
11

วารสารพยาบาล, 72(4), 11-20, 2566	 Thai Journal of Nursing, 72(4), 11-20, 2023

วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั	
Corresponding author E-mail: asirirat2136@gmail.com        
วนัทีร่บับทความ: 30 พฤษภาคม 2566  วนัแกไ้ขบทความ: 17 กรกฎาคม 2566 วนัตอบรบับทความ: 10 ตลุาคม 2566

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองที่เน้นการออกก�ำลังกายแบบมัลตฟิิดสั

ต่ออาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรือ้รัง

The effect of self-management program emphasizing multifidus exercise 

on pain among patients with chronic low back pain 

สริิรัตน์ สริิสรุชชัวาล* และ ปชาณฏัฐ์ นนัไทยทวีกลุ**

Sirirat Sirisurachatchawan,* and Pachanat Nunthaitaweekul**

 *โรงพยาบาลชลบรีุ

** คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

* Chonburi Hospital

**Faculty of Nursing, Chulalongkorn University

บทคัดย่อ
	 การวิจยักึง่ทดลองนี ้เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสริมการจดัการตนเองท่ีเน้นการออกก�ำลงักายแบบมลัตฟิิดสั

ตอ่อาการปวดของผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง กลุม่ตวัอยา่ง จ�ำนวน 44 คน เลือกแบบเจาะจงโดยเป็นผู้ ท่ีมี

อาการปวดหลงัสว่นลา่งมากกวา่ 3 เดือนขึน้ไป อาย ุ20-59 ปี เข้ารับบริการแผนกผู้ ป่วยนอกศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาล

ชลบรีุ แบง่เข้ากลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 22 คนโดยการจบัคู ่กลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกต ิและ

กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมสง่เสริมการจดัการตนเองและท่ีเน้นการออกก�ำลงักายแบบมลัติฟิดสั ระยะเวลา 6 สปัดาห์ 

เคร่ืองมือวิจยัคือ แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล และแบบประเมินความเจ็บปวดของ McGill ซึง่ตรวจสอบความเช่ือมัน่

โดยใช้สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาชได้เทา่กบั 0.70 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนาและการทดสอบที ผลการ

วิจยัพบว่า 1) ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รัง ภายหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองท่ีเน้นการ 

ออกก�ำลงักายแบบมลัติฟิดสั มีอาการปวดต�่ำกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมสง่เสริมการจดัการตนเองท่ีเน้นการออกก�ำลงักาย

แบบมลัติฟิดสั อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ 2) ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง ภายหลงัได้รับ

โปรแกรมสง่เสริมการจดัการตนเองท่ีเน้นการออกก�ำลงักายแบบมลัติฟิดสั มีอาการปวดต�่ำกวา่กลุม่ได้รับการพยาบาล

ตามปกตอิยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  

ค�ำส�ำคัญ:  การออกก�ำลงักายแบบมลัตฟิิดสั, การจดัการตนเอง, อาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 อาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รังเป็นภาวะสขุภาพท่ี

พบได้บอ่ยกวา่หลงัสว่นอ่ืนเพราะใช้เคลื่อนไหวทา่ตา่ง ๆ 

และเแบกรับน�ำ้หนกั ร้อยละ 80 ของร่างกาย พบผู้ ท่ีมี 

อาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รังเข้ารับบริการท่ีแผนกผู้ ป่วย

นอกศลัยกรรมกระดูก ร้อยละ 50.5-65.0 (อมรรัตน์  

แสงใสแก้ว และคณะ, 2562; เฉลมิรัฐ มีอยูเ่ตม็, 2563) 

และ ร้อยละ 85 คือผู้ ท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รังชนิด

ไมท่ราบสาเหตแุนช่ดั อาการปวดมีลกัษณะปวดแปล๊บ ๆ 

ตือ้ ๆ  กดเจ็บ หรือปวดร้าว อาการปวดมกัไมห่ายขาด และ

ปวดเพ่ิมขึน้เม่ือท�ำกิจกรรม เกิดความล�ำบากในการด�ำเนิน

กิจวตัรประจ�ำวนัและการประกอบอาชีพ (สกุญัญา องัศริิกลุ 

และคณะ, 2559) สว่นใหญ่พบผู้ ท่ีมีอาการปวดหลงัสว่น

ลา่งเรือ้รังในวยัท�ำงาน อายเุฉลี่ย 40.5 ปี (SD =12.9)  

(ธีรศกัดิ์ พาจนัทร์ และ เพชรรัตน์ สขุสลงุ, 2563) และพบ

ปวดหลงัซ�ำ้ร้อยละ 21.90 - 57.10 (Silva et al., 2017) 

นอกจากนี ้ อาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รังส่งผลให้รู้สกึ

หงดุหงิด โมโหงา่ย เม่ือมีอาการปวดเรือ้รังเป็นเวลานาน 

ท�ำให้เกิดความเครียด ซมึเศร้า จนไม่สามารถประกอบ

อาชีพได้ สง่ผลให้มีรายได้ลดลง มีคา่ใช้จ่ายในการดแูล

ตนเองเพ่ิมขึน้ และมีโอกาสเกิดความพิการได้ (Petrozzi 

et al., 2021; Urits et al., 2019) 

	 อาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รังสมัพนัธ์กบัอายท่ีุ 

เพ่ิมขึน้ เกิดความเสื่อมของข้อตอ่ หมอนรองกระดกู การ

บาดเจ็บของกล้ามเนือ้เรือ้รัง กลายเป็นพงัผืด และจ�ำกดั

การเคลื่อนไหว (เดชวิน หลายศริิเรืองไร และคณะ, 2563) 

อาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รังยงัสมัพนัธ์กบัการใช้ทา่ทาง

ไม่เหมาะสม เช่น ใช้ท่าเดิมซ�ำ้ ๆ ยืนนาน ๆ นัง่นาน ๆ  

เอีย้วตวับอ่ย ๆ ยกของหนกั ท�ำให้กล้ามเนือ้หลงัหดตวัซ�ำ้

ตลอดเวลา (อรรถพล แก้วนวล และคณะ, 2560) นอกจาก

นี ้ ยงัพบว่าอาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รังสมัพนัธ์กับ

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

emphasizing multifidus exercise on pain among patients with chronic low back pain. The subject 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. They were purposively selected and equally divided into the experimental and 

control groups. The control group received normal nursing care while the experimental group received  

self-management program emphasizing multifidus exercise for 6 weeks. Research tools were personal data 

and the Short Form McGill Pain Questionnaire (SFMPQ). The reliability (Cronbach’ alpha coefficient) of SFMPQ 

was 0.70. 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 emphasizing 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 emphasizing multifidus exercise, the pain score was significantly lower 

than the control group which received normal nursing care (p < .05). 

Keywords:   Multifidus Exercise, Self-Management, Chronic Low Back Pain
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พฤตกิรรมสขุภาพ กลา่วคือ ผู้ ท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ 

ผู้ท่ีออกก�ำลงักายน้อยกวา่ 3 ครัง้/สปัดาห์ ท�ำให้ความแขง็แรง

ของกล้ามเนือ้หลงัสว่นลา่งลดลง (เฉลมิรัฐ มีอยูเ่ตม็, 2563) 

ผู้ ท่ีมีความเครียดในระดบัปานกลางถงึรุนแรง เพ่ิมการหลัง่

ฮอร์โมนคอร์ติซอล กล้ามเนือ้หลงัมีความตงึตวัเพ่ิมขึน้  

ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีเป็นประจ�ำสง่ผลให้เกิดความเสื่อมของหมอน

รองกระดกู ผู้ ท่ีมีโรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค

ความดนัโลหิตสงู ท�ำให้การไหลเวียนเลือดบริเวณหลงั 

สว่นลา่งลดลง จงึเกิดอาการปวดหลงัสว่นลา่งได้

	 แนวทางปฏิบตักิารดแูลรักษาผู้ ท่ีมีอาการปวดหลงั

ส่วนล่างเรือ้รังในปัจจบุนั มุ่งเน้นให้ผู้ ป่วยมีการจดัการ

ตนเองทางร่างกายและจิตใจท่ีถกูต้อง และส่งเสริมให้ 

ผู้ ป่วยออกก�ำลงักายแบบแรงต้านเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง

ของกล้ามเนือ้หลงัสว่นลา่ง ชว่ยลดอาการปวดหลงัสว่นลา่ง

เรือ้รัง และลดการกลบัเป็นซ�ำ้ (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2564; 

Meroni et al., 2021) จากการศกึษาท่ีผา่นมา พบวา่ผู้ ป่วย

ท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รังยงัมีการจดัการตนเอง 

ไมเ่หมาะสม กลา่วคือ กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงหนึง่มีคา่

ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ อ้วนลงพุง (ร้อยละ 44.20)  

(มนสั รงทอง และคณะ, 2562) สว่นใหญ่ใช้ทา่ทางการ

ท�ำงานไมเ่หมาะสม และมีความเครียดในระดบัปานกลาง

ถึงรุนแรง (เฉลิมรัฐ มีอยู่เต็ม, 2563) เม่ือมีอาการปวด  

ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เลือกการนอนพกัเพ่ือลดการเคลื่อนไหว

บริเวณท่ีปวด การอกัเสบของกล้ามเนือ้ไมไ่ด้รับการแก้ไข 

ท�ำให้ปวดเป็นเวลานานและปวดหลงัซ�ำ้ได้งา่ย หรือเลือก

รับประทานยาแก้ปวดเพียงอยา่งเดียว เม่ือรับประทานยา

แก้ปวดอยา่งตอ่เน่ือง ท�ำให้ผู้ ป่วยมีโอกาสเกิดการระคาย

เคืองระบบทางเดนิอาหารได้ (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2564; Crowe 

et al., 2010) ได้มีการน�ำแนวคิดการจดัการตนเองจาก

ทฤษฎีตา่ง ๆ  มาประยกุต์เพ่ือสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีการจดัการ

ตนเองท่ีถกูต้อง (ลนิดา ออ่งนก และ สรีุพร ธนศลิป์, 2565; 

Du et al., 2017) ทัง้นี ้ผู้ ท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง

ควรได้รับสง่เสริมการจดัการตนเองท่ีถกูต้อง และพยาบาล

วิชาชีพมีบทบาทส�ำคญัในการสง่เสริมการจดัการตนเอง

และการออกก�ำลงักาย เพ่ือลดอาการปวดหลงัสว่นลา่ง

เรือ้รัง

	 การออกก�ำลงักายแบบแรงต้านส�ำหรับผู้ ท่ีมีอาการ

ปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รังในปัจจุบนั เน้นการศึกษาท่า 

ออกก�ำลงักายท่ีสง่ผลตอ่กล้ามเนือ้มลัตฟิิดสั (Multifidus 

muscle)โดยตรง เพราะกล้ามเนือ้มลัตฟิิดสั เป็นกล้ามเนือ้

หลงัสว่นลกึสมัพนัธ์กบัอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง และ

อาการปวดหลงัซ�ำ้ (Aboufazeli et al., 2021; Gasibat & 

Simbak, 2017) พบวา่ การศกึษาทา่ออกก�ำลงักายแบบ

แรงต้านท่ีสง่ผลตอ่กล้ามเนือ้มลัติฟิดสัทัง้ในประเทศไทย

และตา่งประเทศ มีช่ือเรียกและมีทา่ออกก�ำลงักายแตกตา่ง

กัน ในการศึกษานีผู้้ วิจัยเลือกท่าออกก�ำลงักายแบบ 

มลัตฟิิดสัของ Soundararajan และ Thankappan (2016) 

ท่ีลดอาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รังได้อย่างมีนยัส�ำคญั  

ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึออกแบบและพฒันาโปรแกรมสง่เสริมการ

จดัการตนเองท่ีเน้นการออกก�ำลงักายแบบมลัตฟิิดสัส�ำหรับ

ผู้ ท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง 

วัตถุประสงค์การวจิยั 

	 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสริมการจดัการตนเอง

ท่ีเน้นการออกก�ำลงักายแบบมลัตฟิิดสัตอ่อาการปวดของ

ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง โดยมีวตัถปุระสงค์

เฉพาะดงันี ้

	 1. 	 เปรียบเทียบอาการปวดของผู้ ป่วยท่ีมีอาการ

ปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รังระหวา่งก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการจดัการตนเองท่ีเน้นการออกก�ำลงักายแบบ 

มลัตฟิิดสั

	 2. 	 เปรียบเทียบอาการปวดของผู้ ป่วยท่ีมีอาการ

ปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รังระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมการจดัการตนเองท่ีเน้นการออกก�ำลงักายแบบ 

มลัตฟิิดสั และกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
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สมมตฐิานการวจิยั 

	 โปรแกรมสง่เสริมการจดัการตนเองท่ีเน้นการออก

ก�ำลงักายแบบมลัติฟิดสัมีผลต่อการลดอาการปวดของ 

ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง

	 1. 	 ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง หลงั

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองท่ีเน้นการออก

ก�ำลงักายแบบมลัตฟิิดสั มีคะแนนเฉลีย่อาการปวดต�ำ่กวา่

ก่อนได้รับโปรแกรม ฯ

	 2.	 ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง กลุม่

ท่ีได้รับโปรแกรมสง่เสริมการจดัการตนเองท่ีเน้นการออก

ก�ำลงักายแบบมลัตฟิิดสั มีคะแนนเฉลีย่อาการปวดต�ำ่กวา่

กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั ผู้วิจยัใช้แนวคดิการ

จดัการตนเองของ Lorig และ Holman (2003) ประกอบ

ด้วยการฝึกปฏิบตัทิกัษะท่ีจ�ำเป็น 6 ทกัษะ ได้แก่ ทกัษะการ

ตดัสนิใจ ทกัษะการแก้ปัญหา ทกัษะการแสวงหาและการ

ใช้ทรัพยากร ทกัษะหุ้นสว่นในการดแูลกบับคุลากรทาง 

การแพทย์ ทกัษะการปฏิบตั ิและทกัษะปรับปรุงการปฏิบตั ิ

เม่ือผู้ ป่วยฝึกปฏิบตัอิยา่งตอ่เน่ืองในทกุวนั เน้นให้ผู้ ป่วยมี

ปฏิสมัพนัธ์การเรียนรู้กบับคุลากรทางการแพทย์ ช่วยให้ 

ผู้ ป่วยมีความรู้และเข้าใจเก่ียวกบัโรค เกิดความมัน่ใจ และ

เปลี่ยนแปลงการจดัการตนเองได้ (รุจาธร อินทรตลุ และ

คณะ, 2563) เกิดการเปลี่ยนแปลงการจดัการตนเองทัง้  

3 ด้าน ได้แก่ การจดัการทางการแพทย์ การจดัการปรับ

พฤตกิรรมและบทบาทหน้าท่ี และการจดัการอารมณ์ และ

เม่ือผู้ ป่วยมีการจดัการตนเองท่ีถกูต้อง ท�ำให้อาการปวด

หลงัสว่นลา่งเรือ้รังลดลงได้ (Du et al., 2017)

วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจยักึ่งทดลอง แบบ

สองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 	 ประชากร คือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่มี

อาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง แผนกผู้ ป่วยนอกศลัยกรรม

กระดกู โรงพยาบาลชลบรีุ 

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 44 คน เลอืกแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ได้แก่ 1) อาย ุ20 ปีขึน้ไป 2) มีคะแนน

อาการปวดมากกว่า 40 คะแนน (ประเมินโดยใช้แบบ

ประเมิน Visual Analog Scale) 3) ไมมี่โรคประจ�ำตวั ได้แก่ 

โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง

ท่ีหลงั 4) สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ 5) มีเคร่ืองมือ

สือ่สารท่ีเข้าถงึอินเทอร์เน็ตและแอปพลเิคชนัไลน์ แบง่เข้า

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 22 คน โดยจบัคูใ่ห้

ทัง้สองกลุม่ให้มีเพศหญิงและเพศชายเทา่กนั อายเุทา่กนั

หรือแตกตา่งกนัไมเ่กิน 5 ปี และได้รับยาแก้ปวดชนิดเดียวกนั 

ขนาด และจ�ำนวนเทา่กนั

	 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง จากการเปิดตารางอ�ำนาจ

ทดสอบ (Statistical power table) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิตท่ีิ .05, ขนาดอิทธิพล (effect size [ES]) ขนาด

กลางท่ี 0.50, และอ�ำนาจการทดสอบ (power of test)  

ท่ี .80 ได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 22 คน (Gray et al., 

2021)

เคร่ืองมือวจิยั
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย อาย ุ เพศ น�ำ้หนกั สว่นสงู ระดบัการศกึษา อาชีพ  

โรคประจ�ำตวั ประวตักิารเกิดอบุตัเิหตท่ีุหลงั การสบูบหุร่ี 

การออกก�ำลงักาย ประสบการณ์การท�ำงาน จ�ำนวนชัว่โมง

ท่ีท�ำงานตอ่เน่ือง และระยะเวลาท่ีมีอาการปวด

	 2. 	แบบประเมนิอาการปวด ใช้ Short Form 

McGill Pain Questionnaire (SFMPQ) ของ Katz และ 

Melzack (1999) แปลเป็นภาษาไทยโดย วสุวัฒน์  

กิตสิมประยรูกลุ และคณะ (2547) แบง่ออกเป็น 3 สว่น 

ได้แก่ 1) ลกัษณะอาการปวด (Pain descriptor) จ�ำนวน 

15 ข้อ, 2) ระดบัอาการปวดในขณะนี ้ (present pain  

intensity [PPI]) มี 6 ระดบั, และ 3) อาการปวดชนิด 
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เส้นตรง (Visual analog scale [VAS]) ความยาว 100 

มิลลเิมตร เทา่กบั 0-100 คะแนน

	 3.	 โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองที่เน้น

การออกก�ำลังกายแบบมัลติฟิดัส เป็นกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้ เพ่ือการฝึกทกัษะท่ีจ�ำเป็น  

6 ทกัษะ ประกอบด้วย 

		  1) 	ทักษะแก้ไขปัญหา โดยให้ความรู้เร่ือง

อาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง การจดัการตนเอง ได้แก่ 

การจดัการปรับท่าทางให้เหมาะสม การจดัการปรับการ 

รับประทานอาหาร การจดัการความเครียด และการออก

ก�ำลงักายแบบมลัตฟิิดสั

		  2) 	ทกัษะการตดัสินใจ โดยวิเคราะห์สาเหตุ

ของอาการปวด การจดัการตนเองและการออกก�ำลงักาย

ท่ีผา่นมา และใช้แบบประเมินความเครียดด้วยตนเองของ

กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ วิเคราะห์สาเหตดุ้าน

ความเครียด 

		  3) 	ทกัษะการแสวงหาและการใช้ทรัพยากร 

โดยแนะน�ำรูปแบบข้อมลูสขุภาพ คูมื่อการจดัการตนเอง 

แอปพลเิคชนัไลน์การจดัการตนเอง 

		  4) 	ทกัษะหุ้นส่วนในการดูแลกับบุคลากร

ทางการแพทย์ โดยให้ผู้ ป่วยทดลองใช้แอปพลเิคชนัไลน์

การจดัการตนเอง คูมื่อการจดัการตนเอง ผู้วิจยัสาธิตการ

จดัการตนเองด้านต่าง ๆ และการออกก�ำลงักายแบบ 

มลัตฟิิดสั 

		  5) 	ทกัษะการปฏบิัต ิผู้ ป่วยสาธิตย้อนกลบั

การจดัการตนเองด้านตา่ง ๆ และการออกก�ำลงักายแบบ

มลัติฟิดสั โดยการออกก�ำลงักายแบบมลัติฟิดสัมีจ�ำนวน 

8 ทา่ ปฏิบตัทิา่ละ 20 ครัง้ ปฏิบตัิวนัละ 1 ครัง้ วนัเว้นวนั 

ใช้ระยะเวลาครัง้ละ 30 นาที 

		  6) 	ทกัษะปรับปรุงการปฏบิัต ิผู้ ป่วยน�ำไป

ปฏิบตัิและปรับปรุงการปฏิบตัิให้ถกูต้องอย่างตอ่เน่ืองท่ี

บ้าน ทบทวนความรู้ผา่นแอปพลเิคชนัไลน์ บนัทกึการจดัการ

ตนเองทกุวนั และบนัทกึการออกก�ำลงักายแบบมลัตฟิิดสั

วนัเว้นวนั ตลอดระยะเวลา 6 สปัดาห์

	 คุณภาพเคร่ืองมือวจิยั ตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา (content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒิุจ�ำนวน 5 คน 

ได้คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา (CVI) เท่ากบั 1.0 และ

ตรวจสอบความเท่ียง (reliability) โดยน�ำเคร่ืองมือวิจยัไป

ใช้กบัผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รังท่ีมีคณุสมบตัิ

ใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอยา่งจ�ำนวน 30 คน หาคา่สมัประสทิธ์ิ

แอลฟาของครอนบาชของแบบประเมินอาการปวดของ 

McGill ได้เทา่กบั 0.70

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัด�ำเนินการด้วย

ตนเอง ในชว่งเดือนกนัยายน 2565-มีนาคม 2566 

	 กลุ่มทดลอง เข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมการจดัการ

ตนเองท่ีเน้นการออกก�ำลงักายแบบมลัตฟิิดสั ในระยะเวลา 

6 สปัดาห์ ณ แผนกผู้ ป่วยนอกศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาล

ชลบรีุ ผู้วิจยัด�ำเนินการด้วยตนเอง มีกิจกรรมดงันี ้

		  ครัง้แรก (สัปดาห์ที่ 1) ใช้เวลา 1-2 ชัว่โมง  

ผู้ ป่วยท�ำแบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล และแบบประเมิน

อาการปวด SFMPQ จากนัน้ให้กลุม่ตวัอยา่งฝึกทกัษะท่ี

จ�ำเป็น 6 ทกัษะ ประกอบด้วย การให้ความรู้ทัง้หมด 3 เร่ือง 

ได้แก่ อาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง การจดัการตนเองด้าน

ตา่ง ๆ  และการออกก�ำลงักายแบบมลัตฟิิดสั ฝึกการจดัการ

ตนเองด้านต่าง ๆ ฝึกการใช้แอปพลิเคชนัไลน์ เข้าชม 

วีดิทศัน์การออกก�ำลงักายแบบมลัติฟิดสั และฝึกปฏิบตัิ

การออกก�ำลงักายแบบมลัตฟิิดสัทัง้ 8 ทา่ นดัหมายตดิตาม

อาการผา่นทางแอปพลเิคชนัไลน์สปัดาห์ละ 1 ครัง้ กลุม่

ทดลองปฏิบตักิารจดัการตนเองทกุวนั และปฏิบตักิารออก

ก�ำลงักายแบบมลัติฟิดสัวนัเว้นวนั วนัละ 1 ครัง้ ใช้เวลา

ครัง้ละ 30 นาที

		  ครัง้ที่ 2-6 (สัปดาห์ที่ 2-6) ผู้ วิจยัติดตาม 

กลุม่ทดลองทางแอปพลเิคชนัไลน์สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ใช้เวลา 

10-15 นาที เพ่ือให้ก�ำลงัใจ และกระตุ้นให้กลุม่ทดลอง

ปฏิบตักิารจดัการตนเองอยา่งตอ่เน่ือง 

		  ครัง้สุดท้าย (สัปดาห์ที่ 7) ให้กลุม่ทดลองท�ำ
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แบบประเมินอาการปวด SFMPQ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

ผู้ ป่วย และผู้วิจยัสรุปปิดการวิจยั

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลแผนกผู้ ป่วยนอกศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาล

ชลบรีุ โดยครัง้แรก (สัปดาห์ที่ 1) ผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุตอบ

แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล และแบบประเมินอาการ

ปวด SFMPQ และครัง้สุดท้าย (สัปดาห์ที่ 7) ผู้ ป่วยท�ำ

แบบประเมินอาการปวด SFMPQ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา และ  

t-test ทัง้นีผู้้ วิจยัตรวจสอบการแจกแจงของข้อมลูพบวา่  

มีการแจกแจงแบบปกติ

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง การศกึษานีไ้ด้รับ

ความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยั โรงพยาบาล

ชลบรีุ หมายเลขโครงการวิจยั ๔๒/๖๕/N/h3 ลงวนัท่ี 9 

สงิหาคม 2565 ผู้วิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวิจยั 

และการน�ำเสนอข้อมลูเป็นภาพรวม ก่อนลงนามในเอกสาร

การเข้าร่วมวิจยั หากได้รับอนัตรายท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการ

วิจยั จะได้รับการรักษาจนมีอาการดีขึน้ และสามารถถอนตวั

ได้ตลอดเวลา

ผลการวจิยั
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้ ท่ีมีอาการปวดหลงั

สว่นลา่งเรือ้รังในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีเพศชาย

และเพศหญิงจ�ำนวนเทา่กนั กลุม่ละ 11 คน กลุม่ควบคมุ

มีอายเุฉลี่ย 38.45 ปี (SD = 12.30) กลุม่ทดลองมีอายุ

เฉลีย่ 38.32 ปี (SD = 11.01) กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

สว่นใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.00 และ 54.55 

ตามล�ำดบั จบการศึกษาในระดบัต�่ำกว่าปริญญาตรี  

ร้อยละ 68.18 และ 59.09 ตามล�ำดบั ทัง้สองกลุม่ ทกุคน

ไม่มีประวตัิการเกิดอบุตัิเหตท่ีุหลงั ไม่มีโรคประจ�ำตวั  

ร้อยละ 86.36 ไม่สบูบหุร่ี ร้อยละ 90.91 และ 81.92  

ตามล�ำดบั และส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลงักายเลย ร้อยละ 

77.27 และ 81.82 ตามล�ำดบั

	 ผู้ ท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รังในกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลองมีคา่ดชันีมวลกายท่ีค�ำนวนจากน�ำ้หนกั

ตวัและสว่นสงูของร่างกายอยูใ่นขัน้อ้วนระดบั 2 ร้อยละ 

31.82 และ 9.09 ตามล�ำดบั รองลงมา คือ ขัน้อ้วน 

ระดบั 1 ร้อยละ 22.73 และ 27.27 ตามล�ำดบั ร้อยละ 

27.72 มีประสบการณ์การท�ำงาน 21-30 ปี เกือบร้อยละ 

60 ในกลุม่ควบคมุมีจ�ำนวนชัว่โมงท่ีท�ำงานตอ่เน่ืองมากกวา่ 

8 ชัว่โมง สว่นกลุม่ทดลองพบเพียง ร้อยละ 31.82 

	 ผู้ ท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รังในกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลอง มีอาการปวดเฉลี่ย 18.82 เดือน  

(SD = 18.54) และ 12.55 เดือน (SD = 12.27) ตามล�ำดบั 

ลกัษณะอาการปวดในระดบัปานกลาง คือ ปวดจ๊ีด  

ร้อยละ 59.09 และ 54.55 ตามล�ำดบั และปวดแปล๊บ  

ร้อยละ 59.09 และ 40.91 ตามล�ำดบั มีความรู้สกึตอ่อาการ

ปวดในระดบัปานกลาง คือ รู้สกึทรมาน ร้อยละ 59.09  

และ 40.91 ตามล�ำดบั และรู้สกึไมส่บาย ร้อยละ 54.55 

และ 63.64 ตามล�ำดบั และมีอาการปวดในขณะท่ีถกู

ประเมินอยูใ่นระดบัปวดจนรบกวนการด�ำเนินชีวิตมากท่ีสดุ 

ร้อยละ 45.45 และ 50.00 ตามล�ำดบั

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวด

ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของทัง้สองกลุม่ พบวา่ 

กลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉลีย่อาการปวดลดลง อยา่งไมมี่นยั

ส�ำคญัทางสถิต ิสว่นกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่อาการปวด

หลงัการทดลองต�่ำกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .05 (ตาราง 1)
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	 3.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวด

ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการ

ทดลอง พบวา่ ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยอาการปวด

ของทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดต�่ำกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตาราง 2)

ตาราง 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง  

		  โดยใช้ paired t-test (n = 22)

ระยะการทดลอง	
n
	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	

t	 p - value
/ กลุ่ม	 M	 SD	 M	 SD	 	

กลุม่ควบคมุ	 22	 66.18	 3.899	 64.77	 3.779	 1.664	 .111

กลุม่ทดลอง	 22	 64.82	 5.517	 34.23	 4.869	 27.753	 <.001

ตาราง 2 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวด ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

		  โดยใช้ t-test (n = 44)

กลุ่ม /	 	 กลุ่มควบคุม (n = 22)	 กลุ่มทดลอง (n = 22)	
t	 p - value 

ระยะการทดลอง	 	 M	 SD	 M	 SD	 	

ก่อนการทดลอง		  66.18	 3.899	 64.82	 5.517	 0.947	 .349

หลงัการทดลอง		  64.77	 3.779	 34.23	 4.869	 23.246	 <.001

	 โดยสรุป โปรแกรมสง่เสริมการจดัการตนเองท่ีเน้น

การออกก�ำลงักายแบบมลัตฟิิดสัมีผลตอ่การลดอาการปวด

ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง

การอภปิรายผลการวจิยั
	 จากผลการวิจยัพบวา่โปรแกรมสง่เสริมการจดัการ

ตนเองท่ีเน้นการออกก�ำลงักายแบบมลัตฟิิดสัมีผลตอ่การ

ลดอาการปวดของผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง 

ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานการวิจยั อภิปรายได้ดงันี ้

	 กลุม่ทดลองเม่ือได้รับการฝึกทกัษะท่ีจ�ำเป็น 6 ทกัษะ

ของ Lorig และ Holman (2003) อยา่งตอ่เน่ือง ท�ำให้มี

การจดัการตนเองเหมาะสม น�ำไปสูก่ารเปลี่ยนแปลงการ

จดัการทางการแพทย์และการรักษา ได้แก่ ปฏิบตัิตาม

แผนการรักษาของแพทย์ การจดัการปรับพฤติกรรมและ

บทบาทหน้าท่ี ได้แก่ ปรับทา่ทางให้เหมาะสม ชว่ยลดแรง

กดท่ีกระท�ำตอ่โครงสร้างกระดกูสนัหลงัสว่นลา่ง (พชัรินทร์ 

น้อยสวุรรณ และคณะ, 2562) ปรับการรับประทานอาหาร 

ลดการสะสมของไขมนับริเวณสว่นตา่ง ๆ  ของร่างกาย ลด

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างกระดกูสนัหลงัและกล้ามเนือ้

หลงัสว่นลา่ง (สภุาพร ทิพย์กระโทก และ ธนิดา ผาตเิสนะ, 

2563) และการออกก�ำลงักายแบบมลัตฟิิดสักระตุ้นกล้าม

เนือ้สงัเคราะห์โปรตีนเพ่ิมขึน้ เพ่ิมขนาดของใยกล้ามเนือ้ 
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ท�ำให้กล้ามเนือ้หลงัสว่นลา่งมีความแข็งแรงและทนทาน

เพ่ิมขึน้ (Aboufazeli et al., 2021; Soundararajan & 

Thankappan, 2016) และการจดัการทางอารมณ์ โดยปรับ

การจดัการความเครียด มีการผ่อนคลายความเครียดท่ี

เหมาะสม ลดการหลัง่ฮอร์โมนคอร์ตซิอล กระตุ้นการหลัง่

สารเอน็ดอร์ฟิน ลดความตงึตวัของกล้ามเนือ้หลงัสว่นลา่ง 

จงึท�ำให้อาการปวดของผู้ ท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง

ลดลง

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ควรน�ำโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองท่ี

เน้นการออกก�ำลงักายแบบมลัติฟิดสัเข้าเป็นสว่นหนึง่ใน

การดแูลผู้ ท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง เพ่ือลดการ

เกิดอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รัง

	 2. 	 ควรศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสริมการจดัการ

ตนเองท่ีเน้นการออกก�ำลงักายแบบมลัตฟิิดสัในระยะยาว 

เชน่ 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน เพ่ือศกึษาตดิตามผล

ในระยะยาว
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