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บทคัดยอ
การวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุ มวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค

เพือ่ศกึษาและเปรยีบเทียบผลของโปรแกรมการสอนทางกายภาพบาํบดัตามรูปแบบความเชือ่

ดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเองตอระดับความเจ็บปวด ระดับความสามารถ
ทางกาย การรับรูตามรูปแบบความเช่ือดานสขุภาพ และการรับรูความสามารถตนเองในผูปวย

ปวดหลังสวนลางเร้ือรัง ที่มารับบริการในคลินกิฝงเข็ม โรงพยาบาลคายพิชยัดาบหัก จงัหวัด
อตุรดติถ กลุมตวัอยาง คอื ผูปวยปวดหลงัสวนลางเรื้อรัง อายุระหวาง 20–45 ป แบงเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุ มละ 30 คน รวมทั้งส้ินจํานวน 60 คน ระยะเวลาดําเนินการ 

8 สัปดาห โดยกลุมทดลองไดรับการฝงเข็มและโปรแกรมการสอนทางกายภาพบําบัดตาม

รูปแบบความเช่ือดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง สวนกลุมควบคุมไดรับ

การรักษาดวยวิธีการฝงเข็มตามปกติ เครื่องมือในการวจิยัประกอบดวย มาตรวดัความเจ็บปวด
แบบตัวเลข แบบประเมินความสามารถทางกาย แบบสอบถามรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพ 

4 ดาน และแบบสอบถามความสามารถของตนเอง 2 ดาน การวิเคราะหขอมูลทั่วไปใชสถิติ
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เชงิพรรณนา การวเิคราะหขอมลูเปรยีบเทยีบใชสถติ ิPaired Sample t-test และ Independent 

t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05

ผลการวิจยัพบวา หลงัไดรบัโปรแกรมการสอนทางกายภาพบําบดั 8 สปัดาห กลุมทดลอง

มีคาเฉล่ียคะแนนระดับอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรังและระดับความสามารถทางกายดีขึ้น 

สาํหรบัการรบัรูตามรปูแบบความเชือ่ดานสขุภาพและการรบัรูความสามารถตนเองมคีาคะแนน

เฉล่ียเพ่ิมมากข้ึน เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ยกเวน

คาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความคาดหวังของการมีพฤติกรรมตอการลดอาการปวดหลังสวนลาง

เรื้อรัง พบวาคาคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน สรุปไดวาโปรแกรมการสอนทางกายภาพบําบัด

ที่ประยุกตรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง สามารถนําไปใช

เปนแนวทางในการจัดการอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังและสงเสริมความสามารถทางกาย

ของผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรังได

คําสําคัญ: โปรแกรมการสอนทางกายภาพบําบัด, รูปแบบความเช่ือดานสุขภาพ, ทฤษฎี

 ความสามารถตนเอง, ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง, ความสามารถทางกาย

 
Abstract

Two groups pretest posttest quasi-experimental research aimed to study 

and compare the effects of using physiotherapy teaching program based on 

Health Belief Model (HBM) and self-efficacy theory on pain intensity, physical 

function, HBM and self-efficacy perceptions in Chronic Low Back Pain (CLBP) 

patients in acupuncture clinic at Fort Pichaidaphak Hospital, Uttaradit province. 

Sample sizes  aged between 20 to 45 years. They were assigned to experimental 
group and control group (30 patients per groups, totally 60 patients). Duration 
for study was totally 8 weeks. In experimental group was received standard 

acupuncture cooperated physiotherapy teaching program based on HBM and 

self-efficacy theory while control group was received only standard acupuncture. 

Research instruments included Numeric Rating Scale (NRS), physical function 
assessments, 4 dimensions of HBM, and 2 dimensions of self-efficacy 

questionnaires. The data were analyzed using descriptive statistics and comparison 

data using paired sample t-test and independent t-test. Statistical significance 
was set at less than 0.05.

ปที่ 16 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2564)

ผลการใชโปรแกรมการสอนทางกายภาพบําบัดตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง
ตอระดับความเจ็บปวด และความสามารถทางกายของผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรังในคลินิกฝงเข็ม จุฬารัตน รวมจิต และคนอื่นๆ

144



After receiving 8 weeks teaching program, results showed that patients 

in experimental group had significantly greater averaged scores of pain intensity 

and percentage of physical function (p < 0.05) when compared with those in 

the control group. For mean score of HBM and self-efficacy perceptions 

were higher significantly of average scores when compared to the control group. 

Nevertheless, there was no difference in average score of expectations of behavior 

toward reducing CLBP between groups. In conclusion, the physiotherapy teaching 

program based on HBM and self-efficacy theory could implement to reduce 

pain intensity and promoting of physical function in CLBP patients.

Keywords: Physiotherapy Teaching Program, Health Belief Model, Self-efficacy 

  Theory, Chronic Low Back Pain, Physical Function

บทนำ
อาการปวดหลังสวนลางเปนปญหาที่พบบอย สวนใหญเกิดจากภาวะกลามเนื้อหลัง

ตึงตัวมากกวาปกติ บางครั้งอาจมีอาการปวดราวลงไปที่ขารวมดวย อาการมักเปน ๆ หาย ๆ 

เกิดเปนความปวดเรื้อรังและมักกลับมาเปนซํ้า (Koes, van Tulder, & Thomas, 2006; Wai,  

Roffey, Bishop, Kwon, & Dagenais, 2010) อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังสามารถพบได

บอยถึงรอยละ 4.2–25. 4 จากประชากรทั่วโลก และเปนสาเหตุอันดับตน ๆ ที่ผูปวยเขารับ

การรักษา (Rodrigo, Anaclaudia, & Neice, 2015) สําหรับในประเทศไทย ตั้งแตป 2559–

2560 ประชาชนวัยทํางานมีอัตราปวยจากอาการปวดหลังสวนลางจน ตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมากถึงรอยละ 72.01 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2560) สวนใหญเปนอาการ

ปวดหลังแบบชนิดไมเฉพาะเจาะจง (Non-specific Low Back Pain) สงผลใหความสามารถ
ของรางกายในการทํากิจกรรมลดลงและมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ผลกระทบที่สําคัญของอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง คือ ผูปวยจะมีขอจํากัดในการ

ดูแลตนเองทั้งดานการเคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ในระยะยาวอาจสงผลให

ไมสามารถทาํงานตามปกติได ขาดงาน และสญูเสียรายได (เพชรรัตน แกวดวงดี และคนอืน่ ๆ, 

2554) ผลในระยะยาวอาจทําใหเกิดความพิการได ผูปวยกลุมนี้จะมีภาวะวิตกกังวล เครียด 
ซมึเศรา มปีฏสิมัพนัธกบัคนรอบขางลดลง สงผลตอคณุภาพชวีติโดยรวม (อมรรตัน แสงใสแกว, 

จุรีรัตน กอเจริญยศ, บุญรอด ดอนประเพ็ง, และ มารศรี ศิริสวัสด์ิ, 2562) สําหรับแนวทาง

การรักษาอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรังนั้นมีเปาหมายคือ ลดอาการปวด สงเสริมใหผูปวย
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กลับมาทํากิจวัตรประจําวนั และสามารถทํางานไดโดยเร็ว การรักษาจําแนกไ ด 2 ประเภทหลัก 

คือ การรักษาแบบผาตัด (Non-conservation Treatment) และการรักษาแบบไมผาตัด 

(Conservation Treatment) เชน การออกกําลังกายหลังเฉพาะสวน การปรับเปลี่ยนทาทาง 

การรับประทานยา การทํากายภาพบําบัด และการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ เชน โยคะ ฝงเข็ม 

โดยการรักษาแบบไมผาตัดน้ันเปนแนวทางการรักษาลําดับแรกที่ใชในการรักษาผูปวยในกลุม

ที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังในระยะที่ไมรุนแรงมาก (เพชรรัตน แกวดวงดี และคนอื่น ๆ, 

2554)

ในจังหวัดอุตรดิตถ พบวาในชวงป 2560–2562 ประชาชนมีอตัราปวยจากการทํางาน

ของผูปวยโรคระบบกลามเนื้อรวมโครงรางและเนื้อเยื่อยึดเสริมอยูที่ 16.01, 6.25 และ 6.46 

ตอแสนประชากร ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ, 2563) ประกอบกับ

การรายงานสถิตทิะเบียนผูรบับรกิารผูปวยนอกของคลินกิฝงเขม็ โรงพยาบาลคายพชิยัดาบหกั 

พบวาผูปวยปวดหลงัสวนลางเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารในชวงป 2560–2562 มถีงึรอยละ 38.7, 33.6 

และ 38.3 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาจํานวนครั้งที่ผูปวยมารับบริการ พบวามีจํานวน 3,017, 

3,462 และ 4,127 ครัง้ ตามลาํดบั แสดงใหเหน็วาในแตละปมแีนวโนมอตัราความชกุของจาํนวน

ผูรับบริการและอัตราการขอเขารับบริการฝงเข็มสูงขึ้นเรื่อย ๆ (กรมแพทยทหารบก, 2562) 

โดยหลังการรักษาฝงเข็มจะมีการสอนและใหคําแนะนํา มีการแจกเอกสารแผนพับ ซึ่งบางครั้ง

ไมไดอธบิายรายละเอยีด ผูปวยจงึไมสามารถนาํส่ิงทีไ่ดรบัไปปฏบิตัติามไดอยางถกูตองตอเนือ่ง 

โดยเฉพาะเร่ืองการออกกําลงักาย และไมตระหนักเห็นถงึความสําคญัทีจ่ะปฏิบตัอิยางสม่ําเสมอ 

จึงทําใหอาการปวดไมหายขาดและมีแนวโนมกลับมาเปนซ้ํา ประกอบกับผูปวยปวดหลัง

สวนลางเร้ือรังท่ีอาการไมทุเลาสวนหน่ึงใหขอมูลวา การท่ีตนเองตองกลับไปทํางานท่ีตองใช

แรงกายซ้ํา ๆ โดยขาดวิธีการดูแลปองกันตนเองจากอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรังเบ้ืองตน

ที่ถูกตอง รวมถึงการขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองเมื่ออยูที่บาน
ทฤษฎีดานสุขภาพเกี่ยวกับรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock (1974) 

เปนทฤษฎีทีมุ่งเนนใหบคุคลเกิดความตระหนักในการปองกันความเส่ียงตอสุขภาพ มกีารศึกษา

อยางแพรหลายเกีย่วกบัการลดอาการความผดิปกติทางระบบกระดกูและกลามเนือ้ (จฬุาลักษณ 

วงศออน, 2558) ทฤษฎีนี้มุงเนนการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการ

รักษาและปองกันโรค การรับรูตออุปสรรคและส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติ อยางไรก็ตาม 

การศึกษาท่ีเกีย่วของกับการจัดการผูปวยปวดหลังในสถานบริการดานสุขภาพคอนขางนอยและ
ยงัมขีอจาํกัดดานการศกึษาอยูหลายประการ นอกจากนีผู้วจิยัมคีวามสนใจนาํทฤษฎคีวามสามารถ

ตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura (1997) มาประยุกตใชรวมกัน ซึ่งทฤษฎีความสามารถ

ตนเองเปนแนวคิดที่มุงเนนการพัฒนาการรับรูถึงความสามารถของตน ประกอบดวยแนวคิด

ปที่ 16 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2564)
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ที่สําคัญคือ การรับรู ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ 

โดยท้ัง 2 ทฤษฎีนี้ จะนํามาใชเปนกรอบในการออกแบบกิจกรรมตาง ๆ ในการใหโปรแกรม

สุขศึกษาและฝกปฏิบัติการกลุมเพื่อกระตุนใหเกิดความตระหนักคิดทั้งในระดับตัวบุคคลและ

ระดับการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูอื่น รวมถึงการทํากิจกรรมตาง ๆ ที่สงเสริมดานการเพ่ิม

ความสามารถของตนเองในการจัดการอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังที่บานดวยตนเอง

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการสอนทางกายภาพบําบัดตาม

รปูแบบความเชือ่ดานสขุภาพรวมกบัทฤษฎคีวามสามารถตนเอง มาประยกุตใชแกปญหาใหกบั

ผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ในคลินิกฝงเข็ม โรงพยาบาลคายพิชัยดาบหัก จังหวัดอุตรดิตถ 

เพือ่ใหผูปวยเกดิกระบวนการรบัรูและตระหนกัเชือ่มัน่ตอความสามารถของตนเองในการจดัการ

อาการปวดหลงัสวนลางเรือ้รงัดวยตนเอง เพือ่ลดระดบัความเจบ็ปวดและสามารถมคีวามสามารถ

ทางกายไดใกลเคียงปกติ ลดการกลับมาเปนซํ้า อันจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนทางกายภาพบําบัดตามรูปแบบความเช่ือ

ดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเองตอระดับความเจ็บปวด ระดับความสามารถ

ทางกาย การรับรูตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเอง 

ในผูปวยปวดหลังสวนลางเร้ือรังที่มารับบริการในคลินิกฝงเข็ม โรงพยาบาลคายพิชัยดาบหัก 

จังหวัดอุตรดิตถ

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับความเจ็บปวด ระดับความสามารถ

ทางกาย การรับรูตามรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองของ

ผูปวยปวดหลังสวนลางเร้ือรังในคลินิกฝงเข็ม โรงพยาบาลคายพิชัยดาบหัก จังหวัดอุตรดิตถ 
ทีไ่ดรบัการฝงเข็มรวมกับโปรแกรมการสอนทางกายภาพบําบัดตามรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพ
รวมกบัทฤษฎีความสามารถตนเอง กบักลุมท่ีไดรบัโปรแกรมการรักษาโดยวิธกีารฝงเข็มตามปกติ
เพียงอยางเดียว

วิธีดำเนินการวิจัย
วจิยักึง่ทดลองชนิดสองกลุมวดัผลกอนและหลังการทดลอง ระยะเวลาท้ังหมด 8 สปัดาห

ประชากร คือ ผูปวยนอก ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20–45 ป ที่มารับบริการ
คลินิกฝงเข ็มของโรงพยาบาลคายพิชัยดาบหัก จังหวัดอุตรดิตถ ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

เปนผูปวยปวดหลังสวนลางเรือ้รงั ชนดิไมทราบสาเหต ุโดยใชขอมลูจากทะเบยีนประวตักิารรกัษา

ผูปวยนอกในชวงป 2562–2563 จํานวน 298 คน

ปที่ 16 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2564)
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ขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร G*power 3.1.9.2 

กําหนดอํานาจในการทดสอบ (Power of Test) ที่ระดับ 0.80 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

(Level of Significant) ที่ระดับ 0.05 และจากการทบทวนวรรณกรรม ไดคาขนาดอิทธิพล 

(Effect Size) ในตัวแปรความสามารถทางกายจากอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังของนุชรัตน 

มลูเมืองแส น, ณชิาภตัร พฒุคิามนิ, และ รุงทิพย พนัธเุมธากุล (2556) ไดคาขนาดอิทธพิลเทากบั 

0.65 ดงันัน้ ไดขนาดกลุมตวัอยางท้ังหมด จาํนวน 60 คน และตองมีคณุลกัษณะตามเกณฑ

การคัดเขา–การคัดออก ดังนี้

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)

1. เปนผูปวยนอกทีไ่ดรบัการรกัษาดวยวธิกีารฝงเขม็เพยีงอยางเดยีว เพศชายและหญงิ 

อายุระหวาง 20–45 ป

2. มีอาการปวดหลังสวนลางมานานอยางนอย 3 เดือน

3. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา ปวดหลังสวนลางเรื้อรังแบบชนิดไมทราบสาเหตุ

4. เปนผูที่สามารถอานออกเขียนภาษาไทยไดดี

5. ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ และสามารถเขารวมการวิจัยได

เตม็เวลา

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria)

1. มีอาการปวดหลังสวนลางที่ทราบสาเหตุแนชัด

2. มีขอจํากัดในการออกกําลังกาย ไดแก โรคหัวใจ หรือโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ที่ควบคุมไมได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

สําหรับเครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพรวมกับ

ทฤษฎคีวามสามารถตนเองตอระดบัความเจบ็ปวดและความสามารถทางกายของผูปวยปวดหลงั
สวนลางเรื้อรังในคลินิกฝงเข็ม ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ลักษณะการทํางาน 

ระยะเวลาของอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง

สวนที่ 2 แบบประเมินระดับความเจ็บปวดหลังสวนลางเรื้อรังในปจจุบัน ประเมินโดย

ใชมาตรวัดความเจ็บปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) (Pathak, Sharma, 

& Mark, 2018) คือการใหคะแนนความปวดโดยผูปวยเปนผูประเมินดวยตนเอง โดยมาตรวัด
ถูกแบงเปนชอง 10 ชอง แตละชองมีตัวเลขตั้งแต 0–10 โดย 0 หมายถึง ไมมีความเจ็บปวด

ที่หลังสวนลางเลย และ 10 หมายถึง มีอาการเจ็บปวดมากที่สุดจนทนไมไหว

ปที่ 16 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2564)

ผลการใชโปรแกรมการสอนทางกายภาพบําบัดตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง
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สวนที่ 3 แบบประเมินความสามารถทางกาย ประเมินโดยแบบประเมินมาตรฐาน 

Oswestry Disability Index ฉบับภาษาไทย (Franca, Burke, Hanada, & Marques, 2010; 

Sanjaroensuttikul, 2007) จํานวน 9 ขอ มีคะแนนระหวาง 0–5 คะแนน หัวขอที่ประเมิน

ประกอบดวย ความรุนแรงของอาการปวด การดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน การยกของ 

การเดิน การน่ัง การยืน การนอน การเขาสังคม และการเดินทาง จากนั้นนําคะแนนดิบ

มาเปลี่ยนใหอยูในรูปของรอยละ โดยถายิ่งมีระดับรอยละของคาคะแนนสูงยิ่งบงชี้วามีความ

รุนแรงของอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง หรือมีการจํากัดความสามารถทางกายมาก

สวนท่ี 4 แบบประเมินรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพ ประยุกตจากการศึกษาของ

จุฬาลักษณ วงศออน (2558) โดยขอคําถามประกอบดวย 4 ดาน คือ การรับรูเกี่ยวกับความ

รุนแรงของโรคปวดหลังสวนลางเร้ือรัง 6 ขอ การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกัน

โรค 7 ขอ การรับรูถึงอุปสรรคตอการรักษาและปองกันโ รค 7 ขอ และส่ิงชักนําตอการปฏิบัติ

เพื่อลดอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 9 ขอ รวมทั้งหมด 29 ขอ โดยเลือกตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคาคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด มีคะแนนระหวาง 

1–5 คะแนน โดยนําคาคะแนนดิบในแตละดานของผูตอบแบบสอบถามมาหารดวยจํานวนขอ

เพือ่แปลงเปนคาคะแนนเตม็เทากบั 5 (กาญจนา นิม่ตรง, นงนชุ โอบะ, และ อาทติย เหลาเรอืงธนา, 

2555)

สวนท่ี 5 แบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลอาการปวดหลัง

สวนลางเร้ือรงัดวยตนเองทีบ่าน ประยกุตจากการศกึษาของอรไท เจรญินชุ (2553) โดยคาํถาม
ประกอบดวย 2 ดาน คือ การรับรูความสามารถตนเอง 8 ขอ และความคาดหวังในผลลัพธของ

การปฏิบัติ 10 ขอ รวมทั้งหมด 18 ขอ โดยเลือกตอบเปนมาตราสวนประมาณคาคา 5 ระดับ 

คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด มีคะแนนระหวาง 1–5 คะแนน โดยนําคา
คะแนนดบิในแตละดานของผูตอบแบบสอบถามมาหารดวยจาํนวนขอเพือ่แปลงเปนคาคะแนนเตม็

เทากับ 5 (กาญจนา นิ่มตรง, นงนุช โอบะ, และ อาทิตย เหลาเรืองธนา, 2555)
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีผานการเห็นชอบจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 คน ไดแก แพทย

ดานอายุรกรรม และอาจารยดานสาธารณสุขศาสตร 2 ทาน พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา 

พบวาในแตละรายขอมคีาความตรงตัง้แต 0.66–1.00 จากนัน้นาํแบบสอบถามไปทดลองใชกบั

ผูปวยปวดหลังสวนลางเรือ้รงั ในคลนิกิฝงเข็มเอกชนแหงหนึง่ในจังหวดัอตุรดิตถ จาํนวน 10 คน 
สําหรับตัวแปรระดับความเจ็บปวดและการประเมินความสามารถทางกาย ทดสอบโดยวิธี

การวัดซํ้า โดยประเมินการรับรูอาการ 2 ครั้ง พบวามีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.93 และ 0.87 

ตามลําดับ สําหรับแบบประเมินรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพและแบบประเมินการรับรู 

ปที่ 16 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2564)

ผลการใชโปรแกรมการสอนทางกายภาพบําบัดตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง
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ความสามารถตนเอง นํามาหาคาความเช ื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) พบวามีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.80 และ 0.97 ตามลําดับ 

(โดยคาความเชื่อมั่นที่ยอมรับไดไมนอยกวา 0.70)

การดําเนินการวิจัย

งานวิจยันีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย มหาวิทยาลัย

ราชภัฏอุตรดิตถ หมายเลขโครงการ COA. 049/63 รับรองเมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2563

1. ทําหนังสือขออนุญาตดําเนินงานวิจัยจากม หาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ  

ถึงผูอํานวยการและหัวหนางานคลินิกฝงเข็ม โรงพยาบาลคายพิชัยดาบหัก จังหวัดอุตรดิตถ 

เพื่อขออนุญาตรวบรวมขอมูลและดําเนินงานวิจัย

2. ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูปวยปวดหลังสวนลางเร้ือรัง และคัดกรองผูปวยเพ่ือเปน

กลุมตัวอยางในงานวิจัยตามตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดจากเวชระเบียนของผูปวยคลินิก

ฝงเข็ม โรงพยาบาลคายพิชัยดาบหัก จังหวัดอุตรดิตถ

3. ผูชวยเหลอืคนไขตดิตอกบัผูปวยโดยวธิกีารโทรศัพทเพ่ือนดัหมาย วนั เวลา สถานที่ 

โดยในครั้งแรกที่พบผูปวย ผูชวยเหลือคนไขทําการอธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนวิธีการตาง ๆ 

ที่เก่ียวของกับการวิจัย รวมท้ังอธิบายการพิทักษสิทธิของผูปวย โดยใหเวลาในการตัดสินใจ

เข ารวมโครงการหลังจากอธิบายแกผูปวยรับทราบไปแลว 24 ชั่วโมง (1 วัน)

4. เมื่อผู ป วยตอบรับเขาร วมการวิจัยในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยเปน

ลายลกัษณอกัษร ครบจาํนวน 60 คน ผูวจิยัทําการสุมผูปวยดวยวธิกีารสุมอยางงายเพือ่กาํหนด

ลงในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม โดยกลุมทดลอง คอื กลุมทีไ่ดรบัการฝงเขม็รวมกบัโปรแกรม

การสอนทางกายภาพบําบัด โดยประยุกตรปูแบบความเช่ือดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถ

ตนเอง และกลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการฝงเข็มตามปกติ กลุมละ 30 คน
5. ผูชวยเหลือคนไขทําการนัดหมายกับผูปวย โดยในวันเร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมลูครัง้ที ่1 ผูปวยทาํการประเมนิตวัแปรทีต่องการศกึษาในงานวจิยัจากแบบสอบถาม ณ คลนิกิ
ฝงเข็ม โรงพยาบาลคายพิชัยดาบหัก จังหวัดอุตรดิตถ โดยใหเวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 20–25 นาที

6. สาํหรบัโปรแกรมการสอนทางกายภาพบําบัดตามรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพรวมกับ

ทฤษฎีความสามารถตนเองในผูปวยกลุมทดลอง มีรายละเอียดของกิจกรรมท้ังแบบกลุมใหญ

และกลุมยอย โดยจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง สัปดาหเวนสัปดาห ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม
ในแตละครั้งประมาณ 90–120 นาที รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 8 สัปดาห โดยครอบคลุมเนื้อหา

สาระ ดังน้ี

ปที่ 16 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2564)

ผลการใชโปรแกรมการสอนทางกายภาพบําบัดตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง
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กจิกรรมคร้ังที ่1 (สปัดาหที ่1) ชือ่กจิกรรมสรางความรูจกั ประกอบดวย การแนะนาํตวั 

กระบวนการสรางความตระหนักและการรับรูตามรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพ ดานความรุนแรง

ของโรคและประโยชนของการรักษา แนวทางการปองกันตนเองจากอาการปวดหลังสวนลาง

เรื้อรัง การสรางความรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการดูแลอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรังที่บาน 

(กิจกรรมท่ีให ไดแก การประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรัง และ

ความสามารถทางกายดวยตนเอง การใหความรูดวยวธิบีรรยายประกอบสือ่รูปภาพ คลปิวิดโีอ 

การแจกและอธิบายวิธีการใชงานคูมือการดูแลตนเองจากอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรัง

ที่บาน การฝกปฏิบัติทาทางในชีวิตประจําวันและทาทางการทํางานที่ถูกตอง การซักถามตอบ 

อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณปวดหลังสวนลางเรื้อรังแบบกลุมใหญระหวางผูวิจัยและ

ผูปวย รวมถึงผูปวยดวยกันเอง) รวมระยะเวลาทั้งหมด 120 นาที

กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 3) ชื่อกิจกรรมสรางเปาหมาย ประกอบดวย การสราง

การรับรูตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูอุปสรรคท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติตน 

เพือ่ตัง้เปาหมายในการดแูลตนเองเพือ่ลดอาการปวดหลงัสวนลางเรือ้รงั รวมถงึการปองกนัและ

ระมัดระวังตอสิง่กระตุนท่ีจะทําใหเกิดอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรัง การจัดสภาพส่ิงแวดลอม

ที่เอื้อตอการใชชีวิตและการทํางาน (กิจกรรมที่ให ไดแก การใหความรูประกอบการบรรยาย 

การฉายภาพตัวแบบการจัดสภาพแวดลอมในบานและท่ีทํางานท่ีเหมาะสม การฝกปฏิบัติการ

ออกกําลงักายเฉพาะสวนเพ่ือลดอาการปวดหลังสวนลางเรือ้รังดวยตนเองท่ีบาน จาํนวน 5 ทา 

และแนะนําวิธีประเมินผลของการออกกําลังกายดวยตนเอง) รวมระยะเวลาทั้งหมด 90 นาที

กจิกรรมครัง้ท่ี 3 (สปัดาหที ่5) ชือ่กิจกรรมสรางความเช่ือมัน่ ประกอบดวย การวิเคราะห

ปจจยัดานสิง่ชกันาํตอการปฏบิตัขิองผูปวยตามรปูแบบความเชือ่ดานสขุภาพในการดแูลปองกนั

อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง การเสริมแรงกระตุนใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในการดูแลรักษา
อาการปวดหลังสวนลางเร้ือรังดวยตัวเองได (กิจกรรมท่ีให ไดแก การสนทนาแลกเปล่ียน
ประสบการณเกีย่วกบัอปุสรรคปญหาท่ีเกดิขึน้ระหวางผูปวยและผูใหการรักษา การแนะนําตวั
แบบที่ดี การอภิปรายรวมกันในหอง การถอดบทเรียนแนวปฏิบัติตนท่ีดีเกี่ยวกับผลลัพธดานดี

อันเกิดจากการปฏิบัติ การฝกทบทวนทาออกกําลังกาย และการใหกําลังใจระหวางผูปวย

ดวยกัน) รวมระยะเวลาท้ังหมด 90 นาที

กิจกรรมคร้ังที่ 4 (สัปดาหที่ 7) ชื่อกิจกรรมสรางแรงบันดาลใจ ประกอบดวย 

การสรางการรบัรูความสามารถตนเองและการสรางความคาดหวงัในผลลพัธจากการปฏบิตัขิอง
ทฤษฎีความสามารถตนเอง ซึ่งการสรางความรับรูความสามารถของตนเองเพ่ือลดอาการ

ปวดหลังสวนลางเรื้อรังใหประสบความสําเร็จโดยกลาที่จะเผชิญกับปญหาตาง ๆ การสราง

แรงจูงใจในการรักษาอาการปวดหลังเรื้อรังอยางตอเนื่อง (กิจกรรมที่ให ไดแก การชวนคิด

ปที่ 16 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2564)

ผลการใชโปรแกรมการสอนทางกายภาพบําบัดตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง
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และรวมอภิปรายถึงความสามารถของตนเองในการดูแลอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรัง 

การทบทวนองคความรูทั้งหมด การบอกเลาประสบการณผลลัพธดานดีอันเกิดจากการปฏิบัติ

ตนตามคําแนะนํา และการทบทวนองคความรูจากคูมือที่ไดรับ รวมถึงการบอกผลลัพธที่ดีจาก

การนําสิ่งที่ไดเรียนรูไปปฏิบัติ) รวมระยะเวลาทั้งหมด 90 นาที

สัปดาหที่ 8 การประเมินผล ประกอบดวย การประเมินและวัดตัวแปรที่ทําการวิจัย

หลังเสร็จสิ้นการใหโปรแกรมครบทั้ง 4 ครั้ง ประกอบดวย การประเมินระดับอาการเจ็บปวด

หลังสวนลางเร้ือรงั การประเมินความสามารถทางกาย การประเมินรปูแบบความเช่ือดานสุขภาพ 

และการประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง

สําหรับผูปวยในกลุมควบคุม ไมมีการใหโปรแกรมการสอนสุขศึกษาใด ๆ เพิ่มเติม 

มเีพยีงการตอบแบบสอบถามงานวจิยั รวมกบัไดรบัการฝงเขม็และการใหสขุศกึษาตามวธิปีกติ

มาตรฐานจากเจาหนาที่ของคลินิกฝงเข็ม ตั้งแตสัปดาหที่ 1 จนครบ 8 สัปดาห โดยหลังจาก

สิ้นสุดโปรแกรมแลว หากผูปวยในกลุมควบคุมมีความตองการเขารับโปรแกรมการสอน

เชนเดียวกับผูปวยในกลุมทดลอง ผูวิจัยจะทําการนัดวันเวลาเพ่ือจัดโปรแกรมดังกลาวใหแก

ผูปวยกลุมควบคุม

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

ขอมูลทั่วไปของผูปวยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

โดยใชสถิติ Independent t-test และภายในกลุมกอนการทดลองและหลังการทดลอง

โดยใชสถิติ Pair t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวา 0.05

ผลการวิจัย
ขอมูลทั่วไปของผูปวย
ผูปวยทัง้สองกลุมสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 73.3 และรอยละ 60.0 ในกลุมทดลอง

อายเุฉลีย่ 32.2 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 6.9) กลุมควบคมุมอีายเุฉล่ีย 38.1 ป (สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน = 7.3) สวนมากกลุมทดลองมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 25.0 kg/m2 (สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน = 4.6) และกลุมควบคุมสวนมากมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.0 kg/m2 (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 4.5) ผูปวยในกลุมทดลองสวนมากมีลักษณะการทํางานแบบนั่งทํางาน รอยละ 

40.0 และกลุมควบคุมสวนมากมีลักษณะการทํางานแบบยืนหรือเดินทํางาน รอยละ 40.0 
และพบวาสวนใหญของผูปวยทัง้สองกลุมมรีะยะเวลาของอาการปวดหลงั อยูในชวง 3–6 เดอืน 

รอยละ 73.3 และรอยละ 50.0 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1

ปที่ 16 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2564)

ผลการใชโปรแกรมการสอนทางกายภาพบําบัดตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของผูปวยใ นการศึกษา

ขอมูลทั่วไป
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เพศ

ชาย 22 73.3 18 60.0

หญิง 8 26.7 12 40.0

อายุ (ป) [กลุมทดลอง X  = 32.2, S.D. = 6.9, กลุมควบคุม X  = 38.1, S.D. =7.3]

ดัชนมีวลกาย (kg/m2) [กลุมทดลอง X  = 25.0, S.D. = 4.6, กลุมควบคมุ X  = 24.0, S.D. = 4.5]

ลักษณะการทํางาน

กม ๆ เงย ๆ 11 36.7 11 36.7

นั่งทํางาน 12 40.0 6 20.0

ยืนหรือเดินทํางาน 6 20.0 12 40.0

ใชแรงงาน (แบกหาม) 1 3.3 1 3.3

ระยะเวลาของอาการปวดหลังสวนลาง

3–6 เดือน 22 73.3 15 50.0

มากกวา 6 เดือน–1 ป 2 6.7 2 6.7

มากกวา 1–2 ป 1 3.3 3 10.0

มากกวา 2–3 ป 3 10.0 5 16.7

มากกวา 3 ป 2 6.7 5 16.7

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ทําการศึกษาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กอนและหลังการทดลอง ระยะเวลา 8 สัปดาห ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ของตัวแปรท่ีศกึษาของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ

ตัวแปร
กลุมทดลอง
(n = 30)

กลุมควบคุม
(n = 30)

t (95%CI) p-value

1. ระดับความเจ็บปวด (คะแนนเต็ม 10)

กอนเขาโปรแกรม 4.6 (1.6) 5.6 (1.6) –2.0 (–1.9 to 0.1) 0.061

สัปดาหที่ 8 1.6 (1.7)** 3.4 (1.4) –4.5 (–2.6 to –1.0) 0.000*

ปที่ 16 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2564)

ผลการใชโปรแกรมการสอนทางกายภาพบําบัดตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง
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ตัวแปร
กลุมทดลอง
(n = 30)

กลุมควบคุม
(n = 30)

t (95%CI) p-value

2. ระดับความสามารถทางกาย (คะแนนเต็ม รอยละ 100)

กอนเขาโปรแกรม 20.4 (14.2) 17.1 (16.0) 0.7 (–5.8 to 12.3) 0.467

สัปดาหที่ 8 4.0 (6.4)** 8.4 (9.6)** –3.6 (–7.0 to –1.9) 0.001*

3. การรับรูตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ 

3.1 การรับรูความรุนแรงของโรคปวดหลังสวนลางเรื้อรัง (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)

กอนเขาโปรแกรม 2.3 (0.9) 2.7 (0.9) –1.6 (–0.9 to 0.1) 0.124

สัปดาหที่ 8 3.3 (0.7)** 2.9 (0.8) 2.3 (0.5 to 0.9)  0.029*

3.2 การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)

กอนเขาโปรแกรม 3.0 (0.8) 3.2 (0.8) –1.6 (–0.6 to 0.1) 0.112

สัปดาหที่ 8 3.9 (0.6)** 3.3 (0.7) 3.7 (0.3 to 0.9) 0.001*

3.3 การรับรูถึงอุปสรรคตอการรักษาและปองกันโรค (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)

กอนเขาโปรแกรม 3.2 (0.8) 3.5 (0.6) –2.1 (–0.7 to 0.0) 0.048

สัปดาหที่ 8 4.1 (0.5)** 3.6 (0.6) 2.9 (0.13 to 0.74) 0.006*

3.4 การรับรูสิ่งชักนําตอการปฏิบัติเพื่อลดอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง
 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)

กอนเขาโปรแกรม 3.1 (0.8) 3.1 (0.8) 0.0 (–0.4 to 0.4) 0.985

สัปดาหที่ 8 3.9 (0.7)** 3.3 (0.8)** 3.0 (0.2 to 1.1) 0.005*

4. การรับรูตามทฤษฎีความสามารถตนเอง

4.1 การรับรูความสามารถตนเองและพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรัง
  (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)

กอนเขาโปรแกรม 3.2 (0.7) 3.2 (0.6) –0.3 (–0.5 to 0.4) 0.787

สัปดาหที่ 8 4.0 (0.7)** 3.5 (0.7)** 2.5 (0.1 to 1.0) 0.018*

4.2 ความคาดหวังของการมีพฤติกรรมตอการลดอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง
  (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)

กอนเขาโปรแกรม 3.2 (0.7) 3.6 (0.6) –2.1 (–0.7 to 0.0) 0.064

สัปดาหที่ 8 4.0 (0.6)**  3.6 (0.7) 2.0 (–0.0 to 0.8) 0.056

*p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

**p < 0.05 เมือ่เปรยีบเทียบคาคะแนนเฉล่ียภายในกลุมกอนทดลองและหลังทดลอง 8 สปัดาห

ปที่ 16 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2564)

ผลการใชโปรแกรมการสอนทางกายภาพบําบัดตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง
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คะแนนเฉลีย่ของระดบัความเจบ็ปวดของหลังสวนลางเรือ้รงัในกลุมทดลอง หลังเขารวม

โปรแกรมในสปัดาหที ่8 มคีาคะแนนเฉลีย่นอยกวากอนเขาโปรแกรมอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 

(p < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 8 

พบวาระดบัความเจบ็ปวดของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคมุ อยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 

(p < 0.05)

คะแนนเฉล่ียของรอยละความสามารถทางกายของกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรม

ในสัปดาหที ่8 มคีะแนนเฉล่ียนอยกวาก อนเขารวมโปรแกรมอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) 

และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 8 พบวาระดับคะแนน

เฉลี่ยของ  รอยละความสามารถทางกายของกลุมทดลองดีกวากลุมควบ คุม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05)

คะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของโรคปวดหลังส วนลางเร้ือรงั การรับรูถงึประโยชน

ของการรักษาและปองกันโรค การรับรูถึงอุปสรรคตอการรักษาและปองกันโรค และส่ิงชักนํา

ตอการปฏบิตัเิพือ่ลดอาการปวดหลงั ในสปัดาหที ่8 พบวาในกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรม

มคีะแนนเฉลีย่มากก วากอนเขารวมโปรแกรมอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 8 พบวาคาคะแนนเฉล่ียการรับรูทุกดาน

ของกลุมทดลองมคีาคะแนนเฉล่ียเพิม่มากขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุมควบคมุ อยางมนียัสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.0 5)

และสําหรับคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะของตนเองตออ าการปวดหลังสวนลาง

เรื้อรัง และพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง และความคาดหวังของการมี

พฤติกรรมตอการลดอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ในสัปดาหที่ 8 พบวากลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยมากกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 8 พบวาคะแนนเฉลี่ยเรื่องการรับรูสมรรถนะ
ของตนเองตออาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง และพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวน
ลางเรือ้รังของกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิม่ข้ึนมากกวากลุมควบคมุ อยางมนียัสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) และไมพบความแตกตางกนัของคาคะแนนเฉล่ียของความคาดหวังของการมีพฤตกิรรม

ตอการลดอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง (p =  0.056)

ปที่ 16 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2564)
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อภิปรายผลการวิจัย
ผลการศึกษาเร่ือง ผลการใชโปรแกรมการสอนทางกายภาพบําบดัตามรูปแบบความเช่ือ

ดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเองตอระดับความเจ็บปวด ความสามารถทางกาย 

การรับรูตามรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองของผูปวย

ปวดหลังสวนลางเรื้อรังในคลินิกฝงเข็ม สามารถอภิปรายผลได ดังนี้

1. ประเด็นระดับความเจ็บปวด พบวาหลังเขารวมโปรแกรม 8 สัปดาห กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียระดับความเจ็บปวดลดลงเม่ือเทียบกับกอนไดรับโปรแกรมและลดลงมากกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) อภิปรายไดวาผูปวยในกลุมทดลองเม่ือไดรับ

ความรูเก่ียวกับโรคปวดหลังสวนลางเร้ือรัง ประกอบส่ือรูปภาพ การชมวิดีโอ การแจกคูมือ

การปฏิบัติตนก  ารดูแลตนเองทั้งกอนและหลังการเกิดโรค การใหคําแนะนําเพื่อไมใหกลับ

มาเปนซํ้า โดยเฉพาะอยางยิ่งการมุงเนนการสอน สาธิต และฝกปฏิบัติ พรอมใหขอเสนอแนะ

เปนรายกลุมและรายบุคคลทันทีเกี่ยวกับการปรับทาทางการใชชีวิตประจําวันและการทํางาน 

นอกจากนี ้รวมกบัการเนนยํา้ใหออกกาํลงักายทีเ่หมาะสมเพ่ือลดอาการปวดหลังสวนลางเรือ้รงั

ดวยตนเอง สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาวากระบวนการใหโปรแกรมสุขศึกษาโดยวิธีการ

บรรยายรวมกับการสาธิต และฝกปฏิบัติการออกกําลังกายอยางนอ ย 3 ครั้งตอสัปดาห และ

มีการทบทวนการเรียนรูในครั้งกอนหนา รวมถึงการมีบุคลากรทางการแพทยดูแลอยางใกลชิด 

สงผลดีตอผูปวยปวดหลังสวนลางเร้ือรัง (เพญ็ศิร ิจนัทรแอ, พงษพพิฒัน จงเพ็งกลาง, สนัตสิทิธ์ิ 

เขียวเขิน, และ ผดุงศิษฏ ชํานาญบริรักษ, 2562) และการใหความรูประกอบการบรรยาย

ทีม่ภีาพประกอบสวยงาม เปนขัน้ตอนและเขาใจงาย นาํไปสูการดแูลตนเองจากอาการปวดหลงั

สวนลางเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น (วิสุทธิ์ โนจิตต, ทิพวรรณ ตั้งวงศกิจ, จารุณี 

จาดพุม, และ มณี ดีประสิทธิ์, 2560; Thanawat & Nualnetr, 2017) ดังนั้น การใหความรู

เก่ียวกับโรคปวดหลังสวนลางเร้ือรงั รวมกับการปฏิบตัตินเก่ียวกับทาทางท่ีถกูตองสําหรับผูปวย
ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง และการออกกําลังกายเฉพาะสวน โดยมีนักกายภาพบําบัดแนะนํา
รวมกับการรักษาดวยวิธีการฝงเข็มแบบปกติ จึงเปนหัวใจสําคัญที่ทําใหผูปวยมีระดับอาการ

ปวดหลังสวนลางเรื้อรังลดลงไดดีกวาการรักษาดวยการฝงเข็มเพียงอยางเดียว

2. ประเด็นระดับความสามารถทางกาย พบวาหลังเขารวมโปรแกรม 8 สัปดาห 

คะแนนเฉล่ียรอยละระดับความสามารถทางกายของท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมดีขึ้น 

(คาคะแนนย่ิงนอยหมายถึงความสามารถทางกายดีขึ้น ภาวะจํากัดความสามารถลดลง) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อพิจารณาระหวางกลุม พบวาคาคะแนนระดับความ

สามารถทางกายในกลุมทดลองดกีวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) เนือ่งจาก

ปที่ 16 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2564)
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ผูปวยในกลุมทดลองเกิดกระบวนการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง

เรื้อรัง ที่มีผลโดยตรงตอระดับความสามารถทางกายในการดําเนินกิจวัตรประจําวันและ

การทํางาน โดยเฉพาะอยางย่ิงการมุงเนนใหความรูเกีย่วกบัการมีทาทางท่ีเหมาะสม การสาธิต

ใหเห็น การฝกปฏิบัติทดลองเปรียบเทียบระหวางทาทางท่ีถูกตองและท่ีไมถูกตองดวยตนเอง 

เชน ทาทางการยกของ การนัง่ทีไ่มถกูตอง ทาํใหผูปวยไดตระหนักและเรยีนรูถงึความผดิพลาด

เก่ียวกับทาทางท่ีสงผลตออาการปวดหลังสวนลางเร้ือรงัของตน นอกจากน้ียงัมกีารใหคาํแนะนํา

เก่ียวกับการปรับสภาพส่ิงแวดลอมภายในบานหรือการยศาสตรการทํางานท่ีเหมาะสมแกบรบิท

ของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาเกี่ยวกับกระบวนการสรางความรับรูตอระดับ

ความสามารถทางกายของผูปวยปวดหลังสวนลางเร้ือรัง รวมกับโปรแกรมการดูแลตนเอง

ดวยวิธีการปรับอิริยาบถที่ไมถูกตอง และออกกําลังกายแบบวิธีเฉพาะนั้นสามารถเพิ่มระดับ

ความสามารถทางกายไดดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (กาญจนา นิ่มตรง, นงนุช โอบะ, และ อาทิตย 

เหลาเรืองธนา, 2555; นุชรัตน มูลเมืองแสน, ณิชาภัตร พุฒิคามิน, และ รุงทิพย พันธุเมธากุล, 

2556) เมื่อผูปวยไดตระหนักถึงความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรังของตนเอง

ที่มีผลตอการดําเนินกิจวัตรประจําวัน รวมกับการไดฝกปฏิบัติออกกําลังกายและการทบทวน

ทาออกกําลังกายบอยครั้ง รวมกับการจัดสิ่งแวดลอมรอบตัวใหเอื้อตอการทํางาน ยอมสงผล

ใหผูปวยในกลุมทดลองมรีะดบัความสามารถทางกายเพิม่สงูขึน้ (Strand, 1994) และในอนาคต

เพือ่คงระดบัความสามารถทางกายนีไ้ว ควรสนบัสนนุบคุคลใกลชดิไดเขารวมโปรแกรมรวมกนั 

เพ่ือใหเขาใจถึงอาการปวดท่ีเกิดขึ้น และกระตุนเตือนถึ งพฤติกรรมหรือสภาพแวดลอม

ที่ไมเหมาะสมที่อาจมีผลตออาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง

3. ประเด็นการรับรูตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ พบวาหลังเขารวมโปรแกรม 

8 สปัดาห คะแนนเฉลี่ยการรับรูตามรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพทั้ง 4 ดาน ในกลุมทดลอง

มคีาคะแนนเฉลีย่เพิม่มากข้ึนเมือ่เทยีบกบักอนไดรบัโปรแกรม และมคีาคะแนนเฉล่ียเพ่ิมมากขึน้
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เนื่องจากกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการสอนทางกายภาพบาํบัดซึง่มกีารจดักระบวนการสอนและออกแบบกจิกรรม

ที่มุงเนนการอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรูอยางเปนลําดับขั้นตอน โดยเร่ิมจากใหผูปวยประเมิน

ตนเองโดยการเลาระบายอารมณเกี่ยวกับประสบการณปวดหลังสวนลาง รวมถึงผลกระทบ

ตอสุขภาพ จติใจ เศรษฐกิจ หรอืการใชชวีติในสงัคมท่ีผานมา รวมถงึวธิกีารดแูลตนเองทีก่ระทาํ

เม่ือมีอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรัง ซึ่งตามรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพของ Rosenstock 
(1974) ไดกลาววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะตองมีความเชื่อวา 

เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค โดยมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมทั้ง

ปที่ 16 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2564)
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การปฏบิตันิัน้สามารถลดโอกาสเสีย่ง หรอืลดความรนุแรงของโรค และสอดคลองกบัการศกึษา

ของจฬุาลกัษณ วงศออน (2558) ไดศกึษาเรือ่งผลของการใชโปรแกรมการสอนทางกายภาพบาํบดั

ตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพของโรเซนสตอกตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออก

กาํลงักายของผูปวยหลงัผาตดักระดกูสนัหลงัแบบเชือ่มตอกระดกูสนัหลงั พบวาผูปวยกลุมทดลอง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออกกําลังกายหลังการผาตัดไดดีกวากอนการทดลอง 

(p = 0.05) และภายหลงัการผาตดักลุมทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองและการออกกาํลังกาย

ดีกวากลุมควบคุม (p = 0.05)

4. ประเด็นการรับรูความสามารถตนเอง พบวาหลังเขารวมโปรแกรม 8 สัปดาห 

มีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองและพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลัง

สวนลางเรื้อรังในกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับกอนไดรับโปรแกรม 

และมคีาคะแนนเฉล่ียมากข้ึนเมือ่เปรียบเทียบกบักลุมควบคุมอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) 

อภิปรายไดวาผลของการเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติที่เกิดขึ้นเนื่องจากการไดรับกิจกรรม 

การไดรับคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญเปนการโนมนาวใหผู ปวยรับรูผลกระทบตอสุขภาพ

จากอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ประกอบกับการประเมินผลดีของการปองกันตนเอง

จากอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง โดยวิธีการเปดโอกาสใหผูปวยซักถามและแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นรวมกับการดูตัวแบบที่เปนแบบ อยางท่ีดี ตลอดจนรวมกันวางแผนดูแลอาการ

เจบ็ปวย และประเมนิความกาวหนาของผลการรกัษาเปนระยะ ๆ  ตอเนือ่ง ทาํใหผูปวยมองเหน็

ความกาวหนาของผลการรักษา จนทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดดีขึ้น (Zhang, 

Wan, & Wang, 2014) อีกทั้งมีการแนะนําพูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติตามโปรแกรม ผลดี/ผลเสีย การใหกําลังใจและเสริมแรงในการปฏิบัติดูแลตนเอง 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนิธิตา ธารีเพียร, ทัศนีย รวิวรกุล, สุรินธร กลัมพากร, และ 
วงเดือน ปนดี (2552) ที่ไดประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับการสนับสนุนทางสังคม
ตอการปองกันอาการปวดหลังสวนลางของผู ประกอบอาชีพทําอิฐมอญ พบวาภายหลัง
การทดลอง กลุมทดลองท่ีไดรับการเสริมแรงเก่ียวกับความสามารถตนเองมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง และพฤติกรรมการปองกัน

อาการปวดหลังสวนลางโดยเฉพาะดานทาทางการทํางาน และดานการบริหารรางกาย

เพื่อปองกันอาการปวดหลังมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

อยางไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้ พบวาภายหลัง 8 สัปดาห ตัวแปรดานความคาดหวังของ
การมีพฤติกรรมตอการลดอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ในกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียเพิ่ม

มากขึน้เมือ่เทยีบกบักอนไดรบัโปรแกรม แตเมือ่พจิารณาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

พบวามคีาคะแนนเฉล่ียไมแตกตางกันในสัปดาหที ่8 อาจเน่ืองมาจากผูปวยท้ัง 2 กลุม ไดรบัคาํ
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แนะนําดานสุขภาพเก่ียวกับการดูแลอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังที่เปนอยู รวมถึงผูปวย

ทั้งสองกลุมตางไดรับการรักษาดวยวิธีการฝงเข็มตามปกติ จึงสงผลใหความคาดหวังในการ

มีพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ
สรุปผลการวิจัย

การฝงเข็มรวมกับการประยุกตใชโปรแกรมการสอนทางกายภาพบําบัดตามรูปแบบ

ความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเองของผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรัง

ในคลินิกฝงเข็มน้ันมีประสิทธิภาพ โดยสงผลดีตอผูปวยปวดหลังสวนลางเร้ือรังในเร่ืองระดับ

ความเจ็บปวดหลังสวนลางเรื้อรังลดลง ระดับความสามารถทางกายดีขึ้น ระดับการรับรู

ความรนุแรงของโรคปวดหลงัสวนลางเรือ้รงั การรบัรูถงึประโยชนของการรกัษาและปองกนัโรค 

การรับรูสิ่งชักนําตอการปฏิบัติเพื่อลดอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังเพ่ิมขึ้น รวมถึงการรับรู

ความสามารถตนเองและพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังของผูปวย

เพิ่มมากขึ้น

ขอจํากัดของการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้มีขอจํากัดเกี่ยวกับการควบคุมปจจัยรบกวนอื่น ๆ (Confounding 

Factors) ที่ควบคุมไดคอนขางยากซึ่งอาจมีผลตอคาตัวแปรที่กําลังทําการศึกษา เชน 

การแสวงหาวิธีการการรักษาอื่น เชน การนวด การกดดึงเสน การใชยาแกปวดหรือยาคลาย

กลามเน้ือ หรือการใชสมุนไพรพ้ืนบาน เพื่อลดอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรังของผูปวยขณะ

อยูที่บาน ในชวงระหวางอยูในระยะเวลาดําเนินงานวิจัย

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
1. บคุลากรดานสขุภาพ หรอืนกักายภาพบําบดั สามารถนาํโปรแกรมการสอนในคร้ังนี้

ใชเปนแนวทางในการจดัการอาการปวดหลงัสวนลางเรือ้รัง และเพิม่ระดบัความสามารถทางกาย
ในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย โดยนําไปขยายผลในคลินิกกายภาพบําบัด หรือคลินิก

ฝงเข็มในสถานพยาบาลอื่น ๆ ได

2. สามารถนําขอมูลจากงานวิจัยครั้งนี้ไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการแนะนําผูปวย

ที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ในการดูแลสุขภาพตนเอง และอาจเลือกใชเปนแนวทาง

การรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง รวมกับวิธีการรักษาปกติมาตรฐานได

ปที่ 16 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2564)
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ตอระดับความเจ็บปวด และความสามารถทางกายของผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรังในคลินิกฝงเข็ม จุฬารัตน รวมจิต และคนอื่นๆ

159



ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมินความคงทนของโปรแกรม

การดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวของผูปวย ถึงผลความคงอยูของการปฏิบัติตามโปรแกรม

ที่ไดรับในระยะยาว

2. ควรมีการนําโปรแกรมการสอนนี้มาใชในผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรัง รวมกับ

การสนับสนุนการดูแลจากครอบครัว เพื่อใหครอบคลุมมิติดานการดูแลสุขภาพ ทั้งในสถาน

ใหบริการดานสุขภาพและที่บาน

3. ควรมกีารศกึษาประสทิธภิาพเกีย่วกบัระบบติดตามผูปวยและแนวทางการประเมนิ

ทีเ่หมาะสมในระยะยาวเก่ียวกับการนําโปรแกรมการสอนไปใชทีบ่านอยางตอเน่ือง โดยวิธกีาํกบั

ดวยตัวผูปวยเอง เชน การจดบันทึก วัน ระยะเวลาในการปฏิบัติออกกําลังกายในแตละครั้ง 

และการกํากับติดตามจากเจาหนาท่ีดานสุขภาพของโรงพยาบาล เชน การโทรศัพท หรือ

การสรางชองทางติดตอกระตุนเตือนในโซเชียลมีเดยีอืน่ ๆ  ทีเ่หมาะสมสําหรับการติดตามอาการ

ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง เปนระยะ ๆ
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