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การวิจยันี้มจีุดมุงหมายเพื่อศึกษาถึงประสทิธิผลของโปรแกรมการควบคุมตนเอง ที่มีตอพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย และเพื่อศึกษาความเหมือนหรือแตกตางของ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด  เมื่อใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง  ในผูปวย

แตละกลุมอาการปวด  และกลุมการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว    

กลุมตัวอยางเปนผูปวยภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ ทีม่ารักษาทางกายภาพบาํบัด ณ 

กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง  จาํนวน 8 คน โดยมีคุณลักษณะตามเกณฑทีก่ําหนดและสมัครใจ

เขารวมการวิจยั   แบบแผนการทดลองที่ใชคือ  Single Case Experimental Design  ดวยวิธกีารสลบักลับ  

แบบ ABF  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  โปรแกรมการควบคุมตนเอง แบบสังเกตและบนัทกึ

พฤติกรรม  แบบประเมินอาการปวด แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ของครอบครัว และแบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด การวิเคราะห

ขอมูลผูปวย  ใชสถิติ  The Wilcoxon signed ranks test   และ The Mann-Whitney U test 

  ผลการวิจยัพบวา  

1. ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  ผูปวยมีพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา 

ทางกายภาพบําบัดโดยรวมและรายดาน 3 ดาน คือ การประคบความรอนความเย็น  การบริหารรางกาย 

ในทาเฉพาะสวน  และการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม เพิ่มสูงขึ้นกวาระยะเสนฐาน  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

2. ผูปวยกลุมปวดกลามเนือ้คอบา และกลุมปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง เมือ่ใชโปรแกรมการ 
ควบคุมตนเอง มีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดโดยรวม และรายดาน  เพิม่ข้ึน 

จากระยะเสนฐาน  ไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05   

3. ทั้งผูปวยที่มีการสนับสนุนทางสงัคมสูงและมีการสนับสนุนทางสังคมต่ํา  เมื่อใชโปรแกรม 

การควบคุมตนเอง  ตางกม็พีฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดเพิ่มมากขึ้น  

  ดังนัน้การใชโปรแกรมการควบคุมตนเองนี ้ สามารถพฒันาใหผูปวยมพีฤติกรรมความรวมมือ 

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดเพิ่มสูงขึ้นได    และพฤตกิรรมบางดาน  เมื่อไดปรับเปลี่ยนจนเปนทกัษะ 

ความเคยชนิใหม  สามารถคงอยูในระยะติดตามผล 
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 The purposes of this research were to study the effectiveness of Self-control program  

on Physiotherapy compliance behavior of patients and to compare similarity or difference of 

this behavior when using Self-control program in  two different pain conditions and two level 

of family social support groups. 

 The sample consisted of 8 Musculoskeletal conditions patients who came for 

Physiotherapy treatment at the  Royal medical unit , Bureau of the Royal Household meeting 

the selection criteria of the study and volunteer to  join the research. The experimental  design 

was Single Case with ABF reversal design. The instruments were Self-control program, 

the observational record, Numerical pain scale, personal record form, family social support   

questionnaire and  Physiotherapy compliance behavior interview form. The data were analyzed 

by The Wilcoxon signed ranks test and The Mann-Whitney U test. 

 The results were as follows: 

 1.  After using Self-control program , the total Physiotherapy compliance behavior of 

patients and its three subscores : Hot or cold compression, Muscle training exercise and 

Practice of appropriate posture were significantly increased at .05 level. 

 2.  There were no significantly difference of the Physiotherapy compliance behavior 

of patients after using Self-control program between Neck muscle pain group and Lower 

back muscle pain group at .05 level. 

3.  Both patients of high and low family social support when using Self-control 

program could also increased Physiotherapy compliance behavior. 

Therefore we should apply Self-control program to improve the total Physiotherapy 

compliance behavior of patients. However after the experiment only some aspects of 

behavior would be maintained in the follow up phase. 
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ประกาศคุณูปการ 

 
 ปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยไดรับพระมหากรณุาธิคุณลนเกลาลนกระหมอม  โดย 

ไดรับพระราชทานทนุการศึกษาจาก สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี 

 

 และไดรับความกรุณาเปนอยางสูงจาก  รองศาสตราจารย ดร.ดุษฎี  โยเหลา ประธานกรรมการ 

ควบคุมปริญญานพินธ   ผูชวยศาสตราจารย ประทีป จินงี ่  กรรมการควบคุมปริญญานพินธ  ทีไ่ดให

ความรู คําปรึกษาแนะนาํ  และยังเปนแบบอยางของครู  ผูมีความเชือ่มั่น  มกีระบวนการคิดอยางเปน

ระบบ  มีแนวทางการทํางานที่ชัดเจน   ทาํใหผูวจิัยไดเรียนรูและพฒันาศักยภาพของตนเองอยางยิ่ง 

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อรพินทร ชชูม และอาจารยอติวัตน พรหมาสา ที่

กรุณาเปนกรรมการสอบปรญิญานิพนธ  และเปนผูเชีย่วชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวจิยั  ซึ่ง

ไดใหแนวคิดทางวิชาการทีม่คีุณคา   ทําใหงานวิจยันี้มีความสมบูรณมากขึ้น  

 ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารยลัดดาวัลย เกษมเนตร   ผูชวยศาสตราจารย ดร. 

วิลาสลักษณ  ชัววัลลี    รองศาสตราจารย  ดร.ดาราวรรณ  ตะปนตา   และคุณผกาวลี  พุมสุทัศน    ที่

กรุณาสละเวลาอันมีคา เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย และใหคําปรึกษาแนะนํา   

ซึ่งผูวิจยัไดนําไปปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจยันี ้  ใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

 ขอกราบขอบพระคุณ คุณแกวขวัญ วัชโรทัย  เลขาธกิารพระราชวงั  พันเอกนายแพทยมนตรี

สุขะกุล ผูอํานวยการกองแพทยหลวง  ทีก่รุณาอนุญาตใหเก็บขอมูลการวิจัยนี้  ขอขอบพระคุณผูปวย

ทุกทานที่เหน็ประโยชนและใหความรวมมอือยางดียิง่  ขอขอบคุณ คุณณัฏยา สิงหพนัธ ที่เปนผูชวย

เก็บขอมูลในการวิจัย  และเจาหนาที่ในหนวยกายภาพบําบัด รวมถึงหนวยตางๆ ของกองแพทยหลวง  

พระบรมมหาราชวงั  ที่คอยชวยเหลือ เปนกาํลังใจ  ตลอดจนอํานวยความสะดวกทกุส่ิงทกุอยาง 

 ขอขอบคุณเพื่อนๆ กายภาพบําบัด รุน 27 มหาวิทยาลยัมหิดล ที่คอยรับฟงชวยแกไขปญหา

ตางๆ  ดวยดีเสมอมา    ขอขอบคุณ คุณสุคนธรส  หุตะวัฒนะ  คุณสิริลักษณ ตรัยตรึงตรีคูณ และเพื่อนๆ

ปริญญาโท ภาคพิเศษรุน 3  ที่ไดรวมเรียน รวมใจ รวมฝาฟนอุปสรรคมาดวยกัน  และผูวิจัยขอขอบคุณ
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 กายภาพบาํบดั เปนวิชาชพีหนึง่ในการแพทยแผนปจจุบนั ทีม่ีหนาที่รับผิดชอบตอสุขภาพของ

ประชาชน ในการชวยเหลือ บําบัดรักษา ปองกนั แกไขความพิการของรางกายหรือจิตใจของผูปวยดวย

วิธีการทางกายภาพบาํบัด (สมชาย สุธีพเิชฐภัณฑ; และคนอื่นๆ. 2533: 4)  ซึ่งจากการเกบ็ขอมูลของ

โรงพยาบาลตางๆทัว่ประเทศ พบผูปวยทีม่ารับการรักษาทางกายภาพบําบัดมีปญหาทางกระดูก ขอตอ

กลามเนื้อ มากที่สุด (มณฑภรณ สุธีรวัฒนานนท; และรุงทิวา วัจฉละฐิติ.  2539: 38-48)   และเปนโรค

ไมติดตอที่ประชากรมีแนวโนมอัตราการเจ็บปวยเพิ่มสูงขึ้นทุกป  (สํานักงานสถิติแหงชาติ.  2546: 4-8)   

 ผูปวยสวนใหญมาดวยอาการเจ็บปวด มีความผิดปกติของกลามเนือ้ หรือรางกายสวนนัน้ๆ 

ทําใหเคลื่อนไหวลาํบาก   การรักษาทางกายภาพบําบัด  จึงมีเปาหมายหลักเพื่อลดอาการเจ็บปวด 

ปองกนัภาวะแทรกซอน และทําใหผูปวยสามารถกลบัไปเคลื่อนไหว ทํางานไดอยางปกติหรือใกลเคียง

มากที่สุด (สุภาณี เลิศวิลัยวทิยา. 2537: 15)    ซึง่ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษานั้น   มีทัง้ผูรักษาคือ

นักกายภาพบาํบัด ทีเ่ปนผูตรวจประเมิน วางแผนและใหการรักษาดวยวิธีการทางกายภาพบาํบัด  และ

ผูมารับการรักษาคือผูปวย ที่จะตองใหความรวมมือ เรียนรูปฏิบัติตามแผนการรักษา ซึง่จะสงผลใหการ

ฟนฟูสมรรถภาพรางกายของผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึน้ (ประวิตร เจนวรรธนะกุล; และ

คนอื่นๆ. 2543: 145)  และมีความสําคัญอยางยิง่ในการควบคุมอาการรุนแรงของโรค (ปรียาวรรณ 

วิบูลยวงศ. 2543: 1)   ปญหาในระหวางการรักษาทีแ่พทยหนักใจมากที่สุดคือ    ผูปวยไมปฏิบัติตาม

คําแนะนํา เนือ่งจากคิดวาเปนหนาที่ของแพทย นกักายภาพบาํบัดโดยตรง  ผูปวยเพียงแตรับประทาน

ยา มารับการรักษา  แลวตองหายหรือดีข้ึน  ซึ่งที่จริงแลวผูปวยจะตองทําหนาที่ของตน  รูจักรับผิดชอบ

ดูแลตนเอง  ปฏิบัติตามคําแนะนาํของเจาหนาที่อยางถกูตองรวมดวย  ซึ่งเปนสิ่งทีจ่ําเปนและสาํคัญ 

สงผลใหผูปวยเรียนรูการรักษาและพึง่พาตนเองไดในทีสุ่ด (ธารธรรมแกว เชื้อเมือง.2537: 10)    

 สถิติผูปวยชวงเดือนมกราคม–กรกฎาคม   (สถิติผูปวยหนวยกายภาพบําบัด กองแพทยหลวง 

พระบรมมหาราชวงั. 2547)  มีผูปวยนอกที่เปนโรคกระดูก กลามเนื้อขอตอ จํานวน 442 คน  เปนเพศ

ชาย 175 คน เพศหญิง 267 คน ในจํานวนนี้มีผูปวยเกาที่เปนโรคเรื้อรัง หรือมีการกลับมารักษาซ้าํ  เปน

จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ16.97 ของผูปวยทั้งหมด เปนเพศชาย 24 คน เพศหญงิ 51 คน   ซึ่งผูวิจัย

ไดเก็บขอมูลเบื้องตนโดยการสอบถามจากผูปวยในชวงที่มารับการรักษาพบวา  ผูปวยกลุมนี้สวนใหญ

มีการดูแลปฏิบัติตนเอง   ในชีวิตประจาํวนัและขณะทาํงาน   อยางไมถูกตองเหมาะสมกับอาการปวดที่

ผูปวยเปนอยู  เชนมกีารเคลือ่นไหวใชงานสวนตางๆ ของรางกาย  ขอตอ  เอ็นขอตอ เอ็นกลามเนื้อและ
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กลามเนื้อ ทีม่ากเกินไป ไมถูกสุขลักษณะ ไมถูกวิธ ี  หรือขาดการออกกําลังกายกลามเนื้อใหแข็งแรง

หรือยืดหยุนเพียงพอ  จงึทาํใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้น  (สุรศักดิ์ ศรีสุข; เล็ก ปริวสุิทธิ;์ และนวลอนงค 

ชัยปยะพร. 2537: คํานํา)  กลายเปนโรคปวดเรื้อรังและมีพยาธิสภาพที่บริเวณอื่นเพิ่มเติม   เชนผูปวย

ปวดเขา ที่ไมบริหารกลามเนื้อตนขาอยางสม่ําเสมอ ไมสามารถหลกีเลี่ยงทาทางที่เพิม่แรงกดตอขอเขา

ผลที่เกิดขึ้นคอื  ผูปวยไดรับความทุกขทรมานจากอาการปวดเขามากขึ้น ขอเขาเสื่อมเร็วขึ้น  และใน

บางรายตองไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา (เบญจมาศ มวงทอง. 2544: 16)   สวนผูปวยที่ปวดหลัง  

การทาํกายภาพบําบัดแลวอาการปวดจะหายหรือไมนั้น  ข้ึนอยูกับผูปวยดูแลตัวเองมากนอยเพยีงใด 

หากรูจกัปฏิบัติตัวถูกตอง โอกาสทีก่ลับมาปวดอีกก็จะลดลง  การไมมาตามนัดหมาย ทําใหการรักษา

ไมตอเนื่อง โอกาสทีจ่ะหายก็นอยลง  การไมออกกําลังกาย เปนเหตุสําคัญที่ทาํใหเกิดอาการปวด และ

เปนซ้ําแลวซ้ําอีกไดเพราะกลามเนื้อไมมีความยืดหยุนแข็งแรง รวมถงึการปฏิบัติกิจวัตรในแตละวนัดวย

ทาทางที่ไมถูกตอง  ทําใหอาการปวดเปนๆ หายๆ กลายเปนโรคเรื้อรังที่สรางความรําคาญใหกับผูปวย

ได (มานพ ประภาษานนท. 2546: 68-69)     

  ผูปวยบางรายขาดความรูและทักษะเกีย่วกบัวิธีการปฏิบัติตนใหสอดคลองกับการรักษา และ

เหมาะสมกับโรคที่เปนอยู แตเมื่อไดรับขอมูลและฝกฝนการปฏิบัติจากเจาหนาที่แลว  ผูปวยมักไมนําไป

ปฏิบัติในชีวิตประจําวันเพราะสาเหตุหลายประการ  เชน ข้ีเกียจ ไมชอบ ไมมีเวลา ทาํไดยาก ไมมสีถานที่  

(สุปรียา ตันสกุล. 2001: 42) เคยชิน ลืม ไมทราบถงึประโยชนหรือความสาํคัญ ทาํงานมาเหนื่อยแลว 

ถือเปนการออกกําลงักายแลว (ทิพวรรณ ไตรติลานันท. 2541: 6)  แสดงใหเห็นวาผูปวยตระหนักและมี

ความสนใจตอภาวะสุขภาพของตนเองยงัไมเพยีงพอ ขาดการควบคุมตนเองในการกระทาํกิจกรรม

เพื่อใหรางกายตนเองแข็งแรง  ดังนั้นการสงเสริมพัฒนาใหผูปวยภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ

ที่มีอาการเจ็บปวด มาจากการใชงานทีไ่มเหมาะสม ขาดการออกกําลงักาย ใหมีพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา หรือการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา (Compliance behavior) ทาง

กายภาพบาํบดัตามอาการโรคที่ตนเปน  ทัง้ในดานการเรียนรูการบรรเทาอาการปวดดวยตนเอง โดย

การประคบความรอนความเย็น  การออกกําลังกายกลามเนื้อ  และการใชงานดวยทาทางทีเ่หมาะสม  

ซึ่งถือเปนการแสดงออกของผูปวยเมื่อรูวาตนเปนโรค (Sick-role Behavior)  และเปนปจจัยหนึ่งที่มี

ความสาํคัญมาก  เพราะถาผูปวยไมยอมปฏิบัติตามแผนการรักษาแลว   ก็ยอมไมประสบผลสําเร็จ

ตามเปาหมายที่ตองการ แมวาแผนการรักษานัน้จะดีเพยีงใดก็ตาม   (Dracup;&   Meleis. 1982: 31)   

      

 จากการคนควาเอกสารงานวจิัยตางๆ  พบงานวิจยักึง่ทดลองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมความ

รวมมือและการปฏิบัติตัวในการรักษาของผูปวยโรคเรื้อรังดังนี้ การประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อ

ปองกนัโรคของโรเจอรส และการสนบัสนนุทางสงัคมในผูปวยวัณโรคปอด  (พนูศร ี นธิากรณ.  2542; 
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ทิตยา สถิตยวัฒนา. 2545) การประยกุตแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในมารดาเด็กปวยโรค

หอบหืด (เพลนิตา พรหมบวัศรี. 2536) การพยาบาลแบบสนับสนนุชวยเหลือในกลุมหญิงตัง้ครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูเนื่องมาจากการตัง้ครรภ (ปรียาวรรณ วิบูลยวงศ. 2543)  การใหคําแนะนาํแบบ

มีสวนรวมในผูปวยโรคความดันโลหิตสงู (ปรีดา ปูนพนัธฉาย.  2540)  การประยุกตทฤษฎี

ความสามารถตนเองในผูปวยวัณโรคปอด (สพรั่งศักดิ์ จุลเดชะ. 2540) ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม (จารุณี  

นันทวโนทยาน.2539 ; เบญจมาศ มวงทอง. 2544)  และในผูปวยปวดหลงัสวนลางเรื้อรัง (ทพิวรรณ 

ไตรติลานันท.2541)   งานวจิัยที่กลาวถึงนี้แสดงวาการเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย  โดยเนนการมีสวน

รวมของผูปวยมีความสาํคัญตอการรักษาโรคตางๆ  และพบวามกีารใชแนวคิดทฤษฎีที่แตกตางกันไป

ตามความสนใจและเหมาะสมกับงานวิจยันัน้ เนื่องจากปจจัยกาํหนดความรวมมอืในการรักษานั้น เกิด

ไดจากปจจัยภายในตนเองและปจจัยภายนอก สําหรับงานวิจยันี ้ ตองการสงเสริมพัฒนาใหผูปวยเกิด

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดเพิ่มมากขึน้       อันเปนการกระทําทางดานสขุภาพ 

(practice)  ที่เปนทักษะหรือการปฏิบัติตางๆ (performance)  ในสภาพแวดลอมไดดวยตัวผูปวยเอง  

จึงเลือกใชเทคนิคการปรับพฤติกรรมคือ เทคนิคการควบคุมตนเอง (Self-Control)  เพื่อทาํใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยอยางเปนระบบ  โดยใชปญหาของผูปวยเปนหลกัในการดําเนนิการ

ปรับพฤติกรรม  ซึ่งผูปวยไดมีสวนรวมอยางแทจริง  คือเปนผูกาํหนดเงือ่นไขการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

กระบวนการทีจ่ะนาํไปสูเปาหมาย และการจัดผลกรรมดวยตัวเอง เมื่อผูปวยสามารถควบคุมจาก

ภายในตัวบุคคลเอง ใหทาํพฤติกรรมตางๆ ไดดีข้ึน  จะเปนการคอยๆ ลดอิทธพิลจากภายนอกลงดวย  

(ประทีป จนิงี่. 2540: 203-218) และยังเปนเทคนคิที่ประหยัดเวลา คาใชจาย แตมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลอยางมาก  (ประเทือง  ภูมิภัทราคม. 2535: 22)  และยังชวยในการ

รักษา (Maintaining) พฤตกิรรมทีพ่ึงประสงคที่เกิดขึน้แลวใหคงอยูตอไปดวย  (ผองพรรณ  เกิดพทิักษ.  

2536: 176)   

 แสตนโฮปและแลนคาสเตอร    (Stanhope;& Lancaster. 1992: 48)   กลาววา การควบคุม

ตนเองนั้น มีจดุสําคัญที่ผูปวยตองควบคุมและสังเกตตนเอง  เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  มีการ

ปฏิบัติดูแลตนเองไดอยางถกูตอง การที่ผูปวยจะใหความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา เจาหนาที่

ทางการแพทย จะตองสรางสัมพนัธภาพกับผูปวย และมีขอตกลงรวมกนัในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  

โดยใหผูปวยเขามามีสวนรวมในการทํากิจกรรมการรักษาทุกอยาง ตั้งแตการกําหนดวัตถุประสงค  การ

วางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติและการประเมินผล  เจาหนาที่มีบทบาทคอยใหคําแนะนํา อํานวย

ความสะดวกใหแกผูปวยเพือ่ใหสามารถพฒันาพฤติกรรมสุขภาพและชวยเหลือตนเองได   สอดคลอง

กับ บิสชอปพ (Bishop. 1994: 26) ทีว่าการควบคุมตนเองเกี่ยวกบัพฤติกรรมสขุภาพ  เปนการให

ความสาํคัญกบัส่ิงที่บุคคลนัน้ไดกําหนดเปาหมายและการไดรับขอมูลปอนกลับ ทาํใหเขาใจถงึสุขภาพ
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และการเจ็บปวยของตน  ซึง่พฤตกิรรมสุขภาพนัน้ ถือเปนความรับผิดชอบของบุคคลในการดูแลตนเอง

ใหมีสุขภาพด ี  ลดภาวะเสีย่งตอการเกิดโรคและอุบัติเหตุ  และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองนัน้  

ผูปวยสามารถกระทาํไดดวยวิธีการควบคุมตนเอง  (Kaplan.et.al. 1993: 60; citing  

Matarazzo.1980)   ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ การตัง้เปาหมาย (Goal Setting)  การเตือนตนเอง 

(Self-Monitoring)  การประเมินตนเอง (Self-Evaluation)   และการเสริมแรงตนเอง (Self-

Reinforcement )       

 มีงานวจิัยหลายเรื่อง  ไดมกีารประยุกตใชกระบวนการควบคุมตนเอง เพื่อพฒันาพฤติกรรม

สุขภาพ ดังเชน  ในผูปวยโรคเบาหวานทีไ่ดรับการฝกดวยโปรแกรมการควบคุมตนเอง      พบวามี

ความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึนกวาผูปวยที่ดูแลตามปกติและดีกวากอนการทดลอง ทัง้ในดานมี

ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานมากกวา  มคีวามวิตกกงัวลและมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงมากกวา  (จิ

ดาภา  ลอยทะเล.  2542: 81-88)   สวนในกลุมผูสูงอายุสตรีทีม่ีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  พบวา

โปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองสามารถเพิ่มการปฏิบัตกิารจัดการดวยตนเอง ลดความถี่ของภาวะ

กลั้นปสสาวะไมอยู  และลดผลกระทบดานจิตสังคมได  (Kangchai. 2002: b)   มีการประยุกตใช

โปรแกรมการจัดการตนเอง ในผูสูงอายุโรคขออักเสบ โรคขอเขาเสื่อม  พบวาทําใหมอีาการปวดขอลดลง 

มีความแข็งแรงของกลามเนือ้ตนขา มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน  (Lorig;& Holman. 1993)   และการศึกษาของ  

พัชรินทร ดวงคลาย. (2546: ง) ก็พบวาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม กลุมที่ไดปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง  ซึ่งประกอบดวย การตั้งเปาหมาย  การติดตามผล  การประเมินตนเอง  และการใหแรงเสริม

ตนเอง  ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 4 สัปดาห  มกีาร

จัดการตนเองสูงกวากอนการทดลอง  และสูงกวากลุมควบคุมที่ไมไดใชโปรแกรม  อยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  รวมถงึมีอาการปวดเขา  และความเครียด  ต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุม

ควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05   ดงันัน้จากงานวิจยัขางตนพบวา  โปรแกรมการควบคุม

ตนเองหรือการจัดการตนเอง สามารถนาํมาใชเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตาง ๆ  ใหสําเร็จตาม

เปาหมายได   

 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยไดเลือกเฉพาะผูปวย 2 กลุมอาการปวดไดแก ปวดกลามเนื้อคอ-บา และ

ปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  เนื่องจากสถิติผูปวยที่มารักษา ณ หนวยกายภาพบาํบดั  กองแพทยหลวง  

พระบรมมหาราชวงั  ซึง่เปนแหลงเก็บขอมลูในการวิจัยครั้งนี้   ตัง้แตชวงเดือน มกราคม – กรกฎาคม  

2547   พบวาเปนกลุมอาการที่มีผูปวยมากที่สุด และพบไดบอยที่สุด   มักเปนๆ หายๆ  การรักษาอาจ

ยืดเยื้อทัง้แพทยแผนปจจุบนั กายภาพบําบดั ทาํใหเกิดความรําคาญใจวิตกกงัวล  ขาดประสิทธิภาพใน

การใชงานของขอตอนั้น ๆ (สุรศักดิ์  ศรีสุข; เลก็ ปริวิสุทธิ;์ และนวลอนงค ชยัปยะพร.  2537: คํานาํ)    

ดังนัน้เพื่อประโยชนสูงสุดในการรักษา  จงึควรสงเสริมใหผูปวยภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนือ้ใน 
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2 กลุมอาการปวดนี้ มีสวนรวมในการจดัการสุขภาพของตนเอง โดยใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง 

(Self-Control)  เพื่อพัฒนาผูปวยใหมพีฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดเพิ่มมากขึ้น 

เกิดการเรียนรูปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูดูแลรักษาตนเองขณะเจ็บปวย  สรางเสริมปองกันสุขภาพดวยวธิีการ

ทางกายภาพบําบัดอยางถกูตองเหมาะสมไดดวยตนเอง ภายใตการดูแลใหคําแนะนําจากเจาหนาที ่ 

จะสงผลใหอาการเจ็บปวดลดลง สามารถการทํางานตางๆ ไดดีข้ึน  และเนื่องจากผูปวยมี 2 กลุมอาการ

ซึ่งมีรายละเอยีดการปฏิบัติพฤติกรรมแตละดาน แตกตางกนัในบางประเด็น  เชน การบริหารกลามเนื้อ

หลัง  สวนใหญทําในทานอน  แตการบรหิารกลามเนื้อคอ-บา  สามารถทาํไดในทานัง่ เปนตน  ซึ่งอาจ

ทําใหเกิดความยุงยากในการปฏิบัติพฤติกรรมไดไมเหมือนกนั  นอกจากนี้ยังมีปจจัยดานสงัคมทีสํ่าคัญ

เกี่ยวของกับผูปวยไดแก การสนับสนุนทางสงัคมของครอบครัว  ซึ่งครอบครัว ญาติพี่นอง เปนผูมี

ความสัมพันธใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด  โดยมกีารติดตอแลกเปลี่ยนสิ่งของ  บริการ  ขอมูลขาวสาร  

และชวยเหลือแกปญหาใหกบัผูปวยได  ซึ่งการดําเนินการขั้นตอนตางๆ ของโปรแกรมการควบคุม

ตนเองนั้น จะเปนความรับผิดชอบของตัวผูปวยโดยตรง  แตบุคคลในครอบครัว  อาจเปนผูชวยเหลือ

หรือสนับสนุนใหผูปวยสามารถทําพฤติกรรมเปาหมายไดสะดวกขึ้น  เชนชวยจัดเตรียมอุปกรณการ

ประคบความรอนความเยน็ ชวยรับอาสาทาํงานบานแทนผูปวย เปนตน  ดงันัน้ผูวิจยัจึงไดศกึษา

วิเคราะหถึงคณุลักษณะคือกลุมอาการปวด  และการสนับสนนุทางสังคมของครอบครัว  เพื่อใหได

ขอมูล  ทาํความเขาใจและพัฒนาโปรแกรมการควบคมุตนเอง ใหเหมาะสมกับพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวยตอไป 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไวดังนี ้

1. เพื่อศกึษาถงึประสทิธิผลของโปรแกรมการควบคมุตนเอง ที่มีตอพฤติกรรมความรวมมอื 

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัด ของผูปวยภาวะระบบกระดูกและกลามเนื้อ กองแพทยหลวง 

พระบรมมหาราชวงั  ใน  2  กลุมอาการปวด  คือ ปวดกลามเนือ้คอ-บา และปวดกลามเนื้อหลัง

สวนลาง  ดังนี ้

   1.1 ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบาํบัด

โดยรวมและรายดาน ของผูปวยเปนรายกลุม  ในระยะเสนฐานกับระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุม

ตนเอง 

   1.2  ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของแนวโนมการเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวยเปนรายบุคคล ในระยะเสนฐาน ระยะทดลองใชโปรแกรมการ

ควบคุมตนเอง และระยะติดตามผล 
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  2.   เพื่อศึกษาความเหมือน หรือความแตกตางของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ทางกายภาพบําบัด  เมื่อไดรับโปรแกรมการควบคุมตนเอง  ในผูปวยแตละกลุมอาการปวด  และการ

สนับสนนุทางสังคมของครอบครัว 

 

ความสําคัญของการวิจัย 
  1. สามารถนาํเทคนิคการปรับพฤติกรรมคอืโปรแกรมการควบคมุตนเอง มาใชเปนแนวทางเพื่อ

พัฒนาพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวยใหมากขึน้  ซึง่จะสงผลตอการ

เพิ่มประสทิธิภาพ ประสิทธิผลในการรักษาผูปวยภาวะระบบกระดูกและกลามเนื้อ  และใชเปนแนวทาง

ศึกษาในผูปวยระบบอื่น ๆ ตอไปได   

 2.  สามารถทําใหผูปวยเกดิการเรียนรู   มีสวนรวมในการปฏิบัต ิ ดูแลรักษาสขุภาพดวย

ตนเองมากขึน้  อยางถูกตองเหมาะสม  ภายใตการดูแลใหคําแนะนาํจากนกักายภาพบําบัด     

 3.  เปนการขยายงานการศึกษาที่เกีย่วของกับวชิาชพีกายภาพบาํบัด ในดานพฤตกิรรมผูปวย 

ซึ่งมีการจัดทาํอยูนอย แตเปนเรื่องที่นาสนใจและเกี่ยวของโดยตรงตอการบริการทางกายภาพบําบัด จึง

อาจใชเปนแนวทางในการพฒันาพฤติกรรมดานตางๆ ของผูปวย  และนักกายภาพบาํบัดตอไป 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
  การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาทดลองแบบ  Single Case Experimental Design    ดวยวิธกีาร

สลับกลับ  ( Operant Reversal  Design )   แบบ ABF 

  
 ประชากรที่ใชในการวิจยั 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยนอก ภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อที่ไมมี

การกดทับรากประสาท ใน 2 กลุมอาการคืออาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และอาการปวดกลามเนื้อ

หลังสวนลาง  ที่มารับการรักษาทีห่นวยกายภาพบาํบดั  กองแพทยหลวง  พระบรมมหาราชวัง  
 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย

  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยนอก ภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อที่

ไมมีการกดทบัรากประสาท ใน 2 กลุมอาการคืออาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และอาการปวดกลามเนื้อ

หลังสวนลาง ที่มารับการรักษาที่หนวยกายภาพบาํบัด  กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง ตั้งแต

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2549  ถึงเดือนมกราคม  พ.ศ. 2550   จํานวน 8 คน  โดยเปนผูปวยที่สมัครใจเขารวม

การวิจยั  ซึ่งมคีุณลักษณะตามเกณฑทีก่ําหนด 
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 ตัวแปรที่ศกึษา    
  1.  ตัวแปรจัดกระทาํ ไดแก การไดรับ/ไมไดรับโปรแกรมการควบคุมตนเอง (Self-Control) 

  2. ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด ประกอบดวย  

การประคบความรอนความเย็น  การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม   
 ขอจํากัดในการวิจยั 
  การวิจยัครั้งนี ้  ผูวิจัยไดศึกษาเฉพาะผูปวย ที่มารับการรักษา ณ หนวยกายภาพบาํบัด  

กองแพทยหลวง  พระบรมมหาราชวัง เทานั้น  จึงทําใหมีจํานวนกลุมตัวอยางนอย  และไมสามารถที่จะ

จัดเปนกลุมอาการปวดกลุมเดียวได 
 

 นิยามศัพทเฉพาะ 
  1. กายภาพบําบัด หมายถึง การกระทาํตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวนิิจฉัย 

และการบําบดัความบกพรองของรางกาย ซึง่เกิดเนือ่งจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวทีไ่มปกติ  

การปองกนั  การแกไขและฟนฟูความเสือ่มสภาพความพิการของรางกาย  รวมทัง้การสงเสริมสุขภาพ

รางกายและจติใจ  ดวยวิธีการหรือใชอุปกรณเครื่องมือทางกายภาพบาํบัด  

    2. ผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  หมายถงึ  ผูปวยที่มพียาธิสภาพบริเวณ

กลามเนื้อตนคอหรือบา  ทําใหเกิดอาการเจ็บปวด ตึง เกร็งยอกกลามเนื้อนัน้ หรืออาจเคลื่อนไหวคอ

ลําบาก  แตไมมีการกดทับเสนประสาทที่คอ และไมมีอาการชา/ออนแรงของแขน 

  3.  ผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง   หมายถงึ   ผูปวยที่มีพยาธสิภาพ

บริเวณกลามเนื้อหลงัสวนลาง ทาํใหเกิดอาการเจ็บปวด ตึง เกร็งยอกกลามเนื้อนัน้  หรืออาจเคลื่อนไหว

คอลําบาก  แตไมมีการกดทับเสนประสาทที่คอ และไมมีอาการชา/ออนแรงของขา 

  4. โปรแกรมการควบคุมตนเอง หมายถึง  วิธีการที่ผูปวยใช เพือ่ควบคุมใหตนเองมี

พฤติกรรมทีเ่หมาะสมในดานตางๆ   ที่สอดคลองกับแผนการรักษาทางกายภาพบําบัด   โดยผูปวยเปน

ผูกําหนดเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการที่จะนาํไปสูเปาหมายนัน้ และการจัดผลกรรม

ดวยตนเอง   โดยประกอบดวย  4  ข้ันตอน  คือ 

4.1  ข้ันการตั้งเปาหมายดวยตนเอง  หมายถงึ ข้ันตอนที่ผูปวยเปนผูกําหนดเปาหมาย 

ในการทําพฤตกิรรมยอยแตละดาน ดวยตนเอง  ไดแก ดานการประคบความรอนความเย็น  ดานการ

บริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานในทาทางที่ถกูตองเหมาะสม  โดยกําหนดเปน 

จํานวนวัน/สัปดาห   

4.2   ข้ันการเตือนตนเอง   หมายถึง  ข้ันตอนที่ผูปวยสังเกตและบันทึกพฤติกรรม ดวย 

ตนเอง ตามความเปนจริงในแตละวัน โดยสังเกตวาตนเองไดทําพฤติกรรมแตละดานที่กําหนดไวหรือไม 

แลวจดบันทกึลงในแบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมฯ  ในชองวัน ที่ผูปวยไดกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ   
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4.3   ข้ันการประเมินตนเอง   หมายถงึ   ข้ันตอนที่ผูปวยประเมินตนเอง  โดยนําขอมูล 

ที่ไดจากการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมแตละดานของตน ในแตละสัปดาห มาเปรียบเทียบกับเกณฑ

เปาหมายที่ตั้งไว เพื่อพิจารณาวาตนเองสามารถทําพฤติกรรมได มากกวา/เทากับ หรือนอยกวาเปาหมายนั้น 

    4.4.  ข้ันการเสริมแรงตนเอง  หมายถึง ข้ันตอนที่ผูปวยกาํหนดเงื่อนไขในการเสริมแรง

ตนเอง  และจดัผลกรรมที่เปนแรงเสริมใหแกตนเอง หลงัจากประเมนิวา ตนเองสามารถทาํพฤติกรรมได

เทากับ หรือสูงกวาเปาหมายที่ตั้งไวในพฤติกรรมแตละดาน     

 
 นิยามปฏิบัติการ 

  1.  พฤติกรรมความรวมมอืในการรกัษาทางกายภาพบําบัด  หมายถงึ การปฏบิัติตัว

ของผูปวยในดานตางๆ  ตามคําแนะนําของนักกายภาพบําบัด  โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของ

อาการผูปวย   ประกอบดวยพฤติกรรมยอย 3 ดาน คือ 

1.1   พฤติกรรมดานการประคบดวยความรอนความเย็น   (เลือก 1 อยาง)   หมายถึง 

ผูปวยไดใชความรอน วางประคบบริเวณกลามเนื้อที่ปวด ในทาที่สบายที่สุด  เปนเวลา 15-30 นาที/คร้ัง 

หรือผูปวยไดใชความเย็น วางประคบบริเวณกลามเนื้อทีป่วด ในทาที่สบายที่สุด  เปนเวลา10 นาที/คร้ัง   

โดยทาํการประคบความรอน หรือความเย็น  วนัละ 1 คร้ัง 

   1.2    พฤติกรรมดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน   หมายถงึ   ผูปวยไดบริหาร

รางกายในทาตางๆ   เพื่อใหเกิดความยืดหยุนและความแข็งแรงของกลามเนื้อ   ประกอบดวย 

    1.2.1  การยืดกลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)   หมายถงึ  ผูปวยไดยืดกลามเนื้อใน

ทิศทางตรงขามกับกลามเนือ้ที่มีอาการปวด  นับคางไว  5-10 วนิาที/คร้ัง  แลวคอยๆ ปลอย  และทําซ้ํา 

เชนเดิม  จาํนวน  5-10 คร้ัง/ทา     

    1.2.2   การออกกําลงักลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)  หมายถึง  ผูปวยไดออกกําลงั

กลามเนื้อที่ปวด หรือกลามเนื้อทีเ่กีย่วของ  โดยเกรง็ / ตานกลามเนื้อ นับคางไว  5-10 วนิาท/ีคร้ัง แลว

คอยๆ ปลอย  และทําซ้ําเชนเดมิ  จาํนวน  5-10 คร้ัง/ทา 

   1.3  พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางที่ถกูตองเหมาะสม (เลือก 1 ทาทางที่ผูปวย

ตองแกไข/ทาํใหเกดิอาการปวดไดมากสุด)  หมายถงึ  ผูปวยมีการปฏิบัติตัวและจัดวางทาทางของรางกาย

ตนเอง  ในชีวิตประจําวัน และการทํางาน   เพื่อใหอยูในลักษณะสมดุลและเปนปกติมากที่สุด  กลามเนื้อ

ทํางานสัมพันธกันอยางเหมาะสม   ในอิริยาบถตางๆ  คือ ทานอน  ทาลุกจากทานอนและลงนอน  ทานั่ง

เกาอี้  ทายืน  ทาหิ้วของ/สะพายกระเปา หรือทากมหยบิยกของจากพื้น   ซึ่งมีรายละเอียดการปฏิบัติใน

แตละทาตามกลุมอาการปวด  ดังนี้    

     อาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 
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      ทานอน  ขณะนอนหงาย  ผูปวยหนนุหมอนที่ขนาดไมสูงหรือตํ่าเกินไป รองที่

ศีรษะและกานคอ  จัดวางคอใหอยูในแนวตรงเสมอกับลําตัว  ขณะนอนตะแคง ทําเชนเดียวกนั  และให

เลื่อนหวัไหลดานลาง ใหยืน่ออกไปนอกลาํตัว  

      ทาลุกจากทานอนและลงนอน  เวลาลกุขึน้  ผูปวยพลิกตัวนอนตะแคง  ใชมือ

ยันตัวดนัขึ้น พรอมกับหอยขาทั้ง 2 ขาง ลงขางเตยีง  ลุกขึ้นนัง่ตัวตรง  สวนเวลาลงนอน  ผูปวยนัง่ แลว 

คอยๆ ตะแคงตัวลง  ใชมือยนัชวยรับน้ําหนักตัว  และยกขา 2 ขาง ข้ึนเตียง  พลิกตวันอนหงาย 

      ทานั่งเกาอี ้  ผูปวยนั่งหลังตรง  พงิพนักเกาอี ้  ตั้งศีรษะ-คอตรง/กมเล็กนอย  

ปรับทานั่ง จัดศีรษะ-คอ ใหอยูในแนวตรงกับลําตัว สม่าํเสมอ  ลุกเปลี่ยนอิริยาบถ เคลื่อนไหวคอ-บา 

ทุก ½ - 1  ชั่วโมง 

      ทายนื  ผูปวยตั้งศีรษะ-คอ  ตรง ใหคางขนานกับพื้น  ยืดสวนอก-ลําตัว ตรง  

ปรับทายนื จดัศีรษะ-คอ ใหอยูในแนวตรงกับลําตวั สม่าํเสมอ  เปลีย่นอิริยาบถ เคลื่อนไหวคอ-บา ทกุ 

½ - 1  ชั่วโมง 

      ทาหิ้วของ/สะพายกระเปา  ผูปวยตั้งศีรษะ-ลําตัว ตรง  แบงน้ําหนักของถือให

เทากันทั้ง 2 ขาง  สลับมือเปลี่ยนถือของไปมา  เมื่อตองหิว้ของ/สะพายกระเปา  เปนระยะเวลานาน  ให

หยุดพกัการหิว้ของ/สะพายกระเปา  เปนระยะๆ   

     อาการปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง 

      ทานอน  ขณะนอนหงาย ผูปวยจัดลาํตัว-หลัง ใหอยูในแนวตรง ใชหมอนใบเลก็

รองที่เอว หรือใตขอพับเขาทัง้สองขาง  ขณะนอนตะแคง ผูปวยจัดลําตวั-หลัง ใหอยูในแนวตรง วางขาที่

อยูบน กอดและวางเขาบนหมอนขาง 

      ทาลุกจากทานอนและลงนอน  เวลาลกุขึน้  ผูปวยพลิกตัวนอนตะแคง  ใชมือ

ยันตัวดนัขึ้น พรอมกับหอยขาทั้ง 2 ขาง ลงขางเตยีง  ลุกขึ้นนัง่ตัวตรง  สวนเวลาลงนอน  ผูปวยนัง่ แลว 

คอยๆ ตะแคงตัวลง  ใชมือยนัชวยรับน้ําหนักตัว  และยกขา 2 ขาง ข้ึนเตียง  พลิกตวันอนหงาย 

      ทานั่งเกาอี้   ผูปวยนั่งหลังตรง  พิงพนกัเกาอี้/หมอน  นั่งเต็มทีน่ั่งของเกาอี ้ 

ลงน้าํหนักที่กน  เทาทัง้ 2  ขางวางราบกบัพื้น  หรือใชเกาอี้/มาเตี้ย มารองเทา  ปรับทานั่ง ใหลําตัว-

หลัง ยืดตรงสม่ําเสมอ เปนประจํา   ลุกเปลี่ยนอิริยาบถ เคลื่อนไหวลาํตัว-หลัง  ทุก ½ - 1  ชั่วโมง 

      ทายนื  ผูปวยยืนลงน้าํหนักเทา 2 ขาง เทากัน  ยืดลําตวั-หลัง ตรง  ปรับทา

เมื่อยืนทํางานนาน  โดยใชเกาอี้เตี้ยรองเทา 1 ขาง หรือยนืพกัเขา หลงัตรง  เปลี่ยนอริิยาบถ เคลื่อนไหว

ลําตัว-หลัง   ทุก ½ - 1  ชั่วโมง 

      ทากมหยิบยกของจากพื้น  ผูปวยหันหนาเขาหาสิ่งของ  คอยๆ ยอเขา 2 ขางลง  

จัดทาใหลําตัว-หลัง ตรงอยูเสมอ  เมื่อของน้ําหนกัมาก  ยกสิ่งของดวยมือ 2 ขาง หรือหาคนมาชวยยก 
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   การเก็บขอมูลและการใหคะแนน  ผูวจิัยไดเก็บขอมูลเกีย่วกับ พฤติกรรมความรวมมอื

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวย  โดยใชการประเมินทางออม (indirect measure)  เนือ่งจาก

พฤติกรรมที่ศกึษานี้ จัดเปนการกระทาํของผูปวยที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวนั หรือทีท่ํางาน ซึง่ผูวจิัยไม

สามารถตามไปสังเกตเห็นได   การเก็บขอมูล  จงึใชวธิกีารสัมภาษณผูปวยยอนหลงั 7 วัน  (1 สัปดาห) 

ที่ผานมา  ตามแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น  เพื่อวัดวาผูปวยมีพฤติกรรม  3 ดานคือ ดานการประคบ

ความรอนความเย็น (เลือก 1 อยางที่เหมาะกับอาการผูปวย)  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

ประกอบดวยการยืดกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  การออกกําลังกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)   และ

ดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม (เลือก 1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทาํใหเกิดอาการปวด

ไดมากสุด)  เกิดขึ้นหรือไม  อยางไรบาง   โดยเปนขอคําถามปลายเปด  ซึ่งมีคาํถามหลักในพฤติกรรม

แตละดาน ประกอบดวย การเกิด/ไมเกิดของพฤตกิรรม  ความถูกตองของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น   จํานวน

วันและวันที่พฤติกรรมเกิดขึ้น  ซึ่งแบบสมัภาษณนี ้ จะตองใชรวมกบั ตารางการใหคะแนนพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด  ตามกลุมอาการปวดของผูปวย  ที่ผูวจิยัสรางขึ้นดวย   

   การใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดนั้น  จะพิจารณา 

เฉพาะในชองความถกูตองของพฤติกรรม  ตามคะแนนที่กําหนดใหในขอยอย ของพฤติกรรมแตละดาน  

ดังตอไปนี้   ดานการประคบความรอนความเยน็     มี 1 ขอยอย  ขอละ  1     คะแนน 

    ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

     ประกอบดวย การยดืกลามเนื้อ   มี  2 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

         การออกกาํลงักลามเนื้อ  มี  2 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

    ดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม มี  4 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

   คะแนนพฤติกรรมรายดาน   ไดจากการนําคะแนน ในขอยอยทีม่ีเครื่องหมาย √  ของ

พฤติกรรมดานนั้น มาบวกรวมกัน  แลวนาํไปใสตอนทายของตารางการใหคะแนนฯ  ตามชองวันที่ผูปวย

ไดทําพฤติกรรมนั้น  โดยดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม  ใหพิจารณาเพิ่มเติมดังนี ้ผูปวย

ทําไดทกุครั้ง/วัน จะไดคะแนนในวนันัน้ๆ ตามที่บวกรวมได แตหากผูปวยทาํไดบางครั้ง/วนั จะได

คะแนนเปนครึ่งหนึ่งของคะแนนในวนันัน้ๆ ที่บวกรวมได    ดังนั้นพฤติกรรมแตละดาน  จะมีชวงคะแนน

ตอวัน คือ 0-1  แลวจงึนําคะแนนที่ไดมา ไปคิดเปนคะแนนรอยละ  สวนคะแนนพฤติกรรมความรวมมือ

โดยรวม  ไดจากการนาํคะแนนพฤติกรรมรายดาน ทัง้ 3 ดาน  มาบวกรวมกัน  จะมีชวงคะแนนตอวัน 

คือ  0-3  แลวนําไปคิดเปนคะแนนรอยละ   หรือนาํคะแนนรอยละของพฤติกรรมทัง้ 3 ดาน ทีเ่กิดขึน้ใน

วันเดียวกนั  มารวมกนั แลวหาร 3   ดงันี ้
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   คะแนนรอยละพฤติกรรมรวม = (คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการประคบความรอน +

คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน + คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการใช

งานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม)  ÷ 3 

 

  2. การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัว  หมายถงึ การที่ผูปวยไดรับความชวยเหลือ

สนับสนนุจากบุคคลในครอบครัว  ประกอบดวยการสนับสนนุดานอารมณ ไดแก ความรัก ความผูกพนั 

การใหกาํลังใจ การดูแลเอาใจใส  ความรูสึกเชื่อมั่น   การสนับสนุนดานขาวสาร  ไดแก การใหขอมูล

ขาวสาร ความรู คําแนะนาํในการรักษา   และการสนับสนนุดานสิ่งของและบรกิาร ไดแก เงินทอง 

ทรัพยสิน ส่ิงของ  แรงงานตางๆ   เปนการสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวที่ผูปวยไดรับเกี่ยวของกับ

ความเจ็บปวยหรืออาการโรคที่ผูปวยเปนอยู  และความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัด  

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมนี้  ไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ยุวดี  โชตวิฒันพงษ  

(2537: 123-129)  มทีั้งขอความเชงิบวกและเชิงลบ มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating 

scale) 5 ระดบั คือ ไมมีเลย นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด  ดานละ 5 ขอ  จาํนวนทั้งหมด 15 ขอ  

เกณฑในการใหคะแนน ถาเปนขอความเชงิบวก  มีคะแนนต่าํสุดและสูงสุดคือ ไมมีเลย ให 1 คะแนน  

มากที่สุด ให 5 คะแนน  สวนขอความเชิงลบ จะใหคะแนนในทางตรงกันขาม   การแปลคะแนน  ผูปวย

ที่ไดคะแนนรวม  46-75  คะแนน  แสดงวามีการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวสูง   สวนผูปวยที่ได

คะแนนรวม  15-45  คะแนน  แสดงวามกีารสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวต่ํา   

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจยันี ้   ผูวิจยัตองการพฒันาใหผูปวยมพีฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัเพิ่มมากขึ้น   คือ มีการปฏิบัติตนไดสอดคลองกับแผนการรักษาของนกักายภาพบําบัด  

เมื่ออยูในสิง่แวดลอมตางๆ ในชีวิตประจาํวัน ที่บานที่ทาํงาน ไดดวยตัวผูปวยเอง ดังนัน้ผูวิจยัจึงไดนํา

หลักการแหงพฤติกรรม (Behavior Principles) มาประยุกตใชเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยางเปน

ระบบ โดยใชเทคนิคการควบคุมจากภายในบุคคล (Internal Control)  ตามแนวคดิความสัมพนัธแบบ 

Homogeneity  ซึ่งมีความเชื่อที่วา พฤตกิรรมภายในและภายนอก มีลักษณะการเกิด การคงอยูและ

การเปลี่ยนแปลง ในลักษณะเดียวกนั  จงึสามารถใชเทคนิคการควบคุมตนเอง (Self-control)   เพื่อ

ปรับพฤติกรรมได จะเปนการคอยๆ ลดอิทธิพลจากภายนอกลง ใหผูปวยเปนผูกระทําการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมดวยตนเองเพิ่มข้ึน  โดยใชการควบคุมตนเองที่ผลกรรมใน 4 ข้ันตอน คอื การตั้งเปาหมาย  

การเตือนตนเอง  การประเมินตนเองและการเสริมแรงตนเอง    ตามกรอบแนวคิดในการวิจยัดังนี ้
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 พฤติกรรมความรวมมือใน
การรกัษาทางกายภาพบาํบัด 

    โปรแกรมการควบคุมตนเอง 

 

-  การตั้งเปาหมาย 

-  การเตือนตนเอง 

( สังเกตและบนัทกึพฤติกรรมตนเอง ) 

-  การประเมินตนเอง 

-  การเสริมแรงตนเอง 
 
 
 
 
สมมติฐานการวิจัย   
 ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการควบคุมตนเอง  จะมีการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดเพิ่มมากขึ้น     

  



บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้  ผูวิจยัตองการพฒันาพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบาํบัด

ของผูปวยใน 2 กลุมอาการ คือปวดกลามเนื้อคอ-บา และปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  โดยใชโปรแกรม

การควบคุมตนเอง  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ  และไดนําเสนอตามหวัขอตอไปนี ้

1. เอกสารงานวิจยัทีเ่กีย่วของกบั พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดั  

1.1   ความหมายของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด 

1.2   การประเมนิพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด 

1.3   ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด 

1.4   งานวิจัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาทางกายภาพบําบัด 

2. แนวคิดทฤษฎีในการปรับพฤติกรรม (Behavior  Modification) 

2.1   ความหมายและเทคนิคทีน่ําใชในการปรับพฤติกรรม 

2.2   เทคนิคในการปรับพฤติกรรมดวยวธิีการควบคุมตนเอง (Self-Control) 

2.2.1 ความหมายของการควบคุมตนเอง 
2.2.2 วิธีการควบคุมตนเอง 
2.2.3 ขอดีและขอควรพิจารณาของการควบคุมตนเอง 
2.2.4 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการควบคุมตนเอง 

3. แนวคิดเกี่ยวกบัการสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัว 

3.1   ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

3.2   แหลงของการสนับสนนุทางสังคม 

3.3   ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

3.4   งานวิจัยที่เกีย่วของกับการสนับสนนุทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ 

4. แบบแผนการวิจัยที่ใช 
4.1   การศึกษาทดลองแบบ Single Case Experimental Design 

4.2   แบบการทดลองวิธีสลับกลับแบบ ABF 
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เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง 
กายภาพบําบัดของผูปวย 
 พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย จัดเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ ในดาน

พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Sick-role behavior) ซึ่งเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลกระทําหลังจากทราบ

ผลการวนิิจฉัยของแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อใหฟนหายจากความเจ็บปวย  โดยมกีารปฏิบัติ

ตัวแตกตางกนัไปเชนการไปรับการรักษาพยาบาล  การปฏิบัติตามคาํแนะนาํของแพทย  การรับประทาน

ยาตามแพทยส่ัง การควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย การลดกิจกรรมตางๆ ทีท่ําอยูเปนประจาํที่จะ

ทําใหอาการของโรคยิ่งมมีากขึ้น เปนตน  (ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และ สวงิ สุวรรณ.  2536: 9; อางอิง

จาก  Kasl and Cobb.  1966.  Achives of Environment Health. )  ดังนัน้พฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาของผูปวย จงึเปนพฤติกรรมสุขภาพที่เปนบทบาทของผูที่มีความเจ็บปวยโดยตรง และมี

ความสาํคัญตอผลการรักษาอยางมาก   
 1.1 ความหมายของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด  
  จากการศกึษาคนควาเอกสารงานวิจัยตางๆ พบวามกีารใชคําวา พฤตกิรรมความรวมมือ

ในการรักษาของผูปวย โดยตรงอยูนอยมาก และมกีารใชคําเรียกภาษาไทยที่แตกตางกันไปในสวนที่

เกี่ยวของกับพฤติกรรมเมื่อเจ็บปวยดังนี ้ การยอมทําตาม พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา การ

ปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาล  และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรักษา  แตพบวา

คําในภาษาตางประเทศทีน่าํมาใชคือ   Patient Compliance Behavior    และในดานความหมายหรือ

คําจํากัดความแลว ผูวิจัยพบวามีความใกลเคียงสอดคลองกัน ดังนัน้งานวจิัยนี้จึงไดรวบรวมความหมาย

ที่เกีย่วของ โดยใชคําเรียกวา พฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย  ดังตอไปนี ้
  1.1.1 ความหมายของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 
  มอลสัน (สายหยุด สังขทอง.2540: 16; อางอิงจาก  Molzon.  1989.)  ความรวมมือ คือ 

พฤติกรรมการยินยอมของผูปวย ที่ปฏิบัติไดสอดคลองกับแผนการรกัษาของแพทย สวน สมทิ และ

เบอรเรล (สายหยุด สังขทอง.2540: 16; อางอิงจาก  Smith and  Birrel.  1991. Health Ageing: 

Some Nursing Perspectives.  pp.  252)    ความรวมมือในการรักษา หมายถงึ  การทําตามหรือการ

กระทาํที่สอดคลองกับคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข เชน การรับประทานอาหาร  

การหยุดสูบบุหร่ี  การมาตรวจตามนัด  เปนตน  ลุบคิน และไมรอฟ  (Lubkin; & Mirof.  1986: 126) ได

กลาววาความรวมมือในการบําบัดรักษา เปนชื่อรวมของพฤตกิรรมทัง้หมด ทั้งการยอมรับปฏิบัติตาม

และไมยอมรับปฏิบัติตามแผนการรักษา ไมใชพฤติกรรมที่ผูปวยถูกบงัคับแตเปนสิ่งที่ผูปวยเลือกปฏิบัติ

เพื่อดูแลตนเอง  ซึ่ง เฮนส  (ปรียาวรรณ  วบิูลยวงศ. 2543: 12; อางองิจาก Haynes. 1979.  pp.  438)   

กลาววาการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาลนัน้   เปนพฤติกรรมของบุคคลในเรื่องการ
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รับประทานยา  การรับประทานอาหาร  หรือการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดํารงชีวติ   ที่สอดคลองกับ

คําแนะนําทางสุขภาพ หรือคําแนะนําของแพทยและพยาบาล   

  ดราคัพ และมีเลียส (Dracup; & Melius. 1982: 31- 32)  ไดใหความหมายความรวมมือ

ในการรักษาวาเปนพฤติกรรมหรือการกระทําของผูปวย ที่จะเลือกปฏิบัติใหสอดคลองกับแผนการรักษา

ตามคําแนะนําของแพทย ซึ่งแผนการรักษานั้น จะตองเปนไปตามความเห็นชอบของทั้งผูปวยและ

บุคลากรทางสุขภาพ   ผูปวยจึงจะมีพฤติกรรมใหม เชน การรับประทานยาอยางถูกตอง  ออกกาํลงักาย

สม่ําเสมอ  หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิม  เชน งดอาหารเค็ม  งดสูบบุหร่ี เปนตน โดยลักษณะของการ

ใหความรวมมือในการรักษา   อาจมี 2 ลักษณะที่ขัดแยงกัน  คือ  การที่ผูปวยยอมปฏิบัติตามโดยไมมี

คําถามใดๆ  แมจะไมเห็นดวย  กับผูที่ใหความรวมมือดวยความเต็มใจ   แมคคอรด (McCord.  1986: 

2-9 )  กลาวถึงความรวมมือในการดูแลรักษาวา เปนการที่ผูรับบริการยินยอมที่จะปฏิบัติตามกฎเกณฑ

หรือขอเสนอที่ผูใหบริการบอกหรือเสนอแนะใหปฏิบัติ ในเรื่องพฤติกรรมตางๆ เชน การควบคุมอาหาร

การใชยา  และการปฏิบัติตนเพื่อเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต  เปนตน  สอดคลองกับงานวิจัย

ของ  ปรียาวรรณ    วิบูลยวงศ   (2543: 12)  ที่สรุปวาการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการ

รักษาพยาบาล  หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําที่ผูปวยปฏิบัติในชีวิตประจําวันดวยความเต็มใจ   

หรือปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตเชน  การรับประทานอาหารและยา  เพื่อใหสอดคลองกับ

แผนการรักษาพยาบาลและคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 

  สวน เดวิด (เพลินตา พรหมบัวศรี.  2536: 28; อางอิงจาก David. 1981. American 

Journal of Public Health. pp.  27)  ไดใหความหมายของการใหความรวมมือ (Compliance)  ทาง

จิตวิทยาไววาหมายถึง  การยอมเปลี่ยนพฤติกรรม  (behavior)  ของตนเองตามความตองการของผูอ่ืน   

เชนเดียวกับ  สิทธิโชค  วรานุสันติกูล  (2546: 192)     ไดใหความหมายของการยอมทําตาม  วาเปน

พฤติกรรมที่เกิดจากการไดรับคําขอรองจากผูอ่ืนใหกระทํา   ทั้งที่ใจจริงไมอยากจะทําแตปฏิเสธไมได   

จะดวยความเกรงใจและรูตนเองตลอดเวลาหรือไมก็ตาม   ซึ่ง สายหยุด  สังขทอง (2540: 16)  กลาววา 

ความรวมมือในการรักษา เปนพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติใหสอดคลองกับแผนการรักษาที่ไดรับ

คําแนะนํา  ซึ่งการปฏิบัตินั้นอาจเกิดจากความเต็มใจหรืออาจจะไมเต็มใจก็ได    ทั้งนี้เพราะการที่

บุคคลจะเลือกปฏิบัติหรือไมนั้นอาจจะประเมินจาก อํานาจหนาที่    (Authority)  เอกสิทธิ์ (autonomy) 

และผลประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติ  (Beneficial)   ซึ่งทั้งสามประการนี้  จะมีความสัมพันธกันและ

กัน     

  จากความหมายที่ศกึษาไดในขางตนนี ้  พบไดวาพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษานัน้ 

เปนชื่อรวมของพฤตกิรรมทัง้การยอมรับปฏิบัติตาม และไมยอมรับปฏิบัติตามแผนการรักษา   ซึ่งใน

การยอมรับปฏิบัติตามของผูปวยนั้น  อาจเปนไปตามความตองการของผูอ่ืน  ทัง้ที่ตนเองไมเหน็ดวย
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หรือไมอยากทาํ   กับอีกลกัษณะคือเปนไปดวยความยนิยอม เต็มใจของผูปวยเอง  ในการปฏิบัตตินเอง

ใหสอดคลองกับคําแนะนํา  ตามแผนการรักษาของเจาหนาที่สาธารณสุข   โดยแผนการรักษานัน้ตอง

เปนความเห็นชอบของทั้งผูปวยและบุคลากรทางสุขภาพ  ผูปวยจงึจะมีพฤตกิรรมใหม หรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเดิม    ดงันัน้ในการศึกษาครั้งนี ้  ผูวิจยัไดสรุปความหมายของพฤตกิรรมความรวมมือในการ

รักษาของผูปวย หมายถงึ พฤติกรรมของผูปวยที่มีการปฏิบัติ และกระทําตนที่สอดคลองกับแผนการ

รักษาพยาบาลของบุคลากรทางสุขภาพ  เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง  การเปลี่ยนแปลงแบบ

แผนการดําเนนิชีวิตตนเองเพื่อรักษาโรค เปนตน    และพฤติกรรมนั้นควรจะเปนไปดวยความยนิยอม 

เต็มใจของผูปวย ที่เลือกปฏบิตัิเพื่อดูแลตนเอง ไมใชพฤติกรรมที่ผูปวยถกูบังคับ ซึง่แนวทางการปฏิบัติ

ตนของผูปวยตามแผนการรักษานั้น จะมีรายละเอยีดการปฏิบัติตนหรือการกระทําทีแ่ตกตางกนัไปตาม

กลุมอาการเฉพาะโรค หรือกลุมตัวอยาง โดยอยูในความพิจารณาและการดแูลแนะนาํของแพทย  

พยาบาล นักกายภาพบําบัด  และเจาหนาที่สาธารณสุขที่เกีย่วของ 
  1.1.2  ความหมายของพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาทางกายภาพบาํบัด 
  งานวิจยันี ้ ไดศึกษาในกลุมผูปวยโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ ใน 2 กลุมอาการปวด

คือปวดกลามเนื้อคอ-บา  และปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง    ซึ่งมารับการรักษาทีห่นวยกายภาพบําบัด  

กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวงั โดยผูปวยมกัมาพบแพทยดวยอาการเจ็บปวด ตึง เกรง็ยอก 

กลามเนื้อ  อาจเคลื่อนไหวรางกายสวนนัน้ๆ ลําบาก  เมื่อผูปวยไดรับการตรวจจากแพทย และสงมา

รักษาทางกายภาพบําบัดนั้น  นกักายภาพบําบัด จะตรวจประเมินและวินจิฉัยอาการโรค พรอมทั้งให

การรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยเปนรายบุคคล  เพื่อบําบัดความเจ็บปวด  แกไข  และฟนฟูการเสื่อม

สมรรถภาพ ความพิการของรางกายและจิตใจ  ดวยวธิีการทางกายภาพบําบัด   โดยใชเครื่องมือที่มี

คุณสมบัติทางฟสิกส  การรักษาดวยมือ  การรักษาดวยการเคลื่อนไหว และการออกกําลงักาย (สุชัย 

ทํามาหากนิ. 2546: 78)  ใชเวลาในการรักษาแตละครั้งประมาณ 1-2 ช่ัวโมง  พรอมทั้งใหความรู ความ

เขาใจ แกผูปวยเพื่อใหทราบวิธีการ แนวทางที่ตองปฏิบัติในชีวิตประจําวนัของผูปวย ทัง้ในดานการ

รักษาตนเอง  การดูแลปองกนัตนเองเพื่อไมใหเกิดอาการเจ็บปวดเพิ่มข้ึน   และหายจากการเปนโรค 

  จากการศึกษาคนควาเอกสารงานวิจัย  และประสบการณของผูวิจัยเอง  พบวาการเกิด

อาการปวดในกลุมผูปวยโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ ใน 2 กลุมนี ้  จนตองมารับการรักษา และ

รวมถึงทําใหเกิดอาการกลบัมาเปนซ้ําอกีไดนั้น สวนใหญมีสาเหตุมาจากการใชอิริยาบถหรือทาทางใน

ชีวิตประจําวันไมถูกตอง เชน ทานอนคดคู  นัง่หลงังอ คอยื่น กึ่งนัง่กึง่นอน  กมคอทํางาน  กมตัวลงยก

ของหนกั  หิว้ของหนกัขางเดียวบอยๆ   ยืนตลอดทัง้วนั เปนตน  และขาดการบรหิารกลามเนื้อ ทาํให

เกิดการยึดตึงและออนแรงได (ทิพวรรณ ไตรติลานันท.2541: 7; ธารธรรมแกว เชื้อเมือง. 2537: 9-12; 
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ประวิตร เจนวรรธนะกุล.  2547: 51-53; สายสมร เดชคง.  2544: คํานํา)    ดงันัน้สิ่งที่ผูปวยตอง

กลับไปปฏิบัติตน เพื่อใหสอดคลองกับแผนการรักษาทางกายภาพบําบัดประกอบดวย 

  การประคบดวยความรอนความเยน็  ซึง่การประคบความรอน จะมีผลใหเลือดไหลเวียน

ไปบริเวณกลามเนื้อนั้นมากขึ้น  ลดอาการปวด ทําใหกลามเนื้อผอนคลาย  สวนการประคบความเย็น

จะทาํใหหลอดเลือดหดตัว  ชวยลดอาการระบม  ลดความเจ็บปวดทีเ่กิดจากการหดเกร็งของกลามเนื้อ 

(ธารธรรมแกว เชื้อเมือง. 2537: 32-34; นิภาพร ตนัติโกสุม. 2544: 30; ประวติร เจนวรรธนะกุล.  

2547: 51-53; บรรเทิง นราภิรมย.  2537: 21-37; พัชรินทร ดวงคลาย.  2546: 10-31; สุรศักดิ์ ศรีสุข; 

เล็ก ปริวิสุทธิ;์ และนวลอนงค ชัยปยะพร. 2537)  โดยผูวิจัยไดใชรายละเอียดเกี่ยวกับวิธกีารและ

ระยะเวลา ในการประคบดวยความรอนความเยน็ จากเอกสารงานวิจัยขางตนนี้   มาเปนแนวทางการ

เลือกใชอยางเหมาะสม  และอธิบายขัน้ตอนการปฏิบัติแกผูปวยเปนรายบุคคล จนเกิดความเขาใจ   

เพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัตทิี่บานไดอยางถูกตอง 

  การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน   เปนการออกกําลังกลามเนื้อเฉพาะสวนเพื่อการ

รักษา  โดยใชการยืด (stretching)   ซึ่งทําใหกลามเนื้อ มีความยืดหยุนเพิ่มข้ึน   และออกกําลังแบบ

เกร็งตาน  จะเสริมสรางความแข็งแรงความคงทนมากขึ้น  ชวยลดอาการเจ็บปวด  เพิ่มความแข็งแรง

ของกระดูก และกลามเนื้อ  โดยมีทาการบริหารแตกตางกันไป ตามอาการปวดที่เปน   (ชฎิล  สมรภูมิ.  

2543: 35-40,53-54; ทิพวรรณ ไตรติลานันท.  2541: 21; ธารธรรมแกว เชื้อเมือง.  2537: 37-53; ธวัช  

ประสาทฤทธา.  2537: 46-50;  บรรเทิง นราภิรมย.  2537: 95-120; พัชรินทร ดวงคลาย.  2546: 26-28;  

สมพิศ จตุพรเจริญชัย.  2535: 69-73;  สายสมร  เดชคง.  2541: 71-80; สุรศักดิ์ ศรีสุข ; เล็ก ปริวิสุทธิ์; 

และนวลอนงค ชัยปยะพร. 2537)   โดยผูวิจัยไดใชรายละเอียดเกี่ยวกับทาทางการบริหารรางกายใน

เอกสารงานวิจัยขางตนนี้   เปนแนวทางในการพิจารณาทาที่ใชบริหารกลามเนื้อ ทั้งในสวนของการยืด 

และการเกร็งตานกลามเนื้อ   จํานวนครั้ง  จํานวนทาในการออกกําลัง   ที่เหมาะสมกับอาการปวดและ

ความสามารถที่ผูปวยกระทําไดอยางปลอดภัย  รวมกับใชคูมือภาพประกอบ  หรือสาธิต ใหผูปวยได

เห็นและฝกปฏิบัติตาม ใหเกิดทักษะที่ถูกตอง กอนนําไปปฏิบัติดวยตัวเอง   

    การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม   เปนการรักษาทาทางและการเคลื่อนไหวใหถกู

สุขลักษณะอยูเสมอ  ในชวีิตประจําวนัและการทาํงานของบุคคล ประกอบดวยการนอน การนั่ง การยืน 

การเดิน และการหยิบยกสิง่ของ ซึ่งเมื่อรางกายมีอิริยาบถอยูในลกัษณะสมดุล และมีการเคลื่อนไหวใน

ปริมาณที่เหมาะสม กลามเนื้อทาํงานสมัพันธกัน จะทาํใหสุขภาพรางกาย โดยเฉพาะระบบกระดูกและ

กลามเนื้อดี ปราศจากโรคภัยมารบกวน (ทิพวรรณ ไตรติลานันท.  2541: 21-26; ธวัช  ประสาทฤทธา.  

2537: 59-68; ธารธรรมแกว เชื้อเมือง.  2537: 53-72; บรรเทิง นราภิรมย.  2537: 121-136;  พรพรรณ 

พึ่งน้าํ.  2547: 19-25;  พัชรินทร ดวงคลาย.  2546: 30;  สมพิศ จตุพรเจริญชัย.  2535: 69-73; สายสมร  
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เดชคง.  2541: 23-70;  สุรศักดิ์ ศรีสุข ; เล็ก ปริวิสุทธิ;์ และนวลอนงค ชัยปยะพร. 2537)     ผูวิจัยไดใช

รายละเอียดเกีย่วกับทาทางตางๆ ในเอกสารงานวิจยัขางตนนี้ เปนแนวทางในการพจิารณา ซึง่ผูวจิัยจะ

อธิบายถึงทาทางตางๆ ที่ถกูตองเหมาะสม  ใหแกผูปวยเปนรายบุคคล รวมถึงมีคูมอืภาพประกอบ หรือ

สาธิต ใหผูปวยไดเห็นและฝกปฏิบัติตาม  ใหเกิดทกัษะทีถู่กตอง กอนนาํไปปฏิบัติเอง ในชวีิตประจาํวนั 

   ดังนั้นจากการคนควาที่ผานมา  ผูวิจัยจึงไดใหความหมายของพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาทางกายภาพบําบัด  ของผูปวยโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ ใน 2 กลุมอาการปวด  ไดแก 

ปวดกลามเนื้อคอ-บา  และปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  ซึ่งตองมีแนวทางการปฏิบัติ การกระทําตนเอง 

ใหสอดคลองกับแผนการรักษาทางกายภาพบําบัด    ประกอบดวย 3 ดานคือ 

1.1.2.1  พฤติกรรมดานการประคบดวยความรอนความเย็น  (เลือก 1 อยาง)  หมายถึง 

ผูปวยไดใชความรอน วางประคบบริเวณกลามเนื้อที่ปวด ในทาที่สบายที่สุด  เปนเวลา 15-30 นาที/คร้ัง 

หรือผูปวยไดใชความเย็น วางประคบบริเวณกลามเนื้อทีป่วด ในทาที่สบายที่สุด  เปนเวลา10 นาที/คร้ัง   

โดยทาํการประคบความรอน หรือความเย็น  วนัละ 1 คร้ัง 

   1.1.2.2 พฤตกิรรมดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน หมายถงึ ผูปวยไดบริหาร

รางกายในทาตางๆ   เพื่อใหเกิดความยืดหยุนและความแข็งแรงของกลามเนื้อ   ประกอบดวย 

    การยืดกลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)   หมายถึง  ผูปวยไดยืดกลามเนื้อในทิศ

ทางตรงขามกบักลามเนื้อทีม่ีอาการปวด  นับคางไว  5-10 วนิาท/ีคร้ัง  แลวคอยๆ ปลอย  และทําซ้ํา 

เชนเดิม  จาํนวน  5-10 คร้ัง/ทา     

    การออกกาํลังกลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)  หมายถงึ  ผูปวยไดออกกําลงักาย

กลามเนื้อที่ปวด หรือกลามเนื้อทีเ่กีย่วของ  โดยเกรง็ / ตานกลามเนื้อ นับคางไว  5-10 วนิาท/ีคร้ัง แลว

คอยๆ ปลอย  และทําซ้ําเชนเดิม  จาํนวน  5-10 คร้ัง/ทา 

   1.1.2.3  พฤตกิรรมดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  (เลอืก 1 ทาทางที่

ผูปวยตองแกไข/ทาํใหเกิดอาการปวดไดมากสุด)  หมายถึง  ผูปวยมกีารปฏิบัติตัวและจัดวางทาทางของ

รางกายตนเอง  ในชีวิตประจําวัน และการทํางาน   เพือ่ใหอยูในลักษณะสมดุลและเปนปกติมากที่สุด  

กลามเนื้อทาํงานสัมพนัธกันอยางเหมาะสม ในอิริยาบถตางๆ คือ ทานอน  ทาลุกจากทานอนและลงนอน  

ทานั่งเกาอี ้  ทายนื  ทาหิว้ของ/สะพายกระเปา หรือทากมหยิบยกของจากพืน้   ซึ่งมีรายละเอยีดการ

ปฏิบัติในแตละทาตามกลุมอาการปวด  ดงันี ้   

     อาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 

      ทานอน  ในขณะนอนหงาย  ผูปวยหนุนหมอนที่ขนาดไมสูงหรือตํ่าเกนิไป รอง

ที่ศีรษะและกานคอ  จัดวางคอใหอยูในแนวตรงเสมอกบัลําตัว  ถานอนตะแคง ผูปวยหนนุหมอนที่มี
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ขนาดไมสูงหรือตํ่าเกินไป  รองที่ศีรษะและกานคอ  จัดวางคอใหอยูในแนวตรงกับลําตัว  เลื่อนหัวไหล

ดานลาง ใหยืน่ออกไปนอกลําตัว  

      ทาลุกจากทานอนและลงนอน  เวลาลกุขึน้  ผูปวยพลิกตัวนอนตะแคง  ใชมือ

ยันตัวดนัขึ้น พรอมกับหอยขาทั้ง 2 ขาง ลงขางเตยีง  ลุกขึ้นนัง่ตัวตรง  สวนเวลาลงนอน  ผูปวยนัง่ แลว 

คอยๆ ตะแคงตัวลง  ใชมือยนัชวยรับน้ําหนักตัว  และยกขา 2 ขาง ข้ึนเตียง  พลิกตวันอนหงาย 

      ทานั่งเกาอี ้  ผูปวยนั่งหลังตรง  พงิพนักเกาอี ้  ตั้งศีรษะ-คอตรง/กมเล็กนอย  

ปรับทานั่ง จัดศีรษะ-คอ ใหอยูในแนวตรงกับลําตัว สม่าํเสมอ  ลุกเปลี่ยนอิริยาบถ เคลื่อนไหวคอ-บา 

ทุก ½ - 1  ชั่วโมง 

      ทายนื  ผูปวยตั้งศีรษะ-คอ  ตรง ใหคางขนานกับพื้น  ยืดสวนอก-ลําตัว ตรง  

ปรับทายนื จดัศีรษะ-คอ ใหอยูในแนวตรงกับลําตวั สม่าํเสมอ  เปลีย่นอิริยาบถ เคลื่อนไหวคอ-บา ทกุ 

½ - 1  ชั่วโมง 

      ทาหิ้วของ/สะพายกระเปา  ผูปวยตั้งศีรษะ-ลําตัว ตรง  แบงน้ําหนักของถือให

เทากันทั้ง 2 ขาง  สลับมือเปลี่ยนถือของไปมา  เมื่อตองหิว้ของ/สะพายกระเปา  เปนระยะเวลานาน  ให

หยุดพกัการหิว้ของ/สะพายกระเปา  เปนระยะๆ   

     อาการปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง 

      ทานอน  ในขณะนอนหงาย  ผูปวยจัดลําตัว-หลัง ใหอยูในแนวตรง ใชหมอน

ใบเล็กรองที่เอว หรือใตขอพับเขาทัง้สองขาง  ถานอนตะแคง ผูปวยจัดลําตัว-หลัง ใหอยูในแนวตรง วาง

ขาที่อยูบน กอดและวางเขาบน หมอนขาง 

      ทาลุกจากทานอนและลงนอน  เวลาลกุขึน้  ผูปวยพลิกตัวนอนตะแคง  ใชมือ

ยันตัวดนัขึ้น พรอมกับหอยขาทั้ง 2 ขาง ลงขางเตยีง  ลุกขึ้นนัง่ตัวตรง  สวนเวลาลงนอน  ผูปวยนัง่ แลว 

คอยๆ ตะแคงตัวลง  ใชมือยนัชวยรับน้ําหนักตัว  และยกขา 2 ขาง ข้ึนเตียง  พลิกตวันอนหงาย 

      ทานั่งเกาอี้   ผูปวยนั่งหลังตรง  พิงพนกัเกาอี้/หมอน  นั่งเต็มทีน่ั่งของเกาอี ้ 

ลงน้าํหนักที่กน  เทาทัง้ 2  ขางวางราบกบัพื้น  หรือใชเกาอี้/มาเตี้ย มารองเทา  ปรับทานั่ง ใหลําตัว-

หลัง ยืดตรงสม่ําเสมอ เปนประจํา   ลุกเปลี่ยนอิริยาบถ เคลื่อนไหวลาํตัว-หลัง  ทุก ½ - 1  ชั่วโมง 

      ทายนื  ผูปวยยืนลงน้าํหนักเทา 2 ขาง เทากัน  ยืดลําตวั-หลัง ตรง  ปรับทา

เมื่อยืนทํางานนาน  โดยใชเกาอี้เตี้ยรองเทา 1 ขาง หรือยนืพกัเขา หลงัตรง  เปลี่ยนอริิยาบถ เคลื่อนไหว

ลําตัว-หลัง   ทุก ½ - 1  ชั่วโมง 

      ทากมหยิบยกของจากพื้น  ผูปวยหันหนาเขาหาสิ่งของ  คอยๆ ยอเขา 2 ขางลง  

จัดทาใหลําตัว-หลัง ตรงอยูเสมอ  เมื่อของน้ําหนกัมาก  ยกสิ่งของดวยมือ 2 ขาง หรือหาคนมาชวยยก 
 1.2 การประเมินพฤติกรรมความรวมมอืในการรกัษาทางกายภาพบําบัด 
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  การประเมนิความรวมมือในการรักษา สามารถวัดได 2 ทาง (Kocher; & Daniels. 1978: 

110) คือ การประเมินทางตรง (direct) อาศัยหลกัทางชีววทิยา เชน การตรวจปสสาวะ  การตรวจวัด

ระดับยาในเลอืด การตรวจเลือด การวัดระดับยาทีถู่กขับออกทางปสสาวะ และสารที่เกิดจากการ

สันดาป  เปนตน  และการประเมินทางออม (indirect)  อาศัยเครื่องมือประเมินความรวมมือของผูปวย 

ซึ่งผูวิจยัแตละคนสรางขึน้ เชน แบบสัมภาษณ หรือแบบสอบถามจากผูปวยหรือครอบครัว  การนับ

จํานวนเม็ดยาที่เหลือ  และการประเมินจากแพทยผูรักษา เปนตน  แตละวิธ ีอาจมีขอดีหรือขอผิดพลาด

แตกตางกนัไป  โดยในงานวิจัยของ ปรีดา ปนูพนัธฉาย (2540: 21)  ไดประเมินความรวมมือในการ

รักษาของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง  โดยใชวิธีวัด 2  วธิี คือ  วิธีตรง (direct measure)  โดยการวัด

จากระดับความดันโลหิต (blood level)  และการขับของยาทางปสสาวะ (urinary excretion)  สวนวิธี

ออม (Indirect measure) เปนการวัดโดยเครื่องมือที่สรางขึ้น เชน แบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ  การ

ประเมินของแพทย  การนับเม็ดยาที่เหลือ  เปนตน 

  สวนในการประเมินความรวมมือของผูปวยวัณโรคปอด (ยุวดี โชตวิัฒนพงษ.  2537: 26 )   

 ที่ไดรับการรักษาโดยการรับประทานยา  สามารถสรุปวิธกีารประเมนิความรวมมือในการรักษา ดังนี้คือ 

ใชการตรวจปสสาวะ (Urine testing)  เปนวิธกีารประเมินความรวมมือในการรักษาโดยการตรวจหายา

ในปสสาวะ  ซึ่งสามารถบอกไดวาผูปวยรับประทานยาหรือไม  แตไมสามารถบอกปริมาณยาวาไดรับ

ประทานยาจํานวนเทาใด  ครบตามแผนการรักษาหรือไม  ทัง้ยงัเปนวิธีการที่ตองใชเครื่องมือ อุปกรณ 

และวิธีการที่ยุงยาก  ตองทาํการตรวจวิเคราะหเปนระยะ ๆ  จึงเปนวธิีที่ไมอาจนํามาใชไดทุกกรณ ี  อีก

วิธีหนึง่คือ  การนับจํานวนเมด็ยา (Dosage Unit Counts) เปนวิธีการประเมินโดยการใหยาแกผูปวยใน

จํานวนที่แนนอน และนับจํานวนเม็ดยาทีเ่หลือหลงัจากรับประทานยาไประยะหนึง่  วธิีนี้งายกวาวิธแีรก  

และสามารถบอกไดถึงจํานวนยาที่ใชไปทัง้หมด  แตกม็ขีอจํากัดคือ อาจไดผลไมตรงกับความเปนจริง  

ถาหากผูปวยไดทําเม็ดยาหายไป โดยไมไดรับประทานโดยเจตนาหรือไมก็ตาม สวนวิธกีารสัมภาษณ    

(Interview)   ซึ่งอาจจะสัมภาษณจากผูปวยโดยตรง หรือสัมภาษณจากญาติของผูปวย  ขอดีของวิธีนี้

คือ สามารถศกึษาไดขอมูลที่ละเอียดลกึซึง้กวา  หรืออาจพิจารณาจากการมารับการตรวจรักษา ตาม

วันนัด  โดยถอืวาผูปวยทีม่ารับการตรวจรักษาอยางสม่าํเสมอ  เปนผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษา  

สวนผูปวยที่ไมมารับการตรวจรักษาตามวนัที่แพทยนัด เปนผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรักษา  

นอกจากนัน้ ยงัสามารถพจิารณาผลของการรักษา      โดยพิจารณาวาไดผลดีหรือไม  แตอยางไรก็ตาม  

ผูปวยวัณโรคปอดบางราย  แมวาจะใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางด ี  ก็อาจรักษาไมไดผลได

เชนกนั  แตมีเปนสวนนอยมาก  จากวธิีการทั้งหมดดังกลาว  การประเมินความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญ  มักจะประเมินจากพฤติกรรมของผูปวยวัณโรคที่มีตอแผนการรักษา  ถา

หากพฤตกิรรมที่มีตอแผนการรักษา เปนไปในทางที่ปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางถูกตองสม่ําเสมอ  



 21 

แสดงวาใหความรวมมือในการรักษา  หากเปนในทางตรงกันขาม คือไมสอดคลองกับแผนการรักษา  

แสดงวาไมใหความรวมมือในการรักษา 

  สรุปไดวาในการประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาของผูปวยนัน้  สามารถวัดได

ทั้งทางตรง และทางออม  ข้ึนอยูกับผูวิจยัและความเหมาะสมกับพฤติกรรมที่ตองการวัด  โดยแตละวิธี

มีขอดีขอเสียแตกตางกนัไป  ดังนั้นสาํหรบัในงานวิจัยนี ้  ผูวิจัยไดเกบ็ขอมูลเกี่ยวกบั พฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย  โดยใชการประเมนิทางออม (indirect measure)  

เนื่องจากพฤตกิรรมที่ตองการศึกษานี ้จัดเปนการกระทาํของผูปวยที่เกดิขึ้นในสภาพแวดลอมประจําวนั 

หรือที่บานที่ทาํงาน ซึง่ผูวิจยัไมสามารถตามไปสังเกตเห็นไดตลอดเวลา การเก็บขอมูล  จึงใชวธิีการ

สัมภาษณผูปวยยอนหลงั 7 วัน  (1 สัปดาห)  ที่ผานมา  ตามแบบสัมภาษณที่ผูวจิัยสรางขึ้น  เพื่อวัดวา

ผูปวยมพีฤติกรรม  3 ดานคอื   ดานการประคบความรอนความเยน็   (เลือก 1 อยางที่เหมาะกับอาการ

ผูปวย)  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน ประกอบดวยการยดืกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  

การออกกาํลังกลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)   และดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม (เลือก 

1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทําใหเกิดอาการปวดไดมากสุด)   เกิดขึ้นหรือไม  อยางไรบาง   โดยเปนขอ

คําถามปลายเปด  ซึ่งมีคําถามหลกัในพฤติกรรมแตละดาน ประกอบดวย การเกิด/ไมเกิดของพฤตกิรรม  

ความถกูตองของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น   จํานวนวนัและวันทีพ่ฤติกรรมเกิดขึ้น  ซึ่งแบบสัมภาษณนี ้

จะตองใชรวมกับ ตารางการใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด  ตาม

กลุมอาการปวดของผูปวย  ที่ผูวิจยัสรางขึน้ดวย   

   การใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดนั้น  จะพิจารณา 

เฉพาะในชองความถกูตองของพฤติกรรม  ตามคะแนนที่กําหนดใหในขอยอย ของพฤติกรรมแตละดาน  

ดังตอไปนี้   ดานการประคบความรอนความเยน็     มี 1 ขอยอย  ขอละ  1     คะแนน 

    ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

     ประกอบดวย การยืดกลามเนื้อ   มี  2 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

         การออกกาํลงักลามเนื้อ  มี  2 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

    ดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม มี  4 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

   คะแนนพฤติกรรมรายดาน   ไดจากการนําคะแนน ในขอยอยทีม่ีเครื่องหมาย √  ของ

พฤติกรรมดานนั้น มาบวกรวมกัน  แลวนาํไปใสตอนทายของตารางการใหคะแนนฯ  ตามชองวันที่ผูปวย

ไดทําพฤติกรรมนั้น  โดยดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม  ใหพิจารณาเพิ่มเติมดังนี ้ผูปวย

ทําไดทกุครั้ง/วัน จะไดคะแนนในวนันัน้ๆ ตามที่บวกรวมได แตหากผูปวยทาํไดบางครั้ง/วนั จะได

คะแนนเปนครึ่งหนึ่งของคะแนนในวนันัน้ๆ ที่บวกรวมได    ดังนั้นพฤติกรรมแตละดาน  จะมีชวงคะแนน

ตอวัน คือ 0-1  แลวจงึนําคะแนนที่ไดมา ไปคิดเปนคะแนนรอยละ  สวนคะแนนพฤติกรรมความรวมมือ
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โดยรวม  ไดจากการนาํคะแนนพฤติกรรมรายดาน ทัง้ 3 ดาน  มาบวกรวมกัน  จะมีชวงคะแนนตอวัน 

คือ  0-3  แลวนําไปคิดเปนคะแนนรอยละ   หรือนาํคะแนนรอยละของพฤติกรรมทัง้ 3 ดาน ทีเ่กิดขึน้ใน

วันเดียวกนั  มารวมกนั แลวหาร 3   ดงันี ้

   คะแนนรอยละพฤติกรรมรวม = (คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการประคบความรอน +

คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน + คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการใช

งานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม)  ÷ 3 

  นอกจากนี้ ผูปวยยงัไดทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัของตน ตามความเปนจริงที่เกิดขึ้นในแตละวัน  โดยใชแบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ตนเองที่ผูวิจยัสรางขึ้น เพือ่เปนการเตือนตนเองและประเมินผลตนเองในโปรแกรมการควบคุมตนเอง

และไดพิจารณาระดับรูสึกเจ็บปวดของผูปวย  โดยแบบประเมินอาการปวด (Numreical Pain Scales)  

เพื่อเปนขอมูลยอนกลับใหผูปวย ซึ่งสวนใหญ หากผูปวยมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางดี

แนวโนมระดับความเจ็บปวด ก็จะลดลงได  ตรวจคลํากลามเนื้อ จะตงึตัวลดลง  และผูวิจัยยังไดมีการ

สุมสอบถามจากคนใกลชิดของผูปวยเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ผูปวยไดปฏิบัติดวย 
 1.3 ปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด 
  จากการศึกษาเอกสารงานวจิัย ทีเ่กี่ยวของ   พบปจจัยชีวสังคมที่มีผลตอพฤติกรรมความ

รวมมือในการรกัษาของผูปวย  ดงัตอไปนี ้

  1.3.1  เพศ  มีการพบผลทีแ่ตกตางไมชัดเจนในงานวจิยัที่ผานมาดังนี้  มงีานจาํนวนหนึง่

พบวา เพศ ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา (McCord. 1986: 1-10; สายหยุด 

สังขทอง.  2540: 19; อางองิจาก Marston.  1970.  Nursing Research.  pp. 313-321; เบญจพร 

แกวมีศรี.  2534: บทคัดยอ; ละมัย ภูริบัญชา.  2537: ข; สายหยุด สังขทอง.  2540: 129-132)    แตก็มี

งานวิจยัทีพ่บวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาคือ งานของ  วิลสัน และ

งานของรูธ  (วีณา สันตะบตุร.  2537: 25; อางองิจาก Wilson.  1970.  The Sociology of Health.  

pp.  77 และ  Ruth.  1973.  Behavior and Illness.  pp.  136-156)  ไดพบวาเพศหญงิ มีการไป

ปรึกษาแพทยเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากกวา เนื่องจากเพศหญงิมีเวลาแสวงหาการรักษามากกวา  

สะดวกกวา และยังสามารถระมัดระวังสุขภาพของตนเองเมื่อยามเจ็บปวยไดดีกวาเพศชาย  เพศจึงอาจ

เปนตัวกาํหนดที่สําคัญของพฤติกรรมการเจ็บปวย  โดยอธิบายไดวา เพศชาย ตองการที่จะแสวงหา

ความแข็งแกรง ความเปนชายชาตรี ทําใหไมยอมรับการเจ็บปวยงายๆ และมองวาการเจ็บปวย เปน

สัญลักษณของความออนแอ   และเปนเพศหญิง   ซึ่งสอดคลองกับ   จารุวรรณ ขันติสุวรรณ (2528: 

บทคัดยอ)  ทีพ่บวาเพศ มคีวามสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา  โดยผูปวยวัณโรคเพศหญิง มา
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รับการรักษามากกวาเพศชาย   แตงานของ ขวัญใจ  ตันติวัฒนเสถียร (2534: 122) กลับพบวาผูสูงอายุ

เพศชายมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุเพศหญิง 

  จากการพบผลที่แตกตางกนัในเรื่องตวัแปรเพศ  ผูวิจยัจึงตองการควบคุมตัวแปรนี้ใหเปน

ผูปวยเพศเดียวกันทัง้หมด    รวมกับขอจํากัดของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยจะสามารถหาได  โดยพบวาสถิติ

ผูปวยที่มารับการรักษา สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย และมีการกลบัมารักษาซ้ํามากกวา 

(สถิติผูปวยหนวยกายภาพบําบัด  กองแพทยหลวง  พระบรมมหาราชวงั. 2547:  ไมปรากฎเลขหนา)   

ดังนัน้ ในการวิจัยนี้จึงไดศึกษาผูปวยรายบุคคล ที่เปนเพศหญิงเทานัน้  

1.3.2 อายุ   มีการพบผลที่แตกตางไมชัดเจนในงานวิจยัที่ผานมาเชนเดียวกนั   คือมีทั้ง 

พบวา  อายุไมมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา  (McCord. 1986: 1-10; สายหยุด  

สังขทอง.  2540: 19; อางอิงจาก Marston.  1970.  Nursing Research.  pp. 313-321; เบญจพร 

แกวมีศรี.  2534:  บทคัดยอ;  ละมัย  ภูริบญัชา.  2537:  ข;  สายหยุด  สังขทอง.  2540: 129-132)  แต   

ยารคีสกีและมาฮัน (Yarcheski; & Mahon. 1989: 89)  พบวาอายุมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ  

เพราะผูมีอายนุอยมกัมีสุขภาพแข็งแรง  สวนผูมีอายุมากขึ้น จะใหความสนใจตนเองมากขึ้น  โอเร็ม 

(Orem.  1985: 255-256) กลาววา  อาย ุ เปนสิง่ที่แสดงถึงความสามารถในการจดัการเกี่ยวกับตนเอง 

การรับรู  ความเขาใจ และการตัดสินใจจะมีความแตกตางไปตามระดบัอาย ุ  และเปนตัวกาํหนดความ

ตองการทัง้หมดในเรื่องความสามารถของบุคคล  ไมวาในภาวะปกตหิรือเจ็บปวย   ดังนั้นเมื่อผูปวยมี

อายุ  วฒุิภาวะสูงขึน้ ยอมสามารถประเมินสถานการณตัดสินใจเลือกแนวทาง มีความรับผิดชอบใน

การปฏิบัติกิจกรรม การดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง  รวมทัง้เขาใจการเจ็บปวยและการ

รักษาพยาบาลมากกวาบคุคลที่มอีายุและวุฒิภาวะต่ํา  นอกจากนีย้ังพบวา อาย ุ เปนตัวแปรสาํคัญ ที่

เกีย่วของกับการพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเองของบุคคลดวย (จิดาภา ลอยทะเล.2542: 

43; อางองิจาก  Rosenbom.  1980.  Journal of Applied Behavior Analysis.  pp. 467-485) 

  ดังนัน้ผูวิจยัไดกําหนดใหกลุมผูปวยที่เขารวมการวิจัยครัง้นี ้  มีชวงอายุตั้งแต 35-55 ป   

ซึ่งพบวาเมื่ออายุ 30 ป จะเริ่มเขาสูวัยเสื่อมสภาพของรางกาย และเปนวัยกลางคน  ที่ตองรับผิดชอบ

ทํางาน มกีารเปลี่ยนแปลงดานรางกายใกลเคียงกัน มีโอกาสเกิดการเปนโรคกระดูกและกลามเนื้อได

งายขึน้  อีกทัง้ธรรมชาติของวัยนี ้จะเปนผูที่พอใจจะกระทําสิง่ตางๆ โดยไมตองรับความชวยเหลือจาก

ผูอ่ืน มกีารควบคุมอารมณตัวเองไดดี มคีวามรับผิดชอบตอตนเอง มีการรับรู มีเหตุผลและยอมรบั

ความจริงตางๆ ไดมาก  (จารุณี นันทวโนทยาน.  2539: 39)  จึงเหมาะสมในการทีจ่ะพัฒนาพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด ในผูปวยกลุมนี้กอน 

  สวนปจจัยบุคคล ในดานอืน่ๆ นัน้เชน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส กิจกรรมการ

ทํางาน/อาชีพ เปนตน  ผูวิจัยไมไดจํากดักลุมในการศึกษา เพราะขอจํากัดในการหากลุมตัวอยางใน
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การทาํวิจยั  แตผูวิจัยไดมีการเก็บขอมูลตางๆ เหลานี้ เพื่อใชเปนขอมลูประกอบ การอธิบายทาํความ

เขาใจถึงพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวย  และเพื่อใชเปนประโยชน

ในการพัฒนาโปรแกรมการควบคุมตนเองใหเหมาะสมกบัผูปวยเปนรายบุคคลตอไป   

1.3.3 ระยะเวลาในการเปนโรค   การศึกษานี้ไดกําหนดระยะเวลาในการเปนโรคของ 

ผูปวยไว ไมเกนิ  3 เดือน   เนื่องจากการเจ็บปวยเรื้อรังเปนเวลานาน    จะมีผลกระทบตอภาวะรางกาย 

และจิตใจของผูปวย  ทาํใหเกิดความพิการผิดรูปราง  ส้ินหวังเบื่อหนาย  ไมสามารถชวยเหลือตนเองได   

สวนปจจัยคุณลักษณะของโรค   ความรุนแรงของโรค   การเจ็บปวยในอดีต  การเจบ็ปวย 

 หลงัสุด การรักษาตัวในโรงพยาบาลในอดีต  ผลการตรวจพยาธิสภาพ หรืออาการแสดงทางกาย  

พบวามีความสัมพันธนอยมาก หรือไมมีเลยกับความรวมมือของผูปวยในการปฏิบตัิตนตามคําแนะนํา

ของแพทย (ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และ สวงิ สุวรรณ.  2536: 90 ;  อางอิงจาก  Haynes.  1979)  ดังนัน้ 

ในการศึกษานี ้  ผูวิจัยจึงไดทําการเก็บขอมูลประวัติการเจ็บปวยและสุขภาพของผูปวย เพื่อไวเปน

ขอมูลประกอบการศึกษา ทาํความเขาใจผูปวยใหชัดเจนขึ้นเทานั้น   

  1.3.4  กลุมอาการปวด   งานวิจยันี้เปนการพัฒนาพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา

ของผูปวยโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ 2 กลุมอาการคือ ปวดกลามเนื้อคอ-บา และปวดกลามเนื้อ

หลังสวนลาง  ซึ่งทั้ง 2 อาการนี ้ จะมกีารปฏิบัติตนใหสอดคลองกับแผนการรักษาทางกายภาพบําบัด 

อยางเดยีวกันตามนยิามที่ผูวิจัยกาํหนดคอื การประคบความรอนความเย็น การบริหารรางกายในทา

เฉพาะสวน  และการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม  แตอาจจะมีความแตกตางกันบาง ในดาน

รายละเอียดของการปฏิบัตคิือ บริเวณที่ตองใชแผนรอนหรือแผนเยน็ประคบ  ทาที่ตองใชในการบริหาร

ตามอาการโรคที่เปน เชนการบริหารของอาการปวดหลงั  สวนใหญเปนทาที่ตองทาํในทานอน  สวนทา

บริหารของอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  ทําในทานัง่ได  เปนตน   ซึ่งอาจทาํใหเกิดความยุงยากในการ

ปฏิบัติ  อาจมีผลตอการทาํหรือไมทาํพฤติกรรม  ความถี่ในการทาํ การบริหารในทานั่ง สามารถทําได

สะดวกในชวงเวลาใดของวนัก็ได   แตการบริหารในทานอน ผูปวยจะตองหาสถานที่และเวลาในการทาํ    

จากที่กลาวมาขางตน รวมถงึผูวิจยัไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการรักษาผูปวย กบันัก

กายภาพบาํบดัหลายๆ ทาน  ลวนมีความเห็นวาประเด็นนี้  เปนเรื่องที่นาสนใจ มีผลกับพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวยหรือไม  ผูวจิัยจึงศึกษาปจจัยกลุมอาการปวด

ใน  2 กลุมยอยนี ้   เพือ่ใหเกิดความเขาใจ  เหน็ความเหมือนหรือความแตกตาง ในการพัฒนา

พฤติกรรมของผูปวยดวย  
 1.4  งานวจิัยที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด 

  ผูวิจัยไดทาํการคนควาเอกสารงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ของผูปวยในกลุมโรคกระดูกและกลามเนื้อ  และกลุมโรคเรื้อรังอื่น ๆ ดงันี ้
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  งานวิจยัของ เตชะกัมพชุ  (ชฎิล สมรภูมิ.  2543: 4; อางอิงจาก Techakampuch. 1973)  

พบวาโดยเฉลีย่ผูปวยขอเส่ือมมากกวารอยละ 80  สามารถดํารงชีวิตเปนปกติ ถาปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของแพทยอยางสม่ําเสมอ และมีหลายโรคที่ผูปวยเพียงแตตองการความชวยเหลือของแพทยในระยะตน

เทานัน้  แตอาศัยการปฏิบัติตัวที่ถกูตองในระยะตอไป ก็จะชวยปองกนัการเกิดอาการปวดขอได  โดยผูปวย

ขอเขาเสื่อม ที่ขอยังสามารถทํางานไดดี จะพบในผูปวยที่มีการควบคุมน้าํหนักตัว มีการออกกําลงั

กลามเนื้อตนขาอยางสม่ําเสมอ  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางมากในการฟนฟูการทํางานของขอเขา 

ชวยบรรเทาอาการปวดลงได  สอดคลองกับงานของ ชฎิล สมรภูมิ (2543: บทคัดยอ) ศึกษาพบวาการ

ออกกําลงัเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ในผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิ ระดับเล็กนอย

ถึงปานกลาง มีผลชวยลดอาการปวดเขา และทําใหประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวันดีข้ึน   ดังนั้น

การออกกาํลังกายเพื่อสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา  การแนะนําทาทางที่ถูกตอง เชน ทายนื  

ทานั่ง ทาทางในการทํางาน  ชวยปองกนัและบรรเทาอาการปวดขอของผูปวยได  โดยขึ้นอยูกับความ

พยายาม และความเขาใจของผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาของแพทย (ยงยทุธ  วัชรดุลย. 2526: 

103-146) สําหรับในกลุมผูปวยที่มีอาการปวดหลงั การรักษาทางกายภาพบาํบดัแลวอาการปวดหลัง

จะหายหรือไมนั้น ข้ึนกับตัวผูปวยเองวาจะดูแลตัวเองมากนอยเพยีงใด หากรูจักการปฏิบัติตัวถูกตอง 

โอกาสที่กลับมาปวดอีกก็จะลดลง การขาดวินยัในการรักษาผูปวยบางรายไมมา ตามนัดหมายกับนัก

กายภาพบาํบดั  ทาํใหการรักษาไมตอเนือ่ง  โอกาสทีจ่ะหายกน็อยลง การที่ไมมเีวลาออกกําลงักาย

เปนเหตุสําคัญทําใหเกิดอาการปวด และเปนซ้ําอีกได  เพราะกลามเนื้อไมมีความยืดหยุนแข็งแรง รวมถึง

การปฏิบัติกิจวัตรในแตละวนัดวยทาทางที่ไมถูกตอง  ทําใหอาการปวดเปนๆ หายๆ กลายเปนโรคเรื้อรัง

ที่สรางความราํคาญใหผูปวยได (มานพ ประภาษานนท.2546: 68-69) 

  ในกลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ พบวาการรักษาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูเนือ่งจาก

การตั้งครรภนั้น  หวัใจสําคญัคือ หญิงตั้งครรภจะตองใหความรวมมอืในการรักษาพยาบาล ปฏิบัติตน

สอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาล เชน การพกัผอนและการทาํกิจกรรม  การรับประทานอาหารและ

ยา  การสังเกตอาการผิดปกติของตนอยางถกูตองสม่าํเสมอ  การมาตรวจตามนัด  เปนตน  เพราะจะ

สงผลใหสามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมใหรุนแรงขึ้นถึงขัน้ชกั หรือเสียชวีิต ไมกอใหเกิด

อันตรายตอมารดาและทารกในครรภดวย  (ปรียาวรรณ วิบูลยวงศ.  2543: 12)  นอกจากนี้ยงัพบวา 

ผลเสียที่เกิดจากการที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาวัณโรคปอด  เชนการไมรับประทานยาตาม

แผนการรักษา ทั้งโดยเจตนาและไมเจตนา  จะสงผลถงึอาการปวยไมทุเลา  ประสิทธิภาพของยาตอ

การรักษาลดนอยลง  และเชือ้วัณโรคดื้อตอยา ทําใหโรคไมหายขาด  (ยุวดี โชตวิัฒนพงษ.  2537:   23)  

  จึงสรุปไดวา การที่ผูปวยมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา หรือการปฏิบัติตนตาม

แผนการรักษาของเจาหนาทีส่าธารณสุข ทั้งในกลุมโรคกระดูกและกลามเนื้อ กลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ เปน
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หัวใจสาํคัญตอการรักษาอยางยิง่ เพราะผูปวยที่ใหความรวมมือและปฏิบัติตนตามแผนการรักษาอยาง

สม่ําเสมอนั้น จะนําไปสูผลการรักษาที่ดี มีประสิทธิภาพได  สวนผูปวยที่ไมใหความรวมมือ จะทําให

อาการโรคเปนเรื้อรังและรุนแรงขึ้นได  ดังนัน้การจะหายหรือไมหายจากโรค เปนหนาที่ของผูปวย

จะตองรวมมือกับบุคลากรทางการแพทยเปนสําคัญ  ในงานวิจัยนี ้ ไดมีการสงเสรมิพัฒนาผูปวยโรค

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ  2 กลุมอาการคือ ปวดกลามเนื้อคอ-บา และปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  

ซึ่งตองมารับการรักษาทางกายภาพบําบัด โดยมักมีสาเหตุการเจ็บปวดจากการปฏิบัติตนไมถูกตอง ทั้ง

ในดานการเคลื่อนไหวใชงาน อิริยาบถในชีวิตประจาํวัน ขาดการออกกําลังกายและการดูแลรักษา

ตนเอง   ใหมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  หรือปฏิบัติตนที่สอดคลองกบัแผนการรักษาทาง

กายภาพบาํบดั ใน 3 ดานคอืการประคบความรอนความเย็น การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน และ

การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม หากสามารถทําใหผูปวยรบัผิดชอบตนเองมีพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดไดเพิ่มข้ึน ยอมสงผลตอการหายจากการเปนโรค และสามารถ

ปองกนัการกลบัมาเปนโรคซ้าํอีกได 

 

แนวคิดทฤษฎีในการปรับพฤติกรรม (Behavior  Modification) 
 2.1 ความหมายและเทคนคิที่นํามาใชในการปรับพฤติกรรม 
  การปรับพฤตกิรรม  เปนการนําเอาหลักการแหงพฤตกิรรม (Behavior Principles) มา

ประยุกตใชเพือ่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางเปนระบบ  ซึ่งหลกัการแหงพฤติกรรมนั้น เปนหลักการที่

ครอบคลุมทั้งแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรูการวางเงื่อนไข  และแนวคิดทางจิตวทิยาตางๆ  ที่ศึกษา

เกี่ยวกับพฤตกิรรมของมนษุยเขามาประยุกตใชได   (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต.2543: 3; อางอิงจาก  

Kalish.  1981.  Learning:Principles and applications.)   โดยมคีวามเชื่อที่วา ความรูสึก (Feeling)  

ความรูคิด (Cognitive)  และพฤติกรรม (Behavior)  มีผลซ่ึงกนัและกัน  ดงันัน้หากสามารถควบคุม

สภาพแวดลอมได   ก็สามารถที่จะทําการเปลี่ยนแปลงที่พฤติกรรมโดยตรง   แตหากไมสามารถควบคุม

สภาพแวดลอมได   จะตองจัดกระทําโดยการเปลี่ยนที ่ความรูสึก (Feeling) หรือ การรูคิด (Cognitive)   

ซึ่งสามารถสงผลใหพฤตกิรรมเปลี่ยนไดในที่สุด (ประทีป จินงี.่  2540: 9-10) 

  จากหลักการขางตน จงึสามารถจัดเทคนิคในการปรับพฤติกรรม  ไดเปน  2 กลุมใหญ คือ   

เทคนิคการควบคุมจากภายนอกบุคคล (External control)  เปนการดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของบุคคลที่กระทําโดยผูอ่ืน เชนผูวิจยั ครู  เปนตน ดวยการใหสภาพแวดลอมมากําหนดพฤติกรรมของ

บุคคล   ผูปรับพฤติกรรมจะเปนผูดําเนนิการ  กําหนดเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลง กระบวนการดําเนินการ

ไปสูเปาหมาย และจัดหาผลกรรมให ภายหลงัจากบคุคลที่ถูกปรับพฤติกรรมมพีฤติกรรมเปาหมายที่

กําหนดแลว    สวนอีกเทคนคิคือ  เทคนิคการควบคุมจากภายในบุคคล  (Internal  control)    เปนการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยบุคคลที่เปนเจาของพฤติกรรมหรือผูถูกปรบัพฤติกรรม เชน ผูปวย เปนผู

กําหนดเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  กระบวนการที่จะนําไปสูเปาหมาย   และจัดผลกรรมดวย

ตนเอง  เปนการคอยๆ  ลดอิทธิพลจากภายนอกลง  ทาํใหเกิดพฤติกรรมเปาหมาย หรือแกไขพฤติกรรม

ที่เปนปญหา ดวยตนเองอยางแทจริง   

  สําหรับงานวิจยันี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาใหผูปวยมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ทางกายภาพบําบัดเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งพฤติกรรมนี้ถือเปนการกระทาํตวัของผูปวยเอง ที่จะตองปฏิบัติตัว

ในดานตางๆ ไดแก การประคบดวยความรอนความเยน็ การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และการ

ใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  โดยทีน่ักกายภาพบําบัดเปนผูใหความรูและฝกทักษะให  แตไม

สามารถควบคุมดูแลไดตลอดเวลา  ผูปวยตองเปนผูกระทําพฤตกิรรมนั้นดวยตนเอง  ในชีวิตประจําวนั

และในสภาพแวดลอมตางๆ ใหได  จงึจะทําใหเกิดผลสาํเร็จของการรักษา หายจากการเจ็บปวด   ดวย

เหตุผลและความเหมาะสมดงักลาว  ในงานวิจยันี้ จึงไดเลือกใชเทคนิคการปรับพฤตกิรรมที่เปนเทคนิค

การควบคุมจากภายในบุคคล  ตามแนวคิดความสัมพันธของตัวแปรแบบ Homogeneity  (ประทีป จินงี่. 

2540: 203)  ที่เชื่อวาพฤติกรรมภายในหรอืกระบวนการทางปญญา และพฤติกรรมภายนอก มีลักษณะ

ของการเกิด  การคงอยู  และการเปลี่ยนแปลง  ในลักษณะเดียวกนั    โดยเนนความสําคัญที่การคอยๆ 

ลดอิทธิพลจากภายนอกลง ใหผูปวยไดเรียนรูการควบคุมดูแล เปนผูกระทําการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ดวยตนเองเพิม่ข้ึน โดยใชเทคนิคการควบคุมตนเอง (Self-Control) มาสรางเปนโปรแกรม เพื่อพัฒนา

ใหผูปวยมีพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งผูปวยจะเปนผูดาํเนนิการกําหนดเงื่อนไข 

และใหผลกรรมดวยตนเอง   ผานกระบวนการ 4 ข้ันตอน คือ การตั้งเปาหมาย  การเตือนตนเอง  การ

ประเมินตนเอง  และการเสริมแรงตนเอง  มีเปาหมายคือ การเพิ่มพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา

ทางกายภาพบําบัดของตัวผูปวยเอง  และผูวิจัย จะเปนผูคอยใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษารวมดวย 
 2.2 เทคนิคในการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการควบคมุตนเอง (Self-Control) 
  เทคนิคการควบคุมตนเอง (Self-Control) นัน้  ไดมีการเรียกชื่อไวในหลายลักษณะคือ 

การเปลี่ยนตนเอง (Self-Change)  การจัดการตนเอง (Self-Management)  การปรับตนเอง (Self-

Modification)  การกํากับตนเอง (Self-Regulation)   และการบําบดัการบริหารพฤติกรรมตนเอง (Self-

Adiministered Behavior Therapy)   ซึ่งแมวาจะมีชื่อแตกตางกนั  แตกระบวนการที่สําคัญของเทคนิค

เหลานี้คือ   บคุคลจะเปนผูดําเนนิการในการปรับพฤตกิรรมดวยตนเองทัง้หมด   ทัง้การเลือกเปาหมาย    

ตลอดจนวิธีดาํเนนิการ   เพือ่ที่จะใหบรรลุเปาหมายนัน้  (สมโภชน  เอีย่มสุภาษิต.  2543: 328)  
  2.2.1 ความหมายของการควบคุมตนเอง 
  แคซดิน (Kazdin.2000: 303)  ไดใหความหมายการควบคุมตนเองวา  โดยทัว่ไปแลว 

การควบคุมตนเองหมายถงึ  พฤติกรรมที่บุคคลกระทาํเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตนตองการ  และเปนสิ่งที่



 28 

พิจารณาตัดสนิใจเลือกดวยตนเอง ซึ่งสอดคลองกับคอมเมียร และคอมเมียร  (ประเทือง  ภูมิภัทราคม.

2540: 326; อางอิงจาก Comier; & Comier. 1979. Interviewing, Strategies for Helpers: A Guide 

to Assessment, Treatment, and Evaluation. pp. 476)  วา การควบคุมตนเอง คือ กระบวนการที่

บุคคลใชวธิีการใดวิธกีารหนึง่หรือหลายวธิีรวมกนั เพือ่เปลี่ยนแปลงตนเอง จากพฤตกิรรมที่ไมพงึประสงค 

เปนพฤติกรรมที่พงึประสงค  โดยที่บุคคลนั้นเปนผูกาํหนดพฤติกรรมเปาหมาย และกระบวนการที่จะ

นําไปสูเปาหมายนั้นดวยตนเอง  สวนผูบําบัดหรือผูใหคําปรึกษา มีบทบาทเปนเพียงผูฝกวธิีการที่

เหมาะสมใหเทานั้น   สกนิเนอร  (ประเทอืง  ภูมิภัทราคม.2540: 326;  อางองิจาก Skinner.1953: pp. 

230)  ใหความหมายการควบคุมตนเองคือ  ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง เพื่อใหไดรับ

ผลกรรมตามที่ตนตองการ โดยพฤติกรรมแตละอยาง จะใหผลกรรมที่แตกตางกนัในเวลาทีต่างกนั  

พฤติกรรมบางอยาง ใหผลกรรมทางบวกในปจจุบัน แตใหผลกรรมทางลบในอนาคต  เชนการดืม่สุรา  

การสูบบุหรี่  อาจใหความพึงพอใจในปจจุบัน  แตอาจเปนผลเสียตอสุขภาพในอนาคต   และพฤตกิรรม

บางอยางใหผลกรรมทางลบในปจจุบัน  แตใหผลกรรมทางบวกในอนาคต เชนการขยันอานตํารา  ทํา

ใหไมมีเวลาเทีย่วเตรในปจจุบัน  แตทําใหสอบได เรียนสําเร็จ มงีานทีด่ีทําในอนาคต เปนตน   

  สําหรับในประเทศไทย ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536: 193) ใหความหมาย การควบคุมตนเอง 

หมายถงึ ความสามารถของบุคคลที่จะละเวนจากการทาํพฤติกรรมบางอยาง เชน รับประทานอาหาร

มากเกินไป  ดืม่สุรา  สูบบุหรี่  หรือแสดงออกของอารมณที่ไมเหมาะสม  สวน ดวงเดือน  พันธุมนาวิน 

(2547: 7)  กลาวถงึ การควบคุมตนเอง วาหมายถงึการบังคับตนเอง การปรับปรุงตนเอง หรือการจัด

ระเบียบพฤติกรรมบางชนิดของตนเอง เพือ่เปาหมายใหมีพฤติกรรมใหมทีน่าปรารถนา เพิ่มปริมาณ

พฤติกรรมนัน้ๆ   และอนุรักษพฤติกรรมที่ดีมีประโยชน ตลอดจนการลดหรือขจัดพฤติกรรมเดิมที่ไมนา

ปรารถนาใหหมดไปจากบุคคล โดยการจัดการของตนเอง และไมตองพึ่งการควบคุมบังคับจากผูอ่ืน  

ซึ่งการที่บุคคลจะควบคุมตนเองได  จะตองมีจุดประสงคบางอยางในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกิดขึ้นกอนเสมอ 

  จึงสรุปไดวาการควบคุมตนเอง คือ การทีบุ่คคลไดดําเนินการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของ

ตนเอง ใหเปนพฤติกรรมทีพ่ึงประสงค  โดยบุคคลนั้น เปนผูกาํหนดเงื่อนไขควบคุมพฤติกรรมของตน 

และเลือกที่จะกระทาํหรือไมกระทาํพฤตกิรรมใดพฤติกรรมหนึง่  ซึง่ขึ้นอยูกับเงื่อนไขผลกรรมของแตละ

พฤติกรรมนัน้   ซึ่งบุคคลอื่น  เชนนักปรับพฤติกรรม  สามารถใหความชวยเหลือ  ฝกฝน  ใหคําแนะนาํ 

คําปรึกษา เกีย่วกับข้ันตอนการดําเนินกระบวนการควบคุมตนเองได 

  ดังนั้น การควบคุมตนเองในงานวิจัยนี้ จึงหมายถึง วิธีการที่ผูปวยใช เพื่อควบคมุใหตนเอง

มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในดานตางๆ  ที่สอดคลองกับแผนการรักษาทางกายภาพบาํบัด  โดยผูปวยเปน

ผูกําหนดเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการที่จะนาํไปสูเปาหมายนัน้ และการจัดผลกรรม

ดวยตนเอง   ซึ่งผูวิจัยจะเปนเพียงผูคอยดูแล ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับข้ันตอนตางๆ  ของการควบคุมตนเอง 
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  การควบคุมตนเอง    มีลักษณะที่สําคัญ  2 ประการ (Thoresen; & Mahoney. 1974: 14)  

1. จะตองมพีฤตกิรรมที่เปนตัวเลือก  2  พฤตกิรรมหรือมากกวา   และผลกรรมแตละ 

พฤติกรรมตองขัดแยงกนั  เชนการสูบบุหร่ี  บุคคลที่ตั้งใจจะเลิกสูบบุหร่ี จะมทีางเลือก 2 ทาง คือสูบ 

หรือไมสูบ   และผลกรรมของการสูบหรือไมสูบ จะขัดแยงกนั คือ ถาสูบบุหร่ีจะใหผลกรรมทางบวกใน

ปจจุบนั แตจะใหผลกรรมทางลบในอนาคต  ถาไมสูบบุหร่ีจะไดรับผลกรรมทางลบในปจจุบัน  แตจะ

ใหผลกรรมทางบวกในอนาคต  ซึ่งผลกรรมจากการเลือกกระทาํ หรือไมกระทําพฤตกิรรมใดพฤติกรรม

หนึง่นัน้  จะตองมีลักษณะสาํคัญ 3 ประการคือ  ผลกรรมทั้งสองนัน้  ตางกนัในเรื่องเวลา   ผลกรรมทั้ง

สองนัน้ มีปริมาณความนาพึงพอใจและไมนาพึงพอใจตางกนั  และผลกรรมทีน่าพึงพอใจมากกวา 

จะตองใชเวลารอคอยนานกวาผลกรรมที่นาพงึพอใจนอยกวา   

    2.  กระบวนการที่สําคัญของเทคนิคการควบคุมตนเองก็คือ บุคคลจะเปนผูดําเนินการใน

การปรับพฤตกิรรมดวยตนเองทัง้หมด ไมวาจะเปนการเลือกเปาหมาย  ตลอดจนวิธีการดําเนนิการ  

เพื่อที่จะใหบรรลุเปาหมายนัน้ๆ  จงึเปนเทคนิคที่บุคคลคอยๆ  ลดอิทธพิลจากภายนอกลง  โดยทีบุ่คคล

เปนผูดําเนนิการในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมตางๆ ดวยตนเอง  ถาบุคคลลดอิทธิพลจากภายนอกลง

ไดมากเทาใด  จะทําใหเกดิความเชื่อมัน่ไดวา พฤตกิรรมนั้นเปนการควบคุมตนเองมากขึ้น (ประทีป 

จินงี.่ 2540: 203;  อางองิจาก  Wilson; & O’Leary. 1980. แ*)     แตก็ไมไดหมายความวาผูทีม่ีทกัษะ

การควบคุมตนเองไดดีนั้น จะไมไดรับอิทธิพลจากสิ่งเราภายนอกเลย เพียงแตส่ิงเรานั้นมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมของบุคคลนั้นนอยมาก  แนวคดิของการควบคุมตนเอง จึงอาจมองไดในแงของระดับความ

เขมของอิทธพิลของสิ่งเราทีม่ีตอพฤติกรรมของบุคคล คือหากบุคคลใดมีทักษะในการควบคุมตนเองได

ดี ส่ิงเราภายนอกยอมจะมอิีทธิพลนอยมาก แตหากบคุคลใดมีทักษะการควบคุมตนเองต่ํา  ส่ิงเรา

ภายนอกยอมจะมามีอิทธพิลมาก  (Kazdin.  2000 : 302-303) 

   ดังนัน้ในแงของการควบคมุตนเองที่เกีย่วของกับส่ิงแวดลอม มีลักษณะสําคัญ 2 ประการ

คือ  (ประเทือง ภูมิภัทราคม.  2540: 328;  อางอิงจาก  Brigham. 1972. pp. 263-267)   การควบคุม

ตนเอง  เปนความสามารถของบุคคลที่จะควบคุมพฤติกรรมของตนเอง โดยเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมใหม 

และเมื่อบุคคลเรียนรูที่จะควบคุมพฤติกรรมของตนไดแลว ผลที่เกิดขึ้นคือทั้งพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม 

ก็เปลี่ยนแปลงตามไปดวย   

   การปรับพฤตกิรรมโดยใชเทคนิคการควบคุมจากภายในบุคคล ตามแนวคิดความสัมพันธ

ของตัวแปรแบบ  Homogeneity นัน้ใหความสําคัญที่การลดอิทธิพลจากภายนอกลง ใหบุคคลไดเรียนรู

ถึงการควบคุมดูแล มีสวนรวมดําเนินการในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม ซึ่งในเงื่อนไขของการควบคุม

ตนเองนั้น บุคคลจะเปนผูจดัการเงื่อนไขนํา (Antecedent)  และผลกรรม (Consequence)  ดวยตนเอง  

แทนที่บุคคลอื่นจะเปนผูจัดการให    คอรเมียรและคอรเมียร  (โสภิดา ล้ิมวัฒนาพนัธ.  2538: 18; อางอิง
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จาก  Comier; &Comier. 1979. Interviewing, Strategies for Helpers: A Guide to Assessment, 

Treatment, and Evaluation. pp. 477)   ใหแนวคิดเพิ่มเติมวา  การควบคุมตนเอง เปนความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง  เพื่อใหไดรับผลกรรมตามที่ตนตองการ  และเปดโอกาสใหบุคคลได

ควบคุมพฤตกิรรมตนเอง  โดยเปนผูกาํหนดพฤตกิรรมที่ตองการทาํ  กระบวนการทีจ่ะนาํไปสูเปาหมาย 

และการควบคมุตัวแปรทั้งภายในและภายนอกของบุคคล  ตลอดจนประเมินเปาหมายดวยตนเอง เพื่อ

เปนการตอบสนองและแกไขปญหาอยางเปนระบบ   ตอพฤติกรรมทีพ่งึประสงคนั้นดวยตนเอง   และมีผล

ระยะยาวตอพฤติกรรมที่เปลีย่นแปลงนัน้ใหมีความคงทนถาวร จะเปนการลดความสําคัญของอทิธิพล

ภายนอกลง  และทําใหบุคคลมีอิสระที่จะกําหนดพฤตกิรรมของตนเองไดมากขึ้น  

  การควบคุมตนเอง (Self–control) จึงถือเปนวิธีการที่พึงประสงคของการปรับพฤติกรรม  

เพราะเมื่อผูรับการปรับพฤติกรรม  รูจักการควบคุมตนเอง  สามารถเขาใจกระบวนการเรียนรูถึงเงื่อนไข

ผลกรรมแลว จะชวยใหบุคคลนั้นสามารถแสดงพฤตกิรรมหรือมีการกระทาํที่เหมาะสม รวมทั้งสามารถ

ตระหนักถงึผลกรรมที่จะเกดิขึ้นตามมา จากการทาํพฤติกรรมตางๆ ของตนเอง และเมื่อผูรับการปรับ

พฤติกรรม สามารถรูจักการควบคุมตนเองไดแลว   ก็ไมจําเปนที่จะตองอาศัยผูปรับพฤติกรรมอีกตอไป  

ดังนัน้จึงควรมกีารฝกใหผูปวยเรียนรู และเขาใจถึงขัน้ตอนวิธกีารควบคุมตนเอง เพื่อจะไดนําไปใชใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดัของตนเองไดอยางถกูตอง      
   2.2.2 วธิีการควบคุมตนเอง 
   การฝกการควบคุมตนเอง  โดยทั่วไปมี  2 วิธี (Thoresen; & Mahoney. 1974: 17-21) 

คือการควบคุมส่ิงเรา (StimulusControl)  และการควบคุมผลกรรม (Self Presented Consequence ) 

    2.2.2.1  การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus  Control)   

    การควบคุมส่ิงเรา  เปนการเปลี่ยนแปลงสิง่เรา  เพื่อใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่

เหมาะสม  โดยการเปลีย่นแปลงสิ่งเราที่เคยกระตุนใหบคุคลเกิดพฤตกิรรมที่ไมเหมาะสม เพื่อใหบุคคล

เรียนรูที่จะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมภายใตสภาพสิ่งเราที่เหมาะสม  โดยอาศยัหลกัการวา เมื่อบุคคล

เชื่อมโยงความสัมพันธระหวางสภาพการณส่ิงเราที่เกิดขึ้นกอนกับพฤติกรรมไดแลว ส่ิงเราจะเปนตัวแนะ

ใหบุคคลแสดงพฤติกรรม  แตถาไมมีการเสนอสิง่เรา  พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมนัน้จะไมเกิด  ขณะเดยีวกนั 

เมื่อบุคคลสามารถเชื่อมโยงพฤตกิรรมที่ไมเหมาะสม กบัส่ิงเราที่จัดสภาพขึ้นใหม หรือเปลี่ยนแปลงใหม 

ส่ิงเรานั้นก็จะเราใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม  ดวยหลกัการดังกลาวจึงสามารถลดพฤติกรรมที่

เปนปญหาของบุคคล  โดยการลดความถี่ของสิ่งเราที่เปนตัวแนะหรอืที่เปนปญหา เปนการลดกําลัง

ของตัวแนะ บคุคลจึงอาจใชวิธีทีจ่ะไมอยูในสภาพสิง่เราที่เปนตวัแนะใหเกิดพฤติกรรมที่เปนปญหา  

    วิธีการควบคุมส่ิงเรา จึงเปนวิธีการหนึ่ง ทีม่ีประสิทธิภาพที่จะกอใหเกดิพฤติกรรม

ที่พงึประสงค   หรือลดพฤตกิรรมที่ไมพงึประสงค  ทัง้ยงัมีผลชวยใหบคุคลสามารถเรียนรูไดดีข้ึน  และ
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ควบคุมพฤตกิรรมที่จะเกิดขึน้ได  (ประทีป  จินงี.่  2540: 205;  อางอิงจาก Watson; & Tharp.  1972. 

Self-Directed Behavior: Self-Modification for Personal Adjustment)   ซึ่งการควบคุมส่ิงเรา  เพื่อ

เปลี่ยนพฤติกรรมบุคคลนั้นสามารถกระทาํได  โดยการเปลี่ยนแปลงหรือกาํหนดสภาพการณส่ิงเราใหม  

เพื่อใหส่ิงเรานัน้ไปเชื่อมโยงกบัพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง ดวยวิธกีารจัดระบบตัวแนะ  ดังนี ้

          - การกาํจัดขอบเขตพฤติกรรมใหเกิดขึน้ในสภาพการณส่ิงเราเพยีง 2-3 อยาง  

เพื่อใหพฤตกิรรมเกิดขึ้นในสภาพการณที่เหมาะสมเทานัน้  เชน การติดปายหามสูบบุหร่ีในที่ทาํงาน  

และปายเขตสบูบุหร่ีในหองอาหารหรือหองน้าํของบริษทั เปนตน 

          - ทาํใหส่ิงเราที่เปนตัวแนะพฤติกรรมทีพ่งึประสงคเดนชัดขึ้น เปนการเพิ่มกําลงั

ของตัวแนะ เพื่อกระตุนใหพฤติกรรมทีพ่งึประสงคเกิดขึ้น  เชน จัดโตะที่มีอุปกรณทํางานพรอม ใหมี

แสงสวางเพียงพอ เพื่อใชเฉพาะเวลาทาํงาน  โดยไมทําพฤติกรรมอื่น   

          -  วิธีการหยุด ระงับ ขจัด  หรือนําสิง่เราที่เปนตวัแนะพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค    

ออกจากสภาพการณที่บุคคลอยู เชน ไมนาํอาหารหรือทวีีเขาไปในหองนอน  เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการ

นอนในหองนอนเทานัน้ 
 

   2.2.2.2  การควบคุมผลกรรม  (Self Presented  Consequence ) 

    การควบคุมผลกรรม    เปนการใหผลกรรมหลังจากที่บุคคลไดแสดงพฤติกรรม

เปาหมายแลว (Thoresen; & Mahoney. 1974: 17-21)   โดยตนเองเปนผูวางเงือ่นไขผลกรรม  และ

ใหผลกรรมนัน้แกตนเองเพื่อใหพฤตกิรรมของตนเปลี่ยนแปลง ซึง่ผลกรรมนี้อาจเปนการเสริมแรงตนเอง 

(Self– Reinforcement ) เมือ่กระทําพฤตกิรรมที่เหมาะสม  หรือการลงโทษตนเอง (Self–Punishment ) 

เมื่อกระทาํพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมก็ได   แตการลงโทษตนเองนัน้  มีลักษณะเปนสิ่งที่ไมพึงปรารถนา  

จึงเปนการยากที่บุคคลจะนาํไปปฏิบัติกับตนเองได  (โสภิดา ล้ิมวัฒนาพันธ. 2538: 18; อางองิจาก 

Cormier; &Cormier. 1979. Interviewing, Strategies for Helpers: A Guide to Assessment, 

Treatment, and Evaluation. pp. 50 )  การลงโทษจะระงับการเกดิพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเทานัน้ 

อาจทาํใหเกิดปฏิกิริยาทางอารมณได   และมีประสิทธภิาพต่ํากวาการเสริมแรงตนเองดวย   จึงนิยมใช

การเสริมแรงตนเองมากกวา  (ประทีป จินงี.่  2540: 206)    

    วิธีการควบคุมตนเองโดยการควบคุมผลกรรม (Thoresen; & Mahoney. 1974: 

45)   ประกอบดวย  4  ข้ันตอนสําคัญคือ  การตั้งเปาหมายดวยตนเอง  การเตือนตนเอง  การประเมิน

ตนเอง  และการเสริมแรงตนเอง 

  การต้ังเปาหมาย  (Goal Setting)    หมายถงึ   การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 

ที่ตองการเปลี่ยนแปลง   ชวยใหบุคคลรูถึงพฤติกรรมที่ตองการกระทาํอยางเดนชัด   และยงัใชเปาหมาย

เปนเกณฑในการประเมนิวาพฤตกิรรมทีต่องการเปลี่ยนแปลงนั้น ขณะนี้ไดมีการเปลี่ยนในลกัษณะที่
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เพิ่มข้ึน  ลดลงหรือคงเดิม  โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมที่ทําจริงกบัพฤติกรรมเปาหมายที่ตั้งไว  ทั้งนี้

เพื่อใชเปนขอมูลยอนกลับ เพื่อใหการเสริมแรงตนเองตอไป  ซึ่ง ลอคกี้ และลาธารม (Strecher, et al. 

1995: 191; citing Locke; & Latham. 1990)  กลาววา  การตั้งเปาหมายอยางเฉพาะเจาะจงในสิ่งที่

จะตองกระทํา  ทาํใหคิดไดวาจะตองทาํสิง่ใดบาง  และใชความพยายามใหมากพอกับความยากของ

เปาหมายที่ตั้งไว  ทําใหเกดิความรูสึกยอมรับในเปาหมายนั้น  และมีการปฏิบัติเพื่อความสําเรจ็ตาม

เปาหมายและการกระทํานั้น จะคงอยูตลอดไป 

      การตั้งเปาหมายม ี2 ลักษณะไดแก การตั้งเปาหมายดวยตนเอง  คือ การที่บุคคล

เปนผูกาํหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการกระทาํดวยตนเอง  ซึ่งเปนสิ่งที่ดี เพราะบุคคลไดตระหนัก

ถึงความสามารถของตนเองมากกวาผูอ่ืน จึงมีแนวโนมทีจ่ะตั้งเปาหมายไดเหมาะกับความสามารถของ

ตน และคาดหวงัตอโอกาสที่จะกระทาํไดบรรลุตามเปาหมายนัน้  ซึง่สงผลใหเกิดแรงจูงใจที่จะกระทาํ

พฤติกรรมใหบรรลุตามเปาหมายนัน้มากขึ้น   เมื่อผูตั้งเปาหมายดวยตนเองทําพฤตกิรรม  และไดรับผล

ตามเปาหมาย  ก็จะเกิดความพึงพอใจในตนเอง (Bandura. 1977)   แตขอพึงระวังในการตั้งเปาหมาย

ดวยตนเองคือ  อาจกอใหเกดิผลขางเคียงได  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับประสบการณที่เกีย่วกบัความสาํเร็จ  หรือ

ความลมเหลวที่บุคคลเคยไดรับจากการทําพฤติกรรมนัน้ ตัวอยางเชน บคุคลที่มีประสบการณเกีย่วกับ

ความลมเหลวในการสอบมากอน หรือมผีลการเรียนไมดี ก็อาจจะตั้งเปาหมายในการเรียนทีต่่ํากวา

ความสามารถของตน  ทาํใหขาดแรงจูงใจที่จะทําพฤตกิรรมในระดับที่สูงขึน้  ทางตรงขาม บุคคลที่เคย

มีประสบการณในดานความสําเร็จ   ก็อาจต้ังเปาหมายในระดับที่สูงกวาความสามารถของตนได  และ

เมื่อไมสามารถทําใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ก็จะทําใหบคุคลเกิดความรูสึกทอแท คิดวาตนเองลมเหลว 

เปนผลทาํใหบคุคลมีพฤติกรรมลดลงในเวลาตอมา   สวนการตัง้เปาหมายดวยบุคคลอื่น   คือผูอ่ืนเปน

ผูกําหนดพฤตกิรรมเปาหมายใหแกผูปรับพฤติกรรม  เมื่อผูถูกปรับไมสามารถกําหนดเปาหมายสําหรับ

ตนเองไดอยางเหมาะสม  เชน  พฤติกรรมเปาหมายที่เกี่ยวกับการเรยีนของนักเรียนระดับประถมศึกษา 

นักเรียนอาจไมสามารถกําหนดพฤติกรรมที่เหมาะสมกับความสามารถของตนได ครูตองเปนผูกําหนด 

โดยพิจารณาใหเหมาะสมกบัระดับความสามารถของนกัเรียน  เพราะหากเปนเปาหมายที่ไมสามารถ

ทําได   ก็จะเกดิความผิดหวงั   และพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนได  (Thoresen ; & Mahoney. 1974 : 445 ) 

      กระบวนการในการตัง้เปาหมาย ควรมีข้ันตอนดังนี ้

       1. เก็บขอมูลโดยวัดระดับความสามารถขั้นพืน้ฐาน     เกี่ยวกับการกระทํา 

พฤติกรรมของบุคคลที่ตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

       2. กาํหนดพฤติกรรมเปาหมายทีจ่ะใชในการปรับพฤติกรรมใหชัดเจน  เฉพาะ 

เจาะจงและชีแ้นะการกระทาํได 

       3. กาํหนดสภาพแวดลอม  และเงื่อนไขพฤติกรรมเปาหมายที่จะเกิดขึ้น 
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       4. กาํหนดระดับหรือปริมาณของพฤติกรรมเปาหมาย   เพือ่เปนตัวชีห้รือบอก 

ทิศทางของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 5. กาํหนดเปาหมายหลกั  แลวแบงเปาหมายหลกั   ออกเปนเปาหมายยอยๆ 

กอนเพื่อใหบคุคลไดกระทําทีละขั้นตอน  ซึ่งเมื่อบุคคลทําไดสําเร็จทลีะขั้นตอน  จะทําใหมีแรงจงูใจทาํ

ในขั้นตอไป  และในที่สุดก็สามารถบรรลุเปาหมายหลักได 

       โดย  ดวงเดือน  พันธมุนาวนิ  (2547: 10)   กลาววาการตั้งเปาหมายยอยครั้งแรก        

ควรกําหนดปรมิาณ (จาํนวนครั้ง)  ที่จะทําพฤติกรรมทีน่าปรารถนานั้น ใหเพิ่มจากเดมิประมาณรอยละ 

10-15  ไมควรตั้งเปาหมายไกลเกินไป   เพราะอาจทาํไมไดและเกิดความลมเหลวเสียกอน    นอกจาก

การกําหนดปริมาณแลว  ทางดานคุณภาพก็ควรจะเพิ่มทีละนอย  โดยทําสิง่ทีง่ายที่สุดใหไดเสียกอน  

แลวจึงตั้งเปาหมายตอไปใหตนทาํสิ่งที่ยากยิ่งขึน้ได   การกระทาํตางๆ  นั้น ถาตองทาํเพยีงครั้งเดียวก็

มักจะไมยากลาํบากมากนัก  แตพฤติกรรมที่ตองทําบอยๆ อยางสม่ําเสมอนัน้ยากกวาหลายเทา  เชน

การออกกาํลังกายเพียงหนเดียว  เพื่อความสนกุสนานกับกลุมเพื่อน  ไมยากเทากบัการตองออกกําลัง

เปนประจาํทกุวัน ๆละ  30-45  นาท ี เพื่อสุขภาพที่ดีและการควบคุมน้าํหนักตัวดวย     

    ดงันัน้ การตั้งเปาหมายควรระบุเปาหมายอยางชัดเจน  เปนสิง่ที่บุคคลสามารถ

ปฏิบัติได มุงเนนที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเฉพาะ เชนเพื่อใหมสุีขภาพดี ตองรับประทานอาหาร

ที่เหมาะสมในปริมาณพอดี และปฏิบัติตัวตามแพทยแนะนํา  การตั้งเปาหมายอยางชัดเจน ตองระบุ

อยางเจาะจงเพื่อใหประสบผลสําเร็จ  คือตองระบุวา อะไร (What)  เมื่อไร (When)  ที่ไหน (Where)  และ

กับใคร (With Whom)  การตั้งเปาหมายควรตั้งอยูในระดับกลางๆ ที่บคุคลนั้นสามารถจะกระทําได   ซึ่ง

การตั้งเปาหมายทีม่ีความขดัแยงกับตนเองจะไมทาํใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม     

      นอกจากนี ้ ควรระบุระยะเวลาที่แนนอนในการที่จะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  ซึง่ใน

การปองกนัและรักษาโรคสําหรับบุคคลที่มปีญหาทางดานสุขภาพ  อาจกําหนดระยะเวลาที่ส้ัน เพือ่ให

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประสบผลสําเร็จ  ซึ่งแบนดูราและซิมมอน (Kaplan, et.al. 1993: 64; 

citing Bandura; & Simon. 1977)  ไดทําการศึกษาโดยการสุมตัวอยางสตรีที่อวน  โดยจัดเขากลุม

ควบคุม  กลุมเตือนตนเอง  กลุมที่มกีารตัง้เปาหมาย  โดยใชระยะเวลาที่ส้ัน (เปนวัน)   และกลุมที่มีการ

ตั้งเปาหมาย โดยใชระยะเวลาที่ยาว (เปนสัปดาห)  ผลจากการศึกษาพบวา  สตรีกลุมที่มกีารกําหนด

ระยะเวลาที่ส้ัน สามารถลดน้ําหนกัไดมากกวากลุมที่กาํหนดระยะเวลาที่ยาว 

      การเตือนตนเอง (Self–Monitoring)   เนลสัน  (โสภิดา  ล้ิมวัฒนาพนัธ.  2538: 

21; อางอิงจาก Nelson. 1977. Behavioral Assessment: New Direction in Clinical Psychology. 

pp. 264-266) กลาววา การเตือนตนเอง เปนกระบวนการที่บุคคลสังเกตและบันทึกพฤติกรรมเปาหมาย

ดวยตนเอง  เปนการตรวจสอบพฤติกรรมตนเอง  เพื่อใหทราบวาในเวลานั้นตนกําลังทาํอะไรอยู  ทัง้นี้
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เนื่องจากตามปกติบุคคลไมเคยสังเกตและมักขาดความระมัดระวังตอการกระทําของตนเอง  ดงันัน้จะ

แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมโดยไมรูตัว  แตถาเมื่อใดที่บุคคลเร่ิมสังเกต และแยกแยะไดวาตนเอง

กําลังทําอะไร ในสภาพการณใดแลว การควบคุมตนเองจะเกิดขึ้น และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ที่เหมาะสม  โดยบุคคลสามารถสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองไดอยางเปนระบบ  เชนเดียวกับ

การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมโดยผูอ่ืน เพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรมเปาหมายที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

โดยเนนจํานวนครั้ง  หรือชวงเวลา  หรือระดับที่พฤติกรรมนั้นเกิดขึ้น  ซึ่งสามารถใชไดกับพฤติกรรมทั้ง

ภายนอกหรือพฤติกรรมภายใน   และใชไดทั้งในการเพิ่มพฤติกรรมที่พงึประสงค และลดพฤติกรรมที่ไม

พึงประสงคดวย  (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต.  2543: 335)  

    การเตือนตนเอง ประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ  การสังเกตพฤติกรรมตนเอง (Self-

Observation) และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-Recording)  ในการสงัเกต จะชวยใหบุคคล

สามารถพิจารณาไดวาพฤตกิรรมเปาหมายไดเกิดขึ้นหรอืไม   สวนการบันทึก  จะชวยใหบุคคลทราบถึง

ทิศทางของพฤติกรรม และเปนขอมูลสําหรับการประเมนิตนเองวา  พฤติกรรมเปาหมายเกิดขึ้นตรงตาม

เกณฑที่จะไดรับการเสริมแรงหรือไม   ซึง่ขอมูลจากการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง  จะตองเปน

ขอมูลที่มีความตรง  และถกูตองตามพฤตกิรรมที่เกิดขึ้นจริง    การเตือนตนเอง  จงึจดัวาเปนเทคนคิที่มี

ความสาํคัญมากในการควบคุมตนเอง   โดยผูรับการปรับพฤติกรรมตองสังเกตพฤตกิรรมเปาหมายใน

ข้ันที่หนึ่ง แลวบันทึกเปนระยะๆ เพื่อใชเปนเสนฐาน (Baseline Phase)  ระยะการใชเทคนิค (Treatment 

Phase) ซึง่ผลที่ไดรับจากการสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง จะเปนขอมูลใหบุคคลเปรียบเทียบ

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเปาหมาย  ระหวางกอนและหลังการดาํเนนิการปรับพฤติกรรม  และเปน

ขอมูลยอนกลบั ทาํใหบคุคลทราบวาตนเองแสดงพฤตกิรรมเปาหมายนั้นระดับใด  ซึ่งถาเปนขอมูลใน

ทางบวก   ก็จะเปนตัวเสริมแรงตอพฤติกรรมเปาหมายอกีดวย   ชวยสงผลใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงใน

ที่สุด  (ประเทอืง  ภูมิภัทราคม. 2540: 336;  บุญเทิง  สายยศ.  2543: 27)   

     ขอดีของกระบวนการเตือนตนเอง (ประทีป จินงี.่  2540: 213)  คือการสังเกตและ

การบันทึกขอมูลดวยตนเองนั้น  เปนการใหขอมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมเปาหมาย    ทาํใหผูปรับพฤตกิรรม

สามารถกําหนดพฤตกิรรมเปาหมายได   การสังเกตและการบนัทกึขอมูลเกี่ยวกับความถี่ของพฤตกิรรม

เปาหมาย   ทัง้ในระยะเก็บขอมูลเสนฐานและระยะดําเนนิการทดลองนัน้  ทาํใหสามารถประเมิน

ความสาํเร็จ หรือความลมเหลวของเทคนคิที่นาํมาใชในการทดลองได     ซึง่ในการเตือนตนเองนี ้  ควร

นิยามพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจน  เพื่อที่บุคคลจะไดสังเกตและบันทกึพฤติกรรมไดถูกตองตรงกัน   

สวนแบบบนัทกึพฤติกรรม  ควรเปนแบบที่เก็บรักษางาย และสะดวกในการใชงาน 
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    คอรเมีย และคอรเมีย  (ประทีป จินงี่. 2540: 213;  อางอิงจาก  Cormier; & 

Cormier. 1979. Interviewing, Strategies for Helpers: A Guide to Assessment, Treatment, and 

Evaluation.  pp. 50)   ไดเสนอขั้นตอนดาํเนนิการ เพื่อใหการเตือนตนเองมปีระสิทธิภาพ  ดังนี ้

     1. จําแนกพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจนวา จะตองสังเกตพฤติกรรมอะไร 

     2. กาํหนดเวลาที่จะสังเกตและบันทึกพฤตกิรรม 

     3. กาํหนดวิธกีารบันทึก และเครื่องมือที่ใชในการบนัทกึ 

     4. เร่ิมทาํการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรม 

     5. แสดงผลการบันทึกพฤติกรรมที่อาจเปนรูปของกราฟ หรือแผนภาพ 

     6. วิเคราะหขอมูลที่บันทึกเปนขอมูลยอนกลับ   ที่จะมผีลตอการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม 

    การประเมินตนเอง (Self-Evaluation)  เปนการประเมินพฤติกรรมของตนเอง

จากขอมูลที่ไดจากการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง    แลวเปรียบเทียบกับเกณฑการกระทาํ

พฤติกรรมเปาหมายที่ตนตั้งไว   จะทําใหบุคคลนั้นทราบวา  ตนสามารถกระทําพฤติกรรมไดบรรลุตาม

เปาหมายที่ตั้งหรือไม เมื่อพบวาไดกระทาํพฤตกิรรมนัน้เทากับ หรือสูงกวาเกณฑพฤติกรรมทีต่ั้งไว  

บุคคลก็ใหการเสริมแรงตนเองตามเงื่อนไขการเสริมแรงที่ตนกาํหนด   เชน อาจจะแสดงความพึงพอใจ  

ความภูมิใจตอตนเอง เปนตน  และจะทาํใหบุคคลยงัคงมีพฤติกรรมนั้นตอไป   แตหากพบวาตนเองได

กระทาํพฤตกิรรมต่ํากวาเกณฑพฤติกรรมเปาหมายที่ตั้งไว  ก็จะลงโทษหรือเกิดความละอายเสยีใจตอ

ตนเองแทน   และผูปวยก็จะใชเปนขอมูลพิจารณาวา  เหตุใดจึงไมบรรลุเปาหมาย  เพื่อแกปญหาและ

นําไปสูการตั้งเปาหมายใหม  เพื่อทาํพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จ     ซึง่สามารถแสดงเปนแผนภาพไดดังนี ้

   
   
 เกณฑการกระทํา 
 

 

 

 
 

 

 ภาพประกอบ 1    แสดงกระบวนการประเมินตนเอง 

ที่มา: ประทีป จินงี่.  2540: 215  

 

การสังเกตตนเอง เปรียบเทยีบ
การกระทํา > เกณฑ เสริมแรงตนเอง 

 การกระทํา = เกณฑ 
 

การกระทํา < เกณฑ ลงโทษตนเอง 
การกระทํา 
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    การเสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement)   หมายถึง  การที่บุคคลกําหนด

เงื่อนไขในการเสริมแรงตนเอง   และจัดผลกรรมที่เปนแรงเสริมใหแกตนเอง    เมื่อกระทําพฤติกรรมได

บรรลุเปาหมายที่ตนเองเปนผูกําหนดไว  เพื่อทาํใหพฤตกิรรมนั้นเพิ่มข้ึน  โดยที่เจาของพฤตกิรรม  เปน

ผูดําเนนิการเพื่อใหไดแรงเสริมนั้นดวยตนเอง (ประทีป จินงี่. 2540: 215; อางอิงจาก Wilson; & 

O’Leary. 1980. Principles of Behavior Therapy)   ซึ่งสอดคลองกับ  บิสชอปพ (Bishop. 1994 : 

102)  ที่กลาววา การเสริมแรงตนเอง เปนการใหตวัเสริมแรงแกตนเองหลังจากเกิดพฤติกรรมที่พงึ

ปรารถนา  บคุคลที่ตองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง  เมื่อกาํหนดเปาหมายอยางเหมาะสม และ

สามารถควบคุมส่ิงเราได  การเสริมแรงตนเอง จะเปนวิธหีนึ่งที่นาํมาใชเมื่อเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได

ตามความตองการ  ดงันัน้บุคคลตองเปนผูพิจารณาวา เมื่อไรที่ตนเองจะไดรับการเสริมแรงหรือลงโทษ

ดวยตนเอง และตอพฤติกรรมอะไร     จงึจาํเปนตองอาศยักระบวนการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง  

พรอมทัง้ประเมินตนเองวา พฤติกรรมที่แสดงออกนัน้ตรงตามเกณฑที่กําหนดหรือไม  แคซดิน  (Kazdin.  

2000:312)  ไดกลาววาการลงโทษตนเองนั้นไมคอยนิยมใช  เพราะอาจทาํใหเกิดผลทางลบตออารมณ

ได   จึงนิยมใหการเสริมแรงตนเองมากกวาการลงโทษตนเอง  โดยการเสริมแรงตนเองนั้น มีลักษณะที่

คลายคลึงกับการเสริมแรงจากภายนอก เนื่องจากใชหลักการทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement 

Theory)   ที่เนนถึงการใหตวัเสริมแรง  เมือ่อินทรียกระทาํพฤตกิรรมใดพฤตกิรรมหนึง่ออกมา  แลวเปน

ผลทําใหพฤตกิรรมนั้นเพิ่มข้ึน  ซึง่พฤติกรรมหรือผลของพฤตกิรรมใดที่ไดรับการเสริมแรง  พฤตกิรรม

หรือผลของพฤติกรรมนั้นกจ็ะเพิ่มข้ึน  (ประทีป  จนิงี.่  2540: 215; อางองิจาก Deese; &  Hulse. 

1967)   มีการศึกษาเปรียบเทียบประสทิธภิาพของการเสริมแรงจากภายนอก และการเสริมแรงตนเอง  

พบวามีประสิทธิภาพเทาเทยีมกนัในการเพิ่มพฤติกรรมเปาหมาย  แตการเสริมแรงตนเอง จะมีลักษณะ

ที่ดีกวาการเสริมแรงจากภายนอก เพราะเปนการเปดโอกาสใหบุคคลเปนผูกาํหนดพฤติกรรมเปาหมาย 

และดําเนนิการปรับพฤติกรรมดวยตนเอง ทําใหพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปมีโอกาสที่จะคงอยูมากกวา

การเสริมแรงจากภายนอก  (โสภิดา  ล้ิมวฒันาพนัธ.  2538:  23; อางอิงจาก  Bandura. 1969. pp. 

467-485)   และเปนเทคนิคที่มีประสิทธิภาพสงูสุดเมื่อเปรียบเทียบกบัการใชเทคนคิการควบคุมตนเอง

อ่ืน นอกจากนี้บุคคลยังสามารถเลือกตวัเสริมแรงไดตรงกับความตองการของตนเองมากที่สุด และให

การเสริมแรงตนเองไดทนัที  เมื่อแสดงพฤติกรรมบรรลุตามเปาหมายทีต่นกําหนดไว  โดยเปนผูจดัหา

ตัวเสริมแรงดวยตนเอง   หรือใหบุคคลอื่นเปนผูจัดหาตัวเสริมแรงใหก็ได   (Kazdin.  2000 : 313 )   

    ส่ิงที่มีศกัยภาพในการเปนตวัเสริมแรงไดนัน้    อาจแบงออกเปน  5  ประเภทคือ  

(สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต.  2543: 172-174;  อางองิจาก   Rimm;  & Masters. 1979.  Behavior Therapy: 

Technique and Empirical Findings) 
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    1. ตัวเสริมแรงที่เปนสิง่ของ (Material reinforcers)    จะมีประสิทธภิาพกับเด็ก

มากที่สุด  สวนในวัยรุนหรือผูใหญก็ใชไดผลในบางกรณี   ตัวเสริมแรงประเภทนีไ้ดแก  อาหาร  ของที่

เสพได และส่ิงของตาง ๆ  เชน ขนม ของเลน เสื้อผา น้ําหอม รถยนต บหุร่ี เปนตน 

    2.  ตัวเสริมแรงทางสังคม  (Social  reinforcers)  แบงออกเปน 2 ลักษณะคือ เปน

คําพูดและเปนการแสดงออกทางทาทาง  ไดแก การชมเชย  การยกยอง  การยิ้ม  การเขาใกล หรือการ

แตะตัว เปนตน  ซึ่งในชีวิตประจําวนัของคนเรานัน้  มกีารใหและการระงับใหตัวเสริมแรงทางสังคมกัน

อยูตลอดเวลา  เชนแมกอดลูกเมื่อลูกแสดงพฤตกิรรมทีต่นพอใจ ฯ   เนื่องจากตัวเสริมแรงทางสังคมนั้น 

มีอยูในสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ และคอนขางมีประสิทธิภาพตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

บุคคล ดังนัน้จึงเปนไปไดทีจ่ะมกีารให และการระงบัการใหโดยไมรูตวั  โดยเฉพาะอยางยิง่จากการ

แสดงออกที่เปนภาษาทาทาง เชน การมองหรือการแสดงออกทางสหีนาที่ไมพงึพอใจ  ซึง่ยอมมีผลตอ

พฤติกรรมของบุคคลนั้น   นกัปรับพฤติกรรมจึงควรระวงัการแสดงออกลักษณะดังกลาวดวย      การใช 

ตัวเสริมแรงทางสงัคมนี ้บุคคลเปนผูดําเนนิการดวยตนเอง เชนพูดชมตัวเอง  หรือใหบุคคลอื่นเปนผูให

ตัวเสริมแรง เชนใหผูอ่ืนกลาวชมตน ก็ได    ข้ึนกับเงื่อนไขของการเสริมแรงตนเองของบุคคลนั้นๆ  

    3. ตัวเสริมแรงที่เปนกิจกรรม  (Activity  reinforcers)  หรือ  หลักการของพรีแม็ค 

(Premack principle)  ซึ่งกลาวไดวา กิจกรรมหรือพฤตกิรรมที่มีความถี่สูง  สามารถนําไปใชเพื่อเปนตัว

เสริมแรงกิจกรรมหรือพฤติกรรมที่มีความถี่ต่ําได  เชน การดูโทรทัศน  อาจจะใชเปนตัวเสริมแรงในการ

ทําการบานของเด็กได  เปนตน 

    4. ตัวเสริมแรงที่เปนเบีย้อรรถกร  (Token  reinforcers)   เบี้ยอรรถกร  เปนตวั

เสริมแรงที่จะมีคุณคาของการเปนตัวเสริมแรงได   ก็ตอเมื่อสามารถนาํไปแลกเปนตวัเสริมแรงอื่นๆ ได  

ซึ่งตัวเสริมแรงที่นาํไปแลกไดนั้น เรียกวา  ตัวเสริมแรงสนับสนนุ  (Back-up reinforcers)   เบี้ยอรรถกร 

จะมีประสิทธภิาพมากยิง่ขึ้น  ถาสามารถนําไปแลกตวัเสริมแรงอื่นๆ ไดมากกวา 1 ตัวขึ้นไป   โดยมัก

อยูในรูปของเงินเบีย้  แตม  ดาว  แสตมป  หรือคูปองเปนตน ในปจจุบันนีจ้ะเห็นไดวาเบี้ยอรรถกรนั้น  

เปนตัวเสริมแรงที่มีประสิทธภิาพมากที่สุดในการปรับพฤติกรรม 

    5. ตัวเสริมแรงภายใน (Covert reinforcers) ซึ่งครอบคลุมถึง ความคิด ความรูสึก

ตางๆ เชน  ความพงึพอใจ  ความสุข  หรือความภาคภมูิใจ  เปนตน   ตัวเสริมแรงภายในนี้จะอธิบายได

วา  ทาํไมบุคคลหลายคน จึงแสดงพฤติกรรมบางอยาง ที่เมื่อกระทาํแลวไมเหน็จะไดรับผลตอบแทนที่

เห็นอยางเดนชัด  เชน การทําบุญ การใหเงินแกคนขอทาน หรือพฤติกรรมที่เสี่ยงอนัตราย  เชน การปน

ภูเขาสูงๆ  การขับรถดวยความเรว็สูง   บุคคลอาจจะรูสึกวาเปนสิ่งที่ทาทาย  ถาทําไดสําเร็จกจ็ะเกิด

ความภาคภูมใิจ ฯ  ความรูสึกภายในดงักลาว จัดเปนตัวเสริมแรงตอการแสดงพฤติกรรมนั้นนั่นเอง 
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    ดังนัน้ตัวเสริมแรงที่บุคคลจะนํามาใชในการเสริมแรงตนเองนัน้  อาจเปนไดทั้งตวั

เสริมแรงภายในตัวบุคคล เชน การแสดงความรูสึกภาคภูมิใจตอความสําเร็จของตน  การใชคําพูดชมเชย

ตัวเอง  และตัวเสริมแรงภายนอก  ที่เปนวัตถุส่ิงของที่จบัตองได หรือบริโภคได  กิจกรรมตางๆ  การใช

ส่ิงที่เปนเบีย้อรรถกร  เพื่อนาํไปแลกตัวเสริมแรงอื่นๆ   ขอควรคํานึงถงึในการเสริมแรงตนเอง คือ ตอง

กําหนดพฤติกรรมเปาหมายและปริมาณรางวัลใหชัดเจน  ตองสังเกตตนเองกอน เพื่อรวบรวมขอมูล

เกี่ยวกับพฤตกิรรม หรือผลของพฤติกรรมที่ตนตองการจะเปลี่ยน  กรณีที่บุคคลเปนผูจัดหาตัวเสรมิแรง

ใหแกตนเองนัน้ ควรเลือกสิง่ทีง่าย และสะดวกตอการทีจ่ะใหการเสริมแรงตนเอง   หากบุคคลอื่นเปนผู

จัดหาตัวเสริมแรงให   ตัวเสริมแรงที่ใชจะตองเปนสิง่ที่ผูรับการปรับพฤติกรรมตองการมากที่สุด     และ

ในการเลือกประเภทของตัวเสริมแรงนั้นควรพิจารณาถงึปญหา อาย ุ และศักยภาพของผูที่ตองการปรับ

พฤติกรรมดวย  (ประทีป  จนิงี.่  2540: 218)   และควรทําอยางระมัดระวังโดยเฉพาะการแกไขปญหา

สุขภาพ (เปรมฤดี เจริญพร.  2542: 37)   โดยใหบุคคลนึกถงึตัวเสรมิแรงที่ตนเองตองการจะไดรับ  ถา

ตนสามารถกระทําพฤตกิรรมที่นาปรารถนาไดในปริมาณและระยะเวลาที่กาํหนดไว แลวจดบนัทึกตัว

เสริมแรงเหลานั้นไว    ซึ่งเปนสิ่งที่บุคคลจะใหแกตนเองได  และไมควรตองสิ้นเปลืองเงนิทองการจดัหา

มากนัก หรือเปนโทษตอรางกาย   เชน เขยีนรายงานไปได 5 หนา จะใหการเสริมแรงตนเองโดยหยุดพัก

ไดคร่ึงชั่วโมง  ไปด่ืมน้าํผลไมและฟงเพลง   หรือการนึกชมเชยตนเองวาตนเปนคนเกงมากที่ทาํไดเชนนี ้  

นาภาคภูมิใจ  เปนตน 

    การเสรมิแรงตนเอง   จงึมีความสาํคัญมากในการควบคุมตนเองเพื่อแกไขพฤติกรรม 

ที่เปนปญหาของบุคคล  เพราะตามปกติพฤติกรรมที่เปนปญหาของบุคคลนั้น  มักจะไดรับการเสริมแรง

ในทนัท ี  แตจะไดรับผลกรรมทางลบในอนาคต  ขณะที่หากบุคคลเลือกแสดงพฤติกรรมที่พงึประสงคที่

มักมีลักษณะตรงขามกับพฤติกรรมที่เปนปญหา  ก็มักจะไดรับผลกรรมที่ไมพงึพอใจ  หรือไมไดรับการ

เสริมแรงในทนัที  แตในอนาคตก็จะไมมีผลกรรมทางลบเกิดขึ้น  หรือไดรับผลกรรมทางบวก  จึงเปน

การยากลําบากสําหรับตัวบคุคลเองที่จะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้น   เพื่อจะไดรับผลกรรมทางบวก

ในอนาคต  แมวาบุคคลจะมีความตระหนักถงึผลกรรมของการแสดงพฤติกรรมนัน้ก็ตาม  แตบคุคลอาจ

ยังขาดทักษะหรือขาดสิ่งจงูใจในการแสดงพฤตกิรรมที่เหมาะสมนั้น  หรือไมอาจรอผลกรรมทางบวกที่

จะเกิดขึ้นกบัตนเองในอนาคตได  เพื่อเปนการแกปญหาดังกลาว การปรับพฤติกรรมดวยการควบคุม

ตนเอง บุคคลจึงใหการเสริมแรงตนเองในทันท ีหลงัจากแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้นได  โดยเปนการ

เสริมแรงตอพฤติกรรมที่เหมาะสม อันจะมีผลทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้นอีก (Bandura. 

1977: 145)  เมื่อบุคคลสามารถควบคุมตนเองจนบรรลุเปาหมายยอยขั้นแรก และไดรับการเสริมแรง

ตนเองแลว  กจ็ะมีกาํลังใจควบคุมตนเองจนบรรลุเปาหมายยอยขั้นหลงัๆ ได    และเมื่อบุคคลประสบ

ความสาํเร็จในการควบคุมตนเองในการพัฒนาพฤติกรรมหนึง่แลว กจ็ะมีทกัษะความเชี่ยวชาญที่จะนํา
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เทคนิควธิีการที่ไดรับและเคยใชนี้  ไปใชเพื่อควบคุมตนเองในการพฒันาพฤติกรรมอื่นๆ ที่ตนตองการ

ไดตอไป   (ดวงเดือน  พนัธมุนาวิน.  2547: 13) 

    ขอดีของการเสริมแรงตนเอง  มีดังนี้  

-  จัดเปนเทคนิคที่มีประสิทธิภาพอยางมากในการทําใหพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง 

ไปแลว มีโอกาสที่จะคงอยูหลังจากถอดถอนโปรแกรมการปรับพฤตกิรรมออกไปแลว  (Rosenbaum; & 

Drabman. 1979: 467-485) 

       - เปนการเปดโอกาสใหบุคคลสามารถควบคุมตนเอง ในการกระทาํพฤติกรรมที่

พึงประสงค   ซึ่งถือไดวาเปนการลดอิทธิพลจากภายนอกลง  (โสภิดา ล้ิมวัฒนาพนัธ. 2538: 24; อางอิง

จาก  Bandura. 1969. pp. 620) 

    -  สามารถทําใหบุคคลที่ตองการปรับพฤตกิรรม เลือกตัวเสริมแรงไดตรงกับความ

ตองการของตนเองมากที่สุด  (Kazdin.  2000: 202) 

    -  ทาํใหบุคคลสามารถใหการเสริมแรงไดอยางทนัท ี  เมือ่กระทําพฤตกิรรมตาม 

เปาหมายที่ตนเองกําหนดไว 

  การใชการควบคุมตนเองอยางมีประสิทธภิาพ  ควรมกีารฝกหรือสอนใหบุคคลเกดิทักษะ

และสามารถดาํเนนิการในขัน้ตอนตางๆ  ไดดวยตนเอง  ตั้งแตการตั้งเปาหมาย  การสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมตนเอง  การประเมินตนเอง  และการเสริมแรงตนเอง  (Gross; & Drabman.  1982: 296-297) 

เพราะหากไมมีการฝกฝนใหบุคคลเกิดความตระหนกัถงึการควบคุมตนเองในขั้นตอนตางๆ แลว  ก็อาจ

เกิดปญหาตอประสิทธิภาพของการควบคมุตนเองได  (Gross; & Drabman.  1982: 300-304)  เพราะ

เมื่อบุคคลมีอิสระในการดําเนินการควบคมุพฤติกรรม  บุคคลอาจตั้งเปาหมายไดไมเหมาะสม หรืออาจ

สังเกตและบนัทึกพฤติกรรมเปาหมายของตนคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง หรือประเมินพฤติกรรม

ตนเองไมตรงกับความเปนจริง  เมื่อมกีารเสรมิแรงตนเอง จงึไมตรงกบัเงื่อนไขการเสริมแรงที่กําหนดไว  

ทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงเล็กนอย  นอกจากนี้บุคคลยังอาจเสริมแรง  โดยทีพ่ฤติกรรมเปาหมายยงั

ไมเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นไมถงึเปาหมายที่ตั้งไว  ทําใหเกิดการลัดวงจรของการเสริมแรงตนเองได  (อติวัตน  

พรหมาสา.  2532: 12; อางอิงจาก Martin; & Pear.  1978.  Behavior Modification: What It Is and 

How To Do It. pp. 767)   เพราะระยะเวลาที่บุคคล  จะไดรับการเสริมแรงจากการแสดงพฤตกิรรม

เปาหมายนั้น มีระยะเวลายาวนานเกินไป  และในการกําหนดเงื่อนไขการเสริมแรงตนเอง  บุคคลมักมี

แนวโนมที่จะกาํหนดเงื่อนไขที่ไมเขมงวด  โดยกําหนดใหตนเองแสดงพฤติกรรมเปาหมายเพียงเล็กนอย  

แตจะไดรับการเสริมแรงในปริมาณมาก  (อติวัตน  พรหมาสา.  2532: 12;   อางองิจาก   Felixbrod; & 

O’Leary. 1973. pp. 241-250)   อาจมีผลใหบุคคลเรียนรูที่จะแสดงพฤติกรรมเปาหมายนั้นในระยะเวลา
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ส้ัน  เพื่อที่จะใหไดรางวัลตามที่ตนปรารถนา   ซึง่อาจทาํใหบุคคลเกิดความเบื่อ หรืออ่ิมตัว (Satiation)  

ในตัวเสริมแรงนั้น 

 

  จากเทคนิควธิกีารควบคุมตนเองที่กลาวมาในขางตน  ผูวิจัยไดนาํแนวคิดวิธีการควบคุม

ตนเอง โดยการควบคุมผลกรรม    ซึง่ประกอบดวย 4 ข้ันตอน มาสรางโปรแกรมการควบคุมตนเอง เพื่อ

พัฒนาพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย ภาวะทางระบบกระดูกและ

กลามเนื้อ  ใน 2 กลุมอาการปวดใหเพิ่มมากขึ้น  ตามขั้นตอนดังนี ้

   1.  ข้ันการตั้งเปาหมายดวยตนเอง   หมายถึง  ข้ันตอนที่ผูปวยเปนผูกําหนดเปาหมาย 

ในการทําพฤตกิรรมยอยแตละดาน ดวยตนเอง  ไดแก ดานการประคบความรอนความเย็น  ดานการ

บริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม  โดยกําหนดเปน 

จํานวนวัน/สัปดาห   

   2.  ข้ันการเตือนตนเอง   หมายถงึ   ข้ันตอนที่ผูปวยสังเกตและบันทึกพฤติกรรม  ดวย 

ตนเอง ตามความเปนจริงในแตละวัน โดยสังเกตวาตนเองไดทําพฤติกรรมแตละดานที่กําหนดไวหรือไม 

แลวจดบันทกึลงในแบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมฯ  ในชองวัน ที่ผูปวยไดกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ   

 3.  ข้ันการประเมินตนเอง   หมายถงึ   ข้ันตอนที่ผูปวยประเมินตนเอง  โดยนาํขอมูลที ่

ไดจากการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมแตละดานของตนเอง ในแตละสัปดาห  มาเปรียบเทียบกับเกณฑ

เปาหมายที่ไดตั้งไว  เพื่อพจิารณาวาตนเองสามารถทาํพฤติกรรมไดมากกวา หรือเทากับ หรือนอยกวา  

เปาหมายนัน้ 

    4.  ข้ันการเสริมแรงตนเอง  หมายถึง ข้ันตอนที่ผูปวยกาํหนดเงื่อนไขในการเสริมแรง

ตนเอง  และจดัผลกรรมที่เปนแรงเสริมใหแกตนเอง หลงัจากประเมนิวา ตนเองสามารถทาํพฤติกรรมได

เทากับ หรือสูงกวาเปาหมายที่ตั้งไวในพฤติกรรมแตละดาน     
2.2.3 ขอดีและขอควรพิจารณาของการควบคุมตนเอง 

   2.2.3.1 ขอดีของการควบคุมตนเอง คือ 

    -  สามารถนาํมาใชเปนประโยชนอยางมากในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกไป

จากกระบวนการควบคุมจากภายนอก เพราะลักษณะพฤติกรรมทีเ่ปนปญหาของผูถูกปรับพฤติกรรม

นั้น บางอยางสามารถสังเกตเหน็ได  แตบางพฤติกรรมที่เปนปญหา ที่เกิดในชวีิตประจําวนั หรือใน

สถานการณทัว่ไป  ผูปรับพฤติกรรมก็ไมสามารถตามไปสังเกตเห็นได เชนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารมากกวาปกติ  พฤตกิรรมเบี่ยงเบนทางเพศ  การย้ําคิดย้าํทาํ  ความกลวั เปนตน   พฤติกรรม

เหลานี้สังเกตไดยากโดยบุคคลอ่ืน  ในกรณีเชนนีจ้ึงมีความสาํคัญมากที่บุคคลจะตองบันทึกพฤตกิรรม  

และประยุกตใชเทคนิคเพื่อจะควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ในสถานการณทั่วไปของตน  และรวมถึงใน
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เร่ืองพฤติกรรมภายใน เชน ความคิด จนิตนาการ  ความรูสึก  ความฝน เปนตน  ซึง่ไมสามารถ

สังเกตเห็นไดงายโดยบุคคลอื่น    นอกจากตัวบุคคลเจาของพฤติกรรมเองที่สามารถสังเกตการเกิดการ

กระทาํภายในของตน  จึงเหมาะสมทีสุ่ดที่จะเปนผูใหเงื่อนไขผลกรรมสําหรับตนเองไดอยางชดัเจน 

เทคนิคการควบคุมตนเอง จึงเปนเทคนิคที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมสามารถสังเกตเหน็ได 

เชนความคิด  หรือพฤติกรรมที่ไมสามารถตามไปสงัเกตเห็นไดตลอดเวลา เชน พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารในชวีิตประจําวนัของบุคคล  ( เพือ่การลดน้ําหนัก )  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  

พฤติกรรมการออกกําลงักาย  เปนตน  ซึง่พฤตกิรรมเหลานี้จะประสบความสาํเร็จอยางสงูถามีการใช

วิธีการควบคุมตนเองรวมดวย  

    -  มีความนาสนใจในประเดน็เกีย่วกับ ขอจํากัดและขอเสียเปรียบของการควบคุม

จากภายนอกดังนี ้  ผูปกครอง  ครู หรือบุคคลอื่น ซึ่งเปนผูดาํเนนิการโปรแกรมการปรับพฤติกรรม  

อาจจะพลาดอยางไมตัง้ใจ หรือมองขามพฤติกรรมเปาหมายบางครัง้  โดยเฉพาะอยางยิง่ในการ

ดําเนนิการบันทึกพฤติกรรมบุคคลเปนกลุม เชนในหองเรียน เปนตน  หรือในบุคคลเดียวกัน แตมี

พฤติกรรมในหลายสถานการณ  ซึ่งเทคนิคการควบคุมตนเองนี ้   สามารถนาํมาประยุกตใชในการ

ตอบสนองและในสถานการณที่บุคคลอื่นละเลยไปได นอกจากนี้การปรับพฤติกรรมโดยการควบคุม

จากภายนอก ในสภาพการณหนึง่  จะทาํใหผูถกูปรับพฤติกรรมเกิดพฤติกรรมเปาหมาย  ตอเมื่อมีผู

ปรับพฤติกรรมและอยูในสภาพการณนั้นๆ เทานัน้ แตเทคนิคการควบคุมตนเอง สามารถทําใหเกิดการ

คงอยูของพฤติกรรม   รวมถึงการแผขยายของพฤติกรรมไปสูสภาพการณอ่ืนๆ ได   และลดอิทธพิลจาก

ส่ิงเราภายนอกลง   ในทายที่สุดบุคคลจะมีพฤตกิรรมที่ดีข้ึนกวาเดิม  โดยไมมีเงื่อนไขมาบังคับใหทาํ  

แตบุคคลจะเขามามีสวนรวมในการวางแผนโปรแกรม  หรือกาํหนดพฤติกรรมเปาหมายทีต่องการ

เปลี่ยนแปลงดวยตนเอง 

    - การใหบุคคล มีสวนรวมในการกาํหนดพฤติกรรมเปาหมาย และวางแผนการ

เปลี่ยนพฤติกรรมดวยตนเอง จะมีผลใหสามารถพัฒนาพฤตกิรรมไดดีกวาการใหผูอ่ืนมากําหนด และ

เปนเปาหมายสําคัญของการปรับพฤติกรรม ที่ตองการฝกใหบุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมที่พงึ

ประสงคตาง ๆ ของตนเอง และนําไปใชไดในชีวิตประจาํวนัไดดวยตนเองใหมากที่สุด  นอกจากนัน้ยงั

ทําใหบุคคลมีความรูสึกดีกบัตัวเอง  ทัง้ดานทัศนคติตอตัวเอง  รูสึกถงึคุณคาของตนเอง  หรือความรูสึก

วาตนเองมีความสามารถ  และยังทําใหมองโลกในแงดีอีกดวย  เพราะมีความเชื่อวาสิง่ตางๆ ที่เกิด

ข้ึนมาจากตนเองเปนผูกระทาํใหเกิดขึน้  อยางไรก็ตามการควบคุมจากภายนอก  อาจเขามาเกีย่วของ

ในลักษณะผูปรับพฤติกรรม   ฝกใหบคุคลพยายามที่จะควบคุมพฤติกรรมของตนเอง   โดยให

คําแนะนํา คําปรึกษา คําชมเชยและขอมูลปอนกลับ  ส่ิงเหลานี้เปนอิทธิพลจากภายนอกของพฤตกิรรม

บุคคล ซึ่งหวังวาเมื่อฝกบุคคลใหใชเทคนิคการควบคุมตนเองไดอยางสมบูรณแลว บุคคลนั้นจะสามารถ
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นําเทคนิคนี้  ไปประยุกตใชไดเองในพฤติกรรมอื่นๆ  ในสภาพการณตางๆ   ซึ่งถือเปนการบรรลุผลของ

การใชเทคนิคการควบคุมตนเอง   

    -  การใชการควบคุมตนเองนัน้  บางครั้งสามารถนาํมาใชควบคุมพฤติกรรมที่

ไดรับผลกรรมที่ออน  หรือผลกรรมที่มีปริมาณนอยมาก  หรืออาจจะเกิดขึ้นชาเกินไป  ไมมีความสําคัญ

ในการรับรูของบุคคล  ซึง่มกัจะไมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เชนโปรแกรมการลดความอวน  

การออกกาํลังกาย  หรือการสูบบุหร่ี  จะเห็นไดวาผลกรรมที่เกิดขึ้นจากการเขารวมโปรแกรมดังกลาว  

คอนขางจะเกดิชา หรือบางครั้งก็ไมเกิดเลย  ซึง่ไมสามารถไปแขงขันกับผลกรรมที่เปนการเสริมแรง

อยางทนัททีันใดได  ดังนั้นการดําเนินโปรแกรมตอพฤติกรรมดังกลาว  จงึควรใชการควบคุมตนเองเขา

รวมดวย  เชน การสูบบุหร่ี   ทนัทีที่เร่ิมจดุบุหร่ีสูบจะตองไดรับผลกรรมทางลบ อยางทันทีทนัใด  โดย

ตนเองเปนผูใหผลกรรมนัน้  ซึ่งถาทําเชนนี้ไดจะทาํใหอัตราการสูบบุหร่ีลดลงได 

   2.2.3.2 ขอควรพิจารณาในการควบคุมตนเอง 

    การควบคุมตนเองนั้นมีขอดีมากมาย  แตในการดําเนนิการฝกการควบคุมตนเอง

ใหกับผูรับการปรับพฤติกรรมนั้น  จําเปนตองพิจารณาเงื่อนไขดังนี ้  (สมโภชน  เอีย่มสุภาษิต.  2543: 

354 ; บุญสิทธิ์  ไชยชนะ.  2543: 19) 

    -  การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย   และเกณฑการแสดงพฤติกรรมเปาหมาย  โดย

เปาหมายที่กาํหนดนั้นควรสะทอนถงึปญหาของพฤติกรรมที่แทจริง  เพราะไมเชนนัน้แลวอาจจะ

กอใหเกิดปญหาตอไปได 

    -  วิธกีารบนัทกึพฤติกรรมควรจะทาํไดงาย    และไมเสยีคาใชจายสูง    เพราะวา

ถาวธิีการบนัทกึพฤติกรรมมคีวามซับซอนมากเกินไป  และไมสะดวกตอการบันทึกแลว  ผูรับการปรับ

พฤติกรรมอาจจะหยุดการบันทกึพฤติกรรมดังกลาวได 

    -  ตัวเสริมแรงหรือตัวลงโทษที่ดีนัน้  ควรจะอยูภายใตการควบคุมของผูเขารับการ

บําบัด  คือสามารถทีจ่ะใชไดทันทีที่ตองการ  ในกรณีทีพ่ฤติกรรมบรรลุเปาหมายหรอืไมบรรลุเปาหมาย  

เพราะถาทําพฤติกรรมเปาหมายตามเกณฑทีก่ําหนดแลว  ไมไดรับการเสริมแรง    แนวโนมที่พฤตกิรรม

เปาหมายนัน้จะยุติลง  ก็จะมีโอกาสเกิดขึ้นสูง 

    -  การใชการลงโทษตนเองนัน้  ควรตองระวังผลกระทบขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได 

    -  การควบคุมตนเองนั้น    จะเปนเทคนิคที่ไดผลดีมาก  กับผูทีมี่ระดบัสติปญญา

พอสมควร  อีกทัง้เปนผูที่มคีวามเชื่อในอัตลิขิต และความสามารถในตนเอง 
2.2.4 งานวจิัยที่เกีย่วของกับการควบคุมตนเอง 

    เอกซลอรด และคณะ (ศุภร เจริญพานิช.  2543: 39; อางองิจาก Axelord, et.al. 

1974. pp. 86)  ไดนําวิธีการควบคุมตนเองมาใช ในการปรับพฤติกรรมการอดบุหร่ีของผูรับการทดลอง 
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2 คน  โดยคนแรกเปนชายอาย ุ 23 ป  สูบบุหร่ีมาเปนเวลาประมาณ 2 ป  โดยเฉลี่ยสูบบุหร่ีวนัละ 16 

มวน  ซึ่งหลงัจากการใชการควบคุมตนเอง  50 วนั  ผูรับการทดลองสามารถอดบุหรี่ได  และเมื่อ

ระยะเวลาผานไป 2 ป   ผูวิจัยติดตามผลอีกครั้งไมพบวา สูบบุหร่ีอีกเลย  สวนผูรับการทดลองคนที ่ 2  

เปนหญงิ อายุ 37 ป  สูบบุหร่ีวนัละ 15 มวน เปนเวลา 20 ป  และไดพยายามอดบุหร่ีมาแลวหลาย

อยาง แตไมประสบความสาํเร็จ  ผูรับการทดลองสามารถอดบุหร่ีได เมื่อมีการกาํหนดเงื่อนไขแกตนเอง 

และจากการติดตามผลหลังการทดลอง 1 ป  ผูรับการทดลองรายงานวา สูบบุหร่ีเฉพาะเวลาเกิด

ความเครียดเทานั้น  เชนเดียวกับ กัญญา บุญชวย (2536: 20) ที่ศึกษาประสทิธิผลของการควบคุม

ตนเองที่มีตอการงดสูบบุหร่ีของคนงานชายในวชิรพยาบาล  ผลการวิจยัพบวา  กิจกรรมการควบคุม

ตนเองที่จัดใหคนงานทําใหกลุมทดลองมีความรู  ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีดีข้ึน   โดยรอยละ 10  

สามารถงดสูบบุหร่ีได   และถึงแมวาคนงานชายบางสวนยงัคงสูบบุหรี่  แตก็สูบในจาํนวนมวนที่ลดลง    

   มีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้าํหนัก ดวยวธิีการควบคุมตนเอง ในเด็ก  

นักเรียนหญงิระดับมัธยมศึกษาตอนตน พบวา นักเรียนที่เขารวมโปรแกรมลดน้ําหนกั  ซึ่งประกอบดวย

การสอนเรื่องการลดน้ําหนกั  การเตนแอโรบิค  และการฝกใหรูจกัการควบคุมตนเอง  โดยการบันทึก

รายการอาหารและจํานวนแคลลอรี่  บันทึกน้ําหนกัและความหนาของไขมัน สามารถลดน้ําหนกัลงได  

(ศุภร เจริญพานิช.  2543: 39;  อางอิงจาก พนิดา  มีตองปน. 2523)          

   สําหรับงานวิจยัเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพนัน้  จิตติมา  จรูญสิทธิ์ (2545: ง) ไดใช

โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน เกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  

การใชยาเบาหวาน  และการมาตรวจตามนัด  พบวาภายหลังการทดลอง  ผูปวยมีคุณภาพชวีิตสูง

กวาเดิม และมีจํานวนผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเพิ่มมากขึ้น สอดคลอง

กับจิดาภา ลอยทะเล (2542: 80-82)  ไดศึกษาผลการใชโปรแกรมการควบคุมตนเองตามแนวจิตวทิยา

และการพยาบาลที่มีตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวาผูปวยที่ไดรับการฝก

ดวยโปรแกรมการควบคุมตนเองในการปฏิบัติตัวใหถูกตองเหมาะสมในเรื่อง  1) การรับประทานอาหาร  

2) การรับประทานยา  3) การออกกําลงักาย     และ 4) การดูแลสุขอนามยัและเทา   มีความสามารถ

ในการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่ดูแลตามปกติที่โรงพยาบาล  และดีกวากอนการทดลองทัง้ 3  ดาน  คือ 

มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากกวา  มีความวิตกกงัวลนอยกวา  และมีระดับน้าํตาลในเลือดลดลง

มากกวา  อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05   สวน วารี  (Waree  Kanchai.  2001: บทคัดยอ)  ได

นําแนวคิดการจัดการตนเองนี้  ไปใชในผูปวยสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยู  โดยใหฝกบริหาร

กลามเนื้ออุงเชิงกราน  และบันทึกการขับถายปสสาวะ   แลวไดติดตามผลพบวา ผูปวยสามารถ

ปฏิบัติการจัดการตนเองไดอยางตอเนื่อง   มีความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง   และ

ผลกระทบดานจิตสังคมลดลง   หลงัจบโปรแกรม  ผูปวยยังคงมีการจดัการตนเองไดอยางตอเนื่อง
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   สวนในพฤติกรรมอื่น ๆ เชน พฤติกรรมการเรียน  มีงานวิจัยมากมายที่ใชเทคนิคการ

ควบคุมตนเองดังนี้     บุญเทงิ  สายยศ  (2543: 87-89)   ใชเทคนิคการควบคุมตนเองเพื่อลดพฤตกิรรม

ขาดระเบียบในชั้นเรียน ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปที ่ 1 จาํนวน 6  คน  พบวานกัเรียนมีความถี่ของ

พฤติกรรมขาดระเบียบในการเรียนลดลง และมีคะแนนพฤติกรรมการทํางานเพิ่มข้ึน  ทัง้ระยะทดลอง

และระยะติดตามผล  สอดคลองกับพรฉวี  ดาโรจน (2542: 81-83)  พบนกัเรียนกลุมทดลองใชเทคนิค

การควบคุมตนเอง ผลสัมฤทธิท์างการเรียนวิชาคณิตศาสตรสูงกวากลุมควบคุม  อยางมนีัยสาํคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05    สวนนงเยาว แคนสุข (2540: 89-93)   ศึกษาพบวากลุมที่ใชวิธีการควบคุมตนเอง มี

พฤติกรรมการลอกงานลดลงกวากลุมที่ใชวธิีชี้แนะดวยวาจาของครู  เชนเดยีวกบั โสภิดา ล้ิมวัฒนาพนัธ 

(2538: 76)  พบวานกัศึกษากลุมทีใ่ชเทคนิคการควบคมุตนเอง มพีฤติกรรมความรับผิดชอบในงานที่

ไดรับมอบหมาย  ในระยะทดลองและระยะติดตามผลสูงกวาระยะเสนฐาน  และสูงกวากลุมควบคุม  

สวนระยะติดตามผล พบนักศึกษากลุมที่ใชเทคนิคการควบคุมตนเอง มพีฤติกรรมความรับผิดชอบใน

งานที่ไดรับมอบหมายสูงกวา นกัศึกษากลุมที่ไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบีย้อรรถกร  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และ ศศวรรณ เทศศรีเมือง (2533: 48-52)  พบวานักเรียนมีความ

ขยันหมั่นเพียร ในการเรยีนเพิม่ข้ึนภายหลังการควบคมุตนเอง  จากงานวิจัยที่กลาวมาขางตน  ผล

พบวาการควบคุมตนเองสามารถสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมที่พึงประสงคในดานตางๆ เพิ่มมาก เชน 

การไมสูบบุหรี ่ การลดน้าํหนกั การเรียน  การปฏิบัติตนที่สอดคลองกบัแผนการรักษา  ไดเปนอยางด ี   

ดังนัน้จึงเปนวธิีการที่เหมาะสม ในการจะนาํมาใชพัฒนาพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัของผูปวย  2 กลุมอาการปวด  ซึง่ผูปวยจะตองมกีารควบคุมตนเอง ใหปฏิบัติตนหรือ

กระทาํพฤตกิรรมตางๆ  ในชวีิตประจําวนัดวยตัวเองไดอยางสอดคลองกับแผนการรักษาของนัก

กายภาพบาํบดั โดยใหปจจัยดานสภาพแวดลอมมีอิทธิพลตอตนเองนอยที่สุด   อันจะสงผลถึง

ผลสําเร็จในการรักษาการเจบ็ปวยตอไป 

 
แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
 การสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยทางจิตสังคม  ทีม่ีความสมัพนัธกับพฤติกรรมและภาวะ

สุขภาพของมนุษย ทัง้รางกายและจิตใจ  โดยเฉพาะในภาวะที่บุคคลมีการเจ็บปวยหรือชวยเหลือตัวเอง

ไดจํากัด  ซึง่การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ถือเปนปจจัยทางสังคมที่สําคัญเกี่ยวของกับผูปวย 

เพราะ ครอบครัว  เปนแหลงปฐมภูมิของนิสัยทางดานสุขภาพ  และชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหา

และแกปญหาความกดดนัจากความเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้น ทัง้ปจจุบนัและเรื้อรัง  โดยสมาชิกของครอบครัว 

อาจใหการสนบัสนุนทางรางกาย จิตใจและอารมณ  รวมทั้งอาํนวยความสะดวก หรือสรางบรรยากาศ

ของความจรงิใจ  ความอบอุน  ความเหน็อกเห็นใจ  (ประภาเพ็ญ สุวรรณ ; และ สวิง สุวรรณ.  2536: 
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175)  ซึ่งแมคเอลวีน (ยวุดี  โชติวัฒนพงษ.2537: 40; อางอิงจาก McElveen. 1978. Clinical Practice 

in Psychosocial Nursing: Assesment and Intervention.  pp. 326-327)  ไดกลาววา ครอบครัว 

ญาติพี่นอง เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสาํคัญ และใกลชิดกับบุคคลมากที่สุด  มกีารติดตอ

แลกเปลี่ยนสิง่ของ บริการขอมูล ขาวสารและชวยเหลือในการแกปญหา ตัดสินใจซึง่กันและกนั 
3.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม   

  บาเรราห  (Barrera.  1982: 70)  ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสงัคม คือ ความ

ใกลชิด  การชวยเหลือโดยการใหส่ิงของ  แรงงาน  คําแนะนํา  ขอมูลขาวสาร  ขอมลูปอนกลับ  การมี

สวนรวมทางสงัคม   
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   ทอยส  (Thoits.  1982: 147)  ไดกลาววา  การสนับสนุนทางสังคม  เปนการที่บุคคลใน

เครือขายของสังคม  ไดรับความชวยเหลอืทางอารมณและสังคม  ส่ิงของหรือขอมลู  ซึ่งการสนบัสนุนนี้

จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวยและความเครียดได 

  สวน เพนเดอร  (Pender. 1996: 257)  ใหความหมายถงึ  การสนับสนุนทางสังคม วาเปน

การที่บุคคลรูสึกถึงความเปนเจาของ  การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก  รูสึกมคีุณคาในตนเอง เปน

ที่ตองการของบุคคลอื่น โดยไดรับจากกลุมบุคคลในระบบของสังคม เปนผูใหการสนับสนนุดานจติและ

อารมณ  วัสดุอุปกรณ  ขาวสาร  คําแนะนํา  อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 

  บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ (2528: 171) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ในการ

แกปญหาสาธาณสุขวา  แรงสนับสนุนทางสังคม  เปนสิ่งที่สังคมใหความชวยเหลอืดานขอมูลขาวสาร  

วัสดุส่ิงของ หรือการสนับสนุนดานจิตใจจากผูใหการสนับสนนุ  ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุม  แลวมีผล

ทําใหผูรับ สามารถไปปฏิบัติเพื่อใหตนมสุีขภาพอนามยัที่ด ี

  และหทยั  ชิตานนท (2540: 26)  กลาวถงึ การสนับสนนุทางสังคม วาเปนความชวยเหลือ

ที่ใหตอปจเจกบุคคลหรือกลุมตางๆ  ที่มาจากภายในชมุชนเอง  ซึ่งจะกอใหเกิดเปนเกราะกาํบังภัย จาก

ความพลิกผนัของชีวิต หรือสภาพความเปนอยู  และเปนขุมพลงัที่ด ี สําหรับการสงเสริมคุณภาพชีวิต  

รวมถึงการชวยใหกาํลังใจ  แลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกนัและกัน  และใหความชวยเหลือดานสิง่ของบริการ 

  จากความหมายทีก่ลาวมาขางตน จงึพอสรุปไดวา การสนับสนนุทางสงัคม  หมายถงึ การ

ที่บุคคลไดรับการยอมรบั  ความเอาใจใส   ความชวยเหลือในดานจติใจ  อารมณ  ขอมูลขาวสาร  วัตถุ

ส่ิงของ  การเงิน  แรงงานหรือบริการตางๆ   ทําใหผูที่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมนัน้  สามารถ

ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  
 3.2  แหลงของการสนับสนุนทางสังคม   
  กลุมของการสนับสนนุทางสงัคม  โดยทัว่ไปแบงเปน 2 ประเภทใหญๆ   คือ กลุมปฐมภูมิ  

เปนกลุมที่มีความผูกพันกนัตามธรรมชาติ  มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด  ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง  

ครอบครัวที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม  สมาชิกในครอบครัวตองรับรูถึงความตองการของกัน

และกัน  มีการสื่อสารภายในครอบครัวทีม่ีประสิทธิภาพ  นับถือหรือยอมรับความตองการสวนรวม และ

ใหการชวยเหลือซึ่งกันและกัน (Pender. 1996: 257)  สวนกลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมที่มี

ความสมัพนัธตามแบบแผนและกฎเกณฑที่วางไว    โดยกลุมชนิดนี ้  มีอิทธิพลตอการกําหนดบรรทัด

ฐานของบุคคลในสังคม  ไดแก เพื่อนรวมงาน  กลุมวชิาชีพ  และกลุมสังคมอื่นๆ  ในระบบสนบัสนุน

ทางสังคม ถือวามกีารเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (Dynamic)   

  ในงานวิจัยนี ้ ผูวิจัยไดศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวผูปวย เพราะบุคคล

ในครอบครัว เชนสาม ี บุตร หรือญาติพีน่อง  เปนผูที่มีความสัมพนัธใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด  จงึอาจ
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ใหการสนับสนุนชวยเหลือดานตางๆ  แกผูปวยได  ซึ่งการเอาใจใสตอส่ิงแวดลอมทางสังคมของผูปวยนี ้ 

ถือเปนองคประกอบที่สําคัญในกระบวนการควบคุมตนเอง (Self-control) ดวย เพราะแมการควบคุม

ตนเอง จะถือเปนความรับผิดชอบของตัวผูปวยโดยตรง ในการดําเนนิการขัน้ตอนตางๆ ตามโปรแกรม  

แตบุคคลในครอบครัว  อาจเปนผูชวยเตอืนหรือสนับสนุนใหพฤติกรรมนั้นๆ เกิดขึน้ไดงาย หรือสะดวก

ข้ึน  (ประภาเพ็ญ สวุรรณ; และ สวงิ สุวรรณ.  2536: 187 ;  อางองิจาก  Farquhar.  1978)   เชน 

บุคคลในครอบครัว   อาจชวยเตรียมอุปกรณการประคบความรอนความเย็นใหกับผูปวย   ชวยเตือนให

ผูปวยมาพบนกักายภาพบาํบัดตามนัดหมาย ชวยเหลือผูปวยในการทาํทาบริหารรางกายที่ไมสามารถ

ทําไดดวยตวัเอง  เปนตน   

  โดย บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ (2528: 584)  ไดกลาวถงึ  หลักการสําคญัของการสนบัสนุน

ทางสังคม  มอีงคประกอบสําคัญ ดังนี ้

1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุนทางสังคม 

2. ลักษณะของการติดตอส่ือสารนั้น  จะตองประกอบดวย 

2.1  ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับเชื่อวามีคนสนใจ  เอาใจใส มีความรัก ความ 

หวงัดีตอตนอยางจริงจัง   

    2.2  ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับรูสึกวาตัวเองมีคุณคา  และไดเปนที่ยอมรับใน

สังคม 

    2.3  ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสงัคมและสามารถ

ทําประโยชนแกสังคมได 

   3.  ปจจัยนาํเขาของการสนบัสนุนทางสังคม  อาจอยูในรูปของขอมลูขาวสาร  บริการ 

วัสดุส่ิงของ หรือทางดานจิตใจ 

4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ คือมีสุขภาพดี 
 3.3  ประเภทของการสนับสนุนทางสงัคม   
  ทอยส (Thoits.  1982: 147)  ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคม  ออกเปน 2 ประเภท คือ 

   1.  แรงสนับสนุนทางสังคม อารมณ (Socioemotional support)  เปนการใหความรกั

ความเขาใจ  การยอมรับ  การยกยองจากบุคคลสําคัญ 

   2.  การชวยเหลือดานสิง่ของ  แรงงาน (Instrumental aid)  เปนการใหคาํแนะนาํ  ขอมลู

ขาวสาร  ความชวยเหลือดานสิ่งของ  แรงงาน  เงนิ 
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  ทิลเดน (Tilden. 1985: 201) กลาวถงึ เชฟเฟอรและคณะ ไดแบงการสนับสนนุทางสังคม

ออกเปน 3 ประเภทคือ 

   1.  การสนับสนุนดานอารมณ  (Emotional support)  เปนความรูสึกเห็นอกเห็นใจ การ

ดูแลเอาใจใส การใหกาํลังใจ การแสดงความรักผกูพนัตอกัน การยอมรับนับถือ และเหน็คุณคาระหวาง

บุคคลที่เกี่ยวของกัน 

   2.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  (Information support)  หมายถึง   การใหขอมูล  

การตักเตือน   การใหคําปรกึษาที่สามารถนําไปใชแกปญหาที่เกิดขึ้น    หรือใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับ

พฤติกรรม และการกระทําของบุคคล 

   3.  การสนับสนุนดานสิง่ของหรือบริการ (Tangible support)   หมายถึง  พฤติกรรม 

การชวยเหลือโดยตรง  ในรูปวัตถุหรือส่ิงของ  เวลา   เงิน หรือบริการ 

   เพนเดอร  (Pender. 1996: 257)   แบงการสนับสนุนทางสงัคม  ออกเปน 4 ประเภทคือ 

   1.  การสนับสนุนดานอารมณ  (Emotional support)   เปนการใหความชวยเหลือ  ให

การสนับสนุนการมีสวนรวม  ซึง่อาจเปนการชวยในสภาวะซึมเศรา 

   2.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  (Information support)  เปนการชวยเหลือบุคคล

ใหเกิดความเขาใจวาควรทาํอยางไร  ถงึจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอตนเอง 

   3. การชวยเหลือดานทรพัยากร  (Instrumental  aid)  เปนการใหความชวยเหลือใน

เร่ืองงาน  เชน ชวยเตรียมอาหาร  หรือชวยดูแลลูก เพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรม เพื่อการ

พักผอนหยอนใจ 

4.  การยอมรบั (Affirmation)   การยอมรบั จะชวยใหบคุคลแตละคนเขาใจภาวะและ 

ศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง 

  จากประเภทของการสนับสนุนทางสังคมที่กลาวมาขางตน มีความคลายคลึงกันมาก ใน

การศึกษาครั้งนี้   ผูวิจยัจึงใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  คือ การทีผู่ปวย

ไดรับความชวยเหลือสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  ประกอบดวยการสนับสนนุดานอารมณ ไดแก 

ความรัก ความผูกพนั การใหกําลังใจ การดูแลเอาใจใส  ความรูสึกเชือ่มั่น   การสนบัสนุนดานขาวสาร  

ไดแก การใหขอมูลขาวสาร ความรู คําแนะนําในการรกัษา   และการสนับสนุนดานสิง่ของและบริการ 

ไดแก เงนิทอง ทรัพยสิน ส่ิงของ  แรงงานตางๆ   ซึง่เปนการสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัวทีผู่ปวย

ไดรับเกี่ยวของกับความเจ็บปวยหรืออาการโรคที่ผูปวยเปน และความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดั   เก็บขอมลูโดยใชแบบสอบถาม  ดัดแปลงมาจากของ ยุวด ี  โชตวิัฒนพงษ  (2537: 

123-129)  มีทั้งขอความเชงิบวกและเชิงลบ  เปนมาตราสวนประเมนิคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ 

ไมมีเลย นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด  ดานละ 5 ขอ  จาํนวนทั้งหมด 15 ขอ  เกณฑในการใหคะแนน 


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ผูปวยที่ไดคะแนนรวม  46-75  

คะแนน  แสดงวามีการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวสูง  สวนผูปวยที่ไดคะแนนรวม  15-45 คะแนน  

แสดงวามีการสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวต่ํา   
 3.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ    
  จากการศึกษาคนความงีานวจิัยหลายเรื่องที่พบวา การสนับสนนุทางสงัคมจากครอบครัว

ไดชวยใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษา  ดังงานของ    คารเพนเตอรและเดวิส   (ประภาเพ็ญ 

สุวรรณ; และ สวิง สุวรรณ.  2536: 179; อางอิงจาก Carpenter; & Davis. 1976)  พบวาการสนับสนุน

จากครอบครัว   ชวยใหผูปวยโรคขออักเสบไดออกกาํลังกาย   และบริหารรางกายตามแพทยส่ัง   

สวนพิริสุข  พบวาผูปวยที่ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย สวนใหญมีครอบครัวคอยใหการสนับสนุนใน

การควบคุมพฤติกรรม และผูปวยที่มีการสนับสนนุทางสังคมมาก  จะมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของ

แพทยมากกวาผูที่มกีารสนบัสนนุทางสังคมนอย (สายหยุด สังขทอง. 2540: 38;  อางอิงจาก Pilisuk. 

1985.  pp.  84)  เชนเดยีวกับ วิลเลย (Willey. 1990: 79-95)  ไดศึกษาพบวา ผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมสงู  จะมีภาวะสุขภาพรางกาย จิตใจ  และดูแลตนเองดีกวาผูที่ไดรับการ

สนับสนนุทางสังคมต่ํา   และงานของ น้ําเพชร  หลอตระกูล (2543: 55-56)  ทีพ่บ  ผูสูงอายโุรคหลอด

เลือดหัวใจตีบที่ไดรับการสนบัสนนุทางสังคมระดับสูง  จะมกีารปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี

ดวย  แตขณะเดียวกนั ก็มงีานวิจยัทีพ่บวาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ไมมีผลตอพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาของผูปวย (ชนะ นฤมาน.  2540: บทคัดยอ)  และ ยุวดี  โชติวัฒนพงษ  

(2537: 99) พบวาปจจัยดานครอบครัวที่ใหการสนับสนนุทางสงัคมแกผูปวยวัณโรคปอด  ไมใชปจจัยชี้

ขาดที่จะมีอิทธิพลตอผูปวยใหเกิดพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา  ซึ่งประกอบดวยการรับประทาน

ยาอยางสม่าํเสมอถูกตอง  ครบตามระยะเวลาของแผนการรักษา  และมารับการตรวจรักษาตรงตาม

วันที่แพทยนัด   จากผลงานวิจัยขางตน  ยังไมสามารถสรุปผลไดชัดเจน   ดงันัน้ผูวิจยัจึงเห็นวา

การศึกษาถึงการสนับสนุนทางสงัคมของครอบครัว  เปนปจจัยทางสังคมตัวหนึง่ที่เกีย่วของกับผูปวย

โดยตรง  และสามารถใชเปนบริบทในการอธิบายประกอบ เพื่อใหเกิดความเขาใจ ทําใหเห็นความ

เหมือนหรือความแตกตางในการพัฒนาพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาทางกายภาพบําบัด ของ

ผูปวยเมื่อใชโปรแกรมการควบคุมตนเองไดครอบคลุมยิ่งขึ้น     

 

แบบแผนการวิจัยที่ใช 
 4.1 การศึกษาทดลองแบบ  Single  Case Experimental Design 
  เปนรูปแบบการวิจัยที่ศึกษาผูถูกทดลองรายเดียว  ภายใตเงื่อนไขที่มีการควบคุมอยางดี  
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(Single Case Experimental Design , Single-case Design, Single-subject  Design หรือ Single-

system Strategy) ซึ่งถือเปนการทดลองอยางหนึง่  โดยมีชวงการควบคุมและการทดลอง  มีการ

ตั้งสมมติฐาน  และไดกําหนดตัวแปรตนและตัวแปรตาม  เชนเดียวกบัการวิจยัเชิงทดลอง  จงึสามารถ

ใชศึกษาผลของเทคนิคการรักษา หรือตัวแปรที่ศึกษาทดลอง (independent variable) ตอพฤตกิรรมที่

สังเกตและวัดได (dependent  variable หรือ target behavior)  อยางตอเนื่องในระยะตางๆ ของการ

ทดลองภายใตสภาวการณควบคุม  ทําใหสามารถติดตามการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของผูถูกทดลอง   

และสามารถเปรียบเทียบระหวางการไดรับ  หรือไมไดรับตัวแปรที่ศึกษาทดลองได    ซึ่งรูปแบบการวิจัย

นี้  ถูกนํามาใชวิเคราะหและประเมินวิธกีารรักษาหนึง่ๆ  ในคลินิกกายภาพบาํบัด  ที่จะใหผลการรักษา

ในผูถูกทดลองเฉพาะรายบคุคลไดอยางมหีลักการ  และตอเนื่องสม่ําเสมอ  ดวยเชนกนั  ดงัการศึกษา 

ของ ลาสกาส ที่ใชแบบการทดลองแบบสลับกลับ ABA  ในผูปวยเด็กพิการทางสมอง  เพื่อจะดู

ผลการรักษาดวยเทคนิคการกระตุนทางระบบประสาทตอการยืน โดยใหดูจากจํานวนครั้งที่สนเทาเด็ก

แตะพื้น (นอมจิตต นวลเนตร.  2545: 45-48 ; พรรณี ล้ิมปญญากุล.  2541: 105-112) 

  4.1.1 องคประกอบที่สําคัญของ Single Case Experimental Design   มี 2 ประการ คือ 

   4.1.1.1 มีการวัดซ้ํา (repeated measurement)   ซึ่งเปนการรวบรวมขอมูลหรือผล

การตอบสนองตอเทคนิคการรักษาเปนระยะๆ  อยางเปนระบบในชวงเวลาที่ทาํการศึกษา เชน ทุกวนั 

ทุกสัปดาห เปนตน  เพื่อใชสังเกตแนวโนมหรือรูปแบบของผลการศึกษา ผลการตอบสนอง และยงัอาจ

นําขอสังเกตทีไ่ดมาดัดแปลงรูปแบบการวิจยัในขณะทีก่ารวิจัยนัน้กาํลังดําเนนิการอยู  เพื่อใหไดผล

การศึกษาที่มปีระโยชนและคุณคามากที่สุด   

   4.1.1.2  มีระยะเวลาของการศึกษา (design phase)  ประกอบดวยอยางนอย  2 ระยะ

คือระยะเสนฐาน (baseline phase: A)  เปนระยะที่เก็บขอมูลของพฤติกรรมที่สังเกต  ที่อยูในภาวะ

ควบคุมหนึ่ง หรือยังไมไดใชตัวแปรที่ศึกษาทดลอง (control condition or no treatment)   สวนอีกระยะคือ 

ระยะการใชตัวแปรที่ศึกษาทดลอง (intervention phase or treatment phase: B)   โดยจะใชการวัด

หรือประเมินผลซ้ําๆ หลายครั้ง  ตลอดทั้ง 2 ชวงนี ้   และขอมูลที่เก็บไดในระยะเสนฐาน  จะเปนขอมูล

มาตรฐาน สําหรับการเปรียบเทียบและประเมินความเปนไปไดของความสัมพันธในลักษณะเหตุและผล 

(cause and effect)  ระหวางการใหโปรแกรมการทดลอง กับพฤติกรรมเปาหมายนัน้  

    ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลในแตละระยะ สามารถยดืหยุนได  ข้ึนกับประเภท

ของผูถูกทดลอง  เทคนิคทีน่ํามาใช  และการเปลี่ยนแปลงที่คาดหวงัวาจะเกิดขึน้   ซึ่งความยดืหยุนนี้

เปนจุดเดนของ Single Case Experimental Design   ทําใหผูวิจยัสามารถปรับเปลีย่นแผนการวจิยัได

เปนระยะๆ ซึ่งแตกตางจากรูปแบบการวจิัยอื่น ที่จะกําหนดชวงเวลาไวลวงหนาในแผนการวิจยัและ

ตองดําเนนิการวิจัยเชนนัน้ไปจนสิ้นสุดแผน 
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  4.1.2 การเก็บและวิเคราะหขอมูลในชวงตางๆ ของ Single Case Experimental Design 

   4.1.2.1 วิธีเกบ็ขอมูลของพฤติกรรมที่สังเกต   สวนใหญเก็บในลักษณะของความถี่ 

(frequency)  ระยะเวลา (duration)  และขนาด (magnitude)  ซึ่งเปนการเก็บวัดในเชิงปริมาณ  และ

นําขอมูลในแตละชวงมากาํหนดเปนจุดบนกราฟ  แลวลากเสนเชื่อมจุดขอมูลทั้งหมดในชวงนัน้  เปน

กราฟเสน  โดยเสนกราฟของขอมูลชวงตางๆ จะอยูตอเนื่องกนับนกราฟเดียวกนั  และขอมูลเหลานี้จะ

ถูกนาํมาวิเคราะหทัง้ภายในชวงหนึง่ๆ และเปรียบเทยีบระหวางชวงทีอ่ยูติดกัน 

   4.1.2.2   การวิเคราะหและแปลผลขอมูล  มี  2  วิธีคือ  

    -  Visual analysis  เปนการวิเคราะหขอมลูที่ไดกําหนดเปนจุดและลากตอกันเปน

เสนกราฟแลว  โดยพิจารณาลักษณะเสนกราฟของขอมูลแตละชวง ในดานของความคงที่ (stability)  

ความเปลีย่นแปลง (variability)  ระดับ (level)   ทิศทางหรือแนวโนม (trend)  และความชนั (slope) 

ของเสนกราฟแตละชวง  เปรียบเทียบกับลักษณะของเสนกราฟของขอมูลชวงถัดไป 

    การแปลผลของการวิเคราะหขอมูลนี ้ ใชคําถาม 2 ขอในการแปล คือ มีความ

เปลี่ยนแปลงของขอมูลที่เก็บจากพฤติกรรมที่สังเกตหรือไม  และการเปลี่ยนแปลงนั้นสอดคลองกับวิธี

หรือข้ันตอนทีท่ําการทดลองหรือไม   ดังนัน้วิธ ี  Visual analysis  จึงเปนวิธทีีน่ิยมใชใน single-case 

designs  แตอาจเปนการวิเคราะหที่ขาดความนาเชื่อถือ เพราะขาดหลักการที่เปนทางการ  ใชเพียง

วิจารณญาณของผูวิเคราะห 

    - Statistical analysis  เปนการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ เนื่องจากขอมูลของ 

single-case designs  โดยมากจะมีลักษณะขอมูลในระยะตางๆ สัมพันธกนั (serial dependency)  

จึงมีวธิีทางสถติิบางวธิี  ไดแก  Split-Middle Technique  , Time-series analysis  และ Rn statistic  

ซึ่งวิธีสถิติจะเปนวิธวีิเคราะหเสริมที่สําคญั ในการชวยวิเคราะหแปลผลการทดลองที่คลุมเครือ 

  4.1.3  การสรุปอางอิงผลที่ไดจากการทดลอง  Single Case Experimental Design 

   การวิเคราะหและสรุปผลในผูถูกทดลองรายเดียวนี ้  มีขอจํากัดในเรื่องการสรุปอางองิ

ผลที่ไดจากการทดลองไปใชกับบุคคลอื่นๆ นอกสภาวะการทดลอง (Generalisability)  แตผลของ 

Single Case Experimental Design  สามารถอางองิได  เมื่อไดพสูิจนโดยทําการทดลองซ้ํากับผูถูก

ทดลองรายอืน่ๆ  ทีม่ีคุณสมบัติคลายคลึงกันและภายใตสภาวการณอ่ืนๆ ดวย  เปน small N studies  

ซึ่งตองใช ตวัแปรที่ศึกษาทดลอง (independent variable) และพฤติกรรมเปาหมาย (dependent  

variable หรือ target behavior)  ตัวเดิม  และจํานวนคน อาจเปน 5-10 คน 
 4.2 แบบการทดลองวธิีสลับกลับ แบบ ABF (Reversal ABF Design)   
  วิธีการสลับกลบั  (Operant Reversal Design)  เปนวธิทีี่ใชมาก  การทดลองทําโดยสลับ

เงื่อนไขควบคมุ (A)  และเงือ่นไขการทดลอง (B)  กลับไปมาในผูรับการทดลองคนเดยีวกนั  ถาเงื่อนไข
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การทดลอง เปนสาเหตุการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูรับการทดลอง  ความถี่ของพฤตกิรรมจะตอง

เปลี่ยนแปลงตามเงื่อนไขทีส่ลับกลับไปมาดวย    ในบางกรณ ีจะมีการนําเอาพฤตกิรรมระยะถอดถอน

โปรแกรม หรือระยะติดตามผล  (F- Follow up) มาใชดวย   ซึง่ลําดับของวิธกีารสลับกลับนั้น ไม

จําเปนตองใชวิธีการ ABAB เสมอไป   และไมจําเปนตองทาํครบทั้ง 4 ระยะ  แตไมควรต่ํากวา 3 ระยะ 

คือ อาจเปน ABA หรือ BAB หรือ  ABF ได   การจะใชวิธีการแบบใด ข้ึนอยูกับวัตถปุระสงคของผูวิจัย

ตองการพิสูจนส่ิงใด  (ประทีป  จินงี่.2540: 54)  เชนพฤติกรรมปกติ จะใช  ABF  ABAB  ABABF   แต

ถาพฤติกรรมรุนแรง  หรือตองการตรวจสอบเทคนิคการปรับพฤติกรรมหลายครั้ง กค็วรใช  ABABAB  

ABABABF  เปนตน  (พฒันานุสรณ สถาพรวงศ.  2538: 133) 

  ในงานวิจัยนี้  ผูวิจัยมวีัตถุประสงคที่จะศกึษาถงึ     ประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุม

ตนเองที่มีตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด  จึงไดใชรูปแบบการทดลองแบบ 

ABF  ซึ่งมีลําดับข้ันตอนดังนี ้

   1. ระยะเสนฐาน (Baseline or A)  เปนระยะการเก็บรวบรวมขอมูลพืน้ฐาน  กอนทีจ่ะ

เร่ิมใชโปรแกรมหรือเทคนิคการปรับพฤตกิรรม  ซึ่งในระยะเสนฐานนี้ ผูวิจัยจะตองเก็บรวบรวมขอมูล

พฤติกรรมเปาหมายติดตอกันไป จนเหน็วาพฤตกิรรมเปาหมายนั้นคงที่สม่ําเสมอ  ไมเปลี่ยนแปลงขึ้นๆ 

ลงๆ มากนักตลอดเวลา  จงึจะเริ่มเขาสูระยะทดลองใชเทคนิคการปรับพฤติกรรมตอไป   โดยพฤติกรรม

ที่เกิดขึ้นอยางคงที่ในระยะเสนฐาน หรือขอมูลในดานปริมาณ ความถี่ของการเกดิพฤติกรรมเปาหมาย

ที่เก็บไดนัน้   จะใชเปนพื้นฐานสาํหรับประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปาหมายในระยะทดลอง 

   2. ระยะการใชเทคนิคการปรับพฤติกรรม หรือใหโปรแกรมการทดลอง (Treatment or 

B) เปนระยะดําเนนิการใชเทคนิคการปรับพฤติกรรมตามทีก่ําหนดไว ตอเนื่องไปจนพบวา พฤติกรรม

เปาหมายไดเปลี่ยนแปลงไปจนถงึระดับหนึง่ และคงทีแ่ลว      จึงเขาสูระยะการถอดถอน หรือยตุิการใช

โปรแกรมการทดลองตอไป 

   3.  ระยะติดตามผล (Follow up or F)  เปนระยะติดตามผลของเทคนิคการปรับพฤติกรรม

หรือโปรแกรมการทดลองทีม่ีตอพฤติกรรมเปาหมาย  ภายหลงัจากที่ถอดถอนหรอืยุติ การใชโปรแกรม

การทดลองนัน้แลว 

  การประเมนิผล  จะพิจารณาจากขอมูลในระยะเสนฐาน กบัขอมูลในระยะกระบวนการ

ปรับพฤติกรรม   คือเปนการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมในระยะ  B  เทยีบกับ A  โดยถาเทคนิคการปรับ

พฤติกรรมหรือโปรแกรมการทดลองไดผล  พฤตกิรรมในระยะทดลองตองแตกตางจากระยะเสนฐาน  

และถึงศึกษาพฤติกรรมในระยะติดตามผลเทียบกับระยะอื่นๆ ดวย 

 ในงานวิจัยนี้ เปนการศึกษาทดลองในหนวยกายภาพบาํบัด  ซึ่งผูปวยจะเขามารับการรักษา

จากนักกายภาพบาํบัด ตามอาการปวดที่ตนเองเปนอยู  และมุงหวงัจะหายจากอาการเจ็บปวด  ดังนัน้
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ผูวิจัยจงึใชการศึกษาทดลองแบบ Single Case Experimental Design  เนื่องจากผูปวยภาวะทาง

ระบบกระดูกและกลามเนื้อนี ้   แมจะมาดวยอาการเจ็บปวดคลายคลึงกัน ในตําแหนงใกลเคียงกนั  แต

ก็ยากที่จะจัดเปนกล ุ มทดลอง กลุมควบคุม ที่มีความเทาเทียมกันได  รวมถงึจํานวนผูปวยมีไมมาก

พอที่จะจัดแบงกล ุ มได และเปนการผิดจริยธรรมทางการแพทย ที่ใหผูปวยเปนกล ุ มควบคุม ไมไดใช

โปรแกรมการควบคุมตนเองเพื่อพัฒนาพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา  ซึง่ถือวาเปนพฤติกรรมที่ดี

และเกิดประโยชนแกผูปวยโดยตรง  ดังนัน้จึงเลือกใชรูปแบบการทดลอง Single Case Experimental 

Design  ผูวิจยัดําเนนิการทดลองโดยใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง เพื่อการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับ

แผนการรักษาอยางเหมาะสมกับผูปวยเปนรายบุคคล  และคงไวซึง่แนวทางหลักตามแผนการทดลอง  

คือทุกคนตองใชกระบวนการ 4 ข้ันตอนครบถวนถูกตอง ตามโปรแกรมการควบคมุตนเอง เพื่อพัฒนา

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดเพิ่มมากขึ้น  แตอาจจะมีรายละเอียดบางอยาง

ที่แตกตางกันบาง เชนทาทีใ่ชในการบริหารรางกาย เปนตน  เพื่อใหเกิดผลดีและปลอดภัยกับผูปวย

มากที่สุด  โดยใชแบบการทดลองวิธีสลับกลับ แบบ ABF  ทําใหผูวจิัยสามารถเหน็แนวโนมทิศทางการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยไดชัดเจนขึ้นตลอดชวงการวิจัย  ทัง้ในระยะเสนฐาน  ระยะดําเนินการ

ทดลอง และระยะติดตามผล   สามารถเห็นปญหาและหาแนวทางแกไขเพื่อทาํการวิจัยตอไป   และ

เพื่อใหสามารถสรุปอางองิผลการวิจยัได ผูวิจัยจงึไดทําการทดลองซ้ํากับผูปวยที่มีคณุลักษณะเดยีวกนั

อีก  จาํนวน 8 คน 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้  มีวัตถปุระสงคเพื่อศึกษาถึงประสทิธิผลของโปรแกรมการควบคุมตนเอง ที่มี

ตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวยระบบกระดูกและกลามเนื้อ ฝาย

แพทยหลวง พระบรมมหาราชวงั กองแพทยหลวง ใน 2 กลุมอาการปวด ไดแก ปวดกลามเนื้อคอ-บา 

และปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  โดยผูวิจยัไดดําเนนิการตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

  1. การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

  2. การออกแบบการวิจยัและแบบแผนการทดลอง 

3. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 

  4. วิธีดาํเนินการวิจัย 

  5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

  6. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 

การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการวิจยั 

  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยนอก ภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อที่ไมมี

การกดทับรากประสาท ใน 2 กลุมอาการคืออาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และอาการปวดกลามเนื้อ

หลังสวนลาง  ที่มารับการรักษาทีห่นวยกายภาพบาํบดั  ฝายแพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง กองแพทย

หลวง  
กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยนอก ภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อที่

ไมมีการกดทบัรากประสาท ใน 2 กลุมอาการคืออาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และอาการปวดกลามเนื้อ

หลังสวนลาง ที่มารับการรักษาที่หนวยกายภาพบาํบัด  กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง   ตั้งแต

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2549   ถึงเดือนมกราคม  พ.ศ. 2550   จํานวน 8 คน  โดยเปนผูปวยที่สมัครใจเขารวม

การวิจยั  และมีคุณลักษณะตามเกณฑทีก่าํหนดดังนี ้

   1. เปนผูปวย เพศหญิง    อายุตั้งแต  35 –55  ป   

   2. มารับการรกัษาที่หนวยกายภาพบําบัด  กองแพทยหลวง  พระบรมมหาพระราชวงั 

ดวยอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา จํานวน 4 คน และอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง จํานวน 4 คน
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โดยไมมีการกดทับรากประสาท  ไมมีอาการชาหรือออนแรงของแขนขา   และผานการตรวจวนิิจฉัยโรค

จากแพทยแลว   ซึ่งไมใชอาการที่เกิดจากโรคทางระบบอวัยวะภายใน  

   3. มีระยะเวลาการเปนโรคมาไมเกนิ 3 เดือน 

      4. ไมมีโรคประจําตัวรุนแรงที่จะเปนอุปสรรคตอการวิจัย 

   5. มีสติสัมปชญัญะดี  สามารถอานออกเขียนไดและเขาใจภาษาไทยเปนอยางด ี

   6. มีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร หรือปริมณฑล  มีโทรศัพทติดตอไดสะดวก 

   7. เปนผูปวยทีม่ารับการรักษาทางกายภาพบําบัดตามนัดหมาย  อยางสม่ําเสมอ 

   8. เปนผูปวยทีม่ีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดต่ํา  โดยผูวิจัย 

สัมภาษณปากเปลา เพื่อคัดกรองผูปวยทีไ่มเคยมีพฤติกรรมฯ หรือมีพฤติกรรมฯ ไมสม่ําเสมอ ไมถูกตอง   

ซึ่งมีผูสนใจสมัครเขารวมการวิจัย จํานวน 10 คน  ( ในระหวางการทดลองมีผูปวยขาดหายไป จํานวน 

2  คน  จงึเหลอืกลุมตัวอยางจํานวน 8  คน ) 

 
การออกแบบการวิจัย 

  การวิจยัครั้งนี ้ผูวิจัยใชรูปแบบการทดลองคือ การศึกษาทดลองเปนรายกรณี  (Single Case 

Experimental Design)   ดวยวิธกีารสลับกลับแบบ ABF   ซึ่งจะแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะดังนี ้

   1.  ระยะเก็บขอมูลพืน้ฐาน หรือระยะเสนฐาน (A)    เปนระยะที่ผูวิจัยรวบรวมขอมูล

พื้นฐานของผูปวยรายบุคคล  เกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด  ซึ่งจะ

ประกอบดวยพฤติกรรมยอย 3 ดานคือ ดานการประคบความรอนความเย็น  ดานการบริหารรางกายใน

ทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม   โดยใชระยะเวลา 1 สัปดาห     

  พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดนี ้ จะเกิดขึน้ในสภาพแวดลอม

ประจําวนัหรือที่บานทีท่าํงาน ทาํใหผูวิจยัไมสามารถตามไปสังเกตเห็นได การเก็บขอมูล จึงใชการ

สัมภาษณผูปวย  ยอนหลัง 7 วัน  ตามแบบสัมภาษณทีผู่วิจัยสรางขึ้น  แลวนาํขอมลูที่ไดมาหาคะแนน

รอยละและคาเฉลีย่รอยละของระยะเสนฐานกอนจะมกีารปรับพฤตกิรรม เพือ่เปนเกณฑการตัง้เปาหมาย

การเกิดพฤติกรรมตอไป  และเปรียบเทยีบกับพฤตกิรรมในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง

โดยการเก็บขอมูลในระยะเสนฐาน จนพบวาคะแนนพฤติกรรมความรวมมือฯ จะอยูในระดับสม่ําเสมอ

คงที่ (Stable)  หรือมีแนวโนม (Trend)  ไปในทิศทางลดลง   ตรงขามกับพฤติกรรมเปาหมาย  จงึจะเริ่ม

เขาสูระยะการทดลอง  คือใหผูปวยดําเนนิการใชโปรแกรมการควบคมุตนเองตอไป  

   2.  ระยะดําเนินการทดลอง (B)   เปนระยะที่ผูวิจยัไดจัดกระทําการปรับพฤติกรรม โดย

ใหผูปวยใชโปรแกรมการควบคุมตนเองเกีย่วกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด   

ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ  การตั้งเปาหมายดวยตนเอง  การเตือนตนเอง (สังเกตและบันทึกพฤติกรรม
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   การเก็บขอมูลพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด ในระยะทดลองนี ้ 

ผูวิจัยใชการสมัภาษณผูปวย  ยอนหลงัทกุ  7 วัน  ตามแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น  แลวนาํขอมูลที่

ไดมาหาคะแนนรอยละและคาเฉลี่ยรอยละของระยะทดลอง เพื่อดูทศิทางการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ความรวมมือฯ รายดานและโดยรวม    แลวเปรียบเทยีบกบัขอมูลในระยะเสนฐาน  

  3.  ระยะติดตามผล  (F)  เปนระยะที่ผูปวยยุติการใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง  ผูวิจัย

ไดติดตามผลเปนระยะเวลา 1 สัปดาห 

  การเก็บขอมูลพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวย  ผูวิจัย

ใชการสัมภาษณผูปวย  ยอนหลงั  7 วัน  ตามแบบสัมภาษณที่ผูวจิัยสรางขึ้น  แลวนําขอมูลที่ไดมาหา

คะแนนรอยละและคาเฉลี่ยรอยละของระยะติดตามผล   เพื่อดูทิศทางการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

ความรวมมือฯ รายดานและโดยรวม  ของผูปวย   

     

     แบบแผนการทดลอง 
 
           

                   ระยะ 

กลุมตัวอยาง 

 

ระยะที ่1 

A 

 

ระยะที ่2 

B 

 

ระยะที ่3 

F 

 

ผูปวย เพศหญิง

จํานวน  8 คน  

ระยะเสนฐาน 

(1 สัปดาห) 

ระยะทดลองใช

โปรแกรมการ 

ควบคุมตนเอง 

(6 สัปดาห) 

ระยะติดตามผล 

(1 สัปดาห) 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย     
 แบงเปน 2 ประเภท คือ  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม 

ขอมูล ดังนี ้

  1.  เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง  ประกอบดวย   

   1.1  โปรแกรมการควบคุมตนเอง ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแกข้ันการตั้งเปาหมาย

ดวยตนเอง  ข้ันการเตือนตนเอง (สังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง)  ข้ันการประเมินตนเอง และข้ัน

การเสริมแรงตนเอง ตามคูมอืดําเนนิการทดลอง   
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   1.2  แบบสังเกตและบนัทกึพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดั ราย

สัปดาห (ตามกลุมอาการปวด) ที่ผูวจิัยไดสรางขึ้น  ประกอบดวย  ชองพฤตกิรรมเปาหมายที่ตองสังเกต 

ไดแก  การประคบความรอนความเยน็ (เลือก 1 อยางที่เหมาะกับอาการผูปวย)  การบริหารรางกายใน

ทาเฉพาะสวน ประกอบดวยการยืดกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  การออกกําลงักลามเนื้อ (อยางนอย 1 

ทา)  และการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม (เลอืก 1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทําใหเกิดอาการ

ปวดไดมากสดุ)  ชองเปาหมายที่ตั้งไว (จาํนวนวัน/1 สัปดาห)   ชองวันจนัทร-อาทติย  ที่ผูปวยสงัเกต

และบันทกึพฤติกรรมตนเอง  ชองการประเมินผลเทียบกับเปาหมาย  และชองสิ่งที่ผูปวยใหกับตนเอง 

เมื่อทําไดตามเปาหมายที่ตัง้ไว (การเสริมแรงตนเอง)  โดยผูปวยเปนผูบันทกึและเขยีนลงในชองตางๆ 

ของแบบสังเกตฯ  เมื่อไดดําเนินการครบ 7  วนั  จะเปลี่ยนแบบสังเกตฯ ชุดใหม   ผูวิจยัไมไดคิดคะแนน

จากแบบสังเกตฯ   แตไดนําขอมูลสวนนี้  ไปพิจารณาประกอบการใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาทางกายภาพบาํบดั  ที่ไดจากการสัมภาษณดวย  

1.3   แบบประเมินอาการปวด    Numerical Pain Scales  (NPS)    ดดัแปลงมาจาก  

Chapman-Smith (1992)  เปนเครื่องมอืใชวัดความเขมของความรูสึกเจ็บปวด  ประกอบดวยตัวเลข 

11 ตัว  โดยเริ่มต้ังแต  0  ถึง 10   ผูปวยจะประเมินความเขมของความรูสึกเจ็บปวดจากระดับ  0  (ไมมี

อาการเจ็บปวด)  ถึง 10  (เจ็บปวดจนทนไมได)   โดยทําเครื่องหมายกากบาท (X)  ตรงตําแหนงตัว

เลขที่รูสึกเจ็บปวด บนเครื่องวัด  ในกรณีที่เปนการสัมภาษณผูปวย   ผูวิจัยสามารถใช  NPS  โดยการ

อธิบาย และใหผูปวยบอกตวัเลขแทนความรูสึกเจ็บปวดที่กําลงัมีอยู  ดังนี้  “ถามีตวัเลขตั้งแต 0 ถึง 10  

โดยเลข  0  หมายถงึไมปวดเลย  และเลข 10  หมายถึงเจ็บปวดจนทนไมได   ใหทาน (ผูปวย)  บอกวา

กําลังปวดเทากับตัวเลขระดับใด”  (ประวติร  เจนวรรธนะกุล และคณะ.  2547:  67-68)   และไดมีการ

นําไปใชกับผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด จํานวน 100 คน  ไดคาความนาเชื่อถือโดยวิธวีัดซ้ํา เทากบั 

.96  (Ferraz; et al. 1990)   ซึง่เครื่องมือนี้สามารถใชไดงาย กับผูปวยทั่วไป  โดยเฉพาะผูปวยที่มี

ความรูสึกเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน รวมถึงใชไดดีทัง้ผูที่ไดรับและไมไดรับการศึกษา (ประภาเพ็ญ 

สุวรรณ. 2537: 162) และยังมีความเที่ยงตรงและความไว ตอการตรวจพบผลการเปลี่ยนแปลง

ภายหลงัการรักษาทางกายภาพบําบัด   การแปลผลคะแนนตัวเลข  จะสัมพันธกับอาการปวด คือ

คะแนนตัวเลขมากแสดงวาผูปวยมีความรูสึกเจ็บปวดมาก    คะแนนตัวเลขนอย  แสดงวาผูปวยมี

อาการเจ็บปวดลดลง 

    ผูวิจัยไดใหคําแนะนาํการใชแบบประเมินอาการปวด  แกผูปวยอยางชดัเจน และ

ใหผูปวยทดลองใช  ฝกความคุนเคยในระยะดําเนินการทดลอง-ชวงเตรียมกอนทดลอง  2 วัน  เพือ่ลด

อัตราความผิดพลาดจากการไมเคยใชแบบประเมินอาการปวด  ผูปวยแตละคน จะไดทราบระดับ

ความรูสึกเจ็บปวดของตน  สามารถนําขอมูลนี้มาใชเปนตัวเสริมแรงทางสุขภาพ  ในการเสริมแรง
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ตนเองของผูปวยได   หากผูปวยดูแลปฏิบัติตนอยางถูกตองสม่ําเสมอ   ก็เปนสวนหนึ่งที่แนวโนมอาการ

เจ็บปวดควรจะลดลงได   แตมีขอควรคํานึงวาความเจบ็ปวดนี้  เปลีย่นแปลงไดไว  และอาจมีปจจัยอื่น

เขามาเกี่ยวของทาํใหเกิดความเจ็บปวดเพิม่ข้ึนไดเชนกนั   

   1.4  คูมืออาการปวด  เปนเอกสารประกอบคําแนะนาํ  ที่ผูวิจยัสรางขึ้น และแจก

ใหกับผูปวย ตามกลุมอาการปวดคือ อาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  และอาการปวดกลามเนือ้หลัง

สวนลาง  สามารถนาํไปใชศึกษาดวยตนเอง เนื้อหาประกอบดวยความรูและภาพประกอบ เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวทั้ง 3 ดานคือ ดานการประคบความรอนความเย็น  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  

และดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม   เนื่องจากผูปวยแตละบุคคล   รายละเอียดการ

ปฏิบัติตัวอาจตางกัน  ในคูมือจึงมีเนื้อหาหลากหลายครอบคลุม   ซึ่งนักกายภาพบําบัด/ผูวิจัย  จะเปนผู

พิจารณาสิ่งที่ผูปวยตองปฏิบัติใหเหมาะสมกับอาการปวด แลวเลือกเฉพาะเนื้อหาที่เกี่ยวของจากคูมือ 

เพื่อใหผูปวยทานนั้นนําไปศึกษา ใชประกอบไดอยางถูกตองกับอาการของตนเอง และใชเปนพฤติกรรม

เปาหมายที่กาํหนดไวในแบบสังเกตและบันทึกฯ  ดวย  

 2.  เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

  2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   ประกอบดวย 
   2.1.1  ประวัตทิั่วไป  ไดแก  ชื่อนามสกุล  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา   

อาชีพ/กิจกรรมที่ตองใชเวลาในการทาํงานนานที่สุดในแตละวัน   ชวงเวลาที่ตองประกอบอาชีพ   ที่อยู

ที่ติดตอได เบอรโทรศัพท  การอยูรวมกับครอบครัว   ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว 
              2.1.2  ประวัตกิารเจ็บปวยและสุขภาพ  ไดแก โรคประจําตัว ประวัติอดีตเกี่ยวกับ

การเปนโรคทางระบบกระดูกและกลามเนือ้  รวมถึงการรักษา    ประวัติปจจุบันเกีย่วกับโรคทางระบบ

กระดูกและกลามเนื้อ (ตําแหนงที่ปวด ระยะเวลาที่เปนโรค ความถี่ในการปวด ชวงเวลาที่ปวด กิจกรรม

ทาทางทีท่ําใหปวดมากที่สุด  การรักษา/การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด) 
   2.2   แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวผูปวย    ประกอบดวย การ 

สนับสนนุทางสังคมดานอารมณ การสนบัสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร และการสนบัสนนุทาง

สังคมดานสิ่งของและบริการ  โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ยุวดี  โชตวิัฒนพงษ  (2537)  

ดานละ 5 ขอ   รวมทั้งหมดจํานวน 15 ขอ   เปนมาตราสวนประเมินคา  (Rating scale)   5 ระดับ  คือ

ไมมีเลย  นอย  ปานกลาง  มาก มากที่สุด  โดยผูปวยที่ไดคะแนนรวม  46-75  คะแนน  แสดงวามีการ

สนับสนนุทางสังคมของครอบครัวสูง   สวนผูปวยที่ไดคะแนนรวม  15-45  คะแนน  แสดงวามีการ

สนับสนนุทางสังคมของครอบครัวต่ํา   

   2.3   แบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด  ผูวิจัยได

สรางขึ้นเอง เปนคําถามปลายเปด เกีย่วกับพฤติกรรม 3 ดานคือ ดานการประคบความรอนความเย็น 
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(เลือก 1 อยางที่เหมาะสมกบัอาการผูปวย)  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน ประกอบดวยการ

ยืดกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  การออกกําลังกลามเนือ้ (อยางนอย 1 ทา)  และดานการใชงานดวย

ทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  (เลือก 1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทําใหเกดิอาการปวดไดมากสุด)    เพื่อใช 

วัดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย กลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 

และอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  ตามที่ไดนยิามไว   

ขอคําถามหลกัในพฤติกรรมแตละดาน    ประกอบดวยการเกดิ/ไมเกดิ  ของพฤตกิรรม   

ความถูกตองของพฤติกรรมทีเ่กิดขึน้   จาํนวนวนัและวนัทีพ่ฤติกรรมเกิดขึ้น   โดยเปนการสัมภาษณเก็บ

ขอมูลยอนหลงั 7 วนั (1 สัปดาห) ที่ผานมา  เพื่อวัดวาผูปวยไดมพีฤติกรรมดานตางๆ  เกิดขึน้หรือไม   

อยางไรบาง ซึ่งแบบสัมภาษณนี ้ จะตองใชรวมกับ ตารางการใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาทางกายภาพบาํบัด  ตามกลุมอาการปวดของผูปวย  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นดวย   

การใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดันัน้   จะพิจารณา 

เฉพาะในชองความถูกตองของพฤติกรรม  ตามคะแนนทีก่ําหนดใหในแตละขอยอย  ของพฤติกรรมแตละ

ดาน  ดงัตอไปนี ้   

    ดานการประคบความรอนความเยน็     มี 1 ขอยอย  ขอละ  1     คะแนน 

    ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

     ประกอบดวย การยืดกลามเนื้อ   มี  2 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

         การออกกาํลงักลามเนื้อ  มี  2 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

    ดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม มี  4 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

  

   คะแนนพฤติกรรมรายดาน   ไดจากการนําคะแนน ในขอยอยทีม่ีเครื่องหมาย √  ของ

พฤติกรรมดานนั้น มาบวกรวมกัน  แลวนาํไปใสตอนทายของตารางการใหคะแนนฯ  ตามชองวันที่ผูปวย

ไดทําพฤติกรรมนั้น  โดยดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม  ใหพิจารณาเพิ่มเติมดังนี ้ผูปวย

ทําไดทกุครั้ง/วัน จะไดคะแนนในวนันัน้ๆ ตามที่บวกรวมได แตหากผูปวยทาํไดบางครั้ง/วนั จะได

คะแนนเปนครึ่งหนึ่งของคะแนนในวนันัน้ๆ ที่บวกรวมได    ดังนั้นพฤติกรรมแตละดาน  จะมีชวงคะแนน

ตอวัน คือ 0-1  แลวจงึนําคะแนนที่ไดมา ไปคิดเปนคะแนนรอยละ  สวนคะแนนพฤติกรรมความรวมมือ

โดยรวม  ไดจากการนาํคะแนนพฤติกรรมรายดาน ทัง้ 3 ดาน  มาบวกรวมกัน  จะมีชวงคะแนนตอวัน 

คือ  0-3  แลวนําไปคิดเปนคะแนนรอยละ   หรือนาํคะแนนรอยละของพฤติกรรมทัง้ 3 ดาน ทีเ่กิดขึน้ใน

วันเดียวกนั  มารวมกนั แลวหาร 3   ดงันี ้
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   คะแนนรอยละพฤติกรรมรวม = (คะแนนรอยละพฤตกิรรมดานการประคบความรอน  +

คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน + คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการ   

ใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม)  ÷ 3 

   และผูวิจัยไดจัดทําคูมือการใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมขึ้น (ภาคผนวก ก)  เพื่อใหผูที่

สนใจ  สามารถนําไปใชไดอยางเขาใจและตรงกับวัตถุประสงคการวิจัย    ซึ่งในคูมือประกอบดวย 

1. วัตถุประสงคของคูมือ   

2. เนื้อหาสาระของคูมือ  ประกอบดวย 

2.1   วัตถุประสงคของแบบสัมภาษณ 
2.2   เนื้อหาของแบบสัมภาษณ  เชน จํานวน /ลักษณะ / องคประกอบขอคําถาม 

2.3   วธิีการใชแบบสัมภาษณ 
2.4   การเตรียมตวั  การเตรียมสถานที ่ อุปกรณที่จําเปน 

2.5   ข้ันตอนการใชแบบสัมภาษณ  
2.6   เกณฑการใหคะแนนจากแบบสัมภาษณ 
2.7   ขอเสนอแนะ / ขอควรพิจารณา ของการใชแบบสัมภาษณ   

 

การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 วิธีดําเนินการสรางเครื่องมือ 

1. ผูวิจัยศึกษาทฤษฎี  ตาํราเอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของกับการควบคุมตนเอง  เพือ่ 

นํามาเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมการควบคุมตนเอง และสรางแบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด ประกอบดวย การตั้งเปาหมาย การเตือนตนเอง (สังเกต

และบันทกึพฤติกรรมตนเอง)    การประเมนิตนเอง   และการเสริมแรงตนเอง   

  2.  ผูวิจัยศึกษาคนควา ตําราเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมจาก

นักกายภาพบาํบัด เกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวย ในกลุม

อาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  และปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง  เพื่อกําหนดขอบเขต  โครงสรางเนือ้หา

ของคูมืออาการปวด และแบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือฯ  จากนัน้นาํขอมูลที่ได มาดําเนนิการ

สรางตามแนวทางทีก่ําหนดไว    

  3. ผูวิจยัศึกษาคนควา ตําราเอกสาร และงานวจิัยที่เกีย่วของกับแบบประเมินความรูสึก

เจ็บปวด และแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  ซึ่งประกอบดวย ขอมูลทัว่ไปและขอมูลการเจ็บปวย สุขภาพ 

แลวนํามาดัดแปลงใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคการวจิยั 
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  4.  ผูวิจัยศกึษาคนควา ตําราเอกสาร และงานวจิัยที่เกีย่วของกับการสนับสนนุทางสังคม

ของครอบครัวผูปวย  เพื่อสรางเปนแบบสอบถาม  จาํนวน 15 ขอ  โดยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

ของ ยุวดี  โชติวัฒนพงษ  (2537: 123-128)   และเปนมาตราสวนประเมินคา  (Rating scale)  5 

ระดับ   คือไมมีเลย  นอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 

  5.  นาํเครื่องมอืที่ใชในการวจิัย  ทัง้เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  และเครื่องมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล   สงไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบและหาคุณภาพเครื่องมือ    

  6.  นาํเครื่องมือทั้งหมดที่ตรวจสอบ และปรับปรุงแกไขแลว  ไปทดลองใช โดยทําการวิจัย

นํารอง (Pilot study)  ในผูปวยอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 1 ราย และผูปวยอาการปวดกลามเนื้อหลงั

สวนลาง 1 ราย  เปนระยะเวลา 1 สัปดาห   เพื่อดูความเขาใจของผูปวย  ความยากงายของภาษาที่ใช  

และปรับปรุงใหเหมาะสมกบัผูปวยยิง่ขึ้น  กอนนาํไปใชทดลองจริง   โดยพฤติกรรมดานการใชงานดวย

ทาทางทีถู่กตองเหมาะสมนัน้  ผูปวยรายแรก  ผูวิจัยใหสังเกตและบนัทึกพฤติกรรม ทุกทาทางทีก่าํหนด

ไวคือ ทานอน  ทาลุกขึน้และลงนอน  ทานัง่ ทายนื  และทากมหยิบยกของจากพื้น  พบปญหาคือผูปวย

ไมสามารถทําการปรับทาใหถูกตองเหมาะสมไดทั้งหมด รูสึกยากเกินไป สับสนทั้งการสังเกตและบันทึก

พฤติกรรม  ขอมูลที่ไดจากแบบสังเกตฯ และแบบสัมภาษณ  มีความผิดพลาดคลาดเคลื่อนมาก   สวน

ดานการประคบความรอนความเย็น  และดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  สามารถดาํเนนิการ

ตามโปรแกรมการควบคุมตนเอง ทั้งการตั้งเปาหมาย  สังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง ประเมินตนเอง 

และเสริมแรงตนเอง  ไดดี  และสามารถตอบแบบสัมภาษณ  โดยใหขอมูลที่ชัดเจนได   ในผูปวยรายที่ 2 

ผูวิจัยจึงไดกําหนดดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม  โดยเลือก 1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/

ทําใหเกิดอาการปวดไดมากสุด   ใหผูปวยปรับเปลี่ยนตัวเองในทานัน้กอน   พบวาผูปวยสามารถจะ

ตั้งเปาหมาย   ทาํการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองไดเปนอยางด ี   และดําเนนิการขั้นตอน

ตางๆ ไดอยางถูกตอง   และเมื่อเก็บขอมูลพฤติกรรมจากแบบสัมภาษณ  ไดขอมูลทีต่รงกัน  เชื่อถอืได

มากขึ้น 

  ดังนัน้  แบบสงัเกตฯ และแบบสัมภาษณฯ ที่ใชในการวจิัยนี้  จะเลือกใชเฉพาะพฤตกิรรม

ที่ผูวิจยัเหน็วาเหมาะสมกับผูปวยแตละบคุคลเทานัน้  ไมไดใชเนื้อหาทั้งหมด โดยดานการประคบความ

รอนความเยน็ (เลือก 1 อยางทีเ่หมาะกับอาการผูปวย)  ดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน 

ประกอบดวยการยืดกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  การออกกาํลังกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  และดาน

การใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  (เลือก 1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทาํใหเกดิอาการปวดไดมาก

สุด)  โดย แบบสัมภาษณพฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม ซึง่เปนขอคําถาม

ปลายเปดนั้น  พบวาผูปวยมปีญหาในการหาคําอธิบายทาทางการใชงานของตน  การเก็บขอมูล  จึงใช

เวลานาน  ไดคําตอบไมชัดเจนและไมครอบคลุมเพียงพอ  ผูวิจัยจึงไดปรับเพิ่มเติมในสวนการอธิบาย
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  การหาคุณภาพเครื่องมือ 

  1.   ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  ผูวิจัยไดนําเครื่องมอืที่ใชในการทดลอง

ซึ่งประกอบดวย โปรแกรมการควบคุมตนเอง แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  

แบบประเมินอาการปวด  และคูมืออาการปวด  ไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ  3 ทาน  ตรวจสอบความถกูตอง

ของเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  ความยากงายตอการสงัเกตและบนัทกึพฤติกรรม แลว

นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ  กอนที่จะนําไปทดลองใชตอไป  สวนเครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล   ซึ่งประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแกขอมูลทั่วไป ขอมูลการเจ็บปวยและ

สุขภาพ  และแบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบาํบัด ผูวิจยันาํไปให

ผูทรงคุณวฒุิอีก 3 ทาน  ตรวจสอบความถกูตองของเนื้อหา  ความชัดเจนของคําถาม  ความยากงายของ

ภาษาที่ใช   และความเหมาะสมของตารางการใหคะแนน  แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

กอนที่จะนําไปทดลองใชตอไป  สวนแบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวผูปวย  ผูวิจัย

ไดคัดเลือกขอคําถามที่มีดัชนีความสอดคลอง (IOC)   มากกวา 0.5  ข้ึนไป  ไดจาํนวน 21 ขอ   จาก

เดิม 24 ขอ 

  2.   ความเชือ่มั่น (Reliability)   ของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ในสวน

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวผูปวย  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข

แลวไปทดลองใช (Try out)  กบัผูปวยภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ  จาํนวน 30 คน  ที่เคยมา

รักษาที่หนวยกายภาพบาํบดั  กองแพทยหลวง  พระบรมมหาราชวงั  แลวนาํมาหาคาความเชือ่มั่น  

โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีการของครอนบาค (Cronbach) เนื่องจากการสนับสนุนทาง

สังคมของครอบครัว ประกอบดวย 3 ดาน คือดานอารมณ  ดานขอมลูขาวสาร  และดานสิ่งของและ

บริการ ผูวิจัยจึงไดตัดขอคําถามในแตละดาน ที่มีคาสมัประสิทธ ิ์สหสัมพันธ ระหวางคะแนนรายขอกับ

คะแนนรวม ทั้งฉบับ (Item-Total Correlation)  ต่ําสุดทิ้งไป  เพือ่ใหเหลือขอคาํถามดานละ 5 ขอ

เทานัน้  ดงันัน้ในแบบสอบถามนี้จะมจีํานวนขอคําถามทั้งสิน้ 15  ขอ  และมีคาความเชื่อมั่น 0.91 
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การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการทดลอง ในผูปวยภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ 2 กลุมอาการปวด  

คืออาการปวดกลามเนื้อคอ-บา จํานวน 4 คน และอาการปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง จาํนวน 4 คน  

ที่มารับการรักษาทางกายภาพบาํบัด  โดยการดําเนนิการวิจัยแบงเปน 2 ระยะ ดงันี ้

 1.  ระยะเตรยีมการทดลอง   ใชระยะเวลา   2  สัปดาห 

1.1   ผูวิจยัทาํหนงัสือขออนญุาตจากบัณฑิตมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  เสนอตอ 

ทานเลขาธกิารสํานักพระราชวัง และผูอํานวยการกองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง  เพื่อขออนญุาต

ทําการวิจยั  

1.2   ผูวิจัยติดตอประสานงานกับแพทย  นักกายภาพบําบัด  และเจาหนาทีท่ี่เกี่ยวของ 

กับหนวยงานกายภาพบาํบดั กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชพระราชวงั  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและ

รายละเอียดในการทําวิจัย  ขอความรวมมอืในการดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 

   1.3   กาํหนดพฤติกรรมเปาหมายในการวิจัย คือ พฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา

ทางกายภาพบาํบัด  ประกอบดวย  การประคบความรอนความเย็น  การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  

และการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม แลวดําเนินการสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   1.4  เนื่องจากการเกบ็รวบรวมขอมูลในการวิจัยนี้  ใชการสัมภาษณผูปวย ยอนหลัง

ทุก 7 วัน  เพือ่ใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือได  จึงใชผูเก็บขอมูลจากการสมัภาษณ  จํานวน 2 คน  ดังนัน้

กอนดําเนนิการในระยะทดลอง   ผูวิจัยไดเตรียมผูชวยวิจัย  จาํนวน 1 คน  โดยอธิบายถึงวัตถุประสงค  

ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล  วิธีการใชแบบสัมภาษณ และตาราง

การใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด  เพื่อใหผูชวยวิจัย ไดรูถึงวิธกีาร

บันทกึขอมูล เกณฑการใหคะแนนพฤติกรรมตางๆ  และการคิดคะแนนพฤติกรรมรายดานและโดยรวม  

ของผูปวยในแตละวัน  เมื่อฝกใหผูชวยวิจยั เกิดความคุนเคย เขาใจไดอยางถกูตองตรงกันแลว  ผูวิจัย

ไดทดลองเก็บขอมูลผูปวย จาํนวน 2 ราย  โดยผูวจิัย เปนผูสัมภาษณตามขอคําถามในแบบสัมภาษณ   

ผูชวยวจิัย บันทึกขอมูลและใหคะแนนคําตอบของผูปวย  แลวนาํขอมูลที่เก็บรวบรวม  มาหาความเที่ยง

ระหวางผูวิจัยและผูชวยวจิัย   จากสูตรความเที่ยงของการสัมภาษณ (Reproducibility)  ไดคาเทากับ 

96.43 % และ 100.00 %  ซึ่งเปนคาที่มากกวา 90 % แสดงวามีความเที่ยงของการสัมภาษณสูง  ขอมูล

คําตอบที่ไดจากการสัมภาษณของผูวิจัยและผูชวยวจิัย  มีความนาเชือ่ถือได 

  2.  ระยะการทดลอง  ใชระยะเวลา  9  สัปดาห   โดยแบงระยะการทดลอง เปน  2  ข้ันคือ 

   2.1  ข้ันเตรียมการกอนการทดลอง ใชระยะเวลา 1 สัปดาห  โดยผูปวยที่มีคุณลักษณะ

ตามเกณฑทีก่าํหนด  เขารับการรักษาทางกายภาพบาํบดั  และไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเอง
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ตามคูมืออาการปวดที่ผูปวยมีอาการอยู   จากผูวิจยั/นกักายภาพบาํบัด  เปนรายบคุคล    และเมือ่ครบ 

1 สัปดาห ( 7 วัน)   ผูวิจัยคดักรองผูปวย ที่มีแนวโนมพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาฯ ต่ํา โดยการ

สอบถามปากเปลา  พิจารณาจากผูปวยมกีารปฏิบัติตัว  ทัง้ดานการประคบความรอนความเยน็  ดาน

บริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม  ใน 1 สัปดาหที่

ผานมา โดยไมเคยทาํเลย หรือทําไมสม่ําเสมอไมถูกตอง  จากนัน้ผูวจิัย รับสมัครผูปวยที่มีคุณลักษณะ

ตามเกณฑที่กาํหนดและยินยอมสมัครใจ เพื่อเขารวมการวิจัย  ซึ่งผูวิจยัแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพ

กับผูปวย  พรอมกับนัดหมายผูปวยมาพบเพื่อดําเนินการทดลองตอไป   

      2.2   ข้ันดาํเนนิการทดลอง  ใชระยะเวลา 8 สัปดาห  โดยแบงเปน  3  ระยะดังนี ้

    2.2.1  ระยะเสนฐาน ( Baseline )  ใชเวลา 1 สัปดาห  เกบ็ขอมูลสัปดาหละ 1  วัน  

คร้ังละ 30 นาที  ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคล  การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวผูปวย  และขอมูล

พื้นฐานเกี่ยวกบัพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดัของผูปวย รายบุคคล มี 3 ดาน

คือดานการประคบความรอนความเยน็ (เลอืก 1 อยางทีเ่หมาะกบัอาการผูปวย)   ดานการบรหิารรางกาย

ในทาเฉพาะสวน ประกอบดวยการยืดกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  การออกกําลังกลามเนื้อ (อยางนอย 

1 ทา)  และดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม (เลือก 1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทาํใหเกิด

อาการปวดไดมากสุด)    โดยใชการสัมภาษณยอนหลงั 7 วนั  ตามแบบสัมภาษณที่สรางขึน้  แลวนํา

คําตอบที่ไดบันทกึลงในตารางการใหคะแนนพฤติกรรมฯ  เพื่อรวมเปนคะแนนพฤติกรรมรายดานและ

โดยรวม ของแตละวัน และนําไปคิดเปนคะแนนรอยละตอไป  ระยะเสนฐานนี้ จะพิจารณาวาขอมูล

สม่ําเสมอคงที ่ หรือมีแนวโนมตรงขามกบัพฤติกรรมเปาหมาย จึงจะดําเนนิการระยะทดลองตอไป   

และผูวิจัย  ไดใหผูปวยประเมินความรูสึกเจ็บปวดของตนเอง  โดยใชแบบประเมินอาการปวด  เพือ่เก็บ

เปนขอมูลการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของผูปวยดวย  

    2.2.2  ระยะดาํเนนิการทดลอง ( Treatment )    แบงเปน 2 ข้ัน คือ    

          2.2.2.1  ชวงเตรียมการทดลอง ใชระยะเวลา 2 วัน (ไมไดเก็บขอมูลพฤติกรรม

ความรวมมือฯ)   คร้ังละ 30 นาท ี โดยผูวจิยัใหคาํอธิบาย  และฝกใชโปรแกรมการควบคุมตนเองแกผูปวย  

ใน 4 ข้ันตอน ไดแก  การตั้งเปาหมายดวยตนเอง  การเตือนตนเอง (สังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง)  

การประเมนิตนเอง และการเสริมแรงตนเอง  ตามคูมือดาํเนนิการทดลอง  และผูวิจัยทบทวนพฤตกิรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด ที่ผูปวยตองปฏิบัติ  ซึ่ง ม ี 3  ดาน  คือดานการประคบ

ความรอนความเย็น (เลือก 1 อยางที่เหมาะกับอาการผูปวย)  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

ประกอบดวยการยืดกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  การออกกําลงักลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  และดาน

การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม  (เลือก 1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทาํใหเกิดอาการปวดไดมาก

สุด)   โดยศกึษาตามคูมืออาการปวดและฝกปฏิบัติใหถกูตอง  รวมถงึการใหผูปวยฝกใชแบบประเมิน
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อาการปวด  เพื่อวัดระดับความรูสึกเจ็บปวดของตน  ออกมาเปนตัวเลขดวย  จากนั้น ผูวิจัยไดนดัหมาย

ผูปวยมาพบใน อีก 2 วันถัดไป   เพื่อประเมินผลการทดลองใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง    เมือ่พบวา

ผูปวยปฏิบัติไดอยางเขาใจ และถูกตองครบถวน   ก็จะดําเนนิการทดลองจริงตอไป 

          2.2.2.2  ชวงดําเนนิการทดลอง   ใชระยะเวลา  6 สัปดาห   (สัปดาหที ่2-7) 

เก็บขอมูลสัปดาหละ 1  วนั  ครั้งละ 30 นาท ี  ผูวจิัย  ใหผูปวยใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  เกีย่วกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดดวยตนเอง ตามขั้นตอนตางๆ ที่ไดฝกไปขางตน  

ประกอบดวยการตั้งเปาหมาย การเตือนตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง  โดยผูวิจัย 

ใหผูปวยตัง้เปาหมายการทาํพฤติกรรมแตละดาน  เปนจํานวนวัน/สัปดาห  ลงในแบบสังเกตและบันทกึ  

พฤติกรรมฯ   กอนนํากลับไปใชดวยตนเองในชวีิตประจาํวนั  ที่บานทีท่ํางาน   และใหผูปวยกลับมาพบ  

พรอมทัง้นาํแบบสังเกตและบันทกึพฤติกรรมฯ  มาสงคืนผูวิจยั  ตามนัดหมายทุก 1 สัปดาห   ซึง่ผูวิจยั

จะติดตามประเมินผลไดวา  ผูปวยไดดําเนินการทัง้ 4 ข้ันตอนในการควบคุมตนเอง  ไดครบถวนถกูตอง

หรือไม  อยางไรบาง  หากพบผูปวยที่มปีญหา  ผูวิจยัจะชี้แจงอธิบายใหผูปวยเขาใจ และสามารถ

นําไปใชไดอยางถกูตองตอไป  แตในงานวิจัยนี้  พบวาผูปวยทัง้ 8 คน  สามารถใชแบบสังเกตและ

บันทกึฯ ไดถกูวิธีและครบทุกขั้นตอน  ตลอดชวงการทดลอง  และเมื่อเกิดพฤติกรรมคงที่ในระดับหนึง่  

ในสัปดาหตอไป  ผูปวยแตละคน สามารถตั้งเปาหมายเพิ่มข้ึนจนถงึระดับสูงสุดที่ตนเองทําได  ผูวิจัย

ดําเนนิการเชนนี้  จนครบ 6 สัปดาห  จงึใหผูปวยยุติการใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  โดยไมไดให

แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมฯ อีก  และระหวางการทดลอง ผูปวยจะมีการประเมินอาการปวดของ

ตัวเอง ในตอนเยน็ของแตละวัน  เปนตัวเลขแลวบันทกึขอมูลเก็บไว  เพื่อดูการเปลีย่นแปลงของอาการ 

และนําไปใชเปนตัวเสริมแรงทางสุขภาพใหกับตนเองได 

     ผูวิจัย เก็บขอมูลพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด ของ

ผูปวย เปนรายบุคคล  เกี่ยวกับพฤติกรรม 3 ดาน  คือการประคบความรอนความเย็น (เลือก 1 อยางที่

เหมาะกับอาการผูปวย)  การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน ประกอบดวยการยืดกลามเนื้อ (อยางนอย 

1 ทา)  การออกกําลังกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  และการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม (เลือก 

1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทําใหเกิดอาการปวดไดมากสุด)   โดยใชการสัมภาษณยอนหลังทุก 7 วัน  

ตามแบบสัมภาษณที่สรางขึน้  แลวนาํคําตอบที่ไดบันทึกลงในตารางการใหคะแนนพฤติกรรมฯ  เพื่อ

รวมเปนคะแนนพฤติกรรมรายดานและโดยรวม ของแตละวัน และนาํไปคิดเปนคะแนนรอยละตอไป 

     2.2.3  ระยะตดิตามผล (Follow up)   ใชระยะเวลา 1 สัปดาห (สัปดาหที ่8)  เก็บ

ขอมูลสัปดาหละ 1  วัน เวลา  30 นาที/คร้ัง  เปนระยะติดตามผล หลังยุติการใชโปรแกรมการควบคุม

ตนเองเกี่ยวกบัพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดัของผูปวย   โดยผูวิจัยนัดหมาย

ใหผูปวยมาพบ   เพื่อสอบถามภาวะทางสุขภาพของผูปวย  และเกบ็ขอมูลพฤติกรรมความรวมมือใน
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การรักษาทางกายภาพบาํบดั ของผูปวย เปนรายบุคคล  เกีย่วกับพฤติกรรม 3 ดาน  คือการประคบ

ความรอนความเยน็ (เลอืก 1 อยางที่เหมาะกบัอาการผูปวย)  การบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน 

ประกอบดวยการยืดกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  การออกกําลังกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  และการ

ใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม (เลือก 1 ทาทางทีผู่ปวยตองแกไข/ทําใหเกิดอาการปวดไดมากสุด)   

โดยใชการสัมภาษณยอนหลัง  7 วนั  ตามแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น   แลวนําคาํตอบที่ไดบันทกึลงใน

ตารางการใหคะแนนพฤติกรรมฯ เพื่อรวมเปนคะแนนพฤติกรรมรายดานและโดยรวมของแตละวนั แลว 

นําไปคิดเปนคะแนนรอยละตอไป    ผูวิจัยยุติการวิจยั  กลาวขอบคุณและสรุปผลใหผูปวยทราบ   

การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
  1. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัโดยรวมและรายดาน ในระยะเสนฐาน และระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  

ของผูปวยในกลุมรวม   โดยใชสถิตนิอนพาราเมตรกิ  The Wilcoxon signed ranks test  (ชูศรี  วงศรัตนะ.  

2546: 344-345)  

  2. เปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบําบดั โดยรวมและรายดาน ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  

ระหวางผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  และกลุมอาการปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง   โดยใชสถิติ

นอนพาราเมตริก  Mann-Whitney U test   (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2546: 346-351)  

 3.  วิเคราะหแนวโนมพฤตกิรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวย

เปนรายบุคคล ในระยะเสนฐาน ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง และระยะติดตามผล  โดย

ใชการวิเคราะหคาแนวโนมและความลาด  (trend and slope)  ดวย Spilt-middle technique   และ

วิเคราะหความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมความรวมมือฯ โดยรวม  ในระยะเสนฐานกับระยะทดลอง

ใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง โดยการทดสอบการแจกแจงทวินาม (Binomial Distribution)  (Kazdin. 

1982:  297-337) 

 4.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

   4.1  สถิตินอนพาราเมตริก  Mann-Whitney U test   (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2546: 346-351)  

      

     U     = N1 N2  +  N1 (N1+1) – R 

                                       2 
       

     U’     = N1 N2   - U 
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   เมื่อ   N1      =  N2    =   ขนาดของกลุมผูปวยแตละกลุม 

     R      = ผลรวมของลําดับที่มีคานอยกวา 

     U หรือ U’ = คาที่คํานวณได  โดยเลือกคาเดียวที่มีคานอยกวา  แลวนาํไป 

         เปรียบเทยีบกบัคา U จากตาราง Mann-Whitney U test   ตาม 

         ระดับนัยสําคญัที่กําหนดไว 

 
   
  4.2   การหาคา  CL  และ  CS   (Kazdin. 1982:  297-337) 

 

   Change in level (CL)  เปนการประมาณคา โดยนาํคาขอมูลสุดทายบนเสนแนวโนม

ในระยะนั้น  มาเปรียบเทียบกับคาขอมูลแรกสุดบนเสนแนวโนมในระยะติดกัน  (คาที่มากกวา ÷ คาที่

นอยกวา) 

   Change in slope  (CS)  เปนการประมาณคา  โดยนาํคา slope ในระยะนัน้ มา

เปรียบเทยีบกบั คา slope ในระยะที่ติดกนั  (คาที่มากกวา ÷ คาที่นอยกวา)    

   Slope  คือ  อัตราการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมในชวงระยะเวลาทีก่ําหนด (เชนตอ 

1 สัปดาห)  โดยนําคาใดคาหนึง่บนเสนแนวโนม (วนัที่ X)  มาเปรียบเทียบกับคาที่อยูในชวงเวลาตอมา 

(วันที่ X+7)   โดยคาที่มากกวา ÷ คาที่นอยกวา 

 

  4.3   การทดสอบแจกแจงทวินาม  (Binomial Distribution)   (Kazdin. 1982:  297-337) 

 

 f (x)  =  n    px  qn-x   (หรือ n   pn  )    

                      x                        x       

    n   =  จํานวนขอมูลทั้งหมดในระยะตอไป 

        x   =  จํานวนขอมูลที่อยูเหนือ (หรือใต) เสนแนวโนมที่ตอออกไป 

           p  =   q   =  .5 

 

 4.4   การหาความเที่ยงของการสัมภาษณ  (Reproducibility)  (สุภิญญา  ศักดิเ์สรีชัย.

2537: 120)  

 

                               คาความเที่ยงของการสัมภาษณ  = 100 (1 -  ความคลาดเคลื่อน)  % 
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                      คําตอบทัง้หมด 

 

 เมื่อ คําตอบทัง้หมด    คือ  จํานวนคาํตอบที่ผูวจิัย เปนผูสัมภาษณ 

  ความคลาดเคลื่อน   คือ  จํานวนคาํตอบที่ผูชวยวิจัย ไดไมตรงกับ 

               คําตอบของผูวิจัย

 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจยัเรื่อง “การใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง เพือ่พัฒนาพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา

ทางกายภาพบําบัด ในผูปวยภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง” 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมตนเอง ที่มีตอพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวยระบบกระดูกและกลามเนื้อ ใน 2 กลุมอาการปวด ไดแก 

ปวดกลามเนื้อคอ-บา และปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง   รวมทัง้ศึกษาความเหมอืนหรือความแตกตาง

ของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด ในผูปวยแตละกลุมอาการปวด และกลุม

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว     

 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับหัวขอ  ดังตอไปนี ้

 ตอนที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละขอมลูทั่วไป การเจ็บปวยสุขภาพ และการสนับสนนุทาง

สังคมของครอบครัว   ในกลุมตัวอยาง จาํนวน 8 คน 

 ตอนที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด

ของผูปวย ในระยะเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง และระยะติดตามผล  เปน

รายกลุม 

 ตอนที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด โดยรวมและรายดาน  ในระยะเสนฐาน และระยะทดลองใช

โปรแกรมการควบคุมตนเอง   ของผูปวยในกลุมรวม     เพือ่ตอบความมุงหมายของการวิจัยขอ 1.1 

 ตอนที่ 4   แสดงผลการวิเคราะหแนวโนมพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพ 

บําบัด  ของผูปวยเปนรายบคุคล  ในระยะเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และ

ระยะติดตามผล    เพื่อตอบความมุงหมายของการวิจยัขอ 1.2 

 ตอนที่ 5  แสดงผลการวเิคราะห และเปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด โดยรวมและรายดาน ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใช

โปรแกรมการควบคุมตนเอง  ระหวางผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และกลุมอาการปวดกลามเนื้อ

หลังสวนลาง     เพื่อตอบความมุงหมายของการวิจัยขอ  2 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลทั่วไป การเจ็บปวยสุขภาพ  และการสนับสนนุทาง

สังคมของครอบครัว  ในกลุมตัวอยาง  จํานวน 8 คน 

 

 ตาราง 1  แสดงจํานวนและรอยละของผูปวย  จําแนกตามขอมูลสวนบคุคล  การเจ็บปวยสุขภาพ  และ    

 ตารการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

 อาย ุ

         35-45  ป   

 

2 

 

25.00 

         46-55  ป 6 75.00 

         รวม 8 100.00 

 สถานภาพ 

         โสด 

 

2 

 

25.00 

         สมรส 5 62.50 

         มาย/หยาราง 1 12.50 

         รวม 8 100.00 

 ระดับการศึกษา 

         มัธยมศกึษา/อนุปริญญา 

 

1 

 

12.50 

         ปริญญาตรี 3 37.50 

         สูงกวาปริญญาตรี 4 50.00 

         รวม 8 100.00 

 สภาพครอบครัว   

         อยูคนเดียว 0 0.00 

         อยูกับครอบครัว/ญาติ 8 100.00 

         รวม 8 100.00 

 ประวัติการเจบ็ปวยทางกระดูกและกลามเนื้อ   

         ไมเคยมอีาการ ที่บริเวณอื่นๆ  3 37.50 

         เคยมีอาการ ที่บริเวณอื่นๆ 5 62.50 

         รวม 8 100.00 
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 ตาราง 1 (ตอ) 

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

 ประวัติการรักษาอาการเจ็บปวย   

         ไมตองรับการรักษา 3 37.50 

         เคยรับการรักษาทางกายภาพบําบัด/ฉีดยา 5 62.50 

         รวม 8 100.00 

         รวม 8 100.00 

 ระยะเวลาการเกิดอาการเจบ็ปวด   

         1-4  สัปดาห 6 75.00 

         5-8  สัปดาห 2 25.00 

         รวม 8 100.00 

 กิจกรรม/ทาทางที่ทาํใหอาการปวดเพิม่ข้ึน   

         ทานั่งเกาอี้ 6 75.00 

         ทากมหยิบยกของจากพืน้ 2 25.00 

         รวม 8 100.00 

 การรักษา/ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด   

         ไมไดรักษา 1 12.50 

         นวดแผนไทย/นวดเพือ่สุขภาพ 4 50.00 

         รับประทานยาแกปวด/ยาคลายกลามเนื้อ 3 37.50 

         รวม 8 100.00 

 การสนับสนนุทางสังคมของครอบครัว   

         มีการสนับสนุนทางสงัคมต่ํา (<45 คะแนน) 1 12.50 

         มีการสนับสนุนทางสงัคมสูง (≥45 คะแนน) 7 87.50 

         รวม 8 100.00 

 

 จากตาราง 1  พบวากลุมผูปวยสวนใหญมีอาย ุ  46-55 ป (รอยละ 75)  มีสถานภาพสมรส 

(รอยละ 62.5)   จบการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี (รอยละ 50)    พักอาศัยอยูกับครอบครัว/ญาติ (รอยละ 100)  

เคยมีอาการเจบ็ปวยทางกระดูกและกลามเนื้อที่บริเวณอื่น  และเคยรบัการรักษาทางกายภาพบําบัด /

ฉีดยามาแลว (รอยละ 62.50)   ตําแหนงอาการเจ็บปวดที่มารับการรักษาทางกายภาพในปจจุบนั คือ
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อาการปวดคอ-บา และปวดหลังสวนลาง ซึ่งมีจาํนวนเทากัน (รอยละ 50)  ระยะเวลาการเกิดอาการ

เจ็บปวดสวนใหญ ประมาณ 1-4 สัปดาห (รอยละ 75)  สวนกจิกรรม/ทาทางที่ทาํใหเกิดอาการปวดเพิ่ม

มากขึ้นคือทานั่งเกาอี้ (รอยละ 75)  และทากมหยิบยกของจากพื้น (รอยละ 25)   การรักษา/ปฏิบัติตัว

ของผูปวยเมื่อมีอาการปวด  สวนใหญไปนวดแผนไทย/นวดเพื่อสุขภาพ (รอยละ 50)  และในดานการ

สนับสนนุทางสังคมของครอบครัวผูปวย  พบวาสวนใหญมีการสนับสนุนทางสังคมสูง (รอยละ 87.50) 

 

 ตอนที่ 2  แสดงผลการวเิคราะหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด

ของผูปวย ในระยะเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง และระยะติดตามผล  เปนรายกลุม  

 

 ตาราง 2    แสดงคาเฉลี่ยและความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนรอยละพฤติกรรมความรวมมอืใน    

 ตารการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย ในระยะเสนฐาน ระยะทดลองใชโปรแกรมควบคุมตนเอง   

 ตารและระยะติดตามผล  เปนรายกลุม  ( n = 8 ) 

 

ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง 

สัปดาหที่ 
พฤติกรรม

ความรวมมือ

ในการรักษา 

คาส

ถิติ 

 

ระยะ 

เสนฐาน 

(สัปดาห

ที่ 1) 
2 3 4 5 6 7 เฉล่ีย 

ระยะ 

ติดตามผล 

(สัปดาห

ที่ 8) 
 

X 7.14 51.79 60.71 69.64 69.64 75.00 83.93 68.45 58.93 
พฤติกรรม

ดานการ

ประคบ 

ความรอนฯ 
SD 25.99 50.42 49.28 46.40 46.40 43.69 37.06 31.25 49.64 

 

X 7.14 76.79 78.57 85.71 89.29 92.86 92.86 86.01 92.86 
พฤติกรรม

ดานการ

บริหาร 

รางกายฯ 
SD 19.49 42.60 41.40 35.31 31.21 25.99 25.99 24.98 25.99 

 

X 9.38 66.52 76.79 83.93 86.61 92.86 93.75 83.41 93.75 พฤติกรรม

ดานการใช

งานฯ SD 10.46 33.55 25.16 23.56 22.34 17.65 16.69 17.87 16.69 

 

X 7.89 65.03 75.02 79.76 81.84 86.90 89.88 79.24 81.85 
พฤติกรรม 
โดยรวม SD 14.54 23.39 25.84 22.41 22.98 21.25 20.02 15.81 22.98 
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 จากตาราง 2  พบวา ในระยะเสนฐาน กลุมผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤตกิรรมความ

รวมมือในการรักษาฯ  โดยรวมต่าํ   สวนระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเองนั้น  มีคะแนนเฉลี่ย

รอยละของพฤติกรรม  เพิ่มสูงขึน้ตั้งแตสัปดาหแรก  และคอยๆ  เพิ่มตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห   โดยมี

คะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรม  สัปดาหสุดทาย  เพิ่มเปนรอยละ  89.88    และตลอดระยะทดลอง

เพิ่มเปนรอยละ 79.24  และระยะติดตามผล กลุมผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมโดยรวม

ลดลงจากสัปดาหสุดทายเลก็นอย   เปนรอยละ 81.85    ซึง่ยังคงสูงกวาในระยะเสนฐาน 

 สวนพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษารายดาน ในระยะเสนฐาน กลุมผูปวยมีคะแนนเฉลีย่

รอยละของพฤติกรรมต่ํา ทั้ง 3 ดาน  โดยระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง 6 สัปดาห  พบวา 

กลุมผูปวยมีคะแนนเฉลีย่รอยละดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน และดานการใชงานดวยทาทาง

ที่ถูกตองเหมาะสม  คอยๆ เพิ่มสูงขึ้น  ซึง่ในสัปดาหสุดทาย  มีคะแนนเฉลี่ยรอยละเพิม่เปน 92.86  และ  

93.75  ตามลําดับ และตลอดระยะทดลองเพิ่มเปนรอยละ 86.01 และ 83.41 ตามลําดับ  ดานการ

ประคบความรอนความเยน็นัน้  มีคะแนนเพิ่มข้ึนไดนอยกวา โดยสัปดาหสุดทาย มคีะแนนเฉลีย่รอยละ

เพิ่มเปน 83.93  และตลอดระยะทดลอง มคีะแนนเฉลีย่รอยละเพิม่เปน  68.45   ในระยะติดตามผลพบ  

คะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรมดานการประคบความรอนความเย็น  ลดลงเหลอืเพียง 58.93  ซึ่ง

ยังคงสงูกวาระยะเสนฐาน   สวนพฤติกรรมอีก 2 ดาน  ยงัคงมีคะแนนเฉลี่ยรอยละคงที่เทาสัปดาห

สุดทายของระยะทดลอง 

 

 ตอนที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด โดยรวมและรายดาน  ในระยะเสนฐาน และระยะทดลองใช

โปรแกรมการควบคุมตนเอง   ของผูปวยในกลุมรวม 

  เพื่อเปนการทดสอบสมมติฐานที่ไดตั้งไว ผูวิจยัจึงนาํคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย  ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใชโปรแกรม

การควบคุมตนเอง มาวิเคราะหเปรียบเทยีบโดยใชสถิตนิอนพาราเมตริก Wilcoxon signed ranks test  

ซึ่งไดผลดังตารางตอไปนี ้
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 ตาราง 3   แสดงผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการรักษาทาง 

 ตารกายภาพบําบัดโดยรวมของผูปวย ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง    

 ตารในกลุมรวม  จํานวน 8 คน  ดวยวธิี  Wilcoxon signed ranks test   

 

คะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรม 

ความรวมมือในการรักษาโดยรวม 

อันดับตาม 

เครื่องหมาย 
ผูปวย

คนที ่
ระยะเสนฐาน (A) ระยะทดลอง (B) 

ผลตาง 

di = Bi - Ai

อันดับที่ของ

ความแตกตาง 
บวก ลบ 

1 2.38 77.78 +75.40 5 5  

2 6.55 69.94 +63.39 3 3  

3 4.17 89.68 +85.51 7 7  

4 0.00 89.68 +89.68 8 8  

5 17.86 76.98 +59.12 2 2  

6 14.29 90.08 +75.79 6 6  

7 0.00 73.12 +73.12 4 4  

8 17.86 67.06 +49.20 1 1  

                             N = 8                                                                                             T = 0*

*  มีนัยสําคัญ ที่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 3  พบวาผูปวยกลุมรวม 8 คน  มีคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเองเพิ่มมากขึ้นกวา

ในระยะเสนฐาน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 ตาราง 4   แสดงผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการรักษาทาง 

 ตารกายภาพบําบัด ดานการประคบความรอน ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใชโปรแกรมการ 

 ตารควบคุมตนเอง  ในกลุมรวม จาํนวน 8 คน  ดวยวิธ ี Wilcoxon signed ranks test   

 

คะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรม 

ดานการประคบความรอน 

อันดับตาม 

เครื่องหมาย 
ผูปวย

คนที ่
ระยะเสนฐาน (A) ระยะทดลอง (B) 

ผลตาง 

di = Bi - Ai

อันดับที่ของ

ความแตกตาง 
บวก ลบ 

1 0.00 47.62 +47.62 2 2  

2 0.00 59.52 +59.52 5 5  

3 0.00 100.00 +100.00 8 8  

4 0.00 71.43 +71.43 7 7  

5 14.29 66.67 +52.38 3 3  

6 28.57 95.24 +66.67 6 6  

7 0.00 54.76 +54.76 4 4  

8 14.29 52.38 +38.09 1 1  

                             N = 8                                                                                             T = 0*

*  มีนัยสําคัญ ที่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 4  พบวาผูปวยกลุมรวม  8 คน  มีคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดดานการประคบความรอน ในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง

เพิ่มมากขึ้นกวาในระยะเสนฐาน  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 ตาราง 5   แสดงผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการรักษาทาง 

 ตารกายภาพบําบัด ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใช 

 ตารโปรแกรมการควบคุมตนเอง  ในกลุมรวม จาํนวน 8 คน  ดวยวิธ ี Wilcoxon signed ranks test   

 

คาเฉลี่ยรอยละของพฤตกิรรม 

ดานการบริหารรางกายฯ 

อันดับตาม 

เครื่องหมาย 
ผูปวย

คนที ่
ระยะเสนฐาน (A) ระยะทดลอง (B) 

ผลตาง 

di = Bi - Ai

อันดับที่ของ

ความแตกตาง 
บวก ลบ 

1 7.14 95.24 +88.10 5 5  

2 7.14 100.00 +92.86 6 6  

3 0.00 73.81 +73.81 3 3  

4 0.00 100.00 +100.00 7.5 7.5  

5 14.29 66.67 +52.38 2 2  

6 14.29 100.00 +85.71 4 4  

7 0.00 100.00 +100.00 7.5 7.5  

8 14.29 52.38 +38.09 1 1  

                             N = 8                                                                                             T = 0*

*  มีนัยสําคัญ ที่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 5  พบวาผูปวยกลุมรวม 8 คน  มีคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน ในระยะทดลองใชโปรแกรม

การควบคุมตนเองเพิ่มมากขึ้นกวาในระยะเสนฐาน  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 ตาราง 6  แสดงผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการรักษาทาง 

 ตารกายภาพบําบัดดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม   ในระยะเสนฐานและระยะทดลอง 

 ตารใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง  ในกลุมรวม จาํนวน 8 คน  ดวยวิธี  Wilcoxon signed ranks test   

 

คะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรม 

ดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองฯ 

อันดับตาม 

เครื่องหมาย 
ผูปวย

คนที ่
ระยะเสนฐาน (A) ระยะทดลอง (B) 

ผลตาง 

di = BBi - Ai

อันดับที่ของ

ความแตกตาง 
บวก ลบ 

1 0.00 90.48 +90.48 7 7  

2 12.50 50.30 +37.80 1 1  

3 12.50 95.24 +82.74 6 6  

4 0.00 97.62 +97.62 8 8  

5 25.00 97.62 +72.62 4 4  

6 0.00 75.00 +75.00 5 5  

7 0.00 64.58 +64.58 2 2  

8 25.00 96.43 +71.43 3 3  

                             N = 8                                                                                             T = 0*

*  มีนัยสําคัญ ที่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 6  พบวาผูปวยกลุมรวม 8 คน มีคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม ในระยะทดลองใชโปรแกรม

การควบคุมตนเองเพิ่มมากขึ้นกวาในระยะเสนฐาน  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 ตอนที่ 4 แสดงผลการวเิคราะหแนวโนมพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด 

ของผูปวยรายบุคคล  ในระยะเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง  และระยะติดตามผล   

  เมื่อพิจารณาคะแนนรอยละพฤติกรรมโดยรวมและรายดาน ของผูปวยเปนรายบุคคล พบวา

ผูปวยทุกคน มีคะแนนรอยละและคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรม ในระยะทดลองใชโปรแกรมการ

ควบคุมตนเอง  เพิ่มสูงขึน้กวาระยะเสนฐาน  ดังแสดงผลในตาราง 9-11  (ภาคผนวก จ)  ดังนั้นเพื่อให

เหน็ระดับการเปลี่ยนแปลงของแนวโนมคะแนนรอยละพฤติกรรมชัดเจนขึน้  ผูวิจยัไดทําการแยกวเิคราะห

แนวโนม (Trend)  และระดับการเปลี่ยนแปลง (Slope)  ของคะแนนรอยละของพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม  ในแตละระยะ  ดวยวิธ ีThe Split  Middle Technique  ดังนี ้
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CL  =  จํานวนเทาของระดบัเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

CS  =  จํานวนเทาของความลาดในเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 
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สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 5 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 7 สัปดาหที่ 8 

ระยะเสนฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล 
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       CL = 22               CL = 1.65 

       CS = 2.92               CS = 1.20 

 

 ภาพประกอบ 2  แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่ 1  ในระยะ 

 ภาพเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะตดิตามผล 

  = 77.78 X   = 2.38 X   = 66.67 
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CL  =  จํานวนเทาของระดบัเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

   CS  =  จํานวนเทาของความลาดในเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 
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ระยะเสนฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล 
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       CL = 18.47              CL = 1.73 

       CS = 1.01               CS = 1.01 
 
 

 ภาพประกอบ 3  แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่ 2  ในระยะ 

 ภาพเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะตดิตามผล 

  = 69.94 X   = 6.55 X   = 52.38 
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CL  =  จํานวนเทาของระดบัเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

   CS  =  จํานวนเทาของความลาดในเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

    
ระยะเสนฐาน ระยะติดตามผล ระยะทดลอง 
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                           X   = 89.68             X   = 100.00 
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       CL = 12.59                CL = 1.18 

       CS = 1.18                 CS = 1.18 

 

ภาพประกอบ 4  แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่ 3  ในระยะ 

 ภาพเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะตดิตามผล 
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CL  =  จํานวนเทาของระดบัเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

       CS  =  จํานวนเทาของความลาดในเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 
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สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 5 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 7 สัปดาหที่ 8 

ระยะเสนฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล 
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         CL =  α                 CL = 1.00 

         CS = 1.00                CS = 1.00 
 

 ภาพประกอบ 5  แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่ 4  ในระยะ 

 ภาพเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะตดิตามผล 

  = 89.68 X   = 0.00 X   = 100.00 
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CL  =  จํานวนเทาของระดบัเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

       CS  =  จํานวนเทาของความลาดในเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 
 

  ระยะเสนฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล 
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       CL = 25.00              CL = 2.00 

       CS = 5.38               CS = 2.24 

 

 ภาพประกอบ 6  แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่ 5   ในระยะ 

 ภาพเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะตดิตามผล 
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CL  =  จํานวนเทาของระดบัเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

       CS  =  จํานวนเทาของความลาดในเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 
 

ระยะเสนฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล  
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        CL = 11.38                  CL = 1.07 

       CS = 3.14                   CS = 1.23 
 

 ภาพประกอบ 7  แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่ 6  ในระยะ 

 ภาพเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะตดิตามผล 
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CL  =  จํานวนเทาของระดบัเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

       CS  =  จํานวนเทาของความลาดในเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 
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          CL =  α                          CL = 1.57 

          CS = 1.24                  CS = 1.21 
   

 ภาพประกอบ 8  แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่  7   ในระยะ 

 ภาพเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะตดิตามผล 
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ระยะเสนฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล 
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  83  
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CL  =  จํานวนเทาของระดบัเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

       CS  =  จํานวนเทาของความลาดในเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

CL =  5.55                                   CL = 1.33 

          CS = 14                  CS = 14 
     

 ภาพประกอบ 9  แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่ 8   ในระยะ 

 ภาพเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะตดิตามผล 
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ระยะเสนฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล 
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 ภาพประกอบ 2  แสดงถงึแนวโนมของคะแนนรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ทางกายภาพบาํบัดของผูปวยคนที ่1  โดยในระยะเสนฐาน มีแนวโนมลดลง  แตเม่ือใชโปรแกรมการควบคุม

ตนเอง ในระยะทดลอง 6 สัปดาห  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤติกรรมเพิ่มข้ึน โดยมี

แนวโนมเปลีย่นไป  2.92 เทา และระดับเปลีย่นไป 22  เทาของระยะเสนฐาน  และในระยะติดตามผล พบวา

แนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรม ลดลงกวาในระยะทดลอง  โดยมแีนวโนมเปล่ียนไป 1.20  

เทา และระดบัเปล่ียนไป 1.65  เทาของระยะทดลอง   

 ภาพประกอบ 3 แสดงถึงแนวโนมของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา

ทางกายภาพบําบัดของผูปวยคนที่ 2  โดยในระยะเสนฐาน มีแนวโนมคงที่สมํ่าเสมอ  แตเม่ือใชโปรแกรม

การควบคุมตนเอง ในระยะทดลอง 6 สัปดาห  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรม

เพิ่มข้ึน  โดยมีแนวโนมเปล่ียนไป 1.01 เทา และระดับเปลีย่นไป 18.47  เทาของระยะเสนฐาน  และใน

ระยะติดตามผล  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤติกรรมฯ ลดลงกวาในระยะทดลอง โดย

มีแนวโนมเปล่ียนไป 1.01 เทา และระดับเปล่ียนไป 1.73  เทาของระยะทดลอง   

 ภาพประกอบ 4  แสดงถงึแนวโนมของคะแนนรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ทางกายภาพบําบัดของผูปวยคนที่ 3  โดยในระยะเสนฐาน มีแนวโนมคงที่สมํ่าเสมอ  แตเม่ือใชโปรแกรม

การควบคุมตนเอง ในระยะทดลอง 6 สัปดาห  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรม

เพิ่มข้ึน  โดยมีแนวโนมเปล่ียนไป 1.18 เทา และระดับเปลีย่นไป 12.59 เทาของระยะเสนฐาน  และใน

ระยะติดตามผล  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤติกรรมฯ ลดลงกวาในระยะทดลอง โดยมี

แนวโนมเปลีย่นไป 1.18 เทา และระดบัเปล่ียนไป 1.18  เทาของระยะทดลอง   

 ภาพประกอบ 5  แสดงถึงแนวโนมของคะแนนรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ทางกายภาพบําบัดของผูปวยคนที่ 4  โดยในระยะเสนฐาน มีแนวโนมคงที่สมํ่าเสมอ  แตเม่ือใชโปรแกรม

การควบคุมตนเอง ในระยะทดลอง 6 สัปดาห  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรม

เพิ่มข้ึน  โดยมีแนวโนมเปล่ียนไป 1.00 เทา  และระดบัเปลี่ยนไป  α  เทาของระยะเสนฐาน  และใน

ระยะติดตามผล พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤติกรรมฯ  คงทีเ่ทาในระยะทดลอง  

โดยมีแนวโนมและระดับเปน  1.00  เทาของระยะทดลอง   
85 

 ภาพประกอบ 6  แสดงถึงแนวโนมของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการ

รักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวยคนที่ 5   โดยในระยะเสนฐาน มีแนวโนมลดลง  แตเม่ือใชโปรแกรม

การควบคุมตนเอง ในระยะทดลอง 6 สัปดาห  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรม

เพิ่มข้ึน    โดยมีแนวโนมเปลี่ยนไป 5.38 เทา  และระดบัเปล่ียนไป  25  เทาของระยะเสนฐาน  และใน

ระยะติดตามผล  พบวาระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรมฯ ลดลงกวาในระยะทดลอง  โดยระดับ
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เปล่ียนไป  2 เทาของระยะทดลอง  แตแนวโนมคะแนนรอยละของพฤติกรรมฯ ยังเพิม่ข้ึน  โดยมีแนวโนม

เปล่ียนไป  2.24 เทาของระยะทดลอง 

 ภาพประกอบ 7  แสดงถึงแนวโนมของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการ

รักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวยคนที่ 6   โดยในระยะเสนฐาน มีแนวโนมลดลง  แตเม่ือใชโปรแกรม

การควบคุมตนเอง ในระยะทดลอง 6 สัปดาห  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรม

เพิ่มข้ึน  โดยมีแนวโนมเปล่ียนไป 3.14 เทา และระดับเปลีย่นไป 11.38  เทาของระยะเสนฐาน   และใน

ระยะติดตามผล  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรมฯ ลดลงกวาในระยะทดลอง  

โดยมีแนวโนมเปล่ียนไป 1.23 เทา  และระดับเปลี่ยนไป 1.07 เทาของระยะทดลอง  

 ภาพประกอบ 8  แสดงถึงแนวโนมของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการ

รักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวยคนที่ 7  โดยในระยะเสนฐาน มีแนวโนมคงที่สมํ่าเสมอ  แตเม่ือใช

โปรแกรมการควบคุมตนเอง ในระยะทดลอง 6 สัปดาห  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของ

พฤติกรรมเพิ่มข้ึน  โดยมีแนวโนมเปล่ียนไป 1.24 เทา  และระดับเปลี่ยนไป  α เทาของระยะเสนฐาน  

และในระยะตดิตามผล พบระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรมฯ ลดลงกวาในระยะทดลอง   โดยระดับ

เปล่ียนไป  1.57  เทาของระยะทดลอง  แตแนวโนมคะแนนรอยละของพฤตกิรรมฯ ยังเพิ่มข้ึน  โดยมี

แนวโนมเปลีย่นไป  1.21  เทาของระยะทดลอง 

 ภาพประกอบ 9  แสดงถึงแนวโนมของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการ

รักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวยคนที ่ 8  โดยในระยะเสนฐาน มีแนวโนมคงทีส่มํ่าเสมอ  แตเมื่อใช

โปรแกรมการควบคุมตนเอง ในระยะทดลอง 6 สัปดาห  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของ

พฤติกรรมเพิ่มข้ึน  โดยมีแนวโนมเปล่ียนไป 14 เทา  และระดับเปล่ียนไป 5.55 เทาของระยะเสนฐาน   

และในระยะตดิตามผล  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤติกรรมฯ   ลดลงกวาในระยะ

ทดลอง  โดยมแีนวโนมเปล่ียนไป 14 เทา  และระดับเปลี่ยนไป 1.33  เทาของระยะทดลอง  

 จากกราฟพบวา ในระยะทดลอง ผูปวยทกุคนมีแนวโนมและระดับการเปลี่ยนแปลงของคะแนน

รอยละของพฤติกรรมเพิม่สูงข้ึนกวาในระยะเสนฐาน  และระยะติดตามผล พบผูปวยสวนใหญ  มีแนวโนม

และระดับการเปลี่ยนแปลงของคะแนนรอยละของพฤติกรรมลดลงกวาในระยะทดลอง 
 ผูวิจัยไดวิเคราะหความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมของผูปวยเปนรายบุคคล ต้ังแตผูปวย

คนที่ 1 ถึง คนที่ 8  โดยนําขอมูลคารอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาฯ โดยรวม ในระยะ

เสนฐานและระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  ของผูปวยแตละราย  มาทําการทดสอบการ

แจกแจงทวินาม  (Binomial  Distribution)  ผลพบวาผูปวยทุกคน  มีคะแนนรอยละพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาฯ เพิ่มสูงข้ึนในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง แตกตางกับระยะเสนฐาน 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .01  (p < .01) 
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 ตอนที่ 5  แสดงผลการวเิคราะห และเปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด โดยรวมและรายดาน ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใช

โปรแกรมการควบคุมตนเอง  ระหวางผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และกลุมอาการปวดกลามเนื้อ

หลังสวนลาง    

  

 ตาราง 7  แสดงคาเฉลี่ยและความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนรอยละพฤติกรรมความรวมมอืใน   

 ตารการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวย ในระยะเสนฐาน ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง     

 ตารและระยะติดตามผล   จําแนกตามกลุมยอย 

 

ระยะ 

เสนฐาน 

ระยะ 

ทดลอง 

ระยะ 

ติดตามผล พฤติกรรมความรวมมือใน 

การรักษาทางกายภาพบาํบัด 
จํานวน 

(คน) 
X SD X SD X SD 

86 

3       กลุมที ่1 

   พฤติกรรมดานการประคบความรอนฯ  0.00 0.00 59.52 11.91 33.33 57.74 

   พฤติกรรมดานการบริหารรางกายฯ  4.76 4.12 98.41 2.75 100.00 0.00 

   พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางฯ  4.17 7.22 79.47 25.51 85.71 24.75 

   พฤติกรรมความรวมมือฯ โดยรวม  2.98 3.32 79.13 9.94 73.02 24.44 

1      กลุมที ่2  

 -    พฤติกรรมดานการประคบความรอนฯ 100.0

0
- 0.00 100.00 - 

    พฤติกรรมดานการบริหารรางกายฯ 100.0

0
- - - 0.00 73.81 

   พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางฯ  100.0

0
- - - 12.50 95.24 

   พฤติกรรมความรวมมือฯ โดยรวม - -  - 4.17 89.68 100.0

0

กลุมที ่3         4       

   พฤติกรรมดานการประคบความรอนฯ  14.29 11.66 67.26 19.67 75.00 17.98 

   พฤติกรรมดานการบริหารรางกายฯ  10.72 7.15 79.76 24.09 88.10 14.29 

   พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางฯ  12.50 14.43 83.41 16.30 91.07 13.52 
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    พฤติกรรมความรวมมือฯ โดยรวม 12.50 8.50 76.81 9.74 81.55 7.87 

 

 กลุมที ่ 1  คือ กลุมผูปวยอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และมีการสนบัสนุนทางสังคมสูง 

 กลุมที ่ 2  คือ กลุมผูปวยอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และมีการสนบัสนุนทางสังคมตํ่า 

 กลุมที ่ 3  คือ กลุมผูปวยอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง และมีการสนับสนนุทางสังคมสงู 

 

 จากตาราง 7 เม่ือเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนรอยละพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ทางกายภาพบําบัด  ระหวางผูปวยกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  ซ่ึงมีอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา เหมือนกัน  

แตมีการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตางกัน  พบวาผูปวยทั้ง 2 กลุม  ตางกมี็คาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมโดยรวมและรายดานต่ําในระยะเสนฐาน แลวมีคาเฉลี่ยคะแนนเพิ่มมากขึน้ ในระยะทดลอง

ใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และยังคงมีคะแนนอยูในระยะติดตามผล  โดยผูปวยกลุม 1 ที่มีการ

สนับสนุนทางสังคมสูง   มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวนมากที่สุด ถึง

รอยละ 98.41  และมีคาเฉลีย่คะแนนดานการประคบความรอนความเยน็นอยที่สุด    ตางจากผูปวยกลุมที่ 

2  ที่มีการสนบัสนุนทางสังคมตํ่า  มีคะแนนดานการประคบความรอนมากที่สุด ถงึรอยละ 100   และมี

คะแนนดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวนนอยที่สุด   ซ่ึงคะแนนพฤติกรรมโดยรวมและรายดาน

ทุกดาน  จะสูงกวาผูปวยกลุมที่ 1  ยกเวนในดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน 

 เม่ือเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนรอยละพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบัด  ระหวางผูปวยกลุมที่ 1 และกลุมที่ 3   ซ่ึงมีการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวสูง

เหมือนกนั แตมีตําแหนงอาการปวดตางกัน  พบวาทัง้ระยะเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการ

ควบคุมตนเอง และระยะติดตามผล  ผูปวยกลุมที่ 3  ซ่ึงมีอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  มีคาเฉล่ีย

คะแนนพฤตกิรรมโดยรวมและทุกดาน  สูงกวาผูปวยกลุมที ่ 1   โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนดานการใชงาน

ดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสมมากที่สุด  คือรอยละ 83.41   แตยกเวนพฤตกิรรมดานการบริหาร

รางกายในทาเฉพาะสวนพบวาในระยะทดลองและระยะติดตามผล  ผูปวยกลุมที่ 1  ซ่ึงมีอาการปวด

กลามเนื้อคอ-บา มีคาเฉลีย่คะแนนรอยละพฤติกรรมนีสู้งกวา   โดยสูงถึงรอยละ 98.41  และ 100.00  

ตามลําดับ  

 เม่ือเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนรอยละพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบัด  ระหวางผูปวยกลุมที่ 2  และกลุมที่ 3   ซ่ึงเปนกลุมที่มีอาการปวดตางกนั  และมีการ

สนับสนนุทางสังคมของครอบครัวตางกนั  พบวาในระยะเสนฐาน  ผูปวยกลุมที ่ 3  มีอาการปวด
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กลามเนื้อหลังสวนลางและมกีารสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวสูง  มีคาเฉลี่ยคะแนนรอยละ

พฤติกรรมโดยรวมและรายดานทุกดาน  สูงกวาผูปวยกลุมที่ 2  ซ่ึงไมมีคะแนนดานการประคบความ

รอนความเย็น และดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวนเลย  ยกเวนดานการใชงานดวยทาทางที่

ถูกตองเหมาะสม ที่มีคะแนนเทากนั  แตเม่ือเขาสูระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และ

ระยะติดตามผล  กลับพบวาผูปวยกลุม 2  ซ่ึงมีอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และมีการสนับสนุน

ทางสังคมของครอบครัวตํ่า  มีคะแนนพฤติกรรมโดยรวมและรายดานสูงกวา  ยกเวนดานการ

บริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  ที่มีคะแนนต่ํากวาผูปวยกลุมที่ 3  เล็กนอย     และยังคงมีคะแนน

พฤติกรรมถงึรอยละ 100   
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ในระยะติดตามผล    

 

 ตาราง 8  แสดงการเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง  

 ตารกายภาพบําบัดโดยรวมและรายดาน ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง   

 ตารของผูปวย  2  กลุมอาการ  ดวยวิธี  Mann-Whitney U test 

 

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด จํานวน ผลรวมของอันดับ U 

   พฤติกรรมดานการประคบความรอนฯ 

        กลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 4 22.00 

        กลุมอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง 4 14.00 
4.00 

    

   พฤติกรรมดานการบริหารรางกายฯ 

        กลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 4 21.50 
    4.50 

        กลุมอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง 4       14.50 

   

   พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางฯ 

        กลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 4 22.00 
    4.00 

        กลุมอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง 4       14.00 

   

   พฤติกรรมความรวมมือฯ  โดยรวม 

        กลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 4 23.00 
    3.00 

        กลุมอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง 4       13.00 
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*  มีนัยสําคัญ ที่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 8 พบวา ผูปวยในกลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และกลุมอาการปวดกลามเนื้อ 

หลังสวนลาง มีผลตางคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด 

โดยรวมและรายดาน 3 ดาน ในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  เพิ่มมากขึ้นกวาใน

ระยะเสนฐาน   ไมแตกตางกนั  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิ .05 
89 

 งานวิจัยนี้ไมสามารถทําการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมอืในการ

รักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย ในระยะเสนฐาน และระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง 

ตามกลุมการสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวผูปวย  เนื่องจากพบผูปวยที่มีคะแนนการสนับสนนุทาง

สังคมของครอบครัวตํ่าเพียง 1 คน  ซ่ึงมจํีานวนนอยเกนิไป  จึงไมสามารถแบงกลุมเพื่อเปรียบเทียบ

ทางสถิติได  แตผลจากการวิจัยกพ็บวา  ในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเองนั้น  ทั้งผูปวยที่

มีคะแนนการสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวสูง และผูปวยที่มีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมของ

ครอบครัวตํ่า  ตางก็มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา

ทางกายภาพบําบัดโดยรวมและรายดาน  เพิ่มสูงข้ึนกวาระยะเสนฐาน 

 

 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัครั้งนี ้  เปนการทดลองโดยใชโปรแกรมการควบคุมตนเองเพื่อพัฒนาพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด ในผูปวยภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนือ้ กองแพทยหลวง 

พระบรมมหาราชวงั  ซึง่วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถงึประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมตนเอง ที่มีตอ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวยใน 2 กลุมอาการปวด ไดแก อาการ

ปวดกลามเนื้อคอ-บา และอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  รวมถงึศึกษาความเหมือนหรือแตกตาง

ของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด  เมื่อไดรับโปรแกรมการควบคุมตนเองใน    

ผูปวยแตละกลุมอาการปวดและการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 

 

สมมติฐานในการวิจัย                                 
 ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการควบคุมตนเอง  จะมีการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดเพิ่มมากขึ้น 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาทดลองแบบ  Single Case Experimental Design  ดวยวธิีการ

สลับกลับ  (Operant Reversal Design)  แบบ ABF 

 
 ประชากรที่ใชในการวิจยั 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยนอก ภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อที่ไมมี

การกดทับรากประสาท ใน 2 กลุมอาการคืออาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และอาการปวดกลามเนื้อ

หลังสวนลาง  ที่มารับการรักษาทีห่นวยกายภาพบาํบัด  กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง  
 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยนอก ภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อที่

ไมมีการกดทบัรากประสาท ใน 2 กลุมอาการคืออาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และอาการปวดกลามเนื้อ

หลังสวนลาง ที่มารับการรักษาที่หนวยกายภาพบาํบัด  กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง  ตั้งแต

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2549  ถึงเดือนมกราคม  พ.ศ. 2550   จํานวน 8 คน  โดยเปนผูปวยที่สมัครใจเขารวม

การวิจยั  ซึ่งมคีุณลักษณะตามเกณฑทีก่ําหนดดังนี ้
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   1. เปนผูปวย เพศหญิง   อายุตั้งแต 35 -55  ป   

   2. มารับการรกัษาที่หนวยกายภาพบําบัด  กองแพทยหลวง  พระบรมมหาพระราชวงั 

ดวยอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา จํานวน 4 คน และอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง จํานวน 4 คน

โดยไมมีการกดทับรากประสาท  ไมมีอาการชาหรือออนแรงของแขนขา   และผานการตรวจวนิิจฉัยโรค

จากแพทยแลว   ซึ่งไมใชอาการที่เกิดจากโรคทางระบบอวัยวะภายใน 

   3. มีระยะเวลาการเปนโรคมาไมเกนิ 3 เดือน 

      4. ไมมีโรคประจําตัวรุนแรงที่จะเปนอุปสรรคตอการวิจัย 

   5. มีสติสัมปชญัญะดี  สามารถอานออกเขียนไดและเขาใจภาษาไทยเปนอยางด ี 

   6. มีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร หรือปริมณฑล  มีโทรศัพทติดตอไดสะดวก 

   7. เปนผูปวยทีม่ารับการรักษาทางกายภาพบําบัดตามนัดหมาย  อยางสม่ําเสมอ 

   8. เปนผูปวยทีม่ีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดต่ํา  โดยผูวิจัย 

สัมภาษณปากเปลา เพื่อคัดกรองผูปวยทีไ่มเคยมีพฤติกรรมฯ หรือมีพฤติกรรมฯ ไมสม่ําเสมอ ไมถูกตอง   

ซึ่งมีผูสนใจสมัครเขารวมการวิจัย จํานวน 10 คน  ( ในระหวางการทดลองมีผูปวยขาดหายไป จํานวน 

2  คน  จงึเหลอืกลุมตัวอยางจํานวน 8  คน ) 

 
 ตัวแปรที่ศกึษา     

1. ตัวแปรจัดกระทํา  ไดแก  การไดรับ/ไมไดรับโปรแกรมการควบคุมตนเอง 

2. ตัวแปรตาม  ไดแก  พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด  ประกอบ 

ดวย  การประคบความรอนความเย็น  การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และการใชงานดวยทาทางที่

ถูกตองเหมาะสม 

 
 ระยะเวลาในการทดลอง  
  การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการทดลองเปนรายบุคคล ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห  นัดหมาย

ผูปวยมาพบ  เพื่อเก็บขอมูลสัปดาหละ 1 วนั  วันละ  30  นาที/คร้ัง     

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1.  เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง  ประกอบดวย   

    1.1  โปรแกรมการควบคุมตนเอง ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแกข้ันการตั้งเปาหมายดวย

ตนเอง  ข้ันการเตือนตนเอง (สังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง)  ข้ันการประเมินตนเอง และข้ันการ

เสริมแรงตนเอง ตามคูมือดําเนินการทดลอง   
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  1.2  แบบสังเกตและบันทึก พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด เปน

รายสัปดาห (ตามกลุมอาการปวด)  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการประมวลเอกสารงานวิจัยที่เกีย่วของ 

ประกอบดวย ชองพฤติกรรมเปาหมายทีต่องสังเกต ไดแก การประคบความรอนความเย็น (เลอืก 1 

อยางที่เหมาะกับอาการผูปวย)  การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน ประกอบดวยการยืดกลามเนื้อ 

(อยางนอย 1 ทา)  การออกกําลังกลามเนือ้ (อยางนอย 1 ทา)    และการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตอง

เหมาะสม   (เลือก 1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทําใหเกดิอาการปวดไดมากสุด)    ชองเปาหมายที่ตั้งไว 

(จํานวนวัน/1 สัปดาห)   ชองวนัจันทร-อาทิตย  ที่ผูปวยสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง  ชองการ

ประเมินผลเทียบกับเปาหมาย  และชองสิ่งที่ผูปวยใหกับตนเอง เมื่อทําไดตามเปาหมายที่ตัง้ไว (การ

เสริมแรงตนเอง)   

  1.3   แบบประเมินอาการปวด    Numerical Pain Scales  (NPS)    เปนเครื่องมือทีใ่ชวัด

ความเขมของความรูสึกเจ็บปวด  ประกอบดวยตัวเลข 11 ตัว  โดยเริ่มต้ังแต  0  ถึง 10   ผูปวยจะ

ประเมินความเขมของความรูสึกเจ็บปวดจากระดับ  0  (ไมมีอาการเจบ็ปวด)  ถึง 10  (เจ็บปวดจนทน

ไมได)   โดยทาํเครื่องหมายกากบาท (X)  ตรงตําแหนงตวัเลขที่รูสึกเจบ็ปวด บนเครื่องวัด 

  1.4  คูมืออาการปวด เปนเอกสารประกอบคําแนะนํา ที่ผูวิจยัสรางขึน้ และแจกใหผูปวย 

ตามกลุมอาการปวดคือ อาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  และอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  สามารถ

นําไปใชศึกษาดวยตนเอง เนื้อหาประกอบดวยความรูและภาพประกอบ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวทั้ง 3 

ดานคือ ดานการประคบความรอนความเย็น  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใช

งานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม    

 2.   เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู  ประกอบดวย 

2.1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยประวัติทั่วไป และประวัติการเจ็บปวยสุขภาพ 

  2.2  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัว  ประกอบดวย  การสนับสนนุ

ทางสังคมดานอารมณ  การสนับสนุนทางสงัคมดานขอมูลขาวสาร  และการสนับสนุนทางสังคมดาน

ส่ิงของและบรกิาร รวมทัง้หมดจํานวน 15 ขอ  เปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ คือไมมีเลย นอย 

ปานกลาง  มาก  มากที่สุด     

  2.3   แบบสมัภาษณพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบาํบัด  ผูวจิัยไดสราง

ข้ึนเอง เปนคาํถามปลายเปด เกี่ยวกับพฤติกรรม 3 ดานคือ ดานการประคบความรอนความเยน็ (เลือก 

1 อยางที่เหมาะสมกับอาการผูปวย)  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน ประกอบดวยการยืด

กลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  การออกกําลังกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  และดานการใชงานดวยทาทาง

ที่ถูกตองเหมาะสม  (เลือก 1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทาํใหเกิดอาการปวดไดมากสดุ) 
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การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลอง  แบงเปน 2 ข้ัน คอื ข้ันเตรียมการทดลองและขั้นการทดลอง 

  1.  ข้ันเตรียมการทดลอง ใชระยะเวลา 1 สัปดาห  ผูวจิัยคัดกรองและรับสมัครผูปวยทีม่ี

คุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนด  มพีฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดต่ํา  รวมถงึ

เปนผูทีย่ินยอมสมัครใจเขารวมในการวิจยัได  จํานวน 8 คน   

  2.  ข้ันดําเนินการทดลอง  แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะเสนฐาน เปนเวลา 1 สัปดาห  

ระยะดําเนินการทดลอง ใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง เปนเวลา 6  สัปดาห  และระยะติดตามผล เปน

เวลา 1  สัปดาห  โดยนัดหมายผูปวย สัปดาหละ 1 วัน วนัละ 30 นาท ี  ทีห่นวยกายภาพบาํบดั  ฝาย

แพทยหลวงพระบรมมหาราชวัง  กองแพทยหลวง เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาทางกายภาพบําบัด ดวยการสัมภาษณยอนหลัง 7 วัน    และในระยะเสนฐาน  ผูวิจยัไดเกบ็ขอมูล

สวนบุคคล  และการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวผูปวยรวมดวย 

 

การวิเคราะหขอมูล 
  1. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัโดยรวมและรายดาน ในระยะเสนฐาน และระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  

ของผูปวยในกลุมรวม   โดยใชสถิตนิอนพาราเมตรกิ  The Wilcoxon signed ranks test  (ชูศรี  วงศรัตนะ.  

2546: 344-345)  

  2. เปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบําบดั โดยรวมและรายดาน ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  

ระหวางผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และกลุมอาการปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง    โดยใชสถิติ

นอนพาราเมตริก  Mann-Whitney U test   (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2546: 346-351)  

 3.  วิเคราะหแนวโนมพฤตกิรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวย

เปนรายบุคคล ในระยะเสนฐาน ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง และระยะติดตามผล  โดย

ใชการวิเคราะหคาแนวโนมและความลาด  (trend and slope)  ดวย Spilt-middle technique   และ

วิเคราะหความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมความรวมมือฯ โดยรวม  ในระยะเสนฐานกับระยะทดลอง

ใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง โดยการทดสอบการแจกแจงทวินาม (Binomial Distribution)  (Kazdin. 

1982:  297-337) 
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 สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาถงึประสทิธิผลของโปรแกรมการควบคมุตนเอง  ที่มีตอพฤตกิรรมความรวมมือในการ

รักษาทางกายภาพบําบัด ของผูปวยภาวะระบบกระดูกและกลามเนื้อ กองแพทยหลวง 

พระบรมมหาราชวงั  ใน  2  กลุมอาการ คือ ปวดกลามเนื้อคอ-บา และปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง   

พบผลดังนี้  

   1. เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัโดยรวมและรายดาน ของผูปวยเปนรายกลุม จาํนวน 8 คน  พบวาในระยะทดลองใช

โปรแกรมการควบคุมตนเอง ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัโดยรวมและรายดาน ไดแก ดานการประคบความรอนความเยน็  ดานการบริหาร

รางกายในทาเฉพาะสวน และดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม  เพิ่มข้ึนกวาระยะเสนฐาน  

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05   

  2.  เมื่อพจิารณาแนวโนมของพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัด

โดยรวม ของผูปวยรายบุคคล  พบวาผูปวยทัง้  8  คน  มีแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤติกรรม

ความรวมมือฯ โดยรวม  เพิม่สูงขึ้น ในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  แตกตางกับระยะเสน

ฐาน  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

  3.   การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด พบวาใน

ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง  ผูปวยสวนใหญ  มีคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมดาน

การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม เพิ่มสูงขึน้ได

มากกวาดานการประคบความรอนความเย็น  และในระยะติดตามผล ผูปวยยงัคงมพีฤติกรรมทั้ง 3 ดาน 

โดยเฉพาะดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม 

 

 การศึกษาถึงความเหมือน  หรือความแตกตางของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบัด  เมื่อไดรับโปรแกรมการควบคุมตนเอง  ในผูปวยแตละกลุมอาการปวด  และกลุมการ

สนับสนนุทางสังคมของครอบครัว   พบผลดังนี ้

4.    ผูปวยกลุมปวดกลามเนื้อคอบา และกลุมปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง เมื่อใชโปรแกรม 
การควบคุมตนเอง มีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม และรายดาน  

เพิ่มข้ึนจากระยะเสนฐาน  ไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05    

5.  ทั้งผูปวยที่มีการสนับสนุนทางสงัคมสูงและผูปวยที่มีการสนับสนนุทางสังคมต่ํา  เมือ่ 
ใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง ตางกม็ีพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดเพิม่มากขึ้น
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อภิปรายผล 
 จากสรุปผลการวิจัยดังกลาวขางตน  ผูวิจัยไดอภิปรายผลที่เกิดขึ้น  ดงัตอไปนี้ 

 1. ประสทิธิผลของโปรแกรมการควบคมุตนเอง  ทีม่ีตอพฤตกิรรมความรวมมือในการ

รักษาทางกายภาพบาํบัด ของผูปวยระบบกระดูกและกลามเนื้อ กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวงั  

ใน  2  กลุมอาการ คือ ปวดกลามเนื้อคอ-บา และปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง   

   สําหรับผูปวยกลุมรวม พบวาในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง มีคะแนน

เฉล่ียรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบดัโดยรวมและรายดานทั้ง 3 ดาน 

เพิ่มสูงขึ้นกวาในระยะเสนฐาน อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05   และในผูปวยรายบุคคล  พบวา

มีแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือฯ โดยรวม   ในระยะทดลองใชโปรแกรมการ

ควบคมุตนเอง  เพิ่มสูงขึ้นแตกตางกับในระยะเสนฐาน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01   ซึง่เปน

ผลมาจากในงานวิจัยนี้  ผูปวยไดใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง (Self-control)  มาทําใหตนเองเกดิการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรม  โดยเปนผูกาํหนดเงือ่นไขการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  กระบวนการที่จะนาํไปสู

เปาหมาย  การกําหนดเงื่อนไขและใหผลกรรมดวยตนเอง และยงัเปนผูยินยอมสมัครใจเขารวมการวิจัย

ดวยตัวเอง  แสดงถึงมีความตระหนัก (Self-awareness)   ที่ตองการเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปญหาของ

ตน ซึ่งถือเปนจุดที่สําคัญ ทาํใหผูปวยดาํเนนิการควบคมุและสังเกตตนเองได (Stanhope; & Lancaster. 

1992: 48)   สงผลใหเกิดควบคุมจากภายในบคุคลเอง  (Internal Control)  ในที่สุด  และเปนการคอยๆ  

ลดอิทธิพลจากสิ่งเราภายนอกลง  (Kazdin. 2000: 302-303)    ผูปวยสามารถติดตาม และควบคุม

พฤติกรรมของตนไดตลอดเวลา  โดยผานกระบวนการ 4 ข้ันตอน คือ การตั้งเปาหมาย (Goal Setting)  

การเตือนตนเอง (Self-Monitoring)   การประเมินตนเอง (Self-evaluation)  และการเสริมแรงตนเอง 

(Self-Reinforcement)         

   ผูวิจัยไดเก็บขอมูลพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย เปน

รายบุคคล  โดยในระยะเสนฐาน  ไดเก็บขอมูลยอนหลงัติดตอกันเปนเวลา 7 วัน  เกี่ยวกับพฤตกิรรม 3 

ดาน  คือดานการประคบความรอนความเย็น   ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน   และดานการ

ใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม   ถอืเปนการวิเคราะหพฤตกิรรมที่เปนปญหา  ทําใหเมื่อผูปวยได

เห็นและทราบขอมูลของตนเองในชวงเวลาที่ผานมา จึงเกิดความตระหนกัวาตนเองมีพฤติกรรมแตละ

ดานมากหรือนอยอยางไร  จะตองมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ ของตนอยางไร และใชเปนขอมูล

พื้นฐานในการตั้งเปาหมาย  และประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุม

ตนเองตอไป  โดยพบวาผูปวยสวนใหญมีคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรมความรวมมอืฯ โดยรวม

และรายดานต่ํา  และมีผูปวย 2 คนที่ไมมคีะแนนพฤติกรรรมเลย   แสดงใหเห็นวาผูปวยมกีารปฏิบัติตัว
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ใหสอดคลองกับแผนการรักษาทางกายภาพบาํบัด  ในพฤติกรรมตางๆ นอยมาก  แมจะไดรับความรูและ

คําแนะนาํในการปฏิบัติตัวจากนกักายภาพบําบัดหรือผูวิจัย แลวก็ตาม 

   ในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเองนั้น ผูปวยไดทราบถงึพฤติกรรมเปาหมายที่

ตองปฏิบัติ  โดยผูวิจัยชี้แจงใหผูปวยแตละราย  ทราบถึงความสําคัญและรายละเอียดตางๆ อยางชัดเจน 

เพื่อใหผูปวยนาํกลับไปปฏิบัติดวยตนเอง ในชีวิตประจาํวัน ที่บานและทีท่ํางาน  ซึ่งเมื่อผูปวยเขาใจ

และทําพฤติกรรมแตละดานไดอยางถูกตองแลว ผูปวยจะไดรับการฝกสอนใหใชโปรแกรมการควบคุม

ตนเอง โดยมีผูวิจัยเปนผูอธบิายและใหคาํแนะนาํในขัน้ตอนตางๆ ทั้ง 4 ข้ันตอน จนผูปวยเขาใจและ

สามารถใชเทคนิคเหลานัน้ไดดวยตนเองแลว  จงึเริ่มดําเนนิการทดลอง   โดยใชระยะเวลา 6 สัปดาห    ซึง่

ในแตละขั้นตอนของการควบคุมตนเอง   จะรวมกนัสงผลทาํใหผูปวยพฒันาพฤติกรรมความรวมมือฯ  

เพิ่มข้ึนไดดังนี ้

   ขั้นการตั้งเปาหมาย (Goal Setting)  เปนขั้นตอนแรกที่สําคัญ  ซึ่งผูปวยเปนผูกาํหนด

เกณฑพฤติกรรมเปาหมายทีต่องการเปลี่ยนแปลงดวยตนเอง  ทําใหไดรูถึงส่ิงที่ตองทําอยางเดนชดั  ได

ตระหนักถึงความสามารถของตน และตั้งเปาหมายไดอยางเหมาะสม  ซึง่เปาหมายนี ้ จะถกูนาํไปเปน

เกณฑและเชื่อมโยงไปสูการประเมนิตนเอง  และการเสริมแรงตนเองตอไป  สงผลใหผูปวยเกิดแรงจงูใจที่

จะกระทาํพฤติกรรม และพยายามใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไวมากขึ้น (Bandura. 1977: 161)  ใน

งานวิจยันี ้  ผูปวยเปนผูกาํหนดเปาหมายของพฤติกรรมความรวมมอืฯ ที่ตองเปลีย่นแปลงดวยตนเอง  

เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ   ผูวิจัยไดแยกเปนพฤติกรรมยอย 3 ดาน คือดานการประคบ

ความรอนความเย็น  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานดวยทาทางที่ถกูตอง

เหมาะสม  ผูปวยเปนผูตั้งเปาหมายวา ตนจะกระทําพฤติกรรมดานนัน้ๆ ได  เปนจํานวนกี่วนัตอ 1 

สัปดาห  โดยผูวิจัยไดบอกถึงระดับคะแนนรอยละของพฤติกรรมผูปวย และจํานวนวันการเกิดพฤติกรรม

ในระยะเสนฐาน เพื่อใหผูปวยไดทราบขอมูลของตนเอง และตั้งเปาหมายสัปดาหแรกของการทดลองที่

ตนสามารถทาํไดจริงกอน   การที่ผูปวยไดเปนผูกาํหนดตั้งเปาหมายที่ชัดเจน   ทาํใหมีแนวทางในการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับอาการปวด และมีความพยายามที่จะทําพฤติกรรมแตละดานตามเปาหมายที่

กําหนดไวใน 1 สัปดาห  จึงสงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาฯ โดยรวมและรายดาน   

ในระยะทดลองเพิม่มากขึ้นกวาในระยะเสนฐาน   
   ผลการวิจยัพบวาใน 2 สัปดาหแรกของระยะทดลอง ผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมเพิม่มาก

ข้ึนอยางชัดเจน เพราะไดตั้งเปาหมายจํานวนวนัการเกิดพฤติกรรมยอยแตละดานไวคอนขางสูง ซึ่งมา

จากความตระหนักตองการจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง จึงเปนสิ่งกระตุนหรือจูงใจ ใหผูปวยใช

ความพยายามในการทําพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น  นอกจากนัน้การตั้งเปาหมายวาจะทําพฤติกรรม เปน

จํานวนกี่วนัตอ 1 สัปดาห  เปนเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง  ทาํใหผูปวยสามารถประเมินการกระทาํของ
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 2540: 209)   ในสัปดาหตอๆ มา ผูปวยสวนใหญตั้งเปาหมาย 

เปนจํานวนวันเพิ่มมากขึ้น จนเต็มความสามารถที่ตนเองทาํไดและรักษาไวใหคงที ่ จึงทําใหมีคะแนน

รอยละพฤติกรรมความรวมมือฯ โดยรวมเพิ่มมากขึน้และคงที่ดวย  ดังในสัปดาหที่ 5-7 ของระยะ

ทดลอง เปนเพราะผูปวยพบวาตนสามารถทําพฤตกิรรมใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไวไดแลว และไดรับ

ผลตามเปาหมาย ก็เกิดความพงึพอใจในตนเอง สามารถทําพฤติกรรมเพื่อไปสูเปาหมายระดบัทีสู่งขึน้

ได  (Tysinger. 1986: 2892)   สวนผูปวยบางราย  เมือ่พบวาไมสามารถทําตามเปาหมายที่ตั้งไวได  อาจ

เนื่องจากปจจัยแวดลอมอ่ืนๆ  ในสัปดาหตอไป ผูปวยจึงไดปรับเปลี่ยนเปาหมายลดลงใหเหมาะสมที่

ตนจะทาํไดกอน  เพราะการตั้งเปาหมายดวยตนเองนัน้  ควรใหเหมาะสมกับความสามารถของตน  เปน

เปาหมายที่เปนจริงและทําได   ไมควรสูงเกินไป จนผูปวยไมสามารถทาํได จะทาํใหหมดกาํลังใจ  และ

ไมเปนเปาหมายที่ต่ําเกินไป จนผูปวยขาดแรงจูงใจที่จะทําคะแนนพฤติกรรมในระดับที่สูงขึ้น (Thoresen & 

Mahoney. 1974: 45)  เมื่อดําเนนิการทดลองไประยะหนึ่ง พบวาผูปวยสามารถทําไดตามเปาหมาย

ที่ตั้งไว จึงคอยเพิ่มเปาหมายขึ้นในสัปดาหตอไป  ทําใหผูปวยมีจํานวนวนัการเกิดพฤติกรรมตอ 1 

สัปดาห มากขึน้  มีคะแนนรอยละของพฤติกรรมฯ โดยรวมและรายดาน 3 ดาน เพิ่มข้ึน   โดยในสปัดาห

สุดทายของระยะการทดลอง  เพิ่มเปนรอยละ 70  จนถงึรอยละ 100   

   ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ กาญจนา ใจธรรม  (2541: ง)  ที่ศึกษาผลการ

ตั้งเปาหมายการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิด

ไมพึ่งอนิสุลิน  โดยใหผูปวยตั้งเปาหมายการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหารและการออกกําลัง

กาย แลวบนัทึกพฤติกรรมตนเอง หลังการทดลองพบวา ผูปวยกลุมทดลองมพีฤติกรรมการควบคุม

อาหารและการออกกําลังกาย  สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  เชนเดียวกับ

งานวิจยัของ  นิรัตน อิมานีและดวงใจ ศรีออน (2548: 11-20)  ไดใชวิธีการตั้งเปาหมาย เพื่อปรับ

พฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ    โดยใหผูปวย

ตั้งเปาหมายการปฏิบัติตัวดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  การผอนคลายความเครียด และการ

รับประทานยาของตนเอง ใหถูกตองเหมาะสม  และบันทกึพฤติกรรมตามเปาหมายในแตละวัน ผล

พบวากลุมทดลองเกิดการพฒันาการปฏิบตัิตัวที่ถูกตองอยางตอเนื่อง และสม่าํเสมอ  มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมในทุกดาน เพิม่มากขึน้จากกอนการทดลอง และเพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  สงผลใหระดับความดนัโลหิตตวัลางของผูปวยลดลงดวย  

   ขั้นการเตือนตนเอง (Self-Monitoring) เปนขั้นตอนที่ผูปวยสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ตนเองตามความเปนจริงที่ทาํในแตละวนั  หลงัจากที่ไดตั้งเปาหมายในการทําพฤติกรรมยอยแตละ

ดานแลว   การเตือนตนเอง  เปนขั้นตอนที่สําคัญมาก  เพราะผูปวยจะไดตรวจสอบพฤติกรรมของ

ตนเอง ทุกวนั ไดเรียนรูวาตนเองมีการทําพฤติกรรมที่ตองการอยูหรือไม และทําไดถูกตองมากนอย
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Kazdin. 2000: 201)  ใน

งานวิจยันี ้ ผูปวยไดใชแบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง  โดยสังเกตพฤติกรรมยอย 3 ดาน คือ

ดานการประคบความรอนความเยน็ ดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน และดานการใชงานดวย

ทาทางที่ถกูตองเหมาะสม  วาไดปฏิบัติตามทีก่ําหนดใหหรือไม  แลวจึงคอยบนัทกึลงในชองวนัที่ไดทํา

พฤติกรรมจริงเทานัน้  ทาํใหผูปวยตองเอาใจใสและระมัดระวังในพฤติกรรมของตน  เกิดการเรียนรู

อยางเปนระบบ เร่ิมรูตัวและแยกแยะไดวาตนเองกาํลงัทาํอะไร ในสภาพการณใด  ทาํใหเกดิการควบคุม

ภายในตนเองขึ้น  และนาํไปสูการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเปาหมายในทีสุ่ด (ประทีป  จนิงี.่ 2540: 211)   

  จากงานวิจยัพบวา เมื่อผูปวยไดสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง อยางตอเนื่องทกุวัน จน

ครบ 6 สัปดาห  จะมพีฤติกรรมฯ แตละดานถกูตองมากขึ้น   และมีจาํนวนวันในการทําเพิ่มมากขึน้ดวย  

 เปนเพราะเมื่อไดเห็นขอมูลทีต่นเองบนัทกึไว   ทาํใหผูปวยเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรม

เปาหมาย ระหวางกอนและหลังดําเนนิการปรับพฤติกรรมตนเองได  และยังเปนขอมลูปอนกลับ  ทาํให

ผูปวยไดทราบวาตนเองทําพฤติกรรมแตละดานในระดับใด   เมื่อพบวาทาํไดจํานวนวันมากขึน้  ก็จะ

เปนขอมูลปอนกลับทางบวก  ผูปวยอาจจะพูดกับตนเองวา เราเปนคนด ี หรือเราทาํตามเปาหมายได 

เกิดความภูมิใจ จะเปนการเสริมแรง  ทําใหเกิดพฤติกรรมเปาหมายนัน้เพิม่ข้ึน (ประเทือง  ภูมิภัทราคม. 

2540: 336; บุญเทิง  สายยศ. 2543: 27)  สวนผูปวยที่สังเกตและพบวาตัวเองไมสามารถทาํพฤตกิรรม

ไดนั้น จะรูจักคิดวิเคราะห หาสาเหตปุจจัยแวดลอมดวยตัวเอง พรอมทั้งวางแผนแกปญหานัน้ เพื่อให

ตนสามารถทาํพฤตกิรรมเปาหมายไดมากยิ่งขึ้น เพราะเกิดกระบวนการควบคุมความรูสึกผิดขึ้น 

เนื่องจากพฤตกิรรมที่ตนเองบันทกึนัน้ต่ํากวาเปาหมายทีต่นเองตั้งไว  และการที่จะหลีกเลี่ยงความรูสึก

ผิดไดนั้น คือกระทาํใหตนเองดีข้ึน (Malott.1981)  เชนการจัดเวลาในแตละวนัเพื่อประคบความรอน 

หรือบริหารรางกาย ผูปวยสวนใหญจะใชชวงเวลาเดิมๆ ในแตละวัน ทําพฤติกรรมนั้นๆ   สวนการใชงาน

ในทาทางที่เหมาะสม  การสังเกตและบนัทกึพฤติกรรมตนเองวา เกิดพฤติกรรมบางครั้ง หรือทุกครั้ง  

ทําใหผูปวยมคีวามสนใจ และตั้งใจสังเกตตนเองมากขึน้   สัปดาหแรกๆ  ผูปวยสามารถทําไดบางครั้ง/

วัน   แตในชวง 3 สัปดาหสุดทายของการทดลอง  สามารถทาํไดถูกตอง ทุกครั้ง/วนั เพิม่มากขึ้น  ซึ่งมา

จากการสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง เปนสิ่งกระตุนเตือน ใหผูปวยตองจัดทาทางการใชงานของ

ตนใหถกูตองเหมาะสมตามเปาหมายที่ตั้งไว พยายามแกไข ระมัดระวังตนเองใหมากขึ้น และเมื่อไดฝก

ทําบอยครั้งขึ้น เปนประจําสม่ําเสมอ  ผูปวยจะเกิดการเรียนรู  กลายเปนนิสัยความเคยชินใหม หรือ

ทักษะในการใชงานในทาทางทีถู่กตองไดโดยอัตโนมัต ิ ผลที่ไดรับคืออาการปวดขณะใชงานนอยลง 

โครงสรางรางกายสวนอืน่ไมเกิดปญหาขึ้นดวย  (สายสมร  เดชคง. 2544: 17)     
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   เชนเดียวกับงานวิจัยของ  กองศรี  เชิญชม (2547. 115-117)  ที่พบวาการเตือนตนเอง  

ทําใหนกัเรียนมีความรับผิดชอบตอการเรียน และรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย ในระยะทดลอง

เพิ่มสูงขึ้นจากระยะเสนฐาน อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01   และงานของ มธุรส  หอทอง 

(2542. บทคดัยอ)    ศึกษาพบวาเทคนคิการเตือนตนเอง   สามารถลดพฤติกรรมรบกวนชั้นเรยีนของ

นักเรียนลงได  และพฤตกิรรมที่เปลี่ยนไปนั้นยังคงอยูหลังการทดลอง 

   ขั้นการประเมินตนเอง (Self-evaluation)    เปนขั้นตอนทีม่ีผลตอการจูงใจใหผูปวย

ปรับปรุงพฤตกิรรมตนเองได โดยเมื่อผูปวยพบวาตนทําไดประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว ก็จะ

กระตุนใหเกิดความพยายามที่จะกระทาํพฤติกรรมนัน้ ใหบรรลุเปาหมายในระดบัที่สูงขึน้ไปอีก แตหาก

ไมสามารถทําใหบรรลุตามเปาหมายได  ผูปวยก็จะพยายามปรับปรุงตนเอง เพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย

คร้ังตอไปใหได   (Wilson;& O’Leary. 1980: 266)   การประเมินตนเอง จะใชรวมกับเทคนิคอ่ืน เชน การ

ตั้งเปาหมาย การสังเกตตนเอง และการเสริมแรงตนเอง   งานวิจัยนี้  ผูปวยไดประเมนิถงึการกระทาํของ

ตน โดยอาศัยขอมูลยอนกลับจากการสงัเกตและบนัทกึพฤติกรรมตนเอง ในแตละสัปดาหที่ผานมา 

เทียบกับเปาหมายของพฤตกิรรมยอยแตละดานที่ตั้งไว  เมื่อผูปวยพบวาทําไดตามเกณฑที่ตั้งไวหรือสูง

กวา ก็จะใหการเสริมแรงตนเองตามที่ตนกําหนดไว  จงึสงผลใหเกิดพฤตกิรรมความรวมมือในการ

รักษาเพิ่มข้ึนได  แตถาผูปวยประเมินแลว พบวาทําพฤติกรรมยอยดานนัน้ๆ ตามจํานวนวนัที่ตัง้ไวไมได 

ก็จะไมใหการเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมนั้น  และการประเมินตนเอง ถือเปนขัน้ตอนที่สําคญัอยาง

มากที่จะเพิ่มประสิทธิภาพของเทคนิคการเตือนตนเองดวย  (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต. 2543: 339)   

   จากการวิจยัพบวา สัปดาหแรกของการทดลอง  มีทัง้ผูปวยทีป่ระเมนิตนเองแลวพบวาทาํ

พฤติกรรมยอยบางดานไมไดตามเปาหมายที่ตั้งไว  เนื่องจากตั้งเปาหมายไวสูงเกนิไป  จึงไมไดใหการ

เสริมแรงตนเอง และอาจเกิดความทอถอย หมดกําลังใจ  คิดวาตนเองทําไมได  เพื่อใหการควบคุมตนเอง

เกิดผลสําเร็จ  ในสัปดาหตอไป ผูปวยจึงตองมีการปรับเปลี่ยนจาํนวนวัน/สัปดาห ของพฤตกิรรมดาน

นั้นๆ ใหม เทาที่สามารถทาํไดจริงกอน (ยงัคงสูงกวาในระยะเสนฐาน)   แลวทําการสังเกตและบนัทกึ

พฤติกรรมตนเอง  จนครบ 1 สัปดาห  จึงประเมินผลตนเอง  ผลพบวาผูปวยสามารถทําพฤติกรรมยอย

แตละดานตามเปาหมายทีต่ั้งไวได  จงึใหการเสริมแรงตนเอง  จนครบทั้ง 3 พฤติกรรม  สวนผูที่ประเมิน

ตนเองแลวพบวาสามารถทําไดตามเกณฑที่ตั้งไว  ตั้งแตสัปดาหแรกนัน้  ก็ใหการเสริมแรงตนเองตามที่

ตั้งใจ หรือกําหนดไว  และสัปดาหตอไป ผูปวยสามารถเพิ่มจํานวนวัน/สัปดาห ในการทําพฤติกรรมยอย

แตละดาน หรือยังคงเปาหมายเดิมอยู   แลวทาํการเตือนตนเอง  พอครบ 1 สัปดาห  ก็จะประเมนิผล

ตนเองตามทีก่ลาวมาขางตน  ทําเชนนี้ตอเนื่องเปนระยะเวลา 6 สัปดาห  ผลคือผูปวยมีจํานวนวนัการ

เกิดพฤติกรรมยอยแตละดานมากขึ้น และมีคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา

โดยรวมเพิ่มข้ึน  ผลที่ไดสอดคลองกับงานวิจยัของวิไล  อาชวอาภรณ (2531: 55-56)  ทีพ่บวานักเรียน
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ที่ไดรับการฝกการประเมนิตนเอง จะมีพฤติกรรมการตั้งใจเรียน ในระยะประเมนิตนเองในหองเรียนและ

ระยะติดตามผลสูงกวาระยะเสนฐาน  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  ขั้นการเสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement)   เปนขั้นตอนสุดทายของการควบคุม

ตนเอง  โดยผูปวยเปนผูกาํหนดเงื่อนไขในการเสริมแรงตนเอง  และจดัผลกรรมทีเ่ปนแรงเสริมใหแกตนเอง  

เมื่อกระทาํพฤติกรรมไดบรรลุตามเปาหมายที่กาํหนดไว  เพื่อทาํใหพฤติกรรมนั้นเพิ่มข้ึน  โดยตัวผูปวย

เปนผ ู ดําเนนิการเพื่อใหไดแรงเสริมนัน้ดวยตนเอง  (ประทีป  จนิงี.่ 2540: 215;  อางอิงจาก  Wilson; & 

O’Leary. 1980)   ซึ่งงานวิจยันี ้ เมื่อผูปวยไดประเมินตนเอง  หลงัจากสังเกตและบนัทกึพฤติกรรมครบ

ทุก 1 สัปดาห  แลวพบวาตนเองมีพฤติกรรมยอยในแตละดาน เทากับหรือสูงกวาจํานวนวนั/สัปดาห 

ที่ตั้งเปาหมายไว ก็จะไดใหส่ิงเสริมแรงกับตนเองทันท ีซึง่การใหผลกรรมตนเองนี้ จะมีผลใหผูปวยยังคง

กระทาํพฤตกิรรมนั้นๆ อยู  หรือเพิ่มข้ึนอีกในครั้งตอไป   

  จากการวิจัยพบวา ในชวง 1-2 สัปดาหแรก มีผูปวยที่ไมสามารถใหการเสริมแรงตนเองได 

เพราะทําพฤติกรรมไมไดตามเปาหมายทีต่ั้งไว จึงตองปรับเปลี่ยนเปาหมายใหม แตมีบางราย ยังขอคง

เปาหมายเดิม แตจะใชความพยายามเพิม่ข้ึนในสัปดาหตอไป  และเมื่อครบ 7 วัน  ผูปวยไดประเมินผล

พบวาทําไดตามเปาหมายแลว  จึงใหการเสริมแรงตนเองทันที  ซึ่งผูวิจยัไดใหคําอธิบาย เกี่ยวกับเทคนิค

วิธีใชการเสริมแรงใหกับผูปวยในระยะทดลองฝกใชโปรแกรมแลว  ดังนั้นผูปวยจงึเกดิความเขาใจ และ

สามารถเลือกใชส่ิงเสริมแรงที่ตนพอใจ งายและเหมาะสมกับตัวเอง นอกจากนี้ผูวจิัยยังใหผูปวยเขียน

บันทกึสิ่งที่ผูปวยไดใหกับตนเอง เมื่อพบวาทําพฤติกรรมไดตามเปาหมายที่ตั้งไว  ลงในชองสุดทายของ

แบบฟอรมสังเกตบันทกึฯที่ใหไป  เพื่อใหผูปวยเห็นถึงความสาํคัญของการตองเสริมแรงตนเอง ถอืเปน

ข้ันตอนสําคัญที่สุดของการควบคุมตนเอง รวมถึงผูวิจัยจะไดทราบถึงสิ่งที่ผูปวยแตละคนไดใหกับตนเอง

ดวย   ซึง่จากขอมูลที่ไดรับคืนมาพบวาผลกรรมที่ผูปวยใชมีทัง้ ตวัเสริมแรงที่เปนคาํพูด (ชมเชย ยกยอง

ตัวเอง  ใหคนอื่นกลาวชม)  ตัวเสริมแรงภายใน (ความภาคภูมิใจในตนเอง ความสุขใจ) ตัวเสริมแรงที่

เปนขอมูลยอนกลับดานสุขภาพของตนเอง  (ระดับความรูสึกเจ็บปวดลดลง  มีความผอนคลาย ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน)    ตวัเสริมแรงที่เปนกิจกรรมที่ผูปวยชอบ  (ไปรับประทานอาหาร  ดูหนงั 

ซื้อของ อานหนังสือ เตนแอโรบิค)   และในแตละพฤตกิรรมยอย หรือแตละสัปดาห  ผูปวยบางคนไดมี

การเปลี่ยนตัวเสริมแรงสลับกันไป  ทาํใหมีความหลากหลาย  ชวยปองกันการเกิดความเบื่อหรือความ

อ่ิมตัว (Satiation) ในตัวเสริมแรงลงได  และจะทาํใหเกิดผลตอการเพิ่มพฤติกรรมเปาหมายในแตละ

สัปดาหไดดีข้ึน   

  การที่ผูปวยใหการเสริมแรงตนเอง จึงทําใหจํานวนวันการเกิดพฤติกรรมความรวมมือราย

ดานในแตละสัปดาหมากขึ้นได   สงผลใหคะแนนรอยละพฤติกรรมโดยรวมเพิ่มข้ึนตามไปดวย  และเมื่อ

ครบ 6 สัปดาห  คะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมฯ  จึงสูงขึ้นกวาระยะเสนฐานอยางชัดเจน  สอดคลอง
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กับงานวิจัยของ  มาโฮน ีมูรา และเวด (Mahony; Moura;& Wade. 1973: 65-69)  ไดแบงกลุมตัวอยาง

เปน 3 กลุม คอืกลุมที่ใหรางวัลตนเอง  จะไดรับเงินจากผูวิจัย เมื่อเขาสามารถลดน้ําหนกัลงได   กลุมที่

ลงโทษตนเอง จะตองเสียเงนิคาปรับใหแกผูวิจัย เมื่อมนี้าํหนักเพิ่มข้ึน และกลุมที่สังเกตตนเอง ก็สังเกต

ตนเองเพียงอยางเดียว ผลการศึกษาพบวากลุมที่ใหรางวัลตนเอง และกลุมลงโทษตนเอง สามารถลด

น้ําหนกัไดเทาๆกัน  และลดไดมากกวากลุมที่สังเกตตนเอง  และติดตามผล 4 เดือนตอมา พบวากลุมที่

ใหรางวัลตนเอง สามารถลดน้ําหนกัไดมากกวากลุมทีล่งโทษตนเอง  สวนงานของประทีป  จนิงี ่(2531: 

67-72)  ไดนาํการเสริมแรงตนเองไปใชกบันักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 2   พบวากลุมที่มกีารเสริมแรง

ตนเองตอพฤติกรรมตั้งใจเรียนและกลุมทีม่ีการเสริมแรงตนเองตอผลการสอบยอย มีคะแนนผลสมัฤทธิ์

ในการเรียนวชิาภาษาไทย และมีพฤตกิรรมตั้งใจเรียนสงูกวานักเรียนกลุมควบคุม  ในระยะทดลองและ

ระยะติดตามผล 

 การใชโปรแกรมควบคุมตนเอง ตอเนื่องเปนระยะเวลา 6 สัปดาห  จึงทําใหผูปวยทีม่ารับการ

รักษาทางกายภาพบําบัด ซึ่งไดรับความรูคําแนะนําเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง และตองการจะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมตนเอง แตไมอาจปรับเปลี่ยนตนเองไดนัน้  ไดฝกพัฒนาทกัษะ  เรียนรูและดําเนนิการขั้นตอน

ตางๆ ทั้ง 4 ข้ันคือ การตั้งเปาหมายดวยตนเอง ที่ชัดเจนและสามารถทําไดจริง  การเตือนตนเอง  โดย

ใหสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเองเปนประจําสม่ําเสมอ  การประเมินตนเอง วาสามารถทาํไดตาม

เปาหมายที่ตั้งไวหรือไม  และการใหการเสริมแรงตนเอง เมื่อทําไดตามเปาหมายที่ตั้งไวนั้น  รวมกนัทาํ

ใหเกิดพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัดเพิ่มข้ึนในระยะทดลอง  และเพิม่สูงกวา

ในระยะเสนฐานอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ ที่ระดับ .05  สอดคลองกับงานวิจยัของ  จิดาภา  ลอยทะเล 

(2542: 80-82)   ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการควบคุมตนเองตามแนวจิตวทิยาและการพยาบาล  

ที่มีตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวาผูปวยที่ไดรับการฝกดวยโปรแกรม

การควบคุมตนเองในการปฏิบัติตัวใหถูกตองเหมาะสมเรื่อง การรับประทานอาหาร  การรับประทานยา   

การออกกาํลังกาย   และการดูแลสุขอนามัยและเทา   มีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่

ดูแลตามปกติที่โรงพยาบาล  และดีกวากอนการทดลองทั้ง 3  ดาน  คือ มีความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน

มากกวา  มีความวิตกกงัวลนอยกวา  และมีระดับน้าํตาลในเลือดลดลงมากกวา  อยางมีนยัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05   สวนจิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545: ง)  ใชโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน  

เร่ืองการปฏิบตัิพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การใชยาเบาหวาน  และการมาตรวจ

ตามนัด พบวาหลงัการทดลอง ผูปวยมีคณุภาพชีวิตสงูกวาเดิม และมีจํานวนผูปวยเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเพิ่มมากขึน้  และ วารี  (Waree  Kanchai.  2001: บทคัดยอ)  ไดนํา

แนวคิดการจัดการตนเองนี้  ไปใชในผูปวยสูงอายุสตรีทีม่ีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  โดยใหฝกบรหิาร

กลามเนื้ออุงเชิงกราน  และบันทึกการขับถายปสสาวะ   แลวไดติดตามผลพบวา  ผูปวยสามารถ
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กศแกว  สอนดี (2548. บทคัดยอ)   

ไดประยุกตแนวคิดการควบคุมตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และการออก

กําลังกายเพื่อการลดน้ําหนกั พบวากลุมทดลองมีความรู เจตคติ พฤติกรรมการบริโภคและการออก

กําลังกายเพื่อลดน้ําหนกั  และน้ําหนกัตัว ดีกวากอนไดรับโปรแกรม และดีกวากลุมควบคมุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

  การที่ผูปวยไดมีสวนรวมในการปฏิบัติตนใหมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาฯ เพิ่มมาก

ข้ึน   โดยเปนผูกําหนดเปาหมายพฤติกรรมที่ตองกระทาํ   กระบวนการที่จะนาํไปสูเปาหมาย   และการ

ควบคุมตัวแปรทั้งภายในและภายนอกบุคคล รวมถึงประเมินเปาหมายดวยตนเอง นําไปสูวธิีการแกไข

พฤติกรรมทีเ่ปนปญหาอยางเปนระบบ และมีผลระยะยาวใหพฤตกิรรมที่เปลี่ยนแปลงนี้มีความคงทน

ถาวร   (โสภิดา  ล้ิมวฒันาพนัธ. 2538: 18; อางอิงจาก Comier; &Comier. 1979. pp. 477)   จึงชวย

ในการรักษา  (Maintaining)  พฤติกรรมความรวมมือฯ ที่เกิดขึ้นแลวนัน้  ใหคงอยูตอไปในระยะตดิตาม

ผลดวย  แมจะถอดถอนโปรแกรมการควบคุมตนเองออกไปแลวก็ตาม  และแมพฤติกรรมลดลง  ก็ยงัคง

สูงกวาในระยะเสนฐาน (ผองพรรณ  เกิดพทิักษ. 2536 : 176) 
 ในระยะติดตามผล พบวาผูปวยทุกคนยงัคงมีคะแนนเฉลี่ยรอยละพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาทางกายภาพบาํบดัโดยรวมและรายดาน สูงกวาในระยะเสนฐาน ยกเวนผูปวย 2 คน ทีไ่มเกิด

พฤติกรรมยอยดานการประคบความรอนเลย  เนื่องมาจากพบวาอาการปวดดีข้ึนมากแลว จึงลองหยุด

ทํา แตยังคงมพีฤติกรรมดานที่เหลืออยู  และผูปวยสวนใหญยงัคงทาํพฤตกิรรมยอยทั้ง 3 ดานตามปกติ  

โดยสามารถรักษาระดับคะแนนรอยละพฤติกรรม  และจาํนวนวนั/สัปดาห ไดคงที ่  เทาสัปดาหสุดทาย

ของการทดลอง  แมผูวิจัยจะไดถอดถอนการใชโปรแกรมการควบคุมตนเองแลว  แตผูปวยมีทกัษะใน

การควบคุมตนเองในพฤตกิรรมยอยแตละดานไดดีข้ึนจากระยะทดลอง จนเกิดความเคยชนิที่จะตระหนกั 

(awareness)  ในการปฏิบตัิตัว และผูปวยเรียนรูความสําเร็จที่ไดรับจากการประเมินตนเอง  อาจเปน

ผลใหผูปวยนาํการเรียนรูนัน้มาเชื่อมโยงกับความสาํเรจ็ในอนาคต จงึเกิดเปนแรงจงูใจทีท่ําใหพยายาม

ปรับตัวในครั้งตอๆ ไปอยูตลอดเวลา ทําใหผูปวยสามารถรักษาพฤติกรรมของตนไวได  (วิไล  อาชวอาภรณ. 

2531: 55; อางอิงจาก Comier; & Comier.1979.  pp. 186-187)   โดยเฉพาะดานบริหารรางกายใน

ทาเฉพาะสวน และดานการใชงานทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  ซึ่งจากการสัมภาษณเพิ่มเติม พบวาผูปวย

สวนใหญกลาววาเมื่อไดทําติดตอกัน อยางสม่าํเสมอ ตลอด 6 สัปดาห  จากตอนแรกที่คิดวาทําไมได  

เมื่อฝกควบคมุตนเองตอเนือ่งไป  จนตวัเองสามารถปฏิบัติตัวในแตละดานไดดีข้ึน  จึงพบวาไมยาก
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อยางที่คิดไว  สามารถทําได เกิดความภาคภูมิใจ  และปฏิบัติไดบอยครั้งขึ้นโดยอตัโนมัติ  รูจักปรับ

สภาพการณ หรือสภาพแวดลอม เชนจัดสรรเวลาในการบริหาร  การประคบความรอน ใชนาฬกิาปลุก

ตั้งเตือนตัวเอง การปรับสถานที่ทาํงาน เกาอี้ทีน่ัง่ ฯ เพือ่เอื้อตอการเกิดพฤติกรรมตางๆ   ซึง่ผลจากการ

ทําพฤติกรรมยอยแตละดานไดสําเร็จนัน้  มาจากขัน้ตอน 4 ข้ันที่กลาวมาแลว   สวนผลทางรางกายที่ผูปวย

ไดรับคือ ปองกันและลดอาการเจบ็ปวดลง  มกีลามเนื้อคอ-หลงั ยืดหยุนแขง็แรงขึ้น    ถือเปนตัวเสรมิแรง

ที่ทาํใหผูปวยเห็นคุณคาของการควบคุมตนเอง ใหปฏิบัติตามคําแนะนําของนักกายภาพบาํบดัตอไป 

และเมื่อผูปวยเรียนรู เขาใจในขั้นตอนตางๆ รวมถึงพฤติกรรมที่ตองปฏิบัติ  ทําใหสามารถนาํไปฝก

เปล่ียนแปลงทาทางอื่นๆ ของตนใหถูกตองเหมาะสม   รวมถงึใหคาํแนะนําแกผูอ่ืนในการดูแลสุขภาพ

ตนเองได 

   
  2. การศึกษาความเหมือน ความแตกตางของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาฯ 

ของผูปวยเมือ่ไดรับโปรแกรมการควบคุมตนเองในระยะทดลอง  ตามกลุมอาการปวดและ
การสนับสนนุทางสังคม ของครอบครัว   
  เมื่อพิจารณาผลการวิจยัตามกลุมอาการปวด พบวา ผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-

บา  และกลุมอาการปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง  มีผลตางของคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤตกิรรมความ

รวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด โดยรวมและรายดาน  ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใช

โปรแกรมการควบคุมตนเอง  เพิ่มข้ึนไมแตกตางกัน  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05   แสดงใหเหน็ไดวา

แมผูปวยจะมตีําแหนงอาการปวดที่แตกตางกนั   ซึง่ทาํใหตองปฏิบตัิพฤติกรรมยอยในแตละดาน  มี

รายละเอียดเฉพาะตามอาการที่เปนอยูตางกนัไป  เชนการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  กลุมคอ-บา 

ผูปวยสามารถทําไดในทานั่ง  แตทาบริหารหลังสวนลาง  สวนใหญตองทาํในทานอน ซึ่งอาจจะมีผลตอ

ความสะดวกในการทําพฤตกิรรมได   สวนดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  โดยใน

งานวิจยันี้ไดเลือกปรับพฤตกิรรมเพียง 1 ทา ที่กอใหเกดิปญหามากกอน ซึ่งผูปวยตองควบคุมดูแลสวน

ของรางกายแตกตางกันตามอาการปวดที่เปน  ในกลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา   พฤติกรรม

เปาหมายทีพ่บของผูปวยทัง้ 4 คน คือทานั่งทํางานทีถู่กตองเหมาะสม  เนื่องจากกลุมตัวอยางเปน

เจาหนาทีท่ํางานออฟฟศ  ตองนัง่ทํางานนาน และอยูในทาที่ไมเหมาะสม  สวนกลุมอาการปวด

กลามเนื้อหลงัสวนลาง  ผูปวยมีปญหาในทานั่งทํางาน 2 คน  ทากมหยบิยกของ 2 คน  ซึ่งเปนทาที่

ผูปวยมกัขาดความระมัดระวัง  กระตุนใหเกิดอาการปวดหลงัไดงายและพบบอยมาก  สําหรับการ

ประคบความรอนความเยน็   ผูวิจัยแนะนาํใหผูปวยทกุคน  ประคบในทานอน  ซึง่เปนทาที่สบายและ

กลามเนื้อไดผอนคลายมากกวา   
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  จากที่กลาวมาขางตน อาจมีผลตอการเพิ่มข้ึนของคะแนนพฤติกรรมความรวมมือรายดาน

และโดยรวม ในแตละกลุมอาการปวดใหแตกตางกันได   แตจากผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงประสิทธภิาพ

ของโปรแกรมการควบคุมตนเอง ที่ผูปวยไดใชในระยะทดลอง  ตามที่อภิปรายในขอ 1  มีความเขมแข็ง 

(Strong) เพียงพอ  ทาํใหผูปวยแตละคนเกิดการเรียนรูอยางเปนระบบ  เกิดการควบคุมพฤติกรรมจาก

ภายในตัวบุคคลเอง เพื่อทําพฤติกรรมทั้ง 3 ดานตามรายละเอียดที่กาํหนดไวได จึงสามารถนาํ

โปรแกรมการควบคุมตนเองนี้  มาใชพฒันาผูปวยใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาฯ ให

เพิ่มข้ึนไดอยางดี   ไมวาผูปวยจะมีอาการปวดที่บริเวณใดก็ตาม   

  เมื่อพิจารณาผลการวิจยัตามกลุมการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวผูปวย   จากการ

เก็บขอมูลของกลุมตัวอยางในงานวจิัยนี ้ พบวาผูปวยสวนใหญ  มีการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว

สูง  พบผูปวยเพียง 1 คน  ที่มีการสนับสนุนฯ ต่ํา   ซึง่มีจํานวนนอยมาก  จงึไมสามารถแบงกลุมเพื่อ

ทดสอบทางสถิติได   เมื่อพจิารณาการเปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรม  พบวาผูปวยทัง้กลุมสงูและกลุมตํ่า   

ตางก็มีคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดโดยรวมและราย

ดาน 3 ดาน   ในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง  เพิม่สูงขึ้นกวาระยะเสนฐาน       โดยเฉพาะ

ผูปวยที่มกีารสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวต่าํ  สามารถทาํคะแนนในระยะทดลองไดสูงกวาผูปวย

บางรายดังนี ้ คะแนนเฉลีย่รอยละดานการประคบความรอนความเย็น ดานการบริหารรางกายในทา

เฉพาะสวน และดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม เปนรอยละ 100.00, 73.81 และ 95.24  

ตามลําดับ  และมีคะแนนเฉลี่ยรอยละโดยรวมคือรอยละ 89.68   ซึ่งผูปวยสามารถทําพฤติกรรมดาน

ตางๆ ไดทุกวนั  ตัง้แตปลายสัปดาหที่ 5  จนถงึระยะติดตามผลดวย   การที่ผูปวยทุกคนสามารถทํา

พฤติกรรมไดเพิ่มข้ึน  โดยในแตละดานมคีะแนนมากนอยแตกตางกนั ตามระดับความสามารถทีต่นเอง

ทําได  เริ่มมาจากผูปวยมีความตระหนกั (Self-awareness)  ตองการจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   และ

เมื่อไดดําเนนิการควบคุมตนเองในขั้นตอนตางๆ  ทั้ง 4 ข้ัน  ตามที่ไดอภิปรายในขอ 1    สงผลใหผูปวย

เกิดการเรียนรู เกิดทกัษะความเคยชนิ   ที่จะดูแลรับผิดชอบใหเกิดการกระทาํในดานตางๆ  ดวยตัวเอง

มากขึน้   รวมถึงตัวเสริมแรงที่ผูปวยไดรับเมื่อทาํไดสําเร็จตามเปาหมาย   ทาํใหผูปวยเกิดความมั่นใจ

ความพึงพอใจ และเปนแรงจงูใจใหสามารถพึ่งพาตนเอง  รวมถงึจัดสภาพการณแวดลอมใหเอื้อตอการ

เกิดพฤติกรรมของตนใหมากที่สุด    และเมื่อผูปวยฝกตอเนือ่งเปนประจํา  สามารถควบคมุตนเองไดดี    

จะทาํใหปจจยัภายนอกมีอิทธิพลตอการเกดิพฤติกรรมของผูปวยนอยลงได    

   อยางไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง การเอาใจใสตอส่ิงแวดลอมทางสังคม

ของผูปวย  เปนองคประกอบหนึง่ที่สําคัญ    โดยเฉพาะการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  ซึง่เปน

บุคคลที่มีความใกลชิด สัมพันธกับผูปวย   แมวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย  จะเกิดจากการ

ควบคุมตนเองและเปนความรับผิดชอบของผูปวยเอง แตทางครอบครัว อาจจะเปนผูชวยเตือนหรือ
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ผูสนับสนนุ ใหพฤติกรรมนัน้ๆ เกดิขึ้น  (ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และ สวงิ สุวรรณ.  2536: 186-187;  อางอิง

จาก Farquhar. 1978)    ซึง่การทดลองนี ้  พบผูปวยสวนใหญมีการสนับสนนุทางสังคมของครอบครัว

สูง และผูปวยที่มีการสนับสนุนฯ ต่ํา มีจํานวนนอยเกนิไป  ผูวิจยัจึงไมสามารถสรุปผลเปรียบเทยีบได

อยางชัดเจน  เพื่อใหเกิดประโยชนตอการนําโปรแกรมการควบคุมตนเองไปใชไดอยางเหมาะสม   จึง

ควรไดมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นนี้ในโอกาสตอไป 

 
  3.  การศกึษาการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมรายดาน  3  ดาน   
   ผลที่ไดจากงานวิจยันี ้  พบวาคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรมผูปวยในกลุมรวม  ดาน

การบริหารรางกายและดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม   เพิ่มสูงขึ้นจากระยะเสนฐาน ได

มากกวาดานการประคบความรอนความเยน็   โดยเริ่มมีคะแนนคงที่ในสปัดาหที่  5-7   ซึง่สัปดาหสุดทาย 

คะแนนเฉลีย่รอยละเพิม่เปน  92.88 และ  93.75 ตามลําดับ  สวนดานการประคบความรอนความเยน็ 

มีคะแนนคงทีใ่นสัปดาหที่ 4-5    ซึ่งสัปดาหสุดทาย คะแนนเฉลีย่รอยละเพิ่มเปน  83.93   สวนในระยะ

ติดตามผล  คะแนนเฉลีย่รอยละดานบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน และดานการใชงานดวยทาทางที่

ถูกตองเหมาะสม  คงทีเ่ทาสัปดาหสุดทายของระยะทดลอง  แตดานการประคบความรอนความเย็น 

ลดลงเหลือเพยีงรอยละ 58.93   และเมื่อพิจารณาคะแนนของผูปวยเปนรายบุคคล (ภาคผนวก จ) ใน

ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง 6 สัปดาห  พบวาพฤตกิรรมดานการบริหารรางกายในทา

เฉพาะสวนนัน้   มีผูปวยจาํนวนถงึ 4 คน  ที่สามารถมคีะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรมฯ เพิ่มสูงขึ้น

เปน 100.00   สวนคนที่เหลือมีคะแนนคอนขางสงู    ดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม     

ผูปวยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยรอยละเพิม่เปน  90.00 ข้ึนไป    โดยสูงสุดคือ  97.62  มีจํานวน 2 คน  

ต่ําสุดคือเพิ่มเปนรอยละ 50.30  ในผูปวยคนที ่2   และดานการประคบความรอนความเย็น  พบวาสวน

ใหญมีคะแนนเฉลี่ยรอยละเพิ่มข้ึนเปน  47.00-60.00   โดยมีผูปวยเพียงคนเดียว ที่มีคะแนนเพิม่เปน 

100.00    ในระยะติดตามผล   คะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤตกิรรมการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

และดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม ของผูปวยสวนใหญยังคงที่เทากับสัปดาหสุดทายของ

ระยะทดลอง  สวนดานการประคบความรอนความเย็น  มคีะแนนลดลง  โดยมีผูปวย 2  คน  ที่มีคะแนน

เฉล่ียรอยละลดลงเปน 0.00   

  ดังนัน้พฤติกรรมดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานดวยทาทาง

ที่ถูกตองเหมาะสม  เปนพฤติกรรมที่ผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงใหเกิดการปฏิบัติไดมากกวาดานการ

ประคบความรอนความเยน็ และยงัคงกระทาํอยูในระยะติดตามผลนั้น อาจเปนเพราะพฤตกิรรม

ทั้งหมดเปนการกระทาํ (Action)  โดยดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงาน
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ดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  เปนการปฏิบัติตัวที่ผูปวยสามารถทาํได ไมยุงยาก  ตางจากการประคบ

ความรอนความเย็น   ซึ่งมีความยุงยากในการทาํพฤติกรรมมากกวา  ดงันี ้

  พฤติกรรมดานการประคบความรอนความเยน็ ผูปวยจะตองมีการเตรยีมอุปกรณ 

สถานที่ ระยะเวลาในการทําพฤติกรรม  แมผูปวยจะทราบและตระหนักถงึผลดีที่เกดิขึ้นวา การประคบ

ความรอน ชวยลดความเจบ็ปวด เพิ่มการไหลเวียนเลือด ทําใหเกิดการผอนคลายกลามเนื้อมัดนั้นๆ ได

ก็ตาม  ซึง่พฤติกรรมนี้สามารถพัฒนาใหเกิดและเพิ่มข้ึนไดในระยะทดลอง  เพราะผูปวยใชการควบคุม

ตนเองทั้ง 4 ข้ันตอน   ตามที่ไดอธิบายแลว   ซึ่งก็พบการเพิ่มข้ึนของคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤตกิรรม

รายบุคคลเพียงรอยละ  47.00-60.00   อาจเปนเพราะความยุงยากในการทําพฤตกิรรมที่กลาวมา และ

ผูปวยเปนวยัทํางาน จะกลบับานคอนขางดึก มีภาระตองดูแลครอบครัวดวย   ทําใหผูปวยสวนใหญจะ

ตั้งเปาหมายจาํนวนวันในการทํา/สัปดาห  ไมสูง  และคอยๆ เพิม่ข้ึนในสัปดาหที่ 5-7  เมื่อพบวาตวัเอง

สามารถควบคุมพฤติกรรมไดแลว  จึงทาํใหคาเฉลี่ยทัง้ 6 สัปดาห ไดนอยกวาพฤตกิรรมอื่น  และพบวา

มีผูปวยเพียงคนเดียว ที่สามารถทาํไดทุกวนั  ตลอดทั้ง 6 สัปดาห  โดยเปนผูทีม่ีการสนับสนนุทางสงัคม

ของครอบครัวต่ํา เปนโสด   จากการสัมภาษณผูปวย  พบวาผูปวยกลบับานเร็ว  ภาระรับผิดชอบไมมาก  

สามารถจัดสรรเวลาใหตนเองได พฤตกิรรมนี้จงึเปนสิง่ทีผู่ปวยเลือกที่จะกระทาํหรือไมกระทาํได สวน

ในระยะติดตามผล  หลงัถอดถอนโปรแกรมการควบคุมตนเอง   ผูปวยจึงไมตองตัง้เปาหมายและเตือน

ตนเองใหทาํพฤติกรรมอีกตอไป  รวมกับเหตุผลที่กลาวมาขางตน  จงึทาํใหโอกาสเกิดพฤติกรรมลดลง

ไดมาก  ดงัทีพ่บวาผูปวยบางราย  มีจํานวนวันการประคบความรอนลดลง  และมผูีที่ไมไดทําเลย 2 คน  

(ซึ่งใหเหตุผลวาตนไมมีอาการปวดแลว สวนผูปวยอีกคนยงัประคบอยู แตใชเวลาไมถึงตามที่กาํหนด) 

แตขณะเดียวกัน ผูปวยบางรายยังคงมีคะแนนพฤติกรรมคงที่เทากับสัปดาหสุดทายในระยะทดลอง  ซึง่

แมวาการประคบความรอน อาจมีความยุงยากอยูบาง แตผูปวยไดทําพฤติกรรมมาตลอดตอเนื่องใน

ระยะทดลอง และจดจําไดถึงผลกรรม ที่เปนตัวเสรมิแรงทางสุขภาพของตนที่เคยไดรับ และไมอยาก

กลับมามีอาการปวดอีก จงึเกิดความตระหนกั (awareness)  และมแีรงจูงใจ (motivation)   ในการทาํ

พฤติกรรมนี้ตอไป 

 และในงานวิจยันี้  ผูปวยทุกคน ใชการประคบความรอนบริเวณกลามเนื้อที่ปวด  ไมมีผูปวยที่

จําเปนตองใชการประคบความเยน็ในการรักษาเลย  ผูวจิัยจึงไมสามารถทราบไดวา หากมีผูปวยใชการ

ประคบความเย็น ซึ่งใชเวลานอยกวาและทําไดสะดวกมากกวา เมื่อดําเนนิการควบคุมตนเองแลว จะมี

พฤติกรรมเพิ่มข้ึนไดมากหรือนอยอยางไร   

  พฤติกรรมดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  เปนพฤตกิรรมที่มีจํานวนผูปวย

ปฏิบัติเพิ่มข้ึนไดมากที่สุด  โดยผูวิจัยไดเลือกทาที่เหมาะสมกับอาการผูปวยแตละราย แลวอธบิายและ

มีคูมืออาการปวดประกอบ  จนผูปวยเขาใจชัดเจนและปฏิบัติไดอยางถกูตอง  ทาทางและจาํนวนทาที่
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ตองบริหารของผูปวย  จงึแตกตางกนัไปบางเฉพาะบุคคล  แตส่ิงที่ผูปวยตองปฏิบตัิเหมือนกันคอื  การ

บริหารนี้ประกอบดวย การยดืกลามเนื้อ  เพื่อเพิ่มความยืดหยุน ผอนคลายและเพิม่การเคลื่อนไหว และ

การออกกาํลังกายแบบเกร็งตาน เพื่อใหเกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อ  ความถกูตองของการบริหาร 

2 อยางเปนไปตามนยิามทีก่ําหนดไว    ในระยะทดลองพบวา  ผูปวยจํานวนครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยาง  

สามารถทําพฤติกรรมไดทุกวัน/สัปดาห  ทั้ง 6 สัปดาห  และผูปวยที่เหลือ สวนใหญมีคะแนนเพิม่ข้ึนได

มากเชนเดียวกัน  เพราะพฤติกรรมการบริหารรางกายนี ้ สามารถทาํไดงาย โดยใชสวนของรางกายของ

ผูปวยเอง  ใชระยะเวลาในการทําไมนาน ประมาณ 10-15  นาท ี   ผูปวยที่มีเวลานอย ก็ยังสามารถทํา

ได ดังทีพ่บผูปวยใชเวลาชวงตื่นนอนตอนเชา  กอนจะเขานอน  หรือชวงเวลาวางในระหวางวัน  เพื่อทาํ

การบริหารรางกาย   ดงันัน้ผูปวยสวนใหญจึงตั้งเปาหมาย  จํานวนวนั/สัปดาห ไวสูง  เพราะตัง้ใจจะทํา

และคิดวาสามารถทาํได  และเมื่อไดผานอีก 3 ข้ันตอนของการควบคมุตนเอง  ผูปวยกพ็บวาตนเองได

ทําและทําไดอยางที่ตั้งใจไวจริง   จึงทําใหเกิดพฤติกรรมตอเนื่องและสม่ําเสมอ  จนเกิดความเคยชินใน

การปฏิบัติ  และผลที่ผูปวยไดหลังการบรหิารรางกายแลว  คือรูสึกสบายตัว  กลามเนื้อผอนคลายและ

แข็งแรงขึ้น ลดอาการปวดลง   ดังนั้นในระยะติดตามผล  แมวาจะถอดถอนโปรแกรมการควบคุมตนเอง

ออกไป  ดวยเหตุผลขางตน  ผูปวยทกุคนยังเลือกที่จะทาํการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวนตอไป  จงึ

ทําใหพฤติกรรมดานนี้  ยงัคงอยูเทากบัสัปดาหสุดทายของระยะทดลอง 

   พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม เปนดานที่เปลี่ยนแปลงได

ไมงายเหมือนดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  เพราะกลุมตัวอยาง  เปนเพศหญิง  อายุตัง้แต 

35-55 ป  จดัเปนชวงวยัผูใหญ  ที่ยังคงทาํงานอยู  และลักษณะงานสวนใหญเปนงานออฟฟศ หรือ

สํานักงาน แมเปนงานที่ไมตองใชกําลงั แตจัดเปนกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 

และกลามเนื้อหลังสวนลางได  เนื่องมาจากลักษณะงานที่ทํา เชน อยูในทาเดิมเปนเวลานานๆ  มีทาทาง

การทาํงานไมเหมาะสมฯ  (ประวิตร  เจนวรรธนะกุล. 2547: 51)    และเปนทาทางที่ผูปวยแตละคน 

เคยชินในการปฏิบัติมาหลายปแลว  ในงานวิจัยนี้ จึงไดเลือกเพียง 1 ทาทางกอน มีผูปวย 6 คนตอง

ปรับพฤติกรรมของตนเอง  ในทานัง่เกาอี้   สวนอีก 2 คน  ตองปรับพฤติกรรมของตน  ในทากมหยิบยก

ของจากพื้น และไดใชเทคนิคการควบคุมตนเอง ซึ่งมีการตั้งเปาหมายดวยตนเอง เปนเหมือนขอสัญญาที่

ผูปวยตองปฏิบัติ  มีการเตือนตนเอง  โดยผูปวยคอยสังเกตเตือนตัวเองตลอดเวลา แลวบันทึกพฤตกิรรม

ที่เกิดขึ้น  ตองระมัดระวังจัดทาทาง และพยายามอยางสม่ําเสมอในการใชทาทางที่ด ี นอกจากนี ้ผูปวย

ยังตองปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมรอบตัว ใหเอื้อตอการเกิดพฤติกรรมเปาหมายเองดวย  เชน การเลือก

เกาอี้  การจัดหาหมอนรองหลัง  มาเตี้ยรองเทา  การปรับตําแหนงของสิ่งของเครื่องใชตางๆ ฯ  ซึง่ผูปวย

ทุกคนจะปฏิบตัิตัวดานนี้ไดถูกตองทุกวนั  แตไมสามารถทําไดทุกครั้ง/วนั   ในชวงสปัดาหแรกๆ  ผูปวย

สวนใหญ สังเกตพบวา ตัวเองมีการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสมไดบางครัง้/วนั  ผลจากการ
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เตือนตัวเองนี ้ นาํไปสูการประเมินผล  ใหพยายามปรับเปล่ียนตัวเองใหม  และเมื่อทําไดตามเปาหมาย  

ก็ไดใหการเสรมิแรงตนเอง เกิดเปนแรงจงูใจใหผูปวยฝกหัดตนเองอยางตอเนื่อง   

  การปรับพฤตกิรรมของผูปวย เพื่อใหใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสมนัน้ ระยะแรกผูปวย

บางรายจะรูสึกฝน ไมสบายตัว  อาจมีการเจ็บปวด เกรง็หรือเมื่อย เมือ่ตองสังเกตและปฏิบัติตวัใหอยู

ในทาทีถู่กสุขลักษณะ ที่ตนเองไมเคยชนิ  ซึง่ถือเปนผลกรรมทางลบในปจจุบันที่ผูปวยไดรับ  แตจะ

ใหผลกรรมทางบวกในอนาคต คือกลามเนือ้ที่มีปญหา จะมีอาการปวดตึงลดลง  โครงสรางรางกายอยู

ในทาที่สมดุล ชวยรักษาขอตอ กระดูกและกลามเนื้อทํางานตามธรรมชาติ ไมกอใหเกิดอาการปวด

เร้ือรัง จากความขัดแยงของผลกรรมดังกลาว ผูปวยตองเปนผูเลือกวาตนจะทาํพฤติกรรมนั้นหรือไม 

โดยในงานวิจยันี้  ผูปวยไดเลือกควบคุมตนเองใหใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  โดย

ตั้งเปาหมายเปนจํานวนวนั/สัปดาห  ซึง่เมื่อพบวาตนสามารถทําไดตามทีก่ําหนดไวแลว  ก็ใหการ

เสริมแรงตนเองทนัท ี ดวยตวัเสริมแรงที่ตนตองการ เชนการใชคําพูดชมเชย การไปทํากิจกรรมที่ชอบ 

เปนตน  ถือเปนการใหผลกรรมทางบวกในปจจุบันตอพฤติกรรมนี ้   ทําใหผูปวยมกีําลังใจ มีแรงจูงใจ  

ในการที่จะใชงานดวยทาทางทีถู่กตองใหเพิ่มข้ึนตอไป  และเมื่อไดควบคุมตนเองไประยะเวลาหนึ่ง 

ประมาณสัปดาหที่  5-7 พบวาผูปวยสวนใหญ  สามารถทําพฤตกิรรม ทุกคร้ัง/วนั  เพิม่ข้ึน  จนเปนทําได

ทุกครัง้/ทกุวนั  กลายเปนนสัิย ความเคยชินอันใหม ใหตนเองใชทาทางการเคลื่อนไหวไดอยางถูกตอง

เหมาะสมโดยอัตโนมัติ  และผลกรรมที่ไดรับจากการปฏิบัติตัวในทาทางที่เหมาะสม อยางตอเนือ่งมา

เปนระยะเวลา 6 สัปดาห  คือผูปวยมีอาการปวดตึงกลามเนื้อที่มีปญหานอยลง บางรายไมมีอาการ

ปวดเลย และยังรูสึกสบายตวั  ปลอดภัยกับการใชงานในทาทางนัน้ๆ  ถือเปนผลกรรมทางบวกที่ผูปวย

ไดรับในที่สุด และทําใหในระยะติดตามผล พฤตกิรรมจึงยงัคงอยูเหมือนเดิม  แมจะถอดถอนการใช

โปรแกรมการควบคุมตนเองออกไป  สวนผูปวยบางราย ที่ยงัทาํไดบางครั้ง/วัน โดยเฉพาะทานัง่เกาอี้

ทํางาน  ซึง่เปนทาทางที่ติดตัวมานาน  จงึอาจตองใชระยะเวลาแกไขทีน่านกวานี ้ ถงึจะเกิดความเคยชนิ

ที่จะตระหนกั (awareness)  ในการปฏิบัตติัวใหมไดทกุครั้งมากขึ้น  ผูปวยทีป่รับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช

งานทีก่ําหนดไว 1 ทาทาง ไดดีแลว  ผูวิจัยไดใหคําแนะนาํวาผูปวยสามารถนาํเทคนิคการควบคุม

ตนเองนี้  ไปใชปรับเปลี่ยนทาทางอื่นๆ  ที่ยงัเปนปญหาตอไป   ซึ่งทาทางที่ถูกตองเหมาะสมนั้น  ศึกษา

ไดจากคูมืออาการปวดของผูปวย 

     

  พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด  ซึ่งประกอบดวย 3 ดาน คือดานการ

ประคบความรอนความเยน็  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานดวยทาทาง

ที่ถูกตองเหมาะสม  จัดเปนพฤติกรรมเชงิบวก  (Positive  Behavior)  คือเมื่อผูปวยปฏิบัติแลวสงผลดี

ตอสุขภาพของตนเอง  และสามารถเรยีนรู  ปลูกฝงเปนนิสัยได  โดยใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง ซึง่
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เปนวธิีการที่ใหความรับผิดชอบตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตางๆ อยูในมือผูปวย  โดยดําเนินการ

ดวยตัวเอง  4 ข้ันตอน คือการตั้งเปาหมายดวยตนเอง  การเตือนตนเอง (สังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ตนเอง)  การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง  ทําใหเกิดทักษะในการทาํพฤติกรรมเปาหมาย

เพิ่มข้ึนในตัวผูปวย  จนสามารถเกิดเปนพฤติกรรมใหมทดแทนพฤติกรรมเกาได  และพฤติกรรมนั้น

ยังคงอยู  แมวาสภาพแวดลอมจะเปลี่ยนไป และสามารถนําไปประยุกตใชในสถานการณอ่ืนได    

 ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
   1.1   จากผลการวิจยัทีพ่บประสิทธิภาพของโปรแกรมการควบคุมตนเอง   ชวยพฒันาให

ผูปวยมพีฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดเพิ่มมากขึ้นไดนั้น  นักกายภาพบาํบัด

จึงควรสงเสริมใหผูปวยรูจกัใชวิธีการควบคมุตนเอง  ซึ่งนักกายภาพบาํบัดที่สนใจ  สามารถศึกษาหา

ความรูและทาํความเขาใจในกระบวนการตางๆ  ของการควบคุมตนเอง ทั้ง 4 ข้ันตอนใหชัดเจน ถูกตอง 

ไดจากเอกสารทฤษฎีที่เกี่ยวของ และจากงานวิจยัเลมนี ้ กอนจะนาํไปใหผูปวยใช   นอกจากนัน้ในสวน

ของแบบสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองนัน้  เปนเครื่องมือทีน่ักกายภาพบาํบัด 

สามารถนําไปใหผูปวย  ทีม่คีวามตระหนกัถึงพฤติกรรมที่เปนปญหา  และตองการจะปรับเปลี่ยนตัวเอง

ใหเกิดพฤติกรรมใหมตามทีน่ักกายภาพฯ แนะนํา ใชไดโดยเปลี่ยนพฤติกรรมเปาหมายตามที่เหมาะสม

และไมเกิดอันตรายกบัอาการผูปวย   แลวใหผูปวยดาํเนนิการตางๆ ใหครบถวนถูกตอง  จะสามารถทํา

ใหเกิดพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัดเพิ่มมากขึ้น  ซึง่สามารถใชไดในผูปวย

ภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ ที่มอีาการปวดกลามเนื้อสวนตางๆ  โดยเฉพาะในสวนของคอ-บา

และหลังสวนลาง  ไดผลเชนเดียวกัน 

1.2    เนื่องจากการควบคมุตนเอง เปนการควบคุมจากภายในตัวบุคคล  ดงันัน้เพื่อใหผูปวย 

สามารถใชโปรแกรมการควบคุมตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น  นักกายภาพบาํบดัควรตองมีการฝก

หรือสอน อธิบายใหผูปวยเกดิความตระหนัก  เขาใจ  มทีักษะ ในการดําเนนิการขั้นตอนตางๆ  ทั้ง 4 ข้ัน

คือการตั้งเปาหมาย  การเตือนตนเอง (สังเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง)  การประเมินตนเอง  และ

การเสริมแรงตนเอง ไดอยางถูกตองกอน แลวใหผูปวยฝกทดลองใชจนมัน่ใจวาสามารถดําเนนิการได

ดวยตัวเอง  และในสวนของการเสริมแรงตนเองนั้น  นกักายภาพบาํบดั อาจจะใหผูปวยกาํหนดเงือ่นไข

การเสริมแรงตนเองใหชัดเจน และฝกใหผูปวยตระหนักวา จะใหตัวเสริมแรงแกตนเองได  เมื่อพฤติกรรม

เกิดขึ้นตามเปาหมายที่ตั้งไวเทานัน้   จึงจะสงผลใหเกิดการเพิ่มข้ึนของพฤติกรรมได    

  1.3   การสงเสริมใหผูปวยใชการควบคุมตนเอง เพื่อใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาทางกายภาพบําบัด ทัง้ 3 ดาน คือ  ดานการประคบความรอนความเย็น  ดานการบริหารรางกาย
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ในทาเฉพาะสวน และดานการใชงานดวยทาทางที่ถกูตองเหมาะสมนัน้  มีผลตอการเพิ่มพฤติกรรมไดจริง

โดยเฉพาะดานการบรหิารรางกาย ซึ่งผูปวยสามารถทําไดงายดวยตัวเอง ใชระยะเวลาไมนาน และดาน

การใชงานดวยทาทางที่ถูกตอง ที่เมื่อผูปวยไดฝกทาํและทําไดแลว กลายเปนทกัษะนิสัย ความเคยชิน

ใหม  เมื่อถอดถอนโปรแกรมการควบคุมตนเองแลว  พฤติกรรมทั้ง 2 ดาน ผูปวยยังคงปฏิบัติอยูเชนเดิม  

จะสงผลใหลดอาการปวดและอาการอื่นทีเ่กี่ยวของ ชวยปองกนัการดอยสมรรถภาพ (disability)  ฟนฟู

หนาทีเ่พื่อใหกลับไปทํางานได และผูปวยไดเปนผูมีสวนดูแลรับผิดชอบสุขภาพของตนเองอยางแทจริง  

ลดการพึ่งพาการรักษาจากนักกายภาพบาํบัดแตอยางเดียวลง  สวนการประคบความรอนความเย็นนั้น  

ผูปวยมพีฤติกรรมดานนี้เพิ่มข้ึนไดไมมาก และปฏิบัติลดลงในระยะติดตามผล อาจเปนเพราะมคีวาม

ยุงยากในการทํา นักกายภาพบาํบัด อาจแนะนาํวิธกีารปฏิบัติที่ทาํไดสะดวกและประหยัดเวลาในการ

เตรียมอุปกรณมากขึ้น เชน การอุนถุงเจลประคบรอน ดวยเตาไมโครเวฟ  การใชกระเปาไฟฟา แทนการ

ตมน้ําใสถงุน้ํารอน เปนตน  ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถทําพฤติกรรมไดงายขึน้  รวมถึงเนนย้ําผลกรรม

ที่ผูปวยจะไดรับ  เชนอาการปวดลดลง  กลามเนื้อผอนคลายขึ้น  ถือเปนตวัเสริมแรงทางบวก  ทีจ่ะเปน

แรงจูงใจใหผูปวยยงัคงทําพฤติกรรมตอไปได 

 
2. ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 

2.1    เพื่อใหเกิดประโยชนตอการนําโปรแกรมการควบคุมตนเองไปใชไดอยางชัดเจนขึน้    

จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัวผูปวย  ในโอกาสตอไป 

   2.2  ควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องการแผขยายขามสภาพการณ  ในผูปวยที่ใชโปรแกรม

การควบคุมตนเอง เนื่องจากเมื่อผูปวยไดฝกอยางเปนระบบแลว ทาํใหเกิดการควบคุมภายในตัวบุคคล

ข้ึน  จงึเปนประเด็นทีน่าสนใจศึกษาวา   ผูปวยสามารถนําเทคนิคการควบคุมตนเองนี ้ ไปใชในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่กอใหเกิดปญหาสขุภาพดานอืน่ๆ  ที่เกีย่วของไดหรือไม  เชนปรับทาทางการใช

งานอื่นๆ  ทีย่งัเปนปญหาใหถูกตองเหมาะสม   เพิม่พฤติกรรมการออกกําลงักายแบบแอโรบิก เพื่อให

หัวใจและระบบไหลเวียนเลอืดทํางานดีข้ึน  เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
-ใบยินยอมเขารวมการวจิัย 
-แบบบันทึกขอมูลสวนบคุคล 
-แบบประเมนิอาการปวด 
-แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
-คูมือและแบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือใน 
 การรกัษาทางกายภาพบาํบัด 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

 เนื่องดวย ขาพเจา นางสาวปรางคทอง  อภิพุทธกิุล  กําลังศึกษาระดับปริญญาโท  สาขาวิชา

วิจัยพฤติกรรมศาสตรประยกุต  มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ  ไดทําวจิัยเรื่อง  การใชโปรแกรมการ

ควบคุมตนเองในผูปวยอาการปวดกลามเนือ้คอ-บา  และผูปวยอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  ซึ่ง

มารับการรักษาทางกายภาพบําบัด กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง  โดยมีระยะเวลาในการทํา

วิจัยทั้งสิน้ 8 สัปดาห ผูปวยที่มีความสนใจและยินดีเขารวมการวิจยัดังกลาว  จะไดรับการฝกใหรูจักใช

โปรแกรมการควบคุมตนเองเกี่ยวกับการประคบความรอนความเย็น การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

และการใชงานในทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม  เพื่อประโยชนตอสุขภาพรางกายของผูปวยเปนรายบคุคล 

 ในชวงดําเนินการทดลองนี้ ผูปวยจะไดรับการอธิบายถึงรายละเอียดโปรแกรมการควบคมุตนเอง

และการดูแลตนเองทัง้ 3  ดานขางตน  รวมถึงประโยชนทีจ่ะไดรับ   ขอควรระวงั หรืออันตรายทีอ่าจเกิดขึ้น  

ซึ่งผูปวยสามารถซักถามขอสงสัยตางๆ  และมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในการวิจัยนี้ได  โดยจะไมมี

ผลตอการรักษาทางกายภาพบาํบัดที่ผูปวยจะไดรับแตอยางใดทั้งสิน้ นอกจากนี้ขอมูลตางๆ ของผูปวย

จะถือวาเปนความลับ และไมมีผลกระทบตอหนวยงานที่ผูปวยสังกัดอยู 

 

           ลงนาม....................................................................ผูวิจัย 

                            (  นางสาวปรางคทอง  อภิพุทธกิุล  ) 
 

 

            
 

( สําหรับผูปวย ) 

 

 ขาพเจา (นาง / นางสาว ) ........................................................................ ไดอานขอความ

ขางตนและมคีวามเขาใจดทีุกประการแลว   จึงขอสมคัรเขารวมการวิจัย  และไดลงนามในใบยนิยอม

เขารวมการวิจยันี้ ดวยความเต็มใจของขาพเจาเอง 

 

         ลงนาม..............................................................ผูยินยอม 

            (.....................................................) 

               วันที่..............เดือน...................................พ.ศ............... 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกายภาพบําบัด 
 

1. ประวัติทัว่ไป 
1.1 ชื่อ.......................................................... นามสกุล................................................. 

1.2 ที่อยู...............................................................................เบอรโทรศัพท.................... 
1.3 อายุ...................................ป 
1.4 เพศ     (  )  หญิง (  )  ชาย 

1.5 สถานภาพสมรส (  )  โสด  (  )  สมรส 

       (  )  มาย หยาราง แยกกนัอยู 

1.6 ระดับการศึกษา  (  )  ประถมศกึษาหรือตํ่ากวา (  )  มัธยมศกึษา / อนุปริญญา 

       (  )  ปริญญาตรี   (  )  สูงกวาปรญิญาตรี 

1.6 อาชีพ/กิจกรรม ทีท่านตองทาํในแตละวนั  สวนใหญอยูในทา    

(  )  ยืน      (  )  นัง่      (  )  หิว้ / ยกของหนกั     (  )  อ่ืนๆ  .................................. 

1.7 ชวงเวลาที่ตองประกอบอาชพี....................................................................................... 

1.8 ทานอยูรวมกบั  (  )  อยูคนเดียว  (  )  อยูกับครอบครัว/ญาติ   (  )  อ่ืนๆ................... 

1.9 คนในครอบครัวทีท่านสนทิสนมมากที่สุดคือ.................................................................. 

 
2. ประวัติการเจ็บปวยและสุขภาพ 

2.1 โรคประจําตัวที่ทานเปนอยู.......................................................................................... 
2.2 ทานเคยเปนโรคกระดูกและกลามเนื้อมากอน     (  )  เคย.............................  (  )  ไมเคย 

2.3 ทานเคยไดรับการรักษาดวยวิธี..................................................................................... 
2.4 ตําแหนงอาการที่ปวดในขณะนี้.................................................................................... 
2.5 ระยะเวลาทีท่านมีอาการ..............................เดือน 

2.6 ความถี่ในการปวด   (  )  ปวดตลอดเวลา  (  )  ปวดเปนๆหายๆ  

       (  )  ปวดเวลาเคลื่อนไหว/ใชงาน (  )  อ่ืนๆ ...................................   

2.7 ชวงเวลาที่ทานมักจะมอีาการปวด   (  ) เชา   (  ) กลางวัน   (  ) เย็น   (  ) กลางคืน 

2.8 กิจกรรม/ทาทาง ที่ทาํใหเกิดอาการปวดเพิ่มข้ึน หรือปวดมากที่สุด  ( เลือกเพียง 1 ทา ) 

      (  ) นอนหงาย / นอนตะแคง  (  )  ลุกจากทานอน-ลงนอน    (  ) นั่งเกาอี้  

     (  )  ยนื      (  )  หิ้วของ-สะพายกระเปา  /  กมหยิบยกของ 

2.9 การรักษา/ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด........................................................................... 
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แบบประเมินอาการปวด 
 

คําชี้แจง:  แบบประเมินอาการปวดนี ้จะมตีัวเลข  0-10  บอกจํานวนนอยมากของความเจ็บปวด ซึง่   

           0 หมายถึงไมมีอาการเจ็บปวด   สวน 10  หมายถึงเจ็บปวดจนทนไมได     

    ดงันัน้ขอใหทานประเมนิ  แลวกรุณาทาํเครื่องหมายกากบาท (X)  ลงบนตัวเลขที่ตรงกับ 

     ความรูสึกเจ็บปวดของทาน 

 

 

 
ไมมีอาการ                              เจ็บปวด  
เจ็บปวด                                 จนทนไมได 

    0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวผูปวย 
 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี ้ใชเพื่อประเมนิถึงระดับการสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัวผูปวยแตละทาน   

                 โดยมีขอคําถามทั้งหมด  15  ขอ   ในแตละขอใหทานทาํเครื่องหมาย   √  ลงในชองที่ตรงตาม 

                ความเปนจริง ซึ่งคําตอบทั้งหมดจะเก็บเปนความลับ และไมมีผลใดๆตอการมารับการรักษา 

                ทางกายภาพบําบัดของทาน   
 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
จริงมาก 
ที่สุด 

จริง 
มาก 

จริง 
ปานกลาง 

จริง 
นอย 

ไมจริง
เลย 

1.สมาชิกในครอบครัวคอยชวยดูแลเอาใจใส ใน 

เวลาที่ทานทําการประคบความรอน/ความเย็น 

 รางกายสวนที่เจ็บปวด 

     

2.สมาชิกในครอบครัวคอยใหกําลังใจทาน  ใน 

การบริหารรางกายตามที่นักกายภาพบําบัดแนะนํา 
     

3.สมาชิกในครอบครัวมักปลอยใหทานปฏิบัติ 

กิจกรรมตาง ๆ ดวยตัวทานเอง ตามลําพัง 
     

4.ทานไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 

ใหปฏิบัติตามคําแนะนําของนักกายภาพบําบัด 

อยางสม่ําเสมอ 

     

5.ขณะที่ทานมีอาการเจ็บปวย  สมาชิกใน 

ครอบครัวเฉยเมย  ไมสนใจชวยดูแลทาน 
     

6. สมาชิกในครอบครัวทาน ไดจัดหาขอมูลความรู 

ในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเกี่ยวกับอาการปวด 

ที่ทานเปนมาให 

     

7. ทานไดรับทราบความรู เกี่ยวกับอาการเจ็บปวย 

ของทาน จากสมาชิกในครอบครัวเปนประจํา 
     

8.สมาชิกในครอบครัวทานชวยจําและบอกใหทาน 

มาพบนักกายภาพบําบัดตามวันเวลาที่นัดหมาย 

     

9.ทานตองคนหาวิธีการดูแลปฏิบัติตน เม่ือมี 

อาการเจ็บปวย ดวยตัวทานเอง  

     

10.ทานไดรับคําแนะนําถึงประโยชนของการ 

บริหารรางกายจากสมาชิกในครอบครัว เปนประจํา 
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แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวผูปวย (ตอ) 
 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
จริงมาก 
ที่สุด 

จริง 
มาก 

จริง 
ปานกลาง 

จริง 
นอย 

ไมจริง
เลย 

11.สมาชิกในครอบครัวทาน ชวยจัดหาอุปกรณที่ใช

ในการประคบความรอน / ความเย็น ใหกับทาน 

     

12.ขณะที่ทานเจ็บปวย มีสมาชิกในครอบครัว 

รับอาสาทํางานตางๆ แทนทาน 
     

13.สมาชิกในครอบครัวไมมีเวลามาคอยชวยเหลือ 

ดูแลทาน 
     

14.ทานสามารถไหววานใหสมาชิกในครอบครัวทาน

ตมน้ํารอน หรือเตรียมน้ําเย็นใหกับทานได 
     

15.สมาชิกในครอบครัวชวยทานทําการบริหาร 

รางกายตามที่นักกายภาพบําบัดแนะนํา 
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คูมือการใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 
ทางกายภาพบําบัด 

 

 วัตถุประสงค :  เพื่อใหผูที่สนใจ สามารถนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือฯ ไปใช

กับผูปวย ไดอยางเขาใจ   มกีารเก็บรวบรวมขอมูล และนําไปคิดคะแนนพฤติกรรมความรวมมือฯ ตาม

เกณฑที่กาํหนดไว ไดอยางถกูตอง เชื่อถือได 
 

 เนื้อหาสาระ  :   
  1. วัตถุประสงคของแบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือฯ 
   ใชเพื่อวัดพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวย ในกลุม

อาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และกลามเนื้อหลังสวนลาง  ตามที่ไดนยิามไว   
2. เนื้อหาของแบบสัมภาษณ  ประกอบดวย 

ขอคําถามปลายเปด  เกีย่วกับพฤตกิรรมยอย 3 ดาน  คือ  ดานการประคบความรอน 

ความเยน็ ดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน (ประกอบดวย การยืดกลามเนื้อ และการออกกําลงั

กลามเนื้อ)   และดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม   ซึง่ในพฤติกรรมแตละดาน  ประกอบดวย

ขอคําถามเหมอืนกนั  ดงันี ้  

    2.1  การเกิด / ไมเกิด ของพฤติกรรม    

  2.2  ความถกูตองของพฤติกรรมทีเ่กิดขึน้ 

    2.3  จํานวนวนั และวนัทีพ่ฤติกรรมเกิดขึน้ 
3. วิธกีารใชแบบสมัภาษณ   

3.1   เปนการสัมภาษณเกบ็ขอมลูยอนหลงั 7 วนั (1 สัปดาห) ที่ผานมา เพื่อวัดวาผูปวย 

ไดมีพฤติกรรมดานตางๆ  เกดิขึ้นหรือไม   อยางไรบาง 

   3.2   แบบสัมภาษณนี ้จะตองใชรวมกับ ตารางการใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาทางกายภาพบาํบดั  ตามกลุมอาการปวดของผูปวย 

   3.3   พฤติกรรมยอยแตละดาน  จะมีพฤตกิรรมตางๆ  ใหเลือกไดตามความเหมาะสม

กับอาการ หรือปญหาของผูปวย ซึง่นักกายภาพบาํบดั หรือผูที่ใชแบบสัมภาษณ จะตองเปนผูพิจารณา

กําหนดพฤติกรรมใหผูปวย  โดยดานการประคบความรอนความเยน็ (เลือก 1 อยาง)  ดานการใชงานดวย

ทาทางที่ถกูตองเหมาะสม  (เลือก 1 ทาทาง)   ยกเวนดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  ผูปวย

จะตองทําทัง้การยืดกลามเนือ้และการออกกําลงักลามเนือ้   
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   3.4  พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางที่ถกูตองเหมาะสมนัน้  ผูสัมภาษณจะตองใช

แบบสัมภาษณที่มีขอคําถาม   สอดคลองกับตําแหนงอาการปวดที่ผูปวยเปนอยู     

   3.5  สัมภาษณพฤตกิรรมยอย 3 ดาน  ดานใดกอนก็ได   โดยใชขอคาํถามที่กาํหนดไว 

ในแตละพฤติกรรมยอยนัน้ 
4. การเตรยีมตวั  เตรยีมสถานที่  อุปกรณที่จาํเปน 

4.1   ผูสัมภาษณควรศึกษา ทาํความเขาใจ และเลือกใชแบบสัมภาษณ ทีเ่หมาะสมกบั 

อาการ หรือปญหาของผูปวย  และกําหนดสิ่งที่ผูปวยตองทํา  ในพฤติกรรมยอยแตละดานใหชัดเจน 

   4.2   สถานที่ทีสั่มภาษณ  ควรมีความเงียบ  สะดวกตอการเก็บขอมูล 

   4.3   เตรียมอปุกรณ เชน เทปบันทกึเสยีง  ตารางการใหคะแนนฯ  เปนตน 
5. ขั้นตอนการใชแบบสมัภาษณ 

5.1   ชี้แจงใหผูปวยทราบถงึวัตถปุระสงคของการสัมภาษณ   และใหผูปวยตอบอธบิาย 

ถึงพฤติกรรมทีต่นเองไดกระทาํ ตามความเปนจริง 

5.2    ผูสัมภาษณ   เกบ็ขอมูลพฤติกรรมยอยทีละดาน  ตามขอคําถามทีก่าํหนดไวใน 

แบบสัมภาษณพฤตกิรรมความรวมมือฯ   เมื่อพบวาผูปวยเกิดพฤตกิรรมดานนัน้ 

5.3   นาํคาํตอบที่ไดจากผูปวย  ไปบันทกึในตารางการใหคะแนนฯ  ที่กาํหนดไว  ดงันี ้

    ชองการเกิดพฤติกรรม ใสเคร่ืองหมาย √  ลงในชอง  �  เมื่อผูปวยทาํพฤติกรรมนั้น 

    ชองความถกูตองของพฤติกรรม  ใสเครื่องหมาย √   ลงในชอง  �  เมื่อผูปวยไดทาํ

พฤติกรรม  ตรงกบัรายละเอยีดของแตละขอยอย  ตามทีก่ําหนดไวในตารางการใหคะแนนฯ  

    ชองจาํนวนวนัการเกดิพฤตกิรรม  ใสตัวเลขจํานวนวนั  และ ใสเครื่องหมาย √  หนา

วันที่ผูปวยไดทําพฤตกิรรมนัน้   โดยดานการใชงานดวยทาทางที่ถกูตองเหมาะสม ใหบันทึกดวยวาผูปวย

ทําได ทุกครัง้/วัน หรือบางครัง้/วนั   

    ชองหมายเหต ุ  สําหรับใสขอมูลเพิ่มเติมที่ไดจากผูปวย    

   5.4   ทาํเชนนีจ้นครบทั้ง  3  พฤติกรรมยอย    

   5.5 นาํคะแนนตามที่ผูปวยไดกระทาํ ในชองความถกูตองของพฤติกรรม  มารวมเปน

คะแนนพฤตกิรรมรายดาน 3 ดาน และคะแนนพฤตกิรรมรวม ของแตละวัน  ลงในตอนทายของตารางการ

ใหคะแนนฯ 
6. เกณฑการใหคะแนนจากแบบสมัภาษณ 

การใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดันัน้   จะพิจารณา 

เฉพาะในชองความถูกตองของพฤติกรรม  ตามคะแนนทีก่ําหนดใหในแตละขอยอย  ของพฤติกรรมแตละ

ดาน  ดงัตอไปนี ้  
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    ดานการประคบความรอนความเยน็      มี 1 ขอยอย  ขอละ      1  คะแนน 

    ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

     ประกอบดวย การยืดกลามเนื้อ    มี  2 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

         การออกกาํลงักลามเนื้อ   มี  2 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

    ดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  มี  4 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

  

   คะแนนพฤตกิรรมรายดาน   ไดจากการนาํคะแนน ในขอยอยทีม่ีเครื่องหมาย √  ของ

พฤติกรรมดานนั้น มาบวกรวมกัน   แลวนําไปใสตอนทายของตารางการใหคะแนนฯ  ตามชองวันที่

ผูปวยไดทําพฤติกรรมนั้น  โดยดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  ใหพิจารณาเพิม่เติมดังนี้ 

ผูปวยทําไดทกุครั้ง/วนั จะไดคะแนนในวนันัน้ๆ ตามทีบ่วกรวมได แตหากผูปวยทาํไดบางครั้ง/วนั จะได

คะแนนเปนครึ่งหนึ่งของคะแนนในวนันัน้ๆ ที่บวกรวมได    ดงันัน้พฤติกรรมแตละดาน  จะมีชวงคะแนน

ตอวัน คือ 0-1  แลวจงึนาํคะแนนที่ไดมา ไปคิดเปนคะแนนรอยละ  สวนคะแนนพฤติกรรมความรวมมือ

โดยรวม  ไดจากการนาํคะแนนพฤติกรรมรายดาน ทั้ง 3 ดาน  มาบวกรวมกัน  จะมีชวงคะแนนตอวัน 

คือ  0-3  แลวนําไปคิดเปนคะแนนรอยละ   หรือนําคะแนนรอยละของพฤติกรรมทัง้ 3 ดาน ที่เกิดขึน้ใน

วันเดียวกนั  มารวมกนั แลวหาร 3   ดงันี ้

   คะแนนรอยละพฤติกรรมรวม = (คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการประคบความรอน +

คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน + คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการใช

งานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม)  ÷ 3 
  7.   ขอเสนอแนะ/ขอควรพิจารณา ของการใชแบบสัมภาษณ    

7.1   การใหคะแนนคําตอบของผูปวย  ในการทําพฤติกรรมรายดานตางๆ    จะเปนไป 

ตามขอยอยทีก่ําหนดไวเทานั้น   ขอมูลอ่ืนๆ ที่ไดเพิ่มเติมจากผูปวย  จะนําไปใสในชองหมายเหตุ  โดย

ไมนํามาคิดคะแนน  และอาจนาํไปประกอบในการอภปิรายผล  หรือทําใหเกิดความเขาใจในพฤติกรรม

ของผูปวยเพิ่มมากขึ้นได   

   7.2 การคิดคะแนนดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  จะนําขอมูลจาก

แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมฯ มาใชรวมดวย โดยพิจารณาตามวันวา ผูปวยทําไดทุกครั้ง/วัน หรือ

บางครั้ง/วนั  ซึ่งจะทําใหเหน็การพัฒนาพฤติกรรมดานนี้ไดละเอียดขึ้น 

   7.3  สามารถใชการสังเกต รวมกับการสัมภาษณ  เพื่อใหไดขอมูลที่ชดัเจนขึ้นได เชน

ใหผูปวยบริหารรางกายในทาที่ตองทํา และผูสัมภาษณสังเกตความถูกตองของพฤติกรรมรวมดวย  สวน

การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม  อาจสังเกตทา เชนการนัง่ของผูปวย ในขณะใหสัมภาษณ  

หรือใหผูปวยทําใหดู  เปนตน   
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 แบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด 
 

พฤติกรรมดานการประคบความรอนความเยน็ (เลือก 1 อยาง)   ใน 7 วัน (1 สัปดาห)  ที่ผานมา      

1. ทานไดประคบ.........................บริเวณทีม่ีอาการปวดหรือไม 

2. ทานใชเวลาในการประคบครั้งละกี่นาท ี  

3.   ทานไดประคบเชนนี้  เปนจํานวนกีว่ัน  วนัไหนบาง 
 
พฤติกรรมดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน   
    1.  การยืดกลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)    ใน 7 วนั (1 สัปดาห)  ที่ผานมา     

1.1  ทานไดยืดกลามเนื้อในทา...................................หรือไม 

1.2   ทานยืดกลามเนื้อในทิศทางอยางไร  นับคางไวนานกีว่นิาที/คร้ัง  และทําซ้ําจาํนวน 

   กี่คร้ัง/ทา   

1.3   ทานไดยืดกลามเนื้อเชนนี้  เปนจาํนวนกีว่ัน  วนัไหนบาง 

 2.  การออกกําลงักลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)   ใน 7 วัน (1 สัปดาห)  ที่ผานมา   

2.1   ทานไดออกกาํลังกลามเนื้อในทา.............................หรือไม 

2.2   ขณะทีเ่กร็ง/ตาน กลามเนือ้  นับคางไวนานกีว่นิาที/คร้ัง   ทาํซ้าํจํานวนกี่คร้ัง/ทา   

2.3   ทานไดออกกาํลังกลามเนื้อเชนนี้  เปนจาํนวนกีว่ัน  วันไหนบาง 

 

พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม  (เลือก 1 ทาทาง) 

1.  ทานอน    ใน 7 วัน (1 สัปดาห)  ที่ผานมา 

1.1   ทานไดนอนหงาย หรือนอนตะแคง  หรือไม 

1.2   ใหทานอธิบายทาทางของทาน ในขณะทีน่อนหงาย หรือนอนตะแคง   

ผูปวยปวดกลามเนื้อคอ-บา     :  ทานหนุนหมอนสูงต่าํแคไหน  วางรองไวตรงบริเวณใด    

         :  ทานวางศีรษะ ลําคอ อยูในแนวอยางไรกับลําตัว (ตรง/บิดเอียง) 

         :  ขณะนอนตะแคง   ทานจดัทาของหัวไหลดานลาง  ไวอยางไร 

ผูปวยปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง  :  ทานจัดทาลําตัว หลัง  อยูในลักษณะอยางไร  (ตรง/บิดเอียง) 

         :  ทานไดใชหมอนหนนุรอง บริเวณสวนใดของรางกายบาง     

         :  ขณะนอนตะแคง   ทานจดัทาของขาที่อยูบน  ไวอยางไร 

  1.3   ทานนอนดวยทาที่อธบิายมานี ้ เปนจํานวนกีว่ัน  วนัไหนบาง  สวนใหญ ทําทุกครั้ง/

บางครั้งตอวนั 
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 2.  ทาลุกขึ้นจากทานอน และลงนอน     ใน 7 วนั (1 สัปดาห)  ที่ผานมา 

2.1   ทานไดลุกขึ้นจากทานอน และลงนอน  หรือไม 

2.2   ใหทานอธิบายทาทางของทาน ในขณะทีลุ่กขึ้นจากทานอน และลงนอน 

ผูปวยปวดกลามเนื้อคอ-บา     :  ทานลกุจากทานอน  โดยตะแคงตัวแลวลุก หรือนอนหงายลุกขึน้     

และปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  :  ทานใชมือและขา  ชวยในการลุกจากทานอนหรือไม  อยางไรบาง 

         :  ทานลงนอน ดวยทาทางอยางไร (นั่งหงายตัวลง/นั่งตะแคงตัวลง/ 

               คว่าํตัวลงเลย  ฯ)   

         :  ทานใชมือและขา  ชวยในการลงนอนหรอืไม  อยางไรบาง 

  2.3   ทานลุกข้ึนจากทานอน  และลงนอนดวยทาที่อธบิายมานี ้  เปนจํานวนกีว่ัน  วนัไหน

บาง  สวนใหญ ทําทุกครั้ง/บางครั้งตอวนั 

3.  ทานั่งเกาอ้ี     ใน 7 วัน (1 สัปดาห)  ทีผ่านมา 

3.1  ทานไดนัง่เกาอี้ ทํางาน หรือในชีวิตประจําวนั หรือไม 

3.2  ใหทานอธิบายทาทางของทาน  ในขณะที่นัง่เกาอี้   

ผูปวยปวดกลามเนื้อคอ-บา      :  ทานนัง่หลงัอยูในลักษณะอยางไร  วางพิงพนกัเกาอีห้รือไม 

         :  ทานจัดศีรษะ ลําคอ อยูในแนวอยางไร  (ตรง/กม/บิดเอียง) 

         :  ขณะนัง่  ทานคอยปรับทาศีรษะ ลําคอ อยางไร  ทาํบอยแคไหน 

         :  ทานนัง่ตอเนื่องนานเทาไร   มีเปลี่ยนอริิยาบถ เคลื่อนไหวหรือไม 

ผูปวยปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง  :  ทานนัง่หลงัอยูในลักษณะอยางไร  วางพิงพนกัเกาอีห้รือไม  

      :  ทานนัง่เต็มที่นัง่หรือไม อยางไร  ลงน้ําหนกัที่บริเวณใด และเทา  

            2  ขางวางไวอยางไร  

          :  ขณะนัง่  ทานคอยปรับลําตัว หลัง อยางไร  ทาํบอยครั้งแคไหน 

         :  ทานนัง่ตอเนื่องนานเทาไร   มีเปลี่ยนอริิยาบถ เคลื่อนไหวหรือไม 

  3.3  ทานนัง่เกาอี้   ดวยทาทีอ่ธิบายมานี ้ เปนจํานวนกีว่นั   วนัไหนบาง  สวนใหญไดทํา

ทุกครั้ง/บางครั้งตอวัน 

 4.  ทายืน    ใน 7 วัน (1 สัปดาห)  ที่ผานมา 

4.1   ทานไดยืนทาํงาน  ยนืในชวีิตประจําวนั หรือไม 

4.2   ใหทานอธิบายทาทางของทาน ในขณะทีท่านยนื 

ผูปวยปวดกลามเนื้อคอ-บา    :  ทานตัง้ศีรษะ-คอ  อยางไร  (ตรง/กม/เงย/บิดเอยีง) 

         :  ทานจัดทาใหอก-ลําตัว  อยูลักษณะอยางไร (ยืดตรง/งอตัวหอไหล) 

         :  ขณะยนื  ทานคอยปรับทาศีรษะ ลําคอ อยางไร  ทาํบอยแคไหน 
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         :  ทานยืนตอเนื่องนานเทาไร   มีเปลี่ยนอริิยาบถ เคลื่อนไหวหรือไม 

ผูปวยปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง  :  ขณะทีย่ืน  ทานลงน้ําหนกัเทา 2 ขางอยางไร 

        :  ทานจัดทาให ลําตวั-หลงั  อยูลักษณะอยางไร  (ยืดตรง/งอตวั/ 

            แอนพงุ ฯ) 

        :  ถาตองยนืนาน  ทานดูแล ปรับทาในการยืน อยางไร 

        :  ทานยนืตอเนื่องนานเทาไร   มีเปลี่ยนอริิยาบถ เคลื่อนไหวหรือไม 

  4.3  ทานยนื   ดวยทาที่อธบิายมานี้  เปนจาํนวนกี่วนั  วนัไหนบาง  สวนใหญไดทาํทกุครั้ง/

บางครั้งตอวนั 

 5.  ทาหิ้วของ/สะพายกระเปา   ใน 7 วนั (1 สัปดาห)  ที่ผานมา 

5.1   ทานไดหิ้วของ/สะพายกระเปา  หรือไม 

5.2   ใหทานอธิบายทาทางของทาน ในขณะทีท่านหิว้ของ/สะพายกระเปา   

ผูปวยปวดกลามเนื้อคอ-บา    :  ทานตัง้ศีรษะ-ลําตัว  อยางไร  (ตรง/กม/เงย/บิดเอียง) 

         :  ทานหิว้ของ/สะพายกระเปา  ที่มนี้าํหนกัมากอยางไร  (ถือของขาง 

             เดยีว/แบงถือ 2 ขาง ใหน้าํหนกัเทากนั/สลับเปลี่ยนขางไปมา) 

          :  เมื่อตองหิว้ของ/สะพายกระเปา  เปนเวลานาน  ทานทาํอยางไร   

  5.3   ทานหิว้ของ/สะพายกระเปา  ดวยทาที่อธิบายมานี้   ไดเปนจาํนวนกีว่ัน  วันไหนบาง  

สวนใหญ ทาํทกุครั้ง/บางครั้งตอวัน 

 6.  ทากมหยบิยกของจากพื้น    ใน 7 วัน (1 สัปดาห)  ที่ผานมา 

6.1   ทานไดกมหยิบยกของจากพืน้  หรือไม 

6.2   ใหทานอธิบายทาทางของทาน ในขณะทีท่านกมหยิบยกของจากพืน้   

ผูปวยปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง  :  ทานหนัอยางไรเขาหาสิ่งของ (หนัหนาเขา/หนัดานขางเขา) 

         :  ทานจัดทาขาทั้งสองขาง ในลกัษณะอยางไร (ยืดตรง/คอยๆยอเขา)    

         :  ทานจัดทาลาํตัว-หลัง ใหอยูในลกัษณะอยางไร (ยดืตรง/กมโคง) 

           :  เมื่อยกสิง่ของมนี้าํหนกั ทานใชวิธกีารอยางไร (มอืเดยีว/สองมือ/ 

                 ยกคนเดียว/หาคนมาชวยยก) 

  6.3   ทานกมหยิบยกของจากพืน้  ดวยทาที่อธิบายมานี้   ไดเปนจํานวนกีว่ัน  วันไหนบาง  

สวนใหญ ทําทุกครั้ง/บางครั้งตอวัน  
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ตารางการใหคะแนนพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด 
( ผูปวยอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา ) 

 
ชื่อ................................................................อาย.ุ.................ป    วันที่เก็บขอมูล............................ 
 
 การประคบความรอนความเย็น  ( เลอืก 1 อยาง ) 
 

การเกิดพฤติกรรม 
ความถูกตอง 
ของพฤติกรรม 

จํานวนวันการ 
เกิดพฤติกรรม 

หมายเหต ุ

         

                         ใชความรอนประคบ 

           1  ครั้ง/วัน 

         

                        ประคบ 15-30 นาที/ครั้ง    

                     ( 1 ) 

        

          ใชความเย็นประคบ 

              1  ครั้ง/วัน 

     
       ประคบ 10 นาที/ครั้ง 

( 1 ) 

 

........  วัน 
 

 ....จันทร   ....อังคาร 

 ....พุธ       ....พฤหัส 

 ....ศุกร      ....เสาร 

....อาทิตย 

 

 
 
 การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน   
 

การเกิดพฤติกรรม 
ความถูกตอง 
ของพฤติกรรม 

จํานวนวันการ 
เกิดพฤติกรรม 

หมายเหต ุ

        

       ยืดกลามเนื้อ 

       อยางนอย 1 ทา/วัน 

ทา................................... 

      

       ยืดในทิศทางตรงขามกับ

กลามเนื้อที่ปวด แลวนับคางไว 

5-10 วินาที/ครั้ง ( 0.25 )  
 

       จํานวน 5- 10 ครั้ง/ทา 

( 0.25 ) 

 

........  วัน 
 

 ....จันทร  ....อังคาร 

 ....พุธ      ....พฤหัส 

 ....ศุกร    ....เสาร 

....อาทิตย 

      

        

        ออกกําลังกลามเนื้อ 

        อยางนอย 1 ทา/วัน 

ทา................................... 

      

        เกร็ง / ตานกลามเนื้อที่

ตองการออกกําลัง  นับคางไว    

5-10 วินาที/ครั้ง   ( 0.25 ) 
 

        จํานวน 5- 10 ครั้ง/ทา  

( 0.25 ) 

 

........  วัน 
 

 ....จันทร  ....อังคาร 

 ....พุธ      ....พฤหัส 

 ....ศุกร    ....เสาร 

....อาทิตย 
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 การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม  ( เลือก 1 ทาทาง ) 
 

การเกิดพฤติกรรม 
ความถูกตอง 
ของพฤติกรรม 

จํานวนวันการ 
เกิดพฤติกรรม 

หมายเหต ุ

     นอนหงาย 

 

 

    หนุนหมอนขนาดไมสูงหรือต่ําเกินไป  

รองที่ศีรษะและกานคอ  (0.25) 

      วางคออยูแนวตรงกับลําตัว  (0.25) 

      นอนตะแคง     หนุนหมอนขนาดไมสูงหรือต่ําเกินไป  

รองที่ศีรษะและกานคอ  (0.25) 

      วางคออยูในแนวตรงกับลําตัว เล่ือน

ไหลลาง  ยื่นออกไปนอกลําตัว (0.25) 

      ลุกจากทานอน 

 

 

      ลงนอน 

    พลิกตัวนอนตะแคง (0.25) 

     ใชมือยันตัวดันขึ้น  พรอมกับหอยขา

สองขางลงขางเตียง  ลุกขึ้นนั่งตรง (0.25) 

    นั่ง แลวคอยๆตะแคงตัวลง (0.25) 

     ใชมือยันชวยรับน้ําหนักตัว  และยกขา

สองขางขึ้นเตียง  พลิกตัวนอนหงาย  (0.25) 

     นั่งเกาอี้     นั่งหลังตรง  พิงพนักเกาอี้  (0.25) 

    ตั้งศีรษะ-คอ ตรง / กมเล็กนอย  (0.25) 

     ปรับทานั่งใหศีรษะ-คอ  อยูในแนว 

ตรงสม่ําเสมอ  (0.25) 

      เปล่ียนอิริยาบถ  เคลื่อนไหว  คอ-บา    

ทุก  ½ -1  ชม. (0.25) 

     ยืน     ศีรษะ-คอ ตรง  คางขนานกับพื้น  (0.25) 

     ยืด อก-ลําตัว ตรง  (0.25)   

     ปรับทายืนใหศีรษะ-คอ อยูในแนว      

ตรงสม่ําเสมอ (0.25) 

      เปล่ียนอิริยาบถ  เคลื่อนไหว   คอ-บา    

ทุก  ½ -1  ชม.  (0.25) 
      

                หิ้วของ  /  

      สะพายกระเปา 

     

       ตั้งศีรษะ-ลําตัว  ตรง  (0.25) 

     แบงถือของใหเทากันทั้ง 2 ขาง (0.25) 

      สลับเปล่ียนขางถือของไปมา  (0.25) 

      หยุดพักการหิ้วของ/สะพายกระเปา  

เปนระยะๆ   (0.25) 

 

 

 

 

 
........  วัน 

 

 

      ....   จันทร 

(ทุกครั้ง / บางครั้ง) 
 

      ....   อังคาร 

(ทุกครั้ง / บางครั้ง) 
 

      ....   พุธ 

(ทุกครั้ง / บางครั้ง) 
 

      ....   พฤหัส 

(ทุกครั้ง / บางครั้ง) 
 

      ....   ศุกร 

(ทุกครั้ง / บางครั้ง) 
 

      ....   เสาร 

(ทุกครั้ง / บางครั้ง) 
 

      ....   อาทิตย 
(ทุกครั้ง / บางครั้ง) 
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การรวมคะแนนพฤติกรรม 
 

วัน 
พฤติกรรม 

จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร อาทิตย 

การประคบความรอนความเย็น 

(1 คะแนน) 
       

การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

   -  ยืดกลามเนื้อ  (0.5 คะแนน) 

   -  ออกกําลังกลามเนื้อ (0.5 คะแนน) 

       

การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม 

(1 คะแนน) 
       

ความรวมมือในการรักษา 

ทางกายภาพบําบัด   
(3 คะแนน) 

       

 
 
 
 
        
 

            
............................................................. 

                         ผูสัมภาษณและบันทึกใหคะแนน 
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ตารางการใหคะแนนพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด 
( ผูปวยอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง ) 

 
ชื่อ................................................................อาย.ุ.................ป    วันที่เก็บขอมูล............................ 
 
 การประคบความรอนความเย็น  ( เลอืก 1 อยาง ) 
 

การเกิดพฤติกรรม 
ความถูกตอง 
ของพฤติกรรม 

จํานวนวันการ 
เกิดพฤติกรรม 

หมายเหต ุ

         

                         ใชความรอนประคบ 

           1  ครั้ง/วัน 

         

                        ประคบ 15-30 นาที/ครั้ง    

                     ( 1 ) 

        

          ใชความเย็นประคบ 

              1  ครั้ง/วัน 

     
       ประคบ 10 นาที/ครั้ง 

( 1 ) 

 

........  วัน 
 

 ....จันทร   ....อังคาร 

 ....พุธ       ....พฤหัส 

 ....ศุกร      ....เสาร 

....อาทิตย 

 

 
 
 การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 
   

การเกิดพฤติกรรม 
ความถูกตอง 
ของพฤติกรรม 

จํานวนวันการ 
เกิดพฤติกรรม 

หมายเหต ุ

        

       ยืดกลามเนื้อ 

       อยางนอย 1 ทา/วัน 

ทา................................... 

      

       ยืดในทิศทางตรงขามกับ

กลามเนื้อที่ปวด แลวนับคางไว 

5-10 วินาที/ครั้ง ( 0.25 )  
 

       จํานวน 5- 10 ครั้ง/ทา 

( 0.25 ) 

 

........  วัน 
 

 ....จันทร  ....อังคาร 

 ....พุธ      ....พฤหัส 

 ....ศุกร    ....เสาร 

....อาทิตย 

      

        

        ออกกําลังกลามเนื้อ 

        อยางนอย 1 ทา/วัน 

ทา................................... 

      

        เกร็ง / ตานกลามเนื้อที่

ตองการออกกําลัง  นับคางไว    

5-10 วินาที/ครั้ง   ( 0.25 ) 
 

        จํานวน 5- 10 ครั้ง/ทา  

( 0.25 ) 

 

........  วัน 
 

 ....จันทร  ....อังคาร 

 ....พุธ      ....พฤหัส 

 ....ศุกร    ....เสาร 

....อาทิตย 

 



 138 

 การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม  ( เลือก 1 ทาทาง ) 
 

การเกิดพฤติกรรม 
ความถูกตอง 
ของพฤติกรรม 

จํานวนวันการ 
เกิดพฤติกรรม 

หมายเหต ุ

     นอนหงาย 

 

 

    ใหลําตัว-หลัง อยูในแนวตรง  (0.25) 

      ใชหมอนใบเล็กรองที่เอว หรือ 

      ใตขอพับเขาทั้งสองขาง  (0.5) 

      นอนตะแคง     ใหลําตัว-หลัง อยูในแนวตรง  (0.25)         

      วางขาที่อยูบน กอดและวางเขาบน 

      หมอนขาง (0.5) 

      ลุกจากทานอน 

 

 

      ลงนอน 

    พลิกตัวนอนตะแคง (0.25) 

     ใชมือยันตัวดันขึ้น  พรอมกับหอยขา

สองขางลงขางเตียง  ลุกขึ้นนั่งตรง (0.25) 

    นั่ง แลวคอยๆตะแคงตัวลง (0.25) 

     ใชมือยันชวยรับน้ําหนักตัว  และยกขา

สองขางขึ้นเตียง  พลิกตัวนอนหงาย  (0.25) 

     นั่งเกาอี้     นั่งหลังตรง  พิงพนักเกาอี้  (0.25) 

     นั่งเต็มที่นั่ง  ลงน้ําหนักที่กน 

      เทาวางราบกับพื้น (0.25) 

      ปรับทานั่งใหลําตัว-หลัง  ยืดตรง

สมํ่าเสมอ  (0.25) 

      เปล่ียนอิริยาบถ  เคลื่อนไหว 

ลําตัว-หลัง   ทุก  ½ -1  ชม. (0.25) 

     ยืน     ลงน้ําหนักเทา 2 ขางเทากัน  (0.25)   

     ยืด ลําตัว-หลัง ตรง  (0.25)   

     ปรับทายืนนาน  ใชเกาอี้เตี้ยรองเทา    

1 ขาง หรือยืนพักเขา หลังตรง (0.25)           

      เปล่ียนอิริยาบถ  เคลื่อนไหว 

ลําตัว-หลัง   ทุก  ½ -1  ชม.  (0.25) 
      

                กมหยิบยก 

ส่ิงของ 

     

       หันหนาเขาหาสิ่งของ (0.25)     
     คอยๆ ยอเขาสองขางลง (0.25) 

      ให ลําตัว-หลัง ตรงเสมอ  (0.25)             

      ยกของสองมือ หรือหาคนมาชวยกัน

ยกสิ่งของ  (0.25)     

 

 

 

 

 
........  วัน 

 

 

      ....   จันทร 

(ทุกครั้ง / บางครั้ง) 
 

      ....   อังคาร 

(ทุกครั้ง / บางครั้ง) 
 

      ....   พุธ 

(ทุกครั้ง / บางครั้ง) 
 

      ....   พฤหัส 

(ทุกครั้ง / บางครั้ง) 
 

      ....   ศุกร 

(ทุกครั้ง / บางครั้ง) 
 

      ....   เสาร 

(ทุกครั้ง / บางครั้ง) 
 

      ....   อาทิตย 
(ทุกครั้ง / บางครั้ง) 
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การรวมคะแนนพฤติกรรม 
 

วัน 
พฤติกรรม 

จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร อาทิตย 

การประคบความรอนความเย็น 

(1 คะแนน) 
       

การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

   -  ยืดกลามเนื้อ  (0.5 คะแนน) 

   -  ออกกําลังกลามเนื้อ (0.5 คะแนน) 

       

การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม 

(1 คะแนน) 
       

ความรวมมือในการรักษา 

ทางกายภาพบําบัด   
(3 คะแนน) 

       

 
 
 
 
        
 

            
............................................................. 

                        ผูสัมภาษณและบันทึกใหคะแนน 
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

- คูมือการทดลองและโปรแกรมการควบคุมตนเอง 

- แบบสังเกตและบันทกึพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบดั 

- ตัวอยางคูมืออาการปวด 
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คูมือดําเนินการทดลอง และโปรแกรมการควบคุมตนเอง 
 

ขั้นเตรียมการกอนการทดลอง :  1 สัปดาห   เก็บขอมูลสัปดาหละ 1 วัน  เวลา 30 นาที/คร้ัง 

 อุปกรณทีใ่ช : - เกณฑที่ใชกาํหนดคุณลักษณะของผูปวย 

- คูมือผูปวย 2 อาการปวด  คือปวดคอ-บา  และปวดหลังสวนลาง 

- ใบเซ็นยนิยอมเขารวมการวจิัย 

 วิธีดําเนินการ : 

  1. ผูปวยที่มคีุณลักษณะตามเกณฑทีก่ําหนด  เขารับการรักษาทางกายภาพบาํบดั และ

ไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเองรวมกับการรักษา ตามคูมืออาการปวดที่ผูปวยมีอาการอยู 

จาก  ผูวิจยั / นักกายภาพบาํบัด  เปนรายบุคคล     

   ผูวิจัย : สวัสดีคะ  อาการปวด (คอ-บา / หลงัสวนลาง) ของทาน  พบวากลามเนื้อ

บริเวณนี้มกีารตึงตัว หดเกร็งอยู  หากดแูลปฏิบัติตัวเองไมถูกตอง  ก็จะทาํใหอาการปวดไมดีข้ึนได  

เชนทานใชงานในทาทางที่ไมถูกตอง ขาดการออกกาํลังกาย  เมื่อทานมารับการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัแลว อาการจะดีข้ึนไดมากนอย  ข้ึนอยูที่ตัวทานควรกลับไปดูแลตนเองตามคําแนะนํา

ของนักกายภาพฯดวยนะคะ  โดย 

     ใชการประคบ ความรอน บริเวณกลามเนื้อที่มีอาการปวด เปนเวลา 15-30 

นาที/คร้ัง  วันละ 1 คร้ัง  หรือใชการประคบความเยน็  บริเวณกลามเนื้อทีม่ีอาการปวด เปนเวลา 10 

นาที/คร้ัง  วนัละ 1 คร้ัง   (แนะนําการประคบ  1 อยาง ที่เหมาะสาํหรับอาการของผูปวย  และใหศึกษา

คูมืออาการปวด)      

     บริหารรางกายโดยยืดกลามเนื้อในทา  (อยางนอย 1 ทา)  ขณะที ่ยืด จนรูสึกตงึ

กลามเนื้อ  ไมมีอาการเจ็บปวดเพิม่ข้ึน ใหนับคางไว 5-10 วนิาท/ีคร้ัง แลวคอยๆ ปลอยและทําซ้ํา 5-10 

คร้ัง/ทา  สวนทาออกกาํลงักายกลามเนื้อ   (อยางนอย 1 ทา)    ขณะทีอ่อกกําลงัใหเกร็ง / ตานกลามเนื้อ

คางไว  5-10 วินาท/ีคร้ัง แลวคอยๆ ปลอยและทําซ้ํา 5-10 คร้ัง/ทา นะคะ  (ศึกษาและสาธิตทาทีต่อง

ปฏิบัติ ตามคูมืออาการปวด)        

     และทานควรใชงานในทาที่ถกูตองเหมาะสม (แนะนาํแกไข 1 ทาทาง ที่ทาํให

เกิดอาการปวดมากสุด)  โดยทานตองปฏบิัติดังนี้..............................(ศึกษาและสาธิตทาที่ตองปฏิบัติ 

ตามคูมืออาการปวด)    หากมีปญหาสงสยัสามารถซกัถามเพิม่เติมไดคะ 

   ผูปวย : รับฟงคาํแนะนาํ ฝกปฏิบัติ ศกึษาคูมือผูปวย ซักถามขอสงสัย และทบทวน

ความเขาใจในสิ่งที่ตองกลบัไปปฏิบัติอยางถูกตอง   

   ผูวิจัย  :  นัดหมายผูปวยมารบัการรักษาทางกายภาพบาํบัดในครัง้ตอไป  
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2. เมื่อครบ 1 สัปดาห ( 7 วนั)   ผูวิจัยคัดกรองผูปวยที่มีแนวโนมพฤติกรรมความรวมมือใน 

การรักษาทางกายภาพบําบัดต่ํา โดยการสอบถามปากเปลา  พิจารณาจากผูปวยมกีารปฏิบัติตัว ทั้งดาน

การประคบความรอนความเย็น  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานดวยทา

ที่ถูกตองเหมาะสม   ใน 1 สัปดาหที่ผานมา  โดยไมเคยทําเลย หรือทาํไมสม่ําเสมอ ไมถูกตอง 

   ผูวิจัย :  สวัสดีคะ  ใน  1 สัปดาหที่ผานมา   ทานไดประคบ ความรอนหรือความเยน็ 

(เลือก 1 อยางตามที่ไดรับคําแนะนาํ)  หรือไมคะ  ทํากี่วนัคะ   ทานไดบริหารรางกายในทายืดกลามเนื้อ 

(อยางนอย 1 ทา)   และทาออกกาํลงักายกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)   หรือไมคะ ทํากี่วันคะ   และทาน

ใชงานในทาทาง   (เลือก 1 ทาทางที่ไดรับคําแนะนําแกไข)   อยางไรบางและทําเชนนี้กี่วนัคะ 

   ผูปวย :  ตอบคําถามเกี่ยวกบัการทาํพฤติกรรมทั้ง 3 ดาน 

   ผูวิจัย : เก็บรวบรวมขอมูลคําตอบของผูปวย  และนาํไปพิจารณาคดักรองผูปวยที่มี

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดต่ํา 

 3.  รับสมัครผูปวยที่มีคุณลักษณะตามเกณฑทีก่ําหนด และยินยอมสมัครใจ  เพื่อเขารวม 

การวิจยั  โดยผูวิจยัแนะนาํตัวและสรางสมัพันธภาพกับผูปวย      

   ผูวิจัย : สวัสดีคะ ทานมารับการรักษาทางกายภาพบําบัด เปนเวลา 1 สัปดาหแลว  

อาการเจ็บปวดของทานเปนอยางไรบางคะ ที่ผานมาพบวาทานดูแลปฏิบัติตนเองยังไมเต็มที่เทาที่ควร 

ซึ่งขณะนี้ดิฉันกําลังศกึษาปริญญาโท มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ และกําลงัทาํวิจัยเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวของผูปวยในขณะมารับการรักษาทางกายภาพบําบัด โดยจะฝกใหทานใชการควบคุมตนเอง 

เพื่อดูแลปฏิบัติตัวทั้ง 3 ดาน  คือดานการประคบความรอนความเยน็  ดานการบริหารรางกายในทา

เฉพาะสวน และดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม ตามอาการปวดทีท่านเปนอยู เพื่อชวย

ใหอาการเจ็บปวดของทานลดนอยลง  ระยะเวลาการเขารวมทดลองประมาณ 2 เดือน  หากทานมี

ความสนใจและยินดีจะเขารวมการวิจัยนี ้  กรุณาอานรายละเอียดและเซ็นชื่อในใบยนิยอมนี้นะคะ หาก

ทานอยากทราบขอมูลเพิ่มเตมิ สามารถซักถามไดคะ 

   ผูปวย :  อานรายละเอียด ซกัถามขอสงสัย  และลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจยั 

   ผูวิจัย :  นัดหมายวันที่ ในสปัดาหตอไป  ใหผูปวยมาพบเพื่อเก็บขอมูลระยะเสนฐาน 

 

ขั้นดําเนินการทดลอง (ระยะเสนฐาน) :  1  สัปดาห  เก็บขอมูลสัปดาหละ 1 วัน  เวลา 30 นาที/คร้ัง 

 อุปกรณทีใ่ช : - แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  

      - แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของครอบครัวผูปวย 

   - แบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดั 

     - แบบประเมนิอาการปวด 
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 วิธีดําเนินการ : 

      1.  ผูวิจัยเกบ็ขอมูลสวนบุคคล   และการสนบัสนนุทางสงัคมของครอบครวัผูปวย 

   ผูวิจัย : สวัสดีคะ ขอใหทานชวยกรอกขอมูล และตอบแบบสอบถามในเอกสารที่แจก

ใหตามความเปนจริงนะคะ หากมีปญหาสงสัย สามารถซักถามเพิ่มเติมไดคะ  โดยขอมูลนี้จะเกบ็เปน

ความลับและไมมีผลกระทบใดๆ  ตอทานนะคะ 

   ผูปวย : ตอบแบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของ

ครอบครัว  และพูดคุยซักถามขอสงสัย    

      2. ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลพืน้ฐาน เกีย่วกบัพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัของผูปวยเปนรายบุคคล   โดยการสัมภาษณยอนหลัง 7 วัน  

   ผูวิจัย : ใน 1 สัปดาหที่ผานมา  ทานไดปฏิบัติตัว  ทั้ง 3 ดาน  (ตามแบบสัมภาษณ) 

คือทานไดประคบความรอนความเยน็  (เลือก 1 อยางตามที่ไดรับคําแนะนํา) หรือไมคะ  ทําอยางไร  

ทํากีว่นัคะ วนัไหนบางคะ  ทานไดบริหารรางกาย ยืดกลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)  และออกกําลังกาย

กลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)   หรือไมคะ ทําอยางไรบาง  ทํากี่วนั  วนัไหนบางคะ และทานไดใชงานใน

ทา  (เลือก 1 ทาทางที่ไดรับคําแนะนําแกไข)   หรือไมคะ ทําอยางไรบาง ทาํเชนนีก้ีว่ัน  วนัไหนบางคะ   

ขอใหตอบตามความเปนจริงนะคะ  เพื่อประโยชนแกสุขภาพของตัวทานเอง  ขอบคุณคะ 

   ผูปวย :  ตอบการสัมภาษณจนครบทั้ง 3 ดาน 

   ผูวิจัย : ใหทานประเมินอาการปวดในขณะนี ้  จากแบบวัดความเจบ็ปวดเปนตวัเลข  

ซึ่งจะมีเลข 0-10 บอกจํานวนนอยถึงมาก โดยเลข 0 คือไมมีอาการเจบ็ปวด  สวนเลข 10 คือเจ็บปวด

จนทนไมได  ขอใหทานประเมินจากความรูสึกปวดของตัวเองวาไดประมาณตัวเลขเทาไหรคะ  แสดงวา

อาการปวดของทานอยูในระดับปานกลาง / นอย / รุนแรงมาก  (แบบประเมินอาการปวด) 

      ผูปวย  :  ประเมินอาการปวดของตนเอง  เปนตัวเลข   

   ผูวิจัย :  ขอบคุณมากคะ   ตอไปทานจะไดรับฟงคําอธบิาย  และฝกใชโปรแกรมการ 

ควบคุมตนเอง  ตามวนัเวลาที่นัดหมายคะ 

 

ขั้นดําเนินการทดลอง (ระยะดําเนนิการทดลอง-ชวงเตรยีมกอนทดลอง) :  2 วัน  เวลา 

30 นาที/คร้ัง 

 อุปกรณทีใ่ช : - แผนโปรแกรมการควบคุมตนเอง 

     - แบบสังเกตและบันทึกพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด 

     - แบบประเมนิอาการปวด 

     - คูมือผูปวยอาการปวดคอ-บา และปวดหลังสวนลาง 
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 วิธีดําเนินการ : 

      1. ผูวิจยัใหคําอธิบายและฝกใชโปรแกรมการควบคุมตนเองแกผูปวย 

   ผูวิจัย : การควบคมุตนเอง หมายถงึ การทีท่านไดควบคุมใหตนเองมีพฤติกรรมที่

เหมาะสมในดานตางๆ  โดยทานเปนผูกําหนดเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการที่จะ

นําไปสูเปาหมายนัน้ และการจัดผลกรรมดวยตนเอง ผูวจิัยจะเปนผูคอยดูแลชวยเหลอืใหคําปรึกษานะ

คะ  โปรแกรมการควบคุมตนเองนั้นมี  4  ข้ันตอนดังนี้คะ 

1.1   ขั้นการตั้งเปาหมายดวยตนเอง   เปนการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที ่
เราตองการจะกระทาํนะคะ  โดยผูปวยเปนผูตั้งเปาหมายดวยตนเองวา ใน 1 สัปดาห (7 วนั) ทานจะ

สามารถทําพฤติกรรมแตละดาน (ดานประคบความรอนความเยน็ ดานบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน  

และดานใชงานในทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม)   ไดเปนจาํนวนกี่วนั  โดยใหทานกา √  ลงชอง  �  ใน

สวนเปาหมายที่ตั้งไวของแตละพฤติกรรมยอย  ในแบบสังเกตฯ ที่ไดรับไปนะคะ 

  �  ทาํทุกวนั    �  ทาํวนัเวนวัน   �  ทาํ........วนั (ระบุจาํนวนวนั) 

ในการตั้งเปาหมายนี ้  สัปดาหแรก ใหตั้งตามระดับความสามารถทีท่านจะทําไดกอน และเมื่อทาน

สามารถควบคุมตนเองใหทาํพฤตกิรรมไดตามเปาหมายแลว สัปดาหตอไป ทานสามารถตัง้เปาหมาย

ใหมในระดับเดิมหรือสูงกวาเดิมไดคะ  ถามีปญหาสงสัยซักถามไดนะคะ   

       ผูปวย :  รับฟงและฝกการตั้งเปาหมาย  ซักถามขอสงสัย 

       ผูวิจัย :  ตอบคําถาม  และอธิบายขัน้ตอนตอไปของการควบคุมตนเอง  

    1.2  ขั้นการเตือนตนเอง  เปนกระบวนการที่เราจะสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ตนเอง วาไดทําพฤติกรรมแตละดานทีก่าํหนดไวหรือไม  โดยผูปวยจะเปนผูทาํการสังเกต และบันทึก

พฤติกรรม ทั้ง 3 ดาน ของทานตามความเปนจริง คือใน 1 วนั  ทานตองสงัเกตวา ตนเองไดประคบ

ความรอนหรือความเย็น  (เลือก 1 อยางตามที่ไดรับคําแนะนาํ)  ทานไดบริหารรางกายดวย ทายืด

กลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  และทาออกกาํลงักายกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)    และทานไดใชงานใน

ทาที่ถูกตองเหมาะสม  (เลือก 1 ทาทางทีไ่ดรับคําแนะนาํแกไข)ตามที่ในแบบสงัเกตฯ หรือไม  เมื่อทาน

ไดสังเกตวาตนเองทาํพฤติกรรมดานนัน้แลว   จงึคอยบนัทึกโดยการกา √  ลงในชองวนัทีท่านไดทําจริง  

ซึ่งดานทาทางที่ถูกตองเหมาะสมนัน้  ใหทานบนัทกึดวยวา  ทานทาํไดทุกครั้ง หรือบางครั้ง ในวนันัน้  

แตหากทานไมไดทําพฤติกรรมดานนัน้ๆ  ก็ไมตองใสเครื่องหมายใดๆ  ลงในชองวนัของแบบสังเกตฯ 

เลย  ถามปีญหาสงสัยซักถามไดนะคะ   

   ผูปวย :  รับฟงและฝกการสงัเกตและบนัทกึพฤติกรรมตนเอง   ซักถามขอสงสัย 

   ผูวิจัย :  ตอบคําถาม  และอธิบายขัน้ตอนตอไปของการควบคุมตนเอง 
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    1.3  ขั้นการประเมินตนเอง  เปนการประเมินพฤตกิรรมของเราจากขอมูลที่ได

จากการสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง แลวเปรยีบเทียบกับเกณฑพฤติกรรมเปาหมายที่ไดตั้งไวคะ 

ดังนัน้ในแตละสัปดาห พอครบ 7 วัน  ผูปวยจะเปนผูทําการประเมนิตนเอง โดยดูจากจํานวนวนัทีท่าน

ทําพฤติกรรมแตละดานไดจริง เทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว  และเมื่อพบวาทานทาํไดตามเปาหมายหรือ

สูงกวา  ใหทานกา √  ลงในชอง �  ทาํไดตามเปาหมาย  ในสวนประเมินผลเทยีบกับเปาหมายของ

แบบสังเกตฯ  นะคะ   แตหากทานทาํไดนอยกวาหรือทําไมไดตามเปาหมาย  ใหทานกา √  ลงในชอง 

�  ทาํไมไดตามเปาหมายคะ    ถามีปญหาสงสัยซักถามไดนะคะ   
   ผูปวย :  รับฟงและฝกการประเมินตนเอง   ซักถามขอสงสัย 

   ผูวิจัย  :  ตอบคําถาม  และอธิบายขัน้ตอนสุดทายของการควบคุมตนเอง 

    1.4  ขั้นการเสริมแรงตนเอง  ใหทานนึกถงึสิ่งที่ตองการจะใหกับตนเอง เมื่อ

สามารถทําพฤติกรรมไดบรรลุเปาหมายทีต่ั้งไว  ซึง่จะเปนอะไรก็ได  แตหลักสาํคญัคือ ทานจะตองให

การเสริมแรงตนเองทันท ี หลงัจากประเมนิวา สามารถทาํพฤติกรรมไดเทากบั หรือสูงกวาเปาหมายที่ตั้งไว   

และไมใหการเสริมแรง เมื่อพบวาทานทําพฤติกรรมไดนอยกวาเปาหมายที่ตัง้ไว  ตวัอยางเชน ทานใช

คําพูดชื่นชม แสดงความภมูิใจวา “เราเกงมากเลย  สามารถทาํได”  หรือประเมินจากอาการเจ็บปวดที่

เปนอยู  (ตัวเลขประเมินอาการปวด) ดงันี้   “เราทาํไดแลว  ปวดหลังนอยลงดวย”  หรือใชกิจกรรมที่

ชอบ  เชน “เราทาํสําเร็จแลว  ไปดหูนงั 1 เร่ือง”  เปนตน 

     ส่ิงทีท่านใหกบัตัวเอง หรือตัวเสริมแรงในแตละสัปดาห  ทานสามารถเลือกได 

ตามที่ทานพอใจหรือตองการ  และสามารถเปลี่ยนตัวเสริมแรงในสัปดาหตอไปได  โดยแบบสังเกตฯ นี้  

เมื่อทานประเมินผลวาสามารถทาํไดตามเปาหมายแลว   ใหทานเขียนสิ่งที่ทานไดใหกับตนเอง  ลงใน

ชองสุดทายของตารางพฤตกิรรมแตละดานดวย  แตหากทานพบวาทาํไมไดตามเปาหมาย  ทานไมตอง

ใหส่ิงใดกับตนเองและไมตองเขียนใดๆ ลงในตารางนะคะ  ถามีปญหาสงสัยซักถามไดนะคะ   
   ผูปวย :  รับฟงและฝกการเสริมแรงตนเอง   ซักถามขอสงสัย 

   ผูวิจัย  :  ตอบคําถาม   

  เมื่อผูปวยเขาใจและปฏิบัติทั้ง 4 ข้ันตอนของโปรแกรมการควบคุมตนเองไดอยางถูกตอง

แลว  ผูวิจัยไดใหแบบสังเกตและบันทกึพฤติกรรมความรวมมือฯ แกผูปวย  เพื่อนาํกลบัไปฝกทดลองใช

ดวยตนเอง  เปนเวลา 2 วนั 

   ผูวิจัย :  เมื่อทานเขาใจ  และไดฝกใชการควบคุมตนเองอยางถกูตอง ทั้ง 4 ข้ันตอน

แลว  ดิฉันจะใหทานไดนาํแบบสังเกต ฯ นี้กลับไปใชดวยตัวทานเอง เปนเวลา 2 วนันะคะ  ดังนัน้ให

ทานตั้งเปาหมายวา ใน 2 วนั  ทานจะสามารถทาํพฤติกรรมแตละดาน  คือ  

    การประคบ.................................................. ทานตั้งเปาหมายวาจะทาํกี่วนัคะ 



 146 

    การบริหารรางกาย-ยืดกลามเนื้อในทา............. ทานตั้งเปาหมายวาจะทํากีว่นัคะ 

           -ออกกําลังในทา................. ทานตัง้เปาหมายวาจะทํากี่วันคะ 

    การใชงานที่ถกูตองเหมาะสมในทา.................. ทานตั้งเปาหมายวาจะทํากีว่นัคะ   

โดยใหทานกา √  ลงในชอง  �  ตามเปาหมายที่ตั้งไวของแตละพฤติกรรมยอย ในแบบสังเกตฯ ทีไ่ดรับ

ไปนะคะ   แลวทานก็กลับไปสังเกตพฤตกิรรมตนเองตางๆ  แลวบนัทกึลงในชองวนั  จะใส √  ตามวันที่

ทานไดทําจริงเทานัน้นะคะ  ถาไมไดทํา ไมตองใสเครื่องหมายคะ  แลวประเมนิผล  พรอมกับเขียนสิ่งที่

ทานไดใหตนเองเมื่อทาํไดตามเปาหมายดวยนะคะ จงึจะครบทั้ง 4 ข้ันตอนของการควบคุมตนเอง และ

ใหประเมนิระดับความรูสึกเจ็บปวดของทานในตอนเยน็แตละวัน   ซึง่จะมเีลข 0-10 บอกจํานวนนอยถึง

มาก  โดยเลข 0 คือไมมีอาการเจ็บปวด  สวนเลข 10 คือเจ็บปวดจนทนไมได   แลวบันทกึตัวเลขลงใน

แบบฟอรมที่ใหไปดวยนะคะ  วนัที่.................. ใหทานมาพบผูวิจยัตามทีน่ัดหมายพรอมนาํแบบสังเกต

และบันทกึพฤติกรรมฯ  นี้มาสงคืนดวยคะ  มีขอสงสัยซกัถามไดนะคะ  ขอบคุณมากคะ 

   ผูปวย :  ซักถามขอสงสัย  นําแบบสงัเกตและบันทกึพฤตกิรรมตนเองกลับไปใช 2 วนั 

  2. ผูวิจยัทบทวนถงึพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัด ที่ผูปวยตองปฏิบัติ  

ประกอบดวย 3  ดาน  โดยศกึษาตามคูมืออาการปวดและฝกปฏิบัติ 

   ผูวิจัย : ดานการประคบความรอนความเย็น  (เลือก 1 อยางตามที่ไดรับคําแนะนาํ)  

ใหทานใช............. ประคบบริเวณที่มีอาการปวด เปนเวลาประมาณ ......นาท/ีคร้ัง  วนัละ 1 คร้ังนะคะ   

ดานการบริหารรางกายโดยยดืกลามเนือ้ในทา  (อยางนอย 1 ทา)    ใหคอยๆยืด จนรูสึกตึงกลามเนือ้  ไม

มีอาการเจ็บปวดเพิม่ข้ึน นบัคางไว 5-10 วนิาท/ีคร้ัง  แลวคอยๆ ปลอย  และทําซ้ํา 5-10 คร้ัง/ทา    สวนทา

ออกกําลงักายกลามเนื้อ   (อยางนอย 1 ทา)    ขณะทีอ่อกกําลงัใหเกร็ง / ตานกลามเนื้อ คางไว  5-10 

วินาท/ีคร้ัง แลวคอยๆ ปลอยและทําซ้ํา 5-10 คร้ัง/ทา นะคะ  (ศึกษาและสาธิตทาที่ตองปฏิบัติ ตามคูมือ

อาการปวด)  และดานการใชงานในทาทีถู่กตองเหมาะสม   (เลือก 1 ทาทางที่ไดรับคําแนะนาํแกไข)   

โดยทานตองปฏิบัติดังนี้........................(ศกึษาและสาธติทาที่ตองปฏบิัติ ตามคูมืออาการปวด) หากมี

ปญหาสงสยัสามารถซกัถามเพิม่เตมิไดคะ 

   ผูปวย : รับฟงคําแนะนาํ ฝกปฏิบัติ ศึกษาคูมือผูปวย ซักถามขอสงสัย และทบทวน

ความเขาใจในสิ่งที่ตองกลับไปปฏิบัติอยางถูกตอง 

   ผูวิจัย : ใหทานนําแบบสงัเกตฯ  กลับไปทดลองใช และมาพบกนัในวันที่........ แลว

กรุณานาํแบบสังเกตฯ  มาสงคืนดวยนะคะ  ขอบคุณมากคะ 

 

ขั้นดําเนนิการทดลอง (ระยะดําเนินการทดลอง-ชวงดําเนินการทดลอง):   6 สัปดาห    

เก็บขอมูลสัปดาหละ  1  วนั  เวลา   30 นาท/ีคร้ัง 
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 อุปกรณทีใ่ช  :- แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด 

     - แบบประเมนิอาการปวด 

     - แบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดั 

 วิธีดําเนินการ :   

1. ผูวิจัยติดตามและประเมินผลการใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง 
สัปดาหที ่1 
   ผูวิจัย  :  หลังจากนําแบบสงัเกตฯ ไปทดลองใชแลว    ทานสามารถสงัเกตและบันทกึ

พฤติกรรมเปาหมายไดถูกตองนะคะ ตอไปจะเปนการนาํไปใชจริงคะ  (กรณีผูปวยทีน่ําแบบสงัเกตฯ ไป

ทดลองใชแลว ยงัทาํไมครบถวนถูกตอง หรือยังไมคอยเขาใจ  ผูวิจัยจะอธิบายอีกครั้งและใหผูปวย

นําไปทดลองใชใหม  เมื่อทาํไดถูกตองแลว  จงึนัดวันเพื่อดําเนินการทดลองจริงตอไป)   ดังนัน้ใหทาน

ตั้งเปาหมายวา ใน 7 วัน  ทานจะสามารถทําพฤติกรรมแตละดาน คือ 

    การประคบ................................................... ทานตัง้เปาหมายวาจะทาํกี่วนัคะ 

    การบริหารรางกาย-ยืดกลามเนื้อในทา............. ทานตั้งเปาหมายวาจะทํากีว่นัคะ 

           -ออกกําลังในทา................. ทานตัง้เปาหมายวาจะทํากี่วันคะ 

    การใชงานที่ถกูตองเหมาะสมในทา.................. ทานตั้งเปาหมายวาจะทํากีว่นัคะ 

ใหทานกา √  ลงในชอง  �  ตามเปาหมายที่ตั้งไวของแตละพฤตกิรรมยอย ในแบบสังเกตฯ นะคะ แลว 

ทานก็กลบัไปสังเกตพฤติกรรมตนเองตางๆ  แลวบันทกึลงในชองวนั  จะใส √  ตามวันทีท่านไดทําจริง

เทานัน้นะคะ  ถาไมไดทํา ไมตองใสเครื่องหมายคะ  พอครบ 1 สัปดาห  ใหทานประเมินผล  พรอมกับ

เขียนสิ่งทีท่านไดใหตนเองเมือ่ทําไดตามเปาหมายดวยนะคะ และในตอนเยน็ของทุกวัน  ขอใหทานชวย

ประเมินระดับอาการเจ็บปวดดวยวา ทานมีความรูสึกเจบ็ปวดเปนตวัเลขเทาใด บนัทึกลงในแบบฟอรม

ที่ใหไปดวยคะ   แลววันที.่...................... ใหทานมาพบผูวิจัยตามทีน่ัดหมาย  พรอมนําแบบสงัเกตฯ  นี้

มาสงคนืดวยคะ  มีขอสงสยัซักถามไดนะคะ  ขอบคุณมากคะ 

 ผูปวย :  ตั้งเปาหมาย จํานวนวนั/สัปดาห  ในการทําพฤตกิรรมยอยแตละดาน 3 ดาน   

ซักถามขอสงสัย    นําแบบสังเกตฯและแบบประเมินอาการปวด  กลบัไปใชในการควบคุมตนเอง 
 
สัปดาหที ่2-6 

                  ผูวิจัย : สวัสดีคะ ขณะนี้สุขภาพทานเปนอยางไรบางคะ อาการเจ็บปวดเปนตัวเลข  

ประมาณเทาไหรคะ  ทานไดนําแบบสงัเกตฯ และแบบประเมินอาการปวดมาดวยหรือเปลา ขอใหดฉัิน 

ดวยนะคะ      

   ผูปวย  :  นาํแบบสังเกตฯ  และแบบประเมนิอาการปวด สงคืนผูวจิัย    
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   ผูวิจัย  :  ตรวจสอบแบบสังเกตฯ  วาผูปวยไดดําเนนิการในทั้ง 4 ข้ันตอน ถูกตองครบ

และพิจารณาวาผูปวยทําไดหรือไมได ตามเปาหมายทีต่ั้งไว  
   (กรณีที่ผูปวยไมสามารถทําไดตามเปาหมายที่ต้ังไว) 
   ผูวิจัย  :  สัปดาหที่ผานมา พฤติกรรมดาน................   ทีท่านทําไมไดตามเปาหมาย 

เปนเพราะเปาหมายตั้งไวสูงเกินไปหรือเปลาคะ  ในสัปดาหนี้ ทานสามารถเปลี่ยนเปาหมายในระดับที่

ทานจะทําไดจริงกอนนะคะ  หรือทานอยากจะคงเปาหมายเดิม  แลวลองสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ตนเองใหมก็ไดคะ   และใหทําขั้นตอนตางๆ เหมือนสัปดาหที่แลวนะคะ    
   (กรณีที่ผูปวยทําไดตามเปาหมายที่ต้ังไว  หรือ ทําไดในระดับคงที่มาระยะหนึ่งแลว) 
     ผูวิจัย : สัปดาหที่ผานมา พฤติกรรมดาน...............ทานทาํไดตามเปาหมายทีต่ั้งไว   

ขณะนี้ทานมีคะแนนรอยละของพฤตกิรรมเปน.......(ดูกราฟ ประกอบ)  ทานคิดวาสปัดาหนี้ จะยงัคง

ตั้งเปาหมายเปนจํานวนวนัเทาเดิม  หรือทานจะตั้งเปาหมายใหม  เปนจํานวนวัน/สัปดาห  เพิม่มากขึ้น

ไดนะคะ  และใหทาํขั้นตอนตางๆ เหมือนสัปดาหที่แลวคะ 

   ผูปวย  :  ตั้งเปาหมายการทําพฤติกรรมยอย  3  ดาน เปน จํานวนวัน/สัปดาห ตาม

ระดับความสามารถที่ตนเองจะทาํได  แลวนาํแบบสังเกตฯและแบบประเมินอาการปวด  กลับไปใชใน

การควบคุมตนเอง     

   ผูวิจัย : แลววันที่.............. ใหทานมาพบผูวิจัยตามทีน่ัดหมาย  พรอมทั้งนําแบบ

สังเกตฯ และแบบประเมินอาการปวด มาสงคืนดวยคะ   มีขอสงสัยซักถามไดนะคะ  ขอบคุณมากคะ 
(ดําเนินการทดลองเชนเดียวกันนี้   จนครบ  6 สัปดาห) 

   ผูวิจัย  :  การใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  4 ข้ันตอนที่ทานไดทาํมา  คร้ังนี้ครบ 6 

สัปดาหแลวนะคะ  ขณะนีพ้ฤติกรรมทั้ง 3 ดาน คือการประคบความรอนความเยน็  การบริหารรางกาย

ในทาเฉพาะสวน  และการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสมนั้น  ทานสามารถทําไดตามเปาหมายที่

ตั้งใจไว  ในระดับที่ทาํไดเกือบทุกวัน  หรือทําไดทกุวนั  และอยูในระดบัคงที่มาระยะหนึง่แลว  ซึ่งมีการ

พัฒนาจากเดมิที่ไมไดทําเลย หรือทําไดนอยวัน   ในสปัดาหนี้ ดิฉันจะไมใหทานตั้งเปาหมาย และให

หยุดใชแบบสงัเกตฯ ตนเองนะคะ  แลววันที่.............. ใหทานมาพบผูวิจัยตามทีน่ัดหมาย    

   ผูปวย  :  ยุติการใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  

  2.  ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลในระยะทดลอง เกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา

ทางกายภาพบําบัดของผูปวยเปนรายบุคคล   โดยการสัมภาษณยอนหลงัทกุ 7 วนั   จนครบ 6 สัปดาห 

   ผูวิจัย  :  ใน 1 สัปดาหที่ผานมา  ทานไดปฏิบัติตัว  ทั้ง 3 ดาน  (ตามแบบสัมภาษณ) 

คือทานไดประคบความรอนความเยน็  (เลือก 1 อยางตามที่ไดรับคําแนะนํา) หรือไมคะ  ทําอยางไร  

ทํากีว่นัคะ วันไหนบางคะ   ทานไดบริหารรางกายยืดกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)    และออกกําลงักาย 
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กลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)   หรือไมคะ ทําอยางไรบาง  ทาํกี่วนั  วันไหนบางคะ  และทานไดใชงานใน

ทา   (เลือก 1 ทาทางที่ไดรับคําแนะนําแกไข)   หรือไมคะ ทําอยางไรบาง ทําเชนนีก้ี่วัน  วนัไหนบางคะ  

ขอใหตอบตามความเปนจริงนะคะ  เพื่อประโยชนแกสุขภาพของตัวทานเอง  ขอบคุณคะ 

   ผูปวย  :   ตอบการสัมภาษณจนครบพฤติกรรมทั้ง  3  ดาน 

   ผูวิจัย  :   ขอบคุณมากคะ    
 

ขั้นดําเนินการทดลอง (ระยะติดตามผล):  1 สัปดาห  เก็บขอมูลสัปดาหละ 1  วัน เวลา  30 นาท/ีคร้ัง 

 อุปกรณทีใ่ช : - แบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดั 

     - แบบประเมนิอาการปวด 

 วิธีดําเนินการ : 

1. ผูวิจัยทักทายและสอบถามภาวะทางสุขภาพของผูปวย 

ผูวิจัย  :  สวัสดีคะ  ตอนนี้อาการปวด......ของทานเหลืออยูประมาณเทาไหรคะ  ให 

ประเมินความรูสึก แลวกากบาททับตัวเลข  ในแบบประเมินอาการปวดนี้นะคะ 

  2. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในระยะติดตามผล  เกีย่วกับพฤตกิรรมความรวมมือในการ

รักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวยเปนรายบุคคล   โดยการสัมภาษณยอนหลัง 7 วนั    

   ผูวิจัย  :  ใน 1 สัปดาหที่ผานมา เมื่อไมไดใชแบบสังเกตฯ แลว  ทานไดปฏิบัติตัว  ทัง้ 

3 ดาน  (ตามแบบสัมภาษณ)    คือทานไดประคบความรอนความเย็น     (เลือก 1 อยางตามที่ไดรับ

คําแนะนํา) หรือไมคะ  ทําอยางไร  ทํากี่วันคะ วันไหนบางคะ   ทานไดบริหารรางกายใน ทายืด

กลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  และทาออกกาํลงักายกลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)   หรือไมคะ ทําอยางไร

บาง  ทํากี่วนั  วันไหนบางคะ  และทานไดใชงานในทา   (เลือก 1 ทาทางที่ไดรับคําแนะนาํแกไข)   

หรือไมคะ  ทาํอยางไรบาง  ทาํเชนนี้กีว่นั วันไหนบางคะ  ขอใหตอบตามความเปนจริงนะคะ เพื่อ

ประโยชนแกสุขภาพของตัวทานเอง  ขอบคุณคะ 

   ผูปวย   :  ตอบการสัมภาษณจนครบพฤติกรรมทั้ง  3  ดาน 

  3.  ผูวิจัยยุตกิารวิจัยและสรปุผล   

   ผูวิจัย  :  ขณะนีท้านเขารวมงานวจิัยเสรจ็สมบูรณ  ตามที่ไดตกลงกนัแลวนะคะ  ซึ่ง

ส่ิงทีท่านไดทํามาตลอด 6 สัปดาห  เปนการควบคุมตนเอง ใหทําพฤติกรรมทั้ง 3 ดาน   โดยมีการ

ตั้งเปาหมาย  การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง  การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง  ทาํ

ใหมีพฤติกรรมคอยๆ เปลี่ยนจากชวงแรกที่ไมคอยมี  แลวเพิ่มข้ึน จนทําไดเกือบทุกวัน หรือทกุวนัเลย  

ผลที่ไดจากการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องในแตละดาน  สําหรับทานเปนอยางไรบางคะ  ทานไดเรียนรูวา



 150 

การควบคุมตนเองใหเกิดพฤติกรรมดานตางๆ  ไมใชส่ิงทีย่ากเกนิความสามารถ  และยังเกิดประโยชนที่

ดี 

ตอสุขภาพของตัวเอง   สวนในสัปดาหนี้  ที่ทานยังคงทาํ (หรือไมทาํ)  พฤติกรรมดาน.......เพราะเหตุผล

อะไรบางคะ   ดิฉันตองขอขอบคุณสําหรับความรวมมอืในการวจิัยครั้งนี้  และหวงัวาทานจะยงัคงทํา

พฤติกรรมดานตางๆ  อยางตอเนื่องตอไป  เพื่อการดแูลตนเองไดดีข้ึน  และจะชวยสงเสริมปองกนัให

ทานมีสุขภาพรางกายแข็งแรง  เกิดอาการปวดสวนตางๆ  ลดนอยลงดวย   ขอบคุณมากเลยคะ 

   ผูปวย  :  รับฟงสรุปการวิจยั และพูดคุยตอบคําถาม   
 

 

 

 

 

   

 

 

 
 
 
 
 
 



                            

แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง  ผูปวยอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 

 

         ผูปวยชือ่..................................................นามสกุล.....................................................     อายุ...........ป      สัปดาหที่..........................  
 

วัตถุประสงค    1.   แบบสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเองนี ้ เปนสวนหนึ่งของโปรแกรมการควบคมุตนเอง  โดยผูปวยตองทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 

      ดานตางๆ  ของตนเอง ในแตละวนั   แลวประเมนิผลเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว  เพื่อใหการเสริมแรงตนเองตอไป 

2. แบบประเมินอาการปวด  โดยผูปวยประเมินระดับความรูสึกปวดของตนเองในแตละวัน  เพื่อใหทราบการเปลี่ยนแปลงของอาการปวดที่เปนอยู  

คําชี้แจง 1.   แบบสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเองนี ้มีทัง้หมด 4 หนา ดงันี ้

หนาที ่1    พฤติกรรมที่สังเกตคือ  การประคบความรอนความเยน็ ( 1 อยาง )  และการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  ( 2 ทา ) 

หนาที ่2-3    พฤติกรรมที่สังเกตคือ  การใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม ( 1 ทา ) 

หนาที ่4  แบบประเมินอาการปวด  ( 7 วนั ) 

2. หนาที ่1-3   ตารางในแตละหนา จะประกอบดวย  

ชองการตั้งเปาหมาย  โดยใหทานเลือกเปาหมายในระดับที่ทานสามารถทาํพฤตกิรรมตางๆ ได  โดยเปนเปาหมายตอ 1 สัปดาห 

   ชองวัน  ประกอบดวย วนัจนัทร-อาทิตย  รวม 7 วัน  ซึง่ทานจะตองใสเครื่องหมาย √  เฉพาะในวนัทีท่านไดทาํพฤติกรรมจริงเทานัน้  

 สวน หนา 2-3    ใหทานบนัทกึเพิ่มวา  ในวันที่ทานไดทาํพฤติกรรมนั้น  ทานไดทําทุกครั้ง หรือทาํบางครั้ง      

ชองการประเมินผล  เมื่อครบ 7 วัน  ใหทานประเมนิผลที่บันทึกไดในชองวัน   เทยีบกับเปาหมายที่ตัง้ไว  เพือ่จะไดทราบวาทาน  

   สามารถทําไดตามเปาหมายที่ตั้งไว หรือไมสามารถทําได 

     ชองสิ่งที่ทานใหกับตนเอง เมื่อทําไดตามเปาหมายทีต่ั้งไว  ใหทานเขียนบนัทกึรายละเอียดวาเมื่อทานประเมนิผลวาทาํไดตาม 

       เปาหมายที่ตั้งไว  ทานไดทาํอยางไร และไดใหสิ่งใดกับตนเอง   
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     ใหกาเครื่องหมาย √  ลงในชองตาง ๆ  ตามพฤตกิรรมที่ทานไดทํา หรือปฏิบัติจริงในแตละวนั  ( จันทร – อาทติย ) 

 
วัน 

พฤติกรรมที่สังเกต 
เปาหมาย 
ที่ตั้งไว 

(ใน 1 สัปดาห) จัน
ทร
 

อัง
คา
ร 

พุธ
 

พฤ
หัส
บด
ี 

ศุก
ร 

เส
าร
 

อา
ทิต
ย 

ประเมินผล 
เทียบกับ 
เปาหมาย 

สิ่งที่ทานใหกับ 
ตนเอง  

เมื่อทําไดตาม  
เปาหมายที่ตั้งไว 

1. การประคบความรอนความเย็น 

        ใชความรอนประคบบริเวณกลามเนื้อคอ-บา 

        เปนเวลา 15-30 นาที/ครั้ง  วันละ 1 ครั้ง 

        ใชความเย็นประคบ บริเวณกลามเนื้อคอ-บา 

        เปนเวลา  10  นาที/ครั้ง  วันละ 1 ครั้ง 

 

     ทําทุกวัน 

 

     ทําวันเวนวัน 

 

     ทํา .....  วัน 

        

     ทําไดตามเปาหมาย 
 

     ทาํไมไดตามเปาหมาย 

 

2. การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

        ยืดกลามเนื้อคอ-บา คางไว 5-10 วินาที/ครั้ง 

        จํานวน  5-10 ครั้ง/ทา  ในทา....................... 

        ................................................................ 

        ออกกําลังกลามเนื้อคอ-บา โดยเกร็ง/ตาน  

       ไว 5-10 วินาที/ครั้ง  จํานวน 5-10 ครั้ง/ทา ใน  

       ทา.............................................................       

......................................................................... 

 

 

     ทําทุกวัน 

 

     ทําวันเวนวัน 

 

     ทํา ..... วัน 

        
 

 

 

 

     ทําไดตามเปาหมาย 
 

 

     ทําไมไดตามเปาหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
152



                            

     ใหกาเครื่องหมาย √  ลงในชองตาง ๆ  ตามพฤตกิรรมที่ทานไดทํา หรือปฏิบัติจริงในแตละวนั  ( จันทร – อาทติย ) 
  

วัน 
จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร อาทิตย พฤติกรรมที่สังเกต 

เปาหมาย 
ที่ตั้งไว 

(ใน1 สัปดาห) ทุก

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุ ก 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุ ก 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุก

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุก

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุ ก 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุ ก 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ประเมินผล 
เทียบกับ 

สิ่งที่ทานใหกับตนเอง 
เมื่อทําไดตาม 

เปาหมาย เปาหมายที่ตั้งไว 

 
    ทําทุกวัน 

 

     ทําวัน 

     เวนวัน 
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3.การใชงานดวยทาทางที่ถูกตอง 
เหมาะสม 
     นอนหงาย หนุนหมอนขนาดไมสูง

หรือต่ําเกินไป รองที่ศีรษะและกานคอ  

วางคออยูในแนวตรงกับลําตัว      

    นอนตะแคง หนุนหมอนขนาดไมสูง

หรือต่ําเกินไป รองที่ศีรษะและกานคอ 

วางคออยูในแนวตรงกับลําตัว เลื่อนไหล

ดานลางใหยื่นออกไปนอกตัว      

     ทํา  .... 

     วัน 

               
      ทําไดตาม 

      เปาหมาย 

 
 

      ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 

 

     

          ลุกจากทานอน    พลิกตัวนอน

ตะแคง   แลวใชมือยันตัวขึ้นพรอมกับ  

หอยขาสองขางลงขางเตียง ลุกขึ้นนั่งตรง 

 

     ลงนอน นั่งแลวคอย  ๆตะแคงตวัลง ใช

มือชวยรับน้ําหนกั   พรอมกับยกขาสอง

ขางขึ้นเตียง แลวพลิกตัวนอนหงาย 

 

      ทําทุกวัน 
        

        ทําวัน 

       เวนวัน 
     
     ทํา.....  

     วัน  

                     
 

      ทําไดตาม 

      เปาหมาย 

 

      ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 

 

 

  



                            

     ใหกาเครื่องหมาย √  ลงในชองตาง ๆ  ตามพฤตกิรรมที่ทานไดทํา หรือปฏิบัติจริงในแตละวนั  ( จันทร – อาทติย ) 
 

วัน 
จันทร อังคาร พุธ 
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พฤหัส ศุกร เสาร อาทิตย 
ประเมินผล เปาหมาย 

พฤติกรรมที่สังเกต ที่ตั้งไว 
(ใน1 สัปดาห) ทุก

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุ ก 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุ ก 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุก

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุก

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุ ก 

ครั้ง 

ทุ ก บาง

ครั้ง ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

เทียบกับ 
เปาหมาย 

สิ่งที่ทานใหกับตนเอง 
เมื่อทําไดตาม 
เปาหมายที่ตั้งไว 

     นั่งพิงพนักเกาอี้ หลังตรง ตั้งศีรษะ-คอ

ตรง หรือกมเล็กนอย  ไมยื่นหนา  ปรับทา

นั่งใหศีรษะ-คออยูในแนวตรงสม่ําเสมอ  

ลุกขึ้นเปลี่ยนอิริยาบถ/  เคลื่อนไหวคอ-บา 

ทุกๆ  ½ - 1 ชม 

    ทําทุกวัน 

     ทําวัน 

     เวนวัน 

     ทํา  .... 

     วัน 

                     ทําไดตาม 

      เปาหมาย 
 

       ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 

 

     

      ยืน ตั้งศีรษะ-คอตรง ใหคางขนาน

กับพื้น ยืด อก-ลําตัว ตรง   ไมยื่นหนา

ปรับทายืนใหศีรษะ-คอ อยูในแนวตรง

สม่ําเสมอ เปลี่ยนอิริยาบถ/ เคลื่อนไหว

คอ-บา  ทุกๆ   ½ -1 ชม. 

 

      ทําทุกวัน 

            ทําวัน 

       เวนวัน 

     ทํา.....  

     วัน  

              
       

                  ทําไดตาม 

      เปาหมาย 
 

      ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 

 

         

                  หิ้วของ / สะพายกระเปา  
ตั้งศีรษะ-ลําตัวตรง  แบงถือของให

เทากันทั้ง 2 ขาง  ถือของสลับเปลี่ยน

ขางไปมา   พักการหิ้วของ / สะพาย

กระเปา  โดยการวางลง เปนระยะๆ    

     
      ทําทุกวัน 

          ทําวัน 

       เวนวัน 

     ทํา.....  

     วัน 

              
 

                  ทําไดตาม 

      เปาหมาย 
 

      ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 

 

  



                            

แบบประเมินอาการปวด      จะมีตัวเลข  0-10  บอกจํานวนนอยมากของความเจ็บปวด ซึ่ง    

       0 หมายถงึไมมีอาการเจ็บปวด   สวน 10 หมายถึงเจ็บปวดจนทนไมได     

 ดังนัน้ขอใหทานประเมินแลวกรุณาใสตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกเจ็บปวดของทาน  ลงในชองวางของแตละวัน จนครบทั้ง 7 วนั  

                     
      ไมมีอาการ                          เจบ็ปวด 
                                     เจ็บปวด          จนทนไมได 

   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

        จันทร.............อังคาร.............    พุธ..............  พฤหัสบดี..............  ศุกร...............  เสาร...............    อาทติย............. 
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แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง  ผูปวยอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง 

 

         ผูปวยชือ่..................................................นามสกุล.....................................................     อายุ...........ป      สัปดาหที่..........................  
 

วัตถุประสงค    1.   แบบสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเองนี ้ เปนสวนหนึ่งของโปรแกรมการควบคมุตนเอง  โดยผูปวยตองทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 

      ดานตางๆ  ของตนเอง ในแตละวนั   แลวประเมนิผลเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว  เพื่อใหการเสริมแรงตนเองตอไป 

3. แบบประเมินอาการปวด  โดยผูปวยประเมินระดับความรูสึกปวดของตนเองในแตละวัน  เพื่อใหทราบการเปลี่ยนแปลงของอาการปวดที่เปนอยู  

คําชี้แจง 1.   แบบสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเองนี ้มีทัง้หมด 4 หนา ดงันี ้

หนาที ่1    พฤติกรรมที่สังเกตคือ  การประคบความรอนความเยน็ ( 1 อยาง )  และการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  ( 2 ทา ) 

หนาที ่2-3    พฤติกรรมที่สังเกตคือ  การใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม ( 1 ทา ) 

หนาที ่4  แบบประเมินอาการปวด  ( 7 วนั ) 

3. หนาที ่1-3   ตารางในแตละหนา จะประกอบดวย  

ชองการตั้งเปาหมาย  โดยใหทานเลือกเปาหมายในระดับที่ทานสามารถทาํพฤตกิรรมตางๆ ได  โดยเปนเปาหมายตอ 1 สัปดาห 

   ชองวัน  ประกอบดวย วนัจนัทร-อาทิตย  รวม 7 วัน  ซึง่ทานจะตองใสเครื่องหมาย √  เฉพาะในวนัทีท่านไดทาํพฤติกรรมจริงเทานัน้  

 สวน หนา 2-3    ใหทานบนัทกึเพิ่มวา  ในวันที่ทานไดทาํพฤติกรรมนั้น  ทานไดทําทุกครั้ง หรือทาํบางครั้ง      

ชองการประเมินผล  เมื่อครบ 7 วัน  ใหทานประเมนิผลที่บันทึกไดในชองวัน   เทยีบกับเปาหมายที่ตัง้ไว  เพือ่จะไดทราบวาทาน  

   สามารถทําไดตามเปาหมายที่ตั้งไว หรือไมสามารถทําได 

     ชองสิ่งที่ทานใหกับตนเอง เมื่อทําไดตามเปาหมายทีต่ั้งไว  ใหทานเขียนบนัทกึรายละเอียดวาเมื่อทานประเมนิผลวาทาํไดตาม 

       เปาหมายที่ตั้งไว  ทานไดทาํอยางไร และไดใหสิ่งใดกับตนเอง   
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     ใหกาเครื่องหมาย √  ลงในชองตาง ๆ  ตามพฤตกิรรมที่ทานไดทํา หรือปฏิบัติจริงในแตละวนั  ( จันทร – อาทติย ) 

 
วัน 

พฤติกรรมที่สังเกต 
เปาหมาย 
ที่ตั้งไว 

(ใน 1 สัปดาห) จัน
ทร
 

อัง
คา
ร 

พุธ
 

พฤ
หัส
บด
ี 

ศุก
ร 

เส
าร
 

อา
ทิต
ย 

ประเมินผล 
เทียบกับ 
เปาหมาย 

สิ่งที่ทานใหกับ 
ตนเอง  

เมื่อทําไดตาม  
เปาหมายที่ตั้งไว 

1. การประคบความรอนความเย็น 

        ใชความรอนประคบบริเวณกลามเนื้อหลัง 

        เปนเวลา 15-30 นาที/ครั้ง  วันละ 1 ครั้ง 

        ใชความเย็นประคบ บริเวณกลามเนื้อหลัง 

        เปนเวลา  10  นาที/ครั้ง  วันละ 1 ครั้ง 

 

     ทําทุกวัน 

 

     ทําวันเวนวัน 

 

     ทํา .....  วัน 

        
     ทําไดตามเปาหมาย 

 

     ทําไมไดตามเปาหมาย 

 

2. การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

        ยืดกลามเนื้อหลัง คางไว 5-10 วินาที/ครั้ง 

        จํานวน  5-10 ครั้ง/ทา  ในทา....................... 

        ................................................................ 

        ออกกําลังกลามเนื้อหลัง โดยเกร็ง/ตาน  

       ไว 5-10 วินาที/ครั้ง  จํานวน 5-10 ครั้ง/ทา ใน  

       ทา.............................................................       

......................................................................... 

 

 

     ทําทุกวัน 

 

     ทําวันเวนวัน 

 

     ทํา ..... วัน 

        
 

 

 

 

     ทําไดตามเปาหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ทําไมไดตามเปาหมาย 
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     ใหกาเครื่องหมาย √  ลงในชองตาง ๆ  ตามพฤตกิรรมที่ทานไดทํา หรือปฏิบัติจริงในแตละวนั  ( จันทร – อาทติย ) 
  

วัน 
จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร อาทิตย พฤติกรรมที่สังเกต 

เปาหมาย 
ที่ตั้งไว 

(ใน1 สัปดาห) ทุก

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุ ก 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุ ก 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุก

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุก

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุ ก บาง

ครั้ง 

ทุ ก 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง ครั้ง 

ประเมินผล 
เทียบกับ 
เปาหมาย 

สิ่งที่ทานใหกับตนเอง 
เมื่อทําไดตาม 
เปาหมายที่ตั้งไว 

3.การใชงานดวยทาทางที่ถูกตอง 
เหมาะสม 
     นอนหงาย ใหลําตัว-หลังวางอยูใน

แนวตรง ใช.......................................... 

วางรองที่.............................................         
    นอนตะแคง ใหลําตัว-หลังวางอยูใน

แนวตรง ขาขางบน งอเขางอสะโพก วาง

กอดบนหมอนขาง     

 
    ทําทุกวัน 

 

     ทําวัน 

     เวนวัน 
 

     ทํา  .... 

     วัน 

               
      ทําไดตาม 
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      เปาหมาย 

 
 

      ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 

 

     

          ลุกจากทานอน    พลิกตัวนอน

ตะแคง   แลวใชมือยันตัวขึ้นพรอมกับ  

หอยขาสองขางลงขางเตียง ลุกขึ้นนั่งตรง 

 

     ลงนอน นั่งแลวคอย  ๆตะแคงตวัลง ใช

มือชวยรับน้ําหนกั   พรอมกับยกขาสอง

ขางขึ้นเตียง แลวพลิกตัวนอนหงาย 

 

      ทําทุกวัน 
        

        ทําวัน 

       เวนวัน 
     
     ทํา.....  

     วัน  

                      
 

      ทําไดตาม 

      เปาหมาย 

 

      ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 

 

  



                            

       ใหกาเครื่องหมาย √  ลงในชองตาง ๆ  ตามพฤติกรรมที่ทานไดทาํ หรือปฏิบัติจริงในแตละวนั  ( จันทร – อาทิตย ) 
 

วัน 
จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร อาทิตย พฤติกรรมที่สังเกต 

เปาหมาย 
ที่ตั้งไว 

(ใน1 สัปดาห) ทุก

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุ ก 

ครั้ง 

ทุ ก 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุ ก 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ประเมินผล 
เทียบกับ 

ทุ ก 

ครั้ง 

ทุก

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

ทุก

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 
เปาหมาย 

สิ่งที่ทานใหกับตนเอง 
เมื่อทําไดตาม 
เปาหมายที่ตั้งไว 

     นั่งเต็มที่นั่ง  หลังตรง พิงพนักเกาอี้  

ทิ้งน้ําหนักบนกน  วางเทา 2 ขางราบ 

กับพื้น ปรับลําตัว-หลังยืดตรงสม่ําเสมอ 

ลุกขึ้นเปลี่ยนอิริยาบถ /    

เคลื่อนไหวหลัง ทุกๆ  ½ - 1 ชม. 

    ทําทุกวัน 

     ทําวัน 

     เวนวัน 

     ทํา  .... 

     วัน 

                     ทําไดตาม 

      เปาหมาย 
 

       ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 

 

     

      ยืน ลงน้ําหนักตัวบนเทา 2 ขาง  ให  

เทากัน  ยืดลําตัว-หลัง ใหตรงสม่ําเสมอ  

ถายืนนาน ใชมาเตี้ยรองที่เทาขางหนา

หรือยืนหยอนเขา-หลังตรง สลับขางกัน

ไปมา เปลี่ยนอิริยาบถ / เคลื่อนไหวหลัง  

ทุก  ๆ  ½ -1 ชม. 

 

      ทําทุกวัน 

            ทําวัน 

       เวนวัน 

     ทํา.....  

     วัน  

              
       

                  ทําไดตาม 

      เปาหมาย 
 

      ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 

 

         

                  กมหยิบยกของจากพื้น  
หันหนาเขาหาสิ่งของ  คอยๆ ยอเขา 2 ขาง

ลง   โดยยืดลําตัว-หลัง ใหตรงอยูเสมอ ใช

มือ 2 ขาง หยิบยกสิ่งของขึน้มาใหชิดลําตัว 

แลวยืนขึ้น  ถาของหนัก ใหหาคนมาชวยยก 

     
      ทําทุกวัน 

          ทําวัน 

       เวนวัน 

     ทํา.....  

     วัน 

              
 

                  ทําไดตาม 

      เปาหมาย 
 

      ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 
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แบบประเมินอาการปวด      จะมีตัวเลข  0-10  บอกจํานวนนอยมากของความเจ็บปวด ซึ่ง    

       0 หมายถงึไมมีอาการเจ็บปวด   สวน 10 หมายถึงเจ็บปวดจนทนไมได     

 ดังนัน้ขอใหทานประเมินแลวกรุณาใสตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกเจ็บปวดของทาน  ลงในชองวางของแตละวัน จนครบทั้ง 7 วนั  

                     
      ไมมีอาการ                          เจบ็ปวด 
                                     เจ็บปวด          จนทนไมได 

   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

        จันทร.............อังคาร.............    พุธ..............  พฤหัสบดี..............  ศุกร...............  เสาร...............    อาทติย............. 
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ตัวอยางคูมืออาการปวด สําหรับผูปวย 

 

 

                                   
 



   

                        คํานํา 
 

 คูมืออาการปวดคอ-บานี้   จัดทําขึ้นเพื่อใหผูปวยไดนํากลับไปศึกษาและดูแล

ปฏิบัติตนเองในชีวิตประจําวัน ที่บานและที่ทํางาน เพื่อใหสอดคลองกับแผนการรักษา

ของนักกายภาพบําบัด  ซึ่งผูปวยจะไดเรียนรูวิธีการรักษาตนเอง เมื่อเกิดอาการเจ็บปวด 

โดยใชวิธีการประคบความรอนความเย็นไดอยางถูกตอง  สามารถทําการบริหารรางกายใน

ทาที่เหมาะกับอาการที่เปนอยู   รูจักใชทาทางในการทํางานตางๆ อยางเหมาะสม และ

เกิดประโยชน เมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติตนเองไดตามคูมือนี้อยางถูกตอง สม่ําเสมอ 

เปนประจําแลว  ยอมจะสงผลใหอาการเจ็บปวดคอ-บา ทุเลาลง  ทําใหไมเกิดอาการ

ปวดเรื้อรัง  มีภาวะทางสุขภาพรางกายดีขึ้นตอไป 

 ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือนี้จะเกิดประโยชนตอผูปวย และผูที่สนใจใน

การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการปวดคอ-บา ไดเปนอยางดี และหากมีขอผิดพลาดประการ

ใด  ผูจัดทําก็ขอนอมรับและขออภัยมา ณ ที่นี้ดวย  
 
           ปรางคทอง  อภิพุทธิกุล 

                                         นักกายภาพบําบัด 5   

                             กองแพทยหลวง  พระบรมมหาราชวัง 

                                              ( ผูจัดทํา ) 

 
 

 
 

คอ  อวัยวะสําคัญในรางกาย เปนสวนที่เชื่อมตอระหวางศีรษะและลําตัว   

มีหนาที่ปกปองไขสันหลัง-เสนประสาทที่ออกจากสมอง หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง  และ

ชวยรับน้ําหนักศีรษะ   คอ ประกอบดวยกระดูกตนคอเล็กๆ  7 ชิ้น  เชื่อมตอกัน โดยมี

เสนเอ็น พังพืด และกลามเนื้อยึดอยูมากมาย  เพื่อทําหนาที่ใหความแข็งแรงแกสวนคอ 

ชวยใหศีรษะเคลื่อนไหวในทิศทางตางๆ ได  และจากโครงสรางที่บอบบางนี้   จึงทําให

คอ มีโอกาสไดรับบาดเจ็บงายและบอย  ซึ่งอาการปวดคอหรือบริเวณใกลเคียง (บา) จะ

พบไดมากรองลงมาจากอาการปวดหลัง 

 สาเหตุของการปวดคอ  ที่พบไดบอยๆ  เกิดจาก 
                    1.  อิริยาบถ หรือทาทางที่ผิดสุขลักษณะในกิจวัตรประจําวัน   เชน นอนหนุน

หมอนสูงเกินไป  กมหรือเงยหนาทํางานนานๆ  เปนตน 

                     2.  คอเคล็ด หรือยอก  จากการเคลื่อนไหวที่เร็ว ผิดจังหวะ  หรือมีการใชงาน

กลามเนื้อคอ-บา  ทํางานมากเกินไป 

                     3.   การเสื่อมสมรรถภาพของกระดูกคอ  ทําใหมีการปวดราวไปยังทายทอย  

แขน  กลามเนื้อแขนออนแรง 

                 4.  การบาดเจ็บของกระดูกคอ เชน จากอุบัติเหตุ การตกจากที่สูง ฯ 

5.  ขอตออักเสบ  เชน  ขออักเสบรูมาตอยด 

                  6.   หมอนรองกระดกูคอกดทับเสนประสาท  ทําใหเกิดการปวดราวไปแขน                       

7.  ความเครียดทางจิตใจ   
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ในคูมือนี้จะเนนอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  ที่พบบอยและสามารถปองกัน

แกไขได  ซึ่งมักมาจากการมีอิริยาบถหรือทาที่ผิดสุขลักษณะ   กลามเนื้อคอ เคล็ดยอก

ตึง   และอาจมีภาวะกระดูกคอเสื่อม โดยไมมีการกดทับเสนประสาทปวดราวไปที่แขน   
 

การรกัษา   ในระยะ 2-3 วันแรกที่มีการปวดอยางเฉียบพลัน   ทานควร

นอนพัก เพื่อใหคอไดพักการทํางานชั่วคราว ใชน้ําแข็งประคบบริเวณกลามเนื้อที่มี

อาการปวด 10 นาที  เมื่อพนระยะเฉียบพลันแลวใหประคบดวยถุงน้ํารอน 15-30 นาที 

หมั่นออกกําลังกาย  ยืดกลามเนื้อคออยางสม่ําเสมอ   ใชงานในทาที่ถูกตองตอไป 

หากอาการปวดคอไมดีขึ้น ทานควรเขารับการรักษาจากแพทย นัก

กายภาพบําบัด  เพื่อลดปวด ลดการเกร็งของกลามเนื้อ  และรักษาความผิดปกติที่

เกิดขึ้น 
 

การปฏิบัติตนเองเพื่อลด หรือปองกันอาการปวดคอ-บา   เปน 

สิ่งที่ทานควรปฏิบัติรวมไปกับการรักษาทางกายภาพบําบัด เพื่อใหอาการปวดคอลด

นอยลง หรือหายไป  ไมปวดคอเรื้อรัง หรือกลับมาปวดซ้ําอีก  ซึ่งทานสามารถทําไดดวย

วิธีการดังนี้    1.  การประคบดวยความรอนความเย็น 

                    2.  การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน    เพื่อเพิ่มความยืดหยุน และเพิ่ม 

ความแข็งแรงของเอ็นและกลามเนื้อบริเวณนั้น 

3.  การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม   

 

 

                                                          

 

 

  
การประคบดวยความรอนความเยน็ 

การประคบดวยความเย็น 

      เปนวิธีการทีน่ิยมใชกันมาก เมื่อเนื้อเยื่อไดรับอันตราย  โดยเฉพาะในชวงหลังการบาดเจบ็

มาใหมๆ  (24-72  ชั่วโมงแรก)  ในบริเวณที่มีอาการอักเสบ คือ ปวด บวม แดงหรือรอน   แมวา

ความเย็น  อาจทาํใหรูสึกไมคอยสบายระหวางชวง  2-3  นาทแีรก  แตในที่สุดก็จะทําใหความ

เจ็บปวดลดลง เพราะทําใหหลอดเลือดตีบตัว  ลดการไหลของเลือดไปบริเวณที่ไดรับอันตราย

ไดรวดเร็ว  ทําใหมีเลือดออกในชองระหวางเซลลนอยลง ชวยใหเซลลไมตองไดรับอันตราย

ซ้ําสองจากการบวม   และในผูปวยที่มีการอักเสบเรื้อรัง สามารถใชความเย็นรักษาอยางไดผล 

        ขอบงชีใ้นการใชการประคบความเย็น เพือ่ชวยลดอาการอักเสบเฉียบพลัน

ของเนื้อเยื่อ  ลดบวม  ลดปวด  ลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ   
      ขอหามใชความเย็น  ในผูที่มีปญหาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด  โรคหัวใจ  มี

ความผิดปกติของเสนประสาทรับความรูสึก   โรคมะเร็ง   และคนที่แพความเย็น   
      วธิีการประคบความเยน็ ทําไดหลายวิธี เชนนําน้ําแข็งทุบใสถุงพลาสติกหอ

ดวยผาขนหนู   การใชแผนเจล (cold pack ) แชตูเย็น  การใชผาขนหนูชุบน้ําหมาดๆ 

แชในชองน้ําแขง็ฯ  แลวนําไปประคบบริเวณที่มีอาการปวด ในทานอนที่ผูปวยสบายสุด  

ใชเวลาประมาณ 10  นาที/ครั้ง   ทําวันละ 1- 2  ครั้ง     ควรใชความเย็นรักษาประมาณ  

2-3 วัน   ถาอาการตางๆ  ยังไมหายใหรักษาดวยการประคบความรอนตอ 

       ขอควรระวัง   ควรใชความเย็นที่ผูปวยรูสึกสบาย   ไมเย็นจัดมากเกินไป  เพราะ

จะทําใหเกิดการไหม   ปวดบวมเพิ่มมากขึ้นได  หากประคบความเย็นแลว  รูสึกแยลง 

ใหหยุดทําและมาปรึกษานักกายภาพบําบัด 
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การประคบดวยความรอน 

          ใชเมื่อพนระยะอักเสบเฉียบพลัน  (ไมมีบวมแดงรอน) ไปแลว  โดยความรอนจะมีผล

ใหเลือดไหลเวียนไปบริเวณกลามเนื้อ  เอ็น  ขอตอนั้นๆ มากขึ้น  

        ขอบงชีข้องการใชความรอนตื้น  เพื่อลดความเจ็บปวด  ลดการอักเสบ   

ลดการยึดรั้งของเนื้อเยื่อ หรือเพิ่มการยืดตัวของเนื้อเยื่อคอลลาเจน ลดการเกร็งตัวของ
กลามเนื้อ   ลดการบวม  เพิ่มการไหลเวียนเลือด  เพิ่มการซอมสรางเนื้อเยื่อ เพิ่มชวง

การเคลื่อนไหวขอตอ  และชวยผอนคลายรางกาย  
        ขอหามใชทั่วไปของการใชความรอนตื้น  ไดแก 

1)  ภาวะหลังไดรับอันตรายที่มีเลือดออก  หรือมีบวม    ซึ่งความรอนจะทําให 

อาการทั้ง 2 อยางนี้เปนมากขึ้น 

2) ในผูปวยที่มีภาวะลิ่มเลือดอุดตนั (deep vein thrombophlebitis ) เพราะการ

เพิ่มความรอนและเพิ่มการไหลเวียนเลือด  จะทําใหเกิดแรงขับไปเคลื่อนลิ่มเลือดที่ผนัง

หลอดเลือดใหหลุดเขากระแสเลือด ทําใหเกิดปญหาที่รุนแรงกวาตามมา เชนการอุดตัน

ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง หรือหัวใจ   

 3) ในบริเวณที่การไหลเวียนเลือดไมดี เชน ผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดรอบนอก  

จะทําใหรางกายไมสามารถกระจายความรอนที่เกิดขึ้นได 

              4) ผูปวยที่มีความผิดปกติของเสนประสาทรับความรูสึก และไมสามารถรับรู

ถึงความรอนที่มากเกินไป อาจทําใหเกิดการพองไหม (burn) ได 

 5)  ในบริเวณที่การรับรูเกี่ยวกับความรูสึกลดลง เชน ที่บริเวณแผลเปน   อาจ

ทําใหเกิดการพองไหมของเนื้อเยื่อได 

               6)  ผูปวยที่อายุมาก หรือเด็กอายุนอยๆ   ซึ่งอาจทนความรอนไมได 
                 
    

                 7)  ผูปวยที่ไมสามารถรายงานความรูสึกเกี่ยวกับอุณหภูมิไดอยางถูกตอง   

เชน  ผูปวยสมองเสื่อม  ผูปวยโรคจิต เปนตน 

                  8)  ผูปวยโรคมะเร็ง  โรคไตอักเสบ  โรคหัวใจชนิดรุนแรง 
     วิธกีารประคบความรอน     ทําไดโดย ใชกระเปาน้ํารอน    ผาขนหนูชุบน้ําอุน  

กระเปาไฟฟา ฯ วางประคบบริเวณที่ปวด ในทานอนที่ผูปวยสบายสุด    เปนเวลาประมาณ  

15-30  นาที/ ครั้ง  ทําวันละ 1-2  ครั้ง 

      ขอควรระวัง   ควรใชความรอนที่ผูปวยรูสึกอุนสบาย  ไมรอนจัดมากไป เพราะ 

จะทําใหเกิดการพองไหมของผิวหนัง และปวดมากขึ้นได  ควรตรวจดูผิวหนังบริเวณที่

ประคบ เปนระยะๆ เพื่อดูวามีรอยพองไหมหรือไม หากประคบความรอนแลว  รูสึกแยลง 

ใหหยุดทําและมาปรึกษานักกายภาพบําบัด 

 

หลักในการประคบความรอนความเยน็ 
         - ในระยะแรกที่มีอาการปวด (24 – 72 ชั่วโมงแรก) ควรใชการประคบความเย็น

บริเวณที่ปวดกอน พอหลังจากนั้นเมื่อไมมีอาการบวมแดงรอนแลว สามารถใชการ

ประคบความรอนแทนได 

             - ถายังมีอาการปวดระบม กลามเนื้อ เอ็น ขอตอ บริเวณนั้นอยูมาก ใหใชการ

ประคบความรอน  15-30 นาที กอน  แลวใหตามดวยการประคบความเย็นอีก 10  นาที 

จะบรรเทาอาการปวดได 

            - เมื่อมีอาการปวดเรื้อรัง  กลามเนื้อ เอ็น ขอตอยึดตึงแข็ง  สามารถใชการ

ประคบดวยความรอนอยางเดียวได 
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 ตัวอยางคูมืออาการปวด สําหรับผูปวย 

                

 

 
 

 

                                   
 



   

                        คํานํา 
 

 คูมืออาการปวดหลังสวนลางนี้  จัดทําขึ้นเพื่อใหผูปวยไดนํากลับไปศึกษาและ

ดูแลปฏิบัติตนเองในชีวิตประจําวัน ที่บานและที่ทํางาน เพื่อใหสอดคลองกับแผนการ

รักษาของนักกายภาพบําบัด  ซึ่งผูปวยจะไดเรียนรูวิธีการรักษาตนเอง เมื่อเกิดอาการ

เจ็บปวด โดยใชวิธีการประคบความรอนความเย็นไดอยางถูกตอง  สามารถทําการบริหาร

รางกายในทาที่เหมาะกับอาการที่เปนอยู   รูจักใชทาทางในการทํางานตางๆ อยาง

เหมาะสม และเกิดประโยชน เมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติตนเองไดตามคูมือนี้อยางถูกตอง 

สม่ําเสมอ เปนประจําแลว  ยอมจะสงผลใหอาการเจ็บปวดหลังสวนลาง ทุเลาลง  ทําให

ไมเกิดอาการปวดเรื้อรัง  มีภาวะทางสุขภาพรางกายดีขึ้นตอไป 

 ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือนี้จะเกิดประโยชนตอผูปวย และผูที่สนใจใน

การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการปวดหลังสวนลาง ไดเปนอยางดี และหากมีขอผิดพลาด

ประการใด  ผูจัดทําก็ขอนอมรับและขออภัยมา ณ ที่นี้ดวย  
 
           ปรางคทอง  อภิพุทธิกุล 

                                         นักกายภาพบําบัด 5   

                             กองแพทยหลวง  พระบรมมหาราชวัง 

                                              ( ผูจัดทํา ) 

 
 

 
 

หลังสวนลาง   หรือบั้นเอว  จะประกอบดวย กระดูกสันหลัง 5 ชิ้น  หมอน

รองกระดูก เสนประสาท กลามเนื้อ และเอ็นขอตอที่เกี่ยวของ  ทําหนาที่เปนแกนกลาง

เพื่อทรงทาและลําตัว ขณะที่มีการเคลื่อนไหวของระยางคแขนขา รวมทั้งทําหนาที่

เคลื่อนไหวลําตัวในทาทางตางๆ ได    จึงมักจะพบอาการปวดหลังไดบอยในคนทุกเพศ

ทุกวัย  ซึ่งหากดูแลรักษาไมถูกวิธี จะทําใหกลายเปนอาการปวดหลังเรื้อรัง  กลับมา

ปวดซ้ําไดบอยครั้ง      
         สาเหตขุองการปวดหลัง มีไดหลายสาเหต ุ  
             1. จากอิริยาบถ หรือทาทางไมถูกสุขลักษณะ  มีการบิดเอี้ยว แอนตัวมาก 

เกินไป  ทําใหเกิดกลามเนื้อหลังยอกเคล็ด  เอ็นหลังอักเสบได 

              2. จากการออกกําลังกายไมเพียงพอ   ทําใหกลามเนื้อไมมีความยืดหยุน 

ทนทาน ทําใหเกิดการบาดเจ็บ หรืออักเสบของกลามเนื้อ เอ็น หลังไดงาย 

              3. ความเสื่อมของกระดูกสันหลัง และหมอนรองกระดูกสันหลัง  ตามการ 

ใชงานและอายุที่มากขึ้น   จะทําใหเกิดการอักเสบของขอตอและเอ็น มีพังผืด หินปูนมา

เกาะ เกิดอาการปวดหลังเมื่อทํากิจกรรมตางๆ  ถาหินปูนไปกดโดนเสนประสาท  จะ

เกิดอาการชาและออนแรงของกลามเนื้อขาได 

              4. การไดรับอบุัติเหตุ เชน ตกจากที่สูง ฯลฯ 

              5. การมีเนื้องอกของประสาทไขสันหลัง  หรือมะเร็งที่แพรกระจายมายัง 

กระดูกสันหลัง 

     6. ความเครงเครียดทางอารมณและจิตใจ ทําใหกลามเนื้อเกร็งปวดได 

     7. สาเหตุอื่นๆ เชน มาจากความผิดปกติของอวัยวะภายใน เชน  โรคไต 

เนื้องอกในอุงเชิงกราน  หรือมีกระดูกหลังผิดปกติแตกําเนิด  เชน  หลังคด  หลังแอน ฯ 
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การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม 
                    ในชีวิตประจําวันของเรานั้น การมีอิริยาบถทาทางที่ถูกตองเหมาะสม เปนสิ่ง

สําคัญเกี่ยวของกับสุขภาพที่ดี เพราะหากมีทาทางไมถูกสุขลักษณะ แมเพียงเล็กนอย 

แตทําซ้ําๆ ไมวาจากความเคยชินหรือความจําเปน เชนทานอนคุดคู  นั่งกมหลังทํางาน

นาน  มีการใชงานที่ไมถูกตอง เชน ยืนกมตัวยกของฯ  พฤติกรรมเหลานี้จะสงผลทําราย

และสรางความตึงเครียดใหกับกระดูกสันหลังและกลามเนื้อหลังอยางมาก จนนําไปสู

ความไมสมดุลของรางกาย  ทําใหเกิดอาการปวดเมื่อย  เนื้อเยื่ออักเสบ  เกิดภาวะ

กระดูกเสื่อมเร็วกวาปกติ  หมอนรองกระดูกเคลื่อน  และโครงสรางรางกายเปลี่ยนแปลง

ไปได  ดังนั้นถาเราสามารถฝกตนเองใหสามารถ นอน นั่ง ยืน เดิน ใชงาน ในทาที่กอ

ความเครียดตอโครงสรางของรางกายนอยที่สุด  มีทาที่ดีเหมาะสมในขณะทํางาน  ก็จะ

ชวยรักษาขอตอ กระดูก  ใหอยูในแนวที่ถูกตอง  กลามเนื้อ กระดูกและเอ็น  จะสามารถ

ทํางานไดอยางธรรมชาติ 

  การนอน  เปนการพักผอนรางกายและจิตใจของมนุษย  ขณะที่นอนหลับ   

จึงควรอยูในทาที่กลามเนื้อหลังไดผอนคลาย เพื่อใหไมมีอาการปวดเมื่อยในตอนเชา   

ทานอนที่เหมาะสมสําหรับอาการปวดหลังสวนลาง  คือ 

 

 

 

 

 
      

 

- ทานอนหงาย  
 
 

                        

       
      ทานอนหงายเปนทาที่ดี เพราะกลามเนื้อดานหลังไมตองออกแรง จะมีที่นอน 

รองรับอยางเต็มที่  ขณะที่นอนหงายนั้น สวนเอวจะแอนขึ้นมาโดยธรรมชาติ  จึงควรใช

ผาขนหนูมวนเล็กๆ รองรับสวนเอว   (กรณีนั่งทํางานกมตัวมากในแตละวัน)      หรือใช

หมอนใบเล็กรองใตขอพับเขาทั้งสองขาง  เพื่อใหสะโพกและเขางอเล็กนอย  สวนเอวจะ

ราบติดที่นอนพอดี  กลามเนื้อหลังจะหยอนคลายได   (กรณียืนหรือเดิน ทํางานมากใน

แตละวนั ) และควรนอนใหลําตัวอยูในแนวตรง  ไมเอียงบิดงอตัว 

 

 
- ทานอนตะแคง 

 

                                        
 

                จะมีพื้นที่การรองรับนอย   ทําใหรางกายไมมั่นคงได     ดังนั้นทานอนควรให 

ลําตัวอยูในแนวตรง ไมเอียงบิดงอตัว แขน-ขาบน กอดและวางเขาบนหมอนขาง ขา

ขางลางวางตรงหรืองอเล็กนอย 

  คําแนะนํา    หมอนสําหรับขากอดนั้น    ควรมีความสูงที่เวลาวางเขาแลว 

ตนขาอยูในระดับเดียวกับสะโพก   
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      ในผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางนั้น  มักจะมีการเกร็งของกลามเนื้อหลัง   และ 

สวนที่ใกลเคียง การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวนนี้   จะชวยยืดกลามเนื้อ  ชวยเพิ่ม 

ความแข็งแรง  และคงการเคลื่อนไหวใหกับหลังไดเปนอยางดี    เพราะกลามเนื้อหลังที่ 

แข็งแรง   จะเปนเสมือนเกราะที่ปองกันอันตรายใหกับสวนตางๆ ที่อยูลึกลงไป เชน เอ็น  

พังผืด  ขอตอ  และเสนประสาทได 
  

ขอควรระวัง  ในการบริหารกลามเนื้อหลังนั้น  ขณะที่ทําอยู หากรูสึกหรือมี

อาการปวดเพิ่มมากขึ้น    ใหหยุดพักการบริหารประมาณ  5 นาที     แลวลองทําทานั้นซ้ําอีกครั้ง 

หากยังมีอาการเชนเดิมอีก  ใหหยุดทําทันที   แลวใหมาปรึกษานักกายภาพบําบัด 
 

ขอแนะนําสําหรับการบริหาร   เพื่อบําบัดและปองกันอาการปวดหลัง 
1.  ในการเริ่มตน   ควรหลีกเลี่ยงการบริหารทาที่เนนการเคลื่อนไหว  ในทิศทาง 

ที่ทําใหความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น  เมื่อเนื้อเยื่อแข็งแรงและยืดหยุนมากขึ้นแลว จึงจะ 

สามารถบริหารรางกายในทาที่เคลื่อนไหวทุกทิศทางได   ดังนั้นผูที่มีอาการปวดอยูหรือ

เพิ่งจะหายปวด   ควรปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือนักกายภาพบําบัด  เพราะทา

ออกกําลังกายบางทาอาจกอใหเกิดอันตรายได  

 2.  ควรบริหารรางกายอยางสม่ําเสมอ เปนประจาํทุกวัน  อยางนอยวันละ    1-2  

รอบ (ชวงเชาและกอนเขานอน)   จะสงผลใหกลามเนื้อยืดหยุน แข็งแรง ทนทาน  ตอการ

ใชงานหนักเบาในชีวิตประจําวนัไดมากขึ้น  แตหากหลายๆ วัน  ทําสักครั้ง  อาจทําให

อาการปวดยอกเพิ่มได  ซึ่งจะเปนโทษมากกวาไดประโยชน  

 

หลักการยืดกลามเนื้อ  

1.  ยืดกลามเนื้อที่รูสึกตึง  โดยจัดทาในการยืดกลามเนื้อใหสบาย มั่นคง 

มากที่สุด 

2.  คอยๆ ยืดกลามเนื้อ  โดยใชแรงกดทีละนอย เคลื่อนไหวอยางนุมนวล   

(ไมเรงรีบหรือทําแรง)   จนรูสึกตึงพอทนไดและไมมีอาการเจ็บปวด 

 3.  หายใจตามปกติ  ไมกลั้นหายใจ  

                4.  คางอยูในทานั้นไว ประมาณ  5-10 วินาที  แลวจึงคอยๆ  ผอนกลับที่เดิม    

                5.  ทําซ้ําแตละทา ประมาณ 5-10 ครั้ง 

        หลังจากการยืดกลามเนื้อแลว   ผูปวยจะรูสึกคลายความตึงลง   สามารถขยับ 

เคลื่อนไหวรางกายไดเปนปกติขึ้น 
      

ทาที่ 1  ยืดกลามเนื้อหลัง  ( ทาเขาจรดอก ) 
       เพื่อยืดกลามเนื้อและเอ็นขอตอดานหลังสวนลาง โดยนอนหงายชันเขา 
2 ขาง  ใชมือโนมเขาทีละขางมาจรดอก คางไว 5 วินาที แลวปลอย  จากนั้นใช มือโนม

เขาทั้งสองขางมาจรดอกพรอมกัน  ทําเชนเดิม  

         ขอสังเกต  สวนลางของสะโพกตองลอยพนพื้นดวย  ( ถาไมลอย ควร

ใชผาขนหนูชวยรองใตสะโพก )  จึงจะไดผลตอการยืดกลามเนื้อหลัง 

         ขอหาม  หามทําทานี้ในผูปวยที่มีอาการหมอนรองกระดูกกดทับเสนประสาท 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางแสดงขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
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ตาราง 9  แสดงขั้นตอนการดาํเนนิการทดลอง 
 

ระยะเวลา 
เวลาที่ใช / 

ครั้ง 
วิธีดําเนินการ อุปกรณทีใ่ช 

ขั้น
เตรียมการ
กอน 
การทดลอง   
1 สัปดาห 

 

 30  นาที/ 

1 วัน/

สัปดาห 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. ผูปวยทีม่ีคุณลักษณะตามเกณฑที่กาํหนด เขารับ

การรักษาทางกายภาพบาํบดั และไดรับคําแนะนํา

การปฏิบัติตัวตามคูมืออาการปวด เปนรายบุคคล 

2. ครบ 1 สัปดาห คัดกรองผูปวยที่มีพฤติกรรมความ

รวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัดต่ํา 3 ดาน 

คือดานการประคบความรอนความเยน็ ดานการ

บริหารรางกายในทาเฉพาะสวน และดานการใชงาน

ดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม โดยการสอบถาม

ปากเปลา 

3. รับสมัครผูปวยที่สนใจและยินยอมสมัครใจ  เขา

รวมการวิจัย   ผูวิจัยแนะนาํตวัและสรางสมัพันธภาพ

กับผูปวย   นัดหมายผูปวย 1 สัปดาหตอไป  เพื่อ

เก็บขอมูลระยะเสนฐาน 

- เกณฑที่ใช

กําหนดคุณลักษณะ

ของผูปวย 

- คูมืออาการปวด 

คอ-บา  และหลัง

สวนลาง 

- ใบเซ็นยนิยอม

เขารวมการวิจยั 

    

 

ขั้น
ดําเนินการ
ทดลอง 
(ระยะ 
เสนฐาน) 
1 สัปดาห 

(สัปดาหที ่1) 

30  นาท/ี 

1 วัน/

สัปดาห 

 

1. ผูวิจัยเกบ็ขอมูลสวนบุคคล และการสนบัสนุนทาง

สังคมของครอบครัวผูปวย 

2. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลพืน้ฐาน พฤตกิรรมความ

รวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย

เปนรายบุคคล   โดยการสัมภาษณยอนหลัง 7 วัน 

แลวนําไปคิดคะแนนรอยละตามตารางทีก่ําหนดไว

(พิจารณาวาขอมูลสม่ําเสมอคงที ่ หรือมีแนวโนม

ตรงขามกับพฤติกรรมเปาหมาย จึงจะดาํเนนิการ

ระยะทดลองตอไป)   และใหผูปวยประเมนิความ 

รูสึกเจ็บปวดของตนเอง  

3. นัดหมายผูปวย  เพื่ออธิบายและฝกใชโปรแกรม

การควบคุมตนเอง 

- แบบบันทกึ 

ขอมูลสวนบุคคล 

- แบบสอบถาม

การสนับสนุนทาง

สังคมครอบครัว 

ผูปวย 

- แบบสัมภาษณ

พฤติกรรมความ 

รวมมือในการรักษา

ทางกายภาพบาํบัด 

- แบบประเมนิ 

อาการปวด 
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ตาราง 9  (ตอ) 
 

ระยะเวลา 
เวลาที่ใช / 

ครั้ง 
วิธีดําเนินการ อุปกรณทีใ่ช 

(ระยะ
ดําเนินการ
ทดลอง-ชวง
เตรียมกอน
ทดลอง) 
2 วัน  (ไมได

เก็บขอมูล) 

 

 30  นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. ผูวิจยัใหคําอธิบาย  และฝกใชโปรแกรมการ 

ควบคุมตนเองแกผูปวย  ใน 4 ข้ันตอน  ไดแก 

1.1 การตั้งเปาหมายดวยตนเอง 
1.2 การเตือนตนเอง (สังเกตและบันทึก 

พฤติกรรมตนเอง) 

1.3 การประเมนิตนเอง 
1.4 การเสริมแรงตนเอง 

2. ผูวิจัยทบทวนถงึพฤติกรรมความรวมมอืในการ

รักษาทางกายภาพบําบัด ทีผู่ปวยตองปฏบิัติ  ซึ่ง 

มี 3  ดาน  คือดานการประคบความรอนความเย็น  

ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน และดาน

การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม  โดย

ศึกษาตามคูมอือาการปวดและฝกปฏิบัติ 

3. นัดหมายผูปวย เพื่อประเมินผลการทดลองใช 

โปรแกรมการควบคุมตนเอง  และดําเนนิการ

ทดลองจริงตอไป 

- แผนโปรแกรม

การควบคุมตนเอง 

- แบบสังเกตและ

บันทกึพฤติกรรม

ความรวมมือใน

การรักษาทาง 

กายภาพบาํบดั 

- แบบประเมนิ

อาการปวด 

- คูมืออาการปวด 

คอ-บา และหลัง

สวนลาง    

 

(ระยะ
ดําเนินการ
ทดลอง-ชวง
ดําเนินการ
ทดลอง) 
6 สัปดาห 

(สัปดาหที ่2-

สัปดาหที่ 7) 
 

30  นาท/ี 

1 วัน/

สัปดาห 

1. หลังจากผูวจิัยติดตาม  และประเมินผลการใช

โปรแกรมการควบคุมตนเอง  จากแบบสังเกตฯ  วา

ผูปวยทําถกูตองครบทั้ง  4 ข้ันตอน  จึงใหผูปวย

ตั้งเปาหมายการทําพฤติกรรม  ลงในแบบสงัเกตฯ   

ชุดใหม  และนัดหมายผูปวยทุก 1 สัปดาหถัดไป 

2. ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลในระยะทดลอง เกี่ยวกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัของผูปวย  เปนรายบุคคล   โดย

สัมภาษณยอนหลงัทกุ 7 วนั   แลวนําไปคิด

คะแนนรอยละตามตารางทีก่ําหนดไว    
 

- แบบสังเกตและ

บันทกึพฤติกรรม

ความรวมมือฯ 

- แบบประเมนิ

อาการปวด 

- แบบสัมภาษณ

พฤติกรรมความ 

รวมมือฯ 
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ตาราง 9  (ตอ) 
 

ระยะเวลา 
เวลาที่ใช / 

ครั้ง 
วิธีดําเนินการ อุปกรณทีใ่ช 

  3. ทาํเชนนี้จนครบ 6 สัปดาห  ผูวิจัยยุติการใช

โปรแกรมการ ควบคุมตนเอง   

 

 

(ระยะ 
ติดตามผล) 
1 สัปดาห 

(สัปดาหที ่8) 

30  นาท/ี 

1 วัน/

สัปดาห 

1. ผูวิจัยทกัทาย และสอบถามภาวะทางสขุภาพ

ของผูปวย (ระดับความรูสึกเจ็บปวด) 

2. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล พฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวย   เปน

รายบุคคล  โดยการสัมภาษณยอนหลงั 7 วัน แลว

นําไปคิดคะแนนรอยละตามตารางที่กาํหนดไว 

3. ผูวิจยัยุติการวิจัย และสรปุผลใหผูปวยทราบ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

- แบบประเมนิ

อาการปวด 

- แบบสัมภาษณ

พฤติกรรมความ 

รวมมือฯ 
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ภาคผนวก ง 
 

รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมอื 
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รายช่ือผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
  

รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมอืเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.  รองศาสตราจารยลัดดาวลัย  เกษมเนตร 

  สถาบนัวิจัยพฤติกรรมศาสตร  มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 2.  รองศาสตราจารย ดร. อรพินทร  ชูชม 

  สถาบนัวิจัยพฤติกรรมศาสตร  มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 3.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิลาสลักษณ ชัววัลลี 

  สถาบนัวิจัยพฤติกรรมศาสตร  มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมอืที่ใชในการทดลอง 

1. รองศาสตราจารย ดร.ดาราวรรณ  ตะปนตา 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัเชียงใหม 

2. อาจารยอติวฒัน  พรหมาสา 

คณะศิลปศาสตร  มหาวทิยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 

3. คุณผกาวลี  พุมสุทัศน 
นักกายภาพบาํบัดอิสระ 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางและกราฟคะแนนรอยละพฤตกิรรมยอย 3 ดาน ของผูปวยรายบุคคล 
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ตาราง 10  แสดงคะแนนเฉลีย่รอยละพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวย  

 ตารในระยะเสนฐาน ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง และระยะติดตามผล  เปนรายบคุคล 

 

คะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรม 
คนที ่

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

ทางกายภาพบําบัด ระยะเสนฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล 

พฤติกรรมดานการประคบความรอน 0.00 47.62 0.00 

พฤติกรรมดานการบรหิารรางกาย 7.14 95.24 100.00 

พฤติกรรมดานทาทางที่ถกูตองเหมาะสม 0.00 90.48 100.00 
1 

พฤติกรรมความรวมมือโดยรวม 2.38 77.78 66.67 

พฤติกรรมดานการประคบความรอน 0.00 59.52 0.00 

พฤติกรรมดานการบรหิารรางกาย 7.14 100.00 100.00 

พฤติกรรมดานทาทางที่ถกูตองเหมาะสม 12.50 50.30 57.14 
2 

พฤติกรรมความรวมมือโดยรวม 6.55 69.94 52.38 

พฤติกรรมดานการประคบความรอน 0.00 100.00 100.00 

พฤติกรรมดานการบรหิารรางกาย 0.00 73.81 100.00 

พฤติกรรมดานทาทางที่ถกูตองเหมาะสม 12.50 95.24 100.00 
3 

พฤติกรรมความรวมมือโดยรวม 4.17 89.68 100.00 

พฤติกรรมดานการประคบความรอน 0.00 71.43 100.00 

พฤติกรรมดานการบรหิารรางกาย 0.00 100.00 100.00 

พฤติกรรมดานทาทางที่ถกูตองเหมาะสม 0.00 97.62 100.00 
4 

พฤติกรรมความรวมมือโดยรวม 0.00 89.68 100.00 

พฤติกรรมดานการประคบความรอน 14.29 66.67 71.43 

พฤติกรรมดานการบรหิารรางกาย 14.29 66.67 71.43 

พฤติกรรมดานทาทางที่ถกูตองเหมาะสม 25.00 97.62 100.00 
5 

พฤติกรรมความรวมมือโดยรวม 17.86 76.98 80.95 
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 ตาราง 10 (ตอ) 

 
คะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรม 

คนที ่
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

ทางกายภาพบําบัด ระยะเสนฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล 

พฤติกรรมดานการประคบความรอน 28.57 95.24 71.43 

พฤติกรรมดานการบรหิารรางกาย 14.29 100.00 100.00 

พฤติกรรมดานทาทางที่ถกูตองเหมาะสม 0.00 75.00 100.00 
6 

พฤติกรรมความรวมมือโดยรวม 14.29 90.08 90.48 

พฤติกรรมดานการประคบความรอน 0.00 54.76 57.14 

พฤติกรรมดานการบรหิารรางกาย 0.00 100.00 100.00 

พฤติกรรมดานทาทางที่ถกูตองเหมาะสม 0.00 64.58 92.86 
7 

พฤติกรรมความรวมมือโดยรวม 0.00 73.12 83.33 

พฤติกรรมดานการประคบความรอน 14.29 52.38 71,43 

พฤติกรรมดานการบรหิารรางกาย 14.29 52.38 71,43 

พฤติกรรมดานทาทางที่ถกูตองเหมาะสม 25.00 96.43 100.00 
8 

พฤติกรรมความรวมมือโดยรวม 17.86 67.06 80.95 

 
 ผูปวยคนที่ 1 มีอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวสูง 

 ผูปวยคนที่ 2 มีอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวสูง 

 ผูปวยคนที่ 3 มีอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่ํา 

 ผูปวยคนที่ 4 มีอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวสูง 

 ผูปวยคนที่ 5 มีอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  การสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัวสูง 

 ผูปวยคนที่ 6 มีอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  การสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัวสูง 

 ผูปวยคนที่ 7 มีอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  การสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัวสูง 

 ผูปวยคนที่ 8 มีอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  การสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัวสูง 
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 จากตาราง 10   พบวา  ในระยะเสนฐาน  คะแนนเฉลีย่รอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการ

รักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวยรายบุคคล  8 คน  ทั้งโดยรวมและรายดาน  สวนใหญมีคะแนนเฉลี่ย

รอยละต่ํา  โดยผูปวยคนที ่4 และคนที่  7  ไมมีคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมฯ เลย  

 ในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง คะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม รายบุคคล ของผูปวยทัง้ 8 คน  เพิ่มมากขึ้นกวาระยะเสนฐาน  

โดยทกุคนมีคะแนนเฉลีย่รอยละเพิ่มข้ึนเปนสงูกวา  67.00   ซึ่งผูปวยคนที่ 8  มีคะแนนเฉลี่ยรอยละต่ําสุด 

คือเพิ่มเปน  67.06   และผูปวยคนที่ 6  มีคะแนนเฉลีย่รอยละสูงสุด คือ  เพิ่มเปน 90.08    

 สวนพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัดรายดาน ทั้ง 3 ดาน พบวาดาน

การประคบความรอน  มีผูปวยเพียง 1 คนเทานัน้ ที่คะแนนเฉลีย่รอยละเพิ่มสูงขึ้นเปน 100.00   ผูปวย

สวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยรอยละเพิ่มข้ึนเปน   47.00– 60.00     ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

ผูปวยที่มีคะแนนเฉลีย่รอยละเพิ่มสูงขึ้นเปน 100.00  มีจํานวนถึง  4 คน  และผูปวยคนที่เหลือมี

คะแนนคอนขางสงู  ยกเวนผูปวยคนที่ 8  คะแนนเฉลีย่รอยละสูงขึ้นไดเพียง  52.38  สําหรับดานการใช

งานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม ไมมีผูปวยที่คะแนนเฉลี่ยรอยละ 100.00   ผูปวยสวนใหญมีคะแนน

เฉลี่ยรอยละ 90.00 ข้ึนไป  โดยมีผูปวย 2 คน ที่ทาํคะแนนเฉลี่ยรอยละเพิ่มข้ึนสูงสดุเปน 97.62   สวน

คะแนนเฉลีย่รอยละต่ําสุดคือ เพิ่มเปน 50.30  ในผูปวยคนที่ 2     

 ในระยะติดตามผล พบวาผูปวยทั้ง 8 คน  ยงัคงมีคะแนนเฉลี่ยรอยละพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาโดยรวมและรายดาน คงที่และสูงอยู  ยกเวนผูปวยคนที่ 1 และ 2 ที่มคีะแนนเฉลีย่รอยละ

ของพฤติกรรมฯ โดยรวม ลดลง แตยงัคงสูงกวาในระยะเสนฐาน  ซึง่ในดานการประคบความรอนนัน้ 

พบวาผูปวยทัง้ 2 คน  ไมมีคะแนนเฉลีย่รอยละพฤติกรรมฯ เลย      

  



 ตาราง 11  แสดงคารอยละและคาเฉลี่ยรอยละของคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด ในระยะเสนฐาน ระยะทดลองใช  

 ตารโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล  ของผูปวยคนที่  1-4  ในกลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 

 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 

ระยะ วันที่ 
HOP EXS POST COM HOP EXS POST COM HOP EXS POST COM HOP EXS POST COM 

1 0.00 25.00 0.00 8.33 0.00 0.00 12.50 4.17 0.00 0.00 12.50 4.17 0.00 0.00 0.00 0.00 

2 0.00 25.00 0.00 8.33 0.00 0.00 12.50 4.17 0.00 0.00 12.50 4.17 0.00 0.00 0.00 0.00 

3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 12.50 4.17 0.00 0.00 12.50 4.17 0.00 0.00 0.00 0.00 

4 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 50.00 12.50 20.83 0.00 0.00 12.50 4.17 0.00 0.00 0.00 0.00 

5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 12.50 4.17 0.00 0.00 12.50 4.17 0.00 0.00 0.00 0.00 

6 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 12.50 4.17 0.00 0.00 12.50 4.17 0.00 0.00 0.00 0.00 

7 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 12.50 4.17 0.00 0.00 12.50 4.17 0.00 0.00 0.00 0.00 

ระ
ยะ

เส
นฐ

าน
 

  X 0.00 7.14 0.00 2.38 0.00 7.14 12.50 6.55 0.00 0.00 12.50 4.17 0.00 0.00 0.00 0.00 

1 0.00 100.00 50.00 50.00 0.00 100.00 37.50 45.83 100.00 0.00 100.00 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00 

2 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 37.50 79.17 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 50.00 50.00 

3 100.00 100.00 50.00 83.33 0.00 100.00 37.50 45.83 100.00 0.00 100.00 66.67 0.00 100.00 50.00 50.00 

4 0.00 100.00 50.00 50.00 0.00 100.00 37.50 45.83 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

5 0.00 100.00 50.00 50.00 0.00 100.00 37.50 45.83 100.00 0.00 100.00 66.67 0.00 100.00 100.00 66.67 

6 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 37.50 79.17 100.00 0.00 100.00 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00 

7 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 37.50 79.17 100.00 100.00 50.00 83.33 0.00 100.00 100.00 66.67 

8 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 0.00 100.00 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00 

9 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 100.00 66.67 

10 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 0.00 100.00 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00 

11 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 100.00 66.67 

12 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 0.00 100.00 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00 

13 0.00 0.00 50.00 16.67 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 100.00 66.67 

14 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 0.00 100.00 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00 

15 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

16 0.00 100.00 100.00 66.67 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 0.00 100.00 66.67 0.00 100.00 100.00 66.67 

17 0.00 100.00 100.00 66.67 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

18 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 0.00 100.00 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00 

19 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

20 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 0.00 100.00 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00 

21 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 100.00 66.67 

22 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 

ระ
ยะ

ทด
ลอ

ง 

23 100.00 0.00 100.00 66.67 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 50.00 83.33 0.00 100.00 100.00 66.67 179

  



 ตาราง  11  (ตอ) 

 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 

ระยะ วันที่ 
HOP EXS POST COM HOP EXS POST COM HOP EXS POST COM HOP EXS POST COM 

24 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 

25 0.00 100.00 100.00 66.67 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

26 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

27 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

28 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 100.00 66.67 

29 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

30 0.00 100.00 100.00 66.67 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 100.00 66.67 

31 0.00 100.00 100.00 66.67 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

32 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

34 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

35 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

36 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

37 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

38 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

39 0.00 100.00 100.00 66.67 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

40 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

41 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

42 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 100.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

ระ
ยะ

ทด
ลอ

ง 
 (ต

อ)
 

X 47.62 95.24 90.48 77.78 59.52 100.00 50.30 69.94 100.00 73.81 95.24 89.68 71.43 100.00 97.62 89.68 

1 0.00 100.00 100.00 66.67 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
2 0.00 100.00 100.00 66.67 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

3 0.00 100.00 100.00 66.67 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

4 0.00 100.00 100.00 66.67 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

5 0.00 100.00 100.00 66.67 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

6 0.00 100.00 100.00 66.67 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

7 0.00 100.00 100.00 66.67 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

 
ระ
ยะ

ติด
ตา

มผ
ล 

 

X 0.00 100.00 100.00 66.67 0.00 100.00 57.14 52.38 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
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HOP  (พฤติกรรมดานการประคบความรอนความเย็น)           EXS (พฤติกรรมดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน)       POST(พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม) 

 COM (พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดโดยรวม)   X  (คาเฉลี่ยรอยละของคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตลอดระยะ)

  



  ตาราง 12  แสดงคารอยละและคาเฉลี่ยรอยละของคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด ในระยะเสนฐาน ระยะทดลองใช 

 ตาร โปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล  ของผูปวยคนที่  5-8  ในกลุมอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง 

 
คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 

ระยะ 
วันที่ 

HOP EXS POST COM HOP EXS POST COM HOP EXS POST COM HOP EXS POST COM 

1 0.00 50.00 25.00 25.00 100.00 0.00 0.00 33.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 25.00 8.33 

2 100.00 50.00 25.00 58.33 100.00 50.00 0.00 50.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 25.00 8.33 

3 0.00 0.00 25.00 8.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 25.00 8.33 

4 0.00 0.00 25.00 8.33 0.00 50.00 0.00 16.67 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 100.00 25.00 75.00 

5 0.00 0.00 25.00 8.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 25.00 8.33 

6 0.00 0.00 25.00 8.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 25.00 8.33 

7 0.00 0.00 25.00 8.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 25.00 8.33 

ระ
ยะ

เส
นฐ

าน
 

X 14.29 14.29 25.00 17.86 28.57 14.29 0.00 14.29 0.00 0.00 0.00 0.00 14.29 14.29 25.00 17.86 

1 0.00 0.00 50.00 16.67 100.00 100.00 50.00 83.33 0.00 100.00 37.50 45.83 0.00 0.00 100.00 33.33 

2 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 37.50 79.17 0.00 0.00 100.00 33.33 

3 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 66.67 0.00 100.00 37.50 45.83 0.00 0.00 100.00 33.33 

4 100.00 0.00 100.00 66.67 100.00 100.00 0.00 66.67 0.00 100.00 37.50 45.83 100.00 100.00 50.00 83.33 

5 0.00 0.00 100.00 33.33 100.00 100.00 0.00 66.67 0.00 100.00 37.50 45.83 0.00 0.00 100.00 33.33 

6 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 37.50 45.83 100.00 100.00 100.00 100.00 

7 0.00 0.00 100.00 33.33 100.00 100.00 0.00 66.67 100.00 100.00 37.50 79.17 0.00 0.00 50.00 16.67 

8 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 50.00 50.00 0.00 100.00 50.00 50.00 0.00 0.00 100.00 33.33 

9 0.00 0.00 50.00 16.67 100.00 100.00 50.00 83.33 0.00 100.00 50.00 50.00 0.00 0.00 100.00 33.33 

10 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 50.00 83.33 0.00 0.00 50.00 16.67 

11 0.00 0.00 100.00 33.33 100.00 100.00 50.00 83.33 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

12 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 

13 0.00 0.00 100.00 33.33 100.00 100.00 50.00 83.33 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

14 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 50.00 83.33 0.00 0.00 100.00 33.33 

15 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 0.00 0.00 100.00 33.33 

16 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 50.00 50.00 0.00 0.00 100.00 33.33 

17 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 0.00 100.00 50.00 50.00 0.00 0.00 100.00 33.33 

18 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 

19 0.00 0.00 100.00 33.33 100.00 100.00 50.00 83.33 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

20 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 

21 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 0.00 0.00 100.00 33.33 

22 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 0.00 100.00 33.33 

ระ
ยะ

ทด
ลอ

ง 

23 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 181

  



 ตาราง  12  (ตอ) 

 
คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 

ระยะ 
วันที่ 

HOP EXS POST COM HOP EXS POST COM HOP EXS POST COM HOP EXS POST COM 

24 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 50.00 50.00 0.00 0.00 100.00 33.33 

25 0.00 0.00 100.00 33.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

26 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

27 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 

28 0.00 0.00 100.00 33.33 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 50.00 50.00 0.00 0.00 100.00 33.33 

29 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00 

30 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00 

31 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 0.00 0.00 100.00 33.33 

32 0.00 0.00 100.00 33.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 

33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

34 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00 

35 0.00 0.00 100.00 33.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 0.00 100.00 33.33 

36 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

37 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00 

38 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 0.00 100.00 33.33 

39 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 

40 0.00 0.00 100.00 33.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

41 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

42 0.00 0.00 100.00 33.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 0.00 100.00 33.33 

ระ
ยะ

ทด
ลอ

ง 
 (ต

อ)
 

 

X 66.67 66.67 97.62 76.98 95.24 100.00 75.00 90.08 54.76 100.00 64.58 73.12 52.38 52.38 96.43 67.06 

1 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00 

2 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

3 0.00 0.00 100.00 33.33 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 100.00 66.67 0.00 0.00 100.00 33.33 

4 0.00 0.00 100.00 33.33 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 50.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 

5 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

6 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 100.00 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00 

7 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 0.00 100.00 33.33 

ระ
ยะ

ติด
ตา

มผ
ล 

X 71.43 71.43 100.00 80.95 71.43 100.00 100.00 90.48 57.14 100.00 92.86 83.33 71.43 71.43 100.00 80.95 

HOP  (พฤติกรรมดานการประคบความรอนความเย็น)           EXS (พฤติกรรมดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน)       POST(พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม) 

COM (พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดโดยรวม)   X  (คาเฉลี่ยรอยละของคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตลอดระยะ) 
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ระยะ  

คะแนนรอยละ 
     ระยะ 

ระยะทดลอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 10   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา 

ภาพทางกายภาพบําบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 1 
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ติดตามผล เสนฐาน 

กา
รป

ระ
คบ

คว
าม

รอ
นค

วา
มเ
ย็น
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XX  = 0.00  = 0.00   =  47.62 X

กา
รบ

ริห
าร
รา
งก

าย
ใน

ทา
เฉ
พา

ะส
วน

 

X X X  = 100.00  = 7.14  = 95.24 

กา
รใ
ชง

าน
ดว

ยท
าท

าง
ที่ถ

ูกต
อง

ฯ 

XX  = 90.48  = 0.00 X  = 100.00 

สัปดาห 1  สัปดาห 2  สัปดาห 3  สัปดาห 4  สัปดาห 5  สัปดาห 6  สัปดาห 7  สัปดาห 8  
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คะแนนรอยละ 
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ระยะ 

เสนฐาน 

ระยะทดลอง    ระยะ 

ติดตามผล 
 

 

 

 

 

 กา
รป

ระ
คบ

คว
าม

รอ
นค

วา
มเ
ย็น

 

X X X = 0.00   = 59.52  = 0.00 
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วน

 

X  = 7.14  X  = 100.00 X  = 100.00 
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 กา
รใ
ชง

าน
ดว

ยท
าท

าง
ที่ถ

ูกต
อง

ฯ 

X  = 12.50  X  =50.30 X  = 57.14 

 

 สัปดาห 1  สัปดาห 2  สัปดาห 3  สัปดาห 4  สัปดาห 5  สัปดาห 6  สัปดาห 7  สัปดาห 8  

 

ภาพประกอบ 11   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา 

ภาพทางกายภาพบําบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 2 
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ภาพประกอบ 12   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา 

ภาพทางกายภาพบําบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 3 
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สัปดาห 1  สัปดาห 2  สัปดาห 3  สัปดาห 4  สัปดาห 5  สัปดาห 6  สัปดาห 7  สัปดาห 8  

ระยะ 

คะแนนรอยละ 

   ระยะ ระยะทดลอง 
เสนฐาน ติดตามผล 

กา
รป

ระ
คบ

คว
าม

รอ
นค

วา
มเ
ย็น

 

X X X = 0.00   = 100.00  =100.00 

กา
รบ

ริห
าร
รา
งก

าย
ใน

ทา
เฉ
พา

ะส
วน

 

X X X = 0.00  = 73.81  = 100.00 

กา
รใ
ชง

าน
ดว

ยท
าท

าง
ที่ถู

กต
อง

ฯ 

X X X = 12.50  = 95.24  = 100.00 
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 คะแนนรอยละ 

 ระยะทดลอง ระยะ 
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   ระยะ 
เสนฐาน ติดตามผล 
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าม

รอ
นค

วา
มเ
ย็น

 

X  = 0.00 X X  = 71.43  = 100.00 
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X X X = 0.00  = 100.00  = 100.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 13   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา 

      ทางกายภาพบาํบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 4 
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กา
รใ
ชง

าน
ดว

ยท
าท

าง
ที่ถ

ูกต
อง

ฯ 

X XX  = 97.62  = 100.00  =  0.00 

สัปดาห 1  สัปดาห 2  สัปดาห 3  สัปดาห 4  สัปดาห 5  สัปดาห 6  สัปดาห 7  สัปดาห 8  
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คะแนนรอยละ  
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ภาพประกอบ 14   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา 

      ทางกายภาพบาํบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 5 
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ภาพประกอบ 15  แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา 

      ทางกายภาพบาํบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 6 
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 คะแนนรอยละ 
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ภาพประกอบ 16   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา 

      ทางกายภาพบาํบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 7 
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ภาพประกอบ 17  แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา 

      ทางกายภาพบาํบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 8 
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ภาคผนวก ฉ 
 

กราฟแสดงระดับความรูสกึเจ็บปวดของผูปวยรายบคุคล 
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ระดับความรูสึกเจ็บปวด  
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 

   ภาพประกอบ 18  แสดงคาระดับความรูสึกเจ็บปวดของผูปวย ในระยะเสนฐาน  ระยะทดลองใช  

          โปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล ของผูปวยคนที ่1-4 
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ระดับความรูสึกเจ็บปวด 
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ภาพประกอบ 19  แสดงคาระดับความรูสึกเจ็บปวดของผูปวย  ในระยะเสนฐาน  ระยะทดลอง 

      ใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล  ของผูปวยคนที่ 5-8 
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