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บทคัดย่อ 

อาการปวดหลังส่วนล่าง เป็นอาการที่สามารถพบได้บ่อยในวัยทำงาน ซึ่งเกิดจากลักษณะท่าทางในการ
ทำงานที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดที่หลังได้ง่าย และเป็นปัญหาต่อการใช้ชีวิตประจำวัน โดยการวิจัยนี้
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกกำลังกายกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายและ
ความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง ในพนักงานสถานประกอบการผลิตเครื่องเทศและเครื่องแกงสำเร็จรูป จังหวัด
อำนาจเจริญ แบบกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน และหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม   
การออกกำลังกาย และความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง ในพนักงานสถานประกอบการผลิตเครื่องเทศและเครื่องแกง
สำเร็จรูป จังหวัดอำนาจเจริญ คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่ม ที่ไม่อิสระต่อกัน 
ได้จำนวนทั้งสิ้น 35 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินดัชนีกิจกรรมการออกกำลังกาย แบบประเมินพฤติกรรมการออก
กำลังกาย แบบทดสอบความทนทานของกล้ามเนื ้อหลัง และแบบประเมินอาการปวด ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.89 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 
ด้วย Paired sample t-test  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.57 อายุเฉลี่ย 40.25 ปี มีจำนวนชั่วโมง
ทำงานต่อเนื่องมากกว่า 8 ชั่วโมง ร้อยละ 88.57 ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
และความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.01) มีอาการปวดหลังลดลง แต่ทั้งนี้    
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการออกกำลังกายและความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง ดังนั้น จึงควร
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สนับสนุนให้นำโปรแกรมฯ ไปใช้ให้มากขึ้น เพ่ือปรับพฤติกรรมการออกกำลังกาย และกระตุ้นกล้ามเนื้อหลังให้เกิด
ความทนทานที่สูงข้ึน 

 
คำสำคัญ: การออกกำลังกายกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างแบบมัลติฟิดัส, พฤติกรรมการออกกำลังกาย, ความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง 
 

Abstract 
Lower back pain is a common symptom among the working- age population. These 

symptoms are often caused by improper working postures, leading to back pain and impacting 

daily life.  This research studied the effects of a lower back muscle exercise promotion program 

on exercise behavior and back muscle endurance among employees in a seasoning and curry 

powder manufacturing plant in Amnat Charoen province. The study utilized a quasi-experimental 

one- group pretest- posttest design, aiming to examine exercise behavior and back muscle 

endurance in the participants. The sample size was determined using the formula for comparing 

the means of two dependent populations, resulting in a total of 35 participants.  Data were 

collected using an exercise activity index, an exercise behavior assessment, a back muscle 

endurance test, and a pain assessment scale, with a content validity index (CVI)  of 0. 89.  Data 

analysis was conducted using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and 

standard deviation, as well as inferential statistics using a paired sample t-test. 

The findings revealed that the majority of participants were female (68. 57%) , with an 
average age of 40. 25 years.  Most participants (88. 57%)  worked continuously for more than 8 
hours per day.  After the intervention, participants demonstrated significantly higher exercise 
behavior and back muscle endurance (p<0.01), as well as a reduction in back pain. However, no 
correlation was found between exercise behavior and back muscle endurance.  Therefore, it is 
recommended to promote wider implementation of the program to improve exercise behavior 
and enhance back muscle endurance. 
 
Keywords: Multifidus lower back muscle exercises, Exercise behavior, Back muscle endurance 
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บทนำ 

อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain) เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญและพบได้บ่อยในกลุ่มวัยทำงาน
และวัยสูงอายุ ลักษณะของอาการมักเกิดบริเวณด้านหลังระดับใต้ชายโครงหรือเหนือขอบสะโพก ซึ ่งสร้าง
ความรู้สึกไม่สบายและส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วย ในทั่วโลกมีการศึกษาพบอัตราความชุกของ
อาการปวดหลังส่วนล่าง อยู่ในช่วงร้อยละ 52.80 - 80.00(1-2) ส่วนในประเทศไทยพบอัตราผู้ป่วยที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่างที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล สูงถึงร้อยละ 50.50(3-4) โดยเฉพาะในกลุ่มวัยทำงานที่มีอายุเฉลี่ย 41 ปี(5) 
ประเทศไทยมีประชากรที่เป็นแรงงานคิดเป็นสัดส่วนที่สูง จากข้อมูลสำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2565 พบว่ามีแรงงาน
ในระบบจำนวน 19.40 ล้านคน หรือร้อยละ 49.46 ของผู้มีงานทำทั้งหมด ลักษณะการทำงานของแรงงานส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับกิจกรรมที่ซ้ำซาก หรือการอยู่ในท่าทางที่ไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิด
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก โดยโรคที่เกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกเป็น
สาเหตุอันดับหนึ่งของการบาดเจ็บจากการทำงาน โดยในปี 2567 มีรายงานลูกจ้างที่ประสบอันตรายจากสาเหตุนี้
จำนวน 3,765 ราย หรือร้อยละ 0.90 ของการประสบอันตรายทั้งหมด(6) 

  อาการปวดหลังส่วนล่างส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยด้านร่างกายพบว่าผู้ป่วย  
มักประสบปัญหาในการเคลื่อนไหวกล้ามเนื ้อหลังส่วนล่าง เช่น การก้มตัว การยกของ หรือการทำกิจกรรม  
ในชีวิตประจำวัน ซึ่งอาจนำไปสู่การมีกล้ามเนื้อหลังที่อ่อนแอและการบาดเจ็บเพิ่มเติม อีกทั้งยังส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตลดลงในระยะยาว(7) ด้านจิตใจ ผู้ป่วยอาจรู้สึกหงุดหงิด เครียด หรือวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวด ด้านสังคม  
และเศรษฐกิจ ทำให้เกิดการขาดงานบ่อยครั้ง การลดลงของรายได้ และค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพที่เพิ่มขึ้น (8) 
ปัจจัยที่ส่งผลให้อาการปวดหลังส่วนล่างเกิดขึ้นบ่อยในกลุ่มวัยทำงาน มักเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทำงาน เช่น                
การยืนหรือนั่งนาน การยกของหนัก และการเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ ในลักษณะที่ไม่เหมาะสม(9) แนวทางหนึ่งที่ได้รับการ
ยอมรับว่าเป็นวิธีการลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ การออกกำลังกายแบบแรงต้าน 
(Resistance exercise) ซึ่งช่วยเพ่ิมความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุน(10) 
โดยเฉพาะการออกกำลังกายที่มุ่งเน้นกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอาการปวดหลังส่วนล่าง(11) 
  ทั้งนี้ แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้กรอบทฤษฎี Self-efficacy ของ Bandura(12) และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามแนวคิด 21-Day Habit(13)  โดยใช้ท่าการออกกำลังกายตามแนวคิด Soundararajan & Thankappan(14)  

มีส่วนช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมและต่อเนื่องได้ เนื่องจากเป็น  

ท่าออกกำลังกายที่ง่าย ไม่ซับซ้อน และใช้เวลาน้อย ซึ่งจะสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบของอาการปวดหลัง

ส่วนล่างได้ในระยะยาว อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยังขาดข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับผลลัพธ์

ระยะยาวของการออกกำลังกายแบบแรงต้านที่เน้นกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสต่อการลดอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มวัย

ทำงาน  ที ่มีลักษณะงานเสี ่ยงต่อการปวดกล้ามเนื ้อหลังส่วนล่าง เช่น สถานประกอบการผลิตเครื ่องเทศ                      

และเครื่องแกงสำเร็จรูป หรืองานอื่น ๆ ที่มีลักษณะคล้ายกัน จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

การออกกำลังกายกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง เพื่อพัฒนาโปรแกรมที่สามารถช่วยลดปัญหาการปวดหลังส่วนล่าง                

และพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุ่มวัยทำงาน จังหวัดอำนาจเจริญ 
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วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกกำลังกายกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
ในพนักงานสถานประกอบการผลิตเครื่องเทศและเครื่องแกงสำเร็จรูป จังหวัดอำนาจเจริญ 

 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกกำลังกายกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างต่อความทนทานของกล้ามเนื้อ
หลังในพนักงานสถานประกอบการผลิตเครื่องเทศและเครื่องแกงสำเร็จรูป จังหวัดอำนาจเจริญ 

 

นิยามศัพท์  
การออกกำล ังกายแบบมัลต ิฟ ิด ัส (Multifidus exercise) หมายถ ึง การออกกำล ังกายแบบแรงต้าน                     

(Resistance exercise) ซึ่งช่วยเพิ่มความทนทานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง โดยมีท่าออกกำลังกายที่จำเพาะเจาะจงกับ
กล้ามเนื้อมัลติฟิดัส ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่าง ประกอบด้วย 4 ท่า ได้แก ่ท่าบริดจ์ ท่าเบิร์ดด็อก ท่านอนคว่ำ
ยกขาสองข้าง และท่านั่งยกสิ่งของ โดยแต่ละท่าต้องทำจำนวน 15 ครั้ง ทั้งหมด 3 รอบ 

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 1 กลุ่มไม่อิสระต่อกัน 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการออกกำลังกายกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย และความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง
ในพนักงานสถานประกอบการผลิตเครื่องเทศและเครื่องแกงสำเร็จรูป จังหวัดอำนาจเจริญ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1.1 ประชากร 

   ประชากรที ่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้  เป็นพนักงานสถานประกอบการผลิตเครื ่องเทศ                        
และเครื่องแกงสำเร็จรูป จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 55 คน 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

   กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการวิจัยในครั ้งนี ้  เป็นพนักงานสถานประกอบการผลิตเครื ่องเทศ 
และเครื่องแกงสำเร็จรูป จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 35 คน  
   เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
   1. ไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างจากการผ่าตัด หรือจากพยาธิสภาพที่กระดูกสันหลังส่วนล่าง 

   2. ไม่มีโรคประจำตัวที่เป็นข้อจำกัดของการออกกำลังกายแบบมัลติฟิดัส ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคมะเร็งหลัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

   3. สามารถฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยอย่างเข้าใจ และสื่อสารภาษาไทยได้ 
   4. มีเครื่องมือสื่อสารที่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตและแอปพลิเคชันไลน์ได้ 
   5. สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
   1. อยู่ในช่วงเข้ารับการรักษาด้วยวิธีอื่น ๆ เช่น ทำกายภาพบำบัด ฝังเข็ม ฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง 

เป็นต้น หรือใช้แพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ เช่น นวด ประคบร้อนหรือเย็น อบสมุนไพร และออกกำลังกายชนิดอ่ืน เป็นต้น 

   2. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตามที่กำหนด เช่น มีความเจ็บป่วยหรือได้รับอุบัติเหตุอื่น ๆ , 

ไม่สามารถติดต่อได,้ ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล, ต้องเข้ารับการผ่าตัด, ย้ายที่อยู่, และ เสียชีวิต เป็นต้น 

1.3 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่ม ที่ไม่อิสระต่อกัน 

 เมื่อกำหนดให้ 𝑧𝛼  = ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 มีค่าเท่ากับ 1.96 

   𝑧𝛽   = อำนาจการทดสอบ ร้อยละ 80 มีค่าเท่ากับ 0.84 

   𝜎2  =  ความแปรปรวน มีค่าเท่ากับ 2.31  

    𝜇𝑑   =  ค่าเฉลี่ยกลุ่มประชากร มีค่าเท่ากับ 0.76  

   แทนค่าได ้

   𝑛 =
(𝑧𝛼+𝑧𝛽)

2
𝜎2

(𝜇𝑑)
2  

              =
(1.960+0.84)2 2.31

(0.76)2  

              = 32 

  หมายเหตุ เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงได้มีการปรับจำนวนเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คาดว่า 

จะสูญหายร้อยละ 10 ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้จึงเท่ากับ 35 คน 

 2. เครื่องมือในการศึกษา 

 2.1 เครื่องมือในการวิจัย 

 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส่งเสริมการออกกำลังกายกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างแบบมัลติฟิดัส เป็นเครื่องมือ
ในการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย ท่าออกกำลังกาย ทั้งหมด 4 ท่า ได้แก่ ท่าบริดจ์ ท่าเบิร์ดด็อก ท่านอนคว่ำยกขาสอง
ข้าง และท่านั่งยกสิ่งของ ซึ่งแต่ละท่าต้องทำจำนวน 15 ครั้ง ทั้งหมด 3 รอบ โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม และ
กิจกรรมการดำเนินงาน ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 รายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการออกกำลังกายกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างแบบมัลติฟิดัส  

ระยะเวลา กิจกรรม 

ครั้งที่ 1 เก็บข้อมูลจากแบบประเมินก่อนการทดลอง ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคล และ The Prone Double Straight-leg Raise Test 

ครั้งที่ 2  1) การใช้คำพูดชักจูง โดยผู้ที่มีประสบการณ์ตรง 

2) การให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุอาการปวดหลังส่วนล่าง  
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ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดกิจกรรม (ต่อ) 

ระยะเวลา กิจกรรม 

 3) การสอนท่าออกกำลังกายแบบมัลติฟิดัสทั้งหมด 4 ท่า ประกอบด้วย  
ท่าบริดจ์ ท่าเบิร์ดด็อก ท่านอนคว่ำยกขาสองข้าง และท่านั่งยกสิ่งของ  
ซึ่งแต่ละท่าต้องทำจำนวน 15 ครั้ง ทั้งหมด 3 รอบ 

4) ฝึกปฏิบัติ 
5) ให้ความรู้ด้านการยศาสตร์ ผ่านแอปพลิเคชันไลน์  
6) แนะนำการลงบันทึกการออกกำลังกายประจำวันและระดับความทนทาน 

7) การกำหนดข้อตกลงร่วมกันในการบันทึกข้อมูลการออกกำลังกาย               
โดยแนะนำให้บันทึกวันละ 1 ครั้ง 

ครั้งที่ 3 - 8 1) การลงมือปฏิบัติ ตามท่าที่กำหนดและแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นร่วมกัน
ระหว่างผู้ปฏิบัติและผู้วิจัย 
2) การประเมินตนเองโดยบันทึกระดับความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง 

ครั้งที่ 9 เก็บข้อมูลจากแบบประเมินหลังการทดลอง ซึ่งประกอบด้วย  
ข้อมูลส่วนบุคคล และ The Prone Double Straight-leg Raise Test 

 
2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

        1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ 
โรคประจำตัว ประวัติการเกิดอุบัติเหตุที่หลังส่วนล่าง ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการออกกำลังกาย ประสบการณ์ 
การทำงาน จำนวนชั่วโมงที่ทำงานต่อเนื่อง และระยะเวลาที่มีอาการปวด ลักษณะคำถามเป็นแบบเติมคำ  และ
เลือกตอบ 

 2) แบบประเมินอาการปวด Short Form McGill Pain Questionnaire (SFMPQ) ของ Melzack 
(1987) แปลเป็นภาษาไทยฉบับปรับปรุงโดย วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, จักรกริช กล้าผจญ และ อภิชนา โฆวินทะ 
(2547)(15) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ประเมินลักษณะความปวด (Pain descriptor) ประเมินระดับอาการปวด 
ในขณะนี้ (Present Pain Intensity: PPI) ประเมินอาการปวดชนิดเส้นตรง (Visual Analog Scale: VAS) 

 3) แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกำลังกาย ตามหลัก Frequency Intensity Time Type (FITT) 
 4) แบบประเมินความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง ประเมินด้วยแบบทดสอบ The Prone Double 
Straight-leg Raise โดยเกณฑ์การให้คะแนนของการวัด คือ จำนวนวินาทีที่กลุ่มตัวอย่างทำได้ โดย 1 วินาที 
เท่ากับ 1 คะแนน ค่าคะแนนจะถูกแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ตั้งแต่ 40 คะแนนขึ้นไป หมายถึง กล้ามเนื้อหลัง  
มีความทนทานดีมาก ระหว่าง 30 - 39 คะแนน หมายถึง ระดับความทนทานกล้ามเนื้อหลังดี ระหว่าง 20 - 29
คะแนน หมายถึง ระดับความทนทานกล้ามเนื้อหลังต่ำ และคะแนนต่ำกว่า 20 คะแนน หมายถึง ระดับความ
ทนทานกล้ามเนื้อหลังต่ำมาก 
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2.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบประเมินอาการปวด SFMPQ 
แบบประเมินพฤติกรรมการออกกำลังกายตามหลัก FITT และแบบประเมินความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง ซึ่งประเมิน
ด้วยแบบทดสอบ The Prone Double Straight-leg Raise ไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
มหาวิทยาลัยมหิดล 1 ท่าน และนักสาธารณสุขชำนาญการ 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้อง 
ความชัดเจน ความครอบคลุม และความเหมาะสมของระยะเวลา ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Valid Index; CVI) เท่ากับ 0.89 

3. ระยะเวลาในการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้เวลาดำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึงพฤศจิกายน 2567 

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) โดยการแจกแจงค่าความถี่    

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 

 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรมการออกกำลังกายและความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง  
ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Paired Sample t-test) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

5. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามหลักจริยธรรมในการวิจัย                 
โดยการทำหนังสือขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพื่อขอการตรวจสอบและรับรองการ
ศึกษาวิจัยดังกล่าว ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะได้รับการคุ้มครองเป็นความลับ โดยจะนำเสนอในรูปแบบภาพรวม                  
และใช้ในการวิเคราะห์ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดอำนาจเจริญ เลขที่การวิจัย 28/2567 เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2567 

 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.57 อายุเฉลี่ย
40.25 ปี (S.D. = 11.44) อยู่ในกลุ่มอายุ 30 – 39 ปีมากที่สุด ร้อยละ 40 จบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ร้อยละ 40 มีจำนวนชั่วโมงการทำงานต่อเนื่องมากกว่า 8 ชั่วโมง ร้อยละ 88.57 กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.50 - 22.99 kg/m2) ร้อยละ 40 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ไม่มีโรคประจำตัว และไม่มี
ประวัติอุบัติเหตุหลังส่วนล่าง แต่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 100 โดยมีอาการปวดช่วงหลังการทำงานมากท่ีสุด 
ร้อยละ 54.29 ส่วนใหญ่ปวดบางครั้ง ร้อยละ 80 ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 35) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ  

     ชาย 11 (31.43) 
     หญิง 24 (68.57) 
อายุ  

    10 – 19 ปี 1 (2.86) 
    20 – 29 ปี  4 (11.43) 
    30 – 39 ปี 14 (40.00) 
    40 – 49 ปี  6 (17.14) 
    50 – 59 ปี  8 (22.86) 
    60 ปีขึ้นไป 2 (5.71) 
    χ̅  = 40.25, S.D. = 11.44, Median = 37 (Min = 19, Max = 63) 
ดัชนีมวลกาย  
     ≤ 18.49 kg/m2 (น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์)  4 (11.43) 
    18.50 - 22.99 kg/m2 (น้ำหนักสมส่วน) 14 (40.00) 
    23.00 – 24.99 kg/m2 (น้ำหนักเกิน)  8 (22.86) 
    25.00 – 29.99 kg/m2 (อ้วนระดับ 1)  6 (17.14) 
    ≥ 30.00 kg/m2 (อ้วนอันตราย) 3 (8.57) 
     χ̅  = 23.18, S.D. = 4.38, Median = 22.77 (Min = 16.2, Max = 37.39) 
โรคประจำตัว  
    ไม่มี 35 (100) 
ระดับการศึกษา  
    ระดับประถมศึกษา  7 (20.00) 
    ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 2 (5.71) 
    ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 14 (40.00) 
    อนุปริญญา หรือ ปวส.  6 (17.14) 
    ระดับปริญญาตรี หรือสูงกว่า  6 (17.14) 
ท่านเคยมีประวัติอุบัติเหตุหลังส่วนล่าง  
    ไม่เคย 35 (100) 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 35) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 
ชั่วโมงการทำงาน (ชั่วโมง)  

    8 ชั่วโมงข้ึนไป 31 (88.57) 
    < 8 ชัว่โมง 4 (11.43) 
ท่านมีอาการปวดหลังส่วนล่าง  
    มี 35 (100) 
ท่านมีอาการปวดช่วงเวลาใด  

    ก่อนการทำงาน 0 (0) 
    ขณะการทำงาน 16 (45.71) 
    หลังการทำงาน 19 (54.29) 
ท่านมีอาการปวดหลังนานเท่าใด  
    ปวดตลอด 7 (20.00) 
    ปวดบางครั้ง 28 (80.00) 

 
2. ผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกกำลังกายกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย  และ

ความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง ในพนักงานสถานประกอบการผลิตเครื่องเทศและเครื่องแกงสำเร็จรูป 
จังหวัดอำนาจเจริญ 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง และระดับความ
ทนทานของกล้ามเนื้อหลัง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า จากการวิเคราะห์ผลตามหลัก FITT คะแนนพฤติกรรม
การออกกำลังกายในแต่ละด้านมีการเพิ่มขึ้นในทุกด้าน ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายโดยรวม       
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และระดับความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง สูงกว่า      
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 และ 4  
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกาย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง 
              ตามหลัก FITT (n = 35) 

คะแนนพฤติกรรม
การออกกำลังกาย 

n 𝛘̅ 

(S.D.) 
Mean difference 

(S.D.) 
95%CI P-value 

ก่อนทดลอง 35 14.03 
(13.65) 

23.51  
(6.22) 

14.81 – 32.21 < 0.001 

หลังทดลอง 35 37.54 
(19.87) 
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ตารางที ่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความทนทานของกล้ามเนื ้อหลัง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
                ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 35) 

คะแนนความ
ทนทานของ

กล้ามเนื้อหลัง 

n 𝛘̅ 

(S.D.) 
Mean difference 

(S.D.) 
95%CI P-value 

ก่อนทดลอง 35 38.20 
(20.74) 

44.11  
(26.76) 

26.13 – 62.09 < 0.001 

หลังทดลอง 35 82.31 
(47.50) 

   

 
อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกาย และความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง พบว่า
ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการออกกำลังกาย และความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง 
เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เป็นเพราะโปรแกรมฯ มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการยศาสตร์ 
การทำงานของกล้ามเนื้อหลัง การแนะนำการใช้สมุดคู่มือที่ให้ความรู้เรื่องอาการปวดหลังส่วนล่าง การให้คำปรึกษา               
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการออกกำลังกายกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างแบบมัลติฟิดัสร่วมกัน 1 วันต่อสัปดาห์ ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกำลังกายที่เพ่ิมขึ้นตลอด 9 สัปดาห์ ซึ่งช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงการจัดการตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ
วิสุทธิ์ โนจิตต์, ทิพวรรณ ตั้งวงศ์กิจ, จารุณี จาดพุ่ม และมณี ดีประสิทธิ์(16) ซึ่งได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การออกกำลังกายกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายและความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง               
ในชาวนา พบว่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกกำลังกายกล้ามเนื้อหลังและความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) กลุ่มตัวอย่าง จำนวนร้อย
ละ 100 มีระดับความทนทานของกล้ามเนื้อหลังเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้มีบางรายที่ค่าความทนทาน
ของกล้ามเนื้อหลังเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย ซึ่งอาจเกิดจากหลายปัจจัย ทั้งความแตกต่างด้านสมรรถภาพร่างกาย
เบื้องต้น โดยผู้ที ่มีระดับความแข็งแรงสูงอยู่แล้วอาจแสดงการพัฒนาได้น้อยลงเนื่องจากเกิด Ceiling effect 
รวมถึงความสม่ำเสมอในการเข้าร่วมกิจกรรม การปฏิบัติท่าทางที่ถูกต้อง และระดับความตั้งใจใน การฝึกก็เป็น
ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อผลลัพธ์  นอกจากนี้ การใช้แอปพลิเคชันไลน์ เป็นช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถการจัดการตนเองด้านต่าง ๆ และการออกกำลังกายแบบมัลติฟิดัส 
สามารถทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลาที่ต้องการ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์ และพรสวรรค์ คำทิพย์(17) 
ที่ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตามด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกายแกว่งแขน และระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 78 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 39 คน ผลการวิจัย 
พบว่า เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย
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แกว่งแขน และระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ วันทนีย์ งามวงศ์ และสุรีพร ธนศิลป์ (18) ที่ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ร่วมกับการบริหารแบบชี่กงวิถีไทยต่อความวิตกกังวลก่อนการ
ผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
มะเร ็งเต ้านม ต ่ำกว ่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 ซ ึ ่งเป ็นผลมาจาก                           
การมีกระบวนการทบทวนการปฏิบัติและฝึกปรับปรุงการปฏิบัติ การจัดการตนเองให้ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 
 

ข้อเสนอแนะในวิจัยครั้งนี้ 
 1. สามารถนำเป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อบรรเทาและป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง ซึ่งเหมาะสำหรับผู้ที่มี
อาการปวดหลังแบบไม่รุนแรง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยทำงานที่ต้องนั่งหรืออยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานาน ผู้ที่สามารถ
เคลื่อนไหวได้ตามปกติ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร้ายแรงเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง เช่น หมอนรองกระดูก
เคลื่อนหรือทับเส้นประสาทที่รุนแรง แนวทางนี้ควรใช้กับผู้ที่ไม่มีอาการปวดร้าวลงขา และสามารถออกกำลังกาย
ได้อย่างปลอดภัย 

  2. ควรนำโปรแกรมส่งเสริมการออกกำลังกายไปปรับและวิเคราะห์ให้เหมาะสมกับบริบทของ
กลุ่มเป้าหมายและบริบทของพื้นที่ เช่น ขนาดสถานประกอบการที่มีลักษณะงานที่เสี่ยงต่อการปวดหลังช่วงล่าง  
และทรัพยากรที่มี หากเป็นสถานประกอบการขนาดเล็กควรใช้โปรแกรมสั้น ใช้พื้นที่น้อย ฝึกระหว่างพักงานได้ 
ส่วนโรงงานขนาดใหญ่สามารถจัดโปรแกรมกลุ่มโดยมีผู ้ดูแล งานที่ต้องนั่งนานควรเน้นท่ายืดกล้ามเนื้อหลัง 
และสะโพก ส่วนงานใช้แรงควรเพิ่มการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางและอบอุ่นร่างกาย โปรแกรมควรมีหลายระดับ  
และเข้าถึงง่าย เช่น คลิปวิดีโอหรือโปสเตอร์ เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพงานจริงและเพ่ิมโอกาสในการปฏิบัติได้ต่อเนื่อง 

3. เนื่องจากพนักงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.57) ที่ทำงานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน จึงควรออกแบบให้มีการฝึก
ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้ออย่างง่ายระหว่างชั่วโมงทำงานควบคู่กันไป  

 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งถัดไป 

  1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น ท่าออกกำลังกายที่เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายที่ไม่มีเวลา 

  2. ควรเพิ่มระยะเวลาการติดตาม เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้เป็นการวัดผลลัพธ์ในระยะสั้น ยังขาดการ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการวิจัย 

3. การศึกษาครั้งถัดไป ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความทนทานของกล้ามเนื้อหลังและอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง เพื่อขยายผลการศึกษาให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ ่งจากคณาจารย์ทุกท่าน  
ขอกราบขอบพระคุณ ดร.อรรถพงษ์ ฤทธิทิศ อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยหลัก ดร.กรกวรรษ ดารุนิกร อาจารย์ที่ปรึกษา
วิจัยร่วม และนางจันทร์จิรา สุวะไกร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ 
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ที่ได้กรุณาให้คำแนะนำ และแนวทางที่เป็นประโยชน์ในทุกขั้นตอนของการทำวิจัยตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ                 
ด้วยความเมตตาเอาใจใส่และห่วงใยแก่ผู ้ว ิจ ัยเสมอมา ผู ้ว ิจัยรู ้สึกซาบซึ ้งใจต่อความกรุณาและความช่วยเหลือ  
ของคณาจารย์ทุกท่าน ขอขอบพระคุณผู้เชี ่ยวชาญทุกท่านที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบจริยธรรม 
ที่ใช้การวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้งข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์แก่ผู ้วิจัย สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณความกรุณาของบริษัท  
นิยมฟู๊ดส์ จังหวัดอำนาจเจริญ รวมไปถึงขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการวิจัยในครั้งนี้ 
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