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บทคัดยอ 
 อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน มีสาเหตุสําคัญของอาการบาดเจ็บเนื่องจากการทํางานที่มี
การใชทาทางการทํางานที่ไมถูกตองและการใชงานมากเกินไป ทําใหเกิดอาการเจ็บปวยและหยุดงาน  การวิจัยครั้ง
นี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอทาทางการทํางานในการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง และแนวคิดตามหลักการยศาสตร  โดย
เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอน-หลังการทดลอง  กลุมตัวอยางเปนพนักงานเคลื่อนยายผูปวย 
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 30 คน รวมกิจกรรมการวิจัย 4 ครั้ง เปนเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห ใชเวลาศึกษาตั้งแต
เดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2552 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยาย
ผูปวย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติคารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบคาเฉลี่ยกอนและหลังการ
วิจัยดวย สถิติ Repeated Measure ANOVA   
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ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางมากกวากอนการวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05 และ 0.01 ตามลําดับ) และ
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อาการปวดหลังสวนลาง หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห มากกวาหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา การจัดโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง เพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางสามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางของพนักงาน
เคลื่อนยายผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และมีขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมไปประยุกตใชในการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางกับกลุมผูทํางานที่มีลักษณะงานที่คลายคลึงตอไป 
 

คําสําคัญ: พฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย / พนักงานเคลื่อนยายผูปวย / ทฤษฎีความสามารถตนเอง /  
 อาการปวดหลังสวนลาง 
 

173 หนา  
 
 



 บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                           วิทยานิพนธ / จ 

EFFECTS  OF A SELF-EFFICACY  PROMOTING  PROGRAM  FOR  LOW  BACK  
PAIN  PREVENTION  IN PATIENT  TRANSFER  WORKERS, SIRIRAJ  HOSPITAL, 
BANGKOK 
 
USANEE   FONGSRI   4936300 PHPH/M 
 
M.Sc. (PUBLIC HEALTH) MAJOR IN PUBLIC HEALTH NURSING 
 
THESIS ADVISORY COMMITTEE: TASSANEE  RAWIWORRAKUL, Ph.D., 
ORAWAN  KAEWBOONCHOO, Ph.D., TEERA  KOLLADARUNGKRI, MD. 

 
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. 
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สารบัญภาพ 

 
 

ภาพ  หนา 
 1 ภาพกระดูกสันหลังดานขางและดานตรง       10 
   2 การเข็นเปล/รถนั่งเพื่อสงผูปวยตามหนวยตางๆ     18 
   3 การรับผูปวยจากพาหนะตางๆเพื่อยายลงเปล/รถนั่ง     18 
   4     กลุมตัวอยางออกกําลังกายยืดคลายกลามเนื้อระหวางวางจากการปฏิบัติงาน    82 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ญ 

 
สารบัญแผนภูมิ 

 
 

แผนภูมิ        หนา 
     1 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรม ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสิ่งแวดลอม  35 
     2 ความแตกตางระหวางความคาดหวังในความสามารถตนเองและความคาดหวัง 36 
  ในผลลัพธ 
     3 แหลงกําเนิดของการรับรูความสามารถของตนเอง 38 
     4 กรอบแนวคิดการวิจัย 43 
     5 รูปแบบการวิจัย 44 
     6 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 56 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล        วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 1 

 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 อาการปวดหลังสวนลาง (Low back pain) เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญปญหา
หนึ่ง และพบบอยที่สุดของโรคในระบบกลามเนื้อกระดูก และเปนสาเหตุสําคัญของอาการเจ็บปวยที่
เกี่ยวของกับการทํางานในกลุมคนทํางานทุกวัย (Moshe & Levin, 2005: 492-6).  กลุมอุตสาหกรรม
ในประเทศแถบยุโรป พบความชุกของอาการปวดหลังอยูระหวางรอยละ 15 – 45  ตอป และ รอยละ 
5 พบในผูใหญ (Burton, et al., 2004: 7)  ซึ่งในระยะแรกพบในอายุระหวาง 20 – 40 ป และสามารถ
พบไดในทุกเพศ (Clauw & Beary, 2000: 120)  และจากการศึกษาปญหาความผิดปกติของระบบ
กลามเนื้อ  กระดูกและขอตอเนื่องจากการทํางานพบวา อาการปวดหลังจากการทํางานเปนปญหา
มากในชีวิตประจําวัน  และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะจํากัดความสามารถในการทํางานและ
การหยุดงาน โดยเฉพาะกลุมทํางานในอิริยาบถเดิมนานๆ  จะมีอาการปวดหลังสวนลางจากความตึง
ในกลามเนื้อและเอ็นของหลัง จากการใชทาทางที่ไมถูกตองและการใชงานมากเกินไป เชน การหมุน
ตัว การยกของ การสั่นสะเทือนในการขับรถ (Clauw & Beary, 2000: 120) ซึ่งรอยละ 85 ของ
คนทํางานตองหยุดพักในระยะสั้น (นอยกวา 7 สัปดาห )  และรอยละ 15 ตองหยุดงานมากกวา 1 
เดือน(Burton, et al.,2004: 7)  และในประเทศสหรัฐอเมริกา อาการปวดหลังจากการทํางานเปน
ปญหาทางสาธารณสุขที่ทําใหเกิดการพิการมากกวา 2,500,000 คน และสูญเสียคาใชจายสูงสุด 
ประมาณ 20,000 ลานเหรียญตอป (Clauw & Beary, 2000: 120)     ในประเทศไทย ผลการสํารวจ
ปญหาปวดหลังจากการทํางานในผูใชแรงงานไทย ในภาคบริการ พบวามีถึงรอยละ 52 มีสาเหตุจาก
การทํางานที่ตองใชแรง ยก ยายวัสดุที่มีน้ําหนักและรูปรางใหญ (อรพรรณ เมธาดิลกกุล, 2543: 232-
234)   และสถิติการบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูกจากการยกหรือเคลื่อนยายของหนักเนื่องจาก
การทํางาน พบวาคนงานตองพักงานอยางนอย 3 วัน คิดเปนรอยละ 81.12  และพักงานมากกวา 3 วัน 
คิดเปนรอยละ 18.81 (สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 2550) และกลุมประชากรที่มีอาการ   
ปวดหลังมากที่สุดอยูในชวงอายุ 25 – 65 ป (วณิช ตัณฑวิวัฒนและคณะ, 2548: 15)   

ปจจัยเสี่ยงที่นําไปสูความบาดเจ็บของอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน ไดแก 
ปจจัยทางกายภาพ เชน ทาทางการทํางาน  ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหร่ี การ
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ไดรับบาดเจ็บที่หลัง  ปจจัยดานจิตสังคม ไดแก ความเครียดในการทํางาน ความไมพึงพอใจในงาน 
ทัศนคติตองาน  และปจจัยทางสิ่งแวดลอม ไดแก อุบัติเหตุในงาน การยกของหนัก (Khalil, et al., 
1993: 28)   เมื่อพิจารณาตามหลักการยศาสตร(Ergonomics) พบวาปจจัยที่ทําใหเกิดปญหาความ    
ไมปลอดภัยนั้น มีสาเหตุมาจากปจจัยทางสภาพแวดลอมการทํางาน สภาพการทํางาน และตัวผู
ปฏิบัติเอง(สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 2546: 2-3) จึงควรมีการระบุและควบคุมปจจัยเสี่ยง
ที่จะ ทําใหเกิดการบาดเจ็บตอรางกาย  โดยการวางแผนการดําเนินงาน ทั้งการตระหนัก การประเมิน
และการควบคุม (สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 2546: 5) เพื่อขจัดปจจัยเสี่ยงหรือลดปจจัยที่
เปนอันตรายตอรางกายของผูปฏิบัติงาน การดําเนินงานโดยอาศัยแนวทางดานการยศาสตร คือ 
จัดการทํางานโดยยึดหลักความสมดุลระหวางผูปฏิบัติงานกับสภาวะการทํางาน  เชน ความหนักเบา
ของงาน  วิธีหรือทาทางการทํางาน  เครื่องมือ/ อุปกรณที่ใช การพัก รวมถึงสิ่งแวดลอมการทํางาน
นั้น เชน การจัดแสงสวาง  สภาพความรอน ความสั่นสะเทือน  ใหมีความเหมาะสมกับขนาดรางกาย  
และสภาพรางกายของผูปฏิบัติงาน เพื่อลดปญหาหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นทั้งตอรางกายและ
สภาพจิตใจ 

จากการศึกษาพบวาปจจัยเสี่ยงในการทํางานที่เกี่ยวของกับกลไกการรับภาระของ
ระบบกลามเนื้อกระดูก  ไดแก การใชแรงงานอยางหนัก  การยกของหนัก  การอยูในทาเดิมนานๆ 
การทําทาทางซ้ําๆเดิม และการเปลี่ยนทาทางที่ไมถูกตอง รวมทั้งการสั่นสะเทือนดวย(Matsui, et al., 
1997: 1242; Lee, et al., 2001: 346; Moshe & Levin, 2005: 144; จันทรทิพย อินทวงศ, 2550: 66)  
ทาทางในการทํางานที่ไมเหมาะสมและไมอยูในสมดุลจะสงผลกระทบตอความเมื่อยลา ความไม
สะดวกสบาย  การเจ็บปวดของสวนตางๆในรางกาย  และความผิดปกติตางๆ เชน เกิดความเคนที่
กลามเนื้อคอ  แรงกดที่ขอตอ การปวดหลังสวนลาง การเมื่อยลาของกลามเนื้อ การปวดกระดูกตนคอ 
ฯลฯ (สุทธิ์ ศรีบูรพา, 2549: 233)  อาการปวดเปนๆ หายๆ หรืออาการปวดเรื้อรัง ทําใหตองลดการ
เคลื่อนไหวลง สงผลใหกลามเนื้อออนแรง หากปลอยทิ้งไวอาจทําใหเกิดภาวะจํากัดความสามารถ
หรือความพิการตามมาได (Waddell, et al., 1992: 617; Burton, 1997: 2575) การมีทาทางที่ดีจะชวย
ใหการออกแรงกลามเนื้อเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ลดการสูญเสียพลังงานของรางกายโดยไม
จําเปน และมีผลตอการลดความเคนของกลามเนื้อคอและหลังของผูปฏิบัติงาน (สุทธิ์ ศรีบูรพา, 
2549: 233)    

ในระบบบริการสุขภาพ มีการศึกษาความปลอดภัยทางอาชีวอนามัยของบุคลากร
ทางดานสุขภาพโดยใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในพนักงาน ไดมีการนําเสนอการติดตามปจจัย
เสี่ยงของอาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งปจจัยเสี่ยงดังกลาวมีการใชกลยุทธทางการยศาสตร และการ
สงเสริมสุขภาพในที่ทํางาน พบวา สามารถชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลังสวนลางได 
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(Myers, et al., 1999, 89) และลดอุบัติการณการบาดเจ็บที่หลังดวย (Ryden, Molgaad, & Bobbbitt, 
1988: 13) งานเคลื่อนยายผูปวยก็เปนลักษณะงานที่มีความเสี่ยงสูงตออาการบาดเจ็บจากการทํางาน 
ทั้งการยกยายผูปวย  การใชเปล และรถนั่ง (Lloyd, 2006)     
         โรงพยาบาลศิริราชเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ไดรับการรับรองคุณภาพจาก
สถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditations, HA) เปนครั้งที่ 3  และดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพ โดยมุงเนนใหบริการดานสุขภาพตามแนวทางโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion Hospital, HPH)  มีผูปวยมารับบริการตรวจรักษาประมาณ 4,500- 5,500 คนตอวัน  มีการ
หมุนเวียนรับและจําหนายผูปวยไวรักษาตอในโรงพยาบาลเฉลี่ยวันละ 200 ราย  งานเคลื่อนยาย
ผูปวยเปนหนวยงานที่ใหบริการเคลื่อนยายผูปวยดวยเปลนอน/ รถนั่ง และพาเดินนําไปสงยัง
หนวยงานตางๆ ภายในโรงพยาบาลพรอมใหบริการเคลื่อนยายผูปวยรวมกับรถพยาบาลบริการ
ตลอด 24 ชั่วโมง   ซึ่งหนวยงานไดจัดระบบการใหบริการเปนเวรหมุนเวียนตลอด 24 ชั่วโมง เปน 3 
ชวงเวลา ไดแก เวรเชา (07.00 – 15.00 น.)  เวรบาย (15.00 – 23.00 น.) และเวรดึก (23.00 – 07.00 น.)  
เพื่อใหมีอัตรากําลังเพียงพอรองรับตอการใหบริการแตละชวงเวลา โดยมีการใหบริการเฉลี่ยเดือนละ 
45,555 เที่ยว ( งานบริการผูปวยนอก, 2550) ซึ่งเมื่อเทียบกับอัตรากําลังจํานวน 75 คน  พบวา โดย
เฉลี่ยพนักงานเคลื่อนยายผูปวยที่ทําหนาที่เข็นเปล ตองปฏิบัติหนาที่ 30 – 35 เที่ยวตอคนในเวรเชา 
และ 20 – 25 เที่ยวตอคนในเวรบายและเวรดึก   ในสวนของการยก การอุม/ ยกผูปวยเพื่อยายระหวาง
เปล/ รถนั่งกับรถยนตที่ผูปวยโดยสารมาโรงพยาบาล ตองปฏิบัติหนาที่เฉลี่ย 200 เที่ยวตอคนในเวร
เชา  และ 50 – 70 เที่ยวตอคนในเวรบายและเวรดึก จึงพบปญหาการทํางานในลักษณะงานตอง
ทําซ้ําๆกันดวยวิธีการและทาทางที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะในพนักงานเคลื่อนยายผูปวยที่มีอายุการ
ทํางานนอย ขาดการฝกฝนและประสบการณในการทํางาน ซึ่งอาจกอใหเกิดภาวะทางสุขภาพตอ
พนักงาน เชน อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อจากการยก การอุม การพยุงผูปวย ซึ่งอาจมีรางกายใหญโต 
เปนตน   
 จากการศึกษาอาการปวดหลังจากการทํางานของคนงานโรงพยาบาลศิริราช ของ
ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ป 2546 พบวา  
คนงานในโรงพยาบาลรวมถึงพนักงานเคลื่อนยายผูปวยมีความชุกของอาการปวดหลัง รอยละ 52.1    
มีอาการรุนแรง รอยละ 3.2  อาการปานกลาง รอยละ 21.2  และอาการเล็กนอย รอยละ 75.5 โดยเปน
ผลกระทบอาการปวดหลังตอกิจกรรมตางๆ  ไดแก การนั่ง รอยละ 23.4   การยืน รอยละ 10.3  การ
เดิน รอยละ 9.8  และการยกของ รอยละ 9.2   และปจจัยที่พบวามีความสัมพันธกับอาการปวดหลัง 
คือ ประวัติการไดรับอุบัติเหตุที่หลัง และลักษณะทาทางการทํางานที่สัมพันธกับอาการปวดหลัง  
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ไดแก การหิ้วของ  การเข็น/ผลัก/ ลาก/ ดึง  การบิดเอี้ยวตัว  การยกของดวยมือ 2 ขาง และการกมเงย 
(วณิช ตัณฑวิวัฒน, 2548: 15)      

จากการสัมภาษณกลุมของพนักงานเคลื่อนยายผูปวย พบวา พนักงานเคลื่อนยายผูปวย
ไดรับการอบรมความรูและฝกทักษะในการเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี โดยหนวยงานดําเนินการจัด
อบรมเปนประจําทุกป  แตในการปฏิบัติงานสถานการณจริงที่มีความเรงรีบมากําหนด พนักงาน
เคลื่อนยายผูปวยจึงขาดความระมัดระวัง หรือปฏิบัติงานผิดทาทาง พนักงานเคลื่อนยายผูปวยสวน
ใหญยอมรับวา การปฏิบัติงานดวยทาทางที่ไมถูกตองนั้น ไมไดคาดคิดถึงผลเสียที่ตามมา จะทําใหมี
เกิดผลกระทบตอรางกาย เชน ความเมื่อยลาของกลามเนื้อ และอาการปวดหลัง  และพนักงาน
เคลื่อนยายผูปวยสวนใหญเคยประสบปญหาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ บางครั้งเคยเกิดอาการปวด
หลัง แตยังไมเคยมีอาการปวดราวลงขา   รวมทั้งยังไมมีพนักงานเคลื่อนยายผูปวยคนใดเคยมีปญหา
อาการปวดหลังสวนลางที่ตองรับการรักษาในระยะยาว หรือเขารับการผาตัด และเกิดภาวะจํากัด
ความสามารถ    และเมื่อสอบถามวิธีการหลีกเลี่ยงทาทางที่ไมถูกตองนั้น พนักงานแสดงความรูสึก
ไมมั่นใจวาตนเองจะสามารถทําไดในทุกสถานการณ  ซึ่งสวนหนึ่งอาจเกิดจากการเขารับการอบรม
จากหนวยงาน  แตยังไมมีการติดตามประเมินผล  หรือไดรับการใหกําลังใจใหเกิดความมั่นใจในการ
กระทําพฤติกรรมตางๆ ใหสําเร็จ  จึงไมเกิดความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถตนเองในการจะ
ปฏิบัติงานในทาทางและวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกตอง   และเมื่อมีสถานการณเรงรีบมาเปนตัวกําหนด  
ทําใหสภาวะรางกายถูกกระตุนมากๆ มักจะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมไดไมดีเทาที่ควร  ซึ่งสงผล
ใหบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถตัวเองต่ํา ดังนั้นการจะทําใหบุคคลมีการรับรู
ความสามารถของตนเองสูงขึ้น บุคคลตองมีความเชื่อถือเกี่ยวกับความสามารถตนเองที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมบางอยางไดสําเร็จ เชน มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานอยางถูกวิธี  ซึ่งความมั่นใจใน
ความสามารถตนเองเปนตัวกําหนดการริเริ่มการปฏิบัติพฤติกรรม และทําใหเกิดความคงทนของ
พฤติกรรม นอกจากนั้น ความมั่นใจในความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น จะนําไปสูผลลัพธที่
คาดหวัง แมวาจะมีอุปสรรคใดมาขวางกั้น บุคคลก็จะยังคงมีความมานะบากบั่นพยายามที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นอยางสม่ําเสมอ ซึ่งก็หมายความวา บุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถตนเองสูง 
สอดคลองตามทฤษฎีความสามารถตนเอง 

จากการศึกษาปญหา  พบวาการจัดกิจกรรมสงเสริมความรูและทักษะในการเคลื่อนยาย
ผูปวย ยังไมสามารถสงเสริมใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยมีพฤติกรรมในการเคลื่อนยายผูปวยอยาง
ถูกวิธี ดังนั้นการเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเองและการรับรูผลดีตอการปฏิบัติตนในการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลางในกลุมพนักงานเคลื่อนยายผูปวย มีจุดมุงหมายเพื่อใหพนักงาน
เคลื่อนยายผูปวยมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานอยางถูกวิธี และตระหนักถึงผลดีในของการปฏิบัติ
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ตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางโดยจัดกิจกรรมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง
รวมกับหลักการยศาสตร ประกอบดวยกิจกรรม 4 อยาง คือ การใหความรูเกี่ยวกับหลังและการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน ขอปฏิบัติสําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยอยาง
ปลอดภัย  การแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน การเสนอตัวแบบที่มีการทํางานที่ดี  การพูดคุยให
เห็นถึงผลดีของการปฏิบัติ และการฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย และนํามาอภิปรายรวมกันใหเกิด
ความรู ความเขาใจ และทักษะที่สงผลใหเกิดทัศนคติและพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งจุดประสงคหลัก
ของการใชหลักอาชีวเวชศาสตรสําหรับบุคลกรในโรงพยาบาล คือ ตองการใหผูปฏิบัติงานทุกระดับ
มีความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ และมีสถานภาพที่ดีในสังคมตลอดไป (อดุลย บัณฑุกุล, 2544: 132)  
และบทบาทที่สําคัญของพยาบาลอาชีวอนามัยนั้น ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค 
และอันตรายจากการทํางาน  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพของผูปฏิบัติงาน รวมถึง
การสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีสุขภาพที่ดีและดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุข (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 
2548:74-75) ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลสาธารณสุขที่มีความสนใจในงานดานอาชีวอนามัย  จึง
เห็นความสําคัญของพนักงานเคลื่อนยายผูปวยซ่ึงเปนประชากรวัยแรงงาน และมีภาระงานที่มีความ
เสี่ยงตอการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง  โดยจัดทําโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองในการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการปองกันการเกิดอาการ
ปวดหลังสวนลางในกลุมพนักงานเคลื่อนยายผูปวยที่เกี่ยวของ ซึ่งจะสงผลใหพนักงานเคลื่อนยาย
ผูปวยลดการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง ลดการขาดงาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้งเปนสวน
หนึ่งในการผลิตงานที่มีคุณภาพใหกับโรงพยาบาลตอไป 
 
คําถามในการวิจัย 
 โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองสงผลใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง   พฤติกรรมการปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง และระดับอาการปวดหลังสวนลางของพนักงานเคลื่อนยายผูปวย งานเคลื่อนยายผูปวย 
โรงพยาบาลศิริราชหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
 - เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอการรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน
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ในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และระดับ
อาการปวดหลังสวนลางในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย  งานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราช 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 - เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และระดับอาการปวดหลังสวนลาง กอนไดรับ
โปรแกรมในสัปดาหที่ 1 ภายหลังสิ้นสุด 2 สัปดาห ในการไดรับโปรแกรม และภายหลังสิ้นสุด 4 
สัปดาห ในการไดรับโปรแกรม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังสิ้นสุด 2 สัปดาห ในการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอ

ทาทางการทํางานในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง 
รวมกับหลักการยศาสตร กลุมตัวอยางจะมีคะแนนเฉลี่ยในเรื่องตอไปนี้มากขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม 

1.1 การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
1.2 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลัง

สวนลาง 
1.3 พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน และคะแนน

เฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 
2. ภายหลังสิ้นสุด 4 สัปดาหในการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอ

ทาทางการทํางานในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง 
รวมกับหลักการยศาสตร กลุมตัวอยางจะมีคะแนนเฉลี่ยในเรื่องตอไปนี้ มากขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม 

2.1 การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
2.2 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลัง

สวนลาง 
2.3 พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานและคะแนน

เฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 
 3. ภายหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห ในการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอ
ทาทางการทํางานในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง 
รวมกับหลักการยศาสตร  กลุมตัวอยางจะมีคะแนนเฉลี่ยในเรื่องตอไปนี้ไมแตกตางจากภายหลัง
สิ้นสุด 2 สัปดาห ในการไดรับโปรแกรม  
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3.1 การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
3.2 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลัง

สวนลาง 
3.3 พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง จากการทํางานและคะแนน

เฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอ

ทาทางการทํางานในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางเฉพาะพนักงานเคลื่อนยายผูปวย งาน
เคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราช     
 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 

ตัวแปรตน 
 

โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอทาทางการทํางานในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง  
 

ตัวแปรตาม 
1. การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
2. ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
3. พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
4. ระดับอาการปวดหลังสวนลาง 

 

นิยามตัวแปร 
 

 โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอทาทางการทํางานในการปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง หมายถึง การจัดกิจกรรมโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการย
ศาสตร มาใชในการกําหนดกิจกรรม เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูในความสามารถของ
ตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการ
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ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และระดับอาการ
ปวดหลังสวนลาง  ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 4 อยาง คือ การใหความรูเกี่ยวกับหลังและการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน  ขอปฏิบัติสําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย  การ
แลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน การเสนอตัวแบบที่มีการทํางานที่ดี  การพูดคุยใหเห็นถึงผลดี
ของการปฏิบัติ และการฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย  และการอภิปรายรวมกัน  

พนักงานเคลื่อนยายผูปวย หมายถึง  พนักงานเคลื่อนยายผูปวย งานเคลื่อนยายผูปวย 
โรงพยาบาลศิริราช ผูใหบริการเคลื่อนยายผูปวยดวยเปลนอน/ รถนั่งและพาเดินนําสงไปยัง
หนวยงานตางๆ  รับผูปวยจากพาหนะตางๆเพื่อเคลื่อนยายระหวางเปล/รถนั่งและพาหนะที่นําสง 
 การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง หมายถึง การ
รับรูของพนักงานเคลื่อนยายผูปวยวาสมรรถนะของตนเองมีอิทธิพลตอพฤติกรรมตนเองในการเลือก
กิจกรรม การใชความพยายาม และความคงทนของการใชความพยายามนั้น (Bandura, 1982 : 123)  
ทําใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยตระหนักในความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางไดอยางถูกตอง  และสม่ํา เสมอ  การศึกษาครั้งนี้ประเมินการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยการใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
หมายถึง การรับรูของพนักงานเคลื่อนยายผูปวยตอการคาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับจากการ
กระทําเปนสิ่งสําคัญในการจูงใจใหแสดงพฤติกรรมที่จะเกิดผลดีตอสุขภาพ (Bandura, 1982 : 193) 
ทําใหพนักงานเคลื่อนยายมีความเชื่อในผลดีที่จะไดรับจากการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง  การศึกษาครั้งนี้ประเมินความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง หมายถึง ทาทางการทํางานที่ถูกตอง
ตามหลักการยศาสตร ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินโดยสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวยตาม
แบบสังเกตพฤติกรรม และการประเมินตนเองของกลุมตัวอยางในการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง โดยตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 ระดับอาการปวดหลังสวนลาง หมายถึง ระดับอาการปวดหลังสวนบั้นเอวรวมกับ
อาการปวดขา (Clauw & Beary, 2000: 120) ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึงอาการปวดหลังสวนลาง
ตามการรับรูของกลุมตัวอยาง โดยใชมาตรวัดตั้งแต 0 - 10 โดยระดับ 0 หมายถึงไมปวด และระดับ 
10 หมายถึงปวดมากที่สุด  
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมความสามารถของตนเอง เพื่อการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราช โดยการประยุกต 
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร มาใชเปนกรอบแนวคิดในการสรางเสริม
พฤติกรรมเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย ผูวิจัยไดทําการศึกษา
ทฤษฎีและแนวคิด  ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 

1. อาการปวดหลังสวนลาง 
2. ปญหาการปวดหลังจากการทํางานในงานเคลื่อนยายผูปวย 
3. หลักการยศาสตร 
4. ทฤษฎีความสามารถตนเอง 

 
1.  อาการปวดหลังสวนลาง  
 อาการปวดหลังสวนลาง (Low Back Pain: LBP) หมายถึง อาการปวดหลังระหวาง
กระดูกซี่โครงซี่สุดทายจนถึงขอบกนดานลาง(Clauw & Beary, 2000: 120) อาการปวดที่จํากัดอยู
เฉพาะหลังและบั้นเอวสวนลางและรวมถึงการปวดหลังรวมกับอาการปวดขา (Clauw & Beary, 
2000: 120) เกิดขึ้นเมื่อมีพยาธิสภาพที่โครงสรางทั้งหมดของกระดูกสันหลังสวนบั้นเอว และบริเวณ
กระดูกกระเบนเหน็บ (Lumbosacral) ที่มีปลายประสาทอยู  โดยโครงสรางเหลานี้ ไดแก กระดูก    
ขอฟาเซ็ต หมองรองกระดูกสันหลัง เอ็น เสนประสาท พังผืด เนื้อเยื่อออน และกลามเนื้อ เปนตน       
( Borenstein, & Wiesel, 1989) 
 1.1 โครงสรางของหลัง ประกอบดวย  

 1.1.1)  กระดูกสันหลัง 

กระดูกสันหลังทําหนาที่เปนกระดูกแกนของรางกาย ประกอบดวยกระดูกสันหลัง 
จํานวน 33 ชิ้น แบงออกเปน กระดูกสันหลังสวนคอ (Cervical Spine) จํานวน 7 ชิ้น กระดูกสันหลัง
สวนอก (Thoracic Spine) จํานวน 12 ชิ้น  กระดูกสันหลังสวนเอว (Lumbra Spine) จํานวน 5 ชิ้น  
กระดูกเบนเหน็บ (Sacrum) จํานวน 5 ชิ้น  ซึ่งจะเชื่อมตอเปนชิ้นเดียว  และกระดูกกนกบ (Coccyx) 
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จํานวน 4 ชิ้น ซึ่ง 3 ชิ้นลางจะเชื่อมเปนชิ้นเดียว การเรียงตัวของกระดูกสันหลังจะทําใหเกิดแนวคอม
ตามปกติของทรวงอกและแนวแอนตามปกติของสวนเอว  ลักษณะของกระดูกวางเรียงซอนกันและ
โคงนูนไปดานหนา เรียกวา Lordotic curve รูปรางลักษณะแตละชวงจะมีลักษณะเฉพาะ โดยกระดูก
สันหลังสวนเอวมีขนาดใหญ และแข็งแรงกวาสวนทรวงอกและสวนคอ เพราะเปนสวนที่รับน้ําหนัก
มากที่สุด (อํานวย อุนนะนันทน, 2542, Khalil, Abdel-Moty, Rosomoff, &Rosomoff, 1993: 14) 

 

 
ภาพ 1  ภาพกระดูกสันหลังดานขาง และดานตรง   
ที่มา: Ek Chanachaichon, 2009 
 

หมอนรองกระดูกมีน้ําเปนสวนประกอบประมาณรอยละ 80 และเมื่ออายุมากขึ้น      
น้ําภายในหมอนรองกระดูกสันหลังจะลดลง ทําใหคนมีอายุมีความสูงลดลงได หมอนรองกระดูก
สันหลังเปนตัวเชื่อมกระดูกสันหลังตอกัน มีลักษณะนุมหยุน ทําหนาที่รับน้ําหนัก แรงกดและแรง
กระแทกตามแนวดิ่ง และทําใหเกิดการเคลื่อนไหวระหวางกระดูกสันหลังแตละอันได เราจึงกม เงย 
และบิดตัวได ขอตอสวนหลัง (Facet Joint) เปนสวนที่ยึดระหวางกระดูกสันหลังแตละอันอีก 2 ขอ  
ทั้งขอตอสวนหลัง และหมอนรองกระดูกจะเสื่อมไปตามการใชงานและอายุที่มากขึ้น ทําใหเกิด
อาการอักเสบ หรือเสื่อม หรือมีหินปูนมาเกาะ ก็จะไปกดเสนประสาทที่ออกมาเลี้ยงแขน ขา ทําให
เกิดอาการชา และออนแรงของกลามเนื้อได  
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 1.1.2) ไขสันหลังและเสนประสาทที่ออกจากไขสันหลัง เสนประสาท  
ที่ออกจากไขสันหลังระดับเอวจะไปเลี้ยงขา ระบบขับถายและระบบทางเดินปสสาวะ 

 1.1.3) กลามเนื้อ ทําหนาที่ควบคุมสมดุล และการเคลื่อนไหวของหลัง 
 1.1.4) พังผืดและเอ็นยึดขอตอของกระดูกสันหลังมีความยืดหยุนสูง  

ชวยจํากัดการงอ และแอนไปขางหลังของกระดูกสันหลัง  จะมีปลายประสาทรับความรูสึกอยูดวย 
ดังนั้นถาถูกยืดหรือหดมากเกินไปจะทําใหเกิดอาการปวดหลังได (นริศ ทิรานนท, 2536: 117-152) 
 
 1.2 ชนิดของอาการปวดหลังสวนลาง 

 อาการปวดหลังสวนลางแบงออกเปน 2 ชนิด ตามระยะเวลาที่มีอาการปวดคือ 

 1.2.1)  อาการปวดหลังสวนลางเฉียบพลัน  เปนอาการปวดหลังสวนลาง
ที่เกิดขึ้นอยางทันทีทันใด  มักจะสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความตึงเครียด
ตอเนื้อเยื่อของหลังสวนลาง  และพบวามีอาการปวดหลังนอยกวา 7 สัปดาห  อาการแสดงที่เกิดขึ้น
มักจะไมปรากฏในทันทีทันใดภายหลังการบาดเจ็บ  แตจะเกิดขึ้นภายหลัง  เนื่องจากการเริ่มมีการ
เพิ่มและพัฒนาการเกร็งตัวของกลามเนื้อหลัง (paravertebral muscle spasm)  ขณะปวดมีอาการ
รุนแรงมักทราบสาเหตุที่ทําใหปวด  ความรุนแรงของอาการปวดอาจมีเพียงเล็กนอยถึงรุนแรง  และมี
ลักษณะอาการและอาการแสดงชัดเจน   อาการปวดเฉียบพลันเปนเสมือนสัญญาณเตือนภัย  เพราะ
สามารถกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค มีผลทําใหเกิดการตอบสนองทางชีววิทยา(Ignatavicius, 
et al., 1999)   อาการปวดจะบรรเทาลงหลังการรักษา  มักจะรักษาใหหายขาดได 
 1.2.2) อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง  เปนอาการปวดหลังสวนลางที่
เกิดขึ้นอยางเรื้อรัง 7 – 12 สัปดาห หรือนานมากกวา 3 เดือน หรือมีอาการกลับซ้ําเปนๆ หายๆ  
อาการปวดมักจะสัมพันธกับการมีพยาธิสภาพบริเวณหมอนรองกระดูก  การตีบแคบบริเวณโพรง
กระดูกสันหลัง  เกิดการเลื่อนของหมอนรองกระดูก (herniated nucleus pulposus)  หรือมักพบวา
ผูปวยขาดการออกกําลังกาย  มีภาวะอวน  การใชทาทางที่ไมถูกตอง  การเกิดโรคภายในระบบ
รางกายและปญหาทางอารมณสามารถนําไปสูอาการปวดหลังเรื้อรังได  การเกิดอาการปวดบางครั้ง
เกิดขึ้นทันทีทันใดได  และพัฒนาเปนอาการปวดที่ทุกขทรมานในระยะยาวลักษณะอาการไมชัดเจน  
ไมทราบเวลาปวดที่แนนอน  ไมมีอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ  แตมีปจจัยทางจิตสังคม  และ
สิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของดวย  การรักษาทั่วไปชวยลดอาการปวดไดชั่วคราว  แตไมสามารถรักษา
ใหหายขาดได 
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 1.3 สาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการปวดหลัง   

 1.3.1) การใชทาทางและอิริยาบถไมถูกตองซึ่งเปนสาเหตุที่พบไดบอย
ที่สุด  เชน การนั่งหลังคอม เอียงตัว หรือบิดเบี้ยวทําใหกลามเนื้อหลังอยูในภาวะไมสมดุล  ซึ่งพบได
กับคนทุกวัย  โดยเฉพาะในชวงอายุ 25 – 50 ป อาการปวดหลังมักเกี่ยวของกับการทํางานเสมอ          
อาการปวดหลังจะเริ่มทีละนอยเปนๆ หายๆ  ซึ่งเปนภยันตรายที่เกิดขึ้นอยางเรื้อรัง  ผูปวยสวนใหญ
จะมีอาการปวดหลังสวนลางจากความตึง (strains) ในกลามเนื้อและเอ็นของหลัง โดยมีสาเหตุจาก
การใชทาทางที่ไมถูกตองและการใชงานมากเกินไป ลักษณะทาทางที่ไมถูกตองจะมีแรงกดสูงมา
กระทําตอหมอนรองกระดูกสันหลังแลวยังมีผลทําใหเอ็นและกลามเนื้อบริเวณหลังตึงตองออกแรง
มาก ทําใหเกิดอันตรายตอหมอนรองกระดูก  เกิดการบาดเจ็บตอกลามเนื้อและเอ็นได การมีทาทางที่ดี 
จะชวยลดความเครียดหรือแรงกดตางๆ ที่กระทําตอโครงสรางของหลังชวยใหการเรียงตัวของแนว
กระดูกสันหลังสวนตางๆ ของรางกายทํางานรวมกันไดอยางสมดุล สามารถปองกันและพยุง
โครงสรางของหลังตอการบาดเจ็บได (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2541) 
 1.3.2) กลามเนื้อหลังออนแอ  เกิดจากกลามเนื้อหลังถูกใชงานมาก หรือ
กระดูกสันหลังแอนมาก (Hyperextend)  สาเหตุมักมาจากการทรงตัวของรางกายไมดี หรือจาก
ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตอความเครียด ความวิตกกังวล ความรอนหรือความเย็นทําใหมีการ
แข็งเกร็งของกลามเนื้อ การออนแอของกลามเนื้อและเอ็นรอบๆ กระดูกสันหลัง ทําใหเกิดการยืด
ของกลามเนื้อและเอ็นยึดกระดูก มีการเคลื่อนที่ไปมาไดมากเกินปกติ และทําใหมีการแยกตัวของเยื่อ
หุมกระดูกมากยิ่งขึ้น กลามเนื้อที่ออนแอไมสามารถควบคุมการทํางานของหลังไดอยางปกติจะมีผล
รบกวนเนื้อเยื่อ จะทําใหเกิดอาการปวดหลังได (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2541) 

 1.3.3) ภยันตรายที่เกิดกับกระดูกสันหลัง (spinal trauma) จากอุบัติเหตุที่
เกิดกับหลัง  เชน  การตกจากที่สูง  หกลมกนกระแทก  หรือของหลนทับ  แรงกระแทกอาจเกิด
อันตรายตอกลามเนื้อ เอ็น หมอนรองกระดูก หรือกระดูกสันหลังได (Khalil, Abdel-Moty, 
Rosomoff, & Rosomoff, 1993: 29) 
 1.3.4) อาการปวดราวจากอวัยวะภายในที่อยูใกลเคียง (viscerogenic pain 
หรือ refered pain) ไดแก โรคระบบทางเดินปสสาวะ  อวัยวะในอุงเชิงกราน รวมทั้งตับออน ลําไส  
อาการปวดที่เกิดจากอวัยวะภายในที่เกิดภาวะผิดปกตินั้นมีสวนของเสนประสาทรับความเจ็บปวด
บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอวและกระเบนเหน็บ 
 1.3.5) ความเครียดทางจิตใจ (psychological distress) เชน ความกลัว  
ความวิตกกังวล ความซึมเศรา  ทําใหเกิดอาการเกร็งของกลามเนื้อ  เหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิด
ความเครียดในชีวิตประจําวัน  ไดแก  ความไมพึงพอใจในงาน  การมีแหลงสนับสนุนทางสังคมนอย  
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เปนสาเหตุของการเกิดอาการปวดหลังสวนลางชนิดที่ไมทราบสาเหตุได    บุคคลที่มีบุคลิกภาพชนิด
เอ (type A)  ภาวะเครียดเปนปจจัยทางจิตสังคมที่มักมีผลตอการฟนคืนสูสภาพปกติของอาการปวด
หลังสวนลางคือทําใหอาการปวดหายชา   ความเครียดทําใหเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อทําใหเกิด
อาการปวดโดยเฉพาะบริเวณตนคอและหลัง (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2541) 
 1.3.6) สาเหตุจากพยาธิสภาพ  ไดแก 

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

(2) การอักเสบที่ปราศจากเชื้อ (inflammation)  เชน  การอักเสบ
ในพวกรูมาตอยด หรือการอักเสบจากความเสื่อมของกระดูกในพวก Osteoarthritis เปนตน ((Khalil, 
Abdel-Moty, Rosomoff, &Rosomoff, 1993: 24) 

(3) ภาวะกระดูกจาง (Osteoporosis) เกิดจากการที่มีแคลเซียมใน
กระดูกนอยลง ทําใหเนื้อกระดูกไมแข็งแรง มักพบในบุคคลที่มีอายุมากและขาดการออกกําลังกาย   
หญิงวัยหมดประจําเดือน เปนตน ซึ่งภาวะกระดูกจางนี้มักจะทําใหเกิดอาการปวดหลังเรื้อรังได 

(4) เนื้องอก (Tumor)  อาจเกิดจากตัวกระดูกสันหลังเอง  หรือ
แพรกระจายมาจากอวัยวะอื่นๆ เชน มะเร็งเตานม  มะเร็งตอมลูกหมาก เปนตน 

(5) หมอนรองกระดูกเคลื่อน (Herniated disc) เกิดจากการคอยๆ 
ฉีกขาดภายในของ annulus fibrosus จนถึงรอบนอกทําให nucleus pulposus หลุดลอดออกมานอก 
annulus fibrosus ซึ่งมักหลุดออกมาบริเวณขางเอ็นกระดูกPosterior longitudinal ซึ่งจะกดทับราก
ประสาทพอดี ทําใหเกิดอาการชาและกลามเนื้อออนแรง  อาการปวดเกิดจากการที่เอ็นกระดูก 
Posterior longitudinal  ถูกดันใหตึงตัว(วัฒนชัย โรจนวณิชย, 2550: 103) 

(6) ขอสันหลังเสื่อม (Degenerative disc) เนื่องจากในวัยสูงอายุมี
การเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลังยุบลง ทําใหขอตอของกระดูกสันหลังหลวม  และมีการ
เคลื่อนไหวในทิศทางที่ผิดปกติ (Khalil, Abdel-Moty, Rosomoff, &Rosomoff, 1993: 24) 

(7) โพรงกระดูกสันหลังแคบ (Spinal stenosis) เมื่อเกิดการเสื่อม
ของขอกระดูกสันหลังจนเกิดการหลวมตัวของขอตอของกระดูกสันหลังแลว รางกายพยายามจะ
ซอมแซมใหเกิดความมั่นคงของขอกระดูกขึ้นจึงเกิดการขยายตัวใหญขึ้นของกระดูกและเอ็นตางๆ 
ทําใหโพรงกระดูกสันหลังแคบลงทําใหหลอดเลือดรอบๆ cauda quina และรากประสาทถูกกดบีบ
รัดโดยเฉพะอิริยาบถที่มีการแอนของเอวมากกวาปกติ (Lordosis) 

(8) การอักเสบของเบอรซา (Bursitis) เกิดการอักเสบของเบอรซา
ระหวางปลองสันหลังทําใหเกิดอาการปวดได 
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 1.3.7) สาเหตุสงเสริมอื่นๆ ไดแก 

(1) ปจจัยเสี่ยงดานรางกาย (Physical risk factor) ในบุคคลที่มีรูปรางสูงมีโอกาสปวด
หลังไดมากกวาคนทั่วไป  เนื่องจากขณะทรงตัวในอิริยาบถตางๆ เชน การกม การยืน กลามเนื้อหลัง
ตองออกแรงมากกวาคนทั่วไป เพราะแขนของแรงตาน (moment arm) คือระยะทางจากกระดูกสัน
หลังสวนเอวที่เปนจุดหมุนไปยังลําตัว และแขนของบุคคลนั้นจะยาวมาก ทําใหคาแรงตานทานสูง
มาก  แรงพยายามที่จะกระทําทําใหกลามเนื้อหลังตองออกแรงมากขึ้นตามไปดวย บุคคลที่มีรูปราง
อวนจะมีกลามเนื้อหนาทองออนแอ หนาทองที่ยื่นทําใหจุดศูนยถวงเลื่อนมาทางดานหนา กลามเนื้อ
หลังตองออกแรงตาน เพื่อใหเกิดสมดุลกลามเนื้อหลังจึงตองทํางานหนักอยูตลอดเวลา เกิดอาการ
ปวดเมื่อยไดงาย น้ําหนักที่มากทําใหกลามเนื้อ และกระดูกสันหลังตองรับน้ําหนักตัวมากขึ้น และ
จากการศึกษาของสุภวัตร เฟองจารุกุล (2548) ศึกษา พบวา พนักงานตอนรับของการบินไทยที่มีดัชนี
มวลกายสูงกวามาตรฐานเสี่ยงตอการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง  

(2) อายุ อาการปวดหลังสวนลางพบในทุกวัย พบมากในวัยผูใหญอายุระหวาง 25 - 50 ป 
และพบวาอายุมากขึ้น  ความออนแอของหลังจะมากขึ้น (Hills., 2007) จากการศึกษาของจิราพร     
อื้อเทียน (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการปวดหลังสวนลางในผูรับงาน
ไปทําที่บานอาชีพตัดเย็บเสื้อผา  โดยศึกษาพบวา อายุ ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับอาการปวดหลัง
สวนลาง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการปวดหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(p-value <0.05) และการศึกษาของ Kastova, &Koleva. (2001) ศึกษาความชุกของอาการ
ปวดหลังสวนลางในลูกจางในไร พบวา อายุเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญประการแรกที่มีความสัมพันธกับ
อาการปวดหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value <0.05) 

(3) การสูบบุหร่ี  และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เปนสาเหตุของการเกิดภาวะ
ปวดหลังเรื้อรัง  โดยทําใหออกซิเจนในเลือดลดลงสงผลทําใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณหมอนรองกระดูก
สันหลังลดนอยลง(วัฒนชัย โรจนวณิชย, 2550: 101)  จึงขัดขวางกระบวนการซอมแซมของหมอน
รองกระดูกสันหลังทําใหเกิดการเสื่อมกอนเวลาอันควร และในผูที่สูบบุหร่ีมักจะมีอาการไอบอย  ซึ่ง
เปนเหตุทําใหแรงกดภายในหมอนรองกระดูกสันหลังมากขึ้น และยิ่งสูบบุหร่ีจัดและสูบตอเนื่องเปน
เวลานานยิ่งมีความสัมพันธกับอาการปวดหลัง (Deyo, Bass,1989: 501-6)  

(4) การขาดการออกกําลังกาย ทําใหกลามเนื้อออนแอ มีผลทําใหรางกายขาดความ
สมบูรณแข็งแรง ไมสามารถยึดประคองกระดูกสันหลังไวได ผูที่ขาดการออกกําลังกายมักจะมี
กลามเนื้อและหนาทองออนแอมีผลทําใหความทนในการออกแรงรับน้ําหนักและการตานแรง
กระทบกระเทือนภายนอกมีนอยและมีโอกาสกลับเปนซ้ํามากกวาคนที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
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(5) การเลนกีฬาบางชนิดที่มีอันตรายตอกลามเนื้อและกระดูกหลัง ไดแก กอลฟ 
เทนนิส ยิมนาสติก ฟุตบอล เนื่องจากกีฬาดังกลาวตองใชกลามเนื้อและกระดูกสันหลังสวนบั้นเอว
ในการหมุน หรือบิดตัวที่เร็วและแรง 

(6) ลักษณะในการทํางาน ลักษณะงานที่มีความเครียด กิจกรรมของงานที่ถูกจํากัด  
เชน นั่ง ยืน หรือเดินนานๆ  ยกของหนัก  กมๆ เงยๆ บอยๆ งานที่ตองยก  หรือเคลื่อนยายของหนัก
บอยๆ การขับรถนานๆ การใชทาทางไมถูกวิธี ซึ่งลักษณะของงานดังกลาวเปนปจจัยเสี่ยงที่ทํา
อันตรายตอหลัง   ในสภาพแวดลอมที่สงเสริมการทําใหเกิดอาการปวดหลังซ้ําๆ และเกิดขึ้นอยาง
ตอเนื่องทําใหพบอาการปวดหลังสวนลางในผูที่มีอายุนอยเพิ่มขึ้น จากการศึกษาของกรุณา ศรีปวนใจ 
(2546) ศึกษาในบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปของจังหวัดตาก พบวาทาทางการ
ทํางานที่มีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลาง ไดแก การเดินมากกวา 2 ชั่วโมงตอเวร งานที่
ปฏิบัติดวยการกมตัวนอยกวาหรือเทากับ 2 ชั่วโมงตอเวร งานที่ปฏิบัติดวยการบิดหรือเอี้ยวตัว  
กิจกรรมหลังการปฏิบัติงานที่มีความสัมพันธกับอาการปวดหลงัสวนลาง ไดแก การผลักหรือดันของ
ที่มีน้ําหนักมากกวา 23 กิโลกรัม และความรูสึกเมื่อยลามากหลังจากเลิกงาน และการศึกษาของ
สุภวัฒน เฟองจารุกุล (2548) ศึกษาในกลุมพนักงานตอนรับของการบินไทย พบวา ลักษณะการ
ทํางาน ไดแก การโนมตัวมากกวา 6 ครั้ง การเอี้ยวมากกวา 15 ครั้ง การยกของเหนือศีรษะมากกวา 
11 ครั้ง การดึง/ผลักลิ้นชักมากกวา 15 ครั้งตอเที่ยวบินมีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลาง    
 

กลไกการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง 
 อาการปวดหลังสวนลางเกิดจากมีการกระตุนปลายประสาทสัมผัสจากสิ่งเรา สิ่งเราที่
กระตุนนั้นมักเปนพลังงานกล หรือสารเคมี หรือทั้งสองอยาง ซึ่งเปนกลไกการเกิดอาการปวดหลังที่
ไมเกี่ยวของกับการที่รากประสาทถูกกดเบียด มี 2 กลไก คือ 

1. การเปลี่ยนแปลงเชิงกล (Reactive mechanisms) (Zimmemmann,1990)  เปนการ
เกิดอาการจากมีการกระทําตอกลามเนื้อ เอ็น หรือเยื่อหุมกระดูกและขอ  โดยแรงกด (Stress)  แรงดัน 
(Pressure)  แรงแยก (Distraction)  ความตึง (Distension)  มีผลกระทบไปยึดเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน  โดยไม
มีผลตอตัวสื่อทางเคมี (Chemical mediators)  โดยแนวของเสนใยเกี่ยวพัน (collagen fiber)  ในเสน
เอ็น (ligament) ขอตอหรือเยื่อหุมกระดูกวางตัวอยูภายใตแรงตึง (tension) ทําใหเกิดการผิดรูปได 
(deform) และระยะหางแตละเสนใยเกี่ยวพันอยูชิดกันมากขึ้น  ปลายประสาทหรือใยประสาทอาจถูก
กระตุนโดยการเบียดกันระหวางเสนใยเกี่ยวพันที่เบียดเขามา  

2. การระคายเคืองจากสารเคมี (Chemical irritation) เปนการเกิดอาการจากกระบวนการ 
อักเสบจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ  แลวมีการหลั่งสารเคมีจากเซลลที่อักเสบ  หรือจากเซลลเนื้อเยื่อ
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ที่ไดรับอันตรายไปกระตุนปลายประสาท ทําใหเกิดการเกร็ง (spasm)  การขาดเลือด (ischemia)  และ
การอักเสบ (Matassarin-Jacobs, 1997: 791-798) 
 เมื่อมีสิ่งกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวดบริเวณกระดูกสันหลัง ที่อยูในแคปซูล
ของขอและเอ็นยึดขอ ขอตอ ตําแหนงรอบหลอดเลือดหรือน้ําเหลือง กระดูก เยื้อหุมกระดูก  
กลามเนื้อ และเสนเอ็น สิ่งกระตุนอาจเปนพลังงานกลหรือการทําลายเนื้อเยื่อ เนื้อเยื่อนี้จะปลอย
สารเคมีออกมา ไดแก  Histamine, Bradykinin,  Prostaglandin, Serotonin และกรด ทําใหระคายเคือง
เนื้อเยื่อบริเวณหลัง   มีความไวตอการปวดมากขึ้น  จะทําใหเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับทําใหกลามเนื้อ
ลายและหลอดเลือดบริเวณหลังมีการหดตัว  ปริมาณการไหลเวียนของเลือดลดลง  การแลกเปลี่ยน
สารอาหารและออกซิเจนบริเวณดังกลาวหยุดชะงัก  กลามเนื้อจึงมีการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน
ทดแทนไดของเสีย คือ กรดแลคติคออกมาระคายเคืองเนื้อเยื่อ จะไปกระตุนปลายประสาทรับ
ความรูสึกปวดของกลามเนื้อ ทําใหเกิดอาการปวดของกลามเนื้อ (muscle pain) อาการปวดรุนแรงขึ้น  
ซึ่งจะไปเพิ่มปฏิกิริยาสะทอนกลับที่ไขสันหลังมากขึ้น เปนวงจรตอเนื่องกันไป (vicious cycle) 
 
 ผลกระทบตอการปวดหลังสวนลาง 
 อาการปวดหลังสวนลางมีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณ สังคม 
และเศรษฐกิจ ดังนี้คือ 
 1. ดานรางกาย  ปญหาดานรางกายที่เกิดขึ้นกับผูปวยปวดหลังสวนลาง สวนใหญเกิด
จากอาการปวดเปนๆหายๆ หรือมีอาการปวดที่เรื้อรัง  อาการปวดจะเกิดขึ้นที่บริเวณหลังสวนเอว 
เนื่องจากเปนบริเวณที่รับน้ําหนักจากสวนบนของรางกาย  และเปนบริเวณที่มีความยืดหยุนมากที่สุด
ของบริเวณกระดูกสันหลัง และมีรากประสาทที่อยูบริเวณสวนหลังเอว ทําใหเกิดการบาดเจ็บไดงาย  
รวมทั้งเปนบริเวณที่มีโครงสรางทางชีวกลศาสตรที่ไมแข็งแรง อีกทั้งยังพบวาอาการปวดหลังมักจะ
เปนๆ หายๆ และมักจะมีอาการกลับเปนซ้ําสูงถึงรอยละ 70 -80   ความปวดมีความสัมพันธกับการ
ทําหนาที่ของรางกายอยางใกลชิด  ทําใหตองลดการเคลื่อนไหวลง   โดยทําใหหลังตึงและกมเงยได
ไมเต็มที่  การปฏิบัติกิจกรรมในการดํารงชีวิตถูกจํากัดและกลามเนื้อออนแรงเพิ่มขึ้นและกอใหเกิด
อาการปวดมากขึ้น ไมสามารถดํารงบทบาทที่พึงจะมีเปนปกติได  ไมวาจะเปนการนั่ง การยืน การ
เดิน  การนอนหลับ  การมีเพศสัมพันธ  การแตงตัว  และอื่นๆ  มีการเคลื่อนไหวชาลงกวาเดิม  และ
ใชเวลาสวนใหญนอนพักอยูบนเตียง  กลามเนื้อขาดความตึงตัวและขาดความแข็งแรงเพิ่มขึ้น 
 2. ดานจิตสังคม  อาการปวดหลังที่เกิดขึ้นอยางเรื้อรังสงผลกระทบตอภาวะจิตสังคม
ของผูปวย  กลาวคือทําใหเกิดความหงุดหงิด รําคาญ วิตกกังวลและเกิดภาวะซึมเศรา จากการที่ผูปวย
ที่มีอาการปวดหลังสวนลางตองเผชิญกับความเจ็บปวดอยางทุกขทรมานเปนระยะเวลายาวนาน 
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สงผลใหผูปวยมีรางกายออนแอลง ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดอยางเต็มที่ ถูกจํากัด
กิจกรรม ลดความสามารถในการทํางาน  มีกิจกรรมทางสังคมลดลง  มีปฏิสัมพันธกับผูอื่นนอยลง  
เมื่อความปวดไมไดรับการบรรเทา  ผูปวยจะแยกตัวและไมยอมออกจากบาน 
 3. ดานเศรษฐกิจ  อาการปวดหลังสวนลางทาํใหความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง
ได  เปนปญหาที่พบไดเพิ่มมากขึ้นในกลุมบุคคลที่มีอายุนอยกวา 45 ป  ทําใหผูปวยมีความสามารถ
ในการทํางานลดลงเปนสาเหตุของการขาดงานและลาไดบอย  และยังเปนสาเหตุของการขาดและลา
งานเปนอันดับสองรองจากโรคระบบหายใจสวนบน  ซึ่งสงผลทําใหผูปวยตองสูญเสียรายไดรวมทั้ง
เพิ่มคาใชจายในการรักษามากขึ้น  อีกทั้งยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ  อาการ
ปวดเรื้อรังทําใหผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพ  และสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปน
จํานวนมาก  เปนภาระของครอบครัวและสังคม   
 

2.  ปญหาการปวดหลังจากการทํางานในงานเคลื่อนยายผูปวย 
 ในหลายทศวรรษที่ผานมา การบาดเจ็บกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางานในการดูแล
ผูปวยเปนปญหาหนึ่งที่พบมาก (Nelson& Menzel, 2003:32) ปจจุบันโรงพยาบาลตองเผชิญกับ
อนาคตที่ไมแนนอนในการขาดแคลนแรงงานมีฝมือ ความกังวลกับความปลอดภัยของผูปวย  การ
ลดลงของผลกําไร  และการเพิ่มความตองการดานคุณภาพจากผูรับบริการ โรงพยาบาลจึงมุงเนน
ปรับปรุงคุณภาพทางคลินิกโดยลดแรงงานและตนทุนซึ่งมีผลกระทบอยางมีนัยสําคัญตอพนักงาน
เคลื่อนยายในโรงพยาบาลระดับใหญ (Hedrich & Nelson,2007: 150-156) 
 
 2.1 การปฏิบัติงานของพนักงานเคลื่อนยายผูปวย งานบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช  

การใหบริการดานการเคลื่อนยายผูปวย เปนการใหบริการเคลื่อนยายผูปวยดวยเปล
นอน/ รถนั่งและพาเดินนําสงไปยังหนวยงานตางๆ ภายในโรงพยาบาล  พรอมใหบริการเคลื่อนยาย
ผูปวยรวมกับรถพยาบาลบริการตลอด 24 ชั่วโมง ใหบริการเคลื่อนยายผูปวยดวยความรวดเร็ว 
ถูกตอง สะดวก ปลอดภัย ทันตอการรักษาพยาบาลและเปนที่พึงพอใจอยางสูงสุดตอการรับบริการ  
ซึ่งมีการปฏิบัติงานในหนาที่ตางๆ ดังนี้    

1. บริการรับ-สงผูปวยดวยเปล-รถนั่ง  หรือพาเดินนําสงภายในโรงพยาบาลศิริราช  
หนวยงานไดจัดระบบการใหบริการเปนเวรหมุนเวียนตลอด 24 ชั่วโมง เปน 3 ชวงเวลา 

ไดแก เวรเชา (07.00 – 15.00 น.)  เวรบาย (15.00 – 23.00 น.) และเวรดึก (23.00 – 07.00 น.) ซึ่ง
พนักงานเคลื่อนยายผูปวยปฏิบัตหินาที่ในเวรเชา ตองปฏิบัติหนาที่ 30 – 35 เที่ยวตอคนในเวรเชา 
และ 20 – 25 เที่ยวตอคนในเวรบายและเวรดึก    
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ภาพ 2  การเข็นเปล/ รถนั่งเพื่อสงผูปวยตามหนวยตางๆ   

 

2. รับผูปวยจากพาหนะตางๆ เพื่อเคลื่อนยายระหวางเปล/รถนั่งกับพาหนะนําสง 

ในสวนของการยก การอุม/ ยกผูปวยเพื่อยายระหวางเปล/ รถนั่งกับรถยนตที่ผูปวย
โดยสารมาโรงพยาบาล ตองปฏิบัติหนาที่ 200 เที่ยวตอคนในเวรเชา  และ 50 – 70 เที่ยวตอคนในเวร
บายและเวรดึก    

 

 
 
ภาพ 3  การรับผูปวยจากพาหนะตางๆเพื่อยายลงเปล/รถนั่ง 
 

3. จัดเตรียมและจัดเก็บเปล 
- จัดเตรียมและนําผาปูเปลใสปลอกหมอนคลุมดวยกระดาษหอหมอน จัดวาง

ผาคลุมตัวผูปวยใหเรียบรอย และนําผาคลุมเปลอีกครั้ง เพื่อปองกันฝุนละอองตางๆ 
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- จัดเตรียมอุปกรณตาง ๆ พรอมทําความสะอาดเปล-รถนั่งดวยการเช็ดและเก็บ
สิ่งปฏิกูลใหมีความสะอาดกอนนํามาใชบริการผูปวย 

- ติดตามเก็บเปล-รถนั่งตามหนวยตรวจโรคตางๆ ภายในโรงพยาบาลมายัง   
จุดเก็บ และจัดวางใหเปนระเบียบเรียบรอย   

- จัดเตรียมเปลนอนที่ใชกับผูปวย CPR ใหพรอมใช รวมทั้งอุปกรณตลอด 24  
ชั่วโมง 

4. จัดเตรียมความพรอมของแทงคออกซิเจนเพื่อนํามาใชในการบริการผูปวย 
- จัดเตรียมแทงคออกซิเจน  โดยการเบิก-รับที่งานผลิตยาฝายเภสัชกรรม 
- ทําความสะอาด เปลี่ยนถายและเติมน้ํากลั่นกระบอกออกซิเจน จํานวน 50 

กระบอก 
- ตรวจเช็คจํานวนของแทงคออกซิเจนใหครบถวน พรอมบันทึกเลขรหัสตาม

จํานวน 
          5. งานจัดเก็บผา 

- จัดเก็บผาที่ใชแลวนํามาแยกประเภท  เชน  ปลอกหมอน  ผาปูเปล  ผาคลุมตัว
ผูปวย  พรอมตรวจรับจํานวนผาทุกประเภทแยกใสถุงผา  และติดปายชนิดของผานั้นๆ บันทึกใน
สมุดและบันทึกใบเบิกพัสดุตามจํานวน  (ทุก  3  เวร) 

- นําผาที่ใชแลวสงที่งานบริการผาพรอมนับจํานวนผาแตละประเภทกับ
เจาหนาที่งานบริการผา  และสงมอบพรอมกับใบเบิกพัสดุ (ทุก  3  เวร) 

- รับผาชนิดตางๆ ที่ผานการซักทําความสะอาดแลวจากงานบริการผามาตรวจนับ  
พรอมจัดเก็บแยกประเภทใสตูใหเรียบรอย 
 
 2.2 อาการปวดหลังกับทาทางการทํางาน 
  การเคลื่อนไหวของรางกายในระบบกระดูกกลามเนื้อ  หลังสวนลางเปนสวนที่ควบคุม
การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง  ดังนั้นอาการปวดหลังจึงมีความสัมพันธกับทาทางการทํางาน  
Loic & Paterson (1993:5) เสนอสาเหตุการปวดหลังสวนลางจากการทํางานวา มีสาเหตุจากการเพิ่ม
แรงกดลงบนกระดูกสันหลัง ซึ่งเกิดไดจากสาเหตุดังตอไปนี้ 

1. การทํางานที่ตองใชแรงกายมาก 
2. การทํางานที่อยูในทาเดียวเปนเวลานาน 
3. งานที่ตองกมตัว และบิดเอี้ยวตัวบอย 
4. งานที่มีการยกและเคลื่อนไหวดวยแรงมาก 
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5. งานที่ตองเคลื่อนไหวในทาทางซ้ําไปซ้ํามา 
6. การทํางานในทาโกงโคง 
7. การทํางานในสภาพงานที่มีความสั่นสะเทือน 

 สาเหตุของอาการปวดหลังสวนลางที่เปนสาเหตุทางเชิงกลอันเนื่องมาจากการยก การกม  
การบิดหลัง ทําใหเกิดอันตรายตอ annular ligament  แลวเกิดการเสื่อมสภาพตามมา จนกระทั่งเกิด
การยื่นหรือเลื่อนของ nucleus paiposus  และสุดทายเกิดโรคหมอนรองกระดูกเสื่อม (degenerative 
disc disease) และคลองสันหลังตีบ (spinal stenosis) โดยทาทางการนั่ง จะทําใหอาการปวดมากขึ้น 
ในขณะที่การยืนหรือการเดิน จะทําใหอาการปวดลดนอยลง สวนการกมหลังสวนเอว ทําใหอาการ
ปวดเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่การแอนหลังสวนเอวทําใหอาการปวดลดลงไป 
 จากทาทางการทํางานของพนักงานเคลื่อนยายผูปวยในการปฏิบัติงานตามภาระงาน 
พบวา ในการยกยายผูปวยระหวางพาหนะ พนักงานเคลื่อนยายผูปวยตองทํางานในการใชแรงกายใน
การยกและเคลื่อนไหวดวยแรงมาก บางครั้งตองโกงโคง กมตัว และบิดตัว รวมทั้งการเข็นเปล/รถนั่ง 
ก็เปนลักษณะงานที่มีการใชแรงกายมาก ซึ่งเปนทาทางการทํางานที่เพิ่มแรงกดลงบนกระดูกสันหลัง 
จึงมคีวามเสี่ยงสูงในการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง   
 
 2.3 ความเสี่ยงในการทํางานดวยทาทางที่ไมเหมาะสม  

ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสมตามขอ 2.2 รางกายตองอาศัยแรงกลามเนื้อเพื่อรักษา
สภาพการทรงตัวเพื่อใหเกิดทาทางดังกลาว  ทําใหเกิดความลาและการรับภาระเกินขีดจํากัดขึ้น
ภายในกลามเนื้อ  ในระหวางที่รางกายอยูในทาทางที่ไมเหมาะสมนั้น จะเกิดแรงกดระดับสูงขึ้น
ภายในระบบโครงกระดูก สรางความบาดเจ็บใหแกโครงกระดูก หากทาทางการทํางานไมเหมาะสม
นั้นๆ เกิดขึ้นรวมกับการงอลําตัวติดตอกันเปนชวงเวลานานนับป  ก็จะทําใหบริเวณหลังสวนลางเกิด
การเสื่อมสภาพ นอกจากนั้นการไมปรับเปลี่ยนทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม ยังทําใหเกิดความลา
ภายในกลามเนื้อ และสามารถลดการหมุนเวียนของโลหิตในกลามเนื้อสวนนั้นๆ อันจะโยงใยไปสู
ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุในการทํางานเพิ่มมากขึ้นอีกดวย (World Health Organization-WHO, 
2003) จากการศึกษาของกรุณา ศรีปวนใจ (2544) ศึกษาในบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลทั่วไปของจังหวัดตาก พบวาทาทางการทํางานที่มีความสัมพันธกับอาการปวดหลัง
สวนลาง ไดแก การเดินมากกวา 2 ชั่วโมงตอเวร งานที่ปฏิบัติดวยการกมตัวนอยกวาหรือเทากับ 2 
ชั่วโมงตอเวร  งานที่ปฏิบัติดวยการบิดหรือเอี้ยวตัว  กิจกรรมหลังการปฏิบัติงานที่มีความสัมพันธ
กับอาการปวดหลังสวนลาง ไดแก การผลักหรือดันของที่มีน้ําหนักมากกวา 23 กิโลกรัม และ
ความรูสึกเมื่อยลามากหลังจากเลิกงาน การยกผูปวยในเตียง(เลื่อนตัวผูปวยขึ้น) และการศึกษาของ
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จันทรทิพย อินทวงศ (2550) ศึกษาอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิต  
ผาเบรกรถยนตแหงหนึ่ง จังหวัดระยอง พบวา มีอาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
64.1 ปจจัยดานสภาพการทํางานประกอบอาชีพมีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ไดแก การโกงโคงทํางาน โนมตัวทํางาน การนั่งหรือยืน
ติดตอกันเปนเวลานานๆ เอี้ยวหรือบิดตัวทํางาน  การทํางานเปนกะ    
    
 2.4 ความเสี่ยงของการยกยายวัตถุหนัก  
  การยกยายวัตถุหนักตองใชแรงกลามเนื้อในระดับสูง  ซึ่งอาจทําใหเกิดความลาและการ
รับน้ําหนักมากเกินไปภายในกลามเนื้อ  ความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อโครงกระดูกจะ
ขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางน้ําหนักวัตถุกับความสามารถในการทํางานของผูยกยายวัตถุนั้น 
  ในระหวางการยกวัตถุหนัก แรงในระดับสูงจะเกิดขึ้นในระบบโครงกระดูกดวย ซึ่ง   
ทําใหความเสี่ยงที่กระดูกโครงรางรับน้ําหนักเกินขีดจํากัด และเกิดอันตรายตามมา การที่ระบบ
กระดูกโครงรางตองรับภาระเชนนี้เปนเวลานาน สามารถกอใหเกิดการเสื่อมสภาพของกระดูกหลัง
บริเวณสวนลางได (WHO, 2003) ซึ่งตัวอยางทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสมอันจะสงผลดังกลาวนี้  
ไดแก ทาทางการยกยายวัตถุดวยแรงกายโดยการกมหลัง โดยผูที่ยกของหนักมีอัตราเสี่ยงสูงกวาผูที่
ทํางานเบากวาถึง 8 เทาตัว (วัฒนชัย โรจนวณิชย, 2550: 101) และผูที่มีปญหาปวดหลังเมื่อซักประวัติ
มักพบวา มีประวัติการยกของหนัก (Hills, 2007) ในการศึกษาของสุภวัตร เฟองจารุกุล (2548) ศึกษา
กลุมพนักงานตอนรับของการบินไทย พบวา ผูที่ไมเคยไดรับการอบรมเทคนิคการยกของ รวมทั้ง
ลักษณะการทํางาน ไดแก การโนมตัวมากกวา 6 ครั้ง การเอี้ยวมากกวา 15 ครั้ง การยกของเหนือ
ศีรษะมากกวา 11 ครั้ง การดึง/ผลักลิ้นชักมากกวา 15 ครั้งตอเที่ยวบินมีความสัมพันธกับอาการปวด
หลังสวนลาง  และการศึกษาของ Schneider และคณะ (2007) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาชีพกับ
ความเสี่ยงสูงตออาการปวดหลังในประเทศเยอรมันพบวา 34% ของลูกจางในกลุมที่ไดรับเงินเดือน
จากรัฐบาลเยอรมัน มีประสบการณจากอาการปวดหลังสวนลางระหวาง 7 วันที่มีการเก็บขอมูล  
ความชุกของลักษณะงานที่มีความสัมพันธกับอาการปวดหลัง  ไดแก งานที่มุงทําดานเดียวโดยไม
เปลี่ยนดาน  การยกยายถือวัตถุหนัก  และการทํางานในสภาพงานที่ไมดีหรือการระบายอากาศไมดี     
 กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ การ
ปองกัน การเฝาระวัง และการใหขอมูลขาวสารอยางตอเนื่องเกี่ยวกับการสัมผัสปจจัยดานการย
ศาสตรและการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ เพื่อสรางความตระหนักใน
การปองกันการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ งานวิจัยที่พบ ไดแก 
การศึกษาของจีราภรณ พลไชย (2540) ศึกษาประสิทธิผลของโครงการฝกอบรมเพื่อสงเสริม
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พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในผูใชแรงงาน  ในโรงงานผลิตเครื่องสุขภัณฑแหง
หนึ่ง  จํานวน 70 คน โดยประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับการฝกอบรม ทฤษฎีการเรียนรู และแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ มาใชจัดกิจกรรม   ภายหลังการศึกษาพบวา กลุมทดลอง 35 คน มีความรูเรื่อง
อาการปวดหลังสวนลางและการปองกัน การรับรูตอโอกาสเสี่ยง  การรับรูตอความรุนแรง  และการ
รับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง การปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลางและพฤติกรรมการยกของหนัก สูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value <0.01) และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.01) 
และการศึกษาของวัลลี ธีรานันตชัย (2550: 21-33) ศึกษาประสิทธิพลของโครงการฝกอบรม เพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในผูใชแรงงานเคหะ ในโรงพยาบาล          
โพธาราม  จังหวัดราชบุรี จํานวน 70 คน ที่มีลักษณะงานคลายคลึงกัน ไดแก งานสนาม/ศูนยเปล  
ซักฟอก จายกลาง ซอมบํารุง และศูนยรักษ พบวา กลุมทดลองมีความรูเรื่องอาการปวดหลังสวนลาง
และการปองกัน การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง  การรับรูตอความ
รุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง  การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันการเกิดอาการ
ปวดหลังสวนลาง และพฤติกรรมการยกของหนักสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(p-value <0.001) การศึกษาของนทีชา ปนยะกุล (2546) โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกัน
โรคตอการปองกันอาการปวดหลังสวนลางของพนักงานฝายพัสดุไปรษณีย ในเขตกรุงเทพมหานคร  
จํานวน 60 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน ไดรับการสอน ซึ่งประกอบดวย การบรรยาย
ประกอบสไลดและวิดิทัศน การอภิปรายกลุม การสาธิต การฝกปฏิบัติ และการกระตุนเตือนจาก
หัวหนางานดวยวาจา  ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความรุนแรงของ
อาการปวดหลังสวนลาง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลังสวนหลังสวนลาง ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอ
พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และมีพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง
จากการทํางานดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ   และจากการ
สังเกตทาทางการทํางานพบวา กลุมทดลองมีทาทางการทํางานที่ถูกตอง และดีกวากอนการทดลอง
และดีกวากลุมเปรียบเทียบ จากการศึกษาของเพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ (2550) โดยการประยุกต
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงนํามาปรับพฤติกรรมตอการปองกันอาการปวดหลังสวนลางของ
คนงานโรงงานผลิตสุขภัณฑ พบวา กลุมตัวอยาง 70 คน เปนกลุมทดลอง 35 คน ไดรับกิจกรรม
กระบวนการกลุม 12 สัปดาห ประกอบดวยการอภิปรายกลุม การใหความรู การสาธิต การสาธิต
ยอนกลับ การฝกทักษะ การใหขอมูลยอนกลับ การสรางตัวแบบที่ดี การสรางความรวมมือภายใน
กลุมคนงาน การฝกปฏิบัติและวิเคราะหจากสถานการณจริง การดูวิดิทัศนเรื่องการดูแลหลังและการ
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ปรับเปลี่ยนบริเวณที่ทํางาน  ผลการทดลองพบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับเรื่องหลัง  และการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง (t=8.9, p-value <0.001) อิริยาบถในการทรงตัว และทาทางในการ
ทํางาน (t=17.4, p-value =0.001) และระดับอาการปวดหลังสวนลางดีกวากอนการทดลอง และกลุม
เปรียบเทียบ  แตความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังคงเดิม และการศึกษาของนที ลุมนอก (2551: 131-
132) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันอาการปวดกลามเนื้อในกลุมคนงานเย็บจักร
อุตสาหกรรม  โรงงานผลิตเครื่องแตงกายทหาร กรมพลาธิการทหารบก โดยกลุมทดลองไดรับการ
สงเสริมใหคําแนะนํา และกระตุนเตือนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดกลามเนื้อ พบวา 
ภายหลังการศึกษาในสัปดาหที่ 1 และ 4 ดีขึ้นกวากอนการทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.05)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พนักงานเคลื่อนยายผูปวยเปนอาชีพหนึ่งที่มีความ
เสี่ยงตออาการปวดหลังสวนลาง เนื่องจากเปนงานที่มีการยกยายผูปวยระหวางเปล/รถนั่งและ
พาหนะที่มาสง การเข็นเปล/รถนั่ง ซึ่งมีความเสี่ยงในการทํางานในทาทางที่ไมเหมาะสม เชน การกม
ยกผูปวย การบิดเอี้ยวตัว การโนมตัว  และการเข็น/ ผลัก/ ลาก/ ดัน ซึ่งมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ
ของกลามเนื้อกระดูก  โดยเฉพาะหลังสวนลาง  และเพื่อปองกันการเกิดอาการปวดหลังสวนลางจาก
การทํางาน จึงควรมีการปรับปรุงทาทางในการทํางานที่เหมาะสม โดยจัดโปรแกรมใหเกิดความ
ตระหนักในความสามารถที่จะหลีกเลี่ยงทาทางที่ไมเหมาะสมดังกลาว และควบคุมสงเสริมใหเห็น
ถึงผลดีที่จะไดรับจากทาทางการทํางานที่ดี 
 

3.  หลักการยศาสตร 
หลักการยศาสตร (Ergonomics) หมายถึง ศาสตรที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง

คนกับสภาพแวดลอมในการทํางาน (อนามัย  เทศกะทึก, 2549: 189.; วิทยา, 2549: 67) เปนแนวคิด
เพื่อที่จะปรับปรุงใหการทํางานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ผูทํางานมีสุขภาพอนามัยดีมีความเปนอยูดี 
(วิทยา อยูสุข, 2549: 67) การยศาสตรหมายถึง การปรับเปลี่ยนงานใหเหมาะสมกับความสามารถและ
ความตองการของพนักงาน มากกวาการปรับเปลี่ยนความสามารถของคนใหเหมาะสมกับงาน (The 
Occupational Safety and Health Administration, U.S. Department of Labor.-OSHA, 2002)       
การยศาสตรยังเปนการศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะของมนุษยเพื่อออกแบบความเปนอยูและ
สิ่งแวดลอมการทํางานใหเหมาะสม นักวิจัยทางดานการยศาสตรพยายามที่จะศึกษาลักษณะของ
มนุษย (ความสามารถ ขอจํากัด การเคลื่อนไหวและความตองการ เปนตน) เพื่อปรับสิ่งแวดลอมให
เหมาะสม ซึ่งความรูนี้อาจจะมีผลตองานที่ทํา ดังนั้นการยศาสตรมุงเนนไปที่มนุษย เพื่อใหทํางานได
อยางปลอดภัยอยางมีความสุข  เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานและสงเสริมความเปนอยูที่ดี         
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(พรพิมล กองทิพย, 2545: 207) ความสําคัญของการยศาสตรคือใชในการออกแบบการทํางาน  
เพื่อใหมีความเหมาะสมตอผูประกอบอาชีพ  ลดอุบัติเหตุ มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมากขึ้น
(อนามัย  เทศกะทึก, 2549: 189) และการยศาสตรยังเปนการจัดสภาพและวิธีการทํางานใหเหมาะสม
กับคนงาน เพื่อลดปญหาหรือผลกระทบตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพรางกาย และประสิทธิภาพการ
ทํางาน (สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 2546: 7) 

คณะกรรมการรวมองคการแรงงานระหวางประเทศและองคการอนามัยโลก (Joint 
ILO/WHO Committee on Occupational Safety and Health) ไดเสนอแนะใหมีการมุงเนนในดานการ
สงเสริมและธํารงไวซึ่งสภาวะสุขภาพที่ดีของผูปฏิบัติงาน โดยการปรับปรุง แกไข ปองกันปจจัยสิ่ง
คุกคามตางๆ ที่มีอยูในสภาพแวดลอมในการทํางาน ซึ่งการดําเนินงานดังกลาวมีวัตถุประสงคหลัก 3 
ประการ คือ 

1. เพื่อดูแล สงเสริมสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานของผูปฏิบัติงาน
ทุกสาขาอาชีพ 

2. เพื่อใหเกิดการปรับปรุงสภาพแวดลอมการทํางาน ในแนวทางที่สรางเสริมสุขภาพ
อนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน 

3. เพื่อเปนการพัฒนาวัฒนธรรมองคกร สรางทัศนคติและจิตสํานึกที่ดีในการรวมกัน
ดูแลสภาพแวดลอมในการทํางาน  อันจะสงผลตอกระบวนการทํางานที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและ
เปนการเพิ่มผลผลิตดวย (สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 2546:2) 
      ความรูดานเออรโกโนมิคสที่สามารถนําไปใชประโยชนไดมี 3 ระดับ  คือ 

1. สภาวะที่ทนทานได (Tolerable conditions)  เปนสภาวะที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพและชีวิต   

2. สภาวะที่ยอมรับได (Acceptable conditions) เปนสภาวะที่คนยอมรับสภาพที่ตัวเอง
อยูไดตามความรู  สังคม  เทคโนโลยีและการบริหารการจัดการในขณะนั้น 

3. สภาวะที่เหมาะสม (Optimal conditions) เปนสภาวะที่ปรับใหเขากับลักษณะของ
คน  ความสามารถและความพอใจทั้งดานรางกาย  จิตใจ และความเปนอยูทางสังคม  

ในการจัดทําโปรแกรมเพื่อปองกันอาการบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูก โดยใช
หลักการยศาตร ควรระบุและควบคุมปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิดการบาดเจ็บตอรางกาย โดยเฉพาะกลุม
พนักงานในระบบบริการสุขภาพ (OSHA, 2002) จึงควรวางแผนการดําเนินงานที่คลอบคลุม            
3 ขั้นตอน คือ การตระหนัก การประเมิน และการควบคุม (สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 
2546: 2, อนามัย เทศกะทึก, 2549: 5) 
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1. การตระหนัก (Recognition) เปนการคนหา บงชี้สภาพปญหาโดยสํารวจ สอบถาม
ผูปฏิบัติงาน 

2. การประเมิน ( Evaluation) โดยทําการตรวจวัด เพื่อใหทราบระดับความรุนแรงของ
ปญหา 

3. การควบคุม (Control) เพื่อปรับปรุงแกไขสภาพแวดลอมการทํางานใหเกิดความ
ปลอดภัย 

ปจจัยที่ทําใหเกิดปญหาความไมปลอดภัยหรือสุขภาพอนามัยจากการทํางาน (สถาบัน
ความปลอดภัยในการทํางาน, 2546: 2-3) 

1. สิ่งที่ทําใหเกิดโรคหรือตัวเหตุของโรค  ไดแก  ปจจัยทางสภาพแวดลอมการทํางาน 
2. ตัวผูปฏิบัติงาน  ไดแก การปฏิบัตติน พฤติกรรม ปจจัยสวนบุคคล 
3. สภาพการทํางานและสภาพแวดลอมอื่นๆ  ไดแก ปจจัยเสริม  เชน การจัดพื้นที่การ

ทํางาน  การบริหารจัดการ 
การดําเนินการจัดการดานสภาพแวดลอมในการทํางานในรูปแบบของการควบคุม 

ประกอบดวย 3 รายการ ไดแก (สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 2546: 19; อนามัย เทศกะทึก, 
2549: 264; Phillips, et al., 1996: 40-49; Nelson&Baptiste, 2004) 
 

3.1 การควบคุมสภาพแวดลอมในการทํางาน (Working Environment Control)   
  วัตถุประสงคเพื่อขจัดหรือลดปจจัยที่เปนอันตรายตอรางกายผูปฏิบัติงาน เนนการ
ปรับปรุงเชิงวิศวกรรม (Engineering control) เพื่อใหมีสภาพแวดลอมการทํางานที่ดี จึงใชการสํารวจ
เพื่อบงชี้สภาพอันตรายในสิ่งแวดลอมการทํางาน มีการศึกษาของSchneider และคณะ (2007: 67-72) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางอาชีพกับความเสี่ยงสูงตออาการปวดหลังในประเทศเยอรมัน โดยการ
สํารวจลูกจางผูมีรายได พบวาการทํางานในสภาพงานที่ไมดีหรือการระบายอากาศไมดี มีความ 
สัมพันธกับอาการปวดหลัง การควบคุมทางวิศวกรรมนั้น มีขอจํากัดที่ตองเสียคาใชจายปริมาณสูง
มากในการดําเนินการ การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่ควรใชเพื่อ
ควบคุมอันตราย (อนามัย  เทศกะทึก, 2549: 264)   

การตรวจสอบหลักการยศาสตร เพ่ือประเมินสภาพแวดลอมในการทํางานใหมีความ
เหมาะสมตอผูประกอบอาชีพ ทําใหลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุ  มีความปลอดภัยและการปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  เชน พ้ืนที่ในการทํางาน ลักษณะการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน  
เปนตน  (อนามัย  เทศกะทึก ,2549: 187-189) เพื่อปองกันและควบคุมโรคตอผูประกอบอาชีพ  การ
สัมผัสกับสภาพแวดลอมในการทํางานไมเหมาะสมเปนเวลานานตอเนื่องกันจะทําใหมีผลกระทบตอ
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สุขภาพอนามัยของผูประกอบอาชีพ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองกระตุนใหนายจางหาวิธีการที่จะ
ปองกันและควบคุมโรคที่อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน เชน  การปองกันและควบคุมโรคที่อาจจะ
เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน  สาเหตุจากสภาพแวดลอมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ และจิตวิทยาทางสังคม
จากการศึกษาของจิราพร อื้อเทียน (2547: 70-73) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางในผูรับงานไปทําที่บาน กลุมอาชีพตัดเย็บเสื้อผาในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวาการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอาการปวด
หลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.01) 
      
 3.2 การควบคุม/คุมครองสุขภาพผูปฏิบัติงาน (Health Control or Health Preservation)  
 การจัดมาตรการดูแลสุขภาพผูปฏิบัติงานในลักษณะของการตรวจสุขภาพ และ
ดําเนินการเฝาติดตาม เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพหรือโรงจากการทํางาน   ซึ่งตองดําเนินการอยาง
ตอเนื่อง  และเนนการปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอมการทํางาน โดยการใชอุปกรณคุมครองความ
ปลอดภัยที่เหมาะสมและถูกวิธี  รวมถึงการจัดโครงการรณรงคตางๆ ที่เกี่ยวของ จากการศึกษาของ
บุญชู  ชาวเชียงขวาง(2545) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมความปลอดภัย ในการทํางานของคนงาน
กอสราง ในจังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ปจจัยเสริมดานการสนับสนุนของภาครัฐ และผูที่เกี่ยวของ 
และดานการรับรูมาตรการการปองกันอุบัติเหตุ จากการทํางาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
 หลักการบริหารจัดการ  นายจางควรมีขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานของผูประกอบอาชีพเพื่อใชเปนหลักฐานดานสุขภาพอนามัย  และหาวิธีการปองกันและ
แกไขปญหาเหลานั้น เชน ผูประกอบอาชีพที่นั่งปฏิบัติงานนาน 20 – 30 นาที โดยไมมีเวลาพัก การ
ลุกขึ้นยืนประมาณ 1- 2 นาที จะเปนวิธีผอนคลายกลามเนื้อ และทําใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น  
ซึ่งมีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสูงขึ้น นายจางควรดูแลลูกจางใหทั่วถึง และควรมีการ
หมุนเวียนการปฏิบัติงาน กําหนดเวลาพักระหวางงาน เพื่อผอนคลายกลามเนื้อไมใหปฏิบัติงานหนัก
เกินไป(อนามัย  เทศกะทึก, 2549: 187) มีลักษณะทาทางการปฏิบัติงานที่ไมเหมือนกัน ทําใหมี
โอกาสเสี่ยงตอการไดรับอนัตรายแตกตางกัน  (อนามัย  เทศกะทึก, 2549: 187)   

The Occupational Safety and Health Administration, U.S. Department of Labor.         
( 2002) ไดเสนอหลักการยศาสตรในการใชระบบบริหารจัดการมาควบคุม ดังนี้ 

1. ใชทีมในการยก/ เคลื่อนยายผูปวย  หรือใชอุปกรณในการชวยยก 
2. การฝกพนักงานสุขภาพในการใชอุปกรณชวยและเทคนิกการยก 
3. ชี้แจงนโยบายการไมยก หรือไมยกดวยบุคคลเพียงคนเดียว 
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4. ระบุงานที่จําเปนตองยก/หลีกเลี่ยงการยกได 
5. จัดเวลาพัก, การหมุนเวียนงาน 

          
 3.3  การควบคุม จัดการสภาพการทํางาน (Work Control or Management)     

การดูแลสภาพการทํางาน  วิเคราะหกระบวนการทํางาน วิธีการทํางาน อุปกรณที่ใชใน
การทํางาน เพื่อดําเนินการปรับปรุงใหอยูในสภาพที่จะไมกอใหเกิดอันตราย หรือลดสภาพอันตราย
ใหมีนอยที่สุด การใชเครื่องมือ อุปกรณที่ใชการประกอบอาชีพ หากมีความไมเหมาะสมจะทําใหเกิด
ปญหาทางดานการยศาสตร(อนามัย  เทศกะทึก, 2549: 186) จากการศึกษาของสมพิศ พันธุเจริญศรี 
(2539: 101) ศึกษาการปรับปรุงบริเวณที่ทํางานเพื่อลดความเมื่อยลาของหลังสวนลางในกลุมคนงาน
หญิงเย็บจักรอุตสาหกรรม พบวา การปรับเกาอี้ ปลอกหุมแปนเขา และที่วางเทาสําหรับการนั่งเย็บ
จักรสามารถลดอาการปวดนองและอาการปวดเมื่อยสันหลังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) การศึกษาของจิราพร อื้อเทียน (2547: 70-73) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางในผูรับงานไปทําที่บาน กลุมอาชีพตัดเย็บเสื้อผาในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวาสภาพการ
ทํางานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) การศึกษาของChromie, และคณะ(2000) ศึกษาในนักกายภาพบําบัดที่มีพฤติกรรม
สุขภาพ และพฤติกรรมการปรับสภาพการทํางาน เชน การหาผูชวยเหลือในการยก หรือเคลื่อนยาย
ผูปวยเพื่อลดการใชแรง  การใหเทคนิคหรืออุปกรณเพื่อทุนแรง การปรับทาทางในการทํางานให
เหมาะสม รวมถึงการออกกําลังกายกอนเริ่มทํางาน จะสามารถปองกันการเกิดกลุมอาการผิดปรกติ
ทางระบบโครงรางกลามเนื้อได การศึกษาของ Mirka(2005) พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานใน
พนักงานเฟอรนิเจอร พบวาการนํากลยุทธทางการยศาสตรมาใชในการปฏิบัติงานเปนแนวทางที่ดี 
และนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาในโรงงานอื่นๆ การศึกษาของ Lyons(2002) ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานขับรถที่มีความชํานาญกับความเปนไปไดใน
การนําหลักการยศาสตรมาควบคุม พบวา หลักการยศาสตรมีบทบาทสําคัญในการลดอาการบาดเจ็บ
ของหลังในพนักงานขับรถ โดยการปรับปรุงสภาพงาน การบริหารจัดการและการใหความรูและฝก
ทักษะสวนบุคคลของพนักงานมาควบคุม การศึกษาของ Greene, Dejoy,และ Olejnik(2005)  ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการอบรมทางการยศาสตรในพนักงานที่ใชคอมพิวเตอรมากกวา 10 
ชั่วโมงตอสัปดาห โดยจัดกิจกรรมเปนเวลา 6 ชั่วโมง ประกอบดวยการวิเคราะหสภาพสถานีงานตาม
ความเหมาะสมกับความชํานาญงานของพนักงาน กิจกรรมการมีสวนรวม และการจัดการกลยุทธใน
การปองกันปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร  หลังการศึกษาพบวา พนักงานกลุมที่ไมมีอาการปวดหลังมี
ความรู การรับรูความสามารถและความคาดหวังในผลดีเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p-value < 0.01)  
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สวนพนักงานกลุมที่มีอาการปวดหลัง พบวา ความถี่ของอาการปวด และชวงเวลาปวดลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของ Choobineh, และคณะ(2004) ศึกษาปจจัยทางการยศาสตรที่มี
ความสัมพันธกับอาการบาดเจ็บของกลามเนื้อกระดูกในพนักงานโรงงานทอผาดวยมือ ประเทศ
อิหราน  และปรับปรุงสถานีงานในการทอผา พบวาชวยปรับปรุงทาทางการทํางาน และพนักงานพึง
พอใจ  และการศึกษาของ Kumar, Chaikumarn,และ Lundberg(2005) ศึกษาในพนักงานทําความ
สะอาดพื้น พบวามีทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม โดยระบุวาทาที่ไมเปนไปตามสรีระของรางกาย 
และสภาพแวดลอมในการทํางานเปนปจจัยเสี่ยงในการทํางาน   จึงปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน พบวาการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมนําไปสูการมีทาทางการทํางานที่ดีขึ้น และมีผลใหพนักงาน
มีสุขภาพที่ดีและมีผลงานที่ดีขึ้น  จากวิจัยดังกลาว ซึ่งสามารถสรุปไดวา การฝกอบรมทางการย
ศาสตรในสถานที่ทํางาน สามารถปรับปรุงทาทางการทํางานและลดปจจัยเสี่ยงตอทาทางการทํางาน
และอาการปวดหลัง 

การปฏิบัติงานมักพบความผิดพลาดจากสาเหตุตางๆ  เชน  การปฏิบัติงานอยางรวดเร็ว  
ขาดการระมัดระวัง  หรือปฏิบัติงานผิดทาทาง เปนตน  ทําใหมีผลกระทบตอรางกายเกิดการเจ็บปวย
เปนโรคกระดูก ปวดหลังสวนลาง ปวดกลามเนื้อ  รวมทั้งโรคเรื้อรังอื่นๆอีกดวย  และยังมีผลตอ
ประสิทธิภาพเนื่องจากความสามารถของรางกาย ไมสามารถปฏิบัติงานเพื่อใหการปฏิบัติงานมีความ
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  และมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานลดลง(อนามัย  
เทศกะทึก, 2549: 173) 
 องคการอนามัยโลก (WHO, 2003) ไดเผยแพรปจจัยเสี่ยงที่นาํไปสูการบาดเจ็บของระบบ 
กลามเนื้อกระดูก และหลักปฏิบัติในการยกยายวัตถุดวยแรงกายอยางปลอดภัยตามหลักการยศาสตร 
(Manual handling As Per Egonomics Concepts) ไวดังนี้ 
 ปจจัยเสี่ยงที่นําไปสูความบาดเจ็บของระบบกลามเนื้อโครงกระดูกไดบอยครั้ง มาจาก
การทํางานที่เกี่ยวของกับกลไกการรับภาระของระบบกลามเนื้อโครงกระดูก ซึ่งมักจะเกิดขึ้นกับ
ประเภทงานดังตอไปนี้ 

1. การยกยายวัตถุที่มนี้ําหนักมากดวยแรงกาย เชน  การยก  ลาก  ผลัก 
2. การยกยายวัตถุดวยแรงกายติดตอกันหลายๆครั้ง 
3. การใชกําลังในการปฏิบัตงิานเปนระยะเวลายาวนาน 
4. ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม 
5. การออกแรงกลามเนื้ออยางตอเนื่องไมหยุดพัก 
6. การใชแรงกายกับเครื่องจักรที่มีความสั่นสะเทือน 
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ซึ่งจากการศึกษาของพัชริน พรมอนันตและคณะ (2549: 923-929) ศึกษา ในพนักงาน
โรงงานเฟอรนิเจอร จังหวัดลําพูน พบวาปจจัยดานการยศาสตรในสวนของทาทางการทํางาน รอยละ 
56.96 มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงราง และกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.05) โดยในชวง 12 เดือนที่ผานมา พบความผิดปกติบริเวณหลังสวนลาง ไหล 
และมือ การศึกษาของกรุณา ศรีปวนใจ(2544) ศกึษาในบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทั่วไปของจังหวัดตาก พบวา ทาทางการทํางานที่มีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลาง ไดแก 
การเดินมากกวา 2 ชั่วโมงตอเวร งานที่ปฏิบัติดวยการกมตัวนอยกวาหรือเทากับ 2 ชั่วโมงตอเวร  
งานทีป่ฏิบัตดิวยการบิดหรือเอี้ยวตัว กจิกรรมหลังการปฏิบตัิงานทีม่ีความสัมพันธกับอาการปวดหลงั 
สวนลาง ไดแก การผลักหรอืดันของที่มีน้ําหนักมากกวา 23 กโิลกรัม และความรูสึกเมื่อยลามาก
หลังจากเลิกงาน การยกผูปวยในเตียง(เลื่อนตัวผูปวยขึ้น) การศึกษาของสุภวัตร เฟองจารุกุล (2548) 
ศึกษาในกลุมพนักงานตอนรับของการบินไทย พบวา ผูที่ไมเคยไดรับการอบรมเทคนิคการยกของ  
รวมทั้งลักษณะการทํางาน ไดแก การโนมตัวมากกวา 6 ครั้ง การเอี้ยวมากกวา 15 ครั้ง การยกของ
เหนือศีรษะมากกวา 11 ครั้ง การดึง/ผลักลิ้นชักมากกวา 15 ครั้งตอเที่ยวบนิมีความสัมพันธกับอาการ
ปวดหลังสวนลาง การศึกษาของสุนันทา โอศิริ (2549: 73-83) ศึกษาลักษณะการทํางานที่ทําใหเกิด
อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ พบวาลักษณะงานที่แรงงานที่ตองออกแรงหนัก ทํางานซ้ําๆ ติดตอกัน 
ตอเนื่องยาวนาน โดยอาจมีทาทางการทํางานไมถูกตอง จึงสงผลใหมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
บริเวณของรางกายทีป่วดพบมากที่สุด อันดับแรกคือ ปวดหลัง รอยละ 47.7  และการศึกษาของจันทร
ทิพย อินทวงศ (2550) ศึกษาอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตผาเบรก
รถยนตแหงหนึ่ง จังหวัดระยอง พบวา มีอาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับปานกลาง รอยละ 64.1 
ปจจัยดานสภาพการทํางานประกอบอาชีพ มีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถติิ (p-value < 0.05) ไดแก การโกงโคงทํางาน โนมตัว ทํางาน การนั่งหรอืยืนติดตอกันเปน
เวลานานๆ เอี้ยวหรือบิดตัวทํางาน  การทํางานเปนกะ     

การศึกษาของ Choobineh และคณะ (2004) ศึกษาปจจัยทางการยศาสตรที่มีความ 
สัมพันธกับอาการบาดเจ็บของกลามเนื้อกระดูกในพนักงานโรงงานทอผาดวยมือ ประเทศอิหราน  
ไดแก กระบวนการทอผา ทาทางการทํางาน ระยะเวลาในการทํางาน รูปแบบของเกาอี้นั่งทอผา และ
การศึกษาของ Earleและคณะ (2004)  ศึกษาทาทางการทํางานในการเก็บแอปเปลของคนงานในไร
แอปเปลที่นิวยอรค พบวา มีการใชทาทางที่ไมเปนธรรมชาติ ซึ่งบงชี้ปญหาทางการยศาสตร 
กิจกรรมที่พบบอย คือ การหยิบ 62.9% การเคลื่อนยายถุงแอปเปล 8.7% การเดิน 8.1% และการยาย
ของที่มีน้ําหนักมากกวา 4.54 กิโลกรัม 78.5%    
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การทํางานที่เกี่ยวของกับวัตถุ โดยการยก ถือ หิ้ว ผลัก ดึงและแบกสิ่งของขณะ
เคลื่อนยาย การยกวัตถุเปนสาเหตุพบบอยที่สุด ที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บเล็กนอยและ/หรือการบาดเจ็บ
รุนแรง หลักการที่สําคัญในเคลื่อนยายวัตถุ เชน หลักการเกี่ยวกับขนาดของวัตถุ (Unit size principle)  
วัตถุแตละชิ้นสามารถเพิ่มขนาดหรือลดขนาดและน้ําหนัก เพื่อใหทํางานไดสะดวกขึ้น ถาการใช
คนงานเปนคนเคลื่อนยาย  ตองตั้งขอกําหนดของงาน (Job requirement) ใหชัดเจน เพื่อไมใหคนงาน
ตองทํางานมากเกินไปซึ่งอาจเกิดอันตราย จะตองมีการจัดโครงสรางของงาน กําหนดวิธีการทํางาน
และรายละเอียดเพื่อใหคนงานทํางานไดอยางปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีแนวทางดังนี้      
(พรพิมล กองพิทย, 2545:218-220) 

- ถาคนงานตองเคลื่อนยายวัตถุ การเคลื่อนยายนั้นสวนใหญควรจะเปนการเคลื่อนยาย 
ตามแนวราบ เปนการผลักและการดึงมากกวาการยกหรือหิ้ว และหลีกเลี่ยงการโคงงอสวนของ
รางกาย 

- ถาคนจะตองยกหรือหิ้ววัตถุ ใหยกหรือหิ้ววัตถุชวงความสูงระหวางขอที่นิ้วมือและ
หัวไหล การยกหรือหิ้วที่สูงหรือต่ํากวานี้จะทําใหเกิดการบาดเจ็บจากการออกแรงมากเกินไป 

- ถาคนจะยกหรือหิ้ววัตถุตองแนใจวาการยกหรือหิ้วนั้น วัตถุตองอยูใกลหรือ
ดานหนาของรางกาย การกมไปขางหนาหรือการเอี้ยวตัวไปขางๆ สวนมากแลวจะทําใหเกิดการ
บาดเจ็บจากการออกแรงมากเกินไป 

- ถาคนตองเคลื่อนยายวัตถุ จะตองแนใจวาวัตถุนั้นเบา กะทัดรัด และปลอดภัยในการ
หยิบจับวัตถุเบา ทําใหเกิดการเคนตอกระดูกสันหลังและเนื้อเยื่อนอยกวาวัตถุหนัก และสามารถถือ
ใหใกลชิดลําตัวไดมากกวาวัตถุหนักและขนาดใหญ 

- ถาคนจะตองถือวัตถุจะตองแนใจวา วัตถุนั้นไมมีขอบแหลมคม มีมุม หรือมี 
Pinch point 
 พรพิมล กองทิพย (2545, 220-221) ไดเสนอแนวคิดไววา แนวคิดเกี่ยวกับการฝกอบรม
คนงานเกี่ยวกับการเคลื่อนยายวัตถุใหปลอดภัยมีมานานแลว  เริ่มแรก คนงานจะไดรับการแนะนําให
ยกของในทาหลังตรง ไมงอเขา แตอยางไรก็ตาม ความถี่และความรุนแรงของการปวดหลังไมลดลง
เลย งานวิจัยดานชีวกลศาสตรและสรีรวิทยาไดชี้ใหเห็นวา กลามเนื้อขาที่ใชในการยกวัตถุดวยวิธีนี้มี
กําลังไมเพียงพอ ซึ่งการนําทาทางการยกนี้ไปยกของที่มีขนาดใหญอาจมีทาทางเกๆ กังๆ ดวย ดังนั้น 
ทาการยกของแบบหลังตรง งอเขา จึงนําไปใชในการยกของ แตมีการกําหนดตําแหนงของเทา คาง 
แขน มือ และลําตัวดวย   
 วิธีการยกของที่ปลอดภัยไดมีการคิดคนขึ้นมาเรื่อยๆ แตไมมีวิธีการใดที่ใชไดดีที่สุดใน
ทุกสถานการณ มี 2 วิธีการ ในการฝกอบรมที่ดูเหมือนประสบความสําเร็จที่สุด วิธีการแรก
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ประกอบดวย  การฝกอบรมเรื่องความตระหนัก (Awareness) และทัศนคติ (Attitude) ทางดานฟสิกส
ในการยกวัตถแุละทางสรีรวิทยาและชีวกลศาสตรที่เกิดขึ้นในรางกายของคน อีกวิธีการหนึ่งคือ การ
ปรับปรุงสภาพของรางกาย (Fitness) ของแตละคนโดยการออกกําลังกายและการเตรียมความ
พรอมของรางกาย  (ซึ่งมีผลทางออมตอความตระหนักและทัศนคติ) อยางไรก็ตาม ขอควรปฏิบัติ
และไมควรปฏิบัติในการยกวัตถมุีดังนี้ 

- ออกแบบงานและสถานที่ทํางานที่มีการยกหรือหิ้ววัตถุ ถาคนงานจะยกวัตถุจะตอง
วางวัตถุในระดับความสูงของขอของนิ้วมือถึงหัวไหล 

- ถาไมเคยยกน้ําหนักหรือออกกําลังกายอยางหนัก อยาพยายามที่จะทํางานยกวัตถุที่มี
น้ําหนักมาก 

- จับที่ดามจับบนวัตถุนั้น ทดสอบน้ําหนักวัตถุกอนการเคลื่อนยาย ถามีขนาดใหญ
หรือน้ําหนักมาก ใหหาอุปกรณหรือใหผูอื่นชวย 

- วางวัตถุนั้นใกลกับรางกาย วางเทาใกลกับวัตถุนั้นและยืนอยูในทาที่มั่นคงและวาง
เทาไปในทิศทางที่จะเคลื่อนวัตถุไป ยกวัตถุขึ้น โดยใชการยืดขาใหตรง 

- อยาบิดหรือโคงลําตัวไปขางๆ 
- อยายกหรือหิ้ววัตถุดวยทาทางที่ผิดธรรมชาติ 
- อยาลังเลที่จะใชเครื่องจักรหรือใหคนอื่นชวยในการยกวัตถ ุ
- อยาพยายามยกน้ําหนักนั้นตอไปเมื่อน้ําหนักนั้นหนักมาก 
ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดมาตรฐานการทํางานที่ดี  เนนการพัฒนาทรัพยากรบุคคลโดยใหความรู

แกผูปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดความเขาใจและมีทัศนคติที่ถูกตองในการปองกันอันตรายจากการทํางาน 
Schneider และคณะ (2007: 67-72) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาชีพกับความเสี่ยงสูงตออาการปวด
หลังในประเทศเยอรมันในลูกจาง ไดเสนอแนะใหองคกรใหความสําคัญของการสนับสนุนพฤติกรรม 
ปองกันและปรับปรุงสภาพงานในแรงงานที่ชํานาญต่ํา  ในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมปองกันอาการปวดหลังสวนลางในหลายรูปแบบ ไดแก การศึกษาของเกษราวัลณ นิลวรางกูร 
(2539: บทคัดยอ) ศึกษาแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูใชแรงงานที่มีอาการ
ปวดหลังสวนลาง ในกลุมคนงานในโรงงานแหอวน จังหวัดขอนแกน โดยกลุมทดลอง 60 คน  
ไดรับความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังลาง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลอง 2 
สัปดาห และ 2 เดือนมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) กลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) และการศึกษาของจีราภรณ พลไชย (2540: บทคัดยอ) ศึกษาประสิทธิผลของ
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โครงการฝกอบรม เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในผูใชแรงงานใน
โรงงานผลิตเครื่องสุขภัณฑแหงหนึ่ง จํานวน 70 คน โดยประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับการฝกอบรม 
ทฤษฎีการเรียนรู และแบบแผนควกหามเชื่อดานสุขภาพ มาใชจัดกิจกรรม ภายหลังการศึกษาพบวา 
กลุมทดลอง 35 คน มีความรูเรื่องอาการปวดหลังสวนลางและการปองกัน การรับรูตอโอกาสเสี่ยง 
การรับรูตอความรุนแรง และการรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันการเกิดอาการปวดหลัง 
สวนลาง การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางและพฤติกรรมการยกของหนัก มากกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.01) และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.01) การศึกษาของจินตนา ฤทารมย (2001: บทคัดยอ)  ศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพตอระดับความเจ็บปวด และการสูญเสียความสามารถในผูปวยปวดหลังสวนลาง 
ที่มารับการรักษาที่วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 40 ราย โดยกลุม
ทดลอง 20 คน ไดเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งไดรับความรู ไดรับการฝกการมีทาทางที่
ถูกตองในชีวิตประจําวัน การบริหารรางกาย และการผอนคลายความเครียด พบวา มีระดับความ
เจ็บปวดและการสูญเสียความสามารถลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value  
< 0.001) และการศึกษาของวัลลี ธีรานันตชัย (2550: 21-33) ศึกษาประสิทธิพลของโครงการฝกอบรม 
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ในผูใชแรงงานเคหะ ในโรงพยาบาล     
โพธาราม จังหวัดราชบุรี จํานวน 70 คน  ที่มีลกัษณะงานคลายคลึงกัน ไดแก งานสนาม/ศูนยเปล 
ซักฟอก จายกลาง ซอมบํารุง และศูนยรักษ พบวา กลุมทดลองมีความรูเรื่องอาการปวดหลังสวนลาง
และการปองกัน การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง การรับรูตอความ
รุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง  การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัตตินในการปองกันการเกิดอาการ
ปวดหลังสวนลางและพฤติกรรมการยกของหนัก มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p-value < 0.001)   
 การดําเนินงานโดยอาศัยแนวทางดานการยศาสตร คือ จัดการทํางานโดยยึดหลักความ
สมดุลระหวางผูปฏิบัติงานกับสภาวะการทํางาน  เชน ความหนักเบาของงาน วิธี หรือทาทางการ
ทํางาน เครื่องมือ/อุปกรณที่ใช การพัก รวมถึงสิ่งแวดลอมการทํางานนั้น เชน การจัดแสงสวาง  
สภาพความรอน ความสั่นสะเทือน ใหมีความเหมาะสมกับขนาดรางกาย  และสภาพรางกายของ
ผูปฏิบัติงาน เพื่อลดปญหาหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นทั้งตอรางกายและสภาพจิตใจ การปรับปรุง
สภาพการทํางาน อาจดําเนินการ ดงันี้ 

- จัดบริเวณและสภาพการทํางาน (Work station) เชน ระดับความสูงของที่นั่ง พนักพิง 
ที่วางเทา ใหมีความเหมาะสมและสะดวกสบาย 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร) / 33 

- จัดสิ่งแวดลอมในการทํางานที่เหมาะสมทั้งในแงคุณภาพและปริมาณ ไดแก การจัด 
แสงสวาง อุณหภูมิ สภาพความรอน 

- จัดระยะเวลาการทํางานใหเหมาะสม โดยมีชวงเวลาพัก 
- จัดรูปแบบการทํางาน โดยอาจใหมีการหมุนเวียนงาน 
- พิจารณาความหนักเบาของงาน ขนาดของเครื่องมือที่ใช แรงที่ใช โดยจัดหาหรือ

ปรับเปลี่ยนใหมีความเหมาะสม 
- จัดใหมีการดูแลความเปนระเบียบเรียบรอย ความสะอาดของบริเวณที่ปฏิบัติงาน และ 

มีการบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องจักรที่เกี่ยวของเปนระยะๆ     
 ทั้งนี้จากการศึกษาของศิรินทรทิพย ทองศักดิ์ (2005: บทคัดยอ) ศึกษาการใชกระบวนการ 
AIC ในการปรับปรุงสภาพและสิ่งแวดลอมการทํางาน เพื่อลดความเมื่อยลาของกลุมจักสานผักตบชวา 
โดยมีการนําเสนอโครงการ 3 โครงการ เนนกิจกรรม เพื่อการปรับทาทางการทํางาน ระยะเวลาการ
ทํางาน และการจัดสิ่งแวดลอมในการทํางาน พบวาภายหลังปรับสภาพการทํางานแลว ความรูสึก
เมื่อยลาทางดานรางกาย ไดแก คอ สันหลังสวนบนและลาง แขนทอนลางทั้งซายและขวา ลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) การศึกษาของBrophy และคณะ(2001) ศึกษาใน ผูดูแลผูปวย  
โดยจัดกิจกรรมทางการยศาสตร จํานวน 7 ชั่วโมง และฝกการใชอุปกรณชวยยกที่ไดรับการดูแล
รักษาอยางตอเนื่องทุกเดือนจากงานอุปกรณการแพทย และพิจารณาการสูญเสียขององคกร ไดแก 
การขาดงานของพนักงาน การรับบริการสุขภาพ อัตราเฉลี่ยคาชดเชยการเจ็บปวดและการทดแทน
งานในระบบผูประกันตน พบวามีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของการไดรับการบาดเจ็บของ
หลัง จาก 201,000 เหรียญสหรัฐ กอนการใหกิจกรรม เปน 91,800 เหรียญสหรัฐ ระหวางการให
กิจกรรมตอป จํานวนลูกจางทํางานเต็มเวลาที่มีอาการบาดเจ็บที่หลังของพนักงาน 100 คน ลดลงจาก
รอยละ 15.7 เปนรอยละ 11.9 และมีการขาดงานของลูกจางลดลงจาก 1,476 คน เหลือ 625 คน  และ
การศึกษาของ Kemmlert. (1996: 17-32) ศึกษาในกลุมลูกจางที่ดูแลผูปวยตามบาน เคยมีประสบการณ 
อาการปวดหลังสวนลางมาแลว โดยการนําแนวคิดการยศาสตรมาใชในสถานที่ทํางานและจัดหาอุปกรณ 
ชวยยก พบวา ผูที่เคยมีการบาดเจ็บที่หลัง เขารวมโปรแกรมตามแนวคิดการยศาสตร 2 วัน และจัด
ระเบียบสถานที่ทํางาน จากกิจกรรมสามารถประหยัดคาใชจายในการหยุดงาน การรับสมาชิกใหม 
การจางงานเพิ่ม และการจายเงินชดเชยการบาดเจ็บ 
 โปรแกรมการยศาสตรในการยก/เคลื่อนยายผูปวย จะประสบความสําเร็จไดนั้น ควรไดรับ 
ความรวมมือ ดังนี้   (OSHA, 2002)  

1. พนักงานที่ไดรับการฝกอบรมสามารถจดจําอาการปวดหลังที่เกิดขึ้น 
2. พนักงานที่ไดรับการฝกอบรม ตองรายงานอาการปวดหลังทันทีที่มีอาการเกิดขึ้น 
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3. พนักงานที่ไดรับการฝกอบรม ไดรับโอกาสในการเขารับการรักษาอาการบาดเจ็บตาม 
อาการที่เกิดขึ้น 

4. การออกแบบงานใหมควรกําจัดปจจัยเสี่ยง รวมทั้งการเปลี่ยนเครื่องมือและภาระหนาที่ 
5. พนักงานที่ไดรับการฝกอบรมมีชวงการพักจากงานอยางเพียงพอ และ/หรือไดรับงาน 

ที่มีภาระลดลง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ 
พบวา มีการนําหลักการยศาสตรมาใชเปนกลวิธีในการจัดกระทําในการสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางในกลุมวัยแรงงานในหลากหลายรูปแบบ โดยยึดหลักความสมดุลระหวาง
ผูปฏิบัติงานกับสภาวะการทํางาน ไดแก การปรับปรุงสภาพงาน การปรับทาทางการทํางาน การจัด
สิ่งแวดลอมในการทํางาน การจัดหาอุปกรณ/ เครื่องทุนแรงในการทํางาน  รวมทั้งการปรับระยะเวลา
ทํางาน  และผลที่ไดรับจากงานวิจัยตางๆ  จึงมีวัตถุประสงคที่มุงเนนการออกแบบทํางาน เพื่อใหมี
ความเหมาะสมตอผูประกอบอาชีพ สามารถลดปญหาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ และอาการปวดหลัง
สวนลาง และสามารถลดผลกระทบตางๆ ที่ตามมาได เชน ภาวะจํากัดความสามารถ ความพิการ การ
สูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม  ผูวิจัยจึงสนใจนําหลักการยศาสตรมาเปนกรอบแนวคิดในการจัด
โปรแกรมในการปรับพฤติกรรมการทํางานเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยจัดกิจกรรมใน
การสงเสริมความสามารถของพนักงาน และเพื่อใหเกิดความยั่งยืนของโปรแกรม จึงจัดใหพนักงาน
มีสวนรวมในการประเมินอาการปวดหลังที่เกิดขึ้นและรายงานอาการปวดหลังทันทีที่เกิดขึ้นใน
ระหวางการเขารวมในโปรแกรม 
 

4.  ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory)  มีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม เมื่อมีบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติอยางเหมาะสม และมีกําลังใจอยางเพียงพอ ความคาดหวัง ใน
ความสามารถจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะตัดสินใจวา บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการปฏิบัติตัว
ตามคําแนะนําไดอยางตอเนื่องตอไป 
 ทฤษฎีความสามารถตนเอง มีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social 
learning theory) ซึ่งมีความเชื่อวาคนและสิ่งแวดลอมตางมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ตนไมไดเปนเพียงผู
ตอบสนองตออิทธิพลของสิ่งเราจากภายนอกเทานั้น แตสามารถเลือกจัดระบบ และเปลี่ยนรูปสิ่งเรา
ที่มากระทบได เปนผูที่มีความวองไวกระตือรือรน มีความสามารถในการควบคุมตนเองและชี้นํา
ตนเองได พฤติกรรมของบุคคล ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสิ่งแวดลอมตางมีปฏิสัมพันธซึ่งกัน
และกัน ดังแผนภูมิ 1  
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ปจจัยสวนบุคคล 
 
                   พฤติกรรม                      สิ่งแวดลอม 
 
แผนภูมิ 1 แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรม ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

(Bandura,1997a : 10) 
 

จากแผนภูมิ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยขางตนมีความแตกตางกันในสถานการณ และ
พฤติกรรมที่แตกตางกัน กลาวคือ ในบางเวลาปจจัยในสิ่งแวดลอมอาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรมอยาง
มาก แตบางเวลาปจจัยสวนบุคคลอาจมีสวนสําคัญมากกวา (Bandura, 1997a: 9-10) ความสัมพันธ
ระหวางคนและสิ่งแวดลอมมีความซับซอน อิทธิพลของสิ่งแวดลอมตอพฤติกรรมของบุคคลถูกเกลี่ย 
(mediate) โดยปจจัยภายในสวนบุคคลมากมาย เชน การเลือกสังเกตเหตุการณ การรับรูและการ
ตัดสินเหตุการณ ทั้งนี้โดยมีความคาดหวังและสิ่งลอใจเปนตัวกําหนดพฤติกรรมที่สําคัญ ความ
คาดหวังดังกลาว แบงได 3 ชนิดคือ 

1. ความคาดหวังเกี่ยวกับตัวกระตุนในสิ่งแวดลอม (environmental cues) 
2. ความคาดหวังเกี่ยวกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นภายหลังการกระทําของตน (outcome expectation) 

เปนความคิดวาพฤติกรรมของตนจะมีอิทธิพลตอผลลัพธอยางไรบาง 
3. ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนในการกระทําพฤติกรรมที่มีอิทธิพลตอ

ผลลัพธ เรียกวา ความคาดหวังในสมรรถนะ (efficacy expectation) 
สวนสิ่งลอใจ หรือสิ่งเสริมแรงคือ คุณคาของผลลัพธซึ่งอาจเปนภาวะสุขภาพ สภาพ

รางกายที่ปรากฏใหเห็นความพึงพอใจของผูอื่น การไดรับประโยชน หรือผลอื่นๆที่เกิดตามมา
ภายหลัง 
 

 4.1 การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived self – efficacy) 
การรับรูความสามารถตนเอง หมายถึงความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถตนเองที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมบางอยางไดสําเร็จ (Stretcher et al, 1986: 74) แตกตางไปจากการคาดคะเน การ
ปฏิบัติในอนาคต เปนการประเมินความสามารถทางการปฏิบัติการ (operative capabilities) ของ
ตนเอง ทําหนาที่เสมือนชุดของตัวกําหนดพฤติกรรม ความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณของบุคคลใน
สถานการณที่ตองใชความพยายามอยางเต็มที่ (Bandura, 1982: 122-3) 
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บุคคล 

ความคาดหวังในความสามารถ ความคาดหวังในผลลัพธ 

ผลลัพธ พฤติกรรม 

ความเชื่อหรือความคาดหวังในความสามารถ (efficacy expectation) และความเชื่อหรือ
ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectation) มีความแตกตางกันดังแผนภูมิ 2 ความคาดหวังใน
ผลลัพธ เปนการคาดคะเนของบุคคลวาพฤติกรรมนั้นจะนําไปสูผลบางอยาง สวนความคาดหวังใน
ความสามารถเปนความมั่นใจในความสามารถตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งจะนําไปสูผลลัพธนั้น
ไดสําเร็จ บุคคลอาจเชื่อวาพฤติกรรมบางอยางจะทําใหเกิดผลลัพธที่ตองการ แตอาจไมแนใจใน
ความสามารถตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ ความมั่นใจในความสามารถของตนเองวามี
อยูสูงเปนตัวกําหนดการริเริ่มการปฏิบัติพฤติกรรมและการคงพฤติกรรมนั้นไว (Bandura, 1977b: 
193: Rosnstock, et al. 1988:178) 
 

 
 

 
 
 
 

แผนภูมิ 2 แสดงความแตกตางระหวางความคาดหวังในความสามารถตนเอง และความคาดหวังใน
ผลลัพธ (Bandura, 1977b: 193) 

 

การรับรูความสามารถตนเองมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 ทางดวยกันคือ ในการ 
เลือกกิจกรรม การใชความพยายาม และความคงทนของการใชความพยายามนั้น (Bandura, 1977b: 
193-194; Bandura, 1982: 123; Stretcher, et al. 1986: 74-75) กลาวคือบุคคลหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เชื่อวาเกินความสามารถของตน แตจะปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งพิจารณาแลววาตนเองมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติได การรับรูความสามารถตนเองยังเปนตัวกําหนดความมากนอยและความ
คงทนของการใชความพยายามของบุคคล บุคคลไมคอยแนใจในความสามารถตนเอง มักไมคอยใช
ความพยายามอยางเต็มที่หรือเลิกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมไดงายเมื่อเผชิญกับปญหา หรืออุปสรรค 
ในขณะที่บุคคลซึ่งรับรูความสามารถตนเองสูง จะใชความพยายามอยางมากเพื่อเอาชนะอุปสรรค
ตางๆ และบุคคลที่มีความพยายามสูงมักปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ นอกจากนี้การรับรูความสามารถ
ของตนเองยังมีอิทธิพลตอแบบแผนความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณของบุคคล เมื่อคาดการณ
ลวงหนาถึงการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมอีกดวย โดยบุคคลที่ตัดสินวาตนเองไมมีความสามารถ
เพียงพอที่จะจัดการกับสิ่งแวดลอมได มักจะหมกมุนอยูกับความบกพรองและจินตนาการถึงความ
ยุงยาก ตางๆ ที่จะเกิดขึ้นอยางนากลัวเกินความเปนจริง (Bandura, 1986) 
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แมวาการรับรูความสามารถของตนเองจะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล 
แตก็ไมไดหมายความวา การรับรูดังกลาวเปนตัวกําหนดพฤติกรรมเพียงตัวเดียว การที่บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมอะไรนั้นจะตองอาศัยทั้งการรับรูความสามารถของตนเอง ความสามารถ และการ
เสริมแรงที่เพียงพอรวมดวย 

4.2 มิติของความเชื่อในความสามารถ(Dimensions of efficacy expectation) 
            Bandura (1997: 84-85) ไดเสนอความเชื่อในความสามารถตนเอง ซึ่งตางก็มีผลตอการ
ปฏิบัติของบุคคล เปน 3 มิติ คือ 
 มิติที่ 1 เกี่ยวกับปริมาณของความคาดหวัง (Magnitude) ความคาดหวังเกี่ยวกับความ 
สามารถของบุคคล จะแตกตางไปในแตละบคุคลในการกระทําพฤติกรรมหนึ่งหรือบุคคลเดียวกันจะ
แตกตาง ในพฤติกรรมที่แสดงออกมาในความยากงาย เปนการคาดหวังของบุคคลวาตนจะทํางาน
สําเร็จถึงระดับไหน 
 มิติที่ 2 เกี่ยวกับการนําไปใชอยางความครอบคลุม  (Generality) ความคาดหวังเกี่ยวกับ 
ความสามารถของบุคคลในการนําไปปฏิบัตสิถานการณอื่น ซึ่งประสบการณการปฏิบัตงิานบางอยาง
กอใหเกิดความสามารถในการนําไปปฏิบัติในสภาพการณอื่น ที่คลายกันแตในปริมาณที่แตกตางกัน
ไดประสบการณบางอยางไมอาจนําความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนสามารถนําไปใชใน
สถานการณอื่นได 
 มิติที่ 3 เกี่ยวกับความแข็งแกรงของความเชื่อ (Strength) ถาความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถของบุคคลมีความแข็งแกรงนอย บุคคลจะไมมั่นใจในความสามารถของตน เมื่อ
ประสบการณไมเปนไปตามที่คาดหวัง จะทําใหความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนลดลง  
ตรงกันขาม ถาความแข็งแกรงหรือความมั่นใจมาก บุคคลจะมีความบากบั่นมานะพยายามมาก แมวา
จะประสบเหตุการณที่ไมสอดคลองกับความคาดหวังบางก็ตาม ความเชื่อในความสามารถของตนเอง  
มีมากนอยเพียงใดนั้น เกี่ยวของกับระดับความยากงายของพฤติกรรม บุคคลที่รับรูความสามารถของ
ตนเองต่ําจะรูสึกวาตนเองสามารถปฏิบัตไิดเฉพาะพฤติกรรมที่งายๆ สวนผูที่รับรูความสามารถของ
ตนเองสูงจะสามารถปฏิบัตไิดแมแตสิ่งที่ยากที่สุด 

ความครอบคลุมของความเชื่อในความสามารถของตนเอง บอกถึงขอบเขตของความ
เชื่อดังกลาววาสามารถใชไดในสถานการณที่จํากัดเฉพาะสถานการณใดสถานการณหนึ่ง หรือใชได
หลายๆสถานการณตางๆ กัน เมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองแลว มักใชความ
เชื่อมั่นนั้นในสถานการณอื่นๆ ที่คลายคลึงกัน หรือแตกตางกันไดดวย (Bandura, 1977b: 195-196) 
สําหรับความแข็งแกรงของความเชื่อในความสามารถของตนเองนั้น พบวาบุคคลที่มี่ความเชือ่มั่นไม
แข็งแกรงจะหมดสิ้นความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมไดงาย ในขณะที่ผูมีความเชื่อมั่นอยาง
แข็งแกรงจะสามารถคงความพยายามไดดีกวา 



อุษณีย  ฟองศร ี วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ / 38  

  

4.3 แหลงกําเนิดของความเชื่อในความสามารถตนเอง (Sources of efficacy expectation) 
การรับรูความสามารถของตนเองเกิดมาจากแหลงขอมูลที่สําคัญ 4 แหลง ดังแผนภูมิ 3 

แหลงขอมูล    วิธีการ 
มีสวนรวมในการปฏิบัติ (Participant modeling) 
ปฏิบัตบิอยๆจนคุนเคย (Performance desensitization) 

 ใหโอกาสในการปฏิบัติ (Performance exposure) 
                                                                     ปฏิบัติโดยชี้แนะตนเอง (Self-instructed performance) 
                                                                     แบบอยางที่เปนบุคคล (Living modeling) 

แบบอยางที่เปนสัญลักษณ (Symbolic modeling) 
การเสนอแนะ (Suggestion) 
การทําใหเบิกบานใจ (Exhortation) 

 การสอนตนเอง (Self-instruction) 
 การแปลความหมาย (Interpretative treatment) 

การอางเหตุผล (Attribution)   
การผอนคลาย (Relaxation, Biofeedback) 
การขจัดปฏิกิริยาตอบโต (Symbolic desensitization) 

 การเผชิญกับสิ่งที่แทนกัน (Symbolic exposure) 
 
แผนภูมิ 3  แสดงแหลงกําเนิดของการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977b: 195) 
 

1. Performance accomplishments (ความสามารถจากการกระทํา) เปนปจจัยที่มีอิทธิพล 
ตอความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลมากที่สุด เนื่องจากการไดลงมือปฏิบัติพฤติกรรม
ดวยตนเอง ทําใหมีพ้ืนฐานมาจากประสบการณตรงของตนเอง ความสําเร็จและความลมเหลวที่
เกิดขึ้นซ้ําๆ จะชักนําใหบุคคลรับรูถึงความสามารถของตนเองได ความสําเร็จจะทําใหบุคคลนั้นรับรู
ความสามารถของตนเองสูงขึ้น ในทางตรงขามความลมเหลวที่เกิดขึ้นซ้ําๆ จะทําใหบุคคลรับรู
ความสามารถของตนเองต่ําลง โดยเฉพาะเมื่อความลมเหลวนั้นเกิดขึ้นทั้งๆที่ไดใชความพยายาม
อยางมากหรือเมื่อสถานการณภายนอกไมไดเลวรายเกินไป แตถาบุคคลไดพัฒนาความสามารถของ
ตนเองจากความสําเร็จซ้ําๆอยางแข็งแกรงแลว ความลมเหลวที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราวมักไมมี
ผลกระทบตอการรับรูความสามารถของบุคคลนั้น นอกจากนี้ถาบุคคลสามารถเอาชนะความ
ลมเหลวที่เกิดขึ้นไดในภายหลัง จะยิ่งสามารถจูงใจใหเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองยิ่งขึ้น 

การกระทําที่บรรลุผลสําเร็จ 

ประสบการณของบุคคลอื่น 

การชักจูงดวยคําพูด 

สภาวะทางสรีรวิทยา 
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ดังนั้นผลกระทบของความลมเหลวตอการรับรูความสามารถของตนเอง จึงขึ้นอยูกับเวลาและแบบ
แผนทั้งหมดของประสบการณที่ลมเหลวนั้น 

2. Vicarious experience (การไดเห็นประสบการณของผูอื่น) ประสบความสําเร็จ
ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลนั้น สวนหนึ่งไดรับอิทธิพลมาจากการไดเห็น
ประสบการณของผูอื่นประสบความสําเร็จจากการทําพฤติกรรม การที่บุคคลไดเห็นผูอื่นกระทํา
พฤติกรรมที่มีลักษณะคลายคลึงกันแลวประสบความสําเร็จ  ก็จะทําใหบุคคลรับรู เกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นได หากแตวาบุคคลจะตองมีความสามารถในการกระทํากิจกรรม
นั้นไดอยูกอนแลว เมื่อเปรียบเทียบกับผูอื่น บุคคลจะบอกกับตนเองไดวา ถาผูอื่นสามารถทํางานแลว
ประสบความสําเร็จได เขาจะตองสามารถทํางานนั้น ไดเชนเดียวกัน ถามีความตั้งใจและมีความ
พยายาม (Bandura, 1977) 

3. Verbal Persuasion (การพูดชักจูงจากคนอื่น) หมายถึงการที่ผูอื่นใชความพยายาม
ในการพูดกับบุคคลเพื่อใหเขาเชื่อวาเขามีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งให
ประสบความสําเร็จไดการผูเกลี้ยกลอมจากผูอื่น จะมีสวนชวยใหบุคคลมีกําลังใจ มีความเชื่อมั่น    
ในการกระทําพฤติกรรมตางๆ มากยิ่งขึ้น ซึ่งจะทําใหบุคคลเกิดความพยายามกระทําพฤติกรรมตางๆ 
ใหสําเร็จ มีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น แตทั้งนี้ จะตองขึ้นอยูกับบุคคลที่
พูดเกลี้ยกลอมใหความเชื่อถือ ไววางใจและมีความสําคัญตอตัวเขา เชน พอ แม ครู เพื่อน 

4. Physiological Arousal (สภาวะทางสรีรวิทยา) การที่ความคาดหวังเกี่ยวกับความ 
สามารถของบุคคลจะสูงหรือต่ํา สวนหนึ่งขึ้นกับสภาวะทางสรีรวิทยาของเขาเอง เชน ในสภาวะที่
รางกายเกิดความตื่นตัว เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ตื่นเตน มีอาการออนเพลีย เมื่อยลา หรือ
เมื่ออยูในสภาพการณที่ถูกวากลาวตักเตือน หรือในสภาวะที่รางกายถูกกระตุนมากๆ มักจะทําให
บุคคลกระทําพฤติกรรมไดไมดีเทาที่ควร ซึ่งจะทําใหบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถ
ตัวเองต่ํา (Baron , 1988: 202) บุคคลอาศัยขอมูลจากภาวการณทําหนาที่ของรางกายในการตัดสิน
ความสามารถของตนเอง ในภาวะอารมณที่ถูกกระตุนปลุกเราสูง บุคคลจะแปลความหมายวาเปน
อาการที่บงบอกถึงความออนแอ จึงรับรูความสามารถของตนเองต่ํา ในภาวะอารมณสงบบุคคลมัก
รับรูความสามารถของตนสูงขึ้น ขอมูลจากแหลงตางๆ ดังกลาวขางตน ไมไดมีอิทธิพลตอการรับรู
ความสามารถของตนเองโดยอัตโนมัติ แตผานการประเมินตัดสินโดยอาศัยกระบวนการคิดพิจารณา 
บุคคลจะใหความสนใจ ใหความสําคัญ และแปลความหมายของขอมูลตางๆ ในทิศทางที่มีผลตอการ
คาดหมายความสามารถของตนเอง กลาวคือบุคคลจะเลือกใหความสนใจแกขอมูลบางอยาง เชน บาง
คนอาจสนใจเฉพาะดานบวกของพฤติกรรมและมองขามสิ่งที่เปนดานลบ ทําใหรับรูความสามารถ
ของตนเองสูงเกินความเปนจริง ซึ่งอาจเกิดผลเสียตามมาในภายหลัง เพราะบุคคลนั้นจะพยายาม
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ปฏิบัติพฤติกรรมที่อาจเกินความสามารถของตน บางคนใหความสนใจเฉพาะดานที่เปนความ
ลมเหลวของพฤติกรรม จึงประเมินความสามารถของตนเองต่ํากวาความเปนจริง และลังเลที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมใหม ทําใหสูญเสียโอกาสที่จะพัฒนาทักษะและความสามารถของตนเองไป 
 การใหความสําคัญแกขอมูล เปนสวนหนึ่งที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะของตนเอง 
บุคคลอาจใหความสนใจกับการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทั้งทางบวกและทางลบอยางถูกตอง แตอาจให
ความสําคัญกับขอมูลแตละดานไมเทากัน นอกจากนี้แหลงที่มาของขอมูลยังมีผลตอการให
ความสําคัญ ถาขอมูลนั้นมาจากบุคคลที่มีความนาเชื่อถือสูงจะมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะ
มากกวาขอมูลที่มาจากบุคคลที่มีความนาเชื่อนอย 
 การแปลความหมายของขอมูลเกี่ยวของกับกระบวนการใหเหตุผลของบุคคล การรับรู
สมรรถนะของตนเองจะสูงขึ้น ถาบุคคลใหเหตุผลของความสําเร็จวามาจากความสามารถหรือทักษะ
ของตนเองไมใชเกิดจากปจจัยภายนอกหรือความบังเอิญ และถาความสําเร็จนั้นเกิดจากการใชความ
พยายามเพียงเล็กนอย บุคคลมักลงความเห็นวาตนมีสมรรถนะสูง ในขณะที่ความสําเร็จในระดับ
เดียวกันแตตองใชความพยายามมากกวา บุคคลมักไมคิดวาเกิดจากความสามารถของตนเอง 

โดยสรุปสามารถกลาวไดวา การรับรูสมรรถนะของตนเองเปนความเชือ่ของบุคคลเกี่ยวกับ 
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัตพิฤติกรรมที่จําเปนบางอยางไดสําเร็จ บุคคลใชกระบวนการ
ทางปญญาพิจารณาการตัดสินความสามารถของตน โดยอาศัยการประเมินขอมูลจากแหลงตางๆ ไดแก 
การกระทาํที่บรรลุผลสําเร็จของตนเอง ประสบการณของบุคคลอื่น การชักจูงดวยคําพูด และภาวะ
อารมณ การรับรูสมรรถนะของตนเองเปนกลไกที่เชื่อมโยงความรูสึก ความคิด และพฤติกรรมบุคคล 
บุคคลจะประเมินสมรรถนะของตนเอง เมื่อจะตองปฏิบัติพฤติกรรมที่ตองใชความพยายาม หรือเมื่อ
เผชิญกับสถานการณที่ยุงยากลําบาก จากการศึกษาของทิพวรรณ ไตรติลานันท (2541) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ที่มารับบริการที่หนวย 
ตรวจโรคนอกออรโธปดิคส โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุมทดลองจํานวน 36 คน ไดรับกิจกรรมตาม
โปรแกรมสุขศึกษา ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีอิริยาบถ
ที่เหมาะสมในชีวิตประจําวันและการทํางาน และการออกกําลังกายแบบแอโรบิก จํานวน 3 ครั้ง ใน
สัปดาหแรก สัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 6 โดยใชวิธีการบรรยายและอภิปรายกลุม การใชตัวแบบ การ
สาธิตและลองปฏิบัต ิ และการกระตุนเตอืน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการ
รับรูความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ  พฤติกรรมที่มีอิริยาบถที่เหมาะสม
ในชีวิตประจําวันและทํางาน พฤติกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกสูงกวากอนการทดลองและ
สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับความเจ็บปวด และจํานวนครั้งของชีพจร
ขณะพักตอนาที ลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001 และ p-value   
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< 0.01 ตามลําดับ) และระดับ เอช.ดี.แอล.ในเลอืดเพิ่มขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) การศึกษาของสุธรรมา เทยีนอุดม (2542) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม         
สุขศึกษา โดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพนักงานรักษาความปลอดภัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กรุงเทพมหานคร  
จํานวน 79 คน ใชเวลา 12 สัปดาห พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
ออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด ดัชนีมวลกาย ชีพจร ความดันโลหิต และ
สมรรถภาพทางกาย ดีขึ้นกวาการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Lin และ Ward 
(1996) ศึกษาการรับรูความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธตอการเผชิญกับอาการปวด
หลังสวนลางเรื้อรังในผูปวยปวดหลังสวนลางนานกวา 6 เดือน พบวา การรับรูความสามารถตนเอง
ในการเผชิญความเจ็บปวดมีความสัมพันธทางลบกับระดับคะแนนความเจ็บปวดและความสัมพันธ
ทางบวกกับการเผชิญกับปญหา  และความคาดหวังในผลลัพธมีความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญ
ปญหา 
 การศึกษาของSiaboda และคณะ(2008) ศึกษารูปแบบการยกยายของในกลุมผูปวยที่มี
อาการปวดหลังเรื้อรัง  โดยแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 เปนกลุมที่ไดรับการปรับเปลี่ยน
ทาทางในการยกของคลายคลึงกับกลุมควบคุมที่ไมมีอาการปวดหลังจากการยกของ พบวา กลุมที่
สองซึ่งเปนกลุมที่ไมไดรับการปรับเปลี่ยนทาทางการยกของ มีความถี่และความรุนแรงของอาการ
ปวดเพิ่มขึ้น และการรับรูสามารถตนเองต่ํากวากลุมที่หนึ่งซึ่งไดรับการปรับเปลี่ยนทาทางการยกของ
อยางมีนัยสําคัญ(p-value=0.05)  การศึกษาของ Tiemessen, Hulshof, และFrings(2007)  ศึกษาใน
คนขับรถที่มีทาทางการทํางานตองเผชิญกับความสั่นสะเทือนทั่วรางกาย   โดยจัดกิจกรรมเพื่อปรับ
พฤติกรรมใหเหมาะสมกับทาทางการทํางานที่มีความสั่นสะเทือนเปนปจจัยเสี่ยง โดยนําทฤษฎี
ความสามารถตนเองเปนกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรม ประกอบดวยกิจกรรมการตรวจสุขภาพ
รายบุคคล การแจกแผนพับความรู การนําเสนอความรูและการรายงานผลการตรวจสถานที่ทํางาน 
พบวา สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่นําไปสูการมีความเสี่ยงจากความสั่นสะเทือน การศึกษาของ
Asante, Brintnell, และ Gross(2007)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถตนเองใน
หนาที่ และความสามารถในการปฏิบัติงานในหนาที่  โดยมีการทดลองยกของในหลายลักษณะ เชน 
การยกของจากพื้นถึงเอว  การยกของระดับเอวถึงเหนือศีรษะ และการยกของขาม พบวา การรับรู
ความสามารถสูงขึ้นมีผลตอความสามารถในการยกของที่เหมาะสม สอดคลองกับ Johnson, Vinh,
และ Phelps.(2004) ศึกษาในพยาบาลที่มีอาการปวดหลังโดยการพัฒนาความสามารถตนเอง 
ประกอบดวย การใหความรู ฝกทาทางการทํางานที่ปลอดภัยเปนเวลา 4 เดือน  หลังการฝกพบวา การ
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รับรูความสามารถตนเองในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัยเพิ่มขึ้น ซึ่งจากการศึกษานี้ได
เสนอแนะใหนํากลยุทธนี้มาใชในบุคลากรสุขภาพเพื่อลดอาการบาดเจ็บที่หลัง  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ 
พบวา  เมื่อผูปฏิบัติงานมีความตระหนักในความสามารถของตนเอง  และมีการรับรูถึงผลดีในการ
ปฏิบัติตน จะมีสวนชวยใหบุคคลมีกําลังใจ มีความเชื่อมั่น ในการกระทําพฤติกรรมตางๆ มากยิ่งขึ้น   
ซึ่งจะทําใหบุคคลเกิดความพยายามกระทําพฤติกรรมตางๆ ใหสําเร็จ และมีความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น  ดังนั้นในการจะสงเสริมพฤติกรรมของบุคคล ควรมีการสรางเสริม
ความตระหนักในความสามารถของบุคคล ใหมีการรับรูถึงผลดีในการปฏิบัติตน จะทําใหเกิด
พฤติกรรมที่ยั่งยืนได ผูวิจัยจึงสนใจนําทฤษฎีความสามารถตนเองมาเปนกรอบแนวคิดในการจัด
กิจกรรมเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยจัดกิจกรรม 4 อยาง ไดแก การใหความรู ฝกอบรม
ทาทางการทํางานและการออกกําลังกายยืดคลายกลามเนื้อ การแลกเปลี่ยนประสบการณและการ
เสนอตัวแบบที่มีการทํางานที่ดี การพูดคุยใหเห็นถึงผลดีของการปฏิบัติ และการฝกทักษะในการ
เคลื่อนยายผูปวยและนํามาอภิปรายรวมกัน 
 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศไทยและตางประเทศ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ปริมาณ ความชุก สาเหตุ และ
ปจจัยเสี่ยงตออาการปวดหลังสวนลางในการทํางาน รวมทั้งแนวทางการปองกันการเกิดอาการปวด
หลังสวนลาง และแสดงใหเห็นถึงภาระงาน กิจกรรมการทํางานและความเสี่ยงในการประกอบอาชีพ
ของพนักงานเคลื่อนยายตออาการปวดหลังสวนลาง ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง มาจัดทําในกลุม
พนักงานเคลื่อนยาย โดยนําทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตรมาประยุกตใชใน
การจัดโปรแกรม ประกอบดวยกิจกรรม 4 อยาง คือ การใหความรูและฝกทักษะทาทางการทํางาน
และการออกกําลังกายยืดคลายกลามเนื้อ  การแลกเปลี่ยนประสบการณและการเสนอตัวแบบที่มีการ
ทํางานที่ดี  การพูดคุยใหเห็นถึงผลดีของการปฏิบัติ และการฝกทักษะในการเคลื่อนยายและนํามา
อภิปรายรวมกัน และศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในเรื่องตอไปนี้ คือ การรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
อาการปวดหลังสวนลาง และพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางโดยประเมินจากทาทาง
การทํางานที่เหมาะสมและวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการสงเสริม
ความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางของกลุมพนักงานเคลื่อนยายที่เกี่ยวของ
ตอไป 
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                           ตัวแปรตน                                       ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
แผนภูมิ 4  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลาง 
- ทาทางการทํางานที่เหมาะสม 
- การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการ

ปวดหลังสวนลาง 

 
- การรับรูความสามารถของตนเอง

ในการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลาง 

- ความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัตตินในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง 

 
อาการปวดหลังสวนลาง 

จากการทํางาน 

 
โปรแกรมความสามารถของตนเองใน
การปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
1. การใหความรูเกี่ยวกับอาการปวด

หลังสวนลาง และขอปฏิบัติสําคัญ
ในการเคลื่อนยายผูปวยอยาง
ปลอดภัย 

2. การแลกเปลี่ยนประสบการณและ
การเสนอตัวแบบที่มีทาทางการ
ทํางานที่ดี 

3.  การพูดคุยใหเห็นถึงผลดีในการ
ปฏิบัตทิาทางที่ดีในการทํางาน 

4. การฝกทักษะในการเคลื่อนยาย
ผูปวย และการอภิปรายรวมกัน 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการย
ศาสตร และผลการวิจัยตางๆ ที่เกีย่วของ  มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสงเสริมความสามารถ
ตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางของพนักงานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งมี
ขั้นตอน ดังนี้   
  
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดยใชรูปแบบ
การทดลองเปนแบบกลุมเดียววัดผลกอน-หลังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) เก็บ
รวบรวมขอมูลกอนการทดลองและภายหลังสิ้นสุด 2 สัปดาห และ 4 สัปดาหในการไดรับโปรแกรม 
รวมระยะเวลาการทดลอง 10 สัปดาห (แผนภูมิ 5) 
 
กลุมตัวอยาง           
 O1P1  P2X1 P3X2 P4X3   P5X4  O2P6  O3P7 

สัปดาหที่   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
แผนภูมิ 5  รูปแบบการวิจัย 

   

 O1  หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนไดรับโปรแกรม (Pretest) ของกลุม

ตัวอยางดวยแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบบสังเกตพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง   
1 ชุด ซึ่งแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล การรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และการปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง 
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 O2, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังไดรับโปรแกรม (Posttest) ของกลุม
ตัวอยาง ในสัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 10 ดวยแบบสอบถามชุดเดิม  

P1  หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม เกี่ยวกับระดับอาการปวด
หลังสวนลางของกลุมตัวอยางกอนไดรับโปรแกรม   

P2- P5  หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับอาการปวด
หลังสวนลางของกลุมตัวอยางในแตละสัปดาหที่รวมกิจกรรม (สัปดาหที่ 3 - 6) 

P6, P7 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม เกี่ยวกับระดับอาการ
ปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยางภายหลังสิ้นสุด 2 สัปดาห และ 4 สัปดาหในการไดรับโปรแกรม 

X1   หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 1 กิจกรรมเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเอง
เพื่อการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน โดยจัดกิจกรรมการใหขอมูลเรื่องอาการปวด
หลังสวนลาง เนื้อหาเกี่ยวกับโครงสรางของหลัง สาเหตุ ความรุนแรง ความสูญเสีย และวิธีปองกัน
อาการปวดหลังสวนลาง ขอปฏิบัติสําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย การแลกเปลี่ยน
ประสบการณการทํางาน การสาธิตและฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย ดวยทาทางการทํางานที่เหมาะสม  
และการออกกําลังกายเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อ 

 X2   หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรมสรางความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน โดยการจัดกิจกรรมการวิเคราะห อภิปราย
วิธีการเคลื่อนยายผูปวย สรุปความคดิรวบยอดและชมเชยพนักงานเคลื่อนยายผูปวย ทีม่ีทาทางการทาํงาน
ที่เหมาะสม ฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวยดวยทาทางการทํางานที่เหมาะสม และการออกกําลังกาย
เพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อ   

 X3    หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 3 พัฒนาความสามารถตนเองในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางจากการทํางาน โดยการนําเสนอกราฟแสดงระดับอาการปวดหลังสวนลางของ
กลุมตัวอยาง และรวมกันวิเคราะห อภิปรายวิธีการเคลื่อนยายผูปวย การเสนอตัวแบบที่ดีในการ
ทํางาน การแลกเปลีย่นประสบการณการทํางาน ฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวยดวยทาทางการทํางาน
ที่เหมาะสม และการออกกําลังกายเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อ   

 X4   หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน โดยการนําเสนอกราฟแสดงระดับอาการปวด
หลังสวนลางของกลุมตัวอยางที่เปนตัวแบบ และรวมกันวิเคราะห อภิปรายวิธีการเคลื่อนยายผูปวย 
ผลจากประสบการณที่ไดรับจากกิจกรรม ปญหาและอุปสรรคของการฝกปฏิบัติกิจกรรมสงเสริม
ความสามารถตนเองในการปฏิบัตติน เพื่อปองกันอาการปวดหลงัสวนลางจากการทํางาน ฝกทักษะ
การเคลื่อนยายผูปวยดวยทาทางการทํางานที่เหมาะสม และการออกกําลังกายเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อ   
และสรุปความคิดรวบยอดในการเคลื่อนยายผูปวย 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนพนักงานเคลื่อนยายผูปวย งานเคลื่อนยายผูปวย 
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 107 คน กลุมตัวอยาง ไดแก พนักงานเคลื่อนยายผูปวย จํานวน 30 คน  
โดยมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้  
 

เกณฑในการคัดเลือกผูเขารวมโปรแกรม  (Inclusion Criteria) ดังนี้ คือ  
1. เพศชาย 
2. ไมมีประวตัิอาการปวดหลังเรื้อรัง 
3. ไมมีอาการปวดหลังเปนๆ หายๆ ในระยะ 1 สัปดาหกอนเขารวมโปรแกรม 
4. ปฏิบัตงิานตําแหนงพนักงานเคลื่อนยายผูปวย งานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาล    

ศิริราช โดยเขาทํางานกอนเดือนเมษายน 2551    
5. ยินดีเขารวมกิจกรรมตลอดระยะเวลาของโปรแกรม และลงนามยินยอมในใบยินยอม 

การวิจัยเปนลายลักษณอักษร 
6. ไมมีภาวะความเครียดจากการทํางานในระดับสูง ประเมินโดยแบบสอบถามความเครียด 

จากการทํางาน 
 

เกณฑในการคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ คือ 
1. มีอาการเจ็บปวยที่สงผลตออาการปวดหลังสวนลางระหวางเขารวมโปรแกรม 
2. มีความผิดปกติของกระดูกสันหลังที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 
3. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบทุกกิจกรรม 

 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  
 การกําหนดกลุมขนาดตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไดจากการคํานวณ Power Analysis 
(Cohen, 1998: 21) โดยมีการคํานวณคา Effect size จากการประมาณคาความแตกตางระหวาง
คะแนนเฉลี่ยกอนและหลงัการทดลอง ดังนี้ 

        d  =   |  mA -  mB  |   d  =   ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการ 

              σ       ทดลอง 

                                                       mA =   คะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง 

 mB =   คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง 

 σ   =   คากลางของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 การหาคากลางของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Cohen, 1988:44) 

 σ  =    √ (σA2 +  σB2)/ 2   σA =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกอนการทดลอง

  σB =   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมหลังการทดลอง 
 
 และจากการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาที่ใกลเคียงกัน และนําผลการศึกษา
มาคํานวณหาคา Effect size ไดดังนี้ 

1. ประสิทธิผลของโครงการฝกอบรม เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลัง 
สวนลางในผูใชแรงงาน (จีราภรณ พลไชย, 2540: 69) คํานวณหาคา Effect size จากคะแนนการรับรู
ความสามารถตนเอง 

 d   =         20.45 – 18.02        =      1.26 
                                                                                  .. 

                             1.93 
 

2. ผลของโปรแกรมการสอนโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อการปองกันโรคตอการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลางของพนักงานฝายพัสดุไปรษณีย (นทีชา ปนยะกุล, 2003: 50)  
คํานวณหาคา Effect size จากคะแนนการรับรูความสามารถตนเอง 
 

 d =          57.97 – 50.0        =    1.01 
                                                                                      .. 

                          7.86 

 จากการคํานวณหาคา Effect size  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว คาความแตกตาง
ของคะแนนเฉลี่ย 2 กลุม จะได 1.01 – 1.26 เมื่อคํานวณขนาดตัวอยางไดนอยกวา 30 คน และจากการ

กําหนดใหคาอิทธิพลมีขนาดใหญ (Effect size) = .80, Power (1- β) = .80, α= .05 และทําการเปด
ตาราง Power Tables สําเร็จรูป (Polit & Hungler, 1999: 492) ไดกลุมตัวอยาง 25 คน แตเนื่องจาก
การทดลองใชระยะเวลา 10 สัปดาห ซึ่งอาจเกิดการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงกําหนดขนาด
ตัวอยาง 30 คน เพื่อใหขอมูลมีแนวโนมการกระจายแบบปกติ (Daniel,1999: 107-118)   
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 ไดแก เครื่องมือคัดกรองผูเขารวมโปรแกรม เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
และเครื่องมือที่ใชในการจัดกิจกรรม 
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 1. เครื่องมือท่ีใชคัดกรองกลุมตัวอยาง ไดแก แบบสอบถามความเครียดจากการทํางาน 
ประยุกตจากแนวคิดของ Karasek, 1985 

 
2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม และแบบสังเกตพฤติกรรม  

2.1 แบบสอบถาม แบงเปน 4 สวน ไดแก 
2.1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ สถานภาพ  

ประวัติการทํางาน ประวัติการเจ็บปวย ประวัติอาการปวดหลังสวนลาง และอาการปวดหลังสวนลาง
จากการทํางาน 

2.1.2 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการ 
ปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ตามแบบวัดเจตคติของ Likert’s Scale จํานวน 12 
ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 3 อันดับ คะแนนเต็ม 36 คะแนน หาคา
ความเที่ยงของแบบวัดโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบคอนบราค แอลฟา (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) = 0.840 โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ขอความที่แสดงเจตคติทางบวก                   ขอความที่แสดงเจตคติทางลบ 
        ( Positive Statement )                                      ( Negative Statement ) 
เห็นดวย =   3   คะแนน  ไมเห็นดวย =   3  คะแนน 
ไมแนใจ =   2   คะแนน  ไมแนใจ =   2  คะแนน 
ไมเห็นดวย =   1  คะแนน  เห็นดวย =   1  คะแนน 

 2.1.3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
ตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง จํานวน 11 ขอ วิธีการสรางการใหคะแนนและวิธีการเก็บ
ขอมูลเหมือนกับแบบสอบถามในสวนที่ 2 คะแนนเต็ม 33 คะแนน หาคาความเที่ยงของแบบวัดโดย
ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบคอนบราค แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.928 

 2.1.4 แบบสอบถามการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลัง 
สวนลาง เนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง การเตรียมความพรอม
ของรางกายในการปฏิบัตงิาน การมีทาทางการทํางานที่เหมาะสม จํานวน 12 ขอ คะแนนเต็ม 12 
คะแนน หาคาความเที่ยงของแบบวัด โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบคอนบราค แอลฟา 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.859 โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ คือ   
 ปฏิบัตทิุกครั้ง ใหคะแนน   =   1  คะแนน 
 ปฏิบัติเปนบางครั้งและไมปฏิบัต ิ ใหคะแนน   =   0  คะแนน 
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2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย โดยผูวิจัย เนื้อหาเกี่ยวกับ 
การมีทาทางการทํางานที่เหมาะสมดวยอุปกรณเปลและรถนั่ง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน 17 ขอ โดยมี
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ คือ   
  ปฏิบัต ิ  ใหคะแนน =   1  คะแนน 

 ไมปฏิบัติ  ใหคะแนน   =   0  คะแนน  
2.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับอาการปวดหลังสวนลาง โดยใชมาตร

วัดตั้งแต 0 –  10 โดยระดับ 0 หมายถึงไมปวด และระดับ 10 หมายถึงปวดมากที่สุด  
 

3. เครื่องมือท่ีใชในการจัดกิจกรรม  
3.1 สไลด เรื่อง อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน 
3.2 สไลด เรื่อง ขอปฏิบัติสําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย 
3.3 สไลด เรื่อง การยศาสตรกับการเคลื่อนยายผูปวย 
3.4 สไลด เรื่อง การยืดเหยียดกลามเนื้อขณะวางจากการปฏิบัติงาน        
3.5 กราฟแสดงระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
3.6 การฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย  
3.7 ตัวแบบซึ่งเปนพนักงานเคลื่อนยายที่มีทาทางการทํางานที่ดี 
3.8 โปสเตอรการยืดเหยียดกลามเนื้อขณะทํางาน 
3.9 อุปกรณชวยในการเคลื่อนยายผูปวย 

 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.  การสรางแบบสอบถาม 
 มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1. ศึกษาทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2. กําหนดขอบเขต โครงสรางเนื้อหาใหครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษารวมทั้งกําหนด 

เกณฑการใหคะแนน 
3. ตรวจสอบคุณภาพเพื่อหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยปรึกษาอาจารยที่ควบคมุวิทยานิพนธและนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงในเนื้อหา ตลอดจนความถูกตอง ชัดเจนของการใชภาษา    
หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะกอนนําไปทดลองใช 
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4. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) โดยนําแบบสอบถาม 
ไปทดลองกับพนักงานที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง คือ พนักงานเปล งานการพยาบาลตรวจ
รักษาผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งมีวิธีการทํางานและสภาพงานคลายคลึงกัน แลวนํามา
คํานวณหาคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ        
คอนบราค แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ คาความเที่ยง
ของแบบสอบถามทั้งฉบับ = 0.914 (แบบสอบถามการรบัรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง = 0.840 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลาง = 0.928 และการปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง = 0.859) ซึ่งอยูในเกณฑที่
ยอมรับได (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547: 232) 

5. วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (Power of Discrimination) ของแบบสอบถาม 
โดยใชการทดสอบคา Item total Correlation เลือกขอคําถามที่มีคาอยูระหวาง 0.2 – 1.0 ซึ่งถือวามีคา
อํานาจจําแนกสูง (เตือนใจ เกตุยา, 2536: 126) สวนขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกต่ําไดนําไปปรับปรุง 
กอนนําไปใช 
 

2.  การดําเนินการดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  
 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยขอคํารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (รหัสโครงการ 222/2552 
(EC3)) กอนเริ่มดําเนินการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยไดขอความยินยอม ในการเขารวมโครงการวิจัย
จากกลุมตัวอยาง ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมการศึกษาในครั้งนี้  
รวมทั้งการอธิบายถึงการรักษาความลับของผูใหขอมูล ทั้งจากการบันทึกเทป การสนทนา หรือการ
จดบันทึกไดถูกเก็บเปนความลับระหวางผูใหขอมูลกับผูวิจัยเทานั้น และขอมูลจะถูกทําลายทิ้งเมือ่
สิ้นสุดการวิจัย การนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรไดกระทาํในภาพรวมเฉพาะในการเสนอ
เชิงวิชาการ ใชชื่อสมมติ โดยไมเปดเผยชื่อจริงของผูใหขอมูล ในระหวางการพูดคุย หากมีคําถามใด
ที่ผูใหขอมูลไมสะดวกที่จะตอบก็มีอิสระที่จะไมตอบ ผูใหขอมูลสามารถยุติใหความรวมมือใน
ขั้นตอนใดๆ ของการวิจัยก็ได และขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลา โดยไมตองบอกเหตุผลและให
เวลานาํกลับไปทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบ ดวยความสมัครใจของผูใหขอมูลเอง และลงนาม
ยินยอมในเอกสารผูเขารวมวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอม กอนเริ่มดําเนินการวิจัย และมีการ
ทําลายภาพถายและวิดีทัศนที่มีภาพพนักงานเคลื่อนยายผูปวยในทาทางที่ไมถูกตอง โดยวิธีลบ file ทิ้ง 
หลังจากสรุปปดโครงการวิจัยสงบัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล 
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 3.  การดําเนินการวิจัย    
ในการดําเนินการวิจัย แบงขั้นตอนออกเปน 3 ระยะ ดังตอไปนี้ 

  
ระยะกอนการทดลอง 
1. ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการหาพฤติกรรมที่

เปนปญหาของประชากรกลุมตัวอยาง รวมกับการศึกษานํารอง (Pilot Study) และการสนทนากลุม     
(Focus Group)   

2. ติดตอประสานงานกับงานเคลื่อนยายผูปวย เพื่อหาขอมูลปจจัยสวนบุคคล สถิติตางๆ  
ที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยเนื่องจากอาการปวดหลังสวนลาง 

3. ศึกษาระบบและวิถีการดําเนินงานของหนวยงาน เพื่อใชเปนขอมูลวางแผนกิจกรรม 
4. จัดทําแผนกิจกรรมในโปรแกรม และสื่อตางๆ ที่ใชในการจัดกิจกรรม 
5. ติดตอประสานงานกับงานเคลื่อนยายในการขออนุมัติตัวบุคคล เพื่อเขารวมโปรแกรม 
6. จัดแบงกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรม 

 
ระยะดําเนินการทดลอง 
เนื่องจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความ 

สามารถตนเองเพื่อการปองกันอาการปวดหลังสวนลางของพนักงานเคลื่อนยายผูปวย มีกลุมตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาทั้งหมด 30 คน เปนพนักงานเคลื่อนยายผูปวย งานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาล    
ศิริราช ปฏิบตัิงานในแหงเดียวกัน ใชระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยทั้งหมด 10 สัปดาห ผูวิจัยเริ่ม
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนไดรับโปรแกรมในสัปดาหที่ 1 เริ่มดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
ในสัปดาหที่ 3 ถึงสัปดาหที่ 6 เปนเวลา 4 สัปดาหตอเนื่อง และเก็บขอมูลภายหลังไดรับโปรแกรมใน
สัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 10 
 

การดําเนินการวิจัยในกลุมตัวอยาง 
การดําเนินการวิจัยในกลุมตวัอยางนัน้ ไดแบงจํานวนพนักงานเคลื่อนยายผูปวยเปน  3 กลุม 

กลุมละ 10  คน ซึ่งทั้ง 3 กลุมนั้นจะไดรับการเขารวมโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งจัดขึ้นโดยผูวิจยั และการจัดกิจกรรมในแตละครั้ง จะแบงพนักงาน 
เคลื่อนยายผูปวยเปนกลุมเดิมทุกครั้งที่จัดกิจกรรม 
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 การเก็บรวบรวมขอมูลกอนเขารวมโปรแกรม (สัปดาหแรก - สัปดาหท่ี 3) 
 ในสัปดาหแรกผูวิจัยแนะนําตนเอง และบอกวัตถุประสงคในการศึกษาพรอมทั้งขอ
ความรวมมือในการวิจัย ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนเขารวมโปรแกรม (Pretest) ของกลุมตัวอยาง  
ดวยแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด แบบสังเกตพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 1 ชุด 
และแบบประเมินตนเองของระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงแบบสอบถาม 1 ชุด 
ประกอบดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
ตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลาง และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลัง และนัดหมายกลุมตัวอยาง 
เพื่อเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมและรวบรวมขอมูลระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 3 
 

กิจกรรมครั้งที่ 1 กิจกรรมเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการ 
ปวดหลังสวนลางจากการทํางาน (สัปดาหท่ี 3)   
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวย มีความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางจากการ
ทํางาน วิธีการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน และขอปฏิบัติสําคัญในการเคลื่อนยาย
ผูปวยอยางปลอดภัย   

2. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวย สามารถรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัตติน 
ในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน    

3. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยมีทักษะในการปฏิบัติทาทางการทํางานที่เหมาะสม
เพื่อการปฏบิัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน 
 กิจกรรม 

1. กลุมตัวอยางประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง ดวยแบบประเมิน 
ตนเองของระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง 

2. ผูวิจัยบรรยายความรูประกอบสไลด โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโครงสรางของหลัง  
สาเหตุ   ความรุนแรง  ความสูญเสีย  วิธีในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  และขอปฏิบัติสําคัญ
ในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย  อภิปรายซักถาม   และแจกสื่อการเรียนรู  ใชเวลาในการทํา
กิจกรรม ประมาณ 1 ชั่วโมง    

4. การฝกทักษะการปฏิบัติทาทางการทํางานที่เหมาะสมเพื่อการปฏิบัติตนในการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 

5. แนะนําการยืดเหยียดกลามเนื้อขณะวางจากการปฏิบัติงาน 
6. นัดหมายเพื่อการเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง เปนเวลา 4 สัปดาห  
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กิจกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรมสรางความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน เพื่อปองกัน
อาการปวดหลังสวนลาง (สัปดาหท่ี 4 ) 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยมีทักษะ และพฤติกรรมในการปฏิบัตทิาทางการ

ทํางานที่เหมาะสม เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน   
2. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยมีทัศนคติที่ดี และเกิดความคาดหวังในผลดีของ

การปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง    
กิจกรรม 
1. กลุมตัวอยางประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง  
2. ทบทวนความรู และทักษะเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางและการปองกัน 
3. การพูดคุยโนมนาวถึงผลดีในการมีทาทางที่ดีในการทํางาน 
4. การสาธิตและการฝกทักษะการปฏิบัติทาทางการทํางานที่เหมาะสม  
5. ผูวิจัยคัดเลือกและชมเชยพนักงานที่สามารถปฏิบัติทาทางการทํางานที่เหมาะสม 
6. กลุมตัวอยางและผูวิจัยรวมออกกําลังกายเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อ 

 
กิจกรรมครั้งที่ 3   กิจกรรมพัฒนาความสามารถตนเอง (สัปดาหท่ี 5) 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยมีทักษะและพฤติกรรมในการปฏิบัติทาทางการ

ทํางานที่เหมาะสมเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง   
2. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

ตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง    
3. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยมีความมั่นใจในความสามารถและคาดหวังในผลดี

ของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง    
กิจกรรม 
1. กลุมตัวอยางประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง  
2. ทบทวนความรูและทักษะการปฏิบัติทาทางการทํางานที่เหมาะสม 
3. ผูวิจัยนําเสนอกราฟแสดงระดับอาการปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยาง 
4. การอภิปรายกลุม  เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและผลจากอาการปวดหลังสวนลาง      
5. การเสนอตัวแบบที่มีทาทางการทํางานที่เหมาะสม    
6. วิเคราะหหาสาเหตุ  และแนวทางแกไข      
7. ผูวิจัยสรุปความคิดรวบยอดเกี่ยวกับสิ่งที่ไดเรียนรู 
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กิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบัติตน เพื่อปองกนั
อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน(สัปดาหท่ี 6)     

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยความมั่นใจในการปฏิบัติงานเคลื่อนยายผูปวยเพื่อ

ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
2. เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยมั่นใจในความสามารถและผลดีตอการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
กิจกรรม 
1. กลุมตัวอยางประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง  
2. ทบทวนความรู และทักษะการปฏิบัติทาทางการทํางานที่เหมาะสม 
3. ผูวิจัยนําเสนอกราฟแสดงระดับอาการปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยางที่เปนตัวแบบ 
4. อภิปรายถึงสถานการณการทํางานที่พนักงานคิดวาเปนอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
5. อภิปรายปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะวิธีการแกไข เพื่อนําไปใชในการปฏิบัติงาน  
  

การเก็บรวบรวมขอมูลหลังเขาโปรแกรมครั้งที่ 1 (สัปดาหท่ี 8) 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และ
พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย ภายหลังไดรับโปรแกรม  
2 สัปดาห 

กิจกรรม 
 การเก็บรวบรวมขอมูลหลงัการเขารวมโปรแกรม (Posttest) ของกลุมตัวอยาง ดวย
แบบสอบถามชุดเดิม ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  แบบสังเกตพฤติกรรมการปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง  และแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
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การเก็บรวบรวมขอมูลหลังเขาโปรแกรมครั้งที่ 2 (สัปดาหท่ี 10) 
 วัตถุประสงค 

เพื่อติดตามความคงทนของการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถตนเองในการปองกัน 
อาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลาง และพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย 
  กิจกรรม 
 การเก็บรวบรวมขอมูลหลงัการเขารวมโปรแกรม (Posttest) ของกลุมตัวอยาง ดวย
แบบสอบถามชุดเดิม ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง แบบสังเกตพฤติกรรมการปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง  และแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
  วิธีดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลสามารถสรุปได ดังนี้ (แผนภูมิ 6) 
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แผนภูมิ 6  แสดงขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

ประชากร คือ พนักงานเคลื่อนยายผูปวย ในงานเคลือ่นยายผูปวย โรงพยาบาลศริิราช (107 คน) 

สุมตัวอยางแบบงาย  
กลุมตัวอยาง คือ พนกังานเคลือ่นยายผูปวย จํานวน 30 คน 

- รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง  
- วัดระดับอาการปวดหลังสวนลาง 

- วัดระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
- การวิเคราะห อภิปรายวิธีการเคลื่อนยายผูปวย 
- การเสนอตัวแบบที่ดีในการทํางาน 
- การแลกเปลี่ยนประสบการณการทาํงาน 
- ทบทวนการฝกปฏิบัติทาทางการทํางาน 
- การออกกําลังกายเพื่อยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

- วัดระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
- การวิเคราะห อภิปรายวิธีการเคลื่อนยายผูปวย 
- ทบทวนการฝกปฏิบัติทาทางการทํางาน 
- ชมเชยพนักงานเคลื่อนยายทีม่ีทาทางการทาํงานที่เหมาะสม 
- การออกกําลังกายเพื่อยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

- วัดระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
- การวิเคราะห อภิปรายวิธีการเคลื่อนยายผูปวย 
- ทบทวนการฝกปฏิบัติทาทางการทํางาน 
- สรุปความคิดรวบยอดในการเคลื่อนยายผูปวย 
- การออกกําลังกายเพื่อยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

- รวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 
- วัดระดับอาการปวดหลังสวนลาง 

- วัดระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
- การใหความรูเกี่ยวกับหลัง และการปองกันอาการปวดหลงั 
- แนะนาํขอปฏิบัติสําคัญในการเคลือ่นยายผูปวยอยางปลอดภยั 
- การแลกเปลี่ยนประสบการณการทาํงาน 
- การฝกปฏิบัติทาทางการทาํงานที่เหมาะสม 
- การออกกําลังกายเพื่อยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

- รวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 
- วัดระดับอาการปวดหลังสวนลาง 

สัปดาหที่ 1 

สัปดาหที่ 3 
(กิจกรรมครั้งที่ 1) 

สัปดาหที่ 4 
(กิจกรรมครั้งที่ 2) 

สัปดาหที่ 5 
(กิจกรรมครั้งที่ 3) 

สัปดาหที่ 6 
(กิจกรรมครั้งที่ 4) 

สัปดาหที่ 8 

สัปดาหที่ 10 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร) / 57  

การวิเคราะหขอมูล    
 หลังการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของ
แบบสอบถามทุกชุดที่กลุมตัวอยางตอบเพื่อใหขอมูลครบถวน และวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวย
โปรแกรมวิเคราะหสถิติสําเร็จรูป ในการวิเคราะหขอมูลกําหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบ
ทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 เปนเกณฑในการยอมรับสมมติฐาน สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี้ 

 1. ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการทํางาน ประวัติการเจ็บปวย  
ประวัติอาการปวดหลังสวนลาง และอาการปวดหลังสวนลาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ในการแจก
แจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ในการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมตัวอยาง กอนและหลัง 
การทดลอง ในเรื่องการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวด
หลังยพฤติกรรมปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ดวยสถิติ Repeated Measure ANOVA และ
ทดสอบความแตกตางของตัวแปรที่ศึกษาระหวางชวงเวลาดวยวิธี Fisher’s Least Significant 
Difference (LSD) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง
ตอ การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย  งานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราชโดยประยุกตใช
ทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร และผลการวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ  มาเปน
แนวทางในการจัดโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง กลุม
ตัวอยางเปนพนักงานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 30 คน แตกลุมตัวอยาง 1 คนเกิด
อุบัติเหตุในการยกผูปวยระหวางปฏิบัติงานหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมในสัปดาหที่ 4   จึงเหลือ
กลุมตัวอยาง 29 คน โดยนําเสนอผลการวิเคราะห  ดังตอไปนี้   
 สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางของกลุม
ตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรที่ศึกษา 
 

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางของกลุม
ตัวอยาง 

  

 กลุมตัวอยางเปนพนักงานเคลื่อนยายผูปวย เพศชาย ปฏิบัตงิานที่งานเคลื่อนยายผูปวย 
โรงพยาบาลศิริราช สวนใหญมีอายุในชวง 45 – 55 ป (รอยละ 44.83) รองลงมาคือ ชวงอายุ 25 – 34 ป 
(รอยละ 37.93) โดยกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 40.21 ป (SD= 10.18 ป) น้ําหนัก อยูในชวง 60 – 69 
กิโลกรัม (รอยละ 37.93) รองลงมาคือ น้ําหนัก อยูในชวง 70 – 79 กิโลกรัม(รอยละ 31.03) น้ําหนัก
เฉลี่ย 69.94 กิโลกรัม (SD= 14.21 กิโลกรัม) สวนสูง อยูในชวง 161 – 170 เซนติเมตร (รอยละ 
62.07) รองลงมาคือ สวนสูง อยูในชวง 171 – 180 เซนติเมตร (รอยละ 17.24)  สวนสูงเฉลี่ย 169.17 
เซนติเมตร (SD= 7.20 เซนติเมตร) คาดัชนีมวลกายปกติ (18.50-22.9) รอยละ 37.93 รองลงมาคือ 
อวน (25.1 ขึ้นไป) รอยละ 37.93 คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.38  กก/ม2 (SD= 4.3 กก/ม2) ระดับ
การศึกษาสูงสุด คือ ระดับประถมศึกษาถึงระดับมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 34.48) เทากันทั้งสอง
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ระดับ สถานภาพสมรสแลว (รอยละ 55.17)  รองลงมาคือ โสด (รอยละ 37.93)  มีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือน อยูในชวง 10,000 - 14,999 บาท (รอยละ 79.31) รองลงมาคือ ชวง 5,000 - 9,999 บาท (รอยละ 
13.79) รายไดเฉลี่ยตอเดือนเฉลี่ย 11,368.28 บาท (SD= 2,000.10 บาท) จํานวนระยะเวลาที่
ปฏิบัตงิานในหนวยงานนี้ อยูในชวง 6 -10 ป (รอยละ 48.28) รองลงมาคือ ชวง 26 -30 ป (รอยละ 
24.14 ) จํานวนระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย 15.10 ป (SD= 10.46 ป) จํานวนชั่วโมงตอการทํางานตอวัน  
มากกวา 8 ชั่วโมง(รอยละ 58.62) เฉลี่ย 10.55 ชม. (SD= 2.26 ชั่วโมง) สวนใหญสูบบุหร่ี (รอยละ 
55.17) มีจํานวนการสูบเฉลี่ยตอวัน 4 มวน ดื่มสุราเปนครั้งคราว (รอยละ 86.21) รองลงมาคือ ดื่มทุก
วัน (รอยละ 6.90) และออกกําลังกายเปนประจํา (รอยละ 68.97) 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดรับความรูและการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง (รอยละ 
69.00) ไมเคยประสบอุบัติเหตุหรือการไดรับบาดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลัง (รอยละ 86.21) เคยมี
อาการปวดหลังสวนลาง (รอยละ 58.62) ไมเคยพบแพทยเพื่อรักษาอาการปวดหลังสวนลาง (รอยละ 
65.52) และไมเคยมีอาการปวดหลังอันเนื่องมาจากการปฏิบัตงิาน (รอยละ 72.41)  
 
ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามคุณลักษณะสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับอาการ   

ปวดหลังสวนลาง (n = 29) 
 ขอมูลท่ัวไป จํานวน      รอยละ 

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

อายุเฉลี่ย = 40.21 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  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    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  14.21 กิโลกรัม 
น้ําหนักต่ําสุด – น้ําหนักสูงสุด =  52 – 110 กิโลกรัม 
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ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามคุณลักษณะสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับอาการ   
ปวดหลังสวนลาง (n = 29) (ตอ) 

 ขอมูลท่ัวไป จํานวน           รอยละ 

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

สวนสูงเฉลี่ย = 169.17 ซม.     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.20 ซม. 
คาต่ําสุด – คาสูงสุด   158 – 190 ซม. 

คาดัชนีมวลกาย   
ปกติ(18.5-22.9 กก./ม2) 11 37.93 
น้ําหนักเกิน(23.0-24.9 กก./ม2) 7 24.14 
อวน(25.0 กก./ม2 ขึ้นไป) 11 37.93 

คาเฉลี่ย =  24.38 กก./ม2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  4.30 กก./ม2 
คาต่ําสุด – คาสูงสุด  18.34  –  38.72 กก./ม2 

การศึกษาสูงสุด   
ประถมศึกษา 10 34.48 
มัธยมศึกษาตอนตน 10 34.48 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. ขึ้นไป 9 31.04 

สถานภาพสมรส   
โสด 11 37.93 
สมรส 16 55.17 
หมาย หยา/แยก 2 6.90 

รายไดเฉล่ียตอเดือน    
5,000 - 9,999 บาท 4 13.79 
10,000 - 14,999 บาท 23 79.31 
ตั้งแต 15,000 บาท ขึ้นไป 2 6.90 

รายไดเฉลี่ย =  11,368.28  บาท   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  2,000.10 บาท 
รายไดต่ําสุด –สูงสุด = 7,420  –  16,000 บาท 
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ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามคุณลักษณะสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับอาการ     
ปวดหลังสวนลาง (n = 29) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาปฏิบัติงานที่หนวยเคลื่อนยายผูปวย   
ต่ํากวาหรือเทากับ 10 ป 14 48.28 
11 – 20 ป 5 17.24 
21 – 30 ป 7 24.14 
มากกวา 30 ป  3 10.34 

เวลาเฉลี่ย =  15.10 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  10.46 ป 
ระยะเวลาต่ําสุด – คาสูงสุด =  1  –  32 ป 

จํานวนชั่วโมงการทํางานตอวัน   
นอยกวาหรือเทากับ 8 ช.ม.  12 41.38 
มากกวา 8 ช.ม. 17 58.62 

จํานวนชั่วโมงเฉลี่ย =  10.55 ช.ม. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  2.26 ช.ม. 
คาต่ําสุด – คาสูงสุด = 8  –  13 ช.ม. 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่   
  ไมเคยสูบบุหร่ี 12 41.38 
  เคยสูบบุหร่ีแตเลิกไปแลว 1 3.45 
  สูบบุหร่ี 16 55.17 

จํานวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวัน = 4  มวน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 4.72 มวน 
จํานวนบุหร่ีที่สูบต่ําสุด – สูงสุด = 1  –  15 มวน 

พฤติกรรมการดื่มสุรา   
ไมเคยดื่มสุรา 1 3.45 
เคยดื่มสุราแตเลิกแลว 1 3.45 
ดื่มสุราเปนครั้งคราว 25 86.21 
ดื่มสุราทุกวัน 2 6.90 

การประสบอุบัติเหตุหรือการไดรับบาดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลัง 
ไมเคย 25 86.21 
เคย 4 13.79 
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ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามคุณลักษณะสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับอาการ    
ปวดหลังสวนลาง (n = 29) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป          จํานวน          รอยละ 

เคยมีอาการปวดหลังสวนลาง(เอวและสะโพก)    
ไมเคย 12 41.38 
เคย 17 58.62 

เคยพบแพทยเพื่อรักษาอาการปวดหลังสวนลาง   
ไมเคย 19 65.52 
เคย 10 34.48 

เคยไดรับความรูเก่ียวกับหลังสวนลางและการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ไมเคย 9 31.00 
เคย 20 69.00 

แหลงที่ใหความรูเก่ียวกับหลังสวนลางและการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
หัวหนางาน 3 10.34 
บุคลากรทางการแพทย 7 24.14 
แผนพับ/โปสเตอร 2 6.90 
ผูรวมงาน 5 17.24 
แหลงอื่นๆ 12 41.38 

ออกกําลังกายเปนประจํา    
ไมเคยออกกําลังกาย 9 31.03 
เคยออกกําลังกาย 20 68.97 

อาการปวดหลังจากการปฏิบตัิงาน 
ไมปวด 21 72.41 
ปวดนอย 7 24.14 
ปวดมาก 1 3.45 
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การวิเคราะหอาการปวดหลังจากการปฏิบัติงานตามกิจกรรมตางๆ พบวา กิจกรรมที่
กอใหเกิดอาการปวดหลังมากที่สุด ไดแก กิจกรรมการยก/อุมผูปวยโดยลําพัง (รอยละ 17.24)  
กิจกรรมที่กอใหเกิดอาการปวดหลังนอย ไดแก การกม/โคงตัวต่ํากวาระดับเอวในการยก/อุมผูปวย 
เชน การเคลื่อนยายผูปวยออกจากรถยนต (รอยละ 62.07) กิจกรรมที่ไมกอใหเกิดอาการปวดหลังที่
พบมากที่สุด คือ การเขน็เปล/รถนั่งไปขางหนา (รอยละ 89.66) 
 
ตาราง 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามกิจกรรม การปฏิบัติงาน (n = 29)  

 

กิจกรรมการปฏิบัติงาน ไมปวด ปวดนอย ปวดมาก 
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

- ยก/อุมผูปวยที่มีน้ําหนักมากกวา 50 กิโลกรัม 12 15 2 
 (41.38) (51.72) (6.90) 
- ยก/อุมผูปวยในพื้นที่ตางระดับ 9 16 4 
 (31.03) (55.17) (13.79) 
- กม/โคงตัวต่ําระดับเอวในการยก/อุมผูปวย 

เชน การเคลื่อนยายผูปวยออกจากรถยนต 
7 

(24.14) 
18 

(62.07) 
4 

(13.79) 
- บิด/เอี้ยวตัวไปดานขางในการยก/อุมผูปวย 14 

(48.28) 
11 

(37.93) 
4 

(13.79) 
- เข็นเปล/รถนั่งไปขางหนา 26 

(89.66) 
3 

(10.34) 
0 

(0.00) 
- ดึง/ลากเปล/รถนั่งเขาหาตัว 23 

(79.31) 
5 

(17.24) 
1 

(3.45) 
- หยุดเปล/รถนั่งระยะกระชั้นชิด 23 

(79.31) 
5 

(17.24) 
1 

(3.45) 
- เข็นเปล/รถนั่งผานพื้นขรุขระ 25 

(86.21) 
4 

(13.79) 
0 

(0.00) 
- ยก/อุมผูปวยโดยลําพัง 8 

(27.59) 
16 

(55.17) 
5 

(17.24) 
- เคลื่อนยายผูปวยโดยไมมีอุปกรณชวยยก/

เคลื่อนยาย 
12 

(41.38) 
14 

(48.28) 
3 

(10.34) 
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สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหตัวแปรที่ศึกษา กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง   

 

 2.1 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  
  

 ผลการวิเคราะหพบวา ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองใน
การปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ระหวางแตละชวงเวลาของการไดรับโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(F= 4.809, df= 2, p-value = 0.012) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ระหวาง กอนการไดรับโปรแกรม หลังสิ้นสุดการ
ไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ระหวางชวงเวลาที่ศึกษา ดวยวิธี Fisher’s Least 
Significant Difference  พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ4 สัปดาห  มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.025 และ 0.011 ตามลําดับ) และเมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห พบวาไมแตกตางกัน     
ดังแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนใน

การปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ระหวางชวงเวลาที่ศึกษา (n = 29) 

  Fisher’s Least Significant Difference 
คะแนนการรับรู

ความสามารถตนเอง 
ในการปฏิบัติฯ  

 
S.D. 

 
กอนไดรับโปรแกรม

หลังไดรับโปรแกรม 
2  สัปดาห 
(p-value) 

หลังไดรับโปรแกรม 
4  สัปดาห 
(p-value) 

กอนไดรับโปรแกรม 30.38 2.70 - 
1.17 

(0.025) 
2.03 

(0.011) 

หลังไดรับโปรแกรม 
2  สัปดาห 

31.55 2.61  - 
0.86 

(0.234) 

หลังไดรับโปรแกรม 
4  สัปดาห 32.41 2.51   - 

F= 4.809,df= 2, p-value = 0.012 
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2.2 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
 

 ผลการวิเคราะหพบวา ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ระหวางแตละชวงเวลาของการไดรับโปรแกรม
สงเสริมความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (F= 5.174,df = 2, p-value = 0.009) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ระหวางกอนการไดรับโปรแกรม หลังสิ้นสุดการ
ไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ระหวางชวงเวลาที่ศึกษา ดวยวิธี Fisher’s Least 
Significant Difference พบวาคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลาง หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาหมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.036 และ 0.004 ตามลําดับ)   
และเมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 
พบวาแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับที่กําหนด  ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการ 

ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  ระหวางชวงเวลาที่ศึกษา (n = 29) 
  Fisher’s Least Significant Difference 

คะแนน 
ความคาดหวังในผลด ี
ของการปฏิบัติฯ  

 
S.D. 

 
กอนไดรับโปรแกรม

หลังไดรับโปรแกรม 
2  สัปดาห 
(p-value) 

หลังไดรับโปรแกรม 
4  สัปดาห 
(p-value) 

กอนไดรับโปรแกรม 30.21 2.21 - 
1.14 

(0.036) 
1.59 

(0.004) 

หลังไดรับโปรแกรม 
2  สัปดาห 

31.34 2.26  - 
0.45 

(0.389) 

หลังไดรับโปรแกรม 
4  สัปดาห 

31.79 1.52 
 

 
 - 

F= 5.174, df = 2, p-value = 0.009 
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 2.3 การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
 

 ผลการวิเคราะหพบวา ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง ระหวางแตละชวงเวลาของการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองใน
การปองกันอาการปวดหลังสวนลางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 3.178, df = 2, 
p-value = 0.049) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางกอนการไดรับโปรแกรม หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4  สัปดาห ระหวาง
ชวงเวลาที่ศึกษา ดวยวิธี Fisher’s Least Significant Difference พบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัตตินเพื่อ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา
หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.020) และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการไดรับโปรแกรม และภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม  
2 สัปดาห และระหวางกอนการไดรับโปรแกรมและภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 
พบวาแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับที่กําหนด ดังแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระดับคาเฉลี่ยการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลัง

สวนลาง ระหวางชวงเวลาที่ศึกษา (n = 29)  

  Fisher’s Least Significant Difference 
คะแนน 

การปฏบิัติตนฯ ⎯x 
 

S.D. 
 

กอนไดรับโปรแกรม
หลังไดรับโปรแกรม 

2  สัปดาห 
(p-value) 

หลังไดรับโปรแกรม 
4  สัปดาห 
(p-value) 

กอนไดรับโปรแกรม 5.72 0.49 - 
0.41  

(0.539) 
1.28  

(0.097) 
หลังไดรับโปรแกรม 

2  สัปดาห 
5.31 0.46   

-2.03 
(0.020) 

หลังไดรับโปรแกรม 
4  สัปดาห 

7.00 0.54 
 
 

 
 - 

(F= 3.178, df= 2, p-value= 0.049) 
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 2.4 การสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย 
 

  ผลการวิเคราะหพบวา ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยาย 
ผูปวยระหวางแตละชวงเวลา ของการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 1.509, df = 2, p-value 
= 0.230) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการไดรับโปรแกรมและหลังสิ้นสุดการไดรับ
โปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ไมแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 6 
 

ตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระดับคาเฉลี่ยการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย 
ระหวางชวงเวลาที่ศึกษา (n = 29)  

  Fisher’s Least Significant Difference 
คะแนน 

พฤติกรรมการ
เคลื่อนยายผูปวย  

 
S.D. 

 
กอนไดรับโปรแกรม

หลังไดรับโปรแกรม 
2  สัปดาห 
(p-value) 

หลังไดรับโปรแกรม 
4  สัปดาห 
(p-value) 

กอนไดรับโปรแกรม 15.17 3.66 - 
 0.76  

(0.301) 
1.14  

(0.150) 

หลังไดรับโปรแกรม 
2  สัปดาห 

15.93 1.89  - 
0.38 

(0.431) 

หลังไดรับโปรแกรม 
4  สัปดาห 

16.31 1.77 

 
 
 
 

 - 

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

 
2.5 ระดับอาการปวดหลังสวนลาง 

 

ผลการวิเคราะหพบวา ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลาง
ระหวางแตละชวงเวลาของการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง ในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 7.122, df = 6, p-value = 0.001) เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกอนการไดรับโปรแกรม ในทุกสัปดาหของการไดรับกิจกรรม เปนเวลา 4 สัปดาห 
และหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ระหวางชวงเวลาที่ศึกษา ดวยวธิ ี
Fisher’s Least Significant Difference พบวา คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาห
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ที่ 2 - 4 ของการไดรับกิจกรรม  และหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 และ4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ย
ลดลงกวากอนการไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.038, 0.006, 0.001, 0.004 
และ 0.002 ตามลําดับ) คะแนนเฉลี่ยในสัปดาหที่ 2 - 4 ของการไดรับกิจกรรม และหลังสิ้นสุดการ
ไดรับโปรแกรม 2 และ4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวาสัปดาหที่ 1 ของการไดรับกิจกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.016, 0.012, <0.001, 0.005 และ 0.005 ตามลําดับ) คะแนนเฉลี่ยใน
สัปดาหที่ 4 ของการไดรับกิจกรรม  มีคะแนนเฉลี่ยนอยลดลงกวาสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ของ
การไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.003 และ 0.019) และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยในสัปดาหอื่น พบวาไมแตกตางกันดังแสดงในตาราง 7 
 

ตาราง 7 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลาง ระหวางชวงเวลาที่
ศึกษา (n = 29)  

 Fisher’s Least Significant Difference 

การไดรบักิจกรรม 
ระดับอาการ 

ปวดหลังสวนลาง 
 

 
S.D. 

 

กอน
ไดรับ
โปร 
แกรม 

สัปดาหที่ 
1  

(p-value) 

สัปดาหที่ 
2 

(p-value) 

สัปดาหที่ 
3 

(p-value) 

สัปดาหที่ 
4 

(p-value) 

หลังไดรับ 
โปร 
แกรม  

2 สัปดาห 
(p-value) 

หลังไดรับ 
โปร 
แกรม  

4 สัปดาห 
(p-value) 

กอนไดรับโปรแกรม 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) 

การไดรบักิจกรรม
สัปดาหที่ 1 

3.38 2.32  - 0.69 
(.016) 

1.17 
(.012) 

1.69 
(<0.001) 

1.35 
(.005) 

1.76 
(.005) 

การไดรบักิจกรรม
สัปดาหที่ 2 

2.69 1.85   - 0.48 
(.156) 

1.00 
(.003) 

0.66 
(.044) 

1.07 
(.051) 

การไดรบักิจกรรม
สัปดาหที่ 3 2.21 1.88    - 0.52 

(.019) 
0.17 
(.613) 

0.59 
(.196) 

การไดรบักิจกรรม
สัปดาหที่ 4 1.69 1.63     - -0.35 

(.161) 
-0.70 
(.874) 

หลังไดรับโปรแกรม 
 2 สัปดาห  

2.03 1.82      - 0.41 
(.401) 

หลังไดรับโปรแกรม 
 4 สัปดาห 

1.62 1.76       - 

(F=  7.122, df= 6,  p-value = 0.001)        
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน ของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองใน
การปองกันอาการปวดหลังสวนลาง คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง คะแนนเฉลี่ยวิธีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
คะแนนเฉลี่ยการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย และคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 2 
สัปดาหและ 4 สัปดาห 
 
การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
   คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตน ในการปองกันอาการปวด
หลังสวนลางภายหลัง 2 สัปดาห ในการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางมีคามากกวากอนในการไดรับโปรแกรม และคะแนนเฉลี่ยหลังสิ้นสุดการ
ไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห มีคามากกวากอนการไดรับโปรแกรมเชนกันโดยมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ สถิติ (p-value = 0.025และ 0.011 ตามลําดับ) และคะแนนเฉลี่ยหลังสิ้นสุดการ
ไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ4 สัปดาห มีคาไมแตกตางกัน 
 

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน ในการปองกันอาการปวดหลัง

สวนลางภายหลัง 2 สัปดาหในการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง เพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางมีคามากกวากอนการใหโปรแกรม และคะแนนเฉลี่ยหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 
4 สัปดาห มีคามากกวากอนใหโปรแกรมเชนกัน โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p-value = 0.036และ 0.004 ตามลําดับ) และคะแนนเฉลี่ยหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม2 สัปดาห
และ4 สัปดาหมีคาไมแตกตางกัน 

 
พฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย  

 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง หลังสิ้นสุดการไดรับ
โปรแกรม 4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.020) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการไดรับ
โปรแกรม และภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และระหวางกอนการไดรับโปรแกรม
และภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห พบวามีคาไมแตกตางกัน  
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คะแนนเฉลี่ยการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย จากการวิเคราะหพบวา ภายหลัง 
2 สัปดาห และ 4 สัปดาหในการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางมีคาไมแตกตางจากคะแนนเฉลี่ย กอนการไดรับโปรแกรมและคะแนนเฉลี่ย
ภายหลัง 2 สัปดาหและ4 สัปดาหหลังการไดรับโปรแกรมมีคาไมแตกตางกัน 
 
อาการปวดหลังสวนลาง  

คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางระหวางรวมกิจกรรมในสัปดาหที่ 2, 3 และ
4 ของการไดรับกิจกรรม และหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยลดลง
กวากอนการไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.038, 0.006, 0.001, 0.004 และ 
0.002 ตามลําดับ) และมีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวาสัปดาหที่ 1 ของการไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.016, 0.012, < 0.001, 0.005 และ 0.005 ตามลําดับ) คะแนนเฉลี่ยระดับอาการ
ปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 4 ของการไดรับกิจกรรม มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวาสัปดาหที่ 2 และ
สัปดาหที่ 3 ของการไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.003 และ 0.019) และเมือ่
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในสัปดาหอื่น พบวา ไมแตกตางกัน  
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บทที่ 5 

อภิปรายผล 
 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง
ตอการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย งานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราชโดยประยุกตใช
ทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง กลุมตัวอยางเปนพนักงานเคลื่อนยายผูปวย 
โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 30 คน แตเกิดอุบัติเหตุในการยกผูปวยระหวางปฏิบัติงานหลังสิ้นสุด
การไดรับโปรแกรมในสัปดาหที่ 4 จึงเหลือกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะห จํานวน 29 คน 
เนื่องจากอาการปวดหลังเพิ่มขึ้นจากอุบัติเหตุที่ไดรับ  ผลการศึกษาภายหลังการใหโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถตนเองตอการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง สามารถอภิปรายตามตัวแปรและ
สมมติฐานไดดังตอไปนี้ 
 

การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในดานการ

รับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง มากกวาคะแนนเฉลี่ยกอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.025) (ตาราง 3) สนับสนุนสมมติฐานขอ 1.1 และ
ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในดานการรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง มากกวาคะแนนเฉลี่ยกอนไดรับโปรแกรม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.011) สนับสนุนสมมติฐานขอ 2.2 ทั้งนี้อธิบายไดวา พนักงาน
เคลื่อนยายผูปวยในกลุมตัวอยาง มีการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางที่ดีขึ้นนั้น มาจากการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร จากการ    
ชักจูงดวยคําพูด การเรียนรูผานตัวแบบ การกระตุนทางรางกายและอารมณและการกระทําที่บรรลุ 
ผลสําเร็จ Pender(2002) กลาววา การรับรูเปนกระบวนการขั้นแรกของการสรางแรงจูงใจในการ
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ปฏิบัตงิานและคงไวซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล และถาบุคคลมีการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะเปนการเสริมแรงใหบุคคลตัดสินใจกระทําพฤติกรรมนั้น และพรพิมล 
กองทิพย(2545, 220-221) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการฝกอบรมคนงานเกี่ยวกับการเคลื่อนยายวัตถุ
ใหปลอดภัยที่ประสบความสําเร็จประกอบดวย การฝกอบรมเรื่องความตระหนัก (Awareness) 
และทัศนคติ (Attitude) ดังนั้นกิจกรรมครั้งที่ 1 ของโปรแกรมจึงเปนกิจกรรมเสริมสราง การรับรู
ความสามารถตนเองในการเคลื่อนยายผูปวย เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยเชื่อวา ตนเองมี
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี ซึ่งถาผูอื่นสามารถทํางานแลว
ประสบความสําเร็จได เขาจะตองสามารถทํางานนั้นไดเชนเดียวกันถามีความตั้งใจและมีความพยายาม  
ผูวิจัยจึงจัดกิจกรรมโดยผูวิจัยเปนผูบรรยายประกอบสไลด ใหความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง 
จากการทํางาน และขอปฏิบัตสิําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย และแจกแผนพับเพื่อ
ทบทวนความรูเรื่องอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย และใหกลุม
ตัวอยางฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวยตามขอปฏิบัติ และฝกวิธีการยืดเหยียดกลามเนื้อเพื่อผอนคลาย
กลามเนื้อ และใหโปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อขณะวางจากการปฏิบัตงิานนํา
กลับไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับ ซึ่ง Bandura (1977)  อธิบายวา การรับรูสมรรถนะใน
ตนเองเปนความเชื่อมั่นเฉพาะบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง เพื่อควบคุมเหตุการณ
หรือสถานการณที่มีผลตอสวัสดิภาพของตนเองใหเปนผลสําเร็จ  และใหความหมายของสมรรถนะ
แหงตนวา เปนความรูสึกนึกคิดหรือตัดสินความสามารถสวนบุคคลในการกระทําพฤติกรรมและ
ดําเนินพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จ โดยที่การรับรูทักษะและความสามารถในการกระทําอยางใดอยางหนึ่ง 
จะเปนแรงกระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรมนั้นขึ้น ถือเปนการชวยสรางพลังใหกับตนเองและมีบทบาท
สําคัญในการเปนศูนยกลางของจิตใจ (Ross, 1992) และสอดคลองกับแนวคิดในงานควบคุมกํากับ
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  วาในการเฝาระวังเปนกลวิธีที่สําคัญ และการเฝาระวังเชิงรุก ก็
คือตองจัดการดานความรูและฝกอบรมใหแกบุคลากร เกี่ยวกับสิ่งกออันตรายทั้งหมดที่อาจเกิดขึ้น 
ใหมีการระบุและรายงานปญหาสุขภาพที่พบ เพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญดานสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการทํางาน (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548:220) 

ในกิจกรรมครั้งที่ 3 ของโปรแกรมเปนกิจกรรมพัฒนาความสามารถตนเอง โดยมีการ
ฝกทักษะทาทางการทํางานในการเคลื่อนยายผูปวย การแลกเปลี่ยนประสบการณและผลจากอาการ
ปวดหลังสวนลางจากการทํางาน และมีการนําเสนอตัวแบบที่มีทาทางการทํางานที่เหมาะสม และ
การไดเขารวมกลุม ทําใหมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลการปฏิบัติงานกับพนักงานเคลื่อนยายผูปวยคน
อื่นๆ ซึ่งพนักงานเคลื่อนยายผูปวยไดรับการฝกทักษะทาทางการทํางานในการเคลื่อนยายที่ถูกตอง 
และนาํกลับไปปรับใชในการปฏิบัติงานในแตละสัปดาห รวมทั้งไดรับขอมูลและคําแนะนําที่เปน
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ประโยชนจากผูวิจัย ซึ่งสอดคลองกับ Bandura (1986) อธิบายวา ประสบการณที่เปนประสบ
ความสําเร็จดวยตนเอง เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะตนเอง 
เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรง  และการไดเห็นแบบอยางจากผูอื่นก็เปนอีกสวนหนึ่งที่ทําใหเกิด
การรับรูสมรรถนะแหงตน ดังนั้น ในการมีทาทางการทํางานที่ถูกตองจากการฝกทักษะและการได
เห็นตัวแบบที่ดีในการปฏิบัติงานเปนการกระตุนความมั่นใจในการทํางาน และสงผลใหเกิดความ
ตระหนักในการปฏิบัติงานในทาทางที่ถูกตอง นอกจากนี้พนักงานเคลื่อนยายผูปวยสวนใหญรอยละ 
63.33 (ตาราง 1) มีความตองการไดรับความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานและ
วิธีการปองกันตนเองจากอาการปวดหลังสวนลาง ทําใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยในกลุมตัวอยางมี
ความสนใจและตั้งใจในการรวมกิจกรรมการฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย และในการกิจกรรมได
แบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม เพื่อไมใหรบกวนกับการปฏิบัตงิานประจํา และเหมาะสมกับการเขาถึง
กลุมตัวอยาง พบวา ถึงแมวาพนักงานเคลื่อนยายผูปวยในแตละกลุม มีปจจัยสวนบุคคลในแตละกลุม
แตกตางกัน แตมีความตั้งใจและรวมมือในการทํากิจกรรม ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยใน
การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง พบวามีคาไมแตกตางกัน 

จากการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเปนเวลา 4 สัปดาห โดยพนักงานเคลื่อนยาย
ผูปวยไดรับการกระตุนทักษะในการเคลื่อนยายผูปวย และพนักงานเคลื่อนยายผูปวยซึ่งปฏิบัติงาน
เปนประจําทุกวัน จึงสามารถนําทักษะในการเคลื่อนยายผูปวยที่ไดรับจากกิจกรรมไปปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง จึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหกลุมตัวอยางมีความมั่นใจในความสามารถตนเอง และเกดิการ
รับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังเพิ่มขึ้น ดังนั้น การที่จะพัฒนาการรับรูสมรรถนะ 
ตนเองจึงจําเปนตองฝกใหบุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จได พรอมกับทําใหบุคคล
รับรูวาเขามีความสามารถจะกระทําได ซึ่งจะทําใหเขาสามารถใชทักษะที่ไดรับการฝกมาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Bandura, 1997: 79-106) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพรพรรณ พ่ึงน้ํา (2547: 
บทคัดยอ) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังสวนลาง โดยจัดกิจกรรมการอภิปรายกลุม การสาธิต การลอง
ปฏิบัต ิ การดูตัวแบบ พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถ
ตนเองของการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีอิริยาบถเหมาะสมในชีวิตประจําวันและการทํางาน มากกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) การศึกษาของทิพวรรณ        ไตรติลานันท 
(2541) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง โดย
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีอิริยาบถที่เหมาะสม ในชีวิต 
ประจําวันและการทํางาน และการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  เปนเวลา 12 สัปดาห พบวา กลุม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัต ิสูงกวา
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กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p-value < 0.001)  และการศึกษาของ Johnson, Vinh, 
และ Phelps(2004) ศึกษาในพยาบาลที่มีอาการปวดหลัง หนึ่งในสามมีสาเหตุจากการเคลื่อนยาย
ผูปวย จึงจัดโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง กิจกรรมประกอบดวย การใหความรู และฝก
ทาทางการทํางานที่ปลอดภัย เปนเวลา 4 เดือน ภายหลังโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรู
ความสามารถตนเองในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัยเพิ่มขึ้น  

และภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในดาน
การรบัรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ไมแตกตางจากภายหลังสิ้นสุด
การไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห สนับสนุนสมมติฐานขอ 3.3 ทั้งนี้อธิบายไดวา พนักงานเคลื่อนยาย
ผูปวยในกลุมตัวอยางมีความตอเนื่องของการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลาง ในการศึกษาซึ่งใชระยะเวลา 10 สัปดาห ทําใหยังไมพบการเปลี่ยนแปลงของการรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง   

 

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในดานความ

คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางมากกวาคะแนนเฉลี่ยกอน
ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.036) (ตาราง 4) สนับสนุนสมมติฐานขอ 1.2  
และภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในดานความคาดหวัง
ในผลดีของการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางมากกวาคะแนนเฉลี่ยกอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.004)  สนับสนุนสมมติฐานขอ 2.2 ทั้งนี้อธิบายไดวา 
พนักงานเคลื่อนยายผูปวยในกลุมตัวอยางมีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน เพื่อปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางที่ดีขึ้นนั้น มาจากการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร 
จาก การกระตุนทางรางกายและอารมณ การชักจูงดวยคําพูด การเรียนรูผานตัวแบบ และการกระทํา
ที่บรรลุผลสําเร็จ  โดยในการจัดกิจกรรมครั้งที่ 2 เปนกิจกรรมสรางความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ตอจากกิจกรรมเสริมสรางการรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งการแสดงออกถึงพฤติกรรมของบุคคลนั้นเกิดมา
จากแนวคิด 2 ประการ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิด   ซึ่งการ
เรียนรูสมรรถนะแหงตนเองนั้น มีผลตอการกระทําของบุคคลซึ่งแตละคนจะรับรูความสามารถ
แตกตางกัน (Bandura, 1986) ดังนั้น ผูวิจัยจึงกระตุนใหกลุมตัวอยางมีความพรอมในการเรียนรู
วิธีการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย  โดยมีความพรอมทั้งสภาพรางกายและอารมณกอน จะทําให
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สามารถปฏิบตัิงานไดอยางเต็มศักยภาพ  จึงจัดใหมีกิจกรรมฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวยตามขอ
ปฏิบัต ิ และยืดเหยียดกลามเนื้อเพื่อผอนคลายกลามเนื้อในทุกสัปดาห ทําใหพนักงานเคลื่อนยาย
ผูปวยเกิดการเรียนรู และมีประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง มีกําลังใจ มีความเชื่อมั่น
ในการปฏิบัตงิานมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะทําใหเกิดความพยายามกระทําพฤติกรรมตางๆ ใหสําเร็จ มีความ
คาดหวังเกี่ยวกบัความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น และพนักงานเคลื่อนยายผูปวยไดมีการปฏิบัตหิรือ
ไดกระทําพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ทําใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ และมีผล   
ทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง 

ความคาดหวังในผลลัพธ เปนความเชื่อที่บุคคลประเมินคาถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางที่
จะปฏิบัติ เปนความคาดหวังในสิ่งที่จะเกิดขึ้น สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา (Bandura, 1997: 
20-22) ดังนั้นกิจกรรมครั้งที่ 2 ในโปรแกรม ผูวิจัยจึงไดพูดคุยโนมนาวถึงผลดีในการมีทาทางที่ดีใน
การทํางาน และกิจกรรมครั้งที่ 3 ในโปรแกรม ผูวิจัยไดคัดเลือกและชมเชยพนักงานเคลื่อนยายผูปวย
ที่สามารถปฏิบัติทาทางการการทํางานที่เหมาะสม ซึ่งการไดรับคําชื่นชมจากผูอื่นจะเปนขอมูล 
เพื่อใหเกิดความตระหนักในความสามารถตนเอง และเกิดความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันอาการปวดหลัง ทําใหมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีสมรรถนะที่จะทําใหสําเร็จได และมี
ความเชื่อมั่นในการปฏิบัตงิานมากยิ่งขึ้น จึงทําใหเกิดความพยายามกระทําพฤติกรรมตางๆ ใหสําเร็จ     
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุธรรมา เทียนอุดม (2542)  ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดย
การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของพนักงานรักษาความปลอดภัย ใชเวลา 12 สัปดาห พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัตดิีขึ้นกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของนิธิตา ธารีเพียร (2552: บทคัดยอ) ศึกษาการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลางของผูประกอบอาชีพทําอิฐมอญ โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองรวมกับการสนับสนุนทางสังคม พบวา มีการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปองกันอาการปวดหลังสวนลางมากกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และการศึกษาของ Greene, Dejoy, และ
Olejnik(2006) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม โดยใชหลักการยศาสตรในพนักงานคอมพิวเตอรที่
ทํางานมากกวา 10 ชั่วโมงตอสัปดาห กิจกรรมประกอบดวย การวิเคราะหสภาพงาน การมีสวนรวม 
และการจัดกลยุทธการปองกันภาวะเสี่ยงทางการยศาสตร พบวา มีการรับรูความสามารถตนเอง และ
ความคาดหวังในผลดีเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)  
 ในกิจกรรมการอภิปรายวิธีการปฏบิัติงานในการยก/ยายผูปวยโดยลําพัง ซึ่งกลุมตัวอยาง 
สวนใหญไดประเมินวาเปนกิจกรรมที่ทําใหเกิดอาการปวดหลังมาก และการกม/โคงตัวต่ํากวาระดบั



อุษณีย  ฟองศร ี อภิปรายผล / 76 

เอวในการยก/อุมผูปวย เชน การเคลื่อนยายผูปวยออกจากรถยนต เปนกิจกรรมที่ทําใหเกิดอาการ
ปวดหลังนอยนั้น กลุมตัวอยางที่ไดรับเลือกเปนตัวแบบที่ดีของแตละกลุมไดอภิปรายตรงกันวา ใน
การยก/ยายผูปวยโดยลําพังนั้น และในการยายผูปวยออกจากพื้นที่แคบนั้น เปนกิจกรรมที่พบบอย  
และควรหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติตามลําพัง ซึ่งในการปฏิบัติงานจะมีผูรวมงานอื่นๆ ปฏิบัติงาน
รวมกัน จึงควรขอความชวยเหลอืจากผูรวมงาน และมีความเห็นตรงกันวา มีโอกาสเสี่ยงตออาการ
ปวดหลังมาก สอดคลองกับการศึกษาของสุภวัฒน เฟองจารุกุล (2548) ศึกษาในกลุมพนักงาน
ตอนรับของการบินไทย พบวา ลักษณะการทํางานพิจารณาตามหลักการยศาสตร ไดแก การโนมตัว
มากกวา 6 ครั้ง การเอี้ยวมากกวา 15 ครั้ง ตอเที่ยวบินมีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลาง   
ดังนั้นการบริหารจัดการตามหลักการยศาสตร นายจางควรจัดใหมีการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน  
กําหนดเวลาพักระหวางงาน เพื่อผอนคลายกลามเนื้อไมใหปฏิบัติงานหนักเกินไป เนื่องจากงานที่มี
ลักษณะทาทางการปฏิบัติงานที่ไมเหมือนกัน ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการไดรับอันตรายแตกตางกัน  
(อนามัย เทศกะทึก, 2549: 187) และนายจางเปนบุคคลหนึ่งที่มีความสําคัญในการปฏิบัติงาน จะเปน
แรงกระตุนใหเขาเชื่อวา เขามีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหประสบ
ความสําเร็จได และมีสวนชวยใหบุคคลมีกําลังใจ มีความเชือ่มั่นในการกระทําพฤติกรรมตางๆ มาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งจะทําใหมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น (Bandura, 1977) 

ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในดานความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางไมแตกตางจากคะแนนเฉลี่ย
ภายหลังสิ้นสุดไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห สนับสนุนสมมติฐานขอ 3.2 ทั้งนี้อธิบายไดวา พนักงาน
เคลื่อนยายผูปวยในกลุมตัวอยาง มีความตอเนื่องของความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน เพื่อ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งในระยะเวลา 10 สัปดาห ทําใหยังไมพบการเปลี่ยนแปลง 
เชนเดียวกับการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  
 

พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ในการศึกษาครั้งนี้พิจารณาจากการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางและ

การสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ยจากการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย กอนไดรับโปรแกรม ภายหลัง 

สิ้นสุด 2 สัปดาหและ 4 สัปดาห ในการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกัน
อาการปวดหลัง มีคาไมแตกตางกัน จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.3, 2.3 และ 3.3 (ตาราง 6) ซึ่ง
สามารถอธิบายไดวา ในการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย ผูวิจัยไดออกแบบใหมีการสังเกต
ทาทางการทํางานในหลายทาทางเพื่อใหครอบคลุมตามหลักการยศาสตร จึงทําใหมีการประเมนิหลาย
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วันในแตละบคุคล ซึ่งอาจทาํใหกลุมตัวอยางสามารถสังเกตไดวามีการติดตามพฤติกรรม  จึงระมัดระวัง
ทาทางในการทํางาน และเนื่องจากเสนทางการเข็นเปล/รถนั่งในโรงพยาบาลยังมีบางเสนทางเปน
พ้ืนที่ขรุขระ หรือในบางครั้งมีสิ่งกีดขวาง ตองหยุดชะงักทันที ทําใหไมสามารถหลกีเลี่ยงได 
อยางไรก็ตามสามารถสังเกตพบการเปลี่ยนแปลง ของทาทางการทํางานภายหลังเขารวมกิจกรรมใน
โปรแกรมสงเสริมตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยคะแนนเฉลี่ยจากการสังเกต
พฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย กอนไดรับโปรแกรม ภายหลังสิ้นสุด 2 สัปดาหและ 4 สัปดาหใน
การไดรับโปรแกรม โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มจาก 15.17, 15.93 และ 16.31 แตไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value= 0.230) (ตาราง 6)   

แตพบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางแตละชวงเวลา ของการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value= 0.049) (ตาราง 5) โดย
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห  คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง ในการไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง เพื่อปองกันอาการปวด
หลังสวนลางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.020) จึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 3.3 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 70 (ตาราง 1) เคยไดรับ
ความรูเรื่องการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง จึงสามารถตอบคําถามจากแบบสอบถามเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางไดดีกอนการไดรับโปรแกรม   

จากการสังเกตของผูวิจัย พบวา ในกิจกรรมการใหความรู และคําแนะนําในการเคลื่อนยาย 
ผูปวยอยางปลอดภัยตามหลักการยศาสตร ซึ่งไดเนนในเรื่องทาทางการทํางาน เทคนิคการยก การใช
ทีม/อุปกรณชวย และทาทางที่ควรหลีกเลี่ยงในการปฏิบัตงิาน กลุมตัวอยางสามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับความรู และสามารถแสดงทักษะการเคลื่อนยายผูปวยดวยทาทางที่ถูกตอง แตจากการสอบถาม 
ถึงความสม่ําเสมอในการปฏิบัต ิ กลุมตัวอยางบางคนใหความเห็นวา ในบางสถานการณที่มีความ   
เรงรีบ และเนื่องจากเปนงานที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของผูปวย โดยเฉพาะกรณีผูปวยฉุกเฉินที่
นําสงดวยรถยนต ซึ่งมีทั้งความแคบของรถยนตและความรีบดวนเปนตัวกําหนด ทําใหบางครั้งขาด
ความระมัดระวังในการปฏิบัติ ซึ่งกระบวนการทํางาน วิธีการทํางานที่มีความไมเหมาะสมจะทําให
เกิดปญหาทางดานการยศาสตร (อนามัย เทศกะทึก, 2549: 186) อยางไรก็ตาม หนวยงานไดจัดเตรียม
อุปกรณเสื้อพยุงหลัง สําหรับพนักงานเคลื่อนยายผูมีหนาที่เคลื่อนยายผูปวยระหวาง เปล/รถนั่ง และ
พาหนะที่นําสง ซึ่งในการศึกษาพบวา เปนงานที่ทําใหมีอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานใน
ระดับนอย แตถาตองยก/อุมเพียงลําพัง เปนงานที่ทําใหมีอาการปวดหลังมากที่สุด ซึ่งอุปกรณเสื้อ
พยุงหลังเปนการปองกันที่ตัวบุคคล ดังนั้นการจัดเตรียมและตรวจสอบการใชอุปกรณปองกันสวน
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บุคคล เชน เครื่องปองกันอันตราย นายจางจึงควรใหความสําคัญ จัดงบประมาณใหการสนับสนุน 
ใหมีเครื่องมืออุปกรณปองกันที่อยูในสภาพที่ดี พรอมใช รวมทั้งเพียงพอครบถวนแกผูใช และมีการ
ใชอยางถูกตอง (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548: 220) ในการอภิปราย กลุมตัวอยางไดนําเสนอการ
จัดทําผายกตัวผูปวย โดยดัดแปลงมาจากรูปแบบของแผนเลื่อนยกตัวผูปวย เพื่อใหเกิดความสะดวก
ในการปฏิบัตงิานในพื้นที่แคบและตางระดับ ซึ่งแสดงใหเห็นกลุมตัวอยางมีการรับรูปญหาสุขภาพ
ในการปฏิบัตงิาน และนําไปสูแนวคิดในการปองกันสุขภาพ สงผลใหเกิดพฤติกรรมปองกันสุขภาพ
อยางตอเนื่อง 

ในการจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 ของโปรแกรม ซึ่งประกอบดวย การใหความรู การดูตัวแบบ
ที่เปนตัวอยางที่ดีในการเคลื่อนยายผูปวยที่ถกูตอง เปนกิจกรรมเพิ่มความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง  ซึ่ง Bandura ไดเสนอขั้นตอนในการนําเสนอตัวแบบ คือ กําหนดพฤติกรรมที่ตองการให
ผูสังเกตไดเรียนรู หาตัวแบบที่เหมาะสมกับผูสังเกต ตัวแบบที่ดีนั้นจะตองชัดเจน มีความหมายตอ     
ผูสังเกต และสังเกตได (สุปรียา ตันสกุล, 2549: 89-90)  พนักงานเคลื่อนยายผูปวยไดรวมกันคัดเลือก
ตัวแบบจากกลุมตัวอยาง และพนักงานเคลื่อนยายผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกไดแสดงทักษะ และ
แลกเปลี่ยนประสบการณในการปฏิบัตทิาทางการเคลื่อนยายที่ถูกตองและเหมาะสม ดังนั้นการได
เห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่นที่แสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอน และไดรับผลที่พึงพอใจ
จะทําใหผูสังเกตรูสึกวาประสบผลสําเร็จได ถาพยายามอยางจริงจังและไมยอทอ ซึ่งจะมีผลตอการ
พัฒนาการรับรูในความสามารถของตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และเกิดความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง สงผลใหเกิดพฤติกรรมการ
ปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานอยางตอเนื่อง     

อยางไรก็ตาม ตัวแบบไดแนะนําประสบการณการทํางาน เนื่องจากตัวแบบบางคนมี 
รูปรางสูง ทําใหอุปกรณเปล/รถนั่ง ซึ่งจัดทํามาโดยใชมาตรฐานความสูงโดยเฉลี่ย ดังนั้นตัวแบบที่มี
ความสูงจึงใชวิธีการเข็นเปล/รถนั่ง โดยตั้งเสาสําหรับแขวนสารน้ํา และจับยึดบริเวณเสาแขวน    
สารน้ํา แทนการกมตัวไปจับยึดบริเวณที่เข็น ซึ่งอยูต่ํากวาระดับเอว อาจทําใหเกิดอาการปวดหลังได  
และประสบการณเปนปจจัยที่สําคัญที่สุด ในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรู
สมรรถนะในตนเองเปนความเชื่อมั่นเฉพาะบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง เพื่อควบคุม 
เหตุการณหรือสถานการณที่มีผลตอสวัสดิภาพของตนเองใหเปนผลสําเร็จ (Bandura, 1977)    

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวากอนการไดรับโปรแกรม ซึ่งBandura อธิบายวา การที่
บุคคลถูกกระตุนเราทางอารมณและทางสรีระ เชน ความปวด ทําใหบุคคลขาดการรับรูในสมรรถนะ
ของตนเอง และมักหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมนั้น ซึ่งที่ถูกตองควรแกไขโดยการสนับสนุนให
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เกิดความคุนเคยกับสถานการณมากขึ้นทีละนอย เปนการเผชิญการกระตุนเราตางๆ อยางคอยเปน
คอยไป (Bandura, 1997: 79-115)  ในกิจกรรมทุกสัปดาห ผูวิจัยจึงจัดใหมีการประเมินระดับอาการ
ปวดหลังสวนลางของพนักงานเคลื่อนยายผูปวย มีจุดประสงคเพื่อเปนตัวกระตุนใหเห็นการเปลี่ยนแปลง 
ในแตละบุคคล เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของระดับอาการปวดหลังสวนลางในรายสัปดาหของการ
ไดรับกิจกรรม พบวา คะแนนเฉลี่ยมีการลดลงจากกอนไดรับโปรแกรม และลดลงในทุกสัปดาหของ
การไดรับกิจกรรม แสดงวา กลุมตัวอยางมีการเผชิญการกระตุน รับรูถึงระดับอาการปวดหลัง
สวนลางลดลง เนื่องจาก กลุมตัวอยางเกิดความตระหนักในความสามารถตนเองของพฤติกรรมการ
เคลื่อนยายผูปวย และเกิดความคาดหวังในผลดีจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย 
ซึ่งสมจิต หนุเจริญกุล(2536) กลาววา การที่บุคคลไดมีสวนรวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนการ
สอน มีการฝกหัดกระทําพฤติกรรมตางๆ และลองผิดลองถูกในสิ่งที่ไมเกิดอันตรายจะเพิ่มความ 
สามารถของบุคคลในการเรียนรูและจดจําไดแมนยํามากขึ้น รวมทั้งยังเสริมสรางความมั่นใจในการ
ปฏิบัตดิวย ดังนั้นภายหลังการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห กลุมตัวอยางไมไดรับ
กิจกรรมใดๆ เพิ่ม เพื่อดูความตอเนื่องของการปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง แต
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางลดลง เชนเดียวกับอาการปวดหลัง
สวนลางเพิ่มขึ้นจากสัปดาหที่ 4 ซึ่ง Bandura(1977b) อธิบายไววา บุคคลอาจเชื่อวาพฤติกรรม
บางอยางจะทําใหเกิดผลลัพธที่ตองการ แตอาจไมแนใจในความสามารถตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
ไดสําเร็จ ความมั่นใจในความสามารถของตนเองวามีอยูสูง ซึ่งเปนตัวกําหนดการริเริ่มการปฏิบัติ
พฤติกรรมและการคงพฤติกรรมนั้นไว (Bandura, 1977b : 193)   

ภายหลังการสิ้นสุด 4 สัปดาห กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัตตินในการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางเพิ่มขึ้นเชนเดียวกับอาการปวดหลังสวนลางลดลงจากสัปดาหที่ 4 อาจ
เนื่องจากผูวิจัยไดพบกับกลุมตัวอยาง เพื่อย้ําเตอืนการนัดหมายในการตอบแบบสอบถามภายหลัง
สิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห และการพูดคุยทักทายกัน บางครั้งสอบถามถึงระดับอาการ
ปวดหลัง ดังนั้นผูวิจัยจึงอาจเปนตัวกระตุนใหกลุมตัวอยางมีการตื่นตัวในการเขารวมในโปรแกรม 
ซึ่งการใหขอมูล คําปรึกษาที่สามารถนําไปใชแกปญหาที่เกิดขึ้น เนื่องจากภาวการณเจ็บปวยนั้น เปน
การสนับสนุนทางสังคมชนิดหนึ่ง (House, cited in Israle, 1985: 6) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
นทีชา ปนยะกุล (2546) พบวา โปรแกรมการสอน และการกระตุนเตือนดวยวาจา ทําใหกลุมทดลอง
มีทาทางการทํางานที่ถูกตองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)   

ทั้งนี้บุคคลจะยอมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมและยอมรับพฤติกรรมใหมๆ นั้น จะมี
กระบวนการเปนขั้นเปนตอน และถาบุคคลไดดําเนินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองแลว 
พยายามที่จะทําใหการกระทํานั้นมีความตอเนื่องนับเปนชวงของการตัดสินใจที่จะยอมรับการ
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เปลี่ยนแปลงในชวงเวลานอยกวา 6 เดือน  รวมถึงคงสภาพพฤติกรรมที่ถูกตอง จะเริ่มจาก 6 เดือน 
เพื่อปองกันมิใหพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมแลวคืนกลับสูสภาพเดิมหรือเปลี่ยนแปลงไป (Rhodes, 
1997: 24-27 อางถึงใน พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548: 438-439) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใชระยะเวลา 
10 สัปดาห จึงประเมินไดถึงการเปลี่ยนแปลง แตยังไมสามารถประเมินถึงความคงทนในพฤติกรรม
นําไปสูสุขนิสัยที่ดีในการปฏิบัตงิาน สอดคลองกับการศึกษาของจีราภรณ พลไชย (2540: บทคัดยอ)    
ศึกษาการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในผูใชแรงงาน ในโรงงานผลิต
เครื่องสุขภัณฑแหงหนึ่ง  เปนเวลา 6 สัปดาห   ภายหลังการศึกษาพบวา กลุมทดลอง 35 คน มีการ
รับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง การปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 
อาการปวดหลังสวนลางและพฤติกรรมการยกของหนักมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.01) และศริินทิพย ทองศักดิ์, 2548: v) ศึกษาการใชกระบวนการวางแผนแบบมี
สวนรวมในการปรับปรุงสภาพและสิ่งแวดลอมการทํางาน เพื่อลดความเมื่อยลาของกลุมจักสาน
ผักตบชวา พบวา มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ และ
อาการปวดลดลง แตวัดไมไดถึงความยั่งยืนในระยะยาวของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

ระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
ในการจัดกิจกรรมของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง ในการปองกันอาการ

ปวดหลังสวนลาง พนักงานเคลื่อนยายผูปวยไดประเมินระดับอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน 
ในทุกสัปดาห พบวาคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 2, 3 และ4 ของการ
ไดรับกิจกรรม และหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 และ4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวากอน
การไดรับโปรแกรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.038, 0.006, 0.001, 0.004 และ 0.002 
ตามลําดับ) (ตาราง 7) คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 2, 3 และ 4 ของการไดรับ
กิจกรรม และหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 และ4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวาสัปดาหที่ 1 
ของการไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.016, 0.012, <0.001, 0.005 และ 0.005 
ตามลําดับ) คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 4 ของการไดรับกิจกรรม มี
คะแนนเฉลี่ยลดลงกวาสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ของการไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p-value = 0.003 และ 0.019 ตามลําดับ) สนับสนุนสมมติฐานขอ 4.1 และ 4.2  และคะแนนเฉลี่ย
ระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหอื่นไมแตกตางกัน สนับสนุนสมมติฐานขอ 4.3 ซึ่งสามารถ
อธิบายไดวา การใหความรู การดูตัวแบบที่เปนตัวอยางที่ดีในการเคลื่อนยายผูปวยที่ถกูตอง และการ
ไดรับการกระตุน โดยการฝกทักษะการเคลื่อนยายในทาทางที่เหมาะสม และการออกกําลังกายยืด
เหยียดกลามเนื้อ เพื่อใหเกิดทักษะที่ถูกตอง ทําใหกลุมตัวอยางไดรับประสบการณตรงและประสบ
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ความสําเร็จในการทํากิจกรรมดวยตนเอง นอกจากนี้พนักงานเคลื่อนยายผูปวยไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับขอปฏิบัติสําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย และการไดรับเอกสารแผนพับเรื่อง
อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานและโปสเตอรการยืดเหยียดกลามเนื้อขณะทํางาน เพื่อนํากลับไป
ทบทวนความรูและวิธีการเคลื่อนยายผูปวยที่ถกูตอง  

จากการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่มีผลตออาการปวดหลัง พบวาทาทางการ
ทํางานที่พนักงานเคลื่อนยายผูปวยประเมินวาเปนกิจกรรมที่ทําใหมีอาการปวดหลังสวนลาง ไดแก 
การกม/โคงตัวต่ําระดับเอวในการยก/อุมผูปวย การยก/อุมผูปวยตามลําพัง การยก/อุมผูปวยในพื้นที่
ตางระดับ และการบิด/เอี้ยวตัวไปดานขางในการยก/อุมผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจันทร
ทิพย อินทวงศ (2550) ศึกษาอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม พบวา มี
อาการปวดหลังสวนลางอยูในระดับปานกลาง รอยละ 64.1 ปจจยัดานสภาพการทํางานประกอบ
อาชีพที่มีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแก 
การโกงโคงทํางาน โนมตัวทํางาน การนั่งหรือยืนติดตอกันเปนเวลานานๆ เอี้ยวหรือบิดตัวทํางาน  
และการศึกษาของ Chromie, et al.,(2000) พบวา นักกายภาพบําบัดที่มีพฤติกรรมสุขภาพ และ
พฤติกรรมการปรับสภาพการทํางาน เชน  การหาผูชวยเหลือในการยก หรือเคลื่อนยายผูปวย เพื่อลด
การใชแรง การใหเทคนิคหรืออุปกรณเพื่อทุนแรง การปรับทาทางในการทํางานใหเหมาะสม รวมถึง
การออกกําลังกายกอนเริ่มปฏิบัติงาน สามารถปองกันการเกิดกลุมอาการผิดปรกติทางระบบโครง
รางกลามเนื้อได 

ในกิจกรรมครั้งที่ 3 และ 4  ผูวิจัยไดนําระดับอาการปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยาง
มาจัดทําแผนภูมิ เพื่อใหพนักงานเคลื่อนยายไดรับรูการเปลี่ยนแปลงของระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
ของตนเอง เพื่อเปนการสื่อสารความเสี่ยงในดานอาชีวอนามัย ซึ่งการสื่อสารความเสี่ยงเปนเทคนิค
ปฏิบัตทิี่ตองการใหปฏิบัตไิดถูกตองภายใตเงือ่นไข เพื่อประกันความสําเร็จจากการประเมินผลความ
เสี่ยงสุขภาพจากลักษณะงานและวิธีการปฏิบัตงิาน (Macro, 2004: 197 อางถึงใน พิมพพรรณ ศิลป
สุวรรณ, 2548: 246 - 247) ดังนั้น เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางพบวา ใน
สัปดาหที่ 4 คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางแตกตางจากกอนเริ่มโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่งระดับคะแนนเฉลี่ยลดลงมากกวาสัปดาหอื่นๆ ในการศึกษา 
สวนหนึ่งอาจเนื่องมาจากไดรับการกระตุนจากการนําเสนอกราฟระดับอาการปวดหลังสวนลาง และ
เห็นผลการเปลี่ยนแปลงของตนเองและเพื่อนในกลุม จึงทําใหมีการรับรูความสามารถและคาดหวัง
ในผลดีตอการปฏิบัติงานอยางถูกวิธีเพิ่มมากขึ้น สงผลใหระดับอาการปวดหลังลดลง    

ในการจัดกิจกรรม ผูวิจัยไดสังเกตพฤติกรรมระหวางการปฏิบัติงาน พบวา กลุมตัวอยาง
ที่มีอาการปวดหลังลดลง สวนหนึ่ง เนื่องมาจากเมื่อวางจากการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางจะทําการยืด
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คลายกลามเนื้อ  และจากการพูดคุยระหวางกิจกรรม สวนหนึ่งนํากลับไปทําที่บาน และใหความเห็น
ตรงกันวา เมือ่ยืดคลายกลามเนื้อแลว รูสึกอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อตามรางกายไมคงคางหลังเลิก
งานหรือขามวัน จึงยังปฏิบัติอยางตอเนื่อง และในการรวมทํากิจกรรม กลุมตัวอยางสวนใหญ
สามารถจดจําทาออกกําลังกายที่ไดแนะนําในกิจกรรมครั้งที่ 1 โดยสามารถเปนผูนําออกกําลังกายให
กลุมตัวอยางคนอื่นๆ ในกลุมได ซึ่งการสงเสริมความพรอมของรางกาย เชน การออกกําลังกายจะ
เปนสวนชวยเสริมสรางสุขภาพรางกาย จิตใจ และสัมพันธภาพในกลุมพนักงานเคลื่อนยายผูปวยได
ดียิ่งขึ้น และการปฏิบัติหรือไดกระทําพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจะเกิดผลดีตอ
ภาวะสุขภาพ ทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง และความคาดหวังในผลลัพธ เปนความเชื่อที่
บุคคลประเมินคาถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางที่จะปฏิบัติเปนความคาดหวังในสิ่งที่จะเกดิขึ้น สืบเนื่อง
จากพฤติกรรมที่ไดกระทํา (Bandura, 1997: 20-22) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจินตนา ฤทารมย 
(2001: บทคัดยอ) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอระดับความเจ็บปวด และการสูญเสีย
ความสามารถในผูปวยปวดหลังสวนลาง กลุมทดลอง 20 คน ไดเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  
โดยไดรับความรู การฝกการมีทาทางที่ถูกตองในชีวิตประจําวัน การบริหารรางกาย และการผอน
คลายความเครียด พบวา มีระดับความเจ็บปวดลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
และการศึกษาของ ศริตา มั่นชาวนา(2546: v) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ
ในกลุมคนงานหญิงเย็บจักรอุตสาหกรรม โดยกิจกรรมการอภิปรายกลุม การฝกทักษะ การสรางตัว
แบบ และมีการแจกแผนพับการบริหารรางกายเพื่อผอนคลายกลามเนื้อและการไดรับคําแนะนําเรื่อง
การออกกําลังกาย พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อในดานการ
ปฏิบัตติัวขณะทํางานดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับอาการปวดเมื่อย
กลามเนื้อลดลง    
 

     
 

ภาพ 4  กลุมตัวอยางออกกําลังกายยืดคลายกลามเนื้อระหวางวางจากการปฏิบัติงาน 
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จากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางในประเด็นปจจัยสวนบุคคล พบวา อายุ
ระดับการศึกษา รายได ประสบการณทํางาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง ซึ่งสอดคลองกับจิราพร อื้อเทียน (2546:v) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ในผูรับงานไปทําที่บานอาชีพตัดเย็บเสื้อผา พบวา รายได 
ประสบการณทํางาน การรับรูสภาวะสุขภาพ การไดรับการสนับสนุน การเขาถึงแหลงประโยชนใน
ชุมชน ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และ
พนักงานเคลื่อนยายผูปวยที่มีปจจัยสวนบุคคลในดานจํานวนชั่วโมงในการทํางานมากกวา 8 ชั่วโมง
ตอวัน และมีคะแนนวิธีปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 
สัปดาห ลดลงกวากอนเริ่มโปรแกรม จํานวน 6 คน ซึ่งสอดคลองกับจิราพร อื้อเทียน(2546: v) ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในผูรับงานไปทําที่บานอาชีพตัด
เย็บเสื้อผา พบวา ชั่วโมงการทํางานในแตละวันมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) แตพนักงานเคลื่อนยายผูปวยใน
กลุมนี้ มีอาการปวดหลังลดลงภายหลังเขารวมโปรแกรม จึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ Guo 
(2002: 680) ซึ่งศึกษาความชุกของอาการปวดหลังจากคนทํางาน 30,074 คน ที่มีอาการปวดหลัง    
ทุกวันใน 1 สัปดาห หรือมากกวาในชวง 1 ปที่ผานมา พบวา ความชุกของอาการปวดหลังจะเพิ่มขึ้น
สัมพันธกับชั่วโมงการทํางาน ซึ่งอาจเนื่องมาจากทาทางการทํางานของพนักงานเคลื่อนยายผูปวยที่มี
การเปลี่ยนแปลงทาทางมากกวา และพนักงานเคลื่อนยายผูปวยไดเขารวมโปรแกรมจึงเกิดการรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง สงผลใหเกิดความมั่นใจในการปฏบิัติงาน 
ดวยทาทางที่ถูกวิธี และมีความตระหนักถึงผลดีในการปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
แตอยางไรก็ตาม ในการทํางาน ควรมีการตรวจตรา ดูแลงานที่หนักเกินกําลังของพนักงาน จัดเครื่อง
ทุนแรงมาใหใช จัดเวลาพักระหวางงาน   การควบคุมการทํางานลวงเวลา  ไมใหทํางานจนเหนื่อยลา
เกินไป บางคนตองการรายไดมาก จึงหักโหมรับงานจนรางกายทรุดโทรม อาจกอใหเกิดอุบัติเหตุ
ขณะทํางาน (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548:69)     
 และในการศึกษาครั้งนี้ ไดตัดกลุมตัวอยาง 1 คน ออกจากการวิเคราะห เนื่องจากเกิด
อุบัติเหตุในการยกผูปวยระหวางปฏิบัติงานหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมในสัปดาหที่ 4 เมื่อนํามา
วิเคราะหเพื่อคนหาปญหา พบวา กลุมตัวอยางรายนี้มีคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง กอนไดรับโปรแกรม ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห คือ 9, 9 
และ 4  การสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย กอนไดรับโปรแกรม ภายหลังสิ้นสุดการไดรับ
โปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห คือ 13, 17 และ 15  และระดับอาการปวดหลังสวนลาง กอนไดรับ
โปรแกรม ระหวางสัปดาหในการไดรับกิจกรรมที่ 1 - 4 และภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 
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และ 4 สัปดาห  คือ 3, 3, 2, 1, 1, 1, 2 และ 10 ซึ่งพบวา มีการเปลี่ยนแปลงในแนวทางเดียวกัน คือ 
พนักงานเคลื่อนยายผูปวยคนนี้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวยลดลง ทําใหมีระดับ
อาการปวดหลังสวนลางเพิ่มขึ้น  เมื่อพิจารณาจากแบบสอบถามพบวา พนักงานเคลื่อนยายผูปวยคน
นี้มีการปฏิบัตทิาทางการทํางานที่ถูกตองเปนบางครั้ง ซึ่งความไมสม่ําเสมอของการปฏิบัติ ทําใหไม
เกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม  และทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสมเปนสิ่งคุกคามสามารถกอ
อันตรายตอสุขภาพและความปลอดภัยตามหลักการยศาสตร และจากการสอบถาม พบวา พนักงาน
เคลื่อนยายผูปวยคนนี้ทราบวิธีการเคลื่อนยายผูปวย แตเมื่อมีภาระงานที่เรงรีบทําใหไมไดคาดคิดถึง
ผลเสียที่จะเกิดขึ้น และไมคาดหวังถึงผลดีตอสุขภาพตนเอง  ถึงแมวาคะแนนการรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจะมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น แตภายหลังสิ้นสุดการ
ไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห  คะแนนความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการปวด
หลังสวนลาง มีคะแนนลดลง ซึ่งสอดคลองกับ Bandura(1977) ที่กลาวถงึมิติในดานความเชื่อมั่นใน
ความคาดหวังวา ถาความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลมีความเชื่อมั่นนอย จะทําใหความ
คาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนลดลง จึงมีผลตอการปฏิบัติงานและทําใหเกิดผลเสียตอ
สุขภาพตามมา 

นอกจากนี้พนักงานเคลื่อนยายผูปวยไดรับการตรวจสุขภาพประจําป  แตไมพบวามีการ
ตรวจพิเศษสําหรับผูปฏิบัตงิาน เชน ความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง การถายภาพเอกซเรยกระดูก
สันหลัง หรือการตรวจอื่นๆ ที่ชวยประเมินความสามารถของรางกาย เพื่อดูความพรอมของรางกาย
ผูปฏิบัติงาน (Fit for work) ซึ่งหลักการควบคุมความปลอดภัยในงานดานอาชีวอนามัย ระบุวา
ลักษณะงานที่เปนงานยก ลาก เข็น งานที่ตองกมๆ เงยๆ เดินทั้งวัน พนักงานจําเปนตองไดรับการ
ประเมินความเหมาะสมของสภาพรางกาย โดยเฉพาะสมรรถภาพของกระดูกและกลามเนื้อกอนเขา
ทํางาน และขณะทํางานเปนครั้งคราว (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548: 69)  รวมทั้งการจัดสภาพงาน
ทางหลักการยศาสตร ซึ่งประกอบดวยกระบวนการปฏิสัมพันธของคนที่มีตอลักษณะงาน กระบวนการ 
ทํางาน และสิ่งแวดลอม เชน การทํางานแขงกับเวลา การทํางานเปนกะ การทํางานที่มีชั่วโมงการ
ทํางานที่ยาวนาน การทํางานหนักเกินไป การทํางานซ้ําซากจําเจ การทํางานที่ไมเหมาะกบั
ความสามารถของรางกายและจิตใจ การใชเครื่องมือที่ไมเหมาะสม อิริยาบถการทาํงานที่ไมเหมาะสม  
เปนสิ่งคุกคามสามารถกออันตรายตอสุขภาพและความปลอดภัย(พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548: 
141) ซึ่งควรมีการนําเสนอตอหนวยงานเพื่อการปรับปรุงแกไขตอไป 
 ดังนั้นจากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร สงผลใหมีการเพิ่มขึ้นในดานการรับรูความสามารถของตนเอง และ
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ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ในการจัดกิจกรรม 4 
สัปดาห ไดแก กิจกรรมเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเองเพื่อการปองกันอาการปวดหลงั
สวนลางจากการทํางาน กิจกรรมสรางความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางจากการทํางาน  กิจกรรมพัฒนาความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางจากการทํางานและกิจกรรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางจากการทํางาน ซึ่งผลจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการ
รับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลดีของการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ถึงแมวาคะแนนเฉลี่ยการสังเกตพฤติกรรมในการเคลื่อนยายผูปวย ระหวางกอนไดรับโปรแกรม 
ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ไมแตกตางกันแตมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้น
ของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห 
และ 4 สัปดาห และระดับอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานระหวางการไดรับโปรแกรมในแต
ละสัปดาหลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม โดยมีคาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p-value <0.01)  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของทิพวรรณ ไตรติลานันท (2541) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาในการรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา ประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเองในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีอิริยาบถที่เหมาะสมในชีวิตประจําวัน
และการทํางาน และการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  พบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัต ิ พฤติกรรมที่มีอิริยาบถที่เหมาะสมใน
ชีวิตประจําวันและทํางาน พฤติกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p-value < 0.001)    
 

สรุป 
การจัดโปรแกรมความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดย

ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร มาใชเปนกลวิธีในการจัดกกิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพ โดยการปรับเปลี่ยนทาทางการทํางานใหถูกวิธี เพื่อปองกันอาการปวดหลัง
สวนลาง  โดยมีการจัดกิจกรรมจํานวน 4 ครั้ง เปนเวลา 4 สัปดาห และเกบ็รวบรวมขอมูลกอนการ
ไดรับโปรแกรม ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห มผีลใหกลุมตัวอยางมี
การเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และความ
คาดหวังในผลดี เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางเพิ่มขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม ระดับอาการ
ปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 2, 3 และ4 ของการไดรับกิจกรรม และภายหลังสิ้นสุดการไดรับ
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โปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวากอนการไดรับโปรแกรม และ
พฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวยไมมีการเปลี่ยนแปลง แมวาคะแนนเฉลี่ยกอนการไดรับโปรแกรม 
ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห มีแนวโนมเพิ่มขึ้น 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร) / 87  

 
บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 อาการปวดหลังสวนลาง (Low back pain) เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญปญหา
หนึ่ง และพบบอยที่สุดของโรคในระบบกลามเนื้อกระดูก และเปนสาเหตุสําคัญของอาการเจ็บปวยที่
เกี่ยวของกับการทํางานในกลุมคนทํางานทุกวัย งานเคลื่อนยายผูปวยก็เปนลักษณะงานที่มีความเสี่ยง
สูงตออาการบาดเจ็บจากการทํางาน ทั้งการยกยายผูปวย  การใชเปล และรถนั่ง การศึกษาวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอเพื่อปองกันอาการ
ปวดหลงัสวนลางจากการทํางานในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย  โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
Experimental Research)  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคือ พนักงานเคลื่อนยายผูปวยเพศชาย งาน
เคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 30 คน โดยใชรูปแบบการทดลองเปนแบบกลุมเดียว
วัดผลกอนและหลงัการทดลอง (One-group pretest-posttest design) โดยกลุมตัวอยางดําเนินการ
ทดลองในการรวบรวมขอมูลแบบสอบถามและสังเกตพฤติกรรมในสัปดาหที่ 1 ดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมสงความสามารถในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 3 - 6 เปนเวลา 4 สัปดาห 
สัปดาหละ 1 ครั้ง และรวบรวมขอมูลแบบสอบถามและสังเกตพฤติกรรมภายหลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 10   ตามลําดับ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือหลัก 3 ชนิด คือ เครื่องมือ        
คัดกรองผูเขารวมโปรแกรม ไดแก แบบสอบถามความเครียดจากการทํางาน 1 ชุด เครื่องมือที่ใชใน
การรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม 1 ชุด  แบบสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย 1 ชุด และ
แบบสอบถามระดับอาการปวดหลังสวนลาง 1 ชุด และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางโดยประยุกตใชทฤษฎี
ความสามารถตนเอง ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก การชักจูงดวยคําพูด การเรียนรูผานตัว
แบบ การกระตุนทางรางกายและอารมณและการกระทําที่บรรลุผลสําเร็จ    นํามาเปนแนวทางในการ
จัดกจิกรรม และนําหลักการยศาสตรมาใชเปนกลวิธีในการจัดกระทําในการสงเสริมสุขภาพ โดยการ
ปรับเปลี่ยนทาทางการทํางานใหถูกวิธีเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยมีการจัดกิจกรรม
จํานวน 4 ครั้ง เปนเวลา 4 สปัดาห  รวมระยะเวลาดําเนินการศึกษา 10 สัปดาห ในชวงเดือนสิงหาคม 
– ตุลาคม 2552 กิจกรรมในโปรแกรมประกอบดวยสัปดาหที่ 1 กิจกรรมเสริมสรางการรับรู
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ความสามารถตนเองเพื่อการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน เปนเวลา 80 นาที  ไดแก
การใหความรูเกี่ยวกับหลังและการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน ขอปฏิบัติสําคัญ
ในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย การแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน การสาธิตและฝก
ทักษะการเคลื่อนยายผูปวย สัปดาหที่ 2 กิจกรรมสรางความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัตตินเพื่อ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน เปนเวลา 80 นาที  ไดแก การวิเคราะห อภิปราย
วิธีการเคลื่อนยายผูปวย การฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย สรุปความคิดรวบยอดและชมเชยพนักงาน 
เคลื่อนยายที่มีทาทางการทํางานที่เหมาะสม กิจกรรมสัปดาหที่ 3 กิจกรรมพัฒนาความสามารถ
ตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน เปนเวลา 80 นาที  ไดแก การสื่อสาร
ความเสี่ยงดวยแผนภูมิแสดงระดับอาการปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยาง การวิเคราะห อภิปราย
วิธีการเคลื่อนยายผูปวย การเสนอตัวแบบที่ดีในการทํางาน การแลกเปลีย่นประสบการณการทํางาน 
และการฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย และสัปดาหที่ 4  กิจกรรมสงเสริมความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน เปนเวลา 80 นาที  ไดแก การสื่อสาร
ความเสี่ยงดวยแผนภูมิแสดงระดับอาการปวดหลังสวนลาง ของกลุมตัวอยางที่เปนตนแบบ การ
วิเคราะห อภิปรายวิธีการเคลื่อนยายผูปวย การฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย  และสรุปความคิดรวบ
ยอดในการเคลื่อนยายผูปวย และในทุกสัปดาหพนักงานเคลื่อนยายจะรวมกันออกกําลังกายเพื่อยืด
เหยียดกลามเนื้อตามคําแนะนําของผูวิจัย และประเมินระดับอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน  
โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ภายหลังการทดลอง 2 สัปดาห และ 4 สัปดาหและทํา
การวิเคราะหขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการทํางาน ประวัติการเจ็บปวย  
ประวัติอาการปวดหลังสวนลาง  และอาการปวดหลังสวนลาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ในการแจก
แจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมตัวอยาง กอนและหลังการทดลอง ในเรื่องการรับรูความ 
สามารถของตนเองในการปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง   ความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง พฤติกรรมปองกันอาการปวดหลังสวนลาง   
และระดับอาการปวดหลังสวนลาง ดวยสถิติ Repeated Measure ANOVA และทดสอบความ
แตกตางของตัวแปรที่ศกึษาระหวางชวงเวลาดวยวิธี Fisher’s Least Significant Difference (LSD)    
แตไดตัดกลุมตัวอยาง 1 คน ออกจากการวิเคราะห เนื่องจากเกิดอุบัติเหตุในการยกผูปวยระหวาง
ปฏิบัตงิานหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมในสัปดาหที่ 4 จึงเหลือกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะห 
จํานวน 29 คน ซึ่งมีการสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 
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สรุปผลการวิจัย 
 

 1. ขอมูลท่ัวไปและขอมูลเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลาง  
กลุมตัวอยางเปนพนักงานเคลื่อนยายผูปวย เพศชาย มีอายุอยูระหวาง 45 – 55 ป (รอยละ 

44.83) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 55.17) ระดับการศึกษา คือ ระดับประถมศึกษาถึงระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 34.48) คาดัชนีมวลกายปกติ (18.50-22.9) (รอยละ 37.93) และรายได
เฉลี่ยตอเดือน อยูในชวง 10,000 - 14,999 บาท (รอยละ 79.31) 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาในการปฏบิัติงาน อยูระหวาง 6 -10 ป (รอยละ 48.28) 
มีจํานวนชั่วโมงตอการทํางานตอวัน มากกวา 8 ชั่วโมง (รอยละ 58.62) เฉลี่ย 10.55 ชั่วโมง สวนใหญ 
สูบบุหร่ี (รอยละ 55.17) โดยสูบบุหร่ีเฉลี่ย 4 มวนตอวัน ดื่มสุราเปนครั้งคราว (รอยละ 86.21) และ
สวนใหญมีการออกกําลังกาย (รอยละ 68.97) 
 กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยประสบอุบัติเหต ุ หรือการไดรับบาดเจ็บบริเวณกระดูกสัน
หลัง (รอยละ 86.67) เคยมีอาการปวดหลังสวนลาง (เอวและสะโพก) (รอยละ 56.67) แตไมมีอาการ
ปวดหลังอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน (รอยละ 73.33) ไมเคยพบแพทยเพื่อรักษาอาการปวดหลัง
สวนลาง (รอยละ 66.67) สวนใหญเคยไดรับความรูและการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง (รอยละ 
69.00) สวนกิจกรรมที่กอใหเกิดอาการปวดหลังมากที่สุด คือ กิจกรรมการยก/อุมผูปวยโดยลําพัง 
(รอยละ 17.24) กิจกรรมที่กอใหเกิดอาการปวดหลังนอย ไดแก การกม/โคงตัวต่ํากวาระดับเอวใน
การยก/อุมผูปวย เชน การเคลื่อนยายผูปวยออกจากรถยนต (รอยละ 62.07)  กิจกรรมที่ไมกอใหเกิด
อาการปวดหลังที่พบมากที่สุด คือ การเข็นเปล/รถนั่งไปขางหนา (รอยละ 89.66) 
  

2. การรับรูความสามารถตนเองในการมีพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง มากกวากอนการไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.025 และ 0.011 ตามลําดับ) และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 
และ 4 สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตน ในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ไมแตกตางกัน 
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3. ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง มากกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ (p-value = 0.036 และ 0.004 ตามลําดับ) และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 และ 4 
สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
คะแนนเฉลี่ยคาดหวังในผลดี ของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางไมแตกตางกัน 
 

4. พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ประกอบดวยการปฏิบัติตน เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการตอบแบบสอบถาม 

และการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย พบวา 
- การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  
ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัตติน

เพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางสูงกวาหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p-value = 0.020) และคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการไดรับโปรแกรม และภายหลังสิ้นสุด
การไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห และระหวางกอนการไดรับโปรแกรมและภายหลังสิ้นสุดการไดรับ
โปรแกรม 4 สัปดาห พบวามีคาไมแตกตางกัน 

 
- การสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวยในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
จากการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย พบวา คะแนนเฉลี่ยการสังเกต

พฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย กอนเริ่มโปรแกรม ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 
สัปดาหในการใหโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ไม
แตกตางกัน 
  
 5. ระดับอาการปวดหลังสวนลาง 

คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 2, 3 และ 4 ของการไดรับ
กิจกรรม และหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวากอนการ
ไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.038, 0.006, 0.001, 0.004 และ 0.002 
ตามลําดับ) คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 2, 3 และ 4 ของการไดรับ
กิจกรรม  และหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 และ4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวาสัปดาหที่ 1 
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ของการไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.016, 0.012, <0.001, 0.005 และ 0.005 
ตามลําดับ) คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 4 ของการไดรับกิจกรรม  มี
คะแนนเฉลี่ยลดลงกวาสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ของการไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p-value = 0.003 และ 0.019) และเมือ่เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในสัปดาหอื่น 
พบวา ไมแตกตางกัน 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร  
สามารถทําใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยในกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในการรับรูความสามารถของ
ตนเอง และคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน ในการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลาง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาหมากกวากอนการทดลองใหโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.012 และ 0.009 ตามลําดับ) คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัตติน เพื่อ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห พบวา คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางสูงกวาหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.02) และคะแนนเฉลี่ยจากการสังเกตพฤติกรรมเคลื่อนยาย
ผูปวยไมแตกตางจากกอนเริ่มโปรแกรม และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห แต
ระดับอาการปวดหลังสวนลาง ในสัปดาหที่ 3 และ4 ของการไดรับกิจกรรม และหลังสิ้นสุดการ
ไดรับโปรแกรม 2 และ4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวากอนการไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.01) จึงมีขอเสนอแนะที่เกี่ยวของกับการนําผลการวิจัยไปใชและขอเสนอแนะ
ในการทําวิจัยในครั้งตอไปดังนี้ 
 

ขอจํากัดในการวิจัย 
1. ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางไมไดรับการตรวจความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง 

และถายภาพทางรังสีของกระดูกสันหลังกอนรวมกิจกรรม หรือการตรวจอื่นๆ ที่จะชวยประเมิน
ความสามารถของรางกาย เพื่อดูความพรอมของรางกายผูปฏิบัติงาน (Fit for work) จึงไมสามารถ
ประเมินไดวาอาการปวดหลังสวนลางที่เกิดขึ้นมีผลมาจากพยาธิสภาพของรางกายรวมดวย 

2. ในการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย ตองมีการประเมินหลายดานเพื่อให
เกิดความครอบคลุมตามหลักการยศาสตร แตในการปฏิบัตงิานของกลุมตัวอยางบางคน ไมไดมีการ
ปฏิบัตงิานครบตามดานที่ตองประเมินทั้งหมด เชน การเข็นผานทางขรุขระ ทําใหไมสามารถ
ประเมินได 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. หนวยงานควรจัดโครงการอบรม เพื่อสงเสริมสุขภาพใหกับพนักงานเคลื่อนยาย

ผูปวย ปละ 1 ครั้ง และมีการติดตามประเมินผลเพื่อความยั่งยืนของพฤติกรรมภายหลังการอบรม    
ทุก 3 - 6 เดือน โดยเนนการใหความรู การปองกัน และการฝกทักษะในการปฏิบัติงานเพื่อเปนการ
เฝาระวังเชิงรุกทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

2.  ในการอบรมการเคลื่อนยายผูปวย ควรมีการประเมินดานจิตวิทยาสังคม เชน การ
ประเมินความสามารถตนเองของพนักงานเคลื่อนยายผูปวย เพื่อจัดแบงกลุมตามการรับรูความสามารถ 
ตนเอง เพื่อใหเกิดประสิทธิผลในการอบรมและการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย 

3. ในการนําโปรแกรมไปใชในการอบรม สามารถปรับเปลี่ยนการจัดกิจกรรม โดยสลับ 
กิจกรรมในแตละสัปดาหได เนื่องจากในแตละกิจกรรมมีจุดเนนในการทํากิจกรรมตางกัน แตใช
หลักการจัดกิจกรรมตามแนวคิดของทฤษฎีความสามารถตนเอง 

4. ควรจัดใหมีการออกกําลังกาย เพื่อเตรียมความพรอมกอนปฏิบัตงิานทุกวัน และ
สนับสนุนใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยออกกําลังกาย เพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อขณะวางจากการปฏิบัติงาน 

5. การใหแผนพับความรูเรื่อง อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานและโปสเตอร
ยืดเหยียดกลามเนื้อ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดกลับไปทบทวนนั้น กลุมตัวอยางประเมินวาเปนการชวย
เตือนความจํา และกระตุนใหเกิดการระมัดระวังทาทางในการทํางาน และพยายามแบงเวลาในการยืด
เหยียดกลามเนื้อ เปนสวนหนึ่งที่ทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเนนเฉพาะทาทางการปฏิบัติงานของพนักงานเคลื่อนยาย 

ผูปวย ซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน
ในระดับหนึ่ง จึงควรมีการประเมินและปรับปรุงสภาพแวดลอม และอุปกรณในการทํางานที่
เกี่ยวของของพนักงานเคลื่อนยายผูปวยใหเกิดความเหมาะสมตอผูปฏิบัตงิานตามหลักการยศาสตร 

2. การศึกษาครั้งตอไป ควรทําการศึกษาวิจัยในการสงเสริมสุขภาพ โดยมีการกําหนด
นโยบายในการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพของผูปฏิบัติงาน เชน การจัดกลุมสงเสริมสุขภาพใน
หนวยงาน และการศึกษาหาแนวคิดเกี่ยวกับการฝกอบรมคนงานเกี่ยวกับการเคลื่อนยายวัตถุใน
แนวราบอยางปลอดภัย 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 อาการปวดหลังสวนลาง (Low back pain) เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญปญหา
หนึ่ง และพบบอยที่สุดของโรคในระบบกลามเนื้อกระดูก และเปนสาเหตุสําคัญของอาการเจ็บปวยที่
เกี่ยวของกับการทํางานในกลุมคนทํางานทุกวัย (Moshe & Levin, 2005: 492-6) ความผิดปกติของ
ระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางานเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะจํากัดความสามารถใน
การทํางานและการหยุดงาน โดยเฉพาะกลุมทํางานในอิริยาบถเดิมนานๆ จะมีอาการปวดหลังสวนลาง 
จากความตึงในกลามเนื้อและเอ็นของหลัง จากการใชทาทางที่ไมถูกตองและการใชงานมากเกินไป 
เชน การหมุนตัว การยกของ การสั่นสะเทือนในการขับรถ (Clauw & Beary, 2000: 120) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา อาการปวดหลังจากการทํางานเปนปญหาทางสาธารณสุข ที่ทําใหเกิดการสูญเสีย
คาใชจายสูงสุด ประมาณ 500 ถึง 2,100 ลานเหรียญตอป (Clauw & Beary, 2000: 120) ในประเทศไทย 
ผลการสํารวจปญหาปวดหลังจากการทํางานในผูใชแรงงานไทย ในภาคบริการ พบวามีถงึรอยละ 52 
มีสาเหตุจากการทํางานที่ตองใชแรง ยก ยายวัสดุที่มีน้ําหนักและรูปรางใหญ (อรพรรณ เมธาดิลกกุล, 
2543: 232-234) และสถิติการบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูกจากการยกหรือเคลื่อนยายของหนัก
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เนื่องจากการทํางาน พบวาคนงานตองพักงานอยางนอย 3 วัน คิดเปนรอยละ 81.12 และพักงาน
มากกวา 3 วัน คิดเปนรอยละ 18.81 (สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 2550) และกลุมประชากร
ที่มีอาการปวดหลังมากที่สุดอยูในชวงอายุ 25-65 ป (วณิช ตณัฑวิวัฒนและคณะ, 2548: 15)   

ปจจัยเสี่ยงที่นําไปสูการบาดเจ็บของอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน โดยพิจารณา 
ตามหลักการยศาสตร พบวามาจากปจจัยทางสภาพแวดลอมการทํางาน ลักษณะงาน และพฤติกรรม
ของผูปฏิบัตงิานเอง (สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน, 2546: 2-3) จากการศึกษาพบวา ทาทางใน
การทํางานที่ไมเหมาะสมและไมอยูในสมดุลจะสงผลกระทบตอความเมือ่ยลา ความไมสะดวกสบาย  
การเจ็บปวดของสวนตางๆ ในรางกาย และความผิดปกติตางๆ เชน เกิดความเคนที่กลามเนื้อคอ   
แรงกดที่ขอตอ การปวดหลังสวนลาง การเมื่อยลาของกลามเนื้อ การปวดกระดูกตนคอ ฯลฯ (สุทธิ์ 
ศรีบูรพา, 2549: 233)  อาการปวดเปนๆ หายๆ หรืออาการปวดเรื้อรัง ทําใหตองลดการเคลื่อนไหวลง 
สงผลใหกลามเนื้อออนแรง หากปลอยทิ้งไวอาจทําใหเกิดภาวะจํากัดความสามารถหรือความพิการ
ตามมาได (Waddell, et al., 1992: 617; Burton, 1997: 2575) การมีทาทางที่ดีจะชวยใหการออกแรง
กลามเนื้อเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลดการสูญเสียพลังงานของรางกายโดยไมจําเปน และมผีลตอ
การลดความเคนของกลามเนื้อคอและหลังของผูปฏิบัติงาน (สุทธิ์ ศรีบูรพา, 2549:233)    

ในระบบบริการสุขภาพ มีการศึกษาความปลอดภัยทางอาชีวอนามัยของบุคลากรทางดาน 
สุขภาพโดยใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในพนักงาน ไดมีการนําเสนอการติดตามปจจัยเสี่ยงของ
อาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งปจจัยเสี่ยงดังกลาวมีการใชกลยุทธทางการยศาสตร และการสงเสริม
สุขภาพในที่ทํางาน พบวาสามารถชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลังสวนลางได (Myers, 
et al., 1999, 89)  และลดอุบัติการณการบาดเจ็บที่หลังดวย (Ryden, Molgaad,& Bobbbitt, 1988: 13)   
ซึ่งงานเคลื่อนยายผูปวยก็เปนลักษณะงาน ที่มีความเสี่ยงสูงตออาการบาดเจ็บจากการทํางาน ทั้งการ
ยกยายผูปวย  การใชเปล และรถนั่ง (Lloyd, 2007)     
 โรงพยาบาลศิริราชเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ไดรับการรับรองคุณภาพจาก
สถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditations, HA) เปนครั้งที่ 3  และดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพ โดยมุงเนนใหบริการดานสุขภาพตามแนวทางโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion Hospital, HPH)  มีผูปวยมารับบริการตรวจรักษาประมาณ 4,500-5,500 คนตอวัน  มีการ
หมุนเวียนรับและจําหนายผูปวยไวรักษาตอในโรงพยาบาลเฉลี่ยวันละ 200 ราย งานเคลื่อนยายผูปวย
เปนหนวยงานที่ใหบริการเคลื่อนยายผูปวยดวยเปลนอน/รถนั่ง และพาเดินนําไปสงยังหนวยงาน
ตางๆ ภายในโรงพยาบาลพรอมใหบริการเคลื่อนยายผูปวยรวมกับรถพยาบาลบริการตลอด 24 
ชั่วโมง   โดยเฉลี่ยพนักงานเคลื่อนยายผูปวยที่ทําหนาที่เข็นเปล ตองปฏิบัติหนาที่ 30-35 เที่ยวตอคน
ในเวรเชา และ 20-25 เที่ยวตอคนในเวรบายและเวรดึก   ในสวนของการยก การอุม/ยกผูปวยเพื่อยาย
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ระหวางเปล/ รถนั่งกับรถยนตที่ผูปวยโดยสารมาโรงพยาบาล ตองปฏิบัติหนาที่เฉลี่ย 200 เที่ยวตอ
คนในเวรเชา  และ 50-70 เที่ยวตอคนในเวรบายและเวรดึก  จึงพบปญหาการทํางานในลักษณะงาน
ตองทําซ้ําๆกันดวยวิธีการและทาทางที่ไมเหมาะสม จากการสัมภาษณกลุมของพนักงานเคลื่อนยาย
ผูปวย พบวา พนักงานเคลื่อนยายผูปวยไดรับการอบรมความรูและฝกทักษะในการเคลื่อนยายผูปวย
อยางถูกวิธี โดยหนวยงานดําเนินการจัดอบรมเปนประจําทุกป  แตในการปฏิบัติงานสถานการณจริง
ที่มีความเรงรีบมากําหนด พนักงานจึงขาดความระมัดระวัง หรือปฏิบัติงานผิดทาทาง พนักงานสวน
ใหญยอมรับวา การปฏิบัติงานดวยทาทางที่ไมถูกตองนั้น ไมไดคาดคิดถึงผลเสียที่ตามมา จะทําใหมี
เกิดผลกระทบตอรางกาย เชน ความเมื่อยลาของกลามเนื้อ และอาการปวดหลัง  และพนักงานสวน
ใหญเคยประสบปญหาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ บางครั้งเคยเกิดอาการปวดหลัง แตยังไมเคยมี
อาการปวดราวลงขา   รวมทั้งยังไมมีพนักงานคนใดเคยมีปญหาอาการปวดหลังสวนลางที่ตองรับ
การรักษาในระยะยาว หรือเขารับการผาตัด และเกิดภาวะจํากัดความสามารถ   จากการศึกษาปญหา  
พบวาการจัดกิจกรรมสงเสริมความรูและทักษะในการเคลื่อนยายผูปวย ยังไมสามารถสงเสริมให
พนักงานเคลื่อนยายผูปวยมีพฤติกรรมในการเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี ดังนั้นการเสริมสรางการ
รับรูความสามารถตนเองและการรับรูผลดีตอการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง
ในกลุมพนักงานเคลื่อนยายผูปวย มีจุดมุงหมายเพื่อใหพนักงานมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานอยาง
ถูกวิธี และตระหนักถึงผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง โดยจัดกิจกรรม
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับหลักการยศาสตร ประกอบดวยกิจกรรม 4 อยาง 
คือ การใหความรูและฝกทักษะทาทางการทํางานและการออกกําลังกายยืดคลายกลามเนื้อ  การ
แลกเปลี่ยนประสบการณและการเสนอตัวแบบที่มีการทํางานที่ดี  การพูดคุยใหเห็นถึงผลดีของการ
ปฏิบัติ และนํามาอภิปรายรวมกันใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะที่สงผลใหเกิดทัศนคติและ
พฤติกรรมที่เหมาะสม     ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของพนักงานเคลื่อนยายซึ่งเปนประชากรวัย
แรงงาน และมีภาระงานที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง จึงไดจัดทําโปรแกรม
สงเสริมความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานเคลื่อนยาย และนํา
ผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการปองกันการเกิดอาการปวดหลังสวนลางในกลุมพนักงาน
เคลื่อนยายที่เกี่ยวของ ซึ่งจะสงผลใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยลดการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง 
ลดการขาดงาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้งเปนสวนหนึ่งในการผลิตงานที่มีคุณภาพใหกับ
โรงพยาบาลตอไป 
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วัตถุประสงคในการศึกษา 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง ตอการรับรูความ 

สามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัตตินใน
การปองกันอาการปวดหลังสวนลาง พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และระดับ
อาการปวดหลังสวนลางในพนักงานเคลื่อนยายผูปวย  งานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราช 
 

ตัวแปรตน 
โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอทาทางการทํางาน ในการปองกันอาการปวด

หลังสวนลาง  
 

ตัวแปรตาม 
1. การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
2. ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
3. พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
4. ระดับอาการปวดหลังสวนลาง 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอ
ทาทางการทํางานในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางเฉพาะพนักงานเคลื่อนยายผูปวย งานเคลื่อนยาย 
ผูปวย โรงพยาบาลศิริราช โดยมีระยะเวลาการดําเนินการศึกษาอยูในชวงเดือนสิงหาคม 2552 – 
ตุลาคม 2552 
 

กลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เปนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนพนักงาน

เคลื่อนยายผูปวยเพศชาย ที่ปฏิบัตงิานในงานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราช  ทั้งหมด 30 คน 
โดยสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการสุมจากลําดับเลขประจําตัวใน
หนวยงาน โดยมีการประเมินภาวะความเครียดจากการทํางานโดยใชแบบสอบถามความเครียดจาก
การทํางาน เพื่อปองกันตัวแปรจากความเครียด และสามารถควบคุมใหผลการศึกษาที่ไดเปนผลที่
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เกิดจากโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอการปองกันอาการปวดหลังสวนลางที่ประยุกตใช
ทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร  ตามรูปแบบวิจัยที่ผูวิจัยเปนผูกําหนด 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือหลัก 3 ชนิด คือ เครื่องมือที่ใช
คัดกรองกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 1.  เครื่องมือท่ีใชคัดกรองกลุมตัวอยาง   

ประกอบดวยแบบสอบถามความเครียดจากการทํางาน 1 ชุด ประยุกตจากแนวคิดของ 
Karasek, 1985 
 2.  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวยแบบสอบถาม 1 ชุด  แบบสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย 1 ชุด 
และแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับอาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข
แลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมพนักงานเคลื่อนยายผูปวย ของงานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวย
นอก  ซึ่งมีลักษณะการทํางานที่คลายคลึงกัน 
 แบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  เชน  อายุ  สถานภาพ  ประวัติการทํางาน 
ประวัติการเจ็บปวย  ประวัติอาการปวดหลังสวนลาง  และอาการปวดหลังสวนลาง จํานวน 15 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัตตินในการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง จํานวน 12 ขอ ซึ่งสรางขึ้นโดยผูวิจัย คาความเที่ยงของแบบวัดโดย
ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.840 

สวนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน ในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง จํานวน 11 ขอ ซึ่งสรางขึ้นโดยผูวิจัย คาความเทีย่งของแบบวัดโดยใชสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.928 

สวนที่ 4  แบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง จํานวน 12 ขอ  
ซึ่งสรางขึ้นโดยผูวิจัย คาความเที่ยงของแบบวัด โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบครอนบาค 
แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) =  0.859 
 แบบสังเกตพฤติกรรม จํานวน 1 ชุด ไดแก แบบสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย 
โดยใชอุปกรณเปลและรถนั่ง จํานวน 17 ขอ ซึ่งสรางขึ้นโดยผูวิจัย   
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 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับอาการปวดหลังสวนลาง จํานวน 1 ชุด โดยใชมาตรวัด
ตั้งแต  0 – 10 โดยระดับ 0 หมายถึงไมปวด และระดับ 10 หมายถึงปวดมากที่สุด 
 3. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 
 ไดแก โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางโดย
ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเอง ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก การกระทําที่บรรลุผล
สําเร็จ  ประสบการณของบุคคลอื่น การชักจูงดวยคําพูด และการกระตุนทางรางกายและอารมณ  
นํามาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม  และนําหลักการยศาสตรมาใชเปนกลวิธีในการจัดกระทําใน
การสงเสริมสุขภาพ โดยการปรับเปลี่ยนทาทางการทํางานใหถูกวิธีเพื่อปองกันอาการปวดหลัง
สวนลาง  โดยมีการจัดกิจกรรมจํานวน 4 ครั้ง เปนเวลา 4 สัปดาห  ประกอบดวยแผนกิจกรรมตางๆ 
ดังตอไปนี้ 

สัปดาหที่ 1  กิจกรรมเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเอง เพื่อการปองกันอาการ     
ปวดหลังสวนลางจากการทํางาน เปนเวลา 80 นาที  ไดแกการใหความรูและปองกันอาการปวดหลัง  
ขอปฏิบัติสําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย  การแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน การ
สาธิตและฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย  และไดรับเอกสารแผนพับความรูเรื่องอาการปวดหลังจาก
การทํางานและการปองกัน และโปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อขณะวางจากการ
ปฏิบัตงิานเพื่อนํากลับไปทบทวนและฝกปฏิบัติ 

สัปดาหที่ 2  กิจกรรมสรางความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางจากการทํางาน เปนเวลา 80 นาที  ไดแก การวิเคราะห อภิปรายวิธีการเคลื่อนยาย
ผูปวย การฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย  สรุปความคิดรวบยอดและชมเชยพนักงานเคลื่อนยายที่มี
ทาทางการทํางานที่เหมาะสม กิจกรรม 

สัปดาหที่ 3  กิจกรรมพัฒนาความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางจากการทํางาน เปนเวลา 80 นาที  ไดแก การสื่อสารความเสี่ยงดวยกราฟแสดงระดับอาการ
ปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยาง การวิเคราะห อภิปรายวิธีการเคลื่อนยายผูปวย การเสนอตัวแบบ
ที่ดีในการทํางาน การแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน และการฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย  

สัปดาหที่ 4   กิจกรรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลางจากการทํางาน เปนเวลา 80 นาที  ไดแก การสื่อสารความเสี่ยงดวยกราฟแสดง
ระดับอาการปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยางที่ เปนตัวแบบ การวิเคราะห อภิปรายวิธีการ
เคลื่อนยายผูปวย การฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย  และสรุปความคิดรวบยอดในการเคลื่อนยาย
ผูปวย และในทุกสัปดาหพนักงานเคลื่อนยายจะรวมกันออกกําลังกายเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อตาม
คําแนะนําของผูวิจัย และประเมินระดับอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน โดยมีการเก็บ
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รวบรวมขอมูลกอนไดรับโปรแกรม ในทุกสัปดาหของการไดรับกิจกรรม  ภายหลังสิ้นสุดการไดรับ
โปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ตามลําดับ 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ติดตอประสานงานเพื่อขอความรวมมือจากหนวยเคลื่อนยายผูปวย  เพื่อขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดจัดใหพนักงานผูเขารวมโครงการวิจัยลงนามในใบยินยอม
การเขารวมโครงการวิจัย กอนเริ่มดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลทุกครั้ง โดยใชเวลาชวงบาย 
ครั้งละ 80 นาที เพื่อไมรบกวนเวลางานที่เรงรีบในชวงเชาของพนักงาน 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงเปนความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยเลข
คณิต สําหรับขอมูลทั่วไป และใชสถิติ Repeated Measure ANOVA และทดสอบเปนรายคู ดวยวิธี 
Fisher’s Least Significant Difference (LSD) เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนน
ภายในกลุมทดลองกอนการไดรับโปรแกรม หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาหและ 4 
สัปดาห ในเรื่องการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง พฤติกรรม
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาภายหลังการใหโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองตอการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลาง โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร ใน
พนักงานเคลื่อนยายผูปวย โรงพยาบาลศิริราช   แตไดตัดกลุมตัวอยาง 1 คนออกจากการวิเคราะห   
เนื่องจากเกิดอุบัติเหตุในการยกผูปวยระหวางปฏิบัติงานหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมในสัปดาหที่ 
4   จึงเหลือกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะห จํานวน 29 คน ซึ่งสามารถอภิปรายตามตัวแปรและ
สมมติฐานไดดังตอไปนี้ 
 

ขอมูลท่ัวไปและขอมูลเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลาง  
 กลุมตัวอยางเปนพนักงานเคลื่อนยายผูปวย เพศชาย มีอายุอยูระหวาง 45 – 55 ป (รอยละ 
44.83) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 55.17) ระดับประถมศึกษาถึงระดับมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 
34.48) คาดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 37.93) และรายไดเฉลี่ยตอเดือน 11,368 บาท ระยะเวลาในการ
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ปฏิบัตงิานเฉลี่ย 15.10 ป  มีจํานวนชั่วโมงการทํางานเฉลี่ย 10.55  ชั่วโมงตอวัน สวนใหญสูบบุหร่ี 
(รอยละ 55.17) โดยสูบบุหร่ีเฉลี่ย 4 มวนตอวัน ดื่มสุราเปนครั้งคราว (รอยละ 86.21)  
 กลุมตัวอยางสวนใหญ เคยมีอาการปวดหลังสวนลาง (รอยละ 56.67) แตไมมีอาการ
ปวดหลังอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน (รอยละ 73.33) สวนใหญเคยไดรับความรูและการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลาง (รอยละ 69.00) สวนกิจกรรมที่กอใหเกิดอาการปวดหลังมากที่สุด คือ 
กิจกรรมการยก/อุมผูปวยโดยลําพัง (รอยละ 17.24)   กิจกรรมที่กอใหเกิดอาการปวดหลังนอย ไดแก 
การกม/โคงตัวต่ํากวาระดับเอวในการยก/อุมผูปวย เชน การเคลื่อนยายผูปวยออกจากรถยนต (รอยละ 
62.07) กิจกรรมที่ไมกอใหเกิดอาการปวดหลังที่พบมากที่สุด คือ การเข็นเปล/รถนั่งไปขางหนา (รอยละ 
89.66) 
 

ผลการทดสอบสมมติฐาน  
 

 1. การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริม

ความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง มากกวากอนการไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.025 และ 0.011 ตามลําดับ) และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 
และ 4 สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง
ไมแตกตางกัน 

 
2. ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริม

ความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง มากกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ (p-value = 0.036 และ 0.004 ตามลําดับ) และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 และ 4 
สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
คะแนนเฉลี่ยคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน ในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางไมแตกตางกัน
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ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตน 
ในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ระหวางชวง เวลาดวยวิธี Fisher’s Least Significant 
Difference (n = 29) 

ตัวแปร คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความแตกตางของ
คาเฉลี่ย 

p-value 

การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง   

กอนการไดรับโปรแกรม 30.48 2.70 
หลังการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 31.55 2.61 

1.17 0.025 

กอนการไดรับโปรแกรม 30.48 2.70 
หลังการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 32.41 2.51 

2.03 0.011 

หลังการไดรับโปรแกรม2 สัปดาห 31.55 2.61 
หลังการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 32.41 2.51 

0.86 0.024 

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

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
กอนการไดรับโปรแกรม 30.21 2.21 1.14 0.036 
หลังการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 31.34 2.26   
กอนการไดรับโปรแกรม 30.21 2.21 1.59 0.004 
หลังการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 31.79 1.52   
หลังการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 31.34 2.26 0.45 0.389 
หลังการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 31.79 1.52   

             F= 5.174, df = 2, P-value = 0.009     
การปฏบิตัิตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง   
กอนการไดรับโปรแกรม 5.72 0.49 0.41 0.539 
หลังการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 5.31 0.46   
กอนการไดรับโปรแกรม 5.72 0.49 1.28 0.097 
หลังการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 7.00 0.54   
หลังการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 5.31 0.46 2.03 0.020 
หลังการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 7.00 0.54   

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

การสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย     
กอนการไดรับโปรแกรม 15.17 3.66 0.76 0.301 
หลังการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 15.93 1.89   
กอนการไดรับโปรแกรม 15.17 3.66 1.14 0.150 
หลังการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 16.31 1.77   
หลังการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 15.93 1.89 0.38 0.431 
หลังการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห 16.31 1.77   
         F= 1.509, df= 2, p-value= 0.230     

 



อุษณีย  ฟองศร ี บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 102 

3. พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
คะแนนเฉลี่ยการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวยกอนเริ่มโปรแกรม และ

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลางไมแตกตางกัน   สวนคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง พบวา  ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห สูงกวาหลังสิ้นสุดการไดรับ
โปรแกรม 2 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.02)   และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 
และ 4 สัปดาห ในการใหโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางไมแตกตางจากกอนเริ่มโปรแกรม 
 

4. ระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 2, 3 และ4 ของการไดรับ

กิจกรรม และหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 และ4 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวากอนการ
ไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.038, 0.006, 0.001, 0.004 และ 0.002 
ตามลําดับ) และมีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวาสัปดาหที่ 1 ของการไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
(p-value = 0.016, 0.012, < 0.001, 0.005 และ 0.005 ตามลําดับ) คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลัง
สวนลางในสัปดาหที่ 4 ของการไดรับกิจกรรม  มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวาสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 
ของการไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.003 และ 0.019 ตามลําดับ) และเมือ่
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในสัปดาหอื่น พบวา ไมแตกตางกัน 
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แผนภูมิ 1 กราฟแทงแสดงคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางกอนการไดรับโปรแกรม  

ระหวางการไดรับโปรแกรม (สัปดาหที่ 3 – 6)  หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห    
และ 4 สัปดาห 

ระดับอาการปวด 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัยครั้งนี้ พบวาการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองใน
การปองกันอาการปวดหลังสวนลางโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการย
ศาสตร สงผลใหมีการเพิ่มขึ้นในดานการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ในการจัดกิจกรรม 4 สัปดาห ไดแก 
กิจกรรมเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเองเพื่อการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการ
ทํางาน กิจกรรมสรางความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง
จากการทํางาน  กิจกรรมพัฒนาความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการ
ทํางานและกิจกรรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางจากการทํางาน   ภายหลังไดรับกิจกรรมดังกลาวทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลัง ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมโปรแกรม 2 สัปดาห และ 
4 สัปดาหมากกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05 และ 0.01 
ตามลําดับ)     การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวยในสวนของการปฏิบัติตนในการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห มากกวาภายหลัง
สิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห (p-value < 0.05) และในการเขารวมโปรแกรม ผูวิจัยไดจัด
กิจกรรมฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย  และการยืดคลายกลามเนื้อ โดยแนะนําใหกลับไปทําในเวลา
วางจากการปฏิบัติงาน  สงผลใหกลุมตัวอยางมีระดับอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานลดลง
โดยคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังสวนลางในสัปดาหที่ 2, 3 และ 4 ของการไดรับกิจกรรมและ
หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 และ4 สัปดาหมีคะแนนเฉลี่ยลดลงกวากอนการไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.01)    
 การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสามารถอธิบายไดวา การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร สงผลใหการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางเพิ่มขึ้น  ซึ่งแนวคิดดานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ในการปองกันเชิงรุก คือตองจัดการดานความรูและฝกอบรมใหบุคลากร 
เกี่ยวกับสิ่งกออันตรายทั้งหมดที่อาจเกิดขึ้นเพื่อใหเกิดความตระหนัก(พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 
2548: 220)   และ สอดคลองกับBandura อธิบายวา การรับรูความสามารถตนเองมีผลตอการกระทํา
ของบุคคล ดังนั้นการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้น สวนหนึ่งขึ้นกับการรับรูความสามารถ
ตนเอง และสวนหนึ่งขึ้นกับความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา (Bandura, 1986)   
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 การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมปองกันอาการปวดหลังสวนลางมีความแตกตาง
ระหวางภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห มากกวาภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาห  แตระดับอาการปวดหลังสวนลางลดลงในแตละสัปดาหของกิจกรรมแตกตางจากกอน
ไดรับโปรแกรมนั้น Bandura อธิบายวา การที่บุคคลถูกกระตุนเราทางอารมณและทางสรีระ เชน 
ความปวด  ทําใหบุคคลขาดการรับรูในสมรรถนะของตนเอง และมักหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรม
นั้น ซึ่งควรแกไขโดยการสนับสนุนใหเกิดความคุนเคยกับสถานการณมากขึ้นทีละนอย เปนการ
เผชิญการกระตุนเราตางๆ อยางคอยเปนคอยไป (Bandura, 1997: 79-115)  โดยการนํากราฟแสดง
ระดับอาการปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยางเพื่อเปนการสื่อสารความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน และ
กระตุนการรับรูของกลุมตัวอยาง  รวมทั้งจัดใหมีการฝกทักษะการเคลื่อนยายผูปวย การออกกําลัง
กายเพื่อยืดคลายกลามเนื้อในกิจกรรมทุกสัปดาห และแนะนําใหกลุมตัวอยางปฏิบัติเมื่อวางจากการ
ปฏิบัติงาน  ซึ่งจะเปนกิจกรรมที่ทําใหกลุมตัวอยางไดรับประสบการณตรง เนื่องจากประสบการณ
เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน  และการรับรูสมรรถนะในตนเอง
เปนความเชื่อมั่นเฉพาะบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง เพื่อควบคุมเหตุการณหรือ
สถานการณที่มีผลตอสวัสดิภาพของตนเองใหเปนผลสําเร็จ (Bandura 1977)   
 ทั้งนี้บุคคลจะยอมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมและยอมรับพฤติกรรมใหมๆนั้น จะมี
กระบวนการเปนขั้นเปนตอน และถาบุคคลไดดําเนินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองแลว 
พยายามที่จะทําใหการกระทํานั้นมีความตอเนื่องนับเปนชวงของการตัดสินใจที่จะยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงในชวงเวลานอยกวา 6 เดือน   รวมถึงคงสภาพพฤติกรรมที่ถูกตอง จะเริ่มจาก 6 เดือน 
เพื่อปองกันมิใหพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมแลวคืนกลับสูสภาพเดิมหรือเปลี่ยนแปลงไป (Fen 
Rhodes, 1997: 24 – 27 อางถึงใน พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548:438 - 439)    ซึ่งในการศึกษาครั้ง
นี้ใชระยะเวลา 10 สัปดาห จึงประเมินไดถึงการเปลี่ยนแปลงแตยังไมสามารถประเมินถึงความคงทน
ในพฤติกรรมนําไปสูสุขนิสัยที่ดีในการปฏิบัติงานจึงควรมีการติดตามอยางตอเนื่องของการ
เปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง 
 จากการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลางโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับหลักการยศาสตร 
สามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนใน
การปองกันอาการปวดหลังสวนลาง แตยังควรมีการติดตามอยางตอเนื่อง เพื่อการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน 
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ขอจํากัดในการวิจัย 
1. ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางไมไดรับการตรวจความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง 

และถายภาพทางรังสีของกระดูกสันหลังกอนรวมกิจกรรม หรือการตรวจอื่นๆ ที่จะชวยประเมิน
ความสามารถของรางกาย เพื่อดูความพรอมของรางกายผูปฏิบัติงาน (Fit for work)    จึงไมสามารถ
ประเมินไดวาอาการปวดหลังสวนลางที่เกิดขึ้นมผีลมาจากพยาธิสภาพของรางกายรวมดวย 

2. ในการสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย ตองมีการประเมินหลายดานเพื่อให
เกิดความครอบคลุมตามหลักการยศาสตร แตในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางบางคน ไมไดมีการ
ปฏิบัติงานครบตามดานที่ตองประเมินทั้งหมด  เชน การเข็นผานทางขรุขระ ทําใหไมสามารถ
ประเมินได 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. หนวยงานควรจัดโครงการอบรม เพื่อสงเสริมสุขภาพใหกับพนักงานเคลื่อนยายผูปวย 

ปละ 1 ครั้ง และมีการติดตามประเมินผลเพื่อความยั่งยืนของพฤติกรรมภายหลังการอบรม ทุก 3-6 
เดือน โดยเนนการใหความรู การปองกัน และการฝกทักษะในการปฏิบัตงิานเพื่อเปนการเฝาระวังเชิง
รุกทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

2.  ในการอบรมการเคลื่อนยายผูปวย ควรมีการประเมินดานจิตวิทยาสังคม เชน การ
ประเมินความสามารถตนเองของพนักงานเคลื่อนยายผูปวย เพื่อจัดแบงกลุมตามการรับรูความสามารถ 
ตนเอง เพื่อใหเกิดประสิทธิผลในการอบรมและการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย 

3. ในการนําโปรแกรมไปใชในการอบรม สามารถปรับเปลี่ยนการจัดกิจกรรมโดย
สลับกิจกรรมในแตละสัปดาหได เนื่องจากในแตละกิจกรรมมีจุดเนนในการทํากิจกรรมตางกันแตใช
หลักการจัดกิจกรรมตามแนวคิดของทฤษฎีความสามารถตนเอง 

4. ควรจัดใหมีการออกกําลังกาย เพื่อเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติงานทุกวันและ
สนับสนุน ใหพนักงานเคลื่อนยายผูปวยออกกําลังกาย เพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อขณะวางจากการ
ปฏิบัตงิาน 

5. การใหแผนพับความรูเรื่อง อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานและโปสเตอร
ยืดเหยียดกลามเนื้อ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดกลับไปทบทวนนั้น กลุมตัวอยางประเมินวาเปนการชวย
เตือนความจํา และกระตุนใหเกิดการระมัดระวังทาทางในการทํางาน และพยายามแบงเวลาในการยืด
เหยียดกลามเนื้อ เปนสวนหนึ่งที่ทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเนนเฉพาะทาทางการปฏิบัติงานของพนักงานเคลื่อนยาย 

ผูปวย ซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน
ในระดับหนึ่ง จึงควรมีการประเมินและปรับปรุงสภาพแวดลอม และอุปกรณในการทํางานที่เกี่ยวของ 
ของพนักงานเคลื่อนยายผูปวยใหเกิดความเหมาะสมตอผูปฏิบัติงานตามหลักการยศาสตร 

2. การศึกษาครั้งตอไป ควรทําการศึกษาวิจัยในการสงเสริมสุขภาพ โดยมีการกําหนด
นโยบายในการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพของผูปฏิบัติงาน เชน การจัดกลุมสงเสริมสุขภาพใน
หนวยงาน และการศึกษาหาแนวคิดเกี่ยวกับการฝกอบรมคนงานในการเคลื่อนยายวัตถุในแนวราบ
อยางปลอดภัย 
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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 
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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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ภาคผนวก  ง 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. นายแพทยอดุลย บัณฑุกุล 
ผูอํานวยการศูนยอาชีวเวชศาสตร  
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   กระทรวงสาธารณสุข 
 

2. รองศาสตราจารย ดร.สุรินธร  กลัมพากร  
ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

3. รองศาสตราจารย ดร.สรา อาภรณ 
ภาควิชาสุขศาสตรอุตสาหกรรมและความปลอดภัย  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการทําวิจัย 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการทําวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือหลัก 3 ชนิด คือ  

1. เครื่องมือที่ใชคัดกรองกลุมตัวอยาง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

2.1. แบบสอบถาม  1 ชุด 
2.2. แบบสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยายผูปวย  1 ชุด 
2.3. แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับอาการปวดหลังสวนลาง 1 ชุด 

3. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปองกัน
อาการปวดหลังสวนลาง  
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กับ

คว
าม
สา
มา
รถ
ขอ

งต
นเ
อง
เพ
ิ่มข

ึ้น 
แล

ะค
าด
หว

ังใ
นผ

ลด
ีขอ

งก
าร
ปฏ

ิบัต
ิทา
ทา
งก
าร
ทํา
งา
นท

ี่เห
มา
ะส

ม 
 

มีค
วา
มม

ั่นใ
จใ
นก

าร
ปฏ

ิบัต
งิา
นอ

ยา
งถ
ูกว

ิธี  
 แล

ะก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
เพ
ื่อย
ืดเ
หย

ียด
กล

าม
เน
ื้อข

ณะ
วา
งจ
าก
กา
รป

ฏิบ
ัตงิ
าน

   
 ผูเ
ขา
รว
มกิ

จก
รร
ม 

พน
ักง
าน
เค
ลื่อ

นย
าย
ผูป

วย
 งา

นเ
คล

ื่อน
ยา
ยผ
ู ปว

ย โ
รง
พย

าบ
าล
ศิริ
รา
ช 

 จํา
นว

น 
10

 คน
ตอ

กล
ุม 
รว
ม 

3 ก
ลุม

 
 ผูบ

รร
ยา
ย 

 
น.
ส.
อุษ

ณีย
 ฟ
อง
ศร
ี 

 ระ
ยะ
เวล

า  
 

75
 น
าท
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 สถ
าน
ที่ 

  
 

หอ
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ชุม
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ื่อน
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ูปว
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รง
พย
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วัต
ถุป

ระ
สง
ค 

กิจ
กร
รม

 
เวล

า 
สื่อ

กา
รส

อน
 

กา
รป

ระ
เม
ินผ

ล 
1. เ
พื่อ

ให
พน

ักง
าน
เค
ลื่อ

นย
าย

ผูป
วย
มีท

ักษ
ะแ
ละ

พฤ
ติก

รร
มใ
น

กา
รป

ฏิบ
ัติท

าท
าง
กา
รท

ําง
าน
ที่

เห
มา
ะส

มเ
พื่อ

ปอ
งก
ันอ

าก
าร

ปว
ดห

ลัง
สว

นล
าง
จา
กก

าร
ทํา
งา
น 

  
2. เ
พื่อ

ให
พน

ักง
าน
เค
ลื่อ

นย
าย

ผูป
วย
มีท

ัศน
คต

ิที่ด
ีแล

ะเก
ดิ

คว
าม
คา
ดห

วัง
ใน

ผล
ดีข

อง
กา
ร

ปฏ
ิบัต

ติน
ใน

กา
รป

อง
กัน

อา
กา
ร

ปว
ดห

ลัง
สว

นล
าง

    

1. ก
ลุม

ตัว
อย
าง
ปร

ะเม
ินร

ะด
ับค

วา
มร

ุนแ
รง
ขอ

งอ
าก
าร

ปว
ดห

ลัง
สว

นล
าง

  
2. ท

บท
วน

คว
าม
รู 

แล
ะท

ักษ
ะเก

ี่ยว
กับ

อา
กา
รป

วด
หล

ัง
สว

นล
าง
แล

ะก
าร
ปอ

งก
ัน 

3. ผู
วิจ
ัยบ

รร
ยา
ยป

ระ
กอ

บส
ไล
ด 

เรื่อ
ง 

กา
รย
ศา
สต

รก
ับ

กา
รเค

ลื่อ
นย

าย
ผูป

วย
 แ
ละ

ผล
ดีใ
นก

าร
มีท

าท
าง
ที่ด

ีใน
กา
ร

ทํา
งา
น 

4. ก
าร
สา
ธิต

แล
ะก

าร
ฝก

ทัก
ษะ

กา
รป

ฏิบ
ัติท

าท
าง
กา
ร

ทํา
งา
นท

ี่เห
มา
ะส

ม 
 

5. ผู
วิจ
ัยค
ัดเ
ลือ

กแ
ละ

ชม
เช
ยก
ลุม

ตัว
อย
าง
ที่ส

าม
าร
ถ

ปฏ
ิบัต

ทิา
ทา
งก
าร
ทํา
งา
นท

ี่เห
มา
ะส

ม 
6. ก

ลุม
ตัว

อย
าง
แล

ะผ
ูวิจ

ัยร
วม

ออ
กก

ําล
ังก

าย
เพ
ื่อย

ืด
เห
ยีย
ดก

ลา
มเ
นื้อ

 
 

5 น
าท
ี 

 
5 น

าท
ี 

 
30

 น
าท
ี 

 
20

 น
าท
ี 

 
5 น

าท
ี    

   
    

    
    

    
    

 
10

 น
าท
ี 

 

1. 
สไ

ลด
 เร
ื่อง

 กา
รย

ศา
สต

รก
ับก

าร
เค
ลื่อ

นย
าย
ผูป

วย
แล

ะข
อ

ปฏ
ิบัต

สิํา
คัญ

ใน
กา
ร

เค
ลื่อ

นย
าย
ผูป

วย
อย
าง

ปล
อด

ภัย
 

3. 
สไ

ลด
 เร
ื่อง

 กา
รย
ืด

เห
ยีย
ดก

ลา
มเ
นื้อ

ขณ
ะ

วา
งจ
าก

 กา
รป

ฏิบ
ัตงิ
าน

 
4. 
แบ

บส
อบ

ถา
ม

เก
ี่ยว
กับ

ระ
ดับ

อา
กา
ร

ปว
ดห

ลัง
สว

นล
าง

 
5. 
อุป

กร
ณช

วย
ใน

กา
ร

เค
ลื่อ

นย
าย
ผูป

วย
 

 

1. 
ปร

ะเม
ินร

ะด
ับค

วา
ม

รุน
แร
งข
อง
อา
กา
รป

วด
หล

ังส
วน

ลา
ง 

2.ส
ังเก

ตก
าร
มีส

วน
ร ว
มใ
นก

าร
ทํา
กิจ

กร
รม

 
กา
รซ

ักถ
าม

 แล
ะก

าร
อภ

ิปร
าย

 
3. 

 ส
ังเก

ตท
ักษ

ะก
าร

ปฏ
ิบัต

ทิา
ทา
งก
าร

ทํา
งา
นท

ี่เห
มา
ะส

ม 

   



บัณ
ฑิต

วทิ
ยา
ลัย

 ม
หา

วิท
ยา
ลัย
มห

ิดล
 

วท
.ม

. (ส
าธ
าร
ณส

ขุศ
าส
ตร
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แผ
นก

าร
จัด

กิจ
กร
รม

 ค
รั้ง
ที่ 

3 
 

เรื่อ
ง 

 
 

กิจ
กร
รม

พัฒ
นา
คว

าม
สา
มา
รถ
ตน

เอง
 

 เน
ื้อห

าใน
กา
รน

ําเส
นอ

 
กา
รฝ
กท

ักษ
ะก

าร
มีท

าท
าง
กา
รท

ําง
าน
ที่เ
หม

าะ
สม

 
คว

าม
สํา
เร็จ

จา
กก

าร
ปฏ

ิบัต
ิงา
นจ

ะท
ําใ
หบ

ุคค
ลน

ั้นร
ับร

ูถึง
คว

าม
สา
มา
รถ
ขอ

งต
นเ
อง

สูง
ขึ้น

  แ
ละ

เม
ื่อพ

นัก
งา
นเ
คล

ื่อน
ยา
ยผ
ูปว

ยไ
ดพั

ฒน
าค
วา
มส

าม
าร
ถข

อง
ตน

เอง
จา
กค

วา
มส

ําเร
็จซ

้ําๆ
 อ
ยา
งแ
ข็ง
แก

รง
แล

ว  
จะ
สา
มา
รถ
จูง
ใจ

ให
เช
ื่อม

ั่นใ
นค

วา
มส

าม
าร
ถข

อง
ตน

เอง
ยิ่ง
ขึ้น

 
รว
มก

ับก
าร
ได

เห
็นป

ระ
สบ

กา
รณ

ขอ
งผ
ูอื่น

ที่ก
ระ
ทํา
พฤ

ติก
รร
มท

ี่มีล
ักษ

ณะ
คล

าย
คล

ึงก
ัน

แล
วป

ระ
สบ

คว
าม
ส าํ
เร็จ

 
 
จะ
ทํา
ให

พน
ักง
าน
เค
ลื่อ

นย
าย
ผูป

วย
รับ

รูค
วา
มส

าม
าร
ถข

อง
ตน

เอง
เพ
ิ่มข

ึ้นไ
ด 

ถา
มีค

วา
มต

ั้งใ
จห

รือ
พย

าย
าม

 
ดัง
นั้น

กา
รส

งเส
ริม

คว
าม
สา
มา
รถ
ขอ

งพ
นัก

งา
นเ
คล

ื่อน
ยา
ยผ
ูปว

ยใ
หม

ีทัก
ษะ

ใน
กา
รป

ฏิบ
ัตทิ

าท
าง
กา
รท

ําง
าน
ที่เ
หม

าะ
สม

  ม
ีคว

าม
มั่น

ใจ
ใน

กา
รป

ฏิบ
ัติง
าน
อย
าง
ถูก

วิธ
ี   
แล

ะก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
เพ
ื่อย
ืดเ
หย

ียด
กล

าม
เน
ื้อข

ณะ
วา
งจ
าก
กา
รป

ฏิบ
ัติง
าน

  แ
ละ

กา
รเส

นอ
ตัว

แบ
บท

ี่มีท
าท
าง

กา
รท

ําง
าน
ที่เ
หม

าะ
สม

 จะ
ทํา
ให

เก
ิดท

ัศน
คต

ิที่ด
ีแล

ะม
ั่นใ

จใ
นผ

ลด
ีขอ

งก
าร
ปฏ

ิบัต
ิตน

เพ
ื่อป

อง
กัน

อา
กา
รป

วด
หล

ังส
วน

ลา
ง 

 ผูเ
ขา
รว
มกิ

จก
รร
ม 

พน
ักง
าน
เค
ลื่อ

นย
าย
ผูป

วย
 งา

นเ
คล

ื่อน
ยา
ยผ
ูปว

ย โ
รง
พย

าบ
าล
ศิริ
รา
ช 

 จํา
นว

น 
10

 คน
ตอ

กล
ุม 
รว
ม 

3 ก
ลุม

 
 

ผูบ
รร
ยา
ย 

 
น.
ส.
อุษ

ณีย
 ฟ
อง
ศร
ี 

 ระ
ยะ
เวล

า  
 

75
 น
าท
ี 

 สถ
าน
ที่ 

  
 

หอ
งป

ระ
ชุม

งา
นเ
คล

ื่อน
ยา
ยผ
ูปว

ย โ
รง
พย

าบ
าล
ศิริ
รา
ช 
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วัต
ถุป

ระ
สง
ค 

กิจ
กร
รม

 
เวล

า 
สื่อ

กา
รส

อน
 

กา
รป

ระ
เม
ินผ

ล 
1. เ
พื่อ

ให
พน

ักง
าน
เค
ลื่อ

นย
าย

ผูป
วย
มีท

ักษ
ะแ
ละ

พฤ
ติก

รร
มใ
น

กา
รป

ฏิบ
ัติท

าท
าง
กา
รท

ําง
าน
ที่

เห
มา
ะส

มเ
พื่อ

ปอ
งก
ันอ

าก
าร

ปว
ดห

ลัง
สว

นล
าง

   
2. เ
พื่อ

ให
พน

ักง
าน
เค
ลื่อ

นย
าย

ผูป
วย
เพ
ิ่มก

าร
รับ

รูค
วา
มส

าม
าร
ถ

ขอ
งต
นเ
อง
ใน

กา
รป

ฏิบ
ัตติ

นใ
น

กา
รป

อง
กัน

อา
กา
รป

วด
หล

ัง
สว

นล
าง

    
3. เ
พื่อ

ให
พน

ักง
าน
เค
ลื่อ

นย
าย

ผูป
วย
มีค

วา
มม

ั่นใ
จใ
น

คว
าม
สา
มา
รถ
แล

ะค
าด
หว

ังใ
น

ผล
ดีข

อง
กา
รป

ฏิบ
ัตติ

นใ
นก

าร
ปอ

งก
ันอ

าก
าร
ปว

ดห
ลัง
สว

นล
าง

   
 

1. ก
ลุม

ตัว
อย
าง
ปร

ะเม
ินร

ะด
ับค

วา
มร

ุนแ
รง
ขอ

งอ
าก
าร

ปว
ดห

ลัง
สว

นล
าง

  
2. ท

บท
วน

คว
าม
รูแ
ละ

ทัก
ษะ

กา
รป

ฏิบ
ัติท

าท
าง
กา
ร

ทํา
งา
นท

ี่เห
มา
ะส

ม 
3. ผู

วิจ
ัยน

ําเส
นอ

กร
าฟ

แส
ดง
ระ
ดับ

อา
กา
รป

วด
หล

ัง
สว

นล
าง
ขอ

งก
ลุม

ตัว
อย
าง

 
4. ก

าร
อภ

ิปร
าย
กล

ุม 
 เพ

ื่อแ
ลก

เป
ลี่ย
นป

ระ
สบ

กา
รณ

แล
ะ

ผล
จา
กอ

าก
าร
ปว

ดห
ลัง
สว

นล
าง

    
  

5. ก
าร
เส
นอ

ตัว
แบ

บท
ี่มีท

าท
าง
กา
รท

ําง
าน
ที่เ
หม

าะ
สม

  
จา
กก

าร
คัด

เล
ือก

ขอ
งก
ลุม

ตัว
อย
าง

  
6. ว

ิเค
รา
ะห

หา
สา
เห
ตุ 

 แล
ะแ
นว

ทา
งแ
กไ

ข 
    

 
7. ก

ลุม
ตัว

อย
าง
แล

ะผ
ูวิ จ

ัยร
วม

ออ
กก

ําล
ังก

าย
เพ
ื่อย

ืด
เห
ยีย
ดก

ลา
มเ
นื้อ

 
 

5 น
าท
ี 

 
20

 น
าท
ี 

 
10

 น
าท
ี 

 
10

 น
าท
ี 

 
10

 น
าท
ี 

 
10

 น
าท
ี 

10
 น
าท
ี 

 

1. 
กร
าฟ

แส
ดง
ระ
ดับ

อา
กา
รป

วด
หล

ังส
วน

หล
ัง 

2. 
แบ

บส
อบ

ถา
ม

เก
ี่ยว
กับ

ระ
ดับ

อา
กา
ร

ปว
ดห

ลัง
สว

นล
าง

 
3. 
ตัว

แบ
บท

ี่เป
น

พน
ักง
าน
ใน

กล
ุม

ตัว
อย
าง
ที่ม

ีทา
ทา
งก
าร

ทํา
งา
นท

ี่ดี 
4. 
อุป

กร
ณช

วย
ใน

กา
ร

เค
ลื่อ

นย
าย
ผูป

วย
 

   

1. 
ปร

ะเม
ิ นร

ะด
ับค

วา
ม

รุน
แร
งข
อง
อา
กา
รป

วด
หล

ังส
วน

ลา
ง 

2.ส
ังเก

ตก
าร
มีส

วน
รว
มใ
นก

าร
ทํา
กิจ

กร
รม

 
กา
รซ

ักถ
าม

 แล
ะก

าร
อภ

ิปร
าย

 
3. 

 ส
ังเก

ตท
ักษ

ะก
าร

ปฏ
ิบัต
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แผ
นก

าร
จัด

กิจ
กร
รม

 ค
รั้ง
ที่ 
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เรื่อ
ง 

 
 

กิจ
กร
รม

สง
เส
ริม

คว
าม
สา
มา
รถ
ตน

เอง
ใน

กา
รป

ฏิบ
ัติต

นเ
พื่อ

ปอ
งก
ันอ

าก
าร
ปว

ดห
ลัง
สว

นล
าง
จา
กก

าร
ทํา
งา
น 

 เน
ื้อห

าใน
กา
รน

ําเส
นอ

 
กา
รอ
ภิป

รา
ยถ
ึงส

ถา
นก

าร
ณท

ี่เป
นอ

ุปส
รร
คใ
นก

าร
ทํา
งา
น 

แล
ะน

ําม
าเป

นส
ถา
นก

าร
ณใ

นก
าร
กร
ะต

ุนพ
นัก

งา
นเ
คล

ื่อน
ยา
ยผ
ูปว

ยใ
นก
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สไลดและเอกสารประกอบกิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง 

 
ประกอบดวย 

1. สไลด เรื่อง อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน 
2. สไลด เรื่อง ขอปฏิบัติสําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย 
3. สไลด เรื่อง การยศาสตรกับการเคลื่อนยายผูปวย 
4. สไลด เรื่อง การยืดเหยียดกลามเนื้อขณะวางจาก การกราฟแสดงระดับอาการปวดหลัง

สวนลาง 
5. แผนพับ เรื่อง อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน 
6. โปสเตอรการยืดเหยียดกลามเนื้อขณะทํางาน 

6.1 บันทึกขอความขออนุญาตใชโปสเตอรฯ 
6.2 โปสเตอรการยืดเหยียดกลามเนื้อขณะทํางาน 
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กราฟแสดงระดับอาการปวดหลังสวนลาง 
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แผนพับ เรื่อง อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน 
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โปสเตอรการยืดเหยียดกลามเนื้อขณะทํางาน 
 

 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร) / 165 

 

 
ภาคผนวก ฉ 

ภาพการจัดกิจกรรม 
 
 

   
 

  
 

  
 

ผูวิจัยใหความรู และแลกเปลี่ยนประสบการณในการทํางาน ผูวิจัยชมเชยกลุมตัวอยางที่สามารถปฏิบัติทาทางการทาํงานที่ดี 

การเสนอตัวแบบที่มีทาทางการทาํงานที่เหมาะสม กลุมตัวอยางฝกทักษะการปฏิบัติทาทางการทํางานที่เหมาะสม 

กลุมตัวอยางและผูวิจัยรวมออกกําลังกายเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อ 
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ภาคผนวก ช 

การวิเคราะหขอมูลรายบุคคล 
 
 

ตารางผนวก  1 คะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอาการปวดหลังของกลุมตัวอยาง กอน
การไดรับโปรแกรม หลังการไดโปรแกรม 2 สัปดาหและ 4 สัปดาห 

 

การรบัรูความสามารถ ความคาดหวังในผลดี 

เลขที ่ กอนไดรับ
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรม   
2 สัปดาห 

หลังไดรับ
โปรแกรม   
4 สัปดาห 

กอนไดรับ
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรม   
2 สัปดาห 

หลังไดรับ
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 คะแนนวิธีปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และการสังเกตพฤติกรรม
การเคลื่อนยายผูปวยของกลุมตัวอยาง กอนการไดรับโปรแกรม หลังการไดโปรแกรม 
2 สัปดาหและ 4 สัปดาห 

 
คะแนนวิธีปฏิบัติตนจากแบบสอบถาม คะแนนการสังเกตพฤติกรรม 

เลขที ่ กอนไดรับ
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรม  
 2 สัปดาห 

หลังไดรับ
โปรแกรม 
 4 สัปดาห 

กอนไดรับ
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรม   
2 สัปดาห 

หลังไดรับ
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 กอนการไดรับโปรแกรม หลังการ
ไดรับโปรแกรม 2 สัปดาหและ 4 สัปดาห 

 
เลขที ่ สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 5 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 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 

การวิเคราะหขอมูลรายขอ 
 
 

ตารางผนวก 4 การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัตตินในการปองกันอาการปวดหลัง 
สวนลาง  

กอนไดรับ
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรม 
 2 สัปดาห 

หลังไดรับ
โปรแกรม 
4 สัปดาห 

ขอความ 

   

p-value 

1. ทานสามารถควบคุมใหหลังตรงไดเสมอ แมวา
อยูในขณะยก/ อุมผูปวย 

2.20 2.23 2.50 .093 

2. ทานสามารถยก/ อุมผูปวยโดยยืนชดิลําตัว
ผูปวย 

2.33 2.90 2.80 .000 

3. ทานสามารถเข็นเปล/รถนั่งดวยมือ 2 ขางทุก
ครั้ง 

3.00 2.87 2.80 .214 

4. ทานสามารถโนมตัวในการชวยยก/ อุมผูปวย 2.73 2.43 2.57 .185 
5. ทานสามารถเข็น/เปลรถนั่งในพื้นไมเรียบ 2.27 2.33 2.40 .678 
6. ทานสามารถหลีกเลี่ยงการดึง/ ลากเปล/ รถนั่ง
เขาหาตัว 

2.30 2.50 2.43 .513 

7. ทานสามารถหลีกเลี่ยงการบิด/เอี้ยวตัวไป
ดานขางเพื่อยก/เคลื่อนยายผูปวย 

2.03 2.50 2.57 .002 

8. ทานสามารถขอความชวยเหลือจากผูอื่นใน
การยก/ เคลื่อนยายผูปวยเสมอ 

2.90 2.80 2.87 .537 

9. ทานสามารถใชแผนเลื่อน(สไลด)ในการยก/ 
เคลื่อนยายผูปวยระหวางเปลกับเตียงเสมอ 

2.93 2.93 3.00 .374 

10. ทานสามารถเปลี่ยนทาทางบอยๆ ในเวลางาน 2.77 2.83 2.90 .457 
11. ทานสามารถออกกําลังกายเพื่อผอนคลาย
กลามเนื้อ ขณะทํางานอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

2.63 2.67 2.73 .744 

12. แมวาทานจะปฏิบัติงานในเวรยามวิกาล ทาน
สามารถออกกําลังกายเพื่อผอนคลายกลามเนื้อ 
ขณะวางจากการปฏิบัติงาน 

2.30 2.50 2.67 .045 
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ตารางผนวก 5 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  
 

กอนไดรับ
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรม 
 2 สัปดาห 

หลังไดรับ
โปรแกรม 
4 สัปดาห ขอความ 

   

p-value 

1. การควบคุมใหหลังตรงในขณะที่นั่ง ยืน เดิน 
ยก/ เคลื่อนยายผูปวย ทําใหไมเกิดอาการปวด
หลังสวนลาง 

2.63 2.73 2.70 .744 

2. การใชกําลังขาเปนหลักในการเคลื่อนยาย
ผูปวย ชวยใหไมตองใชกลามเนื้อหลังเกินไป 

2.43 2.83 2.87 .003 

3. การยก/ เคลื่อนยายผูปวยโดยยืนชิดลําตัวผูปวย 
ชวยใหไมตองใชกลามเนื้อหลังมากเกินไป 

2.60 2.83 2.87 .047 

4. การเข็นเปล/ รถนั่งดวยมือ 2 ขาง ทําให
สามารถควบคุมทิศทางของเปล/ รถนั่งไดด ี

2.77 2.80 2.77 .953 

5. การเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี จะชวยลด
ความเสี่ยงตออาการปวดหลังสวนลาง 

2.93 2.97 2.90 .614 

6. การใชแผนเลื่อน(สไลด)เพือ่ยก/อุมผูปวย
ระหวางเปลกับเตียง เพื่อปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางของทาน 

2.87 2.97 2.97 .330 

7. การดแูลเปล/ รถนั่ง ใหมีอุปกรณพรอมใช เชน 
ที่จับเข็น ที่ลอค เปล  ลอเปล/รถนั่ง 

2.97 2.90 3.00 .096 

8. การใชกลามเนื้อแขนและขาชวยในการยก
ผูปวย ทําใหกลามเนื้อหลังไมทํางานหนักเกิน
กําลัง 

2.47 2.80 2.83 .006 

9. การออกกําลังกายเพื่อผอนคลายกลามเนื้อชวย
บรรเทาความเครียดของกลามเนื้อหลังได 

2.73 2.80 2.90 .235 

10. การออกกําลังกายเพื่อผอนคลายกลามเนื้อ 
เปนการทําใหรางกายกระฉับกระเฉง 

2.90 2.83 2.97 .226 

11. การออกกําลังกายเพื่อผอนคลายกลามเนื้อ 
เปนการทําใหจติใจสดชื่น แจมใส 

2.93 2.97 2.90 .614 
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ตารางผนวก 6 วิธีปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  
 

กอนไดรับ
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรม 
 2 สัปดาห 

หลังไดรับ
โปรแกรม 
4 สัปดาห ขอความ 

   

p-value 

1. ยก/ อุมผูปวย โดยใชกาํลังขาเปนหลัก 2.50 2.33 2.53 .322 
2. โนมตัวเพื่อยก/ อุมผูปวย  2.33 2.17 2.17 .465 
3. หลีกเลี่ยงการบิด/เอี้ยวตัวไปดานขางเพื่อยก/
เคลื่อนยายผูปวย 

2.13 2.10 2.37 .235 

4. เข็นเปล/ รถนั่งผูปวยดวยมือ 2 ขาง 2.87 2.70 2.80 .475 
5. หลีกเลี่ยงการดึง/ ลากเปล/ รถนั่งเขาหาตัว 2.17 2.20 2.33 .547 
6. ใชแผนเลื่อนเพื่อยก/ เคลื่อนยายผูปวยระหวาง
เปลกับเตียง 

2.70 2.83 2.87 .295 

7. ตรวจสอบความพรอมใชของเปล/ รถนั่งกอนใช
งาน 

2.83 2.77 2.90 .540 

8. หลีกเลี่ยงการยก/ อุมผูปวยโดยลําพัง 2.30 2.20 2.37 .527 
9. หลีกเลี่ยงการโนมตัวเพื่อยก/ อุมผูปวย 2.13 2.30 2.37 .226 
10. หลีกเลี่ยงเข็น/เปลรถนั่งในพื้นที่ขรขุระได 2.17 2.40 2.40 .229 
11. ขณะทํางานพยายามเปลี่ยนทาทางบอยๆ 2.37 2.43 2.70 .076 
12. ออกกําลังกายเพื่อผอนคลายกลามเนื้อ อยาง
นอยวันละ 2 ครั้ง 

2.07 2.23 2.40 .169 
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ตารางผนวก 7 การสังเกตพฤติกรรมการเคลื่อนยาย 
 

กอนไดรับ
โปรแกรม 

หลังไดรับ
โปรแกรม 
 2 สัปดาห 

หลังไดรับ
โปรแกรม 
4 สัปดาห ขอความ 

   

p-value 

เปล     
การตรวจสอบความพรอมใช 0.97 1.00 1.00 .374 
-  ยืนชิดลําตัวผูปวย 0.90 0.97 1.00 .175 
- ผูปวยอยูดานหนาเสมอ 0.90 0.97 0.97 .374 
- หลังตรงเสมอ 0.80 0.83 0.87 .785 
- ใชแผนเลื่อนเพื่อยก/ เคลื่อนยายผูปวยระหวาง
เปลกับเตียงเสมอ 

0.90 0.90 1.00 .226 

- เข็นดวยมือ 2 ขาง 0.93 0.97 0.97 .723 
- เดินหลังตรง  ไหล, สะโพกอยูในแนวเดียวกัน 0.80 0.90 0.87 .537 
- หลีกเลี่ยงการเข็นในพื้นที่ขรขุระ 0.83 0.93 0.93 .281 
- หลีกเลี่ยงการเข็นดวยความเร็ว 0.93 0.97 0.93 .824 
รถนั่ง     
การตรวจสอบความพรอมใช 0.97 0.97 1.00 .614 
-  ยืนชิดลําตัวผูปวย 0.90 0.93 1.00 .250 
- ผูปวยอยูดานหนาเสมอ 0.90 0.90 0.97 .521 
- หลังตรงเสมอ 0.87 0.87 0.87 1.000 
- เข็นดวยมือ 2 ขาง 0.93 0.97 0.93 .789 
- เดินหลังตรง  ไหล, สะโพกอยูในแนวเดียวกัน 0.83 0.97 0.97 .067 
- หลีกเลี่ยงการเข็นในพื้นที่ขรขุระ 0.87 0.93 0.97 .374 
- หลีกเลี่ยงการเข็นดวยความเร็ว 0.93 1.00 0.97 .374 
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