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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดที่ส�ำคัญและพบมาก คือ อาการปวดกล้ามเนื้อบ่า ต้นคอ 

และศีรษะ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความเครียดและการท�ำงาน สามารถป้องกันแก้ไขได้โดยการดูแลตนเอง และ

ปฏิบัติตัวให้ถูกต้องเหมาะสม 

	 รปูแบบและวธิกีารวจิยั :  การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองศึกษาผลของโปรแกรมการดแูลตนเอง    

โดยวธิหีตัถบ�ำบดัร่วมกบัการแพทย์แผนไทย  ซึง่มวัีตถปุระสงค์เพือ่ลดการกลบัมารกัษาซ�ำ้ของผูป่้วยทีม่อีาการปวด

กล้ามเนื้อหลังส่วนบน ศูนย์บริการทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน จ�ำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน ระยะ

เวลาด�ำเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ และกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ paired t-test และ Indepent sample t-test ก�ำหนด

นัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

	 ผลการวิจัย : พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ในการปฏิบัติในระดับที่มากขึ้นกว่าก่อน

การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) การปฏิบัติด้านการนวด 

การประคบสมนุไพร การบรหิารร่างกาย และการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัอยูใ่นระดบัมาก เพิม่ขึน้กว่าก่อนทดลอง

และเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001 และระดับอาการปวดลดลงทั้ง 2 

กลุ่มแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.001) ผลการกลับมารักษาซ�้ำของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ย้อนหลัง 3 เดือน พบว่าผลของโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยวิธีหัตถบ�ำบัดร่วมกับการแพทย์

แผนไทย สามารถลดการมารักษาซ�้ำได้ในกลุ่มทดลอง (คิดเป็นร้อยละ 72.50, ร้อยละ 75.00 และร้อยละ 67.50) 

และลดการมารักษาซ�้ำมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 สรุปผล : จากการด�ำเนินกิจกรรมในโปรแกรมที่ศึกษาในครั้งนี้ มีผลต่อการพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน ให้ลดอาการปวดและลดการกลับมารักษาซ�้ำได้ ดังนั้นผู้ป่วยจึงควร

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอเพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการดูแลตนเอง หัตถบ�ำบัด การแพทย์แผนไทย อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน

ABSTRACT
	 Introduction : The Important Muscle and connective tissue pain syndromes are very 

common is pain and shoulder muscles, neck and head.The most common cause of stress and 

work which can be prevent editing. By taking care of yourself and treat them properly. 

	 Mateiaals and method  :  The purpose of this quasi – experiment research. The effect 

of self care program by way of traditional therapy and medicine in Thailand to reduce the read-

mission of patients with muscle pain upper back in applied thai treditional medicine center , 

Mahasarakham University. Eighty patients. Divided into 40 experimental groups.The program lasted 

for 12 weeks. And a control group of 40 people be normal health. Data were collected before 

and after the intervention by questionnaire. The statistics used for analyzing the collected data 

were descriptive statistics including percentage, mean, and standard deviation; and inferential 

statistics including paired t-test and Indepentdent sample t-test at 0.05 level significant level.

	 The results : Showed that after the trial. Experimental groups are perceived in a more 

practical level .More than before the treatment and comparison groups are statistically significant 

(p-value = 0.001 andp-value = 0.90 , respectively), the practice of massage. The Herbal . Gymnastics 

And perform everyday activities at a high level . Increase over the first trial , and more than the 

comparison group are statistically significant (p-value = 0.001 and pain down the two groups 

differ significantly statistical level of 0.05 (p-value = 0.001). the readmission of the experimental 

group and the comparison group after 3 months showed that the effect of self-care with traditional 

therapy and medicine in Thailand . Can reduce the repeat treatment in the experimental group. 

( 72.50 percent , 75.00 percent and 67.50 percent ) and lower than the treatment group.

	 In conclusion :  From the activity in the application of this study in the field. Affect the 

self-care behaviors of patients with muscle pain, upper back pain, lower and lower readmission 

have. Therefore, patients should be observed constantly and consistently to achieve sustainable 

health care

	 Keywords : Self-care program, Massage, Thai treditional medicine, Muscle pain upper back. 
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บทน�ำ

	 อาการปวดกล้ามเนื้อพังผืด (Myofascial 

pain syndrome)  เป็นกลุ่มอาการของโรคที่มีอาการ

ปวดกล้ามเนื้อและพังผืด มีลักษณะเฉพาะ คือ จะต้อง

มีจุดปวด หรือจุดกดเจ็บ (Trigger point) เป็นจุดท่ี

ท�ำให้เกิดอาการปวดร้าวส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย 

อาการปวดกล้ามเนื้อพังผืดที่พบได้บ่อย บริเวณกล้าม

เนื้อแกนกลางของร่างกาย (คอ-หลัง-ก้น) พบร้อยละ 

6.3 ของประชากรไทย หรือร้อยละ 36 ของอาการปวด

ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ และพบในหญงิมากกว่าชาย 

ในช่วงอาย ุ 31-50  ปี สาเหตขุองกลุม่อาการปวดกล้าม

เนื้อที่พบบ่อยที่เป็นปัจจัยชักน�ำ หรือส่งเสริมให้เกิด

อาการปวดบ่า ต้นคอ และศรีษะ อริยิาบถในการท�ำงาน

รวมทั้งท่าที่ผิดสุขลักษณะ ภาวะเครียดทางร่างกาย 

และจิตใจ ภาวะอันตรายบริเวณคอ คอเคล็ด พบได้

ตั้งแต่วัยหนุ่มสาวจนวัยสูงอายุ นอกจากจะมีอาการ

ปวดคอแล้ว อาจมีอาการมึนศีรษะร่วมด้วย หรือมี

อาการปวดร้าวไปทีไ่หล่  แขน  มอื  และร่วมกบัมคีวาม

รู้สึกชาที่แขนและปลายนิ้วมือ สาเหตุดังกล่าวล้วนเกิด

จากแบบแผนการด�ำเนินชีวิตและเกิดจากพฤติกรรม

การด�ำรงชีวิตที่ไม่ถูกต้อง เช่น การขาดการดูแลตนเอง 

ขาดการออกก�ำลงักาย ความเครยีด อริยิาบถไม่ถกูต้อง 

เป็นต้น สิ่งเหล่านี้จึงเป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมท�ำให้เกิด

อาการปวดกล้ามเนื้อได้ แต่พฤติกรรมต่างๆ นี้สามารถ

ปรับเปลี่ยนให้ถูกต้อง และเหมาะสมได้1

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการ

ปวดกล้ามเนือ้บ่า เป็นอาการทีเ่กดิขึน้ได้กบัทกุวยั และ

พบว่าในพ้ืนทีศ่กึษาวจิยัมจี�ำนวนผูท้ีม่อีาการปวดกล้าม

เนือ้บ่าเป็นจ�ำนวนมากคิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมาปวด

กล้ามเนื้อหลัง ร้อยละ 20 หัวไหล่ติด ร้อยละ 10 
2เป็นต้น ซึ่งอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า และหลังเป็น

อาการท่ีพบได้บ่อยในชวีติประจ�ำวนั สาเหตจุะแตกต่าง

กนัออกไป โดยเฉพาะอย่างยิง่ในวยัท�ำงานทีต้่องนัง่อยู่

หน้าคอมพวิเตอร์เป็นประจ�ำ ประกอบกบัความเครยีด

จากการท�ำงานท�ำให้เกดิผลเสยีตามมา เกิดอาการเม่ือยล้า 

ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อบ่า สะบัก อาจมีอาการร้าว

ชาไปที่กระบอกตา ท�ำให้เกิดความร�ำคาญได้ แต่ถ้า

อาการปวดเป็นไปอย่างต่อเนือ่ง มกีารเพิม่ความรนุแรง

และความถี่ขึ้นเรื่อยๆ ส่งผลให้เกิดอาการของโรคปวด

กล้ามเนือ้เรือ้รงั ดงันัน้การทีจ่ะท�ำให้ผู้ป่วยลดหายจาก

อาการปวดกล้ามเนื้อได้ ต้องมีการปฏิบัติตัวที่ดีและ

เหมาะสม โดยทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเรม็ ได้กล่าว

ไว้ว่าการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคล

รเิริม่ และกระท�ำเพือ่ให้เกดิประโยชน์แก่ตนเองในการ

ด�ำรงไว้ซ่ึงชวีติ สุขภาพ และความเป็นอยูอ่นัดี การดแูล

ตนเองเป็นแนวคิดที่อธิบายการดูแลตนเองของบุคคล 

และการดแูลบคุคลท่ีพึง่พอใจ กล่าวคือ บคุคลทีม่วีฒุภิาวะ

เป็นผู้ใหญ่และก�ำลังเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ มีการเรียนรู้ใน

การกระท�ำ และผลของการกระท�ำเพือ่สนองตอบความ

ต้องการดูแลตนเองที่จ�ำเป็น โดยการควบคุมปัจจัยที่มี

ผลต่อหน้าที ่หรอืพฒันาการของบคุคลเพือ่คงไว้ซึง่ชวีติ 

สุขภาพ และความผาสุก ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษา

และสร้างโปรแกรมขึ้นโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

ดูแลตนเองร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม3 มาเป็น

แนวทางในการสร้างโปรแกรมในงานวิจัยครั้งน้ี โดยมี

การให้ความรู้ สร้างการรับรู้ และการปฏิบัติในด้าน

การนวด การประคบสมุนไพร การบริหารร่างกาย การ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน และการนั่งสมาธิ เพื่อผ่อน

คลายความเครยีด โดยมุง่หวงัว่าเมือ่ผูป่้วยได้รบัความรู้ 

ได้มีการแนวทางปฏิบตัใิห้ถกูต้องเหมาะสม สามารถน�ำ

ความรู้ ประสบการณ์ท่ีได้รับไปใช้ประโยชน์ในชีวิต

ประจ�ำวัน สามารถดูแลตนเอง บรรเทาอาการเจ็บป่วย

เบือ้งต้น ให้มีชีวติท่ียืนยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดต่ีอไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการดแูลตนเอง

โดยวิธีหัตถบ�ำบัดร่วมกับการแพทย์แผนไทย และเพื่อ

ลดการกลับมารักษาซ�้ำของผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้าม

เน้ือหลังส่วนบน ศูนย์บริการทางการแพทย์แผนไทย

ประยกุต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหาสารคาม
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รูปแบบการวิจัย   

	 เป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi – Experi-

mental Research) โดยศกึษา 2 กลุม่วดัผลก่อนและ

หลังการทดลอง ระหว่างเดือน มีนาคม – พฤษภาคม 

2556 รวม 12 สัปดาห์  โดยประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาในศูนย์บริการทางการ

แพทย ์แผนไทยประยุกต ์  คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ�ำนวน 736 ราย และมี

อาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนบน(บ่า ต้นคอ และ

ศีรษะ) ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 2 ส่วน ได้แก่

เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมหัตบ�ำบัด เพื่อ

ลดการมารักษาซ�ำ้ของผูป่้วยทีม่อีาการปวดกล้ามเนือ้

หลังส่วนบน (บ่า ต้นคอ และศีรษะ) ตามแนวคิด

ทฤษฎีการดูแลตนเองร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมท่ีผูวิ้จยัสร้างขึน้ ซึง่รวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถาม

ที่ผู ้วิจัยได้สร้างข้ึน ประกอบไปด้วย 4 ส่วน คือ

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามความรู้ในการ

ปฏบิติั แบบสอบถามการปฏบิตัใินการดูแลตนเองเพ่ือ

บรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือ และส่วนท่ี 4 ระดับ

อาการปวด มาตรวัดด้วยสายตา (Visual Analog  

Scale: VAS) แบบประเมินระดับอาการปวด ตั้งแต่

ปวดเล็กน้อยจนถึงปวดมาก

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การแจกแจง

ค่าความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ของคะแนน  

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard Deviation) และ

สถิตท่ีิใช้ทดสอบสมมตุฐิานการวจิยั ก่อนและหลงัการ

ทดลอง ภายในกลุม่เดยีวกนั โดยใช้สถิต ิPaired sam-

ple t-test ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

โดยใช้สถิติ Independent sample t-test  

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi  Experimental  Research) โดยแบบแผน

การวจิยั (Experimental  Design)  ทีใ่ช้คอืชนดิศกึษา 

2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two-Groups 

Pre test –Post test Design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ

โปรแกรมตามที่ผู้วิจัยได้สร้างข้ึน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

ท�ำการรักษาและให้ค�ำแนะน�ำตามปกติ การจัด

กิจกรรมจ�ำนวน 4 ครั้ง กระตุ้นเตือน 4 ครั้ง โดย

	 กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์แรก) ใช้เวลา 

5 ชั่วโมง จัดการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคปวดกล้าม

เนือ้หลงัส่วนบน การนวด การประคบสมนุไพร ท่าบรหิาร 

อาหารแสลง การออกก�ำลงักาย และการนัง่สมาธ ิและ

น�ำเสนอภาพให้เห็นชัดเจนเกี่ยวกับจุดกล้ามเนื้อ

บริเวณที่ต้องนวด และบริเวณที่ท�ำให้มีอาการปวด 

และการให้ความรู ้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

เหมาะสมในชีวิตประจ�ำวันเพื่อป้องกันอาการปวด

กล้ามเนือ้หลังส่วนบน มกีารแจกส่ือในการอบรม เช่น 

แผ่นพับในการให้ความรู้ และตรวจวัดความดันโลหิต

ก่อนท�ำการสาธิตและฝึกปฏิบัติ และลงบันทึก การ

สาธิต และการฝึกปฏิบัติในการนวดพื้นฐานการนวด

แบบราชส�ำนัก การสาธิตการประคบสมุนไพร การ

อภิปรายกลุ่มครั้งที่ 1 การประเมินอันตราย โดยให้

กลุม่ทดลองแลกเปลีย่นประสบการณ์การเจบ็ป่วยของ

ตนเองใน 3 ประเด็น คือ ประวัติความเจ็บป่วยและ

การรักษา สาเหตุความเจ็บป่วย ความรุนแรงและ

โอกาสเสี่ยงการเจ็บป่วย แจกแบบบันทึกและ แจก

คู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเอง เพื่อน�ำกลับไป

ทบทวนทีบ้่าน แจกบตัรนดัเข้าร่วมกจิกรรมครัง้ต่อไป 

การกระตุ้นเตือน เพื่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

ครั้งท่ี 1 ได้แก่ ด้วยแบบบันทึกการปฏิบัติตัว การ

โทรศัพท์ (สัปดาห์ที่ 2)

	 กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 4) ใช้เวลา 5 

ชั่วโมง ทบทวนความรู้และกิจกรรมที่ได้รับในครั้งที่ 1 

จัดอบรมสร้างการรับรู ้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพ่ือ

ป้องกนัการเกดิโรค เช่น การท�ำงานทีถ่กูต้อง ลกัษณะ

ท่าทางที่เหมาะสม การจัดการความเครียด การออก

ก�ำลงักาย อาหารแสลง การหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งต่างๆ 

ตรวจวดัความดนัโลหติก่อนท�ำการสาธติและฝึกปฏิบตัิ 

และลงบันทกึ โดยมีทมีเจ้าหน้าทีเ่ป็นผูต้รวจวัดความดนั

ในการเข้าร่วมวิจัย ทบทวนการนวดพื้นฐานการนวด

แบบราชส�ำนัก การสาธิตการประคบสมุนไพร สาธิต
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และฝึกปฏิบัติท่าบริหารร่างกาย และท่าฤาษีดัดตน 

น�ำเสนอตัวแบบที่สามารถปฏิบัติได้อย่างสม�่ำเสมอ

ถกูต้อง ร่วมกันอภปิรายกลุม่ครัง้ที ่2 การประเมินการ

เผชิญป ัญหา โดยให ้กลุ ่มทดลองแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในการดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เพื่อ

ให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ  

แลกเปลี่ยนการเผชิญปัญหาการดูแลตนเอง การนวด 

และการบริหารร่างกาย และผู้วิจัยกับทีมเจ้าหน้าที่

ร่วมกนัประเมนิโดยการถามปัญหา หรอืความรูท้ีไ่ด้ท�ำ

กิจกรรม และแจกของรางวัลที่ได้เตรียมไว้  แจกบัตร

นดัเข้าร่วมกจิกรรมครัง้ต่อไป การกระตุน้เตอืนเพือ่ให้

เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ครั้งที่ 2 ได้แก่ ด้วยแบบ

บันทึกการปฏิบัติตัว การโทรศัพท์ (สัปดาห์ที่ 5)

	 กิจกรรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 7) ใช้เวลา 5 

ชั่วโมง ทบทวนความรู้และกิจกรรมที่ได้รับในครั้งที่ 2 

ตรวจวัดความดันโลหิตก่อนท�ำการสาธิต และฝึก

ปฏบิตัทิบทวนการนวดพืน้ฐานการนวดแบบราชส�ำนกั 

การสาธติการประคบสมุนไพร เพือ่บรรเทาอาการปวด 

ทบทวนท่าบรหิารร่างกาย และท่าฤาษดีดัตน อภปิราย

กลุ่มครั้งที่ 3 การประเมินความก้าวหน้า โดยให้กลุ่ม

ทดลองแลกเปลี่ยนผลการปฏิบัติเพื่อให้เกิดการรับรู้

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และประเมิน

แบบบันทึกใน 3 ประเด็น คือ ความสม�่ำเสมอในการ

ปฏิบัติ ผลในการปฏิบัติ ระดับอาการปวด และผู้วิจัย

กับทีมเจ้าหน้าที่ร่วมกันประเมินโดยการถามปัญหา

หรือความรู้ที่ได้ท�ำกิจกรรม และแจกของรางวัลที่ได้

เตรียมไว้ การนั่งสมาธิ แจกบัตรนัดเข้าร่วมกิจกรรม

ครั้งต่อไป และการกระตุ้นเตือนเพื่อให้เกิดการปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง ครั้งที่ 3 ได้แก่ ด้วยแบบบันทึกการ

ปฏิบัติตัว  การโทรศัพท์ (สัปดาห์ที่ 8)

	 กิจกรรมครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 10) ระยะ

เวลา 5 ชั่วโมง ทบทวนความรู้และกิจกรรมที่ได้รับใน

ครัง้ที ่3 ตรวจวดัความดนัโลหิตก่อนท�ำการสาธติ และ

ฝึกปฏิบัติทบทวนการนวดพื้นฐานการนวดแบบราช

ส�ำนกั การสาธติการประคบสมนุไพร ทบทวนท่าบรหิาร

ร่างกาย และท่าฤาษดีดัตน การนัง่สมาธเิพือ่ให้จติใจสงบ 

ร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ทั้งหมด หาแนวทางการ

ปฏิบตัตัิวทีถู่กต้องเหมาะสมและยัง่ยนืต่อไป มอบของ

ทีร่ะลึกให้กบัผู้ทีเ่ข้าร่วมวจิยัทกุคน เพือ่เป็นขวญัและ

ก�ำลังใจในการปฏิบตั ิและการกระตุน้เตอืนเพือ่ให้เกดิ

การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ครั้งที่ 4 ได้แก่ ด้วยแบบ

บันทึกการปฏิบัติตัว การโทรศัพท์ (สัปดาห์ที่ 11)

ผลการศึกษา

	 พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

70.0) มีอายุระหว่าง 25-30 ปี (ร้อยละ 35.0) รองลง

มามีอายุระหว่าง 31-35 ปี (ร้อยละ 27.5) ส่วนใหญ่

มกีารศึกษาอยูใ่นระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 62.5) รอง

ลงมาคือระดับอนุปริญญา (ร้อยละ 12.5) ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับราชการ  (ร้อยละ 27.5) รองลงมา

คืออาชีพพนักงานมหาวิทยาลัย (ร้อยละ 20.0)

กิจกรรมที่ท�ำบ ่อยๆ ในแต่ละวันคือการใช้งาน

คอมพิวเตอร์ (ร้อยละ 30.0) รองลงมาคือขับรถ (ร้อยละ 

15.0) ส่วนใหญ่พบว่าเป็นไมเกรน (ร้อยละ 25.0) รอง

ลงมาคือความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 15.0) อาการ

ส�ำคัญที่มาส่วนใหญ่พบว่าเป็นอาการปวดกล้ามเนื้อ

บ่า ต้นคอ และศีรษะ (ร้อยละ 75.0) รองลงมาคือ

อาการปวดหลัง (ร้อยละ 15.0) ระยะเวลาที่เป็นส่วน

ใหญ่ มากกว่า 1 เดือน (ร้อยละ 55.0) รองลงมาคือ 1 

เดือน (ร้อยละ 22.5)

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 65.0) มอีายรุะหว่าง 31-35 ปี (ร้อยละ 27.5) 

รองลงมามอีายรุะหว่าง 25-30 ปี (ร้อยละ 25.0) ส่วน

ใหญ่มกีารศกึษาอยูใ่นระดับปริญญาตร ี(ร้อยละ 52.5) 

รองลงมาคือระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 15) ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ  (ร้อยละ 30) รองลง

มาคืออาชพีรบัจ้าง (ร้อยละ 20.0) กจิกรรมทีท่�ำบ่อยๆ

ในแต่ละวันคอืการใช้งานคอมพวิเตอร์ (ร้อยละ 27.5) 

รองลงมาคอืขบัรถ (ร้อยละ 17.5) ส่วนใหญ่พบว่าเป็น

ความดนัโลหติสูง (ร้อยละ 17.5) รองลงมาคือไมเกรน 
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(ร้อยละ 15.0) อาการส�ำคัญที่ มาส่วนใหญ่พบว่าเป็น

อาการปวดกล้ามเนื้อบ่า ต้นคอ และศีรษะ (ร้อยละ 

72.5) รองลงมาคอือาการปวดหลงั (ร้อยละ 20.0) ระยะ

เวลาที่เป็นส่วนใหญ่มากกว่า 1 เดือน (ร้อยละ 70) รอง

ลงมาคือ 3 สัปดาห์ (ร้อยละ 10) ดังตาราง

ตาราง 1 ระดับการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน (บ่า ต้นคอ และศีรษะ) 

            ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ตาราง 2 ระดับการปฏิบัติในการดูแลตนเอง เพื่อการป้องกันอาการปวดกล้ามหลังส่วนบน (บ่า ต้นคอ และศีรษะ) 

            รายด้าน เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value ≤ 0.05

	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันอาการปวดกล้ามเนื้อ

หลังส่วนบน (บ่า ต้นคอ และศีรษะ) อยู่ในระดับมาก      

การรับรู้ n x̄ S.D. ระดับ t df p-value

การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง

   ก่อนทดลอง

     - กลุ่มทดลอง

     - กลุ่มเปรียบเทียบ

40

40

2.12

1.96

0.33

0.52

ปานกลาง

ปานกลาง

0.50 78 0.61

   หลังทดลอง

     - กลุ่มทดลอง

     - กลุ่มเปรียบเทียบ

40

40

2.70

2.00

0.46

0.51

มาก

ปานกลาง

8.19 78 0.001*

การปฏิบัติตัว n x̄ S.D. ระดับ t df p-value

1. การนวด

   1.1 ก่อนการทดลอง

      กลุ่มทดลอง

      กลุ่มเปรียบเทียบ

  1.2 หลังการทดลอง

      กลุ่มทดลอง

      กลุ่มเปรียบเทียบ

40

40

40

40

1.80

2.00

2.95

2.25

0.51

0.67

0.22

0.63

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

-1.48

6.62

78

78

0.142

0.001*

ซึ่งเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 

0.001
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ตาราง 2 ระดับการปฏิบัติในการดูแลตนเอง เพื่อการป้องกันอาการปวดกล้ามหลังส่วนบน (บ่า ต้นคอ และศีรษะ) 

            รายด้าน เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ตารางต่อ)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value ≤ 0.05

การปฏิบัติตัว n x̄ S.D. ระดับ t df p-value

2. การประคบสมุนไพร  

   2.1 ก่อนการทดลอง

      กลุ่มทดลอง

      กลุ่มเปรียบเทียบ

   2.2 หลังการทดลอง

      กลุ่มทดลอง

      กลุ่มเปรียบเทียบ

40

40

40

40

1.67

1.92

2.72

2.32

0.66

0.52

0.45

0.65

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

-2.05

3.17

78

78

0.143

0.001*

3. การบริหารร่างกาย  

   3.1ก่อนการทดลอง

      กลุ่มทดลอง

      กลุ่มเปรียบเทียบ

   3.2 หลังการทดลอง

      กลุ่มทดลอง

      กลุ่มเปรียบเทียบ

40

40

40

40

2.00

1.97

2.90

2.33

0.55

0.65

0.30

0.67

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

0.18

4.28

78

78

0.085

0.001*

4. การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

  4.1 ก่อนการทดลอง

      กลุ่มทดลอง

      กลุ่มเปรียบเทียบ

  4.2 หลังการทดลอง

      กลุ่มทดลอง

      กลุ่มเปรียบเทียบ

40

40

40

40

2.27

2.07

2.95

2.25

0.55

0.61

0.22

0.63

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

1.52

4.68

78

78

0.131

0.001*
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ หลังส่วนบน 

            ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ระดับที่ปวด n x̄ S.D. ระดับ t df p-value

1. ปวดบ่า ไหล่ สะบัก

   1.1 ก่อนการทดลอง

      กลุ่มทดลอง

      กลุ่มเปรียบเทียบ

  1.2 หลังการทดลอง

      กลุ่มทดลอง

      กลุ่มเปรียบเทียบ

40

40

40

40

7.55

7.12

2.57

4.87

1.91

1.66

0.78

1.45

มาก

มาก

น้อย

ปานกลาง

4.39

-4.98

78

78

0.060

0.001*

2. ปวดต้นคอ

    2.1 ก่อนการทดลอง

      กลุ่มทดลอง

      กลุ่มเปรียบเทียบ

   2.2 หลังการทดลอง

      กลุ่มทดลอง

      กลุ่มเปรียบเทียบ

40

40

40

40

7.42

7.02

2.77

4.01

1.10

2.01

0.91

1.20

มาก

มาก

น้อย

ปานกลาง

-5.20

-5.75

78

78

0.057

0.001*

3. ปวดศีรษะ 

   3.1 ก่อนการทดลอง

      กลุ่มทดลอง

      กลุ่มเปรียบเทียบ

   3.2 หลังการทดลอง

      กลุ่มทดลอง

      กลุ่มเปรียบเทียบ

40

40

40

40

7.02

7.55

2.10

4.50

1.67

  1.39

0.30

0.50

มาก

มาก

น้อย

ปานกลาง

 -1.74

-4.28

78

78

0.085

0.001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value ≤ 0.05

	 หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีระดับอาการปวดบ่า ปวดต้นคอ และปวด

ศีรษะลดลง ทั้ง 2 กลุ่ม แต่กลุ่มทดลองลดลงส่วนใหญ่

อยู่ในระดับน้อย มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.001)
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ตาราง 4 ผลการกลับมารักษาซ�้ำของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ย้อนหลัง 3 เดือน

เดือน กลุ่มทดลอง (40 ราย) กลุ่มเปรียบเทียบ (40 ราย)

มิถุนายน/2556 29 ราย (ร้อยละ 72.50) 35 (ร้อยละ 87.50)

กรกฎาคม/2556 30 ราย (ร้อยละ 75.00) 32 (ร้อยละ 80.00)

สิงหาคม/2556 27 ราย (ร้อยละ 67.50) 29 (ร้อยละ 72.50)

	 ผลการกลับมารักษาซ�้ำของกลุ ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ย้อนหลัง 3 เดือน พบว่าผล

ของโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยวิธีหัตถบ�ำบัดร่วม

กับการแพทย์แผนไทย สามารถลดการมารักษาซ�้ำได้

ในกลุ่มทดลอง (คิดเป็นร้อยละ 72.50, 75.00 และ 

67.50 ตามล�ำดับ) และลดการมารักษาซ�้ำมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ

การอภิปรายผล

	 ด้านการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อ

ป้องกันอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน (บ่า ต้นคอ 

และศีรษะ) พบว่า หลังจากเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่ทดลอง

มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองมากกว่าก่อน

การทดลอง และเพิม่ขึน้มากว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ทดลองได้มีการเข้าร่วมกิจกรรม ได้รับการอบรมให้

ความรู้ มีการร่วมกันอภิปราย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แลก

เปลี่ยนความคิดเห็นกัน มีทีมเจ้าหน้าที่ในการท�ำ

กจิกรรม ประกอบกบัการสร้างสมัพนัธภาพทีดี่ระหว่าง

กลุ ่มตัวอย่างกับทีมผู ้วิจัยท�ำให้เกิดการเรียนรู้ด้าน

สขุภาพได้มากขึน้ และหาแนวทางการแก้ไขร่วมกนั และ

ผู ้วิจัยกับทีมเจ้าหน้าที่ร่วมกันประเมินโดยการถาม

ปัญหาหรือความรู ้ที่ได้ท�ำกิจกรรม ซึ่งจากการท�ำ

กจิกรรมและการได้รบัความรู ้พบว่ากลุม่ตัวอย่างในการ

ทดลองมีความสนใจในการท�ำกิจกรรมมาก มีการให้

ความร่วมมือ กระตือรือร้น เกิดแรงกระตุ้นที่อยากเข้า

ร่วมกิจกรรมและฝึกปฏิบัติต่อไป4 ท่ีกล่าวไว้ว่าการ

ประสบความส�ำเร็จ การใช้ตัวแบบ การใช้ค�ำพูดชักจูง 

การกระตุ้นทางอารมณ์ ส่งผลให้กลุ่มทดลอง เกิดการรับรู้ 

ทักษะและความพฤติกรรมในการดูแลตนเองมากขึ้น 

ด้านการปฏิบัติในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการ

ปวดกล้ามเนือ้หลงัส่วนบน(บ่า ต้นคอ และศรีษะ) พบว่า 

หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติใน

การดูแลตนเองอยู ่ในระดับมากมากกว่าก่อนการ

ทดลอง และเพิ่มข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ทดลองได้มีการเข้าร่วมกิจกรรม โดยการจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ประกอบด้วย 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการนวด ด้านการประคบสมุนไพร ด้านการ

บรหิารร่างกาย และด้านการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั 

รวมทั้งมีการนั่งสมาธิเข้ามาในการปฏิบัติท�ำให้กลุ่ม

ทดลองได้ปฏิบัติตัวที่ดีขึ้น ทุกครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม 

กลุ่มทดลองได้ร่วมกันอภิปรายกลุ่ม ร่วมกันวิเคราะห์

ปัญหาที่พบแล้วน�ำปัญหามาร่วมกันแก้ไขกับทีมเจ้า

หน้าที่เป็นการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม ซึ่งในการท�ำ

กิจกรรมแสดงกระบวนการรับรู ้ โดยการประเมิน

อนัตรายต่อสขุภาพ การเผชญิปัญหา และการประเมนิ

ความก้าวหน้าท�ำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ด้านระดับอาการปวด พบว่า หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมรีะดบัอาการปวดอยูใ่นระดบัปานน้อย ซึง่

พบว่าระดับอาการปวดลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นการนวด 

การประคบสมุนไพร การบริหารร่างกาย และการ

ประกอบกจิวตัรประจ�ำวัน ด้วยตนเองของกลุม่ทดลอง 

สามารถลดระดับอาการปวดได้5 เมื่อได้รับโปรแกรม

การนวดแบบราชส�ำนักกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม เน่ืองจากผู้ป่วย

ได ้รับทราบการปฏิบัติตัวท่ีถูกต ้อง พร ้อมท้ังท�ำ

พฤตกิรรมอย่างถกูต้องสม�ำ่เสมอ ดงันัน้การฝึกปฏบิตัซิ�ำ้ 

ทบทวนการปฏบิตั ิจงึมผีลต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ทีด่ ีท�ำให้ลดความเจ็บปวด ช่วยเหลอืตนเองได้อย่างถกูต้อง    

ด้านการกลับมารักษาซ�้ำ พบว่า ภายหลังการทดลอง

และการติดตามผลย้อนหลัง เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

ท�ำให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างกลับมารักษาซ�้ำลดลงท้ัง

สองกลุม่ แต่กลุม่ทดลองลดลงมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

ดงันัน้การศกึษาวจิยัและโปรแกรมการดแูลตนเองที่

ผู ้วิจัยสร้างขึ้นสามารถท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพื่อป้องกัน

อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนที่ถูกต้องเหมาะสม

	 ดังนั้นการจัดกิจกรรมต่างๆ ท่ีเน้นให้กลุ่ม

เป้าหมายดแูลตนเอง และมส่ีวนร่วมในการแลกเปลีย่น

เรยีนรูใ้นข้ันตอนต่างๆ จะท�ำให้ทราบสภาพปัญหาและ

ความต้องการทีแ่ท้จรงิของกลุม่เป้าหมาย สามารถทีจ่ะ

วางแผนหาแนวทางทีเ่หมาะสมในเพือ่การแก้ไขปัญหา

และน�ำมาปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และจากการวิจัยครั้งนี้

สามารถน�ำไปปรับใช้กับกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ ทางระบบ

กล้ามเนื้อ เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต ฯลฯ เพื่อให้เกิด

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเบื้องต้นที่เหมาะสม และ

หน่วยงานอื่นหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องท่ีมีลักษณะ

คล้ายกนันี ้สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการด�ำเนนิงาน

และพัฒนาให้เกิดความยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ	

	 การป้องกันอาการปวดกล้ามเนื้อ ในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเน้ือ ควรมีการสร้างความรู้

ความเข้าใจทีถ่กูต้อง เน้นถึงปัญหาและสาเหตทุีแ่ท้จรงิ

ที่ท�ำให้เกิดอาการปวด และควรส่งเสริมการปฏิบัติใน

การดูแลตนเองเบื้องต้น โดยจากการใช้โปรแกรมการ

ดูแลตนเองด้วยวิธีหัตถบ�ำบัดร่วมกับการเรียนรู้แบบมี

สวนร่วมในครั้งนี้ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้และ

เกิดการปฏิบัติที่ดีขึ้น ระดับอาการปวดลดน้อยลง 

การกลับมารักษาซ�้ำลดน้อยลงแต่ยังไม่มากเท่าท่ีควร 

อาจเนื่องจากการขาดการปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่องและ

เหมาะสม ไม่ปฏิบัติซ�้ำ จึงควรมีการติดตามผลอย่าง

ต่อเนื่อง มีการออกติดตามเยี่ยมบ้าน และมีการจัด

อบรมอีกครั้งเพื่อให้เกิดแรงกระตุ้น เกิดการปฏิบัติซ�้ำ

เพือ่ให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมทีด่ขีึน้ และน�ำไป

สู่การปฏิบัติที่ยาวนาน และยั่งยืนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุอาจารย์ ดร.น�ำ้ผึง้  ดุงโคกกรวด 

อาจารย์ ดร.ศุภวดี แถวเพีย ที่ได้กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ

และให้ค�ำปรึกษาให้งานวิจัยมีความถูกต้องสมบูรณ ์

ตลอดจนให้ขวัญก�ำลังใจแก่ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา 

ขอขอบพระคุณ เจ้าหน้าศูนย์บริการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ทุกท่าน ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ และให้

ความร ่วมมือและอ�ำนวยความสะดวกในการจัด

กิจกรรม และเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยเป็นอย่างดี 

กลุม่ตวัอย่างทกุท่านทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม และให้ความ

ร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจิยัท�ำให้วทิยานพินธ์นีส้�ำเรจ็

ลุล่วงด้วยดี
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