
วารสาร  AL-NUR บัณฑิตวทิยาลัย                                                                                            มหาวทิยาลัยฟาฏอนี 

ปีท่ี 14 ฉบับท่ี 26 (ฉ.ท่ี 1 มกราคม-มถิุนายน 2562) 105    January-June 2019 

   
อัล-นูร 

 
 

การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกาย 
แบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน 
 

นัฐยา ดินเด็ม*, อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์**, แสงอรุณ อิสระมาลัย*** 
 
*นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 
บทคัดย่อ 

 
             การวิจัยเชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์
ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน กรอบ
แนวคิดใช้ระยะการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม
ร่วมกับการจัดการความเสี่ยง 6 ขั้นตอน และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง กระบวนการพัฒนาประยุกต์
จากแบบจ าลองของไอโอวา 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาโปรแกรมและระยะประเมินคุณภาพของโปรแกรม 
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) แนวทางการใช้โปรแกรม 2) แผนการจัดกิจกรรม 
3) คู่มือส่งเสริมการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ผลการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน เห็นว่า มีความถูกต้องตามหลักวิชาการ มีความเหมาะสมกับ
กลุ่มเปูาหมาย และควรปรับค าบรรยายและภาพในคู่มือให้มีความชัดเจนและน่าสนใจมากขึ้น ผลการประเมิน
ความเป็นไปได้ในการใช้งานโดยพยาบาลทั้ง 5 ท่านมีความพึงพอใจและเห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมและ
สามารถน าไปใช้งานได้จริง โดยควรจัดท าซีดีหรือโปสเตอร์ของ 8 ท่ามณีเวช และปรับรูปภาพในคู่มือให้มีสีสัน
สวยงาม  

ข้อเสนอแนะ โปรแกรมที่พัฒนานี้ สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการลดอาการปวดหลังส่วนล่ าง
เฉียบพลันของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยควรทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่าง
เปูาหมายก่อนน าไปใช้งานจริง 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์, การบริหารร่างกายแบบมณีเวช, พยาบาลห้องผ่าตัดที่
มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 
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Abstract 

 
         This research development was aimed to develop the promoting ergonomic self-
management and medical ornament exercise program for perioperative nurse with acute 
lower back pain. This study was applied the concept of self-care ability development 
according to Orem's self-care theory, 6-stage risk management and a review of empirical 
evidences related to ergonomics and medical ornament exercise. Applying the IOWA model, 
the program development was divided into 2 phases, developing phase and program quality 
and feasibility evaluation phase. The study results revealed that the promoting ergonomic 
self-management and medical ornament exercise program for perioperative nurses with 
acute lower back pain consisting of 3 components: 1) Program guidelines; 2) Program 
activities plan and 3) Handbook for self-management practicing in ergonomics modification 
and Maniquette exercise. Results of content validity by 3 experts showed that the program 
is accurate and appropriate, the content is academic accurate and appropriate with the 
target context and is applicable. For the feasibility of the program, the operating room 
nurses were satisfy with the program due to its simply and applicability. Nevertheless, the 
suggestion was stated that a CD or poster of 8 Maniquette exercise posture should be added 
in the program.       
        The promoting ergonomic self-management and medical ornament exercise program 
in perioperative nurse with acute lower back pain can be used with effectiveness if practice 
regularly and continuously. The developed program should be tested for its efficiency and 
effectiveness with target samples.    
 

Keywords: Self-management on ergonomics program, Maniquette - therapeutic exercise 
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บทน า 
 อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน (work-related 
musculoskeletal disorders: WMSDs) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของผู้ที่ประกอบอาชีพใช้แรงงาน ซึ่งมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organisation: ILO) รายงาน
ว่าโรคปวดหลังเหตุอาชีพ (Occupational Back Pain) เป็นโรคที่พบเป็นอันดับที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 38 ของ
การรายงานการเจ็บปุวยทั้งหมด (Bureau of Labor Statistics, 2014) ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับรายงาน
ผลการเฝูาระวังโรคจากการประกอบอาชีพของสถานประกอบกิจการประเภทโรงพยาบาลและสถานพยาบาล
ในประเทศไทย พ.ศ.2546-2552 พบว่า กลุ่มอาการผิดปกติ WMSDs เป็นกลุ่มที่ได้รับรายงานมากที่สุด 
จ าแนกเป็นกลุ่มปวดหลังส่วนล่างจากอาชีพจ านวน 9,482 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.3 (ส านักระบาดวิทยา, 
2554) ผลการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2555 โดยเฉพาะบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในสถานประกอบการโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
และพบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มอาการ WMSDs ซึ่งพบในทุกกลุ่มอาชีพรวมทั้งพยาบาลห้องผ่าตัดที่ท างานใน
อิริยาบถซ้ า ๆ ก้ม ๆ เงย ๆ นั่ง/ยืนนาน ๆ (Myer, 1999; สุสัณหา, 2550)  ซึ่งก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล กระทบต่อเศรษฐานะ ท าให้ผู้ปุวยเกิดความเครียด กลัว วิตกกังวล รบกวนการนอนหลับ 
และท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ล้วนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม นอกจากนี้ปัจจัยด้านการยศาสตร์ถือว่า
เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด WMSDs คือ ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมซึ่งเป็นสาเหตุอาการปวดหลัง
ส่วนล่างส่วนใหญ่ (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2556) 
            สาเหตุของการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน มาจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การท างาน
ในท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ การยืนนาน ๆ การท างานซ ้า ๆ การยกของหนัก เป็นต้น (ส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2556) ทั้งนี้ผลของการยกของหนักเป็นสาเหตุที่ส่งผลกระทบต่อกิจวัตรประจ าวันมาก
ที่สุด (ฐิติรัตน์, 2556) แม้ว่าอาการปวดหลังส่วนล่างที่เกิดขึ้นจะเป็น ๆ หาย ๆ และรบกวนต่อการด าเนินชีวิต 
แต่อาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันดังกล่าวก็ยังสามารถปูองกันและลดอาการปวดลงได้โดยการจัดการ
ตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม ได้แก่ การพักผ่อน การบริหารร่างกาย การฝึกท่าทางในการท างาน การจ ากัด
การเคลื่อนไหว และการท ากายภาพบ าบัด (บังอร, 2549) ดังเช่นผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการออกก าลัง
กายโดยบริหารกล้ามเนื้อหลัง ทัศนคติที่มีต่อการปวดหลังส่วนล่าง การมีนโยบาย ข้อก าหนด และแนวปฏิบัติ
เพ่ือปูองกันการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาล พบว่าสามารถปูองกันและบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้ อีก
ทั้งช่วยให้ความสามารถในการท างานของพยาบาลเพ่ิมขึ้นอีกด้วย  (จุไรพร, 2553) การสร้างการรับรู้
ความสามารถตนเองที่เพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดพฤติกรรมด้านท่าทางการท างานที่ถูกต้องและการบริหารกล้ามเนื้อ
หลังและหน้าท้องเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง และท าให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหลังเพ่ิมขึ้นและระดับความเจ็บปวดหลังส่วนล่างลดลง (ศรีสุดา, 2556) รวมถึงการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชเป็นเวลา 4 สัปดาห์ สามารถท าให้อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างจากการท างานและ
ต าแหน่งที่มีอาการปวดเมื่อยลดลง (วิทวัสและวิจิตร, 2555) เนื่องจากการบริหารร่างกายแบบมณีเวชท าให้
กล้ามเนื้อของหลังส่วนล่างมีการผ่อนคลายได้ดี และยังเป็นท่าการบริหารที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย ใช้เวลาน้อย 
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ไม่ต้องอาศัยเครื่องมือพิเศษ มีประสิทธิผลในการลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานได้ และบางท่า
สามารถปฏิบัติได้ในช่วงเวลาว่างขณะปฏิบัติงาน  
          การจัดการตนเองและการจัดการด้านการยศาสตร์ เป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องปฏิบัติควบคู่กันในการช่วยลด
อาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน ดังเช่นผลการศึกษาผลของโปรแกรมของท่าทางการท างานต่อการท างาน
ของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง โดยยึดหลักลักษณะงานและเวลาที่สอดคล้องเหมาะสม คือ การท างานโดยมีการนั่ง
สลับยืน สามารถลดความเม่ือยล้าที่กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างได้ นอกจากนี้ยังพบว่า การเพ่ิมเวลาพักระหว่างเวลา
การท างานสามารถลดความเมื่อยล้าและเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานมากขึ้น (พรพรรณ, 2003) ดังนั้นการ
รับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองนับว่าเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อความตั้งใจของบุคคลที่จะกระท าหรือ
ปรับเปลี่ยนตนเองไปสู่การกระท าที่น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ   
           การศึกษาครั้งนี้จึงได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน โดยใช้กรอบแนวคิดระยะ
การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 3 ประการ 
(Orem, 2001 : 258-260) คือ 1) การคาดการณ์ (estimative) 2) การปรับเปลี่ยน (transitional) และ 3) 
การลงมือปฏิบัติ (productive operation)  ร่วมกับแนวคิดการบริหารร่างกายแบบมณีเวช และการ
ประยุกต์ใช้การจัดการความเสี่ยง 6 ขั้นตอน ขององค์กรมาตรฐานสุขภาพและความปลอดภัยในสถานที่ท างาน 
(WorkSafeAct) ประเทศออสเตรเลีย (ACT Government, 2012) ประกอบด้วย 1) การค้นหาและระบุสิ่งก่อ
อันตรายหรือสิ่งคุกคาม (hazard identification) เป็นการค้นหาเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและเป็นภัยคุกคามต่อ
ความปลอดภัยและชีวิต 2) การระบุความเสี่ยง (risk identification) เป็นการระบุถึงความเป็นไปได้หรือผล
ของเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้น 3) การประเมินความเสี่ยง (risk assessment) เป็นการประเมินความน่าจะเป็น
ของอุบัติการณ์หรือเหตุการณ์การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นและความน่าจะเป็นของผลที่ตามมา 4) การควบคุมความ
เสี่ยง (risk control) เป็นการควบคุมขั้นตอน กระบวนการการบริหารงานเพ่ือลดการเกิดเหตุการณ์รุนแรง 5) 
การบันทึกกระบวนการ (document the process) เป็นการบันทึกกระบวนการจัดการ และยืนยันว่า
มาตรการควบคุมมีการด าเนินการแล้ว และ 6) การติดตามและประเมินผล (monitoring & reviewing) เป็น
การประเมินติดตามผลของมาตรการที่ใช้ในการควบคุมความเสี่ยง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในการท างานร่วมกับการ
บริหารร่างกายและเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง โดยการจัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณงาน
ให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงานในท่าทางที่เหมาะสมร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 8 ท่า เพ่ือช่วยลดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันของพยาบาลห้องผ่าตัดและชะลอความรุนแรงของการบาดเจ็บของหลังส่วนล่าง 
และเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัด   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
           เพ่ือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณี
เวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
        การศึกษานี้เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน ผู้วิจัยได้น าเสนอ
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ต่ อ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ป ร ะ เ มิ น ง า น วิ จั ย ด้ า น จ ริ ย ธ ร ร ม  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (EC : 60-157-19-9) เพ่ือขออนุมัติท าการวิจัย เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว จึงได้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยตามขั้นตอน โดยประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนาจากแบบจ าลองของ
ไอโอวา (IOWA Model of Evidence Based Practice to Promote Quality Care) โดย Titler MG และ
คณะ (2001) ซึ่งมีข้ันตอนทั้งหมด 7 ขั้นตอน แต่ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้เพียง 4 ขั้นตอนและปรับเป็น 
2 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนาโปรแกรม และ 2) ระยะประเมินคุณภาพของโปรแกรม ด้านความตรงเชิงเนื้อหา
และความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรม ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  
        ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดปัญหาทางคลินิกที่ต้องการแก้ไข ซึ่งได้จากการปฏิบัติงานหรือองค์ความรู้ที่มี
อยู่ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันของพยาบาลห้องผ่าตัด และ
ทบทวนวิเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยในอดีต รวมทั้งงานวิจัยในปัจจุบันที่เกี่ยวข้อง โดยพบว่าผลการส ารวจ
ข้อมูลปี 2554 ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้มีพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีระยะเวลาในการยืนส่ง
เครื่องมืออยู่ในท่าเดียวนาน ๆ อย่างน้อย 3-5 ชั่วโมงในการผ่าตัดแต่ละครั้ง พบสถิติการเกิดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเฉียบพลันของพยาบาลที่ปฏิบัติงานส่งเครื่องมือในห้องผ่าตัดถึง 80 คน คิดเป็นร้อยละ 72.72 จาก
จ านวนพยาบาลทั้งหมด 110 คน (สถิติการเก็บรวบรวมข้อมูลของห้องผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งหนึ่งในภาคใต้, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การปฏิบัติการพยาบาลในห้องผ่าตัดมีปัจจัยเสี่ยง
หลายประการที่คุกคามต่อสุขภาพ เช่น ปัจจัยด้านการยศาสตร์ โดยเฉพาะการยืนส่งเครื่องมือผ่าตัดในท่าเดิม
เป็นเวลานาน (static posture) การยก ผลักหรือดึงอุปกรณ์และเครื่องมือผ่าตัดที่มีน้ าหนักมาก (forceful 
task) ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม (awkward posture) ในขณะเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือและขณะส่ง
เครื่องมือ การยกเคลื่อนย้ายผู้ปุวย (moving or lifting patient) เป็นต้น (Association of Perioperative 
Registered Nurses [AORN], 2006)  สอดคล้องกับผลการศึกษาของนิธิเศรษฐ (2555) ซึ่งพบว่าปัญหาการ
จัดการตนเองด้านการยศาสตร์ต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ การจัดการของตัวบุคคลและการจัดการ
สิ่งแวดล้อมในงานที่ไม่เพียงพอ 

ขั้นตอนที่ 2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์หรือการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากงานวิจัยต่าง 
ๆ ผู้วิจัยได้ท าการสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ โดยสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลและ
แหล่งข้อมูลอ่ืนที่เกี่ยวข้อง และก าหนดค าที่จะใช้ในการสืบค้น โดยใช้หลักเกณฑ์หรือวิธีการคัดเลือกหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ได้แก่ 

2.1 การก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น โดยใช้ค าเหล่านี้ ประกอบด้วย Musculoskeletal disorders/ 
Low back pain, Operating room nurse/ Scrub nurse, Ergonomic/ symptom management และ 
Pain control / Functional ability เป็นต้น 
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2.2 การก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลสืบค้นจากต ารา หนังสือ ห้องสมุด งานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์หรือไม่ได้
อยู่ในระบบฐานข้อมูล หรืองานวิทยานิพนธ์จากห้องสมุดของสถาบันการศึกษาสืบค้นจากงานตีพิมพ์จาก
วารสารวิชาการที่เกี่ยวข้องและฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Google Scholar, CINAHL, PubMed, 
Proquest และ Thailis เป็นต้น 

2.3 ก าหนดเกณฑ์ในการสืบค้น โดยใช้กรอบแนวคิดพิโก (PICO) มีรายละเอียดดังนี้  คือ P 
(population/problems of interest) = Problems of interest: Musculoskeletal disorders, Low 
back pain. Population : Operating room nurse, Scrub nurse; I (intervention) = Ergonomic, 
symptom management; C (comparison) = ไม่มี; O (outcome) = Pain control, Functional ability 

ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ ท าการสืบค้นงานวิจัยและหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องกับโปรแกรมฯ โดยสืบค้นได้จ านวน 548 เรื่อง สามารถน ามาใช้ได้จริงจ านวน 10 เรื่อง 
เนื่องจากผู้วิจัยได้คัดเลือกเฉพาะงานวิจัยระดับ 1 และ 2 ตามหลักเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna 
Briggs Institute [JBI], 2008) และได้น างานวิจัยทั้งหมดมาประเมินและตัดสินคุณภาพและความเข้มแข็ง 
(strength) ของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์การประเมินงานวิจัยและความเป็นไปได้ในการน าผลงานวิจัย
ไปประยุกต์ใช้ โดยใช้ AGREE จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ จ านวน 10 เรื่อง พบว่า 
เป็นหลักฐานระดับ 1 จ านวน 8 เรื่อง หลักฐานระดับ 2 จ านวน 2 เรื่อง โดยทุกเรื่องมีคุณภาพของงานวิจัยอยู่
ในระดับ A ซึ่งเป็นข้อแนะน าที่มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ มีความเหมาะสม มีความหมายในการน าไป
ปฏิบัติและมีประสิทธิผลดีมากสมควรน าไปปฏิบัติมาก (JBI , 2008) 

ขั้นตอนที่ 4 การด าเนินการพัฒนาโปรแกรม เป็นการวิเคราะห์ สังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ 
พัฒนาเป็นโปรแกรมการพยาบาล ผู้วิจัยได้คัดเลือกงานวิจัยและแนวปฏิบัติทางคลินิกที่สามารถน ามาวิเคราะห์
และสังเคราะห์ได้ 10 เรื่อง ซึ่งสามารถสรุปสาระส าคัญที่น ามาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมที่เป็นแนว
การปฏิบัติเพ่ือจัดการเกี่ยวกับอาการทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ได้แก่ การใช้อุปกรณ์เสริม การลดชั่วโมง
การท างาน การฝึกฝนท่าทางในการท างาน อุปกรณ์ในการช่วยยกผู้ปุวย การออกก าลังกายและการยืด
กล้ามเนื้อ การจัดการความเครียดในงาน และโปรแกรมการยศาสตร์ในองค์กร เป็นต้น 
          ระยะที ่2 ระยะประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาและความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรม เป็น
การน าโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นนี้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและให้พยาบาลห้องผ่าตัดประเมิน
ความเป็นไปได้ในการใช้งาน แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านกระดูกและข้อ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านกระดูกและข้อ จ านวน 
1 ท่าน และพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัดใหญ่ จ านวน 1 ท่าน  

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรม โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็ม
เวลา (Full-time) ประจ าห้องผ่าตัดจ านวน 5 คน มีคุณลักษณะคือ พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอายุงานตั้งแต่ 6 
เดือนขึ้นไป มีค่าดัชนีมวลกายไม่เกิน 30.0 kg/m2  ปฏิบัติงานส่งเครื่องมือในห้องผ่าตัดที่มีการยืนนานมากกว่า 
2 ชั่วโมงต่อวัน มีอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่างหรือร่วมกับอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ใน 3 ข้อ ได้แก่ (1) 
ปวดตรงกลางบริเวณหลังส่วนล่าง (ตรงบริเวณกระเบนเหน็บ) (2) อาการปวดซึ่งอาจเกิดขึ้นเฉียบพลันหรือค่อย
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เป็นทีละน้อย (3) มีอาการปวดเฉพาะในช่วงที่ปฏิบัติงานเฉพาะในท่าบางท่า โดยมีอาการปวดน้อยกว่า 6 
สัปดาห์ ไม่มีแผนการรักษาทางศัลยกรรม การฉีดยาสเตียรอยด์ รวมถึงการท าหัตถการ อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
บริเวณหลังส่วนล่าง ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งได้ปรึกษาอาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาศัลยกรรมกระดูก
และข้อแล้ว (4) ไม่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อเครียด (Muscle strain) โรคข้อฟาเซท    (facet joint 
syndrome) โรคหมอนรองกระดูกเสื่อม (Degeneration disc) โรคหมอนรองกระดูกสันหลังยื่น (Herniated 
disc) โรคกระดูกสันหลังตีบแคบ (Spinal stenosis) โรคกระดูกสันหลังเคลื่อน (Spondylolithesis) ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ และไม่เคยได้รับอุบัติเหตุรุนแรงและผ่าตัดบริเวณหลังส่วนล่างหรือบริเวณใกล้เคียง 
เครื่องมือของการตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 1) แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา 
เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามองค์ประกอบของโปรแกรม ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ (1) แนว
ทางการใช้โปรแกรมและรูปแบบกิจกรรม (2) แผนการจัดกิจกรรม (3) เนื้อหา (4) สื่อวีดิทัศน์ประกอบ การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ท าการตรวจสอบความถูกต้อง ความสอดคล้อง 
ความชัดเจนของเนื้อหา ภาษาที่ใช้ ภาพประกอบการสอน และขอรับคืนภายใน 3 สัปดาห์ หลังจากนั้นผู้วิจัย
น าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงเนื้อหาตามข้อเสนอแนะร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนน าไป
ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรม 2) แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้งาน เป็น
แบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ (1) แนวทางการใช้โปรแกรมและรูปแบบกิจกรรม 
(2) เนื้อหา (3) สื่อวีดิทัศน์ โดยให้พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีคุณสมบัติดังที่ระบุไว้ข้างต้น จ านวน 5 ราย  เป็นผู้
ประเมินความเป็นไปได้ในการใช้งานของโปรแกรม และน าข้อเสนอแนะมาแก้ไขเพ่ือจัดท าเป็นโปรแกรมฉบับ
สมบูรณ์ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์ 
แบบประเมินความเจ็บปวดของแมคกิลล์แบบสั้น (Short-form McGill Pain) ฉบับภาษาไทยและแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของออสเวสทรี (The modified Oswestry disability index) 
ฉบับภาษาไทย ที่ผ่านการพิจารณาความตรงด้านเนื้อหาเรียบร้อยแล้ว  

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมินและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและพยาบาลห้องผ่าตัด ผู้วิจัย
ได้น าข้อมูลเชิงปริมาณมาค านวณความถี่ ข้อมูลเชิงคุณภาพมาท าการวิเคราะห์เนื้อหาและน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงแก้ไข  
 
ผลการวิจัย   

1. องค์ประกอบของโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
1.1 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่อ

อาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันและข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของพยาบาลห้องผ่าตัด เป็นชุด
กิจกรรมทีจ่ัดท าขึ้นเพ่ือพัฒนาความสามารถในการจัดการตนเองด้าน  การยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชต่ออาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันและข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมตามแผนด าเนินงานรวม 4 ครั้ง ๆ ละ 1-3 ชั่วโมง รวมระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มและการประยุกต์ใช้การจัดการความเสี่ยง 
6 ขั้นตอน ขององค์กรมาตรฐานสุขภาพและความปลอดภัยในสถานที่ท างาน (WorkSafeAct) ประเทศ



วารสาร  AL-NUR บัณฑิตวทิยาลัย                                                                                      มหาวิทยาลัยฟาฏอนี 

ปีท่ี 14 ฉบับท่ี 26 (ฉ.ท่ี 1 มกราคม-มถิุนายน 2562) 112 January-June 2019 

 
อัล-นูร 

ออสเตรเลีย (ACT Government, 2012) ร่วมกับการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ ระยะที่ 1 
การคาดการณ์และการปรับเปลี่ยน (Estimative and transitional) เป็นกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้มีทักษะในการ
ดูแลตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรมตามแนวคิดการจัดการความเสี่ยงในขั้นตอนที่ 1-3 คือ 1) การระบุอันตราย/
สิ่งคุกคาม (Hazard Identification) 2) การระบุความเสี่ยง (Risk Identification) และ 3) การประเมินความ
เสี่ยง (Risk Assessment) ในระยะนี้มีทั้งหมด 5 กิจกรรม คือ 1) ประเมินความรู้และทบทวนความรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง สิ่งแวดล้อมในการท างาน และสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาล
ห้องผ่าตัด 2) จัดอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในการท างานที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิด
อาการปวดหลังส่วนล่างจากการท างานในห้องผ่าตัด เพ่ือระบุปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง
เฉียบพลันจากการท างานในพยาบาลห้องผ่าตัด 3) จัดอภิปรายกลุ่ม เพ่ือประเมินความเสี่ยงที่ส าคัญในปัจจุบัน 
ในแต่ละขั้นตอนการท างานและจัดล าดับความส าคัญของปัจจัยเสี่ยงในแต่ละกระบวนการท างานในพยาบาล
ห้องผ่าตัดที่จ าเป็นเพ่ือออกแบบแนวทางการจัดการตนเองการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมในงาน โดยการ
ให้หัวหน้างานเข้ามามีส่วนร่วม 4) ให้ตัดสินใจเลือกและตั้งเปูาหมายในการใช้ท่าทางในการท างานและการ
จัดการสิ่งแวดล้อมในการท างานให้เหมาะสมของห้องผ่าตัด 5) ให้ความรู้และฝึกทักษะการบริหารร่างกายแบบ
มณีเวช ระยะที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (Productive) เป็นกิจกรรมเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเองที่
จ าเป็น ประกอบด้วยกิจกรรมตามแนวคิดการจัดการความเสี่ยงในขั้นตอนที่ 4-6 คือ 4) การควบคุมความเสี่ยง 
(Risk Control) 5) การบันทึกกระบวนการ (Documenting the Process) และ 6) การติดตามผล 
(Monitoring and  Reviewing) ในระยะนี้มีทั้งหมด 4  กิจกรรม คือ 1) ปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานและ
การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมในงาน 2) การบริหารร่างกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่าง 3) บันทึกกิจกรรมการจัดการตนเองในแต่ละวันลงในในคู่มือการจัดการตนเอง เพ่ือลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง 4) การติดตามและประเมินผล (monitoring and  Reviewing) โดยจัดอภิปรายกลุ่ม เพ่ือติดตามการ
บันทึกในคู่มือการจัดการตนเอง  

1.2 แนวทางการใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน ประกอบด้วย  

1) ค าชี้แจงในการใช้โปรแกรม ประกอบด้วย  
1.1 ชื่อโปรแกรม  
1.2 บทน า  
1.3 วัตถุประสงค์  
1.4 กลุ่มเปูาหมาย  
1.5 ผู้ใช้โปรแกรม  
1.6 ส่วนประกอบของโปรแกรม  
1.7 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม  
1.8 สถานที่จัดกิจกรรม 
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2) รายละเอียดขั้นตอนของโปรแกรม ซึ่งใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์  
 

   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน จ านวน 25 คน 

ครั้งที่ 1 (สัปดาหท์ี่ 1)  ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 ใช้เวลา 30 นาที : ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามและประเมิน
เปูาหมายของตนเองบันทึกลงในคู่มือการจัดการตนเองเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองด้านการย
ศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 1) ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ใช้เวลา 150 นาท ี
ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 ใช้เวลา 75 นาท ี

1. จัดกิจกรรมที่ 1 “รู้ปวด รู้ปัญหา” ใช้เวลา 40 นาที  
2. จัดกิจกรรมที่ 2 “รู้ปัญหา แก้ไขทัน” ใช้เวลา 35 นาที  

ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 ใช้เวลา 75 นาท ี
  1. จัดกิจกรรมที่ 3 “รู้จัดการ ลดปวดแน่”  

 

ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 5) ท าการประเมินระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ และ
ด าเนินการตามโปรแกรมฯ โดยใช้เวลา 60 นาท ี

   
 

ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 8) ท าการประเมินหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ประเมินผลการด าเนินการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์ที่
ผ่านมา และสิ้นสุดการท าโปรแกรม ใช้เวลา 60 นาท ี
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 3) แผนภูมิการใช้โปรแกรมและแผนภูมิการใช้สื่อ อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ คู่มือการจัดการ
ตนเอง ปูายเตือนใจ สื่อภาพนิ่ง และโปสเตอร์ 8 ท่ามณีเวช  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมฯ 

ครั้งที่ 1 , 3 และ 4 (ประเมิน
ก่อน – ระหว่าง –หลัง     
เข้าร่วมโปรแกรมฯ) 

ครั้งที1่ 

ครั้งที่ 2 

ครั้งที่ 3 

ครั้งที่ 4 

ส่ือ/วัสดุ/อุปกรณ์ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการจัดการ
ตนเองด้านการยศาสตร์ แบบประเมินความเจ็บปวดของแมค
กิลล์แบบสั้น ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายของออสเวสทรี ฉบับภาษาไทย 
2. คู่มือการจัดการตนเอง  
3. สื่อภาพนิ่ง ได้แก่ โปสเตอร์ 8 ท่ามณีเวช 
 

1. ปากกา 
2. คู่มือการจัดการตนเอง 

 
 

1. ปากกาเคมี 
2.กระดาษโปสเตอร์ 
3.ปูายเตือนใจ  
4. คู่มือการจัดการตนเอง 

 

1. ปากกา 
2. คู่มือการจัดการตนเอง 

1. ปากกา 
2. คู่มือการจัดการตนเอง 



วารสาร  AL-NUR บัณฑิตวทิยาลัย                                                                                            มหาวทิยาลัยฟาฏอนี 

ปีท่ี 14 ฉบับท่ี 26 (ฉ.ท่ี 1 มกราคม-มถิุนายน 2562) 115    January-June 2019 

   
อัล-นูร 

1.3 แผนการจัดกิจกรรม เป็นรายละเอียดของแผนการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ประกอบด้วย
 กิจกรรมครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ จัดในสัปดาห์ที่ 1โดยผู้วิจัยแนะน าตนเองและผู้ช่วยวิจัย แจ้ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และจ านวนครั้งในการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลงใจการเข้าร่วมวิจัย 
จึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเก็บข้อมูลก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม   
 กิจกรรมครั้งที่ 2 ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย 3 กิจกรรม จัดในสัปดาห์ที่ 1ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การ
ค้นหาและระบุสิ่งก่ออันตรายหรือสิ่งคุกคาม คือ จัดกิจกรรมการประเมินความรู้เบื้องต้นพยาบาลห้องผ่าตัด
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง สิ่งแวดล้อมในการท างาน และสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง พร้อมทั้งจัด
อภิปรายกลุ่มโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง สิ่งแวดล้อมในการท างาน และสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างจากการท างานในห้องผ่าตัดที่ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการท างาน และกิจกรรมการระบุ
ความเสี่ยง คือ จัดอภิปรายกลุ่มเพ่ือระบุปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันจากการ
ท างานในพยาบาลห้องผ่าตัด กิจกรรมที่ 2 การประเมินความเสี่ยง คือ จัดอภิปรายกลุ่ม เพ่ือประเมิน
ความสามารถในการใช้ท่าทางในการท างานและระบุปัจจัยเสี่ยงด้านการใช้ท่าทางในแต่ละขั้นตอนการท างาน
และจัดล าดับความส าคัญของท่าทางที่เสี่ยงในแต่ละกระบวนการท างานในพยาบาลห้องผ่าตัดที่จ าเป็น 
กิจกรรมที่ 3 การควบคุมความเสี่ยง ประกอบด้วย จัดอภิปรายกลุ่ม เพ่ือออกแบบแนวทางการจัดการตนเอง
การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมในงาน โดยการให้หัวหน้างานเข้ามามีส่วนร่วม และให้กลุ่มเปูาหมาย
ตัดสินใจเลือกและตั้งเปูาหมายในการน าวิธีการจัดการตนเองที่มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ พร้อมทั้งสาธิต
และแจกคู่มือการบริหารร่างกายด้วย 8 ท่ามณีเวช เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
 กิจกรรมครั้งที่ 3 ประเมินผลระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม จัดในสัปดาห์ที่ 5 คือน าเสนอผลการ
บันทึกกิจกรรมการจัดการตนเองในแต่ละวันลงในในคู่มือการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง 
 กิจกรรมครั้งที่ 4 ประเมินผลหลังการเข้าร่วมโปรแกรม จัดในสัปดาห์ที่ 8 คือ จัดอภิปรายกลุ่มเพ่ือ
ประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่อ
อาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันของพยาบาลห้องผ่าตัด  

1.4 คู่มือการจัดการตนเองเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบ
มณีเวช จัดท าขึ้นเพ่ือใช้ประกอบในการท ากิจกรรมตามโปรแกรม เพ่ือให้เป็นแนวทางปฏิบัติของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดในการส่งเสริมการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชด้วยตนเอง  ซึ่งมี
แบบบันทึกภาวะสุขภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลสุขภาพที่เป็นจริงในปัจจุบัน เพ่ือเป็นการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น 
และมีการตั้งเปูาหมายในการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์และการบริหาร่างกายแบบมณีเวช โดยระบุ
เปูาหมายลงในปฏิทินบันทึกการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์ หลังจากนั้นทุก ๆ 3 สัปดาห์จะมีการประเมิน
ว่าสามารถท าได้ตามเปูาหมายหรือไม่ การบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของหลัง
ส่วนล่างและกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง โดยใช้ท่าบริหารมณีเวช 8 ท่า เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และลงบันทึกในปฏิทิน
บันทึกการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 
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2. ผลการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
  2.1 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน มีความเห็นตรงกันว่า เนื้อหาของ
โปรแกรมมีความถูกต้องตามหลักวิชาการ มีความเหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมาย และควรปรับคู่มือให้ค าบรรยาย
และภาพการบริหารร่างกายแบบณีเวช ให้มีความชัดเจนและน่าสนใจมากขึ้น โปรแกรมผู้วิจัยได้เพ่ิมเติมค า
ชี้แจงของโปรแกรมและการเตรียมผู้ช่วยวิจัยให้มีความชัดเจนมากขึ้น ในส่วนของแผนการสอนได้แยกหัวข้อ
การเตรียมอุปกรณ์ให้ชัดเจน คู่มือมีการเพิ่มเติมค าบรรยายใต้ภาพและแก้ไขรูปเล่ม ขนาดตัวอักษร รูปภาพ ให้
มีความสะดุดตา สีสันสวยงาม น่าสนใจมากขึ้น สื่อประกอบการสอนมีการแก้ไขรูปภาพให้มีความสะดุดตา 
สีสันสวยงาม ขนาดใหญ่ขึ้น 
           2.2 ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้กับพยาบาลห้องผ่าตัดของโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ในจังหวัดสงขลา พบว่า ทั้ง 5 ท่านมีความเห็นตรงกันว่ามีความเหมาะสมและสามารถน าไปใช้ได้ใน
การปฏิบัติจริง เนื่องจากภาษาอ่านเข้าใจง่าย สามารถใช้งานได้ง่ายและสะดวก อย่างไรก็ตามพยาบาล 2 คน 
ระบุว่า ควรจัดท าวิธีการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 8 ท่าเป็นซีดีหรือโปสเตอร์ และปรับรูปภาพเกี่ยวกับการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชในคู่มือให้มีสีสันสวยงามมากขึ้น ผู้วิจัยได้มีการปรับรูปเล่ม ขนาดตัวอักษร และ
รูปภาพ ให้มีความสะดุดตา สีสันสวยงาม น่าสนใจมากขึ้น และเพ่ิมเติมการท าโปสเตอร์ในการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวช 
 
อภิปรายผล 
        1. องค์ประกอบของโปรแกรมฯ 
       โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นครั้งนี้ได้เลือกใช้แนวคิดระยะการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแล
ตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 3 ประการ (Orem, 2001 : 258-260) และการประยุกต์ใช้การ
จัดการความเสี่ยง 6 ขั้นตอน ขององค์กรมาตรฐานสุขภาพและความปลอดภัยในสถานที่ท างาน ประเทศ
ออสเตรเลีย (ACT Government, 2012) ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดท่ีมีความเฉพาะเจาะจงและสอดคล้องกับปัญหา
ของกลุ่มตัวอย่าง คือ ความสามารถในการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน และการ
จัดการด้านการยศาสตร์ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญและพบได้บ่อยในกลุ่มตัวอย่างเปูาหมาย โดยใช้กรอบแนวคิด
ระยะการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 2 ระยะ
และการจัดการความเสี่ยง 6 ขั้นตอน ท าให้องค์ประกอบของโปรแกรมมีความน่าเชื่อถือ มีความสมบูรณ์ เป็น
ระบบ เป็นขั้นตอน และสามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จริง ภายใต้บริบทในการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัด 
นอกจากนี้ชุดกิจกรรมและเนื้อหาของโปรแกรมได้พัฒนามาจากการบูรณาการความรู้ของการทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องซึ่งได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิผลจริง โดยเน้นให้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหัวหน้างาน
ซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง ได้มีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมที่จัดขึ้น ท าให้เนื้อหาของโปรแกรมมีความถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ และมีความเหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมาย สอดคล้องกับการศึกษา การใช้โปรแกรม Healthy 
unit guidance (HUG) ในกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลที่ประยุกต์ใช้แนวคิดพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วม
ทางการยศาสตร์ ซึ่งมีการสร้างและการสนับสนุนการจัดการด้านการยศาสตร์ โดยฝึกฝนเกี่ยวกับหลักการ
พ้ืนฐานของการประเมินปัจจัยเสี่ยงและการจัดการในระบบโรงพยาบาล ที่กระท าได้ง่ายและปฏิบัติได้จริง 
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(Wanpen, Wattasit, and Mark, 2013)  นอกจากนี้ กิจกรรมในการบริหารจัดการความเสี่ยงในการท างาน
ทางการยศาสตร์ของโปรแกรมท่ีส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมควบคู่กับการวิเคราะห์ความเสี่ยงด้วยตนเองในทุก
ขั้นตอน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ถึงความเสี่ยงที่เกิดขึ้น กิจกรรมเหล่านี้ท าให้พยาบาลห้องผ่าตัด
สามารถค้นหาปัจจัยคุกคาม ระบุปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันได้ด้วยตนเอง และ
สามารถวางแผนการควบคุมความเสี่ยงได้ดี จึงอาจท าให้เกิดการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์ได้ ซึ่งก าร
จัดการความเสี่ยงที่ดีต้องอาศัยความร่วมมือของทุกคนร่วมกันก าหนดแนวทางลดและปูองกันความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นโดยรูปแบบควรเน้นให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมกันจัดการความเสี่ยง (เทพฤทธิ์, 2558) สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่พบว่า การจัดการความเสี่ยงในทุกขั้นตอนด้วยตนเอง ท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจ และการปฏิบัติ
ตามหลักการปูองกันความเสี่ยงได้มากขึ้น (ดรุณ,ี 2011) นอกจากนี้ กิจกรรมของโปรแกรมยังประกอบด้วยการ
บริหารแบบมณีเวชที่มี 8 ท่า สามารถปฏิบัติได้ทุกสถานที่และเวลา ไม่มีอุปกรณ์ และเป็นท่าการบริหาร
ร่างกายที่ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน มีความคล้ายคลึงกับท่าทางในการใช้ชีวิตประจ าวัน จึงมีความเหมาะสมกับบริบท
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีเวลาจ ากัด ช่วยให้พยาบาลห้องผ่าตัดเกิดความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้บรรลุตามเปูาหมายที่ได้ก าหนดไว้ เนื่องจากพยาบาลห้องผ่าตัด
สามารถปฏิบัติได้ง่าย เป็นช่องทางที่มีความสะดวกในการปฏิบัติ รวมทั้งสามารถก าหนดเปูาหมายได้เอง จึงท า
ให้การด าเนินกิจกรรมเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากความต้องการของตนเองสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า การ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นเวลา 4 สัปดาห์ สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างจากการท างาน
และต าแหน่งที่มีอาการปวดเมื่อยลดลง (วิทวัสและวิจิตร, 2555) ทั้งนี้ด้วยการบริหารร่างกายของการบริหาร
แบบมณีเวช ท าให้มีการคลายกล้ามเนื้อของหลังส่วนล่างได้ดี และยังเป็นท่าการบริหารที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย 
ใช้เวลาน้อย ไม่ต้องอาศัยเครื่องมือพิเศษ มีประสิทธิผลในการลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานได้ 
เช่น  ท่าไหว้ ท่าโม่แปูง ท่าถอดเสื้อ และท่าเก็บพลัง สามารถปฏิบัติได้ในช่วงเวลาว่างขณะปฏิบัติงาน ดังนั้น
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส าหรับพยาบาล
ห้องผ่าตัดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ จึงสามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมการ
จัดการตนเองด้านการยศาสตร์ได้จริง โดยมีความสอดคล้องและเหมาะสมกับลักษณะการปฏิบัติงานของ
พยาบาลห้องผ่าตัด  

2. การประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมฯ 
          โปรแกรมมีความถูกต้องและครอบคลุมขององค์ประกอบที่ส าคัญของเนื้อหา ทั้งในส่วนของแนว
ทางการใช้โปรแกรม กิจกรรมและสื่อ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้มีคุณภาพในด้านความตรงเชิง
เนื้อหา ทั้งนี้ เนื่องจากโปรแกรมมีการออกแบบโดยใช้การบูรณาการความรู้จากการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เก่ียวข้องในระดับ 1 และ 2 ซึ่งถือว่า เป็นงานวิจัยที่มีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับสูง (Joanna Briggs 
Institute [JBI], 2008) ร่วมกับการใช้แนวคิด ทฤษฎีที่มีความเฉพาะเจาะจงในการจัดการตนเองด้านการย
ศาสตร์และในการออกแบบกิจกรรมให้มีความน่าสนใจและการมีส่วนร่วม อีกท้ังมีความเหมาะสมกับบริบทกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งอาจเป็นการช่วยส่งเสริมให้เนื้อหามีความสนใจและสามารถกระตุ้นให้เกิดความสนใจในการติดตาม
เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้เนื้อหาของแนวทางการใช้โปรแกรม กิจกรรมและสื่อ มีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การวิจัยชัดเจนและไม่ซ้ าซ้อน ทั้งนี้ปูายเตือนใจและสไลด์น าเสนอ ยังเป็นสื่อที่มีความส าคัญใน
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การให้ความรู้ความเข้าใจแก่พยาบาลห้องผ่าตัด เนื่องจากการใช้สื่อเป็นเทคนิควิธีที่ช่วยเพ่ิมความคล่องตัวใน
การให้ความรู้ ใช้ง่าย และน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสื่ อเหล่านี้สามารถบอกเล่าเนื้อหาตาม
วัตถุประสงค์ได้อย่างครบถ้วน และสื่อสารออกไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็วและเข้าใจง่าย (ศรันย์, 2560) 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันอาการปวดหลังส่วนล่าง ด้วยสื่อ
ต่าง ๆ ได้แก่ วิดีโอ โปสเตอร์ ปูายรณรงค์ และสไลด์น าเสนอ มีความส าคัญในการให้ความรู้ ความเข้าใจ และ
ความน่าสนใจของสื่อจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความอยากเรียนรู้มากขึ้น อีกทั้งความน่าสนใจของสื่อจะเป็น
ตัวกระตุ้นให้พยาบาลห้องผ่าตัดเกิดความอยากเรียนรู้และกระตุ้นการปฏิบัติมากขึ้น (ชลิตา, 2554) นอกจากนี้
การให้กลุ่มตัวอย่างเข้ามามีส่วนร่วมด้วยการจัดกิจกรรมความร่วมมือมีการให้รางวัล และการอภิปรายกลุ่ม ซึ่ง
กิจกรรมเหล่านี้สามารถท าให้เกิดการมีส่วนร่วม กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ และเห็นความส าคัญของการจัดการ
ตนเองด้านการยศาสตร์ จนท าให้เกิดการจัดการตนเองด้านการยศาสตร์ของพยาบาลห้องผ่าตัดได้มากขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า การใช้วิธีจัดกิจกรรมสุขศึกษาและกระบวนการกลุ่ม เพ่ือสร้างศักยภาพใน
การดูแลตนเอง ส่งผลท าให้ระดับความตระหนักรู้และค่าทัศนคติสูงขึ้น (วัลลยา, 2554)  
 3. การประเมินความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมฯไปใช้   

ผลการประเมินพบว่า เนื้อหาของโปรแกรมสามารถเข้าใจได้ง่าย ทั้งในส่วนของแนวทางการใช้
โปรแกรม กิจกรรมและสื่อ อีกทั้งกิจกรรมและสื่อมีความน่าสนใจ ใช้ง่าย ไม่ซับซ้อน เนื้อหามีความเพียงพอ 
ชัดเจน สามารถเข้าใจได้ง่าย ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ ได้ถูกออกแบบให้มีความเฉพาะเจาะจงกับ
ผู้ใช้โปรแกรม คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด อีกทั้งมีค าอธิบายแนวทางการใช้โปรแกรมที่
ชัดเจน การด าเนินกิจกรรมและการใช้สื่อ มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง และใช้ภาษาที่เข้าใจได้ง่าย 
เนื่องจากหลักการเลือกใช้สื่อนั้นควรเลือกให้ตรงกับเนื้อหาและวิธีการจัดกิจกรรม และต้องมีการจัดล าดับ
ขั้นตอนการใช้สื่อให้เหมาะสมและสอดคล้องกับกิจกรรม ทั้งนี้สื่อที่เสนอต้องเป็นการให้ความรู้อย่างละเอียด
ถูกต้องและชัดเจน ได้แก่ สไลด์ภาพนิ่ง วีดิทัศน์ เป็นต้น (อธิวัฒน์, 2556)  
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
        การศึกษานี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมทดสอบเพียงความถูกต้องของเนื้อหาเชิงวิชาการและความ
เหมาะสมในการน าไปใช้งาน ดังนั้นควรจะมีการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม และน าไปทดลองใช้จริงกับ
พยาบาลห้องผ่าตัดในจ านวนที่มากขึ้น ซึ่งโปรแกรมครั้งนี้ มีจุดแข็งคือโปรแกรมใช้งาน ได้ง่ายและสะดวก 
รูปแบบสวยงาม ภาษาเข้าใจง่าย สื่อทันสมัย มีความคุ้มทุนเนื่องจากสามารถใช้งานได้ในระยะยาวและไม่จ ากัด
จ านวนผู้ใช้งาน รวมทั้งมีความเหมาะสมและตรงกับความต้องการของพยาบาลห้องผ่าตัด ซึ่งพยาบาลห้อง
ผ่าตัดสามารถน าโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ไปใช้ในการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง
เฉียบพลันจากการปฏิบัติงานได ้
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