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การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ที่มีอาการปวดหลัง
Potential Development for Self-care of Low Back Pain People
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ

มีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control Technique: AIC) เพื่อศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ที่มีอาการปวดหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอาการปวดหลัง 30 คน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 5 

คน เจ้าหน้าที่เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และนักกายภาพบ�ำบัด จากโรงพยาบาลโนนสะอาด รวม 38 คน  

คัดเลือกโดยใช้เกณฑ์คัดเข้า-คัดออก การเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิต ิ  

Paired t-test และการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา  ผลการวจิยัพบว่า หลงัพฒันา คะแนนด้านความรูแ้ละการปฏบิติั

ตนระดับดีเพิ่มขึ้นย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ คะแนนความรู้สึกปวดหลังทั้งขณะพัก ขณะท�ำงาน 

และความรุนแรงในอาการปวดหลัง คะแนนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผลการจัดประชุมด้วย

เทคนิคกระบวนการ AIC ได้โครงการที่สามารถน�ำไปใช้แก้ปัญหาในชุมชน จ�ำนวน 4 โครงการ 

ABSTRACT
	 This action research was applied the Appreciation Influence Control Technique (AIC) 

that studied about potential development for self care in low back pain people. The total 

of focus group were 38 volunteers consists of 30 low back pain people, the headman, 5 vil-

lage health volunteers, staff from the Family Practice and Community Department and the  

physiotherapist from Nonsaad Hospital by inclusion – exclusion criterias. The data were 

conducted with quantitative and qualitative and analyzed by Paired t-test test and content 

analysis. The results showed that participants had knowledge and practice after development 

increased significantly (p < 0.001). The intensity of pain scale had decreased significantly  

(p < 0.001). The results of focus group discussion by AIC had four projects that could be solved 

problems in the community.
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บทน�ำ
	 อาการปวดหลัง (Low back pain) เป็น 

กลุ่มอาการที่สร้างความร�ำคาญและเป็นสาเหตุหนึ่ง 

ที่ท�ำให้แต่ละปีมีผู ้ที่ไม่สามารถท�ำงานได้จนต้อง 

หยุดงาน [1] ซึ่งพบบ่อยในประเทศไทย [2] สาเหตุ 

เกิดจากเมื่อก้ม ๆ เงย ๆ กระดูกสันหลังส่วนที่โค้ง 

จะถูกยืดออก ส่งผลต่อการเพิ่มแรงดันในกระดูก 

สนัหลงัส่วนทีโ่ค้ง [3] โดยเฉพาะหลงัส่วนล่าง ประกอบ

กับการท�ำงานในอิริยาบถไม่ถูกต้องจึงเกิดอาการปวด

เวลาท�ำงาน [4] ซึ่งเกิดได้กับทุกคน และจากสาเหต ุ

ต่างๆ [5] ทัง้น้ี จากการศกึษาของนธิดิา  [6] พบว่า ส่วน

ใหญ่มักเกิดจากการขาดสมดุลของกล้ามเนื้อหลังทั้ง

สองด้าน จากท่าทางที่ไม่ถูกต้องในการท�ำงานและการ

ใช้ชวีติประจ�ำวนั การศกึษาของเกสร [7] พบว่า สาเหตุ

หลักคือ การอยู่ในอิริยาบถไม่ถูกต้อง การท�ำงานหนัก

เป็นเวลานาน ท�ำงานด้วยความรีบเร่ง และอุบัติเหตุ

ระหว่างท�ำงาน ปัจจัยเสริมคือ อายุ ความอ้วน น�้ำหนัก

เกิน เพศ และความเครียด การศึกษาของพิสิษฐ์ [8]  

พบว่า น�้ำหนักตัวมาก การยืนท�ำงานทั้งวันหรือท�ำงาน

แบบซ�้ำๆ นานกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน การวิตกกังวล  

ไม่พอใจงานที่ท�ำ การยก ลาก หรือเข็นของหนัก การ

ออกก�ำลังกายน้อยหรือไม่ออกก�ำลังกายเลย สัมพันธ์

ต่อโอกาสปวดหลงัได้มาก และเมือ่ปวดหลงัจะแสวงหา

การรักษาแบบต่าง ๆ เช่น ไปโรงพยาบาล นวดแผน

ไทย การบบี นวด จากสมาชิกในครอบครวั ใช้สมนุไพร  

หายาแก้ปวดมาทาน ฯลฯ เป็นต้น และการศึกษาของ 

กิ่งแก้ว, วิทัศน์, จารุวรรณ และคณะ [9] พบว่า ที่

บ่อยที่สุด คือ ซื้อยามาทานเอง รองลงมา คือ นอนพัก

และปล่อยให้หายเอง เหตุผลเพราะสะดวก แต่การท�ำ 

เช่นนี้เป็นเวลานานย่อมเกิดอันตรายต่อร่างกายจน 

เป็นปัญหาทางสุขภาพอื่นๆ ได้ เนื่องจากต้องรักษา

ต่อเนื่อง ท�ำให้สูญเสียทั้งเวลาท�ำงานและค่าใช้จ่ายใน

การเดินทางและรักษา ทั้งที่สาเหตุนี้สามารถป้องกัน

ได้หากผู้ที่ปวดหลังตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดกับ

หลัง มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 

เหมาะสม [10] ย่อมลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา และช่วย

ลดปัญหาปวดหลงัทีอ่าจมคีวามซบัซ้อนในภายหลงัได้

มาก [11] เพื่อสร้างการพัฒนาความสามารถในการ 

พึ่งตนเองที่ยั่งยืนจึงควรให้ชุมชนเป็นเจ้าของเรื่อง 

ในการแก้ปัญหาของตนมิใช่เป็นผู ้รับการพัฒนา

ตลอดไป ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลการ

พัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ที่มี

อาการปวดหลัง เพื่อให้ผู้ที่ปวดหลังมีความรู้และการ

ปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลตนเองเพื่อลดปวดหลัง  

รวมถึงท�ำให ้ ชุมชนเห็นความส�ำคัญของป ัญหา  

ร ่วมกันหาทางแก้ไขและด�ำเนินการแก้ไขปัญหา 

ปวดหลังในชุมชนอย่างจริงจัง เพื่อคุณภาพชีวิต 

ที่ดีขึ้นอย่างยั่งยืน

วิธีการวิจัย
	 ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจั ยครั้ งนี้ เป ็นการวิจั ย เชิ งปฏิบัติ

การ(Action Research) โดยน�ำเทคนิคเอ ไอ ซี 

(Appreciation Influence Control Technique: 

AIC) มาประยุกต์ในการจัดประชุมแบบมีส่วนร่วม 

โดยให้ผู ้ที่ปวดหลังและผู ้เกี่ยวข้องในชุมชนมีส่วน

ร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุที่ท�ำให้ปวดหลัง  

จนเกิดแผนงาน/โครงการ ที่ช่วยแก้ ปัญหาปวดหลัง 

และสามารถน�ำไปใช้ให้เกิดประสิทธิภาพในชุมชน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ที่มีอาการปวดหลัง บ้าน

โนนสะอาด หมูท่ี ่2 ต�ำบลโนนสะอาด อ�ำเภอโนนสะอาด 

จังหวัดอุดรธานี 225 คน อสม.ในพื้นที่ 42 คน ผู้ใหญ่

บ้าน เจ้าหน้าที่เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และนัก

กายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลโนนสะอาด 

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 38 คน ในการประชุม

แบบมีส่วนร่วม ได้แก่ ผู ้ที่มีอาการปวดหลัง บ้าน

โนนสะอาด หมู่ที่ 2  ที่ยินดี เต็มใจ และสมัครใจเข้า

ร่วมโครงการ จ�ำนวน 30 คน การวิจัยครั้งนี้จะเรียกว่า 

“ผู้เข้าร่วมโครงการ” อสม. ในพื้นที่ 5 คน ผู้ใหญ่บ้าน 

เจ ้าหน ้าที่ เวชปฏิบั ติครอบครัวและชุมชน และ 

นักกายภาพ บ�ำบัด (ผู้วิจัย) โรงพยาบาลโนนสะอาด 
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ในการเปรียบเทียบและสรุปผลการวิจัยก่อนและหลัง

การพัฒนา ศึกษาจากผู้เข้าร่วมโครงการโดยเลือกจาก

ประชากรตามเกณฑ์คัดเข้า คัดออก ดังนี้

	 เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ที่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง 

หรือมีอาการที่กลับเป็นซ�้ำตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป มากกว่า 

3 เดอืน แต่ไม่มีอาการชาร้าวลงขาตามแนวเส้นประสาท 

ช่วงอายุ   20 - 65 ปี ไม่มีประวัติการเกิดพยาธิสภาพ

ทีก่ระดกูสนัหลงั ไม่มโีรคประจ�ำตวัทีจ่�ำกดัต่อการออก

ก�ำลังกายหรือการใช้ชีวิตประจ�ำวัน มีสติสัมปชัญญะ

และการรับรู้ดี สามารถสื่อความหมายเข้าใจกันได้ ซึ่ง

ข้อมูลนี้มาจากการซักประวัติการรักษาและได้รับค�ำ

วินิจฉัยจากแพทย์ และจากการตรวจร่างกายโดยนัก

กายภาพบ�ำบัด

	 เกณฑ์คัดออก คือ อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ ไม่

สามารถร่วมโครงการได้ตลอดกระบวนการ มีอาการ

ปวดหลังที่มีสาเหตุจากหมอนรองกระดูกสันหลัง

เสือ่มหรอืเคลือ่นและมอีาการชาร้าวลงขาตามแนวเส้น

ประสาท ซึง่ข้อมลูนีม้าจากการซกัประวตักิารรกัษาและ

ได้รับค�ำวินิจฉัยจากแพทย์ และจากการตรวจร่างกาย

โดยนักกายภาพบ�ำบัด 

	 เกณฑ์ยุติขณะเข้าร่วมการวิจัย คือ มีอาการ

ไม่พึงประสงค์ ไม่สามารถติดต่อได้   และผู้เข้าร่วม

โครงการต้องการยุตกิารเข้ารว่ม โดยแจ้งแกผู่ว้ิจัยดว้ย

ตนเอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 4 ชุด ดังนี้

	 1)	แบบสมัภาษณ์ ทีผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หา (Content Validity) จากผูเ้ชีย่วชาญ 

3 ท่าน ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปและ 

ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน ความรู้เร่ืองอาการปวดหลัง

ซึ่งมีค่าความเที่ยง (Reliability) ตามวิธีการของ 

Kuder-Richardson เท่ากับ 0.83 และการปฏิบัติ

ตนในการดูแลสุขภาพตนเองซึ่งมีค่าความเที่ยงตาม

วิธีการของ Cronbach ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า  

(Coefficient of Alpha) เท่ากับ 0.81 ทั้งนี้ คะแนน

ความรู้และการปฏิบัติตน แบ่งเป็น 3 ระดับ ตาม

แนวคิดของ Bloom [12] คือ ระดับดี (>79%) ระดับ

ปานกลาง  (60%-79%) และระดับไม่ดี (< 60%) 

	 2) 	แบบบันทึกคะแนนความรู้สึกปวดหลัง  

ซ่ึงดัดแปลงจากมาตรวัดความเจ็บปวดของ Downie 

[13] มีลักษณะ ดังนี้

  ไม่เจ็บปวดเลย	 	       เจ็บปวดมากที่สุด

	 แบบบันทึกมีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล 

(Interval Scale) แบ่งเป็น 6 ระดับคะแนน ดังนี้

	 0 – 1 	 คะแนน = ไม่เจ็บปวดเลย

	 2 – 3 	 คะแนน = เจ็บปวดเล็กน้อย

	 4 – 5	 คะแนน = เจ็บปวดปานกลาง

	 6 – 7 	 คะแนน = ปวดรุนแรงพอสมควร

	 8 – 9 	 คะแนน = ปวดรุนแรงมาก

	 10 	คะแนน = ปวดที่สุดจนทนไม่ได้

	 3) 	แนวทางการอภิปรายกลุ ่ม (Focus 

Group Discussion: FGD) 

	 4) 	แบบสงัเกตการมส่ีวนร่วม (Participant 

Observation) 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ท�ำการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิง

คุณภาพ โดยข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ คุณลักษณะ

ของประชากร เช่น เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ 

เป็นต้น ความรู้และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ที่มีอาการปวดหลัง และคะแนนความ

รู ้สึกปวดหลัง ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บข้อมูล 

จากการอภิปรายกลุ่ม (Focus Group Discussion) 

ซ่ึงประยุกต์การอภิปรายกลุ ่มแบบย่อย (Buzz 

Session) และการอภิปรายกลุ ่มแบบระดมสมอง 

(Brain Storming) เพื่อค้นหาข้อมูลที่เป็นสาเหตุ

และข้อมูลที่เก่ียวข้องที่แท้จริง แล้วสรุปแนวทางการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันปวดหลัง จนเกิดแผนงาน/

โครงการ ในการแก้ไขปัญหา รวมถึงการสังเกตแบบมี

ส่วนร่วม (โดยผู้วิจัย) ด้วยการสังเกตพฤติกรรมของ 

คน การวิจยัคร้ังน้ีจะเรียกว่า “ผู้ เข้าร่วมโครงการ” อสม. ใน
พ้ืนท่ี 5 คน ผูใ้หญ่บา้น เจา้หนา้ท่ีเวชปฏิบติัครอบครัวและ
ชุมชน และนักกายภาพ บ าบัด (ผูว้ิจัย) โรงพยาบาลโนน
สะอาด ในการเปรียบเทียบและสรุปผลการวิจยัก่อนและ
หลงัการพฒันา ศึกษาจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการโดยเลือกจาก
ประชากรตามเกณฑค์ดัเขา้ คดัออก ดงัน้ี 
 เกณฑค์ดัเขา้ คือ ผูท่ี้มีอาการปวดหลงัเร้ือรัง หรือ
มีอาการท่ีกลบัเป็นซ ้ าตั้งแต่ 2 คร้ังข้ึนไป มากกว่า 3 เดือน 
แต่ไม่มีอาการชาร้าวลงขาตามแนวเส้นประสาท ช่วงอาย ุ  
20 - 65 ปี ไม่มีประวติัการเกิดพยาธิสภาพท่ีกระดูกสันหลงั 
ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีจ ากดัต่อการออกก าลงักายหรือการใช้
ชีวิตประจ าวนั มีสติสัมปชญัญะและการรับรู้ดี สามารถส่ือ
ความหมายเขา้ใจกนัได ้ซ่ึงขอ้มูลน้ีมาจากการซกัประวติัการ
รักษาและได้รับค าวินิจฉัยจากแพทย์ และจากการตรวจ
ร่างกายโดยนกักายภาพบ าบดั 
 เกณฑค์ดัออก คือ อยูร่ะหวา่งตั้งครรภ ์ไม่สามารถ
ร่วมโครงการได้ตลอดกระบวนการ มีอาการปวดหลงัท่ีมี
สาเหตุจากหมอนรองกระดูกสันหลงัเส่ือมหรือเคล่ือนและมี
อาการชาร้าวลงขาตามแนวเส้นประสาท ซ่ึงขอ้มูลน้ีมาจาก
การซกัประวติัการรักษาและไดรั้บค าวินิจฉัยจากแพทย ์และ
จากการตรวจร่างกายโดยนกักายภาพบ าบดั  
 เกณฑ์ยุติขณะเขา้ร่วมการวิจยั คือ มีอาการไม่พึง
ประสงค์ ไม่สามารถติดต่อได้  และผู ้เข้าร่วมโครงการ
ตอ้งการยติุการเขา้ร่วม โดยแจง้แก่ผูว้จิยัดว้ยตนเอง 
 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี มี 4 ชุด ดงัน้ี 
 1) แบบสมัภาษณ์ ท่ีผา่นการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไปและภาวะสุขภาพ
ในปัจจุบนั ความรู้เร่ืองอาการปวดหลงัซ่ึงมีค่าความเท่ียง 
(Reliability) ตามวิธีการของ Kuder-Richardson เท่ากบั 
0.83 และการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพตนเองซ่ึงมีค่า

ความเท่ียงตามวิธีการของ Cronbach ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่า (Coefficient of Alpha) เท่ากบั 0.81 ทั้งน้ี คะแนน
ความรู้และการปฏิบติัตน แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามแนวคิด
ของ Bloom [12] คือ ระดบัดี(>79%) ระดบัปานกลาง  
(60%-79%) และระดบัไม่ดี(< 60%)  
 2)  แบบบันทึกคะแนนความรู้สึกปวดหลัง 
ซ่ึงดดัแปลงจากมาตรวดัความเจ็บปวดของ Downie [13] 
มีลกัษณะ ดงัน้ี 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่เจ็บปวดเลย                  เจ็บปวดมากท่ีสุด 

 

 แบบบนัทึกมีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล 
(Interval Scale) แบ่งเป็น 6 ระดบัคะแนน ดงัน้ี 

 0 – 1  คะแนน = ไม่เจ็บปวดเลย 
 2 – 3  คะแนน = เจ็บปวดเลก็นอ้ย 
 4 – 5 คะแนน = เจ็บปวดปานกลาง 
 6 – 7  คะแนน = ปวดรุนแรงพอสมควร 
 8 – 9  คะแนน = ปวดรุนแรงมาก 
 10  คะแนน = ปวดท่ีสุดจนทนไม่ได ้

  3)  แนวทางการอภิปรายกลุ่ม (Focus Group 
Discussion: FGD)  

 4)  แบบสังเกตการมีส่วนร่วม (Participant 
Observation)  

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ท าการเก็บขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 
โดยขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ คุณลกัษณะของประชากร 
เช่น เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได ้เป็นตน้ ความรู้และ 
การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูท่ี้มีอาการ
ปวดหลงั และคะแนนความรู้สึกปวดหลงั ส าหรับขอ้มูล
เชิงคุณภาพเก็บขอ้มูลจากการอภิปรายกลุ่ม (Focus Group 
Discussion) ซ่ึงประยกุตก์ารอภิปรายกลุ่มแบบยอ่ย (Buzz 
Session) และการอภิปรายกลุ่มแบบระดมสมอง (Brain 
Storming) เพื่อค้นหาข้อมูลท่ีเป็นสาเหตุและข้อมูลท่ี
เก่ียวขอ้งท่ีแท้จริง แลว้สรุปแนวทางการดูแลตนเองเพื่อ
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ผูเ้ข้าร่วมโครงการขณะท�ำกจิกรรมต่างๆ เพ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้องกับข้อมูลที่ได้

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป STATA น�ำเสนอ

เป็น จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มัธยฐาน และค่าสูงสุด-ต�่ำสุด เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังการพัฒนา 

ในด้านความรู้และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูท่ี้มอีาการปวดหลงั และคะแนนความรูส้กึ

ปวดหลงั โดยใช้สถติ ิPaired t-test ทีร่ะดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติ 0.05 เนื่องจากการตรวจสอบข้อมูล พบว่า มี

การแจกแจงปกติ

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis) จากข้อมูลของการอภิปราย

กลุ่ม โดยประยุกต์แนวคิดการปฏิบัติตน การดูแล

สขุภาพตนเองและการมส่ีวนร่วม ทีไ่ด้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และการสังเกตพฤติกรรมขณะ

ร่วมท�ำกิจกรรม เพ่ือสรุปและเชื่อมโยงความสัมพันธ์

กับประเด็นที่ศึกษา

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการ

	 จากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 76.67 มีอายุเฉลี่ย 54.23 ปี อายุสูงสุด 65 ปี  

ต�่ำสุด 39 ปี โดยช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 40.00 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 70.00 อาชีพ

ค้าขายร้อยละ 50.00 มแีละมรีายได้ครอบครวัต่อเดอืน

น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 36.67 ดังตารางที่ 1

	 ข ้อมูลอาการปวดหลังของผู ้ เข ้าร ่วม

โครงการ

	 จากการศกึษา พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยประสบ

อุบัติเหตุที่ส่งผลให้ปวดหลัง ร้อยละ 60.00 โดยมัก

ปวดหลังเวลาท�ำงาน ร้อยละ 63.33 เมื่อปวดหลังมัก

มีการแสวงหาการรักษา ร้อยละ 56.67 โดยมักเลือก

การนวดเองทีบ้่านหรอืการจ้างหมอนวดในชมุชน หรอื 

การรักษาที่คลินิกแพทย์แผนปัจจุบัน ร่วมกับการนวด

ที่บ้าน ร้อยละ 23.53 โดยอาการปวดหลังที่เป็นอยู่น้ี

ไม่ส่งผลกระทบของต่อตนเองหรือครอบครัว ร้อยละ 

83.33 ดังตารางที่ 2

	 ลักษณะ / ท่าทางการท�ำงาน

	 จากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ท�ำงานที่

มีการยกของหนัก ร้อยละ 73.33 ขณะท�ำงานมีการ

เอี้ยวหรือบิดตัว ร้อยละ 70.00 ซึ่งมักท�ำขณะหยิบของ  

ร้อยละ 71.43 มีการก้มโค้งหลังขณะท�ำงาน ร้อยละ 

66.67 และไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยผ่อนแรงในการท�ำงาน 

ร้อยละ 76.67 

	 ด้านความรู้เรื่องอาการปวดหลัง

	 จากการศึกษา พบว่า ก่อนการพัฒนาผู้เข้า

ร่วมโครงการส่วนใหญ่มีความรู ้ระดับไม่ดี ร้อยละ 

50.00 โดยมีความรู้ระดับดีร้อยละ 16.67 คะแนน

เฉลี่ย 12 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน ต�่ำสุด 0 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน การเลือกรักษาส่วนใหญ่

ไปพบแพทย์ที่คลินิก เพื่อรับยาหรือฉีดยาแก้ปวด 

และการนวด ซึ่งไม่สอดคล้องกับบางส่วนของการวิจัย

ของ เกสร [7] ที่พบว่า ส่วนใหญ่เลือกทานยาชุดแก้

ปวดที่ขายตามร้านค้าในหมู่บ้าน ซ่ึงหาซ้ือได้ง่าย แต่

สอดคล้องส่วนที่รองลงมาคือ การบีบ นวดโดยสมาชิก

ในครอบครวั การยดืเหยยีด และการทานสมนุไพร หลงั

การจัดอบรมให้ความรู้ตามโครงการ เมื่อการพัฒนา

ผ่านไป 8 สัปดาห์ ผลคือ ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้

ระดบัดเีป็นร้อยละ 90.00 คะแนนเฉลีย่ 19.03 คะแนน 

สูงสุด 21 คะแนน ต�่ำสุด 15 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001 ที่ 95% CI = 10.28 

ถึง 18.43) สอดคล้องกับการวิจัยของ จีรารักษ์ [14]  

ที่พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์

ขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพในการดแูล

ตนเอง มคีวามรูแ้ละเจตคติเก่ียวกับโรคปวดหลงัดีกว่า

ก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรม

สุขศึกษาปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

สอดคล้องกับการวิจัยของพรพรรณ [15] ที่พบว่า  
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กลุ่มที่ได้รับการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ มี

พฤติกรรมการมีอิริยาบถที่เหมาะสมในชีวิต ประจ�ำ

วันและการท�ำงาน การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค  

สูงกว่าก ่อนทดลองและสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) สอดคล้องกับ

การวิจัยของมธุรส [16] ที่พบว่า เมื่อให้ความรู้และ 

ฝึกทักษะการปฏิบัติตัวเพ่ือจัดการกับอาการปวดหลัง

อย่างเป็นระบบ และการจัดท�ำคู่มือการจัดการอาการ

ปวดหลังขณะอยู่บ้าน ผลคือ ผู้ป่วยจัดการกับความ

ปวดได้ด้วยตนเอง และด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข  

และสอดคล ้องกับการวิจัยของ Linton and  

Ryberg [17] ที่พบว่า กลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยการ

ฝึกอบรมการปรับ ปรุงพฤติกรรมสามารถลดการ 

สูญเสียสมรรถภาพและลดวันหยุดงานดีกว่ากลุ่มที่

ได้รับหนังสือคู่มือเพียงอย่างเดียว จึงสรุปได้ว่า การ

ให้ความรู้เรื่องอาการปวดหลังร่วมกับเอกสารความรู ้

ท�ำให้ผู้ที่ปวดหลังมีความรู้เพิ่มขึ้น 

	 ด้านการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง

	 จากการศึกษา พบว่า ก่อนการพัฒนา ผู้เข้า 

ร ่วมโครงการท้ังหมดมีการปฏิบัติตนระดับไม่ดี  

ร้อยละ 100.00 คะแนนเฉล่ีย 6.97 คะแนน สูงสุด  

13 คะแนน ต�่ำสุด 2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 24 

คะแนน หลังการจัดอบรมให้ความรู ้ตามโครงการ  

เมื่อการพัฒนาผ่านไป 8 สัปดาห์ ผลคือ การปฏิบัติตน

ระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 23.33 และ

การปฏิบัติตนระดับไม่ดีลดลง จากร้อยละ 100.00 

เป็นร้อยละ 30.00 คะแนนเฉลีย่หลงัการพฒันา 16.27 

คะแนน สูงสุด 23 คะแนน ต�่ำสุด 5 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้น

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001 , 95% CI = 5.88 

ถึง 14.64) สอดคล้องกับการวิจัยของสิริหญิง [18]  

ที่พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคปวดหลังที่มีการดูแลตนเอง

หลังผ่าตัด หลังเข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  

หลังด�ำเนินกิจกรรม 1 เดือน เมื่อสัมภาษณ์ญาติ  

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ดูแลตนเองหลังการผ่าตัดหลัง

อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับการวิจัยของ พิสิษฐ์ [8] 

ที่พบว่า การออกก�ำลังกายทุกวันมีความสัมพันธ์ต่อ

การช่วยให้ปวดหลังลดลง สอดคล้องกับการวิจัยของ 

จีรารักษ์ [14] ที่พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยุกต ์ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง มีการปฏิบัติ

ในการดูแลตนเองดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่ม

ควบคมุทีไ่ด้รบัโปรแกรมสขุศึกษาปกติอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.05) และสอดคล้องกับการวิจัยของ

มธุรส [16] ที่พบว่า เมื่อให้ความรู้และฝึกทักษะการ

ปฏิบัติตัวเพื่อจัดการอาการปวดหลังอย่างเป็นระบบ 

และการจัดท�ำคู ่มือการจัดการอาการปวดหลังขณะ 

อยู่บ้าน ผลคือ ผู ้ป่วยจัดการกับความปวดได้ด้วย

ตนเอง จึงสรุปได้ว่า การให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตน 

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ร่วมกับเอกสารความรู ้  

ท�ำให้ผู ้เข้าร่วมโครงการมีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 

เพิ่มขึ้น 

	 ด้านการพฒันาศกัยภาพในการดแูลตนเอง

	 ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการพัฒนา ผู้เข้า

ร่วมโครงการส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองอาการปวดหลัง

ระดับไม่ดีและมีความรู้เรื่องการออกก�ำลังกายเพื่อลด 

ปวดหลงัไม่ถูกต้อง โดยเข้าใจว่าเป็นการออกก�ำลงักาย

แบบยกแขนยกขา ยดืเส้นยดืสายทัว่ ๆ  ไป และทัง้หมด

มีการปฏิบัติตนระดับไม่ดี ส่วนใหญ่ดูแลสุขภาพ 

ด้วยตนเองเป็นหลัก เนื่องจากอาการปวดหลังที่

เป็นอยู่ไม่มีผลกระทบต่อการท�ำงานของครอบครัว 

ยังคงท�ำงานได้ตามปกติ แต่หากปวดหลังมากจน

ทนไม่ไหวมักไปรักษาที่คลินิกเพื่อรับยาหรือฉีดยา  

และการนวด ผู้ช่วยเหลือเมื่อปวดหลังส่วนใหญ่เป็น

คนในครอบครัว หลังการพัฒนาโดยประยุกต์ใช ้

เทคนิคเอ ไอ ซี ผลคือ เกิดเป็นแผนงาน/โครงการ  

ที่สามารถน�ำไปใช้แก้ปัญหาในชุมชน จ�ำนวน 4 

โครงการ ได้แก่ 1)โครงการอบรมให้ความรู้เรื่องการ

ดูแลตนเองเมื่อปวดหลัง   2)โครงการเยี่ยมบ้านเพื่อ

พัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อลด

อาการปวดหลัง 3)โครงการอบรม อสม. เพื่อพัฒนา

ความรูใ้นการป้องกนัอาการปวดหลงั และ 4) โครงการ

ชุมชนร่วมกันดูแลตนเองเมื่อปวดหลัง โดยการ 
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ด�ำเนินงานตามโครงการตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จส้ิน  

ได้รบัความร่วมมอืเป็นอย่างดจีากชมุชนและหน่วยงาน

ท่ีเกีย่วข้อง ผลการด�ำเนนิการ พบว่า ผูเ้ข้าร่วมโครงการ

มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผล 

ให้คะแนนความรู้สึกปวดหลังลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ดลิน [19] ที่พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบริหาร 

กล้ามเนื้อ การใช้เทคนิคผ่อนคลายความเครียด และ

การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว มีระดับคะแนน

ความเจ็บปวดลดลงและมีการรับรู้สุขภาพดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Damush   [20] ที่พบว่ากลุ่มที่ได้โปรแกรมการดูแล

ตนเอง และการได้รับปัจจัยสนับสนุนทางสังคม เป็น

เวลา 4 เดือน มีอาการปวดหลังลดลงเมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุมที่รักษาด้วยยาจากแพทย์ตามปกติอย่างมี 

นัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Linton and Ryberg [17] ที่พบว่า กลุ่มที่รักษา

โดยการฝึกอบรมการปรับปรุงพฤติกรรมสามารถลด

การสูญเสียสมรรถภาพและลดวันหยุดงานดีกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับหนังสือคู่มือเพียงอย่างเดียว และสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ พรทิพย์, วิทัศน์, เบญจา และ 

คณะ [21] ที่พบว่า ผลส�ำเร็จของโครงการพัฒนาเกิด

จากการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการเข้าร่วม

ในกิจกรรมการพัฒนาของประชาชนและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องทุกขั้นตอนด้วยความสมัครใจและเต็มใจ  

จึงสรุปได้ว่า การให้ความรู้ด้านความรู้และการปฏิบัติ

ตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ท�ำให้ผู้เข้าร่วมโครงการ

มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกปวดหลังลดลง

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 1)	ด้านความรู ้เรื่องอาการปวดหลัง จาก 

ที่พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับไม่ดี และยังไม่เข้าใจ

ถึงการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง จึงควรส่งเสริมความ

รู ้แก่ผู ้ที่มีอาการปวดหลังอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้ม ี

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

	 2)	ด้านการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง จากที่พบว่า ผู้เข้ารวมโครงการทั้งหมดมีการ

ปฏบิตัตินระดบัไม่ด ีบางรายยงัไม่ค่อยสนใจการปฏบิตัิ

ตนทีถ่กูต้องเท่าทีค่วร บางรายยงัเข้าใจว่าการท�ำงานทกุ

วันเป็นการออกก�ำลังกาย ดังนั้น จึงควรส่งเสริมความ

เข้าใจที่ถูกต้องแก่ผู้ที่มีอาการปวดหลังอย่างสม�่ำเสมอ

และควรให้ความส�ำคัญต่อกลุ่มผู้ที่ปฏิบัติตนถูกต้อง

ระดับดีและปานกลางให้เท่าเทียมกันทุกกลุ่ม 

	 3)	ด้านความรูส้กึปวดหลงั อาจคลาดเคลือ่น

ได้เนือ่งจากเป็นการวดัความรูส้กึของผูเ้ข้าร่วมโครงการ 

ซ่ึงผู ้วิจัยเป็นเพียงผู ้เดียวที่วัดผลเน่ืองจากมีทักษะ

กระบวนการทางกายภาพบ�ำบัด ผู้เข้าร่วมโครงการ

อาจเกรงใจและไม่กล้าระบุความรู้สึกปวดหลังที่ตรง

ตามความรู้สึกจริง แต่ผู้วิจัยได้ถามย�้ำและชี้แจงเสมอ

ว่าให้ตอบตรงตามความรูส้กึของตนมากทีส่ดุ และการ

วดัระดบัความรนุแรงของอาการปวดหลงั ไม่ควรวดัผล

นานเกิน 2 สัปดาห์ เพื่อป้องกันการลืม และได้ข้อมูลที่

ตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด

	 4)	ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน เน่ืองจาก 

ผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่ยังต้องท�ำงานและอาการ

ปวดหลังยังพอท�ำงานได้ รวมถึงไม่สะดวกมารับการ

อบรมให้ความรู้ จึงต้องการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 

แต่ส่วนใหญ่มักไม่สนใจปฏิบัติตนให้ถูกต้อง นอกจาก

น้ี บางรายหลังเข้าร่วมโครงการ เมื่อปวดหลังลดลง 

จะท�ำงานหนักเพิ่มขึ้น จนท�ำให้ปวดหลังกลับมา 

เพิ่มขึ้นอีก หลังการพัฒนาอาการจึงลดลงเพียงเล็ก

น้อยเท่านัน้ ดงันัน้ แกนน�ำชมุชนควรกระตุน้และแนะน�ำ 

ผู้ที่ปวดหลังอย่างสม�่ำเสมอ ร่วมกับการส่งเสริมให้ 

ผู้ที่ปวดหลังมีการรวม กลุ่มเพื่อกระตุ้นให้มีการดูแล

สุขภาพของตนอย่างสม�่ำเสมอ มีการแลกเปลี่ยน 

ความรู ้ระหว่างกัน ท�ำให้การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการดูแลสุขภาพผู้ที่ปวดหลังมีความต่อเน่ืองและ

เกิดผลที่ยั่งยืน 

	 5)	ด้านการปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ 

ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ที่ปวดหลังในการใส่ใจ

ดูแลตน เองหลังการพัฒนา รวมถึงการสนับสนุนของ

ชุมชนอย่างต่อเน่ืองหลังสิ้นสุดโครงการ เพื่อความ
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ส�ำเร็จที่ต่อเนื่อง และยั่งยืน

	 6)	การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ซึง่เน้นการมส่ีวนร่วมของชุมชน จงึควรมแีกนน�ำชุมชน

ช่วยส่งเสริมให้แผนงาน/โครงการ ที่เกิดขึ้น มีการ

ด�ำเนินต่อไปอย่างน้อย 1-2 ปี หลังเสร็จสิ้นโครงการ

แล้ว เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาของชุมชนได้อย่าง 

ต่อเนื่องและเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน

	 7)	การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะพ้ืนที่ 

ดังนั้นข้อค้นพบจากการวิจัย อาจมีข้อจ�ำกัดในการ

อ้างอิง ไปยังพื้นที่อื่น (Generalization) หากจะน�ำ

ผลการวจิยัไปประยกุต์ใช้ ควรค�ำนงึถงึบรบิท ตลอดถงึ

ความเหมาะสมของลักษณะการท�ำงานและการใช้ชีวิต

ในแต่ละพื้นที่ด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยคร้ังนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้วิจัย

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ที่สนับสนุนทุนส�ำหรับการด�ำเนินการวิจัย
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการ (n=30)

ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน(คน)	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 7	 23.33

	 หญิง	 	 	 	

	 	 23	 76.67

อายุ (ปี)

	 น้อยกว่า 41	 1	   3.33

	 41-50	 9	 30.00

	 51-60 	 12	 40.00

	 มากกว่า 60	 8	 26.67

(Mean = 54.23    S.D. = 8.20    Min = 39    Max = 65 )

การศึกษาสูงสุด

	 ประถมศึกษา	 21	 70.00

	 มัธยมศึกษา	 6	 20.00

	 อื่น ๆ (กศน./ปวช.)	 3	 10.00

อาชีพปัจจุบัน

	 แม่บ้าน	 5	 16.67

	 เกษตรกรรม	 8	 26.67

	 รับจ้าง	 1	   3.33

	 ค้าขาย	 15	 50.00

	 อื่น ๆ (พนักงานขับรถ)	 1	   3.33

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)

	 น้อยกว่า 5,001	 11	 36.67

	 5,001 – 10,000 	 10	 33.33

	 10,001 – 15,000 	 4	 13.33

	 15,001 – 20,000 	 2	   6.67

	 มากกว่า 20,000 	 3	 10.00

(Mean = 10090.00  Median = 8000  S.D. = 8468.05  P
25
 = 4000  P

75
 = 15000  Min = 1000  Max = 30000)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลอาการปวดหลังและลักษณะ/ท่าทางการท�ำงานของผู้เข้าร่วมโครงการ (n = 30)

ข้อมูลอาการปวดหลัง	 จ�ำนวน(คน)	 ร้อยละ
การมีประวัติเคยประสบอุบัติเหตุที่ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลัง
	 ไม่เคย	 18	 60.00
	 เคย	 12	 40.00
ช่วงเวลาที่มักมีอาการปวดหลัง
	 เมื่อท�ำงาน	 19	 63.33
	 ตื่นนอนตอนเช้า	 5	 16.67
	 ตอนเย็นหลังเลิกงาน	 3	 10.00
	 ตอนกลางคืน	 2	   6.67
	 ปวดตลอดเวลา	 1	   3.33
การรักษาเมื่อมีอาการปวดหลัง
	 ไม่ได้รักษา ปล่อยให้หายเอง	 13	 43.33
	 รักษา	 17	 56.67
การเลือกการรักษาเมื่อมีอาการปวดหลัง (n=17)
	 นวดเองที่บ้านหรือจ้างหมอนวด	 4	 23.53
	 รักษาที่คลินิกแพทย์แผนปัจจุบัน  นวดที่บ้าน	 4	 23.53
	 เข้าพบแพทย์ที่โรงพยาบาล	 3	 17.65
	 รักษาที่คลินิกแพทย์แผนปัจจุบัน, นวดประคบสมุนไพร	 2	 11.76
	 ซื้อยามารับประทานเอง,  เข้าพบแพทย์ที่คลินิก	 2	 11.76
	 รักษาที่คลินิกแพทย์แผนปัจจุบัน, เข้าพบแพทย์, ออกก�ำลังกาย	 2	 11.76
ผลกระทบของอาการปวดหลังต่อตนเองหรือครอบครัว
	 ไม่มี	 25	 83.33
	 มี	 5	 16.67
การยกของหนักขณะท�ำงาน
	 ไม่ยก	 8	 26.67
	 ยก	 22	 73.33
การเอี้ยวบิดตัวขณะท�ำงาน
	 ไม่มี	 9	 30.00
	 มี	 21	 70.00
ลักษณะการเอี้ยวบิดตัว (n = 21)
	 เพื่อหยิบของ	 15	 71.43
	 เพื่อยกของ	 6	 28.57
การก้มโค้งหลังขณะท�ำงาน
	 ไม่มี	 10	 33.33
	 มี	 20	 66.67
การใช้อุปกรณ์ช่วยผ่อนแรงในการท�ำงาน
	 ไม่ใช้	 23	 76.67
	 ใช้	 7	 23.33
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ตารางที่ 3 	ข้อมลูระดบัความรูแ้ละการปฏบิตัตินเรือ่งอาการปวดหลงัของผูเ้ข้าร่วมโครงการ และการเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ย ก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้สถิติ Paired t-test (n=30) 
	

	 ระดับความรู้เรื่อง	 ดี	 ปานกลาง	 ไม่ดี	 X	 S.D.	 Min	 Max

	 อาการปวดหลัง	 (> 79%)	(60%–79%)	 (< 60%)	 (คะแนน)	 (คะแนน)	 (คะแนน)	 (คะแนน)
	

	 ก่อนการพัฒนา

	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	
5(16.67)	 10 (33.33)	 15 (50.00)	 12.00	 4.62	 0	 20

	 หลังการพัฒนา

	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	
27(90.00)	 3 (10.00)	 0	 19.03	 1.61	 15	 21

	

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้  95% CI  = 10.28 ถึง 18.43   t-test = 8.39   df = 29  p-value < 0.001*

	 ระดับการปฏิบัติตนใน	 ดี	 ปานกลาง 	 ไม่ดี	 X 	 S.D.	 Min	 Max

	 การดูแลสุขภาพตนเอง	 (>79%)	 (60%–79%)	 (< 60%)	 (คะแนน)	 (คะแนน)	 (คะแนน)	 (คะแนน)
	

	 ก่อนการพัฒนา

	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	
0	 0	 30(100.00)	 6.97	 2.92	 2	 13

	 หลังการพัฒนา

	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	
7 (23.33)	 14 (46.67)	 9 (30.00)	 16.27	 4.36	 5	 23

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติตน   95% CI  = 5.88 ถึง 14.64    t-test = 10.44    df = 29    p-value < 0.0001*

*ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ร้อยละ 0.05

ตารางที่ 4	ระดบัคะแนนความรู้สึกปวดหลัง และการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ คะแนนความรูส้กึปวดหลงัของผูเ้ข้าร่วม

	 โครงการ ก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้สถิติ Paired t-test (n = 30)

	
ระดับคะแนนความรู้สึกปวดหลัง

	 ก่อนพัฒนา	 หลังพัฒนา	 ผลต่าง

		  จ�ำนวน(ร้อยละ)	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	 จ�ำนวน(ร้อยละ)

0 – 1 คะแนน	    (ไม่เจ็บปวดเลย)	 0	 9 (30.00)	 -9 (-30.00)

2 – 3 คะแนน	    (เจ็บปวดเล็กน้อย)	 1 (3.33)	 14 (46.67)	 -13 (-13.34)

4 - 5 คะแนน	    (เจ็บปวดปานกลาง)	 9 (30.00)	 7 (23.33)	 2 (6.67)

6 – 7 คะแนน	    (ปวดรุนแรงพอสมควร)	 14 (46.67)	 0	 -14 (-46.67)

8 – 9 คะแนน	    (ปวดรุนแรงมาก)	 6 (20.00)	 0	 -6 (-20.00)

ภาพรวมก่อนการพัฒนา        Mean = 6.1      S.D. = 1.58   Min = 3   Max = 9

ภาพรวมหลังการพัฒนา        Mean = 2.37    S.D. = 1.43   Min = 0   Max = 5

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  95% CI  = 5.51 ถึง 1.83  t-test = 9.81  df = 29  p-value < 0.0001*

*ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ร้อยละ 0.05


