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บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุุ�ประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุนุและให้้ความรู้้�ต่่อ 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองและอาการปวดของผู้้�ป่่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง  

ที่่�เข้้ารัับการรักษาในคลินิิกศัลยกรรมกระดููกและข้้อ ซ่ึ่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย จำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

30 คน กลุ่่�มควบคุุม 30 คน โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� และกลุ่่�มควบคุุม 

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลััง 

ส่่วนล่่าง แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง แบบประเมิินอาการปวดหลัังที่่�จำำ�กััดกิิจวััตรประจำำ�วััน แบบประเมิิน 

อาการปวดหลังส่่วนล่าง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิทีี 

	 ผลการวิิจััย พบว่่า ภายหลังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคปวดหลังส่่วนล่าง และ 

พฤติิกรรมดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) และ 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการประเมิินอาการปวดหลังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน และการประเมิินอาการปวดหลังส่่วนล่าง 

ต่ำำ��กว่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และต่ำำ��กว่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) จากผลการวิิจััยมีีข้อเสนอแนะว่่า 

พยาบาลสามารถนำำ�โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ไปใช้้ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย 

เพ่ื่�อลดอาการปวดหลังส่่วนล่างได้้

คำำ�สำำ�คัญ:		ผู้้�ป่่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง  
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of the supportive and  

educational nursing program on self-care behaviors and pain among lower back pain patients. A  

simple random sampling technique was used to recruit 60 patients with lower back pain visiting the 

orthopedic clinic. They were randomly assigned to either the experimental (n = 30) or the control  

(n = 30) group. The experimental group received the educative-supportive nursing program,  

whereas the control group received a routine service from the hospital. Data was collected using 

demographic questionnaires, knowledge about lower back pain, self-care behavior assessment, lower 

back pain assessment, and daily activities restricted back pain assessment. Data were analyzed using 

descriptive statistics and a t-test. 

	 The results revealed that after receiving the program, the experimental group had higher 

mean scores on lower back pain knowledge and self-care behaviors than before and those of the 

control group at the significant level of .05 (p < .001). Furthermore, the experimental group had a 

lower mean score of daily activities, restricted back pain and lower back pain than before, and those 

of the control group at a significant level of .05 (p < .001). The findings suggest that nurses can use 

this educative-supportive nursing program to enhance the self-care behaviors of patients to reduce 

lower back pain.
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

	ภ าวะปวดหลัังเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มโรคระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก โดยเฉพาะประเทศไทย  

ในปี 2559 พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคกระดููกและกล้ามเนื้้�อ เฉพาะรายที่่�เกี่่�ยวข้องกัับภาวการณ์ทํํางาน จํํานวน 81,226 คน ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�น 

จากปี พ.ศ. 2558 ร้้อยละ 35.26 โดยกลุ่่�มอายุุ 15-59 ปีี ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มวััยทำำ�งานพบผู้้�ป่วยมากที่่�สุุด จํํานวน 58,493 คน 

คิิดเป็็นร้อยละ 72.01 (Bureau of Occupational and Environmental Disease, 2017) หากแบ่่งตามตำำ�แหน่งพยาธิิ 

สภาพของกระดููกสันหลัง พบว่่า เป็็นกลุ่่�มอาการปวดหลังส่่วนล่างมากที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 33.29 ของผู้้�ป่วยโรคปวดหลังทุุกชนิิด 

(Untimanon et al., 2016) โดยอาการปวดหลัง แบ่่งเป็็น 3 ระยะเวลา คืือ อาการปวดหลังระยะเฉีียบพลััน (Acute 

back pain) อาการปวดหลังระยะก่ึ่�งเฉีียบพลััน (Subacute back pain) และอาการปวดหลังระยะเรื้้�อรััง (Chronic back 

pain) และถ้้าแบ่่งตามสาเหตุของการเกิิดอาการได้้ 2 สาเหตุ คืือ อาการปวดหลังแบบทราบสาเหตุ (Specific back pain) 

และอาการปวดหลังแบบไม่่ทราบสาเหตุ (Nonspecific back pain) (Kongsomchom, Sudachom, & Janwantanakul, 

2020) สำำ�หรับสถานการณ์โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา พบผู้้�ป่วยโรคปวดหลังส่่วนล่างมีีอัตราเพิ่่�มขึ้้�น 

โดย พ.ศ. 2561 เพิ่่�มจาก พ.ศ. 2560 ถึึงร้้อยละ 26.78 และจากสถิิติิจำำ�นวนผู้�ป่วยนอก คลินิิกศัลยกรรมกระดููกปีงบประมาณ 

2563 มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง ร้้อยละ 33.33 และกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ถึึงร้้อยละ 20.20 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

เป็็นผู้�ประกัันตนประกอบอาชีีพในโรงงานอุตสาหกรรม จากลักษณะอาชีีพ ที่่�มีีท่าทางในการทำำ�งานและการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน 

ที่่�คล้ายคลึึงกััน คืือ ต้้องก้้ม ๆ เงย ๆ เป็็นหลัก หรืือลัักษณะการทำำ�งานที่่�อยู่่�ในท่านั่่�งนาน ๆ การเคลื่�อนไหวร่างกายน้้อย 

เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่างได้้ (Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, 2020) 

ส่่วนปัจจััยเสริิม คืือ อายุุ ความอ้้วน น้ำำ��หนักเกิิน เพศ และความเครีียด การออกกำำ�ลังกายน้้อยหรืือไม่่ออกกำำ�ลังกายเลย 

สััมพัันธ์์ต่่อโอกาสปวดหลัังได้้ การรัักษามัักจะแสวงหาการรัักษาแบบต่่าง ๆ ซึ่่�งมีีทั้้�งไม่่ใช้้ยาและใช้้ยา โดยอาการปวด 

ระยะแรกในกรณีีปวดไม่่มาก จะรัักษาแบบไม่่ใช้้ยา เช่่น การบีีบ นวด การนอนพัก หรืือปล่่อยให้้หายเอง ส่่วนกรณีีอาการ 

ปวดระดัับมากจะรัักษาทางยา ได้้แก่่ ยาแก้้ปวด ยาสเตีียรอยด์์จากยาชุุด ยาสมุุนไพรแบบชุุด การฉีีดยา เป็็นต้้น 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Supapvanich, Supapvanich, and Pongkasert (2019) พบว่่า แรงงานส่วนมากรักษา 

อาการปวดหลัังด้้วยการนวด คิิดเป็็นร้้อยละ 47.0 ซื้้�อยาชุุดกิินเองร้้อยละ 43.0 ซึ่่�งการซื้้�อยารัับประทานเองจน 

ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาจากการใช้้ยา เช่่น โรคแผลกระเพาะอาหาร เกิิดเลืือดออกในระบบทางเดิินอาหาร ซึ่่�งถ้้ารัักษาไม่่หาย 

ก็็จะกลายเป็็นปััญหาปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย เช่่น ปััญหาการลาหยุุดงาน การสููญเสีียรายได้้ 

การเจ็็บป่่วยทุุพพลภาพ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิงานหรืือดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ และต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา 

พยาบาล นัับเป็็นการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจที่่�สำำ�คัญของประเทศ (Supapvanich et al., 2019) 

	ดั ังนั้้�น การมีีความรู้้�ในการจััดการและดููแลสุุขภาพของตััวเอง เพื่่�อป้้องกัันและลดปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค 

ปวดหลัังส่่วนล่่าง จะช่่วยพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งในการปฏิิบััติิงานหรืือดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันดีีขึ้้�น อีีกทั้้�งลดการสููญเสีีย 

งบประมาณจำำ�นวนมากในการรัักษา แต่่ปััจจุุบัันยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยยัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม การป้้องกัันหรืือดููแล 

ตนเองไม่่ให้้ปวดหลัังส่ว่นล่่าง สอดคล้้องกัับ Aungsirikul, Pakdevong and Binhosen (2016) พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีอาการ 

ปวดหลัังส่่วนล่่างมีีคะแนนพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพโดยรวมและรายด้้านทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยเฉพาะ 

ด้้านกิจกรรมทางกายที่่�อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� นอกจากน้ี้�ในประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาและนำำ�การพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้

ความรู้้�ในผู้้�ป่่วยโรคปวดหลัังมาใช้้ยัังไม่่แพร่่หลายนััก เนื่่�องจากบริิบทในการทำำ�งานของแต่่ละพื้้�นที่่�มีีความแตกต่่างกััน 

ทั้้�งในแง่่ของจำำ�นวนบุุคลากรและปริิมาณของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการ (Tiwawatpakorn, Wongkiratimethawi, & 

Sukubol, 2021) ผู้้�วิิจััยจึึงตระหนักัถึึงความสำำ�คััญของการส่่งเสริิมให้ผู้้้�ป่่วยโรคปวดหลัังส่ว่นล่่าง ได้ร้ัับการส่่งเสริิมให้ม้ีี 

ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคปวดหลัังได้้อย่่างถููกต้้องและหลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมเสี่่�ยง โดยได้้นำำ� 

ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม (Orem, 1996) มาพััฒนาความสามารถในการดููแลป้้องกัันตนเองของผู้้�ป่วยโรคปวดหลัง 

ส่่วนล่่าง ด้้วยวิิธีีการช่่วยเหลืือตามบทบาทของพยาบาล ประกอบด้้วย 1) การสอนให้้ความรู้้�เพื่่�อพััฒนาทัักษะการดููแล 
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ตนเองเกี่่�ยวกับโรคปวดหลังส่่วนล่าง 2) การชี้�แนะให้้ข้้อมููลการตัดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเอง 3) การสนัับสนุุน 

ด้้านร่่างกายและจิิตใจ และ 4) การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวยให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งจะตอบสนอง 

การเรีียนรู้้�และความต้้องการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยได้้ ซึ่่�งจะเป็็นวิิธีีช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นในการตััดสิินใจ 

เลืือกปฏิิบััติิในการดููแลตนเอง โดยมีีการสนัับสนุุนด้านจิตใจด้วยการกระตุ้้�นให้้เกิิดแรงจููงใจ เกิิดกำำ�ลังใจเกิิดความตระหนัก 

ในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะส่่งผลดีีทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเกิิดพฤติิกรรมดููแลตนเองที่่�ถููกต้้อง 

และเหมาะสม เพื่่�อช่่วยลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่างและป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ�� ควบคุุมและชะลอความรุุนแรงของโรค 

เป็็นการดููแลตนเองอย่่างยั่่�งยืืน ส่่งเสริิมช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างมีีสุขภาวะที่่�ดีีต่อไป สอดคล้องกัับการศึึกษา 

ของ Sangthong, Kaeodumkoeng, and Therawiwat (2020) ที่่�พบว่่า โปรแกรมสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างของพยาบาลประจำำ�ห้้องผ่่าตััด สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันอาการปวดหลัังส่่วนล่่างในกลุ่่�ม 

บุุคลากรที่่�ต้้องปฏิิบััติิงาน มีีความรู้้�และมีีพฤติิกรรมป้้องกัันอาการปวดหลังส่่วนล่างดีีขึ้้�น และ Tiwawatpakorn et al. 

(2021) พบว่่า การให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับกลไกการเกิิดโรค การฝึกทักษะการใช้้ท่่าทางที่่�ถููกต้องในการทำำ�งานและ

การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน รวมทั้้�งการออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรง ความยืืดหยุ่่�นและความทนทานของกล้ามเนื้้�อหลัง 

ทำำ�ให้้กระดููกสัันหลัังมีีความมั่่�นคงมากยิ่่�งขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดความตระหนัักในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง ส่่งผลต่่อ 

ตััวชี้้�วััดระดัับความเจ็็บปวด ภาวะทุุพพลภาพ และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะพััฒนาโปรแกรม 

การพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� เพื่่�อส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแลตนเองและการป้้องกัันอาการปวดหลััง 

ส่่วนล่างอาการปวดหลังระยะเฉีียบพลัันและอาการปวดหลังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะจำำ�กัดความสามารถ 

ของร่่างกาย และข้้อจำำ�กัดในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน ได้้อย่่างถููกต้องและเหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง พฤติิกรรมการดููแล 

ตนเอง การประเมิินอาการปวดหลังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน และการประเมิินอาการปวดหลังส่่วนล่าง ของผู้้�ป่วยโรคปวดหลัง 

ส่่วนล่าง ของกลุ่่�มทดลอง ระยะก่่อนและหลังทดลอง 

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง พฤติิกรรมการดููแล 

ตนเอง การประเมิินอาการปวดหลังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน และการประเมิินอาการปวดหลังส่่วนล่าง ของผู้้�ป่วยโรคปวดหลัง 

ส่่วนล่าง ระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ในระยะหลังทดลอง 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	ก ารศึึกษาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุนุและให้้ความรู้้�ที่่�มีีต่่อพฤติกิรรมการดููแลตนเองและอาการปวด

ของผู้้�ป่วยโรคปวดหลังส่่วนล่างครั้้�งน้ี้� พััฒนาจากทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม (Orem, 1996) ประกอบด้้วย 1) การสอน 

ให้้ความรู้้�เพื่่�อพััฒนาทัักษะการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง 2) การชี้้�แนะให้้ข้้อมููลการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ 

กิิจกรรมการดููแลตนเอง 3) การสนัับสนุุนด้านร่างกายและจิิตใจ ให้้ความช่่วยเหลืือ รัับฟััง เป็็นที่่�ปรึึกษา และให้้กำำ�ลังใจกับ 

ผู้้�ป่วย 4) การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวยให้้เกิิดการเรีียนรู้�ได้้อย่่างเหมาะสม โดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตน 

และแนวคิดการออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อลดอาการปวดหลังส่่วนล่าง ประกอบด้้วย การออกกำำ�ลังกายแบบใช้้ออกซิเจน (Aerobic 

exercise) และการออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น (Flexibility training) ดัังภาพที่่� 1 
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ภาพท่ี่� 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง 

การทดลอง (Two group pretest and posttest design)

	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�คลินิิกศัลยกรรมกระดููกและข้้อ ซ่ึ่�งเข้้ารัับการตรวจรักษา ณ คลินิิกศัลยกรรม 

กระดููกและข้้อ แผนกผู้�ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรักษา ณ คลินิิกศัลยกรรมกระดููกและข้้อ แผนกผู้�ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา โดยกำำ�หนดคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ วััยทำำ�งานที่่�มีีอายุุระหว่าง 20-60 ปีี ไม่่เคยได้้รัับ 

การผ่าตััดกระดููกสันหลังมาก่่อน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคปวดหลังส่่วนล่าง ไม่่น้้อยกว่า 3 เดืือน มีีอาการ 

ระดัับปานกลางขึ้้�นไป ตั้้�งแต่่ 5 คะแนนขึ้้�นไป ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) อยู่่�ในช่วง 20.5 - 24.5 kg/m2 ไม่่เคยได้้รัับอุุบััติิเหตุ

ที่่�หลััง ไม่่เคยเข้้าร่่วมโปรแกรมการพยาบาลสนัับสนุนุและให้้ความรู้้�ใด ๆ มาก่่อน สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทย 

และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก คืือ มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�เป็็นอุุปสรรคระหว่่างการเข้้าร่่วม 

มีีความไม่่สบายใจ ไม่่สะดวก หรืือไม่่พึึงพอใจต่่อกิิจกรรม และไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จนครบตามระยะเวลา 

ที่่�กำำ�หนดได้้ 

	ก ารคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้โปรแกรม G* power กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญ เท่่ากัับ .05 อำำ�นาจการทดสอบ 

เท่่ากัับ 0.80 และอิิทธิิพลของขนาดตััวอย่า่ง เท่่ากัับ 0.70 อ้้างอิิงจากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา เร่ื่�องผลของโปรแกรมส่่งเสริิม 

กิิจกรรมทางกายในขณะปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันต่่ออาการปวดและภาวะจำำ�กััดความสามารถในผู้้�ที่่�ปวดหลัังส่่วนล่่าง 

ไม่่ทราบสาเหตุ (Sangsaikaew, Korcharoenyos, Donprapeng, & Sirisawat, 2019) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

52 คน และเพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหาย จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 15% (Burn & Grove, 2005) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

60 คน จากนั้้�นแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยวิิิ�ธีีี�จััั�บฉลากแบบ 

ไม่่ใส่่คืืนตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด เก็็บข้้อมููลระหว่างเดืือนธันวาคม 2563 ถึึง 31 เดืือนกรกฎาคม 2564

	 เคร่ื่่��องมืืื�อท่ี่่��ใช้้้�ในการวิิิ�จััั�ย

	 1.	 เครื่�องมืือสำำ�หรับเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

		  1.1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพ สมรส การศึึกษา อาชีีพ 

		  1.2	 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงมาจากแบบ 

สอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง (Sophonthat, 2005) ถามเกี่่�ยวกัับสาเหตุุอาการของโรค การรัักษา 

และการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้อง จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีเกณฑ์์ให้้คะแนน คืือ ใช่่ = 1 ไม่่ใช่่ = 0 และไม่่ทราบ = 0 การให้้คะแนน 

การแปลผลโดยแปลงคะแนนเป็็นร้อยละ แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ (Bloom, 1970) คืือ คะแนนน้อยกว่าร้้อยละ 60 ระดัับต่ำำ�� 

คะแนนร้อยละ 60-79 ระดัับปานกลาง และคะแนนสููงกว่าร้้อยละ 80 ระดัับสููง   

-	คว ามรู้้�เกี่่�ยวกับโรคปวดหลังส่่วนล่าง

-	พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

-	อาการปวดหลังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน

-	อาการปวดของผู้้�ป่วยโรคปวดหลังส่่วนล่าง

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�

-	ก ารสอนให้้ความรู้้�

-	ก ารชี้�แนะให้้ข้้อมููลการตัดสิินใจ

-	การสนัับสนุุนด้านร่างกายและจิิตใจ

-	การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวยให้้เกิิดการเรีียนรู้�

	 ได้้อย่่างเหมาะสม
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		  1.3	 แบบสอบถามการประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงมาจากแบบ 

สอบถามการประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (Sophonthat, 2005) ถามเกี่่�ยวกับอิิริิยาบถที่่�เหมาะสม การออกกำำ�ลังกาย 

เพื่่�อลดอาการปวดหลััง จำำ�นวน 10 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 

และไม่่เคยปฏิิบััติิ ให้้คะแนนเป็็น 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำำ�ดับ การแปลผลโดยการแปลงคะแนนเป็็นร้อยละ และแบ่่งเป็็น 

3 ระดัับ (Bloom, 1970) คืือ คะแนนน้อยกว่าร้้อยละ 60 ระดัับต่ำำ�� คะแนนร้อยละ 60-79 ระดัับปานกลาง และคะแนน 

สููงกว่าร้้อยละ 80 ระดัับสููง      

		  1.4	 แบบประเมิินอาการปวดหลัังที่่�จำำ�กััดกิิจวััตรประจำำ�วััน ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตใช้้ของ Sanjaroensuttikul 

(2007) มีีค่าความไว 0.94 ค่่าความจำำ�เพาะ 0.90 ค่่าสััมประสิิทธิ์์� Cronbach’s Alpha Coefficient เท่่ากัับ 0.81 ค่่าดััชนีี 

ความตรงของเนื้้�อหา อยู่่�ระหว่าง 0.60-1.00 จำำ�นวน 10 ข้้อ คะแนนความรุุนแรงจากคำำ�ถาม ตั้้�งแต่่ 0-5 คะแนน โดยการ 

แปลงคะแนนเป็็นร้อยละ และแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คืือ คะแนนร้อยละ 11-20 ระดัับไม่่รุุนแรง คะแนนร้อยละ 21-40 ระดัับ 

ปานกลาง คะแนนร้อยละ 41-60 ระดัับมาก คะแนนร้อยละ 61-80 ระดัับมากจนทุพพลภาพ และคะแนนร้อยละ 81-100 

ระดัับไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง

		  1.5	 แบบประเมิินอาการปวดหลังส่่วนล่าง ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามออสเวสทรีีฉบัับภาษาไทย (Thai version 

of Oswestry questionnaire) เป็น็แบบสอบถามที่่�ใช้้วััดความบกพร่่องในการทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้รัับการแปลเป็็น 

ภาษาไทยโดย Sae-jung, Hunsawong, and Jiraratanaphochai (2002) เป็็นมาตรวัดแบบตััวเลข (Numerical Rating 

Scale [NRS]) เพ่ื่�อประเมิินอาการปวดหลังส่่วนล่างกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 3 ข้้อ คะแนนตั้้�งแต่่ 0-10 คะแนน 0 หมายถึึง 

ไม่่ปวดเลย 10 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุด แบ่่งค่่าระดัับความเจ็็บปวดเป็็น 4 ระดัับ คืือ คะแนน 0 ระดัับไม่่ปวดเลย คะแนน 

1-3 ระดัับปวดเล็็กน้อย คะแนน 4-6 ระดัับปวดปานกลาง และคะแนน 7-10 ระดัับปวดมากที่่�สุุด

	 2.	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

		  2.1	 โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� ที่่�สร้้างขึ้้�นจากทฤษฎีีการดููแลตนเองของ โอเร็็ม 

(Orem, 1996) มาพััฒนาความสามารถในการดููแลป้้องกัันตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง ด้้วยวิิธีีการช่่วยเหลืือ 

ตามบทบาทของพยาบาล ประกอบด้้วย 1) การสอนให้้ความรู้้�เพื่่�อพััฒนาทัักษะการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับโรคปวดหลััง 

ส่่วนล่าง 2) การชี้�แนะให้้ข้้อมููลการตัดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเอง 3) การสนัับสนุุนด้านร่างกายและจิิตใจ 

และ 4) การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวยให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ได้้อย่่างเหมาะสม โดยดำำ�เนิินกิิจกรรม จำำ�นวน 4 ครั้้�ง 

เป็็นระยะเวลา 10 สััปดาห์์ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

	 1.	ก ารตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่�องมืือ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์ฝ่่ายศััลยกรรม 

กระดููกและข้้อ พยาบาลศููนย์ส่่งเสริิมและพััฒนาการวิิจััย และพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวชชุุมชน ได้้ค่่าดััชนีีความตรง 

เชิิงเนื้้�อหาของแบบสอบถามความรู้้�โรคปวดหลัังส่่วนล่่าง เท่่ากัับ 0.87 และแบบสอบถามประเมินิพฤติิกรรมการดููแล 

ตนเอง เท่่ากัับ 0.83 

	 2.	ก ารตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่�องมืือ โดยทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยปวดหลังส่่วนล่างที่่�มีีคุณสมบััติิใกล้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย โดยแบบประเมิินอาการปวดหลังส่่วนล่าง มีีการใหคะแนนเปน 0 และ 1 จึึงนำำ�มาคำำ�นวณ 

หาค่่า Kuder-richardson - 20 ได้้เท่่ากัับ 0.78 ส่่วนแบบสอบถามการประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง คำำ�ตอบเป็็น 

มาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จึึงนำำ�ไปคำำ�นวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์� Cronbach’s alpha coefficient ได้้เท่่ากัับ 0.77 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยน้ี้�ได้้รัับการรับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย ในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล 

สมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ตามหนังสืืออนุุมััติิรหัสโครงการเลขที่่�  012/ ปีี 2564 ลงวัันที่่�อนุุมััติิ วัันที่่� 2 เมษายน 

พ.ศ. 2564 หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมตกลงเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้้�� วิิจััยดำำ�เนิินการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเซ็็นยิินยอม 
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เข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมััครใจ โดยผู้้�วิิจััยไม่่่�มีีการระบุุุ�ชื่่�อกลุ่่่��มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิถอนตััวจากการวิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้ 

โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ และผู้้�วิิจััยจะทำำ�ลายข้้อมููลทั้้�งหมดทิ้้�ง ภายหลังสิ้้�นสุดโครงการวิิจััยและได้้รัับเผยแพร่่่�ผลการวิิจััย 

เรีียบร้้้�อยแล้้ว

	 การเก็็็�บรวบรวมข้้้�อมููล

	 ระยะเตรีียมการทดลอง ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการในขั้้�นตอน ดัังน้ี้�

	 1.	ก ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมสมบััติิที่่�กำำ�หนด และชี้้�แจงข้้อมููลก่่อนการทดลอง เป็็นการแจ้้งข้้อมููล 

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างทราบรายละเอีียดการวิิจััย ได้้แก่่ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� การถอนตััว 

ออกจากการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ และการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ ซ่ึ่�งจะถืือเป็็นความลัับ  

	 2.	ผู้ �วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลอง ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคปวดหลังส่่วนล่าง แบบสอบถามการประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง แบบประเมิินอาการ 

ปวดหลัังที่่�มีีผลในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน และแบบประเมิินอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััย (Pre-test) 

ใช้้เวลา 30 นาทีี

	 ระยะดำำ�เนิินการทดลอง ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ ดัังน้ี้�

	 กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการจััดโปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� ในกลุ่่�มทดลอง เป็็น 

ระยะเวลา 10 สััปดาห์์ จำำ�นวน 4 ครั้้�ง โดยแต่่ละครั้้�งห่่างกััน 2 สััปดาห์์ ดัังน้ี้� 

	ครั้้ �งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) เป็็นกิจกรรมการให้้โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� ครั้้�งที่่� 1 ใช้้เวลา 

3 ชั่่�วโมง 10 นาทีี จำำ�นวน 2 กิิจกรรม คืือ 

	กิ จกรรมที่่� 1 เตรีียมความพร้้อมด้้วยการสนัับสนุุนด้านจิตใจ โดยกิิจกรรมสร้้างสุุข เวลา 10 นาทีี 

	กิ จกรรมที่่� 2 ดำำ�เนิินการสอนให้้ความรู้้� ด้้วยการบรรยาย อภิิปรายกลุ่่�ม เกี่่�ยวกับอาการปวดหลังส่่วนล่างและ 

ท่่าทางต่่าง ๆ ในกิิจวััตรประจำำ�วััน ประโยชน์์ของท่่าทางการทำำ�งานที่่�ถููกต้้อง และท่่ากายบริิหารกล้้ามเนื้้�อหลัังและ 

หน้าท้้อง เพ่ื่�อป้้องกัันอาการปวดหลังส่่วนล่าง โดยปฏิิบััติิจริิงและสาธิิตย้้อนกลับ เวลา 3 ชั่่�วโมง ดัังน้ี้�

	ก ารออกกำำ�ลังกายแบบใช้้ออกซิเจน (Aerobic exercise) เป็็นการออกกำำ�ลังกายที่่�ช่่วยเพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือด 

และสารอาหารภายในร่่างกาย ส่่งเสริิมกระบวนการซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อที่่�บาดเจ็็บ ลดการยึึดติิดของข้้อต่่อ ลดภาวะกลัวั 

การเคลื่�อนไหวร่างกายและลดอาการปวดหลัง 

	ก ารออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น (Flexibility training) เป็็นการออกกำำ�ลังกายที่่�เน้้นการยืืดกล้ามเนื้้�อ 

เพ่ื่�อลดความตึึงตััวของกล้ามเนื้้�อ เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของกล้ามเนื้้�อและข้้อต่่อกระดููก สัันหลัง เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือด เป็็น

การออกกำำ�ลังกายที่่�สามารถลดอาการปวดหลัง มีี 3 ท่่า คืือ ท่่าที่่� 1 ยืืดกล้ามเนื้้�อแอ่่นหลัง (Lumbar extensor muscle) 

ท่่าที่่� 2 ยืืดกล้ามเนื้้�องอสะโพก (Hip flexor muscles) และท่่าที่่� 3 ยืืดกล้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหลัง (Hamstrings muscle) 

	ครั้้ �งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 4) เป็็นกิจกรรมให้้โปรแกรมฯ ครั้้�งที่่� 2 ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี กิิจกรรมประกอบด้้วย  

1. สร้้างสััมพัันธภาพที่่� 2. สอบถามอาการและปััญหาสุุขภาพทั่่�วไป 3. แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ อาการปวดหลังส่่วนล่าง 

แนวทางการปฏิิบััติิและการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม 4. ประเมิินสภาพการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 5. เล่่าถึึงปััญหาและอุุปสรรค 

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพ่ื่�อลดอาการปวดหลังส่่วนล่าง 6. ร่่วมหาแนวทางการแก้้ไขปััญหาและอุุปสรรคที่่�พบ 7. ให้้คำำ�แนะนำำ� 

และให้้กำำ�ลัังใจ และ 8. ให้้กำำ�ลัังใจ กล่่าวชมเชยสมาชิิก ที่่�สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

ได้้ถููกต้องเหมาะสม 

	ครั้้ �งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 7) เป็็นกิจกรรมติิดตามทางโทรศัพท์์ ใช้้เวลาเฉลี่่�ย 15-20 นาทีีต่อคน เวลา 3 วััน วัันละ  

10 คน โดยลำำ�ดับการติดตามทางโทรศัพท์์ไม่่มีีผลต่่อการทำำ�กิจกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่าง กิิจกรรมเป็็นการสนทนาด้้วยน้ำำ��เสีียง 

และภาษาที่่�เป็็นกัันเอง ใช้้ทัักษะการฟัังอย่่างใส่่ใจ การถาม การเงีียบ การทวนคำำ� การสะท้้อนเนื้้�อหา และสรุุปความ 

ให้้เกิิดความกระจ่่างในปัญหาต่่าง ๆ ความเข้้าใจที่่�ตรงกัันระหว่างผู้้�ป่วยและพยาบาล ประเมิินปัญหาที่่�ยัังคงมีีอยู่่� ร่่วมหา 
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สาเหตุปััญหาอุุปสรรค และแนวทางแก้้ไข ชมเชยและให้้กำำ�ลังใจ  

	ครั้้ �งที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 10) เป็็นกิิจกรรมการติิดตามสอบถามการแก้้ไขปััญหาและอุุปสรรคในการดููแลตนเอง  

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแลตนเอง เพื่่�อให้้เกิิดแรงจููงใจ โดยร่่วมกัันทบทวนแล้้วคััดเลืือกผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิการดููแลตนเอง 

ได้้ดีีเด่่น เป็็นตัวอย่่างให้้กัับกลุ่่�ม (Modeling) เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์	

	 กลุ่่� มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ จากพยาบาลประจำำ�แผนกศััลยกรรมกระดููกและข้้อผู้้ �ป่่วย 

โรคปวดหลังส่่วนล่าง จำำ�นวน 10 สััปดาห์์

	 ระยะหลังการทดลอง ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ ดัังน้ี้�

	ผู้ ้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังการทดลอง ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้เครื่่�องมืือเดีียวกัับก่่อนระยะ 

ทดลอง ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล (Post-test) ใช้้เวลา 30 นาทีี  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่างคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิทดสอบหาค่่า Chi-square

	 3.	 วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง พฤติิกรรม 

การดููแลตนเอง การประเมิินอาการปวดหลังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน และการประเมิินอาการปวดหลังส่่วนล่าง ของผู้้�ป่วย 

โรคปวดหลังส่่วนล่าง ของกลุ่่�มทดลอง ระยะก่่อนและหลังทดลอง ด้้วยสถิิติิ Paired t-test

	 4.	 วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง พฤติิกรรม 

การดููแลตนเอง การประเมิินอาการปวดหลังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน และการประเมิินอาการปวดหลังส่่วนล่าง ของผู้้�ป่วย 

โรคปวดหลังส่่วนล่าง ของกลุ่่�มทดลอง ระยะก่่อนและหลังทดลอง ด้้วยสถิิติิ Independent t-test

ผลการวิิจััย

	ลั กษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง มีีอายุุ 51 ปีีขึ้้�นไป 

คิิดเป็็นร้อยละ 43.0 การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย คิิดเป็็นร้อยละ 33.3 เช่่นเดีียวกัน โดยกลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่ 

มีีสถานภาพสมรส คิิดเป็็นร้อยละ 66.7 ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 73.4 และกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่มีีสถานภาพสมรส 

คิิดเป็็นร้อยละ 80.0 ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 53.3 ส่่วนการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่างกัันที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ .05 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ และการเปรีียบเทีียบความแตกต่างของคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 60)

		
คุุณลัักษณะ

	 กลุ่่�มทดลอง (n=30)	 กลุ่่�มควบคุุม (n=30)	
p

			จำ   ำ�นวน	ร้ อยละ	จำ ำ�นวน	ร้ อยละ	

	 เพศ	 ชาย	 9	 30.0	 12	 40.0	

		หญิ  ง	 21	 70.0	 18	 60.0	 0.20

	 อายุุ	 25-30 ปีี	 0	 0.0	 5	 16.7	

		  31-40 ปีี	 8	 26.7	 5	 16.7	

		  41-50 ปีี	 9	 30.0	 7	 23.3	

		  51 ปีี ขึ้้�นไป	 13	 43.3	 13	 43.3	 0.11

	 การศึึกษา	 ประถมศึึกษา	 0	 0.0	 1	 3.3	

		มั  ธยมศึึกษาต้้อนต้น	 9	 30.0	 7	 23.3	

		มั  ธยมศึึกษาตอนปลาย	 10	 33.3	 10	 33.3	

		  อนุุปริิญญา	 7	 23.3	 6	 20.0	

		  ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป	 4	 13.3	 6	 20.0	 0.79

	 สถานภาพ	 โสด	 6	 20.0	 6	 20.0	

		  สมรส	 20	 66.7	 24	 80.0	

		หม้  าย/ หย่า	 3	 10.0	 0	 0.0	

		  แยกกันอยู่่�	 1	 3.3	 0	 0.0	 0.23

	 อาชีีพ	 แม่่บ้้าน	 7	 23.3	 11	 36.7	

		รั  บราชการ/ รััฐวิิสาหกิจ	 1	 3.3	 2	 6.7	

		รั  บจ้้างทั่่�วไป	 22	 73.4	 16	 53.3	

		ค้  าขาย	 0	 0.0	 1	 3.3	 0.30

	

	 ผลการทดสอบเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างระยะก่่อนและหลััง 

การทดลอง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง พฤติิกรรมการดููแลตนเอง อาการปวดหลัังที่่�จำำ�กััดกิิจวััตรประจำำ�วััน 

และอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง มีีคะแนนเฉลี่่�ยที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) ในทุุกตััวแปร 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างระยะก่่อนและหลัังการทดลอง  

		คว  ามรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง พฤติิกรรมการดููแลตนเอง อาการปวดหลัังที่่�จำำ�กััดกิิจวััตรประจำำ�วััน  

		  และอาการปวดหลังส่่วนล่าง (n = 60)

	                       
 ตััวแปร

	ก่ อนการทดลอง	หลั งการทดลอง	
df	 t	 p

		  M (SD)	 M (SD)			 

1.	ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคปวดหลังส่่วนล่าง	 3.200 (2.265)	 9.330 (0.479)	 58	 14.064	 < .001

2.	พฤติิกรรมการดููแลตนเอง	 5.570 (3.256)	 26.400 (1.070)	 58	 38.851	 < .001

3.	การประเมิินอาการปวดหลังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน	 20.760 (6.971)	 5.830 (2.036)	 58	 -13.221	 < .001

4.	อาการปวดหลังส่่วนล่าง	 7.933 (1.112)	 0.870 (0.860)	 58	 -30.777	 < .001
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	 ผลการทดสอบเปรีียบเทีียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคปวดหลังส่่วนล่าง พฤติิกรรม 

การดููแลตนเอง อาการปวดหลัังที่่�จำำ�กััดกิิจวััตรประจำำ�วััน และอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 

ควบคุุม ในระยะหลังการทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยที่่�มีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) ในทุกตัวแปร 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	 เปรีียบเทีียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคปวดหลังส่่วนล่าง พฤติิกรรมการดููแลตนเอง  

		  อาการปวดหลังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน และอาการปวดหลังส่่วนล่าง ระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

		  ในระยะหลังการทดลอง (n = 60)

	                       
 ตััวแปร

	 กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	
df	 t	 p

		  M (SD)	 M (SD)			 

1.	ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคปวดหลังส่่วนล่าง	 9.330 (0.479)	 3.600 (1.567)	 58	 19.164	 < .001

2.	พฤติิกรรมการดููแลตนเอง	 26.400 (1.070)	 10.570 (3.181)	 58	 25.843	 < .001

3.	การประเมิินอาการปวดหลังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน	 5.830 (2.036)	 9.467 (3.391)	 58	 -5.032	 < .001

4.	อาการปวดหลังส่่วนล่าง	 0.870 (0.860)	 2.930 (1.143)	 58	 -7.914	 < .001

การอภิิิ�ปรายผล

	กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

โรคปวดหลัังส่่วนล่่างหลัังการทดลอง เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลองและกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001)  

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ในกลุ่่�มทดลอง ที่่�มีีการ 

สนัับสนุุนทางด้้านจิตใจด้วยกิิจกรรมสร้้างสุุข ซ่ึ่�งเป็็นกิจกรรมที่่�สร้้างสมาธิิ เพ่ื่�อให้้เกิิดความผ่่อนคลายระหว่างการเรีียนรู้� 

และยัังสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม โดยจััดห้้องที่่�มีีความเงีียบสงบ เป็็นส่วนตัวไม่่มีีสิ่่�งรบกวนหรืือ ขััดขวางการเรีียนรู้� มีีการเข้้ากลุ่่�ม 

ร่่วมกััน นอกจากน้ี้�โปรแกรมฯ ประกอบด้้วย การสอนให้้ความรู้้� การบรรยาย การสาธิิต การอภิิปรายกลุ่่�มและเปิิดโอกาส 

ให้้มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน และยัังมีีคู่่�มืือ แผ่่นพัับที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง สาเหตุุของอาการ 

ปวดหลังส่่วนล่าง กลไกการเกิิดอาการปวดหลังส่่วนล่าง ผลกระทบของอาการปวดหลังส่่วนล่าง แนวทางการรักษาอาการ 

ปวดหลัังส่่วนล่่าง ท่่ากายบริิหารกล้้ามเนื้้�อหลัังและหน้้าท้้องเพื่่�อป้้องกัันอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง และลัักษณะท่่าทาง 

ที่่�ถููกต้องในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน เม่ื่�อกลุ่่�มทดลองได้้รัับความรู้้� ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจของอาการปวดหลัง ท่่าทาง 

การออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อป้้องกัันอาการปวดหลัังอย่่างถููกต้้อง ลัักษณะท่่าทางที่่�ถููกต้้องในการทำำ�งาน อีีกทั้้�งยัังมีีคู่่�มืือและ 

แผ่่นพับในการทบทวนความรู้้�ที่่�บ้้านได้้ และมีีการติดตามการสอนทางโทรศัพท์์ ทำำ�ให้้ความรู้้�ความเข้้าใจของกลุ่่�มทดลอง 

เพิ่่�มมากขึ้้�นเกี่่�ยวกับอาการปวดหลัง สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Sangthong et al. (2020) ที่่�มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้� 

และการให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�รายกลุ่่�ม มีีการฝึึกปฏิิบััติิท่่าทางการทำำ�งานที่่�ถููกต้้อง เช่่น ลัักษณะท่่าทางการยืืน การนั่่�ง 

การยกของ การเคลื่�อนย้ายของที่่�มีีน้ำำ��หนักมาก และมีีการสอนสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลับ มีีการฝึกปฏิิบััติิการบริิหารหลัง 

ส่่วนล่่าง โดยใช้้สื่่�อการสอน มีีคู่่�มืือปฏิิบััติิ และมีีแผ่่นพัับแจกให้้ผู้้�ร่่วมวิิจััย สามารถนำำ�กลัับไปทบทวนและปฏิบิััติิที่่�บ้้าน  

เพ่ื่�อเป็็นการเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตััวป้องกัันอาการปวดหลังส่่วนล่าง ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้� การรับรู้้�

ความสามารถของตนเองและมีีพฤติิกรรมป้้องกัันอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ และสอดคล้องกัับการศึึกษาของ Tasai, Pirunsan, Rapipong, and Boontha (2017) พบว่่า การบรรยายความรู้้� 

และการสาธิิต การออกกำำ�ลัังกาย มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง โครงสร้้างและหน้้าที่่�ของกระดููกสัันหลััง 

สาเหตุของอาการปวดหลังส่่วนล่าง กลไกการเกิิดอาการปวดหลังส่่วนล่าง ผลกระทบของอาการปวดหลังส่่วนล่าง แนวทาง 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา118

ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ท่ี่�มีีต่่อ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองและอาการปวดของผู้้�ป่วยโรคปวดหลังส่่วนล่าง

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2565
Volume 30 No. 2 (Apr - Jun) 2022

การรักษาอาการปวดหลังส่่วนล่าง การออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้ามเนื้้�อหลัง และลัักษณะท่่าทางที่่�ถููกต้อง 

ในการทำำ�งาน กลุ่่�มทดลองมีีระดัับความสามารถในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันและระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการปวดหลัังดีีขึ้้�น 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

	กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการประเมิินอาการปวดหลัังที่่�จำำ�กััดกิิจวััตรประจำำ�วััน และอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

ของผู้้�ป่่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง หลัังการทดลองลดลงกว่่าก่่อนทดลองและกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(p < .001) ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุนุและให้้ความรู้้� มีีการสาธิิต 

และฝึึกทัักษะการออกกำำ�ลัังกาย ท่่ากายบริิหารกล้้ามเนื้้�อหลัังและหน้้าท้้องเพื่่�อป้้องกัันอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง โดย 

กลุ่่�มทดลองมีีการปฏิิบััติิจริิงอย่่างถููกต้องและมีีการสาธิิตย้้อนกลับ เพ่ื่�อให้้เกิิดทัักษะที่่�ถููกต้องเหมาะสมและมีีความมั่่�นใจ 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์อาการปวดหลัังส่่วนล่่างของตนเอง การดููแลตนเอง แนวทางการปฏิิบััติิที่่� 

เหมาะสมกัับความสามารถในการดููแลตนเอง เพื่่�อลดภาวะอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง มีีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และ 

ติิดตามการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อลดอาการปวดหลังส่่วนล่าง สอดคล้องกัับผลการศึึกษาของสอดคล้องกัับ

การศึึกษาของ Supapvanich et al. (2019) พบว่่า การสนัับสนุุนให้้มีีการจััดมีีการให้้ความรู้้�สร้้างความตระหนัก สนัับสนุุน 

อุุปกรณ์ช่่วยในการเคลื่�อนย้ายของหนัก และการส่งเสริิมให้้แรงงานมีีการปฏิิบััติิงานอย่่างปลอดภััย ช่่วยลดอาการปวดหลัง 

ส่่วนล่างที่่�เกิิดจากการทำำ�งานได้้ สอดคล้องการศึึกษาของ Sangsaikaew et al. (2019) พบว่่า การบริิหารร่างกายจะช่่วย 

เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้ามเนื้้�อและความหยืืดหยุ่่�น ช่่วยให้้กล้ามเนื้้�องอสะโพก กล้ามเนื้้�อหลังและกล้ามเนื้้�อท้้องแข็็งแรง

ขึ้้�น และเพิ่่�มกำำ�ลัังของกล้้ามเนื้้�อหลัังและกล้้ามเนื้้�อขาให้้กลัับมาแข็็งแรง เพิ่่�มการเคลื่่�อนไหว จึึงทำำ�ให้้อาการปวดลดลง 

และการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ ดีีขึ้้�น และสอดคล้องกัับ Chalermsan et al. (2016) ได้้ศึึกษานำำ�ร่องผลของโปรแกรม 

การออกกำำ�ลังกายในผู้�ที่่�มีีอาการปวดหลัง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีสมรรถภาพ ทางกาย ได้้แก่่ ความแข็็งแรงของกล้ามเนื้้�อ 

มืือและขา องศาการเคลื่�อนไหวของข้้อต่่าง ๆ ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้อาการปวดหลังในกลุ่่�มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่่�มควบคุุม

ข้้้�อเสนอแนะ

	 1.	 โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและอาการปวดของ 

ผู้้�ป่วยโรคปวดหลังส่่วนล่าง สามารถนำำ�ไปใช้้ในการพยาบาล ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผน

พยาบาลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล เพื่่�อบรรเทาอาการปวดหลัังและส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีีอาการ 

ปวดหลังส่่วนล่าง ในแผนกผู้�ป่วยนอกบููรณาการร่วมกัับหน่วยงานติดตามเยี่่�ยมบ้้าน ด้้านการศึึกษาพยาบาล ใช้้เสริิมทัักษะ 

ด้้วยโปรแกรมฯ และอาการปวดของผู้้�ป่วยโรคปวดหลังส่่วนล่างในการฝึกประสบการณ์วิิชาชีีพสำำ�หรับนัักศึึกษาพยาบาล 

หรืืออบรมเพิ่่�มเติิมให้้กัับพยาบาลผู้้�ดููแลประจำำ�คลิินิิกกระดููกและนำำ�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีความรู้้�และมีีพฤติิกรรม 

ที่่�เหมาะสม สามารถดููแลตนเอง ช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับเป็็นซ้ำำ�� โดยเพิ่่�มการสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ 

จากครอบครัวเข้้ามามีีส่วนร่วม ด้้านการบริิหารการพยาบาล สามารถนำำ�โปรแกรมฯ ไปใช้้ในการกำำ�หนดแนวปฏิิบััติิในการ 

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�ชััดเจน ในการวางแผน ติิดตามเยี่่�ยม และการส่่งต่่อ เพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง นำำ�ไปสู่่� 

การพัฒนาคุุณภาพบริิการ ด้้านปัญหาการกลับเข้้ารัับรัักษา และลดต้้นทุนการรักษาพยาบาลโรคปวดหลังส่่วนล่างได้้

	 2.	 สามารถนำำ�งานวิิจััยนี้้�ไปพััฒนาต่่อยอดในการเพิ่่�มระยะเวลาติิดตามผลให้้ยาวขึ้้�นเพื่่�อประเมิินผลการคงอยู่่� 

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยปวดหลังส่่วนล่าง 

	 3.	ควรศึึก ษาพััฒนาโปรแกรมเพิ่่�มประสิิทธิิผลของโปรแกรมฯ อาจนำำ�วิิธีีการทางการพยาบาลทางด้้านจิิตใจ 

การลดความเครีียด หรืือการใช้้วิิธีีการแพทย์์ทางเลืือกอื่่�น ๆ การประคบด้้วยสมุุนไพร เพิ่่�มเติิมการเปรีียบเทีียบการลด 

การใช้้ยาแก้้ปวดของผู้้�ป่วย 
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กิิิ�ตติิิ�กรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ที่่่��สนััั�บนุุนทุุนวิิิ�จััั�ย และสถานที่่่��ใช้้้�ในการเก็็็�บ 

ข้้้�อมููลของงานวิิิ�จััั�ยนี้้�ให้้้�สำำ�เร็็จ และขอขอบคุุณบุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกท่่่�าน และอาสาสมััั�ครที่่�มารัับการรัักษาคลิินิิก 

ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชาทุุกคน ที่่่��ได้้้�ให้้้�ความร่่วมมืืื�อในการเข้้้�าโปรแกรม 
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