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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 สิริรัตน์ สิริสุรชชัวาล : ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลัง

กายแบบมัลติฟิดัสต่ออาการปวดของผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง. ( THE EFFECT 
OF SELF–MANAGEMENT PROGRAM EMPHAZING MULTIFIDUS EXERCISE ON 
PAIN AMONG PERSONS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. 
ร.ต.ต. หญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล 

  
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออก

ก าลังกายแบบมัลติฟิดัสต่ออาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างมากกว่า 3 เดือนขึ้นไป อายุ 20-59 ปี เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วย
นอกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลชลบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนดแบบเจาะจงเข้า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 22 คน และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 22 คน ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน Short Form McGill 
Pain Questionnaire (SFMPQ) และแบบประเมินการจัดการตนเอง (SM) ตรวจสอบความเชื่อมั่น
ของแบบประเมินโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาชเท่ากับ  0.70 และ 0.81 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา, Dependent Sample t-test และ Independent Sample 
t-test ผลการวิจัยพบว่า 

1) ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส มีอาการปวดต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2) ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง กลุ่มหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส มีอาการปวดต่ ากว่ากลุ่มหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2565 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6270018236 : MAJOR ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING 
KEYWORD: Multifidus exercise, Self-Management, Chronic Low Back Pain 
 Sirirat Sirisurachatchawan : THE EFFECT OF SELF–MANAGEMENT PROGRAM 

EMPHAZING MULTIFIDUS EXERCISE ON PAIN AMONG PERSONS WITH 
CHRONIC LOW BACK PAIN. Advisor: Asst. Prof. Pol.Sub.Lt. PACHANAT 
NUNTHAITAWEEKUL, Ph.D. 

  
This quasi-experimental research aimed to determine the effect of self-

management program emphazing multifidus exercise on pain among patients with 
chronic low back pain. The subjects were  patients with chronic low back pain for 
more than 3 months, aged 20-59 years, visit to the orthopedic out-patient clinic in 
Chonburi Hospital. The subjects were purposively selected specific criteria and 
divided into 22 patients who received normal nursing care and 22 patients who 
received self-management program emphazing multifidus exercise for 6 weeks. 
Research tools were personal information, Short Form McGill Pain Questionnaire 
(SFMPQ) and Self-Management (SM) questionnaire. The reliability (Cronbach' alpha) 
of SFMPQ and SM questionnaire were 0.70 and 0.81. Data were analyzed using 
descriptive statistics and t-test. The result show that: 

1) Patients with Chronic Low Back Pain, after received self-management 
program emphazing multifidus exercise, the pain score was significantly lower than 
the pre-program (p<.05) 

2) Patients with Chronic Low Back Pain, after received self-management 
program emphazing multifidus exercise, the pain score was significantly lower than 
the control group which received normal nursing care (p<.05) 

 Field of Study: Adult and Gerontological 
Nursing 

Student's Signature ............................... 

Academic Year: 2022 Advisor's Signature .............................. 
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ค าปรึกษา ค าแนะน า ชี้แนะแนวทาง ให้ก าลังใจเสมอมา ตลอดจนเสียสละเวลาที่มีค่ายิ่งตรวจสอบและ
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มหาวิทยาลัย ที่ให้ค าแนะน า ชี้แนะแนวทาง และข้อคิดเห็นต่าง ๆ อันเป็นประโยชน์ต่อการแก้ไข
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณท่านคณาจารย์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์อันมี
ค่าแก่ผู้วิจัยตลอดการศึกษาในระดับปริญญาโท และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่
คอยอ านวยความสะดวก และให้ความช่วยเหลือในการด าเนินงานวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี 

ขอขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่ได้สละเวลาอันมีค่าตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ใน
งานวิจัย และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  ท าให้ เครื่องมือที่ ใช้ในงานวิจัยมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  นัก
กายภาพบ าบัดช านาญการ กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลชลบุรี ที่เป็นที่ปรึกษาและเป็นวิทยากร
น าท่าออกก าลังกายให้กับงานวิจัยฉบับนี้ ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลชลบุรี ประธาน
และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยทุกท่านที่อนุมัติให้ด าเนินการวิจัย  หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
หัวหน้างานผู้ป่วยนอก และหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก ที่อนุญาตให้ทดลองใช้ เก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัย ให้ความกรุณาและอ านวยความสะดวกด้านสถานที่ และขอขอบคุณผู้ป่วยทุก ๆ ท่าน
ที่ยินยอมและให้ความร่วมมือในการด าเนินงานวิจัยเป็นอย่างดี 

สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณบิดา มารดา ที่คอยให้ก าลังใจเสมอมา ขอขอบคุณเพ่ือน ๆ ในชั้นปีที่
คอยเป็นที่ปรึกษาและเป็นก าลังใจที่ดี และขอขอบคุณสามีที่เป็นแหล่งสนับสนุนทั้งทางด้านก าลังใจและ
ก าลังทรัพย์ คอยเป็นที่ปรึกษาและคอยช่วยเหลือในเรื่องต่าง ๆ จนท าให้ผู้วิจัยก้าวข้ามอุปสรรคต่าง ๆ 
ด้วยความอดทน มุ่งม่ัน จนท าให้งานวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ 
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บทที่ 1 บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
กระดูกสันหลังเป็นกระดูกแกนกลางของร่างกาย เป็นที่ยึดเกาะของกล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ 

และเอ็นกระดูก ท าหน้าที่รองรับแรงกดและแรงเฉือนจากการเคลื่อนไหวร่างกายขณะด าเนินชีวิตใน

แต่ละวัน ประกอบด้วย กระดูกสันหลังทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ กระดูกสันหลังส่วนคอ, กระดูกสันหลัง

ส่วนอก, กระดูกสันหลังส่วนเอว, กระดูกกระเบนเหน็บ, และกระดูกก้นกบ (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 

2557; สุทธิ์ ศรีบูรพา, 2544) 

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (Chronic Low Back Pain) คือ อาการปวดบริเวณกระดูกสัน

หลังส่วนเอวถึงกระดูกก้นกบมากกว่า 3 เดือนขึ้นไป (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2564; อัญชลี คงสมชม และ

คณะ, 2563) เป็นภาวะสุขภาพท่ีพบได้บ่อยกว่าหลังส่วนอ่ืน เนื่องจากกระดูกสันหลังส่วนเอวท าหน้าที่

แบกรับน้ าหนักร้อยละ 80 ของร่างกาย และสามารถเคลื่อนไหวในท่าต่าง ๆ ไดม้ากกว่ากระดูกสันหลัง

ส่วนอ่ืน จึงเกิดการบาดเจ็บและเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ง่าย (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557; 

วัชระ สุดาชม และ อัญชลี คงสมชม, 2560) ในปัจจุบัน พบผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังอายุ

ระหว่าง 20 – 59 ปี เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกเพ่ิมขึ้นทุก ๆ ปี ต่างประเทศพบ

ผู้ป่วยเข้ารับบริการร้อยละ 52.80 - 80.00  (Allegr et al., 2016; Gomes et al., 2023) ประเทศ

ไทยพบผู้ป่วยเข้ารับบริการร้อยละ 50.50 – 65.00 (อมรรัตน์ แสงใสแก้ว และคณะ, 2562; เฉลิมรัฐ 

มีอยู่เต็ม, 2563) พบมากในวัยท างาน อายุเฉลี่ย 40.5 ± 12.9 ปี (ธิติมา ณรงค์ศักดิ์ และคณะ, 2562; 

ธีรศักดิ์ พาจันทร์ และ เพชรรัตน์ สุขสลุง, 2563) และเมื่ออาการทุเลาแล้ว พบผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง

ซ้ าร้อยละ 21.90 – 57.10 (Halonen et al., 2019; Machado et al., 2017; Silva et al., 2017)  

ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดพบร้อยละ 85 (Allegr et al., 

2016; Urits et al., 2019) เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกด้วยอาการปวด คะแนน

เฉลี่ย 48 – 86 คะแนน เมื่อใช้แบบประเมิน Visual Analog Scale (คะแนนเต็ม 100 คะแนน)  (สุ

กัญญา อังศิริกุล และคณะ, 2559; Sakulsriprasert et al. 2020) พบอาการปวดหลายลักษณะ เช่น 

ปวดแปล๊บ ๆ ปวดตื้อ ๆ ปวดลึก ๆ ปวดแสบร้อน ปวดร้าว เป็นต้น อาการปวดมีลักษณะไม่หายขาด 

และปวดเพ่ิมมากข้ึนเมื่อท ากิจกรรมต่าง ๆ (Petrozzi et al., 2021; Sakulsriprasert et al. 2020)  
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อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเป็นความปวดประเภท Nociceptive pain แบบ somatic 

pain กลไกการเกิดความปวดจากการบาดเจ็บ การอักเสบที่ไม่มีพยาธิสภาพของระบบประสาท (กิ่ง

แก้ว ปาจรีย์, 2564; นุช ตันติศิรินทร์, 2564) มักเกิดจากการด าเนินชีวิตประจ าวัน การประกอบ

อาชีพ หรือพฤติกรรมสุขภาพ เกิดความไม่สมดุลของโครงสร้างกระดูกสันหลังส่วนเอว และการท าลาย

ของเนื้อเยื่อหรือกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่าง ส่งผลให้เกิดการอักเสบของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 

กล้ามเนื้อหลังหดเกร็ง กล้ามเนื้อหลังไม่แข็งแรง จึงท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ง่าย (กิ่งแก้ว 

ปาจรีย์, 2564; Allegr et al., 2016) เมื่อกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างได้รับการบาดเจ็บหรือการอักเสบ มี

การปล่อยสารกระตุ้นการอักเสบหลายชนิด เช่น พลอสตาแกลนดิน ฮิสตามิน กรดแลกติก แบรดีไค

นิน เป็นต้น กระตุ้น nociceptor เกิด depolarization และแปลงเป็นสัญญาณไฟฟ้าเคลื่อนที่ไปตาม 

axon ของเส้นประสาทเข้าสู่  dorsal horn ของไขสันหลัง ผ่านทาง A-delta fiber ซึ่งเป็น 

myelinated fiber ที่มีความต้านทานต่ าและท าให้เกิดการน ากระแสประสาทอย่างรวดเร็ว น าความ

ปวดชนิดที่บอกต าแหน่งความปวดได้แม่นย า คือลักษณะอาการปวดแปล๊บ ๆ ส่วนทาง C-fiber เป็น 

unmyelinated fiber น ากระแสประสาทได้ช้ากว่า และน าความปวดชนิดที่ไม่สามารถระบุขอบเขต

ได้อย่างชัดเจน จึงมีลักษณะอาการปวดตื้อ ๆ, ปวดร้าวลึก ปวดตุบ ๆ หรือปวดแสบร้อน จากนั้นส่งต่อ

สัญญาณความปวดไปยังไขสันหลังด้านตรงข้าม ผ่านเข้าระบบประสาทส่วนกลาง และส่งขึ้นไปตาม 

spinothalamic tract ถึง ventral posterolateral (VPL) nucleus ของสมองส่วน thalamus ท า

หน้าที่รับรู้และตอบสนองเกี่ยวกับความปวดและลักษณะทางอารมณ์ และเชื่อมโยงกับการท างานของ

ระบบประสาทภายใต้อ านาจจิตใจ (somatic nervous system) ส่งผลควบคุมการเคลื่อนไหว ท าให้

เคลื่อนไหวน้อยลงหรือหยุดการเคลื่อนไหวเมื่อมีอาการปวด (วิษณุ กัมทรทิพย์, 2564; Allegr et al., 

2016)  

แนวทางการดูแลรักษาผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดใน

ปัจจุบัน เป็นการรักษาแบบการอนุรักษ์ (conservative treatment) ประกอบด้วย 1) การรักษาแบบ

ใช้ยา เช่น ยากลุ่ม NSAIDs, weak opioids, muscle relaxant เป็นต้น และ 2) การรักษาแบบไม่ใช้

ยา เช่น การให้ความรู้-ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว กายภาพบ าบัด ออกก าลังกาย ปรับพฤติกรรม

สุขภาพ แพทย์ทางเลือก เป็นต้น (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2564; ชัยวัฒน์ ไกรวัฒนพงศ์, 2555; Qaseem et 

al., 2017) 
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อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้านร่างกายคือ ท าให้การเคลื่อนไหว

หลังส่วนล่างลดลงร้อยละ 51.80 (Gouveia et al., 2017) ผู้ป่วยจึงมีความล าบากในการนั่ง ยืน เดิน 

หรือขึ้นลงบันได บางรายที่มีอาการปวดรุนแรงไม่สามารถเดินได้ ต้องหยุดพักกิจกรรมต่าง ๆ 

(Stefane et al., 2013; Petrozzi et al., 2021), ท าให้การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลงร้อยละ 

50.50 (สุกัญญา อังศิริกุล และคณะ, 2559) เมื่ออาการปวดมีลักษณะไม่หายขาด การบาดเจ็บของ

กล้ามเนื้อเรื้อรัง กลายเป็นพังผืด ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความพิการได้ในอนาคต (เดชวิน หลายศิริเรื องไร 

และคณะ, 2563), ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้านจิตใจคือ รู้สึกหงุดหงิดง่าย โมโหง่าย เครียด กลัว

ความปวด เป็นต้น (Petrozzi et al., 2021; Stefane et al., 2013; Urits et al., 2019) และส่งผล

กระทบต่อผู้ป่วยด้านสังคมและเศรษฐกิจคือ หากผู้ป่วยมีอาการปวดรุนแรงมากจนไม่สามารถขับรถ

หรือไปท างานได้ หรือการเคลื่อนไหวหลังขณะท างานยิ่งท าให้ปวดมากขึ้น ท าให้ต้องขาดงานบ่อย 

(Stefane et al., 2013) ท ากิจกรรมนอกบ้านลดลง มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง (Petrozzi et al., 

2021) รายไดล้ดลง เกิดค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน (Allegr et al., 2016; Hoy et al., 2012; 

Silva et al., 2017; Urits et al., 2019) 

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้น เกิดความ

เสื่อมของข้อต่อ หมอนรองกระดูก ท าให้เกิดการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและกล้ามเนื้อหลัง

โดยรอบ เมื่อเกิดการบาดเจ็บซ้ า ๆ อย่างต่อเนื่อง กลายเป็นพังผืด ส่งผลจ ากัดการเคลื่อนไหว (เดชวิน 

หลายศิริเรืองไร และคณะ, 2563), สัมพันธ์กับลักษณะอาชีพทั้งที่ใช้แรงงานและไม่ใช้แรงงาน ได้แก่ 

อุตสาหกรรม เกษตรกรรม บุคลากรสาธารณสุข พนักงานส านักงาน พนักงานขนส่ง เป็นต้น เนื่องจาก

อาชีพเหล่านี้มักใช้ท่าทางไม่เหมาะสม ใช้ท่าเดิมซ้ า ๆ เอ้ียวตัว -บิดตัวบ่อย ๆ นั่งนาน ๆ ยืนนาน ๆ 

บางอาชีพใช้เครื่องจักรที่มีแรงสั่นสะเทือน (อรรถพล แก้วนวล และคณะ , 2560), บางอาชีพใช้การ

เข็น ผลัก ลาก ดึง หรือยกสิ่งของเป็นประจ า กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างหดตัวซ้ าตลอดเวลา กระตุ้นให้

เกิดการอักเสบและการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหลังได้ง่าย (Callaghan et al., 2011) รวมถึงการนั่ง

หลังค่อม หรือนั่งหลังแอ่นนาน ๆ (จันทนี นิลเลิศ, 2560), สัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ ์(BMI 

> 22.99 Kg/m2) โดยเฉพาะผู้ที่อ้วนลงพุง เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างกระดูกสันหลังส่วนเอวและ

กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังลดลง (จันทนี นิลเลิศ, 2560; ฉัตรดาว 

เสพย์ธรรม และ สุมาตรา สังข์เกื้อ, 2563), สัมพันธ์กับผู้ทีอ่อกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ เกิด

การสะสมไขมันบริเวณกล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ท าให้ความแข็งแรงและความ
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ทนทานของกล้ามเนื้อหลังลดลง (เฉลิมรัฐ มีอยู่เต็ม, 2563: Sagat et al., 2020), สัมพันธ์กับ

ความเครียดในระดับปานกลางถึงรุนแรง เพ่ิมการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลในเลือด ท าให้กล้ามเนื้อหลัง

มีความตึงตัวเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมความไวต่อการรับรู้ความปวด (ธีรศักดิ์ พาจันทร์ และ เพชรรัตน์ สุขสลุง, 

2563) นอกจากนี้ ยังพบการสูบบุหรี่เป็นประจ า การดื่มกาแฟมากกว่า 6 แก้ว/วัน เพ่ิมความเสื่อมของ

หมอนรองกระดูก (Alkherayf & Agbi, 2009; Citko et al., 2018), และโรคประจ าตัว เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีผลต่อหลอดเลือดและระบบประสาทส่วนปลาย ท าให้การ

ไหลเวียนเลือดบริเวณหลังส่วนล่างลดลง (เฉลิมรัฐ มีอยู่เต็ม, 2563)  

การศึกษาท่ีผ่านมายังพบผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมีพฤติกรรมสุขภาพตนเองไม่

เหมาะสม ได้แก่ ใช้ท่าทางไม่เหมาะสมร้อยละ 80.00 (เฉลิมรัฐ มีอยู่เต็ม, 2563) มีค่าดัชนีมวลกาย

เกินเกณฑ์ร้อยละ 56.00, อ้วนลงพุงร้อยละ 44.20 (มนัส รงทอง และคณะ, 2562), มีความเครียดใน

ระดับปานกลางร้อยละ 51.51, และความเครียดในระดับรุนแรงร้อยละ 31.06 (เฉลิมรัฐ มีอยู่เต็ม, 

2563) และเมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดหลังส่วนล่างซ้ า ยังมีการจัดการตนเองเพ่ือบรรเทาอาการปวดไม่

เหมาะสม ส่วนใหญ่เลือกการนอนพักร้อยละ 97.00 หรือเลือกรับประทานยาแก้ปวดเพียงอย่างเดียว

ร้อยละ 66.90 (อมรพันธุ์ ธานีรัตน์ และคณะ, 2551; Crowe et al., 2010) การอักเสบของเนื้อเยื่อ

หรือกล้ามเนื้อยังไม่ได้รับการแก้ไข ท าให้มีอาการปวดเป็นระยะเวลานานและกลับมาปวดหลังซ้ าได้

ง่าย (อมรพันธุ์ ธานีรัตน์ และคณะ, 2551) และเมื่อผู้ป่วยรับประทานยาบรรเทาอาการปวดอย่าง

ต่อเนื่องมีโอกาสเกิดการระคายเคืองระบบทางเดินอาหารได้ (กิ่งแก้ว ปาจรีย์ , 2564) แนวทาง

ปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในปัจจุบัน มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง

ทางด้านร่างกายและจิตใจที่ถูกต้อง เพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง และลดการกลับเป็นซ้ า (ก่ิง

แก้ว ปาจรีย์, 2564; Meroni et al., 2019; Qaseem et al., 2017) ดังนั้น ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรังควรได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองทางด้านร่างกายและจิตใจที่ถูกต้อง เพ่ือลด

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

การจัดการตนเองตามกรอบแนวคิดของ Lorig & Holman (2003) เป็นกระบวนการเรียนรู้

ในการปฏิบัติและฝึกปฏิบัติทักษะที่จ าเป็นอย่างต่อเนื่องในทุก ๆ วัน เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัด 

การกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง และมีปฏิสัมพันธ์ในการเรียนรู้ระหว่างผู้ป่วยกับทีมบุคลากรทาง

การแพทย์ โดยการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรค 

เกิดความมั่นใจ และเปลี่ยนแปลงการจัดการตนเองได้ (รุจาธร อินทรตุล และคณะ , 2563) 
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ประกอบด้วย การจัดการตนเอง 3 งาน ได้แก่ การจัดการทางการแพทย์และการรักษา (Medical 

Management), การจัดการปรับพฤติกรรมและบทบาทหน้าที่ (Role Management) และการ

จัดการทางอารมณ์ (Emotional Management) โดยการฝึกทักษะที่จ าเป็น 6 ทักษะ ได้แก่ ทักษะ

การตัดสินใจ ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการแสวงหาและการใช้ทรัพยากร ทักษะหุ้นส่วนในการดูแล

กับบุคลากรทางการแพทย์ ทักษะการปฏิบัติ และทักษะปรับปรุงการปฏิบัติ (Lorig & Holman, 

2003) 

การศึกษาที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เน้นการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือลดอาการปวดให้กับผู้ป่วย

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ได้แก่ การปรับท่าทางในการท างาน การยศาสตร์ กิจกรรมทางกาย

ในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เป็นต้น โดยเริ่มต้นจากการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของตนเอง และการศึกษาส่วนใหญ่ส่งเสริมการออกก าลังกายแบบแรงต้าน เพ่ือเพ่ิม

ความแข็งแรงและความทนทานให้กับกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง โดยการฝึกเกร็งค้างท่าออกก าลังกายต่าง 

ๆ ส่งผลต่อกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง โดยเฉพาะกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส เพราะลดอาการปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรัง และลดการกลับเป็นซ้ า (กิ่งแก้ว ปาจรีย์ , 2564; Meroni et al., 2019; Qaseem et al., 

2017) ยังขาดส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการจัดการความเครียด 

ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเช่นกัน 

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในปัจจุบัน ประกอบด้วย การซักประวัติ

และประเมินอาการผู้ป่วยก่อนเข้าพบแพทย์ ได้แก่ อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน ระยะเวลาที่มีอาการปวด 

ลักษณะความปวด ภายหลังผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ พยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการรักษา ข้อควร

ระวังในการใช้ยา การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจตามนัด โดยให้ข้อมูลในระยะเวลาจ ากัด 

ผู้ป่วยจึงไม่ได้รับส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการปวดอย่างเหมาะสม อีกทั้งยังขาดคู่มือการ

จัดการตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง หรือช่องทางการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพและ

การออกก าลังกายแบบแรงต้าน ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการ

แสดงถึงบทบาทพยาบาลที่ส าคัญที่ช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ลดการกลับเป็นซ้ า และลด

การกลับเข้ารับบริการซ้ าในโรงพยาบาลได้ (Kanas et al., 2018; Du et al., 2020) ผู้วิจัยจึงสนใจ

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ภายใต้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & 
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Holman (2003) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่ถูกต้อง และจะ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกก าลังกายแบบแรงต้าน เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 

การออกก าลังกายแบบแรงต้าน (Resistance exercise) หมายถึง การออกก าลังกายที่ใช้

น้ าหนักหรือแรงโน้มถ่วงสร้างแรงดึงหรือแรงกดให้กับกล้ามเนื้อ  เมื่อกล้ามเนื้อหดตัวซ้ า ๆ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงการท างานของกล้ามเนื้อ โดยเพ่ิมขนาดของใยกล้ามเนื้อ เพ่ิมจ านวนของโปรตีนที่

เกี่ยวข้องกับการหดตัวของกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและทนทานมากขึ้น ส่งผลลดการ

บาดเจ็บของข้อต่อต่าง ๆ มีลักษณะท่าทางที่ดี เพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูก ลดการเกิดภาวะ

กระดูกพรุนได้ (ดรุณวรรณ สุขสม, 2561) การศึกษาการออกก าลังกายแบบแรงต้านส าหรับผู้ที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในปัจจุบัน เน้นท่าออกก าลังกายที่ส่งผลต่อกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสโดยตรง 

เพราะกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส เพราะสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง และอาการปวดหลังซ้ า 

(Aboufazeli et al., 2021; Freeman et al., 2010) ในปัจจุบันจึงพบการศึกษาท่าออกก าลังกายที่

ส่งผลต่อกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส โดยใช้ชื่อเรียกและมีท่าออกก าลังกายแตกต่างกัน เช่น multifidus 

retraining program, core stabilization exercise, ออกก าลังกายเพ่ิมความทนทานกล้ามเนื้อหลัง 

เป็นต้น (วิสุทธิ์ โนจิตต์ และคณะ, 2560; Akhtar et al. 2017; Soundararajan & Thankappan, 

2016) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาท่าออกก าลังกายที่ส่งผลต่อกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสโดยตรง โดยศึกษาและ

พิจารณาเลือกท่าออกก าลังกายของ Soundarajan & Thankappan (2016) ซึ่งมีท่าออกก าลังกาย

ทั้งหมด 8 ท่า ส่งผลต่อกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสทั้ง 8 ท่า และยังเป็นท่าที่ง่าย ไม่ซ้ าซ้อน ใช้ระยะเวลาใน

การออกก าลังกายน้อย และสามารถลดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง

ของ Lorig & Holman (2003) ที่ประกอบด้วย การจัดการทางการแพทย์และการรักษา การจัดการ

ปรับพฤติกรรมและบทบาทหน้าที่ และการจัดการอารมณ์ โดยให้ผู้ป่วยฝึกทักษะที่จ าเป็นทั้ง 6 ทักษะ

อย่างต่อเนื่องทุกวัน จากการได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง การจัดการตนเอง

ด้านต่าง ๆ การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ การสาธิตการจัดการตนเองด้านต่าง ๆ และการ

เข้าถึงช่องทางข้อมูลสุขภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ และสามารถจัดการตนเองได้อย่างถูกต้องและ

ต่อเนื่อง และส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกก าลังกายแบบแรงต้านที่เน้นท่าออกก าลังกายส่งผลต่อกล้ามเนื้อมัล

ติฟิดัสโดยตรง และศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัล

ติฟิดัส ต่ออาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
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ค าถามการวิจัย 

1. อาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. อาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังระหว่างกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส และกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกาย

แบบมัลติฟิดัสตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) และการทบทวนวรรณ 

กรรมเกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส โดยการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสเป็นส่วนหนึ่งของ

การจัดการทางการแพทย์ และการจัดการปรับพฤติกรรมและบทบาทหน้าที่  

Lorig & Holman (2003) กล่าวว่า การจัดการตนเองเป็นกระบวนการเรียนรู้ในการปฏิบัติ

และฝึกปฏิบัติทักษะที่จ าเป็นอย่างต่อเนื่อง เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการกับภาวะเจ็บป่วย

เรื้อรัง และมีปฏิสัมพันธ์ในการเรียนรู้ระหว่างผู้ป่วยกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ ช่วยให้มีการจัดการ

ตนเองอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ประกอบด้วย การจัดการตนเอง 3 งาน ได้แก่ 1) การจัดการทาง

การแพทย์และการรักษา (Medical Management) คือ การจัดการตนเองที่เกี่ยวข้องกับการรักษา 

ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น การรับประทานยา การมาตามนัด การปฏิบัติตาม

ค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น, 2) การจัดการปรับพฤติกรรมและบทบาทหน้าที่ (Role 

Management) คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ด้วยตนเอง หรือปรับเปลี่ยนบทบาท

หน้าที่ที่มีผลต่ออาการเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น ลดการสูบบุหรี่ เพ่ิมการออกก าลังกาย ลดการรับประทาน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 
 
อาหารเค็ม เป็นต้น, และ 3) การจัดการทางอารมณ์ (Emotional Management) คือ การจัดการ

อารมณ์ของตนเองด้วยวิธีการต่าง ๆ ที่ต้องการและเหมาะสม เช่น การจัดการความเครียดด้วยการดู

หนัง ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ เป็นต้น ทั้งนี้ การจัดการตนเอง 3 งาน ต้องฝึกทักษะที่จ าเป็น 6 ทักษะ 

ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการแสวงหาและการใช้ทรัพยากร ทักษะหุ้นส่วน

ในการดูแลกับบุคลากรทางการแพทย์ ทักษะการปฏิบัติ และทักษะปรับปรุงการปฏิบัติ 

การศึกษาในประเทศไทยพบการน าแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) 

ประยุกต์ใช้ในการจัดการตนเองกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังโรคต่าง ๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ เป็นต้น และการศึกษาที่ผ่านมาส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรังมีการจัดการตนเองที่ถูกต้อง เน้นการจัดการตนเองทางด้านร่างกาย โดยให้ความรู้

เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง การยศาสตร์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่าทางในการท างานให้

เหมาะสม เพ่ือลดความไม่สมดุลของโครงสร้างกระดูกสันหลังส่วนล่าง (กา-จนา นีมตรง และคณะ, 

2555; เบญญาภา ศรีปัญญา และ บรรณสิทธิ สิทธิบรรณกุล, 2563; ยศศักดิ์ หาญชาญเลิศ, 2557) 

ยังขาดการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการจัดการความเครียด ซึ่ง

เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเช่นกัน จากการศึกษาของ Du et al. 

(2017) ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ตาม

แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) (A systematic review and meta-

analysis) มีโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองทางด้านร่างกายและจิตใจทั้งหมด 13 งานวิจัย พบว่า 

ใช้ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมเฉลี่ย 6 สัปดาห์ จัดกิจกรรมจ านวน 3 – 18 กิจกรรม เช่น การให้

ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง การปรับท่าทางให้เหมาะสม การยศาสตร์ การออก

ก าลังกาย การบ าบัดทางความคิด การบ าบัดทางอารมณ์ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น และใช้

ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมละ 30 – 150 นาที โดยโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสามารถ

ลดอาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  

 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลชลบุรีในปัจจุบัน ประกอบด้วย การซักประวัติและประเมินอาการผู้ป่วยก่อนเข้าพบแพทย์ 

ได้แก่ อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน ระยะเวลาที่มีอาการปวด ลักษณะความปวด ภายหลังผู้ป่วยเข้าพบ

แพทย์ พยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการรักษา ข้อควรระวังในการใช้ยา การสังเกตอาการ

ผิดปกติ และการมาตรวจตามนัด โดยให้ข้อมูลในระยะเวลาจ ากัด ผู้ป่วยจึงไม่ได้รับการส่งเสริมการ
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จัดการตนเองเพ่ือลดอาการปวดอย่างเหมาะสม อีกท้ังยังขาดคู่มือการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการปวด

หลังส่วนล่างเรื้อรัง หรือช่องทางการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพและการออกก าลังกายแบบแรงต้าน 

ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการแสดงถึงบทบาทพยาบาลที่ส าคัญ

ที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้น ลดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ลดการกลับเป็นซ้ า และลด

การกลับเข้ารับบริการซ้ าในโรงพยาบาลได้ (Kanas et al., 2018; Du et al., 2020) 

การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส (Multifidus exercise) หมายถึง การออกก าลังกายแบบ

แรงต้าน ประเภทเกร็งกล้ามเนื้อ (Isometric exercise) โดยมีท่าออกก าลังกายที่จ าเพาะเจาะจงกับ

กล้ามเนื้อมัลติฟิดัส ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่าง จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ

ออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสพบว่า การเกร็งค้างกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสต้านกับน้ าหนักหรือแรงโน้มถ่วง

ประมาณ 10 วินาที และท าซ้ าหลาย ๆ ครั้ง การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสอย่างต่อเนื่อง ท าให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิซึมในกล้ามเนื้อ เพ่ิมเส้นใยกล้ามเนื้อ เพ่ิมมวลกล้ามเนื้อ จึงเพ่ิมความ

แข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส ส่งผลให้อาการปวดบริเวณหลังส่วนล่างลดลงได้ 

(Aboufazeli et al., 2021; Dafkou et al., 2021; Soundarajan & Thankappan, 2016) พบการ 

ศึกษาท่าออกก าลังกายที่ส่งผลต่อกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส โดยใช้ชื่อเรียกและมีท่าออกก าลังกายแตกต่าง

กัน เช่น core stabilization exercise, multifidus retraining program, ออกก าลังกายเพ่ิมความ

ทนทานกล้ ามเนื้ อหลั ง เป็นต้น  (วิสุทธิ์  โนจิตต์  และคณะ , 2560; Akhtar et al. 2017; 

Soundararajan & Thankappan, 2016) ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยศึกษาและพิจารณาเลือกท่าออก

ก าลังกายของ Soundarajan & Thankappan (2016) ซึ่งมีท่าออกก าลังกายทั้งหมด 8 ท่า ท่าออก

ก าลังกายส่งผลต่อกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสทั้ง 8 ท่า และยังเป็นท่าที่ง่าย ไม่ซ้ าซ้อน ใช้ระยะเวลาในการ

ออกก าลังกายน้อย และสามารถลดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผู้วิจัยน าทักษะที่จ าเป็นทั้ง 6 ทักษะของ Lorig & Holman (2003) มาบูรณาการให้เกิดการ

จัดการตนเองทั้ง 3 งาน โดยมีรายละเอียดของทักษะที่จ าเป็น 6 ทักษะ ดังนี้ 

1) ทักษะการแก้ปัญหา (problem solving) เป็นการเรียนรู้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เกี่ยวกับโรค และหาแนวทางแก้ปัญหานั้น ๆ โดยแนวทางแก้ปัญหาที่

เป็นไปได้คือ การปรึกษาทีมบุคลากรทางการแพทย์หรือเพ่ือนผู้ที่เคยจัดการโรคเรื้อรังได้ส าเร็จ เพ่ือ

ด าเนินการตัดสินใจแก้ปัญหา 
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2) ทักษะการตัดสินใจ (decision making) เป็นส่วนหนึ่งของการแก้ปัญหา ผู้ป่วยต้อง

อาศัยข้อมูลอย่างเพียงพอและเหมาะสมในการรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งการได้มาของข้อมูลหรือ

แนวทางการจัดการนั้นเป็นกุญแจส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดการตัดสินใจที่เหมาะสม 

3) ทักษะการแสวงหาและการใช้ทรัพยากร (resource utilization) การช่วยให้ผู้ป่วยได้

เข้าใจแหล่งประโยชน์ที่มี มีวิธีการค้นหาและใช้ประโยชน์จากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ เป็นสิ่งส าคัญ

ส าหรับการจัดการตนเองในเวลาที่จ ากัด เช่น คู่มือแนวปฏิบัติต่าง ๆ เบอร์โทรที่ส าคัญ การใช้

อินเตอร์เน็ต ห้องสมุด แหล่งชุมชน หรือการบริการส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน เป็นต้น 

4) ทักษะหุ้นส่วนในการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ (the formation of a 

patient-provider partnership) เป็นทักษะที่ช่วยให้เกิดความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยกับทีมบุคลากร

ทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เป็นต้น ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ที่มีความส าคัญและช่วย

สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง ลดพฤติกรรมเสี่ยง โดยการให้ความรู้การจัดการตนเอง การ

สอนให้มีทักษะการแก้ปัญหาที่เฉพาะกับสถานการณ์ปัญหา และจูงใจให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพของตนเองร่วมกับทีมสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจในความสามารถของตนเอง 

5) ทักษะการปฏิบัติ (action planning) เป็นการปฏิบัติการควบคุมความผิดปกติที่เกิด

จากโรคเรื้อรัง เมื่อผู้ป่วยลงมือปฏิบัติด้วยตนเองจะเกิดการเรียนรู้ว่าควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือลด

พฤติกรรมเสี่ยงอย่างไร สิ่งส าคัญควรมีการก าหนดแผนการปฏิบัติกิจกรรมระยะสั้นและเป้าหมาย 

เพ่ือให้ปฏิบัติตามระยะเวลาที่ก าหนด มีการก ากับและประเมินความก้าวหน้าเป็นระยะ โดยการเยี่ยม

บ้าน ทางโทรศัพท์ จดหมาย อีเมล์ เป็นต้น หากยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย จ าเป็นต้องช่วยกระตุ้น 

สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเชื่อมั่นในศักยภาพตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

6) ทักษะการปรับปรุงการปฏิบัติ (self-tailoring) เป็นการด าเนินการปรับปรุงการปฏิบัติ 

ท าให้เกิดการเรียนรู้ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เฉพาะกับภาวะเรื้อรัง สามารถเลือกใช้แหล่ง

ประโยชน์ วิธีการจัดการตนเองใหม่ โดยบุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทในการรับฟังปัญหา อุปสรรค 

ความรู้สึกของผู้ป่วยในฐานะท่ีเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลร่วมกัน ช่วยให้ผู้ป่วยยังปฏิบัติการจัดการ 

ตนเองอย่างต่อเนื่องไปได ้

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัล

ติฟิดัส ใช้ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมการจัดการตนเองและการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 6 

สัปดาห์ ประกอบด้วย การจัดการการตนเอง 3 งาน ครอบคลุมทักษะที่จ าเป็น 6 ทักษะ ดังนี้ 
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1. การจัดการทางการแพทย์และการรักษา (Medical Management) ประกอบด้วย การ

ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับอาการที่

เป็นอยู่มากขึ้น วิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้ตนเองมีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เกิดการตัดสินใจ

แก้ปัญหาเรื่องอาการปวดและเปลี่ยนแปลงการจัดการตนเอง (Kawi, 2014; Hutting et al., 2020) 

ผู้วิจัยน าเสนอคู่มือการจัดการตนเอง และแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มที่จัดท าขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูล

ความรู้ได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยติดตามอาการผู้ป่วย การรับประทานยา และผู้ป่วยสามารถติดต่อขอรับ

ค าปรึกษาเพ่ิมเติมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มได้ ผู้ป่วยจึงปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ และ

ตามแนวทางการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังอย่างสม่ าเสมอ (Du et al., 2020) 

2. การจัดการปรับพฤติกรรมและบทบาทหน้าที่ (role management) ประกอบด้วย 

การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองด้านต่าง ๆ ได้แก่ การจัดการปรับท่าทางให้เหมาะสม การ

จัดการปรับการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และ

เข้าใจเกี่ยวกับวิธีการจัดการตนเองที่ถูกต้อง วิเคราะห์การใช้ท่าทาง การรับประทานอาหาร และการ

ออกก าลังกายของตนเองที่ผ่านมา เกิดการเปรียบเทียบ และตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

(Kawi, 2014; Hutting et al., 2020) ผู้วิจัยน าเสนอคู่มือการจัดการตนเอง และแอปพลิเคชันไลน์

กลุ่มที่จัดท าขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลความรู้ได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยสาธิตการจัดการตนเองด้านต่าง 

ๆ และการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส และให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ ผู้วิจัยติดตามการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วย ให้ก าลังแก่ผู้ป่วย สนับสนุนให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้านทุกวัน และฝึก

ปฏิบัติการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสวันเว้นวันตามที่โปรแกรมก าหนด ผู้ป่วยจึงปรับปรุงการ

ปฏิบัติการจัดการตนเองและการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสให้ถูกต้องและสม่ าเสมอตามโปรแกรมฯ  

ได ้(Du et al., 2017; Hutting et al., 2020) 

3. การจัดการทางอารมณ์ (emotional management) ประกอบด้วย การให้ความรู้

เกี่ยวกับผลของความเครียดต่ออาการปวดบริเวณหลังส่วนล่างเรื้อรัง และวิธีการจัดการความเครียด 

ผู้ป่วยประเมินความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้

และเข้าใจเกี่ยวกับความเครียดกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง รับรู้ระดับความเครียดของตนเอง 

และมีวิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม ผู้วิจัยน าเสนอคู่มือการจัดการตนเอง และแอปพลิเค

ชันไลน์กลุ่มที่จัดท าขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลความรู้ได้ตลอดเวลา  ผู้วิจัยสาธิตการจัดการ

ความเครียด ติดตามการจัดการความเครียดของผู้ป่วย และผู้ป่วยสามารถติดต่อขอรับค าปรึกษา
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เพ่ิมเติมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มได้ สนับสนุนให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติและปรับปรุงการปฏิบัติการ

จัดการความเครียดให้เหมาะสมและสม่ าเสมอตามโปรแกรมฯ 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองและการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์

อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ จากการฝึกทักษะที่จ าเป็น 6 ทักษะ ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ 

ความมั่นใจ สามารถฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง การจัดการความเครียด และการออกก าลังกาย

แบบมัลติฟิดัสอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง เกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดการตนเองทางการแพทย์และการ

รักษา การจัดการปรับพฤติกรรมและบทบาทหน้าที่ และการจัดการอารมณ์ ส่งผลให้โครงสร้างกระดูก

สันหลังส่วนล่างมีความสมดุลมากขึ้น กล้ามเนื้อมัลติฟิดัสมีความแข็งแรงและความทนทานมากขึ้น 

และส่งผลให้อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังลดลงได้ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

ที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ 

2. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่

เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาสองกลุ่ม

แบบวัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออก

ก าลังกายแบบมัลติฟิดัสต่ออาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดย 

1. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

2. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง

ทั้งชายและหญิง อายุ 20 – 59 ปี เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลชลบุรี  

3. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

ตัวแปรตาม คือ อาการปวด 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1) ความปวด หมายถึง ประสบการณ์ความไม่สุขสบายบริเวณหลังส่วนล่าง สาเหตุจากการถูก

ท าลายหรือการอักเสบของโครงสร้างกระดูกสันหลัง เช่น กล้ามเนื้อ เนื้อเยื่ออ่อน หมอนรองกระดูก 

เส้นเอ็น เส้นประสาท เป็นต้น มีลักษณะอาการปวด เช่น ปวดตื้อ ปวดแปล๊บ ปวดแสบร้อน ปวดลึก 

เป็นต้น หรือมีอาการปวดร้าวลงขา ประเมินได้จากการรายงานตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรังผ่านแบบประเมิน Short Form McGill Pain Questionnaire (SFMPQ) ของ 

Melzack (1987) แปลเป็นภาษาไทยฉบับปรับปรุงโดย วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, จักรกริช กล้าผจญ 

และ อภิชนา โฆวินทะ (2547) ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ประเมินลักษณะอาการปวดบริเวณหลัง

ส่วนล่างจ านวน 15 ข้อ, ส่วนที่ 2 ประเมินระดับอาการปวดในขณะที่ถูกประเมิน 6 ระดับ, และส่วนที่ 

3 ประเมินอาการปวดชนิดเส้นตรง (Visual Analog Scale: VAS)  

2) โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส หมายถึง 

กิจกรรมการพยาบาลที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมีการจัดการตนเองที่ถูกต้อง 

และลดอาการปวดได้ ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & 

Holman (2003) ประกอบด้วย 3 งาน ที่ครอบคลุมทั้ง 6 ทักษะ ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง, การจัดการตนเองด้านต่าง ๆ ได้แก่ การจัดการปรับท่าทางให้เหมาะสม การ

จัดการปรับการรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด และการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส  

ร่วมกับการเข้าถึงข้อมูลความรู้ในรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ การติดต่อขอรับค าปรึกษาเพ่ิมเติมผ่าน

ทางแอปพลิเคชันไลน์ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น ฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้านทุกวัน และฝึกปฏิบัติการ

ออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสที่บ้านวันเว้นวันอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ และประเมิน

อาการปวดภายหลังจบโปรแกรมฯ  

3) การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับในระยะเวลาจ ากัดจาก

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก ประกอบด้วย การซักประวัติและประเมินอาการ

ผู้ป่วยก่อนเข้าพบแพทย์ ได้แก่ อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน ระยะเวลาที่มีอาการปวด ลักษณะความปวด 

ภายหลังผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ พยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการรักษา ข้อควรระวังในการใช้ยา 

อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ และการมาตรวจตามนัด ไม่ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง คู่มือ

การจัดการตนเอง และการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของหลังส่วนล่าง 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเอง และส่งเสริมการออก

ก าลังกายแบบมัลติฟิดัสให้กับผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เพ่ือลดอาการปวดได้ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษางานวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลัง

กายแบบมัลติฟิดัส ต่ออาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎี จากเอกสารวิชาการ หนังสือ และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญตามหัวข้อ ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (Patients of Chronic Low Back Pain) 

1.1 ความหมายของอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

1.2 ประเภทของอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

1.3 ลักษณะกายวิภาคของหลังส่วนล่าง 

1.4 กลไกการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

1.5 การวินิจฉัยอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

1.6 แนวทางการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

1.7 ผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

1.8 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

2. แนวคิดเก่ียวกับความปวด (Pain) 

2.1 ความหมายของความปวด 

2.2 ประเภทของความปวด 

2.3 แบบประเมินความปวด 

3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

4. แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) 

4.1 ความหมายของการจัดการตนเอง 

4.2 แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) 

4.3 แบบประเมินการจัดการตนเอง 

5. แนวคิดการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส (Multifidus Exercise) 

5.1 ความหมายของการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

5.2 ความสัมพันธ์ของการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

5.3 ข้อจ ากัดและข้อพึงระวังของการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 
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6. แอปพลิเคชันไลน์ 

7. โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองทีเ่น้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

8. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
1. ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (Patients of Chronic Low Back Pain) 

ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 20 – 59 ปี พบอุบัติการณ์และความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรังทุก ๆ ปี จากการศึกษาที่ผ่านมาในช่วงปี พ.ศ. 2561 - 2565 พบผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรังร้อยละ 65.00 – 90.70 (นิธิ เอ้ือพงศ์การุณ และคณะ, 2561; มนัส รงทอง และคณะ, 

2562; เฉลิมรัฐ มีอยู่เต็ม, 2563) ส่วนใหญ่เป็นวัยท างาน อายุเฉลี่ย 40.5 ± 12.9 ปี (ธิติมา ณรงค์ศักดิ์ 

และคณะ, 2562; ธีรศักดิ์ พาจันทร์ และ เพชรรัตน์ สุขสลุง, 2563) เข้ารับบริการด้วยอาการปวด 

คะแนนความปวดเฉลี่ย 48 – 86 คะแนน เมื่อใช้แบบประเมิน Visual Analog Scale (คะแนนเต็ม 

100 คะแนน) (สุกัญญา อังศิริกุล และคณะ, 2559; Sakulsriprasert et al. 2020) พบอาการปวด

หลายลักษณะ เช่น ปวดแปล๊บ ๆ ปวดตื้อ ๆ ปวดลึก ๆ ปวดแสบร้อน เป็นต้น อาการปวดมักไม่

หายขาด ปวดเพ่ิมมากขึ้นเมื่อท ากิจกรรมต่าง ๆ (Petrozzi et al., 2021; Sakulsriprasert et al. 

2020) และเมื่ออาการทุเลาแล้ว พบผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างซ้ าร้อยละ 21.90 – 57.10 (Halonen et 

al., 2019; Machado et al., 2017; Silva et al., 2017) โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรัง ดังหัวข้อต่อไปนี้ 

1.1 ความหมายของอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง หมายถึง อาการปวดบริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอว (L1 – L5) 

ถึงกระดูกก้นกบ (coccyx) มากกว่า 3 เดือนขึ้นไป มีลักษณะอาการปวดหลายลักษณะ ได้แก่ ปวด

แปล๊บ ๆ ปวดตื้อ ๆ ปวดจี๊ด ๆ เป็นต้น โดยอาจมีอาการปวดหลังส่วนล่างร่วมกับอาการปวดร้างลงขา 

(sciatica) (ชัยวัฒน์ ไกรวัฒนพงศ์, 2555; กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2564; อัญชลี คงสมชม และคณะ, 2563) 

1.2 ประเภทของอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

แนวทางเวชปฏิบัติจ าแนกประเภทของอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเป็น 2 ประเภท ตาม

สาเหตุของการเกิดอาการ (อัญชลี คงสมชม และคณะ, 2563; Ronai & Sorace, 2013) ได้แก่ 

1) อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังชนิดทราบสาเหตุแน่ชัด  (Chronic Specific Low 

Back Pain) คือ อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกสันหลัง ที่
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สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างชัดเจน เช่น หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน, กระดูกสันหลังตีบแคบ เป็น

ต้น หรือเกิดจากความผิดปกติของอวัยวะภายในที่ไม่เกี่ยวข้องกับกระดูกสันหลัง เช่น ไต อวัยวะ

ภายในอุ้งเชิงกราน เนื้องอก การติดเชื้อ เป็นต้น หรือเกิดจากอุบัติเหตุ จากการบาดเจ็บที่กระดูกสัน

หลังส่วนเอว 

2) อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด (Chronic Non-Specific 

Low Back Pain) คือ อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่ไม่สามารถระบุสาเหตุของอาการปวดได้อย่าง

ชัดเจน โดยส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน ลักษณะอาชีพ ลักษณะท่าทาง พฤติกรรม

สุขภาพ ท าให้เกิดการอักเสบหรือการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อ หรือเกิดความเสื่อมของข้อต่อใน

กระดูกสันหลังต าแหน่งต่าง ๆ จึงเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ร้อยละ 85 คือผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด มีความสัมพันธ์กับการด าเนินชีวิตประจ าวัน อาชีพ และพฤติกรรม

สุขภาพ ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษากลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังชนิดไม่ทราบ

สาเหตุแน่ชัด 

1.3 ลักษณะกายวิภาคของหลังส่วนล่าง 

1.3.1 กระดูกสันหลังส่วนล่าง ประกอบด้วย กระดูกสันหลังส่วนเอว (lumbar spines)

จ านวน 5 ชิ้น ท าหน้าที่แบกรับน้ าหนักร้อยละ 80 ของร่างกาย และการเคลื่อนไหวร่างกายในท่าต่าง 

ๆ ได้แก่ เหยียดล าตัว เอียงล าตัว หมุนล าตัว และงอตัว (วัชระ สุดาชม และ อัญชลี คงสมชม, 2560), 

กระดูกกระเบนเหน็บ (sacrum) จ านวน 1 ชิ้น ท าหน้าที่กระจายแรงจากกระดูกสันหลังไปยังกระดูก

เชิงกรานทั้งสองข้าง, และกระดูกก้นกบหรือกระดูก “หาง” (coccyx) จ านวน 1 ชิ้น ท าหน้าที่เป็นจุด

เกาะของกล้ามเนื้อ และเอ็นกล้ามเนื้อในช่องเชิงกราน (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557; สุทธิ์ ศรี

บูรพา, 2544)  

1.3.2 ข้อต่อระหว่างกระดูกสันหลังส่วนล่าง ประกอบด้วยข้อต่อ 3 ข้อคือ หมอนรอง

กระดูกสันหลัง (intervertebral disc) และข้อ facet ซ้ายและขวา ช่วยให้กระดูกสันหลังมั่นคง 

สามารถขยับก้ม เงย และบิดหลังได้ระดับหนึ่ง โดยหมอนรองกระดูกสันหลังเป็นข้อต่อขนาดใหญ่สุด 

ประกอบด้วยเนื้อเยื่อ fibrocartilage เรียงตัวเป็นชั้น ๆ บริเวณขอบนอก (annulus fibrosus) ท า

หน้าที่ห่อหุ้ม nucleus pulposus ซึ่งเป็นโปรตีน collagen และ proteoglycan มีลักษณะเหมือน

วุ้นอยู่ภายใน มีคุณสมบัติยืดหยุ่นได้เมื่อมีน้ าหนักหรือแรงกดทับบริเวณ nucleus pulposus ช่วยให้
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หมอนรองกระดูกสันหลังปรับตามรูปร่างและท่าทางการเคลื่อนไหวของร่างกาย (กิ่งแก้ว ปาจรีย์ , 

2564; สุทธิ์ ศรีบูรพา, 2544) 

ความสูงของหมอนรองกระดูกสันหลังในเวลาเย็นจะลดลงร้อยละ 10 ของเวลาเช้า และ

น้ าในข้อจะถูกดูดซับกลับเข้าไปในหมอนรองกระดูกสันหลังอีกครั้งในเวลากลางคืน เมื่ออายุมากขึ้น

โปรตีน collagen และ proteoglycan จะค่อย ๆ ถูกแทนที่ด้วยเนื้อเยื่อพังผืด ท าให้หมอนรอง

กระดูกสันหลังดูดซับน้ าในข้อได้ลดลง ความยืดหยุ่นและความสามารถในการกระจายแรงกดลดลง 

และจากอิริยาบถต่าง ๆ ท าให้เกิดแรงดันในหมอนรองกระดูกสันหลัง ส่งผลให้หมอนรองกระดูกสัน

หลังเสื่อมลงได้ โดยแรงดันในหมอนรองกระดูกสันหลังในท่านอนหงายต่ าสุด จะสูงขึ้นเมื่อนอนตะแคง 

ยืนตัวตรง นั่งตัวตรง ยืนก้มหลัง นั่งก้มหลัง ยืนยกของหนัก นั่งยกของหนักตามล าดับดังภาพที่ 1, 

นอกจากนี้ ท่ายืนหลังค่อม ท่ายืนหลังแอ่น มีแรงดันในหมอนรองกระดูกสูงกว่าท่ายืนตัวตรง และการ

เดินลงบันได การเดินบนพ้ืนราบ การเดินขึ้นบันได การวิ่ง การกระโดด ท าให้แรงดันในหมอนรอง

กระดูกสันหลังสูงขึ้นตามล าดับ (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2564) 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 แรงดันในหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวในอิริยาบถต่าง ๆ 

ที่มา: https://ergonomictrends.com/back-spine-pressure-chart/ 

1.3.3 กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ประกอบด้วย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กล้ามเนื้อ

กลุ่ม extensor ประกอบด้วย กล้ามเนื้อ erector spinae, multifidus และ intertransversarii ท า

หน้าที่เกร็งตัวแบบยาวออกขณะก้มหลัง เพ่ือให้ก้มหลังได้อย่างนุ่มนวล และเกร็งตัวแบบหดสั้นขณะ

เงยหลังขึ้น เพ่ือดึงล าตัวให้ตั้งตรง, 2) กล้ามเนื้อกลุ่ม flexor คือ กล้ามเนื้อ rectus abdominis ท า

หน้าที่ในการงอตัวในขณะลุกจากที่นอนขึ้นมานั่ง และ 3) กล้ามเนื้อกลุ่ม oblique ประกอบด้วย 

internal oblique, external oblique และ transversus abdominis ท าหน้าที่บิดตัว เอียงตัว  
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และงอตัว (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2564) 

กล้ามเนื้อกลุ่ม extensor มีกล้ามเนื้อมัดใหญ่และเห็นได้ชัดเจนบริเวณหลังส่วนล่างคือ 

กล้ามเนื้อ multifidus อยู่ชิดกับแนวกระดูกสันหลังวางตัวตั้งแต่กระดูกสันหลังส่วนคอจนถึงกระดูก

สันหลังส่วนเอวดังภาพที่ 2 ท าหน้าที่ในการเคลื่อนไหวหลังในแนวหน้า-หลัง และยังท าหน้าที่ในการ

พยุงหลังให้ตั้งตรง ไม่ท าให้เกิดการกดทับหรือทรุดตัวของหมอนรองกระดูกสันหลังด้วย (กิ่งแก้ว 

ปาจรีย์, 2564; ปฤณภัก มหาทรัพย์ และ ธีรพัฒน์ ลัดดาวงศ์, 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 กล้ามเนื้อ multifidus 
ที่มา: https://elizabethphysio.com.au/multifidus-muscle-the-forgotten-fighter-of-lower-back-pain/ 

1.3.4 กลุ่มเส้นประสาทรับความรู้สึก ท าหน้าที่รับความรู้สึกจากผิวหนังบริเวณหลัง 

(cutaneous nerve of back) โดย dorsal rami of spinal nerve ส่งสัญญาณไฟฟ้าไปยังศูนย์การ

รับรู้ความรู้สึกที่สมองส่วน mesencephalon และ thalamus ผ่านการท างานของระบบประสาท

ส่วนกลาง (ปฤณภัก มหาทรัพย์ และ ธีรพัฒน์ ลัดดาวงศ์, 2563; Allegr et al., 2016) 

1.3.5 หลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง ได้แก่ lumbar artery มี 4 คู่เลี้ยงกระดูกสัน

หลัง, ไขสันหลัง, กล้ามเนื้อ และผิวหนังของหลัง, middle sacral artery เลี้ยงกระดูกและกล้ามเนื้อ

บริเวณเชิงกรานและกระดูกก้นกบ, vertebral vein รับเลือดด ากลับเข้าสู่ superior vena cava 

และ  

lumbar vein รับเลือดด ากลับเข้าสู่ inferior vena cava 
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การท างานของกระดูกสันหลังและกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างถูกควบคุมโดยระบบประสาท

ส่วนกลาง ในภาวะปกติควบคุมให้กล้ามเนื้อท างาน เกิดการเคลื่อนไหวท่าทางต่าง ๆ และควบคุมให้

กระดูกสันหลังท างาน เกิดความมั่นคงของแนวกระดูกสันหลัง และปรับให้การเคลื่อนไหวคล่องแคล่ว

และนุ่มนวลมากขึ้น เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและกล้ามเนื้อ ส่วนในภาวะบาดเจ็บ

หรือการอักเสบของกล้ามเนื้อหรือกระดูกสันหลัง ระบบประสาทส่วนกลางจะรวบรวมข้อมูลและส่ง

สัญญาณผ่านเซลล์ประสาทรับความรู้สึก ท าให้รับรู้ถึงความปวดและแสดงออกทางอารมณ์ และเซลล์

ประสาทน าค าสั่งส่งสัญญาณไปยังระบบประสาทภายใต้อ านาจจิตใจ ควบคุมการเคลื่อนไหว ท าให้

เคลื่อนไหวน้อยลงหรือหยุดการเคลื่อนไหวเมื่อมีอาการปวด (ต่อพงษ์ บุญมาประเสริฐ, 2557)  

1.4 กลไกการเกิดอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเป็นผลจากการด าเนินชีวิตประจ าวันและการประกอบอาชีพ 

ท าให้เกิดการบาดเจ็บหรือเกิดความไม่สมดุลของโครงสร้างกระดูกสันหลัง ได้แก่ ข้อต่อ หมอนรอง

กระดูก หรือกล้ามเนื้อหลังอย่างต่อเนื่อง (Allegr et al., 2016) รวมถึงการอักเสบของกล้ามเนื้อหลัง 

กล้ามเนื้อหลังหดเกร็ง กล้ามเนื้อหลังไม่แข็งแรง ท าให้ เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย เป็นความปวดชนิด 

nociceptive pain เมื่อกล้ามเนื้อหรือเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บหรืออักเสบ มีการปล่อยสารอักเสบหลาย

ชนิด เช่น พลอสตาแกลนดิน ฮิสตามิน กรดแลกติก แบรดีไคนิน เป็นต้น กระตุ้น nociceptor เกิด 

depolarization และแปลงเป็นสัญญาณไฟฟ้าเคลื่อนที่ไปตาม axon ของเส้นประสาทเข้าสู่ dorsal 

horn ของไขสันหลัง ผ่านทาง A-delta fiber ซึ่งเป็น myelinated fiber ที่มีความต้านทานต่ าและ

ท าให้เกิดการน ากระแสประสาทอย่างรวดเร็ว น าความปวดชนิดที่บอกต าแหน่งความปวดได้แม่นย า มี

ลักษณะปวดแปล๊บ ๆ ส่วนทาง C-fiber เป็น unmyelinated fiber น ากระแสประสาทได้ช้ากว่า น า

ความปวดชนิดที่ไม่สามารถระบุขอบเขตได้อย่างชัดเจน จึงมีลักษณะปวดตื้อ ๆ, ปวดร้าวลึก ปวดตุบ 

ๆ หรือปวดแสบร้อน จากนั้นส่งต่อสัญญาณความปวดไปยังไขสันหลังด้านตรงข้าม ผ่านเข้าระบบ

ประสาทส่วนกลาง และส่งขึ้นไปตาม spinothalamic tract จนถึง ventral posterolateral (VPL) 

nucleus ของสมองส่วน thalamus ท าหน้าที่รับรู้และตอบสนองเกี่ยวกับความปวดและลักษณะทาง

อารมณ์ และเชื่อมโยงกับการท างานของระบบประสาทที่ท างานภายใต้อ านาจจิตใจ (somatic 

nervous system) ส่งผลควบคุมการเคลื่อนไหว ท าให้เคลื่อนไหวน้อยลงหรือหยุดการเคลื่อนไหวเมื่อ

มีอาการปวด (วิษณุ กัมทรทิพย์, 2564; Allegr et al., 2016)  
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1.5 การวินิจฉัยอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ประกอบด้วย (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2564; ชัย 

วัฒน์ ไกรวัฒนพงศ์, 2555) 

1.5.1 การซักประวัติ เป็นการซักประวัติเกี่ยวกับอาการปวด ได้แก่ ระยะเวลาที่เริ่มมี

อาการปวด ต าแหน่งที่ปวด ลักษณะของอาการปวด ความรุนแรงของอาการปวด ปัจจัยที่ท าให้ปวด

เพ่ิมมากขึ้นและปัจจัยที่ท าให้ปวดน้อยลง นอกจากนี้ ต้องซักประวัติเกี่ยวกับ โรคประจ าตัว ประวัติ

การผ่าตัด อุบัติเหตุ ประวัติทางสังคม เช่น อาชีพ ครอบครัว การศึกษา ประวัติการใช้ชีวิตประจ าวัน 

เช่น งานอดิเรก การเล่นกีฬา การสูบบุหรี่ การดื่มสุราร่วมด้วย 

1.5.2 การตรวจร่างกาย เป็นการตรวจร่างกายเพ่ือค้นหาโรคที่อาจเป็นอันตรายร้ายแรง 

วินิจฉัยแยกโรค พยากรณ์โรค ประเมินระดับความสามารถของผู้ป่วย และความเหมาะสมในการใช้

งานหลังของผู้ป่วย ประกอบด้วย การประเมินท่าเดิน ท่านั่งสนทนากับแพทย์ ตรวจการก้ม การแอ่น

หลัง การเอียงตัว ตรวจความผิดปกติของหลังและแนวกระดูกสันหลัง ประเมินการท างานของระบบ

ประสาท และการทดสอบชนิดต่าง ๆ เช่น ทดสอบความยืดหยุ่นของหลัง ทดสอบการระคายเคืองราก

ประสาท ทดสอบการเคลื่อนไหวข้อสะโพก เป็นต้น 

1.5.3 การตรวจพิเศษเพ่ิมเติม ส าหรับกรณีสงสัยว่าอาการปวดหลังอาจจะเกิดจากรอย

โรคที่ร้ายแรง หรือเป็นอาการปวดร้าวของอวัยวะภายใน ได้แก่ การตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจทางรังสีวิทยา เช่น การถ่ายภาพรังสี (X-ray) การถ่ายภาพรังสีด้วยคอมพิวเตอร์ (CT scan) 

การตรวจด้วยการสร้างภาพเรโซแนนซ์แม่เหล็ก (MRI) การสแกนกระดูก (Bone Marrow) เป็นต้น 

1.6 แนวทางการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

การรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก ดังนี้ (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 

2564; ชัยวัฒน์ ไกรวัฒนพงศ์, 2555; Qaseem et al., 2017) 

1.6.1 การรักษาแบบการอนุรักษ์ (conservative treatment) ได้แก่ 

1) การรักษาโดยการใช้ยา ได้แก่ แนะน าให้รับประทานยาแก้ปวดธรรมดา ได้แก่ 

ยา acetaminophen ควบคู่กับยากลุ่ม NSAID ทั้งกลุ่ม nonselective cyclo-oxygen (COX-1) 

inhibitor หรือกลุ่ม selective (COX-2) inhibitor โดยค านึงถึงผลข้างเคียงของยากลุ่ม NSAID ซึ่งยา 

กลุ่ม COX-2 inhibitor ระคายเคืองกระเพาะอาหารน้อยกว่า แต่มีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจ

และหลอดเลือด และต้องค านึงถึงผลข้างเคียงของยาด้วย หากผู้ป่วยรับประทานยากลุ่ ม NSAID และ

อาการปวดไม่ลดลง หรือมีข้อห้ามใช้ยากลุ่ม NSAID อาจพิจารณาให้ยากลุ่ม opioid ที่มีฤทธิ์อ่อน เช่น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22 
 
tramadol ให้ยาเพียงช่วงสั้น ๆ และต้องระวังเรื่องการเสพติดยา ส่วนยาคลายกล้ามเนื้อแพทย์

พิจารณาตามความเหมาะสม ในกรณีที่พบว่ามีกล้ามเนื้อหลังแข็งเกร็ง  

2) การรักษาโดยการไม่ใช้ยา ประกอบด้วย 

2.1) การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

2.2) การสนับสนุนท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน ไม่แนะน าให้หยุดท า

กิจกรรม, หลีกเลี่ยงการนอนพัก, แนะน าหลักการยศาสตร์, หลีกเลี่ยงการอยู่ในท่าเดิมนาน ๆ, สังเกต

สัญญาณเตือนของกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบประสาท เช่น ขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจาระผิดปกติ 

อาการชาบริเวณรอบ ๆ ทวารหนัก อาการชาและกล้ามเนื้ออ่อนแรง ท่าเดินผิดปกติ เป็นต้น และ

แนะน าให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมที่สนใจ เพ่ือลดความหมกมุ่นกับอาการปวด 

2.3) หัตถบ าบัด (manual therapy) ที่นิยมใช้รักษาอาการปวดหลัง ได้แก่ 

การนวด การดัด และการขยับ แนะน าให้ท าหัตถบ าบัดร่วมกับการเข้ากลุ่มออกก าลังกาย ไม่แนะน า

ให้ใช้ไฟฟ้าเพ่ือการรักษาอาการปวดหลังทั้งในระยะเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน หรือเรื้อรัง และไม่แนะน า

ให้ดึงหลัง (spinal traction) เพราะการดึงหลังลดความปวด เพิ่มความสามารถในการท างานและการ

ประกอบอาชีพได้น้อยมาก และพบอาการข้างเคียงคือ มีอาการปวดหลังมากขึ้นและมีพยาธิสภาพที่

รากประสาทมากขึ้น ส่วนกายอุปกรณ์ประคองเอว (lumbar support) ไม่มีหลักฐานสนับสนุนว่า

อุปกรณ์ประคองเอวมีประสิทธิภาพในการป้องกันอาการปวดหลังระหว่างการท างานหนัก 

2.4) การออกก าลังกาย แนวทางเวชปฏิบัติแนะน าให้ผู้ป่วยออกก าลังกายหลัง

พ้นระยะเฉียบพลันแล้ว โดยให้ผู้ป่วยออกก าลังกายที่ตนเองสนใจ ตามระดับความสามารถและ

ประสบการณ์ของผู้ป่วย เช่น การเล่นกีฬาเพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพ การออกก าลังกายในน้ า การออก

ก าลังกายเพื่อให้กล้ามเนื้อทนทานและแข็งแรง การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โยคะ การฝึกไทชิ เป็นต้น 

1.6.2 การรักษาแบบการผ่าตัด (surgical treatment)  

การรักษาแบบการผ่าตัดมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ได้แก่ โรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิด

ติดยึด, โรคหมอนรองกระดูกสันหลังปลิ้น, โรคข้อ facet เสื่อม โรคโพรงกระดูกสันหลังไม่เชื่อมกัน, 

โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ, โรคกระดูกสันหลังแตกหักบีบอัดเนื่องจากโรคกระดูกพรุน โรคมะเร็ง 

การติดเชื้อ เป็นต้น โดยการรักษาแบบการผ่าตัดที่ผู้ป่วยจะได้รับ เช่น การผ่าตัดขยายการกดทับ

เส้นประสาทกระดูกสันหลัง, การผ่าตัดดึงจัดกระดูกสันหลังให้เข้าที่, การใส่โลหะดามยึดตรึงกระดูก

สันหลัง, การเชื่อมกระดูกสันหลัง เป็นต้น 
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1.7 ผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปผลกระทบของอาการปวดหลังส่วน 

ล่างเรื้อรังออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

1.7.1 ผลกระทบด้านร่างกาย (Physical impact) ได้แก่ จ ากัดการเคลื่อนไหวของหลัง

ส่วนล่างพบร้อยละ 51.80 (Gouveia et al., 2017) ร่วมกับความเสื่อมของข้อต่อก่อนวัย พบได้ตั้งแต่

อายุ 25 ปีขึ้นไป (เดชวิน หลายศิริเรืองไร และคณะ, 2563) ผู้ป่วยจึงมีความล าบากในการนั่ง ยืน ขึ้น-

ลงบันได บางรายไม่สามารถเดินได้ ต้องหยุดพักกิจกรรมต่าง ๆ (Stefane et al., 2013; Petrozzi et 

al., 2021) ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ และการท างานลดลง (Machado et al., 2016)  

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลงพบร้อยละ 50.50 (สุกัญญา อังศิริกุล และคณะ, 2559) และในระยะ

ยาวมีโอกาสเกิดเนื้อเยื่อพังผืดและยึดติดกันเป็นจ านวนมาก ท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง 

ๆ ลดลงอย่างต่อเนื่อง มีโอกาสเกิดความพิการได้ (Fatoye et al., 2019) 

1.7.2 ผลกระทบด้านจิตใจ (Psychological impact) ท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน 

ไม่สุขสบายจากอาการปวด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอารมณ์แปรปรวน เช่น หงุดหงิดง่าย โมโหง่าย กลัวความ

ปวด เครียด หากมีอาการปวดรุนแรงและเรื้อรังเป็นเวลานาน อาจมีอาการซึมเศร้า ร้องไห้ มีความต้อง 

การยาแก้ปวดชนิดรุนแรงอยู่ตลอดเวลา เป็นต้น (Petrozzi et al., 2021; Stefane et al., 2013; 

Urits et al., 2019) 

1.7.3 ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic impact) จากความ 

สามารถในการประกอบอาชีพลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยลางานบ่อยขึ้น รายได้ลดลง เกิดค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น หรือสูญเสียรายได้ไปกับการค้นหาแนวทางการบรรเทาอาการปวดต่าง ๆ (Allegr 

et al., 2016; Hoy et al., 2012; Urits et al., 2019) จากการศึกษาของ Kawi (2014) พบผู้ที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเฉลี่ย 10 ปี ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ร้อยละ 30.00 และไม่สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ได้เลยร้อยละ 43.00 นอกจากนี้ ยังส่งผลให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมนอกบ้านลดลง 

สังสรรค์กับเพ่ือนนอกบ้าน หรือมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลงด้วย (Petrozzi et al., 2021) 

1.8 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มที่มีความผิดปกติของโครงสร้าง

กระดูกสันหลังและกล้ามเนื้อ มีแนวทางการพยาบาล (วรรณา สนองเดช, 2561) ดังนี้ 
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1. ประเมินอาการผิดปกติทางด้านร่างกายและจิตใจ จากการซักประวัติเกี่ยวกับอาการส าคัญ

ที่มาโรงพยาบาล ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ อาการเจ็บป่วยในอดีต อาการอ่ืนร่วม  รวมถึงการตรวจ

ร่างกาย โดยตรวจก าลังของกล้ามเนื้อ การคล า การเคาะ และการฟัง 

2. การตรวจร่างกายเพ่ิมเติม เช่น straight leg raising test, ตรวจสอบการเคลื่อนไหวของ

ข้อ, Patrick’s test, Schober test เป็นต้น เพ่ือประเมินความผิดปกติของหลังส่วนล่าง 

3. ประเมินความปวดโดยใช้แบบประเมินอาการปวดชนิดต่าง ๆ เช่น visual analog scale, 

numerical rating scale, face pain assessment scale เป็นต้น 

4. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับขั้นตอนการใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก เพ่ือให้ผู้ป่วย

เข้าใจขั้นตอนการรับบริการ และลดความไม่พึงพอใจในการบริการ 

5. ภายหลังผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ พยาบาลให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยตามแนวทางการรักษา 2 วิธี

คือ ให้ค าแนะน าเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ลดน้ าหนัก งดออกแรงในการท ากิจกรรม บริหารร่างกาย

เพ่ือคลายกล้ามเนื้อ ประคบเย็น ประคบร้อน และให้ค าแนะน าเรื่องการใช้ยาบรรเทาอาการปวดชนิด

ต่าง ๆ โดยเน้นย้ าการใช้ยาบรรเทาอาการปวดเท่าที่จ าเป็น เพราะเมื่อใช้ยาบรรเทาอาการปวดเป็น

ระยะเวลานาน อาจได้รับผลข้างเคียงจากยาที่เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 

การให้ความรู้และค าแนะน าในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เพ่ือ

ลดปัจจัยเสี่ยง สรุปเป็นบทบาทพยาบาลที่ส าคัญ (ธวัช ประสาทฤทธา และคณะ, 2555; สุภาพ อารี

เอ้ือ, 2564) ดังนี้ 

1) บทบาทในด้านการประเมินและค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นการประเมิน

ปัญหาการเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย และผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ 

และสิ่งแวดล้อม เช่น การประเมินการจ ากัดการเคลื่อนไหว การประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเอง การประเมินทางด้านอารมณ์ การประเมินความเครียด เป็นต้น นอกจากนี้ ยังต้องต้องศึกษา

ประวัติของผู้ป่วยแต่ละราย และศึกษาหลักฐานเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป่วยปัจจุบัน เพ่ือน ามาก าหนด

ปัญหา และความต้องการของผู้ป่วย 

2) บทบาทในด้านการสอน การฝึก การส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ และการเสริมสร้างพลัง

อ านาจให้แก่ผู้ป่วย ด้วยทักษะการปฏิบัติทางคลินิก ทักษะทางด้านการสื่อสาร เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการ

เปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

การป้องกันการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง การดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง เป็นต้น 
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ด้วยกลยุทธ์ด้านการสอน การชี้แนะ การถ่ายทอดประสบการณ์ และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

ร่วมกับการใช้ทฤษฎีทางการพยาบาล และหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นหลักในการวางแผนพัฒนา

ศักยภาพผู้ป่วย 

3) บทบาทในด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงคุณภาพ

กระบวนการพยาบาลให้ดีขึ้นอย่างสม่ าเสมอ พัฒนาความรู้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และพัฒนา

ทีมพยาบาลในการดูแล เพราะพยาบาลต้องใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบ าบัด การสนับ 

สนุนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ และการฟื้นหายให้แก่ผู้ป่วย 

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลชลบุรีในปัจจุบัน มีกิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย การซักประวัติและประเมินอาการ

ผู้ป่วยก่อนเข้าพบแพทย์ ได้แก่ อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน ระยะเวลาที่มีอาการปวด ลักษณะความปวด 

ภายหลังผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ พยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการรักษา ข้อควรระวังในการใช้ยา 

การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจตามนัด โดยให้ข้อมูลในระยะเวลาจ ากัด ผู้ป่วยจึงไม่ได้รับ

การส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการปวดอย่างเหมาะสม อีกทั้งยังขาดคู่มือการจัดการตนเอง

เพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง หรือช่องทางการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพและการออกก าลัง

กายแบบแรงต้าน ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการแสดงถึง

บทบาทพยาบาลที่ส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้น ลดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ลด

การกลับเป็นซ้ า และลดการกลับเข้ารับบริการซ้ าในโรงพยาบาลได้ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความปวด (Pain) 
ในปี ค.ศ. 1979 สมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ (the International Association 

for the Study of Pain: IASP) ก าหนดค านิยามของ “ความปวด” โดย John J. Bonica ได้รับการ

ยอมรับอย่างกว้างขวางในระดับสากล และเป็นองค์กรหลักที่เกี่ยวข้องกับความปวด (Raja et al., 

2020) ในประเทศไทยได้ก่อตั้งสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย (Thai Association 

for the Study of Pain: TASP) ในปี พ.ศ. 2545 เพ่ือศึกษาความปวด การบ าบัดความปวด และ

จัดท าแนวทางเวชปฏิบัติความปวด เช่น การระงับปวดเฉียบพลัน ความปวดเรื้อรัง ความปวดจาก

มะเร็ง ปวดเรื้อรังจากกระดูกสันหลังส่วนล่าง เป็นต้น 
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2.1 ความหมายของความปวด 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบความหมายของความปวด ดังนี้ 

สมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ (1979) กล่าวว่า ความปวดเป็นประสบการณ์ของ

ความไม่สบายทั้งความรู้สึกและอารมณ์ที่สัมพันธ์กับความเป็นจริง หรือมีโอกาสเกิดความปวดเกี่ยว 

ข้องกับมิติด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สติปัญญา และพฤติกรรม 

สมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ (2020) กล่าวว่า ความปวดเป็นประสบการณ์ส่วนตัว

ของความรู้สึกและอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่สัมพันธ์กับความเป็นจริง และเกี่ยวข้องกับการถูกท าลาย

ของเนื้อเยื่อ หรือจากปัจจัยทางด้านกายภาพ จิตใจ และสังคม 

Weatherspoon (2021) กล่าวว่า ความปวดเป็นค าอธิบายความไม่สุขสบายในร่างกาย เกิด

จากการกระตุ้นระบบประสาท พบความรู้สึกปวดหลายลักษณะ เช่น ปวดร าคาญ ปวดเหมือนถูกแทง 

ปวดเมื่อย ปวดบีบ ปวดแสบร้อน ปวดตื้อ ๆ ปวดลึก ๆ เป็นต้น 

วิษณุ กัมทรทิพย์ (2564) กล่าวว่า ความปวดเป็นสภาวะที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกาย ท าให้เกิดสภาวะทางอารมณ์ที่ไม่น่าพึงพอใจ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท

ออโตโนมิก ส่งผลต่อพฤติกรรม และอาจคงอยู่ในความทรงจ ายาวนาน ส่งผลต่อการควบคุมสมดุลของ

ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย และเป็นสิ่งส าคัญต่อความอยู่รอดของมนุษย์ 

กล่าวโดยสรุป ความปวด หมายถึง ประสบการณ์ความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ส่วนต่าง 

ๆ ของร่างกาย เกี่ยวข้องกับการถูกท าลายของเนื้อเยื่อหรือเกิดจากการกระตุ้นระบบประสาท ท าให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัติโนมัติ ส่งผลต่ออารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม ท าให้

รู้สึกปวดหลายลักษณะ เช่น ปวดร าคาญ ปวดเหมือนถูกแทง ปวดเมื่อย ปวดบีบ ปวดแสบร้อน ปวด

ตื้อ ๆ ปวดลึก ๆ เป็นต้น 

2.2 ประเภทของความปวด 

จากการทบทวนวรรณและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบประเภทของความปวด ดังนี้  

2.2.1 ความปวดแบ่งตามระยะเวลาปวด เป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

1) ปวดเฉียบพลัน (acute pain) หมายถึง ความปวดที่มีอาการไม่เกิน 3 เดือน

หรือ 12 สัปดาห์ เกิดจากการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ ท าให้เนื้อเยื่อบาดเจ็บหรือเนื้อเยื่อถูกท าลาย

ชัดเจน ส่วนใหญ่เป็น nociceptive pain เมื่อเนื้อเยื่อมีการซ่อมแซมจนบาดแผลหรือการบาดเจ็บหาย

แล้ว อาการปวดจะค่อย ๆ ทุเลาลงจนหายปวด บางกรณีแบ่งอาการปวดเฉียบพลันเป็น 2 กลุ่มย่อย 
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ได้แก่ ปวดเฉียบพลัน ซึ่งมีระยะเวลาปวดไม่เกิน 6 สัปดาห์ และปวดกึ่งเฉียบพลัน มีระยะเวลาปวด

ระหว่าง 6 – 12 สัปดาห์ (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2564; นุช ตันติศิรินทร์, 2564) 

2) ปวดเรื้อรัง (chronic pain) หมายถึง ความปวดที่คงอยู่นานเกินกว่าระยะเวลา

ซ่อมแซมของเนื้อเยื่อหลังจากมีการบาดเจ็บ เนื่องจากระยะเวลาซ่อมแซมของเนื้อเยื่อในร่างกายที่ใช้

เวลานานที่สุดคือกระดูก ดังนั้น จึงถือว่าอาการปวดที่คงอยู่หรือเกิดซ้ าในช่วงเวลานานเกินกว่า 3 

เดือนหรือ 12 สัปดาห์คือ อาการปวดเรื้อรัง ซึ่งมักส่งผลกระทบต่อการท างานและสุขภาพของผู้ป่วย

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2564; นุช ตันติศิรินทร์, 2564) 

2.2.2 ความปวดแบ่งตามลักษณะทางคลินิกและกลไกที่เป็นสาเหตุ ได้แก่ 

1) Neuropathic pain เป็นความปวดจากโรคหรือพยาธิสภาพของระบบประสาท 

ส่วนกลางหรือส่วนปลาย แบ่งออกเป็น peripheral neuropathy และ central neuropathy เช่น 

ปวดปลายประสาทจากโรคเบาหวาน ปลายประสาทอักเสบหลังการติดเชื้องูสวัด ปวดประสาทจากไข

สันหลังได้รับบาดเจ็บ เป็นต้น (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2564; นุช ตันติศิรินทร์, 2564) 

2) Nociceptive pain เป็นความปวดจากโรคหรือการบาดเจ็บ การอักเสบ ที่ไม่มี

พยาธิสภาพของระบบประสาท แบ่งเป็น อาการปวดภายนอกตามร่างกาย (somatic pain) คือ 

กระดูก กล้ามเนื้อ เช่น ปวดจากโรคเกาต์ ปวดหลัง ปวดแขน ปวดคอ บ่า ไหล่ เป็นต้น และอาการ

ปวดจากอวัยวะภายใน (visceral pain) คือ อวัยวะภายในช่องอก ช่องท้อง เช่น ปวดท้องจากโรคไส้

ติ่งอักเสบ ปวดท้องน้อยขณะเป็นประจ าเดือน เป็นต้น (กิ่งแก้ว ปาจรีย์ , 2564; นุช ตันติศิรินทร์, 

2564) 

3) Nociplastic pain เป็นความปวดจากการเปลี่ยนแปลงของการกระตุ้นความ

ปวดโดยไม่มีสาเหตุหรือความเสี่ยงของการท าลายเนื้อเยื่อ โรคหรือพยาธิสภาพของระบบประสาทรับ

ความรู้สึกท่ีก่อให้เกิดความปวด ความปวดของโรคกลุ่มนี้จะไม่ใช่ทั้ง nociceptive และ neuropathic 

pain แต่เป็นภาวะปวดเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติในการท างานของสมอง โดยไม่มีสาเหตุหรือ

ตัวกระตุ้นความปวด (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2564; นุช ตันติศิรินทร์, 2564) 

2.3 แบบประเมินความปวด 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งการประเมินความปวดออกเป็น 2 

ประเภทใหญ่ ๆ ดังนี้ 
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2.3.1 การรายงานความปวดด้วยตนเอง (Self-report) ประกอบด้วย 

2.3.1.1 การประเมินความปวดด้านเดียว (Unidimensional pain assessment) 

เป็นการประเมินเฉพาะระดับความปวด (pain intensity) ได้แก่ 

(1) แบบประเมินอาการปวดชนิดเส้นตรง (Visual Analog Scale: VAS) 

ลักษณะเป็นเส้นตรงในแนวนอนมีความยาว 100 มิลลิเมตร ก าหนดปลายเส้นตรงด้านซ้ายสุดคือ 0 

มิลลิเมตร หมายถึง ไม่มีอาการปวด และปลายเส้นตรงด้านขวาสุดคือ 100 มิลลิเมตร หมายถึง มี

อาการปวดมากท่ีสุด ผู้ป่วยรายงานความปวดด้วยตนเอง โดยการท าเครื่องหมาย (X) ลงบนเส้นตรงใน

แนวนอนเพียง 1 ครั้ง จากนั้นใช้ไม้บรรทัดวัดเป็นมิลลิเมตร มีค่าคะแนน 0 ถึง 100 คะแนน (สมาคม

การศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552; Breivik et al., 2008; Melzack, 1978) 

(2) แบบประเมินอาการปวดด้วยค าพูด (Verbal Rating scale: VRS) 

เป็นการรายงานความปวดด้วยตนเองผ่านการบอกระดับความปวด โดยใช้ค าพูดสอบถามอาการปวด

คือ “ไม่ปวดเลย” หมายถึง 0 คะแนน, “ปวดเล็กน้อย” หมายถึง 1 – 3 คะแนน, “ปวดปานกลาง” 

หมายถึง 4 – 6 คะแนน, “ปวดมาก” หมายถึง 7 – 9 คะแนน และ “ปวดมากที่สุด” หมายถึง 10 

คะแนน (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552; Breivik et al., 2008) 

(3) แบบประเมินอาการปวดขณะพัก (Numerical Rating Scale: NRS) 

ลักษณะเป็นเส้นตรงในแนวนอนมีความยาว 10 เซนติเมตร มีเส้นแบ่งสเกลเท่า ๆ กันทั้งหมด 11 เส้น 

และมีเลขก ากับแต่ละเส้นเริ่มจากด้านซ้ายสุดคือเลข 0 จนถึงด้านขวาสุดคือเลข 10 โดยก าหนด 0 

หมายถึง ไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึงปวดมากที่สุด รายงานความปวดด้วยตนเองโดยการท า

เครื่องหมาย (X) ลงบนเส้นตรงในแนวนอนเพียง 1 ครั้ง (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศ

ไทย, 2552; Breivik et al., 2008) 

(4) แบบประเมินอาการปวดด้วยใบหน้า (Face pain assessment 

scale) ลักษณะเป็นรูปใบหน้าบุคคลแสดงอาการปวดในลักษณะต่าง ๆ มีใบหน้าทั้งหมด 6 รูป 

ส าหรับผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารเป็นการพูดหรือการเขียนได้ แต่สามารถชี้บอกลักษณะ

อาการปวดผ่านรูปใบหน้าได้ (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย , 2552; Breivik et 

al., 2008) 

2.3.1.2 การประเมินความปวดหลายด้าน (Multi-dimensional pain assess 

ment) เป็นการประเมินความปวดด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม เป็นต้น นิยม
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ประเมินระดับความปวดร่วมกับผลกระทบของความปวดด้านต่าง ๆ เช่น การด าเนินชีวิตประจ าวัน 

การนอนหลับ ภาวะอารมณ์ การเข้าสังคม เป็นต้น (นุช ตันติศิรินทร์, 2564) ได้แก่ 

(1) แบบประเมินอาการปวด McGill Pain Questionnaire (MPQ) แบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ประเมินอาการปวด ทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งออกเป็น การรับรู้ความปวด

ที่เกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อหรือการบาดเจ็บของเส้นประสาท (ข้อ 1 – 10), ความรู้สึกที่มีต่อ

อาการปวด (ข้อ 11 – 15), อารมณ์ที่แสดงออกมาจากการถูกคุกคามความปวด (ข้อ 16) ได้แก่ เบื่อ

หน่าย ล าบาก น่าเวทนา ทุกข์ทรมาน ทนไม่ได้ เป็นต้น และอ่ืน ๆ (ข้อ 17 – 20), ส่วนที่ 2 ท า

เครื่องหมาย (X) ระบุต าแหน่งที่มีอาการปวดลงในรูปคน และส่วนที่ 3 ประเมินระดับของอาการปวด 

มี 6 ระดับ ตั้งแต่ 0 – 5 คะแนน (Melzack, 1975) 

(2) แบบประเมินอาการปวด Short-form McGill Pain Questionnaire 

ดัดแปลงมาจาก McGill Pain Questionnaire (Melzack, 1975) เพ่ือให้ใช้ระยะเวลาในการประเมิน

ลดลง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ประเมินลักษณะความปวด (Pain descriptor) จ านวน 

15 ข้อ ได้แก่ ด้านความรู้สึกจ านวน 11 ข้อ และด้านอารมณ์จ านวน 4 ข้อ ลักษณะการตอบค าถาม

เป็นแบบเลือกตอบประมาณค่ามีคะแนน 0 – 3 คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่ปวด/ไม่รู้สึก, 1 หมายถึง 

ปวดเล็กน้อย/รู้สึกน้อย, 2 หมายถึง ปวดปานกลาง/รู้สึกปานกลาง และ 3 หมายถึง ปวดมาก/รู้สึก

มาก, ส่วนที่ 2 ประเมินระดับอาการปวดในขณะที่ถูกประเมิน (Present Pain Intensity: PPI) มี 6 

ระดับ โดย 0 หมายถึง ไม่ปวด, 1 หมายถึง ปวดเล็กน้อย, 2 หมายถึง ปวดพอร าคาญ, 3 หมายถึง 

ปวดจนรบกวนการด าเนินชีวิต, 4 หมายถึง ปวดจนทุกข์ทรมาน และ 5 หมายถึง ปวดมากจนทนไม่ได้ 

และส่วนที่ 3 ประเมินอาการปวดชนิดเส้นตรง (Visual Analog Scale: VAS) มีขนาด 0 – 100 

มิลลิเมตร มีค่าคะแนน 0 ถึง 100 คะแนน (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, จักรกริช กล้าผจญ และ อภิ

ชนา โฆวินทะ, 2547; Melzack, 1987) 

(3) แบบประเมินอาการปวดมาตรฐานแบบย่อ (Brief Pain Inventory) 

ใช้ประเมินอาการปวดในระยะเวลา 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา แบ่งเป็น 2 มิติ ได้แก่ มิติความรุนแรงของ

อาการปวด และมิติผลกระทบของอาการปวด ทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะการตอบค าถามเป็นแบบ

เลือกตอบประมาณค่า 11 ระดับ ก าหนด 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการปวดเลย/ไม่มีผลกระทบเลย 

ถึง 10 คะแนน หมายถึง ปวดมากที่สุด/มีผลกระทบอย่างมากที่สุด คะแนนรวมเฉลี่ยในแต่ละมิติคือ 

0.00 – 10.00 คะแนน แปลผลคะแนนในแต่ละมิติแบ่งเป็น 3 ระดับ โดย 0.00 – 3.99 คะแนน 
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หมายถึง ระดับเล็กน้อย, 4.00 – 6.99 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และ 7.00 – 10.00 คะแนน 

หมายถึง ระดับรุนแรง (Chaudakshetrin, 2009; Cleeland, 2009) 

2.3.2 การประเมินอาการปวดด้วยการสังเกตพฤติกรรมความปวด (Behavior pain 

assessment) ส าหรับผู้ที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ 1 – 6 ปี ผู้สูงอายุที่มีปัญหา

ด้านการสื่อสาร โดยให้เลือกแบบประเมินให้ตรงกับอายุ ประเภทความปวด ได้แก่ ความปวด

เฉียบพลัน ความปวดเรื้อรัง ความปวดในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นต้น เลือกตามบริบทของผู้ป่วย 

ได้แก่ การประเมินในหอผู้ป่วยวิกฤต การประเมินในห้องฉุกเฉิน เป็นต้น (นุช ตันติศิรินทร์, 2564) 

โดยสรุป ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด (Chronic Non-

Specific Low Back Pain) มีลักษณะอาการปวดแบบเรื้อรัง ประเภท Nociceptive pain แบบ 

Somatic pain ซึ่งเป็นประสบการณ์ความไม่สุขสบายบริเวณหลังส่วนล่าง สาเหตุจากการอักเสบหรือ

การถูกท าลายของโครงสร้างกระดูกสันหลัง ได้แก่ กล้ามเนื้อ เนื้อเยื่ออ่อน หมอนรองกระดูก เส้นเอ็น 

เส้นประสาท เป็นต้น มีลักษณะอาการปวด เช่น ปวดตื้อ ปวดแปล๊บ ปวดแสบร้อน ปวดตุบ ปวดลึก 

เป็นต้น หรืออาจมีอาการปวดร้าวลงขา โดยมีระดับความรุนแรงของความปวดแตกต่างต่างกัน ขึ้นอยู่

กับประสบการณ์และการรับรู้ของผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถรายงานอาการปวดได้ด้วยตนเองผ่านแบบ

ประเมินในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งแบบประเมินความปวดด้านเดียว หรือแบบประเมินความปวดหลายด้าน  

ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาทั้งลักษณะอาการปวดและระดับความรุนแรงของอาการปวด 

ซึ่งเป็นการประเมินหลายด้าน (Multi-dimensional pain assessment) จึงเลือกใช้แบบประเมิน 

Short-form McGill Pain Questionnaire ของ Melzack (1987) แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย 

วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, จักรกริช กล้าผจญ และ อภิชนา โฆวินทะ (2547) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่

เข้าใจง่าย จ านวนข้อค าถามไม่น้อยหรือมากเกินไป สอดคล้องกับความต้องการการศึกษา และ

สามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติได้ 

3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความปวดของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับความปวดของ

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

3.1 เพศ (genders) พบได้ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย โดยงานวิจัยส่วนใหญ่พบเพศหญิงมี

แนวโน้มเกิดอาการปวดมากกว่าเพศชาย (HR = 1.12, 95%CI: 1.01-1.24, p<.05) (Wang et al., 

2021) ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะเพศหญิงท างานทั้งในบ้านและนอกบ้าน โดยท างานในบ้านมากกว่าเพศ
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ชาย และตามหลักสรีรวิทยาพบว่า มวลกระดูกและกล้ามเนื้อของเพศหญิงน้อยกว่าเพศชาย จึงท าให้

เพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังได้มากกว่าเพศชาย (ธีรศักดิ์ พาจันทร์ และ เพชร

รัตน์ สุขสลุง, 2563; Silva et al., 2004) 

3.2 อายุ (age) พบตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป พบมากในวัยท างานร้อยละ 52 (อมรพันธุ์ ธานี

รัตน์ และคณะ, 2551) พบอายุเฉลี่ย 40.5 ± 12.9 ปี (ธิติมา ณรงค์ศักดิ์ และคณะ, 2562) โดยช่วง

อายุ 36 – 40 ปี มีแนวโน้มเกิดอาการปวดมากที่สุด (HR  = 1.31, 95%CI: 1.11-1.56, p<.05) 

รองลงมาคือช่วงอายุ 31 – 35 ปี (HR = 1.22, 95%CI: 1.04-1.43, p<.05) (Wang et al., 2021)

ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะอายุที่เพ่ิมมากขึ้น หมอนรองกระดูกดูดซับน้ าในข้อได้ลดลง เกิดความเสื่อมของ

หมอนรองกระดูกมากขึ้น และเมื่ออายุ 40 ปีขึ้นไป พิสัยการเคลื่อนไหวหลังในแนวหน้า-หลังลดลง 

และจะลดลงมากขึ้นทุก 10 ปี จึงเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ (เดชวิน หลายศิริเรืองไร และคณะ , 

2563) 

3.3 อาชีพ (occupation) พบได้ทั้ งในอาชีพที่ต้องใช้แรงงาน ได้แก่ อุตสาหกรรม 

เกษตรกรรม เช่น อุตสาหกรรมสิ่งทอร้อยละ 76.00, อุตสาหกรรมการผลิตและประกอบร้อยละ 

66.20, ชาวนาร้อยละ 52.40 – 73.31, ชาวไร่ข้าวโพดร้อยละ 69.23 ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะการท างาน

ในอุตสาหกรรมใช้ท่าเดิมซ้ า ๆ เอ้ียวตัว-บิดตัวบ่อย หรือใช้เครื่องจักร เครื่องทุ่นแรงต่าง ๆ ที่มี

แรงสั่นสะเทือน ท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังได้ (อรรถพล แก้วนวล และคณะ, 2560) และ

ในอาชีพที่ไม่ต้องใช้แรงงาน ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข พนักงานส านักงาน และพนักงานขนส่ง เช่น 

พนักงานขนขยะพบร้อยละ 77.50, พนักงานขับรถแท็กซี่พบร้อยละ 71.00, บุคลากรสาธารณสุขพบ

ร้อยละ 65.51, ผู้ที่นั่งท างานกับคอมพิวเตอร์มากกว่า 6 ชั่วโมงขึ้นไปพบร้อยละ 53.14 เป็นต้น ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะการนั่งอยู่ในท่าเดิมซ้ า ๆ กล้ามเนื้อหลังหดตัวซ้ าตลอดเวลา กระตุ  นการอักเสบ จึงเกิด

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังได้ (อรรถพล แก้วนวล และคณะ , 2560) โดยอาชีพที่ต้องใช้แรงงานมี

โอกาสเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังได้มากกว่าอาชีพที่ไม่ต้องใช้แรงงาน 1.46 เท่า (OR 1.46, 

CI95% 1.02–2.10, p = 0.040) (Gomes et al., 2023) 

3.4 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) พบในผู้ที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (BMI 

> 22.99 Kg/m2) ร้อยละ 56.00 โดยเฉพาะผู้ที่อ้วนลงพุงพบร้อยละ 44.20 (มนัส รงทอง และคณะ, 

2562) ผู้ที่อ้วนลงพุงมีโอกาสเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 1.54 เท่า (OR = 1.54, 

95%CI: 1.25-1.88, p<.05) (Shiri et al., 2019) ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะผู้ที่อ้วนลงพุงมีรอบเอวมากกว่า 
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90 เซนติเมตรในเพศชาย หรือมากกว่า 80 เซนติเมตรในเพศหญิง เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

กระดูกสันหลังและกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างลดลง จึงเกิด

อาการปวดหลังส่วนล่างได้ง่าย (ฉัตรดาว เสพย์ธรรม และ สุมาตรา สังข์เกื้อ, 2563)  

3.5 โรคประจ าตัว (Underlying Disease) ส่วนใหญ่พบโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูงร้อยละ 28.79 โดยผู้ที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสเกิดอาการปวดมากกว่าผู้ไม่มีโรคประจ าตัว 

3.17 เท่า (OR = 3.17, 95%CI: 1.36-7.34, p<.05) (เฉลิมรัฐ มีอยู่เต็ม, 2563) ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะ

โรคเบาหวานเกี่ยวข้องกับน้ าหนักตัว/รอบเอวที่มากกว่าปกติ หลังรับน้ าหนักมากเกินไป ความแข็งแรง

กล้ามเนื้อหลังลดลง จึงเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ง่าย รวมถึงระดับน้ าตาลในเลือดสูงและความ

ดันโลหิตสูงยังมีผลต่อหลอดเลือดและระบบประสาทส่วนปลาย ท าให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง

กล้ามเนื้อหลังและหมอนรองกระดูกลดลง เกิดการอักเสบและภาวะเสื่อม จึงเกิดอาการปวดหลังได้ 

(เฉลิมรัฐ มีอยู่เต็ม, 2563; Pozzobon et al., 2019; Teraguchi et al., 2016) 

3.6 การได้รับยาบรรเทาอาการปวด (The use of analgesic) พบว่า ปัจจุบันแพทย์

พิจารณาให้ยากลุ่ม NSAIDs แก่ผู้ป่วยเป็นหลัก (วิวัฒน์ ถาวรวัฒนยงค์ และคณะ , 2559) เพราะยา 

กลุ่ม NSAIDs ออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเอนไซม์ cyclooxygenase (COX) ทั้งชนิด COX-1 และ 

COX-2 ท าหน้าที่เปลี่ยน arachidonic acid เป็น prostaglandin ชนิดต่าง ๆ ที่มีผลต่อกระบวนการ

อักเสบ ท าให้อาการปวดและการอักเสบลดลงได้ (นงลักษณ์ สุขวาณิชย์ศิลป์, 2562) โดยการได้รับยา

แก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ลดการเกิดอาการปวดได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาแก้ปวด (OR = 8.56, 95%CI: 

5.84-12.53, p<.05) (Gouveia et al., 2017) 

3.7 การใช้ลักษณะท่าทางในการด าเนินชีวิตประจ าวัน/การท างานไม่เหมาะสมเสี่ยงต่อ

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 2.447 เท่า (OR = 2.447, 95%CI: 1.341 – 3.958) ได้แก่ นั่งหลัง

ค่อม นั่งหลังแอ่น นั่งนาน ๆ ยืนไม่ถูกต้อง การเข็น ผลัก ลาก ดึงสิ่งของ ยกสิ่งของ เป็นต้น (รัญชิดา ภิ

มาล และ วทันยา วงศ์มติกุล, 2560) โดยยกสิ่งของหนัก ≥ 25 กิโลกรัม มีโอกาสเกิดอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 10.13 เท่า (OR = 10.13, 95%CI: 4.14 – 24.80), การก้มขณะท างานมี

โอกาสเกิดเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 4.71 เท่า (OR = 4.71, 95%CI: 2.07 – 10.68), 

ลักษณะงานที่มีการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ มีโอกาสเกิดเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 3.22 เท่า 

(OR = 3.22, 95%CI: 1.45 – 7.19) (ธิติมา ณรงค์ศักดิ์ และคณะ, 2562) ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะท่าต่าง 

ๆ ข้างต้นท าให้กล้ามเนื้อหดตัวซ้ าตลอดเวลา เกิดการคั่งของกรดแลกติกและคาร์บอนไดออกไซด์ใน
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กล้ามเนื้อ จึงเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ (Callaghan et al., 2011) การก้มตัวยกของหนักท าให้

เกิดแรงเฉือนทางด้านหน้าต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง (ธิติมา ณรงค์ศักดิ์ และคณะ, 2562), การก้ม

หลังมากกว่า 30 องศา การยืนเป็นเวลานาน เพ่ิมแรงดันที่หมอนรองกระดูกสันหลัง จึงเกิดอาการปวด

หลังส่วนล่างได้ (ปณชล เลี้ยงถนอม และคณะ, 2563; Mawston & Boocock, 2012) การนั่งนาน ๆ 

ท าให้การไหลเวียนเลือดบริเวณกล้ามเนื้อหลังลดลง และน้ าหนักท้ังหมดอยู่ที่กระดูกกระเบนเหน็บ จึง

ปวดหลังส่วนล่างได้ง่าย (ธีรศักดิ์ พาจันทร์ และ เพชรรัตน์ สุขสลุง, 2563), การนั่งหลังแอ่น กระดูก

สันหลังส่วนเอวจะอยู่ในลักษณะแอ่น และการนั่งหลังค่อมกระดูกสันหลังส่วนเอว  จะอยู่ในลักษณะ

ตรง ท าให้จุดศูนย์ถ่วงร่างกายเคลื่อนไปทางด้านหน้า กล้ามเนื้อหลังเกิดอาการล้าและปวดหลัง

ส่วนล่างได้ (จันทนี นิลเลิศ, 2560) 

3.8 ไม่ออกก าลังกาย พบร้อยละ 64.80, ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ พบ

ร้อยละ 40.52 (เฉลิมรัฐ มีอยู่เต็ม, 2563) โดยผู้ที่ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ มีโอกาสเกิด

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมากกว่าผู้ที่ออกก าลังกายเป็นประจ า 1.03 เท่า (RR = 1.03, 95%CI: 

0.98 – 1.08) (Halonen et al., 2019) ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะการไม่ออกก าลังกายเลย หรือออกก าลัง

กายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ ท าให้เกิดการสะสมไขมันบริเวณกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ท าให้ความ

แข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างลดลง ผู้ป่วยจึงเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ง่าย 

(เฉลิมรัฐ มีอยู่เต็ม, 2563: Sagat et al., 2020)  

3.9 สูบบุหรี่ (smoking) ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ าทุกวัน มีโอกาสเกิดอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรังมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 1.02 เท่า (RR = 1.02, 95%CI: 0.96 – 1.09) (Halonen et 

al., 2019) ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะบุหรี่ลดปริมาณแร่ธาตุในกระดูก เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคกระดูก

พรุนและการแตกของกระดูกสันหลัง และลดการไหลเวียนเลือดบริเวณกระดูกสันหลัง เกิดการเสื่อม

ของหมอนรองกระดูกสันหลังก่อนวัย โครงสร้างกระดูกสันหลังไม่สมดุล ท าให้เกิดอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรังได ้(Alkherayf & Agbi, 2009) 

3.10 ความเครียด (stress) ผู้ที่มีความเครียดในระดับสูงมีความเสี่ยงต่ออาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรัง 2.83 เท่า (OR = 2.83, 95%CI: 2.1 – 3.83) (Choi et al., 2021) รองลงมาคือ 

ความเครียดในระดับปานกลาง (OR = 2.55, 95%CI: 2.1 – 3.1) เนื่องจากความเครียดท าให้ต่อมใต้

สมองกระตุ้นต่อมหมวกไต เกิดการหลั่งฮอร์โมน cortisol ส่งผลให้กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างมีความตึงตัว

เพ่ิมขึ้น และเพ่ิมความไวต่อการรับรู้ความปวด จึงเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ (รัญชิดา ภิมาล และ 
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วทันยา วงศ์มติกุล, 2560; Choi et al., 2021) จากการศึกษาพบผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมี

ความเครียดระดับเล็กน้อยถึงปานกลางร้อยละ 29.90 - 51.51, มีความเครียดระดับสูงร้อยละ 31.06 

– 54.70 (เฉลิมรัฐ มีอยู่เต็ม, 2563; รัญชิดา ภิมาล และ วทันยา วงศ์มติกุล, 2560) 

3.11 การจัดการตนเอง (self-management) การจัดการตนเองในระดับปานกลางพบ

ร้อยละ 38.50 และการจัดการตนเองในระดับสูงพบร้อยละ 61.50 บอกถึงความสามารถและทักษะ

เฉพาะในการเข้าถึงข้อมูล ท าให้เข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 

และมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม เพ่ือบรรเทาอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรังได ้(รุจาธร อินทรตุล และคณะ, 2563)  

3.12 คาเฟอีน (caffeine) ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน โดยเฉพาะผู้ที่ดื่มกาแฟ

มากกว่า 6 แก้ว/วัน มีโอกาสเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเพิ่มข้ึน 16.69 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ดื่ม

กาแฟน้อยกว่า 5 แก้ว/วัน (OR = 16.69, 95%CI: 8.77 – 43.36) (Citko et al., 2018) ทั้งนี้ เพราะ

การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนในปริมาณมาก เพ่ิมการขับแมกนีเซียมออกจากร่างกาย จึงลดการดูดซึม

แคลเซียมเข้าสู่ร่างกาย ท าให้กระดูกสันหลังพรุนได้ง่าย เกิดความไม่สมดุลระหว่างโครงสร้างกระดูก

สันหลังส่วนล่าง เกิดการยืดและดึงรั้งของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง จึงเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง

ได้ง่าย (Tompkins, 1998; Citko et al., 2018) 

โดยสรุป ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรั ง ประกอบ 

ด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และโรคประจ าตัว ซึ่งเป็นปัจจัยที่ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการได้ 

และปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพและการประกอบอาชีพ ได้แก่ ลักษณะอาชีพ การใช้ท่าทางไม่

เหมาะสม ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ สูบบุหรี่เป็นประจ า 

ความเครียดในระดับปานกลางถึงสูง และการดื่มกาแฟมากกว่า 6 แก้ว/วัน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ผู้ป่วย

สามารถจัดการได้ โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพเป็นปัจจัยที่มีโอกาสเกิดอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรังสูงสุด ได้แก่ การใช้ท่าทางไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการยกของหนักเป็นปัจจัยที่มีโอกาส

เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังสูงสุด (OR = 10.13, 95%CI: 4.14 – 24.80) รองลงมาคือ ก้มตัว

บ่อย ๆ ขณะท างาน (OR = 4.71, 95%CI: 2.07 – 10.68) และลักษณะงานที่มีการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ 

(OR = 3.22, 95%CI: 1.45 – 7.19) (ธิติมา ณรงค์ศักดิ์ และคณะ, 2562) ซึ่งอาชีพที่ต้องใช้แรงงานมี

โอกาสเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมากกว่าอาชีพที่ไม่ต้องใช้แรงงาน (OR 1.46, CI95% 1.02–

2.10, p = 0.040) (Gomes et al., 2023) เพราะลักษณะท่าทางที่ใช้ในการประกอบอาชีพ รวมถึง
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ท่าทางที่ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เกิดการเปลี่ยนแปลงความสมดุลโครงสร้างของกระดูกสันหลัง

และกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง เมื่อกล้ามเนื้อหลังหดตัวหรือยืดตัวบ่อย ๆ เกิดการดึงรั้งของกล้ามเนื้อและ

กระดูกสันหลังส่วนล่าง กระตุ้นการบวนการอักเสบ จึงท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ง่าย (ปณ

ชล เลี้ยงถนอม และคณะ, 2563; Mawston & Boocock, 2012) ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพที่มีโอกาสเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังสูงสุด ได้แก่ ผู้ที่ดื่มกาแฟมากกว่า 6 แก้ว/วัน (OR 

= 16.69, 95%CI: 8.77 – 43.36) (Citko et al., 2018) รองลงมาคือ ผู้ที่มีความเครียดในระดับสูง 

(OR = 2.60, 95%CI: 1.95-3.47, p<.05) ผู้ที่มีความเครียดในระดับปานกลาง (Choi et al., 2021),

ผู้ที่อ้วนลงพุง (OR = 1.54, 95%CI: 1.25-1.88, p<.05) (Shiri et al., 2019) ผู้ที่ออกก าลังกายน้อย

กว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ (RR = 1.03 95%CI: 0.98-1.08, p<.05) (Halonen et al., 2019) และผู้ที่สูบ

บุหรี่เป็นประจ าทุกวัน (RR = 1.02, 95%CI: 0.96 – 1.09) (Halonen et al., 2019) ดังนั้น ผู้ที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังควรได้รับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และลักษณะท่าทางในการ

ประกอบอาชีพ เพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

ในขณะที่การจัดการตนเองในระดับปานกลางพบร้อยละ 38.50 และการจัดการตนเองใน

ระดับสูงพบร้อยละ 61.50 สัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังลดลง เพราะผู้ที่มีการจัดการ

ตนเองในระดับปานกลางและสูงตามกรอบแนวคิดของ Lorig & Holman ผู้ป่วยจะได้รับความรู้

เกี่ยวกับโรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง แนวทางการจัดการตนเอง และการสนับสนุนจากบุคลากรทาง

การแพทย์ ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ทรัพยากรทางความรู้ ปฏิบัติการจัดการตนเองให้ถูกต้อง จึงลด

อาการปวดได้ (รุจาธร อินทรตุล และคณะ, 2563; Prompuk et al., 2018) 

ส าหรับปัจจัยด้านเพศที่พบเพศหญิงมีแนวโน้มเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมากกว่าเพศ

ชาย (HR = 1.12, 95%CI: 1.01-1.24, p<.05) (Wang et al., 2021) อายุที่พบช่วงอายุ 36 – 40 ปี 

มีแนวโน้มเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมากที่สุด (HR  = 1.31, 95%CI: 1.11-1.56, p<.05) 

รองลงมาคือช่วงอายุ 31 – 35 ปี (HR = 1.22, 95%CI: 1.04-1.43, p<.05) (Wang et al., 2021) 

ซึ่งมีความแตกต่างกันทุก 5 ปี และการได้รับยาบรรเทาอาการปวดกลุ่ม NSAIDs มีโอกาสลดอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาบรรเทาอาการปวด (OR = 8.56, 95%CI: 5.84-

12.53, p<.05) (Gouveia et al., 2017) ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงพิจารณาเลือกจับคู่เพศ อายุ และการ

ได้รับยาบรรเทาอาการปวดของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มีความใกล้เคียงกันมากที่สุด เพ่ือป้องกัน

อิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการทดลอง  
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4. แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) 

การจัดการตนเอง (self-management) เป็นแนวคิดที่มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทาง

สังคม (Social Learning Theory) โดยเชื่อว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็น

ระบบ มีส่วนร่วมต่อการปฏิบัติกิจกรรมการรักษา และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ โดย

ปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมและปัจจัยภายในตัวบุคคลมีอิทธิพลต่อกันและกัน (ชุลีกร ด่านยุทธ

ศิลป์,2560; ชดช้อย วัฒนะ, 2558) 

4.1 ความหมายของการจัดการตนเอง 

Creer (1970) เป็นผู้ริเริ่มสังเคราะห์ค าว่า “การจัดการตนเอง” ให้ความหมายว่า การจัดการ

ตนเองเป็นขั้นตอน ซึ่งผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงมุมมองเก่ียวกับพฤติกรรมของตนเอง 

Browder and Shapiro (1985) กล่าวว่า การจัดการตนเองเป็นการประเมินความรู้ ทักษะ 

และความสามารถของตนเองอย่างตรงตามความเป็นจริง โดยมีการตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้ 

การติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติเพ่ือไปสู่เป้าหมาย และการสร้างแรงจูงใจเพ่ือไปถึงเป้าหมายที่

ก าหนด มีผู้พัฒนาแนวคิดการจัดการตนเองอย่างมากมาย 

Clark et al. (1991) กล่าวว่า การจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติหรือการท ากิจกรรมใน

แต่ละวัน เพ่ือควบคุมหรือลดการเจ็บป่วยต่อภาวะสุขภาพ ลดผลกระทบ มีการปรับตัวทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจที่เกิดจากการเจ็บป่วย รวมถึงการจัดการกับชีวิตประจ าวันที่เกี่ยวข้องกับการเงิน และ

เงื่อนไขทางสังคม 

Lorig (1993) กล่าวว่า การจัดการตนเอง หมายถึง การเรียนรู้และฝึกฝนทักษะที่จ าเป็นใน

การจัดการแก้ไขปัญหา มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพของตนเอง เป้าหมายของการจัดการ

ตนเองคือ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง และเป็น

หุ้นส่วนการดูแลกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ 

Lorig & Holman (2003) กล่าวว่า การจัดการตนเอง หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

จัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้ในการปฏิบัติทักษะที่จ าเป็น หรือท า

กิจกรรมในแต่ละวันอย่างต่อเนื่อง เพ่ือควบคุมอาการหรือความเจ็บป่วย อาศัยปฏิสัมพันธ์ในการ

เรียนรู้ระหว่างผู้ป่วยกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและสามารถตัดสินใจ

เลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง น าไปสู่ความส าเร็จในการควบคุมโรคและความรุนแรง 

โดยสรุป การจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติทักษะที่จ าเป็นในแต่

ละวันเป็นขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง มีการปรับตัวทั้งด้านร่างกายที่จิตใจเพ่ือควบคุมหรือลดอาการเจ็บป่วย
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เรื้อรัง มีการตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้ โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับ ได้รับการสนับสนุนและ 

แรงจูงใจจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ มีการติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติ สามารถจัดการกับ

อาการเจ็บป่วยเรื้อรังได้ โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & 

Holman (2003) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม มีรายละเอียดเนื้อหา ดังนี้ 

4.2 แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) 

Lorig & Holman (2003) กล่าวว่า การจัดการตนเอง หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

จัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้ในการปฏิบัติทักษะที่จ าเป็น หรือท า

กิจกรรมในแต่ละวันอย่างต่อเนื่อง เพ่ือควบคุมอาการหรือความเจ็บป่วย อาศัยปฏิสัมพันธ์ในการ

เรียนรู้ระหว่างผู้ป่วยกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและสามารถตัดสินใจ

เลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง น าไปสู่ความส าเร็จในการควบคุมโรคและความรุนแรงของ

โรค ประกอบด้วย การจัดการตนเอง 3 งาน จากการฝึกทักษะที่จ าเป็น 6 ทักษะ ดังนี้ 

การจัดการตนเอง 3 งาน ได้แก่  

1) การจัดการทางการแพทย์และการรักษา (medical management) เป็นการจัดการ

ตนเองที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตามแผนการรักษา การพยาบาลอย่างเคร่งครัดเพ่ือ

ควบคุมอาการ เช่น การรับประทานยาตามแผนการรักษา การควบคุมอาหารเฉพาะโรค การออก

ก าลังกาย การตรวจตามนัด เป็นต้น 

2) การจัดการปรับพฤติกรรมและบทบาทหน้าที่ (role management) ผู้ที่มีระยะเวลา

ของโรคนานขึ้น และมีความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น จะท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันลดลง เกิดภาวะพ่ึงพาผู้อื่น จึงต้องมีการจัดการปรับเปลี่ยนตนเองด้านพฤติกรรมต่าง ๆ เพ่ือ

ควบคุมความรุนแรงของโรค หรือเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ หากหน้าที่เดิมมีผลต่ออาการท่ีเป็นอยู่ 

3) การจัดการทางอารมณ์ (emotional management) เป็นการจัดการกับอารมณ์ที่

เกิดขึ้นจากการเป็นโรคเรื้อรังต่าง ๆ  เช่น เครียด วิตกกังวล ความรู้สึกโกรธ กลัว เศร้า เสียใจ เป็นต้น 

ด้วยวิธีการต่าง ๆ ตามความเหมาะสม หรือตามความต้องการ 

ทักษะที่จ าเป็น 6 ทักษะ ได้แก่  

1) ทักษะการแก้ปัญหา (problem solving) เป็นการเรียนรู้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เกี่ยวกับโรค และหาแนวทางแก้ปัญหานั้น ๆ โดยแนวทางแก้ปัญหาที่

เป็นไปได้คือ การปรึกษาทีมบุคลากรทางการแพทย์หรือเพ่ือนผู้ที่เคยจัดการโรคเรื้อรังได้ส าเร็จ เพ่ือ

ด าเนินการตัดสินใจแก้ปัญหา 
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2) ทักษะการตัดสินใจ (decision making) เป็นส่วนหนึ่งของการแก้ปัญหา ผู้ป่วยต้อง

อาศัยข้อมูลอย่างเพียงพอและเหมาะสมในการรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งการได้มาของข้อมูลหรือ

แนวทางการจัดการนั้นเป็นกุญแจส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดการตัดสินใจที่เหมาะสม 

3) ทักษะการแสวงหาและการใช้ทรัพยากร (resource utilization) การช่วยให้ผู้ป่วยได้

เข้าใจแหล่งประโยชน์ที่มี มีวิธีการค้นหาและใช้ประโยชน์จากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ เป็นสิ่งส าคัญ

ส าหรับการจัดการตนเองในเวลาที่จ ากัด เช่น คู่มือแนวปฏิบัติต่าง ๆ เบอร์โทรที่ส าคัญ การใช้

อินเตอรเ์น็ต ห้องสมุด แหล่งชุมชน หรือการบริการส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน เป็นต้น 

4) ทักษะหุ้นส่วนในการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ (the formation of a 

patient-provider partnership) เป็นทักษะที่ช่วยให้เกิดความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยกับทีมบุคลากร

ทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เป็นต้น ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ที่มีความส าคัญและช่วย

สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง ลดพฤติกรรมเสี่ยง โดยการให้ความรู้การจัดการตนเอง การ

สอนให้มีทักษะการแก้ปัญหาที่เฉพาะกับสถานการณ์ปัญหา และจูงใจให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพของตนเองร่วมกับทีมสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจในความสามารถของตนเอง 

5) ทักษะการปฏิบัติ (action planning) เป็นการปฏิบัติการควบคุมความผิดปกติที่เกิด

จากโรคเรื้อรัง เมื่อผู้ป่วยลงมือปฏิบัติด้วยตนเองจะเกิดการเรียนรู้ว่าควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือลด

พฤติกรรมเสี่ยงอย่างไร สิ่งส าคัญควรมีการก าหนดแผนการปฏิบัติกิจกรรมระยะสั้นและเป้าหมาย 

เพ่ือให้ปฏิบัติตามระยะเวลาที่ก าหนด มีการก ากับและประเมินความก้าวหน้าเป็นระยะ โดยการเยี่ยม

บ้าน ทางโทรศัพท์ จดหมาย อีเมล์ เป็นต้น หากยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย จ าเป็นต้องช่วยกระตุ้น 

สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเชื่อมั่นในศักยภาพตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

6) ทักษะการปรับปรุงการปฏิบัติ (self-tailoring) เป็นการด าเนินการปรับปรุงการปฏิบัติ 

ท าให้เกิดการเรียนรู้ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เฉพาะกับภาวะเรื้อรัง สามารถเลือกใช้แหล่ง

ประโยชน์ วิธีการจัดการตนเองใหม่ โดยบุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทในการรับฟังปัญหา อุปสรรค 

ความรู้สึกของผู้ป่วยในฐานะท่ีเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลร่วมกัน ช่วยให้ผู้ป่วยยังปฏิบัติการจัดการ 

ตนเองอย่างต่อเนื่องไปได ้

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในปัจจุบันยังมีการ

จัดการตนเองเพ่ือลดอาการปวดไม่เหมาะสม โดยพบผู้ที่ใช้ท่าทางในการท างานไม่เหมาะสมร้อยละ 

80.00 (เฉลิมรัฐ มีอยู่เต็ม, 2563) มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ร้อยละ 56.00, อ้วนลงพุงร้อยละ 

44.20 (มนัส รงทอง และคณะ , 2562), มีความเครียดในระดับปานกลางร้อยละ 51.51, และ
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ความเครียดในระดับรุนแรงร้อยละ 31.06 (เฉลิมรัฐ มีอยู่เต็ม, 2563) และเม่ือผู้ป่วยมีอาการปวดซ้ า ๆ 

ส่วนใหญ่เลือกการนอนพักเพ่ือลดการเคลื่อนไหวบริเวณที่ปวดร้อยละ 97.00 และรับประทานยา

บรรเทาอาการปวดจามแผนการรักษาของแพทย์ร้อยละ 66.90 และประคบร้อนหรือนวดสูตรร้อน

ด้วยตนเองร้อยละ 64 (อมรพันธุ์ ธานีรัตน์ และคณะ, 2551; Crowe et al., 2010) สะท้อนให้เห็นถึง

การจัดการตนเองเพ่ือลดอาการปวดไม่เหมาะสม เพราะการรับประทานยาลดปวดอย่างต่อเนื่องมี

โอกาสเกิดการระคายเคืองระบบทางเดินอาหารได้ และการนอนพักเพ่ือลดการเคลื่อนไหวบริเวณที่

ปวด การอักเสบของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างได้รับการฟ้ืนฟูไม่เต็มที่ เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ

เรื้อรัง กลายเป็นพังผืด ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความพิการได้ในอนาคต (เดชวิน หลายศิริเรืองไร และคณะ, 

2563) และแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในปัจจุบัน มุ่งเน้นให้

ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองทางด้านร่างกายและจิตใจที่ถูกต้อง เพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

และลดการกลับเป็นซ้ า (กิ่งแก้ว ปาจรีย์ , 2564; Meroni et al., 2019; Qaseem et al., 2017) 

ดังนั้น ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังควรได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองทางด้านร่างกาย

และจิตใจที่ถูกต้อง เพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

4.3 แบบประเมินการจัดการตนเอง  

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบแบบประเมินการจัดการตนเอง ดังนี้ 

1) แบบประเมินการจัดการตนเองของ Prompuk et al. (2018) มีค่าสัมประสิทธิ์ 

Cronbach’s alpha 0.85 ประกอบด้วย 3 การจัดการ ได้แก่ การจัดการทางการแพทย์ การจัดการ

ปรับพฤติกรรมและบทบาทหน้าที่ และการจัดการทางอารมณ์ มีจ านวนทั้งหมด 16 ข้อ ลักษณะการ

ตอบค าถามเป็นแบบเลือกตอบประมาณค่า 6 ระดับ ก าหนดให้ 1 คะแนนคือ ไม่ปฏิบัติเลย ถึง 6 

คะแนนคือ ปฏิบัติสม่ าเสมอ คะแนนรวมทั้งหมด 16 – 96 คะแนน แปลผลคะแนนการจัดการตนเอง

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 16 – 43 คะแนน คือ มีการจัดการตนเองในระดับต่ า, 44 – 70 คะแนน คือ 

มีการจัดการตนเองในระดับปานกลาง, และ 71 – 96 คะแนน คือ มีการจัดการตนเองในระดับสูง 

2) แบบประเมินการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับพฤติกรรมต่าง ๆ ในกลุ่มโรค

หลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ประกอบด้วยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การออกก าลัง

กาย การบริโภคอาหาร การปฏิบัติตามแผนการรักษา และการจัดการความเครียด ลักษณะการตอบ

ค าถามเป็นแบบเลือกตอบประมาณค่า 5 ระดับ ก าหนดให้ 0 คะแนน หมายถึง ยังไม่ได้ท า ถึง 4 

คะแนน หมายถึง เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากกว่า 70% แปลผลเป็นคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 0.00  

– 4.00 คะแนน (นภาพร วาณิชย์กุล และคณะ, 2552) 
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3) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง มีจ านวน 36 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรม

การจัดการตนเอง 4  ด้านได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการ

ความเครียด และด้านการรับประทานยา ลักษณะการตอบค าถามเป็นแบบเลือกตอบประมาณค่า 5

ระดับ ก าหนดให้ 1 คะแนนคือ น้อยที่สุด, 2 คะแนนคือ น้อย, 3 คะแนนคือ ปานกลาง, 4 คะแนนคือ 

บ่อยครั้ง, และ 5 คะแนนคือ เป็นประจ า คะแนนรวม 36 – 180 คะแนน การแปลผลระดับการ

จัดการตนเองใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด, 1.51 – 2.50 หมายถึง 

ระดับน้อย, 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง, 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก, และ 4.51 – 

5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด (ณาตยา ละงู และคณะ, 2561) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินการจัดการตนเองของ Prompuk et al. 

(2018) ประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือก ากับการทดลอง เนื่องจากมีข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่มีอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังโดยตรง เพื่อประเมินคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีเน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

5. แนวคิดการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส (Multifidus Exercise) 
การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส (Multifidus exercise) เป็นแนวคิดการออกก าลังกายที่

ต้องการส่งผลต่อกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสโดยตรง เพราะกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส (Multifidus muscle) เป็น

กล้ามเนื้อลายรูปสามเหลี่ยมติดแนวแกนกลางของกระดูกสันหลังส่วนล่าง ท าหน้าที่รักษาความสมดุล

ของกระดูกสันหลังให้อยู่ในแนวตั้งตรง และเกิดการเคลื่อนไหวหลังในแนวหน้า - หลัง และซ้าย – ขวา

, เป็นกล้ามเนื้อที่มีพ้ืนที่หน้าตัดสูง มีมวลกล้ามเนื้อสูง เส้นใยกล้ามเนื้อจึงมีปริมาณมาก (Freeman et 

al., 2010) เมื่อกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสเสื่อมสภาพลงจากสาเหตุ/ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับอาการปวด

หลังส่วนล่างเรื้อรัง และการแทรกซึมของไขมันในชั้นกล้ามเนื้อ เกิดการฝ่อของเส้นใยกล้ามเนื้อมัล

ติฟิดัส ท าให้ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสลดลง ประสิทธิภาพการท างาน

ของกล้ามเนื้อลดลง ส่งผลให้ความสมดุลของโครงสร้างกระดูกสันหลังเสียไป เกิดการเสียดสีของ

โครงสร้างต่าง ๆ ในกระดูกสันหลัง เช่น ข้อต่อ หมอนรองกระดูก เส้นประสาท เป็นต้น ท าให้เกิดการ

บาดเจ็บ จึงเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างข้ึนได้ (Gasibat & Simbak, 2017) 

ในปัจจุบัน พบการศึกษาท่าออกก าลังกายแบบแรงต้านที่ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ

กล้ามเนื้อหลังและกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสเป็นจ านวนมาก เพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เช่น การ

ออกก าลังกายกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (lumbar stabilization exercise, core stabilization 
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exercise) (วิสุทธิ์ โนจิตต์ และคณะ, 2560; Akhtar et al., 2017), การบริหารหลังโดยใช้เทคนิค

แมคแคนซี่ (McKenzie therapy) (นันทวัน ปิ่นมาศ, 2564; Aqil et al., 2021), การบริหาร

กล้ามเนื้อมัลติฟิดัส (Multifidus Retraining program) (Soundararajan & Thankappan, 2016) 

เป็นต้น เพราะการออกก าลังกายแบบแรงต้าน (Resistance exercise) หมายถึง การออกก าลังกายที่

ใช้น้ าหนักหรือแรงโน้มถ่วงสร้างแรงดึงหรือแรงกดให้กับกล้ามเนื้อ เมื่อกล้ามเนื้อเกิดการหดตัวแบบคง

ความยาว เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานของกล้ามเนื้อ โดยเพ่ิมขนาดของใยกล้ามเนื้อ เพ่ิมจ านวน

ของโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับการหดตัวของกล้ามเนื้อ ได้แก่ Actin และ Myosin และเพ่ิมจ านวนของ

เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เมื่อกล้ามเนื้อเกิดการหดตัวซ้ า ๆ ท าให้เกิดการพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

และความทนทานของกล้ามเนื้อได้ ส่งผลลดการบาดเจ็บของข้อต่อต่าง ๆ มีลักษณะท่าทางที่ดี 

ควบคุมน้ าหนัก เพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูก ลดการเกิดภาวะกระดูกพรุนได้ (ดรุณวรรณ สุข

สม, 2561) 

5.1 ความหมายของการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส (Multifidus exercise) หมายถึง การออกก าลังกายแบบ

แรงต้าน (Resistance exercise) ประเภทเกร็งกล้ามเนื้อ (Isometric exercise) โดยมีท่าออกก าลัง

กายที่จ าเพาะเจาะจงกับกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่าง สามารถออกก าลัง

กายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส ส่งผลให้อาการปวดบริเวณหลัง

ส่วนล่างลดลงได้  (Aboufazeli et al., 2021; Dafkou et al., 2021; Soundarajan & 

Thankappan, 2016) พบการศึกษาท่าออกก าลังกายที่ส่งผลต่อกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศ โดยใช้ชื่อเรียกและมีท่าออกก าลังกายแตกต่างกัน เช่น core stabilization 

exercise, hip abductor strengthening exercise, multifidus retraining program, ออกก าลัง

กายเพ่ิมความทนทานกล้ามเนื้อหลัง เป็นต้น (วิสุทธิ์ โนจิตต์ และคณะ, 2560; Aboufazeli et al., 

2021; Akhtar et al. 2017; Soundararajan & Thankappan, 2016) 

5.2 ความสัมพันธ์ของการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสพบว่า ท่าการออกก าลัง

กายแบบมัลติฟิดัส เป็นท่าการเกร็งค้างกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างต้านกับน้ า หนักหรือแรงโน้มถ่วง

ประมาณ 10 วินาที/ครั้ง ท าซ้ าหลาย ๆ ครั้งใน 1 ท่า การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ท าให้เส้นใย

กล้ามเนื้อมัลติฟิดัสเกิดการหดตัว กระตุ้นการสังเคราะห์โปรตีนในกล้ามเนื้อเพ่ิมมากข้ึน กล้ามเนื้อเกิด

การเจริญเติบโต ส่งผลให้เส้นใยกล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้น (muscle fiber hyper trophy) จึงฟ้ืนฟู
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การเสื่อมสภาพของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นทั้งความ

แข็งแรงและความทนทาน (จิรวรรณ ชูทิพย์, 2547; Spiering et al., 2008 ) ความสมดุลของ

โครงสร้างกระดูกสันหลังดีขึ้น ลดการบาดเจ็บและการอักเสบของกล้ามเนื้อ ลดแรงกดทับบริเวณ

หมอนรองกระดูกและข้อต่อต่าง ๆ จึงท าให้อาการปวดบริเวณหลังส่วนล่างลดลงได้ (Abou- fazeli et 

al., 2021; Soundararajan & Thankappan, 2016) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาท่าออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสของ Soundarajan 

& Thankappan (2016) มีทั้งหมด 8 ท่า ประยุกต์ใช้ส่งเสริมการออกก าลังกายให้กับผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เพราะท่าออกก าลังกายทั้ง 8 ท่า ส่งผลต่อกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสโดยตรง เป็นท่า

ที่ปฏิบัติได้ง่าย ใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายในแต่ละวันน้อย และเมื่อออกก าลังกายครบ 6 

สัปดาห์ สามารถลดอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่างเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่ง

สอดคล้องกับระยะเวลาในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย และแปลภาษาต้นฉบับท่าออกก าลังกายแบบมัล

ติฟิดัสเป็นภาษาไทยจากสถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด้วยวิธีการแปลกลับ (back 

translation) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษแปลภาษาต้นฉบับจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 

แล้วจึงให้ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษอีกท่านหนึ่งแปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ จากนั้น

ผู้วิจัยน ารายละเอียดท่าออกก าลังกายที่ผ่านการแปลภาษาเข้าพบอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของการใช้ภาษา และน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาอีกครั้งหนึ่ง โดยท่าออกก าลังกายมีทั้งหมด 8 ท่า ท่าละ 5 – 10 วินาที ปฏิบัติ 

20 ครั้ง/ท่า ปฏิบัติวันเว้นวัน สรุปรายละเอียดของท่าออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ดังนี้ 

ท่าที่ 1: ท่าบริดจ์ คือท่ายกสะโพกขึ้นและยกขาข้างใดข้างหนึ่งยืดขึ้นสูงประมาณ 45 

องศา โดยให้ขาและสะโพกอยู่ในแนวเดียวกัน (ชันเข่าอีกข้างขึ้นเพ่ือยกสะโพก) ยกค้าง 10 วินาที 

แล้ววางขาลง จากนั้นสลับเป็นขาอีกข้างหนึ่งยืดขึ้นสูงประมาณ 45 องศา ยกค้าง 10 วินาที แล้ววาง

ก้นและขาลง นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ าให้ครบ 20 ครั้ง 
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ภาพที่ 3 ท่าท่ี 1 ท่าบริดจ์ 

ท่าที่ 2: ท่านอนคว่ ายกขา คือท่านอนคว่ าและงอเข่าทั้งสองข้างตั้งฉากกับล าตัว 90 

องศา จากนั้นยกขาทั้งสองข้างขึ้นจากพ้ืนเล็กน้อย (ประมาณ 2 – 3 เซนติเมตร) ยกค้าง 10 วินาที 

แล้ววางขาลง นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ าให้ครบ 20 ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 4 ท่าท่ี 2 ท่านอนคว่ ายกขา 

ท่าที่ 3: ท่าเบิร์ดด็อก (Bird dog) คือท่าคลาน 4 ขา ยกแขนและขาด้านที่อยู่ตรงกัน

ข้ามขึ้นในระนาบแนวนอน ยกค้าง 10 วินาที วางแขนและขาลง จากนั้นสลับเป็นแขนและขาอีกข้าง

หนึ่งยกขึ้น ยกค้าง 10 วินาที วางแขนและขาลง นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ าให้ครบ 20 ครั้ง 
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ภาพที่ 5 ท่าท่ี 3 ท่าเบิร์ดด็อก (Bird dog) 
 

ท่าที่ 4: ท่านอนคว่ ายกขาข้างเดียว คือท่านอนคว่ าให้ล าตัวส่วนบนอยู่บนโต๊ะที่สามารถ

รับน้ าหนักตัวได้ จากนั้นยกขาข้างใดข้างหนึ่งขึ้นให้ขนานกับล าตัว ยกค้าง 5 วินาที แล้ววางขาลง 

จากนั้นสลับเป็นขาอีกข้างหนึ่งยกขึ้น ยกค้าง 5 วินาที แล้ววางขาลง นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ าให้ครบ 20  

ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 6 ท่าท่ี 4 ท่านอนคว่ ายกขาข้างเดียว 
 

ท่าที่ 5: ท่านอนคว่ ายกขาสองข้าง คือท่านอนคว่ าให้ล าตัวส่วนบนอยู่บนโต๊ะที่สามารถ

รับน้ าหนักตัวเราได้ จากนั้นยกขาทั้งสองข้างขึ้นพร้อมกันให้ขนานกับล าตัว ยกค้าง 5 วินาที แล้ววาง 

ขาลง ท าซ้ าให้ครบ 20 ครั้ง 
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ภาพที่ 7 ท่าท่ี 5 ท่านอนคว่ ายกขาสองข้าง 

ท่าที่ 6: ท่านั่งยกสิ่งของ คือท่านั่งโดยเท้าทั้งสองข้างแตะพ้ืน และมือทั้งสองข้างถือ

สิ่งของที่มีน้ าหนักประมาณ 1 – 2 กิโลกรัมไว้ในมือ (ชาย 2 กิโลกรัม, หญิง 1 กิโลกรัม) จากนั้นนั่งงอ

ตัวไปข้างหน้าประมาณ 30 องศา งอข้อศอกเล็กน้อย และยกสิ่งของขึ้น – ลง นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ าให้

ครบ 20 ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 8 ท่าท่ี 6 ท่านั่งยกสิ่งของ 
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ท่าที่ 7: ท่ายืน คือท่ายืนกางขาเล็กน้อย มืออยู่บริเวณสะโพกทั้งสองข้าง โดยให้นิ้วหัว 

แม่มือวางอยู่ที่สะโพกด้านหลัง และนิ้วมืออีก 4 นิ้ววางอยู่ที่สะโพกด้านหน้า จากนั้นลงน้ าหนักไปที่นิ้ว

แม่มือเพ่ือสะบัดสะโพกไปด้านหน้า และลงน้ าหนักไปที่นิ้วมืออีก 4 นิ้วเพ่ือสะบัดสะโพกไปด้านหลัง 

นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ าให้ครบ 40 ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 9 ท่าท่ี 7 ท่ายืน 
ท่าที่ 8: ท าซ้ าในท่าที่ 6 คือท่านั่งยกสิ่งของ โดยเท้าทั้งสองข้างแตะพ้ืน และมือทั้งสอง

ข้างถือสิ่งของที่มีน้ าหนักประมาณ 1 – 2 กิโลกรัมไว้ในมือ (ชาย 2 กิโลกรัม, หญิง 1 กิโลกรัม) 

จากนั้นนั่งงอตัวไปข้างหน้าประมาณ 30 องศา งอข้อศอกเล็กน้อย และยกสิ่งของขึ้น – ลง นับเป็น 1 

ครั้ง ท าซ้ าให้ครบ 20 ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 10 ท่าที่ 8 ท่านั่งยกสิ่งของ (ท าซ้ าในท่าท่ี 6) 
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5.3 ข้อจ ากัดและข้อพึงระวังของการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

5.3.1 ข้อจ ากัดของการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

ผู้ที่มีภาวะอักเสบบวม แดง ร้อนของข้อ, ภาวะปวดข้อหรือกล้ามเนื้อขณะออกก าลังกาย, 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ, ภาวะเจ็บหน้าอกเฉียบพลันแบบไม่คงที่, ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นต้น (จิรว

รรณ ชูทิพย์, 2547) 

5.3.2 ข้อพึงระวังในการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

ผู้ที่มีความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือด หลีกเลี่ยงการกลั้นหายใจขณะออก

ก าลังกาย เพราะอาจท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น ≥ 200 mmHg ได้ และผู้ที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ 

ภาวะหัวใจขาดเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายแบบ isometric ไม่ควร

ออกก าลังกายแบบหักโหม และควรให้กล้ามเนื้อได้พักอย่างน้อย 3 – 4 นาท ี(จิรวรรณ ชูทิพย์, 2547) 

6. แอปพลิเคชันไลน์ 
แอปพลิเคชันไลน์ (LINE) เป็นซอฟต์แวร์ที่ถูกพัฒนาขึ้นครั้งแรกปี พ.ศ. 2554 ในประเทศ

ญี่ปุ่น โดยบริษัท NHN Japan ร่วมมือกับบริษัท Naver Japan Corporation และบริษัท Livedoor 

พัฒนาปรับปรุงรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ให้ใช้งานได้หลากหลาย และสามารถรองรับการใช้งานของผู้

ใช้ได้เป็นจ านวนมาก (ขวัญฤดี ฮวดหุ่น, 2560) ในปัจจุบัน แอปพลิเคชันไลน์เป็นแอปพลิเคชันยอด

นิยมที่ใช้อย่างแพร่ หลายทั่วโลก เพราะแอปพลิเคชันไลน์ใช้สื่อสารบนอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น สมาร์ทโฟน 

คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต ได้ ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2564 มีผู้ใช้แอปพลิเคชันไลน์มากกว่า 50 ล้านคน 

และในปัจจุบันมีผู้ใช้งานแอปพลิเคชันไลน์เพิ่มมากข้ึนทุก ๆ ปี (สรศักดิ์ เชี่ยวชาญ, 2565)   

ผู้ใช้งานแอปพลิเคชันไลน์สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนผ่านการพิมพ์ส่งข้อความ ส่งสติกเกอร์ โทร

ไลน์ หรือวิดีโอคอลไลน์ได้ โดยมีลักษณะเฉพาะของแอปพลิเคชันไลน์ (ขวัญฤดี ฮวดหุ่น, 2560) ดังนี้ 

1) ใช้สื่อสารโดยตรงจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร (Two-way Communication) โดยผู้ส่งสาร

สามารถพิมพ์ส่งข้อความ ข้อความเสียง รูปภาพ วิดีโอ ไฟล์เอกสาร ลิงค์ข้อมูลต่าง ๆ ให้กับผู้รับสารได้  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือเกิดการรับรู้ การสนทนา ความต้องการส่งสาร รวมถึงการส่งเสริมการขายสินค้า

เพ่ือการตลาด และผู้รับสารสามารถพิมพ์ส่งข้อความ ข้อความเสียง รูปภาพ วิดีโอ ไฟล์เอกสาร ลิงค์

ข้อมูลต่าง ๆ กลับไปยังผู้ส่งสารได้ทันทีเช่นกัน 
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2) สร้างกลุ่มการสื่อสารเฉพาะกลุ่ม (Group Communication) เพ่ือต้องการสื่อสารและส่ง

สารให้กับผู้รับสารหลาย ๆ คนในเวลาเดียวกัน เช่น กลุ่มครอบครัว กลุ่มเพ่ือนในชั้นเรียน กลุ่ม

อาจารย์และนักเรียน กลุ่มหัวหน้าและพนักงานในหน่วยงาน กลุ่มเพ่ือนที่ท างาน เป็นต้น โดยผู้ส่งสาร

สามารถพิมพ์ส่งข้อความ ข้อความเสียง รูปภาพ วิดีโอ ไฟล์เอกสาร ลิงค์ข้อมูลต่าง ๆ ให้กับผู้รับสารได้  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือเกิดการรับรู้ การสนทนา ความต้องการส่งสาร รวมถึงการส่ งเสริมการขายสินค้า

เพ่ือการตลาด และผู้รับสารสามารถพิมพ์ส่งข้อความ ข้อความเสียง รูปภาพ วิดีโอ ไฟล์เอกสาร ลิงค์

ข้อมูลต่าง ๆ กลับไปยังผู้ส่งสารได้ทันทีเช่นกัน  

3) การส่งสาร - รับสารในแอปพลิเคชันไลน์ สามารถสื่อสารได้ตลอดเวลา (Anytime) ไม่

จ ากัดเวลา ช่วงเวลา ระยะเวลาในการสื่อสาร ของการสื่อสารทุกรูปแบบ หากผู้ส่งสารและผู้รับสาร

เชื่อมต่อสัญญาณอินเตอร์เน็ต และคู่สื่อสารมีสถานะเป็นเพื่อนกัน 

4) การส่งสาร – รับสารในแอปพลิเคชันไลน์ สามารถส่งและรับสารได้หลากหลายรูปแบบ

(Multi-media) สามารถเลือกสรรสารให้เหมาะสมกับรูปแบบและกลุ่มเป้าหมายในการสื่อสารได้ เช่น 

ข้อความ ข้อความเสียง รูปภาพ โปสเตอร์ โลโก้ วิดีโอ ไฟล์เอกสาร ลิงค์ข้อมูลต่าง ๆ ที่เชื่อมต่อ

เว็บไซต์จากภายนอก อีเมลล์ สติ๊กเกอร์ ตราสินค้า เป็นต้น 

5) หากผู้รับสารไม่ต้องการรับสารจากผู้ส่งสารนั้นอีกต่อไป สามารถเลือกปิดกั้นการสนทนาได้ 

(Block) หรือสารที่ได้รับเป็นสารรบกวน สารมีความเสี่ยง สามารถเลือกปิดการสนทนากับผู้ส่งสารราย

นั้นได้อย่างเฉพาะเจาะจง 

6) ลักษณะเด่นของแอปพลิเคชันไลน์คือ การสนทนาด้วยเสียงผ่านไลน์ (Voice Call) เสมือน

การพูดคุยทางโทรศัพท์ไปยังคู่สายโดยไม่เสียค่าบริการ และยังสามารถสนทนาด้วยเสียงผ่านไลน์ 

(Voice Call) จากสมาร์ทโฟนไปยังสมาร์ทโฟน จากสมาร์ทโฟนไปยังคอมพิวเตอร์ หรือไปยังแท็บเล็ต

ได้อย่างทั่วถึงและทั่วโลก 

7) ลักษณะเด่นของแอปพลิเคชันไลน์คือ สติกเกอร์รูปการ์ตูนต่าง ๆ ที่ออกแบบมาเพ่ือช่วยให้

การสนทนาชัดเจนขึ้น เพราะบางข้อความไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจนด้วยข้อความหรือน้ าเสียง ไม่

สามารถเข้าใจความรู้สึกหรืออารมณ์ของคู่สื่อสารได้ สติกเกอร์จึงเป็นการแสดงออกทางอารมณ์และ

ความรู้สึกของคู่สื่อสารแทน เช่น การแสดงความดีใจ เสียใจ หัวเราะ อีกทั้งสติกเกอร์ไลน์ยังเป็น

ภาพเคลื่อนไหว ท าให้การสื่อสารมีสีสันมากยิ่งขึ้น 
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การสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของแต่ละคนนั้นมีวัตถุประสงค์แตกต่างกันตามสถานการณ์

ต่าง ๆ และส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น ท าให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ท าให้ทราบการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้น เกิดการแสดงออก สร้างสัมพันธภาพทางสังคม การเรียนรู้ การพักผ่อนหย่อนใจ และก าลังใจ 

(สรศักดิ์ เชี่ยวชาญ, 2565) ส าหรับการบริการทางการแพทย์ในปัจจุบัน นิยมน าแอปพลิเคชันไลน์มา

ประยุกต์ใช้ในการสร้างกลุ่มการสื่อสารเฉพาะกลุ่ม (Group Communication) เพ่ือต้องการให้ข้อมูล

ข่าวสารทางด้านสุขภาพ และให้บริการช่องทางด่วนต่าง ๆ เช่น Thai First Aid โดยสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉิน ออกแบบแอปพลิเคชันไลน์เพ่ือให้ข้อมูลการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การแจ้งเหตุฉุกเฉิน 1669 

และขอค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์, สปสช. โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ออกแบบแอปพลิเคชันไลน์เพ่ือให้ประชาชนสามารถตรวจสอบสิทธิด้านหลักประกันสุขภาพด้วย

ตนเอง ค้นหาหน่วยบริการหลักประกันสุขภาพ รับร้องเรียนการบริการ เป็นต้น (ส านักงานพัฒนา

รัฐบาลดิจิทัล, 2564) นอกจากนี้ ผู้ให้บริการทางการแพทย์ รวมถึงผู้วิจัยที่เกี่ยวข้องกับบริการทาง

การแพทย์ยังนิยมน าแอปพลิเคชันไลน์เป็นส่วนหนึ่งในการบริการ โดยมีวัตถุประสงค์ที่หลากหลาย 

เช่น เพื่อให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ ผู้ป่วยสามารถทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลา (วันทนีย์ งามวงศ์ และ 

สุรีพร ธนศิลป์, 2565) ติดต่อสอบถามและติดตามอาการผู้ป่วย (ประดิษฐ์ ปฐวีศรีสุธา, 2564;  ุศุภรัตน์ 

แก้วเสริม, 2565) ระบบนัดผู้ป่วย ให้ค าปรึกษา สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การรักษาทางไกล เป็นต้น  

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง โดยมีแอปพลิเคชันไลน์

เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ทรัพยากรทางด้านสุขภาพ ทบทวนความรู้เกี่ยวกับ

การจัดการตนเองและการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส และเป็นช่องทางการติดตามอาการ สอบถาม

การจัดการตนเองของผู้ป่วย ให้ค าปรึกษา และให้ก าลังใจผู้ป่วย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง

และการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสที่ถูกต้องและต่อเนื่องตลอดการเข้าร่วมโปรแกรม 
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7. โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีเน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส เป็นกิจกรรมการ

พยาบาลที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมีการจัดการตนเองที่ถูกต้อง และลด

อาการปวดได้ ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman 

(2003) ประกอบด้วย 3 งาน ที่ครอบคลุมทั้ง 6 ทักษะ สรุปการด าเนินโปรแกรมฯ ดังนี้ 

1. การจัดการทางการแพทย์และการรักษา (Medical Management) ประกอบด้วย การ

ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับอาการที่

เป็นอยู่มากขึ้น วิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้ตนเองมีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เกิดการตัดสินใจ

แก้ปัญหาเรื่องอาการปวดและเปลี่ยนแปลงการจัดการตนเอง (Kawi, 2014; Hutting et al., 2020) 

ผู้วิจัยน าเสนอคู่มือการจัดการตนเอง และแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มที่จัดท าขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูล

ความรู้ได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยติดตามอาการผู้ป่วย การรับประทานยา และผู้ป่วยสามารถติดต่อขอรับ

ค าปรึกษาเพ่ิมเติมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มได้ ผู้ป่วยจึงปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ และ

ตามแนวทางการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังอย่างสม่ าเสมอ (Du et al., 2020) 

2. การจัดการปรับพฤติกรรมและบทบาทหน้าที่ (role management) ประกอบด้วย 

การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองด้านต่าง ๆ ได้แก่ การจัดการปรับท่าทางให้เหมาะสม การ

จัดการปรับการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และ

เข้าใจเกี่ยวกับวิธีการจัดการตนเองที่ถูกต้อง วิเคราะห์การใช้ท่าทาง การรับประทานอาหาร และการ

ออกก าลังกายของตนเองที่ผ่านมา เกิดการเปรียบเทียบ และตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุ ขภาพ 

(Kawi, 2014; Hutting et al., 2020) ผู้วิจัยน าเสนอคู่มือการจัดการตนเอง และแอปพลิเคชันไลน์

กลุ่มที่จัดท าขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลความรู้ได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยสาธิตการจัดการตนเองด้านต่าง 

ๆ และการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส และให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ ผู้ วิจัยติดตามการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วย ให้ก าลังแก่ผู้ป่วย สนับสนุนให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้านทุกวัน และฝึก

ปฏิบัติการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสวันเว้นวันตามที่โปรแกรมก าหนด ผู้ป่วยจึงปรับปรุงการ

ปฏิบัติการจัดการตนเองและการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสให้ถูกต้องและสม่ าเสมอตามโปรแกรมฯ 

ได ้(Du et al., 2017; Hutting et al., 2020) 

3. การจัดการทางอารมณ์ (emotional management) ประกอบด้วย การให้ความรู้

เกี่ยวกับผลของความเครียดต่ออาการปวดบริเวณหลังส่วนล่างเรื้อรัง และวิธีการจัดการความเครียด 
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ผู้ป่วยประเมินความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้

และเข้าใจเกี่ยวกับความเครียดกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง รับรู้ระดับความเครียดของตนเอง 

และมีวิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม ผู้วิจัยน าเสนอคู่มือการจัดการตนเอง และแอปพลิเค

ชันไลน์กลุ่มที่จัดท าขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลความรู้ได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยสาธิตการจัดการ

ความเครียด ติดตามการจัดการความเครียดของผู้ป่วย และผู้ป่วยสามารถติดต่อขอรับค าปรึกษา

เพ่ิมเติมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มได้ สนับสนุนให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติและปรับปรุงการปฏิบัติการ

จัดการความเครียดให้เหมาะสมและสม่ าเสมอตามโปรแกรมฯ 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองและการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์

อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความมั่นใจ สามารถฝึกปฏิบัติการ

จัดการตนเอง การจัดการความเครียด และการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสที่บ้านอย่างต่อเนื่อง เกิด

การเปลี่ยนแปลงการจัดการตนเองทั้ง 3 งานที่ถูกต้องมากขึ้น ท าให้โครงสร้างกระดูกสันหลังส่วนล่าง

มีความสมดุลมากขึ้น ร่วมกับกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสมีความแข็งแรงและความทนทานมากขึ้น ส่งผลให้

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังลดลงได้ 

ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 – 60 นาที ระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยพบผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก

ศัลยกรรมกระดูกในสัปดาห์แรกและสัปดาห์สุดท้าย และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์หรือทางแอป

พลิเคชันไลน์ในสัปดาห์ที่ 2 – 6 รูปแบบกิจกรรมด าเนินตามทักษะที่จ าเป็น 6 ทักษะของแนวคิดการ

จัดการตนเอง (Lorig & Holman, 2003) ดังนี้ 

 

ทักษะการจดัการตนเอง กิจกรรม 

คร้ังที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1 ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก ระยะเวลา 90 นาที) 

กิจกรรมเตรียมความพร้อม 1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย พูดคุยสอบถามอาการเจ็บป่วยปจัจุบัน 

2. สอบถามเก่ียวกับลักษณะของอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่าง 

ระยะเวลาที่มีอาการปวด และวธิีการจัดการตนเองเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดที่ผา่นมา 

3. ประเมินความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนลา่งเร้ือรังก่อนเรียน 
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ทักษะการจดัการตนเอง กิจกรรม 

1. ทักษะการแก้ปัญหา 

 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง ได้แก่ ความหมาย 

อาการและอาการแสดง ประเภท สาเหตุ และแนวทางการรักษา 

2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองด้านตา่ง ๆ ได้แก่ การจัดการปรับ

ท่าทางให้เหมาะสม และการจัดการปรับการรับประทานอาหาร  

3. ให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบมัลติฟดิัส ได้แก่ ความหมาย 

ความสัมพันธ์ของการออกก าลังกายแบบมลัติฟิดัสกบัอาการปวดหลัง

ส่วนลา่งเร้ือรัง ข้อจ ากัดในการออกก าลังกาย 

4. ให้ความรู้เกี่ยวกับความเครียดกับอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง และ

วิธีการจัดการความเครียด 

2. ทักษะการตัดสินใจ 1. วิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้ตนเองมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง และ

ระบุสาเหตุต่าง ๆ ที่สามารถจัดการได้ 

2. วิเคราะห์การจัดการตนเอง การออกก าลังกาย และการจัดการ

ความเครียดของตนเองที่ผ่านมา 

3. ทักษะการแสวงหาและการ

ใช้ทรัพยากร 

1. แนะน ารูปแบบข้อมูลสุขภาพในรูปแบบตา่ง ๆ   

2. น าเสนอโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกาย

แบบมัลติฟดิัส คู่มือ และช่องทางติดต่อระหว่างด าเนินโปรแกรม ฯ 

3. แนะน าการใชง้านแอปพลิเคชันไลน์ และให้ผู้ป่วยทดลองใชง้านแอป

พลิเคชันไลน ์

4. ทักษะหุ้นส่วนในการดูแลกับ

บุคลากรทางการแพทย ์

1. สาธิตการจัดการปรบัท่าทางให้เหมาะสม การจัดการปรับการ

รับประทานอาหาร และการจัดการความเครียด 

2. สาธิตการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

3. ให้ก าลังใจผู้ป่วย พูดจูงใจ โนม้น้าวใจให้ผู้ป่วยมสี่วนร่วมในการจัดการ

ตนเองเพื่อลดอาการปวดหลังสว่นล่างเร้ือรัง 

4. ประเมินอาการผู้ป่วยก่อนฝึกปฏิบัติออกก าลังกายแบบมัลติฟดิัส 

5. ตรวจสอบความถูกต้องของการฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายแบบมัล

ติฟิดัสของผู้ป่วยในแต่ละท่า ให้ค าแนะน าในการปรับปรุงการปฏิบัติใน

แต่ละท่าให้ถูกต้อง 
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ทักษะการจดัการตนเอง กิจกรรม 

6. แนะน าสมุดบนัทึกการจัดการตนเอง อธิบายวิธีการบนัทึกการจัดการ

ตนเองและการออกก าลังกายแบบมัลตฟิิดัส 

7. อธิบายการฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้านทุกวัน และออกก าลัง

กายแบบมลัติฟิดัสวนัเว้นวนัตลอดระยะเวลา 6 สปัดาห์ 

5. ทักษะการปฏิบัต ิ

6. ทักษะปรับปรุงการปฏิบัติ 

1. ผู้ป่วยฝึกปรับท่าทางให้เหมาะสม ได้แก่ ทา่นั่ง ท่ายนื ทา่ยกสิ่งของ 

เป็นต้น ฝึกการจัดการปรับการรับประทานอาหาร ได้แก่ ฝึกการทดแทน

อาหารที่รับประทานในแต่ละวนั และฝึกการจัดการความเครียด ได้แก่ 

การนั่งท าสมาธิ เป็นตน้ และฝึกปรับปรุงการจัดการตนเองให้ถูกต้องและ

สม่ าเสมอ 

2. ผู้ป่วยฝึกปฏบิัติการออกก าลังกายแบบมลัติฟิดสัทั้ง 8 ทา่ และฝึก

ปรับปรุงการปฏิบัติในแตล่ะทา่ให้ถูกต้องและสม่ าเสมอ 

3. ผู้ป่วยฝึกปฏบิัติและบันทึกการจัดการตนเองที่บ้านทุกวัน และออก

ก าลังกายแบบมัลติฟิดัสวนัเว้นวนัตลอดระยะเวลา 6 สปัดาห์ 

4. ผู้ป่วยปรับปรุงการจัดการความเครียดให้เหมาะสมและสม่ าเสมอ 

คร้ังที่ 2 – 6 (สัปดาห์ที่ 2 – 6 ทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 10 – 15 นาที) 

 ผู้ป่วย 

1. ฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้านทุกวัน และออกก าลังกายแบบมัล

ติฟิดัสวันเว้นวันตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

2. บันทึกการจัดการตนเองที่บ้านทุกวัน และออกก าลังกายแบบมัล

ติฟิดัสวันเว้นวันตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

3. พูดคุยกับผู้วิจัยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

ผู้วิจัย 

1. ส่งข้อความอัตโนมัติทางแอปพลิเคชันไลน์วันละ 1 คร้ัง 

2. โทรติดต่อสอบถามอาการผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อติดตามอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง และติดตามการจัดการตนเองของผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

3. ให้ก าลังใจ และชื่นชมผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติการจัดการ
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ทักษะการจดัการตนเอง กิจกรรม 

ตนเองอย่างต่อเนื่อง 

คร้ังที่ 7 (หลังสัปดาห์ที่ 6, 1 – 2 วัน ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก ระยะเวลา 30 นาที) 

 1. สอบถามอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง การฝึกปฏิบัติการจัดการ

ตนเองตามโปรแกรม ฯ และตรวจสอบสมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

2. ท าแบบประเมินอาการปวด SFMPQ และแบบประเมินการจัดการ

ตนเอง 

3. ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นภายหลังจบโปรแกรม ฯ 

4. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ป่วย และมอบของที่ระลึก 

 

8. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเอง และการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

หรือการออกก าลังกายแบบแรงต้านที่มีผลต่อกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสของผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรัง พบการศึกษาวิจัยทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ดังนี้ 

การศึกษาของ กา-จนา นีมตรง, นงนุช โอบะ, และอาทิตย์ เหล่าเรืองธนา (2555) ศึกษาผล

ของโปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดของผู้ป่วยที่

มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยโปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุนแก่ผู้ป่วยจ านวน 26 คน 

ประกอบด้วย การสอน การสร้างสิ่งแวดล้อม การชี้แนะและการสนับสนุนทั้งในสถานบริ การและที่

บ้านของผู้ป่วย ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุนหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

การศึกษาของ ยศศักดิ์ หาญชาญเลิศ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่อง

ท่าทางที่ถูกต้องในชีวิตประจ าวันและการออกก าลังกาย เพ่ือลดและป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรัง โดยโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องท่าทางที่ถูกต้องในชีวิตประจ าวัน และการออกก าลังกายเพ่ือ

ลดและป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจ านวน 8 ท่า ตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีผู้เข้าร่วม

โปรแกรมทั้งสิ้น 36 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนระดับความเจ็บปวดลดลงร้อยละ 83.33 
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และมีสมรรถภาพในการท างานเพ่ิมขึ้นร้อยละ 77.27 และมีการติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้จ านวน 2 ปี พบ

ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังซ้ าจนเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 13.88 

การศึกษาของ วิสุทธิ์ โนจิตต์ และคณะ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลัง

กายกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและความทนทานของกล้ามเนื้อหลังใน

ชาวนา โดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อหลัง 4 ท่า เริ่มต้นปฏิบัติในระดับง่ายไปจนถึงระดับยาก 

ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีผู้เข้าร่วมโปรแกรมทั้งสิ้น 35 คน ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อหลัง และความทนทานของกล้ามเนื้อหลังของกลุ่มตัวอย่างหลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 

การศึกษาของ Du et al. (2017) ศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน

เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง คัดเลือกงานวิจัยชนิด 

RCTs ได้ทั้งหมด 13 งานวิจัย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยฝึกทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 ทักษะตาม

แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) และเพ่ิมกิจกรรมให้กับผู้ป่วย เช่น การออก

ก าลังกาย การบ าบัดทางความคิด การบ าบัดทางอารมณ์ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การปรับท่าทาง 

การยศาสตร์ เป็นต้น โดยค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมคือ 6 สัปดาห์, ค่าเฉลี่ยจ านวน

กิจกรรมคือ 3 – 18 กิจกรรม และค่าเฉลี่ยเวลาในแต่ละกิจกรรมคือ 30 – 150 นาที ศึกษาผลของ

โปรแกรมต่ออาการปวด พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถลดอาการปวดของผู้ป่วยที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 

การศึกษาของ พัชรินทร์ น้อยสุวรรณ , วีระพร ศุทธากรณ์ , และ วันเพ็ญ ทรงค า (2562) 

ศึกษาผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง และความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ของเกษตรกรชาวนา โดยกลุ่มทดลองจ านวน 31 คน ได้รับโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง ได้แก่ 

การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่าง และการฝึกปฏิบัติท่าทางที่เหมาะสมในชีวิตประจ าวัน

และการท างาน การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความมั่นคงของกระดูกสันหลังส่วนเอว และการจัดการ

อาการปวดหลังด้วยตนเอง ในขณะที่กลุ่มควบคุมจ านวน 34 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่าก่อนการทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การปฏิบัติหน้าที่ดีกว่าก่อนการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 

< .001) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่าง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

56 
 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ดี กว่ากลุ่มควบคุม ใน

สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

การศึกษาของ อมรรัตน์ แสงใสแก้ว และคณะ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

กิจกรรมทางกายในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่ออาการปวดของผู้ที่ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดย

โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ประกอบด้วย ท่ายกของ ท่าอาบน้ า 

ท่าถูสบู่บริเวณหลัง ท่าถูสบู่บริเวณขาทั้งสองข้าง ท่ายืน-นั่งใส่กางเกง ท่ากวาดบ้าน และท่านอน 

ปฏิบัติ 5 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง กลุ่มละ 30 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมีอาการปวดหลังส่วนล่าง และภาวะจ ากัดหลังส่วนล่างลดลงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

การศึกษาของ เบญญาภา ศรีปัญญา และ บรรณสิทธิ สิทธิบรรณกุล (2563) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้ด้านการยศาสตร์การท างาน ร่วมกับการออกก าลังกายแบบยางยืดต่ออาการ

ปวดหลังส่วนล่าง ความสามารถในการท ากิจกรรม และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังในคนท า

อาชีพทอผ้าย้อมคราม โดยการให้ความรู้เรื่องการยศาสตร์ในการท างานร่วมกับการออกก าลังกายด้วย

ยางยืด และท่าบริหารกล้ามเนื้อหลัง 10 ท่า ท าค้าง 15 วินาที จ านวน 10 ครั้ง/ท่า ท าจนครบ 10 ท่า

นับเป็น 1 เซ็ต ท าซ้ า 3 เซ็ต ปฏิบัติต่อเนื่องสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ แบ่งเป็น

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังน้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยความสามรถในการปฏิบัติกิจกรรม ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง และความอ่อนตัว

มากกว่ากลุ่มควบคุม (p < .05) 

การศึกษาของจิรวัฒน์ ทิววัฒน์ปกรณ์ และคณะ (2565) ศึกษาผลของการส่งเสริมความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน โดยใช้โปรแกรม

โรงเรียนปวดหลัง ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์ของหลัง สาเหตุของอาการปวดหลัง 

แนวทางการบ าบัดรักษา ข้อควรปฏิบัติส าหรับผู้ที่ปวดหลัง ความรู้เรื่องหลักการออกก าลังกาย ฝึกยืด

กล้ามเนื้อ ฝึกออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง กล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อ

แกนกลางล าตัว กล้ามเนื้อสะโพก กล้ามเนื้อก้น และฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายที่บ้านจ านวน 10 ท่า

ท่าละ 10 ครั้ง วันละ 3 เซ็ต กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมากกว่า 3 เดือนขึ้น
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ไปจ านวน 30 คน เข้ารวมโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังจ านวน 2 ครั้ง ห่างกัน 1 สัปดาห์ จากนั้น

ติดตามอาการเยี่ยมบ้านในระยะ 1, 3, และ 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติของค่าเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดขณะพักภาวะทุพพลภาพ เมื่อเปรียบเทียบผล

ระหว่างก่อนและหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังที่ 2 สัปดาห์ (p>.05) แต่พบความแตก 

ต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของตัวชี้วัดดังกล่าว เมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลังจากได้รับ

โปรแกรมที่ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ตามล าดับ (p < .05) นอกจากนี้ยังพบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความรู้เกี่ยวกับโรคปวดหลังและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน

ทุกช่วงการประเมินเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (p < .05) 

การศึกษาของณภัชดา ศิริมาสกุล (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและ

ให้ความรู้ที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดของผู้ป่วยที่มีโรคปวดหลังส่วนล่าง โดย

โปรแกรมการให้ความรู้ด้วยการบรรยาย อภิปรายกลุ่ม ประกอบด้วย การสอนให้ความรู้เพ่ือพัฒนา

ทักษะการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคปงดหลังส่วนล่าง การชี้แนะให้ข้อมูลการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแล การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยให้เกิด

การเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม ด าเนินกิจกรรมจ านวน 4 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ รวม

ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมโปรแกรมทั้งสิ้น 60 คน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่าง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การศึกษาของ สินีนาฎ สุขอุบล และคณะ (2565) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยใช้โปรแกรมโรงเรียนปวดหลังหาดใหญ่ ได้แก่ 

การให้ความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์ของหลัง สาเหตุของอาการปวดหลัง กลไกของการปวดหลังที่

เกิดจากพยาธิสภาพที่กระดูกสันหลัง แนวทางการบ าบัดรักษาอาการปวดหลัง ข้อควรปฏิบัติส าหรับผู้

ที่มีอาการปวดหลัง หลักการออกก าลังกาย ร่วมกับฝึกการยืดกล้ามเนื้อและออกก าลังกายเพ่ิมความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง กล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อด้านข้างล าตัว กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว 

กล้ามเนื้อสะโพก และกล้ามเนื้อก้น ท าหมด 10 ท่า ฝึกปฏิบัติท่าละ 10 ครั้ง วันละ 3 เซ็ต โดยติดตาม

อาการหลังเข้าร่วมโปรแกรมที่ระยะเวลา 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ผู้เข้าร่วม

โปรแกรมทั้งสิ้น 30 คน ผลการศึกษาพบว่า ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 1, 3 
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และ 6 เดือน พบว่า ความเจ็บปวด พิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง และภาวะทุพพลภาพดีขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

การศึกษาของ Soundararajan & Thankappan (2016) ศึกษาผลของโปรแกรมการออก

ก าลังกายแบบมัลติฟิดัสต่ออาการปวดและสภาวะการท าหน้าที่ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรัง โดยออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสวันละ 1 ครั้ง ทั้งหมด 8 ท่า ออกก าลังกายค้างท่าละ 5 – 10 

วินาที ปฏิบัติ 20 ครั้ง/ท่า ปฏิบัติวันเว้นวัน ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมี

อาการปวดหลังส่วนล่างลดลงและมีสภาวะการท าหน้าที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

การศึกษาของ Hwang & Park (2018) ศึกษาเปรียบเทียบความหนาของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส

ต่อการออกก าลังกายแบบ superman exercise โดยผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 

และฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายทั้งหมด 3 ท่า เป็นท่านอนคว่ าและยกแขนขึ้นสูง ยกขาขึ้นสูง และ

เกร็งค้างไว้ให้ได้นานที่สุด (ไม่ระบุวินาที) ออกก าลังกายมากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 

กล้ามเนื้อมัลติฟิดัสมีความหนาตัวขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

การศึกษาของ Aboufazeli et al. (2020) ศึกษาการฟ้ืนตัวของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส จากการ

ออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของสะโพก โดยกลุ่มตัวอย่างกางขาประมาณ 30๐ ในท่านอนหงาย 

นอนตะแคงซ้าย นอนตะแคงขวา และท่ายืน ท่าละ 7 – 9 ครั้ง รวม 2 เซ็ต/ครั้ง ปฏิบัติ 3 ครั้ง/

สัปดาห์ ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการออกก าลังกายเพ่ิมความ

แข็งแรงของสะโพกมีอาการปวดลดลง ความสามารถในการท าหน้าที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<.001) แต่การเพิ่มขนาดของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

การศึกษาของ Dafkou et al. (2021) ศึกษาเปรียบเทียบการหดตัวของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส

ระหว่างท่าการออกก าลังกาย superman และท่า bird dog โดยท่า superman เป็นท่านอนคว่ า ยก

แขนและขาทั้งสองข้างเหยียดออกในระนาบเดียวกับล าตัวค้างไว้ 10 วินาที ส่วนท่า bird dog เป็นท่า

คลานเข่า ยกแขนและขาข้างเดียวกันขึ้นเหยียดออกในระนาบเดียวกับล าตัวค้างไว้ 10 นาที และสลับ

เปลี่ยนข้าง ผลการศึกษา พบว่า ท่า superman เป็นท่าที่ส่งผลให้กล้ามเนื้อมัลติฟิดัสหดรัดตัว

มากกว่าท่า bird dog อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

สรุปการศึกษางานวิจัยข้างต้น การศึกษาส่วนใหญ่เน้นการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือลด

อาการปวดให้กับผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ได้แก่ การปรับท่าทางในการท างาน การย

ศาสตร์ กิจกรรมทางกายในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เป็นต้น โดยทุกการศึกษาเริ่มต้นจากการให้
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ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรัง สาเหตุ แนวทางการรักษา น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง และ

การศึกษาส่วนใหญ่ส่งเสริมการออกก าลังกายแบบแรงต้าน เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทาน

ให้กับกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง โดยการฝึกเกร็งค้างท่าออกก าลังกายต่าง ๆ ส่งผลต่อกล้ามเนื้อหลัง

ส่วนล่าง โดยเฉพาะกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส ซึ่งเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ที่มีอาการปวด

หลังส่วนล่างเรื้อรังในปัจจุบัน เพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง และลดการกลับเป็นซ้ า (กิ่งแก้ว  

ปาจรีย์, 2564; Meroni et al., 2019; Qaseem et al., 2017 ) ยังขาดการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการจัดการความเครียด ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้เกิด

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเช่นกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig& 

Holman (2003) ร่วมกับน าท่าออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
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9. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมลัติฟิดัส 

ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

พบผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยพบผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก

สัปดาห์แรก และสุดท้าย ติดตามการจัดการตนเองทางโทรศัพท์/แอปพลิเคชันไลน์

สัปดาห์ที่ 2 – 6   

1. การจัดการทางการแพทย์และการรักษา (medical management) ได้แก่ ให้

ความรู้เรื่องอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง, วิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้เกิดอาการปวด

หลังส่วนล่างเรื้อรัง, ตัดสินใจปรับการจัดการตนเอง, ใช้คู่มือการจัดการตนเอง และ

แอปพลิเคชันไลน์ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น, ผู้วิจัยติดตามอาการผู้ป่วย เป็นที่ปรึกษา, ผู้ป่วย

ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ และตามแนวทางการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังอย่างสม่ าเสมอ  
2. การจัดการปรับพฤติกรรมและบทบาทหน้าท่ี (role management) ได้แก่ ให้  

ความรู้เรื่องการจัดการตนเองด้านต่าง ๆ, วิเคราะห์การจัดการตนเองและการออก

ก าลังกายที่ผ่านมา, ตัดสินใจปรับการจัดการตนเอง, ใช้คู่มือการจัดการตนเอง และ

แอปพลิเคชันไลน์ท่ีผู้วิจัยจัดท าขึ้น, ผู้วิจัยสาธิตการจัดการตนเองด้านต่าง ๆ และการ

ออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ติดตามการจัดการตนเอง ให้ก าลังใจในการจัดการ

ตนเอง, สนับสนุนให้ผู้ป่วยปรับปรุงการปฏิบัติการจัดการตนเองและการออกก าลัง

กายแบบมัลติฟิดัสให้ถูกต้องและสม่ าเสมอตามโปรแกรมฯ 

3. การจัดการทางอารมณ์ (emotional management) ได้แก่ ให้ความรู้เรื่อง

ความเครียดกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง, การจัดการความเครียดที่เหมาะสม, 

ประเมินความเครียดด้วยตนเอง ตัดสินใจปรับการจัดการความเครียด, ใช้คู่มือการ

จัดการตนเอง และแอปพลิเคชันไลน์ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น, ผู้วิจัยสาธิตการจัดการ

ความเครียด ติดตามการจัดการความเครียด, สนับสนุนให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติและ

ปรับปรุงการปฏิบัติการจัดการความเครียดให้เหมาะสมและสม่ าเสมอตามโปรแกรมฯ 

อาการปวด         



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 3 วธิีการด าเนินวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research design) แบบการ

วิจัยสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest posttest design) เพ่ือศึกษา

คะแนนเฉลี่ยอาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส และศึกษาคะแนนเฉลี่ยอาการปวด

ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มหลังได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มหลัง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส รูปแบบการวิจัย ดังนี้ 

 

 

 

โดย     กลุ่มควบคุม หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กลุ่มทดลอง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

O1        หมายถึง     คะแนนเฉลี่ยอาการปวดของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับการพยาบาล

ตามปกติ 

O2        หมายถึง     คะแนนเฉลี่ยอาการปวดของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม หลังได้รับการพยาบาล

ตามปกติ 

O3        หมายถึง    คะแนนเฉลี่ยอาการปวดของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

O4        หมายถึง    คะแนนเฉลี่ยอาการปวดของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

X         หมายถึง    โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติ 

ฟิดัส 

 

 

กลุ่มควบคุม     O1                 O2 

กลุ่มทดลอง     O3       X      O4 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เข้ารับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังทั้งชายและ

หญิง มีอายุ 20 – 59 ปี เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลชลบุรี  

ก าหนดคุณสมบัติในการคัดเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1) ไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจากการผ่าตัด หรือจากพยาธิสภาพที่กระดูกสันหลัง

ส่วนล่าง 

2) ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นข้อจ ากัดของการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ได้แก่ โรคหลอด

เลือดสมอง โรคมะเร็งหลัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

3) มีระดับความรุนแรงของความปวด 40 คะแนนขึ้นไป (เม่ือใช้แบบประเมิน VAS) 

4) สามารถฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยอย่างเข้าใจ และสื่อสารภาษาไทยได้ 

5) มีเครื่องมือสื่อสารที่สามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ตและแอปพลิเคชันไลน์ได้ 

6) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) และการพิจารณาเพ่ือหยุดให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย (dropout criteria) ดังนี้ 

1) อยู่ในช่วงเข้ารับการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ๆ เช่น ท ากายภาพบ าบัด ฝังเข็ม ฉีดยาเข้าช่องไขสัน

หลัง เป็นต้น หรือใช้แพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ เช่น นวด ประคบร้อนหรือเย็น อบสมุนไพร ออกก าลังกาย

ชนิดอื่น เป็นต้น 

2) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตามที่ก าหนด เช่น มีความเจ็บป่วยหรือได้รับอุบัติเหตุ

อ่ืน ๆ, ไม่สามารถติดต่อได้, ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล, ต้องเข้ารับการผ่าตัด, ย้ายที่อยู่ 

เสียชีวิต เป็นต้น 

ขณะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลไม่มีกลุ่มตัวอย่างสูญหาย หรือถูกคัดออก ไม่มีผู้แสดงความ

จ านงขอออกจากการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีความปลอดภัย ไม่เกิดการเจ็บป่วยจากการเข้าร่วมการวิจัย 

สามารถติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้ทุกครั้ง และให้ความร่วมมือในการวิจัยจนจบโครงการวิจัย 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

63 
 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยค านึงถึงขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่

ใหญ่พอจนท าให้มีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ จึงใช้วิธีการเปิดตารางอ านาจทดสอบ (Statistical 

Power Table) ของ Cohen (1988) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) ที่ .05, ขนาดอิทธิพล 

(effect size: ES) ขนาดกลางที ่0.50, และอ านาจการทดสอบ (power of test) ที่ .80 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน (Burn & Grove, 2009 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 

22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน 

วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1) ผู้วิจัยส ารวจข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาล

ชลบุรี ส ารวจผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างมากกว่า 3 เดือนขึ้นไป จากทะเบียนประวัติผู้ป่วย 

2) ผู้วิจัยคัดเลือกรายชื่อผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ

แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการเข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 

3) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 22 คน และด าเนินการ

เก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมให้เสร็จก่อน จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 

22 คน จัดกลุ่มตัวอย่างให้มีความเท่าเทียมกัน เพ่ือป้องกันอิทธิพลตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อ

การทดลอง โดยการจับคู่ (matched pair) เพศ อายุ และการได้รับยาแก้ปวด ดังนี้ 

1) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนเพศหญิงและเพศชายเท่ากัน (Wang et al., 

2021) 

2) อายุในกลุ่มทดลองเท่ากับกลุ่มควบคุม หรือแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี (Wang et al., 

2021) 

3) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับยาแก้ปวดชนิดเดียวกันและขนาดเท่ากัน  

(Gouveia et al., 2017) ได้แก่  

- Naproxen 250 mg 1 tab oral pc เช้า, เย็น (30 tab) หรือ 

- Cerecoxib 200 mg 1 tab oral pc เช้า (15 tab) หรือ   

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) หรือ 

- Voltaren 25 mg 1 tab oral pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab)  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือทั้งหมด 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา 

อาชีพ โรคประจ าตัว ประวัติการเกิดอุบัติเหตุที่หลังส่วนล่าง ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการออกก าลัง

กาย ประสบการณ์การท างาน จ านวนชั่วโมงที่ท างานต่อเนื่อง และระยะเวลาที่มีอาการปวด ลักษณะ

ค าถามเป็นแบบเติมค าและเลือกตอบ 

1.2 แบบบันทึกข้อมูลการรักษา ได้แก่ อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค และ

การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลการรักษาด้วยตนเอง 

1.3 แบบประเมินอาการปวด Short Form McGill Pain Questionnaire (SFMPQ) ของ 

Melzack (1987) แปลเป็นภาษาไทยฉบับปรับปรุงโดย วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, จักรกริช กล้าผจญ 

และ อภิชนา โฆวินทะ (2547) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ประเมินลักษณะความปวด (Pain descriptor) จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 

ลักษณะอาการปวดจ านวน 11 ข้อ และความรู้สึกที่มีต่ออาการปวดจ านวน 4 ข้อ ลักษณะการตอบ

ค าถามเป็นแบบเลือกตอบประมาณค่ามีคะแนน 0 – 3 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวด/ไม่

รู้สึก, 1 คะแนน หมายถึง ปวดเล็กน้อย/รู้สึกน้อย, 2 คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง/รู้สึกปานกลาง, 

และ 3 คะแนน หมายถึง ปวดมาก/รู้สึกมาก คะแนนรวม 45 คะแนน 

ส่วนที่ 2 ประเมินระดับอาการปวดในขณะนี้ (Present Pain Intensity: PPI) ลักษณะ

การตอบค าถามเป็นแบบเลือกตอบประมาณค่ามี 6 ระดับ โดย 0 = ไม่ปวด, 1 = ปวดเล็กน้อย, 2 = 

ปวดพอร าคาญ, 3 = ปวดจนรู้สึกรบกวน การด าเนินชีวิต, 4 = ปวดจนทุกข์ทรมาน, 5 = ปวดมากจน

ทนไม่ได้ คะแนนรวม 5 คะแนน 

ส่วนที่ 3 ประเมินอาการปวดชนิดเส้นตรง (Visual Analog Scale: VAS) โดยการท า

เครื่องหมาย X บนเส้นตรงแนวนอนที่ความยาว 100 มิลลิเมตร ก าหนดปลายเส้นตรงด้านซ้ายสุดคือ 

0 มิลลิเมตร หมายถึง ไม่มีอาการปวด และปลายเส้นตรงด้านขวาสุดคือ 100 มิลลิเมตร หมายถึง มี

อาการปวดมากท่ีสุด คะแนนรวม 100 คะแนน 

การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินอาการปวด SFMPQ ในสัปดาห์

ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 6 คะแนนที่ได้จากกท าแบบประเมินอาการปวด SFMPQ ในส่วนที่ 1 และ 2 
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น าเสนอข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และในส่วนที่ 3 (VAS) น าเสนอเป็นคะแนนเฉลี่ย

อาการปวด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (Dependent t-test, Independent t-test) 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) และการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส มีข้ันตอนการสร้างโปรแกรม ดังนี้ 

1) ศึกษาและทบทวนวรรณกรรม โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig 

& Holman (2003) ร่วมกับการศึกษาการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง

ทั้งในและต่างประเทศ และศึกษาการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสของต่างประเทศ 

2) วิเคราะห์และสรุปเนื้อหาที่ได้จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือน ามาก าหนดสาระส าคัญและโครงสร้างของโปรแกรมการจัดการตนเอง ให้ครอบคลุมเรื่องอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังและการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส  

3) ก าหนดระยะเวลาของโปรแกรม และรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรมให้

ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003)  โดยโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ มีทั้งหมด 5 

กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการเตรียมความพร้อม, กิจกรรมส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหาและทักษะการ

ตัดสินใจ, กิจกรรมส่งเสริมทักษะการแสวงหาและการใช้ทรัพยากร, กิจกรรมส่งเสริมทักษะหุ้นส่วนใน

การดูแลกับบุคลากรทางการแพทย์, และกิจกรรมส่งเสริมทักษะการปฏิบัติและทักษะปรับปรุงการ

ปฏิบัติ โดยจัดกิจกรรมทั้งหมดในสัปดาห์ที่ 1 ระยะเวลา 1 – 2 ชั่วโมง และสัปดาห์ที่ 2 – 6 ติดตาม

การจัดการตนเองของผู้ป่วย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 30 นาท ี

4) ออกแบบและจัดท าคู่มือ แผนการสอนตามโปรแกรมฯ ประกอบด้วย ความรู้

เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง การจัดการตนเอง และการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

5) จัดท า Power Point เนื้อหาตามแผนการสอน และจัดท าวิดีทัศน์สอนการออก

ก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

3.1 สมุดบันทึกการจัดการตนเอง เป็นการบันทึกความสามารถในการลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 

ในแต่ละวัน ประกอบด้วย บันทึกการรับประทานอาหาร บันทึกการปรับท่าทางให้เหมาะสม บันทึก

ความเครียดและการจัดการความเครียด และบันทึกการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ก าหนดเกณฑ์

คือ ภายหลังสิ้นสุดการวิจัยกลุ่มทดลองจะต้องปฏิบัติและบันทึกการจัดการตนเองด้านต่าง ๆ ทุกวัน 

หรือบันทึกอย่างน้อย 42 ครั้ง ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ยกเว้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ปฏิบัติ

และบันทึกวันเว้นวัน หรือบันทึกอย่างน้อย 21 ครั้ง ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอนการสร้าง

สมุดบันทึกการจัดการตนเอง ดังนี้ 

1) ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig  

& Holman (2003) และการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

2) วิเคราะห์และสรุปเนื้อหาที่ได้จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือน ามาสร้างและออกแบบสมุดบันทึกการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 

3) จัดท าสมุดบันทึกการจัดการตนเอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

3.1) บันทึกการจัดการปรับการรับประทานอาหาร ประกอบด้วย ระบุวันที่ 

และใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่องลดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อ หรือหลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม 

หรือเพ่ิมผัก/ผลไม้/โปรตีน  

3.2) บันทึกการจัดการปรับท่าทางให้เหมาะสม ประกอบด้วย ระบุวันที่ 

และใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่องอยู่ในท่าที่ถูกต้อง หรือหลีกเลี่ยงท่าที่ท าให้ปวด 

3.3) บันทึกการจัดการกับความเครียด ประกอบด้วย ระบุวันที่ ใส่เครื่อง 

หมาย ✓ ในช่องเผชิญกับความเครียด หรือใช้วิธีผ่อนคลายความเครียด หรือไม่มีความเครียด 

3.4) บันทึกการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ประกอบด้วย ระบุวันที่ และ

ใส่เครื่องหมาย X ตามจ านวนครั้งที่ปฏิบัติได้ในแต่ละท่าท้ัง 8 ท่า 

สรุปการก ากับการทดลองของกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มทดลองให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็น

อย่างดี ฝึกปฏิบัติและบันทึกการปฏิบัติตามที่ก าหนดไว้ได้ เมื่อตรวจสอบสมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

ในส่วนของการบันทึกการจัดการปรับการรับประทานอาหาร การจัดการปรับท่าทางให้เหมาะสม และ

การจัดการความเครียดพบว่า กลุ่มทดลองทั้ง 22 คน ปฏิบัติและบันทึกการจัดการตนเองทุกวันทุกคน

ทั้งหมด 42 ครั้ง และบันทึกการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสวันเว้นวันทุกคน ทั้งหมด 21 ครั้ง ทั้งนี้ 
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พบความแตกต่างของจ านวนครั้งในท่าออกก าลังกายแต่ละท่าคือ ท่าที่ 2, 3, 6, 7 และ 8 กลุ่มทดลอง

สามารถปฏิบัติได้ครบตามที่ก าหนดในแต่ละท่า ยกเว้นท่าที่ 1, 4 และ 5 เฉพาะในช่วงสัปดาห์ที่ 1 – 

3 กลุ่มทดลองปฏิบัติได้ไม่ครบตามที่ก าหนด  โดยปฏิบัติในแต่ละท่าเฉลี่ย 17, 18 และ 18 ครั้ง

ตามล าดับ เมื่อสอบถามถึงสาเหตุที่ปฏิบัติได้ไม่ครบ พบกลุ่มทดลองกลัวว่าการเกร็งที่หลังมาก ๆ จะ

ท าให้อาการปวดหลังกลับมาเป็นซ้ า ผู้วิจัยจึงอธิบายเน้นย้ าเรื่องการออกก าลังกายนี้ท าให้กล้ามเนื้อ

เกร็งเป็นหลัก ใน 1 – 3 สัปดาห์แรกจึงอาจมีอาการปวดหลังได้แต่ไม่ได้ปวดรุนแรง เมื่อออกก าลังกาย

อย่างสม่ าเสมอ มีผลให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงมากขึ้น อาการปวดหลังจะลดลง ต่อมาเมื่อกลุ่ม

ทดลองปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอวันเว้นวัน ไม่พบว่ามีอาการปวดหลังซ้ า จึงเพ่ิมจ านวนครั้งให้ครบตามที่

ก าหนดได้ และในสัปดาห์ที่ 4 – 6 กลุ่มทดลองจึงสามารถปฏิบัติได้ครบตามท่ีก าหนดในแต่ละท่า 

3.2 แบบประเมินการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง  ของ 

Prompuk et al. (2018) เป็นแบบประเมินการจัดการตนเองตามกรอบแนวคิดของ Lorig & 

Holman ประกอบด้วย การประเมิน 3 การจัดการ ได้แก่ การจัดการทางการแพทย์และการรักษา 

การจัดการปรับพฤติกรรมและบทบาทหน้าที่ และการจัดการทางอารมณ์ มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

16 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบประมาณค่า 6 ระดับ โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย, 2 คะแนน 

หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง, 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง, 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง, 

5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า และ 6 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติสม่ าเสมอ คะแนนรวมทั้งหมด 

16 – 96 คะแนน แปลผลคะแนนการจัดการตนเองแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

   คะแนนที่ได้            การแปลผล 

16 – 43 คะแนน    มีการจัดการตนเองในระดับต่ า 

44 – 70 คะแนน    มีการจัดการตนเองในระดับปานกลาง 

71 – 96 คะแนน    มีการจัดการตนเองในระดับสูง 

ก าหนดเกณฑ์คือ หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลัง

กายแบบมัลติฟิดัส กลุ่มทดลองจะต้องมีคะแนนการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง  

สรุปการก ากับการทดลองของกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มทดลองทุกคนได้รับการประเมินการ

จัดการตนเองก่อนและหลังการทดลอง โดยผลการประเมินการจัดการตนเองพบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนการจัดการตนเองก่อนการทดลองเฉลี่ย 41.23 คะแนน หมายถึง กลุ่มทดลองมีคะแนนการ

จัดการตนเองก่อนการทดลองในระดับต่ า เมื่อได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออก
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ก าลังกายแบบมัลติฟิดัส กลุ่มทดลองมีคะแนนการจัดการตนเองหลังการทดลองเฉลี่ย 79.95 คะแนน 

หมายถึง กลุ่มทดลองมีคะแนนการจัดการตนเองหลังการทดลองในระดับสูง และเมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังก่อนและหลังการทดลองของ

กลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ คู่มือการจัดการตนเองของผู้ที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง, วิดีทัศน์ออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส, แผนการสอนตามโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส, แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล, 

แบบบันทึกข้อมูลการรักษา, แบบประเมินอาการปวด Short-form McGill Pain Questionnaire 

ฉบับภาษาไทย, แบบประเมินการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง และสมุด

บันทึกการจัดการตนเองไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 

ท่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้แก่ แพทย์ศัลยกรรมกระดูกผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจ านวน 1 คน, อาจารย์พยาบาลผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจ านวน 1 คน, อาจารย์พยาบาลผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวคิด

การจัดการตนเองจ านวน 1 คน, อาจารย์วิทยาศาสตร์การกีฬาผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการออกก าลัง

กายแบบแรงต้านจ านวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง จ านวน 1 คน ให้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ

ถูกต้อง ความชัดเจน ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษา ความเหมาะสมของระยะเวลา การ

จัดล าดับและความต่อเนื่องของเนื้อหา  

ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบประเมินอาการปวด Short-Form 

McGill Pain Questionnaire (SFMPQ) ของ Melzack & Katz (1999) แปลเป็นภาษาไทยฉบับ

ปรับปรุงโดย วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, จักรกริช กล้าผจญ และ อภิชนา โฆวินทะ (2547) และแบบ

ประเมินการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังของ Prompuk et al. (2018)  

โดยค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 1.0 และ 1.0 

ตามล าดับ หมายถึง แบบประเมินมีความสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามกับค าจ ากัดความเชิง
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ปฏิบัติการและค าจ ากัดความตามแนวคิดทฤษฎี (Grant & Davis, 1997 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 

2561) จากนั้นน าแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน และน าข้อเสนอแนะ

ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล, แบบบันทึกข้อมูล

การรักษา,  คู่มือฯ, แผนการสอนฯ, วิดีทัศน์ และสมุดบันทึกการจัดการตนเองที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ

ทุกท่านไปปรับปรุงให้ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิได้มีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ควรมีการปรับบางค า ได้แก่ อายุงานเป็นประสบ 

การณ์การท างาน ข้อมูลที่อยู่ของผู้ป่วยควรอยู่ในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลหรือไม่ 

2) สมุดบันทึกการจัดการตนเอง ควรเพ่ิมช่องบันทึกน้ าหนักเพ่ือไว้ใช้ในการอภิปราย

ผล ควรเพ่ิมช่องส าหรับกรณีที่ผู้ป่วยท าได้ไม่ครบ ควรระบุเหตุผลว่าเพราะอะไร ควรปรับการบันทึก

การออกก าลังกายให้เห็นชัดเจนในแต่ละท่าและในแต่ละวันที่ปฏิบัติ 

3) ท่าออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ควรระบุสิ่งของที่น ามาใช้ว่ามีอะไรบ้าง เพ่ือ

อ านวยความสะดวกในการเลือกอุปกรณ์มาใช้ในการฝึก การฝึกยังไม่ด าเนินการตามหลักการความ 

ก้าวหน้า เนื่องจากระยะเวลาและจ านวนครั้งของการฝึกเท่ากันทั้ง 6 สัปดาห์ อาจเพ่ิมระยะเวลาใน

การปฏิบัติจาก 5 – 10 วินาที เป็น 10 – 15 วินาที หรือเพ่ิมจ านวนครั้งจาก 20 ครั้ง เป็น 25 ครั้ง ใน

สัปดาห์ที่ 4 – 6 

5) บทวีดีทัศน์การออกก าลังกาย ควรระบุข้อควรระวังในท่าที่ 7 (ท่ายืน) และควร

แนะน าให้ยืนใกล้ ๆ กับสิ่งที่สามารถยึดจับได้ เผื่อกรณีเสียสมดุล 

หลังการแก้ไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยให้ถูกต้องเหมาะสม น าไปให้อาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ง จากนั้นน าเข้าขั้นตอนการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชลบุรี และน าไปเครื่องมือที่ใช้ในการวิ จัยทั้งหมด 

ประกอบด้วย (1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล , แบบ

บันทึกข้อมูลการรักษา, แบบประเมินอาการปวด Thai Short-Form McGill Pain Questionnaire, 

(2) เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง ได้แก่ สมุดบันทึกการจัดการตนเอง, แบบประเมินการ

จัดการตนเอง และ (3) โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

ได้แก่ คู่มือการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างเรื้อรัง และวิดีทัศน์การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรังที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ประกอบด้วย เพื่อประเมินความ
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เข้าใจของเนื้อหา วิธีการ และอุปสรรคก่อนน าไปใช้จริง และน าโปรแกรมไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีความคล้ายคลึงกันจ านวน 3 ราย เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรคก่อนน าไปใช้จริง 

2. การตรวจสอบความเที่ยงภายใน (Internal reliability) 

2.1 แบบประเมินอาการปวด Short-form McGill Pain Questionnaire ของ Melzack 

& Katz (1999) เป็นแบบประเมินที่ใช้อย่างแพร่หลายทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ แปลเป็น

ภาษาไทยฉบับปรับปรุงโดย วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, จักรกริช กล้าผจญ และ อภิชนา โฆวินทะ 

(2547) น าไปใช้ศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ หรือโรคทางระบบ

ประสาทจ านวน 60 ราย ทดสอบหาค่าความเที่ยงภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาชแอลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.79 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแบบประเมินไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรังที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

กระดูก โรงพยาบาลชลบุรี และทดสอบหาค่าความเที่ยงภายในของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงภายในเท่ากับ 0.70 ซึ่งเป็น

ค่าท่ีสามารถยอมรับได้ (ระหว่าง .70 - .80 : เป็นที่ยอมรับ) (Devellis, 2012 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต

, 2561) 

2.2 แบบประเมินการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังของ  

Prompuk et al. (2018) เป็นแบบประเมินการจัดการตนเองตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ 

Lorig & Holman น าไปใช้ศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจ านวน 174 ราย ทดสอบ

หาค่าความเที่ยงภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) 

มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha 0.85 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแบบประเมินไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรังที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

กระดูก โรงพยาบาลชลบุรี และทดสอบหาค่าความเที่ยงภายในของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงภายในเท่ากับ 0.81 ซึ่งเป็น

ค่าที่สามารถยอมรับได้ (ระหว่าง .80 - .90 : ดีมาก) (Devellis, 2012 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต , 

2561) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการตามขั้นตอนของการรวบรวม

ข้อมูลระหว่างวันที่ 12 พฤศจิกายน 2564 – 17 มีนาคม 2566 ประกอบด้วย 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่ 12 พฤศจิกายน 2564 – 6 กันยายน 2565 

1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ือเป็นผู้มีความรู้และมีความสามารถในการ

จัดการตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา แพทย์ศัลยกรรมกระดูก และพยาบาลวิชาชีพผู้ที่มีความ

เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เพ่ือจัดเตรียมเนื้อหา ท าแผนการสอน 

ออกแบบโปรแกรมและกิจกรรมต่าง ๆ ท าคู่มือ และสมุดบันทึก พร้อมทั้งฝึกซ้อมการสอนตาม

โปรแกรม ฯ เพื่อท าความเข้าใจขั้นตอนการด าเนินโปรแกรมและฝึกความช านาญในการสอน 

1.2 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ือเป็นผู้ที่มีความรู้ ความช านาญในการออก

ก าลังกายแบบมัลติฟิดัส โดยผู้วิจัยศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และเข้ารับการ

ฝึกอบรมการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสจากผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกายแบบแรงต้ าน และ

ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (Training Clients with Low Back Pain) จากสถาบัน

ฝึกอบรมด้านการออกก าลังกาย (Fitness Innovation Thailand ) จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างและกระดูกสันหลังส่วนล่าง สาเหตุทั่วไปของอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง การระวังป้องกันและลดอาการปวดหลัง ปัญหาอาการปวดจากโครงสร้างกระดูกสันหลังที่

ผิดปกติ หลักการออกก าลังส าหรับอาการปวดหลังจากสาเหตุต่าง ๆ จ านวน 2 ชั่วโมง และฝึก

ปฏิบัติการออกก าลังกายท่าต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างจ านวน 4 ชั่วโมง รวมทั้งหมด 

6 ชั่วโมง จากนั้นผู้วิจัยฝึกซ้อมออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสให้เกิดความช านาญ และจัดท าวิดีทัศน์ท่า

ออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส โดยสอนท่าออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสให้กับวิทยากรรับเชิญจาก

หน่วยงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลชลบุรี เพ่ือเป็นผู้น าออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสในวิดีทัศน์ 

1.3 ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าผู้วิจัยและหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลชลบุรี  เพ่ือ

ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย ขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชลบุรี 
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1.4 ภายหลังได้รับการอนุมัติและความเห็นชอบจากผู้อ านายการโรงพยาบาลชลบุรี และ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชลบุรี รหัสโครงการ ๔๒/๖๕/N/h๓ 

ได้รับอนุมัติโครงการวิจัยเลขที่ ๐๖๑/๒๕๖๕ วันที่ 9 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยติดต่อและเข้าพบ

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก และหัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก

ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลชลบุรี เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัย เพ่ือ

ขอความอนุเคราะห์ อนุญาตด าเนินการวิจัยและใช้สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง เริ่มตั้งแต่ 12 กันยายน 2565 – 24 มีนาคม 2566  

2.1 ผู้วิจัยด าเนินการขั้นทดลองด้วยตนเอง ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก โรง 

พยาบาลชลบุรี ปฏิบัติตามระเบียบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลชลบุรีอย่าง

เคร่งครัด โดยเริ่มส ารวจข้อมูลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง จากประวัติการเข้ารับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลชลบุรี ในวันที่เข้าเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.2 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติในการคัดเลือกเข้าศึกษา จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง ขออนุญาตผู้ป่วยเพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ 

ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และข้อก าหนดต่าง ๆ ให้ผู้ป่วย

ทราบ เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยอ่านรายละเอียดในใบเซ็นยินยอมอีกครั้งก่อน

ลงลายมือชื่อ จากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมให้ครบก่อน จึง

เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการปนเปื้อนของข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรม โดย

มีข้ันตอนและวิธีการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่วันที่ 10 ตุลาคม 2565 – 26 ธันวาคม 2565 

ผู้วิจัยด าเนินการขั้นทดลองในกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก โดยผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมจ านวน 2 ครั้ง ใน 

ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ด าเนินการทดลอง ดังนี้ 

ครั้งแรก (สัปดาห์ที่ 1) ระยะเวลา 30 นาท ี

1) ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมในวันแรกท่ีเข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก  

ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ประโยชน์ที่จะได้รับ

จากการเข้าร่วมการวิจัยและการท ากิจกรรมต่าง ๆ และให้กลุ่มควบคุมเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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2) ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล, แบบประเมินอาการปวด 

Short-form McGill Pain Questionnaire ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินการจัดการตนเองของผู้

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

3) ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มควบคุมทราบว่าจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ

ประจ าแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก ได้แก่ ซักประวัติอาการเจ็บป่วย ได้รับค าแนะน าในการดูแล

ตนเอง อาการข้างเคียง-ข้อควรระวังในการใช้ยา และความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง

ตามท่ีผู้ป่วยร้องขอหรือสงสัย 

4) ในสัปดาห์ที่ 2 – 6: กลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ และหากมาพบแพทย์

ตามนัด หรือมาพบแพทย์เพ่ือรักษาอาการซ้ า ยังได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ

ประจ าแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก 

ครั้งสุดท้าย (หลังสัปดาห์ที่ 6 ไม่เกิน 1 – 2 วัน) ระยะเวลา 1 – 2 ชั่วโมง 

1) ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่มย่อย 2 – 3 คน ที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ศัลยกรรมกระดูก ท าแบบประเมินอาการปวด Short-form McGill Pain Questionnaire ฉบับภาษา 

ไทย 

2) ผู้วิจัยให้ความรู้กับกลุ่มควบคุมทั้งหมด 3 เรื่อง ได้แก่ เรื่องที่ 1 อาการปวดหลังส่วน 

ล่างเรื้อรัง, เรื่องที่ 2 การจัดการตนเองด้านต่าง ๆ, และเรื่องที่ 3 การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส

พร้อมมอบคู่มือการจัดการตนเอง สมุดบันทึกการจัดการตนเอง และกล่าวขอบคุณที่เข้าร่วมโครงการ 

วิจัย 

สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

อย่างดี กลุ่มควบคุมรับประทานยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย์จนหมดตั้งแต่

สัปดาห์ที่ 2 ส่วนใหญ่ยังคงมีอาการปวดหลังส่วนล่างซ้ า 1 – 2 ครั้ง พบกลุ่มควบคุมจ านวน 4 คนที่

เข้ารับบริการด้วยอาการปวดหลังส่วนล่างซ้ าที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก ในสัปดาห์ที่ 6 ส่วน

ใหญ่ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล ภายหลังได้รับความรู้ทั้ง 3 เรื่อง กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ให้

ความสนใจเกี่ยวกับการวิเคราะห์สาเหตุอาการปวดหลังของตนเอง และการเรียนรู้การจัดการตนเอง

ด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะการปรับท่าทางให้เหมาะสม ขณะฝึกซ้อมท่าออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสใน

สัปดาห์ที่ 6 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่บอกว่าท่าที่ 1 ท่าบริดจ์ ท าแล้วกล้ามเนื้อหลังเกร็งมาก กลัวว่าท า

ให้อาการปวดหลังเพ่ิมมากขึ้น มีโอกาสท าได้ไม่ครบตามที่ก าหนด ผู้วิจัยจึงแนะน าให้เริ่มท าในช่วง 1 
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– 2 สัปดาห์แรกเพียง 10 – 15 ครั้ง เพ่ือให้เกิดความคุ้นชินกับการเกร็งกล้ามเนื้อหลัง เมื่อสามารถ

ปฏิบัติได้ช านาญขึ้นจึงค่อยเพิ่มจ านวนครั้งเรื่อย ๆ จนครบ 20 ครั้งตามที่โปรแกรมก าหนด 

กลุ่มทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ 4 มกราคม 2566 – 24 มีนาคม 2566 

ผู้วิจัยด าเนินการขั้นทดลองในกลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส โดยผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองจ านวน 6 ครั้ง ในระยะ 

เวลา 6 สัปดาห์ ด าเนินการทดลอง ดังนี้ 

ครั้งแรก (สัปดาห์ที่ 1) ระยะเวลา 1 – 2 ชั่วโมง 

ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองในวันแรกที่เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก ผู้วิจัย

สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ประโยชน์ที่จะได้รับจาก

การเข้าร่วมงานวิจัยและกิจกรรมต่าง ๆ และให้กลุ่มทดลองเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัย

ให้กลุ่มทดลองท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล, แบบประเมินอาการปวด Short-form McGill Pain 

Questionnaire ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรัง เมื่อกลุ่มทดลองท าแบบประเมินเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยสอบถามเกี่ยวกับลักษณะอาการปวด

บริเวณหลังส่วนล่าง วิธีการจัดการตนเองเพ่ือบรรเทาอาการปวดที่ผ่านมา และให้กลุ่มทดลองท า

แบบทดสอบก่อนเรียน จากนั้นด าเนินกิจกรรมการให้ความรู้ทั้งหมด 3 เรื่อง ได้แก่ เรื่องที่ 1 อาการ

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง, เรื่องที่ 2 การจัดการตนเองด้านต่าง ๆ, และเรื่องที่ 3 การออกก าลังกาย

แบบมัลติฟิดัส ตามโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

ประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหาและทักษะการตัดสินใจ กิจกรรมส่งเสริมทักษะ

แสวงหาและการใช้ทรัพยากร กิจกรรมส่งเสริมทักษะหุ้นส่วนในการดูแลกับบุคลากรทางการแพทย์ 

กิจกรรมส่งเสริมทักษะการปฏิบัติและทักษะปรับปรุงการปฏิบัติ ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการใช้

สมุดบันทึกการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองฝึกการใช้แอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือเข้าดูวิดีทัศน์การออกก าลัง

กายแบบมัลติฟิดัส และทดลองติดต่อกับผู้วิจัยผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลอง

ซักถามข้อสงสัยเพ่ิมเติม จากนั้นให้กลุ่มทดลองท าแบบทดสอบหลังเรียน และชี้แจงการนัดหมาย

ติดตามอาการครั้งถัดไปผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการกระตุ้นให้ปฏิบัติการ

จัดการตนเองทุกวัน และการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสวันเว้นวันผ่านข้อความอัตโนมัติทางแอป

พลิเคชันไลน์ วันละ 1 ครั้ง เป็นข้อความเชิงโน้มน้าวให้กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติการจัดการ
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ตนเองให้ครบตามที่โปรแกรม ฯ ก าหนด และชี้แจงให้กลุ่มทดลองทราบว่าสามารถโทรหรือติดต่อ

ปรึกษาเพ่ิมเติมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์กับผู้วิจัยได้ทุกวัน ไม่เกินเวลา 20:00 น. 

สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่าง

ดี ให้ความสนใจในการเรียนรู้ทั้ง 3 เรื่อง ผลการวิเคราะห์สาเหตุอาการปวดหลังของตนเองพบว่า กลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่ ใช้ท่าทางในการนั่ง การนอน และการยกสิ่งของไม่เหมาะสม ดัชนีมวลกายอยู่ในขั้น

น้ าหนักเกินเกณฑ์ปกติ รับประทานอาหารประเภทของทอดหรืออาหารที่มีไขมันสูงเป็นประจ า  

รับประทานอาหารประเภทผักหรือผลไม้น้อย ไม่ดื่มนมเลย ดื่มกาแฟเป็นประจ า ไม่ออกก าลังกายเลย 

และผลการประเมินความเครียดด้วยตนเองพบว่า กลุ่มทดลองมีความเครียดในระดับที่สูงกว่าปกติ

เล็กน้อย ซึ่งเป็นความเครียดที่พบได้ในชีวิตประจ าวัน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) หรืออาจ

กล่าวได้ว่า อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่เกิดขึ้นของกลุ่มทดลองไม่ได้มาจากความเครียดที่สูงกว่า

ปกติเล็กน้อย กลุ่มทดลองให้ความร่วมมือในการตอบค าถามและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายแบบมัล

ติฟิดัสเป็นอย่างดี กลุ่มทดลองทุกคนใช้โทรศัพท์มือถือที่เข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้ตลอดเวลา สามารถเข้า

ใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ ทดลองติดต่อและเปิดดูวิดีทัศน์ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ได้ทุกคน ขณะ

ฝึกซ้อมท่าออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลเรื่องการรอเรียกเข้าพบแพทย์ 

เนื่องจากว่าใช้ระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 1 ชั่วโมงแล้ว ผู้วิจัยจึงประสานงานกับ

เจ้าหน้าที่ในห้องตรวจแพทย์ ตรวจสอบคิวการเข้าพบแพทย์ของกลุ่มตัวอย่าง ท าให้กลุ่มตัวอย่างคลาย

ความวิตกกังวลลงและให้ความร่วมมือในการฝึกออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสจนครบทั้ง 8 ท่าได้ โดย

ส่วนใหญ่บอกว่าท่าที่ 1 ท่าบริดจ์ เป็นท่าที่ยากที่สุด เพราะท าแล้วกล้ามเนื้อหลังเกร็งมาก กลัวว่าท า

ให้อาการปวดหลังเพ่ิมมากขึ้น และอาจท าได้ไม่ครบตามจ านวนครั้งที่ก าหนด ผู้วิจัยจึงแนะน าให้

เริ่มท าในช่วง 1 – 2 สัปดาห์แรกเพียง 10 – 15 ครั้ง เพื่อให้เกิดความคุ้นชินกับการเกร็งกล้ามเนื้อหลัง 

เมื่อสามารถปฏิบัติได้ช านาญขึ้นจึงค่อยเพ่ิมจ านวนครั้งเรื่อย ๆ จนครบ 20 ครั้งตามที่โปรแกรม

ก าหนด ส่วนท่าที่ 6, 8 ท่านั่งยกสิ่งของเป็นท่าที่ง่ายที่สุด และท่าอ่ืน ๆ สามารถปฏิบัติได้และท าได้

ครบตามจ านวนครั้งที่ก าหนดตั้งแต่ครั้งแรกที่ฝึกปฏิบัติ  

ครั้งที่ 2 – 6 (สัปดาห์ที่ 2 – 6) ระยะเวลา 10 – 15 นาท ี

ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ หรือทาง

โทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยสอบถามอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่าง การด าเนินการตามโปรแกรม 

ฯ ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา สอบถามปัญหาหรืออุปสรรคในการด าเนินการตามโปรแกรม ฯ พูดให้ก าลัง 

ใจ และกระตุ้นให้กลุ่มทดลองปฏิบัติการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองให้ความร่วมมือในการเยี่ยมติดตามการจัดการ

ตนเองเป็นอย่างดี กลุ่มทดลองส่วนใหญ่รับประทานยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาจนหมด

ในสัปดาห์ที่ 2 ไม่มีอาการปวดซ้ า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ชอบการโทรสอบถามอาการมากกว่าการพิมพ์

ตอบในแอปพลิเคชันไลน์ ชี้แจงว่าหลังได้รับความรู้ และปฏิบัติตามทุกวันอย่างต่อเนื่อง เมื่อเข้าสู่

สัปดาห์ที่ 4 เริ่มไม่มีอาการปวดหลังซ้ า กลุ่มทดลองบางคนมีอาการปวดบ้างเป็นบางครั้งที่ใช้ท่าทางใน

การด าเนินชีวิตประจ าวันผิด แต่อาการปวดน้อยลงและปวดไม่นาน ท าให้ไม่ต้องรับประทานยา

บรรเทาอาการปวดเพ่ิม ปฏิบัติการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสวันเว้นวันทุกคน จนครบตามที่

โปรแกรมก าหนด ถึงแม้ว่าในช่วงสัปดาห์ที่ 1 – 3 กลุ่มทดลองปฏิบัติได้ไม่ครบตามที่ก าหนด โดย

ปฏิบัติในท่าที่ 1, 4 และ 5 เฉลี่ย 17, 18 และ 18 ครั้งตามล าดับ เพราะกลัวว่าการเกร็งที่หลัง

บ่อยครั้ง จะท าให้ อาการปวดหลังกลับเป็นซ้ า ผู้วิจัยจึงอธิบายเน้นย้ าเรื่องการออกก าลังกายนี้ท าให้

กล้ามเนื้อเกร็งเป็น หลัก ใน 1 – 3 สัปดาห์แรกจึงอาจมีอาการปวดหลังได้แต่ไม่ได้ปวดรุนแรง เมื่อ

ออกก าลังกายอย่าง สม่ าเสมอ มีผลให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงมากขึ้น อาการปวดหลังจะลดลง 

ต่อมาเมื่อกลุ่มทดลอง ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอวันเว้นวัน ไม่พบว่ามีอาการปวดหลังซ้ า จึงเพ่ิมจ านวน

ครั้งให้ครบตามที่ก าหนดได้ในสัปดาห์ที่ 4 – 6 

ครั้งสุดท้าย (หลังสัปดาห์ที่ 6 ไม่เกิน 1 – 2 วัน) ระยะเวลา 30 นาท ี

ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่มย่อย 2 – 3 คน ที่แผนกผู้ป่วยนอก

ศัลยกรรมกระดูก กลุ่มทดลองท าแบบประเมินอาการปวด Short-form McGill Pain Question- 

naire ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

จากนั้นผู้วิจัยขอเก็บสมุดบันทึกการจัดการตนเองคืน สอบถามอาการปวดหลัง อาการปวดหลังซ้ า 

ความรู้สึกที่ได้เข้าร่วมโครงการวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผู้วิจัย

กล่าวชื่นชมและขอบคุณกลุ่มทดลอง 

สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองให้ความร่วมมือในการมาตามนัดและการ

ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ จนจบโปรแกรม ฯ ได้เป็นอย่างดี เมื่อตรวจสอบสมุดบันทึกการจัดการตนเอง

ของกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มทดลองปฏิบัติและบันทึกการจัดการตนเองทุกวันทุกคนทั้งหมด 42 ครั้ง 

ปฏิบัติและบันทึกการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสวันเว้นวันทุกคนทั้ งหมด 21 ครั้งตามที่โปรแกรม

ก าหนด และผลการประเมินการจัดการตนเองพบว่า กลุ่มทดลองมีการจัดการตนเองในระดับสูง โดยมี

คะแนนการจัดการตนเองหลังการทดลองเฉลี่ย 79.95 คะแนน ซึ่งผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง การนัด
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พบกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 6 ส่วนใหญ่เป็นรายบุคคล ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส กลุ่มทดลองรับประทานยาบรรเทาอาการปวดตาม

แผนการรักษาของแพทย์จนหมด ส่วนใหญ่บอกว่าอาการปวดหลังส่วนล่างลดลง มีอาการปวดบ้างใน

บางครั้งแต่ปวดไม่มากเหมือนเมื่อก่อน คะแนนอาการปวดเฉลี่ย 34.23 คะแนน และปวดไม่นาน จึงไม่

ต้องรับประทานยาบรรเทาอาการปวดเพ่ิมเมื่อยาหมดไปแล้ว มีจ านวน 3 คนที่มีอาการปวดหลังซ้ า 2 

ครั้งขณะเข้าร่วมโปรแกรม ฯ, มีจ านวน 15 คนที่มีอาการปวดหลังซ้ า 1 ครั้งขณะเข้ารับโปรแกรม ฯ 

และมีจ านวน 4 คนที่ไม่มีอาการปวดหลังซ้ าเลย กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนท่าทางต่าง ๆ ให้ถูกต้อง

หลีกเลี่ยงท่าที่ท าให้ปวดหลังเป็นประจ า รับประทานผัก เป็นประจ าเกือบทุกมื้อ ลดอาหารประเภท

ของทอดหรืออาหารที่มีไขมันสูงได้ ดื่มนมบ่อยขึ้นสัปดาห์ ละ 3 – 5 วัน ลดการดื่มกาแฟลงได้ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการน าโครงร่างวิทยานิพนธ์และ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเสนอต่อส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลชลบุรี และได้รับ

การอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยวันที่ 9 สิงหาคม 2565 หมายเลขโครงการวิจัย ๔๒/๖๕/N/h3 หลังได้รับ

การอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยท าการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล สิทธิในการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย สิทธิในการปฏิเสธเข้าร่วมโครงการวิจัย และ

ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยตนเอง เมื่อกลุ่มตัวอย่ างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดในใบเซ็นยินยอมอีกครั้งก่อนลงลายมือชื่อ ผู้วิจัยจึงด าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะปกปิดเป็นความลับ ไม่

เชื่อมโยงถึงผู้ให้ข้อมูล และน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น หากกลุ่มตัวอย่างได้รับอันตรายที่

เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย จะได้รับการรักษาจากแพทย์เฉพาะทางตามสิทธิการรักษาจนกว่าอาการจะ

ดีขึ้น และผู้วิจัยจะรายงานต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย เพ่ือความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ SPSS โดยวิเคราะห์ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะอาการปวด และระดับอาการปวดในขณะนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสของกลุ่มทดลอง และคะแนนเฉลี่ยอาการปวดก่อนและ

หลังได้รับการพยาบาลตามปกติของกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Dependent Sample t-

test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 

3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดระหว่างกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 

และคะแนนเฉลี่ยอาการปวดระหว่างกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้น

การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสและกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติ Independent Sample t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

 

ขั้นด าเนินการทดลอง 

แนะน าตัว, ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการท าวิจัย และการพิทักษ์สทิธิ, เซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจยั,  

เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้เสรจ็ก่อน จึงเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุม่ทดลอง 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

เตรียมผู้วิจยั, โปรแกรม, ขอจรยิธรรม รพ.ชลบุรี, คดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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กลุ่มควบคุม (22 คน) 

(การพยาบาลตามปกติ) 

สัปดาห์ที่ 1: (15 นาที) สร้าง

สัมพันธภาพ, ท าแบบประ 

เมินอาการปวด, ช้ีแจงให้

ผู้ป่วยทราบว่าจะได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

สัปดาห์ที่  2 – 6: ผู้ป่วยด า 

เนินชีวิตประจ าวันตามปกติ 

และได้รับการพยาบาลตาม 

ปกติ 

 

กลุ่มทดลอง (22 คน) 

(โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีเน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส) 

สัปดาห์ที่ 1: (1 – 2 ช้ัวโมง) สร้างสัมพันธภาพ, ท าแบบประเมินอาการปวด และแบบ

ประเมินการจัดการตนเอง, ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมคือ 1) กิจกรรมการเตรียม

ความพร้อม, 2) กิจกรรมส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหาและทักษะการตัดสินใจ, 3) 

กิจกรรมส่งเสริมทักษะการแสวงหาและการใช้ทรัพยากร , 4) กิจกรรมส่งเสริมทักษะ

หุ้นส่วนในการดูแลกับบุคลากรทางการแพทย์, 5) กิจกรรมส่งเสริมทักษะการปฏิบัติ

และทักษะปรับปรุงการปฏิบัติ 

สัปดาห์ที่ 2 – 6 (10 - 15 นาที) ผู้ป่วยปฏิบัติและบันทึกการจัดการตนเองที่บ้านอย่าง

ต่อเนื่อง, ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และทางแอปพลิเคชันไลน์ , ให้ก าลังใจ 

กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติการจัดการตนเองและออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 

 
 
 

 ขั้นประเมนิผลการทดลอง (หลังสัปดาห์ท่ี 6 ไม่เกิน 1 – 2 วัน) 

กลุ่มควบคุม: (1 – 2 ช่ัวโมง) ท าแบบประเมินอาการปวด, ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง การจัดการ

ตนเองด้านต่าง ๆ และการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส มอบคู่มือ แบบบันทึกการจัดการตนเอง ของที่ระลึก และกล่าว

ขอบคุณที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

กลุ่มทดลอง: (30 นาที) ท าแบบประเมินอาการปวดและแบบประเมินการจัดการตนเอง, ตรวจสอบแบบบันทึกการจัดการ

ตนเอง สอบถามความรู้สึก ข้อเสนอแนะในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และกล่าวขอบคุณที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research design) แบบการ

วิจัยสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest posttest design) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสต่ออาการปวดของผู้ป่วยที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังทั้งชายและหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

กระดูก โรงพยาบาลชลบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่า ๆ กัน กลุ่มละ 22 คน รวมทั้งสิ้น 44 คน น าเสนอ

ผลการวิจัย ดังหัวข้อต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ดังตารางที่ 1 

ส่วนที่ 2 ลักษณะอาการปวด และระดับอาการปวดในขณะนี้ก่อนและหลังการทดลอง ของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 2 และ 3 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 4 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ดังตารางที่ 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง (n1 = n2 = 22) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
11 
11 

 
50.00 
50.00 

 
11 
11 

 
50.00 
50.00 

อาย ุ
21 – 30 ปี 
31 – 40 ปี 
41 – 50 ปี 
51 – 60 ปี 

 
7 
6 
4 
5 

 
31.82 
27.27 
18.18 
22.73 

 
8 
6 
4 
4 

 
36.36 
27.27 
18.18 
18.18 

อายุเฉลี่ย 𝑥̅ = 38.45 ปี 
SD = 12.30 

𝑥̅ = 38.32 ปี 
SD = 11.01 

ดัชนีมวลกาย 
≤ 18.49 Kg/m2 
18.50 – 22.99 Kg/m2 
23.00 – 24.99 Kg/m2 

25.00 – 29.99 Kg/m2 

≥ 30.00 Kg/m2 

 
2 
3 
5 
5 
7 

 
9.09 
13.64 
22.73 
22.73 
31.82 

 
1 
7 
6 
6 
2 

 
4.55 
31.82 
27.27 
27.27 
9.09 

ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
15 
7 
0 

 
68.18 
31.82 
0.00 

 
13 
8 
1 

 
59.09 
36.36 
4.55 

อาชีพ 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
รับจ้างทั่วไป 
บุคลากรสาธารณสุข 
เกษตรกรรม 
พนักงานส านักงาน 

 
0 
11 
4 
1 
2 

 
0.00 
50.00 
18.18 
4.55 
9.09 

 
1 
12 
3 
0 
4 

 
4.55 
54.55 
13.64 
0.00 
18.18 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พนักงานภาคอุตสาหกรรม 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

1 
3 

4.55 
13.64 

2 
0 

9.09 
0.00 

โรคประจ าตัว 
ไม่มีโรคประจ าตัว 
โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค 

 
19 
0 
2 
1 

 
86.36 
0.00 
9.09 
4.55 

 
19 
1 
1 
1 

 
86.36 
4.55 
4.55 
4.55 

ประวัติการเกิดอุบัติเหตุที่หลัง 
เคย 
ไม่เคย 

 
0 
22 

 
0.00 

100.00 

 
0 
22 

 
0.00 

100.00 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
สูบ 
ไม่สูบ 

 
2 
20 

 
9.09 
90.91 

 
4 
18 

 
18.18 
81.82 

ประวัติการออกก าลังกาย 
ไม่ออกก าลังกายเลย 
1 – 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
4 – 6 ครั้ง/สัปดาห์ 
เป็นประจ าทุกวัน 

 
17 
5 
0 
0 

 
77.27 
22.73 
0.00 
0.00 

 
18 
4 
0 
0 

 
81.82 
18.18 
0.00 
0.00 

ประสบการณ์การท างาน 
น้อยกว่า 5 ปี 
5 – 10 ปี 
11 – 20 ปี 
21 – 30 ปี 
31 – 40 ปี 

 
4 
7 
2 
6 
3 

 
18.18 
31.82 
9.09 
27.27 
13.64 

 
4 
3 
9 
6 
0 

 
18.18 
13.64 
40.91 
27.27 
0.00 

จ านวนชั่วโมงท่ีท างานต่อเนื่อง 
มากกว่า 8 ชั่วโมง 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 

 
13 
9 

 
59.09 
40.91 

 
7 
15 

 
31.82 
68.18 

ระยะเวลาที่มีอาการปวด (เดือน)     
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
3 – 12 เดือน 
13 – 36 เดือน 
37 – 72 เดือน 
73 – 108 เดือน 

13 
7 
1 
1 

59.09 
31.82 
4.55 
4.55 

18 
3 
1 
0 

81.82 
13.64 
4.55 
0.00 

ระยะเวลาที่มีอาการปวดเฉลี่ย  𝑥̅ = 18.82 เดือน 
SD = 18.54 

𝑥̅ = 12.55 เดือน 
SD = 12.27 

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจ านวน 44 คน มีข้อมูล

พ้ืนฐานตามการจ าแนก ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างมีเพศชายและเพศหญิงจ านวนเท่ากัน เพศชายจ านวน 11 

คน และเพศหญิงจ านวน 11 คน อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 38.45 ปี (SD = 

12.30) และ 38.32 ปี (SD = 11.01) ตามล าดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจบการศึกษาในระดับ

ต่ ากว่าปริญญาตรีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 68.18 และ 59.09 ตามล าดับ, ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 50.00 และ 54.55 ตามล าดับ, ไม่มีโรคประจ าตัวมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 

86.36 เท่ากัน, ไม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 90.91 และ 81.92 ตามล าดับ, และไม่ออกก าลังกายเลยคิด

เป็นร้อยละ 77.27 และ 81.82 ตามล าดับ 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีข้อมูลพ้ืนฐานบางรายการที่แตกต่างกัน ดังนี้ กลุ่มควบคุมมีค่า

ดัชนีมวลกายในขั้นอ้วนระดับ 2 มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 31.82 ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายใน

เกณฑ์ปกติมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 31.82, กลุ่มควบคุมมีประสบการณ์การท างาน 5 – 10 ปีมากท่ีสุด

คิดเป็นร้อยละ 31.82 ส่วนกลุ่มทดลองมีประสบการณ์การท างาน 11 – 20 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 

40.91, กลุ่มควบคุมมีจ านวนชั่วโมงที่ท างานต่อเนื่อง > 8 ชั่วโมงมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 59.09 ส่วน

กลุ่มทดลองมีจ านวนชั่วโมงที่ท างานต่อเนื่อง ≤ 8 ชั่วโมงมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 68.18, และกลุ่ม

ควบคุมมีระยะเวลาที่มีอาการปวดเฉลี่ย 18.82 เดือน (SD = 18.54) ส่วนกลุ่มทดลองมีระยะเวลาที่มี

อาการปวดเฉลี่ย 12.55 เดือน (SD = 12.27) 
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ส่วนที่ 2 ลักษณะอาการปวด และระดับอาการปวดในขณะนี้  ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 2 และ 3 

ตารางที่ 2 แสดงร้อยละของลักษณะอาการปวดรายข้อ ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง (n1 = n2 = 22) 

ข้อ 
ลักษณะ 

อาการปวด 

ระดับอาการปวด 
ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก 

ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง 

1 ปวดตุ๊บ ๆ ก่อน 40.91 31.81 59.09 54.55 0.00 13.64 0.00 0.00 
หลัง 54.55 77.27 40.90 22.73 4.55 0.00 0.00 0.00 

2 ปวดจี๊ด ก่อน 9.09 31.81 27.27 4.55 59.09 54.55 4.55 9.09 
หลัง 9.09 72.73 36.36 27.27 54.55 0.00 0.00 0.00 

3 ปวดเหมือนถูก
แทง 

ก่อน 95.45 100.00 4.55 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
หลัง 100.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

4 ปวดแปล๊บ ก่อน 4.55 40.91 22.72 9.09 59.09 40.91 13.64 9.09 
หลัง 4.55 63.64 22.72 36.36 59.09 0.00 13.64 0.00 

5 ปวดเกร็ง ก่อน 22.73 36.36 68.18 40.91 9.09 22.73 0.00 0.00 
หลัง 9.10 36.36 45.45 63.64 45.45 0.00 0.00 0.00 

6 ปวดเหมือนถูก
แทะ 

ก่อน 100.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

หลัง 100.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
7 ปวดแสบปวดร้อน ก่อน 63.64 86.36 31.81 9.09 4.55 4.55 0.00 0.00 

หลัง 77.27 100.00 22.73 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
8 ปวดตื้อ ๆ ก่อน 36.36 50.00 50.00 9.09 13.64 40.91 0.00 0.00 

หลัง 18.18 77.27 31.82 22.73 50.00 0.00 0.00 0.00 
9 ปวดหนัก ๆ ก่อน 31.82 68.18 40.91 22.72 27.27 4.55 0.00 4.55 

หลัง 36.36 95.45 27.28 4.55 36.36 0.00 0.00 0.00 
10 กดเจ็บ ก่อน 18.18 54.55 40.90 4.55 36.36 40.91 4.55 0.00 

หลัง 13.64 77.27 36.36 22.73 50.00 0.00 0.00 0.00 
11 ปวดเหมือนแตก

เป็นเสี่ยง 
ก่อน 95.45 100.00 4.55 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
หลัง 100.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
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ข้อ 
ความรูส้ึกท่ีมีต่อ 

อาการปวด 

ระดับความรูส้ึก 

ไม่รูส้ึก รู้สึกน้อย รู้สึกปานกลาง รู้สึกมาก 
ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง 

12 รู้สึกเหนื่อยล้า ก่อน 9.09 22.73 59.09 36.36 31.82 36.36 0.00 4.55 

หลัง 9.09 86.36 68.18 13.64 22.73 0.00 0.00 0.00 
13 รู้สึกหวาดกลัว

ความเจ็บปวด 
ก่อน 45.45 50.00 40.91 45.45 13.64 4.55 0.00 0.00 

หลัง 54.55 100.00 40.90 0.00 4.55 0.00 0.00 0.00 
14 รู้สึกไม่สบาย ก่อน 4.55 9.09 22.72 18.18 54.55 63.64 18.18 9.09 

หลัง 50.00 77.27 40.91 22.73 9.09 0.00 0.00 0.00 
15 รู้สึกทรมาน ก่อน 0.00 0.00 9.09 27.27 59.09 40.91 31.82 31.82 

หลัง 4.54 13.64 72.73 86.36 22.73 0.00 0.00 0.00 

จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลักษณะอาการปวด

และความรู้สึกที่มีต่ออาการปวดในระดับที่แตกต่างกัน ดังนี้ กลุ่มควบคุมมีลักษณะอาการปวดจี๊ด 

(ระดับปานกลาง) และปวดแปล๊บ(ระดับปานกลาง) มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 59.09 เท่ากัน รู้สึก

เหนื่อยล้า (ระดับน้อย) และทรมาน (ระดับปานกลาง) มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 59.09 เท่ากัน, ส่วน

กลุ่มทดลองมีลักษณะอาการปวดจี๊ด (ระดับปานกลาง) และปวดตุ๊บ ๆ (ระดับน้อย) มากที่สุดคิดเป็น

ร้อยละ 54.55 เท่ากัน รู้สึกไม่สบาย (ระดับปานกลาง) มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 63.64 

หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมยังคงมีลักษณะอาการปวดแปล๊บ(ระดับปานกลาง) มากที่สุดคิด

เป็นร้อยละ 59.09 รองลงมาคือลักษณะอาการปวดจี๊ด (ระดับปานกลาง) คิดเป็นร้อยละ 54.55 และ

ยังคงรู้สึกทรมาน (ระดับน้อย) มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 72.73 รองลงมาคือรู้สึกเหนื่อยล้า (ระดับน้อย) 

คิดเป็นร้อยละ 68.18, ส่วนกลุ่มทดลองมีลักษณะอาการปวดแตกต่างกับก่อนการทดลองคือ มี

ลักษณะอาการปวดเกร็ง (ระดับน้อย) มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 63.64 รองลงมาคือลักษณะอาการปวด

แปล๊บ (ระดับน้อย) คิดเป็นร้อยละ 36.36 รู้สึกทรมาน (ระดับน้อย) มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 72.73 

รองลงมาคือรู้สึกเหนื่อยล้า (ระดับน้อย) คิดเป็นร้อยละ 68.18 

สรุปได้ว่า โดยทั่วไปกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมีลักษณะอาการปวดคือ 

ปวดจี๊ด ปวดแปล๊บ ปวดตุ๊บ ๆ มากที่สุด โดยมีอาการปวดในระดับน้อยถึงปานกลาง และรู้สึกทรมาน 

ไม่สบาย และเหนื่อยล้ามากที่สุด โดยมีความรู้สึกต่ออาการปวดในระดับน้อยถึงปานกลาง 
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ตารางที่ 3 แสดงร้อยละของระดับอาการปวดในขณะนี้ ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง (n1 = n2 = 22) 

ระดับอาการปวดในขณะนี้ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ไม่ปวด (0) 
ปวดเล็กน้อย (1) 
ปวดพอร าคาญ (2) 
ปวดจนรบกวนการด าเนินชีวิต (3) 
ปวดจนทุกข์ทรมาน (4) 
ปวดมากจนทนไม่ได้ (5) 

0.00 
4.55 
45.45 
45.45 
4.55 
0.00 

0.00 
0.00 
36.36 
63.64 
0.00 
0.00 

0.00 
0.00 
18.18 
50.00 
31.82 
0.00 

13.64 
86.36 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีอาการปวดในระดับปวดพอร าคาญและ 

ปวดจนรบกวนการด าเนินชีวิตมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 45.45 เท่ากัน ส่วนกลุ่มทดลองมีอาการปวดใน

ระดับปวดจนรบกวนการด าเนินชีวิตมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 50.00 

หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีอาการปวดในระดับปวดจนรบกวนการด าเนินชีวิตมากที่สุดคิด

เป็นร้อยละ 63.64 ส่วนกลุ่มทดลองมีอาการปวดในระดับปวดเล็กน้อยมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 50.00 

สรุปได้ว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอาการปวดในขณะที่ประเมินใน

ระดับที่ไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีอาการปวดในขณะที่ประเมินในระดับต่ ากว่า

กลุ่มควบคุม 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการ

ปวดก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n1 = n2 = 22) (α <.05) 

คะแนนเฉลี่ยอาการปวด Mean SD t df Sig. (2-tailed) 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
66.18 
64.77 

 
64.82 
34.23 

 
3.899 
3.779 

 
5.517 
4.869 

 
1.664 

 
 

27.753 

 
21 
 
 

21 

 
.111 

 
 

.000* 

*P < 0.05 

จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดก่อนการทดลองเท่ากับ 66.18 

คะแนน (SD = 3.899) และมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังการทดลองเท่ากับ 64.77 คะแนน (SD = 

3.779) เมื่อน ามาเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Dependent Sample t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการ

ปวดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (t=1.664, df=21, p<.05) 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดก่อนการทดลองเท่ากับ 64.82 คะแนน (SD = 5.517) 

และมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังการทดลองเท่ากับ 34.23 คะแนน (SD = 4.876) เมื่อน ามา

เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Dependent Sample t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการปวดก่อนและหลัง

การทดลองของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ย

อาการปวดหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง (t=27.753, df=21, p<.05) 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการ

ปวดก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n1 = n2 = 22) (α <.05) 

คะแนนเฉลี่ยอาการปวด Mean SD t df Sig. (2-tailed) 
ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

 
66.18 
64.82 

 
64.77 
34.23 

 
3.899 
5.517 

 
3.779 
4.869 

 
0.947 

 
 

23.246 

 
42 
 
 

42 

 
.349 

 
 

.000* 

*P < 0.05 

จากตารางที่ 5 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดเท่ากับ 66.18 

คะแนน (SD = 3.899) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดเท่ากับ 64.82 คะแนน (SD = 

5.517) เมื่อน ามาเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Independent Sample t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการ

ปวดก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (t=0.947, df=42, p<.05) 

หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดเท่ากับ 64.77 คะแนน (SD = 3.779) 

และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดเท่ากับ 34.23 คะแนน (SD = 4.876) เมื่อน ามาเปรียบ 

เทียบโดยใช้สถิติ Independent Sample t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

คะแนนเฉลี่ยอาการปวดของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (t=23.246, df=42, p<.05)  

สรุปได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกาย

แบบมลัติฟิดัส มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดต่ ากว่ากลุ่มหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research design) แบบการ

วิจัยสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest posttest design) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสต่ออาการปวดของผู้ป่วยที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง มีวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังระหว่างกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส และกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

ที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ 

2. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่

เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ 

ประชากรการวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เข้ารับ

บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูม ิ

กลุ่มตัวอย่างการวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมากกว่า 

3 เดือนขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง มีอายุ 20 – 59 ปี เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลชลบุรี 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษาวิจัยทั้งหมด 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และ

กลุ่มทดลอง 22 คน โดยก าหนดลักษณะกลุ่มตัวอย่าง คือ มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมากกว่า 3 

เดือนขึ้นไป มีคะแนนอาการปวดชนิดเส้นตรง (VAS) ตั้งแต่ 40 คะแนนขึ้นไป ไม่มีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรังจากการผ่าตัด หรือจากพยาธิสภาพที่กระดูกสันหลังส่วนล่าง ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็น

ข้อจ ากัดของการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งหลัง โรคหัวใจ
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และหลอดเลือด สามารถฟัง อ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ มีเครื่องมือสื่อสารที่

สามารถเข้าใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ ผู้ป่วยสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจนสิ้นสุดการวิจัย และ

พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะดังกล่าวโดยการจับคู่ (matched pair) เพ่ือป้องกันอิทธิพลตัว

แปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการทดลอง ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนเพศหญิงและ

เพศชายเท่ากัน มีอายุเท่ากันหรือแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี และได้รับยาแก้ปวดชนิดเดียวกัน ขนาดเท่า 

กัน และจ านวนเท่ากัน ได้แก่ Naproxen 250 mg 1 tab จ านวน 30 เม็ด, Mydocalm 50 mg 1 

tab จ านวน 45 เม็ด, Voltaren 25 mg 1 tab จ านวน 45 เม็ด, หรือ Cerecoxib 200 mg 1 tab 

จ านวน 15 เม็ด ขณะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลไม่มีกลุ่มตัวอย่างสูญหายหรือถูกคัดออก ไม่มีผู้

แสดงความจ านงขอออกจากการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีความปลอดภัย ไม่เกิดการเจ็บป่ วยจากการเข้า

ร่วมการวิจัย และสามารถติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้ทุกครั้ง 

ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS เพ่ือ

ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานการวิจัย โดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดก่อนและหลัง

การทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent Sample t-test และเปรียบ 

เทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้

สถิติ Independent Sample t-test 

 

สรุปผลการวิจัย 
1. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่

เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส มีอาการปวดต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

2. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่

เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส มีอาการปวดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบข้อมูลพื้นฐานบางรายการ

ที่แตกต่างกัน คือค่าดัชนีมวลกายเกินเกณ์ และจ านวนชั่วโมงที่ท างานต่อเนื่อง โดยกลุ่มทดลองพบผู้ที่

มีค่าดัชนีมวลกายในขั้นอ้วนระดับ 2 (BMI ≥ 30.00 Kg/m2) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 9.09 และ 

31.82 ตามล าดับ ซึ่งผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มีโอกาสเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเพ่ิมข้ึน 

1.54 เท่า (Shiri et al., 2019) โดยเฉพาะผู้ที่อ้วนลงพุง เพราะผู้ที่อ้วนลงพุง เกิดการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างกระดูกสันหลังและกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง

ลดลง จึงเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ง่าย (ฉัตรดาว เสพย์ธรรม และ สุมาตรา สังข์เกื้อ, 2563) 

การศึกษาครั้งต่อไปควรพิจารณาน าค่าดัชนีมวลกายเป็นส่วนหนึ่งในการก าหนดลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใกล้เคียงกัน เพ่ือป้องกันอิทธิพลตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการทดลอง 

กลุ่มควบคุมมีจ านวนชั่วโมงที่ท างานต่อเนื่อง > 8 ชั่วโมงร้อยละ 59.09 ในขณะที่กลุ่มทดลอง

มีจ านวนชั่วโมงที่ท างานต่อเนื่อง > 8 ชั่วโมงร้อยละ 31.82จากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการ

ปวดของธิติมา ณรงค์ศักดิ์ และคณะ (2562) พบว่า จ านวนชั่วโมงในการท างานมีความสัมพันธ์กับ

อาการปวดหลังส่วนล่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่เมื่อน าเข้าสมการทดสอบสถิติไคส

แควร์ และวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติค (logistic regression) โดยควบคุมอิทธิพลตัวแปรอ่ืน ๆ 

พบว่า จ านวนชั่วโมงในการท างานไม่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่าง ดังนั้น ในการศึกษานี้

อาจสรุปได้ว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยอาการปวดของกลุ่มทดลองที่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อาจไม่

เกี่ยวข้องกับจ านวนชั่วโมงท่ีท างานต่อเนื่องที่แตกต่างกัน  

การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังทั้งหมด 44 คน ก่อนการ

ทดลองส่วนใหญ่มีลักษณะอาการปวดคือ ปวดจี๊ด ปวดแปล๊บ ปวดตุ๊บ ๆ โดยมีอาการปวดในระดับ

น้อยถึงปานกลาง และมีความรู้สึกต่ออาการปวดคือ รู้สึกทรมาน รู้สึกไม่สบาย และรู้สึกเหนื่อยล้า โดย

มีความรู้สึกในระดับน้อยถึงปานกลาง ส่วนใหญ่อธิบายระดับอาการปวดในขณะที่ถูกประเมิน เป็น

อาการปวดจนรบกวนการด าเนินชีวิต หรือปวดจนพอร าคาญ และมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวด 64.82 – 

66.18 คะแนน และหลังการทดลองพบลักษณะอาการปวด และระดับอาการปวดในขณะที่ถูก

ประเมินของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มควบคุมยังคงมีลักษณะอาการ

ปวดแปล๊บระดับปานกลาง ลักษณะอาการปวดจี๊ดระดับปานกลาง และยังคงมีอาการปวดในระดับ

ปวดจนรบกวนการด าเนินชีวิตมากที่สุด ในขณะที่กลุ่มทดลองมีลักษณะอาการปวดแปล๊บระดับน้อย 

ลักษณะอาการปวดจี๊ดระดับน้อย และมีอาการปวดในระดับปวดเล็กน้อยมากที่สุด สะท้อนให้เห็นถึง
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แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในปัจจุบันมีกิจกรรมส่งเสริมการจัดการตนเอง และกิจกรรมส่งเสริม

การออกก าลังกายแบบแรงต้านยังไม่เพียง ผู้ป่วยจึงมีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง และกลับเข้ารับ

บริการที่โรงพยาบาลด้วยอาการปวดหลังส่วนล่างซ้ า ดังนั้น ควรกิจกรรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) และกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกาย

แบบมัลติฟิดัสที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นส่วนหนึ่งในแนวทางปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด ที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก 

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส

ต่ออาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังพบว่า เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยทั้ง 2 

ข้อ อภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อ 1 ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ภายหลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดต่ ากว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม ฯ  

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัล

ติฟิดัส มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดต่ ากว่าก่อนการทดลอง สามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ 

Lorig & Holman (2003) ที่ว่าผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยกระบวนการ

ฝึกทักษะคิดแก้ไขปัญหา ตัดสินใจวางแผนจัดการปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับอาการเจ็บป่วย แสวงหา

และใช้ทรัพยากรจากแหล่งต่าง ๆ ร่วมกับได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ น าไปสู่การ

ฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยฝึกปรับปรุงการปฏิบัติให้ถูกต้องและสม่ าเสมอ 

น าไปสู่ความส าเร็จในการควบคุมอาการท่ีเกิดข้ึนได้ (รุจาธร อินทรตุล และคณะ, 2563)  

ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมการจัดการตนเองตามกระบวนการฝึกทักษะที่จ าเป็น 6 ทักษะที่

ครอบคลุมการจัดการตนเองทั้ง 3 งาน ได้แก่ การจัดการตนทางการแพทย์และการรักษา การจัดการ

ปรับพฤติกรรมและบทบาทหน้าที่ และการจัดการอารมณ์ โดยผู้วิจัยเริ่มจากการส่งเสริมทักษะการคิด

แก้ไขปัญหา เมื่อกลุ่มทดลองได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง การจัดการตนเอง

ด้านต่าง ๆ และการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจถึงพยาธิสภาพของ

โรค ร่วมกับการวิเคราะห์เปรียบเทียบสาเหตุของตนเองที่ท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

วิเคราะห์การจัดการตนเองและการออกก าลังกายที่ผ่านมา น าไปสู่การคิดที่จะแก้ไขอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรัง และตัดสินใจแก้ไขเปลี่ยนแปลงการจัดการตนเองให้ถูกต้อง เพ่ือลดอาการปวดหลัง
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ส่วนล่างเรื้อรัง (พัชรินทร์ น้อยสุวรรณ และคณะ , 2562) ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยแสวงหาและใช้

ทรัพยากรทางด้านสุขภาพที่นิยมใช้ในปัจจุบันและช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงการ

จัดการตนเอง ได้แก่ คู่มือการจัดการตนเอง และแอปพลิเคชันไลน์การจัดการตนเอง ผู้ป่วยสามารถ

ทบทวนความรู้การจัดการตนเองได้ตลอดเวลา (วันทนีย์ งามวงศ์ และสุรีพร ธนศิลป์, 2565) และแอป

พลิเคชันไลน์ยังเป็นช่องทางการติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัย เพ่ือให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ให้ก าลังใจ และ

ติดตามการจัดการตนเองของผู้ป่วยได้ (ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์ และ พรสวรรค์ ค าทิพย์, 2565) และ

ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทักษะการปฏิบัติและทักษะปรับปรุงการปฏิบัติการจัดการตนเองที่ถูกต้อง 

โดยสาธิตการจัดการตนเองด้านต่าง ๆ ได้แก่ การจัดการปรับท่าทางให้เหมาะสม การจัดการปรับการ

รับประทานอาหาร การจัดการความเครียด และการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ผู้วิจัยตรวจสอบการ

ปฏิบัติของผู้ป่วยให้ถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยน าไปฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองและการออกก าลังกาย

แบบมัลติฟิดัสที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 

ช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการปฏิบัติการจัดการตนเองมากขึ้น (วิสุทธิ์ โนจิตต์ และคณะ, 2560) 

เมื่อพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นตัวแปรก ากับการ

ทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองในระดับสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง เพราะการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง

ด้านต่าง ๆ รวมทั้งการสนับสนุนคู่มือการจัดการตนเอง แอปพลิเคชันไลน์การจัดการตนเอง การให้

ค าปรึกษา และให้ก าลังใจในการจัดการตนเองอย่างต่อ เนื่อง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติการจัดการตนเองมากขึ้น (วิสุทธิ์ โนจิตต์ และคณะ , 2560) เกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดการ

ตนเอง และสามารถจัดการตนเองได้อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ นอกจากนี้ การติดตามการจัดการ

ตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยการส่งข้อความอัตโนมัติทุกวัน วันละ 1 ครั้ง และติดตามการจัดการ

ตนเองทางโทรศัพท์ สอบถามอาการและการปฏิบัติการจัดการตนเองสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ตลอด

ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ ส่งผลให้เกิด

ความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงการจัดการตนเองเช่นกัน (ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์ และ พรสวรรค์ ค า

ทิพย์, 2565) เพราะแอปพลิเคชันไลน์เป็นช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรัง การจัดการตนเองด้านต่าง ๆ และการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส สามารถทบทวนความรู้ได้

ตลอดเวลาที่ผู้ป่วยต้องการ (วันทนีย์ งามวงศ์ และ สุรีพร ธนศิลป์, 2565) ช่วยให้เกิดการทบทวนการ

ปฏิบัติ และฝึกปรับปรุงการปฏิบัติการจัดการตนเองให้ถูกต้องอย่างเนื่องได้  
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ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส เมื่อ

กลุ่มทดลองน าไปปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง และได้รับการติดตามการจัดการตนเอง

ผ่านทางโทรศัพท์หรือทางแอปพลิเคชันไลน์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีการปรับเปลี่ยนท่าทางต่าง ๆ ให้ถูกต้อง ปรับการรับประทานอาหารตามค าแนะน า ออก

ก าลังกายแบบมัลติฟิดัสวันเว้นวันจนครบตามที่โปรแกรมก าหนด และผลการประเมินคะแนนการ

จัดการตนเองหลังได้รับโปรแกรมพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการจัดการตนเองในระดับสูง (Mean = 

79.95) และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (Mean = 34.23)  

ทั้งนี้ การจัดการปรับท่าทางต่าง ๆ ให้ถูกต้อง ช่วยให้การเรียงตัวของแนวกระดูกสันหลัง

ท างานอย่างสมดุล ลดแรงกดที่กระท าต่อโครงสร้างกระดูกสันหลังส่วนล่าง จึงช่วยลดอาการปวดหลัง

ส่วนล่างได้ (พัชรินทร์ น้อยสุวรรณ์ และคณะ, 2562; Zou et al., 2021) การรับประทานผักและดื่ม

นมเป็นประจ าช่วยเสริมสร้างการดูดซึมแคลเซียม ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลักในการสร้างมวลกระดูก 

การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนเป็นประจ าช่วยซ่อมแซมเนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อ ท าให้กระดูก

และกล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและท างานได้เป็นปกติมากขึ้น (วัชรินทร์ วงษาหล้า และ มโนไท วงษา

หล้า, 2563) ส่วนการดื่มกาแฟลดลงช่วยลดการขับแคลเซียมทางปัสสาวะ จึงลดการสลายมวลกระดูก 

ลดการเกิดภาวะกระดูกพรุน ที่ส่งผลต่อโครงสร้างกระดูกสันหลัง (วัชรินทร์ วงษาหล้า และ มโนไท 

วงษาหล้า, 2563) และการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสช่วยกระตุ้นให้เกิดการปรับปรุงการท างานของ

กล้ามเนื้อ เพ่ิมการสังเคราะห์โปรตีนในกล้ามเนื้อ เพ่ิมขนาดของใยกล้ามเนื้อ จึงช่วยให้กล้ามเนื้อหลัง

ส่วนล่างมีความทนทานและแข็งแรงมากยิ่งขึ้น (Aboufazeli et al., 2021; Soundarajan & 

Thankappan, 2016) รวมถึงการปรับสมดุลของโครงสร้างกระดูกสันหลังและกล้ามเนื้อหลังส่วนต่าง 

ๆ ให้ท างานประสาน กันได้ดีขึ้น (จิรวรรณ ชูทิพย์, 2547; Aboufazeli et al., 2021; Zou et al., 

2021) ส่วนความเครียดในระดับที่สูงกว่าปกติเล็กน้อย เป็นความเครียดที่พบได้ในชีวิตประจ าวัน (กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) อาจมีหรือไม่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่

เกิดขึน้ของกลุ่มทดลอง แต่เมื่อมีการผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม ช่วยลดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติ

ซอล กระตุ้นการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ช่วยให้อาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรังลดลงได้ (Sahin et al., 2018) 

สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์จิรา สีสว่าง และคณะ (2557) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
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สูง และการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม การออกก าลังกาย การรับ 

ประทานยาและการตรวจตามนัด และการผ่อนคลายความเครียด ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์สัปดาห์

ละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการ

รับประทานอาหารและเครื่องดื่ม การออกก าลังกาย การรับประทานยาและการตรวจตามนัด และการ

ผ่อนคลายความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

สอดคล้องกับการศึกษาของปราณี จันธิมา และ สมเกียรติ ศรีธาราธิคุณ (2560) ที่ศึกษาผล

ของการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนลงพุง  

โดยการให้ความรู้และสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนลงพุง 

ประกอบด้วย การดูแลเรื่องอาหาร การออกก าลังกาย การดูแลอารมณ์ การงดสุราและสารเสพติด 

และติดตามการจัดการตนเองของผู้ป่วยทางโทรศัพท์หรือการเยี่ยมบ้าน  เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของน้ าหนักลดลง 2.30 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง 0.87 

กิโลกรัม/ตารางเมตร และมีระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง การจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  

และสอดคล้องกับการศึกษาของปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์ และ พรสวรรค์ ค าทิพย์ , 2565 ที่

ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตามด้วยแอปพลิเคชัน LINE ต่อพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การออกก าลังกายแกว่งแขน และระดับน้ าตาลในเลือดของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ โดยให้ความรู้เรื่องเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกายแกว่ง

แขน และติดตามการปฏิบัติตนด้วยแอปพลิเคชัน LINE ทุกสัปดาห์ จ านวน 3 สัปดาห์ ผลการศึกษา

พบว่า เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายแกว่งแขนระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
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สมมติฐานการวิจัยข้อ 2 ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดต่ ากว่า

กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ  

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัล

ติฟิดัส มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ สามารถอภิปรายได้

ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

ประกอบด้วย กิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการตนเองของ  Lorig & Holman (2003) 

ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง การจัดการตนเองด้านต่าง ๆ การออกก าลังกาย

แบบมัลติฟิดัส ร่วมกับได้รับคู่มือการจัดการตนเอง การทบทวนความรู้และติดตามการจัดการตนเอง

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง การ

จัดการตนเองที่เหมาะสม และได้รับการส่งเสริมการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสจากพยาบาลวิชาชีพ 

เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลวิชาชีพ ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ เปลี่ยนแปลงการ

จัดการตนเองที่ถูกต้อง และปฏิบัติการจัดการตนเองและการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสอย่าง

ต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังการทดลองแตกต่างกันกับ

คะแนนเฉลี่ยอาการปวดก่อนการทดลอง และแตกต่างกันกับคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังการทดลอง

ของกลุ่มควบคุม 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ ประจ าหน่วยงาน

แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก ประกอบด้วย การประเมินอาการเจ็บป่วย การประเมินอาการปวด 

ลักษณะที่ปวด ต าแหน่งที่ปวด และความไม่สุขสบายจากอาการปวดก่อนเข้าพบแพทย์ ภายหลังเข้า

พบแพทย์ พยาบาลเป็นผู้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และ

การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ (วรรณี สัตยวิวัฒน์ , 2553) เมื่อผู้ป่วยต้องการสอบถาม

ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง หรือค าแนะน าในการจัดการกับอาการปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรังเพ่ิมเติม พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ให้ข้อมูลความรู้ในระยะเวลาจ ากัด ตามประสบการณ์และความรู้

ของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน แนวทางปฏิบัติการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังใน

หน่วยงานไม่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังไม่เพียงพอ ขาด

การส่งเสริมการจัดการตนเองและการออกก าลังกายแบบแรงต้าน ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในปัจจุบัน (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2564; Meroni et al., 2019) อีกทั้ง 
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ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์ช่วงระยะเวลาสั้น ๆ ไม่ได้รับการติดตามการจัดการ

ตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ไม่ได้รับการส่งเสริมการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ผู้ป่วยจึงเลือกการ

รับประทานยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย์  และการนอนพักเพ่ือลดการ

เคลื่อนไหวบริเวณที่ปวด ซึ่งเป็นการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสม เพราะการรับประทานยาลดปวด

อย่างต่อเนื่องมีโอกาสเกิดการระคายเคืองระบบทางเดินอาหารได้ (อมรพันธุ์ ธานีรัตน์ และคณะ, 

2551; Crowe et al., 2010) และการนอนพักเพ่ือลดการเคลื่อนไหวบริเวณที่ปวด การอักเสบของ

กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างได้รับการฟ้ืนฟูไม่เต็มที่ เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อเรื้อรัง กลายเป็นพังผืด 

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความพิการได้ในอนาคต (เดชวิน หลายศิริเรืองไร และคณะ, 2563) ถึงแม้ว่าผู้ป่วย

จะได้รับประทานยาเพ่ือลดการอักเสบบริเวณหลังส่วนล่าง ท าให้หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติยังคงมีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังการทดลอง

แตกต่างกันกับกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกาย

แบบมัลติฟิดัส  

สอดคล้องกับการศึกษาของวิสุทธิ์ โนจิตต์ และคณะ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

การออกก าลังกายกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและความทนทานของ

กล้ามเนื้อหลังในชาวนา โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ประโยชน์ของการ

ออกก าลังกายกล้ามเนื้อหลัง ร่วมกับการออกก าลังกายกล้ามเนื้อหลัง 4 ท่า เริ่มต้นท่าออกก าลังกาย

กล้ามเนื้อหลังในระดับง่ายไปจนถึงระดับยาก ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อหลัง และความทนทานของกล้ามเนื้อหลังสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 

สอดคล้องกับการศึกษาของณภัชดา ศิริมาสกุล (2565) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

สนับสนุนและให้ความรู้ที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดของผู้ป่วยที่มีโรคปวดหลัง

ส่วนล่าง โดยโปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือพัฒนาทักษะการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคปวดหลังส่วนล่าง 

การชี้แนะให้ข้อมูลการตัดสิน ใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมการดูแล การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ 

และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ อ านวยให้เกิดการเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม รวมระยะเวลา 10 สัปดาห์ 

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่าง และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างต่ า

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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สอดคล้องกับการศึกษาของจิรวัฒน์ ทิววัฒน์ปกรณ์ และคณะ (2565) ศึกษาผลของการ

ส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน โดย

ใช้โปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์ของหลัง แนวทางการ

บ าบัดรักษา ข้อควรปฏิบัติส าหรับผู้ที่ปวดหลัง ความรู้เรื่องหลักการออกก าลังกาย ฝึกออกก าลังกาย

เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง กล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว กล้ามเนื้อสะโพก 

กล้ามเนื้อก้น และฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายที่บ้านจ านวน 10 ท่า ท่าละ 10 ครั้ง วันละ 3 เซ็ต 

ติดตามอาการเยี่ยมบ้านในระยะ 1, 3, และ 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ

โรคปวดหลังและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกช่วงการ

ประเมินเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (p < 0.05) 

สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสตาม

กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการปวด

หลังส่วนล่างเรื้อรัง การจัดการตนเองด้านต่าง ๆ ร่วมกับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกก าลังกายแบบมัล

ติฟิดัส การติดตามการจัดการตนเองทางแอปพลิเคชันไลน์อย่างต่อเนื่อง ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม และต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ข้อจ ากัดการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป บุคลากรสาธารณสุข 

และพนักงานส านักงาน พบผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรมน้อย เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดหลังจากการท างานในกลุ่มอาชีพอุตสาหกรรมจะได้รับการแยกตรวจที่แผนกอาชีวอนามัย ไม่ได้

เข้ารับการตรวจในแผนกศัลยกรรมกระดูก จึงพบความหลากหลายของกลุ่มอาชีพน้อย 

2. กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรอเรียกคิวพบแพทย์ขณะเข้าร่วมโปรแกรมใน

สัปดาห์ที่ 1 ท าให้ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 เร็วกว่าปกต ิ
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ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสตามกรอบแนวคิด

การจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล

ส าหรับผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังอายุ 20 – 59 ปี แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก ทั้งคู่มือ

ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังและการจัดการตนเอง สมุดการจัดการตนเอง และ

วิดีทัศน์การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ทั้งนี้ควรค านึงถึงการสาธิตและการกระตุ้นให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติการจัดการตนเอง รวมทั้งการติดตามการจัดการตนเองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมี

การจัดการตนเองที่ถูกต้อง ลดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ลดการกลับเป็นซ้ า และลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ นอกจากนี้ ผู้น าการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสควรได้รับการฝึกอบรมการออก

ก าลังกายแบบแรงต้านที่ส่งผลต่อกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสจากผู้เชี่ยวชาญ ก่อนน าไปฝึกปฏิบัติการออก

ก าลังกายแบบมัลติฟิดัสให้กับผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในระยะยาว เช่น 3 เดือน, 6 เดือน และ 12 

เดือน เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดในแต่ละช่วง 

2. ควรน าค่าดัชนีมวลกายเป็นหนึ่งในการก าหนดคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมให้มีความใกล้เคียงกัน เพ่ือป้องกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการ

ทดลอง 

3. ควรมีการก ากับเรื่องของการรับประทานยาบรรเทาอาการปวด ได้แก่ จ านวนยาที่ผู้ป่วย

ได้รับ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรม 

ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลชลบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

1.2 แบบบันทึกข้อมูลการรักษา 

1.3 แบบประเมินอาการปวด Thai short-form McGill Pain Questionnaire 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนนิการทดลอง 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีเน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ประกอบด้วย 

2.1 แผนด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัล

ติฟิดสั 

2.2 แผนการสอน: โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส

ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

2.3 คู่มือโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสของผู้ป่วย

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

2.4 แอปพลิเคชันไลน์การจัดการตนเอง 

2.5 วิดีทัศน์การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 

3.1 สมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

3.2 แบบประเมินการจัดการตนเอง 
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1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

                                                                   แบบสอบถามฉบับที่ 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัยเรื่อง: 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส  

ต่ออาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง: แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบข้อมูลทั่วไป

เกี่ยวกับตัวท่าน กรุณาตอบแบบสอบถามโดยท าเครื่องหมาย (✓) หน้าข้อความที่ตรงกับค าตอบ หรือ

เติมค าในช่องว่างตามข้อค าถามที่ก าหนดให้ 

1. เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง 

2. อายุ ..................... ปี 

3. น้ าหนัก……………………… กิโลกรัม ส่วนสูง………………………….. เซนติเมตร 

4.เบอร์โทรศัพท์………………………………………………………………………………………………..………… 

5. ระดับการศึกษา 

(   ) ไม่ได้รับการศึกษา  (   ) ต่ ากว่าปริญญาตรี 

(   ) ปริญญาตรี   (   ) สูงกว่าปริญญาตรี 

6. ปัจจุบันท่านท าอาชีพ 

(   ) พ่อบ้าน/แม่บ้าน (   ) รับจ้างทั่วไป  (   ) บุคลากรสาธารณสุข 

(   ) เกษตรกรรม  (   ) พนักงานส านักงาน (   )พนักงานภาคอุตสาหกรรม 

(   ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (   ) อ่ืน ๆ ระบุ.................................................................. 

7. โรคประจ าตัว (หากมีหลายโรค ตอบได้มากกว่า 1 โรค) 

(   ) ไม่มีโรคประจ าตัว  (   ) โรคเบาหวาน 

(   ) โรคความดันโลหิตสูง  (   ) โรคหัวใจ 

(   ) อ่ืน ๆ ระบุ……………………………………………………. 

8. ท่านเคยได้รับอุบัติเหตุที่หลังหรือไม่ 

(   ) เคย    (   ) ไม่เคย 
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9. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 

(   ) สูบบุหรี่   (   ) ไม่สูบบุหรี่ 

10. ท่านออกก าลังกายหรือไม่ 

(   ) ไม่ออกก าลังกายเลย  (   ) 1 – 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

(   ) 4 – 6 ครั้ง/สัปดาห์  (   ) เป็นประจ าทุกวัน 

11. ปัจจุบันท่านมีประสบการณ์การท างานกี่ป ี

(   ) น้อยกว่า 5 ปี  (   ) 5 – 10 ปี 

(   ) 11 – 20 ปี   (   ) 21 – 30 ปี 

(   ) 31 – 40 ปี   (   ) 41 – 50 ปี 

12. งานที่ท าในปัจจุบัน ท างานต่อเนื่องวันละกี่ชั่วโมง 

(   ) มากกว่า 8 ชั่วโมง  (   ) น้อยกว่าหรือเท่ากับ  8 ชั่วโมง  

13. ท่านมีอาการปวดหลังส่วนล่างมานานแล้ว 

จ านวน....................เดือน หรือ     จ านวน......................ปี…………………..เดือน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 137 

1.2 แบบบันทึกข้อมูลการรักษา 

แบบบันทึกข้อมูลการรักษา (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลเอง) 

1. อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. การวินิจฉัยโรค 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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1.3 แบบประเมินอาการปวด Thai short-form McGill Pain Questionnaire 

                                                                   แบบสอบถามฉบับที่ 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัยเรื่อง: 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส  

ต่ออาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

แบบประเมินอาการปวด Thai short-form McGill Pain Questionnaire 

ค าชี้แจง: ข้อค าถามต่อไปนี้เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับลักษณะอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่าง 

และระดับของอาการปวดของท่าน ณ ช่วงเวลาที่ก าลังท่านประเมิน แบ่งการประเมินออกเป็น 3 ส่วน 

ดังนี้ 

ส่วนที่ 1: ประเมินลักษณะอาการปวด (Pain descriptor) บริเวณหลังส่วนล่าง จ านวน 15 ข้อ 

กรุณาท าเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 

ข้อ ลักษณะอาการปวด 
ระดับความปวด/ความรู้สึก 

ไม่ปวด(0) ปวดเล็กน้อย(1) ปวดปานกลาง(2) ปวดมาก(3) 

1 ปวดตุ๊บ ๆ     
2 ปวดจี๊ด     
3 ปวดเหมือนถูกแทง     
4 ปวดแปล๊บ     
5 …     
6 …     
7 …     
8 …     
9 …     
10 …     
11 …     
ข้อ ความรู้สึกที่มีต่ออาการปวด ไม่รู้สึก(0) รู้สึกน้อย(1) รู้สึกปานกลาง(2) รู้สึกมาก(3) 

12 รู้สึกเหนื่อยล้า                       
13 รู้สึกหวาดกลัวความเจ็บปวด      
14 …     
15 …     
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ส่วนที่ 2: ประเมินระดับอาการปวดในขณะนี้ (Present pain intensity: PPI) 

กรุณาท าเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 

0 = ไม่ปวด (no pain)     ………… 

1 = ปวดเล็กน้อย (mild pain)    ………… 

2 = ปวดพอร าคาญ (discomforting)   ………… 

3 = ปวดจนรู้สึกรบกวนการด าเนินชีวิต (distressing) ………… 

4 = ปวดจนทุกข์ทรมาน (horrible)   ………… 

5 = ปวดมากจนทนไม่ได้ (excruciating)   ………… 

ส่วนที่ 3: ประเมินอาการปวดชนิดเส้นตรง (Visual Analog Scale: VAS) 

กรุณาท าเครื่องหมาย X บนเส้นแนวนอนเพียงหนึ่งเส้น ที่ตรงกับความรู้สึกถึงระดับอาการปวดบริเวณ

หลังส่วนล่างของท่านมากท่ีสุด 

 

ไม่ปวด       ปวดมากที่สุด 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองทีเ่น้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ประกอบด้วย 

2.1 แผนด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัล

ติฟิดัส 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสของผู้ป่วยที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส าหรับ

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดเพ่ือลดอาการปวด โดยประยุกต์ใช้

แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของ Lorig & Holman (2003) และการทบทวน

วรรณกรรมการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรัง, วิธีการจัดการตนเองเพ่ือลดสาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ซึ่งเป็นสาเหตุที่

ผู้ป่วยสามารถจัดการได้ ได้แก่ การจัดการปรับการรับประทานอาหาร การจัดการปรับท่าทางให้

เหมาะสม การจัดการความเครียด และการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส ร่วมกับการฝึกปฏิบัติการ

จัดการตนเองที่บ้านทุกวัน และปฏิบัติการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสที่บ้านวันเว้นวันอย่างต่อเนื่อง 

ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 สัปดาห์ และประเมินอาการปวดภายหลังจบโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ที่ 6 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง การจัดการ

ตนเอง และการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติการจัดการตนเอง และออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสได้ 

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้ อรัง และการออก

ก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดมากกว่า 3 เดือนขึ้นไป เข้า

รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลชลบุรี 

ระยะเวลาในการด าเนินการ 

ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ที่ 1 ใช้ระยะเวลา 90 นาที 

ด าเนินกิจกรรมการบรรยายและสาธิตการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส, สัปดาห์ที่ 2 – 6 ผู้ป่วย

ด าเนินการจัดการตนเองและออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสด้วยตนเอง ผู้วิจัยด าเนินการเยี่ยมการ
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จัดการตนเองของผู้ป่วยทางโทรศัพท์หรือทางแอปพลิเคชันไลน์ใช้ระยะเวลา 15 – 30 นาที/สัปดาห์  

และประเมินผลการด าเนินโปรแกรมฯ ภายหลังสัปดาห์ที่ 6 ใช้ระยะเวลา 30 นาที 

ผู้ด าเนินการ: นางสาวสิริรัตน์ สิริสุรชัชวาล 

สถานที:่ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี 

สื่อประกอบกิจกรรม: 

1. คู่มือโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีเน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

2. แผนการสอนและสไลด์การสอน: โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการ

ออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

3. สมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

4. วิดีทัศน์การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

5. แอปพลิเคชันไลน์ “วิจัยการจัดการตนเอง” 

วิธีการประเมินผล 

1. การสอบถามข้อมูลย้อนกลับขณะให้ความรู้ ตอบค าถามในเล่มคู่มือ และท าแบบ 

ทดสอบก่อนและหลังการให้ความรู้ 

2. การสาธิตย้อนกลับการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสของผู้ป่วย 
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2.2 คู่มือการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการจัดการตนเองทีเ่น้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดสั 

ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
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(ตัวอย่างรายละเอียดเนื้อหาในคู่มือฯ) 

 

เรื่องที่ 1: อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
(Chronic Low Back Pain) 

 

ที่มา: https://www.praram9.com/ปวดหลัง-ที่เราคดิว่าปกต/ิ 

 

บทน า 
อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (Chronic Low Back Pain) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญและ

พบได้บ่อย ในปัจจุบันพบผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเข้ารับบริการเพ่ิมมากขึ้นทุก ๆ ปี 
จากการศึกษาในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2561 - 2565) พบผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรังร้อยละ 65.00 – 90.70 และร้อยละ 85 เป็นอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังชนิดไม่
ทราบสาเหตุแน่ชัด  
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ความหมาย 
อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง หมายถึง อาการปวดบริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอวถึงกระดูก

ก้นกบมากกว่า 3 เดือนขึ้นไป อาการปวดที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากโครงสร้างภายในส่วนใดส่วนหนึ่ง หรือ
หลาย ๆ ส่วนร่วมกัน ได้แก่ กระดูก กล้ามเนื้อ เอ็นยึดข้อ รากประสาท หมอนรองกระดูก เป็นต้น 

 

อาการและอาการแสดง  
อาการปวดมีหลายลักษณะ ได้แก่ 

 ปวดตุ๊บ ๆ 
 ปวดตึง ๆ  
 ปวดตื้อ ๆ  
 ปวดแปล๊บ ๆ 
 ปวดแสบร้อน  
 ปวดร้างลงขา 

 
 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

…………………………………………………………………………..……………………… 

 

คุณมีอาการปวดลักษณะใดบ้างคะ ?  

แล้วคุณมีอาการปวดมากน้อยเพียงใดคะ ?  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 146 

ประเภทของอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

1) อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังชนิดทราบสาเหตุแน่ชัด  
(Chronic Specific Low Back Pain: CSLBP)  

คือ อาการปวดหลังส่วนล่างที่เกิดจากความผิดปกติ
ของโครงสร้างกระดูกสันหลังส่วนใดส่วนหนึ่งที่สามารถ
วินิจฉัยโรคได้อย่างชัดเจน เช่น โรคหมอนรอง  กระดูกสัน
หลังปลิ้น โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ โรคมะเร็งที่
กระดูกสันหลัง เป็นต้น  

หรือเกิดจากความผิดปกติของอวัยวะภายในที่ไม่เกี่ยวข้องกับกระดูกสันหลัง เช่น ไต อวัยวะ
ภายในอุ้งเชิงกราน เนื้องอก การติดเชื้อ เป็นต้น หรือเกิดจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง
ส่วนเอว 

2) อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด  
(Chronic Non-Specific Low Back Pain: CNSLBP)  

คือ อาการปวดหลังส่วนล่างที่ ไม่สามารถระบุ
สาเหตุของอาการปวดได้อย่างชัดเจน แต่โดยส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน อาชีพที่มี
ลักษณะท่าทางท างานซ้ า ๆ อยู่ในท่าทางที่ไม่เหมาะสม 
หรือมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ 
โดยเฉพาะอ้วนลงพุง เครียดเป็นประจ า สูบบุหรี่เป็น
ประจ า ไมค่่อยไดอ้อกก าลังกาย เป็นต้น 

 
 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

คุณคิดว่าอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังของคุณเป็นประเภทไหนคะ ? 
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2.4 แอปพลิเคชันไลน์การจัดการตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สร้างและก ากับดูแล : นางสาวสิริรัตน์ สิริสุรชัชวาล 

อาจารย์ท่ีปรึกษา : ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ร.ต.ต หญิง ดร. ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล 

วัตถุประสงค์ :  

1. เพ่ือเป็นช่องทางส าหรับการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 

2. เพ่ือเป็นช่องทางในการส่งวีดีทัศน์การจัดการตนเอง การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าทบทวนวิธีการจัดการตนเองได้ทุกครั้งตามที่ผู้ป่วยต้องการ 

กลุ่มเป้าหมาย : ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด 

ขั้นตอนการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

1. ภายหลังการเรียนรู้เรื่องรูปแบบข้อมูลสุขภาพ ให้กลุ่มตัวอย่าง Add Line official account กลุ่ม

วิจัยการจัดการตนเอง เพ่ือเป็นช่องทางส าหรับเข้าทบทวนวิธีการจัดการตนเอง เป็นช่องทาง

ติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัย และท าแบบประเมินการจัดการตนเองภายหลังจบโปรแกรม 

 
 
 
 
 
 
2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างแอดเข้าไลน์กลุ่มวิจัยการจัดการตนเองเสร็จแล้ว จะพบข้อความต้องรับสมาชิกไลน์ 

และรายละเอียดการเข้าร่วมกลุ่มไลน์ วัตถุประสงค์ และข้อตกลงต่าง ๆ ดังรูป 

Line: @520umbvr 
Line Official: วิจัย การจัดการตนเอง 
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3. ทางด้านล่างเป็นเมนูหลักของไลน์กลุ่มวิจัยการจัดการตนเองมีทั้งหมด 6 ช่อง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

กดทบทวนวิธีการจัดการตนเองด้านต่าง ๆ ได้ในทุกโอกาสที่ผู้ป่วยต้องการ ได้แก่  

 

 
ช่องที่ 1: การจัดการปรับท่าทางให้เหมาะสม 

ระบบจะน าเข้าลิ้งค์เอกสารที่ผู้วิจัยจัดท าข้ึน 
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รายละเอียดเนื้อหาตามคู่มือการจัดการตนเอง 

 
 
 
 
 
ช่องที่ 2: การจัดการปรับการรับประทานอาหาร 

ระบบจะน าเข้าลิ้งค์เอกสารที่ผู้วิจัยจัดท าข้ึน 

รายละเอียดเนื้อหาตามคู่มือการจัดการตนเอง 

 
 
 
 
 
ช่องที่ 3: การจัดการความเครียด 

ระบบจะน าเข้าลิ้งค์เอกสารที่ผู้วิจัยจัดท าข้ึน 

รายละเอียดเนื้อหาตามคู่มือการจัดการตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
ช่องที่ 4 : อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

ระบบจะน าเข้าลิ้งค์เอกสารที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น 

รายละเอียดเนื้อหาตามคู่มือการจัดการตนเอง 
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ช่องที่ 5: วีดีทัศน์การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

ระบบจะน าเข้าลิ้งค์ youtube ที่ผู้วิจัยจัดท าข้ึน 

ตามบทวีดีทัศน์การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

 

 
 
 
 
 
ช่องที่ 6: ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม 

ระบบจะส่งเบอร์โทรศัพท์อัติโนมัติให้กลุ่มตัวอย่าง 

เพ่ือติดต่อสอบถามผู้วิจัยเพิ่มเติมได้โดยตรง 

 
 
 
 
 
 
 
 
4. ทุก ๆ วันในเวลา 9:00 น. จะมีข้อความส่งอัตโนมัติ “วันนี้คุณฝึกการจัดการตนเองหรือยังคะ อย่า

ลืมฝึกการจัดการตนเองทุกวัน ฝึกออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสวันเว้นวันนะคะ” เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้ฝึกการจัดการตนเองและออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 
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5. กลุ่มตัวอย่างสามารถทักแชทสอบถามผู้วิจัยได้โดยตรง และมีปุ่มกดโทรออก สามารถโทรหาผู้วิจัย

ได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการโทรศัพท์ 

 
 
 
 
 

2.5 วีดิทัศน์การจัดการตนเอง 

บทวีดิทัศน์ 

เรื่อง การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

ผู้เขียนบท : นางสาวสิริรัตน์ สิริสุรชัชวาล 

อาจารย์ท่ีปรึกษา : ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ร.ต.ต หญิง ดร. ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับท่าการ

ออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส และสามารถปฏิบัติการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสได้อย่างถูกต้อง 

กลุ่มเป้าหมาย : ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด 

ความยาว : 7 นาที 31 วินาที 

บทบรรยายวีดีทัศน์เรื่อง การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส (Multifidus exercise) หมายถึง การออกก าลังกาย

กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง โดยมีท่าออกก าลังที่จ าเพาะเจาะจงกับกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส เพ่ือเสริมสร้าง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส 
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ท่าออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส เป็นท่าการเกร็งค้างกล้ามเนื้อหลังต้านกับแรงโน้มถ่วงหรือ

น้ าหนักประมาณ 10 วินาที ท าซ้ าหลาย ๆ ครั้งใน 1 ท่า (อย่างน้อย 20 ครั้ง) การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

ท าให้กล้ามเนื้อหดตัว กระตุ้นการสังเคราะห์โปรตีนในกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อเกิดการเจริญเติบโต

และมีขนาดใหญ่ขึ้น ส่งผลฟ้ืนฟูการเสื่อมสภาพของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส ท าให้กล้ามเนื้อมัลติฟิดัส มี

ความแข็งแรงเพ่ิมข้ึน จึงลดอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่างได ้

ข้อจ ากัดของการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส  

- ผู้ที่มีไข้ หรือภาวะอักเสบบวม แดง ร้อนของข้อ 

- ผู้ที่มีภาวะปวดข้อหรือกล้ามเนื้อขณะออกก าลังกาย 

- ผู้ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 

- ผู้ที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ใจสั่น ภาวะเจ็บหน้าอกเฉียบพลันแบบไม่คงที่ หรือ

ภาวะหัวใจล้มเหลว 

ข้อพึงระวังในการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

- ผู้ที่มีความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือด หลีกเลี่ยงการกลั้นหายใจขณะออก

ก าลังกาย เพราะอาจท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น ≥ 200 mmHg ได ้

- ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ ภาวะหัวใจขาดเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง ควรหลีกเลี่ยง

การออกก าลังกายแบบหักโหม และควรให้กล้ามเนื้อได้พักอย่างน้อย 3 -4 นาท ี

ท่าออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส 

โปรแกรม ฯ นี้ ประยุกต์ใช้ท่าออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสจากการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ

ของ Soundarajan & Thankappan (2016) โดยท่าออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสมีทั้งหมด 8 ท่า ฝึก

ปฏิบัติ 20 ครั้ง/ท่า ปฏิบัติวันเว้นวัน วันละ 1 ครั้ง ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ ดังนี้ 

ท่าที่ 1: ท่าบริดจ์ คือ ท่ายกสะโพกข้ึน และยกขาข้างใดข้างหนึ่งยืดขึ้นสูงประมาณ 45 องศา 

โดยให้ขาและสะโพกอยู่ในแนวเดียวกัน (ชันเข่าอีกข้างขึ้นเพื่อยกสะโพก) ยกค้างไว้ 10 วินาที แล้ววาง

ขาลง จากนั้นสลับเป็นขาอีกข้างหนึ่งยืดขึ้นสูงประมาณ 45 องศา ยกค้างไว้ 10 วินาที แล้ววางก้นและ

ขาลง นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ าให้ครบ 20 ครั้ง 

ท่าที่ 2: ท่านอนคว่ ายกขา คือ ให้เรานอนคว่ าและงอเข่าทั้งสองข้างตั้งฉากกับล าตัว 90 

องศา จากนั้นยกขาทั้งสองข้างขึ้นจากพ้ืนเล็กน้อย (ประมาณ 2 – 3 เซนติเมตร) ยกค้างไว้ 10 วินาที 

แล้ววางขาลง นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ าให้ครบ 20 ครั้ง 
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ท่าที่ 3: ท่าเบิร์ดด็อก (Bird dog) คือ ท่าคลาน 4 ขา ยกแขนและขาด้านที่อยู่ตรงกันข้าม

ขึ้นในระนาบแนวนอน ยกค้างไว้ 10 วินาที วางแขนและขาลง จากนั้นสลับเป็นแขนและขาอีกข้างหนึ่ง

ยกข้ึน ยกค้างไว้ 10 วินาที วางแขนและขาลง นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ าให้ครบ 20 ครั้ง 

ท่าที่ 4: ท่านอนคว่ ายกขาข้างเดียว คือ ท่านอนคว่ าให้ล าตัวส่วนบนอยู่บนโต๊ะที่สามารถรับ

น้ าหนักตัวเราได้ จากนั้นยกขาข้างใดข้างหนึ่งขึ้นให้ขนานกับล าตัว ยกค้างไว้ 5 วินาที แล้ววางขาลง 

จากนั้นสลับเป็นขาอีกข้างหนึ่งยกขึ้น ยกค้างไว้ 5 วินาที แล้ววางขาลง นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ าให้ครบ 

20 ครั้ง 

ท่าที่ 5: ท่านอนคว่ ายกขาสองข้าง คือ ท่านอนคว่ าให้ล าตัวส่วนบนอยู่บนโต๊ะที่สามารถรับ

น้ าหนักตัวเราได้ จากนั้นยกขาทั้งสองข้างข้ึนพร้อมกันให้ขนานกับล าตัว ยกค้างไว้ 5 วินาที แล้ววางขา

ลง ท าซ้ าให้ครบ 20 ครั้ง 

ท่าที่ 6: ท่านั่งยกสิ่งของ คือ ท่านั่งโดยเท้าทั้งสองข้างแตะพ้ืน และมือทั้งสองข้างถือสิ่งของที่

มีน้ าหนักประมาณ 1 – 2 กิโลกรัมไว้ในมือ (ชาย 2 กิโลกรัม, หญิง 1 กิโลกรัม) จากนั้นนั่งงอตัวไป

ข้างหน้าประมาณ 30 องศา งอข้อศอกเล็กน้อย และยกสิ่งของขึ้น – ลง นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ าให้ครบ 

20 ครั้ง 

ท่าที่ 7: ท่ายืน คือ ท่ายืนกางขาเล็กน้อย มืออยู่บริเวณสะโพกท้ังสองข้าง โดยให้นิ้วหัวแม่มือ

วางอยู่ที่สะโพกด้านหลัง และนิ้วมืออีก 4 นิ้ววางอยู่ที่สะโพกด้านหน้า จากนั้นลงน้ าหนักไปที่นิ้วแม่มือ

เพ่ือสะบัดสะโพกไปด้านหน้า และลงน้ าหนักไปที่นิ้วมืออีก 4 นิ้วเพ่ือสะบัดสะโพกไปด้านหลัง นับเป็น  

1 ครั้ง ท าซ้ าให้ครบ 40 ครั้ง 

ท่าที่ 8: ท าซ้ าในท่าที่ 6 คือ ท่านั่งโดยเท้าทั้งสองข้างแตะพ้ืน และมือทั้งสองข้างถือสิ่งของที่

มีน้ าหนักประมาณ 1 – 2 กิโลกรัมไว้ในมือ (ชาย 2 กิโลกรัม, หญิง 1 กิโลกรัม) นั่งงอตัวไปข้างหน้า

ประมาณ 30 องศา งอข้อศอกเล็กน้อย และยกสิ่งของขึ้นและลงนับเป็น 1 ท าซ้ าให้ครบ 20 ครั้ง 

Storyboard 

วีดีทัศน์เรื่อง การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส (ความยาว 7 นาที) 

ล าดับที่ ลักษณะภาพ บทบรรยาย/ระยะเวลา 

1  
 
 
 
 

- มีเสียงบรรยาย พร้อมกับดนตรีบรรเลง
เบา ๆ 8 วินาที 
“เรื่องท่ี 3 การออกก าลังกายแบบมัล
ติฟิดัส” 
 

3
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ล าดับที่ ลักษณะภาพ บทบรรยาย/ระยะเวลา 

 
ภาพนิ่งมีข้อความบรรยาย 
“เรื่องท่ี 3 การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส” 
“Multifidus exercise” 

2  
 
 
 
 
 
ภาพนิ่งมีข้อความบรรยาย 
“เรื่องท่ี 3 การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส” 
“Multifidus exercise”  
“การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส (Multifidus 
exercise) หมายถึง การออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่าง โดยมีท่าออกก าลังที่จ าเพาะเจาะจงกับ
กล้ามเนื้อมัลติฟิดัส เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อมัลติฟิดัส พร้อมรูปภาพประกอบ 3 รูป 

- มีเสียงบรรยาย 18 วินาที 
“การออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส หมายถึง 
การออกก าลังกายกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
โดยมีท่าออกก าลังกายที่จ าเพาะเจาะจงกับ
กล้ามเนื้อมัลติฟิดัส เพ่ือเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสค่ะ” 
 

3  
 
 
 
 
 
ภาพนิ่งมีข้อความบรรยาย 
“ความสัมพันธ์ของการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส
ต่ออาการปวด” 
“ท่าออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส เป็นท่าการเกร็ง
ค้างกล้ามเนื้อหลังต้านกับแรงโน้มถ่วงหรือน้ าหนัก

- มีเสียงบรรยาย 40 วินาที 
“โดยท่าออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส เป็น
ท่าการเกร็งค้างกล้ามเนื้อหลังต้านกับแรง
โน้มถ่วงหรือน้ าหนักประมาณ 10 วินาที 
ท าซ้ าหลาย ๆ ครั้งใน 1 ท่า (อย่างน้อย 20 
ครั้ง) การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องท าให้
กล้ามเนื้อหดตัว กระตุ้นการสังเคราะห์
โปรตีนในกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อเกิดการ
เจริญเติบโตและมีขนาดใหญ่ขึ้น ส่งผลฟื้นฟู
การเสื่อมสภาพของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส ท า
ให้กล้ามเนื้อมัลติฟิดัสมีความแข็งแรง

การออกก าล ังกายแบบมัลติฟิด ัส(                  ) หมายถึง การออกก าลังกายกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง โดยม ีท่า
ออกก าลังกายที่จ าเพาะเจาะจงกับกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส

3
                  

ท่าออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส
 เป็นท่าเกร็งค้างกล้ามเนื้อหลังต้านกับแรงโน้มถ่วงหรือ

น้ าหนักประมาณ10 วินาที
 ท าซ้ าหลาย ๆ ครั้งใน 1 ท่า (ประมาณ 20 ครั้ง)
 การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องท าให้กล้ามเนื้อเกิดการหดตัว

กระตุ้นการสังเคราะห์โปรตีนในกล้ามเนื้อ
 กล้ามเนื้อเกิดการเจริญเติบโตและมีขนาดใหญ่ขึ้น ส่งผล

ฟื้นฟูการเสื่อมสภาพของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส
 ท าให้กล้ามเนื้อม ัลติฟิดัสมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น
 ลดอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่างได้

กล้ามเน้ือ         
ท่ีมา:      ://   .                  .   

/2016/09/13/                     /
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ประมาณ 10 วินาที ท าซ้ าหลาย ๆ ครั้งใน 1 ท่า 
(อย่างน้อย 20 ครั้ง) การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องท าให้
กล้ามเนื้อหดตัว กระตุ้นการสังเคราะห์โปรตีนใน
กล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อเกิดการเจริญเติบโตและมี
ขนาดใหญ่ข้ึน ส่งผลฟ้ืนฟูการเสื่อมสภาพของ
กล้ามเนื้อมัลติฟิดัส ท าให้กล้ามเนื้อมัลติฟิดัสมีความ
แข็งแรงเพ่ิมขึ้น จึงลดอาการปวดบริเวณหลัง
ส่วนล่างได้” 

เพ่ิมข้ึน จึงลดอาการปวดบริเวณหลัง
ส่วนล่างได้ค่ะ” 
 

4  
 
 
 
 
 
ภาพนิ่งมีข้อความบรรยาย 
“ข้อจ ากัดของการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส”  
“ผู้ที่มีไข้ภาวะอักเสบบวม แดง ร้อนของข้อ, ผู้ที่มี
ภาวะปวดข้อหรือกล้ามเนื้อขณะออกก าลังกาย, ผู้ที่
มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะเจ็บหน้าอก
เฉียบพลันแบบไม่คงท่ี หรือภาวะหัวใจล้มเหลว” 
“ข้อพึงระวังในการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส” 
“ผู้ที่มีความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือด 
หลีกเลี่ยงการกลั้นหายใจขณะออกก าลังกาย เพราะ
อาจท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น ≥ 200 mmHg ได้, ผู้
ที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ ภาวะหัวใจขาดเลือด ภาวะ
ความดันโลหิตสูง ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังกาย
แบบหักโหม และควรให้กล้ามเนื้อได้พักอย่างน้อย 3 
-4 นาท”ี 
พร้อมรูปภาพประกอบ 2 รูป 

- มีเสียงบรรยาย 1 นาที 9 วินาที 
“ส าหรับผู้ที่มีอาการเหล่านี้ ได้แก่ ผู้ที่มีไข้ 
อักเสบบวม แดง ร้อนของข้อ หรือมีภาวะ
ปวดข้อหรือกล้ามเนื้อขณะออกก าลังกาย ผู้
ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า หรือผู้ที่มีภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ใจสั่น ภาวะเจ็บ
หน้าอกเฉียบพลันแบบไม่คงท่ี หรือภาวะ
หัวใจล้มเหลว ไม่ควรออกก าลังกายแบบมัล
ติฟิดัสนะคะ เพราะอาจท าให้เกิดอันตราย
ได้ค่ะ” 
“ส่วนผู้ที่มีความผิดปกติในระบบหัวใจและ
หลอดเลือด หลีกเลี่ยงการกลั้นหายใจขณะ
ออกก าลังกาย เพราะอาจท าให้ความดัน
โลหิตสูงมากกว่า 200 mmHg ได้ค่ะ” 
“และส่วนผู้ที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ มีภาวะ
หัวใจขาดเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง ควร
หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายแบบหักโหมนะ
คะ และควรให้กล้ามเนื้อได้พักอย่างน้อย 3 
-4 นาที ด้วยค่ะ” 
 
 

ข้อจ  าก ัดของการออกก  าล ังกายแ บบมัลต ิฟิด ัส

 ผู้ที่ม ีไข้ หรือภาวะอักเสบบวม แดง ร้อนของข้อ
 ผู้ที่ม ีภาวะปวดข้อหรือกล้ามเนื้อขณะออกก าลังกาย

 ผู้ที่ม ีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า

 ผู้ที่ม ีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ใจสั่น ภาวะเจ็บหน้าอกเฉ ียบพลันแบบไม่คงที่ หรือภาวะหัวใจล้มเหลว

ข้อพึงระวังในการออกก าล ังกายแบบมัลติฟิด ัส

 ผู้ที่ม ีความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือด หลีกเลี่ยงการ
กลั้นหายใจขณะออกก าลังกาย เพราะอาจท าให้ความดันโลหิต

สูงขึ้น  200     ได้

 ผู้ที่ม ีความเสี่ยงสูง ได้แก่ ภาวะหัวใจขาดเลือด ภาวะความดัน
โลหิตสูง ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายแบบหักโหม และควรให้

กล้ามเนื้อได้พักอย่างน้อย3  4 นาที

ท่ีมา :      ://   .     .  .  /         /     /                        

ที่มา:      ://        3        .   /    /                             
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5  
 
 
 
 
 
ภาพนิ่งมีข้อความบรรยาย 
“ท่าออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส” 
“มาจากการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ” 
“มีทั้งหมด 8 ท่า ฝึกปฏิบัติ 20 ครั้ง/ท่า ปฏิบัติวัน
เว้นวัน วันละ 1 ครั้ง ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์” 
“สามารถลดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ” 
 

- มีเสียงบรรยาย 1 นาที 11 วินาที 
“ท่าออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสมาจาก
การศึกษาวิจัยในต่างประเทศ” 
“มีทั้งหมด 8 ท่า ให้ปฏิบัติ 20 ครั้ง/ท่า 
ปฏิบัติวันเว้นวัน วันละ 1 ครั้ง ตลอด
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ สามารถลดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติค่ะ” 
“ท่าออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัสทั้ง 8 ท่า 
มีดังนี”้ 
 

 
3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 

3.1 สมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

(ตัวอย่างสมุดบันทึกการจัดการตนเอง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 มาจากการศ ึกษาวิจ ัยในต่างประเทศ
 มีทั้งหมด  ท่า   กป ิบัติ   คร ั้ง/ท่า

วันเว้นวัน วันละ1 คร ั้ง ตลอดระยะเวลา
 สัปดาห์

 สามารถลดอาการปวดหลังส่วนล่าง
เร ื้อร ังได้อย่างมีนัยส าค ัญทางสถิติ
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(ตัวอย่างสมุดบันทึกการจัดการตนเอง) 
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3.2 แบบประเมินการจัดการตนเอง 

                                                                   แบบสอบถามฉบับที่ 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัยเรื่อง: 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลังกายแบบมัลติฟิดัส  

ต่ออาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

แบบประเมินการจัดการตนเอง 

ค าชี้แจง: แบบประเมินนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการจัดการอาการปวดบริเวณหลัง

ส่วนล่างของท่าน ที่ท่านเคยปฏิบัติการจัดการตนเองในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ประกอบด้วย 

ข้อค าถาม 3 ด้าน ได้แก่ การจัดการด้านการแพทย์ การจัดการด้านบทบาทและหน้าที่ และการ

จัดการด้านอารมณ์ ทั้งหมด 16 ข้อ 

กรุณาท าเครื่องหมาย (✓) ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว ซึ่ง

ค าตอบของท่านจะไม่มีถูกหรือผิด ในแต่ละข้อค าถามมี  6 ระดับการปฏิบัติ ดังนี้ 
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ไม่ปฏิบัติเลย (1)             หมายถึง    ท่านไม่เคยท ากิจกรรมการจัดการตนเองตามข้อความนั้นเลย 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2)      หมายถึง    ท่านไม่ค่อยท ากิจกรรมการจัดการตนเองตามข้อความนั้นเลย 

หรือนาน ๆ จะท ากิจกรรมนั้น 

ปฏิบัติบางครั้ง (3)         หมายถึง    ท่านท ากิจกรรมการจัดการตนเองตามข้อความนั้นบ้างแต่ไม่

บ่อย 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4)         หมายถึง    ท่านท ากิจกรรมการจัดการตนเองตามข้อความนั้นบ่อยครั้ง  

ปฏิบัติเป็นประจ า (5)      หมายถึง    ท่านท ากิจกรรมการจัดการตนเองตามข้อความนั้นเป็นปกติ  

ปฏิบัติสม่ าเสมอ (6)        หมายถึง    ท่านท ากิจกรรมการจัดการตนเองตามข้อความนั้นตลอดเวลา  

 

 

 

 

 

 

ข้อค าถามการจัดการตนเอง 
เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังเรื้อรัง 

ระดับการป บิัติการจดัการตนเอง 
ไม่

ป ิบัติ
เลย 
(1) 

ป ิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

ป ิบัติ
บางครั้ง 

(3) 

ป ิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(4) 

ป ิบัติ
เป็น

ประจ า 
(5) 

ป ิบัติ
สม่ าเสมอ 

(6) 

1. ฉันค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวด
หลังส่วนล่างเร้ือรังจากแหล่งบรกิาร
สุขภาพ หรือแหล่งอ่ืน ๆ เพื่อที่จะ
น าไปใช้ในการจัดการอาการปวดหลัง
ส่วนลา่งเร้ือรังที่ฉันเป็นอยู ่

      

2. ฉันประเมินความรุนแรงของอาการ
ปวดหลังที่ฉนัเผชิญอยู่ เพื่อเลือกวิธี
บรรเทาอาการปวด 

      

3. ฉันตัดสินใจเลือกใช้วิธีการบรรเทา
อาการปวดหลังที่เปน็ ๆ หาย ๆ หรือ
กลับเป็นซ้ าได้อยา่งเหมาะสม 
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ข้อค าถามการจัดการตนเอง 
เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังเรื้อรัง 

ระดับการป บิัติการจดัการตนเอง 

ไม่
ป ิบัติ
เลย 
(1) 

ป ิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

ป ิบัติ
บางครั้ง 

(3) 

ป ิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(4) 

ป ิบัติ
เป็น

ประจ า 
(5) 

ป ิบัติ
สม่ าเสมอ 

(6) 

4. …..       

5. …       
6. …       

7. …       

8. …       
9. …       

10. …       
11. …       

12. …       
13. ….       

14. …..       
15. ฉันควบคุมอาการปวด จนสามารถ
ประกอบอาชีพได ้

      

16. เมื่อฉันปวดหลังส่วนลา่งเร้ือรังจน
เกิดความ เครียด ฉันจัดการกับ
ความเครียด และผลของความเครียดได้ 

      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ สถิติที่ใช้ในการวิจัย และตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Normality) 

ตารางท่ี   ทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Normality) ของคะแนนอาการปวดก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 
 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
คะแนนอาการปวด 
ก่อนการทดลอง 

คะแนนอาการปวด 
หลังการทดลอง 

N 44 44 
Normal Parametersa,b Mean 65.50 49.50 

Std. Deviation 4.772 16.038 

Most Extreme Differences Absolute .132 .221 
Positive .064 .195 

Negative -.132 -.221 

Test Statistic .132 .221 
Asymp. Sig. (2-tailed) .054c .000c 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

 

จากตารางที่ 6 แสดงผลการทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Normality) คะแนนอาการ

ปวดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ค่า Asymp. Sig. (2-tailed) 

ก่อนการทดลอง = .054 ซึ่งมีค่ามากกว่า α แสดงว่า การแจกแจงของข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นแบบโค้งปกติ 
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ตารางที่ 7 ทดสอบความเป็นเนื้อเดียวกันของความแปรปรวน (Homogeneity of variance) ของ
คะแนนอาการปวดก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Levene’s test ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 

 

Levene's Test for Equality of 
Variances 

F Sig. 

คะแนนอาการปวด
ก่อนการทดลอง 

Equal variances assumed .457 .503 
Equal variances not assumed 

คะแนนอาการปวด
หลังการทดลอง 

Equal variances assumed 1.391 .245 

Equal variances not assumed 

 

จากตารางที่ 7 ผลการทดสอบความเป็นเนื้อเดียวกันของความแปรปรวน (Homogeneity 

of variance) ของคะแนนอาการปวดก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ค่า Sig 

ก่อนการทดลอง = .503 และค่า Sig หลังการทดลอง = .245 ซึ่งมีค่ามากกว่า α แสดงว่า คะแนน

อาการปวดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแปรปรวนเท่ากัน 
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ตารางที่   ตารางแสดงคุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เมื่อได้รับการจับคู่ (matched 
pair) เพศ อายุ และการได้รับยาแก้ปวด (n1 = n2 = 22) 

คู่ที ่

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

เพศ 
อาย ุ

(ปี) 
ยาแก้ปวดที่ไดร้ับ เพศ 

อาย ุ

(ปี) 
ยาแก้ปวดที่ไดร้ับ 

1 หญิง 39 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

หญิง 39 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

2 ชาย 57 - Voltaren 25 mg 1 tab oral pc 

เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

ชาย 56 - Voltaren 25 mg 1 tab oral pc 

เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

3 หญิง 25 - Cerecoxib 200 mg 1 tab oral 

pc เช้า (15 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

หญิง 27 - Cerecoxib 200 mg 1 tab oral 

pc เช้า (15 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

4 ชาย 27 - Cerecoxib 200 mg 1 tab oral 

pc เช้า (15 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

ชาย 24 - Cerecoxib 200 mg 1 tab oral 

pc เช้า (15 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

5 หญิง 36 - Voltaren 25 mg 1 tab oral pc 

เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

หญิง 38 - Voltaren 25 mg 1 tab oral pc 

เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

6 ชาย 37 - Voltaren 25 mg 1 tab oral pc 

เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

 

ชาย 37 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 
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คู่ที ่

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

เพศ 
อาย ุ

(ปี) 
ยาแก้ปวดที่ไดร้ับ เพศ 

อาย ุ

(ปี) 
ยาแก้ปวดที่ไดร้ับ 

7 ชาย 42 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

ชาย 39 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

8 หญิง 22 - Voltaren 25 mg 1 tab oral pc 

เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

หญิง 26 - Voltaren 25 mg 1 tab oral pc 

เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

9 หญิง 27 - Cerecoxib 200 mg 1 tab oral 

pc เช้า (15 tab) 

- Voltaren 25 mg 1 tab oral pc 

เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

หญิง 30 - Cerecoxib 200 mg 1 tab oral 

pc เช้า (15 tab) 

- Voltaren 25 mg 1 tab oral pc 

เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

10 หญิง 50 - Cerecoxib 200 mg 1 tab oral 

pc เช้า (15 tab) 

- Voltaren 25 mg 1 tab oral pc 

เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

หญิง 48 - Cerecoxib 200 mg 1 tab oral 

pc เช้า (15 tab) 

- Voltaren 25 mg 1 tab oral pc 

เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

11 หญิง 23 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

หญิง 23 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

12 หญิง 31 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

หญิง 34 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

13 ชาย 57 - Cerecoxib 200 mg 1 tab oral 

pc เช้า (15 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

ชาย 53 - Cerecoxib 200 mg 1 tab oral 

pc เช้า (15 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 
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คู่ที ่

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

เพศ 
อาย ุ

(ปี) 
ยาแก้ปวดที่ไดร้ับ เพศ 

อาย ุ

(ปี) 
ยาแก้ปวดที่ไดร้ับ 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

14 ชาย 46 - Voltaren 25 mg 1 tab oral pc 

เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

ชาย 49 - Voltaren 25 mg 1 tab oral pc 

เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

15 หญิง 54 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

หญิง 51 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

16 ชาย 38 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

ชาย 40 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

17 ชาย 45 - Voltaren 25 mg 1 tab oral pc 

เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

ชาย 47 - Voltaren 25 mg 1 tab oral pc 

เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

18 ชาย 32 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

ชาย 30 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

19 ชาย 22 - Voltaren 25 mg 1 tab oral pc 

เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

ชาย 21 - Voltaren 25 mg 1 tab oral pc 

เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

20 หญิง 51 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 

หญิง 47 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 
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คู่ที ่

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

เพศ 
อาย ุ

(ปี) 
ยาแก้ปวดที่ไดร้ับ เพศ 

อาย ุ

(ปี) 
ยาแก้ปวดที่ไดร้ับ 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

21 ชาย 27 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

ชาย 30 - Naproxen 250 mg 1 tab oral 

pc เช้า, เย็น (30 tab) 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

22 หญิง 58 - Cerecoxib 200 mg 1 tab oral 

pc เช้า 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

หญิง 54 - Cerecoxib 200 mg 1 tab oral 

pc เช้า (15)tab 

- Mydocalm 50 mg 1 tab oral 

pc เช้า, กลางวัน, เย็น (45 tab) 

จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีเพศชายและเพศหญิงจ านวนเท่ากัน โดย

มีเพศชายจ านวน 22 คน และเพศหญิงจ านวน 22 คน เมื่อพิจารณารายคู่ทุกคู่ของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีอายุใกล้เคียงกัน อายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี ทุกคู่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับ

ยาแก้ปวดในกลุ่มเดียวกันและขนาดเท่ากัน โดยได้รับยาแก้ปวดในกลุ่มคลายกล้ามเนื้อ ได้แก่ 

Mydocalm และได้รับยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ได้แก่ Naproxen, Voltaren 

หรือ Cerecoxib  
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (n1 

= n2 = 22) (α <.05) 

คะแนนเฉลี่ย 
การจัดการตนเอง 

Mean SD t df Sig. (2-tailed) 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
41.23 
79.95 

 
12.570 
3.154 

 
15.335 

 
21 

 
.000* 

จากตารางที่ 9 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองก่อนการทดลองเท่ากับ 

41.23 คะแนน (SD = 12.570) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองหลังการทดลองเท่ากับ 79.95 

คะแนน (SD = 3.154) เมื่อน ามาเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Dependent Sample T-test พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (t = 15.335, df = 21, p < .05) 

หมายความว่า กลุ่มผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นการออกก าลัง

กายแบบมัลติฟิดัส มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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แสดงค่าความเที่ยงของแบบประเมิน (Reliability) 

ตารางท่ี 1  แสดงค่าความเที่ยงของแบบประเมินอาการปวด Short-form McGill Pain Question- 
naire (n = 30) 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.70 17 

 

 

Item Statistics 

ข้อค าถาม Mean Std. Deviation N 
1. ปวดตุ๊บ ๆ .733 .5833 30 

2. ปวดจี๊ด 1.567 .7739 30 
3. ปวดเหมือนถูกแทง .067 .2537 30 

4. ปวดแปล็บ 1.733 .6915 30 

5. ปวดเกร็ง .900 .6618 30 
6. ปวดเหมือนถูกแทะ .000 .0000 30 

7. ปวดแสบปวดร้อน .400 .5632 30 

8. ปวดตื้อ ๆ 1.000 .7878 30 
9. ปวดหนัก ๆ 1.033 .7649 30 

10. กดเจ็บ 1.000 .9097 30 

11. ปวดเหมือนแตกเป็นเสี่ยง .033 .1826 30 
12. รู้สึกเหนื่อยล้า 1.367 .7184 30 

13. รู้สึกหวาดกลัวความเจ็บปวด .533 .6814 30 
14. รู้สึกไม่สบาย 1.833 .7466 30 

15. รู้สึกทรมาน 2.100 .6074 30 

อาการปวดในขณะนี้ 2.700 .7944 30 
อาการปวดชนิดเส้นตรง 6.267 1.3489 30 
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ตารางที่ 11 แสดงค่าความเที่ยงของแบบประเมินการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วน 
ล่างเรื้อรัง (n=30) 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.81 16 

 

Item Statistics 

ข้อค าถาม Mean Std. Deviation N 

1. ฉันค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วน ล่างเรื้อรังจาก
แหล่งบริการสุขภาพ หรือแหล่งอื่น ๆ เพ่ือที่จะน าไปใช้ในการ
จัดการอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่ฉันเป็นอยู่ 

1.70 1.208 30 

2. ฉันประเมินความรุนแรงของอาการปวดหลังที่ฉันเผชิญอยู่ 
เพ่ือเลือกวิธีบรรเทาอาการปวด 

3.03 1.245 30 

3. ฉันตัดสินใจเลือกใช้วิธีบรรเทาอาการปวดหลังที่เป็น ๆ หาย 
ๆ หรือกลับเป็นซ้ าได้อย่างเหมาะสม 

3.07 1.388 30 

4. เมื่อฉันไปพบแพทย์ ฉันซักถามเกี่ยวกับอาการปวดหลัง
เรื้อรังของฉันกับแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ 

2.53 1.224 30 

5. เมื่อฉันรับประทานยาบรรเทาอาการปวด ฉันสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยา เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง เลือดออกใน
ทางเดินอาหาร ใจสั่น หน้ามืดวิงเวียนศีรษะ เป็นต้น 

3.10 1.561 30 

6. ฉันออกก าลังกายเพ่ือลดอาการปวดหลัง เพ่ิมความแข็งแรง 
ความสามารถในการยืดเหยียด หรือความม่ันคงของกล้ามเนื้อ
หน้าท้อง และกล้ามเนื้อหลัง 

1.70 .952 30 

7. ฉันปฏิบัติท่าทางต่าง ๆ ได้แก่ ท่านั่ง นอน ยืน และยกวัตถุ
สิ่งของต่าง ๆ อย่างถูกต้อง 

1.83 1.117 30 

8. ฉันเลือกรับประทานอาหารที่ช่วยเสริมสร้างกระดูกและข้อ 1.67 1.155 30 
9. ฉันเลือกรับประทานอาหารที่ช่วยลดน้ าหนัก และไม่ท าให้
น้ าหนักเพ่ิมข้ึน 

2.00 1.174 30 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 176 

Item Statistics 

ข้อค าถาม Mean Std. Deviation N 
10. ฉันปรับลดหรืองดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และลด
จ านวนการสูบบุหรี่ หรือเลิกสูบบุหรี่ 

5.50 1.280 30 

11. ฉันใช้ทางเลือกอ่ืนที่เป็นการรักษาโดยไม่ใช้ยาเพ่ือบรรเทา
ปวด เช่น นวด ประคบร้อน ฝังเข็ม เป็นต้น 

4.67 1.373 30 

12. ฉันสามารถจัดการอาการปวดหลังได้ด้วยตนเอง จน
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับครอบครัวและเพ่ือนได้ 

4.30 .952 30 

13. ฉันควบคุมอาการปวด จนสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ 4.30 .877 30 
14. ฉันควบคุมอาการปวด จนสามารถท างานบ้านหรืองาน
อดิเรกได้ 

4.33 .959 30 

15. ฉันควบคุมอาการปวด จนสามารถประกอบอาชีพได้ 4.27 .907 30 

16. เมื่อฉันปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจนเกิดความ เครียด ฉัน
จัดการกับความเครียด และผลของความเครียดได้ 

4.37 1.159 30 
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