานที่ไดรับการฝกอบรม ไดรับโอกาสในการเขารับการรักษาอาการบาดเจ็บตาม 
อาการที่เกิดขึ้น 

4. การออกแบบงานใหมควรกําจัดปจจัยเสี่ยง รวมทั้งการเปลี่ยนเครื่องมือและภาระหนาที่ 
5. พนักงานที่ไดรับการฝกอบรมมีชวงการพักจากงานอยางเพียงพอ และ/หรือไดรับงาน 

ที่มีภาระลดลง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ 
พบวา มีการนําหลักการยศาสตรมาใชเปนกลวิธีในการจัดกระทําในการสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางในกลุมวัยแรงงานในหลากหลายรูปแบบ โดยยึดหลักความสมดุลระหวาง
ผูปฏิบัติงานกับสภาวะการทํางาน ไดแก การปรับปรุงสภาพงาน การปรับทาทางการทํางาน การจัด
สิ่งแวดลอมในการทํางาน การจัดหาอุปกรณ/ เครื่องทุนแรงในการทํางาน  รวมทั้งการปรับระยะเวลา
ทํางาน  และผลที่ไดรับจากงานวิจัยตางๆ  จึงมีวัตถุประสงคที่มุงเนนการออกแบบทํางาน เพื่อใหมี
ความเหมาะสมตอผูประกอบอาชีพ สามารถลดปญหาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ และอาการปวดหลัง
สวนลาง และสามารถลดผลกระทบตางๆ ที่ตามมาได เชน ภาวะจํากัดความสามารถ ความพิการ การ
สูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม  ผูวิจัยจึงสนใจนําหลักการยศาสตรมาเปนกรอบแนวคิดในการจัด
โปรแกรมในการปรับพฤติกรรมการทํางานเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยจัดกิจกรรมใน
การสงเสริมความสามารถของพนักงาน และเพื่อใหเกิดความยั่งยืนของโปรแกรม จึงจัดใหพนักงาน
มีสวนรวมในการประเมินอาการปวดหลังที่เกิดขึ้นและรายงานอาการปวดหลังทันทีที่เกิดขึ้นใน
ระหวางการเขารวมในโปรแกรม 
 

4.  ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory)  มีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม เมื่อมีบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติอยางเหมาะสม และมีกําลังใจอยางเพียงพอ ความคาดหวัง ใน
ความสามารถจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะตัดสินใจวา บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการปฏิบัติตัว
ตามคําแนะนําไดอยางตอเนื่องตอไป 
 ทฤษฎีความสามารถตนเอง มีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social 
learning theory) ซึ่งมีความเชื่อวาคนและสิ่งแวดลอมตางมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ตนไมไดเปนเพียงผู
ตอบสนองตออิทธิพลของสิ่งเราจากภายนอกเทานั้น แตสามารถเลือกจัดระบบ และเปลี่ยนรูปสิ่งเรา
ที่มากระทบได เปนผูที่มีความวองไวกระตือรือรน มีความสามารถในการควบคุมตนเองและชี้นํา
ตนเองได พฤติกรรมของบุคคล ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสิ่งแวดลอมตางมีปฏิสัมพันธซึ่งกัน
และกัน ดังแผนภูมิ 1  
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ปจจัยสวนบุคคล 
 
                   พฤติกรรม                      สิ่งแวดลอม 
 
แผนภูมิ 1 แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรม ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

(Bandura,1997a : 10) 
 

จากแผนภูมิ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยขางตนมีความแตกตางกันในสถานการณ และ
พฤติกรรมที่แตกตางกัน กลาวคือ ในบางเวลาปจจัยในสิ่งแวดลอมอาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรมอยาง
มาก แตบางเวลาปจจัยสวนบุคคลอาจมีสวนสําคัญมากกวา (Bandura, 1997a: 9-10) ความสัมพันธ
ระหวางคนและสิ่งแวดลอมมีความซับซอน อิทธิพลของสิ่งแวดลอมตอพฤติกรรมของบุคคลถูกเกลี่ย 
(mediate) โดยปจจัยภายในสวนบุคคลมากมาย เชน การเลือกสังเกตเหตุการณ การรับรูและการ
ตัดสินเหตุการณ ทั้งนี้โดยมีความคาดหวังและสิ่งลอใจเปนตัวกําหนดพฤติกรรมที่สําคัญ ความ
คาดหวังดังกลาว แบงได 3 ชนิดคือ 

1. ความคาดหวังเกี่ยวกับตัวกระตุนในสิ่งแวดลอม (environmental cues) 
2. ความคาดหวังเกี่ยวกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นภายหลังการกระทําของตน (outcome expectation) 

เปนความคิดวาพฤติกรรมของตนจะมีอิทธิพลตอผลลัพธอยางไรบาง 
3. ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนในการกระทําพฤติกรรมที่มีอิทธิพลตอ

ผลลัพธ เรียกวา ความคาดหวังในสมรรถนะ (efficacy expectation) 
สวนสิ่งลอใจ หรือสิ่งเสริมแรงคือ คุณคาของผลลัพธซึ่งอาจเปนภาวะสุขภาพ สภาพ

รางกายที่ปรากฏใหเห็นความพึงพอใจของผูอื่น การไดรับประโยชน หรือผลอื่นๆที่เกิดตามมา
ภายหลัง 
 

 4.1 การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived self – efficacy) 
การรับรูความสามารถตนเอง หมายถึงความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถตนเองที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมบางอยางไดสําเร็จ (Stretcher et al, 1986: 74) แตกตางไปจากการคาดคะเน การ
ปฏิบัติในอนาคต เปนการประเมินความสามารถทางการปฏิบัติการ (operative capabilities) ของ
ตนเอง ทําหนาที่เสมือนชุดของตัวกําหนดพฤติกรรม ความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณของบุคคลใน
สถานการณที่ตองใชความพยายามอยางเต็มที่ (Bandura, 1982: 122-3) 
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บุคคล 

ความคาดหวังในความสามารถ ความคาดหวังในผลลัพธ 

ผลลัพธ พฤติกรรม 

ความเชื่อหรือความคาดหวังในความสามารถ (efficacy expectation) และความเชื่อหรือ
ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectation) มีความแตกตางกันดังแผนภูมิ 2 ความคาดหวังใน
ผลลัพธ เปนการคาดคะเนของบุคคลวาพฤติกรรมนั้นจะนําไปสูผลบางอยาง สวนความคาดหวังใน
ความสามารถเปนความมั่นใจในความสามารถตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งจะนําไปสูผลลัพธนั้น
ไดสําเร็จ บุคคลอาจเชื่อวาพฤติกรรมบางอยางจะทําใหเกิดผลลัพธที่ตองการ แตอาจไมแนใจใน
ความสามารถตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ ความมั่นใจในความสามารถของตนเองวามี
อยูสูงเปนตัวกําหนดการริเริ่มการปฏิบัติพฤติกรรมและการคงพฤติกรรมนั้นไว (Bandura, 1977b: 
193: Rosnstock, et al. 1988:178) 
 

 
 

 
 
 
 

แผนภูมิ 2 แสดงความแตกตางระหวางความคาดหวังในความสามารถตนเอง และความคาดหวังใน
ผลลัพธ (Bandura, 1977b: 193) 

 

การรับรูความสามารถตนเองมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 ทางดวยกันคือ ในการ 
เลือกกิจกรรม การใชความพยายาม และความคงทนของการใชความพยายามนั้น (Bandura, 1977b: 
193-194; Bandura, 1982: 123; Stretcher, et al. 1986: 74-75) กลาวคือบุคคลหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เชื่อวาเกินความสามารถของตน แตจะปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งพิจารณาแลววาตนเองมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติได การรับรูความสามารถตนเองยังเปนตัวกําหนดความมากนอยและความ
คงทนของการใชความพยายามของบุคคล บุคคลไมคอยแนใจในความสามารถตนเอง มักไมคอยใช
ความพยายามอยางเต็มที่หรือเลิกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมไดงายเมื่อเผชิญกับปญหา หรืออุปสรรค 
ในขณะที่บุคคลซึ่งรับรูความสามารถตนเองสูง จะใชความพยายามอยางมากเพื่อเอาชนะอุปสรรค
ตางๆ และบุคคลที่มีความพยายามสูงมักปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ นอกจากนี้การรับรูความสามารถ
ของตนเองยังมีอิทธิพลตอแบบแผนความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณของบุคคล เมื่อคาดการณ
ลวงหนาถึงการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมอีกดวย โดยบุคคลที่ตัดสินวาตนเองไมมีความสามารถ
เพียงพอที่จะจัดการกับสิ่งแวดลอมได มักจะหมกมุนอยูกับความบกพรองและจินตนาการถึงความ
ยุงยาก ตางๆ ที่จะเกิดขึ้นอยางนากลัวเกินความเปนจริง (Bandura, 1986) 
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แมวาการรับรูความสามารถของตนเองจะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล 
แตก็ไมไดหมายความวา การรับรูดังกลาวเปนตัวกําหนดพฤติกรรมเพียงตัวเดียว การที่บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมอะไรนั้นจะตองอาศัยทั้งการรับรูความสามารถของตนเอง ความสามารถ และการ
เสริมแรงที่เพียงพอรวมดวย 

4.2 มิติของความเชื่อในความสามารถ(Dimensions of efficacy expectation) 
            Bandura (1997: 84-85) ไดเสนอความเชื่อในความสามารถตนเอง ซึ่งตางก็มีผลตอการ
ปฏิบัติของบุคคล เปน 3 มิติ คือ 
 มิติที่ 1 เกี่ยวกับปริมาณของความคาดหวัง (Magnitude) ความคาดหวังเกี่ยวกับความ 
สามารถของบุคคล จะแตกตางไปในแตละบคุคลในการกระทําพฤติกรรมหนึ่งหรือบุคคลเดียวกันจะ
แตกตาง ในพฤติกรรมที่แสดงออกมาในความยากงาย เปนการคาดหวังของบุคคลวาตนจะทํางาน
สําเร็จถึงระดับไหน 
 มิติที่ 2 เกี่ยวกับการนําไปใชอยางความครอบคลุม  (Generality) ความคาดหวังเกี่ยวกับ 
ความสามารถของบุคคลในการนําไปปฏิบัตสิถานการณอื่น ซึ่งประสบการณการปฏิบัตงิานบางอยาง
กอใหเกิดความสามารถในการนําไปปฏิบัติในสภาพการณอื่น ที่คลายกันแตในปริมาณที่แตกตางกัน
ไดประสบการณบางอยางไมอาจนําความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนสามารถนําไปใชใน
สถานการณอื่นได 
 มิติที่ 3 เกี่ยวกับความแข็งแกรงของความเชื่อ (Strength) ถาความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถของบุคคลมีความแข็งแกรงนอย บุคคลจะไมมั่นใจในความสามารถของตน เมื่อ
ประสบการณไมเปนไปตามที่คาดหวัง จะทําใหความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนลดลง  
ตรงกันขาม ถาความแข็งแกรงหรือความมั่นใจมาก บุคคลจะมีความบากบั่นมานะพยายามมาก แมวา
จะประสบเหตุการณที่ไมสอดคลองกับความคาดหวังบางก็ตาม ความเชื่อในความสามารถของตนเอง  
มีมากนอยเพียงใดนั้น เกี่ยวของกับระดับความยากงายของพฤติกรรม บุคคลที่รับรูความสามารถของ
ตนเองต่ําจะรูสึกวาตนเองสามารถปฏิบัตไิดเฉพาะพฤติกรรมที่งายๆ สวนผูที่รับรูความสามารถของ
ตนเองสูงจะสามารถปฏิบัตไิดแมแตสิ่งที่ยากที่สุด 

ความครอบคลุมของความเชื่อในความสามารถของตนเอง บอกถึงขอบเขตของความ
เชื่อดังกลาววาสามารถใชไดในสถานการณที่จํากัดเฉพาะสถานการณใดสถานการณหนึ่ง หรือใชได
หลายๆสถานการณตางๆ กัน เมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองแลว มักใชความ
เชื่อมั่นนั้นในสถานการณอื่นๆ ที่คลายคลึงกัน หรือแตกตางกันไดดวย (Bandura, 1977b: 195-196) 
สําหรับความแข็งแกรงของความเชื่อในความสามารถของตนเองนั้น พบวาบุคคลที่มี่ความเชือ่มั่นไม
แข็งแกรงจะหมดสิ้นความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมไดงาย ในขณะที่ผูมีความเชื่อมั่นอยาง
แข็งแกรงจะสามารถคงความพยายามไดดีกวา 
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4.3 แหลงกําเนิดของความเชื่อในความสามารถตนเอง (Sources of efficacy expectation) 
การรับรูความสามารถของตนเองเกิดมาจากแหลงขอมูลที่สําคัญ 4 แหลง ดังแผนภูมิ 3 

แหลงขอมูล    วิธีการ 
มีสวนรวมในการปฏิบัติ (Participant modeling) 
ปฏิบัตบิอยๆจนคุนเคย (Performance desensitization) 

 ใหโอกาสในการปฏิบัติ (Performance exposure) 
                                                                     ปฏิบัติโดยชี้แนะตนเอง (Self-instructed performance) 
                                                                     แบบอยางที่เปนบุคคล (Living modeling) 

แบบอยางที่เปนสัญลักษณ (Symbolic modeling) 
การเสนอแนะ (Suggestion) 
การทําใหเบิกบานใจ (Exhortation) 

 การสอนตนเอง (Self-instruction) 
 การแปลความหมาย (Interpretative treatment) 

การอางเหตุผล (Attribution)   
การผอนคลาย (Relaxation, Biofeedback) 
การขจัดปฏิกิริยาตอบโต (Symbolic desensitization) 

 การเผชิญกับสิ่งที่แทนกัน (Symbolic exposure) 
 
แผนภูมิ 3  แสดงแหลงกําเนิดของการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977b: 195) 
 

1. Performance accomplishments (ความสามารถจากการกระทํา) เปนปจจัยที่มีอิทธิพล 
ตอความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลมากที่สุด เนื่องจากการไดลงมือปฏิบัติพฤติกรรม
ดวยตนเอง ทําใหมีพ้ืนฐานมาจากประสบการณตรงของตนเอง ความสําเร็จและความลมเหลวที่
เกิดขึ้นซ้ําๆ จะชักนําใหบุคคลรับรูถึงความสามารถของตนเองได ความสําเร็จจะทําใหบุคคลนั้นรับรู
ความสามารถของตนเองสูงขึ้น ในทางตรงขามความลมเหลวที่เกิดขึ้นซ้ําๆ จะทําใหบุคคลรับรู
ความสามารถของตนเองต่ําลง โดยเฉพาะเมื่อความลมเหลวนั้นเกิดขึ้นทั้งๆที่ไดใชความพยายาม
อยางมากหรือเมื่อสถานการณภายนอกไมไดเลวรายเกินไป แตถาบุคคลไดพัฒนาความสามารถของ
ตนเองจากความสําเร็จซ้ําๆอยางแข็งแกรงแลว ความลมเหลวที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราวมักไมมี
ผลกระทบตอการรับรูความสามารถของบุคคลนั้น นอกจากนี้ถาบุคคลสามารถเอาชนะความ
ลมเหลวที่เกิดขึ้นไดในภายหลัง จะยิ่งสามารถจูงใจใหเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองยิ่งขึ้น 

การกระทําที่บรรลุผลสําเร็จ 

ประสบการณของบุคคลอื่น 

การชักจูงดวยคําพูด 

สภาวะทางสรีรวิทยา 
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ดังนั้นผลกระทบของความลมเหลวตอการรับรูความสามารถของตนเอง จึงขึ้นอยูกับเวลาและแบบ
แผนทั้งหมดของประสบการณที่ลมเหลวนั้น 

2. Vicarious experience (การไดเห็นประสบการณของผูอื่น) ประสบความสําเร็จ
ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลนั้น สวนหนึ่งไดรับอิทธิพลมาจากการไดเห็น
ประสบการณของผูอื่นประสบความสําเร็จจากการทําพฤติกรรม การที่บุคคลไดเห็นผูอื่นกระทํา
พฤติกรรมที่มีลักษณะคลายคลึงกันแลวประสบความสําเร็จ  ก็จะทําใหบุคคลรับรู เกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นได หากแตวาบุคคลจะตองมีความสามารถในการกระทํากิจกรรม
นั้นไดอยูกอนแลว เมื่อเปรียบเทียบกับผูอื่น บุคคลจะบอกกับตนเองไดวา ถาผูอื่นสามารถทํางานแลว
ประสบความสําเร็จได เขาจะตองสามารถทํางานนั้น ไดเชนเดียวกัน ถามีความตั้งใจและมีความ
พยายาม (Bandura, 1977) 

3. Verbal Persuasion (การพูดชักจูงจากคนอื่น) หมายถึงการที่ผูอื่นใชความพยายาม
ในการพูดกับบุคคลเพื่อใหเขาเชื่อวาเขามีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งให
ประสบความสําเร็จไดการผูเกลี้ยกลอมจากผูอื่น จะมีสวนชวยใหบุคคลมีกําลังใจ มีความเชื่อมั่น    
ในการกระทําพฤติกรรมตางๆ มากยิ่งขึ้น ซึ่งจะทําใหบุคคลเกิดความพยายามกระทําพฤติกรรมตางๆ 
ใหสําเร็จ มีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น แตทั้งนี้ จะตองขึ้นอยูกับบุคคลที่
พูดเกลี้ยกลอมใหความเชื่อถือ ไววางใจและมีความสําคัญตอตัวเขา เชน พอ แม ครู เพื่อน 

4. Physiological Arousal (สภาวะทางสรีรวิทยา) การที่ความคาดหวังเกี่ยวกับความ 
สามารถของบุคคลจะสูงหรือต่ํา สวนหนึ่งขึ้นกับสภาวะทางสรีรวิทยาของเขาเอง เชน ในสภาวะที่
รางกายเกิดความตื่นตัว เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ตื่นเตน มีอาการออนเพลีย เมื่อยลา หรือ
เมื่ออยูในสภาพการณที่ถูกวากลาวตักเตือน หรือในสภาวะที่รางกายถูกกระตุนมากๆ มักจะทําให
บุคคลกระทําพฤติกรรมไดไมดีเทาที่ควร ซึ่งจะทําใหบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถ
ตัวเองต่ํา (Baron , 1988: 202) บุคคลอาศัยขอมูลจากภาวการณทําหนาที่ของรางกายในการตัดสิน
ความสามารถของตนเอง ในภาวะอารมณที่ถูกกระตุนปลุกเราสูง บุคคลจะแปลความหมายวาเปน
อาการที่บงบอกถึงความออนแอ จึงรับรูความสามารถของตนเองต่ํา ในภาวะอารมณสงบบุคคลมัก
รับรูความสามารถของตนสูงขึ้น ขอมูลจากแหลงตางๆ ดังกลาวขางตน ไมไดมีอิทธิพลตอการรับรู
ความสามารถของตนเองโดยอัตโนมัติ แตผานการประเมินตัดสินโดยอาศัยกระบวนการคิดพิจารณา 
บุคคลจะใหความสนใจ ใหความสําคัญ และแปลความหมายของขอมูลตางๆ ในทิศทางที่มีผลตอการ
คาดหมายความสามารถของตนเอง กลาวคือบุคคลจะเลือกใหความสนใจแกขอมูลบางอยาง เชน บาง
คนอาจสนใจเฉพาะดานบวกของพฤติกรรมและมองขามสิ่งที่เปนดานลบ ทําใหรับรูความสามารถ
ของตนเองสูงเกินความเปนจริง ซึ่งอาจเกิดผลเสียตามมาในภายหลัง เพราะบุคคลนั้นจะพยายาม
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ปฏิบัติพฤติกรรมที่อาจเกินความสามารถของตน บางคนใหความสนใจเฉพาะดานที่เปนความ
ลมเหลวของพฤติกรรม จึงประเมินความสามารถของตนเองต่ํากวาความเปนจริง และลังเลที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมใหม ทําใหสูญเสียโอกาสที่จะพัฒนาทักษะและความสามารถของตนเองไป 
 การใหความสําคัญแกขอมูล เปนสวนหนึ่งที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะของตนเอง 
บุคคลอาจใหความสนใจกับการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทั้งทางบวกและทางลบอยางถูกตอง แตอาจให
ความสําคัญกับขอมูลแตละดานไมเทากัน นอกจากนี้แหลงที่มาของขอมูลยังมีผลตอการให
ความสําคัญ ถาขอมูลนั้นมาจากบุคคลที่มีความนาเชื่อถือสูงจะมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะ
มากกวาขอมูลที่มาจากบุคคลที่มีความนาเชื่อนอย 
 การแปลความหมายของขอมูลเกี่ยวของกับกระบวนการใหเหตุผลของบุคคล การรับรู
สมรรถนะของตนเองจะสูงขึ้น ถาบุคคลใหเหตุผลของความสําเร็จวามาจากความสามารถหรือทักษะ
ของตนเองไมใชเกิดจากปจจัยภายนอกหรือความบังเอิญ และถาความสําเร็จนั้นเกิดจากการใชความ
พยายามเพียงเล็กนอย บุคคลมักลงความเห็นวาตนมีสมรรถนะสูง ในขณะที่ความสําเร็จในระดับ
เดียวกันแตตองใชความพยายามมากกวา บุคคลมักไมคิดวาเกิดจากความสามารถของตนเอง 

โดยสรุปสามารถกลาวไดวา การรับรูสมรรถนะของตนเองเปนความเชือ่ของบุคคลเกี่ยวกับ 
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัตพิฤติกรรมที่จําเปนบางอยางไดสําเร็จ บุคคลใชกระบวนการ
ทางปญญาพิจารณาการตัดสินความสามารถของตน โดยอาศัยการประเมินขอมูลจากแหลงตางๆ ไดแก 
การกระทาํที่บรรลุผลสําเร็จของตนเอง ประสบการณของบุคคลอื่น การชักจูงดวยคําพูด และภาวะ
อารมณ การรับรูสมรรถนะของตนเองเปนกลไกที่เชื่อมโยงความรูสึก ความคิด และพฤติกรรมบุคคล 
บุคคลจะประเมินสมรรถนะของตนเอง เมื่อจะตองปฏิบัติพฤติกรรมที่ตองใชความพยายาม หรือเมื่อ
เผชิญกับสถานการณที่ยุงยากลําบาก จากการศึกษาของทิพวรรณ ไตรติลานันท (2541) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ที่มารับบริการที่หนวย 
ตรวจโรคนอกออรโธปดิคส โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุมทดลองจํานวน 36 คน ไดรับกิจกรรมตาม
โปรแกรมสุขศึกษา ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีอิริยาบถ
ที่เหมาะสมในชีวิตประจําวันและการทํางาน และการออกกําลังกายแบบแอโรบิก จํานวน 3 ครั้ง ใน
สัปดาหแรก สัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 6 โดยใชวิธีการบรรยายและอภิปรายกลุม การใชตัวแบบ การ
สาธิตและลองปฏิบัต ิ และการกระตุนเตอืน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการ
รับรูความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ  พฤติกรรมที่มีอิริยาบถที่เหมาะสม
ในชีวิตประจําวันและทํางาน พฤติกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกสูงกวากอนการทดลองและ
สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับความเจ็บปวด และจํานวนครั้งของชีพจร
ขณะพักตอนาที ลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001 และ p-value   
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< 0.01 ตามลําดับ) และระดับ เอช.ดี.แอล.ในเลอืดเพิ่มขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) การศึกษาของสุธรรมา เทยีนอุดม (2542) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม         
สุขศึกษา โดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพนักงานรักษาความปลอดภัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กรุงเทพมหานคร  
จํานวน 79 คน ใชเวลา 12 สัปดาห พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
ออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด ดัชนีมวลกาย ชีพจร ความดันโลหิต และ
สมรรถภาพทางกาย ดีขึ้นกวาการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Lin และ Ward 
(1996) ศึกษาการรับรูความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธตอการเผชิญกับอาการปวด
หลังสวนลางเรื้อรังในผูปวยปวดหลังสวนลางนานกวา 6 เดือน พบวา การรับรูความสามารถตนเอง
ในการเผชิญความเจ็บปวดมีความสัมพันธทางลบกับระดับคะแนนความเจ็บปวดและความสัมพันธ
ทางบวกกับการเผชิญกับปญหา  และความคาดหวังในผลลัพธมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ปญหา 
 การศึกษาของSiaboda และคณะ(2008) ศึกษารูปแบบการยกยายของในกลุมผูปวยที่มี
อาการปวดหลังเรื้อรัง  โดยแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 เปนกลุมที่ไดรับการปรับเปลี่ยน
ทาทางในการยกของคลายคลึงกับกลุมควบคุมที่ไมมีอาการปวดหลังจากการยกของ พบวา กลุมที่
สองซึ่งเปนกลุมที่ไมไดรับการปรับเปลี่ยนทาทางการยกของ มีความถี่และความรุนแรงของอาการ
ปวดเพิ่มขึ้น และการรับรูสามารถตนเองต่ํากวากลุมที่หนึ่งซึ่งไดรับการปรับเปลี่ยนทาทางการยกของ
อยางมีนัยสําคัญ(p-value=0.05)  การศึกษาของ Tiemessen, Hulshof, และFrings(2007)  ศึกษาใน
คนขับรถที่มีทาทางการทํางานตองเผชิญกับความสั่นสะเทือนทั่วรางกาย   โดยจัดกิจกรรมเพื่อปรับ
พฤติกรรมใหเหมาะสมกับทาทางการทํางานที่มีความสั่นสะเทือนเปนปจจัยเสี่ยง โดยนําทฤษฎี
ความสามารถตนเองเปนกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรม ประกอบดวยกิจกรรมการตรวจสุขภาพ
รายบุคคล การแจกแผนพับความรู การนําเสนอความรูและการรายงานผลการตรวจสถานที่ทํางาน 
พบวา สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่นําไปสูการมีความเสี่ยงจากความสั่นสะเทือน การศึกษาของ
Asante, Brintnell, และ Gross(2007)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถตนเองใน
หนาที่ และความสามารถในการปฏิบัติงานในหนาที่  โดยมีการทดลองยกของในหลายลักษณะ เชน 
การยกของจากพื้นถึงเอว  การยกของระดับเอวถึงเหนือศีรษะ และการยกของขาม พบวา การรับรู
ความสามารถสูงขึ้นมีผลตอความสามารถในการยกของที่เหมาะสม สอดคลองกับ Johnson, Vinh,
และ Phelps.(2004) ศึกษาในพยาบาลที่มีอาการปวดหลังโดยการพัฒนาความสามารถตนเอง 
ประกอบดวย การใหความรู ฝกทาทางการทํางานที่ปลอดภัยเปนเวลา 4 เดือน  หลังการฝกพบวา การ
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รับรูความสามารถตนเองในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัยเพิ่มขึ้น ซึ่งจากการศึกษานี้ได
เสนอแนะใหนํากลยุทธนี้มาใชในบุคลากรสุขภาพเพื่อลดอาการบาดเจ็บที่หลัง  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ 
พบวา  เมื่อผูปฏิบัติงานมีความตระหนักในความสามารถของตนเอง  และมีการรับรูถึงผลดีในการ
ปฏิบัติตน จะมีสวนชวยใหบุคคลมีกําลังใจ มีความเชื่อมั่น ในการกระทําพฤติกรรมตางๆ มากยิ่งขึ้น   
ซึ่งจะทําใหบุคคลเกิดความพยายามกระทําพฤติกรรมตางๆ ใหสําเร็จ และมีความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น  ดังนั้นในการจะสงเสริมพฤติกรรมของบุคคล ควรมีการสรางเสริม
ความตระหนักในความสามารถของบุคคล ใหมีการรับรูถึงผลดีในการปฏิบัติตน จะทําใหเกิด
พฤติกรรมที่ยั่งยืนได ผูวิจัยจึงสนใจนําทฤษฎีความสามารถตนเองมาเปนกรอบแนวคิดในการจัด
กิจกรรมเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยจัดกิจกรรม 4 อยาง ไดแก การใหความรู ฝกอบรม
ทาทางการทํางานและการออกกําลังกายยืดคลายกลามเนื้อ การแลกเปลี่ยนประสบการณและการ
เสนอตัวแบบที่มีการทํางานที่ดี การพูดคุยใหเห็นถึงผลดีของการปฏิบัติ และการฝกทักษะในการ
เคลื่อนยายผูปวยและนํามาอภิปรายรวมกัน 
 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศไทยและตางประเทศ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ปริมาณ ความชุก สาเหตุ และ
ปจจัยเสี่ยงตออาการปวดหลังสวนลางในการทํางาน รวมทั้งแนวทางการปองกันการเกิดอาการปวด
หลังสวนลาง และแสดงใหเห็นถึงภาระงาน กิจกรรมการทํางานและความเสี่ยงในการประกอบอาชีพ
ของพนักงานเคลื่อนยายตออาการปวดหลังสวนลาง ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง มาจัดทําในกลุม
พนักงานเคลื่อนยาย โดยนําทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตรมาประยุกตใชใน
การจัดโปรแกรม ประกอบดวยกิจกรรม 4 อยาง คือ การใหความรูและฝกทักษะทาทางการทํางาน
และการออกกําลังกายยืดคลายกลามเนื้อ  การแลกเปลี่ยนประสบการณและการเสนอตัวแบบที่มีการ
ทํางานที่ดี  การพูดคุยใหเห็นถึงผลดีของการปฏิบัติ และการฝกทักษะในการเคลื่อนยายและนํามา
อภิปรายรวมกัน และศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในเรื่องตอไปนี้ คือ การรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
อาการปวดหลังสวนลาง และพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางโดยประเมินจากทาทาง
การทํางานที่เหมาะสมและวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการสงเสริม
ความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางของกลุมพนักงานเคลื่อนยายที่เกี่ยวของ
ตอไป 
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                           ตัวแปรตน                                       ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
แผนภูมิ 4  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลาง 
- ทาทางการทํางานที่เหมาะสม 
- การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการ

ปวดหลังสวนลาง 

 
- การรับรูความสามารถของตนเอง

ในการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลาง 

- ความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัตตินในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง 

 
อาการปวดหลังสวนลาง 

จากการทํางาน 

 
โปรแกรมความสามารถของตนเองใน
การปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
1. การใหความรูเกี่ยวกับอาการปวด

หลังสวนลาง และขอปฏิบัติสําคัญ
ในการเคลื่อนยายผูปวยอยาง
ปลอดภัย 

2. การแลกเปลี่ยนประสบการณและ
การเสนอตัวแบบที่มีทาทางการ
ทํางานที่ดี 

3.  การพูดคุยใหเห็นถึงผลดีในการ
ปฏิบัตทิาทางที่ดีในการทํางาน 

4. การฝกทักษะในการเคลื่อนยาย
ผูปวย และการอภิปรายรวมกัน 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการย
ศาสตร และผลการวิจัยตางๆ ที่เกีย่วของ  มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสงเสริมความสามารถ
ตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางของพนักงานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งมี
ขั้นตอน ดังนี้   
  
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดยใชรูปแบบ
การทดลองเปนแบบกลุมเดียววัดผลกอน-หลังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) เก็บ
รวบรวมขอมูลกอนการทดลองและภายหลังสิ้นสุด 2 สัปดาห และ 4 สัปดาหในการไดรับโปรแกรม 
รวมระยะเวลาการทดลอง 10 สัปดาห (แผนภูมิ 5) 
 
กลุมตัวอยาง           
 O1P1  P2X1 P3X2 P4X3   P5X4  O2P6  O3P7 

สัปดาหที่   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
แผนภูมิ 5  รูปแบบการวิจัย 

   

 O1  หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนไดรับโปรแกรม (Pretest) ของกลุม

ตัวอยางดวยแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบบสังเกตพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง   
1 ชุด ซึ่งแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล การรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และการปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง 
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 O2, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังไดรับโปรแกรม (Posttest) ของกลุม
ตัวอยาง ในสัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 10 ดวยแบบสอบถามชุดเดิม  

P1  หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม เกี่ยวกับระดับอาการปวด
หลังสวนลางของกลุมตัวอยางกอนไดรับโปรแกรม   

P2- P5  หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับอาการปวด
หลังสวนลางของกลุมตัวอยางในแตละสัปดาหที่รวมกิจกรรม (สัปดาหที่ 3 - 6) 

P6, P7 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม เกี่ยวกับระดับอาการ
ปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยางภายหลังสิ้นสุด 2 สัปดาห และ 4 สัปดาหในการไดรับโปรแกรม 

X1   หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 1 กิจกรรมเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเอง
เพื่อการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน โดยจัดกิจกรรมการใหขอมูลเรื่องอาการปวด
หลังสวนลาง เนื้อหาเกี่ยวกับโครงสรางของหลัง สาเหตุ ความรุนแรง ความสูญเสีย และวิธีปองกัน
อาการปวดหลังสวนลาง ขอปฏิบัติสําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย การแลกเปลี่ยน
ประสบการณการทํางาน การสาธิตและฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย ดวยทาทางการทํางานที่เหมาะสม  
และการออกกําลังกายเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อ 

 X2   หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรมสรางความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน โดยการจัดกิจกรรมการวิเคราะห อภิปราย
วิธีการเคลื่อนยายผูปวย สรุปความคดิรวบยอดและชมเชยพนักงานเคลื่อนยายผูปวย ทีม่ีทาทางการทาํงาน
ที่เหมาะสม ฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวยดวยทาทางการทํางานที่เหมาะสม และการออกกําลังกาย
เพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อ   

 X3    หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 3 พัฒนาความสามารถตนเองในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางจากการทํางาน โดยการนําเสนอกราฟแสดงระดับอาการปวดหลังสวนลางของ
กลุมตัวอยาง และรวมกันวิเคราะห อภิปรายวิธีการเคลื่อนยายผูปวย การเสนอตัวแบบที่ดีในการ
ทํางาน การแลกเปลีย่นประสบการณการทํางาน ฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวยดวยทาทางการทํางาน
ที่เหมาะสม และการออกกําลังกายเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อ   

 X4   หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน โดยการนําเสนอกราฟแสดงระดับอาการปวด
หลังสวนลางของกลุมตัวอยางที่เปนตัวแบบ และรวมกันวิเคราะห อภิปรายวิธีการเคลื่อนยายผูปวย 
ผลจากประสบการณที่ไดรับจากกิจกรรม ปญหาและอุปสรรคของการฝกปฏิบัติกิจกรรมสงเสริม
ความสามารถตนเองในการปฏิบัตติน เพื่อปองกันอาการปวดหลงัสวนลางจากการทํางาน ฝกทักษะ
การเคลื่อนยายผูปวยดวยทาทางการทํางานที่เหมาะสม และการออกกําลังกายเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อ   
และสรุปความคิดรวบยอดในการเคลื่อนยายผูปวย 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนพนักงานเคลื่อนยายผูปวย งานเคลื่อนยายผูปวย 
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 107 คน กลุมตัวอยาง ไดแก พนักงานเคลื่อนยายผูปวย จํานวน 30 คน  
โดยมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้  
 

เกณฑในการคัดเลือกผูเขารวมโปรแกรม  (Inclusion Criteria) ดังนี้ คือ  
1. เพศชาย 
2. ไมมีประวตัิอาการปวดหลังเรื้อรัง 
3. ไมมีอาการปวดหลังเปนๆ หายๆ ในระยะ 1 สัปดาหกอนเขารวมโปรแกรม 
4. ปฏิบัตงิานตําแหนงพนักงานเคลื่อนยายผูปวย งานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาล    

ศิริราช โดยเขาทํางานกอนเดือนเมษายน 2551    
5. ยินดีเขารวมกิจกรรมตลอดระยะเวลาของโปรแกรม และลงนามยินยอมในใบยินยอม 

การวิจัยเปนลายลักษณอักษร 
6. ไมมีภาวะความเครียดจากการทํางานในระดับสูง ประเมินโดยแบบสอบถามความเครียด 

จากการทํางาน 
 

เกณฑในการคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ คือ 
1. มีอาการเจ็บปวยที่สงผลตออาการปวดหลังสวนลางระหวางเขารวมโปรแกรม 
2. มีความผิดปกติของกระดูกสันหลังที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 
3. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบทุกกิจกรรม 

 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  
 การกําหนดกลุมขนาดตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไดจากการคํานวณ Power Analysis 
(Cohen, 1998: 21) โดยมีการคํานวณคา Effect size จากการประมาณคาความแตกตางระหวาง
คะแนนเฉลี่ยกอนและหลงัการทดลอง ดังนี้ 

        d  =   |  mA -  mB  |   d  =   ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการ 

              σ       ทดลอง 

                                                       mA =   คะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง 

 mB =   คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง 

 σ   =   คากลางของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 การหาคากลางของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Cohen, 1988:44) 

 σ  =    √ (σA2 +  σB2)/ 2   σA =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกอนการทดลอง

  σB =   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมหลังการทดลอง 
 
 และจากการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาที่ใกลเคียงกัน และนําผลการศึกษา
มาคํานวณหาคา Effect size ไดดังนี้ 

1. ประสิทธิผลของโครงการฝกอบรม เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลัง 
สวนลางในผูใชแรงงาน (จีราภรณ พลไชย, 2540: 69) คํานวณหาคา Effect size จากคะแนนการรับรู
ความสามารถตนเอง 

 d   =         20.45 – 18.02        =      1.26 
                                                                                  .. 

                             1.93 
 

2. ผลของโปรแกรมการสอนโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อการปองกันโรคตอการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลางของพนักงานฝายพัสดุไปรษณีย (นทีชา ปนยะกุล, 2003: 50)  
คํานวณหาคา Effect size จากคะแนนการรับรูความสามารถตนเอง 
 

 d =          57.97 – 50.0        =    1.01 
                                                                                      .. 

                          7.86 

 จากการคํานวณหาคา Effect size  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว คาความแตกตาง
ของคะแนนเฉลี่ย 2 กลุม จะได 1.01 – 1.26 เมื่อคํานวณขนาดตัวอยางไดนอยกวา 30 คน และจากการ

กําหนดใหคาอิทธิพลมีขนาดใหญ (Effect size) = .80, Power (1- β) = .80, α= .05 และทําการเปด
ตาราง Power Tables สําเร็จรูป (Polit & Hungler, 1999: 492) ไดกลุมตัวอยาง 25 คน แตเนื่องจาก
การทดลองใชระยะเวลา 10 สัปดาห ซึ่งอาจเกิดการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงกําหนดขนาด
ตัวอยาง 30 คน เพื่อใหขอมูลมีแนวโนมการกระจายแบบปกติ (Daniel,1999: 107-118)   
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 ไดแก เครื่องมือคัดกรองผูเขารวมโปรแกรม เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
และเครื่องมือที่ใชในการจัดกิจกรรม 
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 1. เครื่องมือท่ีใชคัดกรองกลุมตัวอยาง ไดแก แบบสอบถามความเครียดจากการทํางาน 
ประยุกตจากแนวคิดของ Karasek, 1985 

 
2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม และแบบสังเกตพฤติกรรม  

2.1 แบบสอบถาม แบงเปน 4 สวน ไดแก 
2.1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ สถานภาพ  

ประวัติการทํางาน ประวัติการเจ็บปวย ประวัติอาการปวดหลังสวนลาง และอาการปวดหลังสวนลาง
จากการทํางาน 

2.1.2 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการ 
ปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ตามแบบวัดเจตคติของ Likert’s Scale จํานวน 12 
ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 3 อันดับ คะแนนเต็ม 36 คะแนน หาคา
ความเที่ยงของแบบวัดโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบคอนบราค แอลฟา (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) = 0.840 โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ขอความที่แสดงเจตคติทางบวก                   ขอความที่แสดงเจตคติทางลบ 
        ( Positive Statement )                                      ( Negative Statement ) 
เห็นดวย =   3   คะแนน  ไมเห็นดวย =   3  คะแนน 
ไมแนใจ =   2   คะแนน  ไมแนใจ =   2  คะแนน 
ไมเห็นดวย =   1  คะแนน  เห็นดวย =   1  คะแนน 

 2.1.3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
ตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง จํานวน 11 ขอ วิธีการสรางการใหคะแนนและวิธีการเก็บ
ขอมูลเหมือนกับแบบสอบถามในสวนที่ 2 คะแนนเต็ม 33 คะแนน หาคาความเที่ยงของแบบวัดโดย
ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบคอนบราค แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.928 

 2.1.4 แบบสอบถามการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลัง 
สวนลาง เนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง การเตรียมความพรอม
ของรางกายในการปฏิบัตงิาน การมีทาทางการทํางานที่เหมาะสม จํานวน 12 ขอ คะแนนเต็ม 12 
คะแนน หาคาความเที่ยงของแบบวัด โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบคอนบราค แอลฟา 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.859 โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ คือ   
 ปฏิบัตทิุกครั้ง ใหคะแนน   =   1  คะแนน 
 ปฏิบัติเปนบางครั้งและไมปฏิบัต ิ ใหคะแนน   =   0  คะแนน 
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2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย โดยผูวิจัย เนื้อหาเกี่ยวกับ 
การมีทาทางการทํางานที่เหมาะสมดวยอุปกรณเปลและรถนั่ง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน 17 ขอ โดยมี
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ คือ   
  ปฏิบัต ิ  ใหคะแนน =   1  คะแนน 

 ไมปฏิบัติ  ใหคะแนน   =   0  คะแนน  
2.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับอาการปวดหลังสวนลาง โดยใชมาตร

วัดตั้งแต 0 –  10 โดยระดับ 0 หมายถึงไมปวด และระดับ 10 หมายถึงปวดมากที่สุด  
 

3. เครื่องมือท่ีใชในการจัดกิจกรรม  
3.1 สไลด เรื่อง อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน 
3.2 สไลด เรื่อง ขอปฏิบัติสําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย 
3.3 สไลด เรื่อง การยศาสตรกับการเคลื่อนยายผูปวย 
3.4 สไลด เรื่อง การยืดเหยียดกลามเนื้อขณะวางจากการปฏิบัติงาน        
3.5 กราฟแสดงระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
3.6 การฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย  
3.7 ตัวแบบซึ่งเปนพนักงานเคลื่อนยายที่มีทาทางการทํางานที่ดี 
3.8 โปสเตอรการยืดเหยียดกลามเนื้อขณะทํางาน 
3.9 อุปกรณชวยในการเคลื่อนยายผูปวย 

 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.  การสรางแบบสอบถาม 
 มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1. ศึกษาทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2. กําหนดขอบเขต โครงสรางเนื้อหาใหครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษารวมทั้งกําหนด 

เกณฑการใหคะแนน 
3. ตรวจสอบคุณภาพเพื่อหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยปรึกษาอาจารยที่ควบคมุวิทยานิพนธและนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงในเนื้อหา ตลอดจนความถูกตอง ชัดเจนของการใชภาษา    
หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะกอนนําไปทดลองใช 
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4. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) โดยนําแบบสอบถาม 
ไปทดลองกับพนักงานที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง คือ พนักงานเปล งานการพยาบาลตรวจ
รักษาผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งมีวิธีการทํางานและสภาพงานคลายคลึงกัน แลวนํามา
คํานวณหาคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ        
คอนบราค แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ คาความเที่ยง
ของแบบสอบถามทั้งฉบับ = 0.914 (แบบสอบถามการรบัรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง = 0.840 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลาง = 0.928 และการปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง = 0.859) ซึ่งอยูในเกณฑที่
ยอมรับได (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547: 232) 

5. วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (Power of Discrimination) ของแบบสอบถาม 
โดยใชการทดสอบคา Item total Correlation เลือกขอคําถามที่มีคาอยูระหวาง 0.2 – 1.0 ซึ่งถือวามีคา
อํานาจจําแนกสูง (เตือนใจ เกตุยา, 2536: 126) สวนขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกต่ําไดนําไปปรับปรุง 
กอนนําไปใช 
 

2.  การดําเนินการดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  
 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยขอคํารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (รหัสโครงการ 222/2552 
(EC3)) กอนเริ่มดําเนินการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยไดขอความยินยอม ในการเขารวมโครงการวิจัย
จากกลุมตัวอยาง ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมการศึกษาในครั้งนี้  
รวมทั้งการอธิบายถึงการรักษาความลับของผูใหขอมูล ทั้งจากการบันทึกเทป การสนทนา หรือการ
จดบันทึกไดถูกเก็บเปนความลับระหวางผูใหขอมูลกับผูวิจัยเทานั้น และขอมูลจะถูกทําลายทิ้งเมือ่
สิ้นสุดการวิจัย การนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรไดกระทาํในภาพรวมเฉพาะในการเสนอ
เชิงวิชาการ ใชชื่อสมมติ โดยไมเปดเผยชื่อจริงของผูใหขอมูล ในระหวางการพูดคุย หากมีคําถามใด
ที่ผูใหขอมูลไมสะดวกที่จะตอบก็มีอิสระที่จะไมตอบ ผูใหขอมูลสามารถยุติใหความรวมมือใน
ขั้นตอนใดๆ ของการวิจัยก็ได และขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลา โดยไมตองบอกเหตุผลและให
เวลานาํกลับไปทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบ ดวยความสมัครใจของผูใหขอมูลเอง และลงนาม
ยินยอมในเอกสารผูเขารวมวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอม กอนเริ่มดําเนินการวิจัย และมีการ
ทําลายภาพถายและวิดีทัศนที่มีภาพพนักงานเคลื่อนยายผูปวยในทาทางที่ไมถูกตอง โดยวิธีลบ file ทิ้ง 
หลังจากสรุปปดโครงการวิจัยสงบัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร) / 51  

 3.  การดําเนินการวิจัย    
ในการดําเนินการวิจัย แบงขั้นตอนออกเปน 3 ระยะ ดังตอไปนี้ 

  
ระยะกอนการทดลอง 
1. ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการหาพฤติกรรมที่

เปนปญหาของประชากรกลุมตัวอยาง รวมกับการศึกษานํารอง (Pilot Study) และการสนทนากลุม     
(Focus Group)   

2. ติดตอประสานงานกับงานเคลื่อนยายผูปวย เพื่อหาขอมูลปจจัยสวนบุคคล สถิติตางๆ  
ที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยเนื่องจากอาการปวดหลังสวนลาง 

3. ศึกษาระบบและวิถีการดําเนินงานของหนวยงาน เพื่อใชเปนขอมูลวางแผนกิจกรรม 
4. จัดทําแผนกิจกรรมในโปรแกรม และสื่อตางๆ ที่ใชในการจัดกิจกรรม 
5. ติดตอประสานงานกับงานเคลื่อนยายในการขออนุมัติตัวบุคคล เพื่อเขารวมโปรแกรม 
6. จัดแบงกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรม 

 
ระยะดําเนินการทดลอง 
เนื่องจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความ 

สามารถตนเองเพื่อการปองกันอาการปวดหลังสวนลางของพนักงานเคลื่อนยายผูปวย มีกลุมตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาทั้งหมด 30 คน เปนพนักงานเคลื่อนยายผูปวย งานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาล    
ศิริราช ปฏิบตัิงานในแหงเดียวกัน ใชระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยทั้งหมด 10 สัปดาห ผูวิจัยเริ่ม
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนไดรับโปรแกรมในสัปดาหที่ 1 เริ่มดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
ในสัปดาหที่ 3 ถึงสัปดาหที่ 6 เปนเวลา 4 สัปดาหตอเนื่อง และเก็บขอมูลภายหลังไดรับโปรแกรมใน
สัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 10 
 

การดําเนินการวิจัยในกลุมตัวอยาง 
การดําเนินการวิจัยในกลุมตวัอยางนัน้ ไดแบงจํานวนพนักงานเคลื่อนยายผูปวยเปน  3 กลุม 

กลุมละ 10  คน ซึ่งทั้ง 3 กลุมนั้นจะไดรับการเขารวมโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งจัดขึ้นโดยผูวิจยั และการจัดกิจกรรมในแตละครั้ง จะแบงพนักงาน 
เคลื่อนยายผูปวยเปนกลุมเดิมทุกครั้งที่จัดกิจกรรม 
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 การเก็บรวบรวมขอมูลกอนเขารวมโปรแกรม (สัปดาหแรก - สัปดาหท่ี 3) 
 ในสัปดาหแรกผูวิจัยแนะนําตนเอง และบอกวัตถุประสงคในการศึกษาพรอมทั้งขอ
ความรวมมือในการวิจัย ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนเขารวมโปรแกรม (Pretest) ของกลุมตัวอยาง  
ดวยแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด แบบสังเกตพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 1 ชุด 
และแบบประเมินตนเองของระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงแบบสอบถาม 1 ชุด 
ประกอบดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
ตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลาง และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลัง และนัดหมายกลุมตัวอยาง 
เพื่อเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมและรวบรวมขอมูลระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 3 
 

กิจกรรมครั้งที่ 1 กิจกรรมเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการ 
ปวดหลังสวนลางจากการทํางาน (สัปดาหท่ี 3)   
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวย มีความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางจากการ
ทํางาน วิธีการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน และขอปฏิบัติสําคัญในการเคลื่อนยาย
ผูปวยอยางปลอดภัย   

2. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวย สามารถรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัตติน 
ในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน    

3. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยมีทักษะในการปฏิบัติทาทางการทํางานที่เหมาะสม
เพื่อการปฏบิัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน 
 กิจกรรม 

1. กลุมตัวอยางประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง ดวยแบบประเมิน 
ตนเองของระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง 

2. ผูวิจัยบรรยายความรูประกอบสไลด โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโครงสรางของหลัง  
สาเหตุ   ความรุนแรง  ความสูญเสีย  วิธีในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  และขอปฏิบัติสําคัญ
ในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย  อภิปรายซักถาม   และแจกสื่อการเรียนรู  ใชเวลาในการทํา
กิจกรรม ประมาณ 1 ชั่วโมง    

4. การฝกทักษะการปฏิบัติทาทางการทํางานที่เหมาะสมเพื่อการปฏิบัติตนในการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 

5. แนะนําการยืดเหยียดกลามเนื้อขณะวางจากการปฏิบัติงาน 
6. นัดหมายเพื่อการเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง เปนเวลา 4 สัปดาห  
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กิจกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรมสรางความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน เพื่อปองกัน
อาการปวดหลังสวนลาง (สัปดาหท่ี 4 ) 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยมีทักษะ และพฤติกรรมในการปฏิบัตทิาทางการ

ทํางานที่เหมาะสม เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน   
2. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยมีทัศนคติที่ดี และเกิดความคาดหวังในผลดีของ

การปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง    
กิจกรรม 
1. กลุมตัวอยางประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง  
2. ทบทวนความรู และทักษะเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางและการปองกัน 
3. การพูดคุยโนมนาวถึงผลดีในการมีทาทางที่ดีในการทํางาน 
4. การสาธิตและการฝกทักษะการปฏิบัติทาทางการทํางานที่เหมาะสม  
5. ผูวิจัยคัดเลือกและชมเชยพนักงานที่สามารถปฏิบัติทาทางการทํางานที่เหมาะสม 
6. กลุมตัวอยางและผูวิจัยรวมออกกําลังกายเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อ 

 
กิจกรรมครั้งที่ 3   กิจกรรมพัฒนาความสามารถตนเอง (สัปดาหท่ี 5) 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยมีทักษะและพฤติกรรมในการปฏิบัติทาทางการ

ทํางานที่เหมาะสมเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง   
2. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

ตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง    
3. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยมีความมั่นใจในความสามารถและคาดหวังในผลดี

ของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง    
กิจกรรม 
1. กลุมตัวอยางประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง  
2. ทบทวนความรูและทักษะการปฏิบัติทาทางการทํางานที่เหมาะสม 
3. ผูวิจัยนําเสนอกราฟแสดงระดับอาการปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยาง 
4. การอภิปรายกลุม  เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและผลจากอาการปวดหลังสวนลาง      
5. การเสนอตัวแบบที่มีทาทางการทํางานที่เหมาะสม    
6. วิเคราะหหาสาเหตุ  และแนวทางแกไข      
7. ผูวิจัยสรุปความคิดรวบยอดเกี่ยวกับสิ่งที่ไดเรียนรู 
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กิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบัติตน เพื่อปองกนั
อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน(สัปดาหท่ี 6)     

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยความมั่นใจในการปฏิบัติงานเคลื่อนยายผูปวยเพื่อ

ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
2. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยมั่นใจในความสามารถและผลดีตอการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
กิจกรรม 
1. กลุมตัวอยางประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง  
2. ทบทวนความรู และทักษะการปฏิบัติทาทางการทํางานที่เหมาะสม 
3. ผูวิจัยนําเสนอกราฟแสดงระดับอาการปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยางที่เปนตัวแบบ 
4. อภิปรายถึงสถานการณการทํางานที่พนักงานคิดวาเปนอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
5. อภิปรายปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะวิธีการแกไข เพื่อนําไปใชในการปฏิบัติงาน  
  

การเก็บรวบรวมขอมูลหลังเขาโปรแกรมครั้งที่ 1 (สัปดาหท่ี 8) 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และ
พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย ภายหลังไดรับโปรแกรม  
2 สัปดาห 

กิจกรรม 
 การเก็บรวบรวมขอมูลหลงัการเขารวมโปรแกรม (Posttest) ของกลุมตัวอยาง ดวย
แบบสอบถามชุดเดิม ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  แบบสังเกตพฤติกรรมการปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง  และแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
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การเก็บรวบรวมขอมูลหลังเขาโปรแกรมครั้งที่ 2 (สัปดาหท่ี 10) 
 วัตถุประสงค 

เพื่อติดตามความคงทนของการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถตนเองในการปองกัน 
อาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลาง และพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย 
  กิจกรรม 
 การเก็บรวบรวมขอมูลหลงัการเขารวมโปรแกรม (Posttest) ของกลุมตัวอยาง ดวย
แบบสอบถามชุดเดิม ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง แบบสังเกตพฤติกรรมการปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง  และแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
  วิธีดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลสามารถสรุปได ดังนี้ (แผนภูมิ 6) 
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แผนภูมิ 6  แสดงขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

ประชากร คือ พนักงานเคลื่อนยายผูปวย ในงานเคลือ่นยายผูปวย โรงพยาบาลศริิราช (107 คน) 

สุมตัวอยางแบบงาย  
กลุมตัวอยาง คือ พนกังานเคลือ่นยายผูปวย จํานวน 30 คน 

- รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง  
- วัดระดับอาการปวดหลังสวนลาง 

- วัดระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
- การวิเคราะห อภิปรายวิธีการเคลื่อนยายผูปวย 
- การเสนอตัวแบบที่ดีในการทํางาน 
- การแลกเปลี่ยนประสบการณการทาํงาน 
- ทบทวนการฝกปฏิบัติทาทางการทํางาน 
- การออกกําลังกายเพื่อยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

- วัดระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
- การวิเคราะห อภิปรายวิธีการเคลื่อนยายผูปวย 
- ทบทวนการฝกปฏิบัติทาทางการทํางาน 
- ชมเชยพนักงานเคลื่อนยายทีม่ีทาทางการทาํงานที่เหมาะสม 
- การออกกําลังกายเพื่อยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

- วัดระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
- การวิเคราะห อภิปรายวิธีการเคลื่อนยายผูปวย 
- ทบทวนการฝกปฏิบัติทาทางการทํางาน 
- สรุปความคิดรวบยอดในการเคลื่อนยายผูปวย 
- การออกกําลังกายเพื่อยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

- รวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 
- วัดระดับอาการปวดหลังสวนลาง 

- วัดระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
- การใหความรูเกี่ยวกับหลัง และการปองกันอาการปวดหลงั 
- แนะนาํขอปฏิบัติสําคัญในการเคลือ่นยายผูปวยอยางปลอดภยั 
- การแลกเปลี่ยนประสบการณการทาํงาน 
- การฝกปฏิบัติทาทางการทาํงานที่เหมาะสม 
- การออกกําลังกายเพื่อยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

- รวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 
- วัดระดับอาการปวดหลังสวนลาง 

สัปดาหที่ 1 

สัปดาหที่ 3 
(กิจกรรมครั้งที่ 1) 

สัปดาหที่ 4 
(กิจกรรมครั้งที่ 2) 

สัปดาหที่ 5 
(กิจกรรมครั้งที่ 3) 

สัปดาหที่ 6 
(กิจกรรมครั้งที่ 4) 

สัปดาหที่ 8 

สัปดาหที่ 10 
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การวิเคราะหขอมูล    
 หลังการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของ
แบบสอบถามทุกชุดที่กลุมตัวอยางตอบเพื่อใหขอมูลครบถวน และวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวย
โปรแกรมวิเคราะหสถิติสําเร็จรูป ในการวิเคราะหขอมูลกําหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบ
ทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 เปนเกณฑในการยอมรับสมมติฐาน สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี้ 

 1. ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการทํางาน ประวัติการเจ็บปวย  
ประวัติอาการปวดหลังสวนลาง และอาการปวดหลังสวนลาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ในการแจก
แจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ในการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมตัวอยาง กอนและหลัง 
การทดลอง ในเรื่องการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวด
หลังยพฤติกรรมปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ดวยสถิติ Repeated Measure ANOVA และ
ทดสอบความแตกตางของตัวแปรที่ศึกษาระหวางชวงเวลาดวยวิธี Fisher’s Least Significant 
Difference (LSD) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง
ตอ การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย  งานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราชโดยประยุกตใช
ทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร และผลการวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ  มาเปน
แนวทางในการจัดโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง กลุม
ตัวอยางเปนพนักงานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 30 คน แตกลุมตัวอยาง 1 คนเกิด
อุบัติเหตุในการยกผูปวยระหวางปฏิบัติงานหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมในสัปดาหที่ 4   จึงเหลือ
กลุมตัวอยาง 29 คน โดยนําเสนอผลการวิเคราะห  ดังตอไปนี้   
 สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางของกลุม
ตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรที่ศึกษา 
 

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางของกลุม
ตัวอยาง 

  

 กลุมตัวอยางเปนพนักงานเคลื่อนยายผูปวย เพศชาย ปฏิบัตงิานที่งานเคลื่อนยายผูปวย 
โรงพยาบาลศิริราช สวนใหญมีอายุในชวง 45 – 55 ป (รอยละ 44.83) รองลงมาคือ ชวงอายุ 25 – 34 ป 
(รอยละ 37.93) โดยกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 40.21 ป (SD= 10.18 ป) น้ําหนัก อยูในชวง 60 – 69 
กิโลกรัม (รอยละ 37.93) รองลงมาคือ น้ําหนัก อยูในชวง 70 – 79 กิโลกรัม(รอยละ 31.03) น้ําหนัก
เฉลี่ย 69.94 กิโลกรัม (SD= 14.21 กิโลกรัม) สวนสูง อยูในชวง 161 – 170 เซนติเมตร (รอยละ 
62.07) รองลงมาคือ สวนสูง อยูในชวง 171 – 180 เซนติเมตร (รอยละ 17.24)  สวนสูงเฉลี่ย 169.17 
เซนติเมตร (SD= 7.20 เซนติเมตร) คาดัชนีมวลกายปกติ (18.50-22.9) รอยละ 37.93 รองลงมาคือ 
อวน (25.1 ขึ้นไป) รอยละ 37.93 คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.38  กก/ม2 (SD= 4.3 กก/ม2) ระดับ
การศึกษาสูงสุด คือ ระดับประถมศึกษาถึงระดับมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 34.48) เทากันทั้งสอง
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ระดับ สถานภาพสมรสแลว (รอยละ 55.17)  รองลงมาคือ โสด (รอยละ 37.93)  มีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือน อยูในชวง 10,000 - 14,999 บาท (รอยละ 79.31) รองลงมาคือ ชวง 5,000 - 9,999 บาท (รอยละ 
13.79) รายไดเฉลี่ยตอเดือนเฉลี่ย 11,368.28 บาท (SD= 2,000.10 บาท) จํานวนระยะเวลาที่
ปฏิบัตงิานในหนวยงานนี้ อยูในชวง 6 -10 ป (รอยละ 48.28) รองลงมาคือ ชวง 26 -30 ป (รอยละ 
24.14 ) จํานวนระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย 15.10 ป (SD= 10.46 ป) จํานวนชั่วโมงตอการทํางานตอวัน  
มากกวา 8 ชั่วโมง(รอยละ 58.62) เฉลี่ย 10.55 ชม. (SD= 2.26 ชั่วโมง) สวนใหญสูบบุหร่ี (รอยละ 
55.17) มีจํานวนการสูบเฉลี่ยตอวัน 4 มวน ดื่มสุราเปนครั้งคราว (รอยละ 86.21) รองลงมาคือ ดื่มทุก
วัน (รอยละ 6.90) และออกกําลังกายเปนประจํา (รอยละ 68.97) 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดรับความรูและการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง (รอยละ 
69.00) ไมเคยประสบอุบัติเหตุหรือการไดรับบาดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลัง (รอยละ 86.21) เคยมี
อาการปวดหลังสวนลาง (รอยละ 58.62) ไมเคยพบแพทยเพื่อรักษาอาการปวดหลังสวนลาง (รอยละ 
65.52) และไมเคยมีอาการปวดหลังอันเนื่องมาจากการปฏิบัตงิาน (รอยละ 72.41)  
 
ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามคุณลักษณะสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับอาการ   

ปวดหลังสวนลาง (n = 29) 
 ขอมูลท่ัวไป จํานวน      รอยละ 

อายุ   
25 - 34 ป 11 37.93 
35 - 44 ป 5 17.24 
45 - 55ป 13 44.83 

อายุเฉลี่ย = 40.21 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  10.18 ป 
อายุต่ําสุด – อายุสูงสุด  = 25 – 56 ป 

น้ําหนัก   
50 – 59 กิโลกรัม 5 17.24 
60 – 69 กิโลกรัม 11 37.93 
70 – 79 กิโลกรัม 9 31.03 
80 – 89 กิโลกรัม 2 6.90 
90 – 99 กิโลกรัม 0 0.00 
100  กิโลกรัม ขึ้นไป 2 6.90 

น้ําหนักเฉลี่ย =  69.94 กิโลกรัม    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  14.21 กิโลกรัม 
น้ําหนักต่ําสุด – น้ําหนักสูงสุด =  52 – 110 กิโลกรัม 
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ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามคุณลักษณะสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับอาการ   
ปวดหลังสวนลาง (n = 29) (ตอ) 

 ขอมูลท่ัวไป จํานวน           รอยละ 

สวนสูง   
151 – 160 ซม. 3 10.34 
161 – 170 ซม. 18 62.07 
171 – 180 ซม. 5 17.24 
181 – 190 ซม. 3 10.34 

สวนสูงเฉลี่ย = 169.17 ซม.     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.20 ซม. 
คาต่ําสุด – คาสูงสุด   158 – 190 ซม. 

คาดัชนีมวลกาย   
ปกติ(18.5-22.9 กก./ม2) 11 37.93 
น้ําหนักเกิน(23.0-24.9 กก./ม2) 7 24.14 
อวน(25.0 กก./ม2 ขึ้นไป) 11 37.93 

คาเฉลี่ย =  24.38 กก./ม2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  4.30 กก./ม2 
คาต่ําสุด – คาสูงสุด  18.34  –  38.72 กก./ม2 

การศึกษาสูงสุด   
ประถมศึกษา 10 34.48 
มัธยมศึกษาตอนตน 10 34.48 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. ขึ้นไป 9 31.04 

สถานภาพสมรส   
โสด 11 37.93 
สมรส 16 55.17 
หมาย หยา/แยก 2 6.90 

รายไดเฉล่ียตอเดือน    
5,000 - 9,999 บาท 4 13.79 
10,000 - 14,999 บาท 23 79.31 
ตั้งแต 15,000 บาท ขึ้นไป 2 6.90 

รายไดเฉลี่ย =  11,368.28  บาท   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  2,000.10 บาท 
รายไดต่ําสุด –สูงสุด = 7,420  –  16,000 บาท 
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ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามคุณลักษณะสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับอาการ     
ปวดหลังสวนลาง (n = 29) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาปฏิบัติงานที่หนวยเคลื่อนยายผูปวย   
ต่ํากวาหรือเทากับ 10 ป 14 48.28 
11 – 20 ป 5 17.24 
21 – 30 ป 7 24.14 
มากกวา 30 ป  3 10.34 

เวลาเฉลี่ย =  15.10 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  10.46 ป 
ระยะเวลาต่ําสุด – คาสูงสุด =  1  –  32 ป 

จํานวนชั่วโมงการทํางานตอวัน   
นอยกวาหรือเทากับ 8 ช.ม.  12 41.38 
มากกวา 8 ช.ม. 17 58.62 

จํานวนชั่วโมงเฉลี่ย =  10.55 ช.ม. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  2.26 ช.ม. 
คาต่ําสุด – คาสูงสุด = 8  –  13 ช.ม. 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่   
  ไมเคยสูบบุหร่ี 12 41.38 
  เคยสูบบุหร่ีแตเลิกไปแลว 1 3.45 
  สูบบุหร่ี 16 55.17 

จํานวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวัน = 4  มวน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 4.72 มวน 
จํานวนบุหร่ีที่สูบต่ําสุด – สูงสุด = 1  –  15 มวน 

พฤติกรรมการดื่มสุรา   
ไมเคยดื่มสุรา 1 3.45 
เคยดื่มสุราแตเลิกแลว 1 3.45 
ดื่มสุราเปนครั้งคราว 25 86.21 
ดื่มสุราทุกวัน 2 6.90 

การประสบอุบัติเหตุหรือการไดรับบาดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลัง 
ไมเคย 25 86.21 
เคย 4 13.79 
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ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามคุณลักษณะสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับอาการ    
ปวดหลังสวนลาง (n = 29) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป          จํานวน          รอยละ 

เคยมีอาการปวดหลังสวนลาง(เอวและสะโพก)    
ไมเคย 12 41.38 
เคย 17 58.62 

เคยพบแพทยเพื่อรักษาอาการปวดหลังสวนลาง   
ไมเคย 19 65.52 
เคย 10 34.48 

เคยไดรับความรูเก่ียวกับหลังสวนลางและการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ไมเคย 9 31.00 
เคย 20 69.00 

แหลงที่ใหความรูเก่ียวกับหลังสวนลางและการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
หัวหนางาน 3 10.34 
บุคลากรทางการแพทย 7 24.14 
แผนพับ/โปสเตอร 2 6.90 
ผูรวมงาน 5 17.24 
แหลงอื่นๆ 12 41.38 

ออกกําลังกายเปนประจํา    
ไมเคยออกกําลังกาย 9 31.03 
เคยออกกําลังกาย 20 68.97 

อาการปวดหลังจากการปฏิบตัิงาน 
ไมปวด 21 72.41 
ปวดนอย 7 24.14 
ปวดมาก 1 3.45 
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การวิเคราะหอาการปวดหลังจากการปฏิบัติงานตามกิจกรรมตางๆ พบวา กิจกรรมที่
กอใหเกิดอาการปวดหลังมากที่สุด ไดแก กิจกรรมการยก/อุมผูปวยโดยลําพัง (รอยละ 17.24)  
กิจกรรมที่กอใหเกิดอาการปวดหลังนอย ไดแก การกม/โคงตัวต่ํากวาระดับเอวในการยก/อุมผูปวย 
เชน การเคลื่อนยายผูปวยออกจากรถยนต (รอยละ 62.07) กิจกรรมที่ไมกอใหเกิดอาการปวดหลังที่
พบมากที่สุด คือ การเขน็เปล/รถนั่งไปขางหนา (รอยละ 89.66) 
 
ตาราง 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามกิจกรรม การปฏิบัติงาน (n = 29)  

 

กิจกรรมการปฏิบัติงาน ไมปวด ปวดนอย ปวดมาก 
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

- ยก/อุมผูปวยที่มีน้ําหนักมากกวา 50 กิโลกรัม 12 15 2 
 (41.38) (51.72) (6.90) 
- ยก/อุมผูปวยในพื้นที่ตางระดับ 9 16 4 
 (31.03) (55.17) (13.79) 
- กม/โคงตัวต่ําระดับเอวในการยก/อุมผูปวย 

เชน การเคลื่อนยายผูปวยออกจากรถยนต 
7 

(24.14) 
18 

(62.07) 
4 

(13.79) 
- บิด/เอี้ยวตัวไปดานขางในการยก/อุมผูปวย 14 

(48.28) 
11 

(37.93) 
4 

(13.79) 
- เข็นเปล/รถนั่งไปขางหนา 26 

(89.66) 
3 

(10.34) 
0 

(0.00) 
- ดึง/ลากเปล/รถนั่งเขาหาตัว 23 

(79.31) 
5 

(17.24) 
1 

(3.45) 
- หยุดเปล/รถนั่งระยะกระชั้นชิด 23 

(79.31) 
5 

(17.24) 
1 

(3.45) 
- เข็นเปล/รถนั่งผานพื้นขรุขระ 25 

(86.21) 
4 

(13.79) 
0 

(0.00) 
- ยก/อุมผูปวยโดยลําพัง 8 

(27.59) 
16 

(55.17) 
5 

(17.24) 
- เคลื่อนยายผูปวยโดยไมมีอุปกรณชวยยก/

เคลื่อนยาย 
12 

(41.38) 
14 

(48.28) 
3 

(10.34) 
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สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหตัวแปรที่ศึกษา กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง   

 

 2.1 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  
  

 ผลการวิเคราะหพบวา ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองใน
การปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ระหวางแตละชวงเวลาของการไดรับโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(F= 4.809, df= 2, p-value = 0.012) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ระหวาง กอนการไดรับโปรแกรม หลังสิ้นสุดการ
ไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ระหวางชวงเวลาที่ศึกษา ดวยวิธี Fisher’s Least 
Significant Difference  พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ4 สัปดาห  มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.025 และ 0.011 ตามลําดับ) และเมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห พบวาไมแตกตางกัน     
ดังแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนใน

การปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ระหวางชวงเวลาที่ศึกษา (n = 29) 

  Fisher’s Least Significant Difference 
คะแนนการรับรู

ความสามารถตนเอง 
ในการปฏิบัติฯ  

 
S.D. 

 
กอนไดรับโปรแกรม

หลังไดรับโปรแกรม 
2  สัปดาห 
(p-value) 

หลังไดรับโปรแกรม 
4  สัปดาห 
(p-value) 

กอนไดรับโปรแกรม 30.38 2.70 - 
1.17 

(0.025) 
2.03 

(0.011) 

หลังไดรับโปรแกรม 
2  สัปดาห 

31.55 2.61  - 
0.86 

(0.234) 

หลังไดรับโปรแกรม 
4  สัปดาห 32.41 2.51   - 

F= 4.809,df= 2, p-value = 0.012 
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2.2 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
 

 ผลการวิเคราะหพบวา ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ระหวางแตละชวงเวลาของการไดรับโปรแกรม
สงเสริมความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (F= 5.174,df = 2, p-value = 0.009) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ระหวางกอนการไดรับโปรแกรม หลังสิ้นสุดการ
ไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ระหวางชวงเวลาที่ศึกษา ดวยวิธี Fisher’s Least 
Significant Difference พบวาคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลาง หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาหมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.036 และ 0.004 ตามลําดับ)   
และเมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 
พบวาแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับที่กําหนด  ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการ 

ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  ระหวางชวงเวลาที่ศึกษา (n = 29) 
  Fisher’s Least Significant Difference 

คะแนน 
ความคาดหวังในผลด ี
ของการปฏิบัติฯ  

 
S.D. 

 
กอนไดรับโปรแกรม

หลังไดรับโปรแกรม 
2  สัปดาห 
(p-value) 

หลังไดรับโปรแกรม 
4  สัปดาห 
(p-value) 

กอนไดรับโปรแกรม 30.21 2.21 - 
1.14 

(0.036) 
1.59 

(0.004) 

หลังไดรับโปรแกรม 
2  สัปดาห 

31.34 2.26  - 
0.45 

(0.389) 

หลังไดรับโปรแกรม 
4  สัปดาห 

31.79 1.52 
 

 
 - 

F= 5.174, df = 2, p-value = 0.009 
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 2.3 การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
 

 ผลการวิเคราะหพบวา ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง ระหวางแตละชวงเวลาของการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองใน
การปองกันอาการปวดหลังสวนลางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 3.178, df = 2, 
p-value = 0.049) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางกอนการไดรับโปรแกรม หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4  สัปดาห ระหวาง
ชวงเวลาที่ศึกษา ดวยวิธี Fisher’s Least Significant Difference พบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัตตินเพื่อ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา
หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.020) และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการไดรับโปรแกรม และภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม  
2 สัปดาห และระหวางกอนการไดรับโปรแกรมและภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 
พบวาแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับที่กําหนด ดังแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระดับคาเฉลี่ยการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลัง

สวนลาง ระหวางชวงเวลาที่ศึกษา (n = 29)  

  Fisher’s Least Significant Difference 
คะแนน 

การปฏบิัติตนฯ ⎯x 
 

S.D. 
 

กอนไดรับโปรแกรม
หลังไดรับโปรแกรม 

2  สัปดาห 
(p-value) 

หลังไดรับโปรแกรม 
4  สัปดาห 
(p-value) 

กอนไดรับโปรแกรม 5.72 0.49 - 
0.41  

(0.539) 
1.28  

(0.097) 
หลังไดรับโปรแกรม 

2  สัปดาห 
5.31 0.46   

-2.03 
(0.020) 

หลังไดรับโปรแกรม 
4  สัปดาห 

7.00 0.54 
 
 

 
 - 

(F= 3.178, df= 2, p-value= 0.049) 
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 2.4 การสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย 
 

  ผลการวิเคราะหพบวา ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยาย 
ผูปวยระหวางแตละชวงเวลา ของการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 1.509, df = 2, p-value 
= 0.230) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการไดรับโปรแกรมและหลังสิ้นสุดการไดรับ
โปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ไมแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 6 
 

ตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระดับคาเฉลี่ยการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย 
ระหวางชวงเวลาที่ศึกษา (n = 29)  

  Fisher’s Least Significant Difference 
คะแนน 

พฤติกรรมการ
เคลื่อนยายผูปวย  

 
S.D. 

 
กอนไดรับโปรแกรม

หลังไดรับโปรแกรม 
2  สัปดาห 
(p-value) 

หลังไดรับโปรแกรม 
4  สัปดาห 
(p-value) 

กอนไดรับโปรแกรม 15.17 3.66 - 
 0.76  

(0.301) 
1.14  

(0.150) 

หลังไดรับโปรแกรม 
2  สัปดาห 

15.93 1.89  - 
0.38 

(0.431) 

หลังไดรับโปรแกรม 
4  สัปดาห 

16.31 1.77 

 
 
 
 

 - 

(F= 1.509, df= 2, p-value= 0.230) 

 
2.5 ระดับอาการปวดหลังสวนลาง 

 

ผลการวิเคราะหพบวา ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลาง
ระหวางแตละชวงเวลาของการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง ในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 7.122, df = 6, p-value = 0.001) เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกอนการไดรับโปรแกรม ในทุกสัปดาหของการไดรับกิจกรรม เปนเวลา 4 สัปดาห 
และหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ระหวางชวงเวลาที่ศึกษา ดวยวธิ ี
Fisher’s Least Significant Difference พบวา คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาห
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ที่ 2 - 4 ของการไดรับกิจกรรม  และหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 และ4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ย
ลดลงกวากอนการไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.038, 0.006, 0.001, 0.004 
และ 0.002 ตามลําดับ) คะแนนเฉลี่ยในสัปดาหที่ 2 - 4 ของการไดรับกิจกรรม และหลังสิ้นสุดการ
ไดรับโปรแกรม 2 และ4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวาสัปดาหที่ 1 ของการไดรับกิจกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.016, 0.012, <0.001, 0.005 และ 0.005 ตามลําดับ) คะแนนเฉลี่ยใน
สัปดาหที่ 4 ของการไดรับกิจกรรม  มีคะแนนเฉลี่ยนอยลดลงกวาสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ของ
การไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.003 และ 0.019) และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยในสัปดาหอื่น พบวาไมแตกตางกันดังแสดงในตาราง 7 
 

ตาราง 7 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลาง ระหวางชวงเวลาที่
ศึกษา (n = 29)  

 Fisher’s Least Significant Difference 

การไดรบักิจกรรม 
ระดับอาการ 

ปวดหลังสวนลาง 
 

 
S.D. 

 

กอน
ไดรับ
โปร 
แกรม 

สัปดาหที่ 
1  

(p-value) 

สัปดาหที่ 
2 

(p-value) 

สัปดาหที่ 
3 

(p-value) 

สัปดาหที่ 
4 

(p-value) 

หลังไดรับ 
โปร 
แกรม  

2 สัปดาห 
(p-value) 

หลังไดรับ 
โปร 
แกรม  

4 สัปดาห 
(p-value) 

กอนไดรับโปรแกรม 3.62 2.81 - 0.24 
(0.478) 

0.93 
(0.038) 

1.41 
(0.006) 

1.93 
(<0.001) 

1.59 
(0.004) 

2.00 
(0.002) 

การไดรบักิจกรรม
สัปดาหที่ 1 

3.38 2.32  - 0.69 
(.016) 

1.17 
(.012) 

1.69 
(<0.001) 

1.35 
(.005) 

1.76 
(.005) 

การไดรบักิจกรรม
สัปดาหที่ 2 

2.69 1.85   - 0.48 
(.156) 

1.00 
(.003) 

0.66 
(.044) 

1.07 
(.051) 

การไดรบักิจกรรม
สัปดาหที่ 3 2.21 1.88    - 0.52 

(.019) 
0.17 
(.613) 

0.59 
(.196) 

การไดรบักิจกรรม
สัปดาหที่ 4 1.69 1.63     - -0.35 

(.161) 
-0.70 
(.874) 

หลังไดรับโปรแกรม 
 2 สัปดาห  

2.03 1.82      - 0.41 
(.401) 

หลังไดรับโปรแกรม 
 4 สัปดาห 

1.62 1.76       - 

(F=  7.122, df= 6,  p-value = 0.001)        
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน ของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองใน
การปองกันอาการปวดหลังสวนลาง คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง คะแนนเฉลี่ยวิธีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
คะแนนเฉลี่ยการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย และคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 2 
สัปดาหและ 4 สัปดาห 
 
การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
   คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตน ในการปองกันอาการปวด
หลังสวนลางภายหลัง 2 สัปดาห ในการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางมีคามากกวากอนในการไดรับโปรแกรม และคะแนนเฉลี่ยหลังสิ้นสุดการ
ไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห มีคามากกวากอนการไดรับโปรแกรมเชนกันโดยมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ สถิติ (p-value = 0.025และ 0.011 ตามลําดับ) และคะแนนเฉลี่ยหลังสิ้นสุดการ
ไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ4 สัปดาห มีคาไมแตกตางกัน 
 

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน ในการปองกันอาการปวดหลัง

สวนลางภายหลัง 2 สัปดาหในการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง เพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางมีคามากกวากอนการใหโปรแกรม และคะแนนเฉลี่ยหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 
4 สัปดาห มีคามากกวากอนใหโปรแกรมเชนกัน โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p-value = 0.036และ 0.004 ตามลําดับ) และคะแนนเฉลี่ยหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม2 สัปดาห
และ4 สัปดาหมีคาไมแตกตางกัน 

 
พฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย  

 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง หลังสิ้นสุดการไดรับ
โปรแกรม 4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.020) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการไดรับ
โปรแกรม และภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และระหวางกอนการไดรับโปรแกรม
และภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห พบวามีคาไมแตกตางกัน  
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คะแนนเฉลี่ยการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย จากการวิเคราะหพบวา ภายหลัง 
2 สัปดาห และ 4 สัปดาหในการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางมีคาไมแตกตางจากคะแนนเฉลี่ย กอนการไดรับโปรแกรมและคะแนนเฉลี่ย
ภายหลัง 2 สัปดาหและ4 สัปดาหหลังการไดรับโปรแกรมมีคาไมแตกตางกัน 
 
อาการปวดหลังสวนลาง  

คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางระหวางรวมกิจกรรมในสัปดาหที่ 2, 3 และ
4 ของการไดรับกิจกรรม และหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยลดลง
กวากอนการไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.038, 0.006, 0.001, 0.004 และ 
0.002 ตามลําดับ) และมีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวาสัปดาหที่ 1 ของการไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.016, 0.012, < 0.001, 0.005 และ 0.005 ตามลําดับ) คะแนนเฉลี่ยระดับอาการ
ปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 4 ของการไดรับกิจกรรม มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวาสัปดาหที่ 2 และ
สัปดาหที่ 3 ของการไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.003 และ 0.019) และเมือ่
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในสัปดาหอื่น พบวา ไมแตกตางกัน  
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บทที่ 5 

อภิปรายผล 
 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง
ตอการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย งานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราชโดยประยุกตใช
ทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง กลุมตัวอยางเปนพนักงานเคลื่อนยายผูปวย 
โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 30 คน แตเกิดอุบัติเหตุในการยกผูปวยระหวางปฏิบัติงานหลังสิ้นสุด
การไดรับโปรแกรมในสัปดาหที่ 4 จึงเหลือกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะห จํานวน 29 คน 
เนื่องจากอาการปวดหลังเพิ่มขึ้นจากอุบัติเหตุที่ไดรับ  ผลการศึกษาภายหลังการใหโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถตนเองตอการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง สามารถอภิปรายตามตัวแปรและ
สมมติฐานไดดังตอไปนี้ 
 

การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในดานการ

รับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง มากกวาคะแนนเฉลี่ยกอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.025) (ตาราง 3) สนับสนุนสมมติฐานขอ 1.1 และ
ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในดานการรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง มากกวาคะแนนเฉลี่ยกอนไดรับโปรแกรม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.011) สนับสนุนสมมติฐานขอ 2.2 ทั้งนี้อธิบายไดวา พนักงาน
เคลื่อนยายผูปวยในกลุมตัวอยาง มีการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางที่ดีขึ้นนั้น มาจากการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร จากการ    
ชักจูงดวยคําพูด การเรียนรูผานตัวแบบ การกระตุนทางรางกายและอารมณและการกระทําที่บรรลุ 
ผลสําเร็จ Pender(2002) กลาววา การรับรูเปนกระบวนการขั้นแรกของการสรางแรงจูงใจในการ
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ปฏิบัตงิานและคงไวซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล และถาบุคคลมีการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะเปนการเสริมแรงใหบุคคลตัดสินใจกระทําพฤติกรรมนั้น และพรพิมล 
กองทิพย(2545, 220-221) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการฝกอบรมคนงานเกี่ยวกับการเคลื่อนยายวัตถุ
ใหปลอดภัยที่ประสบความสําเร็จประกอบดวย การฝกอบรมเรื่องความตระหนัก (Awareness) 
และทัศนคติ (Attitude) ดังนั้นกิจกรรมครั้งที่ 1 ของโปรแกรมจึงเปนกิจกรรมเสริมสราง การรับรู
ความสามารถตนเองในการเคลื่อนยายผูปวย เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยเชื่อวา ตนเองมี
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี ซึ่งถาผูอื่นสามารถทํางานแลว
ประสบความสําเร็จได เขาจะตองสามารถทํางานนั้นไดเชนเดียวกันถามีความตั้งใจและมีความพยายาม  
ผูวิจัยจึงจัดกิจกรรมโดยผูวิจัยเปนผูบรรยายประกอบสไลด ใหความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง 
จากการทํางาน และขอปฏิบัตสิําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย และแจกแผนพับเพื่อ
ทบทวนความรูเรื่องอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย และใหกลุม
ตัวอยางฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวยตามขอปฏิบัติ และฝกวิธีการยืดเหยียดกลามเนื้อเพื่อผอนคลาย
กลามเนื้อ และใหโปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อขณะวางจากการปฏิบัตงิานนํา
กลับไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับ ซึ่ง Bandura (1977)  อธิบายวา การรับรูสมรรถนะใน
ตนเองเปนความเชื่อมั่นเฉพาะบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง เพื่อควบคุมเหตุการณ
หรือสถานการณที่มีผลตอสวัสดิภาพของตนเองใหเปนผลสําเร็จ  และใหความหมายของสมรรถนะ
แหงตนวา เปนความรูสึกนึกคิดหรือตัดสินความสามารถสวนบุคคลในการกระทําพฤติกรรมและ
ดําเนินพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จ โดยที่การรับรูทักษะและความสามารถในการกระทําอยางใดอยางหนึ่ง 
จะเปนแรงกระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรมนั้นขึ้น ถือเปนการชวยสรางพลังใหกับตนเองและมีบทบาท
สําคัญในการเปนศูนยกลางของจิตใจ (Ross, 1992) และสอดคลองกับแนวคิดในงานควบคุมกํากับ
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  วาในการเฝาระวังเปนกลวิธีที่สําคัญ และการเฝาระวังเชิงรุก ก็
คือตองจัดการดานความรูและฝกอบรมใหแกบุคลากร เกี่ยวกับสิ่งกออันตรายทั้งหมดที่อาจเกิดขึ้น 
ใหมีการระบุและรายงานปญหาสุขภาพที่พบ เพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญดานสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการทํางาน (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548:220) 

ในกิจกรรมครั้งที่ 3 ของโปรแกรมเปนกิจกรรมพัฒนาความสามารถตนเอง โดยมีการ
ฝกทักษะทาทางการทํางานในการเคลื่อนยายผูปวย การแลกเปลี่ยนประสบการณและผลจากอาการ
ปวดหลังสวนลางจากการทํางาน และมีการนําเสนอตัวแบบที่มีทาทางการทํางานที่เหมาะสม และ
การไดเขารวมกลุม ทําใหมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลการปฏิบัติงานกับพนักงานเคลื่อนยายผูปวยคน
อื่นๆ ซึ่งพนักงานเคลื่อนยายผูปวยไดรับการฝกทักษะทาทางการทํางานในการเคลื่อนยายที่ถูกตอง 
และนาํกลับไปปรับใชในการปฏิบัติงานในแตละสัปดาห รวมทั้งไดรับขอมูลและคําแนะนําที่เปน
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ประโยชนจากผูวิจัย ซึ่งสอดคลองกับ Bandura (1986) อธิบายวา ประสบการณที่เปนประสบ
ความสําเร็จดวยตนเอง เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะตนเอง 
เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรง  และการไดเห็นแบบอยางจากผูอื่นก็เปนอีกสวนหนึ่งที่ทําใหเกิด
การรับรูสมรรถนะแหงตน ดังนั้น ในการมีทาทางการทํางานที่ถูกตองจากการฝกทักษะและการได
เห็นตัวแบบที่ดีในการปฏิบัติงานเปนการกระตุนความมั่นใจในการทํางาน และสงผลใหเกิดความ
ตระหนักในการปฏิบัติงานในทาทางที่ถูกตอง นอกจากนี้พนักงานเคลื่อนยายผูปวยสวนใหญรอยละ 
63.33 (ตาราง 1) มีความตองการไดรับความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานและ
วิธีการปองกันตนเองจากอาการปวดหลังสวนลาง ทําใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยในกลุมตัวอยางมี
ความสนใจและตั้งใจในการรวมกิจกรรมการฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย และในการกิจกรรมได
แบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม เพื่อไมใหรบกวนกับการปฏิบัตงิานประจํา และเหมาะสมกับการเขาถึง
กลุมตัวอยาง พบวา ถึงแมวาพนักงานเคลื่อนยายผูปวยในแตละกลุม มีปจจัยสวนบุคคลในแตละกลุม
แตกตางกัน แตมีความตั้งใจและรวมมือในการทํากิจกรรม ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยใน
การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง พบวามีคาไมแตกตางกัน 

จากการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเปนเวลา 4 สัปดาห โดยพนักงานเคลื่อนยาย
ผูปวยไดรับการกระตุนทักษะในการเคลื่อนยายผูปวย และพนักงานเคลื่อนยายผูปวยซึ่งปฏิบัติงาน
เปนประจําทุกวัน จึงสามารถนําทักษะในการเคลื่อนยายผูปวยที่ไดรับจากกิจกรรมไปปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง จึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหกลุมตัวอยางมีความมั่นใจในความสามารถตนเอง และเกดิการ
รับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังเพิ่มขึ้น ดังนั้น การที่จะพัฒนาการรับรูสมรรถนะ 
ตนเองจึงจําเปนตองฝกใหบุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จได พรอมกับทําใหบุคคล
รับรูวาเขามีความสามารถจะกระทําได ซึ่งจะทําใหเขาสามารถใชทักษะที่ไดรับการฝกมาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Bandura, 1997: 79-106) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพรพรรณ พ่ึงน้ํา (2547: 
บทคัดยอ) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังสวนลาง โดยจัดกิจกรรมการอภิปรายกลุม การสาธิต การลอง
ปฏิบัต ิ การดูตัวแบบ พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถ
ตนเองของการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีอิริยาบถเหมาะสมในชีวิตประจําวันและการทํางาน มากกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) การศึกษาของทิพวรรณ        ไตรติลานันท 
(2541) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง โดย
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีอิริยาบถที่เหมาะสม ในชีวิต 
ประจําวันและการทํางาน และการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  เปนเวลา 12 สัปดาห พบวา กลุม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัต ิสูงกวา
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กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p-value < 0.001)  และการศึกษาของ Johnson, Vinh, 
และ Phelps(2004) ศึกษาในพยาบาลที่มีอาการปวดหลัง หนึ่งในสามมีสาเหตุจากการเคลื่อนยาย
ผูปวย จึงจัดโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง กิจกรรมประกอบดวย การใหความรู และฝก
ทาทางการทํางานที่ปลอดภัย เปนเวลา 4 เดือน ภายหลังโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรู
ความสามารถตนเองในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัยเพิ่มขึ้น  

และภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในดาน
การรบัรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ไมแตกตางจากภายหลังสิ้นสุด
การไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห สนับสนุนสมมติฐานขอ 3.3 ทั้งนี้อธิบายไดวา พนักงานเคลื่อนยาย
ผูปวยในกลุมตัวอยางมีความตอเนื่องของการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลาง ในการศึกษาซึ่งใชระยะเวลา 10 สัปดาห ทําใหยังไมพบการเปลี่ยนแปลงของการรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง   

 

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในดานความ

คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางมากกวาคะแนนเฉลี่ยกอน
ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.036) (ตาราง 4) สนับสนุนสมมติฐานขอ 1.2  
และภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในดานความคาดหวัง
ในผลดีของการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางมากกวาคะแนนเฉลี่ยกอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.004)  สนับสนุนสมมติฐานขอ 2.2 ทั้งนี้อธิบายไดวา 
พนักงานเคลื่อนยายผูปวยในกลุมตัวอยางมีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน เพื่อปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางที่ดีขึ้นนั้น มาจากการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร 
จาก การกระตุนทางรางกายและอารมณ การชักจูงดวยคําพูด การเรียนรูผานตัวแบบ และการกระทํา
ที่บรรลุผลสําเร็จ  โดยในการจัดกิจกรรมครั้งที่ 2 เปนกิจกรรมสรางความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ตอจากกิจกรรมเสริมสรางการรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งการแสดงออกถึงพฤติกรรมของบุคคลนั้นเกิดมา
จากแนวคิด 2 ประการ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิด   ซึ่งการ
เรียนรูสมรรถนะแหงตนเองนั้น มีผลตอการกระทําของบุคคลซึ่งแตละคนจะรับรูความสามารถ
แตกตางกัน (Bandura, 1986) ดังนั้น ผูวิจัยจึงกระตุนใหกลุมตัวอยางมีความพรอมในการเรียนรู
วิธีการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย  โดยมีความพรอมทั้งสภาพรางกายและอารมณกอน จะทําให
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สามารถปฏิบตัิงานไดอยางเต็มศักยภาพ  จึงจัดใหมีกิจกรรมฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวยตามขอ
ปฏิบัต ิ และยืดเหยียดกลามเนื้อเพื่อผอนคลายกลามเนื้อในทุกสัปดาห ทําใหพนักงานเคลื่อนยาย
ผูปวยเกิดการเรียนรู และมีประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง มีกําลังใจ มีความเชื่อมั่น
ในการปฏิบัตงิานมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะทําใหเกิดความพยายามกระทําพฤติกรรมตางๆ ใหสําเร็จ มีความ
คาดหวังเกี่ยวกบัความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น และพนักงานเคลื่อนยายผูปวยไดมีการปฏิบัตหิรือ
ไดกระทําพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ทําใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ และมีผล   
ทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง 

ความคาดหวังในผลลัพธ เปนความเชื่อที่บุคคลประเมินคาถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางที่
จะปฏิบัติ เปนความคาดหวังในสิ่งที่จะเกิดขึ้น สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา (Bandura, 1997: 
20-22) ดังนั้นกิจกรรมครั้งที่ 2 ในโปรแกรม ผูวิจัยจึงไดพูดคุยโนมนาวถึงผลดีในการมีทาทางที่ดีใน
การทํางาน และกิจกรรมครั้งที่ 3 ในโปรแกรม ผูวิจัยไดคัดเลือกและชมเชยพนักงานเคลื่อนยายผูปวย
ที่สามารถปฏิบัติทาทางการการทํางานที่เหมาะสม ซึ่งการไดรับคําชื่นชมจากผูอื่นจะเปนขอมูล 
เพื่อใหเกิดความตระหนักในความสามารถตนเอง และเกิดความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันอาการปวดหลัง ทําใหมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีสมรรถนะที่จะทําใหสําเร็จได และมี
ความเชื่อมั่นในการปฏิบัตงิานมากยิ่งขึ้น จึงทําใหเกิดความพยายามกระทําพฤติกรรมตางๆ ใหสําเร็จ     
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุธรรมา เทียนอุดม (2542)  ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดย
การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของพนักงานรักษาความปลอดภัย ใชเวลา 12 สัปดาห พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัตดิีขึ้นกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของนิธิตา ธารีเพียร (2552: บทคัดยอ) ศึกษาการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลางของผูประกอบอาชีพทําอิฐมอญ โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองรวมกับการสนับสนุนทางสังคม พบวา มีการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปองกันอาการปวดหลังสวนลางมากกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และการศึกษาของ Greene, Dejoy, และ
Olejnik(2006) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม โดยใชหลักการยศาสตรในพนักงานคอมพิวเตอรที่
ทํางานมากกวา 10 ชั่วโมงตอสัปดาห กิจกรรมประกอบดวย การวิเคราะหสภาพงาน การมีสวนรวม 
และการจัดกลยุทธการปองกันภาวะเสี่ยงทางการยศาสตร พบวา มีการรับรูความสามารถตนเอง และ
ความคาดหวังในผลดีเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)  
 ในกิจกรรมการอภิปรายวิธีการปฏบิัติงานในการยก/ยายผูปวยโดยลําพัง ซึ่งกลุมตัวอยาง 
สวนใหญไดประเมินวาเปนกิจกรรมที่ทําใหเกิดอาการปวดหลังมาก และการกม/โคงตัวต่ํากวาระดบั
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เอวในการยก/อุมผูปวย เชน การเคลื่อนยายผูปวยออกจากรถยนต เปนกิจกรรมที่ทําใหเกิดอาการ
ปวดหลังนอยนั้น กลุมตัวอยางที่ไดรับเลือกเปนตัวแบบที่ดีของแตละกลุมไดอภิปรายตรงกันวา ใน
การยก/ยายผูปวยโดยลําพังนั้น และในการยายผูปวยออกจากพื้นที่แคบนั้น เปนกิจกรรมที่พบบอย  
และควรหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติตามลําพัง ซึ่งในการปฏิบัติงานจะมีผูรวมงานอื่นๆ ปฏิบัติงาน
รวมกัน จึงควรขอความชวยเหลอืจากผูรวมงาน และมีความเห็นตรงกันวา มีโอกาสเสี่ยงตออาการ
ปวดหลังมาก สอดคลองกับการศึกษาของสุภวัฒน เฟองจารุกุล (2548) ศึกษาในกลุมพนักงาน
ตอนรับของการบินไทย พบวา ลักษณะการทํางานพิจารณาตามหลักการยศาสตร ไดแก การโนมตัว
มากกวา 6 ครั้ง การเอี้ยวมากกวา 15 ครั้ง ตอเที่ยวบินมีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลาง   
ดังนั้นการบริหารจัดการตามหลักการยศาสตร นายจางควรจัดใหมีการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน  
กําหนดเวลาพักระหวางงาน เพื่อผอนคลายกลามเนื้อไมใหปฏิบัติงานหนักเกินไป เนื่องจากงานที่มี
ลักษณะทาทางการปฏิบัติงานที่ไมเหมือนกัน ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการไดรับอันตรายแตกตางกัน  
(อนามัย เทศกะทึก, 2549: 187) และนายจางเปนบุคคลหนึ่งที่มีความสําคัญในการปฏิบัติงาน จะเปน
แรงกระตุนใหเขาเชื่อวา เขามีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหประสบ
ความสําเร็จได และมีสวนชวยใหบุคคลมีกําลังใจ มีความเชือ่มั่นในการกระทําพฤติกรรมตางๆ มาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งจะทําใหมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น (Bandura, 1977) 

ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในดานความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางไมแตกตางจากคะแนนเฉลี่ย
ภายหลังสิ้นสุดไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห สนับสนุนสมมติฐานขอ 3.2 ทั้งนี้อธิบายไดวา พนักงาน
เคลื่อนยายผูปวยในกลุมตัวอยาง มีความตอเนื่องของความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน เพื่อ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งในระยะเวลา 10 สัปดาห ทําใหยังไมพบการเปลี่ยนแปลง 
เชนเดียวกับการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  
 

พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ในการศึกษาครั้งนี้พิจารณาจากการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางและ

การสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ยจากการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย กอนไดรับโปรแกรม ภายหลัง 

สิ้นสุด 2 สัปดาหและ 4 สัปดาห ในการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกัน
อาการปวดหลัง มีคาไมแตกตางกัน จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.3, 2.3 และ 3.3 (ตาราง 6) ซึ่ง
สามารถอธิบายไดวา ในการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย ผูวิจัยไดออกแบบใหมีการสังเกต
ทาทางการทํางานในหลายทาทางเพื่อใหครอบคลุมตามหลักการยศาสตร จึงทําใหมีการประเมนิหลาย
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วันในแตละบคุคล ซึ่งอาจทาํใหกลุมตัวอยางสามารถสังเกตไดวามีการติดตามพฤติกรรม  จึงระมัดระวัง
ทาทางในการทํางาน และเนื่องจากเสนทางการเข็นเปล/รถนั่งในโรงพยาบาลยังมีบางเสนทางเปน
พ้ืนที่ขรุขระ หรือในบางครั้งมีสิ่งกีดขวาง ตองหยุดชะงักทันที ทําใหไมสามารถหลกีเลี่ยงได 
อยางไรก็ตามสามารถสังเกตพบการเปลี่ยนแปลง ของทาทางการทํางานภายหลังเขารวมกิจกรรมใน
โปรแกรมสงเสริมตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยคะแนนเฉลี่ยจากการสังเกต
พฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย กอนไดรับโปรแกรม ภายหลังสิ้นสุด 2 สัปดาหและ 4 สัปดาหใน
การไดรับโปรแกรม โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มจาก 15.17, 15.93 และ 16.31 แตไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value= 0.230) (ตาราง 6)   

แตพบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางแตละชวงเวลา ของการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value= 0.049) (ตาราง 5) โดย
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห  คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง ในการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง เพื่อปองกันอาการปวด
หลังสวนลางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.020) จึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 3.3 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 70 (ตาราง 1) เคยไดรับ
ความรูเรื่องการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง จึงสามารถตอบคําถามจากแบบสอบถามเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางไดดีกอนการไดรับโปรแกรม   

จากการสังเกตของผูวิจัย พบวา ในกิจกรรมการใหความรู และคําแนะนําในการเคลื่อนยาย 
ผูปวยอยางปลอดภัยตามหลักการยศาสตร ซึ่งไดเนนในเรื่องทาทางการทํางาน เทคนิคการยก การใช
ทีม/อุปกรณชวย และทาทางที่ควรหลีกเลี่ยงในการปฏิบัตงิาน กลุมตัวอยางสามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับความรู และสามารถแสดงทักษะการเคลื่อนยายผูปวยดวยทาทางที่ถูกตอง แตจากการสอบถาม 
ถึงความสม่ําเสมอในการปฏิบัต ิ กลุมตัวอยางบางคนใหความเห็นวา ในบางสถานการณที่มีความ   
เรงรีบ และเนื่องจากเปนงานที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของผูปวย โดยเฉพาะกรณีผูปวยฉุกเฉินที่
นําสงดวยรถยนต ซึ่งมีทั้งความแคบของรถยนตและความรีบดวนเปนตัวกําหนด ทําใหบางครั้งขาด
ความระมัดระวังในการปฏิบัติ ซึ่งกระบวนการทํางาน วิธีการทํางานที่มีความไมเหมาะสมจะทําให
เกิดปญหาทางดานการยศาสตร (อนามัย เทศกะทึก, 2549: 186) อยางไรก็ตาม หนวยงานไดจัดเตรียม
อุปกรณเสื้อพยุงหลัง สําหรับพนักงานเคลื่อนยายผูมีหนาที่เคลื่อนยายผูปวยระหวาง เปล/รถนั่ง และ
พาหนะที่นําสง ซึ่งในการศึกษาพบวา เปนงานที่ทําใหมีอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานใน
ระดับนอย แตถาตองยก/อุมเพียงลําพัง เปนงานที่ทําใหมีอาการปวดหลังมากที่สุด ซึ่งอุปกรณเสื้อ
พยุงหลังเปนการปองกันที่ตัวบุคคล ดังนั้นการจัดเตรียมและตรวจสอบการใชอุปกรณปองกันสวน
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บุคคล เชน เครื่องปองกันอันตราย นายจางจึงควรใหความสําคัญ จัดงบประมาณใหการสนับสนุน 
ใหมีเครื่องมืออุปกรณปองกันที่อยูในสภาพที่ดี พรอมใช รวมทั้งเพียงพอครบถวนแกผูใช และมีการ
ใชอยางถูกตอง (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548: 220) ในการอภิปราย กลุมตัวอยางไดนําเสนอการ
จัดทําผายกตัวผูปวย โดยดัดแปลงมาจากรูปแบบของแผนเลื่อนยกตัวผูปวย เพื่อใหเกิดความสะดวก
ในการปฏิบัตงิานในพื้นที่แคบและตางระดับ ซึ่งแสดงใหเห็นกลุมตัวอยางมีการรับรูปญหาสุขภาพ
ในการปฏิบัตงิาน และนําไปสูแนวคิดในการปองกันสุขภาพ สงผลใหเกิดพฤติกรรมปองกันสุขภาพ
อยางตอเนื่อง 

ในการจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 ของโปรแกรม ซึ่งประกอบดวย การใหความรู การดูตัวแบบ
ที่เปนตัวอยางที่ดีในการเคลื่อนยายผูปวยที่ถกูตอง เปนกิจกรรมเพิ่มความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง  ซึ่ง Bandura ไดเสนอขั้นตอนในการนําเสนอตัวแบบ คือ กําหนดพฤติกรรมที่ตองการให
ผูสังเกตไดเรียนรู หาตัวแบบที่เหมาะสมกับผูสังเกต ตัวแบบที่ดีนั้นจะตองชัดเจน มีความหมายตอ     
ผูสังเกต และสังเกตได (สุปรียา ตันสกุล, 2549: 89-90)  พนักงานเคลื่อนยายผูปวยไดรวมกันคัดเลือก
ตัวแบบจากกลุมตัวอยาง และพนักงานเคลื่อนยายผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกไดแสดงทักษะ และ
แลกเปลี่ยนประสบการณในการปฏิบัตทิาทางการเคลื่อนยายที่ถูกตองและเหมาะสม ดังนั้นการได
เห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่นที่แสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอน และไดรับผลที่พึงพอใจ
จะทําใหผูสังเกตรูสึกวาประสบผลสําเร็จได ถาพยายามอยางจริงจังและไมยอทอ ซึ่งจะมีผลตอการ
พัฒนาการรับรูในความสามารถของตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และเกิดความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง สงผลใหเกิดพฤติกรรมการ
ปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานอยางตอเนื่อง     

อยางไรก็ตาม ตัวแบบไดแนะนําประสบการณการทํางาน เนื่องจากตัวแบบบางคนมี 
รูปรางสูง ทําใหอุปกรณเปล/รถนั่ง ซึ่งจัดทํามาโดยใชมาตรฐานความสูงโดยเฉลี่ย ดังนั้นตัวแบบที่มี
ความสูงจึงใชวิธีการเข็นเปล/รถนั่ง โดยตั้งเสาสําหรับแขวนสารน้ํา และจับยึดบริเวณเสาแขวน    
สารน้ํา แทนการกมตัวไปจับยึดบริเวณที่เข็น ซึ่งอยูต่ํากวาระดับเอว อาจทําใหเกิดอาการปวดหลังได  
และประสบการณเปนปจจัยที่สําคัญที่สุด ในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรู
สมรรถนะในตนเองเปนความเชื่อมั่นเฉพาะบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง เพื่อควบคุม 
เหตุการณหรือสถานการณที่มีผลตอสวัสดิภาพของตนเองใหเปนผลสําเร็จ (Bandura, 1977)    

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวากอนการไดรับโปรแกรม ซึ่งBandura อธิบายวา การที่
บุคคลถูกกระตุนเราทางอารมณและทางสรีระ เชน ความปวด ทําใหบุคคลขาดการรับรูในสมรรถนะ
ของตนเอง และมักหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมนั้น ซึ่งที่ถูกตองควรแกไขโดยการสนับสนุนให
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เกิดความคุนเคยกับสถานการณมากขึ้นทีละนอย เปนการเผชิญการกระตุนเราตางๆ อยางคอยเปน
คอยไป (Bandura, 1997: 79-115)  ในกิจกรรมทุกสัปดาห ผูวิจัยจึงจัดใหมีการประเมินระดับอาการ
ปวดหลังสวนลางของพนักงานเคลื่อนยายผูปวย มีจุดประสงคเพื่อเปนตัวกระตุนใหเห็นการเปลี่ยนแปลง 
ในแตละบุคคล เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของระดับอาการปวดหลังสวนลางในรายสัปดาหของการ
ไดรับกิจกรรม พบวา คะแนนเฉลี่ยมีการลดลงจากกอนไดรับโปรแกรม และลดลงในทุกสัปดาหของ
การไดรับกิจกรรม แสดงวา กลุมตัวอยางมีการเผชิญการกระตุน รับรูถึงระดับอาการปวดหลัง
สวนลางลดลง เนื่องจาก กลุมตัวอยางเกิดความตระหนักในความสามารถตนเองของพฤติกรรมการ
เคลื่อนยายผูปวย และเกิดความคาดหวังในผลดีจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย 
ซึ่งสมจิต หนุเจริญกุล(2536) กลาววา การที่บุคคลไดมีสวนรวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนการ
สอน มีการฝกหัดกระทําพฤติกรรมตางๆ และลองผิดลองถูกในสิ่งที่ไมเกิดอันตรายจะเพิ่มความ 
สามารถของบุคคลในการเรียนรูและจดจําไดแมนยํามากขึ้น รวมทั้งยังเสริมสรางความมั่นใจในการ
ปฏิบัตดิวย ดังนั้นภายหลังการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห กลุมตัวอยางไมไดรับ
กิจกรรมใดๆ เพิ่ม เพื่อดูความตอเนื่องของการปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง แต
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางลดลง เชนเดียวกับอาการปวดหลัง
สวนลางเพิ่มขึ้นจากสัปดาหที่ 4 ซึ่ง Bandura(1977b) อธิบายไววา บุคคลอาจเชื่อวาพฤติกรรม
บางอยางจะทําใหเกิดผลลัพธที่ตองการ แตอาจไมแนใจในความสามารถตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
ไดสําเร็จ ความมั่นใจในความสามารถของตนเองวามีอยูสูง ซึ่งเปนตัวกําหนดการริเริ่มการปฏิบัติ
พฤติกรรมและการคงพฤติกรรมนั้นไว (Bandura, 1977b : 193)   

ภายหลังการสิ้นสุด 4 สัปดาห กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัตตินในการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางเพิ่มขึ้นเชนเดียวกับอาการปวดหลังสวนลางลดลงจากสัปดาหที่ 4 อาจ
เนื่องจากผูวิจัยไดพบกับกลุมตัวอยาง เพื่อย้ําเตอืนการนัดหมายในการตอบแบบสอบถามภายหลัง
สิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห และการพูดคุยทักทายกัน บางครั้งสอบถามถึงระดับอาการ
ปวดหลัง ดังนั้นผูวิจัยจึงอาจเปนตัวกระตุนใหกลุมตัวอยางมีการตื่นตัวในการเขารวมในโปรแกรม 
ซึ่งการใหขอมูล คําปรึกษาที่สามารถนําไปใชแกปญหาที่เกิดขึ้น เนื่องจากภาวการณเจ็บปวยนั้น เปน
การสนับสนุนทางสังคมชนิดหนึ่ง (House, cited in Israle, 1985: 6) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
นทีชา ปนยะกุล (2546) พบวา โปรแกรมการสอน และการกระตุนเตือนดวยวาจา ทําใหกลุมทดลอง
มีทาทางการทํางานที่ถูกตองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)   

ทั้งนี้บุคคลจะยอมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมและยอมรับพฤติกรรมใหมๆ นั้น จะมี
กระบวนการเปนขั้นเปนตอน และถาบุคคลไดดําเนินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองแลว 
พยายามที่จะทําใหการกระทํานั้นมีความตอเนื่องนับเปนชวงของการตัดสินใจที่จะยอมรับการ
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เปลี่ยนแปลงในชวงเวลานอยกวา 6 เดือน  รวมถึงคงสภาพพฤติกรรมที่ถูกตอง จะเริ่มจาก 6 เดือน 
เพื่อปองกันมิใหพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมแลวคืนกลับสูสภาพเดิมหรือเปลี่ยนแปลงไป (Rhodes, 
1997: 24-27 อางถึงใน พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548: 438-439) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใชระยะเวลา 
10 สัปดาห จึงประเมินไดถึงการเปลี่ยนแปลง แตยังไมสามารถประเมินถึงความคงทนในพฤติกรรม
นําไปสูสุขนิสัยที่ดีในการปฏิบัตงิาน สอดคลองกับการศึกษาของจีราภรณ พลไชย (2540: บทคัดยอ)    
ศึกษาการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในผูใชแรงงาน ในโรงงานผลิต
เครื่องสุขภัณฑแหงหนึ่ง  เปนเวลา 6 สัปดาห   ภายหลังการศึกษาพบวา กลุมทดลอง 35 คน มีการ
รับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง การปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 
อาการปวดหลังสวนลางและพฤติกรรมการยกของหนักมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.01) และศริินทิพย ทองศักดิ์, 2548: v) ศึกษาการใชกระบวนการวางแผนแบบมี
สวนรวมในการปรับปรุงสภาพและสิ่งแวดลอมการทํางาน เพื่อลดความเมื่อยลาของกลุมจักสาน
ผักตบชวา พบวา มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ และ
อาการปวดลดลง แตวัดไมไดถึงความยั่งยืนในระยะยาวของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

ระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
ในการจัดกิจกรรมของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง ในการปองกันอาการ

ปวดหลังสวนลาง พนักงานเคลื่อนยายผูปวยไดประเมินระดับอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน 
ในทุกสัปดาห พบวาคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 2, 3 และ4 ของการ
ไดรับกิจกรรม และหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 และ4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวากอน
การไดรับโปรแกรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.038, 0.006, 0.001, 0.004 และ 0.002 
ตามลําดับ) (ตาราง 7) คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 2, 3 และ 4 ของการไดรับ
กิจกรรม และหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 และ4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวาสัปดาหที่ 1 
ของการไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.016, 0.012, <0.001, 0.005 และ 0.005 
ตามลําดับ) คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 4 ของการไดรับกิจกรรม มี
คะแนนเฉลี่ยลดลงกวาสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ของการไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p-value = 0.003 และ 0.019 ตามลําดับ) สนับสนุนสมมติฐานขอ 4.1 และ 4.2  และคะแนนเฉลี่ย
ระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหอื่นไมแตกตางกัน สนับสนุนสมมติฐานขอ 4.3 ซึ่งสามารถ
อธิบายไดวา การใหความรู การดูตัวแบบที่เปนตัวอยางที่ดีในการเคลื่อนยายผูปวยที่ถกูตอง และการ
ไดรับการกระตุน โดยการฝกทักษะการเคลื่อนยายในทาทางที่เหมาะสม และการออกกําลังกายยืด
เหยียดกลามเนื้อ เพื่อใหเกิดทักษะที่ถูกตอง ทําใหกลุมตัวอยางไดรับประสบการณตรงและประสบ
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ความสําเร็จในการทํากิจกรรมดวยตนเอง นอกจากนี้พนักงานเคลื่อนยายผูปวยไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับขอปฏิบัติสําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย และการไดรับเอกสารแผนพับเรื่อง
อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานและโปสเตอรการยืดเหยียดกลามเนื้อขณะทํางาน เพื่อนํากลับไป
ทบทวนความรูและวิธีการเคลื่อนยายผูปวยที่ถกูตอง  

จากการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่มีผลตออาการปวดหลัง พบวาทาทางการ
ทํางานที่พนักงานเคลื่อนยายผูปวยประเมินวาเปนกิจกรรมที่ทําใหมีอาการปวดหลังสวนลาง ไดแก 
การกม/โคงตัวต่ําระดับเอวในการยก/อุมผูปวย การยก/อุมผูปวยตามลําพัง การยก/อุมผูปวยในพื้นที่
ตางระดับ และการบิด/เอี้ยวตัวไปดานขางในการยก/อุมผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจันทร
ทิพย อินทวงศ (2550) ศึกษาอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม พบวา มี
อาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับปานกลาง รอยละ 64.1 ปจจยัดานสภาพการทํางานประกอบ
อาชีพที่มีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแก 
การโกงโคงทํางาน โนมตัวทํางาน การนั่งหรือยืนติดตอกันเปนเวลานานๆ เอี้ยวหรือบิดตัวทํางาน  
และการศึกษาของ Chromie, et al.,(2000) พบวา นักกายภาพบําบัดที่มีพฤติกรรมสุขภาพ และ
พฤติกรรมการปรับสภาพการทํางาน เชน  การหาผูชวยเหลือในการยก หรือเคลื่อนยายผูปวย เพื่อลด
การใชแรง การใหเทคนิคหรืออุปกรณเพื่อทุนแรง การปรับทาทางในการทํางานใหเหมาะสม รวมถึง
การออกกําลังกายกอนเริ่มปฏิบัติงาน สามารถปองกันการเกิดกลุมอาการผิดปรกติทางระบบโครง
รางกลามเนื้อได 

ในกิจกรรมครั้งที่ 3 และ 4  ผูวิจัยไดนําระดับอาการปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยาง
มาจัดทําแผนภูมิ เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายไดรับรูการเปลี่ยนแปลงของระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
ของตนเอง เพื่อเปนการสื่อสารความเสี่ยงในดานอาชีวอนามัย ซึ่งการสื่อสารความเสี่ยงเปนเทคนิค
ปฏิบัตทิี่ตองการใหปฏิบัตไิดถูกตองภายใตเงือ่นไข เพื่อประกันความสําเร็จจากการประเมินผลความ
เสี่ยงสุขภาพจากลักษณะงานและวิธีการปฏิบัตงิาน (Macro, 2004: 197 อางถึงใน พิมพพรรณ ศิลป
สุวรรณ, 2548: 246 - 247) ดังนั้น เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางพบวา ใน
สัปดาหที่ 4 คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางแตกตางจากกอนเริ่มโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่งระดับคะแนนเฉลี่ยลดลงมากกวาสัปดาหอื่นๆ ในการศึกษา 
สวนหนึ่งอาจเนื่องมาจากไดรับการกระตุนจากการนําเสนอกราฟระดับอาการปวดหลังสวนลาง และ
เห็นผลการเปลี่ยนแปลงของตนเองและเพื่อนในกลุม จึงทําใหมีการรับรูความสามารถและคาดหวัง
ในผลดีตอการปฏิบัติงานอยางถูกวิธีเพิ่มมากขึ้น สงผลใหระดับอาการปวดหลังลดลง    

ในการจัดกิจกรรม ผูวิจัยไดสังเกตพฤติกรรมระหวางการปฏิบัติงาน พบวา กลุมตัวอยาง
ที่มีอาการปวดหลังลดลง สวนหนึ่ง เนื่องมาจากเมื่อวางจากการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางจะทําการยืด
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คลายกลามเนื้อ  และจากการพูดคุยระหวางกิจกรรม สวนหนึ่งนํากลับไปทําที่บาน และใหความเห็น
ตรงกันวา เมือ่ยืดคลายกลามเนื้อแลว รูสึกอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อตามรางกายไมคงคางหลังเลิก
งานหรือขามวัน จึงยังปฏิบัติอยางตอเนื่อง และในการรวมทํากิจกรรม กลุมตัวอยางสวนใหญ
สามารถจดจําทาออกกําลังกายที่ไดแนะนําในกิจกรรมครั้งที่ 1 โดยสามารถเปนผูนําออกกําลังกายให
กลุมตัวอยางคนอื่นๆ ในกลุมได ซึ่งการสงเสริมความพรอมของรางกาย เชน การออกกําลังกายจะ
เปนสวนชวยเสริมสรางสุขภาพรางกาย จิตใจ และสัมพันธภาพในกลุมพนักงานเคลื่อนยายผูปวยได
ดียิ่งขึ้น และการปฏิบัติหรือไดกระทําพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจะเกิดผลดีตอ
ภาวะสุขภาพ ทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง และความคาดหวังในผลลัพธ เปนความเชื่อที่
บุคคลประเมินคาถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางที่จะปฏิบัติเปนความคาดหวังในสิ่งที่จะเกดิขึ้น สืบเนื่อง
จากพฤติกรรมที่ไดกระทํา (Bandura, 1997: 20-22) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจินตนา ฤทารมย 
(2001: บทคัดยอ) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอระดับความเจ็บปวด และการสูญเสีย
ความสามารถในผูปวยปวดหลังสวนลาง กลุมทดลอง 20 คน ไดเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  
โดยไดรับความรู การฝกการมีทาทางที่ถูกตองในชีวิตประจําวัน การบริหารรางกาย และการผอน
คลายความเครียด พบวา มีระดับความเจ็บปวดลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
และการศึกษาของ ศริตา มั่นชาวนา(2546: v) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ
ในกลุมคนงานหญิงเย็บจักรอุตสาหกรรม โดยกิจกรรมการอภิปรายกลุม การฝกทักษะ การสรางตัว
แบบ และมีการแจกแผนพับการบริหารรางกายเพื่อผอนคลายกลามเนื้อและการไดรับคําแนะนําเรื่อง
การออกกําลังกาย พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อในดานการ
ปฏิบัตติัวขณะทํางานดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับอาการปวดเมื่อย
กลามเนื้อลดลง    
 

     
 

ภาพ 4  กลุมตัวอยางออกกําลังกายยืดคลายกลามเนื้อระหวางวางจากการปฏิบัติงาน 
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จากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางในประเด็นปจจัยสวนบุคคล พบวา อายุ
ระดับการศึกษา รายได ประสบการณทํางาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง ซึ่งสอดคลองกับจิราพร อื้อเทียน (2546:v) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ในผูรับงานไปทําที่บานอาชีพตัดเย็บเสื้อผา พบวา รายได 
ประสบการณทํางาน การรับรูสภาวะสุขภาพ การไดรับการสนับสนุน การเขาถึงแหลงประโยชนใน
ชุมชน ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และ
พนักงานเคลื่อนยายผูปวยที่มีปจจัยสวนบุคคลในดานจํานวนชั่วโมงในการทํางานมากกวา 8 ชั่วโมง
ตอวัน และมีคะแนนวิธีปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 
สัปดาห ลดลงกวากอนเริ่มโปรแกรม จํานวน 6 คน ซึ่งสอดคลองกับจิราพร อื้อเทียน(2546: v) ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในผูรับงานไปทําที่บานอาชีพตัด
เย็บเสื้อผา พบวา ชั่วโมงการทํางานในแตละวันมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) แตพนักงานเคลื่อนยายผูปวยใน
กลุมนี้ มีอาการปวดหลังลดลงภายหลังเขารวมโปรแกรม จึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ Guo 
(2002: 680) ซึ่งศึกษาความชุกของอาการปวดหลังจากคนทํางาน 30,074 คน ที่มีอาการปวดหลัง    
ทุกวันใน 1 สัปดาห หรือมากกวาในชวง 1 ปที่ผานมา พบวา ความชุกของอาการปวดหลังจะเพิ่มขึ้น
สัมพันธกับชั่วโมงการทํางาน ซึ่งอาจเนื่องมาจากทาทางการทํางานของพนักงานเคลื่อนยายผูปวยที่มี
การเปลี่ยนแปลงทาทางมากกวา และพนักงานเคลื่อนยายผูปวยไดเขารวมโปรแกรมจึงเกิดการรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง สงผลใหเกิดความมั่นใจในการปฏบิัติงาน 
ดวยทาทางที่ถูกวิธี และมีความตระหนักถึงผลดีในการปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
แตอยางไรก็ตาม ในการทํางาน ควรมีการตรวจตรา ดูแลงานที่หนักเกินกําลังของพนักงาน จัดเครื่อง
ทุนแรงมาใหใช จัดเวลาพักระหวางงาน   การควบคุมการทํางานลวงเวลา  ไมใหทํางานจนเหนื่อยลา
เกินไป บางคนตองการรายไดมาก จึงหักโหมรับงานจนรางกายทรุดโทรม อาจกอใหเกิดอุบัติเหตุ
ขณะทํางาน (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548:69)     
 และในการศึกษาครั้งนี้ ไดตัดกลุมตัวอยาง 1 คน ออกจากการวิเคราะห เนื่องจากเกิด
อุบัติเหตุในการยกผูปวยระหวางปฏิบัติงานหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมในสัปดาหที่ 4 เมื่อนํามา
วิเคราะหเพื่อคนหาปญหา พบวา กลุมตัวอยางรายนี้มีคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง กอนไดรับโปรแกรม ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห คือ 9, 9 
และ 4  การสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย กอนไดรับโปรแกรม ภายหลังสิ้นสุดการไดรับ
โปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห คือ 13, 17 และ 15  และระดับอาการปวดหลังสวนลาง กอนไดรับ
โปรแกรม ระหวางสัปดาหในการไดรับกิจกรรมที่ 1 - 4 และภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 
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และ 4 สัปดาห  คือ 3, 3, 2, 1, 1, 1, 2 และ 10 ซึ่งพบวา มีการเปลี่ยนแปลงในแนวทางเดียวกัน คือ 
พนักงานเคลื่อนยายผูปวยคนนี้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวยลดลง ทําใหมีระดับ
อาการปวดหลังสวนลางเพิ่มขึ้น  เมื่อพิจารณาจากแบบสอบถามพบวา พนักงานเคลื่อนยายผูปวยคน
นี้มีการปฏิบัตทิาทางการทํางานที่ถูกตองเปนบางครั้ง ซึ่งความไมสม่ําเสมอของการปฏิบัติ ทําใหไม
เกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม  และทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสมเปนสิ่งคุกคามสามารถกอ
อันตรายตอสุขภาพและความปลอดภัยตามหลักการยศาสตร และจากการสอบถาม พบวา พนักงาน
เคลื่อนยายผูปวยคนนี้ทราบวิธีการเคลื่อนยายผูปวย แตเมื่อมีภาระงานที่เรงรีบทําใหไมไดคาดคิดถึง
ผลเสียที่จะเกิดขึ้น และไมคาดหวังถึงผลดีตอสุขภาพตนเอง  ถึงแมวาคะแนนการรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจะมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น แตภายหลังสิ้นสุดการ
ไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห  คะแนนความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง มีคะแนนลดลง ซึ่งสอดคลองกับ Bandura(1977) ที่กลาวถงึมิติในดานความเชื่อมั่นใน
ความคาดหวังวา ถาความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลมีความเชื่อมั่นนอย จะทําใหความ
คาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนลดลง จึงมีผลตอการปฏิบัติงานและทําใหเกิดผลเสียตอ
สุขภาพตามมา 

นอกจากนี้พนักงานเคลื่อนยายผูปวยไดรับการตรวจสุขภาพประจําป  แตไมพบวามีการ
ตรวจพิเศษสําหรับผูปฏิบัตงิาน เชน ความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง การถายภาพเอกซเรยกระดูก
สันหลัง หรือการตรวจอื่นๆ ที่ชวยประเมินความสามารถของรางกาย เพื่อดูความพรอมของรางกาย
ผูปฏิบัติงาน (Fit for work) ซึ่งหลักการควบคุมความปลอดภัยในงานดานอาชีวอนามัย ระบุวา
ลักษณะงานที่เปนงานยก ลาก เข็น งานที่ตองกมๆ เงยๆ เดินทั้งวัน พนักงานจําเปนตองไดรับการ
ประเมินความเหมาะสมของสภาพรางกาย โดยเฉพาะสมรรถภาพของกระดูกและกลามเนื้อกอนเขา
ทํางาน และขณะทํางานเปนครั้งคราว (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548: 69)  รวมทั้งการจัดสภาพงาน
ทางหลักการยศาสตร ซึ่งประกอบดวยกระบวนการปฏิสัมพันธของคนที่มีตอลักษณะงาน กระบวนการ 
ทํางาน และสิ่งแวดลอม เชน การทํางานแขงกับเวลา การทํางานเปนกะ การทํางานที่มีชั่วโมงการ
ทํางานที่ยาวนาน การทํางานหนักเกินไป การทํางานซ้ําซากจําเจ การทํางานที่ไมเหมาะกบั
ความสามารถของรางกายและจิตใจ การใชเครื่องมือที่ไมเหมาะสม อิริยาบถการทาํงานที่ไมเหมาะสม  
เปนสิ่งคุกคามสามารถกออันตรายตอสุขภาพและความปลอดภัย(พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548: 
141) ซึ่งควรมีการนําเสนอตอหนวยงานเพื่อการปรับปรุงแกไขตอไป 
 ดังนั้นจากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร สงผลใหมีการเพิ่มขึ้นในดานการรับรูความสามารถของตนเอง และ
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ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ในการจัดกิจกรรม 4 
สัปดาห ไดแก กิจกรรมเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเองเพื่อการปองกันอาการปวดหลงั
สวนลางจากการทํางาน กิจกรรมสรางความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางจากการทํางาน  กิจกรรมพัฒนาความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางจากการทํางานและกิจกรรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางจากการทํางาน ซึ่งผลจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการ
รับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลดีของการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ถึงแมวาคะแนนเฉลี่ยการสังเกตพฤติกรรมในการเคลื่อนยายผูปวย ระหวางกอนไดรับโปรแกรม 
ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ไมแตกตางกันแตมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้น
ของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห 
และ 4 สัปดาห และระดับอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานระหวางการไดรับโปรแกรมในแต
ละสัปดาหลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม โดยมีคาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p-value <0.01)  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของทิพวรรณ ไตรติลานันท (2541) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาในการรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา ประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเองในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีอิริยาบถที่เหมาะสมในชีวิตประจําวัน
และการทํางาน และการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  พบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัต ิ พฤติกรรมที่มีอิริยาบถที่เหมาะสมใน
ชีวิตประจําวันและทํางาน พฤติกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p-value < 0.001)    
 

สรุป 
การจัดโปรแกรมความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดย

ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร มาใชเปนกลวิธีในการจัดกกิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพ โดยการปรับเปลี่ยนทาทางการทํางานใหถูกวิธี เพื่อปองกันอาการปวดหลัง
สวนลาง  โดยมีการจัดกิจกรรมจํานวน 4 ครั้ง เปนเวลา 4 สัปดาห และเกบ็รวบรวมขอมูลกอนการ
ไดรับโปรแกรม ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห มผีลใหกลุมตัวอยางมี
การเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และความ
คาดหวังในผลดี เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางเพิ่มขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม ระดับอาการ
ปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 2, 3 และ4 ของการไดรับกิจกรรม และภายหลังสิ้นสุดการไดรับ
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โปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวากอนการไดรับโปรแกรม และ
พฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวยไมมีการเปลี่ยนแปลง แมวาคะแนนเฉลี่ยกอนการไดรับโปรแกรม 
ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห มีแนวโนมเพิ่มขึ้น 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 อาการปวดหลังสวนลาง (Low back pain) เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญปญหา
หนึ่ง และพบบอยที่สุดของโรคในระบบกลามเนื้อกระดูก และเปนสาเหตุสําคัญของอาการเจ็บปวยที่
เกี่ยวของกับการทํางานในกลุมคนทํางานทุกวัย งานเคลื่อนยายผูปวยก็เปนลักษณะงานที่มีความเสี่ยง
สูงตออาการบาดเจ็บจากการทํางาน ทั้งการยกยายผูปวย  การใชเปล และรถนั่ง การศึกษาวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอเพื่อปองกันอาการ
ปวดหลงัสวนลางจากการทํางานในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย  โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
Experimental Research)  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคือ พนักงานเคลื่อนยายผูปวยเพศชาย งาน
เคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 30 คน โดยใชรูปแบบการทดลองเปนแบบกลุมเดียว
วัดผลกอนและหลงัการทดลอง (One-group pretest-posttest design) โดยกลุมตัวอยางดําเนินการ
ทดลองในการรวบรวมขอมูลแบบสอบถามและสังเกตพฤติกรรมในสัปดาหที่ 1 ดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมสงความสามารถในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 3 - 6 เปนเวลา 4 สัปดาห 
สัปดาหละ 1 ครั้ง และรวบรวมขอมูลแบบสอบถามและสังเกตพฤติกรรมภายหลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 10   ตามลําดับ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือหลัก 3 ชนิด คือ เครื่องมือ        
คัดกรองผูเขารวมโปรแกรม ไดแก แบบสอบถามความเครียดจากการทํางาน 1 ชุด เครื่องมือที่ใชใน
การรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม 1 ชุด  แบบสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย 1 ชุด และ
แบบสอบถามระดับอาการปวดหลังสวนลาง 1 ชุด และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางโดยประยุกตใชทฤษฎี
ความสามารถตนเอง ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก การชักจูงดวยคําพูด การเรียนรูผานตัว
แบบ การกระตุนทางรางกายและอารมณและการกระทําที่บรรลุผลสําเร็จ    นํามาเปนแนวทางในการ
จัดกจิกรรม และนําหลักการยศาสตรมาใชเปนกลวิธีในการจัดกระทําในการสงเสริมสุขภาพ โดยการ
ปรับเปลี่ยนทาทางการทํางานใหถูกวิธีเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยมีการจัดกิจกรรม
จํานวน 4 ครั้ง เปนเวลา 4 สปัดาห  รวมระยะเวลาดําเนินการศึกษา 10 สัปดาห ในชวงเดือนสิงหาคม 
– ตุลาคม 2552 กิจกรรมในโปรแกรมประกอบดวยสัปดาหที่ 1 กิจกรรมเสริมสรางการรับรู
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ความสามารถตนเองเพื่อการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน เปนเวลา 80 นาที  ไดแก
การใหความรูเกี่ยวกับหลังและการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน ขอปฏิบัติสําคัญ
ในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย การแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน การสาธิตและฝก
ทักษะการเคลื่อนยายผูปวย สัปดาหที่ 2 กิจกรรมสรางความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัตตินเพื่อ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน เปนเวลา 80 นาที  ไดแก การวิเคราะห อภิปราย
วิธีการเคลื่อนยายผูปวย การฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย สรุปความคิดรวบยอดและชมเชยพนักงาน 
เคลื่อนยายที่มีทาทางการทํางานที่เหมาะสม กิจกรรมสัปดาหที่ 3 กิจกรรมพัฒนาความสามารถ
ตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน เปนเวลา 80 นาที  ไดแก การสื่อสาร
ความเสี่ยงดวยแผนภูมิแสดงระดับอาการปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยาง การวิเคราะห อภิปราย
วิธีการเคลื่อนยายผูปวย การเสนอตัวแบบที่ดีในการทํางาน การแลกเปลีย่นประสบการณการทํางาน 
และการฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย และสัปดาหที่ 4  กิจกรรมสงเสริมความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน เปนเวลา 80 นาที  ไดแก การสื่อสาร
ความเสี่ยงดวยแผนภูมิแสดงระดับอาการปวดหลังสวนลาง ของกลุมตัวอยางที่เปนตนแบบ การ
วิเคราะห อภิปรายวิธีการเคลื่อนยายผูปวย การฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย  และสรุปความคิดรวบ
ยอดในการเคลื่อนยายผูปวย และในทุกสัปดาหพนักงานเคลื่อนยายจะรวมกันออกกําลังกายเพื่อยืด
เหยียดกลามเนื้อตามคําแนะนําของผูวิจัย และประเมินระดับอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน  
โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ภายหลังการทดลอง 2 สัปดาห และ 4 สัปดาหและทํา
การวิเคราะหขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการทํางาน ประวัติการเจ็บปวย  
ประวัติอาการปวดหลังสวนลาง  และอาการปวดหลังสวนลาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ในการแจก
แจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมตัวอยาง กอนและหลังการทดลอง ในเรื่องการรับรูความ 
สามารถของตนเองในการปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง   ความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง พฤติกรรมปองกันอาการปวดหลังสวนลาง   
และระดับอาการปวดหลังสวนลาง ดวยสถิติ Repeated Measure ANOVA และทดสอบความ
แตกตางของตัวแปรที่ศกึษาระหวางชวงเวลาดวยวิธี Fisher’s Least Significant Difference (LSD)    
แตไดตัดกลุมตัวอยาง 1 คน ออกจากการวิเคราะห เนื่องจากเกิดอุบัติเหตุในการยกผูปวยระหวาง
ปฏิบัตงิานหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมในสัปดาหที่ 4 จึงเหลือกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะห 
จํานวน 29 คน ซึ่งมีการสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 
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สรุปผลการวิจัย 
 

 1. ขอมูลท่ัวไปและขอมูลเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลาง  
กลุมตัวอยางเปนพนักงานเคลื่อนยายผูปวย เพศชาย มีอายุอยูระหวาง 45 – 55 ป (รอยละ 

44.83) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 55.17) ระดับการศึกษา คือ ระดับประถมศึกษาถึงระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 34.48) คาดัชนีมวลกายปกติ (18.50-22.9) (รอยละ 37.93) และรายได
เฉลี่ยตอเดือน อยูในชวง 10,000 - 14,999 บาท (รอยละ 79.31) 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาในการปฏบิัติงาน อยูระหวาง 6 -10 ป (รอยละ 48.28) 
มีจํานวนชั่วโมงตอการทํางานตอวัน มากกวา 8 ชั่วโมง (รอยละ 58.62) เฉลี่ย 10.55 ชั่วโมง สวนใหญ 
สูบบุหร่ี (รอยละ 55.17) โดยสูบบุหร่ีเฉลี่ย 4 มวนตอวัน ดื่มสุราเปนครั้งคราว (รอยละ 86.21) และ
สวนใหญมีการออกกําลังกาย (รอยละ 68.97) 
 กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยประสบอุบัติเหต ุ หรือการไดรับบาดเจ็บบริเวณกระดูกสัน
หลัง (รอยละ 86.67) เคยมีอาการปวดหลังสวนลาง (เอวและสะโพก) (รอยละ 56.67) แตไมมีอาการ
ปวดหลังอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน (รอยละ 73.33) ไมเคยพบแพทยเพื่อรักษาอาการปวดหลัง
สวนลาง (รอยละ 66.67) สวนใหญเคยไดรับความรูและการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง (รอยละ 
69.00) สวนกิจกรรมที่กอใหเกิดอาการปวดหลังมากที่สุด คือ กิจกรรมการยก/อุมผูปวยโดยลําพัง 
(รอยละ 17.24) กิจกรรมที่กอใหเกิดอาการปวดหลังนอย ไดแก การกม/โคงตัวต่ํากวาระดับเอวใน
การยก/อุมผูปวย เชน การเคลื่อนยายผูปวยออกจากรถยนต (รอยละ 62.07)  กิจกรรมที่ไมกอใหเกิด
อาการปวดหลังที่พบมากที่สุด คือ การเข็นเปล/รถนั่งไปขางหนา (รอยละ 89.66) 
  

2. การรับรูความสามารถตนเองในการมีพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง มากกวากอนการไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.025 และ 0.011 ตามลําดับ) และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 
และ 4 สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตน ในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ไมแตกตางกัน 
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3. ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง มากกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ (p-value = 0.036 และ 0.004 ตามลําดับ) และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 และ 4 
สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
คะแนนเฉลี่ยคาดหวังในผลดี ของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางไมแตกตางกัน 
 

4. พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ประกอบดวยการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการตอบแบบสอบถาม 

และการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย พบวา 
- การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  
ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัตติน

เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางสูงกวาหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p-value = 0.020) และคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการไดรับโปรแกรม และภายหลังสิ้นสุด
การไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และระหวางกอนการไดรับโปรแกรมและภายหลังสิ้นสุดการไดรับ
โปรแกรม 4 สัปดาห พบวามีคาไมแตกตางกัน 

 
- การสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวยในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
จากการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย พบวา คะแนนเฉลี่ยการสังเกต

พฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย กอนเริ่มโปรแกรม ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 
สัปดาหในการใหโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ไม
แตกตางกัน 
  
 5. ระดับอาการปวดหลังสวนลาง 

คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 2, 3 และ 4 ของการไดรับ
กิจกรรม และหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวากอนการ
ไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.038, 0.006, 0.001, 0.004 และ 0.002 
ตามลําดับ) คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 2, 3 และ 4 ของการไดรับ
กิจกรรม  และหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 และ4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวาสัปดาหที่ 1 
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ของการไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.016, 0.012, <0.001, 0.005 และ 0.005 
ตามลําดับ) คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 4 ของการไดรับกิจกรรม  มี
คะแนนเฉลี่ยลดลงกวาสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ของการไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p-value = 0.003 และ 0.019) และเมือ่เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในสัปดาหอื่น 
พบวา ไมแตกตางกัน 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร  
สามารถทําใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยในกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในการรับรูความสามารถของ
ตนเอง และคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน ในการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลาง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาหมากกวากอนการทดลองใหโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.012 และ 0.009 ตามลําดับ) คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัตติน เพื่อ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห พบวา คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางสูงกวาหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.02) และคะแนนเฉลี่ยจากการสังเกตพฤติกรรมเคลื่อนยาย
ผูปวยไมแตกตางจากกอนเริ่มโปรแกรม และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห แต
ระดับอาการปวดหลังสวนลาง ในสัปดาหที่ 3 และ4 ของการไดรับกิจกรรม และหลังสิ้นสุดการ
ไดรับโปรแกรม 2 และ4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวากอนการไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.01) จึงมีขอเสนอแนะที่เกี่ยวของกับการนําผลการวิจัยไปใชและขอเสนอแนะ
ในการทําวิจัยในครั้งตอไปดังนี้ 
 

ขอจํากัดในการวิจัย 
1. ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางไมไดรับการตรวจความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง 

และถายภาพทางรังสีของกระดูกสันหลังกอนรวมกิจกรรม หรือการตรวจอื่นๆ ที่จะชวยประเมิน
ความสามารถของรางกาย เพื่อดูความพรอมของรางกายผูปฏิบัติงาน (Fit for work) จึงไมสามารถ
ประเมินไดวาอาการปวดหลังสวนลางที่เกิดขึ้นมีผลมาจากพยาธิสภาพของรางกายรวมดวย 

2. ในการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย ตองมีการประเมินหลายดานเพื่อให
เกิดความครอบคลุมตามหลักการยศาสตร แตในการปฏิบัตงิานของกลุมตัวอยางบางคน ไมไดมีการ
ปฏิบัตงิานครบตามดานที่ตองประเมินทั้งหมด เชน การเข็นผานทางขรุขระ ทําใหไมสามารถ
ประเมินได 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. หนวยงานควรจัดโครงการอบรม เพื่อสงเสริมสุขภาพใหกับพนักงานเคลื่อนยาย

ผูปวย ปละ 1 ครั้ง และมีการติดตามประเมินผลเพื่อความยั่งยืนของพฤติกรรมภายหลังการอบรม    
ทุก 3 - 6 เดือน โดยเนนการใหความรู การปองกัน และการฝกทักษะในการปฏิบัติงานเพื่อเปนการ
เฝาระวังเชิงรุกทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

2.  ในการอบรมการเคลื่อนยายผูปวย ควรมีการประเมินดานจิตวิทยาสังคม เชน การ
ประเมินความสามารถตนเองของพนักงานเคลื่อนยายผูปวย เพื่อจัดแบงกลุมตามการรับรูความสามารถ 
ตนเอง เพื่อใหเกิดประสิทธิผลในการอบรมและการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย 

3. ในการนําโปรแกรมไปใชในการอบรม สามารถปรับเปลี่ยนการจัดกิจกรรม โดยสลับ 
กิจกรรมในแตละสัปดาหได เนื่องจากในแตละกิจกรรมมีจุดเนนในการทํากิจกรรมตางกัน แตใช
หลักการจัดกิจกรรมตามแนวคิดของทฤษฎีความสามารถตนเอง 

4. ควรจัดใหมีการออกกําลังกาย เพื่อเตรียมความพรอมกอนปฏิบัตงิานทุกวัน และ
สนับสนุนใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยออกกําลังกาย เพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อขณะวางจากการปฏิบัติงาน 

5. การใหแผนพับความรูเรื่อง อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานและโปสเตอร
ยืดเหยียดกลามเนื้อ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดกลับไปทบทวนนั้น กลุมตัวอยางประเมินวาเปนการชวย
เตือนความจํา และกระตุนใหเกิดการระมัดระวังทาทางในการทํางาน และพยายามแบงเวลาในการยืด
เหยียดกลามเนื้อ เปนสวนหนึ่งที่ทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเนนเฉพาะทาทางการปฏิบัติงานของพนักงานเคลื่อนยาย 

ผูปวย ซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน
ในระดับหนึ่ง จึงควรมีการประเมินและปรับปรุงสภาพแวดลอม และอุปกรณในการทํางานที่
เกี่ยวของของพนักงานเคลื่อนยายผูปวยใหเกิดความเหมาะสมตอผูปฏิบัตงิานตามหลักการยศาสตร 

2. การศึกษาครั้งตอไป ควรทําการศึกษาวิจัยในการสงเสริมสุขภาพ โดยมีการกําหนด
นโยบายในการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพของผูปฏิบัติงาน เชน การจัดกลุมสงเสริมสุขภาพใน
หนวยงาน และการศึกษาหาแนวคิดเกี่ยวกับการฝกอบรมคนงานเกี่ยวกับการเคลื่อนยายวัตถุใน
แนวราบอยางปลอดภัย 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 อาการปวดหลังสวนลาง (Low back pain) เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญปญหา
หนึ่ง และพบบอยที่สุดของโรคในระบบกลามเนื้อกระดูก และเปนสาเหตุสําคัญของอาการเจ็บปวยที่
เกี่ยวของกับการทํางานในกลุมคนทํางานทุกวัย (Moshe & Levin, 2005: 492-6) ความผิดปกติของ
ระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางานเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะจํากัดความสามารถใน
การทํางานและการหยุดงาน โดยเฉพาะกลุมทํางานในอิริยาบถเดิมนานๆ จะมีอาการปวดหลังสวนลาง 
จากความตึงในกลามเนื้อและเอ็นของหลัง จากการใชทาทางที่ไมถูกตองและการใชงานมากเกินไป 
เชน การหมุนตัว การยกของ การสั่นสะเทือนในการขับรถ (Clauw & Beary, 2000: 120) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา อาการปวดหลังจากการทํางานเปนปญหาทางสาธารณสุข ที่ทําใหเกิดการสูญเสีย
คาใชจายสูงสุด ประมาณ 500 ถึง 2,100 ลานเหรียญตอป (Clauw & Beary, 2000: 120) ในประเทศไทย 
ผลการสํารวจปญหาปวดหลังจากการทํางานในผูใชแรงงานไทย ในภาคบริการ พบวามีถงึรอยละ 52 
มีสาเหตุจากการทํางานที่ตองใชแรง ยก ยายวัสดุที่มีน้ําหนักและรูปรางใหญ (อรพรรณ เมธาดิลกกุล, 
2543: 232-234) และสถิติการบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูกจากการยกหรือเคลื่อนยายของหนัก
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เนื่องจากการทํางาน พบวาคนงานตองพักงานอยางนอย 3 วัน คิดเปนรอยละ 81.12 และพักงาน
มากกวา 3 วัน คิดเปนรอยละ 18.81 (สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 2550) และกลุมประชากร
ที่มีอาการปวดหลังมากที่สุดอยูในชวงอายุ 25-65 ป (วณิช ตณัฑวิวัฒนและคณะ, 2548: 15)   

ปจจัยเสี่ยงที่นําไปสูการบาดเจ็บของอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน โดยพิจารณา 
ตามหลักการยศาสตร พบวามาจากปจจัยทางสภาพแวดลอมการทํางาน ลักษณะงาน และพฤติกรรม
ของผูปฏิบัตงิานเอง (สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 2546: 2-3) จากการศึกษาพบวา ทาทางใน
การทํางานที่ไมเหมาะสมและไมอยูในสมดุลจะสงผลกระทบตอความเมือ่ยลา ความไมสะดวกสบาย  
การเจ็บปวดของสวนตางๆ ในรางกาย และความผิดปกติตางๆ เชน เกิดความเคนที่กลามเนื้อคอ   
แรงกดที่ขอตอ การปวดหลังสวนลาง การเมื่อยลาของกลามเนื้อ การปวดกระดูกตนคอ ฯลฯ (สุทธิ์ 
ศรีบูรพา, 2549: 233)  อาการปวดเปนๆ หายๆ หรืออาการปวดเรื้อรัง ทําใหตองลดการเคลื่อนไหวลง 
สงผลใหกลามเนื้อออนแรง หากปลอยทิ้งไวอาจทําใหเกิดภาวะจํากัดความสามารถหรือความพิการ
ตามมาได (Waddell, et al., 1992: 617; Burton, 1997: 2575) การมีทาทางที่ดีจะชวยใหการออกแรง
กลามเนื้อเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลดการสูญเสียพลังงานของรางกายโดยไมจําเปน และมผีลตอ
การลดความเคนของกลามเนื้อคอและหลังของผูปฏิบัติงาน (สุทธิ์ ศรีบูรพา, 2549:233)    

ในระบบบริการสุขภาพ มีการศึกษาความปลอดภัยทางอาชีวอนามัยของบุคลากรทางดาน 
สุขภาพโดยใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในพนักงาน ไดมีการนําเสนอการติดตามปจจัยเสี่ยงของ
อาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งปจจัยเสี่ยงดังกลาวมีการใชกลยุทธทางการยศาสตร และการสงเสริม
สุขภาพในที่ทํางาน พบวาสามารถชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลังสวนลางได (Myers, 
et al., 1999, 89)  และลดอุบัติการณการบาดเจ็บที่หลังดวย (Ryden, Molgaad,& Bobbbitt, 1988: 13)   
ซึ่งงานเคลื่อนยายผูปวยก็เปนลักษณะงาน ที่มีความเสี่ยงสูงตออาการบาดเจ็บจากการทํางาน ทั้งการ
ยกยายผูปวย  การใชเปล และรถนั่ง (Lloyd, 2007)     
 โรงพยาบาลศิริราชเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ไดรับการรับรองคุณภาพจาก
สถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditations, HA) เปนครั้งที่ 3  และดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพ โดยมุงเนนใหบริการดานสุขภาพตามแนวทางโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion Hospital, HPH)  มีผูปวยมารับบริการตรวจรักษาประมาณ 4,500-5,500 คนตอวัน  มีการ
หมุนเวียนรับและจําหนายผูปวยไวรักษาตอในโรงพยาบาลเฉลี่ยวันละ 200 ราย งานเคลื่อนยายผูปวย
เปนหนวยงานที่ใหบริการเคลื่อนยายผูปวยดวยเปลนอน/รถนั่ง และพาเดินนําไปสงยังหนวยงาน
ตางๆ ภายในโรงพยาบาลพรอมใหบริการเคลื่อนยายผูปวยรวมกับรถพยาบาลบริการตลอด 24 
ชั่วโมง   โดยเฉลี่ยพนักงานเคลื่อนยายผูปวยที่ทําหนาที่เข็นเปล ตองปฏิบัติหนาที่ 30-35 เที่ยวตอคน
ในเวรเชา และ 20-25 เที่ยวตอคนในเวรบายและเวรดึก   ในสวนของการยก การอุม/ยกผูปวยเพื่อยาย
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ระหวางเปล/ รถนั่งกับรถยนตที่ผูปวยโดยสารมาโรงพยาบาล ตองปฏิบัติหนาที่เฉลี่ย 200 เที่ยวตอ
คนในเวรเชา  และ 50-70 เที่ยวตอคนในเวรบายและเวรดึก  จึงพบปญหาการทํางานในลักษณะงาน
ตองทําซ้ําๆกันดวยวิธีการและทาทางที่ไมเหมาะสม จากการสัมภาษณกลุมของพนักงานเคลื่อนยาย
ผูปวย พบวา พนักงานเคลื่อนยายผูปวยไดรับการอบรมความรูและฝกทักษะในการเคลื่อนยายผูปวย
อยางถูกวิธี โดยหนวยงานดําเนินการจัดอบรมเปนประจําทุกป  แตในการปฏิบัติงานสถานการณจริง
ที่มีความเรงรีบมากําหนด พนักงานจึงขาดความระมัดระวัง หรือปฏิบัติงานผิดทาทาง พนักงานสวน
ใหญยอมรับวา การปฏิบัติงานดวยทาทางที่ไมถูกตองนั้น ไมไดคาดคิดถึงผลเสียที่ตามมา จะทําใหมี
เกิดผลกระทบตอรางกาย เชน ความเมื่อยลาของกลามเนื้อ และอาการปวดหลัง  และพนักงานสวน
ใหญเคยประสบปญหาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ บางครั้งเคยเกิดอาการปวดหลัง แตยังไมเคยมี
อาการปวดราวลงขา   รวมทั้งยังไมมีพนักงานคนใดเคยมีปญหาอาการปวดหลังสวนลางที่ตองรับ
การรักษาในระยะยาว หรือเขารับการผาตัด และเกิดภาวะจํากัดความสามารถ   จากการศึกษาปญหา  
พบวาการจัดกิจกรรมสงเสริมความรูและทักษะในการเคลื่อนยายผูปวย ยังไมสามารถสงเสริมให
พนักงานเคลื่อนยายผูปวยมีพฤติกรรมในการเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี ดังนั้นการเสริมสรางการ
รับรูความสามารถตนเองและการรับรูผลดีตอการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง
ในกลุมพนักงานเคลื่อนยายผูปวย มีจุดมุงหมายเพื่อใหพนักงานมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานอยาง
ถูกวิธี และตระหนักถึงผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยจัดกิจกรรม
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับหลักการยศาสตร ประกอบดวยกิจกรรม 4 อยาง 
คือ การใหความรูและฝกทักษะทาทางการทํางานและการออกกําลังกายยืดคลายกลามเนื้อ  การ
แลกเปลี่ยนประสบการณและการเสนอตัวแบบที่มีการทํางานที่ดี  การพูดคุยใหเห็นถึงผลดีของการ
ปฏิบัติ และนํามาอภิปรายรวมกันใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะที่สงผลใหเกิดทัศนคติและ
พฤติกรรมที่เหมาะสม     ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของพนักงานเคลื่อนยายซึ่งเปนประชากรวัย
แรงงาน และมีภาระงานที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง จึงไดจัดทําโปรแกรม
สงเสริมความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานเคลื่อนยาย และนํา
ผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการปองกันการเกิดอาการปวดหลังสวนลางในกลุมพนักงาน
เคลื่อนยายที่เกี่ยวของ ซึ่งจะสงผลใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยลดการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง 
ลดการขาดงาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้งเปนสวนหนึ่งในการผลิตงานที่มีคุณภาพใหกับ
โรงพยาบาลตอไป 
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วัตถุประสงคในการศึกษา 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง ตอการรับรูความ 

สามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัตตินใน
การปองกันอาการปวดหลังสวนลาง พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และระดับ
อาการปวดหลังสวนลางในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย  งานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราช 
 

ตัวแปรตน 
โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอทาทางการทํางาน ในการปองกันอาการปวด

หลังสวนลาง  
 

ตัวแปรตาม 
1. การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
2. ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
3. พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
4. ระดับอาการปวดหลังสวนลาง 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอ
ทาทางการทํางานในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางเฉพาะพนักงานเคลื่อนยายผูปวย งานเคลื่อนยาย 
ผูปวย โรงพยาบาลศิริราช โดยมีระยะเวลาการดําเนินการศึกษาอยูในชวงเดือนสิงหาคม 2552 – 
ตุลาคม 2552 
 

กลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เปนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนพนักงาน

เคลื่อนยายผูปวยเพศชาย ที่ปฏิบัตงิานในงานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราช  ทั้งหมด 30 คน 
โดยสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการสุมจากลําดับเลขประจําตัวใน
หนวยงาน โดยมีการประเมินภาวะความเครียดจากการทํางานโดยใชแบบสอบถามความเครียดจาก
การทํางาน เพื่อปองกันตัวแปรจากความเครียด และสามารถควบคุมใหผลการศึกษาที่ไดเปนผลที่
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เกิดจากโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอการปองกันอาการปวดหลังสวนลางที่ประยุกตใช
ทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร  ตามรูปแบบวิจัยที่ผูวิจัยเปนผูกําหนด 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือหลัก 3 ชนิด คือ เครื่องมือที่ใช
คัดกรองกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 1.  เครื่องมือท่ีใชคัดกรองกลุมตัวอยาง   

ประกอบดวยแบบสอบถามความเครียดจากการทํางาน 1 ชุด ประยุกตจากแนวคิดของ 
Karasek, 1985 
 2.  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวยแบบสอบถาม 1 ชุด  แบบสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย 1 ชุด 
และแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับอาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข
แลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมพนักงานเคลื่อนยายผูปวย ของงานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวย
นอก  ซึ่งมีลักษณะการทํางานที่คลายคลึงกัน 
 แบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  เชน  อายุ  สถานภาพ  ประวัติการทํางาน 
ประวัติการเจ็บปวย  ประวัติอาการปวดหลังสวนลาง  และอาการปวดหลังสวนลาง จํานวน 15 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัตตินในการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง จํานวน 12 ขอ ซึ่งสรางขึ้นโดยผูวิจัย คาความเที่ยงของแบบวัดโดย
ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.840 

สวนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน ในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง จํานวน 11 ขอ ซึ่งสรางขึ้นโดยผูวิจัย คาความเทีย่งของแบบวัดโดยใชสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.928 

สวนที่ 4  แบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง จํานวน 12 ขอ  
ซึ่งสรางขึ้นโดยผูวิจัย คาความเที่ยงของแบบวัด โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบครอนบาค 
แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) =  0.859 
 แบบสังเกตพฤติกรรม จํานวน 1 ชุด ไดแก แบบสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย 
โดยใชอุปกรณเปลและรถนั่ง จํานวน 17 ขอ ซึ่งสรางขึ้นโดยผูวิจัย   
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 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับอาการปวดหลังสวนลาง จํานวน 1 ชุด โดยใชมาตรวัด
ตั้งแต  0 – 10 โดยระดับ 0 หมายถึงไมปวด และระดับ 10 หมายถึงปวดมากที่สุด 
 3. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 
 ไดแก โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางโดย
ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเอง ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก การกระทําที่บรรลุผล
สําเร็จ  ประสบการณของบุคคลอื่น การชักจูงดวยคําพูด และการกระตุนทางรางกายและอารมณ  
นํามาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม  และนําหลักการยศาสตรมาใชเปนกลวิธีในการจัดกระทําใน
การสงเสริมสุขภาพ โดยการปรับเปลี่ยนทาทางการทํางานใหถูกวิธีเพื่อปองกันอาการปวดหลัง
สวนลาง  โดยมีการจัดกิจกรรมจํานวน 4 ครั้ง เปนเวลา 4 สัปดาห  ประกอบดวยแผนกิจกรรมตางๆ 
ดังตอไปนี้ 

สัปดาหที่ 1  กิจกรรมเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเอง เพื่อการปองกันอาการ     
ปวดหลังสวนลางจากการทํางาน เปนเวลา 80 นาที  ไดแกการใหความรูและปองกันอาการปวดหลัง  
ขอปฏิบัติสําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย  การแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน การ
สาธิตและฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย  และไดรับเอกสารแผนพับความรูเรื่องอาการปวดหลังจาก
การทํางานและการปองกัน และโปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อขณะวางจากการ
ปฏิบัตงิานเพื่อนํากลับไปทบทวนและฝกปฏิบัติ 

สัปดาหที่ 2  กิจกรรมสรางความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางจากการทํางาน เปนเวลา 80 นาที  ไดแก การวิเคราะห อภิปรายวิธีการเคลื่อนยาย
ผูปวย การฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย  สรุปความคิดรวบยอดและชมเชยพนักงานเคลื่อนยายที่มี
ทาทางการทํางานที่เหมาะสม กิจกรรม 

สัปดาหที่ 3  กิจกรรมพัฒนาความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางจากการทํางาน เปนเวลา 80 นาที  ไดแก การสื่อสารความเสี่ยงดวยกราฟแสดงระดับอาการ
ปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยาง การวิเคราะห อภิปรายวิธีการเคลื่อนยายผูปวย การเสนอตัวแบบ
ที่ดีในการทํางาน การแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน และการฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย  

สัปดาหที่ 4   กิจกรรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางจากการทํางาน เปนเวลา 80 นาที  ไดแก การสื่อสารความเสี่ยงดวยกราฟแสดง
ระดับอาการปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยางที่ เปนตัวแบบ การวิเคราะห อภิปรายวิธีการ
เคลื่อนยายผูปวย การฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย  และสรุปความคิดรวบยอดในการเคลื่อนยาย
ผูปวย และในทุกสัปดาหพนักงานเคลื่อนยายจะรวมกันออกกําลังกายเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อตาม
คําแนะนําของผูวิจัย และประเมินระดับอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน โดยมีการเก็บ
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รวบรวมขอมูลกอนไดรับโปรแกรม ในทุกสัปดาหของการไดรับกิจกรรม  ภายหลังสิ้นสุดการไดรับ
โปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ตามลําดับ 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ติดตอประสานงานเพื่อขอความรวมมือจากหนวยเคลื่อนยายผูปวย  เพื่อขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดจัดใหพนักงานผูเขารวมโครงการวิจัยลงนามในใบยินยอม
การเขารวมโครงการวิจัย กอนเริ่มดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลทุกครั้ง โดยใชเวลาชวงบาย 
ครั้งละ 80 นาที เพื่อไมรบกวนเวลางานที่เรงรีบในชวงเชาของพนักงาน 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงเปนความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยเลข
คณิต สําหรับขอมูลทั่วไป และใชสถิติ Repeated Measure ANOVA และทดสอบเปนรายคู ดวยวิธี 
Fisher’s Least Significant Difference (LSD) เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนน
ภายในกลุมทดลองกอนการไดรับโปรแกรม หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาหและ 4 
สัปดาห ในเรื่องการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง พฤติกรรม
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาภายหลังการใหโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลาง โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร ใน
พนักงานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราช   แตไดตัดกลุมตัวอยาง 1 คนออกจากการวิเคราะห   
เนื่องจากเกิดอุบัติเหตุในการยกผูปวยระหวางปฏิบัติงานหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมในสัปดาหที่ 
4   จึงเหลือกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะห จํานวน 29 คน ซึ่งสามารถอภิปรายตามตัวแปรและ
สมมติฐานไดดังตอไปนี้ 
 

ขอมูลท่ัวไปและขอมูลเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลาง  
 กลุมตัวอยางเปนพนักงานเคลื่อนยายผูปวย เพศชาย มีอายุอยูระหวาง 45 – 55 ป (รอยละ 
44.83) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 55.17) ระดับประถมศึกษาถึงระดับมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 
34.48) คาดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 37.93) และรายไดเฉลี่ยตอเดือน 11,368 บาท ระยะเวลาในการ
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ปฏิบัตงิานเฉลี่ย 15.10 ป  มีจํานวนชั่วโมงการทํางานเฉลี่ย 10.55  ชั่วโมงตอวัน สวนใหญสูบบุหร่ี 
(รอยละ 55.17) โดยสูบบุหร่ีเฉลี่ย 4 มวนตอวัน ดื่มสุราเปนครั้งคราว (รอยละ 86.21)  
 กลุมตัวอยางสวนใหญ เคยมีอาการปวดหลังสวนลาง (รอยละ 56.67) แตไมมีอาการ
ปวดหลังอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน (รอยละ 73.33) สวนใหญเคยไดรับความรูและการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลาง (รอยละ 69.00) สวนกิจกรรมที่กอใหเกิดอาการปวดหลังมากที่สุด คือ 
กิจกรรมการยก/อุมผูปวยโดยลําพัง (รอยละ 17.24)   กิจกรรมที่กอใหเกิดอาการปวดหลังนอย ไดแก 
การกม/โคงตัวต่ํากวาระดับเอวในการยก/อุมผูปวย เชน การเคลื่อนยายผูปวยออกจากรถยนต (รอยละ 
62.07) กิจกรรมที่ไมกอใหเกิดอาการปวดหลังที่พบมากที่สุด คือ การเข็นเปล/รถนั่งไปขางหนา (รอยละ 
89.66) 
 

ผลการทดสอบสมมติฐาน  
 

 1. การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริม

ความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง มากกวากอนการไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.025 และ 0.011 ตามลําดับ) และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 
และ 4 สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง
ไมแตกตางกัน 

 
2. ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริม

ความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง มากกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ (p-value = 0.036 และ 0.004 ตามลําดับ) และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 และ 4 
สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
คะแนนเฉลี่ยคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน ในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางไมแตกตางกัน
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ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตน 
ในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ระหวางชวง เวลาดวยวิธี Fisher’s Least Significant 
Difference (n = 29) 

ตัวแปร คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความแตกตางของ
คาเฉลี่ย 

p-value 

การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง   

กอนการไดรับโปรแกรม 30.48 2.70 
หลังการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 31.55 2.61 

1.17 0.025 

กอนการไดรับโปรแกรม 30.48 2.70 
หลังการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 32.41 2.51 

2.03 0.011 

หลังการไดรับโปรแกรม2 สัปดาห 31.55 2.61 
หลังการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 32.41 2.51 

0.86 0.024 

        F= 4.809, df= 2, p-value =0.012     

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
กอนการไดรับโปรแกรม 30.21 2.21 1.14 0.036 
หลังการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 31.34 2.26   
กอนการไดรับโปรแกรม 30.21 2.21 1.59 0.004 
หลังการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 31.79 1.52   
หลังการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 31.34 2.26 0.45 0.389 
หลังการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 31.79 1.52   

             F= 5.174, df = 2, P-value = 0.009     
การปฏบิตัิตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง   
กอนการไดรับโปรแกรม 5.72 0.49 0.41 0.539 
หลังการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 5.31 0.46   
กอนการไดรับโปรแกรม 5.72 0.49 1.28 0.097 
หลังการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 7.00 0.54   
หลังการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 5.31 0.46 2.03 0.020 
หลังการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 7.00 0.54   

      F= 3.178, df= 2, p-value= 0.049     

การสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย     
กอนการไดรับโปรแกรม 15.17 3.66 0.76 0.301 
หลังการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 15.93 1.89   
กอนการไดรับโปรแกรม 15.17 3.66 1.14 0.150 
หลังการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 16.31 1.77   
หลังการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 15.93 1.89 0.38 0.431 
หลังการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 16.31 1.77   
         F= 1.509, df= 2, p-value= 0.230     
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3. พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
คะแนนเฉลี่ยการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวยกอนเริ่มโปรแกรม และ

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลางไมแตกตางกัน   สวนคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง พบวา  ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห สูงกวาหลังสิ้นสุดการไดรับ
โปรแกรม 2 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.02)   และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 
และ 4 สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางไมแตกตางจากกอนเริ่มโปรแกรม 
 

4. ระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 2, 3 และ4 ของการไดรับ

กิจกรรม และหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 และ4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวากอนการ
ไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.038, 0.006, 0.001, 0.004 และ 0.002 
ตามลําดับ) และมีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวาสัปดาหที่ 1 ของการไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
(p-value = 0.016, 0.012, < 0.001, 0.005 และ 0.005 ตามลําดับ) คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลัง
สวนลางในสัปดาหที่ 4 ของการไดรับกิจกรรม  มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวาสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 
ของการไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.003 และ 0.019 ตามลําดับ) และเมือ่
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในสัปดาหอื่น พบวา ไมแตกตางกัน 
 

3.62 3.38
2.69

2.21
1.69

2.03
1.62

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Wk 1 Wk 3 Wk 4 Wk 5 Wk 6 Wk 8 Wk 10

 
แผนภูมิ 1 กราฟแทงแสดงคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางกอนการไดรับโปรแกรม  

ระหวางการไดรับโปรแกรม (สัปดาหที่ 3 – 6)  หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห    
และ 4 สัปดาห 

ระดับอาการปวด 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัยครั้งนี้ พบวาการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองใน
การปองกันอาการปวดหลังสวนลางโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการย
ศาสตร สงผลใหมีการเพิ่มขึ้นในดานการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ในการจัดกิจกรรม 4 สัปดาห ไดแก 
กิจกรรมเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเองเพื่อการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการ
ทํางาน กิจกรรมสรางความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง
จากการทํางาน  กิจกรรมพัฒนาความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการ
ทํางานและกิจกรรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางจากการทํางาน   ภายหลังไดรับกิจกรรมดังกลาวทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลัง ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมโปรแกรม 2 สัปดาห และ 
4 สัปดาหมากกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05 และ 0.01 
ตามลําดับ)     การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวยในสวนของการปฏิบัติตนในการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห มากกวาภายหลัง
สิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห (p-value < 0.05) และในการเขารวมโปรแกรม ผูวิจัยไดจัด
กิจกรรมฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย  และการยืดคลายกลามเนื้อ โดยแนะนําใหกลับไปทําในเวลา
วางจากการปฏิบัติงาน  สงผลใหกลุมตัวอยางมีระดับอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานลดลง
โดยคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 2, 3 และ 4 ของการไดรับกิจกรรมและ
หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 และ4 สัปดาหมีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวากอนการไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.01)    
 การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสามารถอธิบายไดวา การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร สงผลใหการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางเพิ่มขึ้น  ซึ่งแนวคิดดานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ในการปองกันเชิงรุก คือตองจัดการดานความรูและฝกอบรมใหบุคลากร 
เกี่ยวกับสิ่งกออันตรายทั้งหมดที่อาจเกิดขึ้นเพื่อใหเกิดความตระหนัก(พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 
2548: 220)   และ สอดคลองกับBandura อธิบายวา การรับรูความสามารถตนเองมีผลตอการกระทํา
ของบุคคล ดังนั้นการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้น สวนหนึ่งขึ้นกับการรับรูความสามารถ
ตนเอง และสวนหนึ่งขึ้นกับความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา (Bandura, 1986)   
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 การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมปองกันอาการปวดหลังสวนลางมีความแตกตาง
ระหวางภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห มากกวาภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาห  แตระดับอาการปวดหลังสวนลางลดลงในแตละสัปดาหของกิจกรรมแตกตางจากกอน
ไดรับโปรแกรมนั้น Bandura อธิบายวา การที่บุคคลถูกกระตุนเราทางอารมณและทางสรีระ เชน 
ความปวด  ทําใหบุคคลขาดการรับรูในสมรรถนะของตนเอง และมักหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรม
นั้น ซึ่งควรแกไขโดยการสนับสนุนใหเกิดความคุนเคยกับสถานการณมากขึ้นทีละนอย เปนการ
เผชิญการกระตุนเราตางๆ อยางคอยเปนคอยไป (Bandura, 1997: 79-115)  โดยการนํากราฟแสดง
ระดับอาการปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยางเพื่อเปนการสื่อสารความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน และ
กระตุนการรับรูของกลุมตัวอยาง  รวมทั้งจัดใหมีการฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย การออกกําลัง
กายเพื่อยืดคลายกลามเนื้อในกิจกรรมทุกสัปดาห และแนะนําใหกลุมตัวอยางปฏิบัติเมื่อวางจากการ
ปฏิบัติงาน  ซึ่งจะเปนกิจกรรมที่ทําใหกลุมตัวอยางไดรับประสบการณตรง เนื่องจากประสบการณ
เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน  และการรับรูสมรรถนะในตนเอง
เปนความเชื่อมั่นเฉพาะบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง เพื่อควบคุมเหตุการณหรือ
สถานการณที่มีผลตอสวัสดิภาพของตนเองใหเปนผลสําเร็จ (Bandura 1977)   
 ทั้งนี้บุคคลจะยอมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมและยอมรับพฤติกรรมใหมๆนั้น จะมี
กระบวนการเปนขั้นเปนตอน และถาบุคคลไดดําเนินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองแลว 
พยายามที่จะทําใหการกระทํานั้นมีความตอเนื่องนับเปนชวงของการตัดสินใจที่จะยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงในชวงเวลานอยกวา 6 เดือน   รวมถึงคงสภาพพฤติกรรมที่ถูกตอง จะเริ่มจาก 6 เดือน 
เพื่อปองกันมิใหพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมแลวคืนกลับสูสภาพเดิมหรือเปลี่ยนแปลงไป (Fen 
Rhodes, 1997: 24 – 27 อางถึงใน พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548:438 - 439)    ซึ่งในการศึกษาครั้ง
นี้ใชระยะเวลา 10 สัปดาห จึงประเมินไดถึงการเปลี่ยนแปลงแตยังไมสามารถประเมินถึงความคงทน
ในพฤติกรรมนําไปสูสุขนิสัยที่ดีในการปฏิบัติงานจึงควรมีการติดตามอยางตอเนื่องของการ
เปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
 จากการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร 
สามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนใน
การปองกันอาการปวดหลังสวนลาง แตยังควรมีการติดตามอยางตอเนื่อง เพื่อการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน 
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ขอจํากัดในการวิจัย 
1. ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางไมไดรับการตรวจความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง 

และถายภาพทางรังสีของกระดูกสันหลังกอนรวมกิจกรรม หรือการตรวจอื่นๆ ที่จะชวยประเมิน
ความสามารถของรางกาย เพื่อดูความพรอมของรางกายผูปฏิบัติงาน (Fit for work)    จึงไมสามารถ
ประเมินไดวาอาการปวดหลังสวนลางที่เกิดขึ้นมผีลมาจากพยาธิสภาพของรางกายรวมดวย 

2. ในการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย ตองมีการประเมินหลายดานเพื่อให
เกิดความครอบคลุมตามหลักการยศาสตร แตในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางบางคน ไมไดมีการ
ปฏิบัติงานครบตามดานที่ตองประเมินทั้งหมด  เชน การเข็นผานทางขรุขระ ทําใหไมสามารถ
ประเมินได 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. หนวยงานควรจัดโครงการอบรม เพื่อสงเสริมสุขภาพใหกับพนักงานเคลื่อนยายผูปวย 

ปละ 1 ครั้ง และมีการติดตามประเมินผลเพื่อความยั่งยืนของพฤติกรรมภายหลังการอบรม ทุก 3-6 
เดือน โดยเนนการใหความรู การปองกัน และการฝกทักษะในการปฏิบัตงิานเพื่อเปนการเฝาระวังเชิง
รุกทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

2.  ในการอบรมการเคลื่อนยายผูปวย ควรมีการประเมินดานจิตวิทยาสังคม เชน การ
ประเมินความสามารถตนเองของพนักงานเคลื่อนยายผูปวย เพื่อจัดแบงกลุมตามการรับรูความสามารถ 
ตนเอง เพื่อใหเกิดประสิทธิผลในการอบรมและการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย 

3. ในการนําโปรแกรมไปใชในการอบรม สามารถปรับเปลี่ยนการจัดกิจกรรมโดย
สลับกิจกรรมในแตละสัปดาหได เนื่องจากในแตละกิจกรรมมีจุดเนนในการทํากิจกรรมตางกันแตใช
หลักการจัดกิจกรรมตามแนวคิดของทฤษฎีความสามารถตนเอง 

4. ควรจัดใหมีการออกกําลังกาย เพื่อเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติงานทุกวันและ
สนับสนุน ใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยออกกําลังกาย เพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อขณะวางจากการ
ปฏิบัตงิาน 

5. การใหแผนพับความรูเรื่อง อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานและโปสเตอร
ยืดเหยียดกลามเนื้อ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดกลับไปทบทวนนั้น กลุมตัวอยางประเมินวาเปนการชวย
เตือนความจํา และกระตุนใหเกิดการระมัดระวังทาทางในการทํางาน และพยายามแบงเวลาในการยืด
เหยียดกลามเนื้อ เปนสวนหนึ่งที่ทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเนนเฉพาะทาทางการปฏิบัติงานของพนักงานเคลื่อนยาย 

ผูปวย ซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน
ในระดับหนึ่ง จึงควรมีการประเมินและปรับปรุงสภาพแวดลอม และอุปกรณในการทํางานที่เกี่ยวของ 
ของพนักงานเคลื่อนยายผูปวยใหเกิดความเหมาะสมตอผูปฏิบัติงานตามหลักการยศาสตร 

2. การศึกษาครั้งตอไป ควรทําการศึกษาวิจัยในการสงเสริมสุขภาพ โดยมีการกําหนด
นโยบายในการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพของผูปฏิบัติงาน เชน การจัดกลุมสงเสริมสุขภาพใน
หนวยงาน และการศึกษาหาแนวคิดเกี่ยวกับการฝกอบรมคนงานในการเคลื่อนยายวัตถุในแนวราบ
อยางปลอดภัย 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance 
 Low back pain (LBP) is one of the most common occupational health 

problems and musculoskeletal diseases. It is a very common ailment among workers 

of all ages (Moshe & Levin, 2005: 492- 496).  Work-related musculoskeletal injuries 

are leading to absenteeism, wage loss, and finally disability. A well-established risk 

factor for the development of low back pain is heavy manual work, especially, when a 

worker twisting while lifting a heavy object or exposes to body vibration when driving 

a motor vehicle. This health problem affected the United States annual nation health 

budget more than $20 billion (Clauw & Beary, 2000: 120).   In Thailand, fifty-two 

percent of LBP among labors caused from lifting and moving overweight and over-

sized material (Methadilokkul, 2543: 232-234). In addition, prevalence of LBP was 

mostly found among workers aged between 25 to 65 years old (Tantawiwat, et al., 

2005). There is a reported of 81.12% three-day absences and 18.81% over three days 

resting among laborers’ musculoskeletal injuries (Occupational Safety Thailand, 

2007).  

Principles of ergonomics describe three risk factors related to work-related 

low back pain including working environment factors, work factors, and working 
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behaviors (Occupational Safety Thailand, 2007: 2-3).  Inappropriate posture leads to 

muscle fatigue, muscle discomfort, muscle pain, and abnormal function, e.g., muscle 

strain, lumbar disc herniation, and muscle fatigue (Sriburapa, 2549: 233).   Chronic 

pain causes physical and mental suffering, which lead to physical limitation, and 

disability (Waddell, et al., 1992: 617; Burton, 1997: 2575). Therefore, good posture 

and body balance can produce effective muscle strength and LBP prevention 

(Sriburapa, 2549: 233).        
Using ergonomics strategies, the program could increase workers’ control 

over their jobs which could reduce LBP risk (Myers, et al., 1999: 89). Patient transfer 

job is one of LBP risks from moving patient on an occupied bed, stretcher, or 

wheelchair (Lloyd, 2006).     

 Siriraj Hospital, a tertiary care hospital, has been qualified by the Hospital 

Accreditation Organization (HA), and further, the Health Promotion Hospital (HPH). 

Approximately, the hospital serves 4,500-5,500 out-patients and 200 in-patients per 

day. The patient transfer unit is a 24-hours working unit for patient transferring by 

stretchers, wheelchairs, or accompany walking to any department in the hospital. One 

worker provides 30-35 tasks of patient lifting during 8-hours day shift and 20-25 tasks 

during 8-hours night shift. Each of them also provides 200 tasks of patient 

transportation for 8-hours day shift and 70 tasks for 8-hours night shift. 

Many studies indicate that people working at the same routine and 

improper positions could suffer musculoskeletal pain. For this study, the pilot survey 

indicated that patient transfer workers performed improper procedure to complete their 

tasks on time. They also perceived that they could get seriously health problems or 

injuries from their work, such as muscle fatigue and back pain. Although almost all 

workers had joined, at least, one patient transfer training program, they did not aware 

for their LBP risks. 

  As an occupational health nursing intervention, a four-session behavior 

change program applying the self-efficacy theory and ergonomics principles was 

conducted. The first session aimed to promote perceived self-efficacy in LBP 

prevention, knowledge of LBP risks and LBP prevention, working posture training, 

and muscle exercise and relaxation practice. The second session aimed to develop 

outcome expectation in LBP prevention by sharing experience discussion and 
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presenting their experiences how to prevent themselves from LBP. The third session 

enhanced perceived self-efficacy in LBP prevention, including risk communication by 

personal pain score chart presentation, working behavior modification for LBP 

prevention, and appropriate working posture persuasion. The last session was self-

efficacy promotion on good working posture by discussing and summarizing 

appropriate working postures in limited situation. Finally, the research result could be 

utilized as a work-related LBP prevention guideline among other related work 

situation. 

 

Objectives of the study 
 To study the effectiveness of a self-efficacy promoting program toward 

perceived self-efficacy of low back pain prevention, outcome expectation of low back 

pain prevention, low back pain prevention behavior, and low back pain level of patient 

transfer workers, Siriraj hospital, Bangkok, Thailand.  

 

Independent variable 
The independent variable was a Self-efficacy promoting program for work 

posture in preventing low back pain. 

 

Dependent variables 

1. Perceived self-efficacy in performing low back pain prevention 

2. Outcome expectation in performing low back pain prevention 

3. Low back pain prevention behavior 

4. Low back pain level 

 
Scope of the study 

 This study focused only on the effectiveness of perceived self-efficacy 

toward low back pain prevention working posture among patient transfer workers, 

patient transfer department, Siriraj Hospital. The intervention was conducted between 

August and October, 2009. 
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Sample group 

 Population in this study was patient transfer workers working at the Patient 

Transfer Unit, Siriraj Hospital. Thirty workers were asked to participate in the study 

by simple random sampling from their unit identification numbers. A set of screening 

questionnaire was applied to detect work stress condition, which could be a 

confounding factor of LBP. The self-efficacy theory and ergonomics principles were 

employed and applied to the intervention. 

 

Research tool  
 The researcher developed three research tools for this study including 

screening tool, data collection tools, and intervention tools. 

1. Screening tool includes workers’ Job Stress Screening Questionnaire 

and Job Content Questionnaire (Karasek, 1985). 

2. Data collection tools compose of one set of self-administered 

questionnaires, one set of patient transfer behavior observation, and a self-

administered pain score.  The questionnaires were developed by the researcher, and 

tested for reliability with the other patient transfer workers whose tasks are similar to 

the study sample. 

 The questionnaires consist of 4 parts as followings: 

Part I : a 15-item questionnaire of personal data including age, marital and 

economical status, work history, health history, lower back pain records, and low back 

pain symptoms. 

 Part II : a 12-item questionnaire of perceived self-efficacy in low back 

pain prevention developed by the researcher. Reliability of the questionnaire, analyzed 

by the Cronbach’s Alpha Coefficient, was 0.840. 

Part III : an 11-item questionnaire of perceived outcome expectation of the 

low back pain prevention developed by the researcher. Reliability of the questionnaire, 

analyzed by the Cronbach’s Alpha Coefficient, was 0.928. 

Part IV : a 12-item questionnaire of low back pain prevention practice 

developed by the researcher. Reliability of the questionnaire, analyzed by the 

Cronbach’s Alpha Coefficient, was 0.859. 
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One set of patient transfer behavior observation to examine appropriate 

working posture and one set of self-administered LBP score to assess low back pain 

level, range from 0 (no pain)  to 10 (most pain), were developed. 

3. Intervention tool was the self-efficacy promoting program for low back 

pain prevention. This program consists of four strategies: achievement performance, 

learning from other persons’ experiences, verbal empowerment/persuasion, and 

emotional/physiological condition evaluation. These components have been used as a 

guideline for developing the program activities.  The ergonomics principles have been 

applied as strategies for appropriate working postures promotion to prevent work-

related low back pain. There are four weekly activities activity as followings: 

Intervention 1 (Wk 3):  an 80-minute perceived self-efficacy to prevent 

work-related low back pain promotion. This activity consists of knowledge of back 

pain prevention, safely transfer patients procedures. The participants also shared their 

work experiences and demonstrated proper working posture to increase patient transfer 

working skills. The researcher provided a brochure of back pain from work and how to 

prevent it, and provided a poster of muscle stretching exercise to practice during 

working shift and practice at home. 

Intervention 2 (Wk 4): an 80-minute of perceived outcome expectation of 

practicing for work-related low back pain prevention. This session consists of 

analyzing, discussing the patient transfer method, increasing patient-transfer skills, and 

prizing patient transfer workers who performed the right working posture. 

Intervention 3 (Wk 5): an 80-minute of developing perceived self-efficacy 

in preventing work-related low back pain. This session includes risk communication 

by presenting personal LBP score chart, analyzing and discussing patient transfer 

procedures, presenting a model of good working posture, sharing work experiences, 

and developing skills for transferring patients. 

Intervention 4 (Wk 6): an 80-minute of perceived self-efficacy promoting 

in preventing work-related low back pain. This session includes risk communication 

by presenting a good working performed personal LBP score chart, analyzing and 

discussing patient transfer procedures, increasing proper patient transferring skills, and 

summarizing ideas on patient transfer procedures.   
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Every week of the intervention, patient transfer workers had done muscle 

relaxation exercise together as the researcher’s recommended. Work-related low back 

pain score was assessed at every week of the intervention and after the intervention. 

 

Data Collection Method 
All participants were told about their rights and agreement to participate in 

this study by signed their name in the consent form. They could terminate their 

participation whenever they wished without any punishments. The research project 

was certified for human research approval by Siriraj Institutional Review Board, 

Protocol number 222/ 2552 (EC3). The researcher asked for permission from the 

patient transfer unit before starting the intervention. The activities were performed in 

the afternoon, and the data was collected at pretest (Week 1) and posttests (week 8 and 

week 10). Work-related low back pain score was assessed at pretest, at every week of 

the intervention, and at posttests. 

 

Statistics for data analysis 
The data was analyzed by descriptive statistics to present frequency, 

percentage, and arithmetic mean of demographic data. Repeated measure ANOVA and 

Fisher’s Least Significant Difference (LSD) were employed to compare the difference 

of studied variables within each sample group, before and after the intervention. These 

variables include perceived self-efficacy in performing low back pain prevention, 

perceived outcome expectation in performing low back pain prevention, and behavior 

of preventing low back pain at pretest, and at 2 and 4 week after the intervention. 

 

Research Results 
 At the forth week after completion of the intervention, one participant got 

an accident during working, therefore, the sample of analysis became 29 persons. The 

study results are presented as followings: 
 

General Information 

All participants were male. Most of them aged between 45-55 years 

(44.83%), married (55.17%), had primary education level (34.48%), and had normal 
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BMI (37.93%). Their average income was 11,368 Bath/month, average patient transfer 

working experiences was 15.10 years, and average working period was 10.55 hours 

per day. Most of them were smoking (55.17%) and drinking for sometime (86.21%). 

They were mostly experienced low back pain (56.67%) but had no 

evidence of work-related musculoskeletal injuries (73.33%). In addition, before 

participating in this study, most of them (70%) had been informed about low back pain 

and lower back pain prevention.  

Activities, affecting their low back pain perception, were lifting patients 

oneself (17.24%) and bending under waist to lift patients (62.07%), e.g., lifting patient 

out of  a vehicle.  
 

 Hypothesis Testing Results 

  Perceived self-efficacy in performing low back pain prevention 

 At two and four weeks after the intervention, the sample group has 

significantly higher average score of perceived self-efficacy in preventing low back 

pain than that before the intervention (p-value = 0.025, 0.011, respectively). 

Comparing to two and four weeks after the intervention, the average score of 

perceived self-efficacy in preventing low back pain is not different (Table 1). 

 

Outcome expectation in   performing low back pain prevention    
Two weeks and four weeks after the program the sample group has 

significantly average values for outcome expectation in preventing low back pain 

before the program (p-value = 0.036, 0.004).  Comparison between the two and four 

weeks after the intervention, the average values are not different (Table 1). 
 

Low back pain prevention behavior 

 At two and four weeks after the intervention, the average score of 

practicing low back pain prevention are not different from it was before the 

intervention. However, at four weeks after the intervention, the sample group 

presented significantly higher score for practicing low back pain prevention than it 

was at two weeks after the intervention (p-value = 0.020). Regarding patient transfer 
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behavior observation, the average score of patient transfer behavior after two and four 

weeks of the intervention are not different from it was before the intervention (Table 1). 

 

Table 1 The average score of perceived self-efficacy in performing low back pain 

prevention by Fisher’s Least Significant Difference (n = 29) 

Variable ⎯x S.D. t p-value 

Perceived self-efficacy in performing low back pain prevention 

Before the program 30.48 2.70 

2 weeks  after the activities in program 31.55 2.61 
1.17 0.025 

Before the program 30.48 2.70 

4 weeks  after the activities in program 32.41 2.51 
2.03 0.011 

2 weeks  after the activities in program 31.55 2.61 

4 weeks  after the activities in program 32.41 2.51 
0.86 0.024 

F= 4.809, df= 2, p-value =0.012     

Outcome expectation in  performing low back pain prevention 

Before the program 30.21 2.21 1.14 0.036 

2 weeks  after the activities in program 31.34 2.26   

Before the program 30.21 2.21 1.59 0.004 

4 weeks  after the activities in program 31.79 1.52   

2 weeks  after the activities in program 31.34 2.26 0.45 0.389 

4 weeks  after the activities in program 31.79 1.52   

              F= 5.174, df = 2, P-value < 0.009    

Practicing low back pain prevention   

Before the program 5.72 0.49 0.41 0.539 

2 weeks  after the activities in program 5.31 0.46   

Before the program 5.72 0.49 1.28 0.097 

4 weeks  after the activities in program 7.00 0.54   

2 weeks  after the activities in program 5.31 0.46 2.03 0.020 

4 weeks  after the activities in program 7.00 0.54   

            F= 3.178, df= 2, p-value= 0.049     

The patient transfer behavior observation    

Before the program 15.17 3.66 0.76 0.301 

2 weeks  after the activities in program 15.93 1.89   

Before the program 15.17 3.66 1.14 0.150 

4 weeks  after the activities in program 16.31 1.77   

2 weeks  after the activities in program 15.93 1.89 0.38 0.431 

4 weeks  after the activities in program 16.31 1.77   

             F= 1.509, df= 2, p-value= 0.230     
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Low back pain level 

During the intervention activities, average score of low back pain level 

was lower than before the intervention (p-value = 0.038, 0.006, 0.001, 0.004 and 

0.002, respectively).  The pain level also lower than the first week of the activities     

(p-value = 0.016, 0.012, <0.001, 0.005, and 0.005, respectively). At the forth 

intervention activities (week 6), the average score of low back pain level is 

significantly lower than the first and the second activities. The average score of low 

back pain level at the other weeks are not different (Chart 1).    
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Chart 1  The average values of   low back pain level 

 

Conclusion and Discussion 
Results of this study reveal that the effects of the 4-session self-efficacy 

promoting program for low back pain prevention applying the self-efficacy theory and 

ergonomic principle could increase perceived self-efficacy and outcome expectation of 

practicing in low back pain prevention. These sessions aim to  promote perceived self-

efficiency in LBP prevention, by developing perceived self-efficiency and outcome 

expectation in LBP prevention and good working posture, could improve the average 

score of perceived self-efficacy and outcome expectation of practicing in low back 

pain prevention (p-value < 0.05 and 0.01, respectively). The behavior for low back 

pain prevention at two weeks and four weeks after the intervention were significantly 

higher than before the intervention (p-value < 0.05).  Although there is no changes of 

the patient transfer behavior observation score, pain score at the fourth week of the 

Back pain level 
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intervention reveals a significant lower than before the intervention (p-value < 0.01).  

This could be resulted from improving patient transfer skills, and muscle stretching 

and exercising. The participants were informed to practicing their work shift and at 

home. 

This result can be explained that organizing activities of the self-efficacy 

promoting program for low back pain prevention applying the self-efficacy theory and 

ergonomic principles results in increasing perceived self-efficacy and outcome 

expectation of practicing in low back pain prevention after joining the intervention. 

That means perceived self-efficacy influence the level of goal challenge people set for 

themselves : one is perceived self-efficacy and other is outcome expectation of action 

(Bandura, 1986). Similarly to the occupational and safety control concepts, workers 

should be educated to improve their knowledge and awareness of risk hazard and 

trained to increase their success in working (Silpasuwan, 2548: 220)  

After the intervention, the average values of low back pain level has 

statistically significant difference from before the intervention. That means the 

individual’s physiological or emotional states influence self-efficacy judgments with 

respect to specific tasks. Emotional reactions to such tasks (e.g., anxiety, pain) can 

lead to negative judgment of one’s ability to complete the tasks (Bandura, 1997: 79-

115).  The activities in intervention consist of presenting risk communication by LBP 

score chart for stimulating perceived self-efficacy, increasing skills for transferring 

patients, exercising for muscle stretch and activities also were suggested to do during 

the spare time from work.  These activities   influenced their confidence to perform 

good working postures, which affect lowering back pain score. 

However, a target behavior could not be habitual performed at less than 6 

months duration. Therefore, this study has a limitation on time of data collection to 

explain maintenance of the behavior (Fen Rhodes, 1997: 24 – 27 in Silpasuwan., 2548: 

438-439). 

 The study concludes that the self-efficacy promoting program for low back 

pain using applied self-efficacy theory and ergonomic principles could enhance 

perceived self-efficacy and outcome expectation of positive effect from practicing low 

back pain prevention. It is recommended that this program should be conducted, as a 
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booster intervention, to maintain proper working postures and prevent work-related 

low back pain.  

 

Limitations  
1. This study did not examine muscle strength, structural of the back, 

radiographs, and fit for work assessment. Therefore, participants’ personal limitation 

was not examined before the intervention. 

2. There are many working postures in the patient transfer behavior 

observation form. However, not all participants did all of the procedures during their 

work shift. The researcher could not assess all procedures and could not define 

whether the participant performed proper working procedure.  

 

Research suggestion 

 Suggestion from the study 

1. Invitation the administrator to involve in the activities could promote 

and support patient transfer workers for their patient transfer behavior improvement 

and maintain their behavior on daily basis. 

2. To promote health program for patient transfer workers every year and 

continuingly monitored to change the behavior of low back pain from work prevention 

every 3-6 month for promoting health education, LBP prevention, and training proper 

working posture. 

3. To access perception of self-efficacy in low back pain prevention and 

manage group allowing those for effective of program and patient transfer behavior 

modification. 

4. For patient transfer workers who had ever joined the patient transfer 

practicing program, they should be invited to attend only the third and fourth week 

activities to refresh their working skills. 

5. To prepare physical condition before start working and encourage 

exercising for muscle stretch during work shift and at home. 

6. The brochure which was distributed to work-related LBP for patient 

transfer workers and the poster on exercising for muscle stretch during work shift to 



อุษณีย  ฟองศร ี บทสรุปแบบสมบูรณภาษาองักฤษ / 118 

repeat lessons and practice at home could remind them of practice and suggestions to 

exercise exercising for muscle stretching exercise. 

 

 Suggestion for next studies 

1. This research is focused on the effectiveness of self-efficacy toward 

working posture in low back pain prevention of patient transfer workers. The further 

research should have evaluate work station and working environment for behavior 

modification toward preventing low back pain allowing ergonomics principles. 

2. Further study should be done concerning health policy and health 

promotion for work, e.g., health promotion group in unit and the principles in 

transferring objects. 
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สไลดและเอกสารประกอบกิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง 

 
ประกอบดวย 

1. สไลด เรื่อง อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน 
2. สไลด เรื่อง ขอปฏิบัติสําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย 
3. สไลด เรื่อง การยศาสตรกับการเคลื่อนยายผูปวย 
4. สไลด เรื่อง การยืดเหยียดกลามเนื้อขณะวางจาก การกราฟแสดงระดับอาการปวดหลัง

สวนลาง 
5. แผนพับ เรื่อง อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน 
6. โปสเตอรการยืดเหยียดกลามเนื้อขณะทํางาน 

6.1 บันทึกขอความขออนุญาตใชโปสเตอรฯ 
6.2 โปสเตอรการยืดเหยียดกลามเนื้อขณะทํางาน 
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กราฟแสดงระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



อุษณีย  ฟองศร ี  ภาคผนวก / 162 

 

แผนพับ เรื่อง อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน 
 

 
 

 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร) / 163 

 

 
 
 



อุษณีย  ฟองศร ี  ภาคผนวก / 164 

 

โปสเตอรการยืดเหยียดกลามเนื้อขณะทํางาน 
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ภาคผนวก ฉ 

ภาพการจัดกิจกรรม 
 
 

   
 

  
 

  
 

ผูวิจัยใหความรู และแลกเปลี่ยนประสบการณในการทํางาน ผูวิจัยชมเชยกลุมตัวอยางที่สามารถปฏิบัติทาทางการทาํงานที่ดี 

การเสนอตัวแบบที่มีทาทางการทาํงานที่เหมาะสม กลุมตัวอยางฝกทักษะการปฏิบัติทาทางการทํางานที่เหมาะสม 

กลุมตัวอยางและผูวิจัยรวมออกกําลังกายเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อ 
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ภาคผนวก ช 

การวิเคราะหขอมูลรายบุคคล 
 
 

ตารางผนวก  1 คะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังของกลุมตัวอยาง กอน
การไดรับโปรแกรม หลังการไดโปรแกรม 2 สัปดาหและ 4 สัปดาห 

 

การรบัรูความสามารถ ความคาดหวังในผลดี 

เลขที ่ กอนไดรับ
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรม   
2 สัปดาห 

หลังไดรับ
โปรแกรม   
4 สัปดาห 

กอนไดรับ
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรม   
2 สัปดาห 

หลังไดรับ
โปรแกรม   
 4 สัปดาห 

101 33 35 36 33 33 33 
102 33 30 26 31 27 28 
103 31 31 28 26 33 33 
104 25 32 31 30 32 33 
105 28 34 33 30 33 32 
106 32 33 30 30 32 30 
107 29 26 35 29 30 33 
108 35 35 32 31 33 33 
109 25 29 34 31 33 30 
110 28 24 35 29 26 33 
201 32 34 30 28 33 33 
202 26 30 31 33 33 31 
203 35 33 34 33 33 33 
204 32 33 32 27 32 29 
205 31 31 36 30 28 33 
206 33 32 34 33 31 31 
207 34 33 31 31 33 31 
208 31 34 34 29 33 33 
209 31 34 30 32 33 31 
210 30 32 36 31 32 33 
301 31 32 33 26 33 29 
302 31 31 31 29 27 32 
303 29 31 31 33 33 30 
304 30 32 31 33 33 33 
306 30 34 36 30 30 33 
307 27 27 34 30 28 33 
308 30 29 32 29 29 31 
309 27 32 34 26 30 33 
310 32 32 30 33 33 32 
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ตารางผนวก  2 คะแนนวิธีปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และการสังเกตพฤติกรรม
การเคลื่อนยายผูปวยของกลุมตัวอยาง กอนการไดรับโปรแกรม หลังการไดโปรแกรม 
2 สัปดาหและ 4 สัปดาห 

 
คะแนนวิธีปฏิบัติตนจากแบบสอบถาม คะแนนการสังเกตพฤติกรรม 

เลขที ่ กอนไดรับ
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรม  
 2 สัปดาห 

หลังไดรับ
โปรแกรม 
 4 สัปดาห 

กอนไดรับ
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรม   
2 สัปดาห 

หลังไดรับ
โปรแกรม   
4 สัปดาห 

101 11 11 10 17 17 17 
102 6 3 4 14 14 9 
103 4 5 10 16 16 17 
104 6 5 7 17 17 17 
105 6 6 9 17 17 17 
106 3 7 3 17 17 17 
107 4 4 12 14 11 17 
108 5 9 9 17 17 17 
109 7 5 0 16 17 13 
110 3 1 10 17 13 17 
201 3 5 6 9 16 17 
202 6 7 3 15 17 17 
203 4 3 8 17 15 17 
204 5 5 6 17 17 17 
205 10 4 9 17 11 17 
206 11 0 7 17 17 14 
207 8 6 4 17 17 17 
208 5 9 10 16 16 17 
209 7 8 4 15 17 17 
210 5 5 7 14 15 17 
301 1 9 10 17 17 17 
302 6 3 7 17 17 17 
303 5 8 7 17 17 14 
304 3 4 3 17 17 15 
306 5 5 11 16 17 17 
307 6 3 9 13 17 17 
308 12 6 7 17 17 17 
309 6 5 6 9 12 17 
310 3 3 5 17 17 17 
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ตารางผนวก 3 เปรียบเทียบคะแนนระดับอาการปวดหลัง กอนการไดรับโปรแกรม หลังการ
ไดรับโปรแกรม 2 สัปดาหและ 4 สัปดาห 

 
เลขที ่ สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 5 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 10 
101 8 5 5 3 2 2 1 
102 4 3 3 0 0 0 0 
103 9 2 2 5 5 6 6 
104 3 3 2 2 2 2 2 
105 1 1 1 1 1 1 0 
106 1 1 1 0 0 0 0 
107 0 3 3 1 1 1 3 
108 3 3 3 3 3 3 0 
109 1 1 1 1 1 1 3 
110 5 5 0 0 0 0 0 
201 3 3 2 3 3 3 0 
202 1 1 1 0 0 0 2 
203 0 0 0 4 0 0 3 
204 2 4 4 3 4 4 3 
205 0 3 3 3 3 4 1 
206 5 5 5 3 3 2 1 
207 3 3 3 2 2 3 3 
208 3 3 3 4 3 3 0 
209 5 5 1 1 1 1 5 
210 5 5 4 3 2 1 1 
301 0 0 2 2 0 2 0 
302 6 6 4 3 3 3 0 
303 3 0 0 0 0 0 2 
304 7 6 5 6 5 5 0 
306 8 8 5 1 1 3 0 
307 4 5 5 0 0 6 0 
308 0 0 0 0 0 0 0 
309 8 8 7 7 4 3 3 
310 7 6 3 3 0 0 4 
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ภาคผนวก ซ 

การวิเคราะหขอมูลรายขอ 
 
 

ตารางผนวก 4 การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลัง 
สวนลาง  

กอนไดรับ
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรม 
 2 สัปดาห 

หลังไดรับ
โปรแกรม 
4 สัปดาห 

ขอความ 

   

p-value 

1. ทานสามารถควบคุมใหหลังตรงไดเสมอ แมวา
อยูในขณะยก/ อุมผูปวย 

2.20 2.23 2.50 .093 

2. ทานสามารถยก/ อุมผูปวยโดยยืนชดิลําตัว
ผูปวย 

2.33 2.90 2.80 .000 

3. ทานสามารถเข็นเปล/รถนั่งดวยมือ 2 ขางทุก
ครั้ง 

3.00 2.87 2.80 .214 

4. ทานสามารถโนมตัวในการชวยยก/ อุมผูปวย 2.73 2.43 2.57 .185 
5. ทานสามารถเข็น/เปลรถนั่งในพื้นไมเรียบ 2.27 2.33 2.40 .678 
6. ทานสามารถหลีกเลี่ยงการดึง/ ลากเปล/ รถนั่ง
เขาหาตัว 

2.30 2.50 2.43 .513 

7. ทานสามารถหลีกเลี่ยงการบิด/เอี้ยวตัวไป
ดานขางเพื่อยก/เคลื่อนยายผูปวย 

2.03 2.50 2.57 .002 

8. ทานสามารถขอความชวยเหลือจากผูอื่นใน
การยก/ เคลื่อนยายผูปวยเสมอ 

2.90 2.80 2.87 .537 

9. ทานสามารถใชแผนเลื่อน(สไลด)ในการยก/ 
เคลื่อนยายผูปวยระหวางเปลกับเตียงเสมอ 

2.93 2.93 3.00 .374 

10. ทานสามารถเปลี่ยนทาทางบอยๆ ในเวลางาน 2.77 2.83 2.90 .457 
11. ทานสามารถออกกําลังกายเพื่อผอนคลาย
กลามเนื้อ ขณะทํางานอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

2.63 2.67 2.73 .744 

12. แมวาทานจะปฏิบัติงานในเวรยามวิกาล ทาน
สามารถออกกําลังกายเพื่อผอนคลายกลามเนื้อ 
ขณะวางจากการปฏิบัติงาน 

2.30 2.50 2.67 .045 
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ตารางผนวก 5 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  
 

กอนไดรับ
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรม 
 2 สัปดาห 

หลังไดรับ
โปรแกรม 
4 สัปดาห ขอความ 

   

p-value 

1. การควบคุมใหหลังตรงในขณะที่นั่ง ยืน เดิน 
ยก/ เคลื่อนยายผูปวย ทําใหไมเกิดอาการปวด
หลังสวนลาง 

2.63 2.73 2.70 .744 

2. การใชกําลังขาเปนหลักในการเคลื่อนยาย
ผูปวย ชวยใหไมตองใชกลามเนื้อหลังเกินไป 

2.43 2.83 2.87 .003 

3. การยก/ เคลื่อนยายผูปวยโดยยืนชิดลําตัวผูปวย 
ชวยใหไมตองใชกลามเนื้อหลังมากเกินไป 

2.60 2.83 2.87 .047 

4. การเข็นเปล/ รถนั่งดวยมือ 2 ขาง ทําให
สามารถควบคุมทิศทางของเปล/ รถนั่งไดด ี

2.77 2.80 2.77 .953 

5. การเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี จะชวยลด
ความเสี่ยงตออาการปวดหลังสวนลาง 

2.93 2.97 2.90 .614 

6. การใชแผนเลื่อน(สไลด)เพือ่ยก/อุมผูปวย
ระหวางเปลกับเตียง เพื่อปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางของทาน 

2.87 2.97 2.97 .330 

7. การดแูลเปล/ รถนั่ง ใหมีอุปกรณพรอมใช เชน 
ที่จับเข็น ที่ลอค เปล  ลอเปล/รถนั่ง 

2.97 2.90 3.00 .096 

8. การใชกลามเนื้อแขนและขาชวยในการยก
ผูปวย ทําใหกลามเนื้อหลังไมทํางานหนักเกิน
กําลัง 

2.47 2.80 2.83 .006 

9. การออกกําลังกายเพื่อผอนคลายกลามเนื้อชวย
บรรเทาความเครียดของกลามเนื้อหลังได 

2.73 2.80 2.90 .235 

10. การออกกําลังกายเพื่อผอนคลายกลามเนื้อ 
เปนการทําใหรางกายกระฉับกระเฉง 

2.90 2.83 2.97 .226 

11. การออกกําลังกายเพื่อผอนคลายกลามเนื้อ 
เปนการทําใหจติใจสดชื่น แจมใส 

2.93 2.97 2.90 .614 
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ตารางผนวก 6 วิธีปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  
 

กอนไดรับ
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรม 
 2 สัปดาห 

หลังไดรับ
โปรแกรม 
4 สัปดาห ขอความ 

   

p-value 

1. ยก/ อุมผูปวย โดยใชกาํลังขาเปนหลัก 2.50 2.33 2.53 .322 
2. โนมตัวเพื่อยก/ อุมผูปวย  2.33 2.17 2.17 .465 
3. หลีกเลี่ยงการบิด/เอี้ยวตัวไปดานขางเพื่อยก/
เคลื่อนยายผูปวย 

2.13 2.10 2.37 .235 

4. เข็นเปล/ รถนั่งผูปวยดวยมือ 2 ขาง 2.87 2.70 2.80 .475 
5. หลีกเลี่ยงการดึง/ ลากเปล/ รถนั่งเขาหาตัว 2.17 2.20 2.33 .547 
6. ใชแผนเลื่อนเพื่อยก/ เคลื่อนยายผูปวยระหวาง
เปลกับเตียง 

2.70 2.83 2.87 .295 

7. ตรวจสอบความพรอมใชของเปล/ รถนั่งกอนใช
งาน 

2.83 2.77 2.90 .540 

8. หลีกเลี่ยงการยก/ อุมผูปวยโดยลําพัง 2.30 2.20 2.37 .527 
9. หลีกเลี่ยงการโนมตัวเพื่อยก/ อุมผูปวย 2.13 2.30 2.37 .226 
10. หลีกเลี่ยงเข็น/เปลรถนั่งในพื้นที่ขรขุระได 2.17 2.40 2.40 .229 
11. ขณะทํางานพยายามเปลี่ยนทาทางบอยๆ 2.37 2.43 2.70 .076 
12. ออกกําลังกายเพื่อผอนคลายกลามเนื้อ อยาง
นอยวันละ 2 ครั้ง 

2.07 2.23 2.40 .169 
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ตารางผนวก 7 การสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยาย 
 

กอนไดรับ
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรม 
 2 สัปดาห 

หลังไดรับ
โปรแกรม 
4 สัปดาห ขอความ 

   

p-value 

เปล     
การตรวจสอบความพรอมใช 0.97 1.00 1.00 .374 
-  ยืนชิดลําตัวผูปวย 0.90 0.97 1.00 .175 
- ผูปวยอยูดานหนาเสมอ 0.90 0.97 0.97 .374 
- หลังตรงเสมอ 0.80 0.83 0.87 .785 
- ใชแผนเลื่อนเพื่อยก/ เคลื่อนยายผูปวยระหวาง
เปลกับเตียงเสมอ 

0.90 0.90 1.00 .226 

- เข็นดวยมือ 2 ขาง 0.93 0.97 0.97 .723 
- เดินหลังตรง  ไหล, สะโพกอยูในแนวเดียวกัน 0.80 0.90 0.87 .537 
- หลีกเลี่ยงการเข็นในพื้นที่ขรขุระ 0.83 0.93 0.93 .281 
- หลีกเลี่ยงการเข็นดวยความเร็ว 0.93 0.97 0.93 .824 
รถนั่ง     
การตรวจสอบความพรอมใช 0.97 0.97 1.00 .614 
-  ยืนชิดลําตัวผูปวย 0.90 0.93 1.00 .250 
- ผูปวยอยูดานหนาเสมอ 0.90 0.90 0.97 .521 
- หลังตรงเสมอ 0.87 0.87 0.87 1.000 
- เข็นดวยมือ 2 ขาง 0.93 0.97 0.93 .789 
- เดินหลังตรง  ไหล, สะโพกอยูในแนวเดียวกัน 0.83 0.97 0.97 .067 
- หลีกเลี่ยงการเข็นในพื้นที่ขรขุระ 0.87 0.93 0.97 .374 
- หลีกเลี่ยงการเข็นดวยความเร็ว 0.93 1.00 0.97 .374 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ    อุษณีย ฟองศรี 
 

วัน เดือน ปเกิด   25 เมษายน 2515 
 

สถานที่เกิด   จังหวัดกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
 

ประวัติการศึกษา   มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ. 2532 – 2536  
     พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
    มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ. 2549 – 2552  
     วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) 
     สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข 
 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน พ.ศ. 2536 – ปจจุบัน 
     ตําแหนง พยาบาลระดับ 6 
     หนวยตรวจโรคแพทยเวร-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศิริราช 
     คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 




