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Abstract
This Quasi-Experimental Research was studied the effective-

ness of health education program preventing back pain of students
in Diplomatic program of Public Health (Dental Public Health) at
Sirindhorn College of Public Health Khon Kaen Province. The data
was collected from 52 second-year-students in 2011 of Dental Public
Health Program ,and then analyzed by using descriptive statistical
method, including frequency, percentage, mean, standard deviation,
minimum value , maximum value and paired t-test.

The results showed that the program was not effective enough
to change their behavior and to apply their comprehensions in
practical  way.

To improve and develop for the further success, the program
should be analyzed to acquire the essential issues that were ne-
glected. The researchers and students should discuss in smaller
groups to ensure that everyone realizes how important it is. In
addition, the program should include the case from people experi-
enced the backache. For convinced success, the study should
collect more data and keep motivating on the students about the
program when they work at their field practically.

Key words : back pain; preventive behavior; the effectiveness;
education program

(Research article)



 ⌫  ⌫   

[67]

   ☺   ☺ 

ประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาในการพฒันาพฤตกิรรม
เพือ่ปองกนัอาการปวดหลงัในนกัศกึษาหลกัสตูรประกาศนยีบตัร

วชิาชพีชัน้สงูสาธารณสขุศาสตร (ทนัตสาธารณสขุ)
วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแกน

อภิญญา  ยุทธชาวิทย
วีระชาติ  ยุทธชาวิทย

ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดขอนแกน
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บทคดัยอ
อาการปวดหลังเปนโรคที่พบบอยจากการทำงาน สงผลทำใหผูมี

อาการปวดหลังทำงานไมมีประสิทธิ ผลเทาที่ควร การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุ
ประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการพัฒนา
พฤตกิรรมเพือ่ปองกนัอาการปวดหลงัในนกัศกึษาหลกัสตูรประกาศนยีบตัร
วชิาชพีชัน้สงูสาธารณสขุศาสตร (ทนัตสาธารณสขุ) วทิยาลยัการสาธารณ
สขุ สรินิธร จงัหวดัขอนแกน  กลมุตวัอยาง เปนนกัศกึษาชัน้ปที ่2 หลกัสตูร
ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงูสาธารณสขุศาสตร (ทนัตสาธารณสขุ) วทิยาลยั
การสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแกน ปการศกึษา 2554 จำนวน 52 คน
กิจกรรมประกอบดวย การบรรยายเรื่องอาการปวดหลังและการปองกัน
การอภปิรายสาเหตแุละการปองกนัการปวดหลงั การสาธติแลฝกปฏบิตังิาน
คลนิกิทนัตกรรมทีถ่กูตอง การสาธติและฝกปฏบิตักิารออกกำลงักายเพือ่เพิม่
ความแขง็แรงของกลามเนือ้ การกระตนุเตอืน ฯลฯ การรวบรวมขอมลูโดยใช
แบบสอบถาม การวเิคราะหขอมลู ขอมลูทัว่ไปใชสถติเิชงิพรรณนา เปรยีบ
เทยีบความแตกตางคาเฉลีย่คะแนน วเิคราะหดวยสถติ ิPaired t-test กำหนด
ระดบันยัสำคญัทีร่ะดบั 0.05

ผลการวเิคราะหพบวา หลงัการทดลอง กลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่คะแนน
การรบัรโูอกาสเสีย่ง และการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัอาการปวดหลงั มากกวา
กอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p–value < .05) สวนคาเฉลีย่คะแนน
ความร ูการรบัรคูวามรนุแรงของอาการปวดหลงั  และการรบัรผูลดขีองการ
ปองกนัเพิม่ขึน้อยางไมมนียัสำคญัทางสถติิ

คำสำคญั: อาการปวดหลงั; พฤตกิรรมการปองกนั; ความเชือ่ดานสขุภาพ
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บทนำ
อาการปวดหลงัเปนโรคทีพ่บบอยจากการทำงาน

สงผลทำใหผมูอีาการปวดหลงัทำงานไมมปีระสทิธผิล
เทาทีค่วร  รวมทัง้เสยีคาใชจายในการรกัษา  อาการปวด
หลังและปวดเอวทั่วโลกมีอาการปวดหลังปวดเอว
ประมาณรอยละ 37 และพบมากกวา รอยละ 70 ของ
ผูใชแรงงานในประเทศอุตสาหกรรม จะตองเคย
ปวดหลังอยางนอยหนึ่งครั้งในชีวิต สวนมากจะพบ
ในชวงอายุ 30-60 ป ในประเทศไทยผูปวยปวดหลัง
พบไดมากขึน้ เปนกลมุคนทีอ่ยใูนวยัทำงานและในคน
สงูอาย ุ โรคกลามเนือ้หรอือาการปวดหลงั มกัเกดิจาก
การทำงานกม ๆ เงย ๆ ยกของหนกั นัง่ ยนื นอน หรอื
ยกของในทาที่ไมถูกตอง ใสรองเทาสนสูงมากเกินไป
หรอืนอนทีน่อนนมุเกนิไป ทำใหเกดิแรงกดตรงกลามเนือ้
สนัหลงัสวนลาง ซึง่จะมอีาการเกรง็ตวั ทำใหเกดิอาการ
ปวดตรงกลางหลงัสวนลาง 1, 2   ปจจยัเสีย่งตอการปวด
หลงัไดแก การยกของหนกั การยนืหรอืนัง่กบัทีน่านๆ การ
กระทำซ้ำๆ และรวดเรว็ 3

อยางไรกด็วีชิาชพีทนัตแพทยหรอืทนัตบคุลากร
ก็มีปญหาเกี่ยวกับการปวดหลังไมนอย เนื่องจากการ
ทำซ้ำๆ การนัง่ หรอืยนืกบัทีน่านๆ และการเอีย้วตวับอยๆ
กเ็ปนสาเหตทุำใหปวดหลงัได  จงึพบวาทนัตแพทยมี
ปญหาปวดหลังโดยทันตแพทยเพศชายมีอาการปวด
หลงัสวนลาง รอยละ 59 และเพศหญงิ พบรอยละ 58 4
และทนัตบคุลากรในประเทศไทยมอีาการปวดบรเิวณ
ไหลรอยละ 72.2 บรเิวณคอรอยละ 70.3  และบรเิวณ
หลงัสวนลางรอยละ 50.6 โดย ความชกุของอาการปวด
หลังสวนลาง ในอาจารยทันตแพทยพบรอยละ 50
นกัศกึษาทนัตแพทยหลกัสตูรหลงัปรญิญา พบรอยละ
46.2 และ ผชูวยทนัตแพทย พบรอยละ 54.15  จากการ
ศึกษาพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังของ
นกัศกึษาชัน้ปที ่1 หลกัสตูรประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู
สาธารณสุขศาสตร (ทันตสาธารณสุข) วิทยาลัยการ
สาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแกน ผลการศกึษาพบวา
นกัศกึษาสวนใหญเคยปวดหลงัรอยละ 96.15 มกัปวด

ในชวงเดอืนแรกทีท่ำงานในคลนิกิทนัตกรรมรอยละ 54
มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมในการปองกนัอาการปวดหลงั
เทากบั 2.35 อยใูนระดบัปานกลาง6 แสดงใหเหน็วานกั
ศกึษายงัมกีารปองกนัการปวดหลงัไมดเีทาทีค่วร

จากแนวคดิดานความเชือ่ดานสขุภาพ พฤตกิรรม
ของคนเกิดจากความเชื่อของบุคคลโดยที่บุคคลนั้น
รบัรวูา ตนเองมคีวามเสีย่งตอการเปนโรค โรคนัน้มคีวาม
รุนแรง รับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค
บคุคลนัน้กจ็ะมพีฤตกิรรมการปองกนัโรค และจากการ
ศึกษา การประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกันโรค
เบาหวานของประชาชนกลุมเสี่ยงในอำเภอเขาวง
จังหวัดกาฬสินธุ พบวา ภายหลังการทดลอง
กลมุทดลอง มคีาเฉลีย่ของคะแนนการรรูบัโอกาสเสีย่ง
ตอ การเปนโรคเบาหวาน การรับรูประโยชนของการ
ปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคเบาหวาน และมคีาเฉลีย่ของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบา
หวานมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลมุเปรยีบ
เทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 ยกเวน
ดานการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานที่หลังการ
ทดลองกลมุทดลองมคีาเฉลีย่มากกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 8 จากแนวคิดดังกลาว
ผูวิจัยนำความเชื่อดานสุขภาพมาประยุกตใชพัฒนา
พฤติกรรมปองกันการปวดหลังในนักศึกษาชั้นปที่ 1
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุข
ศาสตร (ทันตสาธารณสุข) วิทยาลัยการสาธารณสุข
สรินิธร จงัหวดัขอนแกนตอไป

คำถามในการวจิยั
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพื่อปองกันการ

ปวดหลงัในนกัศกึษาชัน้ปที ่1 หลกัสตูรประกาศนยีบตัร
วิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร (ทันตสาธารณสุข)
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน
สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไดหรอืไม
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วตัถปุระสงคในการวจิยั
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา

พฤตกิรรมเพือ่ปองกนัการปวดหลงัในนกัศกึษาชัน้ปที่
1หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุข
ศาสตร (ทันตสาธารณสุข) วิทยาลัยการสาธารณสุข
สรินิธร จงัหวดัขอนแกน

สมมตฐิานการวจิยั
หลังการทดลองนักศึกษาชั้นปที่ 1 หลักสูตร

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร
(ทันตสาธารณสุข) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จงัหวดัขอนแกน มคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมมากกวา
กอนทดลอง  ดงันีค้อื

1. ความรเูรือ่งอาการปวดหลงัและการปองกนั
2. การรบัรโูอกาสเสีย่งตออาการปวดหลงั
3. การรบัรคูวามรนุแรงของอาการปวดหลงั
4. การรบัรผูลดขีองการปองกนัอาการปวดหลงั
5. การปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัอาการปวดหลงั

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาครัง้นี ้ เปนการศกึษากึง่ทดลอง (Quasi-Ex-
perimental Research) กลมุตวัอยางเปนนกัศกึษาชัน้
ปที ่2 หลกัสตูรประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงูสาธารณสขุ
ศาสตร (ทันตสาธารณสุข) วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดขอนแกน ปการศึกษา 2554 จำนวน
52 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในรวบรวมขอมลู
เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวนไดแก

สวนที1่ ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง สวนที ่2 ความรู
เรือ่งการปวดหลงั สวนที ่3 การรบัรโูอกาสเสีย่งตออาการ
ปวดหลงั สวนที ่4 การรบัรคูวามรนุแรงของอาการปวด
หลงั สวนที ่ 5 การรบัรผูลดขีองการปองกนัอาการปวด
หลงั สวนที ่6 การปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัอาการปวดหลงั

การวเิคราะหขอมลู
ขอมลูทัว่ไปโดยใชวธิกีารแจกแจงความถีแ่ละคา

รอยละ และเปรยีบเทยีบความรเูรือ่งอาการปวดหลงัและ
การปองกนั การรบัรตูอโอกาสเสีย่งของการเกดิอาการ
ปวดหลงั ความรนุแรงของอาการปวดหลงั  ผลดขีองการ
ปฏิบัติตนในการปองกันการเกิดอาการปวดหลัง และ
การปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัอาการปวดหลงั กอนและหลงั
ทำการทดลอง โดยใชสถติ ิPaired t-test

การดำเนนิการ
ระยะเวลาดำเนินการใชเวลา 8 สัปดาห มี

กจิกรรม ดงันี ้คอื
1.ใหความรเูรือ่งการยศาสตรกบังานทนัตกรรม

อาการปวดหลงัและการปองกนั  โดยบรรยายประกอบ
สไลด

2. การอภปิราย “สาเหตแุละการปองกนัอาการ
ปวดหลงั

3. สาธิตและฝกทาทางการปฏิบัติงานคลินิก
ทันตกรรม วิธีการยกและเคลื่อนยายของ พรอมแจก
เอกสารประกอบการบรรยาย

4. สาธิตและฝกวิธีการออกกำลังกายเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง พรอมแจกเอกสาร
ตัวอยางทาการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนือ้หลงั

5. กระตนุเตอืน ดวยการประชมุกลมุ

ผลการวจิยั
1. เปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องอาการ

ปวดหลงัและการปองกนักอนและหลงัการทดลอง
กอนและหลงัการทดลองพบวากลมุตวัอยางสวน

ใหญมคีะแนนความรอูยใูนระดบัสงูรอยละ 59.7 และ 75
รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 30.80 และ 23.10
นอยทีส่ดุระดบัต่ำ รอยละ 9.60 และ1.90 ตามลำดบั
ดงัแสดงในตารางที ่1



 ⌫  ⌫   

[70]

   ☺   ☺ 



 ⌫  ⌫   

[71]

   ☺   ☺ 

2. เปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรโูอกาสเสีย่ง
ตออาการปวดหลงักอนและหลงัการทดลอง

กอนและหลงัการทดลองพบวากลมุตวัอยางสวน
ใหญมคีะแนนการรบัรโูอกาสเสีย่งฯ อยใูนระดบัมากรอย
ละ 59.70 และ 73.10 รองลงมาระดบัปานกลางรอยละ
40.40 และ 26.90   ตามลำดบั ดงัแสดงในตารางที ่1

3. เปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรคูวามรนุแรง
ของอาการปวดหลงั

กอนและหลงัการทดลองพบวากลมุตวัอยางสวน
ใหญมีคะแนนการรับรูความรุนแรงฯ อยูในระดับมาก
รอยละ 59.70 และ 9 6.20 รองลงมาระดบัปานกลาง
รอยละ 40.40 และ 3.80 ตามลำดบั ดงัแสดงในตาราง
ที ่1

4. เปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรผูลดขีองการ
ปองกนัอาการปวดหลงั
กอนและหลงัการทดลองพบวากลมุตวัอยางสวนใหญมี
คะแนนการรบัรผูลดขีองการปองกนัฯ อยใูนระดบัมาก
รอยละ 82.70 และ 84.60 รองลงมาระดบัปานกลางรอย
ละ 17.30และ 15.40 ตามลำดบั ดงัแสดงในตารางที ่1

     5. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกนัอาการปวดหลงั

กอนและหลงัการทดลองพบวากลมุตวัอยางสวน
ใหญมคีะแนนการปฏบิตัตินการปองกนัฯ อยใูนระดบั
พอใช รอยละ 76.40 และ 89.10 รองลงมาระดับ
ปานกลางรอยละ 10.90 ดงัแสดงในตารางที ่1

อภปิรายผล
สมมติฐานขอ 1 หลังการทดลอง กลุมตัว

อยางมคีาเฉลีย่ คะแนนความรเูรือ่งอาการปวดหลงั
และการปองกนัมากกวากอนทดลอง (คะแนนเตม็
13 คะแนน)

กอนทดลองกลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่คะแนนความ
รฯูเทากบั 10.71 (SD. = 1.55) หลงัการทดลองกลมุ
ตวัอยาง มคีาเฉลีย่คะแนนความรฯูเทากบั 11.11 (SD.
= 1.18) คา 95%CI ระหวาง - 0.30 – 0.84 เมือ่ทดสอบ
ความแตกตางของคาเฉลีย่ของคะแนนความรฯู พบวา
กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูฯมากกวากอน
ทดลองอยางไมมนียัสำคญัทางสถติคิอื (>.05) ไมเปนไป
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ตามสมมตฐิานทัง้นีเ้นือ่งจากกลมุกลมุตวัอยางมคีะแนน
ความรูสูงอยูแลวถึงแมวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูฯ
จะเพิ่มขึ้นจึงไมมีนัยสำคัญทางสถิติดังในตารางที่ 1
และ 2

สมมติฐานขอ 2 หลังการทดลอง กลุม
ตวัอยางมคีาเฉลีย่ คะแนนการรบัรโูอกาสเสีย่งตอ
อาการปวดหลงัมากกวากอนทดลอง (คะแนนเตม็
27 คะแนน)

กอนทดลองกลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่คะแนนการ
รบัรโูอกาสเสีย่งฯเทากบั 22.02 (SD. = 2.15 ) หลงัการ
ทดลองกลมุตวัอยาง มคีาเฉลีย่คะแนนความรฯูเทากบั
22.69 (SD. = 1.72) คา 95%CI ระหวาง 0.02 – 1.32
เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนน
ความรฯู พบวา กลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่คะแนนความรฯู
มากกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติคือ
(<.05) เปนไปตามสมมติฐานทั้งนี้กลุมตัวอยางไดรับ
กิจกรรมการใหความรูเรื่องการยศาสตรกับงานทันต
กรรม อาการปวดหลงัและการปองกนั  และการอภปิราย
“สาเหตแุละการปองกนัอาการปวดหลงัเปนไปตามแนว
คดิความเชือ่ดานสขุภาพ ทีก่ลาววาการกระทำใดๆของ
บุคคลมาจากความเชื่อของบุคคลนั้น ไดแก การรับรู
โอกาสเสีย่งตอการเปนโรค (Perceived Susceptibility
to disease) หมายถงึการทีบ่คุคลรบัรวูา การกระทำที่
ผานมาเสีย่งตอการเปนโรค บคุคลจะมกีารรบัรแูตกตาง
กัน ถาบุคคลที่มีการรับรูต่ำก็จะไมรับรูความเสี่ยงนั้น
ถาบคุคลทีม่กีารรบัรปูานกลางจะยอมรบัเมือ่ไดรบัขอมลู
เกีย่วกบัโรคนัน้ๆ ทีป่รากฏ ถาบคุคลทีม่กีารรบัรสูงูจะ
รับรูวาตนเองไดสัมผัสตอโรคนั้นหรืออาการที่ไมพึง
ประสงค7 และสอดคลองกบัการประยกุตใชทฤษฎแีบบ
แผนความเชือ่ดานสขุภาพและการสนบัสนนุทางสงัคม
ในการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผูปวยเอดสที่รับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส
โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี พบวา
หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีวามรเูกีย่วกบัโรคเอดส
และยาตานไวรัสการรับรูโอกาสเสี่ยงการรับรูความ

รนุแรงตอการดือ้ยาตานไวรสัและอาการขางเคยีงของยา
เพิม่ขึน้อยางมนียั สำคญัทางสถติ ิ9

สมมติฐานขอ 3 หลังการทดลอง กลุมตัว
อยางมคีาเฉลีย่ คะแนนการรบัรคูวามรนุแรงของ
อาการปวดหลงั หลงัมากกวากอนทดลอง (คะแนน
เตม็ 24 คะแนน)

กอนทดลองกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนน
การรับรูความรุนแรงฯ เทากับ 22.21 (SD. = 1.60)
หลงัการทดลองกลมุตวัอยาง มคีาเฉลีย่คะแนนความรฯู
เทากบั 22.75 (SD. = 1.22) คา 95%CI ระหวาง -.01 –
1.08  เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ
คะแนนความรฯู พบวา กลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่คะแนน
การรบัรคูวามรนุแรงฯ มากกวากอนทดลองอยางไมมนียั
สำคัญทางสถิติคือ (>.05) ไมเปนไปตามสมมติฐาน
ทัง้นีเ้นือ่งจากกลมุกลมุตวัอยางมคีะแนนความรสูงูอยู
แลวถงึแมวาคาเฉลีย่คะแนนความรฯูจะเพิม่ขึน้จงึไมมี
นยัสำคญัทางสถติดิงัในตารางที ่1 และ 2

สมมติฐานขอ 4 หลังการทดลอง กลุมตัว
อยางมีคาเฉลี่ย คะแนนการรับรูผลดีของการ
ปองกันอาการปวดหลังหลังมากกวากอนทดลอง
(คะแนนเตม็ 21 คะแนน)

กอนทดลองกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนน
การรบัรผูลดขีองการปองกนัฯ เทากบั 18.76 (SD. =
1.21) หลงัการทดลองกลมุตวัอยาง มคีาเฉลีย่คะแนน
ความรฯูเทากบั 18.81 (SD. = 0.93) คา 95%CI ระหวาง
-0.37 – 0.44 เมือ่ทดสอบความแตกตางของคาเฉลีย่ของ
คะแนนความรฯู พบวา กลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่คะแนน
การรบัรคูวามรนุแรงฯ มากกวากอนทดลองอยางไมมนียั
สำคญัทางสถติ ิคอื (>.05) ไมเปนไปตามสมมตฐิานทัง้
นีเ้นือ่งจากกลมุกลมุตวัอยางมคีะแนนความรสูงูอยแูลว
ถึงแมวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูฯจะเพิ่มขึ้นจึงไมมีนัย
สำคญัทางสถติดิงัในตารางที ่1 และ 2

สมมติฐานขอ 5 หลังการทดลอง กลุมตัว
อยางมคีาเฉลีย่ คะแนนการปฏบิตัตินเพือ่ปองกนั
อาการปวดหลงัมากกวากอนทดลอง (คะแนนเตม็
42 คะแนน)
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กอนทดลองกลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่คะแนนการ
ปฏิบัติตนฯเทากับ 22.02 (SD. = 2.15 ) หลังการ
ทดลองกลมุตวัอยาง มคีาเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัตินฯ
เทากบั 22.69 (SD. = 1.72) คา 95%CI ระหวาง 0.02 –
1.32  เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ
คะแนนการปฏบิตัตินฯ พบวา กลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่
คะแนนการปฏบิตัตินฯมากกวากอนทดลองอยางมนียั
สำคญัทางสถติคิอื (<.05) เปนไปตามสมมตฐิานทัง้นี้
กลมุตวัอยางไดรบักจิกรรม การสาธติและฝกทาทางการ
ปฏบิตังิานคลนิกิทนัตกรรม  วธิกีารยกและเคลือ่นยาย
ของ และ และการสาธติและฝกวธิกีารออกกำลงักายเพือ่
เพิม่ความแขง็แรงของกลามเนือ้หลงั พรอมแจกเอกสาร
ตัวอยางทาการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนื้อหลัง รวมทั้งการกระตุนเตือน ดวยการ
ประชมุกลมุ เปนไปตามแนวคดิความเชือ่ดานสขุภาพ
ที่กลาววาการกระทำใดๆของบุคคลมาจากความเชื่อ
ของบคุคล 1).การรบัรขูองบคุคล ไดแก การรบัรโูอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรค (Perceived Susceptibility to
disease) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived
Severity of disease) 2).สิง่ชกันำใหปฏบิตั ิไดแก การ
สือ่สารมวลชน การรณรงค การแนะนำ โปสการดกระตนุ
เตอืนจากแพทย พยาบาล การเจบ็ปวยของสมาชกิใน
ครอบครัว หรือเพื่อน หนังสือพิมพ หรือ บทความใน
นิตยสาร 3). แนวโนมที่จะกระทำ (Likelihood of
action) ไดแก การรับรูเกี่ยวกับผลประโยชนของการ
ปองกันโรค (Perceived of benefits of preventive
action) การรบัรเูกีย่วกบัปญหาอปุสรรคในการกระทำ
เพือ่การปองกนัโรค (Perceived of barriers to preven-
tive action)7 สอดคลองกับการประสิทธิ ผลของ
โปรแกรมสขุศกึษาโดยประยกุตใชทฤษฎแีบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมในการ
พฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผปูวย
เอดส ทีร่บัการรกัษาดวยยาตานไวรสัเอดส โรงพยาบาล

บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี หลังการทดลองกลุม
ทดลองมกีารรบัประทานยาสม่ำเสมอ ครบทกุมือ้และ
ตรงเวลาเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติิ9  และสอด
คลองกบัการวจิยัผลของการประยกุตใชแบบแผนความ
เชือ่ดานสขุภาพและการใหคำปรกึษา เพือ่เสรมิสรางการ
รบัประทานยาตานไวรสัสม่ำเสมอ โรงพยาบาลบำราศ
นราดรู จงัหวดันนทบรุ ีกลมุตวัอยางเปนผตูดิเชือ้เอชไอ
วีและเอดส หลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับ
ประทานยาตานไวรสัสม่ำเสมอเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญั
ทางสถติ1ิ0

ขอเสนอแนะ
เพือ่ใหกลมุตวัอยางมกีารปฏบิตัตินเพือ่ปองกนั

อาการปวดหลงัมากขึน้ควรเพิม่ทฤษฎกีารสนบัสนนุทาง
สงัคมเขาดวย

กติตกิรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบคุณ ผศ.ดร. รุจิรา ดวงสงค

คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ทีก่รณุา
เปนผทูรงคณุวฒุ ิและชวยตรวจทานความถกูตอง ปรบั
ปรงุแกไขบทความใหถกูตองสมบรูณจนสามารถตพีมิพ
ไดเปนทีเ่รยีบรอย
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