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บทคััดย่่อ

อาการปวดหลัังเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสำำ�คัญทางสุุขภาพในผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุซึ่่�งจะมีีผลต่่อร่่างกาย อารมณ์์ 

เศรษฐานะ ตลอดจนคุณุภาพชีวิีิต ดัังนั้้�นการจัดัการตนเองจึงึมีีความสำำ�คัญอย่า่งยิ่่�งในบุคุคลกลุ่่�มนี้้� การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็น 

การศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการจััดการตนเองในผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรััง โดยศึึกษาอำำ�นาจการทำำ�นายของ การสนัับสนุุนทางสัังคม 

สมรรถนะแห่่งตน และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อการจััดการตนเองในผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรััง เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ 

จำำ�เพาะเจาะจง จำำ�นวน 400 ราย รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 1) แบบรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

2) แบบประเมิินการจััดการตนเอง 3) แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม 4) แบบประเมิินสมรรถนะแห่่งตนในผู้้�ที่่�

ปวดหลัังเรื้้�อรััง และ 5) แบบประเมิินความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินทั้้�ง 4 ชุุด โดยค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค มีีค่่าเท่่ากัับ .81, .92, .80 และ .80 ตามลำำ�ดับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณ

นา และการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก

ผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 62 มีีการการจััดการตนเอง อยู่่�ในระดัับสููง (Mean= 72.72, SD = 9.9)  

โดยการสนัับสนุุนทางสัังคมและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ รวมทั้้�งอายุุ เพศหญิิง และระยะเวลาของการปวดหลััง  

สามารถร่่วมทำำ�นายการจััดการตนเองในผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรัังได้้ร้้อยละ 35.6 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสิิติิ (p < .001)  

ผลการวิิจััยนี้้�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับพยาบาลในการให้้ความสำำ�คัญกัับการประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคมและ 

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ  และควรมีีการจััดทำำ�โปรแกรมและสื่่�อเพื่่�อเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเพื่่�อส่่งเสริิม 

ศัักยภาพการจััดการตนเองในผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรัังต่่อไป
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Abstract

Chronic back pain is an important health problem in adult and older adult which severely affect 

patient’s physical, emotional, economic, and also their quality of life. Therefore, self-management 

is very important among these people. This study aimed to determine predictive factors of social 

support, self-efficacy, and health literacy on self-management among persons with chronic back 

pain. Four hundred persons with chronic back pain were purposively selected from the orthopedic 

outpatient department, the university hospital in the northern part of Thailand. Data were collected 

by four assessment tools, which consisted of five parts: 1) demographic data form, 2) Self-Manage-

ment Scale 3) Social Support scale 4) Self-Efficacy for Chronic Back Pain Management Scale and 

5) Health literacy Scale. Reliability of Social Support Scale yielded Cronbach’s Alpha coefficient of 

.81, .92, .80, .80, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression.

The results revealed that 62 percent of samples had a self-management scores at a high 

level (Mean= 72.72, SD = 9.90). The social support, heath literacy, age, male gender, and duration 

of chronic back pain can explain the self-management among persons with chronic back pain for 

35.6% (p < .001). The results indicated that nurses can use these significant factors to enhance 

self-management. among persons with chronic back pain. Development of a program and media 

to improve health literacy based on these significant factors to improve self-management among 

persons with chronic back pain are suggested.

Keywords: Predicting factors, Self-Management, Chronic Back Pain

ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา

อาการปวดหลัังเรื้้�อรััง (chronic back pain)  

เป็็นปััญหาสำำ�คัญในลำำ�ดับต้้นของประเทศในวััยผู้้�ใหญ่ ่

และวัยัสููงอายุขุองประเทศไทย (Strategy and Planning  

Division, 2020)  สอดคล้้องกัับสถิิติิผู้้�ป่  ่วยนอก 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือพบว่่า มีีผู้้�ป่วยที่่�มารัับ

กัับการรัักษาด้้วยอาการปวดหลัังเรื้้�อรัังในปีี 2560-2562 

จำำ�นวน 4,200 คน 4,859 คน และ 5,482 คน (Medical 

Records and Statistics Section, Maharaj Nakorn 

Chiang Mai Hospital, 2020) ตามลำำ�ดับ จากสถิิติิ 

ดัังกล่่าวจะเห็น็ได้้ว่่าปััญหาดังักล่่าวมีคีวามรุุนแรงมากขึ้้�น 

และมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการดููแลจากบุุคลากร 

ทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�มีอาการปวดหลััง 

เรื้้�อรัังสามารถดำำ�เนิินชีีวิิตอยู่่�กั บอาการปวดหลััง 

เรื้้�อรัังนี้้�ได้้อย่่างใกล้้เคีียงภาวะปกติิที่่�สุด ปลอดภััยจาก 

ภาวะแทรกซ้้อน ตลอดจนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี

อาการปวดหลัังเรื้้�อรััง เป็็นภาวะที่่�มีอาการปวด 

บริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ ส่่วนอก และส่่วนเอว 

ที่่�มีระยะเวลายาวนานตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป (American 

College of Physicians, 2017; Institute of Health 

Economics, 2015) ภาวะนี้้�เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ก่่อให้ ้

เกิิดความพิิการซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิกิิจวััตร 

ประจำำ�วันและอาจส่่งผลให้้เกิิดความพิิการถาวรได้้  

นอกจากนี้้�อาการปวดหลัังเรื้้�อรัังยัังส่่งผลลบต่่อภาวะ 

ทางอารมณ์์ (Moore & Tollison, 2014) ทำำ�ให้้เกิิด 

ภาระทางด้้านเศรษฐกิิจอัันเนื่่�องมาจากการใช้้ยาที่่�ราคา 

ค่่อนข้้างสูงู ค่่ารัักษา การผ่่าตัดั การเดินิทางเพื่่�อมารักัษา 

การต้้องการความช่่วยเหลืือจากผู้้�ดููแล ตลอดจนจาก 

การหยุุดจากการทำำ�งานประจำำ� ทั้้�งนี้้�การรัักษาส่่วนใหญ่่ 
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มุ่่�งเน้้นที่่�การบรรเทาปวด การรัักษาภาวะแทรกซ้้อน 

จากการปวดหลััง เช่่น อาการปวดหลัังและอาการ 

ปวดร้้าวลงขาซ้ำำ�� และอาการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ 

(American College of Physicians, 2017; Institute 

of Health Economics, 2015) นอกจากนี้้� การได้้รัับ 

ยาบรรเทาปวดอย่่างต่่อเนื่่�องยัังอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อนซึ่่�งทำำ�ให้้ต้้องได้้รัับการรัักษาต่่อ เช่่น เลืือดออก 

ในทางเดิินอาหารหรืือกระเพาะอาหารทะลุุ ความดััน 

โลหิิตสููง ไตวาย และกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย เป็็นต้้น  

(Harirforoosh, Asghar, & Jamali, 2013) ด้้วยเหตุุนี้้� 

ผู้้�ที่่�มีอาการปวดหลัังเรื้้�อรัังจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการจััดการ 

ตนเองเพื่่�อลดผลกระทบดัังกล่่าวข้้างต้้นและป้้องกััน 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเพื่่�อที่่�จะดำำ�รงไว้้ซึ่่�งชีีวิิตที่่�มี

สุุขภาวะ ดัังนั้้�นการสร้้างเสริิมการจััดการตนเองในผู้้�ที่่�มี 

อาการปวดหลัังเรื้้�อรัังจึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง

การจััดการตนเองตามแนวคิิดของของ Lorig & 

Holeman (2003) เป็็นการเรีียนรู้้�และการปฏิิบััติิทัักษะ 

ที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อที่่�จะจััดการกัับปััญหาในผู้้�ที่่�มี ีโรคเรื้้�อรััง 

เพื่่�อที่่�จะมีีชีีวิิตที่่�มีได้้อย่่างใกล้้เคีียงปกติิ โดยมีีการ 

จััดการตนเองมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อช่่วยให้้บุุคคลสามารถ 

รัับผิิดชอบการดููแลตนเองในชีีวิิตประจำำ�วันในภาวะที่่�มีี 

โรคเรื้้�อรััง และไม่่แยกจากการรัักษาทางการแพทย์์ 

เพื่่�อที่่�จะดำำ�รงไว้้ซึ่่�งสุุขภาวะได้้ โดยการจััดการตนเอง 

ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การจัดัการกัับบทบาทหน้้าที่่� 

(role management) 2) การจััดการทางการรัักษา 

(medical management) และ 3) การจััดการกัับอารมณ์์ 

(emotional management) จากการทบทวน 

วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองพบว่่ามีีหลาย 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและมีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ที่่�มี อาการ 

ปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง (Kawi, 2014: Prompuk,  

Lertwatthanawilat, Wonghongkul, Sucamvang, 

& Bunmaprasert, 2018) และภาวะหรือืโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ   

(Noppakraw, Chintanawat, & Khampolsiri, 2020;  

Li, Jiang, & Lin, 2013;.Sritarapipat, Pothiban,  

Panuthai, Lumlertgul & Nanasilp, 2012). โดยปััจจััย 

ที่่�มีความ สััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเอง ได้้แก่่ การสนัับสนุุน 

ทางสังัคม สมรรถนะแห่่งตน และความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 

ซึ่่�งส่่งผลให้้บุุคคลมีีผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีขึ้้�น

การสนัับสนุุนทางสัังคม (social support)  

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีความสำำ�คัญในการช่่วยให้้บุุคคลที่่�มี 

การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังเพิ่่�มความมั่่�นใจในการเปลี่่�ยนแปลง 

พฤติิกรรม และนำำ�ไปสู่่�การจััดการตนเองได้้ (Lorig &  

Holman, 2003) ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการ 

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีผลทางบวกโดยตรงกัับการจััดการ

ตนเอง (Prompuk et al., 2018; Sritarapipatet al., 

2012) การสนัับสนุุนทางสัังคมแนวคิิดของ Houses 

(1981) สนัับสนุุนว่่าหากผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรัังได้้รัับการ 

สนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมิินค่่า ด้้านข้้อมููล 

และด้้านทรััพยากร จะทำำ�ให้้มีีจััดการกัับปััญหาและ 

สามารถดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน ทำำ�งานบ้้าน ทำำ�งานต่่าง ๆ  

และใช้้ชีีวิิตในสัังคมได้้ใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุด

นอกจากนี้้�แล้้ว การศึึกษาที่่�ผ่านมาทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่วย 

เบาหวาน ผู้้�ป่วยหลอดเลืือดหััวใจ และผู้้�มีที่่�อาการปวด 

หลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง พบว่่าสมรรถนะแห่่งตน (Self- 

efficacy) มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับการจััดการตนเอง 

(Boonprasit,  Somanusorn, & Sumngern, 2017; 

Prompuk et al., 2018; Sritarapipatet al., 2012) ดัังนั้้�น 

หากอธิิบายเกี่่�ยวกัับสมรรถนะแห่่งตน ตามแนวคิิดของ 

Bandura (1997) นั้้�นจะพบว่่า หากบุุคคลมีีความเชื่่�อ 

ในความสามารถของตนเองในการที่่�จะกระทำำ�บางอย่่าง 

ให้้ประสบความสำำ�เร็็จ จะส่่งผลให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน 

พฤติิกรรมของบุุคคล ดัังนั้้�นบุุคคลที่่�มีสมรรถนะแห่่งตน 

สููงจึึงน่่าจะมีีความเชื่่�อมั่่�นในการที่่�จะดำำ�รงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรม 

ที่่�ไปสู่่�เป้้าหมายในการจััดการตนเองด้้วย

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังพบอีีกว่่าความรอบ

รู้้�ทางสุุขภาพ (health literacy) มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  

(Noppakraw et al., 2020; Li, Jiang, & Lin, 

2013 ;  S r i ta rap ipat  et  a l . ,  2012 )  และ 

มีีงานวิิจััยที่่�สนัับสนุุนว่่าหากบุุคคลมีีความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพต่ำำ��มักมีีความสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการ

จััดการตนเองได้้ต่ำำ��ด้้วยเช่่นเดีียวกััน (Geboers, de 

ปััจจััยทำำ�นายการจััดการตนเองในผู้้�ท่ี่�ปวดหลัังเร้ื้�อรััง
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Winter, Spoorenberg, Wynia, & Reijneveld, 

2016) จะเห็็นได้้ว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นทัักษะ 

ที่่�จำำ�เป็็นในการควบคุุมภาวะสุุขภาพ ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้าน 

สุุขภาพเป็็นความสามารถเฉพาะของบุุคคลในการ 

เข้้าถึึง เข้้าใจ เลืือกใช้้ข้้อมููล รวมถึึงมีีการพััฒนาความรู้้� 

ทำำ�ความเข้้าใจในข้้อมููลแต่่ละบริิบท จึึงจะการเปลี่่�ยน 

แปลงทััศนคติิและเกิิดแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยน 

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมให้้ถููกต้้องและเหมาะสมกัับตนเอง  

โดย Nutbeam (2000) ได้้แบ่่งความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 

เป็็น 3 ด้้าน คืือ 1) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพพื้้�นฐาน  

2) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์หรืือ 

การติิดต่่อสื่่�อสาร และ 3) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพด้้าน 

วิิจารณญาณ จะเห็็นได้้ว่่าบุุคคลที่่�มีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 

ที่่�สูงจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงความคิิดและมีีแรงจููงใจที่่�จะ 

พาตนเองเพื่่�อไปสู่่�เป้้าหมายในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ที่่�ตั้้�งเป้้าหมายไว้้ ด้้วยเหตุุนี้้�หากผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรัังมีีความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพสููงจึึงน่่าจะมีีการจััดการตนเองที่่�ดีด้้วย

นอกจากนี้้�การทบทวนวรรณกรรมยัังพบว่่าปััจจััย 

ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุ ุเพศ และระยะเวลาความเจ็็บป่่วย 

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการจััดการตนเอง โดยจากการ 

ศึึกษาของ Lee et al. (2010) ที่่�ศึกษาการจัดัการตนเอง 

ในผู้้�ที่่�มีความดัันโลหิิตสููงพบว่่า อายุุ และเพศ มีีความ 

สััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเอง โดยอายุุเป็็นปััจจััยที่่�แสดง

ถึึงความแตกต่่างทางด้้านพััฒนาการของร่่างกาย จิิตใจ 

รวมถึึง ประสบการณ์์ต่่าง ๆ ในการจััดการตนเอง อีีกทั้้�ง 

เป็็นตััวกำำ�หนดความสามารถในการจััดการตนเองของ 

บุุคคล อายุุที่่�แตกต่่างกัันย่่อมส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ 

จััดการตนเองที่่�แตกต่่างกััน โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีอายุุมากจะ

มีีประสบการณ์์มากกว่่าสามารถปรัับตััวให้้เข้้ากัับโรค 

ควบคู่่�ไปกัับวิิถีีชีีวิิตได้้ และมีีแนวโน้้มการดููแลตนเอง

ที่่�ดีกว่่า สำำ�หรัับเพศพบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�บ่่งบอกถึึงความ 

แตกต่่างด้้านความต้้องการหรืือปฏิิบััติิตนด้้านสุุขภาพ 

ซึ่่�งเพศที่่�ต่่างกัันมีีผลต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตและพฤติิกรรมที่่� 

แตกต่่างกันั โดยการศึกึษานี้้�พบว่่าเพศหญิงิมีีความสััมพัันธ์์ 

กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่าเพศชาย สำำ�หรัับระยะ 

เวลาความเจ็็บป่่วยจากการศึึกษาของ Ardkhitkarn, 

Pothiban, & Lasuka (2013) ที่่�ศึกษาในผู้้�สูงอายุุ 

ที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายพบว่่าระยะเวลาของ 

การเจ็็บป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ต่ ่อการจััดการตนเอง  

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีระยะเวลาความเจ็็บป่่วยที่่�ยาวนานจะมีี 

ทัักษะในการจััดการตนเองได้้ดีีนั่่�นเอง

จากการศึึกษาดัังกล่ ่าวข้ ้างต้ ้นจะเห็็นได้ ้ว่ ่า  

การสนัับสนุุนทางสัังคม สมรรถนะแห่่งตน ความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ ตลอดจน อายุุ เพศ และระยะเวลา 

ความเจ็็บป่่วย (หรืือระยะเวลาของการปวดหลััง)  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเองในผู้้�ที่่�มีการเจ็็บป่่วย 

เรื้้�อรััง โดยยัังขาดข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการศึึกษาปััจจััยเชิิง 

ทำำ�นายสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรััง ดัังนั้้�นเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ 

ผู้้�ที่่� ปวดหลัังเรื้้�อรัังมีีการจััดการตนเองที่่�ถูกต้้องและ 

เหมาะสม ทีีมผู้้�วิจััยจึึงศึึกษาถึึงปััจจััยทำำ�นายการจััดการ 

ตนเองในผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรััง เพื่่�อให้้พยาบาลตลอดจน 

บุุคลากรทางสุขุภาพมีข้ี้อมููลพื้้�นฐานในการจัดัทำำ�โปรแกรม 

เพื่่�อส่่งเสริิมศัักยภาพของผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรัังให้้มีีการ 

จััดการตนเองที่่�ดีและลดผลกระทบอัันเกิิดจากภาวะ 

แทรกซ้้อนจากการปวดหลัังเรื้้�อรัังต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อศึึกษาการจััดการตนเองในผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรััง

2) เพื่่�อศึึกษาอำำ�นาจการทำำ�นายของการสนัับสนุุน 

ทางสัังคม สมรรถนะแห่่งตน ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ตลอดจน อายุุ เพศ และระยะเวลาของการปวดหลัังต่่อ

การจััดการตนเองในผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรััง

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การจััดการตนเองตามแนวคิิดของ Lorig &  

Holman (2003) ประกอบด้้วย 3 ด้ ้าน ได้ ้แก่ ่  

1) การจััดการกัับบทบาทหน้้าที่่� 2) การจััดการทาง 

การรัักษา และ 3) การจััดการกัับอารมณ์์ การจััดการ 

ตนเองทั้้�ง 3 ด้้านจะมีีประสิิทธิิภาพได้้ ผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรััง

จำำ�เป็็นต้้องมีีการสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งจากแนวคิิดของ 

House (1981) ประกอบด้้วยการสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ 

ด้้านการประเมิินค่่า ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และด้้าน 
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ทรััพยากร เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่� ปวดหลัังเรื้้�อรัังสามารถจััดการ 

ตนเองเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันในสัังคม 

การทำำ�งาน การทำำ�งานบ้้านได้้ใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุด  

ดัังนั้้�นหากผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรัังมีีการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดี 

จะทำำ�ให้้มีีการจััดการตนเองที่่�ดีด้้วย ในทำำ�นองเดีียวกััน 

หากผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรัังมีีสมรรถนะแห่่งตนตามแนวคิิด 

ของ Bandura (1997) ในระดับัที่่�สูงจะทำำ�ให้้มีีการเปลี่่�ยน 

แปลงพฤติิกรรมกล่่าวคืือมีีการจััดการตนเองได้้ดีีด้้วย  

นอกจากนี้้�หากผู้้�ที่่� ปวดหลัังเรื้้�อรัังมีีความรอบรู้้�ด้ ้าน 

สุุขภาพที่่�เป็็นความสามารถในการเข้้าใจข้้อมููลทางด้้าน 

สุุขภาพ สามารถนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ติิดต่่อสื่่�อสารกัับทีีม 

สุุขภาพและบุคุคลอื่่�น รู้้�จักคิิดสรรหาข้้อมูลูจากสื่่�อต่่าง ๆ   

เพื่่�อควบคุุมการดำำ�เนิินโรคและมีีชีีวิิตให้้ใกล้้เคีียงกัับปกติิ  

ตามแนวคิิดของ Nutbeam (2000) ที่่�แบ่่งความรอบรู้้� 

ทางสุุขภาพเป็็น 3 ด้้าน คืือ 1) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

พื้้�นฐาน 2) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ 

การติิดต่่อสื่่�อสาร และ 3) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพด้้าน

วิิจารณญาณ ดัังนั้้�นหากผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรัังมีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพที่่�สูงจะทำำ�ให้้มีีการจััดการตนเองอยู่่� ใน 

ระดัับสููง นอกจากนี้้�ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�สามารถปรัับ 

เปลี่่�ยนได้้ ได้้แก่่ อายุุ เพศ และระยะเวลาของการปวด 

หลัังเรื้้�อรััง อาจมีีผลต่่อการจััดการตนเองในผู้้�ที่่�ปวดหลััง

เรื้้�อรัังได้้ด้้วยเช่่นเดีียวกััน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

ส่่วนที่่�  1 ชนิิดของการวิิจััย ประชากรและ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวนและวิิธีีการได้้มาของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ชนิิดของการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย (pred-

dictive study) การจััดการตนเองในผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรััง 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรคืือผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการตรวจ 

ที่่�ห้้องตรวจกระดููกและข้้อ โรงพยาบาลมหาราชนคร 

เชีียงใหม่่

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการ 

ตรวจที่่�ห้้องตรวจกระดููกและข้้อ โรงพยาบาลมหาราช 

นครเชีียงใหม่่ ตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายนถึึงตุุลาคม 2563  

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยกำำ�หนด 

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมงานวิิจััยตามคุุณสมบััติิดัังนี้้�

1. เป็็นผู้้�ที่่�มีอาการปวดหลััง ที่่�มีอายุุ 21 ปีีขึ้้�นไป

2. แพทย์์วิินิิจฉััยว่่ามีีอาการปวดหลัังเรื้้�อรััง

3. เป็็นผู้้�ที่่�ยังไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง

4. มีีสติิสััมปชััญญะ และสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้

จำำ�นวนและวิิธีีการได้้มาของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้ตารางของเครซี่่�และมอร์์แกน (Krejcie &  

Morgan, 1970) จากสถิติิิที่่�ผ่านมาพบว่่าจำำ�นวนผู้้�ที่่�ปวด 

หลัังเรื้้�อรััง ที่่�มารัับการตรวจรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ มีีประมาณ 5,000  

คนต่่อปีี (หน่่วยเวชระเบีียน โรงพยาบาลมหาราช 

นครเชีียงใหม่่, 2563) โดยกำำ�หนดระดัับความคลาดเคลื่่�อน 

ที่่�ยอมรัับได้้ที่่�ร้อยละ 5 และระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้อยละ 

95 ดัังนั้้�นขนาดของกลุ่่� มตััวอย่่างจะมีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น  

357 ราย ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิ จััยได้้เพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 

ประมาณ ร้้อยละ 10 เพื่่�อทดแทนข้้อมููลที่่�อาจขาดหาย

หรืือไม่่สมบููรณ์์ ทีีมผู้้�วิจััยจึึงได้้รวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 400 คน

ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจ 

สอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีี 5 ส่่วนดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล มีีทั้้�งหมด 

2 ส่่วน ส่่วนแรกประกอบด้้วย อายุ ุเพศ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลาที่่�มีอาการ

ปวดหลัังเรื้้�อรััง ลัักษะอาการปวด ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

สิิทธิิในการรัักษา และส่่วนที่่� 2 เป็็นข้้อมููลทางคลิินิิก 

ได้้แก่่ สาเหตุุของอาการปวดหลััง น้ำำ��หนัักตััว ความสููง 

ดััชนีีมวลกาย ระดัับความปวด และยาที่่�ใช้้ในการรัักษา

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินการจััดการตนเอง ดััดแปลง 

จากแบบวััดการจััดการอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง 

ด้้วยตนเองของ Prompuk et al. (2018) ประกอบด้้วย 

3 ด้ ้าน ได้ ้แก่ ่ 1) การจััดการกัับบทบาทหน้้าที่่�  

ปััจจััยทำำ�นายการจััดการตนเองในผู้้�ท่ี่�ปวดหลัังเร้ื้�อรััง
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2) การจััดการทางการรัักษา และ 3) การจััดการกัับอารมณ์์ 

มีีจำำ�นวนข้้อทั้้�งหมด 16 ข้้อ แต่่ละข้้อประกอบด้้วย  

6 ตััวเลืือกลิิเกิิร์์ต คะแนนจาก 1 คืือ ไม่่ปฏิิบััติิเลย ถึึง  

6 คืือ ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ มีีคะแนนระหว่่าง 16 ถึึง 96  

แล้้วนำำ�มาแบ่่งเป็็นระดัับการจััดการตนเอง 3 ระดัับ คืือ  

ต่ำำ�� (16-43), ปานกลาง (44-70), และสููง (71-96)  

โดยการแบ่่งระดัับนำำ�มาใช้ ้สำำ�หรัับการอธิิบายผล  

แต่่ผู้้�วิจััยใช้้คะแนนที่่�ได้้สำำ�หรัับการนำำ�ไปวิเิคราะห์์ข้้อมููล

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม  

ประเมิินโดยใช้้แบบสอบถามการสนัับสนุุนทาง สัังคมของ 

Lortrakul (2000) โดยแบบประเมินิประกอบด้้วย 4 ด้้าน 

คืือ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ 5 ข้้อ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

5 ข้้อ ด้้านการประเมิินค่่า 5 ข้้อ และด้้านทรััพยากร 

5 ข้้อ แต่่ละข้้อมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 1 คืือ ไม่่เป็็นจริิง ถึึง 4 

คืือ เป็็นจริิงมากที่่�สุด มีีคะแนนระหว่่าง 20-80 คะแนน 

แล้้วนำำ�มาแบ่่งเป็็นระดัับ ระดัับ คืือ ต่ำำ�� (20-39), 

ปานกลาง (40-59), และสููง (60-80) โดยการแบ่่งระดัับ 

นำำ�มาใช้้สำำ�หรัับการอธิิบายผล แต่่ผู้้�วิจััยใช้้คะแนนที่่�ได้้ 

สำำ�หรัับการนำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิินสมรรถนะแห่่งตนเกี่่�ยวกัับ

อาการปวดหลัังเรื้้�อรััง ดััดแปลงจากแบบวััดสมรรถนะ 

แห่่งตนสำำ�หรัับการจััดการอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง 

ของ Prompuk et al. (2018) เป็็นการวััดความมั่่�นใจ 

ในการกระทำำ�สิ่่�งต่่าง ๆ ให้้สำำ�เร็็จในผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรััง  

โดยแบบสอบถามมีี 6 ข้้อ แต่่ละข้้อมีีคะแนน 1 คืือ 

ไม่่มีีความมั่่�นใจเลย ถึึง 10 คืือ มีีความมั่่�นใจมากที่่�สุุด  

มีีคะแนนระหว่่าง 6-60 แล้้วนำำ�มาแบ่่งเป็็นระดัับสมรรถนะ 

แห่่งตน 3 ระดัับ คืือ ต่ำำ�� (6-23), ปานกลาง (24-41), 

และสููง (42-60) โดยการแบ่่งระดัับนำำ�มาใช้้สำำ�หรัับการ 

อธิิบายผล แต่่ผู้้�วิ จััยใช้้คะแนนที่่�ได้้สำำ�หรัับการนำำ�ไป 

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ส่่วนที่่� 5 แบบประเมิินความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 

วััดโดยใช้้แบบประเมิินของ Ishikawa, Takeuchi, & 

Yano (2008) ซึ่่�งใช้้แนวคิิดของ Nutbeam (2000)  

แล้้วนำำ�มาผ่่านกระบวนการแปลย้้อนกลัับโดย Manee- 

sriwongkul (2013) แบบสอบถามเป็็นแบบลิิเกิิร์์ต 

จำำ�นวน 14 ข้้อ แต่่ละข้้อมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 1 คืือ ไม่่เคย 

ถึึง 4 คืือ ทุุกครั้้�ง มีีคะแนนระหว่่าง 14-56 คะแนน  

หากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้คะแนนสููงหมายถึึงมีีความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพสููง ซึ่่�งผู้้�วิจััยจะนำำ�เครื่่�องมืือดัังกล่่าวมาเติิมคำำ�ว่า

มีีอาการปวดหลัังเรื้้�อรัังใส่่เข้้าไปแทนชื่่�อโรค

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เครื่่�องมืือในส่่วนที่่� 2 ถึึงส่่วนที่่� 

5 ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหามาแล้้ว 

และเป็็นค่่าที่่�ยอมรัับได้้ ผู้้�วิจััยเพีียงเปลี่่�ยนคำำ�ที่่�ใช้้จาก 

คำำ�ว่่าปวดหลัังส่่วนล่่างเป็็นสำำ�หรัับปวดหลัังเรื้้�อรัังใน 

เครื่่�องมืือส่่วนที่่� 2 ส่่วนที่่� 4 และในส่่วนที่่� 5 ผู้้�วิจััยได้้เติิม 

ชื่่�อโรคปวดหลัังเรื้้�อรัังเพิ่่�มเติิม ผู้้�วิจััยจึึงนำำ�แบบประเมิิน 

ทั้้� ง  4 ส่ ่วน คืือแบบประเมิินการจััดการตนเอง 

แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม แบบประเมิิน 

สมรรถนะแห่่งตนเกี่่�ยวกัับอาการปวดหลัังเรื้้�อรััง และ 

แบบประเมินิความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ ไปทดสอบหาความ 

เชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือวิิจััยกัับผู้้�ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง 

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย โดยค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

ที่่�ยอมรัับได้้ คืือ 0.80 (Polit & Beck, 2016) 

โดยเครื่่�องมืือแต่่ส่่วนที่่� 2 ถึึง ส่่วนที่่� 5 ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

แอลฟ่่าของครอนบาค เท่่ากัับ 0.81, .0.92, .0.80, 0.80 

ตามลำำ�ดับ

ส่่วนที่่� 3 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ณ ห้้องตรวจ 

กระ ดููกและข้ ้ อ  แผนกผู้้�ป่   ่ วยนอกและ ฉุุก เ ฉิิน  

โดยปฏิิบััติิตามระเบีียบของคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยคณะแพทยศาสตร์์ และคณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ โดยผู้้�วิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยซึ่่�งเป็็น 

พยาบาลจากหน่่วยงานที่่�ไม่่ใช่่หน่่วยให้้บริิการผู้้�ป่่วย 

ที่่�เป็็นกล่่มตััวอย่่างเป็็นผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย  

ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้ชี้้�แจงระเบีียบและขั้้�นตอนของการวิิจััยให้้ 

กัับผู้้�ช่่วยวิิจััยเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจที่่�ตรงกัันในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลการวิิจััย
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ในวัันเก็็บรวบรวมข้้อมููล พยาบาลที่่�ห้้องตรวจ 

เป็็นผู้้�แนะนำำ�ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  

จากนั้้�นผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอน 

การวิิจััย และสอบถามความสมััครใจในการเข้้าร่่วม 

โครงการวิิจััย พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่� ม 

ตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย หากกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอม 

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยจึึงให้้ลงนาม 

ในหนัังสืือยิินยอมก่่อนการเข้้าร่่วมการวิิจััย จากนั้้�น 

ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบประเมิินระหว่่าง 

ที่่�รอเข้้าพบแพทย์์ โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี 

ในห้้องที่่�เงีียบและเป็็นส่่วนตัวั โดยระหว่่างที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ตอบแบบประเมิิน ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยวิิจััยคอยดููลำำ�ดับของ

การตรวจให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบ 

สอบถามเสร็็จเรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยมอบ 

ของที่่�ระลึึกรวมทั้้�งแผ่่นพัับความรู้้� การปฏิิบััติิตััวใน 

ผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรัังให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิ จััยทำำ�การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ 

กลุ่่� มตััวอย่่าง โดยการนำำ�โครงร่่างการวิิจััยเสนอต่่อ

คณะกรรมการจริิยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ และได้้รัับการอนุุมััติิตามเอกสาร 

รัับรองจริิยธรรมเลขที่่� 095/2020 และคณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ และได้้รัับการอนุุมััติิตามเอกสาร

รัับรองจริิยธรรมเลขที่่� 342/63COA095/63 จากนั้้�น 

ผู้้�วิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ของการศึึกษา ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล สิิทธิิใน 

การยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย สิิทธิิในการปฏิิเสธ 

การเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจ 

เข้้าร่่วมโครงการด้้วยตนเอง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างลงลายมืือ 

ชื่่�อเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยผู้้�วิ จััยและผู้้�ช่ ่วยวิิจััยจึึงเริ่่�ม 

รวบรวมข้้อมููล ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิิจััยจะ 

ปกปิิดเป็็นความลับั ไม่่เชื่่�อมโยงถึงึผู้้�ให้้ข้้อมููล และนำำ�เสนอ 

ข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่� มตััวอย่่างวิิเคราะห์์โดยใช้้

สถิิติิบรรยาย แบบแจกแจงความถี่่�ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ตามลัักษณะข้้องข้้อมููล 

วิิเคราะห์์คะแนนการจััดการตนเอง ด้้วยการหาพิิสััย 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ

ทดสอบการกระจายของข้้อมููลของคะแนนการ 

จััดการตนเอง คะแนนการรัับรููการสนัับสนุุนทางสัังคม  

คะแนนสมรรถนะแห่่งตน และคะแนนความรอบรู้้�  

ด้้านสุุขภาพ รวมทั้้�งอายุ ุเพศ ระยะเวลาของการปวดหลังั 

ด้้วยสถิิติิโคโมโกรอฟ ซามิินอฟ (Kolmogorov- 

Smirnov test) พบว่่าการกระจายของข้้อมููลไม่่เป็็น 

โค้้งปกติิ จึึงวิิเคราะห์์อิิทธิิพลในการทำำ�นายการจััดการ 

ตนเอง ระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคม สมรรถนะแห่่งตน 

เกี่่�ยวกัับอาการปวดหลัังเรื้้�อรััง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

อายุุ เพศ และระยะเวลาของการปวดหลััง โดยใช้้การ 

วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (logistic regression analysis)  

โดยมีีการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นตามข้้อกำำ�หนดของ 

สถิิติิแล้้วพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคม สมรรถนะแห่่งตน 

เกี่่�ยวกัับอาการปวดหลัังเรื้้�อรััง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

อายุุ  เ พศ  และระยะ เวลาของการปวดหลัั ง 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันและไม่่พบ multicollinearity 

ของตััวแปรดัังกล่่าว จากนั้้�นประมาณค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

การถดถอยได้้ค่่า B = .468 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�เหมาะสม  

แล้้วตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลด้้วยการ 

ทดสอบ - 2 Log likelihood และการทดสอบ Hosmer  

and Lemeshow พบว่่า โมเดลมีีความเหมาะสม 

จึึงนำำ�ไปทดสอบอำำ�นาจการทำำ�นายต่่อไป

ผลการวิิจััย

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ร้้อยละ 74.80 ของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง มีีอายุุอยู่่� ในช่่วง 24-77 ปีี 

(อายุุเฉลี่่�ย 56.80 ปีี, S.D.=10.70) ร้้อยละ 40.00 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุอยู่่�มากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป และ 

ร้้อยละ 71.30 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 43.80 

ของกลุ่่� มตััวอย่่างจบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา  

และใน 1 ใน 3 ของกลุ่่� มตััวอย่ ่าง ไม่ ่ มีีอาชีีพ/

ไม่่ได้้ทำำ�งานแล้้ว โดยการวิินิิจฉััยโรค 2 ใน 3 ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีภาวะกระดููกสัันหลัังเสื่่�อม โดยร้้อยละ 72.80 

ปััจจััยทำำ�นายการจััดการตนเองในผู้้�ท่ี่�ปวดหลัังเร้ื้�อรััง

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563476



มีีพยาธิิสภาพที่่�กระดููกสัันหลัังระดัับเอว และร้้อยละ 

50.00 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วน 

ระยะเวลาที่่�มีอาการปวดหลัังอยู่่�ในช่่วง 3 เดืือน - 20 ปีี 

(ฐานนิิยม 3 เดืือน)  คะแนนความปวดอยู่่�ในช่่วง 2- 10 

(คะแนนความปวดเฉลี่่�ย 6.08, S.D. = 1.90)

2. การจััดการตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 

61.50 อยู่่�ในระดัับสููง (พิิสััย 53-90, Mean= 72.72, 

SD=9.90) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่ 1 ระดับการจัดการตนเองในผู้ที่ปวดหลังเรื้อรัง (n = 400 คน)

ระดัับการจััดการตนเอง จำำ�นวน ร้้อยละ

สููง

ปานกลาง

ต่ำำ��

246

154

0

61.50

38.50

0

2. การสนัับสนุุนทางสัังคม และความรอบรู้้�  

ด้้านสุุขภาพ รวมทั้้�งอายุุ เพศหญิิง และระยะเวลา 

ของการปวดหลััง สามารถร่่วมทำำ�นายการจััดการตนเอง 

ในผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรัังได้้ร้้อยละ 35.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสิิติิ (p < .001) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเพื่อท�ำนายการจัดการตนเองในผู้ที่ปวดหลังเรื้อรัง (n=400)

ตััวแปร B SE Wald Df p-value Exp(B)

การสนัับสนุุนทางสัังคม

สมรรถนะแห่่งตนเกี่่�ยวกัับอาการปวดหลััง 

เรื้้�อรััง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

อายุุ

เพศหญิิง

ระยะเวลาของการปวดหลััง

คะแนนความปวด

Constant

.138

-.019

.065

.037

-1.079

.026

.009

-12.812

.017

.026

.032

.017

.325

.004

.075

2.158

64.712

.537

4.171

4.605

11.002

34.176

.014

35.237

1

1

1

1

1

1

1

1

.000

.463

.041

.032

.001

.000

.907

.000

1.14

.98

1.06

1.04

.340

1.03

1.00

.00

Rcs2 = .356 RN2 = .483

หมายเหตุุ	 Rcs2 หมายถึึง ร้้อยละการทำำ�นายตามสููตรของ Cox & Snell

		  RN2 หมายถึึง ร้้อยละการทำำ�นายตามสููตรของ Nagelkerke

จากผลการศึึกษา (ตารางที่่� 2) พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่�มีการสนับัสนุุนทางสังัคม ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ อายุุ 

ระยะเวลาของการปวดหลัังมาก มีีการจััดการตนเอง 

ได้้ดีีกว่่า 1.14, 1.06, 1.04, และ 1.03 ตามลำำ�ดับ  

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีปััจจััยเหล่่านี้้�ต่ำำ��กว่่า (p < .05)  

ในผู้้�ป่วยเพศหญิิงมีีการจััดการตนเองได้้ 0.34 เท่่าเทีียบ 

กัับเพศชาย หรืือ กล่่าวอีีกนััยหนึ่่�ง เพศชายมีีการจััดการ 

ตนเองได้้สููงกว่่า 2.94 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับเพศหญิิง 
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(p < .05) ปั ัจจััยที่่�มีผลอย่ ่างนััยสำำ�คัญดัังกล่่าว 

ส่่งผลต่่อการจััดการตนเองร้้อยละ 35.60 และ 48.30 

ตามลำำ�ดับตามสููตรของ Cox & Snell หรือื Nagelkerke 

ตามลำำ�ดับ ในขณะเดียีวกััน ปััจจััยด้้านสมรรถนะแห่่งตน 

เกี่่�ยวกัับอาการปวดหลัังเรื้้�อรััง หรืือคะแนนความปวด

ไม่่มีีผลต่่อการจััดการตนเองในผู้้�ป่วยที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรััง

การอภิิปรายผล

1.การจััดการตนเองอยู่่� ในผู้้�ที่่� ปวดหลัังเรื้้�อรััง  

ในการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบ 2 ใน 3 มีีการจััดการ 

ตนเองอยู่่�ในระดัับสููง ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณาในด้้านอายุุจะ 

พบว่่ากลุ่่� มตััวอย่่างร้้อยละ 53.75 เป็็นวััยกลางคน 

หรืือวััยผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง มีีอายุุระหว่่าง 41 - 60 ปีี  

ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุที่่�สภาวะทางกายภาพ และสรีีรวิิทยา 

เริ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลงเล็็กน้้อย ทำำ�ให้้สามารถช่่วยเหลืือ 

ตนเองและผู้้�อื่่� นได้ ้ดีี มีีสติิปั ัญญาดีีสามารถสร้ ้าง 

ประโยชน์์ให้้แก่่ครอบครััว และสัังคมได้้เป็็นอย่่างมาก 

(Jandeekaewsakul, Watthayu & Suwonnaroop, 

2018) โดยปกติิผู้้�ที่่�อยู่่�ในวััยนี้้�จะมีีความสามารถและ 

ทัักษะเฉพาะในการเข้้าถึึงข้้อมููลเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

ทััศนคติิและมีีแรงจููงใจใช้้ข้้อมููลเพื่่�อให้้เกิิดพฤติิกรรม 

สุุขภาพที่่�เหมาะสมด้้วย จึึงจะเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง (Mean= 44.32, 

SD=4.6) นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีร้้อยละ 45.2 มีีระยะ 

เวลาปวดหลัังเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 ปีี สููงสุุด 20 ปีี ซึ่่�งการ 

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ยาวนานอาจสนัับสนุุนให้้กลุ่่�ม 

ตััวอย่่างมีีความสามารถในการจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับ 

อาการปวดหลัังเรื้้�อรัังอยู่่�ในระดัับสููงได้้ และยัังอาจมีีผล

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสมรรถนะแห่่งตนเกี่่�ยวกัับอาการปวด

หลัังเรื้้�อรัังอยู่่�ในระดัับสููงได้้เช่่นเดีียวกััน

2. การสนัับสนุุนทางสัังคม และความรอบรู้้�  

ด้้านสุุขภาพ รวมทั้้�งอายุุ เพศหญิิง และระยะเวลา 

ของการปวดหลััง สามารถร่่วมทำำ�นายการจััดการตนเอง 

ในผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรัังได้้ร้้อยละ 35.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสิิติิ (p < .001) นั่่�นหมายความว่่าถ้้าผู้้�ที่่�ปวดหลััง 

เรื้้�อรัังได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมากขึ้้�น และมีีระดัับ 

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพที่่�สูง มีีอายุุมากขึ้้�น เป็็นเพศชาย 

และมีีระยะเวลาของการปวดหลัังนาน จะทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ปวด

หลัังเรื้้�อรัังมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�สูงขึ้้�น

ทั้้�งนี้้� ในส่่วนของการสนัับสนุุนทางสัังคมอาจ 

อธิิบายได้้ว่่าเนื่่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 

71.3) มีีสถานภาพสมรสคู่่�  จากการสอบถามกลุ่่� ม 

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กับครอบครััว คู่่�สมรส บุุตร 

บางส่่วนเป็็นครอบครััวขยาย นอกจากนี้้�สภาพสัังคม 

ที่่�อยู่่� อาศััยมีีญาติิพี่่�น้้องที่่�อยู่่� ใกล้้อาณาบริิเวณบ้้าน  

มีีผู้้� คอยช่่วยเหลืือให้้การดููแลกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ 

สนัับสนุุน ให้้กำำ�ลังใจ เอาใจใส่่จากสมาชิิกในครอบครััว 

เพื่่�อน และบุุคลากรทางการแพทย์์ ตลอดจนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีสิิทธิิในการรัักษาที่่�ทำำ�ให้้ไม่่ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายมาก 

โดยร้้อยละ 88 กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สิิทธิิการเบิิกตรงและ 

ประกัันสัังคม จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการสนัับสนุุนทาง 

สัังคมอยู่่�ในระดัับสููง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจในการ 

ปฏิิบััติิพฤติิกรรม หัันมาดููแลตนเอง และทำำ�ให้้สามารถ 

จััดการอาการปวดหลัังเรื้้�อรัังของตนเองให้้ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการสนัับสนุุนทางสัังคมของ  

House (1981) ที่่�ว่่าหากบุุคคลได้้รัับการสนัับสนุุน

ด้้านอารมณ์์ การประเมิินค่่า ด้้านข้้อมููล และด้้าน 

ทรััพยากรที่่�ดีี บุุคคลจะสามารถดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน 

ในบ้้าน การทำำ�งาน ตลอดจนในสัังคมได้้ใกล้้เคีียงปกติิ 

มากที่่�สุด ดัังนั้้�นหากผู้้�ที่่�ปวดหลัังเรื้้�อรัังมีีการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมที่่�ดีจึึงทำำ�ให้้มีีการจััดการตนเองที่่�ดีด้ ้วย  

ในทำำ�นองเดีียวกัันจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการ 

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีผลทางบวกโดยตรงกัับการ 

จััดการตนเอง (Prompuk et al., 2018) และ 

เช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษาของ Boonprasit et al.,  

(2017) ที่่�พบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ 

ทางบวกในระดัับปานกลางกัับการจััดการตนเองในการ 

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�สูงอายุุโรคเบาหวาน 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้

สำำ�หรัับความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพ อธิิบายได้้ว่่า 

หากผู้้�ป่  ่วยมีีความรอบรู้้� ทางสุุขภาพที่่�สูงจะทำำ�ให้้

มีีการจััดการตนเองที่่�ดีขึ้้�น ซึ่่�งความรอบรู้้� ทางด้้าน 

ปััจจััยทำำ�นายการจััดการตนเองในผู้้�ท่ี่�ปวดหลัังเร้ื้�อรััง

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563478



สุุขภาพนั้้�นเกิิดจากการมีีทัักษะในการเข้้าใจข้้อมููล 

ต่่าง ๆ นำำ�มาวิิเคราะห์์ ประเมิินการจััดการตนเอง  

นำำ�ข้อมููลข่่าวสารที่่�ได้้รัับไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์แก่่ตนเอง 

ย่่อมทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมทางสุุขภาพ หรืือมีีพฤติิกรรม 

การจััดการตนเองที่่�ดียิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Jandeekaewsakul et al. (2018) ที่่�พบว่่าการ 

สนัับสนุุนทางสังัคมและรอบรู้้�ด้านสุขุภาพสามารถร่่วมกันั 

ทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่ ่วยความ 

ดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่ ่ทราบสาเหตุุที่่�ควบคุุมไม่ ่ ได้ ้  

ร้้อยละ 23.20 (R2 = .232,F = 12.259, p = .000)

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าสมรรถนะแห่่งตนเกี่่�ยวกัับ 

อาการปวดหลัังเรื้้�อรัังไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม 

การจััดการตนเองในผู้้�ที่่� ปวดหลัังเรื้้�อรัังได้้นั้้�น ทั้้�งที่่� 

การศึึกษาทีีผ่่านมาพบว่่าสมรรถนะแห่่งตนสามารถ 

อธิิบายการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยได้้และเป็็นปััจจััย

ที่่�มีความสััมพัันธ์์ด้้านบวกทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมต่่อ 

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�ที่่�ปวดหลัังส่่วนล่่าง 

เรื้้�อรััง (Prompuk et al., 2018) แต่่ผลการศึึกษาใน

ครั้้�งนี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องมาจากข้้อจำำ�กัดของกลุ่่� มตััวอย่่างที่่�มีระยะ

เวลาของการปวดหลัังเรื้้�อรัังอยู่่�ในช่่วงค่่อนข้้างกว้้าง 

กล่่าวคืือ 3 เดืือน - 20 ปีี  โดยกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 54.8  

มีีระยเวลาปวดหลัังอยู่่�ในช่่วง 3 เดืือนถึึง 1 ปีี จึึงอาจมีี 

ผลทำำ�ให้้มีีประสบการณ์์ในการเรีียนรู้้�กับการจััดการอาการ 

ปวดหลัังที่่�ค่อนข้้างน้้อย ทำำ�ให้้มีีการรัับรู้้�ถึงความสามารถ 

ของตนเองและมีีความเชื่่�อมั่่�นในผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นยััง 

ไม่่มากเพีียงพอที่่�จะทำำ�ให้้มีีความมั่่�นใจในการจััดการ 

กัับอาการปวดหลัังเรื้้�อรัังของตนเอง อย่่างไรก็็ตาม 

การศึึกษาของ Lee et al. (2010) ที่่�ศึกษาพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มของ 

อเมริิกัันเชื้้�อสายเกาหลีี พบว่่าสมรรถนะแห่่งตนไม่่ได้้เป็็น 

ตััวทำำ�นายอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิต่่อพฤติิกรรมการ 

ดููแลตนเอง ซึ่่�งอาจนำำ�มาใช้้อธิิบายในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้

สำำ�หรัับปั ัจจััยส่ ่วนบุุคคล กล่ ่าวคืือ อายุุที่่�

เพิ่่�มมากขึ้้�นมีีผลทำำ�ให้้มีีการจััดการตนเองได้้ดีีขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lee et al. (2010) ที่่�ศึกษา 

การจััดการตนเองในผู้้�ที่่�มีความดัันโลหิิตสููงพบว่่า อายุุ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเอง โดยอายุุเป็็นปััจจััย

ที่่�แสดงถึึงความแตกต่่างทางด้้านพััฒนาการของร่่างกาย 

จิิตใจ รวมถึึง ประสบการณ์์ต่่าง ๆ ในการจััดการตนเอง 

อีีกทั้้�งเป็็นตััวกำำ�หนดความสามารถในการจััดการตนเอง 

ของบุุคคล อายุุที่่�แตกต่่างกัันย่่อมส่่งผลต่่อพฤติิกรรม 

การจััดการตนเองที่่�แตกต่่างกััน โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีอายุุมาก 

จะมีีประสบการณ์์มากกว่่าสามารถปรัับตััวให้้เข้้ากัับ 

โรคควบคู่่�ไปกับัวิิถีีชีีวิิตได้้ และมีแีนวโน้้มการดูแูลตนเอง 

ที่่�ดีกว่่า ในส่่วนของเพศสามารถอธิิบายได้้ว่่าผู้้�ที่่�ปวดหลััง 

เรื้้�อรัังเพศหญิิงจะมีีการจััดการตนเองได้้ดีีน้้อยกว่่าเพศ

ชาย ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากข้้อจำำ�กัดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มี 

ระยะเวลาของการปวดหลัังเรื้้�อรัังอยู่่�ในช่่วงค่่อนข้้าง 

กว้้าง กล่่าวคืือ 3 เดืือน - 20 ปีี โดยกลุ่่�มตััวอย่่างครึ่่�งหนึ่่�ง 

มีีระยะเวลาปวดหลัังอยู่่�ในช่่วง 3 เดืือนถึึง 1 ปีี จึึงอาจ 

มีีผลทำำ�ให้้มีีประสบการณ์์ในการเรีียนรู้้� เกี่่�ยวกัับการ 

จััดการอาการปวดหลัังที่่�ค่่อนข้้างน้้อย ในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�พบว่่าเพศชายมีีการจััดการตนเองได้้สููงกว่่าเพศ 

หญิิงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ อาจเนื่่�องมาจากเหตุุผลทาง 

สรีีรศาสตร์์ ดัังที่่� Sung et al. (2017) ได้้มีีการศึึกษา 

ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างในเพศชาย

และเพศหญิิงมีีความต่่างกััน เนื่่�องจาก ความสมดุุลของ 

การยืืนและการเดิินของเพศชายกัับเพศหญิิงมีีความ 

ต่่างกััน โดยจากการศึึกษาดัังกล่่าวพบว่่า เพศชายมีี 

ความสมดุุลของการยืืนและการเดิินดีีกว่่าเพศหญิิง  

ส่่งผลให้้การัับน้ำำ��หนัักและการควบคุุมการมีีกิิจกรรม 

ต่่าง ๆ ของร่่างกายแตกต่่างกัันไปด้้วย ซึ่่�งส่่งผลให้้การ

จััดการตนเองแตกต่่างกัันไป ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าวส่่งผล 

ให้้เพศชายจััดการตนเองได้้ดีีกว่่าเพศหญิิง ซึ่่�งผลการ 

ศึึกษาแตกต่่างจากการศึึกษาของ Lee et al. (2010)  

ที่่�พบว่่าเพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล 

ตนเองสููงกว่่าเพศชาย  นอกจากนี้้�เมื่่�อกล่่าวถึึงระยะเวลา 

ของการปวดหลัังในการศึึกษานี้้�พบว่่าหากผู้้�ที่่�ปวดหลััง 

เรื้้�อรัังมีีระยะเวลาความปวดที่่�มากขึ้้�นจะมีีการจััดการ 

ตนเองได้้ดีขีึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ardkhitkarn, 

Pothiban, & Lasuka (2013) ที่่�ศึกษาในผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็น 

Predicting Factors of Self-Management Among Persons with Chronic Back Pain
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โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายพบว่่าระยะเวลาของการ 

เจ็็บป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการจััดการตนเอง โดยผู้้�ป่วย

ที่่�มีระยะเวลาความเจ็็บป่่วยที่่�ยาวนานจะมีทัีักษะในการ

จััดการตนเองได้้ดีีขึ้้�นนั่่�นเอง

สำำ�หรัับการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่าสมรรถนะแห่่งตน 

เกี่่�ยวกัับอาการปวดหลัังเรื้้�อรัังไม่ ่สามารถทำำ�นาย 

การ จััดการตนเอง ในผู้้�ที่่�   ปวดหลััง เรื้้� อ รัั ง ได้ ้นั้้� น 

ทั้้�งที่่�การศึึกษาที่่�ผ่านมาของ Prompuk et al. (2018)  

พบว่่าสมรรถนะแห่่งตนสามารถอธิบิายการจััดการตนเอง 

ของผู้้�ป่วยได้้และเป็็นปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์ด้้านบวกทั้้�ง

ทางตรงและทางอ้้อมต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองใน 

ผู้้�ที่่�ปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง แต่่ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

แตกต่่างจากการศึึกษาที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�อง 

มาจากข้้อจำำ�กัดของกลุ่่� มตััวอย่่างที่่�มีระยะเวลาของ 

การปวดหลัังเรื้้�อรัังอยู่่� ในช่่วงค่่อนข้้างกว้้าง และ 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 50 มีีระยะเวลาปวดหลัังอยู่่�ในช่่วง 

3 เดืือนถึึง 1 ปีี ซึ่่�งระยะเวลาดัังกล่่าวอาจยัังไม่่มากพอ 

ที่่�จะทำำ�ให้้มีีประสบการณ์์ในการเรีียนรู้้�กับการจััดการ 

อาการปวดหลััง จึึงทำำ�ให้้มีีการรัับรู้้�ถึงความสามารถของ 

ตนเองและมีีความเชื่่�อมั่่�นในผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นยัังไม่่มาก 

เพีียงพอที่่�จะทำำ�ให้้มีีความมั่่�นใจในการจััดการกัับอาการ

ปวดหลัังเรื้้�อรัังของตนเอง

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

พยาบาลและบุุคลากรทางสุุขภาพควรให้้ความ 

สำำ�คัญกัับการประเมิินและส่่งเสริิมแหล่่งการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมให้้กัับผู้้�ป่วย เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยเกิิดพฤติิกรรม 

การจััดการตนเอง นอกจากนี้้�ควรมีีการประเมิินและ 

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของผุ้้�ที่่�มีอาการปวดหลััง 

เรื้้�อรัังที่่�เข้้ามารัับการรัักษาในห้้องตรวจ แผนกผู้้�ป่วยนอก 

เพื่่�อกำำ�หนดแนวทางวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยในแต่่ละ 

ระดัับอัันจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ที่่�มีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

1. ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมหรืือรููปแบบการ 

พยาบาลที่่�ช่่วยส่่งเสริิมการจััดการตนเองในผู้้�ที่่�ปวดหลััง 

เรื้้�อรััง โดยเน้้นองค์์ประกอบด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคม  

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ อายุุ เพศ ตลอดจนระยะเวลา

ของการปวดหลัังเรื้้�อรััง เข้้ามาเป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการ 

จััดทำำ�โปรแกรม

2. ควรพััฒนาสื่่�อหรืือ นวััตกรรมที่่�ส่ ่งเสริิม  

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในผู้้�ป่วยที่่� ผุ้้�ที่่�มีอาการปวดหลััง 

เรื้้�อรัังเพื่่�อใช้้ในการเรีียนรู้้�หรืือทบทวนเพื่่�อให้้มีีความ 

รอบรู้้�ในการจััดการตนเอง
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