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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัต่ออาการปวดหลงัส่วนล่าง 
และความสามารถในการปฎิบติัหน้าท่ีของเกษตรกรชาวนา รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม  
พ.ศ. 2557 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอโดยการบรรยายประกอบ
ตาราง แบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล และการท างานของเกษตรกรชาวนาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่างระหวา่งกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมโรงเรียนปวดหลงั และกลุ่มควบคุมภายหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่างในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมโรงเรียนปวดหลงั และในกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีระหว่างกลุ่มทดลอง
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงั และกลุ่มควบคุมภายหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 ส่วนท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงั และในกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติ 

ส่วนที ่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลและการท างานของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอย่างเป็นเกษตรกรชาวนา จ านวน 64 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 31 ราย และกลุ่มควบคุม  
33 ราย โดยมีขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลการท างาน ดงัแสดงในตารางท่ี 4-1 ถึง 4-4 
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ตารางท่ี 4-1  
ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=64) 

ขอ้มูล 
กลุ่มทดลอง (n=31)  กลุ่มควบคุม(n=33) 

p-value 
จ านวน (ร้อยละ)  จ  านวน (ร้อยละ) 

เพศ    .942*** 

ชาย 11 (35.48)  12 (36.36)  
หญิง 20 (64.52)  21 (63.64)  

อาย ุ(ปี)    .567* 
40-44 1 (3.23)  0 (0.00)  
45-49 7 (22.58)  3 (9.10)  
50-54 7 (22.58)  12 (36.36)  
55-59 11 (35.48)  13 (39.39)  
≥60 5 (16.13)  5 (15.15)  

กลุ่มทดลอง พิสยั = 43-60 ปี, X̅ (S.D.) = 54.26 (4.76) 
กลุ่มควบคุม พิสยั = 45-60 ปี, X̅ (S.D.) = 54.91 (4.29) 
สถานภาพสมรส    .966*** 

โสด 4 (12.90)  4 (12.12)  
คู่ 23 (74.20)  24 (72.73)  
หมา้ย/หยา่/แยก 4 (12.90)  5 (15.15)  

ระดบัการศึกษา    .739*** 
ประถมศึกษา 29 (93.54)  29 (87.88)  
มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 (3.23)  2 (6.06)  
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 (3.23)  2 (6.06)  

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน (บาท)    .813** 
≤ 5,000 7 (22.58)  7 (21.21)  
5,001-10,000 20 (64.52)  21 (63.64)  
>10,000 4 (12.90)  5 (15.15)  

กลุ่มทดลอง พิสยั = 4,000-12,000 บาท, X̅ (S.D.) = 7483.87 (2350.47) 
กลุ่มควบคุม พิสยั = 4,000-13,000 บาท, X̅ (S.D.) = 8090.91 (2541.70) 
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ตารางท่ี 4-1 (ต่อ) 

ขอ้มลู 
กลุ่มทดลอง (n=31)  กลุ่มควบคุม(n=33) 

p-value 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

ความเพียงพอของรายได ้    .585*** 
พอใช ้ไม่เหลือเกบ็ 12 (38.71)  15 (45.45)  
ไม่พอใช ้มีหน้ีสิน  19 (61.29)  18 (54.55)  

* t-test for independent 
** The Mann-Whitney U test,   
*** Chi-square test  

 จากตารางท่ี 4-1 แสดงให้เห็นว่า  ดา้นเพศ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
64.52 และร้อยละ 63.64 ตามล าดบั ด้านอายุ กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 43-60 ปี (อายุเฉล่ีย 54.26 ปี 
S.D. = 4.76) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 45-60 ปี (อายุเฉล่ีย 54.91 ปี S.D. = 4.29) ส่วนด้าน 
สถานภาพสมรส กลุ่มทดลองร้อยละ 74.20 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 72.73 มีสถานภาพสมรสคู่  
ด้านการศึกษา กลุ่มทดลอง ร้อยละ 93.54 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 87.88 มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ส าหรับรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน กลุ่มทดลองมีรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 4,000-12,000 บาท 
(รายได้เฉล่ีย 7,483.87 บาท S.D. = 2350.47) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีรายได้อยู่ระหว่าง 4,000-13,000 บาท 
(รายได้เฉล่ีย 8,090.91 บาท S.D. = 2541.70) โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 61.29 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 
54.55 มีรายได้ไม่พอใช้และมีหน้ีสิน ส่วนผลการทดสอบทางสถิติของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4-2  
ข้อมลูด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=64) 

ขอ้มูล 
กลุ่มทดลอง 

(n=31) 
 กลุ่มควบคุม 

(n=33) p-value 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร2)    .828*   
<18.50 3 (9.68)  4 (12.12)  
18.50-22.99 12 (38.71)  13 (39.40)  
23.00-24.99 9 (29.03)  9 (27.27)  
> 25.00 7 (22.58)  7 (21.21)  

กลุ่มทดลอง พิสยั = 17.12-29.43  กิโลกรัม/ตารางเมตร2, X̅ (S.D.) = 23.22 (3.29) 

กลุ่มควบคุม พิสยั = 17.06-27.85 กิโลกรัม/ตารางเมตร2, X̅ (S.D.) = 22.79 (3.04) 
โรคประจ าตวั****    .339** 

ไม่มี 24 (77.42)  22 (66.67)  
มี 7 (22.58)  11 (33.33)  

โรคระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ    .524*** 
ไม่มี 30 (96.77)  31 (93.94)  
มี 1 (3.23)  2 (6.06)  

พฤติกรรมการออกก าลงักาย                  .483** 
ไม่ออกก าลงักายเลย 15 (48.39)  17 (51.52)  
ออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ 13 (41.93)  10 (30.30)  
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 3 (9.68)  6 (18.18)  

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์    .276** 
ไม่ด่ืม 20 (64.52)  27 (81.82)  
ด่ืม  11 (35.48)  6 (18.18)  

การสูบบุหร่ี    .067** 
ไม่สูบ 24 (77.42)  29 (87.88)  
สูบ 7 (22.58)  4 (12.12)  

*    t-test for independent 
**    Chi-square test 
***   Fisher's exact test 
****  โรคประจ าตวัท่ีพบในสัดส่วนสูงสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง 
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 จากตารางท่ี 4-2 แสดงให้เห็นวา่ ดา้นดชันีมวลกาย กลุ่มทดลองร้อยละ 38.71 และกลุ่มควบคุม
ร้อยละ 39.40 มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ดา้นโรคประจ าตวั กลุ่มทดลองร้อยละ 77.42 และกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 66.67 ไม่มีโรคประจ าตวั ดา้นโรคระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ กลุ่มทดลองร้อยละ 
96.77 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 93.94 ไม่มีโรคระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ ส่วนพฤติกรรมการออก
ก าลงักาย พบวา่ กลุ่มทดลองร้อยละ 48.39 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 51.52 ไม่ออกก าลงักายเลย ส าหรับ
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มทดลองร้อยละ 64.52 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 
81.82 ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ดา้นพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบว่า กลุ่มทดลองร้อยละ 77.42 และ
กลุ่มควบคุมร้อยละ 87.88 ไม่สูบบุหร่ี ส่วนผลการทดสอบทางสถิติของขอ้มูลดา้นสุขภาพระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4-3  
ข้อมลูอาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่าง (n=64) 

ขอ้มลู 
กลุ่มทดลอง (n=31)  กลุ่มควบคุม (n=33) 

p-value 
จ านวน(ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาของอาการปวดตั้งแต่เร่ิมแรก      
ถึงปัจจุบนั (ปี)    .166* 

6-10 8 (25.81)  4 (12.12)  
> 10 23 (74.19)  29 (87.88)  

กลุ่มทดลอง พิสยั = 7-20 ปี, X̅ (S.D.) = 12.97 (3.51) 
กลุ่มควบคุม พิสยั = 10-24 ปี, X̅ (S.D.) = 15.15 (3.80) 
ระยะเวลาของอาการปวดในคร้ังน้ี (สปัดาห์)    .599*   

12-24 30 (96.77)  31 (93.94)  
>24 1 (3.23)  2 (6.06)  

กลุ่มทดลอง พิสยั = 12-26 สปัดาห,์ X̅ (S.D.) = 19.16 (5.00) 
กลุ่มควบคุม พิสยั = 12-26 สปัดาห์, X̅ (S.D.) = 19.39 (4.99) 
ลกัษณะอาการ    .270** 

ปวดขณะท างานถา้หยุดท างานแลว้ดีข้ึน 28 (90.32)  27 (81.82)  
ปวดทั้งขณะท างาน/นอกเวลาท างาน 
เป็นๆ หายๆ 

 
3 (9.68) 

  
6 (18.18) 

 

* t-test for independent 
** Fisher's exact test 

 จากตารางท่ี 4-3 แสดงให้เห็นว่า ด้านระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการปวดหลังส่วนล่างคร้ังแรกถึง
ปัจจุบนั กลุ่มทดลองมีระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการปวดหลงัส่วนล่างคร้ังแรกถึงปัจจุบนัอยูร่ะหวา่ง 7-20 ปี 
(ระยะเวลาเฉล่ีย 12.97 ปี S.D. = 3.51) และกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง
คร้ังแรกถึงปัจจุบนัอยู่ระหว่าง 10-24 ปี (ระยะเวลาเฉล่ีย 15.15 ปี S.D. = 3.80) ด้านระยะเวลาท่ีเร่ิมมี
อาการปวดหลงัส่วนล่างคร้ังน้ีถึงวนัท่ีศึกษา พบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีระยะเวลาปวดหลงัคร้ังน้ีอยูร่ะหวา่ง 
12-26 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองมีระยะเวลาปวดหลังเฉล่ีย 19.16 สัปดาห์ (S.D. = 5.00) และกลุ่ม
ควบคุมมีระยะเวลาปวดหลงัคร้ังน้ีเฉล่ีย 19.39 สัปดาห์ (S.D. = 4.99) ด้านลกัษณะอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง กลุ่มทดลองร้อยละ 90.32 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 81.82 มีอาการปวดหลงัส่วนล่างขณะ
ท างานถา้หยุดท างานแลว้อาการปวดจะดีข้ึน ส่วนผลการทดสอบทางสถิติของขอ้มูลอาการปวดหลงั
ส่วนล่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4-4 
ข้อมลูการท างานของกลุ่มตัวอย่าง (n=64) 

ขอ้มลู 
กลุ่มทดลอง (n=31)  กลุ่มควบคุม (n=33) 

p-value 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

ประสบการณ์การท างาน (ปี)    .754* 
10-19 3 (9.68)  3 (9.09)  
20-29 3 (9.68)  1 (3.03)  
30-39 10 (32.26)  18 (54.55)  
≥ 40 15 (48.38)  11 (33.33)  

กลุ่มทดลอง พิสยั = 17-45 ปี, X̅ (S.D.) = 36.48 (8.45) 
กลุ่มควบคุม พิสยั = 15-45 ปี, X̅ (S.D.) = 36.03 (7.57) 
การท างานอ่ืนเสริมรายได ้     

ท า 31 (100.00)  33 (100.00)  
ระยะเวลาการท างานต่อสปัดาห์ ** (ชัว่โมง)     

> 48 31 (100.00)  33 (100.00)  
กลุ่มทดลอง พิสยั = 49-77 ชัว่โมง, X̅ (S.D.) = 57.81 (8.28) 
กลุ่มควบคุม พิสยั = 49-77 ชัว่โมง, X̅ (S.D.) = 58.55 (7.59) 
* t-test for independent 
** ระยะเวลาการท างานต่อสัปดาห์ (ชัว่โมง) รวมอาชีพเสริม 

 จากตารางท่ี 4-4 แสดงให้เห็นว่า ดา้นประสบการณ์ในการท างาน กลุ่มทดลองมีประสบการณ์
ในการท างานอยู่ระหว่าง 17-45 ปี (เฉล่ีย 36.48 ปี S.D. = 8.45) ส่วนกลุ่มควบคุมมีประสบการณ์ในการ
ท างานอยูร่ะหวา่ง 15-45 ปี (เฉล่ีย 36.03 ปี S.D. = 7.57) โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 48.39 มีประสบการณ์
การท างานมากกว่า 40 ปีข้ึนไป และกลุ่มควบคุมร้อยละ 54.55 มีประสบการณ์การท างานอยู่ระหวา่ง 
30-39 ปี ส่วนการท างานอ่ืนเสริมรายได ้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกคนมีการท างานอ่ืนเสริมรายได ้
ดา้นระยะเวลาการท างานต่อสัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกคนมีระยะเวลาการท างานมากกวา่ 
48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการท างานต่อสัปดาห์อยู่
ระหวา่ง 49-77 ชัว่โมง กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการท างานต่อสัปดาห์เฉล่ีย 57.81 ชัว่โมง (S.D. = 8.28) 
และกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการท างานต่อสัปดาห์เฉล่ีย 58.55 ชัว่โมง (S.D. = 7.59) ผลการทดสอบ
ทางสถิติของขอ้มูลการท างานระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4-5 
ข้อมลูเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการปวดหลังส่วนล่างและความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ี 
ระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง 

ขอ้มูล 
กลุ่มทดลอง 

(n = 31) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 33) 
t  
 

U 
p-value 

X̅ S.D.  X̅ S.D. 
คะแนนอาการปวดหลงัส่วนล่าง 5.29 0.78  5.36 0.86 485.50** .707  
คะแนนความสามารถในการปฎิบติัหนา้ท่ี 24.39 3.12  24.18 2.84    .275* .784  
กลุ่มทดลอง พิสยั = 20-32 คะแนน 
กลุ่มควบคุม พิสยั = 20-30 คะแนน 

* t-test for independent 
** The Mann-Whitney U test 

 จากตารางท่ี 4-5 แสดงให้เห็นวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง 5.29 คะแนน (S.D. = 0.78) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่าง 5.36 
คะแนน (S.D. = 0.86) ผลการทดสอบทางสถิติของคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่างระหวา่งกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกนั ส่วนคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีก่อนการทดลอง ในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนอยู่ระหว่าง 20-32 คะแนน (เฉล่ีย 24.39 คะแนน S.D. = 3.12) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนอยู่ระหว่าง 20-30 คะแนน (เฉล่ีย 24.18 คะแนน S.D. = 2.84) ส่วนผลการทดสอบทางสถิติ
ของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีระหวา่งกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั 
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ส่วนที ่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ภายหลงัการทดลอง 

ตารางท่ี 4-6 
ข้อมลูเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลังส่วนล่างก่อนและหลังการทดลอง 
ในสัปดาห์ท่ี 6 และในสัปดาห์ท่ี 12 โดยใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ย ู(The Mann-Whitney U test) 

คะแนนเฉล่ียอาการปวด 
หลงัส่วนล่าง 

ระยะเวลา 

กลุ่มทดลอง     กลุ่มควบคุม U p-value 
X̅ S.D.  X̅ S.D.   

ก่อนเขา้โปรแกรม 5.29 0.78  5.36 0.86 485.50 .707  
สัปดาห์ท่ี 6 3.42 0.56  5.79 0.42 49.00   .000* 
สัปดาห์ท่ี 12 2.10 0.75  5.27 0.67 0.00   .000* 
* p < .001 

 จากตารางท่ี 4-6 แสดงให้เห็นวา่ ก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่างระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ แต่ภายหลงักลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
โรงเรียนปวดหลงั ในสัปดาห์ท่ี 6 และในสัปดาห์ท่ี 12 พบวา่ คะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่าง ใน
กลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมในการติดตามผลทั้ง 2 คร้ังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)   
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ส่วนที ่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัการทดลอง 

ตารางท่ี 4-7 
ข้อมลูเปรียบเทียบภายในกลุ่มของคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลังส่วนล่าง ก่อนและหลังการทดลองใน
สัปดาห์ท่ี 6  และในสัปดาห์ท่ี 12 โดยใช้สถิติฟรีดแมน (The Friedman test) 

คะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่าง X̅ S.D. df p-value 
กลุ่มทดลอง     

ก่อนเขา้โปรแกรม 5.29     0.78   
สัปดาห์ท่ี 6 3.42     0.56 2 .000*  
สัปดาห์ท่ี 12 2.10     0.75   

กลุ่มควบคุม     
ก่อนเขา้โปรแกรม 5.36     0.86   
สัปดาห์ท่ี 6 5.79     0.42 2 .001* 
สัปดาห์ท่ี 12 5.27     0.67   

* p < .001 

 จากตารางท่ี 4-7 แสดงให้เห็นวา่ มีคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่างอยา่งนอ้ย 1 คู่ ท่ีมีความ
แตกต่างกนัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยคะแนนเฉล่ีย
อาการปวดหลงัส่วนล่างในกลุ่มทดลองลดลงอย่างต่อเน่ือง คือ 5.29, 3.42 และ 2.10 ตามล าดบั ส่วน
ในกลุ่มควบคุมคะแนนเฉล่ียมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเล็กน้อยในสัปดาห์ท่ี 6 ส่วนในสัปดาห์ท่ี 12 กลบัมี
คะแนนเฉล่ียลดลง คือ 5.36, 5.79 และ 5.27 ตามล าดบั  
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ส่วนที ่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

ตารางท่ี 4-8 
ข้อมลูเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีก่อนและหลัง 
การทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 และในสัปดาห์ท่ี 12 

ขอ้มูล 
กลุ่มทดลอง(n=31) กลุ่มควบคุม(n=33) t 

 
U   

p-value X̅ S.D. X̅ S.D. 

ก่อนการทดลอง 24.39 3.12 24.18 2.84 .275**       .784 
สัปดาห์ท่ี 6 17.42 2.49 25.09 2.55 -6.96*** .000*   
สัปดาห์ท่ี 12 9.10 2.47 22.48 2.87 -5.96*** .000*  

* p < .001 
** t-test for independent 
*** The Mann-Whitney U test 

 จากตารางท่ี 4-8 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติั
หน้าท่ีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ แต่ภายหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีดีข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) ทั้งในสัปดาห์ท่ี 6 และในสัปดาห์ท่ี 12  
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ส่วนที ่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลงัการทดลอง 

ตารางท่ี 4-9 
ข้อมลูเปรียบเทียบภายในกลุ่มของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีก่อนและหลัง 
การทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 และในสัปดาห์ท่ี 12 โดยใช้สถิติฟรีดแมน (The Friedman test) 

คะแนนเฉล่ียความสามารถ 
ในการปฏิบติัหนา้ท่ี 

X̅ S.D. df p-value 

กลุ่มทดลอง     
ก่อนเขา้โปรแกรม 24.39 3.12   
สัปดาห์ท่ี 6 17.42 2.49 2 .000* 
สัปดาห์ท่ี 12 9.10 2.47   

กลุ่มควบคุม     
ก่อนเขา้โปรแกรม 24.18 2.84   
สัปดาห์ท่ี 6 25.09 2.55 2 .000* 
สัปดาห์ท่ี 12 22.48 2.87   

* p < .001 

 จากตารางท่ี 4-9 แสดงใหเ้ห็นวา่ คะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีมีอยา่งนอ้ย 1 คู่ 
ท่ีมีความแตกต่างกนัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยคะแนน
เฉล่ียความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีในกลุ่มทดลองดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง เม่ือเปรียบเทียบก่อนและ
หลงัการทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 6 และในสัปดาห์ท่ี 12  คือ 24.39, 17.42 และ 9.10 ตามล าดบั ส่วนใน
กลุ่มควบคุมคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในสัปดาห์ท่ี 6 
เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนทดลอง ส่วนในสัปดาห์ท่ี 12 กลบัมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติั
หนา้ท่ีดีข้ึน คือ 24.18, 25.09 และ 22.48 ตามล าดบั  
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การอภิปรายผล  

 การศึกษาผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัต่ออาการปวดหลงัส่วนล่าง และความสามารถใน
การปฎิบติัหน้าท่ีของเกษตรกรชาวนา กลุ่มตวัอย่างเป็นเกษตรกรชาวนา ในอ าเภอหางดง จงัหวดั
เชียงใหม่ จ  านวน 64 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 ราย และกลุ่มควบคุม 33 ราย ผลการศึกษา
อภิปรายตามสมมติฐานการศึกษาท่ีก าหนดไว ้คือ 1) ผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัต่ออาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง และ 2) ผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัต่อความสามารถในการปฎิบติัหนา้ท่ี 

 1. ผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง ดงัน้ี 1.1)  ภายหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีอาการปวดหลงัส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และ 1.2)  ภายหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีอาการปวดหลงัส่วนล่างน้อยกว่าก่อนการทดลอง จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
อาการปวดหลงัส่วนล่างของเกษตรกรชาวนาระหวา่งกลุ่ม ภายหลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 และใน
สัปดาห์ท่ี 12 พบวา่ คะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่างในกลุ่มทดลอง นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมในการ
ติดตามผล ทั้ง 2 คร้ัง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 4-6) ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานท่ี 1.1 
และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่างของเกษตรกรชาวนาภายในกลุ่มทดลอง  
พบวา่  ภายหลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 12 มีคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
น้อยกว่าก่อนทดลองในการติดตามผลทั้ง 2 คร้ัง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงสนับสนุน
สมมติฐานท่ี 1.2 (ตารางท่ี 4-7)  

 2. ผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัต่อความสามารถในการปฎิบติัหน้าท่ี ดงัน้ี 2.1) ภายหลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฎิบติัหนา้ท่ีดีกวา่กลุ่มควบคุม และ 2.2) ภายหลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีดีกว่าก่อนการทดลอง จากการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของเกษตรกรชาวนาระหว่างกลุ่ม ภายหลังการทดลองใน
สัปดาห์ท่ี 6 และในสัปดาห์ท่ี 12 พบวา่ คะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีในกลุ่มทดลอง 
ดีกว่ากลุ่มควบคุมในการติดตามผลทั้ง 2 คร้ัง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 4-8) ซ่ึง
สนบัสนุนสมมติฐานท่ี 2.1 และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ี
ของเกษตรกรชาวนาภายในกลุ่มทดลอง พบวา่ ภายหลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 และในสัปดาห์ท่ี 12 
มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีดีกวา่ก่อนทดลองในการติดตามผลทั้ง 2 คร้ัง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานท่ี 2.2 (ตารางท่ี 4-9)         
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 การท่ีผลวจิยัเป็นเช่นน้ีอาจกล่าวไดว้า่เป็นผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัท่ีผูว้ิจยัจดักระท า
โดยใช้วิธีการท่ีหลากหลาย โดยแต่ละวิธีการมีกลไกน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเพื่อลดอาการปวดหลงัส่วนล่างและเพิ่มความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีได ้ดงัน้ี 

 การให้ขอ้มูลความรู้และการอภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ช่วยเสริมให้ผูท่ี้มีอาการปวดหลงั
ส่วนล่างมีทศันคติท่ีถูกตอ้งและเขา้ใจวงจรของอาการปวดหลงัส่วนล่าง น าไปสู่การเรียนรู้วิธีฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของหลงั หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีท าใหเ้กิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง (Kaplansky et al., 
2006) ขอ้มูลส าคญัท่ีควรส่ือสารให้ทราบ คือ ผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างควรได้รับการยืนยนัว่า
อาการปวดหลงัไม่ไดเ้ป็นโรคร้ายแรง และการใชง้านหลงัอยา่งถูกตอ้งจะไม่ท าให้เกิดอนัตราย ดงันั้น
ควรคงไวซ่ึ้งการท ากิจกรรมต่างๆ และเพิ่มระดับกิจกรรมเม่ืออาการปวดทุเลา (Koes et al., 2010) 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัให้ขอ้มูลท่ีเขา้ใจง่าย ใช้ส่ือท่ีชัดเจน และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของกลุ่ม
ทดลอง ประกอบกับกลุ่มทดลองมีโอกาสฝึกปฏิบติัจริง โดยผูว้ิจยัได้กระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มได้มี
โอกาสในการพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรคในการน าค าแนะน าท่ีไดไ้ปปฏิบติัใน
ชีวิตประจ าวนั จากการสังเกตขณะท ากิจกรรมกลุ่ม พบวา่ กลุ่มทดลองสามารถน าค าแนะน าไปปฏิบติั
ตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและให้ค  าแนะน าแก่สมาชิกดว้ยกนัเองได ้ท าให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เสริมสร้าง
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการปวดหลงัส่วนล่างอย่างเป็นล าดบั ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีจากการท่ี
กลุ่มทดลองมีการปรับพฤติกรรมเพื่อหลีกเล่ียงอาการปวดหลงัส่วนล่าง ท าให้อาการปวดหลงัส่วนล่าง
ลดลงอย่างต่อเน่ือง ส่วนหน่ึงเห็นไดจ้ากกลุ่มทดลองมีการรับประทานยาแกป้วดเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างจากการบนัทึกการใชย้าแกป้วดตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์พบวา่มีการใชย้าแกป้วด
เพียง 7 ราย (ร้อยละ 22.58) (ใช้ยาแกป้วดเฉล่ีย 0.05 คร้ังต่อสัปดาห์ S.D. = 0.15 Median = 0) (ตารางท่ี ซ1) 
ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาของ ทูเมอร์สโตกส์ และคณะ (Turner-Stokes et al., 2003) ท่ีศึกษาในผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดหลงัส่วนล่าง โดยการจดักิจกรรมกลุ่มให้ผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างได้พบปะ พูดคุย  
ท าให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งผูท่ี้มีปัญหาจากอาการปวดหลงัส่วนล่างแบบเดียวกนั
เกิดการเรียนรู้ มัน่ใจในการดูแลสุขภาพหลงัของตนเองมากยิ่งข้ึน สมาชิกไดรั้บขอ้มูลสะทอ้นกลบัท า
ใหมี้โอกาสปรับพฤติกรรม ส่งผลใหช่้วยลดอาการปวดหลงัส่วนล่างลงได ้

 การฝึกปฏิบติัในเร่ืองท่าทางท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม จะช่วยสร้างความมัน่ใจในการเคล่ือนไหว
ร่างกาย และช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง โดยท่าทางท่ีถูกตอ้งจะช่วยให้การเรียงตวัของ
แนวกระดูกสันหลงัส่วนต่างๆ ของร่างกายท างานอย่างสมดุล ลดแรงกดท่ีกระท าต่อโครงสร้างหลงั 
จึงช่วยลดอาการปวดหลงัส่วนล่าง (กมลเนตร เจริญหงษท์อง, 2556; Dupeyron et al., 2011) การศึกษา
คร้ังน้ีผูว้ิจยัให้กลุ่มทดลองท าการฝึกปฎิบติัท่าทางท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมจ านวน 9 ท่า โดยเฉพาะท่ายก
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วตัถุหนัก เช่น กระสอบขา้ว กระสอบปุ๋ย และท่าผ่อนคลายอริยาบถเม่ือตอ้งอยู่ในท่าเดิมนานๆ ท่ี
เกษตรกรชาวนาสามารถน าไปใช้ได้จริงขณะปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ วิมลรัตน์  
โสมสิรินาค และคณะ (2554) ท่ีศึกษาในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่าง โรงพยาบาลกลาง โดยจดัโปรแกรม
แบบครบองค์ประกอบ และมุ่งเน้นการฝึกท่าทางท่ีเหมาะสมในชีวิตประจ าวนั พบว่า กลุ่มทดลองมี
แนวโนม้ของระดบัคะแนนความถ่ีในการระวงัท่าทาง และความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีดีข้ึนกวา่
กลุ่มควบคุม โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ี คือ แบบวดัภาวะจ ากัด
ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีจากภาวะปวดหลงัส่วนล่าง (Modified ODQ) คลา้ยกบัการศึกษา
ของ โซลมาส และคณะ (Solmaz et al., 2012) ท่ีท าการศึกษาในคนงานโรงงานผลิตช้ินส่วนรถยนต ์
ในประเทศอิหร่าน โดยจดัโปรแกรมแบบครบองคป์ระกอบ และมุ่งเนน้การฝึกปฎิบติัท่าทางท่ีถูกตอ้ง
ในการท างาน ผลการศึกษาในเชิงคุณภาพ พบว่า กลุ่มทดลองไม่มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ีย
อาการปวดหลงัส่วนล่าง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลงัส่วนล่างเพิ่มข้ึนอย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินอาการปวดหลงัส่วนล่าง คือ มาตรวดัความปวดชนิด
เส้นตรง (VAS) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในนกักีฬายกน ้ าหนกัท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างโดยจดั
โปรแกรมแบบครบองค์ประกอบและมุ่งเน้นการฝึกปฎิบัติท่าทางท่ีถูกต้องในการยกน ้ าหนัก ผล
การศึกษาในเชิงคุณภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีแนวโน้มของระดบัคะแนนอาการปวดหลงัส่วนล่าง
ลดลง (Wangkrasae, 2009) โดยเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินอาการปวดหลงัส่วนล่าง คือ มาตรวดัความปวด
แบบตวัเลข 11 ช่อง (NRS) 

 การฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความมัน่คงของกระดูกสันหลงัส่วนเอว จ านวน 8 ท่า 
และให้เกษตรกรชาวนาน าไปปฏิบติัเป็นประจ าอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้นอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ังๆ ละ 
20 นาที โดยเป็นการออกก าลงักลา้มเน้ือเฉพาะส่วน ช่วยปรับปรุงการท างานของระบบประสาท และ
กลา้มเน้ือกระดูกสันหลงัมดัลึกท าใหมี้การท างานประสานกนัไดดี้ มีความแขง็แรง ทนทาน มีประสิทธิภาพ
ในการยึดกระดูกสันหลงัให้อยู่ในต าแหน่งและมัน่คง และกล้ามเน้ือสามารถหดตวัไดบ้่อยคร้ังเป็น
ระยะเวลานาน จึงช่วยป้องกนัและลดอาการปวดหลงัส่วนล่างและเพิ่มความสามารถในการปฏิบติั
หน้าท่ี (Norris & Matthews, 2008) ซ่ึงตามทฤษฎี พบว่า การออกก าลงักายดว้ยวิธีดงักล่าวอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 คร้ังๆ ละ 20 นาที อย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ จะส่งผลในการเพิ่มความ
แข็งแรง ทนทานของกลา้มเน้ือล าตวัส่วนลึก (ACSM, 2009) การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัช่วยกระตุน้เตือน
และใหก้ าลงัใจดว้ยการติดตามเยีย่มบา้นทุกสัปดาห์ และติดตามการบนัทึกความกา้วหนา้ในการปฏิบติั 
พบวา่ ทุกรายมีการออกก าลงักายดงักล่าวอยา่งสม ่าเสมอในระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยจ านวนคร้ังของ
การออกก าลงักายเฉล่ียอยู่ในช่วง 5.33-6.83 คร้ังต่อสัปดาห์ (เฉล่ีย 6.34 คร้ังต่อสัปดาห์ S.D. = 0.39) 
(ตารางท่ี ซ1) จึงน่าจะส่งผลให้กลุ่มทดลองมีอาการปวดหลงัส่วนล่างลดลงและความสามารถในการ
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ปฏิบติัหน้าท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทั้งในสัปดาห์ท่ี 6 และในสัปดาห์ท่ี 12 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ นงเยาว ์มานิตย ์(2553) ท่ีศึกษาผลของการออกก าลงักายในผูรั้บงานเยบ็เส้ือผา้ไปท าท่ีบา้น โดยมี
กิจกรรมท่ีช่วยสร้างแรงจูงใจหรือการกระตุน้ให้มีการออกก าลงักายอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ืองโดยการ
ติดตามเยี่ยมท่ีบา้นสลบักบัติดตามทางโทรศพัท์ทุกสัปดาห์ เพื่อให้ค  าปรึกษาและติดตามการบนัทึก
ความกา้วหนา้ในการปฏิบติั พบวา่ กลุ่มทดลองมีอาการปวดหลงัส่วนล่างลดลงและความสามารถใน
การปฏิบติัหน้าท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง คือ มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข 11 ช่อง (NRS) และเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความสามารถ
ในการปฏิบติัหน้าท่ี คือ แบบวดัภาวะจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีจากภาวะปวดหลัง
ส่วนล่าง (Modified ODQ)  

 นอกจากน้ีการศึกษาของ ชิราโด และคณะ (Shirado et al., 2005) ท่ีศึกษาในผูป่้วยปวดหลัง
ส่วนล่างเร้ือรัง โดยกลุ่มตวัอย่างไดรั้บโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัแบบครบองค์ประกอบโดยเน้น
ความสม ่าเสมอของการออกก าลงักาย พบว่า ร้อยละ 80.8 ของกลุ่มตวัอย่างมีระดบัความปวดลดลง 
และเน่ืองจากมีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอท าให้กลา้มเน้ือล าตวัของผูป่้วยมีความแข็งแรงและมี
ความทนทานเพิ่มมากข้ึนส่งผลให้ระดบัความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดย
เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินอาการปวดหลงัส่วนล่าง คือ มาตรวดัความปวดชนิดเส้นตรง (VAS) เช่นเดียวกบั
ผลการศึกษาของ โกลด์บาย และคณะ (Goldby et al., 2006) ท่ีศึกษาในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างโดย
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัแบบครบองค์ประกอบ กลุ่มควบคุมไดรั้บโปรแกรม
โรงเรียนปวดหลงัแต่ขาดการออกก าลงักาย พบว่า กลุ่มทดลองมีอาการปวดหลงัส่วนล่างลดลงและ
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม  
โดยเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินอาการปวดหลงัส่วนล่าง คือ มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข 11 ช่อง (NRS) 
และเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี คือ แบบวดัภาวะจ ากดัความสามารถใน
การปฏิบติัหน้าท่ีจากภาวะปวดหลงัส่วนล่าง (Modified ODQ) อีกทั้งการศึกษาของ วชัระ ไชยแก้ว 
และคณะ (2553) ท่ีท าการศึกษาในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง โรงพยาบาลแพร่ โดยจดัโปรแกรม
แบบครบองค์ประกอบและกระตุน้ให้กลุ่มตวัอย่างมีการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีอาการปวดหลงัส่วนล่างลดลง และมีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีดีข้ึนกวา่กลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินอาการปวดหลงัส่วนล่าง คือ มาตรวดั
ความปวดชนิดเส้นตรง (VAS) และเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี คือ แบบ
วดัภาวะจ ากดัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีจากภาวะปวดหลงัส่วนล่าง (Modified ODQ) 
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 โดยสรุป โปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัท่ีครบองค์ประกอบ ได้แก่ การให้ความรู้ ร่วมกบัการ 
ฝึกทกัษะ เก่ียวกบั ท่าทางการท างาน การออกก าลงักาย และการจดัการอาการปวดหลงัส่วนล่างดว้ย
ตนเอง โดยใช้ระยะเวลาในการจดัโปรแกรม 12 สัปดาห์ เป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีสามารถน ามาใช้เพื่อ 
ลดอาการปวดหลงัส่วนล่าง และเพิ่มความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีในกลุ่มเกษตรกรชาวนา  

 


