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ผลของการใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับการบริหารรางกายแบบฤๅษีดดัตน

ในกลุมปวดกลามเน้ือหลังสวนบนเรือ้รัง เขตหนองจอก กรงุเทพมหานคร* 
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1นักศึกษาหลักสูตร วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ 
2ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
3อาจารยที่ปรึกษารวม อาจารยพิเศษ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

บทคัดยอ 

งานวิจัยน้ีเปนงานวิจัยกึ่งทดลองชนิดวัดสองกลุมกอนและหลังทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใชแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพกับการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตนในผูปวยกลุมปวดกลามเน้ือหลังสวนบนเรื้อรังในเขตศูนยบริการ

สาธารณสุข 44 ลําผักชี หนองจอก กรุงเทพมหานคร สาขาลําแบนชะโด กลุมตัวอยาง คือผูปวยกลุมปวดกลามเน้ือหลัง

สวนบนเรื้อรัง อายุ 30 ปขึ้นไป กลุมทดลอง จํานวน 29 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับการ

จัดโปรแกรมสุขศึกษา จํานวน 7 สัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง  ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับคูมือและโปสเตอร

ฤๅษีดัดตน 2 ทา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางขึ้น มีคาความเท่ียง 0.7004 และแบบบันทึกพิสัยการ

เคล่ือนไหวของขอไหล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Pair Samples t – test และ Independent t – test ผลการทดลอง พบวา 

หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการปวดกลามเน้ือและเน้ือเยื่อพังผืด 

มัยโอฟาสเชี่ยลสวนบนเรื้อรัง การรับรูความรุนแรงตออาการปวดกลามเน้ือหลังสวนบน การรับรูประโยชนของการบริหาร

รางกายแบบฤๅษีดัดตน การรับรูอุปสรรคของการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน การรับรูความสามารถตนเองในการบริหาร

รางกายแบบฤๅษีดัดตน พฤติกรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน และพิสัยการเคล่ือนไหวของขอไหลดีขึ้นกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระดับความปวดลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตนระหวางกลุมหลังการทดลอง 

พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังน้ัน โปรแกรมการประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพกับการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พิสัยการเคล่ือนไหวของขอไหล และ

ระดับความปวดได 
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ABSTRACT 

This study was a quasi-experimental research; randomized control group-pretest posttest group 

design. To study the effects of application of Health Belief Model and Hermit Contortion Exercise for 

patients with chronic upper back pain, age > 30 years who resided in the areas responsible by the 

Public Health Services Center No. 44, Lumphugchee, Nongchok, Lumbanchado Branch, Bangkok. The 

data were collected from 59 sampled patients, 29 from the experimental group and 30 from the 

comparison group by using the interview schedule which was the reliability value =0.7004.The 

experimental group received the health education program for 7 times, 1-2 hours each time every 

Sunday. For the comparison group, before the experimentation, the patients received the manual of 2 

sets of Hermit Contortion Exercise and the poster on the 2 sets of  Hermit Contortion Exercise for the 

upper back muscle group. Difference comparison analysis of the mean scores within the experimental 

and the comparison groups, before and after the experimentation, was done by computing Paired 

Sample t-test and Independent t-test. After the experimentation, the perceived susceptibility, 

perceived severity, perceived benefits, the perceived barriers, the perceived self-efficacy, hermit 

contortion behavior and shoulder range of motion mean score of the experimental group was found to 

be significantly better than before the experimentation (p<0.05) and than the comparison group 

(p<0.05). The significantly lower level of pain of the experimental group was found (p-value < 0.001). 

The hermit contortion behavior was found to be significantly differentiate from the comparison group 

(p<0.05). Effects of the application of Health Belief Model and Hermit Contortion Exercise can change 

hermit contortion behavior, shoulder range of motion, and pain level. 
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บทนํา 

การปวดเรื้อรัง  มักมีสาเหตุมาจากโรคทาง

ระบบกลามเน้ือ เสนเอ็น และกระดูก  พบมากท่ีสุด

บริเวณหลังสวนบน1 และพบบอยท่ีสุดในกลุมอาการ

ปวดกลามเน้ือและเยื่อพังผืดมัยโอฟาสเช่ียลเรื้อรัง 

(Chronic Myofascial Pain Syndrome : Chronic 

MPS)2 ซึ่งมีปจจัยเก้ือหนุนเขามาเก่ียวของ ไดแก 

ปจจัยเก้ือหนุนทางกาย การเคลื่อนไหวรางกายนอย 

อยู อิ ริ ยาบถเดิ ม พบมากในกลุ ม วัยทํางาน3  

ปจจัยเก้ือหนุนทางจิตใจ และปจจัยอ่ืนๆ 4 

 ผูปวยกลุมน้ีมีการรักษาอยางตอเน่ือง เปน

เวลานาน ไมหายขาด ตองเสียคารักษาพยาบาลสูง 4, 5 

มีผลกระทบอยางยิ่งตอผูปวยท่ีมีรายไดนอย รายรับ

ข้ึนกับการทํางานหนัก ไมมีเวลารักษาอยางตอเน่ือง 

จึงควรสงเสริมการดูแลสุขภาพดวยตนเอง เพ่ือลด

อาการปวดกลามเน้ือเรื้อรัง ลดคาใชจายในการรักษา 

ซึ่งเปนวิธีท่ีมีความสะดวกและเหมาะสมกับผูปวย 4  

 สําหรับศูนยบริการสาธารณสุข 44 ลําผักชี 

หนองจอก กรุงเทพมหานคร สาขาลําแบนชะโด เปน

สาขายอยอีกแหงหน่ึงของศูนยบริการสาธารณสุข  

44 ลําผักชี หนองจอก ซึ่งมีผูปวยปวดกลามเน้ือหลัง

สวนบนมารับบริการเฉลี่ย 240 คนตอป รายใหม

เฉลี่ย 160 คนตอป และสําหรับชุมชนหมูบานกิตติ

ชัยวิลลา 3 และชุมชนหมูบานกิตติชัยวิลลา 4 เปน

ลักษณะชุมชนเมือง ประชาชนอาศัยอยูอยางแออัด

ตางจากชุมชนอ่ืน ซึ่งพบวา ชุมชนหมูบานกิตติชัย 

วิลลา 3 มีผูปวยท่ีปวดเรื้อรังมากเปนอันดับสองของ

ชุมชนท้ังหมด และจากการศึกษาเชิงลึกโดยการสุม

สัมภาษณผู ท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือหลังสวนบน

เรื้อรัง อายุ 35 ปข้ึนไป จํานวน 8 คนในป พ.ศ.2557 

โ ด ย ใ ช แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ ท่ี ผู วิ จั ย ส ร า ง ข้ึ น  

พบวาผูท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือหลังสวนบนเรื้อรัง 

เปนกลุมวัยทํางาน มีรายไดนอย มีอาชีพรับจางเปน

หลัก มีลักษณะการทํางานซ้ําๆ ติดตอกันและอยูใน

อิริยาบถเดิมเปนเวลานาน ไมมีเวลารักษาหรือมีการ

จัดการอาการปวดอยางไมเหมะสม สงผลทําใหเกิด

อาการปวดเรื้อรังได ดังน้ันผูวิจัยจึงเห็นวา การใชการ

บริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตนท่ีเหมาะสมกับบริเวณ

ท่ีปวด ปฏิบัติ ไดงายแมขณะทํางาน ไมตองใช

อุปกรณ ไมเสียเวลา นอกจากจะชวยลดอาการปวด 

เพ่ิมความยืดหยุนของกลามเน้ือแลว ยังชวยพัฒนา

จิต ฝกสมาธิ 6 เปนอีกทางเลือกหน่ึง และจากขอมูล

ขางตน พบวา ผูปวยยังขาดความรูเก่ียวกับอาการ

ปวดกลามเน้ือเรื้อรัง มีการรับรูถึงประโยชนของการ

บริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตนนอย  มีการรับรู

อุปสรรคของการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตนสูง 

รวมท้ังขาดการรับรูความสามารถตนเองในการบรหิาร

รางกายแบบฤๅษีดัดตน ซึ่งสอดคลองกับองคประกอบ

หลักของแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ 

(Health Belief Model)7 โดยเช่ือวา บุคคลจะ

หลีกเลี่ยงจากการเกิดโรคได จะตองรับรูโอกาสเสี่ยง

และรับรูความรุนแรงของโรคน้ัน เช่ือวาการรกัษาและ

การปองกันโรค จะเปนประโยชน ในการลด 

ความเจ็บปวย และคาดหวังในประโยชนท่ีจะชวยลด

อุปสรรคและความเสี่ยงเหลาน้ันได และยังเช่ือวา

บุคคลจะตองถูกสอนหรือฝกใหเกิดความคาดหวัง

และความมั่นใจในการท่ีจะปฏิบัติ บุคคลก็จะปฏิบัติ

หรือเกิดพฤติกรรมน้ัน อีกท้ังจากการศึกษาวิจัยท่ี

ผานมา ยังไมพบโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติ

กรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตนโดยประยุกต

แนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพแบบใหมใน

การลดอาการปวด ดังน้ัน ผู วิจัยจึงนําแนวคิด 
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แบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพน้ีมาประยุกตใช

เปนแรงจูงใจในการทําการบริหารรางกายแบบฤๅษีดดั

ตนอยางตอเน่ือง เพ่ือลดอาการปวดกลามเน้ือหลัง

สวนบนเรื้อรังของผูปวย 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของการใชแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพกับการบริหารรางกายแบบฤๅษี

ดัดตนในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาใหแกผูปวยกลุม

ปวดกลามเน้ือหลังสวนบนเรื้อรังในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน  

พิสัยการเคลื่อนไหวของขอไหล และระดับความปวด 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. โปรแกรมมีผลทําใหผูปวยกลุมปวด

กลามเน้ือหลังสวนบนเรื้อรังดีข้ึนกวากอนการเขา

รวมโปรแกรมในดานตอไปน้ี 

 1.1 คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง 

ตอการเกิดกลุมอาการปวดกลามเน้ือและเน้ือเยื่อ

พังผืดมัยโอฟาสเช่ียลสวนบนเรื้อรัง 

 1.2 คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง

ตออาการปวดกลามเน้ือหลังสวนบน 

 1.3 คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน

ของการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน 

 1.4 คะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคของ

การบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน 

 1.5 คะแนน เฉลี่ ยการ รั บรู ค ว าม 

สามารถตนเองในการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน 

 1.6 คะแนนเฉลี่ ยพฤติ กรรมการ 

บริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน 

 2. โปรแกรมมีผลทําใหผูปวยกลุมปวดกลาม 

เน้ือหลังสวนบนเรื้อรังมีการเปลี่ยนแปลงพิสัยการ

เคลื่อนไหวของขอไหลหลังทดลองเพ่ิมข้ึนกวากอน

การเขารวมโปรแกรม 

 3. โปรแกรมมีผลทําใหผูปวยกลุมปวดกลาม 

เน้ือหลังสวนบนเรื้อรังมีการเปลี่ยนแปลงหลังการ

ทดลอง ระดับความปวดลดลงกวากอนการเขารวม

โปรแกรม 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้ งน้ี เปนการวิจัยก่ึ งทดลอง 

(Quasi-experimental research) ในรูปแบบ

การศึกษา 2 กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง 

(Pretest-posttest two group design) ในผูปวย

กลุมปวดกลามเน้ือหลังสวนบนเรื้อรัง อายุ 30 ปข้ึน

ไปท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยบริการ

สาธารณสุข 44 ลําผักชี หนองจอก กรุงเทพมหานคร 

สาขาลําแบนชะโด จํานวน 144 คน จากน้ัน 

เลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยพิจารณาจากหมูบานท่ีมีบริบทชุมชนใกลเคียง

กันมากท่ีสุด คือ หมูบานกิตติ ชัยวิลลา 3 และ

หมูบานกิตติชัยวิลลา 4 มีลักษณะของชุมชนเมือง 

มีประชากรอาศัยอยูอยางหนาแนนเปนบริเวณ

ชัดเจน สามารถเปนตัวแทนประชากรท่ีอาศัยอยูใน

กรุงเทพมหานคร จากน้ันเลือกแบงกลุมตัวอยางจาก

การพิจารณาความพรอมในการจัดโปรแกรมสุข

ศึกษา ซึ่งหมูบานกิตติชัยวิลลา 4 ไมมีศูนยสุขภาพ

ชุมชนเหมือนกับหมูบานกิตติชัยวิลลา 3 ซึ่งการจัด

โปรแกรมสุขศึกษาในกลุมทดลอง จําเปนจะตองใช

พ้ืนท่ี ดังน้ัน ผูวิจัยจึงเลือกหมูบานกิตติชัยวิลลา 3 

เปนกลุมทดลอง และหมูบ านกิตติ ชัยวิลลา 4  
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เปนกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 33 คน คํานวณขนาด

ตัวอยางจากสูตรการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแบบ 

ทางเดียว 8  และการเพ่ิมขนาดตัวอยางเพ่ือเพ่ิม

ความนาเช่ือถือในการทดสอบทางสถิต ิ

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

 1. ผูปวยกลุมปวดกลามเน้ือหลังสวนบน 

ไดแก คอ บา ไหล สะบัก แขน ซึ่งมีอาการปวด

ตอเน่ืองหรือเกิดซ้ําสม่ําเสมอ มากกวา 3 เดือนข้ึนไป 

 2. เพศชายและหญิง อายุ 30 ปข้ึนไป 

 3. ระดับความปวดตั้งแต 3 ข้ึนไป 

 4. ไมมีความผิดปกติของกระดูกไขสันหลัง  

เช  น หมอนรองกระดูกสันหลั งเคลื่ อนกดทับ

เสนประสาท กระดูกสันหลังเสื่อมกดทับเสนประสาท 

กระดูกสันหลังคด เน้ืองอกกระดูก เปนตน 

 5. ไมเคยไดรับอุบัติเหตุรายแรงบริเวณ

หลัง การผาตัดกระดูกไขสันหลัง หรือผาตัดใส

เหล็กบริเวณใดบริเวณหน่ึงของรางกาย  

 6.ไมมี โรคประจําตัวรุนแรงท่ีจะเปน

อุปสรรคหรือมีผลตอการวิจัย เชน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอน เปนตน 

 7. ไมไดอยูในระหวางตั้งครรภ 

 8. สามารถอานและเขียนหนังสือภาษาไทยได  

 9. ยินดีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

 1. โปรแกรมสุขศึกษา จํานวน 7 ครั้ง   

 2. คูมือฤๅษีดัดตน ประกอบดวย เน้ือหา

เก่ียวกับกลุมอาการปวดกลามเน้ือหลังสวนบน 

การบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน 2 ทา ไดแก  

 

 

 

 

 

 

 

ทาท่ี 1 แกปวดทอง สะบักจม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทาท่ี 2 แกเครียด 

 3. สมุดบันทึกพฤติกรรมการบริหารรางกาย

แบบฤๅษีดัดตนของกลุมทดลอง 

 4. โปสเตอรฤๅษีดัดตน 

 5. ใบนัดหมาย โทรศัพท ของรางวัล และ

อุปกรณอ่ืน ๆ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. แบบบันทึกพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ

ไหลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนในรูปแบบของตาราง 

 2. โปสเตอร เครื่องมือวัดขอไหลตนเอง 

(Thai Arthrometric Navigator Scale ; TAN 

Scale) เพ่ือใชวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของขอไหล 

ทายกแขนดานหนา (Shoulder Flexion) และทายก

แขนดานขาง (Shoulder Abduction) ของขอไหล

สองขาง 

 3. แบบ สั มภ า ษณ ท่ี ผู วิ จั ย ส ร า ง ข้ึ น 

ประกอบดวย 8 สวน ดังน้ี สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

สวนท่ี 2 ขอมูลการทํางานและขอมูลดานสุขภาพ 

สวนท่ี 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการ

ปวดกลามเน้ือและเน้ือเยื่อพังผืดมัยโอฟาสเช่ียล

สวนบนเรื้อรัง สวนท่ี 4 การรับรูความรุนแรงของ

อาการปวดกลามเน้ือหลังสวนบน  สวนท่ี 5 การรับรู

ประโยชนของการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน 

สวนท่ี 6 การรับรูอุปสรรคของการบริหารรางกาย

แบบฤๅษีดัดตน สวนท่ี 7 การรับรูความสามารถ

ตนเองในการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน  

 ลักษณะของขอคําถามในสวนท่ี 3 - 7 

เปนแบบการประมาณคา (Rating Scale)  

ตามแนวทางของลิเคิรท9 เปนระดับความคิดเห็น 

5 ระดับ จํานวน 10 ขอ มีชวงคะแนนระหวาง  

10 - 50 คะแนน และจัดระดับการรับรู ตามเกณฑ

ประเมินแบบอิงเกณฑของเบนจามิน บลูม 10  

 สวนท่ี 8 การประเมินพฤติกรรมการ 

บริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน มีชวงคะแนน

ระหวาง 0 - 26 คะแนน 

 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. พิ จ า ร ณ า ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ น้ื อ ห า 

(Content Validity) โดยผานการตรวจสอบจาก

คณะกรรมการควบคุม วิทยานิพนธ  3 ทาน 

จํานวน 3 ทาน 

 2. พิจารณาหาคาความเท่ียง (Reliability) 

ของแบบสัมภาษณ ท่ีผู วิจัยสรางข้ึน โดยการ

ทดลองใชแบบสัมภาษณ (Try out) กับผูปวย

ชุมชนหมู 8 เขตมีนบุรี จังหวัดกรุงเทพมหานคร และ

ไดนําผลการทดสอบมาวิเคราะห โดยใชสูตร

สัมประสิท ธ์ิ อัลฟ าครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ผลคือ การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดกลุมอาการปวดกลามเน้ือและเน้ือเยื่อ

พังผืดมัยโอฟาสเช่ียลสวนบนเรื้อรัง มีคาความ

เท่ียงเทากับ 0.7894 การรับรูความรุนแรงของ

อาการปวดกลามเน้ือหลังสวนบน มีคาความเท่ียง

เทากับ 0.7957 การรับรูประโยชนของการบริหาร

รางกายแบบฤๅษีดัดตน มีคาความเท่ียงเทากับ 

0.8477 การรับรูอุปสรรคของการบริหารรางกาย

แบบฤๅษีดัดตน มีคาความเท่ียงเทากับ 0.8428 

การรับรูความสามารถตนเองในการบริหารรางกาย

แบบฤๅษีดัดตน มีคาความเท่ียงเทากับ 0.8889  

พฤติกรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน  

มีคาความเท่ียงเทากับ 0.7004  

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขั้นเตรียมการ 

 การวิจัยในครั้ งน้ี ได รับการอนุมัติ จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย มหิดล 

หนังสือเลขท่ี MUPH 2015-161  จากน้ันนําหนังสือ
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เสนอผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

และผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 44 ลําผักชี 

หนองจอก กรุงเทพมหานคร และประสานงานกับ

ผูนําชุมชนของหมูบานกิตติชัย วิลลา 3 และหมูบาน

กิ ตติ ชั ย วิ ล ล า  4  เ ขตหนองจอก  จั ง ห วั ด

กรุงเทพมหานคร และนักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการของศูนยบริการสาธารณสุข 44 ลําผักชี 

หนองจอก กรุงเทพมหานคร สาขาลําแบนชะโด 

จากน้ันมีการจัดเตรียมผูชวยผูวิจัย จํานวน 3 คน 

จัดประชุม จํานวน 2 ครั้ง โดยการประชุมครั้งท่ี 1 

ช้ีแจงและอธิบายข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

และการประชุมครั้งท่ี 2 ช้ีแจงและอธิบายลําดับ

ข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม  ระยะเวลาแตละ

กิจกรรมใหเขาใจและปฏิบัติตรงกันตลอดการจัด

กิจกรรมกอนเริ่มกิจกรรมสุขศึกษาจริง 

 

ขั้นดําเนินการวิจัย 

 กอนการทดลอง ผู วิจัยพบกลุมตัวอยาง 

แนะนําเอกสารช้ีแจงการวิจัยแกผูยินยอมตนใหทํา

การวิจัย จากน้ันผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลกอนการทดลองในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ โดยใชแบบบันทึกพิสัยการเคลื่อนไหว

ของขอไหล และแบบสัมภาษณ ผูวิจัยแจกคูมือและ

โปสเตอรฤๅษีดัดตน 2 ทาแกกลุมเปรียบเทียบท่ี

ไมไดเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา สวนกลุมทดลอง 

ผูวิจัยจัดโปรแกรมสุขศึกษาในชุมชนหมูบานกิตติชัย

วิลลา 3 ประกอบดวย  กิจกรรมจํานวน 7 ครั้ง   

ครั้งละ 1 - 2 ช่ัวโมง  ทุกวันอาทิตย 9.00-11.00น. 

ระหวางเดือน ธันวาคม พ.ศ.2558 ถึงเดือนมีนาคม 

พ.ศ.2559 ดังน้ี  

 กิจกรรมครั้งท่ี 1 เพ่ือสรางความรูเก่ียวกับ

กลุมอาการปวดกลามเน้ือหลังสวนบนเรื้อรัง  

สรางการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง 

การรบัรูความสามารถตนเอง โดยจัดกิจกรรมเกม

สรางสัมพันธ  การบรรยาย  การสนทนากลุม

แลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับปจจัยท่ีทําให

เกิดกลุมอาการปวดเรื้อรังและปญหาท่ีเกิดจาก

กา รปวด เ รื้ อ รั ง  ก า ร สา ธิ ต  ก าร แจกคู มื อ 

และโปสเตอรฤๅษีดัดตน 2 ทา ใบนัดหมายเขา

ร ว ม กิ จก ร รม  แล ะมี ก า ร แ จกส มุ ด บั น ทึ ก 

พฤติกรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน 

 กิจกรรมครั้งท่ี 2 เพ่ือสรางการรับรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถตนเอง 

โดยจัดกิจกรรมการสนทนากลุ มแลกเปลี่ ยน

ประสบการณเก่ียวกับประโยชนและอุปสรรคท่ีไดจาก

การปฏิบัติ การกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ   

การบรรยาย  การสาธิตและฝกปฏิบัติการบริหาร

รางกายแบบฤๅษีดัดตน 2 ทาโดยใชคูมือฤๅษีดัดตน  

2 ทา สมุดบันทึกพฤติกรรมการบริหารรางกายแบบ

ฤๅษีดัดตนประกอบ และใบนัดหมายเขารวมกิจกรรม 

 กิ จกรรมครั้ ง ท่ี  3 เ พ่ื อสร างการรั บรู

ความสามารถตนเอง และกระตุ นให เกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริหารรางกายแบบ 

ฤๅษีดัดตน  โดยจัดกิจกรรมสนทนากลุมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ  การใชตัวแบบท่ีมีชีวิตจากกลุม   

การทบทวนและฝกปฏิบัติการบริหารรางกายแบบ

ฤๅษีดัดตน  2 ทา  โดยใชคูมือฤๅษีดัดตน 2 ทา สมุด

บันทึกพฤติกรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน

ประกอบ และใบนัดหมาย ผูวิจัยใหคําแนะนําและให

กําลังใจดวยคําพูด 
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 กิ จกรรมครั้ ง ท่ี  4 เ พ่ื อสร างการรั บรู

ความสามารถตนเองและกระตุ นให เกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริหารรางกายแบบ 

ฤๅษีดัดตน  โดยจัดกิจกรรมบรรยายการใชเครื่องมือ

วั ดข อ ไหล ตน เอง  และปฏิ บั ติ การ วั ด พิ สั ย 

การเคลื่ อนไหวของขอไหล  การทบทวนและ 

ฝกปฏิบัติการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน 2 ทา  

การแบงกลุมสาธิตกลับของผูเขารวมวิจัยในการ

ทําทาบริหาร กลุมละ 1 ทา การอภิปรายกลุม  

โดยใชคูมือฤๅษีดัดตน 2 ทา สมุดบันทึกพฤติ

กรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตนประกอบ 

และใบนัดหมาย ผูวิจัยพูดชักจูง ใหคําแนะนําและให

กําลังใจ 

 กิจกรรมครั้งท่ี 5 และครั้งท่ี 6 เพ่ือกระตุนและ

สรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริหาร

รางกายแบบฤๅษีดัดตน โดยการโทรศัพทติดตามภาย

หลังจากเขารวมกิจกรรมกลุมครั้งท่ี 4 แลว 1 และ  

2 สัปดาห 

 กิจกรรมครั้งท่ี 7 เพ่ือเพ่ิมการรับรูความสามารถ

ตนเองและกระตุ นให เกิดการปรับเปลี่ ยนพฤติ

กรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน โดยจัดกิจกรรม

ทบทวนและฝกปฏิบัติ การสนทนากลุมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ การใชตัวแบบท่ีมีชีวิตจากกลุม  โดยใช

คูมือฤๅษีดัดตน 2 ทา สมุดบันทึกพฤติกรรมการบริหาร

รางกายแบบฤๅษีดัดตน และใบนัดหมาย ผูวิจัยกระตุน

เตือนการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  ใหคําแนะนําและให

กําลังใจดวยคําพูด  การสรางแรงจูงใจดวยการมอบรางวัล

ใหกับผูท่ีปฏิบัติดีท่ีสุด 

 ผูสัมภาษณ เปนผูชวยผูวิจัย จํานวน 3 คน ซึ่ง

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีดานการแพทยแผนไทย

ประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลลักษณะท่ัวไปดวยสถิติจํานวน 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบ

ความแตกตางของขอมูลดวยสถิติไคสแควร (Chi-square 

test) และการทดสอบ Fisher’s Exact Test สําหรับการ

เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรู

โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การ

รับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถตนเอง พฤติกรรม 

การบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน พิสัยการเคลื่อนไหว

ของขอไหล และระดับความปวดกอนและหลังการ

ทดลองภายในกลุมดวยสถิติ Paired Samples  

t - test และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ดวยสถิติ Independent  t – test 

 

ผลการศึกษา 

 1. ขอมูลท่ัวไป ขอมูลการทํางาน และ

ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง  

 ลักษณะประชากรของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีความคลายคลึงกัน กลาวคือ สวนใหญ

เปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 50-59 ป นับถือศาสนา

พุทธ มีสถานภาพสมรส สําเร็จการศึกษาสูงสุดใน

ระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา มีรายไดเฉลี่ยอยู

ในชวง 10,001 – 50,000 บาทตอเดือน มีโรค

ประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง มีอาชีพ

วางงาน/ทํางานบาน มักปวดกลามเน้ือหลังสวนบน 

1-2 ตําแหนง ปวดเปนเวลานานมากกวา 1 ป  

ซึ่งคุณลักษณะประชากรในดานเพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน โรคประจําตัว 

ตําแหนงปวด และระยะเวลาท่ีปวด พบวา ไมมีความ

แตกตางกัน (p > 0.05) แตพบวา ระดับการศึกษา 
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และอาชีพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) 

 2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดกลุม

อาการปวดกลามเนื้อและเนื้อเย่ือพังผืดมัยโอฟาสเชี่ยล 

สวนบนเร้ือรัง  

 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการปวด

กลามเน้ือและเน้ือเยื่อพังผืดมัยโอฟาสเช่ียลสวนบน

เรื้อรัง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p = 0.019) สวนกลุมเปรียบเทียบลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.045) เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองสูงกวา

กลุ มเปรี ยบเทียบอย างมี นั ยสํ าคัญทางสถิติ  

(p < 0.001)  

 3. การรับรูความรุนแรงของอาการปวด

กลามเนื้อหลังสวนบน  

 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของอาการปวดกลามเน้ือ

หลังสวนบน สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p=0.007) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองสูงกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.003) 

 4. การรับรูประโยชนของการบริหาร

รางกายแบบฤๅษีดัดตน  

 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยการรับรูประโยชนของการบริหารรางกายแบบ

ฤๅษีดัดตน สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองสูงกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 5. การรับรูอุปสรรคของการบริหาร

รางกายแบบฤๅษีดัดตน  

 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยการรับรูอุปสรรคของการบริหารรางกายแบบ

ฤๅษีดัดตน นอยลงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองนอยกวา

กลุ มเปรี ยบเทียบอย างมี นัยสํ าคัญทางสถิติ 

(p<0.001) 

 6. การรับรูความสามารถตนเองในการ

บริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน  

 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการบริหาร

รางกายแบบฤๅษีดัดตน สูงกวากอนการทดลองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบ 

ความแตกตางหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองสูง

กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p<0.001) 

 7. พฤติกรรมการบริหารรางกายแบบ

ฤๅษีดัดตน  

 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน สงู

กวากอนการทดลองอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ  

(p<0.001) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย

สู ง ข้ึ นอย า งมี นั ยสํ าคั ญทางส ถิ ติ  (p<0.001) 

เชนเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางหลังการ

ทดลอง พบวา กลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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 8. พิสัยการเคลื่อนไหวของขอไหล  

 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของขอไหลขางซายทายก 

แขนดานหนาและทายกแขนดานขาง และพิสัยการ

เคลื่อนไหวของขอไหลขางขวาทายกแขนดานหนาสูง

กวากอนการทดลองอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ 

ในขณะท่ี  กลุ มเปรียบเทียบ มี เพียงพิสัยการ

เคลื่อนไหวของขอไหลขางขวาทายกแขนดานหนาสูง

กวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 9. ระดับความปวด  

 ภายหลังการทดลอง ท้ังสองกลุมมีคะแนน

เฉลี่ยระดับความปวด นอยกวากอนการทดลองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.049) 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตัวแปร ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุมตัวอยาง n χ  S.D. t-value df p-value 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด

กลุมอาการปวดกลามเน้ือและ

เน้ือเยื่อพังผืดมัยโอฟาสเชี่ยล

สวนบนเรื้อรัง 

 

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

29 

29 

35.48 

38.97 

4.50 

5.73 
2.485 28 0.019 

กลุม

เปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

30 

30 

36.03 

34.13 

4.44 

4.26 
2.090 29 0.045 

การรับรูความรุนแรงของอาการ

ปวดกลามเน้ือหลังสวนบน 

 

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

29 

29 

34.07 

37.90 

5.75 

6.41 
2.940 28 0.007 

กลุม

เปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

30 

30 

33.53 

33.37 

6.27 

4.46 
0.187 29 0.853 

การรับรูประโยชนของการบริหาร

รางกายแบบฤๅษีดัดตน 

 

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

29 

29 

38.10 

42.97 

2.92 

4.44 
4.963 28 <0.001 

กลุม

เปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

30 

30 

38.23 

37.83 

4.07 

3.04 
0.611 29 0.546 

การรับรู อุปสรรคของการ

บริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน 

 

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

29 

29 

22.76 

16.14 

3.41 

4.36 
9.219 28 <0.001 

กลุม

เปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

30 

30 

21.17 

21.70 

3.90 

3.21 
0.734 29 0.469 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตัวแปร ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง (ตอ) 

ตัวแปร กลุมตัวอยาง n χ  S.D. t-value df p-value 

การรับรูความสามารถตนเอง

ในการบริหารรางกายแบบ

ฤๅษีดัดตน 

 

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

29 

29 

36.76 

41.48 

4.18 

3.99 
4.354 28 <0.001 

กลุม

เปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

30 

30 

34.50 

35.97 

5.12 

5.50 
1.278 29 0.211 

พฤติกรรมการบริหารรางกาย

แบบฤๅษีดัดตน 

 

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

29 

29 

1.45 

20.69 

3.37 

5.02 
20.587 28 <0.001 

กลุม

เปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

30 

30 

2.10 

14.73 

5.05 

5.84 
13.037 29 <0.001 

ระดับความปวด  

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

29 

29 

6.10 

1.97 

1.88 

1.70 
9.777 28 <0.001 

กลุม

เปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

30 

30 

5.43 

3.00 

1.96 

2.21 
5.008 29 <0.001 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตัวแปร ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุมตัวอยาง n χ  S.D. t-value df p-value 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด

กลุมอาการปวดกลามเน้ือและ

เน้ือเยื่อพังผืดมัยโอฟาสเชี่ยล

สวนบนเรื้อรัง 

กอนการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 

29 

30 

35.48 

36.03 

4.50 

4.44 
0.47 57 0.638 

หลังการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 

29 

30 

38.97 

34.13 

5.73 

4.26 
3.69 57 <0.001 

การรับรูความรุนแรงของอาการ

ปวดกลามเน้ือหลังสวนบน 

กอนการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 

29 

30 

34.07 

33.53 

5.75 

6.27 
0.342 57 0.734 

หลังการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 

29 

30 

37.90 

33.37 

6.41 

4.46 
3.160 57 0.003 

การรับรูประโยชนของการบริหาร

รางกายแบบฤๅษีดัดตน 

กอนการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 

29 

30 

38.10 

38.23 

2.92 

4.07 
0.141 57 0.889 

หลังการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 

29 

30 

42.97 

37.83 

4.44 

3.04 
5.160 49.327 <0.001 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตัวแปร ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง (ตอ) 

ตัวแปร กลุมตัวอยาง n χ  S.D. t-value df p-value 

การรับรูอุปสรรคของการบริหาร

รางกายแบบฤๅษีดัดตน 

กอนการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 

29 

30 

22.76 

21.17 

3.41 

3.90 
1.666 57 0.101 

หลังการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 

29 

30 

16.14 

21.70 

4.36 

3.21 
5.569 51.401 <0.001 

การรับรูความสามารถตนเองใน

การบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน 

กอนการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 

29 

30 

36.76 

34.50 

4.18 

5.12 
1.851 57 0.069 

หลังการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 

29 

30 

41.48 

35.97 

3.99 

5.50 
4.398 57 <0.001 

พฤติกรรมการบริหารรางกาย

แบบฤๅษีดัดตน 

กอนการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 

29 

30 

1.45 

2.10 

3.37 

5.05 
0.581 57 0.563 

หลังการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 

29 

30 

20.69 

14.73 

5.02 

5.84 
4.193 57 <0.001 

ระดับความปวด กอนการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 

29 

30 

6.10 

5.43 

1.88 

1.96 
1.340 57 0.185 

หลังการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 

29 

30 

1.97 

3.00 

1.70 

2.21 
2.017 54.276 0.049 

 

การอภิปรายผล 

 ก อนทดลอง  กลุ มทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบมีการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ

รุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู

ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการบริหารรางกาย

แบบฤๅษีดัดตน และระดับความปวดไมแตกตางกัน 

กลุมทดลอง จํานวน 21 คนและกลุมเปรียบเทียบ 

จํานวน 13 คน มีพิสัยการเคลื่อนไหวของขอไหล

ผิดปกติ เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางพิสัยการ

เคลื่อนไหวของขอไหลของกลุมตัวอยางดวยสถิต ิ

ไคสแควร พบวา ท้ังสองกลุมมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.024) ท้ังน้ีอาจเกิดจาก

ปจจัยทางดานอาชีพ ลักษณะการทํางาน อิริยาบถ 

รวมถึงตําแหนงปวดบริเวณบา หัวไหล และสะบัก  

มีความแตกตางกัน สงผลใหพิสัยการเคลื่อนไหวของ

ขอไหลสองกลุมแตกตาง  

 หลังทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 

การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชน การรับรูความสามารถตนเอง พฤติกรรม 

การบริหารร างกายแบบฤๅษีดัดตน และพิสั ย 

การเคลื่อนไหวของขอไหลท้ังสองขางเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ รวมท้ังการรับรูอุปสรรค และระดับ

ความปวดลดลงอย า งมี นั ยสํ าคั ญทางสถิ ติ  

และมีความแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  สวนกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน 
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และพิสัยการเคลื่อนไหวของขอไหลขางขวาเพ่ิมข้ึน

อยางมนัียสําคัญทางสถิติ 

 แสดงให เห็นวา กลุมทดลองท่ีเขารวม

โปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งไดรับความรูและความเขาใจ

เก่ียวกับปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการปวดเรื้อรัง ปญหาท่ี

เกิดจากการอาการปวด ผานการบรรยายประกอบ

ภาพฟวเจอรบอรด การแลกเปลี่ยนประสบการณ  

การอภิปรายรวมกัน การไดรับคูมือฤๅษีดัดตน 2 ทา 

โปสเตอร ฤๅษีดั ดตน 2 ท า และสมุ ดบันทึก 

พฤติกรรมการบริหารแบบฤๅษีดัดตน ทําใหกลุม

ทดลองเกิดความเช่ือวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงของการ

ปวดเรื้อรังท่ีทําใหเกิดกลุมอาการปวดกลามเน้ือและ

เน้ือเยื่อพังผืดมัยโอฟาสเช่ียลสวนบนเรื้อรังไดมากข้ึน 

และเช่ือวาอาการปวดนําไปสูความรุนแรงของความ

เจ็บปวยดานรางกาย ความยากลําบากในการดําเนิน

ชีวิต สงผลตอจิตใจ การงาน และครอบครัวไดมากข้ึน 

นอกจากน้ี การเรียนรูดวยตนเองจากการปฏิบัติขณะ

รวมโปรแกรมสุขศึกษาและเมื่ออยูท่ีบาน ทําใหเห็น

ความแตกตางของประโยชนท่ีไดหลังจากการปฏิบัติ 

ท้ังพิสัยการเคลื่อนไหวของขอไหล และระดับความ

ปวดของตนเอง เกิดความเช่ือวาตนเองสามารถปฏบัิติ

ตามคําแนะนํา ซึ่งเมื่อเกิดผลดีและตนเองสามารถ

จัดการกับสิ่งไมพึงปรารถนาผานการแลกเปลี่ยน

ประสบการณและการอภิปรายกับผูอ่ืน ทําใหการ

รับรูอุปสรรคลดลง สอดคลองกับผลการศึกษาของ

สุชาดา บูรณะสถาพร 11 ซึ่งประยุกตใชแนวคิดแบบ

แผนความเช่ือดานสุขภาพในการปรับพฤติกรรม

สุขภาพ เปนไปตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 7  

 อีกท้ังการกําหนดเปาหมาย การแบงปน

เปาหมายรวมกัน การบรรยาย การสาธิตและ

ทบทวนการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน การสาธิต

กลับ การพูดคุยแลกเปลี่ยนปญหาจากการปฏิบัติ

รวมกัน การนําเสนอตัวแบบซึ่งประสบความสําเร็จ

ในการปฏิบัติจริง การโทรศัพทติดตาม การแจกของ

รางวัลในสัปดาหสุดทาย ทําใหเช่ือมั่นวาตนเอง

สามารถทําทาบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตนไดอยาง

ถูกตอง สม่ํ าเสมอโดยไมตองมีผูแนะนํา คูมือ 

อุปกรณหรือสถานท่ี ทําใหมีการรับรูความสามารถ

ตนเองมากข้ึน สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

ศิริพร สนิทนิตย และพรรณี บัญชรหัตถกิจ12 และ

ผลการศึกษาของนิติ กุล ชัยรั ตน 13 และการ

พัฒนาการรับรูผานโปรแกรมสุขศึกษาดังกลาว  

ทําใหเกิดพฤติกรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัด

ตนอยางตอเน่ืองมากข้ึน ซึ่ งสอดคลองกับผล

การศึกษาของนุชนาถ สํานัก14 และผลการศึกษาของ

จุฬาลักษณ วงศออน15 เมื่อกลุมทดลองมีพฤติ

กรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตนอยางถูกตอง 

สม่ําเสมอ และตอเน่ือง สงผลใหพิสัยการเคลื่อนไหว

ของขอไหลท้ังสองขางสูงข้ึนอยางชัดเจน สามารถชู

แขนชิดหูไดมากข้ึนตามองศาของขอไหล สอดคลอง

กับผลการศึกษาของสโรชา สุทธิจิต16 และระดับ

ความปวดลดลง ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

ประดิษฐ ประทีปะวณิช และคณะ17  

 สวนกลุ มเปรียบเทียบท่ีไม ได เข าร วม

โปรแกรมสุขศึกษา กอนการทดลองไดรับเพียงคูมือ

และโปสเตอรฤๅษีดัดตน 2 ทา ทําใหไมไดรับการ

พัฒนาการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง 

เมื่ อเผชิญกับอุปสรรคในระหว างการปฏิ บัติ  

ไมสามารถจัดการกับอุปสรรค และไมไดรวมกัน

แกปญหาผานโปรแกรมสุขศึกษา รวมท้ังยังไมไดรับ

การฝกปฏิบัติและพัฒนาการรับรูความสามารถ
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ตนเอง ถึ งแมว าหลั งการทดลองจะเกิดพฤติ

กรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตน และพิสัย

การเคลื่อนไหวของขอไหลมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  แต ยั งน อยกว ากลุ มทดลองอย างมี

นัยสําคัญทางสถิติ และแมวาจะสงผลใหระดับความ

ปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตยังแตกตาง

จากกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 1. การนําแนวคิดแบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพมาประยุกตใชในงานวิจัย ควรเนนกลวิธี 

การอภิปรายกลุม การใชตัวแบบ การโทรศัพท

ติดตาม และสื่อรูปภาพประกอบ เพ่ือพัฒนาการ

รับรูตั วแปรท่ีมีประสิทธิผล ท่ีดีและเ กิดการ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม    

 2. การจัดโปรแกรมสุขศึกษา ควรคํานึงถึง

กลุมเปาหมายเปนสําคัญ คือ ควรเลือกกิจกรรม

และสื่อใหเหมาะสมกับสถานท่ี ควรเลือกทา

บริหารท่ีสามารถปฏิบัติไดแมวาจะยืนหรือน่ัง 

และควรใชเวลาในการทดลองแตละครั้งไมเกิน

สองช่ัวโมง เพ่ือใหผูเขารวมวิจัยมีความตั้งใจและ

รูสึกสนุกกับการรวมกิจกรรม ซึ่งมีผลตอการรับ

ขอมูลของผูเขารวมวิจัยอยางยิ่ง    

 3. การจัดโปรแกรมสุขศึกษาในพ้ืนท่ีตางๆ 

จําเปนจะตองจัดกิจกรรมท้ัง 7 สัปดาห เ พ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษี

ดัดตนใหสอดคลองกับตัวแปรตามแนวคิดแบบ

แผนความเช่ือดานสุขภาพ และตองอาศัยความ

รวมมือของบุคคลในชุมชนน้ันๆ ซึ่งมีผลตอการให

ความรวมมือของผูเขารวมวิจัยดวย  

 4. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ ซึ่งเปน

โรงพยาบาลหลักท่ีดูแลผูปวยในชุมชนเขตหนอง

จอก กรุงเทพมหานคร, ศูนยบริการสาธารณสุข 

44 ลําผักชี หนองจอก, ศูนยบริการ สาขาลําแบน

ชะโด และศูนยสุขภาพชุมชน ควรเพ่ิมเติมการให

ความรูเก่ียวกับฤๅษีดัดตนท่ีชวยลดอาการปวด

กลามเน้ือเฉพาะสวนบริเวณอ่ืนดวย 

 5. การใชใบนัดหมาย เปนการกระตุนและ 

ย้ําเตือนการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมวิจัยได  

 6. การใชแบบสัมภาษณกับกลุมตัวอยางท่ี

มีอายุมาก จะทําใหไดขอมูลท่ีถูกตองมากกวาการ

ใชแบบสอบถามท่ัวไป แตยังควบคุมจํานวน 

ผูสัมภาษณท่ีอาจเกิดความลําเอียงของผูสัมภาษณ 

 7. การจัดกิจกรรมแบบชมรมเก่ียวกับฤๅษี

ดั ด ต น ใน ชุ ม ชน  อ า จ จ ะ ช ว ย ใ ห เ กิ ด พ ฤ ติ

กรรมการบริหารรางกายแบบฤๅษีดัดตนมากข้ึน 

และมีความตอเน่ือง  

  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1 .  คว ร คํ า นึ ง ถึ งป ร ะ วั ติ ก า ร รั ก ษ า  

การรับประทานยาซึ่งอาจมีผลตอตัวแปรตาม  

โดยคัดกรองเบ้ืองตนจากเกณฑการเขารวมงาน

วิจัย หรือหากไมสามารถระบุในเกณฑการเขา

รวมงานวิจัยได เน่ืองจากขอจํากัดดานจํานวน

ผู เขารวมวิจัย อาจตั้ งเปนขอคําถามในแบบ

สัมภาษณแทน 

 2. ควรศึกษาพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ

ไหลเพ่ิมเติมในกลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพเดียวกัน 

หรือมีลักษณะการทํางานท่ีคลายคลึงกัน จะทําให

เห็นความเปลี่ยนแปลงของพิสัยการเคลื่อนไหว

ของขอไหลไดชัดเจนมากข้ึน  
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 3. การวิจัยท่ีมีการสอนทาบริหารหรือ 

การออกกําลังกาย ควรช้ีแจงผูเขารวมวิจัยถึงขอ

ควรระวังในการปฏิบัติทุกครั้ง และระบุขอบเขต

ของการปฏิบัติอยางชัดเจน ความปลอดภัยของ

ผูเขารวมวิจัย  

 4 .  ควรเ พ่ิม เติม  ขอคํ าถามเ ก่ียวกับ

อิริยาบถในแตละวัน เน่ืองจากอาชีพเดียวกัน 

อาจมี อิริยาบถการทํางานแตกตางกัน และ

โดยเฉพาะอยางยิ่ง อิริยาบถดังกลาวมีความสัมพันธ

กับขอคําถามตัวแปรอิสระในลําดับถัดไป   

 5. ควรปรับรูปแบบการลงบันทึก เชน 

การใสเครื่องหมาย  แทน เปนตน และปรับลด

ขอมูลท่ีตองลงบันทึกใหนอยลง เพ่ือใหงายตอการ

บันทึกในครั้งตอไป  

 6. ควรศึกษาเพ่ิมเติมแบบระยะยาว และ

ศึกษาการกลับมาเปนซ้ําของกลุมอาการปวด

กลามเ น้ือและเน้ือเยื่อพังผืดมัยโอฟาสเ ช่ียล

สวนบนเรื้อรัง  
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