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บทคัดยอ 

จากการสํารวจความชุกของโรคระบบกลามเน้ือ กลุมอาการปวดหลังสวนบนสูงเปนลําดับท่ี 3 จากการจัดอันดับ

ท้ังหมด 10 อันดับ ตามกลุมอาการ และสถิติผูปวยนอกโรคปวดหลังสวนบน ของโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสาน ในป พ.ศ. 2558 เพ่ิมขึ้นเปน 3 เทา ของป พ.ศ. 2557 

การวิจัยกึ่งทดลองน้ี เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดวยการแพทยแผนไทยในกลุมผูปวยโรคปวดหลังสวนบน กลุมตัวอยาง แบงเปนกลุมละ 17 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

สุขศึกษา  จํานวน 4 สัปดาหๆ ละ 1 ครั้งๆละ 90 นาที สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับคูมือพฤติกรรมการดูแลตนเองฯ ไมตะขอ

นวดตัววิไล และดูวีดีโอท่ีเปดใหผูปวยขณะรอรับบริการของโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยฯ เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบ

สัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐาน 

โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test และMann-Whitney U test ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95 % 

ผลการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเอง (p=0.001) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(p<0.001) สูงขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับอาการปวดลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) สวนความคาดหวังในผลลัพธสูงขึ้นกวากอนการทดลองแตไมแตกตางกันทางสถิติ (p=0.400) ความ

แตกตางของคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเอง (p<0.001) 

และความคาดหวังในผลลัพธ (p=0.042) พฤติกรรมการนวดบําบัดตนเองบริเวณหลังสวนบน (p=0.009) และพฤติ

กรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตนทาแกเจ็บหลัง (p=0.001) สูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) และพฤติกรรมการนวดตนเองโดยใชไมตะขอนวดตัววิไลบริเวณหลังสวนบนมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุม

เปรียบเทียบแตไมแตกตางกันทางสถิติ (p=0.174) และระดับอาการปวดนอยกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังน้ัน โปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดวยการแพทยแผนไทย สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการนวดบําบัดตนเองบริเวณหลัง

สวนบน และการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตนทาแกเจ็บหลัง แตสําหรับการนวดตนเองโดยใชไมตะขอนวดตัววิไลบริเวณ

หลังสวนบนตองใชเวลาในการฝกทักษะเพ่ิมขึ้น 

 

คําสําคัญ: การรับรูความสามารถของตนเอง/ การดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทย/ โรคปวดหลังสวนบน 

 

Corresponding author: สุปรียา ตันสกุล, อีเมล: supreya.tun@mahidol.ac.th, โทร 0: 0812509584 

mailto:supreya.tun@mahidol.ac.th,%20โทร


103      กรกฎาคม – ธันวาคม 2561  ปที่  41  เลมที ่2   วารสารสุขศึกษา 

 
 

 
 

The Effect of Self–Efficacy Program on Self–Care Behaviors  

Using Thai Traditional Medicine in Patients with Upper Back Pain  

at Thai Traditional and Integrated Medicine Hospital 
 

Pornchai Sawangwong1, Supreya Tansakul2, Manirat Therawiwat2 
1 Student M.Sc. (Public Health) Program in Health Education and Health Promotion 
2 Lecturer, Department of Health Education and Behavioral Sciences, Faculty of Public Health, Mahidol 

University 
 

Abstract 

According to the survey of the prevalence of the muscle pain had upper back pain which was ranked 

third among 10 symptomatic groups, and services at the Outpatient Department with upper back pain of Thai 

Traditional and Integrated Medicine Hospital in 2015 which was 3 folds of the number of cases in 2014. 

This quasi-experimental research was aimed to study the effect of self-efficacy program on self-care 

behavior using Thai traditional medicine (TTM) in patients with upper back pain. The Samples were 

composed of 34. The experimental group participated in the health education program for 4 weeks. The 

comparison group received the Manual on “Self-Care Behavior”, Wilai massage stickTM, and watched video 

tape while waiting to get services of Hospital. Data were collected by using interview schedule, and data 

analysis was done by computing frequency, percentage, mean, and standard deviation while hypothesis 

testing was done by using Wilcoxon Signed Ranks test and Mann-Whitney U test at 95% confidence. 

The research results showed that the experimental group after experimentation had significant 

higher mean scores of perceived self-efficacy (p=0.001) and self-care behaviors (p<0.001). For outcome-

expectation, the mean score was higher but there was no significant difference (p=0.400). The comparative 

analysis of the mean scores between the groups after the experimentation showed that the experimental 

group had significantly higher than the comparison group in regard to perceived self-efficacy (p<0.001), 

outcome-expectation (p=0.042), self-massage behavior (p=0.009), hermit exercise behavior (p=0.001), self-

massage behavior using Wilai massage stickTM was found to be higher but non-significant difference (p=0.174), 

and had significant lower pain level than of the comparison group (p<0.001). Thus, the self-efficacy program 

on self-care behaviors using TTM was effective in changing self-care behaviors, but for self-massage by using 

Wilai massage stickTM, more time is needed for skills development. 
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บทนํา 

สถานการณ ผู เข ารั บบริการโรคระบบ

กลามเน้ือ โครงราง และเน้ือยึดเสริม ณ สถานบริการ

สาธารณสุข ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในประเทศ

ไทย จากสถิติจํานวนผูปวยนอก จําแนกตามกลุมสาเหตุ

ปวย 21 โรค ปพ.ศ.2557 พบผูปวยถึง 20,454,612 ราย 

และป พ.ศ.2558 พบผูปวยถึง 22,074,773 ราย โดยมา

จากหลากหลายสาเหตุ ซ่ึงท้ังในปพ.ศ.2557 และป  

พ.ศ.2558 สถิติจํานวนผูปวยนอกสูงอยูในลําดับท่ี 4 

จากท้ังหมด 21 ลําดับ โดยการแบงตามกลุมโรค1  

ไดมีการสํารวจถึงความชุกและสาเหตุของ

อาการปวดขอและกลามเน้ือท่ีเกิดขึ้นภายใน 7 วัน ของ

ประชากรไทยอายุมากกวา 15 ป ศึกษาขอมูลการตรวจ

รางกายจํานวน 264 คน ท่ีมีอาการปวดภายใน 7 วัน 

จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 685 คน พบวามีอาการปวด

หลังสวนบนสูงถึง รอยละ 17 ซ่ึงจัดอยูในลําดับท่ี 3 จาก

การจัดอันดับท้ังหมด 10 อันดับ ตามกลุมอาการ2 ซ่ึง

จากสถิติเห็นไดวากลุมโรคปวดหลังสวนบนจัดอยูใน

ลําดับตนๆ 

โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสาน ใหบริการเวชปฏิบัติแผนไทย

เฉพาะทางสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 8 สาขา โดยใน

สวนของโรงพยาบาลไดใหบริการการรักษาและ

สงเสริมสุขภาพดวยศาสตรการแพทยทางเลือกแบบ

ผสมผสานหลายศาสตรดวยกัน ซ่ึงผูปวยมาดวย

หลากหลายโรค พบวาผูปวยโรคปวดหลังสวนบนท่ี

วินิจฉัยโดยแพทยแผนไทยประยุกต/แพทยแผนไทย 

ดวยชื่อโรคลมปลายปตฆาตสัญญาณ 4 หลัง โรคท่ีมี

กลุมอาการ ปวดกลามเน้ือบาและคอ ปวดสะบักราว

ลงแขนดานในถึงปลายน้ิว หรือโรคลมปลายปตฆาต

สัญญาณ 5 หลัง โรคท่ีมีกลุมอาการปวดกลามเน้ือบา 

ตนคอ ราวขึ้นกกหู ขมับ ปวดกระบอกตา ปวดราว

ศีรษะ ทายทอย หนาผาก และหัวค้ิวท่ีมารับบริการ

รักษาในป พ.ศ. 2557 จํานวน 2,770 ราย และป 

พ.ศ. 2558 จํานวน 6,617 ราย ซ่ึงในป พ.ศ. 2558 

เพ่ิมขึ้นเปน 3 เทา ของป พ.ศ. 25573 

ผูวิจัยไดสัมภาษณคนไขปวดหลังสวนบน

ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยฯ 

โดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนไทยประยุกต/

แพทยแผนไทย ดวยโรคลมปลายปตฆาตสัญญาณ 4 

หลัง หรือลมปลายปตฆาตสัญญาณ 5 หลัง จํานวน 15 

คน เม่ือวันท่ี 10 เดือนพฤศจิกายน ป 2559 พบวา 

คนไขมักมีอาการปวดหลังสวนบน ระดับอาการปวด

ระดับ 4 โดยท่ีท้ัง 15 คน อาการจะเปนเกิน 3 เดือน 

สาเหตุมาจากการยืนขายของ ทํางานบาน การน่ัง

ทํางาน และอิริยาบถแบบเดิมๆ3 ซ่ึงคนไขท้ัง 15 คนน้ี

รักษาดวยวิธีการนวดรักษากดจุด หลังเขารับบริการ

รักษานวดกดจุดอาการปวดรู สึกดีขึ้นแค  2-3 วัน 

อาการปวดกลับมาอีก ตองกลับมารับบริการซํ้าท่ี

โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยฯ เม่ือถามตอไปถึง

ระยะเวลาท่ีมารับบริการท้ังหมด พบวา เขารับบริการ

4-6 เดือน จํานวน 2 คน เขารับบริการ 7-9 เดือน 

จํานวน 2 คนและเขารับบริการมากกวา 1 ป จํานวน 

11 คน แตการรักษาอยางตอเน่ืองในกลุมอาการท่ีเปน

เกิน 3 เดือนตองไมเกิน 4 สัปดาห ตามท่ีสถาบัน

การแพทยแผนไทยไดกําหนดไวในเวชปฏิบัติหัตถเวช

กรรมแผนไทย ซ่ึงการรักษาของคนไขกลุมน้ีเกินเกณฑ

มาตรฐานทางสถาบันการแพทยแผนไทยไดกําหนดไว4 

เม่ือสัมภาษณคนไขถึงเรื่องพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดวยการแพทยแผนไทย เชน การนวดบําบัดตนเอง 

การนวดโดยใชไมตะขอนวดตัววิไล การบริหารรางกาย

แบบฤๅษีดัดตน และการออกกําลังกาย พบวาไม มี

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ขาดการออกกําลังกาย ขาด

การยืดเหยียดกลามเน้ือ และไดมีการสัมภาษณขอมูลถึง

สาเหตุของการไมออกกําลังกาย ไม มีการยืดเหยียด

กลามเน้ือ ขาดการดูแลตนเอง พบวา ท้ัง 15 คนไมมีทักษะ

ในการออกกําลังกาย ในการยืดเหยียดกลามเน้ือท่ีถูกตอง 

ไมมีทักษะในเรื่องของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงให
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เหตุผลวาเปนเรื่องท่ียากเกินความสามารถของตนใหคนอื่น

ทําใหดีกวา ไมมีเวลา คิดวาทําไมได และเม่ือถามถึงหากมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทย ท้ัง 15 

คน ตอบวา หากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยการแพทย

แผนไทยก็นาจะทําใหมีสุขภาพท่ีดีขึ้น และในสวนของ

โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยฯระบบการใหสุขศึกษากับ

คนไขยังเปนเพียงการเปดวิดีโอทากายบริหารใหคนไขดู

เทาน้ัน  

ในฐานะท่ีผูวิจัยเปนแพทยแผนไทยประยุกตท่ี

ใหบริการบําบัดรักษา ผูวิจัยจึงเห็นวาควรสงเสริมใหมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทยในกลุม

ผูปวยโรคปวดหลังสวนบน ผูวิจัยจึงนําแนวคิดทฤษฎีการ

รับรู ความสามารถตนเองมาสร างความเช่ือม่ันใน

ความสามารถของตน และความคาดหวังในผลลัพธใหกับ

ผูปวยโรคปวดหลังสวนบนตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดวยการแพทยแผนไทย โดยเนนทักษะการนวดบําบัด

ตนเองบริเวณหลังสวนบน ทักษะการนวดตนเองโดยใชไม

ตะขอนวดตัววิไลบริเวณหลังสวนบน และทักษะการ

บริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตนทาแกเจ็บหลัง 

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู

ความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดวยการแพทยแผนไทย ในกลุมผูปวยโรคปวดหลัง

สวนบน  

2. เพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทย ของกลุม

ผูปวยโรคปวดหลังสวนบน ในประเด็นตอไปน้ี 

2.1) การรับรูความสามารถของตนเองใน

การดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทย 

2.2) ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแล

ตนเองดวยการแพทยแผนไทย 

2.3)  พฤ ติกรรมการ ดูแลตนเองด ว ย

การแพทยแผนไทย 

2.4) ระดับอาการปวด 

 

สมมติฐานการวิจัย 

โปรแกรมการรับรูความสามารถของตนเอง 

มีผลทํา ให ผู ป วย โรคปวดหลังส วนบนเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยการแพทย

แผนไทยดีขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรมในดานตอไปน้ี 

1. การรับรูความสามารถของตนเองในการ

ดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทย 

2. ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแล

ตนเองดวยการแพทยแผนไทย 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองดวยการแพทย

แผนไทย 

4. ระดับอาการปวดลดลง 

 

ระเบียบวิธีศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 

การ วิจัยครั้ ง น้ี เปนการ วิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental Research) ศึกษาแบบ 2 

กลุ ม  เปนการ วัดผลก อนและหลังการทดลอง 

(Pretest-posttest two groups design) ในกลุม

ผูปวยโรคปวดหลังสวนท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

แผนไทยประยุกต/แพทยแผนไทย ดวยโรคลม

ปลายปตฆาตสัญญาณ 4 หลัง หรือโรคลมปลาย 

ปตฆาตสัญญาณ 5 หลัง โดยแบงกลุมตัวอยาง

ออกเปนสองกลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental 

Group)  แ ล ะ ก ลุ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ  ( Comparison 

Group)  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยโรค

ปวดหลังสวนบนท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยแผน

ไทยประยุกต/แพทยแผนไทย ดวยโรคลมปลาย 

ปตฆาตสัญญาณ 4 หลัง หรือโรคลมปลายปตฆาต

สัญญาณ 5 หลัง ท่ีมารับบริการ ท่ี โรงพยาบาล

การแพทยแผนไทยฯ โดยเปนผูปวยรายเกาท่ีมารับ

บริการต้ังแต 1 มิถุนายน 2559 ถึง 31 สิงหาคม 

2559 จํานวน 290 คน ซ่ึงกลุมตัวอยางใชวิธีการสุม

อยางงายจากประชากร โดยใชสูตรคํานวณขนาดกลุม

ตัวอยางอางอิงจากการศึกษาผลของการใชแนวคิด

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพกับการบริหารรางกาย

แบบฤๅษีดัดตนในกลุมปวดกลามเน้ือหลังสวนบน

เรื้อรัง เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร ของกัลยาพร 

เติมนาค (2559) คํานวณไดในแตละกลุมจํานวนกลุม

ละ ไมนอยกวา 14 คน ซ่ึงผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดตัวอยาง 

รอยละ 20 เปนกลุมละ17 คน รวมกลุมตัวอยางใน

การศึกษาครั้งน้ีมีจํานวนท้ังส้ิน 34 คน 

 

การสุมตัวอยาง 

1. กลุมตัวอยางท่ีไดมาจากกลุมประชากรท่ี

เปนโรคปวดหลังสวนบนโดยไดรับการวินิจฉัยโดย

แพทยแผนไทยประยุกต/แพทยแผนไทย ดวยโรคลม

ปลายปตฆาตสัญญาณ 4 หลัง หรือโรคลมปลายปต

ฆาตสัญญาณ 5 หลัง 

2. เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ตาม

เกณฑการคัดเขา 

3. ใชวิธีการสุมอยางงายโดยการจับฉลาก 

จํานวน 34 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 17 คน และ

กลุมเปรียบเทียบ 17 คน ซ่ึงท้ัง 2 กลุมมีลักษณะ

คลายคลึงกัน 

 

 

 

เกณฑการคัดผูเขารวมการวิจัยเขารวม

โครงการ (Inclusion criteria) 

1. ผูปวยโรคปวดหลังสวนบน ท่ีไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยแผนไทยประยุกต/แพทยแผนไทย 

ดวยโรคลมปลายปตฆาตสัญญาณ 4 หลัง หรือลม

ปลายปตฆาตสัญญาณ 5 หลัง 

2. ระยะเวลาในการปวดมากกวา 3 เดือน โดย

มีระดับความปวดท่ีระดับ 4-7 และมีอาการปวดตอเน่ือง

ท่ีมารับบริการการรักษาอยางนอย 2 สัปดาห/ครั้ง 

4. เพศชายและหญิง อายุ 30-60 ป 

5. ไมมีความผิดปกติของกระดูกไขสันหลัง

และไมเคยไดรับอุบัติเหตุรายแรงบริเวณหลัง หรือ

ผาตัดใสเหล็กบริเวณใดบริเวณหน่ึงของรางกาย 

6. ไมมีโรคประจําตัวรุนแรงเกี่ยวกับระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบกระดูก กลามเน้ือ และระบบ

ประสาท 

7. ไมไดอยูในระหวางต้ังครรภ 

8. สมัครใจและยินดีเขารวมโปรแกรม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 

เกณฑการคัดผูเขารวมการวิจัยออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria) 

1. ไมสามารถเขารวมวิจัยไดตลอดในกรณี

เชน เกิดการเจ็บปวยอยางรุนแรง การไดรับอุบัติเหตุ

ตองมีการผาตัด ซ่ึงตองมีการยายสถานพยาบาลไป

รักษาเฉพาะทางจากโรงพยาบาลอื่นๆ 

2. ผูปวยท่ีเคยไดรับการอบรมหรือฝก

เกี่ยวกับการนวดบําบัดตนเองบริเวณหลังสวนบน การ

นวดโดยใชไมตะขอนวดตัววิไลบริเวณหลังสวนบน 

หรือการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตนทาแกเจ็บหลัง 

มาแลว เน่ืองจากกลุมตัวอยางท่ีคัดเขาคือกลุมผูปวย

โรคปวดหลังสวนบนท่ีขาดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ีแบงออกเปน 2 

สวน คือ เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และเครื่องมือท่ี

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

1 .  เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช ใ น ก า ร ท ด ล อ ง 

ประกอบดวย 

1.1) โปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวย

กิจกรรม 4 ครั้ง 

กิจกรรมครั้งท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 ระยะเวลา 90 

นาที สนทนาแลกเปล่ียนประสบการณเรื่องโรคปวดหลัง

สวนบน พฤติกรรมการดูแลตนเองดวยการแพทยแผน

ไทย สรางการรับรูความสามารถของตนเองและความ

คาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการดูแลตนเองดวย

การแพทยแผนไทย ใหความรูและทักษะการนวดบําบัด

ตนเองบริเวณหลังสวนบน และทักษะการใชไมตะขอนวด

ตัววิไลบริเวณหลังสวนบน โดยใหกลุมทดลองฝกทัก

ทักษะท้ัง 2 ตัว ซ่ึงผูวิจัยจะใหคําแนะนําและแกไขทาท่ี

ไมถูกตอง พรอมท้ังแจกคูมือพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดวยการแพทยแผนไทย และไมตะขอนวดตัววิไล 

กิจกรรมครั้งท่ี 2 สัปดาหท่ี 2 ระยะเวลา 90 

นาที แลกเปล่ียนปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการนวดบําบัดตนเองบริเวณหลังสวนบนและ

การนวดตนเองโดยใชไมตะขอนวดตัววิไลบริเวณหลัง

สวนบน พรอมท้ังหาแนวทางแกไขรวมกัน ทบทวน

ทักษะการนวดบําบัดตนเองและการใชไมตะขอนวดตัว

วิไลบริเวณหลังสวนบน โดยผูวิจัยแกไขทาท่ีไมถูกตอง

และใหคําแนะนํา และมีการเสนอตัวแบบจากกลุม

ทดลองท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี คือ ทําได

ถูกตองโดยดูจากการการทบทวนทักษะของกลุมทดลอง

ท่ีทําใหดู ซ่ึงมีการกลาวชมเชยดวยวาจาและใหของ

รางวัลชมเชย และมีการใหทักษะการบริหารรางกายแบบ

ฤๅษีดัดตนทาแกเจ็บหลัง พรอมท้ังใหกลุมทดลองฝก

ปฏิบัติตาม 

กิจกรรมครั้งท่ี 3 สัปดาหท่ี 3 ระยะเวลา 90 

นาที แลกเปล่ียนปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทย พรอม

ท้ังหาแนวทางแกไขรวมกัน มีการพูดโนมนาวจิตใจ ชัก

จูง ใหเกิดพฤติกรรมดวยวาจา โดยการพูดถึงผลดีและ

ประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดวย

การแพทยแผนไทย และใหกลุมทดลองทบทวนทักษะ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทย มีการ

กลาวชมเชยดวยวาจาและใหของรางวัลชมเชยในกลุม

ทดลองท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยการแพทยแผน

ไทยท่ีดี คือ ทําไดถูกตอง พรอมท้ังมีการใหกําลังใจใน

กลุมทดลองท่ีพบปญหาหรืออุปสรรคในระหวางการสราง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการใหคําแนะนําในการ

แกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ 

กิจกรรมครั้งท่ี 4 สัปดาหท่ี 4 ระยะเวลา 10 

นาที กระตุนเตือน ใหกําลังใจตอการสรางพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทย พรอมท้ังติดตามผล

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยการแพทยแผน

ไทย ทางโทรศัพท 

1.2) คูมือพฤติกรรมการดูแลตนเองดวย

การแพทยแผนไทย  

1.3) ไมตะขอนวดตัววิไล  

1.4) ใบนัดหมาย  

1.5) โทรศัพท 

 

2.เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 

2 .1 )  แบบสัมภาษณ ท่ี ผู วิ จั ยสร างขึ้ น 

ประกอบดวย 7 สวน สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 

ขอมูลการทํางานและขอมูลดานสุขภาพ สวนท่ี 3 ขอมูล

การรับรูความสามารถของตนเอง จํานวน 27 ขอ สวนท่ี 

4 ความคาดหวังในผลลัพธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดวยการแพทยแผนไทย จํานวน 27 ขอ สวนท่ี 5 การ
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ประเมินพฤติกรรมการการนวดบําบัดตนเองบริเวณหลัง

สวนบน จํานวน 3 ขอ สวนท่ี 6 การประเมินพฤติกรรม

การการนวดตนเองโดยใชไมตะขอนวดตัววิไลบริเวณหลัง

สวนบน5 จํานวน 3 ขอ สวนท่ี 7 การประเมินพฤติ

กรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตนทาแกเจ็บหลัง

จํานวน 3 ขอ แบบสัมภาษณน้ีไดผานการตรวจสอบ

คุณภาพดานความตรงจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และนําไป

ทดลองใชกับผูปวยโรคปวดหลังสวนบน จํานวน 30 คน 

ทําการวิเคราะหความเช่ือม่ันดานการรับรูความสามารถ

ของตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยการแพทย

แผนไทย ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.972 ดานการ

คาดหวังในผลลัพธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดวย

การแพทยแผนไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.976 

 

วิเคราะหขอมูล 

ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ดังน้ี 

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา 

รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน โรคประจําตัว และ

ขอมูลการทํางานและขอมูลดานสุขภาพ ไดแก อาชีพ 

ตําแหนงปวด ระยะเวลาในการปวด ดวยสถิติจํานวน รอย

ละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความ

แตกตางของตัวแปรดวยสถิติไคสแคว (Chi-square test) 

การทดสอบ Fisher’s Exact test และสถิ ติ 

Independent t – test 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย

ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง

การทดลองในประเด็น การรับรูความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง พฤติกรรม

การดูแลตนเอง ระดับอาการปวด ดวยสถิติ Wilcoxon 

Signed Ranks test 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง

การทดลองในประเด็น การรับรูความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง พฤติกรรม

การดูแลตนเอง ระดับอาการปวด ดวยสถิติ Mann-

Whitney U test 

 

จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาวิจัยน้ีผการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสาร

รับรองท่ี COA.No.MUPH 2017-046 

 

ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะประชากร ลักษณะท่ัวไป

ของกลุมตัวอยางมีสัดสวนของเพศใกลเคียงกัน ชวง

อายุเฉล่ีย 30-49 ป สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ 

การศึกษาระดับปริญญาตรี รายไดเฉล่ีย 10,001-

30,000 บาท ปฏิเสธโรคประจําตัว ตําแหนงท่ีปวด

มากท่ีสุด คือ บริเวณบา ระยะเวลาในการปวดมักเปน 

4-6 เดือน 

2. การรับรูความสามารถของตนเองตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทย หลัง

การทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 102.82 สวนกลุม

เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ีย 74.94 แสดงวากลุมทดลองมี

การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดวยการแพทยแผนไทยหลังการทดลองมากกวา

กลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยการแพทย

แผนไทย ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร n x ̄ SD z df p 

กอนการทดลอง 

กลุมทดลอง 17 80.59 22.80 0.880 - 0.379 

กลุมเปรียบเทียบ 17 86.12 15.77 

หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 17 102.82 8.40 4.204 - <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 17 74.94 17.31 

 

3. ความคาดหวังในผลลัพธตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทยหลังการทดลอง 

กลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 104.47 สวนกลุม

เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ีย 93.06 แสดงวากลุม

ทดลองมีความคาดหวังในผลลัพธตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทยหลังการทดลอง

มากกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.042) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดวย การแพทยแผนไทย 

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร n x̄ SD z df p 

กอนการทดลอง 

กลุมทดลอง 17 100.29 15.69 0.155 - 0.877 

กลุมเปรียบเทียบ 17 100.71 19.94 

หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 17 104.47 7.43 2.035 - 0.042 

กลุมเปรียบเทียบ 17 93.06 15.40 

 

4 .  พฤติ ก ร รมการดู แ ลตน เอ งด ว ย

การแพทยแผนไทย หลังการทดลอง กลุมทดลองมี

คะแนนเฉล่ีย 16.29 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน

เฉล่ีย 10.24 แสดงวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทยหลัง

การทดลองมากกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.043) 

(ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทย ระหวางกลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร n x̄ SD z df p 

กอนการทดลอง 

กลุมทดลอง 17 5.24 7.82 1.507 - 0.132 

กลุมเปรียบเทียบ 17 9.41 8.19 

หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 17 16.29 3.00 2.027 - 0.043 

กลุมเปรียบเทียบ 17 10.24 7.70 

 

5. ระดับอาการปวด หลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 3.65 สวนกลุมเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉล่ีย 5.14 แสดงวากลุมทดลองมีระดับ

อาการปวดหลังการทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 

0.001) (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับอาการปวดระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร n x̄ SD z df p 

กอนการทดลอง 

กลุมทดลอง 17 5.94 1.25 1.645 - 0.100 

กลุมเปรียบเทียบ 17 5.29 1.00 

หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 17 3.65 1.00 3.991 - <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 17 5.14 0.94 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 

กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเองตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทยสูงขึ้น

กวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากตัว

โปรแกรมมีการจัดรูปแบบกิจกรรมท่ีวางแผนอยางเปน

ระบบ มีการสรางความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง 

มีการนําเสนอตัวแบบจากกลุมตัวอยาง การใชคําพูดชัก

จูง และมีการกระตุนทางอารมณ จนทําใหกลุมทดลอง

เกิดความม่ันใจวาตนสามารถทําพฤติกรรมน้ันได 

ความคาดหวังในผลลัพธตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด วยการแพทย แผนไทยสู งกว ากลุ ม

เปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิ ติ 

เน่ืองจากเม่ือมีการรับรูความสามารถของตนเองท่ีสูงขึ้น

ยอมสงผลใหเกิดความคาดหวังในผลลัพธสูงเชนกัน 

ดังเชนท่ี  Bandura6 ได กล าวไว ว า เม่ือมีการรับรู

ความสามารถของตนเองท่ีสูงขึ้น มีแนวโนมท่ีจะทํา

แนนอน ทําใหเกิดความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธสูงขึ้น

เชนกัน และสูงขึ้นกวากอนการทดลองแตไมแตกตางกัน

ทางสถิติ เน่ืองจากขอคําถามในบางขอกอนการทดลอง

ทําใหเกิดความคาดหวังในผลลัพธท่ีสูง แตเม่ือไดเขารวม
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โปรแกรมแลว ทําใหความคาดหวังในผลลัพธยังสูงอยูแต

ระดับคะแนนลดลง เชน การชวยลดความเครียด การมา

รับบริการซํ้าลดลง การชวยลดภาระคาใชจายในการ

รักษา และการทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

พฤติกรรมการนวดบําบัดตนเองบริเวณหลัง

สวนบน และการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตนทาแก

เจ็บหลัง สูงขึ้นกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม

เปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิ ติ 

เน่ืองจากตัวโปรแกรมมีการจัดรูปแบบกิจกรรมท่ีวางแผน

อยางเปนระบบ จนเกิดความเชื่อม่ันวาตนสามารถทํา

พฤติกรรมน้ันได สงผลใหเกิดความคาดหวังในผลลัพธท่ี

สูง แนนอนยอมท่ีจะนําไปสูการเกิดพฤติกรรมการนวด

บํ า บั ด ตน เ อ งบ ริ เ ว ณห ลั ง ส ว นบน  แล ะพฤ ติ

กรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตนทาแกเจ็บหลัง 

พฤติกรรมการนวดตนเองโดยใชไมตะขอนวด

ตัววิไลสูงขึ้นกวากอนการทดลองแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตไม

แตกตางกันทางสถิติ ท้ังน้ีเน่ืองจากผูวิจัยไดแจกไมตะขอ

นวดตัววิไลและคูมือพรอมท้ังอธิบายวิธีการใชอยาง

ละเอียดใหในสัปดาหแรกท้ังสองกลุม และการใหทักษะ

การนวดตนเองโดยใชไมตะขอนวดตัววิไลในกลุมทดลอง

ยังนอยไป เพราะมีเทคนิคและวิธีการท่ีตองใชเวลาในการ

ฝกฝน จึงทําใหผลการทดลองระหวางกลุมไมมีความ

แตกตางกันทางสถิติ 

ระดับอาการปวดลดลงกวากอนการทดลอง

และนอยกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิ ติ  เ น่ืองจากตัวโปรแกรมมีการ

จัดรูปแบบกิจกรรมท่ีวางแผนอยางเปนระบบ มีการสราง

ความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง มีการนําเสนอตัว

แบบจากกลุมตัวอยาง การใชคําพูดชักจูง และมีการ

กระตุนทางอารมณ จนทําใหเกิดความม่ันใจวาตน

สามารถทําพฤติกรรมน้ันได สงผลใหเกิดความคาดหวัง 

 

ในผลลัพธท่ีสูง นําไปสูการเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดวยการแพทยแผนไทย และเม่ือเกิดพฤติกรรมท่ีถูกตอง 

สมํ่าเสมอ อยางตอเน่ือง ยอมท่ีจะสงผลใหระดับ

อาการปวดลดลง  

จะเห็นไดวาการเกิดพฤติกรรมสอดคลองกับ

แนวคิดของ Bandura6 ท่ีกลาวไววา เม่ือมีการรับรู

ความสามารถของตนเองสูงขึ้น มีแนวโนมท่ีจะทํา

แนนอน ทําใหเกิดความคาดหวังในผลลัพธสูงขึ้น และ

เม่ือมีความคาดหวังในผลลัพธท่ีสูงขึ้น แนนอนท่ีจะเกิด

พฤติกรรม และเม่ือเกิดพฤติกรรมท่ีถูกตอง สมํ่าเสมอ 

อยางตอเน่ือง ยอมท่ีจะสงผลใหระดับอาการปวดลดลง 

ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ ณัฐสุภรณ 

โพธ์ิโลหะกุล7 ท่ีไดศึกษาถึงการประยุกตใชทฤษฎีการ

รับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกายดวยโยคะ

ของนักศึกษาหญิง โดยท่ีตัวโปรแกรมประกอบดวย  การ

ใหความรู เกี่ยวกับศาสตร โยคะ การสรางการรับรู

ความสามารถตนเอง และการสรางความคาดหวังใน

ผลลัพธของการปฏิบัติ ใชวิธีการบรรยาย ดูวีซีดี การ

สาธิตทาโยคะตางๆ8,9 การอภิปรายกลุม การใชตัวแบบ

จริงจากผูท่ีประสบความสําเร็จท้ังครูผูสอนโยคะ ตัวแบบ

จากเพ่ือนในกลุม และตัวแบบจากคูมือ เปนเวลา 4 

สัปดาห ทําใหกลุมทดลองเกิดความเชื่อม่ันและความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองสูงขึ้น และมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยโยคะ ดีขึ้น

กวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ จน

สงผลทําใหสมรรถภาพทางกาย คือ ความออนตัวของ

กลามเน้ือไหล และกลามเน้ือหลังสวนลางมีความออนตัว

เพ่ิมขึ้น ซ่ึงเห็นไดวาตัวกิจกรรมและกลวิธีการให

โปรแกรมกับกลุมทดลองมีความคลายคลึงกัน มีการใช

ทฤษฎีตัวเดียวกัน และเปนการประยุกตใชในศาสตร

การแพทยทางเลือกเชนเดียวกัน 
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ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. การจัดโปรแกรมสุขศึกษา ควรคํานึงถึง

กลุมเปาหมายเปนสําคัญ ควรเลือกกิจกรรมและส่ือให

เหมาะสมกับสถานท่ีท่ีใหกิจกรรม และเวลาท่ีใชใน

การวิจัย ควรใชเวลาในการทดลองแตละครั้งไมควร

เกินสองชั่วโมง เพ่ือใหผูเขารวมวิจัยมีความต้ังใจและ

รูสึกมีสวนรวมกับกิจกรรม ซ่ึงมีผลตอการรับรูของ

ผูเขารวมวิจัยอยางยิ่ง 

2. โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยฯ ควร

เพ่ิมเติมการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเฉพาะโรค ซ่ึง

จากการศึกษาขอมูล พบวา รูปแบบการใหสุขศึกษาการ

ดูแลตนเองในผูปวยของโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยฯ 

เปนการสอนแบบภาพรวม ซ่ึงผูปวยไมสามารถนําไป

ประยุกตใชในชีวิตประจําวันได 

3. ควรนําตัวโปรแกรมการดูแลตนเองดวย

การแพทยแผนไทย สําหรับโรคปวดหลังสวนบน เพ่ิมใน

ระบบบริการของโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยฯ โดย

เนนการใหทักษะเปนหลัก ท้ังน้ีควรเพ่ิมเวลาของการให

ทักษะการนวดตนเองโดยใชไมตะขอนวดตัววิไล เพราะมี

เทคนิคและวิธีการท่ีตองใชเวลาในการฝกฝน โดยอาจจะ

นําเสนอในรูปแบบของวีดี โอการดูแลตนเองดวย

การแพทยแผนไทยใหกับกลุมผูปวยโรคปวดหลังสวนบน 

4. การใชใบนัดหมาย และโทรศัพทเปนการ

กระตุนและย้ําเตือนการเขารวมวิจัยไดอยางดี ทําใหกลุม

ทดลองมาตามนัดทุกครั้ง และมีการฝกปฏิบัติทักษะ

ขณะท่ีอยูท่ีบาน  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรเก็บรวบรวมขอมูลประวัติการรักษา

ดวยวิธีทางหัตถการ เชน การนวดรักษากดจุด การ

ประคบสมุนไพร หรือการรับประทานยาสมุนไพรเปน

ขอ คําถามในแบบสัมภาษณด วย  เ พ่ือ นํามาใช

ประกอบการวิเคราะหผลการศึกษา 

2. ควรเพ่ิมเติม ขอคําถามเกี่ยวกับอิริยาบถ

ในแตละวัน เน่ืองจากอาชีพเดียวกันอาจมีอิริยาบถ

การทํางานท่ีแตกตางกัน เชน กลุมอาชีพคาขาย

อาจจะมาจากการน่ังขายของในทาเดิมนานๆ หรือใน

บางกลุมอาจมาจากการตองกมๆเงยๆหยิบของ เปนตน 

3. ควรศึกษาผลของการประยุกตใชทฤษฎี

การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทยในกลุมผูปวยโรค

ปวดหลังสวนบน โดยศึกษาถึงการกลับมาเปนซํ้าของ

กลุมอาการโรคปวดหลังสวนบน 

4. ควรมีการจัดกิจกรรมการดูแลตนเอง

ดวยการแพทยแผนไทยในชุมชนแบบมีสวนรวมของ

ชุมชน เชน การอบรมถายทอดโปรแกรมการดูแล

ตนเองดวยการแพทยแผนไทย สําหรับโรคปวดหลัง

สวนบนใหกับกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข นําไป

ถายทอดใหกับคนในชุมชน อาจชวยใหเกิดพฤติกรรม

การดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทยมากขึ้นและมี

ความตอเน่ือง 
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