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การวิจยันี้มจีุดมุงหมายเพื่อศึกษาถึงประสทิธิผลของโปรแกรมการควบคุมตนเอง ที่มีตอพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย และเพื่อศึกษาความเหมือนหรือแตกตางของ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด  เมื่อใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง  ในผูปวย

แตละกลุมอาการปวด  และกลุมการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว    

กลุมตัวอยางเปนผูปวยภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ ทีม่ารักษาทางกายภาพบาํบัด ณ 

กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง  จาํนวน 8 คน โดยมีคุณลักษณะตามเกณฑทีก่ําหนดและสมัครใจ

เขารวมการวิจยั   แบบแผนการทดลองที่ใชคือ  Single Case Experimental Design  ดวยวิธกีารสลบักลับ  

แบบ ABF  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  โปรแกรมการควบคุมตนเอง แบบสังเกตและบนัทกึ

พฤติกรรม  แบบประเมินอาการปวด แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ของครอบครัว และแบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด การวิเคราะห

ขอมูลผูปวย  ใชสถิติ  The Wilcoxon signed ranks test   และ The Mann-Whitney U test 

  ผลการวิจยัพบวา  

1. ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  ผูปวยมีพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา 

ทางกายภาพบําบัดโดยรวมและรายดาน 3 ดาน คือ การประคบความรอนความเย็น  การบริหารรางกาย 

ในทาเฉพาะสวน  และการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม เพิ่มสูงขึ้นกวาระยะเสนฐาน  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

2. ผูปวยกลุมปวดกลามเนือ้คอบา และกลุมปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง เมือ่ใชโปรแกรมการ 
ควบคุมตนเอง มีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดโดยรวม และรายดาน  เพิม่ข้ึน 

จากระยะเสนฐาน  ไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05   

3. ทั้งผูปวยที่มีการสนับสนุนทางสงัคมสูงและมีการสนับสนุนทางสังคมต่ํา  เมื่อใชโปรแกรม 

การควบคุมตนเอง  ตางกม็พีฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดเพิ่มมากขึ้น  

  ดังนัน้การใชโปรแกรมการควบคุมตนเองนี ้ สามารถพฒันาใหผูปวยมพีฤติกรรมความรวมมือ 

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดเพิ่มสูงขึ้นได    และพฤตกิรรมบางดาน  เมื่อไดปรับเปลี่ยนจนเปนทกัษะ 

ความเคยชนิใหม  สามารถคงอยูในระยะติดตามผล 



USING OF SELF-CONTROL PROGRAM FOR DEVELOPE PHYSIOTHERAPY COMPLIANCE 

BEHAVIOR IN MUSCULOSKELETAL CONDITIONS   ROYAL MEDICAL UNIT, 

BUREAU OF THE ROYAL HOUSEHOLD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AN ABSTRACT 

BY 

PRANGTHONG  APHIPHUTTIKUL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presented in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Master of Science degree in Applied Behavioral Science Research 

at Srinakharinwirot University 

September 2007 



Prangthong Aphiphuttikul. (2007). Using of  Self-control program for develop physiotherapy 

compliance behavior in Musculoskeletal conditions.  Royal  Medical unit, Bureau of 

The Royal  Household.  Master thesis, M.S.(Applied Behavioral Science Research). 

Bangkok: Graduate School,  Srinakharinwirot University.  Advisor Committee:  

Assoc.Prof. Dr. Dusadee Yoelao,  Assist.Prof. Prateep Jinnge. 

 

 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 

 
 ปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยไดรับพระมหากรณุาธิคุณลนเกลาลนกระหมอม  โดย 

ไดรับพระราชทานทนุการศึกษาจาก สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี 

 

 และไดรับความกรุณาเปนอยางสูงจาก  รองศาสตราจารย ดร.ดุษฎี  โยเหลา ประธานกรรมการ 

ควบคุมปริญญานพินธ   ผูชวยศาสตราจารย ประทีป จินงี ่  กรรมการควบคุมปริญญานพินธ  ทีไ่ดให

ความรู คําปรึกษาแนะนาํ  และยังเปนแบบอยางของครู  ผูมีความเชือ่มั่น  มกีระบวนการคิดอยางเปน

ระบบ  มีแนวทางการทํางานที่ชัดเจน   ทาํใหผูวจิัยไดเรียนรูและพฒันาศักยภาพของตนเองอยางยิ่ง 

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อรพินทร ชชูม และอาจารยอติวัตน พรหมาสา ที่

กรุณาเปนกรรมการสอบปรญิญานิพนธ  และเปนผูเชีย่วชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวจิยั  ซึ่ง

ไดใหแนวคิดทางวิชาการทีม่คีุณคา   ทําใหงานวิจยันี้มีความสมบูรณมากขึ้น  

 ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารยลัดดาวัลย เกษมเนตร   ผูชวยศาสตราจารย ดร. 

วิลาสลักษณ  ชัววัลลี    รองศาสตราจารย  ดร.ดาราวรรณ  ตะปนตา   และคุณผกาวลี  พุมสุทัศน    ที่

กรุณาสละเวลาอันมีคา เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย และใหคําปรึกษาแนะนํา   

ซึ่งผูวิจยัไดนําไปปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจยันี ้  ใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

 ขอกราบขอบพระคุณ คุณแกวขวัญ วัชโรทัย  เลขาธกิารพระราชวงั  พันเอกนายแพทยมนตรี

สุขะกุล ผูอํานวยการกองแพทยหลวง  ทีก่รุณาอนุญาตใหเก็บขอมูลการวิจัยนี้  ขอขอบพระคุณผูปวย

ทุกทานที่เหน็ประโยชนและใหความรวมมอือยางดียิง่  ขอขอบคุณ คุณณัฏยา สิงหพนัธ ที่เปนผูชวย

เก็บขอมูลในการวิจัย  และเจาหนาที่ในหนวยกายภาพบําบัด รวมถึงหนวยตางๆ ของกองแพทยหลวง  

พระบรมมหาราชวงั  ที่คอยชวยเหลือ เปนกาํลังใจ  ตลอดจนอํานวยความสะดวกทกุส่ิงทกุอยาง 

 ขอขอบคุณเพื่อนๆ กายภาพบําบัด รุน 27 มหาวิทยาลยัมหิดล ที่คอยรับฟงชวยแกไขปญหา

ตางๆ  ดวยดีเสมอมา    ขอขอบคุณ คุณสุคนธรส  หุตะวัฒนะ  คุณสิริลักษณ ตรัยตรึงตรีคูณ และเพื่อนๆ

ปริญญาโท ภาคพิเศษรุน 3  ที่ไดรวมเรียน รวมใจ รวมฝาฟนอุปสรรคมาดวยกัน  และผูวิจัยขอขอบคุณ

อยางยิ่ง สําหรับทุกความรัก ความดูแลหวงใยที่ไดรับมาตลอดเวลาจนถงึปจจุบนั 

 ทายสุดนี้ ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม ขอบพระคุณพี่ๆ ทกุคน และขอบใจหลานสาว 

ที่ใหการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวอยางสูง ในทุกๆ ดาน ทาํใหผูวิจัยสามารถทําปริญญานิพนธ

ไดเสร็จสมบูรณ  และประสบความสาํเร็จในการศึกษาอยางที่ตั้งใจไว  

 
                  ปรางคทอง  อภิพุทธกิุล 



สารบัญ 
 

บทที่       หนา 
  1 บทนํา.........................................................................................................       1 

   ภูมิหลงั......................................................................................................        1 

   ความมุงหมายของการวิจยั.........................................................................        5 

   ความสําคัญของการวิจยั.............................................................................       6 

   ขอบเขตของการวิจยั...................................................................................       6 

   กรอบแนวคดิในการวิจยั..............................................................................       11 

   สมมติฐานการวิจัย......................................................................................    12 

 

 2 เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ...................................................................   13 

   เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา 

        ทางกายภาพบําบัด...................................................................................  14 

   ความหมายของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาฯ...................................  14 

   การประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาฯ.........................................  19 

   ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาฯ....................................  22 

   งานวิจัยที่เกีย่วของกับพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาฯ..........................  24 

   แนวคิดทฤษฎีในการปรับพฤติกรรม..................................................................  26 

    ความหมายและเทคนิคทีน่ํามาใชในการปรับพฤติกรรม................................  26 

    เทคนิคในการปรับพฤติกรรมดวยวธิีการควบคุมตนเอง.................................  27 

    ความหมายของการควบคมุตนเอง.............................................................  27 

    วธิีการควบคุมตนเอง................................................................................  30 

    ขอดีและขอควรพิจารณาของการควบคมุตนเอง..........................................  40 

    งานวิจัยที่เกีย่วของกับการควบคุมตนเอง....................................................  42 

   แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว.......................................  44 

    ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม…………………………….........….  44 

    แหลงของการสนับสนนุทางสังคม……………………………………............  45 

    ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม..........................................................  46 

    งานวิจัยที่เกีย่วของกับการสนับสนนุทางสังคม............................................  48 



สารบัญ (ตอ) 
 

บทที่       หนา 
       2  (ตอ)  
 แบบแผนการวิจัยที่ใช........................................................................................  48 

 แบบการศึกษาทดลองแบบ Single Case Experimental Design…......................  48 

             แบบการทดลองวิธีสลับกลับแบบ ABF........................................................  50 

 
  3  วธิีดําเนนิการวิจัย..............................................................................................  53 

 การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง...............................................................  53 

 การออกแบบการวิจยัและแบบแผนการทดลอง....................................................  54 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย....................................................................................  55 

 การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย.......................................................................  59 

 การดําเนินการทดลอง.......................................................................................  61 

 การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล.................................................................  65 

 

  4   ผลการวเิคราะหขอมลู......................................................................................  67 

 ผลการวิเคราะหขอมูล........................................................................................  68 

 

  5   สรุปผล อภิปรายและขอเสนอแนะ..................................................................  90 

 สรุปผลการวิจยั.................................................................................................  94 

 อภิปรายผล......................................................................................................  95 

 ขอเสนอแนะ.....................................................................................................     109 

 

บรรณานุกรม................................................................................................................     111 

 

ภาคผนวก.....................................................................................................................     121 

    

ประวัติยอผูวจิัย............................................................................................................     195 

 



บัญชีตาราง 
 

 ตาราง       หนา 
 

1  แสดงจํานวนและรอยละของผูปวย  จาํแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

  การเจ็บปวยสขุภาพ และการสนับสนนุางสังคมของครอบครัว........................... .. 68 

  2  แสดงคาเฉลีย่และความเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนรอยละพฤตกิรรม 

    ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย ในระยะเสนฐาน 

    ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเองและระยะติดตามผล เปนรายกลุม......... 70 

3  แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการ 

    รักษาทางกายภาพบําบัดโดยรวม ของผูปวย ในระยะเสนฐาน  และระยะ 

    ทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  ในกลุมรวม............................................. 72 

4  แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการ 

   รักษาทางกายภาพบําบัดดานการประคบความรอน  ในระยะเสนฐาน 

   และระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  ในกลุมรวม............................... 73 

  5   แสดงผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการ 

    รักษาทางกายภาพบาํบัดดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน  ในระยะเสนฐาน 

และระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  ในกลุมรวม............................... 74 

  6   แสดงผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่รอยละพฤติกรรมความรวมมือในการ 

    รักษาทางกายภาพบําบัดดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม  ใน 

ระยะเสนฐาน  และระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง  ในกลุมรวม......... 75 

  7   แสดงคาเฉลี่ยและความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนรอยละพฤติกรรมความ 

    รวมมอืในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวย  ในระยะเสนฐาน  ระยะทดลอง 

    ใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล จําแนกตามกลุมยอย........... 86 

  8   แสดงการเปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤตกิรรมความรวมมอื 

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวมและรายดาน  ในระยะเสนฐาน และ 

ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  ของผูปวย 2 กลุมอาการ................. 88 

  9   แสดงขั้นตอนการดําเนนิการทดลอง......................................................................  170 

 

 



บัญชีตาราง (ตอ) 
 

 ตาราง       หนา 
 
10  แสดงคะแนนเฉลี่ยรอยละพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง 

      กายภาพบําบัดของผูปวย ในระยะเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการ 

         ควบคุมตนเอง และระยะติดตามผล เปนรายบุคคล......................................... 176 

  11   แสดงคารอยละและคาเฉลี่ยรอยละของคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการ 

  รักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย ในระยะเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรม 

  การควบคมุตนเองและระยะติดตามผล ของผูปวยคนที ่1-4...............................   179 

  12   แสดงคารอยละและคาเฉลี่ยรอยละของคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการ 

  รักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวย ในระยะเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรม 

     การควบคุมตนเองและระยะติดตามผล ของผูปวยคนที ่ 5-8.................................   181 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัญชีภาพประกอบ 
 

 ภาพประกอบ    หนา 
 
 1 แสดงกระบวนการประเมนิตนเอง.................................................................... 35 

 2 แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการ 

    รักษาทางกายภาพบําบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่  1  ในระยะเสนฐาน  ระยะ 

 แสทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล............................. 76 

 3    แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการ 

    รักษาทางกายภาพบําบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่  2  ในระยะเสนฐาน  ระยะ 

     ทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล............................. 77 

 4    แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการ 

    รักษาทางกายภาพบําบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่  3  ในระยะเสนฐาน  ระยะ 

     ทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล............................. 78 

 5    แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการ 

    รักษาทางกายภาพบําบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่  4  ในระยะเสนฐาน  ระยะ 

     ทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล............................. 79 

 6    แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการ 

    รักษาทางกายภาพบําบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่  5  ในระยะเสนฐาน  ระยะ 

     ทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล............................. 80 

 7    แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการ 

    รักษาทางกายภาพบําบดัโดยรวม ของผูปวยคนที่  6  ในระยะเสนฐาน  ระยะ 

     ทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล............................. 81 

 8    แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการ 

    รักษาทางกายภาพบําบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่  7  ในระยะเสนฐาน  ระยะ 

     ทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล............................. 82 

 9    แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการ 

    รักษาทางกายภาพบําบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่  8  ในระยะเสนฐาน  ระยะ 

     ทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล............................. 83 

 



บัญชีภาพประกอบ (ตอ) 
 

 ภาพประกอบ    หนา 
 

 10   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการ 

      รักษาทางกายภาพบําบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 1..............................    183 

 11   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการ 

      รักษาทางกายภาพบําบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 2..............................    184 

 12   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการ 

      รักษาทางกายภาพบําบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 3..............................    185 

 13   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการ 

      รักษาทางกายภาพบําบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 4..............................    186 

 14   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการ 

      รักษาทางกายภาพบําบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 5..............................    187 

 15   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการ 

      รักษาทางกายภาพบําบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 6..............................    188 

 16   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการ 

      รักษาทางกายภาพบําบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 7..............................    189 

 17   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการ 

      รักษาทางกายภาพบําบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 8..............................    190 

 18   แสดงคาระดับความรูสึกเจ็บปวดของผูปวย ในระยะเสนฐาน  ระยะทดลอง 

      ใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล ของผูปวยคนที ่1-4...............    192 

 19   แสดงคาระดับความรูสึกเจ็บปวดของผูปวย ในระยะเสนฐาน  ระยะทดลอง 

      ใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล ของผูปวยคนที ่5-8...............    193 

 



บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 กายภาพบาํบดั เปนวิชาชพีหนึง่ในการแพทยแผนปจจุบนั ทีม่ีหนาที่รับผิดชอบตอสุขภาพของ

ประชาชน ในการชวยเหลือ บําบัดรักษา ปองกนั แกไขความพิการของรางกายหรือจิตใจของผูปวยดวย

วิธีการทางกายภาพบาํบัด (สมชาย สุธีพเิชฐภัณฑ; และคนอื่นๆ. 2533: 4)  ซึ่งจากการเกบ็ขอมูลของ

โรงพยาบาลตางๆทัว่ประเทศ พบผูปวยทีม่ารับการรักษาทางกายภาพบําบัดมีปญหาทางกระดูก ขอตอ

กลามเนื้อ มากที่สุด (มณฑภรณ สุธีรวัฒนานนท; และรุงทิวา วัจฉละฐิติ.  2539: 38-48)   และเปนโรค

ไมติดตอที่ประชากรมีแนวโนมอัตราการเจ็บปวยเพิ่มสูงขึ้นทุกป  (สํานักงานสถิติแหงชาติ.  2546: 4-8)   

 ผูปวยสวนใหญมาดวยอาการเจ็บปวด มีความผิดปกติของกลามเนือ้ หรือรางกายสวนนัน้ๆ 

ทําใหเคลื่อนไหวลาํบาก   การรักษาทางกายภาพบําบัด  จึงมีเปาหมายหลักเพื่อลดอาการเจ็บปวด 

ปองกนัภาวะแทรกซอน และทําใหผูปวยสามารถกลบัไปเคลื่อนไหว ทํางานไดอยางปกติหรือใกลเคียง

มากที่สุด (สุภาณี เลิศวิลัยวทิยา. 2537: 15)    ซึง่ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษานั้น   มีทัง้ผูรักษาคือ

นักกายภาพบาํบัด ทีเ่ปนผูตรวจประเมิน วางแผนและใหการรักษาดวยวิธีการทางกายภาพบาํบัด  และ

ผูมารับการรักษาคือผูปวย ที่จะตองใหความรวมมือ เรียนรูปฏิบัติตามแผนการรักษา ซึง่จะสงผลใหการ

ฟนฟูสมรรถภาพรางกายของผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึน้ (ประวิตร เจนวรรธนะกุล; และ

คนอื่นๆ. 2543: 145)  และมีความสําคัญอยางยิง่ในการควบคุมอาการรุนแรงของโรค (ปรียาวรรณ 

วิบูลยวงศ. 2543: 1)   ปญหาในระหวางการรักษาทีแ่พทยหนักใจมากที่สุดคือ    ผูปวยไมปฏิบัติตาม

คําแนะนํา เนือ่งจากคิดวาเปนหนาที่ของแพทย นกักายภาพบาํบัดโดยตรง  ผูปวยเพียงแตรับประทาน

ยา มารับการรักษา  แลวตองหายหรือดีข้ึน  ซึ่งที่จริงแลวผูปวยจะตองทําหนาที่ของตน  รูจักรับผิดชอบ

ดูแลตนเอง  ปฏิบัติตามคําแนะนาํของเจาหนาที่อยางถกูตองรวมดวย  ซึ่งเปนสิ่งทีจ่ําเปนและสาํคัญ 

สงผลใหผูปวยเรียนรูการรักษาและพึง่พาตนเองไดในทีสุ่ด (ธารธรรมแกว เชื้อเมือง.2537: 10)    

 สถิติผูปวยชวงเดือนมกราคม–กรกฎาคม   (สถิติผูปวยหนวยกายภาพบําบัด กองแพทยหลวง 

พระบรมมหาราชวงั. 2547)  มีผูปวยนอกที่เปนโรคกระดูก กลามเนื้อขอตอ จํานวน 442 คน  เปนเพศ

ชาย 175 คน เพศหญิง 267 คน ในจํานวนนี้มีผูปวยเกาที่เปนโรคเรื้อรัง หรือมีการกลับมารักษาซ้าํ  เปน

จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ16.97 ของผูปวยทั้งหมด เปนเพศชาย 24 คน เพศหญงิ 51 คน   ซึ่งผูวิจัย

ไดเก็บขอมูลเบื้องตนโดยการสอบถามจากผูปวยในชวงที่มารับการรักษาพบวา  ผูปวยกลุมนี้สวนใหญ

มีการดูแลปฏิบัติตนเอง   ในชีวิตประจาํวนัและขณะทาํงาน   อยางไมถูกตองเหมาะสมกับอาการปวดที่

ผูปวยเปนอยู  เชนมกีารเคลือ่นไหวใชงานสวนตางๆ ของรางกาย  ขอตอ  เอ็นขอตอ เอ็นกลามเนื้อและ
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กลามเนื้อ ทีม่ากเกินไป ไมถูกสุขลักษณะ ไมถูกวิธ ี  หรือขาดการออกกําลังกายกลามเนื้อใหแข็งแรง

หรือยืดหยุนเพียงพอ  จงึทาํใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้น  (สุรศักดิ์ ศรีสุข; เล็ก ปริวสุิทธิ;์ และนวลอนงค 

ชัยปยะพร. 2537: คํานํา)  กลายเปนโรคปวดเรื้อรังและมีพยาธิสภาพที่บริเวณอื่นเพิ่มเติม   เชนผูปวย

ปวดเขา ที่ไมบริหารกลามเนื้อตนขาอยางสม่ําเสมอ ไมสามารถหลกีเลี่ยงทาทางที่เพิม่แรงกดตอขอเขา

ผลที่เกิดขึ้นคอื  ผูปวยไดรับความทุกขทรมานจากอาการปวดเขามากขึ้น ขอเขาเสื่อมเร็วขึ้น  และใน

บางรายตองไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา (เบญจมาศ มวงทอง. 2544: 16)   สวนผูปวยที่ปวดหลัง  

การทาํกายภาพบําบัดแลวอาการปวดจะหายหรือไมนั้น  ข้ึนอยูกับผูปวยดูแลตัวเองมากนอยเพยีงใด 

หากรูจกัปฏิบัติตัวถูกตอง โอกาสทีก่ลับมาปวดอีกก็จะลดลง  การไมมาตามนัดหมาย ทําใหการรักษา

ไมตอเนื่อง โอกาสทีจ่ะหายก็นอยลง  การไมออกกําลังกาย เปนเหตุสําคัญที่ทาํใหเกิดอาการปวด และ

เปนซ้ําแลวซ้ําอีกไดเพราะกลามเนื้อไมมีความยืดหยุนแข็งแรง รวมถงึการปฏิบัติกิจวัตรในแตละวนัดวย

ทาทางที่ไมถูกตอง  ทําใหอาการปวดเปนๆ หายๆ กลายเปนโรคเรื้อรังที่สรางความรําคาญใหกับผูปวย

ได (มานพ ประภาษานนท. 2546: 68-69)     

  ผูปวยบางรายขาดความรูและทักษะเกีย่วกบัวิธีการปฏิบัติตนใหสอดคลองกับการรักษา และ

เหมาะสมกับโรคที่เปนอยู แตเมื่อไดรับขอมูลและฝกฝนการปฏิบัติจากเจาหนาที่แลว  ผูปวยมักไมนําไป

ปฏิบัติในชีวิตประจําวันเพราะสาเหตุหลายประการ  เชน ข้ีเกียจ ไมชอบ ไมมีเวลา ทาํไดยาก ไมมสีถานที่  

(สุปรียา ตันสกุล. 2001: 42) เคยชิน ลืม ไมทราบถงึประโยชนหรือความสาํคัญ ทาํงานมาเหนื่อยแลว 

ถือเปนการออกกําลงักายแลว (ทิพวรรณ ไตรติลานันท. 2541: 6)  แสดงใหเห็นวาผูปวยตระหนักและมี

ความสนใจตอภาวะสุขภาพของตนเองยงัไมเพยีงพอ ขาดการควบคุมตนเองในการกระทาํกิจกรรม

เพื่อใหรางกายตนเองแข็งแรง  ดังนั้นการสงเสริมพัฒนาใหผูปวยภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ

ที่มีอาการเจ็บปวด มาจากการใชงานทีไ่มเหมาะสม ขาดการออกกําลงักาย ใหมีพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา หรือการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา (Compliance behavior) ทาง

กายภาพบาํบดัตามอาการโรคที่ตนเปน  ทัง้ในดานการเรียนรูการบรรเทาอาการปวดดวยตนเอง โดย

การประคบความรอนความเย็น  การออกกําลังกายกลามเนื้อ  และการใชงานดวยทาทางทีเ่หมาะสม  

ซึ่งถือเปนการแสดงออกของผูปวยเมื่อรูวาตนเปนโรค (Sick-role Behavior)  และเปนปจจัยหนึ่งที่มี

ความสาํคัญมาก  เพราะถาผูปวยไมยอมปฏิบัติตามแผนการรักษาแลว   ก็ยอมไมประสบผลสําเร็จ

ตามเปาหมายที่ตองการ แมวาแผนการรักษานัน้จะดีเพยีงใดก็ตาม   (Dracup;&   Meleis. 1982: 31)   

      

 จากการคนควาเอกสารงานวจิัยตางๆ  พบงานวิจยักึง่ทดลองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมความ

รวมมือและการปฏิบัติตัวในการรักษาของผูปวยโรคเรื้อรังดังนี้ การประยุกตใชทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อ

ปองกนัโรคของโรเจอรส และการสนบัสนนุทางสงัคมในผูปวยวัณโรคปอด  (พนูศร ี นธิากรณ.  2542; 
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ทิตยา สถิตยวัฒนา. 2545) การประยกุตแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในมารดาเด็กปวยโรค

หอบหืด (เพลนิตา พรหมบวัศรี. 2536) การพยาบาลแบบสนับสนนุชวยเหลือในกลุมหญิงตัง้ครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูเนื่องมาจากการตัง้ครรภ (ปรียาวรรณ วิบูลยวงศ. 2543)  การใหคําแนะนาํแบบ

มีสวนรวมในผูปวยโรคความดันโลหิตสงู (ปรีดา ปูนพนัธฉาย.  2540)  การประยุกตทฤษฎี

ความสามารถตนเองในผูปวยวัณโรคปอด (สพรั่งศักดิ์ จุลเดชะ. 2540) ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม (จารุณี  

นันทวโนทยาน.2539 ; เบญจมาศ มวงทอง. 2544)  และในผูปวยปวดหลงัสวนลางเรื้อรัง (ทพิวรรณ 

ไตรติลานันท.2541)   งานวจิัยที่กลาวถึงนี้แสดงวาการเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย  โดยเนนการมีสวน

รวมของผูปวยมีความสาํคัญตอการรักษาโรคตางๆ  และพบวามกีารใชแนวคิดทฤษฎีที่แตกตางกันไป

ตามความสนใจและเหมาะสมกับงานวิจยันัน้ เนื่องจากปจจัยกาํหนดความรวมมอืในการรักษานั้น เกิด

ไดจากปจจัยภายในตนเองและปจจัยภายนอก สําหรับงานวิจยันี ้ ตองการสงเสริมพัฒนาใหผูปวยเกิด

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดเพิ่มมากขึน้       อันเปนการกระทําทางดานสขุภาพ 

(practice)  ที่เปนทักษะหรือการปฏิบัติตางๆ (performance)  ในสภาพแวดลอมไดดวยตัวผูปวยเอง  

จึงเลือกใชเทคนิคการปรับพฤติกรรมคือ เทคนิคการควบคุมตนเอง (Self-Control)  เพื่อทาํใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยอยางเปนระบบ  โดยใชปญหาของผูปวยเปนหลกัในการดําเนนิการ

ปรับพฤติกรรม  ซึ่งผูปวยไดมีสวนรวมอยางแทจริง  คือเปนผูกาํหนดเงือ่นไขการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

กระบวนการทีจ่ะนาํไปสูเปาหมาย และการจัดผลกรรมดวยตัวเอง เมื่อผูปวยสามารถควบคุมจาก

ภายในตัวบุคคลเอง ใหทาํพฤติกรรมตางๆ ไดดีข้ึน  จะเปนการคอยๆ ลดอิทธพิลจากภายนอกลงดวย  

(ประทีป จนิงี่. 2540: 203-218) และยังเปนเทคนคิที่ประหยัดเวลา คาใชจาย แตมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลอยางมาก  (ประเทือง  ภูมิภัทราคม. 2535: 22)  และยังชวยในการ

รักษา (Maintaining) พฤตกิรรมทีพ่ึงประสงคที่เกิดขึน้แลวใหคงอยูตอไปดวย  (ผองพรรณ  เกิดพทิักษ.  

2536: 176)   

 แสตนโฮปและแลนคาสเตอร    (Stanhope;& Lancaster. 1992: 48)   กลาววา การควบคุม

ตนเองนั้น มีจดุสําคัญที่ผูปวยตองควบคุมและสังเกตตนเอง  เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  มีการ

ปฏิบัติดูแลตนเองไดอยางถกูตอง การที่ผูปวยจะใหความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา เจาหนาที่

ทางการแพทย จะตองสรางสัมพนัธภาพกับผูปวย และมีขอตกลงรวมกนัในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  

โดยใหผูปวยเขามามีสวนรวมในการทํากิจกรรมการรักษาทุกอยาง ตั้งแตการกําหนดวัตถุประสงค  การ

วางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติและการประเมินผล  เจาหนาที่มีบทบาทคอยใหคําแนะนํา อํานวย

ความสะดวกใหแกผูปวยเพือ่ใหสามารถพฒันาพฤติกรรมสุขภาพและชวยเหลือตนเองได   สอดคลอง

กับ บิสชอปพ (Bishop. 1994: 26) ทีว่าการควบคุมตนเองเกี่ยวกบัพฤติกรรมสขุภาพ  เปนการให

ความสาํคัญกบัส่ิงที่บุคคลนัน้ไดกําหนดเปาหมายและการไดรับขอมูลปอนกลับ ทาํใหเขาใจถงึสุขภาพ
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และการเจ็บปวยของตน  ซึง่พฤตกิรรมสุขภาพนัน้ ถือเปนความรับผิดชอบของบุคคลในการดูแลตนเอง

ใหมีสุขภาพด ี  ลดภาวะเสีย่งตอการเกิดโรคและอุบัติเหตุ  และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองนัน้  

ผูปวยสามารถกระทาํไดดวยวิธีการควบคุมตนเอง  (Kaplan.et.al. 1993: 60; citing  

Matarazzo.1980)   ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ การตัง้เปาหมาย (Goal Setting)  การเตือนตนเอง 

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

Reinforcement )       

 มีงานวจิัยหลายเรื่อง  ไดมกีารประยุกตใชกระบวนการควบคุมตนเอง เพื่อพฒันาพฤติกรรม

สุขภาพ ดังเชน  ในผูปวยโรคเบาหวานทีไ่ดรับการฝกดวยโปรแกรมการควบคุมตนเอง      พบวามี

ความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึนกวาผูปวยที่ดูแลตามปกติและดีกวากอนการทดลอง ทัง้ในดานมี

ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานมากกวา  มคีวามวิตกกงัวลและมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงมากกวา  (จิ

ดาภา  ลอยทะเล.  2542: 81-88)   สวนในกลุมผูสูงอายุสตรีทีม่ีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  พบวา

โปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองสามารถเพิ่มการปฏิบัตกิารจัดการดวยตนเอง ลดความถี่ของภาวะ

กลั้นปสสาวะไมอยู  และลดผลกระทบดานจิตสังคมได  (Kangchai. 2002: b)   มีการประยุกตใช

โปรแกรมการจัดการตนเอง ในผูสูงอายุโรคขออักเสบ โรคขอเขาเสื่อม  พบวาทําใหมอีาการปวดขอลดลง 

มีความแข็งแรงของกลามเนือ้ตนขา มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน  (Lorig;& Holman. 1993)   และการศึกษาของ  

พัชรินทร ดวงคลาย. (2546: ง) ก็พบวาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม กลุมที่ไดปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง  ซึ่งประกอบดวย การตั้งเปาหมาย  การติดตามผล  การประเมินตนเอง  และการใหแรงเสริม

ตนเอง  ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 4 สัปดาห  มกีาร

จัดการตนเองสูงกวากอนการทดลอง  และสูงกวากลุมควบคุมที่ไมไดใชโปรแกรม  อยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  รวมถงึมีอาการปวดเขา  และความเครียด  ต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุม

ควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05   ดงันัน้จากงานวิจยัขางตนพบวา  โปรแกรมการควบคุม

ตนเองหรือการจัดการตนเอง สามารถนาํมาใชเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตาง ๆ  ใหสําเร็จตาม

เปาหมายได   

 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยไดเลือกเฉพาะผูปวย 2 กลุมอาการปวดไดแก ปวดกลามเนื้อคอ-บา และ

ปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  เนื่องจากสถิติผูปวยที่มารักษา ณ หนวยกายภาพบาํบดั  กองแพทยหลวง  

พระบรมมหาราชวงั  ซึง่เปนแหลงเก็บขอมลูในการวิจัยครั้งนี้   ตัง้แตชวงเดือน มกราคม – กรกฎาคม  

2547   พบวาเปนกลุมอาการที่มีผูปวยมากที่สุด และพบไดบอยที่สุด   มักเปนๆ หายๆ  การรักษาอาจ

ยืดเยื้อทัง้แพทยแผนปจจุบนั กายภาพบําบดั ทาํใหเกิดความรําคาญใจวิตกกงัวล  ขาดประสิทธิภาพใน

การใชงานของขอตอนั้น ๆ (สุรศักดิ์  ศรีสุข; เลก็ ปริวิสุทธิ;์ และนวลอนงค ชยัปยะพร.  2537: คํานาํ)    

ดังนัน้เพื่อประโยชนสูงสุดในการรักษา  จงึควรสงเสริมใหผูปวยภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนือ้ใน 
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2 กลุมอาการปวดนี้ มีสวนรวมในการจดัการสุขภาพของตนเอง โดยใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง 

(Self-Control)  เพื่อพัฒนาผูปวยใหมพีฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดเพิ่มมากขึ้น 

เกิดการเรียนรูปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูดูแลรักษาตนเองขณะเจ็บปวย  สรางเสริมปองกันสุขภาพดวยวธิีการ

ทางกายภาพบําบัดอยางถกูตองเหมาะสมไดดวยตนเอง ภายใตการดูแลใหคําแนะนําจากเจาหนาที ่ 

จะสงผลใหอาการเจ็บปวดลดลง สามารถการทํางานตางๆ ไดดีข้ึน  และเนื่องจากผูปวยมี 2 กลุมอาการ

ซึ่งมีรายละเอยีดการปฏิบัติพฤติกรรมแตละดาน แตกตางกนัในบางประเด็น  เชน การบริหารกลามเนื้อ

หลัง  สวนใหญทําในทานอน  แตการบรหิารกลามเนื้อคอ-บา  สามารถทาํไดในทานัง่ เปนตน  ซึ่งอาจ

ทําใหเกิดความยุงยากในการปฏิบัติพฤติกรรมไดไมเหมือนกนั  นอกจากนี้ยังมีปจจัยดานสงัคมทีสํ่าคัญ

เกี่ยวของกับผูปวยไดแก การสนับสนุนทางสงัคมของครอบครัว  ซึ่งครอบครัว ญาติพี่นอง เปนผูมี

ความสัมพันธใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด  โดยมกีารติดตอแลกเปลี่ยนสิ่งของ  บริการ  ขอมูลขาวสาร  

และชวยเหลือแกปญหาใหกบัผูปวยได  ซึ่งการดําเนินการขั้นตอนตางๆ ของโปรแกรมการควบคุม

ตนเองนั้น จะเปนความรับผิดชอบของตัวผูปวยโดยตรง  แตบุคคลในครอบครัว  อาจเปนผูชวยเหลือ

หรือสนับสนุนใหผูปวยสามารถทําพฤติกรรมเปาหมายไดสะดวกขึ้น  เชนชวยจัดเตรียมอุปกรณการ

ประคบความรอนความเยน็ ชวยรับอาสาทาํงานบานแทนผูปวย เปนตน  ดงันัน้ผูวิจยัจึงไดศกึษา

วิเคราะหถึงคณุลักษณะคือกลุมอาการปวด  และการสนับสนนุทางสังคมของครอบครัว  เพื่อใหได

ขอมูล  ทาํความเขาใจและพัฒนาโปรแกรมการควบคมุตนเอง ใหเหมาะสมกับพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวยตอไป 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไวดังนี ้

1. เพื่อศกึษาถงึประสทิธิผลของโปรแกรมการควบคมุตนเอง ที่มีตอพฤติกรรมความรวมมอื 

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัด ของผูปวยภาวะระบบกระดูกและกลามเนื้อ กองแพทยหลวง 

พระบรมมหาราชวงั  ใน  2  กลุมอาการปวด  คือ ปวดกลามเนือ้คอ-บา และปวดกลามเนื้อหลัง

สวนลาง  ดังนี ้

   1.1 ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบาํบัด

โดยรวมและรายดาน ของผูปวยเปนรายกลุม  ในระยะเสนฐานกับระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุม

ตนเอง 

   1.2  ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของแนวโนมการเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวยเปนรายบุคคล ในระยะเสนฐาน ระยะทดลองใชโปรแกรมการ

ควบคุมตนเอง และระยะติดตามผล 
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  2.   เพื่อศึกษาความเหมือน หรือความแตกตางของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ทางกายภาพบําบัด  เมื่อไดรับโปรแกรมการควบคุมตนเอง  ในผูปวยแตละกลุมอาการปวด  และการ

สนับสนนุทางสังคมของครอบครัว 

 

ความสําคัญของการวิจัย 
  1. สามารถนาํเทคนิคการปรับพฤติกรรมคอืโปรแกรมการควบคมุตนเอง มาใชเปนแนวทางเพื่อ

พัฒนาพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวยใหมากขึน้  ซึง่จะสงผลตอการ

เพิ่มประสทิธิภาพ ประสิทธิผลในการรักษาผูปวยภาวะระบบกระดูกและกลามเนื้อ  และใชเปนแนวทาง

ศึกษาในผูปวยระบบอื่น ๆ ตอไปได   

 2.  สามารถทําใหผูปวยเกดิการเรียนรู   มีสวนรวมในการปฏิบัต ิ ดูแลรักษาสขุภาพดวย

ตนเองมากขึน้  อยางถูกตองเหมาะสม  ภายใตการดูแลใหคําแนะนาํจากนกักายภาพบําบัด     

 3.  เปนการขยายงานการศึกษาที่เกีย่วของกับวชิาชพีกายภาพบาํบัด ในดานพฤตกิรรมผูปวย 

ซึ่งมีการจัดทาํอยูนอย แตเปนเรื่องที่นาสนใจและเกี่ยวของโดยตรงตอการบริการทางกายภาพบําบัด จึง

อาจใชเปนแนวทางในการพฒันาพฤติกรรมดานตางๆ ของผูปวย  และนักกายภาพบาํบัดตอไป 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
  การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาทดลองแบบ  Single Case Experimental Design    ดวยวิธกีาร

สลับกลับ  ( Operant Reversal  Design )   แบบ ABF 

  
 ประชากรที่ใชในการวิจยั 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยนอก ภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อที่ไมมี

การกดทับรากประสาท ใน 2 กลุมอาการคืออาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และอาการปวดกลามเนื้อ

หลังสวนลาง  ที่มารับการรักษาทีห่นวยกายภาพบาํบดั  กองแพทยหลวง  พระบรมมหาราชวัง  
 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย

  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยนอก ภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อที่

ไมมีการกดทบัรากประสาท ใน 2 กลุมอาการคืออาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และอาการปวดกลามเนื้อ

หลังสวนลาง ที่มารับการรักษาที่หนวยกายภาพบาํบัด  กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง ตั้งแต

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2549  ถึงเดือนมกราคม  พ.ศ. 2550   จํานวน 8 คน  โดยเปนผูปวยที่สมัครใจเขารวม

การวิจยั  ซึ่งมคีุณลักษณะตามเกณฑทีก่ําหนด 
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 ตัวแปรที่ศกึษา    
  1.  ตัวแปรจัดกระทาํ ไดแก การไดรับ/ไมไดรับโปรแกรมการควบคุมตนเอง (Self-Control) 

  2. ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด ประกอบดวย  

การประคบความรอนความเย็น  การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม   
 ขอจํากัดในการวิจยั 
  การวิจยัครั้งนี ้  ผูวิจัยไดศึกษาเฉพาะผูปวย ที่มารับการรักษา ณ หนวยกายภาพบาํบัด  

กองแพทยหลวง  พระบรมมหาราชวัง เทานั้น  จึงทําใหมีจํานวนกลุมตัวอยางนอย  และไมสามารถที่จะ

จัดเปนกลุมอาการปวดกลุมเดียวได 
 

 นิยามศัพทเฉพาะ 
  1. กายภาพบําบัด หมายถึง การกระทาํตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวนิิจฉัย 

และการบําบดัความบกพรองของรางกาย ซึง่เกิดเนือ่งจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวทีไ่มปกติ  

การปองกนั  การแกไขและฟนฟูความเสือ่มสภาพความพิการของรางกาย  รวมทัง้การสงเสริมสุขภาพ

รางกายและจติใจ  ดวยวิธีการหรือใชอุปกรณเครื่องมือทางกายภาพบาํบัด  

    2. ผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  หมายถงึ  ผูปวยที่มพียาธิสภาพบริเวณ

กลามเนื้อตนคอหรือบา  ทําใหเกิดอาการเจ็บปวด ตึง เกร็งยอกกลามเนื้อนัน้ หรืออาจเคลื่อนไหวคอ

ลําบาก  แตไมมีการกดทับเสนประสาทที่คอ และไมมีอาการชา/ออนแรงของแขน 

  3.  ผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง   หมายถงึ   ผูปวยที่มีพยาธสิภาพ

บริเวณกลามเนื้อหลงัสวนลาง ทาํใหเกิดอาการเจ็บปวด ตึง เกร็งยอกกลามเนื้อนัน้  หรืออาจเคลื่อนไหว

คอลําบาก  แตไมมีการกดทับเสนประสาทที่คอ และไมมีอาการชา/ออนแรงของขา 

  4. โปรแกรมการควบคุมตนเอง หมายถึง  วิธีการที่ผูปวยใช เพือ่ควบคุมใหตนเองมี

พฤติกรรมทีเ่หมาะสมในดานตางๆ   ที่สอดคลองกับแผนการรักษาทางกายภาพบําบัด   โดยผูปวยเปน

ผูกําหนดเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการที่จะนาํไปสูเปาหมายนัน้ และการจัดผลกรรม

ดวยตนเอง   โดยประกอบดวย  4  ข้ันตอน  คือ 

4.1  ข้ันการตั้งเปาหมายดวยตนเอง  หมายถงึ ข้ันตอนที่ผูปวยเปนผูกําหนดเปาหมาย 

ในการทําพฤตกิรรมยอยแตละดาน ดวยตนเอง  ไดแก ดานการประคบความรอนความเย็น  ดานการ

บริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานในทาทางที่ถกูตองเหมาะสม  โดยกําหนดเปน 

จํานวนวัน/สัปดาห   

4.2   ข้ันการเตือนตนเอง   หมายถึง  ข้ันตอนที่ผูปวยสังเกตและบันทึกพฤติกรรม ดวย 

ตนเอง ตามความเปนจริงในแตละวัน โดยสังเกตวาตนเองไดทําพฤติกรรมแตละดานที่กําหนดไวหรือไม 

แลวจดบันทกึลงในแบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมฯ  ในชองวัน ที่ผูปวยไดกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ   
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4.3   ข้ันการประเมินตนเอง   หมายถงึ   ข้ันตอนที่ผูปวยประเมินตนเอง  โดยนําขอมูล 

ที่ไดจากการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมแตละดานของตน ในแตละสัปดาห มาเปรียบเทียบกับเกณฑ

เปาหมายที่ตั้งไว เพื่อพิจารณาวาตนเองสามารถทําพฤติกรรมได มากกวา/เทากับ หรือนอยกวาเปาหมายนั้น 

    4.4.  ข้ันการเสริมแรงตนเอง  หมายถึง ข้ันตอนที่ผูปวยกาํหนดเงื่อนไขในการเสริมแรง

ตนเอง  และจดัผลกรรมที่เปนแรงเสริมใหแกตนเอง หลงัจากประเมนิวา ตนเองสามารถทาํพฤติกรรมได

เทากับ หรือสูงกวาเปาหมายที่ตั้งไวในพฤติกรรมแตละดาน     

 
 นิยามปฏิบัติการ 

  1.  พฤติกรรมความรวมมอืในการรกัษาทางกายภาพบําบัด  หมายถงึ การปฏบิัติตัว

ของผูปวยในดานตางๆ  ตามคําแนะนําของนักกายภาพบําบัด  โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของ

อาการผูปวย   ประกอบดวยพฤติกรรมยอย 3 ดาน คือ 

1.1   พฤติกรรมดานการประคบดวยความรอนความเย็น   (เลือก 1 อยาง)   หมายถึง 

ผูปวยไดใชความรอน วางประคบบริเวณกลามเนื้อที่ปวด ในทาที่สบายที่สุด  เปนเวลา 15-30 นาที/คร้ัง 

หรือผูปวยไดใชความเย็น วางประคบบริเวณกลามเนื้อทีป่วด ในทาที่สบายที่สุด  เปนเวลา10 นาที/คร้ัง   

โดยทาํการประคบความรอน หรือความเย็น  วนัละ 1 คร้ัง 

   1.2    พฤติกรรมดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน   หมายถงึ   ผูปวยไดบริหาร

รางกายในทาตางๆ   เพื่อใหเกิดความยืดหยุนและความแข็งแรงของกลามเนื้อ   ประกอบดวย 

    1.2.1  การยืดกลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)   หมายถงึ  ผูปวยไดยืดกลามเนื้อใน

ทิศทางตรงขามกับกลามเนือ้ที่มีอาการปวด  นับคางไว  5-10 วนิาที/คร้ัง  แลวคอยๆ ปลอย  และทําซ้ํา 

เชนเดิม  จาํนวน  5-10 คร้ัง/ทา     

    1.2.2   การออกกําลงักลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)  หมายถึง  ผูปวยไดออกกําลงั

กลามเนื้อที่ปวด หรือกลามเนื้อทีเ่กีย่วของ  โดยเกรง็ / ตานกลามเนื้อ นับคางไว  5-10 วนิาท/ีคร้ัง แลว

คอยๆ ปลอย  และทําซ้ําเชนเดมิ  จาํนวน  5-10 คร้ัง/ทา 

   1.3  พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางที่ถกูตองเหมาะสม (เลือก 1 ทาทางที่ผูปวย

ตองแกไข/ทาํใหเกดิอาการปวดไดมากสุด)  หมายถงึ  ผูปวยมีการปฏิบัติตัวและจัดวางทาทางของรางกาย

ตนเอง  ในชีวิตประจําวัน และการทํางาน   เพื่อใหอยูในลักษณะสมดุลและเปนปกติมากที่สุด  กลามเนื้อ

ทํางานสัมพันธกันอยางเหมาะสม   ในอิริยาบถตางๆ  คือ ทานอน  ทาลุกจากทานอนและลงนอน  ทานั่ง

เกาอี้  ทายืน  ทาหิ้วของ/สะพายกระเปา หรือทากมหยบิยกของจากพื้น   ซึ่งมีรายละเอียดการปฏิบัติใน

แตละทาตามกลุมอาการปวด  ดังนี้    

     อาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 
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      ทานอน  ขณะนอนหงาย  ผูปวยหนนุหมอนที่ขนาดไมสูงหรือตํ่าเกินไป รองที่

ศีรษะและกานคอ  จัดวางคอใหอยูในแนวตรงเสมอกับลําตัว  ขณะนอนตะแคง ทําเชนเดียวกนั  และให

เลื่อนหวัไหลดานลาง ใหยืน่ออกไปนอกลาํตัว  

      ทาลุกจากทานอนและลงนอน  เวลาลกุขึน้  ผูปวยพลิกตัวนอนตะแคง  ใชมือ

ยันตัวดนัขึ้น พรอมกับหอยขาทั้ง 2 ขาง ลงขางเตยีง  ลุกขึ้นนัง่ตัวตรง  สวนเวลาลงนอน  ผูปวยนัง่ แลว 

คอยๆ ตะแคงตัวลง  ใชมือยนัชวยรับน้ําหนักตัว  และยกขา 2 ขาง ข้ึนเตียง  พลิกตวันอนหงาย 

      ทานั่งเกาอี ้  ผูปวยนั่งหลังตรง  พงิพนักเกาอี ้  ตั้งศีรษะ-คอตรง/กมเล็กนอย  

ปรับทานั่ง จัดศีรษะ-คอ ใหอยูในแนวตรงกับลําตัว สม่าํเสมอ  ลุกเปลี่ยนอิริยาบถ เคลื่อนไหวคอ-บา 

ทุก ½ - 1  ชั่วโมง 

      ทายนื  ผูปวยตั้งศีรษะ-คอ  ตรง ใหคางขนานกับพื้น  ยืดสวนอก-ลําตัว ตรง  

ปรับทายนื จดัศีรษะ-คอ ใหอยูในแนวตรงกับลําตวั สม่าํเสมอ  เปลีย่นอิริยาบถ เคลื่อนไหวคอ-บา ทกุ 

½ - 1  ชั่วโมง 

      ทาหิ้วของ/สะพายกระเปา  ผูปวยตั้งศีรษะ-ลําตัว ตรง  แบงน้ําหนักของถือให

เทากันทั้ง 2 ขาง  สลับมือเปลี่ยนถือของไปมา  เมื่อตองหิว้ของ/สะพายกระเปา  เปนระยะเวลานาน  ให

หยุดพกัการหิว้ของ/สะพายกระเปา  เปนระยะๆ   

     อาการปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง 

      ทานอน  ขณะนอนหงาย ผูปวยจัดลาํตัว-หลัง ใหอยูในแนวตรง ใชหมอนใบเลก็

รองที่เอว หรือใตขอพับเขาทัง้สองขาง  ขณะนอนตะแคง ผูปวยจัดลําตวั-หลัง ใหอยูในแนวตรง วางขาที่

อยูบน กอดและวางเขาบนหมอนขาง 

      ทาลุกจากทานอนและลงนอน  เวลาลกุขึน้  ผูปวยพลิกตัวนอนตะแคง  ใชมือ

ยันตัวดนัขึ้น พรอมกับหอยขาทั้ง 2 ขาง ลงขางเตยีง  ลุกขึ้นนัง่ตัวตรง  สวนเวลาลงนอน  ผูปวยนัง่ แลว 

คอยๆ ตะแคงตัวลง  ใชมือยนัชวยรับน้ําหนักตัว  และยกขา 2 ขาง ข้ึนเตียง  พลิกตวันอนหงาย 

      ทานั่งเกาอี้   ผูปวยนั่งหลังตรง  พิงพนกัเกาอี้/หมอน  นั่งเต็มทีน่ั่งของเกาอี ้ 

ลงน้าํหนักที่กน  เทาทัง้ 2  ขางวางราบกบัพื้น  หรือใชเกาอี้/มาเตี้ย มารองเทา  ปรับทานั่ง ใหลําตัว-

หลัง ยืดตรงสม่ําเสมอ เปนประจํา   ลุกเปลี่ยนอิริยาบถ เคลื่อนไหวลาํตัว-หลัง  ทุก ½ - 1  ชั่วโมง 

      ทายนื  ผูปวยยืนลงน้าํหนักเทา 2 ขาง เทากัน  ยืดลําตวั-หลัง ตรง  ปรับทา

เมื่อยืนทํางานนาน  โดยใชเกาอี้เตี้ยรองเทา 1 ขาง หรือยนืพกัเขา หลงัตรง  เปลี่ยนอริิยาบถ เคลื่อนไหว

ลําตัว-หลัง   ทุก ½ - 1  ชั่วโมง 

      ทากมหยิบยกของจากพื้น  ผูปวยหันหนาเขาหาสิ่งของ  คอยๆ ยอเขา 2 ขางลง  

จัดทาใหลําตัว-หลัง ตรงอยูเสมอ  เมื่อของน้ําหนกัมาก  ยกสิ่งของดวยมือ 2 ขาง หรือหาคนมาชวยยก 
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   การเก็บขอมูลและการใหคะแนน  ผูวจิัยไดเก็บขอมูลเกีย่วกับ พฤติกรรมความรวมมอื

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวย  โดยใชการประเมินทางออม (indirect measure)  เนือ่งจาก

พฤติกรรมที่ศกึษานี้ จัดเปนการกระทาํของผูปวยที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวนั หรือทีท่ํางาน ซึง่ผูวจิัยไม

สามารถตามไปสังเกตเห็นได   การเก็บขอมูล  จงึใชวธิกีารสัมภาษณผูปวยยอนหลงั 7 วัน  (1 สัปดาห) 

ที่ผานมา  ตามแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น  เพื่อวัดวาผูปวยมีพฤติกรรม  3 ดานคือ ดานการประคบ

ความรอนความเย็น (เลือก 1 อยางที่เหมาะกับอาการผูปวย)  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

ประกอบดวยการยืดกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  การออกกําลังกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)   และ

ดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม (เลือก 1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทาํใหเกิดอาการปวด

ไดมากสุด)  เกิดขึ้นหรือไม  อยางไรบาง   โดยเปนขอคําถามปลายเปด  ซึ่งมีคาํถามหลักในพฤติกรรม

แตละดาน ประกอบดวย การเกิด/ไมเกิดของพฤตกิรรม  ความถูกตองของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น   จํานวน

วันและวันที่พฤติกรรมเกิดขึ้น  ซึ่งแบบสมัภาษณนี ้ จะตองใชรวมกบั ตารางการใหคะแนนพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด  ตามกลุมอาการปวดของผูปวย  ที่ผูวจิยัสรางขึ้นดวย   

   การใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดนั้น  จะพิจารณา 

เฉพาะในชองความถกูตองของพฤติกรรม  ตามคะแนนที่กําหนดใหในขอยอย ของพฤติกรรมแตละดาน  

ดังตอไปนี้   ดานการประคบความรอนความเยน็     มี 1 ขอยอย  ขอละ  1     คะแนน 

    ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

     ประกอบดวย การยดืกลามเนื้อ   มี  2 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

         การออกกาํลงักลามเนื้อ  มี  2 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

    ดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม มี  4 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

   คะแนนพฤติกรรมรายดาน   ไดจากการนําคะแนน ในขอยอยทีม่ีเครื่องหมาย √  ของ

พฤติกรรมดานนั้น มาบวกรวมกัน  แลวนาํไปใสตอนทายของตารางการใหคะแนนฯ  ตามชองวันที่ผูปวย

ไดทําพฤติกรรมนั้น  โดยดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม  ใหพิจารณาเพิ่มเติมดังนี ้ผูปวย

ทําไดทกุครั้ง/วัน จะไดคะแนนในวนันัน้ๆ ตามที่บวกรวมได แตหากผูปวยทาํไดบางครั้ง/วนั จะได

คะแนนเปนครึ่งหนึ่งของคะแนนในวนันัน้ๆ ที่บวกรวมได    ดังนั้นพฤติกรรมแตละดาน  จะมีชวงคะแนน

ตอวัน คือ 0-1  แลวจงึนําคะแนนที่ไดมา ไปคิดเปนคะแนนรอยละ  สวนคะแนนพฤติกรรมความรวมมือ

โดยรวม  ไดจากการนาํคะแนนพฤติกรรมรายดาน ทัง้ 3 ดาน  มาบวกรวมกัน  จะมีชวงคะแนนตอวัน 

คือ  0-3  แลวนําไปคิดเปนคะแนนรอยละ   หรือนาํคะแนนรอยละของพฤติกรรมทัง้ 3 ดาน ทีเ่กิดขึน้ใน

วันเดียวกนั  มารวมกนั แลวหาร 3   ดงันี ้
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   คะแนนรอยละพฤติกรรมรวม = (คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการประคบความรอน +

คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน + คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการใช

งานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม)  ÷ 3 

 

  2. การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัว  หมายถงึ การที่ผูปวยไดรับความชวยเหลือ

สนับสนนุจากบุคคลในครอบครัว  ประกอบดวยการสนับสนนุดานอารมณ ไดแก ความรัก ความผูกพนั 

การใหกาํลังใจ การดูแลเอาใจใส  ความรูสึกเชื่อมั่น   การสนับสนุนดานขาวสาร  ไดแก การใหขอมูล

ขาวสาร ความรู คําแนะนาํในการรักษา   และการสนับสนนุดานสิ่งของและบรกิาร ไดแก เงินทอง 

ทรัพยสิน ส่ิงของ  แรงงานตางๆ   เปนการสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวที่ผูปวยไดรับเกี่ยวของกับ

ความเจ็บปวยหรืออาการโรคที่ผูปวยเปนอยู  และความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัด  

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมนี้  ไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ยุวดี  โชตวิฒันพงษ  

(2537: 123-129)  มทีั้งขอความเชงิบวกและเชิงลบ มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating 

scale) 5 ระดบั คือ ไมมีเลย นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด  ดานละ 5 ขอ  จาํนวนทั้งหมด 15 ขอ  

เกณฑในการใหคะแนน ถาเปนขอความเชงิบวก  มีคะแนนต่าํสุดและสูงสุดคือ ไมมีเลย ให 1 คะแนน  

มากที่สุด ให 5 คะแนน  สวนขอความเชิงลบ จะใหคะแนนในทางตรงกันขาม   การแปลคะแนน  ผูปวย

ที่ไดคะแนนรวม  46-75  คะแนน  แสดงวามีการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวสูง   สวนผูปวยที่ได

คะแนนรวม  15-45  คะแนน  แสดงวามกีารสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวต่ํา   

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจยันี ้   ผูวิจยัตองการพฒันาใหผูปวยมพีฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัเพิ่มมากขึ้น   คือ มีการปฏิบัติตนไดสอดคลองกับแผนการรักษาของนกักายภาพบําบัด  

เมื่ออยูในสิง่แวดลอมตางๆ ในชีวิตประจาํวัน ที่บานที่ทาํงาน ไดดวยตัวผูปวยเอง ดังนัน้ผูวิจยัจึงไดนํา

หลักการแหงพฤติกรรม (Behavior Principles) มาประยุกตใชเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยางเปน

ระบบ โดยใชเทคนิคการควบคุมจากภายในบุคคล (Internal Control)  ตามแนวคดิความสัมพนัธแบบ 

Homogeneity  ซึ่งมีความเชื่อที่วา พฤตกิรรมภายในและภายนอก มีลักษณะการเกิด การคงอยูและ

การเปลี่ยนแปลง ในลักษณะเดียวกนั  จงึสามารถใชเทคนิคการควบคุมตนเอง (Self-control)   เพื่อ

ปรับพฤติกรรมได จะเปนการคอยๆ ลดอิทธิพลจากภายนอกลง ใหผูปวยเปนผูกระทําการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมดวยตนเองเพิ่มข้ึน  โดยใชการควบคุมตนเองที่ผลกรรมใน 4 ข้ันตอน คอื การตั้งเปาหมาย  

การเตือนตนเอง  การประเมินตนเองและการเสริมแรงตนเอง    ตามกรอบแนวคิดในการวิจยัดังนี ้
 

  



 12 

 
 
 
 
                         
                         
                         
                         
                         
                   

 

 พฤติกรรมความรวมมือใน
การรกัษาทางกายภาพบาํบัด 

    โปรแกรมการควบคุมตนเอง 

 

-  การตั้งเปาหมาย 

-  การเตือนตนเอง 

( สังเกตและบนัทกึพฤติกรรมตนเอง ) 

-  การประเมินตนเอง 

-  การเสริมแรงตนเอง 
 
 
 
 
สมมติฐานการวิจัย   
 ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการควบคุมตนเอง  จะมีการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดเพิ่มมากขึ้น     

  



บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้  ผูวิจยัตองการพฒันาพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบาํบัด

ของผูปวยใน 2 กลุมอาการ คือปวดกลามเนื้อคอ-บา และปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  โดยใชโปรแกรม

การควบคุมตนเอง  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ  และไดนําเสนอตามหวัขอตอไปนี ้

1. เอกสารงานวิจยัทีเ่กีย่วของกบั พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดั  

1.1   ความหมายของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด 

1.2   การประเมนิพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด 

1.3   ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด 

1.4   งานวิจัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาทางกายภาพบําบัด 

2. แนวคิดทฤษฎีในการปรับพฤติกรรม (Behavior  Modification) 

2.1   ความหมายและเทคนิคทีน่ําใชในการปรับพฤติกรรม 

2.2   เทคนิคในการปรับพฤติกรรมดวยวธิีการควบคุมตนเอง (Self-Control) 

2.2.1 ความหมายของการควบคุมตนเอง 
2.2.2 วิธีการควบคุมตนเอง 
2.2.3 ขอดีและขอควรพิจารณาของการควบคุมตนเอง 
2.2.4 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการควบคุมตนเอง 

3. แนวคิดเกี่ยวกบัการสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัว 

3.1   ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

3.2   แหลงของการสนับสนนุทางสังคม 

3.3   ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

3.4   งานวิจัยที่เกีย่วของกับการสนับสนนุทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ 

4. แบบแผนการวิจัยที่ใช 
4.1   การศึกษาทดลองแบบ Single Case Experimental Design 

4.2   แบบการทดลองวิธีสลับกลับแบบ ABF 
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เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง 
กายภาพบําบัดของผูปวย 
 พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย จัดเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ ในดาน

พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Sick-role behavior) ซึ่งเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลกระทําหลังจากทราบ

ผลการวนิิจฉัยของแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อใหฟนหายจากความเจ็บปวย  โดยมกีารปฏิบัติ

ตัวแตกตางกนัไปเชนการไปรับการรักษาพยาบาล  การปฏิบัติตามคาํแนะนาํของแพทย  การรับประทาน

ยาตามแพทยส่ัง การควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย การลดกิจกรรมตางๆ ทีท่ําอยูเปนประจาํที่จะ

ทําใหอาการของโรคยิ่งมมีากขึ้น เปนตน  (ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และ สวงิ สุวรรณ.  2536: 9; อางอิง

จาก  Kasl and Cobb.  1966.  Achives of Environment Health. )  ดังนัน้พฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาของผูปวย จงึเปนพฤติกรรมสุขภาพที่เปนบทบาทของผูที่มีความเจ็บปวยโดยตรง และมี

ความสาํคัญตอผลการรักษาอยางมาก   
 1.1 ความหมายของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด  
  จากการศกึษาคนควาเอกสารงานวิจัยตางๆ พบวามกีารใชคําวา พฤตกิรรมความรวมมือ

ในการรักษาของผูปวย โดยตรงอยูนอยมาก และมกีารใชคําเรียกภาษาไทยที่แตกตางกันไปในสวนที่

เกี่ยวของกับพฤติกรรมเมื่อเจ็บปวยดังนี ้ การยอมทําตาม พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา การ

ปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาล  และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรักษา  แตพบวา

คําในภาษาตางประเทศทีน่าํมาใชคือ   Patient Compliance Behavior    และในดานความหมายหรือ

คําจํากัดความแลว ผูวิจัยพบวามีความใกลเคียงสอดคลองกัน ดังนัน้งานวจิัยนี้จึงไดรวบรวมความหมาย

ที่เกีย่วของ โดยใชคําเรียกวา พฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย  ดังตอไปนี ้
  1.1.1 ความหมายของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 
  มอลสัน (สายหยุด สังขทอง.2540: 16; อางอิงจาก  Molzon.  1989.)  ความรวมมือ คือ 

พฤติกรรมการยินยอมของผูปวย ที่ปฏิบัติไดสอดคลองกับแผนการรกัษาของแพทย สวน สมทิ และ

เบอรเรล (สายหยุด สังขทอง.2540: 16; อางอิงจาก  Smith and  Birrel.  1991. Health Ageing: 

Some Nursing Perspectives.  pp.  252)    ความรวมมือในการรักษา หมายถงึ  การทําตามหรือการ

กระทาํที่สอดคลองกับคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข เชน การรับประทานอาหาร  

การหยุดสูบบุหร่ี  การมาตรวจตามนัด  เปนตน  ลุบคิน และไมรอฟ  (Lubkin; & Mirof.  1986: 126) ได

กลาววาความรวมมือในการบําบัดรักษา เปนชื่อรวมของพฤตกิรรมทัง้หมด ทั้งการยอมรับปฏิบัติตาม

และไมยอมรับปฏิบัติตามแผนการรักษา ไมใชพฤติกรรมที่ผูปวยถูกบงัคับแตเปนสิ่งที่ผูปวยเลือกปฏิบัติ

เพื่อดูแลตนเอง  ซึ่ง เฮนส  (ปรียาวรรณ  วบิูลยวงศ. 2543: 12; อางองิจาก Haynes. 1979.  pp.  438)   

กลาววาการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาลนัน้   เปนพฤติกรรมของบุคคลในเรื่องการ
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รับประทานยา  การรับประทานอาหาร  หรือการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดํารงชีวติ   ที่สอดคลองกับ

คําแนะนําทางสุขภาพ หรือคําแนะนําของแพทยและพยาบาล   

  ดราคัพ และมีเลียส (Dracup; & Melius. 1982: 31- 32)  ไดใหความหมายความรวมมือ

ในการรักษาวาเปนพฤติกรรมหรือการกระทําของผูปวย ที่จะเลือกปฏิบัติใหสอดคลองกับแผนการรักษา

ตามคําแนะนําของแพทย ซึ่งแผนการรักษานั้น จะตองเปนไปตามความเห็นชอบของทั้งผูปวยและ

บุคลากรทางสุขภาพ   ผูปวยจึงจะมีพฤติกรรมใหม เชน การรับประทานยาอยางถูกตอง  ออกกาํลงักาย

สม่ําเสมอ  หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิม  เชน งดอาหารเค็ม  งดสูบบุหร่ี เปนตน โดยลักษณะของการ

ใหความรวมมือในการรักษา   อาจมี 2 ลักษณะที่ขัดแยงกัน  คือ  การที่ผูปวยยอมปฏิบัติตามโดยไมมี

คําถามใดๆ  แมจะไมเห็นดวย  กับผูที่ใหความรวมมือดวยความเต็มใจ   แมคคอรด (McCord.  1986: 

2-9 )  กลาวถึงความรวมมือในการดูแลรักษาวา เปนการที่ผูรับบริการยินยอมที่จะปฏิบัติตามกฎเกณฑ

หรือขอเสนอที่ผูใหบริการบอกหรือเสนอแนะใหปฏิบัติ ในเรื่องพฤติกรรมตางๆ เชน การควบคุมอาหาร

การใชยา  และการปฏิบัติตนเพื่อเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต  เปนตน  สอดคลองกับงานวิจัย

ของ  ปรียาวรรณ    วิบูลยวงศ   (2543: 12)  ที่สรุปวาการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการ

รักษาพยาบาล  หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําที่ผูปวยปฏิบัติในชีวิตประจําวันดวยความเต็มใจ   

หรือปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตเชน  การรับประทานอาหารและยา  เพื่อใหสอดคลองกับ

แผนการรักษาพยาบาลและคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 

  สวน เดวิด (เพลินตา พรหมบัวศรี.  2536: 28; อางอิงจาก David. 1981. American 

Journal of Public Health. pp.  27)  ไดใหความหมายของการใหความรวมมือ (Compliance)  ทาง

จิตวิทยาไววาหมายถึง  การยอมเปลี่ยนพฤติกรรม  (behavior)  ของตนเองตามความตองการของผูอ่ืน   

เชนเดียวกับ  สิทธิโชค  วรานุสันติกูล  (2546: 192)     ไดใหความหมายของการยอมทําตาม  วาเปน

พฤติกรรมที่เกิดจากการไดรับคําขอรองจากผูอ่ืนใหกระทํา   ทั้งที่ใจจริงไมอยากจะทําแตปฏิเสธไมได   

จะดวยความเกรงใจและรูตนเองตลอดเวลาหรือไมก็ตาม   ซึ่ง สายหยุด  สังขทอง (2540: 16)  กลาววา 

ความรวมมือในการรักษา เปนพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติใหสอดคลองกับแผนการรักษาที่ไดรับ

คําแนะนํา  ซึ่งการปฏิบัตินั้นอาจเกิดจากความเต็มใจหรืออาจจะไมเต็มใจก็ได    ทั้งนี้เพราะการที่

บุคคลจะเลือกปฏิบัติหรือไมนั้นอาจจะประเมินจาก อํานาจหนาที่    (Authority)  เอกสิทธิ์ (autonomy) 

และผลประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติ  (Beneficial)   ซึ่งทั้งสามประการนี้  จะมีความสัมพันธกันและ

กัน     

  จากความหมายที่ศกึษาไดในขางตนนี ้  พบไดวาพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษานัน้ 

เปนชื่อรวมของพฤตกิรรมทัง้การยอมรับปฏิบัติตาม และไมยอมรับปฏิบัติตามแผนการรักษา   ซึ่งใน

การยอมรับปฏิบัติตามของผูปวยนั้น  อาจเปนไปตามความตองการของผูอ่ืน  ทัง้ที่ตนเองไมเหน็ดวย
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หรือไมอยากทาํ   กับอีกลกัษณะคือเปนไปดวยความยนิยอม เต็มใจของผูปวยเอง  ในการปฏิบัตตินเอง

ใหสอดคลองกับคําแนะนํา  ตามแผนการรักษาของเจาหนาที่สาธารณสุข   โดยแผนการรักษานัน้ตอง

เปนความเห็นชอบของทั้งผูปวยและบุคลากรทางสุขภาพ  ผูปวยจงึจะมีพฤตกิรรมใหม หรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเดิม    ดงันัน้ในการศึกษาครั้งนี ้  ผูวิจยัไดสรุปความหมายของพฤตกิรรมความรวมมือในการ

รักษาของผูปวย หมายถงึ พฤติกรรมของผูปวยที่มีการปฏิบัติ และกระทําตนที่สอดคลองกับแผนการ

รักษาพยาบาลของบุคลากรทางสุขภาพ  เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง  การเปลี่ยนแปลงแบบ

แผนการดําเนนิชีวิตตนเองเพื่อรักษาโรค เปนตน    และพฤติกรรมนั้นควรจะเปนไปดวยความยนิยอม 

เต็มใจของผูปวย ที่เลือกปฏบิตัิเพื่อดูแลตนเอง ไมใชพฤติกรรมที่ผูปวยถกูบังคับ ซึง่แนวทางการปฏิบัติ

ตนของผูปวยตามแผนการรักษานั้น จะมีรายละเอยีดการปฏิบัติตนหรือการกระทําทีแ่ตกตางกนัไปตาม

กลุมอาการเฉพาะโรค หรือกลุมตัวอยาง โดยอยูในความพิจารณาและการดแูลแนะนาํของแพทย  

พยาบาล นักกายภาพบําบัด  และเจาหนาที่สาธารณสุขที่เกีย่วของ 
  1.1.2  ความหมายของพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาทางกายภาพบาํบัด 
  งานวิจยันี ้ ไดศึกษาในกลุมผูปวยโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ ใน 2 กลุมอาการปวด

คือปวดกลามเนื้อคอ-บา  และปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง    ซึ่งมารับการรักษาทีห่นวยกายภาพบําบัด  

กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวงั โดยผูปวยมกัมาพบแพทยดวยอาการเจ็บปวด ตึง เกรง็ยอก 

กลามเนื้อ  อาจเคลื่อนไหวรางกายสวนนัน้ๆ ลําบาก  เมื่อผูปวยไดรับการตรวจจากแพทย และสงมา

รักษาทางกายภาพบําบัดนั้น  นกักายภาพบําบัด จะตรวจประเมินและวินจิฉัยอาการโรค พรอมทั้งให

การรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยเปนรายบุคคล  เพื่อบําบัดความเจ็บปวด  แกไข  และฟนฟูการเสื่อม

สมรรถภาพ ความพิการของรางกายและจิตใจ  ดวยวธิีการทางกายภาพบําบัด   โดยใชเครื่องมือที่มี

คุณสมบัติทางฟสิกส  การรักษาดวยมือ  การรักษาดวยการเคลื่อนไหว และการออกกําลงักาย (สุชัย 

ทํามาหากนิ. 2546: 78)  ใชเวลาในการรักษาแตละครั้งประมาณ 1-2 ช่ัวโมง  พรอมทั้งใหความรู ความ

เขาใจ แกผูปวยเพื่อใหทราบวิธีการ แนวทางที่ตองปฏิบัติในชีวิตประจําวนัของผูปวย ทัง้ในดานการ

รักษาตนเอง  การดูแลปองกนัตนเองเพื่อไมใหเกิดอาการเจ็บปวดเพิ่มข้ึน   และหายจากการเปนโรค 

  จากการศึกษาคนควาเอกสารงานวิจัย  และประสบการณของผูวิจัยเอง  พบวาการเกิด

อาการปวดในกลุมผูปวยโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ ใน 2 กลุมนี ้  จนตองมารับการรักษา และ

รวมถึงทําใหเกิดอาการกลบัมาเปนซ้ําอกีไดนั้น สวนใหญมีสาเหตุมาจากการใชอิริยาบถหรือทาทางใน

ชีวิตประจําวันไมถูกตอง เชน ทานอนคดคู  นัง่หลงังอ คอยื่น กึ่งนัง่กึง่นอน  กมคอทํางาน  กมตัวลงยก

ของหนกั  หิว้ของหนกัขางเดียวบอยๆ   ยืนตลอดทัง้วนั เปนตน  และขาดการบรหิารกลามเนื้อ ทาํให

เกิดการยึดตึงและออนแรงได (ทิพวรรณ ไตรติลานันท.2541: 7; ธารธรรมแกว เชื้อเมือง. 2537: 9-12; 
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ประวิตร เจนวรรธนะกุล.  2547: 51-53; สายสมร เดชคง.  2544: คํานํา)    ดงันัน้สิ่งที่ผูปวยตอง

กลับไปปฏิบัติตน เพื่อใหสอดคลองกับแผนการรักษาทางกายภาพบําบัดประกอบดวย 

  การประคบดวยความรอนความเยน็  ซึง่การประคบความรอน จะมีผลใหเลือดไหลเวียน

ไปบริเวณกลามเนื้อนั้นมากขึ้น  ลดอาการปวด ทําใหกลามเนื้อผอนคลาย  สวนการประคบความเย็น

จะทาํใหหลอดเลือดหดตัว  ชวยลดอาการระบม  ลดความเจ็บปวดทีเ่กิดจากการหดเกร็งของกลามเนื้อ 

(ธารธรรมแกว เชื้อเมือง. 2537: 32-34; นิภาพร ตนัติโกสุม. 2544: 30; ประวติร เจนวรรธนะกุล.  

2547: 51-53; บรรเทิง นราภิรมย.  2537: 21-37; พัชรินทร ดวงคลาย.  2546: 10-31; สุรศักดิ์ ศรีสุข; 

เล็ก ปริวิสุทธิ;์ และนวลอนงค ชัยปยะพร. 2537)  โดยผูวิจัยไดใชรายละเอียดเกี่ยวกับวิธกีารและ

ระยะเวลา ในการประคบดวยความรอนความเยน็ จากเอกสารงานวิจัยขางตนนี้   มาเปนแนวทางการ

เลือกใชอยางเหมาะสม  และอธิบายขัน้ตอนการปฏิบัติแกผูปวยเปนรายบุคคล จนเกิดความเขาใจ   

เพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัตทิี่บานไดอยางถูกตอง 

  การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน   เปนการออกกําลังกลามเนื้อเฉพาะสวนเพื่อการ

รักษา  โดยใชการยืด (stretching)   ซึ่งทําใหกลามเนื้อ มีความยืดหยุนเพิ่มข้ึน   และออกกําลังแบบ

เกร็งตาน  จะเสริมสรางความแข็งแรงความคงทนมากขึ้น  ชวยลดอาการเจ็บปวด  เพิ่มความแข็งแรง

ของกระดูก และกลามเนื้อ  โดยมีทาการบริหารแตกตางกันไป ตามอาการปวดที่เปน   (ชฎิล  สมรภูมิ.  

2543: 35-40,53-54; ทิพวรรณ ไตรติลานันท.  2541: 21; ธารธรรมแกว เชื้อเมือง.  2537: 37-53; ธวัช  

ประสาทฤทธา.  2537: 46-50;  บรรเทิง นราภิรมย.  2537: 95-120; พัชรินทร ดวงคลาย.  2546: 26-28;  

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

และนวลอนงค ชัยปยะพร. 2537)   โดยผูวิจัยไดใชรายละเอียดเกี่ยวกับทาทางการบริหารรางกายใน

เอกสารงานวิจัยขางตนนี้   เปนแนวทางในการพิจารณาทาที่ใชบริหารกลามเนื้อ ทั้งในสวนของการยืด 

และการเกร็งตานกลามเนื้อ   จํานวนครั้ง  จํานวนทาในการออกกําลัง   ที่เหมาะสมกับอาการปวดและ

ความสามารถที่ผูปวยกระทําไดอยางปลอดภัย  รวมกับใชคูมือภาพประกอบ  หรือสาธิต ใหผูปวยได

เห็นและฝกปฏิบัติตาม ใหเกิดทักษะที่ถูกตอง กอนนําไปปฏิบัติดวยตัวเอง   

    การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม   เปนการรักษาทาทางและการเคลื่อนไหวใหถกู

สุขลักษณะอยูเสมอ  ในชวีิตประจําวนัและการทาํงานของบุคคล ประกอบดวยการนอน การนั่ง การยืน 

การเดิน และการหยิบยกสิง่ของ ซึ่งเมื่อรางกายมีอิริยาบถอยูในลกัษณะสมดุล และมีการเคลื่อนไหวใน

ปริมาณที่เหมาะสม กลามเนื้อทาํงานสมัพันธกัน จะทาํใหสุขภาพรางกาย โดยเฉพาะระบบกระดูกและ

กลามเนื้อดี ปราศจากโรคภัยมารบกวน (ทิพวรรณ ไตรติลานันท.  2541: 21-26; ธวัช  ประสาทฤทธา.  

2537: 59-68; ธารธรรมแกว เชื้อเมือง.  2537: 53-72; บรรเทิง นราภิรมย.  2537: 121-136;  พรพรรณ 

พึ่งน้าํ.  2547: 19-25;  พัชรินทร ดวงคลาย.  2546: 30;  สมพิศ จตุพรเจริญชัย.  2535: 69-73; สายสมร  
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เดชคง.  2541: 23-70;  สุรศักดิ์ ศรีสุข ; เล็ก ปริวิสุทธิ;์ และนวลอนงค ชัยปยะพร. 2537)     ผูวิจัยไดใช

รายละเอียดเกีย่วกับทาทางตางๆ ในเอกสารงานวิจยัขางตนนี้ เปนแนวทางในการพจิารณา ซึง่ผูวจิัยจะ

อธิบายถึงทาทางตางๆ ที่ถกูตองเหมาะสม  ใหแกผูปวยเปนรายบุคคล รวมถึงมีคูมอืภาพประกอบ หรือ

สาธิต ใหผูปวยไดเห็นและฝกปฏิบัติตาม  ใหเกิดทกัษะทีถู่กตอง กอนนาํไปปฏิบัติเอง ในชวีิตประจาํวนั 

   ดังนั้นจากการคนควาที่ผานมา  ผูวิจัยจึงไดใหความหมายของพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาทางกายภาพบําบัด  ของผูปวยโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ ใน 2 กลุมอาการปวด  ไดแก 

ปวดกลามเนื้อคอ-บา  และปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  ซึ่งตองมีแนวทางการปฏิบัติ การกระทําตนเอง 

ใหสอดคลองกับแผนการรักษาทางกายภาพบําบัด    ประกอบดวย 3 ดานคือ 

1.1.2.1  พฤติกรรมดานการประคบดวยความรอนความเย็น  (เลือก 1 อยาง)  หมายถึง 

ผูปวยไดใชความรอน วางประคบบริเวณกลามเนื้อที่ปวด ในทาที่สบายที่สุด  เปนเวลา 15-30 นาที/คร้ัง 

หรือผูปวยไดใชความเย็น วางประคบบริเวณกลามเนื้อทีป่วด ในทาที่สบายที่สุด  เปนเวลา10 นาที/คร้ัง   

โดยทาํการประคบความรอน หรือความเย็น  วนัละ 1 คร้ัง 

   1.1.2.2 พฤตกิรรมดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน หมายถงึ ผูปวยไดบริหาร

รางกายในทาตางๆ   เพื่อใหเกิดความยืดหยุนและความแข็งแรงของกลามเนื้อ   ประกอบดวย 

    การยืดกลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)   หมายถึง  ผูปวยไดยืดกลามเนื้อในทิศ

ทางตรงขามกบักลามเนื้อทีม่ีอาการปวด  นับคางไว  5-10 วนิาท/ีคร้ัง  แลวคอยๆ ปลอย  และทําซ้ํา 

เชนเดิม  จาํนวน  5-10 คร้ัง/ทา     

    การออกกาํลังกลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)  หมายถงึ  ผูปวยไดออกกําลงักาย

กลามเนื้อที่ปวด หรือกลามเนื้อทีเ่กีย่วของ  โดยเกรง็ / ตานกลามเนื้อ นับคางไว  5-10 วนิาท/ีคร้ัง แลว

คอยๆ ปลอย  และทําซ้ําเชนเดิม  จาํนวน  5-10 คร้ัง/ทา 

   1.1.2.3  พฤตกิรรมดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  (เลอืก 1 ทาทางที่

ผูปวยตองแกไข/ทาํใหเกิดอาการปวดไดมากสุด)  หมายถึง  ผูปวยมกีารปฏิบัติตัวและจัดวางทาทางของ

รางกายตนเอง  ในชีวิตประจําวัน และการทํางาน   เพือ่ใหอยูในลักษณะสมดุลและเปนปกติมากที่สุด  

กลามเนื้อทาํงานสัมพนัธกันอยางเหมาะสม ในอิริยาบถตางๆ คือ ทานอน  ทาลุกจากทานอนและลงนอน  

ทานั่งเกาอี ้  ทายนื  ทาหิว้ของ/สะพายกระเปา หรือทากมหยิบยกของจากพืน้   ซึ่งมีรายละเอยีดการ

ปฏิบัติในแตละทาตามกลุมอาการปวด  ดงันี ้   

     อาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 

      ทานอน  ในขณะนอนหงาย  ผูปวยหนุนหมอนที่ขนาดไมสูงหรือตํ่าเกนิไป รอง

ที่ศีรษะและกานคอ  จัดวางคอใหอยูในแนวตรงเสมอกบัลําตัว  ถานอนตะแคง ผูปวยหนนุหมอนที่มี
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ขนาดไมสูงหรือตํ่าเกินไป  รองที่ศีรษะและกานคอ  จัดวางคอใหอยูในแนวตรงกับลําตัว  เลื่อนหัวไหล

ดานลาง ใหยืน่ออกไปนอกลําตัว  

      ทาลุกจากทานอนและลงนอน  เวลาลกุขึน้  ผูปวยพลิกตัวนอนตะแคง  ใชมือ

ยันตัวดนัขึ้น พรอมกับหอยขาทั้ง 2 ขาง ลงขางเตยีง  ลุกขึ้นนัง่ตัวตรง  สวนเวลาลงนอน  ผูปวยนัง่ แลว 

คอยๆ ตะแคงตัวลง  ใชมือยนัชวยรับน้ําหนักตัว  และยกขา 2 ขาง ข้ึนเตียง  พลิกตวันอนหงาย 

      ทานั่งเกาอี ้  ผูปวยนั่งหลังตรง  พงิพนักเกาอี ้  ตั้งศีรษะ-คอตรง/กมเล็กนอย  

ปรับทานั่ง จัดศีรษะ-คอ ใหอยูในแนวตรงกับลําตัว สม่าํเสมอ  ลุกเปลี่ยนอิริยาบถ เคลื่อนไหวคอ-บา 

ทุก ½ - 1  ชั่วโมง 

      ทายนื  ผูปวยตั้งศีรษะ-คอ  ตรง ใหคางขนานกับพื้น  ยืดสวนอก-ลําตัว ตรง  

ปรับทายนื จดัศีรษะ-คอ ใหอยูในแนวตรงกับลําตวั สม่าํเสมอ  เปลีย่นอิริยาบถ เคลื่อนไหวคอ-บา ทกุ 

½ - 1  ชั่วโมง 

      ทาหิ้วของ/สะพายกระเปา  ผูปวยตั้งศีรษะ-ลําตัว ตรง  แบงน้ําหนักของถือให

เทากันทั้ง 2 ขาง  สลับมือเปลี่ยนถือของไปมา  เมื่อตองหิว้ของ/สะพายกระเปา  เปนระยะเวลานาน  ให

หยุดพกัการหิว้ของ/สะพายกระเปา  เปนระยะๆ   

     อาการปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง 

      ทานอน  ในขณะนอนหงาย  ผูปวยจัดลําตัว-หลัง ใหอยูในแนวตรง ใชหมอน

ใบเล็กรองที่เอว หรือใตขอพับเขาทัง้สองขาง  ถานอนตะแคง ผูปวยจัดลําตัว-หลัง ใหอยูในแนวตรง วาง

ขาที่อยูบน กอดและวางเขาบน หมอนขาง 

      ทาลุกจากทานอนและลงนอน  เวลาลกุขึน้  ผูปวยพลิกตัวนอนตะแคง  ใชมือ

ยันตัวดนัขึ้น พรอมกับหอยขาทั้ง 2 ขาง ลงขางเตยีง  ลุกขึ้นนัง่ตัวตรง  สวนเวลาลงนอน  ผูปวยนัง่ แลว 

คอยๆ ตะแคงตัวลง  ใชมือยนัชวยรับน้ําหนักตัว  และยกขา 2 ขาง ข้ึนเตียง  พลิกตวันอนหงาย 

      ทานั่งเกาอี้   ผูปวยนั่งหลังตรง  พิงพนกัเกาอี้/หมอน  นั่งเต็มทีน่ั่งของเกาอี ้ 

ลงน้าํหนักที่กน  เทาทัง้ 2  ขางวางราบกบัพื้น  หรือใชเกาอี้/มาเตี้ย มารองเทา  ปรับทานั่ง ใหลําตัว-

หลัง ยืดตรงสม่ําเสมอ เปนประจํา   ลุกเปลี่ยนอิริยาบถ เคลื่อนไหวลาํตัว-หลัง  ทุก ½ - 1  ชั่วโมง 

      ทายนื  ผูปวยยืนลงน้าํหนักเทา 2 ขาง เทากัน  ยืดลําตวั-หลัง ตรง  ปรับทา

เมื่อยืนทํางานนาน  โดยใชเกาอี้เตี้ยรองเทา 1 ขาง หรือยนืพกัเขา หลงัตรง  เปลี่ยนอริิยาบถ เคลื่อนไหว

ลําตัว-หลัง   ทุก ½ - 1  ชั่วโมง 

      ทากมหยิบยกของจากพื้น  ผูปวยหันหนาเขาหาสิ่งของ  คอยๆ ยอเขา 2 ขางลง  

จัดทาใหลําตัว-หลัง ตรงอยูเสมอ  เมื่อของน้ําหนกัมาก  ยกสิ่งของดวยมือ 2 ขาง หรือหาคนมาชวยยก 
 1.2 การประเมินพฤติกรรมความรวมมอืในการรกัษาทางกายภาพบําบัด 
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  การประเมนิความรวมมือในการรักษา สามารถวัดได 2 ทาง (Kocher; & Daniels. 1978: 

110) คือ การประเมินทางตรง (direct) อาศัยหลกัทางชีววทิยา เชน การตรวจปสสาวะ  การตรวจวัด

ระดับยาในเลอืด การตรวจเลือด การวัดระดับยาทีถู่กขับออกทางปสสาวะ และสารที่เกิดจากการ

สันดาป  เปนตน  และการประเมินทางออม (indirect)  อาศัยเครื่องมือประเมินความรวมมือของผูปวย 

ซึ่งผูวิจยัแตละคนสรางขึน้ เชน แบบสัมภาษณ หรือแบบสอบถามจากผูปวยหรือครอบครัว  การนับ

จํานวนเม็ดยาที่เหลือ  และการประเมินจากแพทยผูรักษา เปนตน  แตละวิธ ีอาจมีขอดีหรือขอผิดพลาด

แตกตางกนัไป  โดยในงานวิจัยของ ปรีดา ปนูพนัธฉาย (2540: 21)  ไดประเมินความรวมมือในการ

รักษาของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง  โดยใชวิธีวัด 2  วธิี คือ  วิธีตรง (direct measure)  โดยการวัด

จากระดับความดันโลหิต (blood level)  และการขับของยาทางปสสาวะ (urinary excretion)  สวนวิธี

ออม (Indirect measure) เปนการวัดโดยเครื่องมือที่สรางขึ้น เชน แบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ  การ

ประเมินของแพทย  การนับเม็ดยาที่เหลือ  เปนตน 

  สวนในการประเมินความรวมมือของผูปวยวัณโรคปอด (ยุวดี โชตวิัฒนพงษ.  2537: 26 )   

 ที่ไดรับการรักษาโดยการรับประทานยา  สามารถสรุปวิธกีารประเมนิความรวมมือในการรักษา ดังนี้คือ 

ใชการตรวจปสสาวะ (Urine testing)  เปนวิธกีารประเมินความรวมมือในการรักษาโดยการตรวจหายา

ในปสสาวะ  ซึ่งสามารถบอกไดวาผูปวยรับประทานยาหรือไม  แตไมสามารถบอกปริมาณยาวาไดรับ

ประทานยาจํานวนเทาใด  ครบตามแผนการรักษาหรือไม  ทัง้ยงัเปนวิธีการที่ตองใชเครื่องมือ อุปกรณ 

และวิธีการที่ยุงยาก  ตองทาํการตรวจวิเคราะหเปนระยะ ๆ  จึงเปนวธิีที่ไมอาจนํามาใชไดทุกกรณ ี  อีก

วิธีหนึง่คือ  การนับจํานวนเมด็ยา (Dosage Unit Counts) เปนวิธีการประเมินโดยการใหยาแกผูปวยใน

จํานวนที่แนนอน และนับจํานวนเม็ดยาทีเ่หลือหลงัจากรับประทานยาไประยะหนึง่  วธิีนี้งายกวาวิธแีรก  

และสามารถบอกไดถึงจํานวนยาที่ใชไปทัง้หมด  แตกม็ขีอจํากัดคือ อาจไดผลไมตรงกับความเปนจริง  

ถาหากผูปวยไดทําเม็ดยาหายไป โดยไมไดรับประทานโดยเจตนาหรือไมก็ตาม สวนวิธกีารสัมภาษณ    

(Interview)   ซึ่งอาจจะสัมภาษณจากผูปวยโดยตรง หรือสัมภาษณจากญาติของผูปวย  ขอดีของวิธีนี้

คือ สามารถศกึษาไดขอมูลที่ละเอียดลกึซึง้กวา  หรืออาจพิจารณาจากการมารับการตรวจรักษา ตาม

วันนัด  โดยถอืวาผูปวยทีม่ารับการตรวจรักษาอยางสม่าํเสมอ  เปนผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษา  

สวนผูปวยที่ไมมารับการตรวจรักษาตามวนัที่แพทยนัด เปนผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรักษา  

นอกจากนัน้ ยงัสามารถพจิารณาผลของการรักษา      โดยพิจารณาวาไดผลดีหรือไม  แตอยางไรก็ตาม  

ผูปวยวัณโรคปอดบางราย  แมวาจะใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางด ี  ก็อาจรักษาไมไดผลได

เชนกนั  แตมีเปนสวนนอยมาก  จากวธิีการทั้งหมดดังกลาว  การประเมินความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญ  มักจะประเมินจากพฤติกรรมของผูปวยวัณโรคที่มีตอแผนการรักษา  ถา

หากพฤตกิรรมที่มีตอแผนการรักษา เปนไปในทางที่ปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางถูกตองสม่ําเสมอ  



 21 

แสดงวาใหความรวมมือในการรักษา  หากเปนในทางตรงกันขาม คือไมสอดคลองกับแผนการรักษา  

แสดงวาไมใหความรวมมือในการรักษา 

  สรุปไดวาในการประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาของผูปวยนัน้  สามารถวัดได

ทั้งทางตรง และทางออม  ข้ึนอยูกับผูวิจยัและความเหมาะสมกับพฤติกรรมที่ตองการวัด  โดยแตละวิธี

มีขอดีขอเสียแตกตางกนัไป  ดังนั้นสาํหรบัในงานวิจัยนี ้  ผูวิจัยไดเกบ็ขอมูลเกี่ยวกบั พฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย  โดยใชการประเมนิทางออม (indirect measure)  

เนื่องจากพฤตกิรรมที่ตองการศึกษานี ้จัดเปนการกระทาํของผูปวยที่เกดิขึ้นในสภาพแวดลอมประจําวนั 

หรือที่บานที่ทาํงาน ซึง่ผูวิจยัไมสามารถตามไปสังเกตเห็นไดตลอดเวลา การเก็บขอมูล  จึงใชวธิีการ

สัมภาษณผูปวยยอนหลงั 7 วัน  (1 สัปดาห)  ที่ผานมา  ตามแบบสัมภาษณที่ผูวจิัยสรางขึ้น  เพื่อวัดวา

ผูปวยมพีฤติกรรม  3 ดานคอื   ดานการประคบความรอนความเยน็   (เลือก 1 อยางที่เหมาะกับอาการ

ผูปวย)  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน ประกอบดวยการยดืกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  

การออกกาํลังกลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)   และดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม (เลือก 

1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทําใหเกิดอาการปวดไดมากสุด)   เกิดขึ้นหรือไม  อยางไรบาง   โดยเปนขอ

คําถามปลายเปด  ซึ่งมีคําถามหลกัในพฤติกรรมแตละดาน ประกอบดวย การเกิด/ไมเกิดของพฤตกิรรม  

ความถกูตองของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น   จํานวนวนัและวันทีพ่ฤติกรรมเกิดขึ้น  ซึ่งแบบสัมภาษณนี ้

จะตองใชรวมกับ ตารางการใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด  ตาม

กลุมอาการปวดของผูปวย  ที่ผูวิจยัสรางขึน้ดวย   

   การใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดนั้น  จะพิจารณา 

เฉพาะในชองความถกูตองของพฤติกรรม  ตามคะแนนที่กําหนดใหในขอยอย ของพฤติกรรมแตละดาน  

ดังตอไปนี้   ดานการประคบความรอนความเยน็     มี 1 ขอยอย  ขอละ  1     คะแนน 

    ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

     ประกอบดวย การยืดกลามเนื้อ   มี  2 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

         การออกกาํลงักลามเนื้อ  มี  2 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

    ดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม มี  4 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

   คะแนนพฤติกรรมรายดาน   ไดจากการนําคะแนน ในขอยอยทีม่ีเครื่องหมาย √  ของ

พฤติกรรมดานนั้น มาบวกรวมกัน  แลวนาํไปใสตอนทายของตารางการใหคะแนนฯ  ตามชองวันที่ผูปวย

ไดทําพฤติกรรมนั้น  โดยดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม  ใหพิจารณาเพิ่มเติมดังนี ้ผูปวย

ทําไดทกุครั้ง/วัน จะไดคะแนนในวนันัน้ๆ ตามที่บวกรวมได แตหากผูปวยทาํไดบางครั้ง/วนั จะได

คะแนนเปนครึ่งหนึ่งของคะแนนในวนันัน้ๆ ที่บวกรวมได    ดังนั้นพฤติกรรมแตละดาน  จะมีชวงคะแนน

ตอวัน คือ 0-1  แลวจงึนําคะแนนที่ไดมา ไปคิดเปนคะแนนรอยละ  สวนคะแนนพฤติกรรมความรวมมือ
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โดยรวม  ไดจากการนาํคะแนนพฤติกรรมรายดาน ทัง้ 3 ดาน  มาบวกรวมกัน  จะมีชวงคะแนนตอวัน 

คือ  0-3  แลวนําไปคิดเปนคะแนนรอยละ   หรือนาํคะแนนรอยละของพฤติกรรมทัง้ 3 ดาน ทีเ่กิดขึน้ใน

วันเดียวกนั  มารวมกนั แลวหาร 3   ดงันี ้

   คะแนนรอยละพฤติกรรมรวม = (คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการประคบความรอน +

คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน + คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการใช

งานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม)  ÷ 3 

  นอกจากนี้ ผูปวยยงัไดทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัของตน ตามความเปนจริงที่เกิดขึ้นในแตละวัน  โดยใชแบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ตนเองที่ผูวิจยัสรางขึ้น เพือ่เปนการเตือนตนเองและประเมินผลตนเองในโปรแกรมการควบคุมตนเอง

และไดพิจารณาระดับรูสึกเจ็บปวดของผูปวย  โดยแบบประเมินอาการปวด (Numreical Pain Scales)  

เพื่อเปนขอมูลยอนกลับใหผูปวย ซึ่งสวนใหญ หากผูปวยมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาอยางดี

แนวโนมระดับความเจ็บปวด ก็จะลดลงได  ตรวจคลํากลามเนื้อ จะตงึตัวลดลง  และผูวิจัยยังไดมีการ

สุมสอบถามจากคนใกลชิดของผูปวยเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ผูปวยไดปฏิบัติดวย 
 1.3 ปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด 
  จากการศึกษาเอกสารงานวจิัย ทีเ่กี่ยวของ   พบปจจัยชีวสังคมที่มีผลตอพฤติกรรมความ

รวมมือในการรกัษาของผูปวย  ดงัตอไปนี ้

  1.3.1  เพศ  มีการพบผลทีแ่ตกตางไมชัดเจนในงานวจิยัที่ผานมาดังนี้  มงีานจาํนวนหนึง่

พบวา เพศ ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา (McCord. 1986: 1-10; สายหยุด 

สังขทอง.  2540: 19; อางองิจาก Marston.  1970.  Nursing Research.  pp. 313-321; เบญจพร 

แกวมีศรี.  2534: บทคัดยอ; ละมัย ภูริบัญชา.  2537: ข; สายหยุด สังขทอง.  2540: 129-132)    แตก็มี

งานวิจยัทีพ่บวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาคือ งานของ  วิลสัน และ

งานของรูธ  (วีณา สันตะบตุร.  2537: 25; อางองิจาก Wilson.  1970.  The Sociology of Health.  

pp.  77 และ  Ruth.  1973.  Behavior and Illness.  pp.  136-156)  ไดพบวาเพศหญงิ มีการไป

ปรึกษาแพทยเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากกวา เนื่องจากเพศหญงิมีเวลาแสวงหาการรักษามากกวา  

สะดวกกวา และยังสามารถระมัดระวังสุขภาพของตนเองเมื่อยามเจ็บปวยไดดีกวาเพศชาย  เพศจึงอาจ

เปนตัวกาํหนดที่สําคัญของพฤติกรรมการเจ็บปวย  โดยอธิบายไดวา เพศชาย ตองการที่จะแสวงหา

ความแข็งแกรง ความเปนชายชาตรี ทําใหไมยอมรับการเจ็บปวยงายๆ และมองวาการเจ็บปวย เปน

สัญลักษณของความออนแอ   และเปนเพศหญิง   ซึ่งสอดคลองกับ   จารุวรรณ ขันติสุวรรณ (2528: 

บทคัดยอ)  ทีพ่บวาเพศ มคีวามสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา  โดยผูปวยวัณโรคเพศหญิง มา
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รับการรักษามากกวาเพศชาย   แตงานของ ขวัญใจ  ตันติวัฒนเสถียร (2534: 122) กลับพบวาผูสูงอายุ

เพศชายมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุเพศหญิง 

  จากการพบผลที่แตกตางกนัในเรื่องตวัแปรเพศ  ผูวิจยัจึงตองการควบคุมตัวแปรนี้ใหเปน

ผูปวยเพศเดียวกันทัง้หมด    รวมกับขอจํากัดของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยจะสามารถหาได  โดยพบวาสถิติ

ผูปวยที่มารับการรักษา สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย และมีการกลบัมารักษาซ้ํามากกวา 

(สถิติผูปวยหนวยกายภาพบําบัด  กองแพทยหลวง  พระบรมมหาราชวงั. 2547:  ไมปรากฎเลขหนา)   

ดังนัน้ ในการวิจัยนี้จึงไดศึกษาผูปวยรายบุคคล ที่เปนเพศหญิงเทานัน้  

1.3.2 อายุ   มีการพบผลที่แตกตางไมชัดเจนในงานวิจยัที่ผานมาเชนเดียวกนั   คือมีทั้ง 

พบวา  อายุไมมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา  (McCord. 1986: 1-10; สายหยุด  

สังขทอง.  2540: 19; อางอิงจาก Marston.  1970.  Nursing Research.  pp. 313-321; เบญจพร 

แกวมีศรี.  2534:  บทคัดยอ;  ละมัย  ภูริบญัชา.  2537:  ข;  สายหยุด  สังขทอง.  2540: 129-132)  แต   

ยารคีสกีและมาฮัน (Yarcheski; & Mahon. 1989: 89)  พบวาอายุมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ  

เพราะผูมีอายนุอยมกัมีสุขภาพแข็งแรง  สวนผูมีอายุมากขึ้น จะใหความสนใจตนเองมากขึ้น  โอเร็ม 

(Orem.  1985: 255-256) กลาววา  อาย ุ เปนสิง่ที่แสดงถึงความสามารถในการจดัการเกี่ยวกับตนเอง 

การรับรู  ความเขาใจ และการตัดสินใจจะมีความแตกตางไปตามระดบัอาย ุ  และเปนตัวกาํหนดความ

ตองการทัง้หมดในเรื่องความสามารถของบุคคล  ไมวาในภาวะปกตหิรือเจ็บปวย   ดังนั้นเมื่อผูปวยมี

อายุ  วฒุิภาวะสูงขึน้ ยอมสามารถประเมินสถานการณตัดสินใจเลือกแนวทาง มีความรับผิดชอบใน

การปฏิบัติกิจกรรม การดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง  รวมทัง้เขาใจการเจ็บปวยและการ

รักษาพยาบาลมากกวาบคุคลที่มอีายุและวุฒิภาวะต่ํา  นอกจากนีย้ังพบวา อาย ุ เปนตัวแปรสาํคัญ ที่

เกีย่วของกับการพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเองของบุคคลดวย (จิดาภา ลอยทะเล.2542: 

43; อางองิจาก  Rosenbom.  1980.  Journal of Applied Behavior Analysis.  pp. 467-485) 

  ดังนัน้ผูวิจยัไดกําหนดใหกลุมผูปวยที่เขารวมการวิจัยครัง้นี ้  มีชวงอายุตั้งแต 35-55 ป   

ซึ่งพบวาเมื่ออายุ 30 ป จะเริ่มเขาสูวัยเสื่อมสภาพของรางกาย และเปนวัยกลางคน  ที่ตองรับผิดชอบ

ทํางาน มกีารเปลี่ยนแปลงดานรางกายใกลเคียงกัน มีโอกาสเกิดการเปนโรคกระดูกและกลามเนื้อได

งายขึน้  อีกทัง้ธรรมชาติของวัยนี ้จะเปนผูที่พอใจจะกระทําสิง่ตางๆ โดยไมตองรับความชวยเหลือจาก

ผูอ่ืน มกีารควบคุมอารมณตัวเองไดดี มคีวามรับผิดชอบตอตนเอง มีการรับรู มีเหตุผลและยอมรบั

ความจริงตางๆ ไดมาก  (จารุณี นันทวโนทยาน.  2539: 39)  จึงเหมาะสมในการทีจ่ะพัฒนาพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด ในผูปวยกลุมนี้กอน 

  สวนปจจัยบุคคล ในดานอืน่ๆ นัน้เชน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส กิจกรรมการ

ทํางาน/อาชีพ เปนตน  ผูวิจัยไมไดจํากดักลุมในการศึกษา เพราะขอจํากัดในการหากลุมตัวอยางใน
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การทาํวิจยั  แตผูวิจัยไดมีการเก็บขอมูลตางๆ เหลานี้ เพื่อใชเปนขอมลูประกอบ การอธิบายทาํความ

เขาใจถึงพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวย  และเพื่อใชเปนประโยชน

ในการพัฒนาโปรแกรมการควบคุมตนเองใหเหมาะสมกบัผูปวยเปนรายบุคคลตอไป   

1.3.3 ระยะเวลาในการเปนโรค   การศึกษานี้ไดกําหนดระยะเวลาในการเปนโรคของ 

ผูปวยไว ไมเกนิ  3 เดือน   เนื่องจากการเจ็บปวยเรื้อรังเปนเวลานาน    จะมีผลกระทบตอภาวะรางกาย 

และจิตใจของผูปวย  ทาํใหเกิดความพิการผิดรูปราง  ส้ินหวังเบื่อหนาย  ไมสามารถชวยเหลือตนเองได   

สวนปจจัยคุณลักษณะของโรค   ความรุนแรงของโรค   การเจ็บปวยในอดีต  การเจบ็ปวย 

 หลงัสุด การรักษาตัวในโรงพยาบาลในอดีต  ผลการตรวจพยาธิสภาพ หรืออาการแสดงทางกาย  

พบวามีความสัมพันธนอยมาก หรือไมมีเลยกับความรวมมือของผูปวยในการปฏิบตัิตนตามคําแนะนํา

ของแพทย (ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และ สวงิ สุวรรณ.  2536: 90 ;  อางอิงจาก  Haynes.  1979)  ดังนัน้ 

ในการศึกษานี ้  ผูวิจัยจึงไดทําการเก็บขอมูลประวัติการเจ็บปวยและสุขภาพของผูปวย เพื่อไวเปน

ขอมูลประกอบการศึกษา ทาํความเขาใจผูปวยใหชัดเจนขึ้นเทานั้น   

  1.3.4  กลุมอาการปวด   งานวิจยันี้เปนการพัฒนาพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา

ของผูปวยโรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ 2 กลุมอาการคือ ปวดกลามเนื้อคอ-บา และปวดกลามเนื้อ

หลังสวนลาง  ซึ่งทั้ง 2 อาการนี ้ จะมกีารปฏิบัติตนใหสอดคลองกับแผนการรักษาทางกายภาพบําบัด 

อยางเดยีวกันตามนยิามที่ผูวิจัยกาํหนดคอื การประคบความรอนความเย็น การบริหารรางกายในทา

เฉพาะสวน  และการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม  แตอาจจะมีความแตกตางกันบาง ในดาน

รายละเอียดของการปฏิบัตคิือ บริเวณที่ตองใชแผนรอนหรือแผนเยน็ประคบ  ทาที่ตองใชในการบริหาร

ตามอาการโรคที่เปน เชนการบริหารของอาการปวดหลงั  สวนใหญเปนทาที่ตองทาํในทานอน  สวนทา

บริหารของอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  ทําในทานัง่ได  เปนตน   ซึ่งอาจทาํใหเกิดความยุงยากในการ

ปฏิบัติ  อาจมีผลตอการทาํหรือไมทาํพฤติกรรม  ความถี่ในการทาํ การบริหารในทานั่ง สามารถทําได

สะดวกในชวงเวลาใดของวนัก็ได   แตการบริหารในทานอน ผูปวยจะตองหาสถานที่และเวลาในการทาํ    

จากที่กลาวมาขางตน รวมถงึผูวิจยัไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการรักษาผูปวย กบันัก

กายภาพบาํบดัหลายๆ ทาน  ลวนมีความเห็นวาประเด็นนี้  เปนเรื่องที่นาสนใจ มีผลกับพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวยหรือไม  ผูวจิัยจึงศึกษาปจจัยกลุมอาการปวด

ใน  2 กลุมยอยนี ้   เพือ่ใหเกิดความเขาใจ  เหน็ความเหมือนหรือความแตกตาง ในการพัฒนา

พฤติกรรมของผูปวยดวย  
 1.4  งานวจิัยที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด 

  ผูวิจัยไดทาํการคนควาเอกสารงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ของผูปวยในกลุมโรคกระดูกและกลามเนื้อ  และกลุมโรคเรื้อรังอื่น ๆ ดงันี ้
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  งานวิจยัของ เตชะกัมพชุ  (ชฎิล สมรภูมิ.  2543: 4; อางอิงจาก Techakampuch. 1973)  

พบวาโดยเฉลีย่ผูปวยขอเส่ือมมากกวารอยละ 80  สามารถดํารงชีวิตเปนปกติ ถาปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของแพทยอยางสม่ําเสมอ และมีหลายโรคที่ผูปวยเพียงแตตองการความชวยเหลือของแพทยในระยะตน

เทานัน้  แตอาศัยการปฏิบัติตัวที่ถกูตองในระยะตอไป ก็จะชวยปองกนัการเกิดอาการปวดขอได  โดยผูปวย

ขอเขาเสื่อม ที่ขอยังสามารถทํางานไดดี จะพบในผูปวยที่มีการควบคุมน้าํหนักตัว มีการออกกําลงั

กลามเนื้อตนขาอยางสม่ําเสมอ  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางมากในการฟนฟูการทํางานของขอเขา 

ชวยบรรเทาอาการปวดลงได  สอดคลองกับงานของ ชฎิล สมรภูมิ (2543: บทคัดยอ) ศึกษาพบวาการ

ออกกําลงัเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ในผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิ ระดับเล็กนอย

ถึงปานกลาง มีผลชวยลดอาการปวดเขา และทําใหประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวันดีข้ึน   ดังนั้น

การออกกาํลังกายเพื่อสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา  การแนะนําทาทางที่ถูกตอง เชน ทายนื  

ทานั่ง ทาทางในการทํางาน  ชวยปองกนัและบรรเทาอาการปวดขอของผูปวยได  โดยขึ้นอยูกับความ

พยายาม และความเขาใจของผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาของแพทย (ยงยทุธ  วัชรดุลย. 2526: 

103-146) สําหรับในกลุมผูปวยที่มีอาการปวดหลงั การรักษาทางกายภาพบาํบดัแลวอาการปวดหลัง

จะหายหรือไมนั้น ข้ึนกับตัวผูปวยเองวาจะดูแลตัวเองมากนอยเพยีงใด หากรูจักการปฏิบัติตัวถูกตอง 

โอกาสที่กลับมาปวดอีกก็จะลดลง การขาดวินยัในการรักษาผูปวยบางรายไมมา ตามนัดหมายกับนัก

กายภาพบาํบดั  ทาํใหการรักษาไมตอเนือ่ง  โอกาสทีจ่ะหายกน็อยลง การที่ไมมเีวลาออกกําลงักาย

เปนเหตุสําคัญทําใหเกิดอาการปวด และเปนซ้ําอีกได  เพราะกลามเนื้อไมมีความยืดหยุนแข็งแรง รวมถึง

การปฏิบัติกิจวัตรในแตละวนัดวยทาทางที่ไมถูกตอง  ทําใหอาการปวดเปนๆ หายๆ กลายเปนโรคเรื้อรัง

ที่สรางความราํคาญใหผูปวยได (มานพ ประภาษานนท.2546: 68-69) 

  ในกลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ พบวาการรักษาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูเนือ่งจาก

การตั้งครรภนั้น  หวัใจสําคญัคือ หญิงตั้งครรภจะตองใหความรวมมอืในการรักษาพยาบาล ปฏิบัติตน

สอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาล เชน การพกัผอนและการทาํกิจกรรม  การรับประทานอาหารและ

ยา  การสังเกตอาการผิดปกติของตนอยางถกูตองสม่าํเสมอ  การมาตรวจตามนัด  เปนตน  เพราะจะ

สงผลใหสามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมใหรุนแรงขึ้นถึงขัน้ชกั หรือเสียชวีิต ไมกอใหเกิด

อันตรายตอมารดาและทารกในครรภดวย  (ปรียาวรรณ วิบูลยวงศ.  2543: 12)  นอกจากนี้ยงัพบวา 

ผลเสียที่เกิดจากการที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาวัณโรคปอด  เชนการไมรับประทานยาตาม

แผนการรักษา ทั้งโดยเจตนาและไมเจตนา  จะสงผลถงึอาการปวยไมทุเลา  ประสิทธิภาพของยาตอ

การรักษาลดนอยลง  และเชือ้วัณโรคดื้อตอยา ทําใหโรคไมหายขาด  (ยุวดี โชตวิัฒนพงษ.  2537:   23)  

  จึงสรุปไดวา การที่ผูปวยมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา หรือการปฏิบัติตนตาม

แผนการรักษาของเจาหนาทีส่าธารณสุข ทั้งในกลุมโรคกระดูกและกลามเนื้อ กลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ เปน
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หัวใจสาํคัญตอการรักษาอยางยิง่ เพราะผูปวยที่ใหความรวมมือและปฏิบัติตนตามแผนการรักษาอยาง

สม่ําเสมอนั้น จะนําไปสูผลการรักษาที่ดี มีประสิทธิภาพได  สวนผูปวยที่ไมใหความรวมมือ จะทําให

อาการโรคเปนเรื้อรังและรุนแรงขึ้นได  ดังนัน้การจะหายหรือไมหายจากโรค เปนหนาที่ของผูปวย

จะตองรวมมือกับบุคลากรทางการแพทยเปนสําคัญ  ในงานวิจัยนี ้ ไดมีการสงเสรมิพัฒนาผูปวยโรค

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ  2 กลุมอาการคือ ปวดกลามเนื้อคอ-บา และปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  

ซึ่งตองมารับการรักษาทางกายภาพบําบัด โดยมักมีสาเหตุการเจ็บปวดจากการปฏิบัติตนไมถูกตอง ทั้ง

ในดานการเคลื่อนไหวใชงาน อิริยาบถในชีวิตประจาํวัน ขาดการออกกําลังกายและการดูแลรักษา

ตนเอง   ใหมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  หรือปฏิบัติตนที่สอดคลองกบัแผนการรักษาทาง

กายภาพบาํบดั ใน 3 ดานคอืการประคบความรอนความเย็น การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน และ

การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม หากสามารถทําใหผูปวยรบัผิดชอบตนเองมีพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดไดเพิ่มข้ึน ยอมสงผลตอการหายจากการเปนโรค และสามารถ

ปองกนัการกลบัมาเปนโรคซ้าํอีกได 

 

แนวคิดทฤษฎีในการปรับพฤติกรรม (Behavior  Modification) 
 2.1 ความหมายและเทคนคิที่นํามาใชในการปรับพฤติกรรม 
  การปรับพฤตกิรรม  เปนการนําเอาหลักการแหงพฤตกิรรม (Behavior Principles) มา

ประยุกตใชเพือ่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางเปนระบบ  ซึ่งหลกัการแหงพฤติกรรมนั้น เปนหลักการที่

ครอบคลุมทั้งแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรูการวางเงื่อนไข  และแนวคิดทางจิตวทิยาตางๆ  ที่ศึกษา

เกี่ยวกับพฤตกิรรมของมนษุยเขามาประยุกตใชได   (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต.2543: 3; อางอิงจาก  

Kalish.  1981.  Learning:Principles and applications.)   โดยมคีวามเชื่อที่วา ความรูสึก (Feeling)  

ความรูคิด (Cognitive)  และพฤติกรรม (Behavior)  มีผลซ่ึงกนัและกัน  ดงันัน้หากสามารถควบคุม

สภาพแวดลอมได   ก็สามารถที่จะทําการเปลี่ยนแปลงที่พฤติกรรมโดยตรง   แตหากไมสามารถควบคุม

สภาพแวดลอมได   จะตองจัดกระทําโดยการเปลี่ยนที ่ความรูสึก (Feeling) หรือ การรูคิด (Cognitive)   

ซึ่งสามารถสงผลใหพฤตกิรรมเปลี่ยนไดในที่สุด (ประทีป จินงี.่  2540: 9-10) 

  จากหลักการขางตน จงึสามารถจัดเทคนิคในการปรับพฤติกรรม  ไดเปน  2 กลุมใหญ คือ   

เทคนิคการควบคุมจากภายนอกบุคคล (External control)  เปนการดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของบุคคลที่กระทําโดยผูอ่ืน เชนผูวิจยั ครู  เปนตน ดวยการใหสภาพแวดลอมมากําหนดพฤติกรรมของ

บุคคล   ผูปรับพฤติกรรมจะเปนผูดําเนนิการ  กําหนดเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลง กระบวนการดําเนินการ

ไปสูเปาหมาย และจัดหาผลกรรมให ภายหลงัจากบคุคลที่ถูกปรับพฤติกรรมมพีฤติกรรมเปาหมายที่

กําหนดแลว    สวนอีกเทคนคิคือ  เทคนิคการควบคุมจากภายในบุคคล  (Internal  control)    เปนการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยบุคคลที่เปนเจาของพฤติกรรมหรือผูถูกปรบัพฤติกรรม เชน ผูปวย เปนผู

กําหนดเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  กระบวนการที่จะนําไปสูเปาหมาย   และจัดผลกรรมดวย

ตนเอง  เปนการคอยๆ  ลดอิทธิพลจากภายนอกลง  ทาํใหเกิดพฤติกรรมเปาหมาย หรือแกไขพฤติกรรม

ที่เปนปญหา ดวยตนเองอยางแทจริง   

  สําหรับงานวิจยันี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาใหผูปวยมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ทางกายภาพบําบัดเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งพฤติกรรมนี้ถือเปนการกระทาํตวัของผูปวยเอง ที่จะตองปฏิบัติตัว

ในดานตางๆ ไดแก การประคบดวยความรอนความเยน็ การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และการ

ใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  โดยทีน่ักกายภาพบําบัดเปนผูใหความรูและฝกทักษะให  แตไม

สามารถควบคุมดูแลไดตลอดเวลา  ผูปวยตองเปนผูกระทําพฤตกิรรมนั้นดวยตนเอง  ในชีวิตประจําวนั

และในสภาพแวดลอมตางๆ ใหได  จงึจะทําใหเกิดผลสาํเร็จของการรักษา หายจากการเจ็บปวด   ดวย

เหตุผลและความเหมาะสมดงักลาว  ในงานวิจยันี้ จึงไดเลือกใชเทคนิคการปรับพฤตกิรรมที่เปนเทคนิค

การควบคุมจากภายในบุคคล  ตามแนวคิดความสัมพันธของตัวแปรแบบ Homogeneity  (ประทีป จินงี่. 

2540: 203)  ที่เชื่อวาพฤติกรรมภายในหรอืกระบวนการทางปญญา และพฤติกรรมภายนอก มีลักษณะ

ของการเกิด  การคงอยู  และการเปลี่ยนแปลง  ในลักษณะเดียวกนั    โดยเนนความสําคัญที่การคอยๆ 

ลดอิทธิพลจากภายนอกลง ใหผูปวยไดเรียนรูการควบคุมดูแล เปนผูกระทําการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ดวยตนเองเพิม่ข้ึน โดยใชเทคนิคการควบคุมตนเอง (Self-Control) มาสรางเปนโปรแกรม เพื่อพัฒนา

ใหผูปวยมีพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งผูปวยจะเปนผูดาํเนนิการกําหนดเงื่อนไข 

และใหผลกรรมดวยตนเอง   ผานกระบวนการ 4 ข้ันตอน คือ การตั้งเปาหมาย  การเตือนตนเอง  การ

ประเมินตนเอง  และการเสริมแรงตนเอง  มีเปาหมายคือ การเพิ่มพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา

ทางกายภาพบําบัดของตัวผูปวยเอง  และผูวิจัย จะเปนผูคอยใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษารวมดวย 
 2.2 เทคนิคในการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการควบคมุตนเอง (Self-Control) 
  เทคนิคการควบคุมตนเอง (Self-Control) นัน้  ไดมีการเรียกชื่อไวในหลายลักษณะคือ 

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

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

Adiministered Behavior Therapy)   ซึ่งแมวาจะมีชื่อแตกตางกนั  แตกระบวนการที่สําคัญของเทคนิค

เหลานี้คือ   บคุคลจะเปนผูดําเนนิการในการปรับพฤตกิรรมดวยตนเองทัง้หมด   ทัง้การเลือกเปาหมาย    

ตลอดจนวิธีดาํเนนิการ   เพือ่ที่จะใหบรรลุเปาหมายนัน้  (สมโภชน  เอีย่มสุภาษิต.  2543: 328)  
  2.2.1 ความหมายของการควบคุมตนเอง 
  แคซดิน (Kazdin.2000: 303)  ไดใหความหมายการควบคุมตนเองวา  โดยทัว่ไปแลว 

การควบคุมตนเองหมายถงึ  พฤติกรรมที่บุคคลกระทาํเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตนตองการ  และเปนสิ่งที่
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พิจารณาตัดสนิใจเลือกดวยตนเอง ซึ่งสอดคลองกับคอมเมียร และคอมเมียร  (ประเทือง  ภูมิภัทราคม.

2540: 326; อางอิงจาก Comier; & Comier. 1979. Interviewing, Strategies for Helpers: A Guide 

to Assessment, Treatment, and Evaluation. pp. 476)  วา การควบคุมตนเอง คือ กระบวนการที่

บุคคลใชวธิีการใดวิธกีารหนึง่หรือหลายวธิีรวมกนั เพือ่เปลี่ยนแปลงตนเอง จากพฤตกิรรมที่ไมพงึประสงค 

เปนพฤติกรรมที่พงึประสงค  โดยที่บุคคลนั้นเปนผูกาํหนดพฤติกรรมเปาหมาย และกระบวนการที่จะ

นําไปสูเปาหมายนั้นดวยตนเอง  สวนผูบําบัดหรือผูใหคําปรึกษา มีบทบาทเปนเพียงผูฝกวธิีการที่

เหมาะสมใหเทานั้น   สกนิเนอร  (ประเทอืง  ภูมิภัทราคม.2540: 326;  อางองิจาก Skinner.1953: pp. 

230)  ใหความหมายการควบคุมตนเองคือ  ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง เพื่อใหไดรับ

ผลกรรมตามที่ตนตองการ โดยพฤติกรรมแตละอยาง จะใหผลกรรมที่แตกตางกนัในเวลาทีต่างกนั  

พฤติกรรมบางอยาง ใหผลกรรมทางบวกในปจจุบัน แตใหผลกรรมทางลบในอนาคต  เชนการดืม่สุรา  

การสูบบุหรี่  อาจใหความพึงพอใจในปจจุบัน  แตอาจเปนผลเสียตอสุขภาพในอนาคต   และพฤตกิรรม

บางอยางใหผลกรรมทางลบในปจจุบัน  แตใหผลกรรมทางบวกในอนาคต เชนการขยันอานตํารา  ทํา

ใหไมมีเวลาเทีย่วเตรในปจจุบัน  แตทําใหสอบได เรียนสําเร็จ มงีานทีด่ีทําในอนาคต เปนตน   

  สําหรับในประเทศไทย ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536: 193) ใหความหมาย การควบคุมตนเอง 

หมายถงึ ความสามารถของบุคคลที่จะละเวนจากการทาํพฤติกรรมบางอยาง เชน รับประทานอาหาร

มากเกินไป  ดืม่สุรา  สูบบุหรี่  หรือแสดงออกของอารมณที่ไมเหมาะสม  สวน ดวงเดือน  พันธุมนาวิน 

(2547: 7)  กลาวถงึ การควบคุมตนเอง วาหมายถงึการบังคับตนเอง การปรับปรุงตนเอง หรือการจัด

ระเบียบพฤติกรรมบางชนิดของตนเอง เพือ่เปาหมายใหมีพฤติกรรมใหมทีน่าปรารถนา เพิ่มปริมาณ

พฤติกรรมนัน้ๆ   และอนุรักษพฤติกรรมที่ดีมีประโยชน ตลอดจนการลดหรือขจัดพฤติกรรมเดิมที่ไมนา

ปรารถนาใหหมดไปจากบุคคล โดยการจัดการของตนเอง และไมตองพึ่งการควบคุมบังคับจากผูอ่ืน  

ซึ่งการที่บุคคลจะควบคุมตนเองได  จะตองมีจุดประสงคบางอยางในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกิดขึ้นกอนเสมอ 

  จึงสรุปไดวาการควบคุมตนเอง คือ การทีบุ่คคลไดดําเนินการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของ

ตนเอง ใหเปนพฤติกรรมทีพ่ึงประสงค  โดยบุคคลนั้น เปนผูกาํหนดเงื่อนไขควบคุมพฤติกรรมของตน 

และเลือกที่จะกระทาํหรือไมกระทาํพฤตกิรรมใดพฤติกรรมหนึง่  ซึง่ขึ้นอยูกับเงื่อนไขผลกรรมของแตละ

พฤติกรรมนัน้   ซึ่งบุคคลอื่น  เชนนักปรับพฤติกรรม  สามารถใหความชวยเหลือ  ฝกฝน  ใหคําแนะนาํ 

คําปรึกษา เกีย่วกับข้ันตอนการดําเนินกระบวนการควบคุมตนเองได 

  ดังนั้น การควบคุมตนเองในงานวิจัยนี้ จึงหมายถึง วิธีการที่ผูปวยใช เพื่อควบคมุใหตนเอง

มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในดานตางๆ  ที่สอดคลองกับแผนการรักษาทางกายภาพบาํบัด  โดยผูปวยเปน

ผูกําหนดเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการที่จะนาํไปสูเปาหมายนัน้ และการจัดผลกรรม

ดวยตนเอง   ซึ่งผูวิจัยจะเปนเพียงผูคอยดูแล ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับข้ันตอนตางๆ  ของการควบคุมตนเอง 
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  การควบคุมตนเอง    มีลักษณะที่สําคัญ  2 ประการ (Thoresen; & Mahoney. 1974: 14)  

1. จะตองมพีฤตกิรรมที่เปนตัวเลือก  2  พฤตกิรรมหรือมากกวา   และผลกรรมแตละ 

พฤติกรรมตองขัดแยงกนั  เชนการสูบบุหร่ี  บุคคลที่ตั้งใจจะเลิกสูบบุหร่ี จะมทีางเลือก 2 ทาง คือสูบ 

หรือไมสูบ   และผลกรรมของการสูบหรือไมสูบ จะขัดแยงกนั คือ ถาสูบบุหร่ีจะใหผลกรรมทางบวกใน

ปจจุบนั แตจะใหผลกรรมทางลบในอนาคต  ถาไมสูบบุหร่ีจะไดรับผลกรรมทางลบในปจจุบัน  แตจะ

ใหผลกรรมทางบวกในอนาคต  ซึ่งผลกรรมจากการเลือกกระทาํ หรือไมกระทําพฤตกิรรมใดพฤติกรรม

หนึง่นัน้  จะตองมีลักษณะสาํคัญ 3 ประการคือ  ผลกรรมทั้งสองนัน้  ตางกนัในเรื่องเวลา   ผลกรรมทั้ง

สองนัน้ มีปริมาณความนาพึงพอใจและไมนาพึงพอใจตางกนั  และผลกรรมทีน่าพึงพอใจมากกวา 

จะตองใชเวลารอคอยนานกวาผลกรรมที่นาพงึพอใจนอยกวา   

    2.  กระบวนการที่สําคัญของเทคนิคการควบคุมตนเองก็คือ บุคคลจะเปนผูดําเนินการใน

การปรับพฤตกิรรมดวยตนเองทัง้หมด ไมวาจะเปนการเลือกเปาหมาย  ตลอดจนวิธีการดําเนนิการ  

เพื่อที่จะใหบรรลุเปาหมายนัน้ๆ  จงึเปนเทคนิคที่บุคคลคอยๆ  ลดอิทธพิลจากภายนอกลง  โดยทีบุ่คคล

เปนผูดําเนนิการในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมตางๆ ดวยตนเอง  ถาบุคคลลดอิทธิพลจากภายนอกลง

ไดมากเทาใด  จะทําใหเกดิความเชื่อมัน่ไดวา พฤตกิรรมนั้นเปนการควบคุมตนเองมากขึ้น (ประทีป 

จินงี.่ 2540: 203;  อางองิจาก  Wilson; & O’Leary. 1980. แ*)     แตก็ไมไดหมายความวาผูทีม่ีทกัษะ

การควบคุมตนเองไดดีนั้น จะไมไดรับอิทธิพลจากสิ่งเราภายนอกเลย เพียงแตส่ิงเรานั้นมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมของบุคคลนั้นนอยมาก  แนวคดิของการควบคุมตนเอง จึงอาจมองไดในแงของระดับความ

เขมของอิทธพิลของสิ่งเราทีม่ีตอพฤติกรรมของบุคคล คือหากบุคคลใดมีทักษะในการควบคุมตนเองได

ดี ส่ิงเราภายนอกยอมจะมอิีทธิพลนอยมาก แตหากบคุคลใดมีทักษะการควบคุมตนเองต่ํา  ส่ิงเรา

ภายนอกยอมจะมามีอิทธพิลมาก  (Kazdin.  2000 : 302-303) 

   ดังนัน้ในแงของการควบคมุตนเองที่เกีย่วของกับส่ิงแวดลอม มีลักษณะสําคัญ 2 ประการ

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

ตนเอง  เปนความสามารถของบุคคลที่จะควบคุมพฤติกรรมของตนเอง โดยเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมใหม 

และเมื่อบุคคลเรียนรูที่จะควบคุมพฤติกรรมของตนไดแลว ผลที่เกิดขึ้นคือทั้งพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม 

ก็เปลี่ยนแปลงตามไปดวย   

   การปรับพฤตกิรรมโดยใชเทคนิคการควบคุมจากภายในบุคคล ตามแนวคิดความสัมพันธ

ของตัวแปรแบบ  Homogeneity นัน้ใหความสําคัญที่การลดอิทธิพลจากภายนอกลง ใหบุคคลไดเรียนรู

ถึงการควบคุมดูแล มีสวนรวมดําเนินการในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม ซึ่งในเงื่อนไขของการควบคุม

ตนเองนั้น บุคคลจะเปนผูจดัการเงื่อนไขนํา (Antecedent)  และผลกรรม (Consequence)  ดวยตนเอง  

แทนที่บุคคลอื่นจะเปนผูจัดการให    คอรเมียรและคอรเมียร  (โสภิดา ล้ิมวัฒนาพนัธ.  2538: 18; อางอิง



 30 

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

Treatment, and Evaluation. pp. 477)   ใหแนวคิดเพิ่มเติมวา  การควบคุมตนเอง เปนความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง  เพื่อใหไดรับผลกรรมตามที่ตนตองการ  และเปดโอกาสใหบุคคลได

ควบคุมพฤตกิรรมตนเอง  โดยเปนผูกาํหนดพฤตกิรรมที่ตองการทาํ  กระบวนการทีจ่ะนาํไปสูเปาหมาย 

และการควบคมุตัวแปรทั้งภายในและภายนอกของบุคคล  ตลอดจนประเมินเปาหมายดวยตนเอง เพื่อ

เปนการตอบสนองและแกไขปญหาอยางเปนระบบ   ตอพฤติกรรมทีพ่งึประสงคนั้นดวยตนเอง   และมีผล

ระยะยาวตอพฤติกรรมที่เปลีย่นแปลงนัน้ใหมีความคงทนถาวร จะเปนการลดความสําคัญของอทิธิพล

ภายนอกลง  และทําใหบุคคลมีอิสระที่จะกําหนดพฤตกิรรมของตนเองไดมากขึ้น  

  การควบคุมตนเอง (Self–control) จึงถือเปนวิธีการที่พึงประสงคของการปรับพฤติกรรม  

เพราะเมื่อผูรับการปรับพฤติกรรม  รูจักการควบคุมตนเอง  สามารถเขาใจกระบวนการเรียนรูถึงเงื่อนไข

ผลกรรมแลว จะชวยใหบุคคลนั้นสามารถแสดงพฤตกิรรมหรือมีการกระทาํที่เหมาะสม รวมทั้งสามารถ

ตระหนักถงึผลกรรมที่จะเกดิขึ้นตามมา จากการทาํพฤติกรรมตางๆ ของตนเอง และเมื่อผูรับการปรับ

พฤติกรรม สามารถรูจักการควบคุมตนเองไดแลว   ก็ไมจําเปนที่จะตองอาศัยผูปรับพฤติกรรมอีกตอไป  

ดังนัน้จึงควรมกีารฝกใหผูปวยเรียนรู และเขาใจถึงขัน้ตอนวิธกีารควบคุมตนเอง เพื่อจะไดนําไปใชใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดัของตนเองไดอยางถกูตอง      
   2.2.2 วธิีการควบคุมตนเอง 
   การฝกการควบคุมตนเอง  โดยทั่วไปมี  2 วิธี (Thoresen; & Mahoney. 1974: 17-21) 

คือการควบคุมส่ิงเรา (StimulusControl)  และการควบคุมผลกรรม (Self Presented Consequence ) 

    2.2.2.1  การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus  Control)   

    การควบคุมส่ิงเรา  เปนการเปลี่ยนแปลงสิง่เรา  เพื่อใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่

เหมาะสม  โดยการเปลีย่นแปลงสิ่งเราที่เคยกระตุนใหบคุคลเกิดพฤตกิรรมที่ไมเหมาะสม เพื่อใหบุคคล

เรียนรูที่จะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมภายใตสภาพสิ่งเราที่เหมาะสม  โดยอาศยัหลกัการวา เมื่อบุคคล

เชื่อมโยงความสัมพันธระหวางสภาพการณส่ิงเราที่เกิดขึ้นกอนกับพฤติกรรมไดแลว ส่ิงเราจะเปนตัวแนะ

ใหบุคคลแสดงพฤติกรรม  แตถาไมมีการเสนอสิง่เรา  พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมนัน้จะไมเกิด  ขณะเดยีวกนั 

เมื่อบุคคลสามารถเชื่อมโยงพฤตกิรรมที่ไมเหมาะสม กบัส่ิงเราที่จัดสภาพขึ้นใหม หรือเปลี่ยนแปลงใหม 

ส่ิงเรานั้นก็จะเราใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม  ดวยหลกัการดังกลาวจึงสามารถลดพฤติกรรมที่

เปนปญหาของบุคคล  โดยการลดความถี่ของสิ่งเราที่เปนตัวแนะหรอืที่เปนปญหา เปนการลดกําลัง

ของตัวแนะ บคุคลจึงอาจใชวิธีทีจ่ะไมอยูในสภาพสิง่เราที่เปนตวัแนะใหเกิดพฤติกรรมที่เปนปญหา  

    วิธีการควบคุมส่ิงเรา จึงเปนวิธีการหนึ่ง ทีม่ีประสิทธิภาพที่จะกอใหเกดิพฤติกรรม

ที่พงึประสงค   หรือลดพฤตกิรรมที่ไมพงึประสงค  ทัง้ยงัมีผลชวยใหบคุคลสามารถเรียนรูไดดีข้ึน  และ
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ควบคุมพฤตกิรรมที่จะเกิดขึน้ได  (ประทีป  จินงี.่  2540: 205;  อางอิงจาก Watson; & Tharp.  1972. 

Self-Directed Behavior: Self-Modification for Personal Adjustment)   ซึ่งการควบคุมส่ิงเรา  เพื่อ

เปลี่ยนพฤติกรรมบุคคลนั้นสามารถกระทาํได  โดยการเปลี่ยนแปลงหรือกาํหนดสภาพการณส่ิงเราใหม  

เพื่อใหส่ิงเรานัน้ไปเชื่อมโยงกบัพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง ดวยวิธกีารจัดระบบตัวแนะ  ดังนี ้

          - การกาํจัดขอบเขตพฤติกรรมใหเกิดขึน้ในสภาพการณส่ิงเราเพยีง 2-3 อยาง  

เพื่อใหพฤตกิรรมเกิดขึ้นในสภาพการณที่เหมาะสมเทานัน้  เชน การติดปายหามสูบบุหร่ีในที่ทาํงาน  

และปายเขตสบูบุหร่ีในหองอาหารหรือหองน้าํของบริษทั เปนตน 

          - ทาํใหส่ิงเราที่เปนตัวแนะพฤติกรรมทีพ่งึประสงคเดนชัดขึ้น เปนการเพิ่มกําลงั

ของตัวแนะ เพื่อกระตุนใหพฤติกรรมทีพ่งึประสงคเกิดขึ้น  เชน จัดโตะที่มีอุปกรณทํางานพรอม ใหมี

แสงสวางเพียงพอ เพื่อใชเฉพาะเวลาทาํงาน  โดยไมทําพฤติกรรมอื่น   

          -  วิธีการหยุด ระงับ ขจัด  หรือนําสิง่เราที่เปนตวัแนะพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค    

ออกจากสภาพการณที่บุคคลอยู เชน ไมนาํอาหารหรือทวีีเขาไปในหองนอน  เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการ

นอนในหองนอนเทานัน้ 
 

   2.2.2.2  การควบคุมผลกรรม  (Self Presented  Consequence ) 

    การควบคุมผลกรรม    เปนการใหผลกรรมหลังจากที่บุคคลไดแสดงพฤติกรรม

เปาหมายแลว (Thoresen; & Mahoney. 1974: 17-21)   โดยตนเองเปนผูวางเงือ่นไขผลกรรม  และ

ใหผลกรรมนัน้แกตนเองเพื่อใหพฤตกิรรมของตนเปลี่ยนแปลง ซึง่ผลกรรมนี้อาจเปนการเสริมแรงตนเอง 

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

เมื่อกระทาํพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมก็ได   แตการลงโทษตนเองนัน้  มีลักษณะเปนสิ่งที่ไมพึงปรารถนา  

จึงเปนการยากที่บุคคลจะนาํไปปฏิบัติกับตนเองได  (โสภิดา ล้ิมวัฒนาพันธ. 2538: 18; อางองิจาก 

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

Treatment, and Evaluation. pp. 50 )  การลงโทษจะระงับการเกดิพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเทานัน้ 

อาจทาํใหเกิดปฏิกิริยาทางอารมณได   และมีประสิทธภิาพต่ํากวาการเสริมแรงตนเองดวย   จึงนิยมใช

การเสริมแรงตนเองมากกวา  (ประทีป จินงี.่  2540: 206)    

    วิธีการควบคุมตนเองโดยการควบคุมผลกรรม (Thoresen; & Mahoney. 1974: 

45)   ประกอบดวย  4  ข้ันตอนสําคัญคือ  การตั้งเปาหมายดวยตนเอง  การเตือนตนเอง  การประเมิน

ตนเอง  และการเสริมแรงตนเอง 

  การต้ังเปาหมาย  (Goal Setting)    หมายถงึ   การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 

ที่ตองการเปลี่ยนแปลง   ชวยใหบุคคลรูถึงพฤติกรรมที่ตองการกระทาํอยางเดนชัด   และยงัใชเปาหมาย

เปนเกณฑในการประเมนิวาพฤตกิรรมทีต่องการเปลี่ยนแปลงนั้น ขณะนี้ไดมีการเปลี่ยนในลกัษณะที่
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เพิ่มข้ึน  ลดลงหรือคงเดิม  โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมที่ทําจริงกบัพฤติกรรมเปาหมายที่ตั้งไว  ทั้งนี้

เพื่อใชเปนขอมูลยอนกลับ เพื่อใหการเสริมแรงตนเองตอไป  ซึ่ง ลอคกี้ และลาธารม (Strecher, et al. 

1995: 191; citing Locke; & Latham. 1990)  กลาววา  การตั้งเปาหมายอยางเฉพาะเจาะจงในสิ่งที่

จะตองกระทํา  ทาํใหคิดไดวาจะตองทาํสิง่ใดบาง  และใชความพยายามใหมากพอกับความยากของ

เปาหมายที่ตั้งไว  ทําใหเกดิความรูสึกยอมรับในเปาหมายนั้น  และมีการปฏิบัติเพื่อความสําเรจ็ตาม

เปาหมายและการกระทํานั้น จะคงอยูตลอดไป 

      การตั้งเปาหมายม ี2 ลักษณะไดแก การตั้งเปาหมายดวยตนเอง  คือ การที่บุคคล

เปนผูกาํหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการกระทาํดวยตนเอง  ซึ่งเปนสิ่งที่ดี เพราะบุคคลไดตระหนัก

ถึงความสามารถของตนเองมากกวาผูอ่ืน จึงมีแนวโนมทีจ่ะตั้งเปาหมายไดเหมาะกับความสามารถของ

ตน และคาดหวงัตอโอกาสที่จะกระทาํไดบรรลุตามเปาหมายนัน้  ซึง่สงผลใหเกิดแรงจูงใจที่จะกระทาํ

พฤติกรรมใหบรรลุตามเปาหมายนัน้มากขึ้น   เมื่อผูตั้งเปาหมายดวยตนเองทําพฤตกิรรม  และไดรับผล

ตามเปาหมาย  ก็จะเกิดความพึงพอใจในตนเอง (Bandura. 1977)   แตขอพึงระวังในการตั้งเปาหมาย

ดวยตนเองคือ  อาจกอใหเกดิผลขางเคียงได  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับประสบการณที่เกีย่วกบัความสาํเร็จ  หรือ

ความลมเหลวที่บุคคลเคยไดรับจากการทําพฤติกรรมนัน้ ตัวอยางเชน บคุคลที่มีประสบการณเกีย่วกับ

ความลมเหลวในการสอบมากอน หรือมผีลการเรียนไมดี ก็อาจจะตั้งเปาหมายในการเรียนทีต่่ํากวา

ความสามารถของตน  ทาํใหขาดแรงจูงใจที่จะทําพฤตกิรรมในระดับที่สูงขึน้  ทางตรงขาม บุคคลที่เคย

มีประสบการณในดานความสําเร็จ   ก็อาจต้ังเปาหมายในระดับที่สูงกวาความสามารถของตนได  และ

เมื่อไมสามารถทําใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ก็จะทําใหบคุคลเกิดความรูสึกทอแท คิดวาตนเองลมเหลว 

เปนผลทาํใหบคุคลมีพฤติกรรมลดลงในเวลาตอมา   สวนการตัง้เปาหมายดวยบุคคลอื่น   คือผูอ่ืนเปน

ผูกําหนดพฤตกิรรมเปาหมายใหแกผูปรับพฤติกรรม  เมื่อผูถูกปรับไมสามารถกําหนดเปาหมายสําหรับ

ตนเองไดอยางเหมาะสม  เชน  พฤติกรรมเปาหมายที่เกี่ยวกับการเรยีนของนักเรียนระดับประถมศึกษา 

นักเรียนอาจไมสามารถกําหนดพฤติกรรมที่เหมาะสมกับความสามารถของตนได ครูตองเปนผูกําหนด 

โดยพิจารณาใหเหมาะสมกบัระดับความสามารถของนกัเรียน  เพราะหากเปนเปาหมายที่ไมสามารถ

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

      กระบวนการในการตัง้เปาหมาย ควรมีข้ันตอนดังนี ้

       1. เก็บขอมูลโดยวัดระดับความสามารถขั้นพืน้ฐาน     เกี่ยวกับการกระทํา 

พฤติกรรมของบุคคลที่ตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

       2. กาํหนดพฤติกรรมเปาหมายทีจ่ะใชในการปรับพฤติกรรมใหชัดเจน  เฉพาะ 

เจาะจงและชีแ้นะการกระทาํได 

       3. กาํหนดสภาพแวดลอม  และเงื่อนไขพฤติกรรมเปาหมายที่จะเกิดขึ้น 
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       4. กาํหนดระดับหรือปริมาณของพฤติกรรมเปาหมาย   เพือ่เปนตัวชีห้รือบอก 

ทิศทางของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 5. กาํหนดเปาหมายหลกั  แลวแบงเปาหมายหลกั   ออกเปนเปาหมายยอยๆ 

กอนเพื่อใหบคุคลไดกระทําทีละขั้นตอน  ซึ่งเมื่อบุคคลทําไดสําเร็จทลีะขั้นตอน  จะทําใหมีแรงจงูใจทาํ

ในขั้นตอไป  และในที่สุดก็สามารถบรรลุเปาหมายหลักได 

       โดย  ดวงเดือน  พันธมุนาวนิ  (2547: 10)   กลาววาการตั้งเปาหมายยอยครั้งแรก        

ควรกําหนดปรมิาณ (จาํนวนครั้ง)  ที่จะทําพฤติกรรมทีน่าปรารถนานั้น ใหเพิ่มจากเดมิประมาณรอยละ 

10-15  ไมควรตั้งเปาหมายไกลเกินไป   เพราะอาจทาํไมไดและเกิดความลมเหลวเสียกอน    นอกจาก

การกําหนดปริมาณแลว  ทางดานคุณภาพก็ควรจะเพิ่มทีละนอย  โดยทําสิง่ทีง่ายที่สุดใหไดเสียกอน  

แลวจึงตั้งเปาหมายตอไปใหตนทาํสิ่งที่ยากยิ่งขึน้ได   การกระทาํตางๆ  นั้น ถาตองทาํเพยีงครั้งเดียวก็

มักจะไมยากลาํบากมากนัก  แตพฤติกรรมที่ตองทําบอยๆ อยางสม่ําเสมอนัน้ยากกวาหลายเทา  เชน

การออกกาํลังกายเพียงหนเดียว  เพื่อความสนกุสนานกับกลุมเพื่อน  ไมยากเทากบัการตองออกกําลัง

เปนประจาํทกุวัน ๆละ  30-45  นาท ี เพื่อสุขภาพที่ดีและการควบคุมน้าํหนักตัวดวย     

    ดงันัน้ การตั้งเปาหมายควรระบุเปาหมายอยางชัดเจน  เปนสิง่ที่บุคคลสามารถ

ปฏิบัติได มุงเนนที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเฉพาะ เชนเพื่อใหมสุีขภาพดี ตองรับประทานอาหาร

ที่เหมาะสมในปริมาณพอดี และปฏิบัติตัวตามแพทยแนะนํา  การตั้งเปาหมายอยางชัดเจน ตองระบุ

อยางเจาะจงเพื่อใหประสบผลสําเร็จ  คือตองระบุวา อะไร (What)  เมื่อไร (When)  ที่ไหน (Where)  และ

กับใคร (With Whom)  การตั้งเปาหมายควรตั้งอยูในระดับกลางๆ ที่บคุคลนั้นสามารถจะกระทําได   ซึ่ง

การตั้งเปาหมายทีม่ีความขดัแยงกับตนเองจะไมทาํใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม     

      นอกจากนี ้ ควรระบุระยะเวลาที่แนนอนในการที่จะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  ซึง่ใน

การปองกนัและรักษาโรคสําหรับบุคคลที่มปีญหาทางดานสุขภาพ  อาจกําหนดระยะเวลาที่ส้ัน เพือ่ให

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

citing Bandura; & Simon. 1977)  ไดทําการศึกษาโดยการสุมตัวอยางสตรีที่อวน  โดยจัดเขากลุม

ควบคุม  กลุมเตือนตนเอง  กลุมที่มกีารตัง้เปาหมาย  โดยใชระยะเวลาที่ส้ัน (เปนวัน)   และกลุมที่มีการ

ตั้งเปาหมาย โดยใชระยะเวลาที่ยาว (เปนสัปดาห)  ผลจากการศึกษาพบวา  สตรีกลุมที่มกีารกําหนด

ระยะเวลาที่ส้ัน สามารถลดน้ําหนกัไดมากกวากลุมที่กาํหนดระยะเวลาที่ยาว 

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

21; อางอิงจาก Nelson. 1977. Behavioral Assessment: New Direction in Clinical Psychology. 

pp. 264-266) กลาววา การเตือนตนเอง เปนกระบวนการที่บุคคลสังเกตและบันทึกพฤติกรรมเปาหมาย

ดวยตนเอง  เปนการตรวจสอบพฤติกรรมตนเอง  เพื่อใหทราบวาในเวลานั้นตนกําลังทาํอะไรอยู  ทัง้นี้
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เนื่องจากตามปกติบุคคลไมเคยสังเกตและมักขาดความระมัดระวังตอการกระทําของตนเอง  ดงันัน้จะ

แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมโดยไมรูตัว  แตถาเมื่อใดที่บุคคลเร่ิมสังเกต และแยกแยะไดวาตนเอง

กําลังทําอะไร ในสภาพการณใดแลว การควบคุมตนเองจะเกิดขึ้น และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ที่เหมาะสม  โดยบุคคลสามารถสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองไดอยางเปนระบบ  เชนเดียวกับ

การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมโดยผูอ่ืน เพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรมเปาหมายที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

โดยเนนจํานวนครั้ง  หรือชวงเวลา  หรือระดับที่พฤติกรรมนั้นเกิดขึ้น  ซึ่งสามารถใชไดกับพฤติกรรมทั้ง

ภายนอกหรือพฤติกรรมภายใน   และใชไดทั้งในการเพิ่มพฤติกรรมที่พงึประสงค และลดพฤติกรรมที่ไม

พึงประสงคดวย  (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต.  2543: 335)  

    การเตือนตนเอง ประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ  การสังเกตพฤติกรรมตนเอง (Self-

Observation) และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-Recording)  ในการสงัเกต จะชวยใหบุคคล

สามารถพิจารณาไดวาพฤตกิรรมเปาหมายไดเกิดขึ้นหรอืไม   สวนการบันทึก  จะชวยใหบุคคลทราบถึง

ทิศทางของพฤติกรรม และเปนขอมูลสําหรับการประเมนิตนเองวา  พฤติกรรมเปาหมายเกิดขึ้นตรงตาม

เกณฑที่จะไดรับการเสริมแรงหรือไม   ซึง่ขอมูลจากการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง  จะตองเปน

ขอมูลที่มีความตรง  และถกูตองตามพฤตกิรรมที่เกิดขึ้นจริง    การเตือนตนเอง  จงึจดัวาเปนเทคนคิที่มี

ความสาํคัญมากในการควบคุมตนเอง   โดยผูรับการปรับพฤติกรรมตองสังเกตพฤตกิรรมเปาหมายใน

ข้ันที่หนึ่ง แลวบันทึกเปนระยะๆ เพื่อใชเปนเสนฐาน (Baseline Phase)  ระยะการใชเทคนิค (Treatment 

Phase) ซึง่ผลที่ไดรับจากการสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง จะเปนขอมูลใหบุคคลเปรียบเทียบ

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเปาหมาย  ระหวางกอนและหลังการดาํเนนิการปรับพฤติกรรม  และเปน

ขอมูลยอนกลบั ทาํใหบคุคลทราบวาตนเองแสดงพฤตกิรรมเปาหมายนั้นระดับใด  ซึ่งถาเปนขอมูลใน

ทางบวก   ก็จะเปนตัวเสริมแรงตอพฤติกรรมเปาหมายอกีดวย   ชวยสงผลใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงใน

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

     ขอดีของกระบวนการเตือนตนเอง (ประทีป จินงี.่  2540: 213)  คือการสังเกตและ

การบันทึกขอมูลดวยตนเองนั้น  เปนการใหขอมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมเปาหมาย    ทาํใหผูปรับพฤตกิรรม

สามารถกําหนดพฤตกิรรมเปาหมายได   การสังเกตและการบนัทกึขอมูลเกี่ยวกับความถี่ของพฤตกิรรม

เปาหมาย   ทัง้ในระยะเก็บขอมูลเสนฐานและระยะดําเนนิการทดลองนัน้  ทาํใหสามารถประเมิน

ความสาํเร็จ หรือความลมเหลวของเทคนคิที่นาํมาใชในการทดลองได     ซึง่ในการเตือนตนเองนี ้  ควร

นิยามพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจน  เพื่อที่บุคคลจะไดสังเกตและบันทกึพฤติกรรมไดถูกตองตรงกัน   

สวนแบบบนัทกึพฤติกรรม  ควรเปนแบบที่เก็บรักษางาย และสะดวกในการใชงาน 
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    คอรเมีย และคอรเมีย  (ประทีป จินงี่. 2540: 213;  อางอิงจาก  Cormier; & 

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

Evaluation.  pp. 50)   ไดเสนอขั้นตอนดาํเนนิการ เพื่อใหการเตือนตนเองมปีระสิทธิภาพ  ดังนี ้

     1. จําแนกพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจนวา จะตองสังเกตพฤติกรรมอะไร 

     2. กาํหนดเวลาที่จะสังเกตและบันทึกพฤตกิรรม 

     3. กาํหนดวิธกีารบันทึก และเครื่องมือที่ใชในการบนัทกึ 

     4. เร่ิมทาํการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรม 

     5. แสดงผลการบันทึกพฤติกรรมที่อาจเปนรูปของกราฟ หรือแผนภาพ 

     6. วิเคราะหขอมูลที่บันทึกเปนขอมูลยอนกลับ   ที่จะมผีลตอการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม 

    การประเมินตนเอง (Self-Evaluation)  เปนการประเมินพฤติกรรมของตนเอง

จากขอมูลที่ไดจากการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง    แลวเปรียบเทียบกับเกณฑการกระทาํ

พฤติกรรมเปาหมายที่ตนตั้งไว   จะทําใหบุคคลนั้นทราบวา  ตนสามารถกระทําพฤติกรรมไดบรรลุตาม

เปาหมายที่ตั้งหรือไม เมื่อพบวาไดกระทาํพฤตกิรรมนัน้เทากับ หรือสูงกวาเกณฑพฤติกรรมทีต่ั้งไว  

บุคคลก็ใหการเสริมแรงตนเองตามเงื่อนไขการเสริมแรงที่ตนกาํหนด   เชน อาจจะแสดงความพึงพอใจ  

ความภูมิใจตอตนเอง เปนตน  และจะทาํใหบุคคลยงัคงมีพฤติกรรมนั้นตอไป   แตหากพบวาตนเองได

กระทาํพฤตกิรรมต่ํากวาเกณฑพฤติกรรมเปาหมายที่ตั้งไว  ก็จะลงโทษหรือเกิดความละอายเสยีใจตอ

ตนเองแทน   และผูปวยก็จะใชเปนขอมูลพิจารณาวา  เหตุใดจึงไมบรรลุเปาหมาย  เพื่อแกปญหาและ

นําไปสูการตั้งเปาหมายใหม  เพื่อทาํพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จ     ซึง่สามารถแสดงเปนแผนภาพไดดังนี ้

   
   
 เกณฑการกระทํา 
 

 

 

 
 

 

 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   และจัดผลกรรมที่เปนแรงเสริมใหแกตนเอง    เมื่อกระทําพฤติกรรมได

บรรลุเปาหมายที่ตนเองเปนผูกําหนดไว  เพื่อทาํใหพฤตกิรรมนั้นเพิ่มข้ึน  โดยที่เจาของพฤตกิรรม  เปน

ผูดําเนนิการเพื่อใหไดแรงเสริมนั้นดวยตนเอง (ประทีป จินงี่. 2540: 215; อางอิงจาก Wilson; & 

O’Leary. 1980. Principles of Behavior Therapy)   ซึ่งสอดคลองกับ  บิสชอปพ (Bishop. 1994 : 

102)  ที่กลาววา การเสริมแรงตนเอง เปนการใหตวัเสริมแรงแกตนเองหลังจากเกิดพฤติกรรมที่พงึ

ปรารถนา  บคุคลที่ตองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง  เมื่อกาํหนดเปาหมายอยางเหมาะสม และ

สามารถควบคุมส่ิงเราได  การเสริมแรงตนเอง จะเปนวิธหีนึ่งที่นาํมาใชเมื่อเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได

ตามความตองการ  ดงันัน้บุคคลตองเปนผูพิจารณาวา เมื่อไรที่ตนเองจะไดรับการเสริมแรงหรือลงโทษ

ดวยตนเอง และตอพฤติกรรมอะไร     จงึจาํเปนตองอาศยักระบวนการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง  

พรอมทัง้ประเมินตนเองวา พฤติกรรมที่แสดงออกนัน้ตรงตามเกณฑที่กําหนดหรือไม  แคซดิน  (Kazdin.  

2000:312)  ไดกลาววาการลงโทษตนเองนั้นไมคอยนิยมใช  เพราะอาจทาํใหเกิดผลทางลบตออารมณ

ได   จึงนิยมใหการเสริมแรงตนเองมากกวาการลงโทษตนเอง  โดยการเสริมแรงตนเองนั้น มีลักษณะที่

คลายคลึงกับการเสริมแรงจากภายนอก เนื่องจากใชหลักการทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement 

Theory)   ที่เนนถึงการใหตวัเสริมแรง  เมือ่อินทรียกระทาํพฤตกิรรมใดพฤตกิรรมหนึง่ออกมา  แลวเปน

ผลทําใหพฤตกิรรมนั้นเพิ่มข้ึน  ซึง่พฤติกรรมหรือผลของพฤตกิรรมใดที่ไดรับการเสริมแรง  พฤตกิรรม

หรือผลของพฤติกรรมนั้นกจ็ะเพิ่มข้ึน  (ประทีป  จนิงี.่  2540: 215; อางองิจาก Deese; &  Hulse. 

1967)   มีการศึกษาเปรียบเทียบประสทิธภิาพของการเสริมแรงจากภายนอก และการเสริมแรงตนเอง  

พบวามีประสิทธิภาพเทาเทยีมกนัในการเพิ่มพฤติกรรมเปาหมาย  แตการเสริมแรงตนเอง จะมีลักษณะ

ที่ดีกวาการเสริมแรงจากภายนอก เพราะเปนการเปดโอกาสใหบุคคลเปนผูกาํหนดพฤติกรรมเปาหมาย 

และดําเนนิการปรับพฤติกรรมดวยตนเอง ทําใหพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปมีโอกาสที่จะคงอยูมากกวา

การเสริมแรงจากภายนอก  (โสภิดา  ล้ิมวฒันาพนัธ.  2538:  23; อางอิงจาก  Bandura. 1969. pp. 

467-485)   และเปนเทคนิคที่มีประสิทธิภาพสงูสุดเมื่อเปรียบเทียบกบัการใชเทคนคิการควบคุมตนเอง

อ่ืน นอกจากนี้บุคคลยังสามารถเลือกตวัเสริมแรงไดตรงกับความตองการของตนเองมากที่สุด และให

การเสริมแรงตนเองไดทนัที  เมื่อแสดงพฤติกรรมบรรลุตามเปาหมายทีต่นกําหนดไว  โดยเปนผูจดัหา

ตัวเสริมแรงดวยตนเอง   หรือใหบุคคลอื่นเปนผูจัดหาตัวเสริมแรงใหก็ได   (Kazdin.  2000 : 313 )   

    ส่ิงที่มีศกัยภาพในการเปนตวัเสริมแรงไดนัน้    อาจแบงออกเปน  5  ประเภทคือ  

(สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต.  2543: 172-174;  อางองิจาก   Rimm;  & Masters. 1979.  Behavior Therapy: 

Technique and Empirical Findings) 
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    1. ตัวเสริมแรงที่เปนสิง่ของ (Material reinforcers)    จะมีประสิทธภิาพกับเด็ก

มากที่สุด  สวนในวัยรุนหรือผูใหญก็ใชไดผลในบางกรณี   ตัวเสริมแรงประเภทนีไ้ดแก  อาหาร  ของที่

เสพได และส่ิงของตาง ๆ  เชน ขนม ของเลน เสื้อผา น้ําหอม รถยนต บหุร่ี เปนตน 

    2.  ตัวเสริมแรงทางสังคม  (Social  reinforcers)  แบงออกเปน 2 ลักษณะคือ เปน

คําพูดและเปนการแสดงออกทางทาทาง  ไดแก การชมเชย  การยกยอง  การยิ้ม  การเขาใกล หรือการ

แตะตัว เปนตน  ซึ่งในชีวิตประจําวนัของคนเรานัน้  มกีารใหและการระงับใหตัวเสริมแรงทางสังคมกัน

อยูตลอดเวลา  เชนแมกอดลูกเมื่อลูกแสดงพฤตกิรรมทีต่นพอใจ ฯ   เนื่องจากตัวเสริมแรงทางสังคมนั้น 

มีอยูในสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ และคอนขางมีประสิทธิภาพตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

บุคคล ดังนัน้จึงเปนไปไดทีจ่ะมกีารให และการระงบัการใหโดยไมรูตวั  โดยเฉพาะอยางยิง่จากการ

แสดงออกที่เปนภาษาทาทาง เชน การมองหรือการแสดงออกทางสหีนาที่ไมพงึพอใจ  ซึง่ยอมมีผลตอ

พฤติกรรมของบุคคลนั้น   นกัปรับพฤติกรรมจึงควรระวงัการแสดงออกลักษณะดังกลาวดวย      การใช 

ตัวเสริมแรงทางสงัคมนี ้บุคคลเปนผูดําเนนิการดวยตนเอง เชนพูดชมตัวเอง  หรือใหบุคคลอื่นเปนผูให

ตัวเสริมแรง เชนใหผูอ่ืนกลาวชมตน ก็ได    ข้ึนกับเงื่อนไขของการเสริมแรงตนเองของบุคคลนั้นๆ  

    3. ตัวเสริมแรงที่เปนกิจกรรม  (Activity  reinforcers)  หรือ  หลักการของพรีแม็ค 

(Premack principle)  ซึ่งกลาวไดวา กิจกรรมหรือพฤตกิรรมที่มีความถี่สูง  สามารถนําไปใชเพื่อเปนตัว

เสริมแรงกิจกรรมหรือพฤติกรรมที่มีความถี่ต่ําได  เชน การดูโทรทัศน  อาจจะใชเปนตัวเสริมแรงในการ

ทําการบานของเด็กได  เปนตน 

    4. ตัวเสริมแรงที่เปนเบีย้อรรถกร  (Token  reinforcers)   เบี้ยอรรถกร  เปนตวั

เสริมแรงที่จะมีคุณคาของการเปนตัวเสริมแรงได   ก็ตอเมื่อสามารถนาํไปแลกเปนตวัเสริมแรงอื่นๆ ได  

ซึ่งตัวเสริมแรงที่นาํไปแลกไดนั้น เรียกวา  ตัวเสริมแรงสนับสนนุ  (Back-up reinforcers)   เบี้ยอรรถกร 

จะมีประสิทธภิาพมากยิง่ขึ้น  ถาสามารถนําไปแลกตวัเสริมแรงอื่นๆ ไดมากกวา 1 ตัวขึ้นไป   โดยมัก

อยูในรูปของเงินเบีย้  แตม  ดาว  แสตมป  หรือคูปองเปนตน ในปจจุบันนีจ้ะเห็นไดวาเบี้ยอรรถกรนั้น  

เปนตัวเสริมแรงที่มีประสิทธภิาพมากที่สุดในการปรับพฤติกรรม 

    5. ตัวเสริมแรงภายใน (Covert reinforcers) ซึ่งครอบคลุมถึง ความคิด ความรูสึก

ตางๆ เชน  ความพงึพอใจ  ความสุข  หรือความภาคภมูิใจ  เปนตน   ตัวเสริมแรงภายในนี้จะอธิบายได

วา  ทาํไมบุคคลหลายคน จึงแสดงพฤติกรรมบางอยาง ที่เมื่อกระทาํแลวไมเหน็จะไดรับผลตอบแทนที่

เห็นอยางเดนชัด  เชน การทําบุญ การใหเงินแกคนขอทาน หรือพฤติกรรมที่เสี่ยงอนัตราย  เชน การปน

ภูเขาสูงๆ  การขับรถดวยความเรว็สูง   บุคคลอาจจะรูสึกวาเปนสิ่งที่ทาทาย  ถาทําไดสําเร็จกจ็ะเกิด

ความภาคภูมใิจ ฯ  ความรูสึกภายในดงักลาว จัดเปนตัวเสริมแรงตอการแสดงพฤติกรรมนั้นนั่นเอง 
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    ดังนัน้ตัวเสริมแรงที่บุคคลจะนํามาใชในการเสริมแรงตนเองนัน้  อาจเปนไดทั้งตวั

เสริมแรงภายในตัวบุคคล เชน การแสดงความรูสึกภาคภูมิใจตอความสําเร็จของตน  การใชคําพูดชมเชย

ตัวเอง  และตัวเสริมแรงภายนอก  ที่เปนวัตถุส่ิงของที่จบัตองได หรือบริโภคได  กิจกรรมตางๆ  การใช

ส่ิงที่เปนเบีย้อรรถกร  เพื่อนาํไปแลกตัวเสริมแรงอื่นๆ   ขอควรคํานึงถงึในการเสริมแรงตนเอง คือ ตอง

กําหนดพฤติกรรมเปาหมายและปริมาณรางวัลใหชัดเจน  ตองสังเกตตนเองกอน เพื่อรวบรวมขอมูล

เกี่ยวกับพฤตกิรรม หรือผลของพฤติกรรมที่ตนตองการจะเปลี่ยน  กรณีที่บุคคลเปนผูจัดหาตัวเสรมิแรง

ใหแกตนเองนัน้ ควรเลือกสิง่ทีง่าย และสะดวกตอการทีจ่ะใหการเสริมแรงตนเอง   หากบุคคลอื่นเปนผู

จัดหาตัวเสริมแรงให   ตัวเสริมแรงที่ใชจะตองเปนสิง่ที่ผูรับการปรับพฤติกรรมตองการมากที่สุด     และ

ในการเลือกประเภทของตัวเสริมแรงนั้นควรพิจารณาถงึปญหา อาย ุ และศักยภาพของผูที่ตองการปรับ

พฤติกรรมดวย  (ประทีป  จนิงี.่  2540: 218)   และควรทําอยางระมัดระวังโดยเฉพาะการแกไขปญหา

สุขภาพ (เปรมฤดี เจริญพร.  2542: 37)   โดยใหบุคคลนึกถงึตัวเสรมิแรงที่ตนเองตองการจะไดรับ  ถา

ตนสามารถกระทําพฤตกิรรมที่นาปรารถนาไดในปริมาณและระยะเวลาที่กาํหนดไว แลวจดบนัทึกตัว

เสริมแรงเหลานั้นไว    ซึ่งเปนสิ่งที่บุคคลจะใหแกตนเองได  และไมควรตองสิ้นเปลืองเงนิทองการจดัหา

มากนัก หรือเปนโทษตอรางกาย   เชน เขยีนรายงานไปได 5 หนา จะใหการเสริมแรงตนเองโดยหยุดพัก

ไดคร่ึงชั่วโมง  ไปด่ืมน้าํผลไมและฟงเพลง   หรือการนึกชมเชยตนเองวาตนเปนคนเกงมากที่ทาํไดเชนนี ้  

นาภาคภูมิใจ  เปนตน 

    การเสรมิแรงตนเอง   จงึมีความสาํคัญมากในการควบคุมตนเองเพื่อแกไขพฤติกรรม 

ที่เปนปญหาของบุคคล  เพราะตามปกติพฤติกรรมที่เปนปญหาของบุคคลนั้น  มักจะไดรับการเสริมแรง

ในทนัท ี  แตจะไดรับผลกรรมทางลบในอนาคต  ขณะที่หากบุคคลเลือกแสดงพฤติกรรมที่พงึประสงคที่

มักมีลักษณะตรงขามกับพฤติกรรมที่เปนปญหา  ก็มักจะไดรับผลกรรมที่ไมพงึพอใจ  หรือไมไดรับการ

เสริมแรงในทนัที  แตในอนาคตก็จะไมมีผลกรรมทางลบเกิดขึ้น  หรือไดรับผลกรรมทางบวก  จึงเปน

การยากลําบากสําหรับตัวบคุคลเองที่จะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้น   เพื่อจะไดรับผลกรรมทางบวก

ในอนาคต  แมวาบุคคลจะมีความตระหนักถงึผลกรรมของการแสดงพฤติกรรมนัน้ก็ตาม  แตบคุคลอาจ

ยังขาดทักษะหรือขาดสิ่งจงูใจในการแสดงพฤตกิรรมที่เหมาะสมนั้น  หรือไมอาจรอผลกรรมทางบวกที่

จะเกิดขึ้นกบัตนเองในอนาคตได  เพื่อเปนการแกปญหาดังกลาว การปรับพฤติกรรมดวยการควบคุม

ตนเอง บุคคลจึงใหการเสริมแรงตนเองในทันท ีหลงัจากแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้นได  โดยเปนการ

เสริมแรงตอพฤติกรรมที่เหมาะสม อันจะมีผลทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้นอีก (Bandura. 

1977: 145)  เมื่อบุคคลสามารถควบคุมตนเองจนบรรลุเปาหมายยอยขั้นแรก และไดรับการเสริมแรง

ตนเองแลว  กจ็ะมีกาํลังใจควบคุมตนเองจนบรรลุเปาหมายยอยขั้นหลงัๆ ได    และเมื่อบุคคลประสบ

ความสาํเร็จในการควบคุมตนเองในการพัฒนาพฤติกรรมหนึง่แลว กจ็ะมีทกัษะความเชี่ยวชาญที่จะนํา
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เทคนิควธิีการที่ไดรับและเคยใชนี้  ไปใชเพื่อควบคุมตนเองในการพฒันาพฤติกรรมอื่นๆ ที่ตนตองการ

ไดตอไป   (ดวงเดือน  พนัธมุนาวิน.  2547: 13) 

    ขอดีของการเสริมแรงตนเอง  มีดังนี้  

-  จัดเปนเทคนิคที่มีประสิทธิภาพอยางมากในการทําใหพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง 

ไปแลว มีโอกาสที่จะคงอยูหลังจากถอดถอนโปรแกรมการปรับพฤตกิรรมออกไปแลว  (Rosenbaum; & 

Drabman. 1979: 467-485) 

       - เปนการเปดโอกาสใหบุคคลสามารถควบคุมตนเอง ในการกระทาํพฤติกรรมที่

พึงประสงค   ซึ่งถือไดวาเปนการลดอิทธิพลจากภายนอกลง  (โสภิดา ล้ิมวัฒนาพนัธ. 2538: 24; อางอิง

จาก  Bandura. 1969. pp. 620) 

    -  สามารถทําใหบุคคลที่ตองการปรับพฤตกิรรม เลือกตัวเสริมแรงไดตรงกับความ

ตองการของตนเองมากที่สุด  (Kazdin.  2000: 202) 

    -  ทาํใหบุคคลสามารถใหการเสริมแรงไดอยางทนัท ี  เมือ่กระทําพฤตกิรรมตาม 

เปาหมายที่ตนเองกําหนดไว 

  การใชการควบคุมตนเองอยางมีประสิทธภิาพ  ควรมกีารฝกหรือสอนใหบุคคลเกดิทักษะ

และสามารถดาํเนนิการในขัน้ตอนตางๆ  ไดดวยตนเอง  ตั้งแตการตั้งเปาหมาย  การสังเกตและบันทึก

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

เพราะหากไมมีการฝกฝนใหบุคคลเกิดความตระหนกัถงึการควบคุมตนเองในขั้นตอนตางๆ แลว  ก็อาจ

เกิดปญหาตอประสิทธิภาพของการควบคมุตนเองได  (Gross; & Drabman.  1982: 300-304)  เพราะ

เมื่อบุคคลมีอิสระในการดําเนินการควบคมุพฤติกรรม  บุคคลอาจตั้งเปาหมายไดไมเหมาะสม หรืออาจ

สังเกตและบนัทึกพฤติกรรมเปาหมายของตนคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง หรือประเมินพฤติกรรม

ตนเองไมตรงกับความเปนจริง  เมื่อมกีารเสรมิแรงตนเอง จงึไมตรงกบัเงื่อนไขการเสริมแรงที่กําหนดไว  

ทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงเล็กนอย  นอกจากนี้บุคคลยังอาจเสริมแรง  โดยทีพ่ฤติกรรมเปาหมายยงั

ไมเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นไมถงึเปาหมายที่ตั้งไว  ทําใหเกิดการลัดวงจรของการเสริมแรงตนเองได  (อติวัตน  

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

How To Do It. pp. 767)   เพราะระยะเวลาที่บุคคล  จะไดรับการเสริมแรงจากการแสดงพฤตกิรรม

เปาหมายนั้น มีระยะเวลายาวนานเกินไป  และในการกําหนดเงื่อนไขการเสริมแรงตนเอง  บุคคลมักมี

แนวโนมที่จะกาํหนดเงื่อนไขที่ไมเขมงวด  โดยกําหนดใหตนเองแสดงพฤติกรรมเปาหมายเพียงเล็กนอย  

แตจะไดรับการเสริมแรงในปริมาณมาก  (อติวัตน  พรหมาสา.  2532: 12;   อางองิจาก   Felixbrod; & 

O’Leary. 1973. pp. 241-250)   อาจมีผลใหบุคคลเรียนรูที่จะแสดงพฤติกรรมเปาหมายนั้นในระยะเวลา



 40 

ส้ัน  เพื่อที่จะใหไดรางวัลตามที่ตนปรารถนา   ซึง่อาจทาํใหบุคคลเกิดความเบื่อ หรืออ่ิมตัว (Satiation)  

ในตัวเสริมแรงนั้น 

 

  จากเทคนิควธิกีารควบคุมตนเองที่กลาวมาในขางตน  ผูวิจัยไดนาํแนวคิดวิธีการควบคุม

ตนเอง โดยการควบคุมผลกรรม    ซึง่ประกอบดวย 4 ข้ันตอน มาสรางโปรแกรมการควบคุมตนเอง เพื่อ

พัฒนาพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย ภาวะทางระบบกระดูกและ

กลามเนื้อ  ใน 2 กลุมอาการปวดใหเพิ่มมากขึ้น  ตามขั้นตอนดังนี ้

   1.  ข้ันการตั้งเปาหมายดวยตนเอง   หมายถึง  ข้ันตอนที่ผูปวยเปนผูกําหนดเปาหมาย 

ในการทําพฤตกิรรมยอยแตละดาน ดวยตนเอง  ไดแก ดานการประคบความรอนความเย็น  ดานการ

บริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม  โดยกําหนดเปน 

จํานวนวัน/สัปดาห   

   2.  ข้ันการเตือนตนเอง   หมายถงึ   ข้ันตอนที่ผูปวยสังเกตและบันทึกพฤติกรรม  ดวย 

ตนเอง ตามความเปนจริงในแตละวัน โดยสังเกตวาตนเองไดทําพฤติกรรมแตละดานที่กําหนดไวหรือไม 

แลวจดบันทกึลงในแบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมฯ  ในชองวัน ที่ผูปวยไดกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ   

 3.  ข้ันการประเมินตนเอง   หมายถงึ   ข้ันตอนที่ผูปวยประเมินตนเอง  โดยนาํขอมูลที ่

ไดจากการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมแตละดานของตนเอง ในแตละสัปดาห  มาเปรียบเทียบกับเกณฑ

เปาหมายที่ไดตั้งไว  เพื่อพจิารณาวาตนเองสามารถทาํพฤติกรรมไดมากกวา หรือเทากับ หรือนอยกวา  

เปาหมายนัน้ 

    4.  ข้ันการเสริมแรงตนเอง  หมายถึง ข้ันตอนที่ผูปวยกาํหนดเงื่อนไขในการเสริมแรง

ตนเอง  และจดัผลกรรมที่เปนแรงเสริมใหแกตนเอง หลงัจากประเมนิวา ตนเองสามารถทาํพฤติกรรมได

เทากับ หรือสูงกวาเปาหมายที่ตั้งไวในพฤติกรรมแตละดาน     
2.2.3 ขอดีและขอควรพิจารณาของการควบคุมตนเอง 

   2.2.3.1 ขอดีของการควบคุมตนเอง คือ 

    -  สามารถนาํมาใชเปนประโยชนอยางมากในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกไป

จากกระบวนการควบคุมจากภายนอก เพราะลักษณะพฤติกรรมทีเ่ปนปญหาของผูถูกปรับพฤติกรรม

นั้น บางอยางสามารถสังเกตเหน็ได  แตบางพฤติกรรมที่เปนปญหา ที่เกิดในชวีิตประจําวนั หรือใน

สถานการณทัว่ไป  ผูปรับพฤติกรรมก็ไมสามารถตามไปสังเกตเห็นได เชนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารมากกวาปกติ  พฤตกิรรมเบี่ยงเบนทางเพศ  การย้ําคิดย้าํทาํ  ความกลวั เปนตน   พฤติกรรม

เหลานี้สังเกตไดยากโดยบุคคลอ่ืน  ในกรณีเชนนีจ้ึงมีความสาํคัญมากที่บุคคลจะตองบันทึกพฤตกิรรม  

และประยุกตใชเทคนิคเพื่อจะควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ในสถานการณทั่วไปของตน  และรวมถึงใน
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เร่ืองพฤติกรรมภายใน เชน ความคิด จนิตนาการ  ความรูสึก  ความฝน เปนตน  ซึง่ไมสามารถ

สังเกตเห็นไดงายโดยบุคคลอื่น    นอกจากตัวบุคคลเจาของพฤติกรรมเองที่สามารถสังเกตการเกิดการ

กระทาํภายในของตน  จึงเหมาะสมทีสุ่ดที่จะเปนผูใหเงื่อนไขผลกรรมสําหรับตนเองไดอยางชดัเจน 

เทคนิคการควบคุมตนเอง จึงเปนเทคนิคที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมสามารถสังเกตเหน็ได 

เชนความคิด  หรือพฤติกรรมที่ไมสามารถตามไปสงัเกตเห็นไดตลอดเวลา เชน พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารในชวีิตประจําวนัของบุคคล  ( เพือ่การลดน้ําหนัก )  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  

พฤติกรรมการออกกําลงักาย  เปนตน  ซึง่พฤตกิรรมเหลานี้จะประสบความสาํเร็จอยางสงูถามีการใช

วิธีการควบคุมตนเองรวมดวย  

    -  มีความนาสนใจในประเดน็เกีย่วกับ ขอจํากัดและขอเสียเปรียบของการควบคุม

จากภายนอกดังนี ้  ผูปกครอง  ครู หรือบุคคลอื่น ซึ่งเปนผูดาํเนนิการโปรแกรมการปรับพฤติกรรม  

อาจจะพลาดอยางไมตัง้ใจ หรือมองขามพฤติกรรมเปาหมายบางครัง้  โดยเฉพาะอยางยิง่ในการ

ดําเนนิการบันทึกพฤติกรรมบุคคลเปนกลุม เชนในหองเรียน เปนตน  หรือในบุคคลเดียวกัน แตมี

พฤติกรรมในหลายสถานการณ  ซึ่งเทคนิคการควบคุมตนเองนี ้   สามารถนาํมาประยุกตใชในการ

ตอบสนองและในสถานการณที่บุคคลอื่นละเลยไปได นอกจากนี้การปรับพฤติกรรมโดยการควบคุม

จากภายนอก ในสภาพการณหนึง่  จะทาํใหผูถกูปรับพฤติกรรมเกิดพฤติกรรมเปาหมาย  ตอเมื่อมีผู

ปรับพฤติกรรมและอยูในสภาพการณนั้นๆ เทานัน้ แตเทคนิคการควบคุมตนเอง สามารถทําใหเกิดการ

คงอยูของพฤติกรรม   รวมถึงการแผขยายของพฤติกรรมไปสูสภาพการณอ่ืนๆ ได   และลดอิทธพิลจาก

ส่ิงเราภายนอกลง   ในทายที่สุดบุคคลจะมีพฤตกิรรมที่ดีข้ึนกวาเดิม  โดยไมมีเงื่อนไขมาบังคับใหทาํ  

แตบุคคลจะเขามามีสวนรวมในการวางแผนโปรแกรม  หรือกาํหนดพฤติกรรมเปาหมายทีต่องการ

เปลี่ยนแปลงดวยตนเอง 

    - การใหบุคคล มีสวนรวมในการกาํหนดพฤติกรรมเปาหมาย และวางแผนการ

เปลี่ยนพฤติกรรมดวยตนเอง จะมีผลใหสามารถพัฒนาพฤตกิรรมไดดีกวาการใหผูอ่ืนมากําหนด และ

เปนเปาหมายสําคัญของการปรับพฤติกรรม ที่ตองการฝกใหบุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมที่พงึ

ประสงคตาง ๆ ของตนเอง และนําไปใชไดในชีวิตประจาํวนัไดดวยตนเองใหมากที่สุด  นอกจากนัน้ยงั

ทําใหบุคคลมีความรูสึกดีกบัตัวเอง  ทัง้ดานทัศนคติตอตัวเอง  รูสึกถงึคุณคาของตนเอง  หรือความรูสึก

วาตนเองมีความสามารถ  และยังทําใหมองโลกในแงดีอีกดวย  เพราะมีความเชื่อวาสิง่ตางๆ ที่เกิด

ข้ึนมาจากตนเองเปนผูกระทาํใหเกิดขึน้  อยางไรก็ตามการควบคุมจากภายนอก  อาจเขามาเกีย่วของ

ในลักษณะผูปรับพฤติกรรม   ฝกใหบคุคลพยายามที่จะควบคุมพฤติกรรมของตนเอง   โดยให

คําแนะนํา คําปรึกษา คําชมเชยและขอมูลปอนกลับ  ส่ิงเหลานี้เปนอิทธิพลจากภายนอกของพฤตกิรรม

บุคคล ซึ่งหวังวาเมื่อฝกบุคคลใหใชเทคนิคการควบคุมตนเองไดอยางสมบูรณแลว บุคคลนั้นจะสามารถ
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นําเทคนิคนี้  ไปประยุกตใชไดเองในพฤติกรรมอื่นๆ  ในสภาพการณตางๆ   ซึ่งถือเปนการบรรลุผลของ

การใชเทคนิคการควบคุมตนเอง   

    -  การใชการควบคุมตนเองนัน้  บางครั้งสามารถนาํมาใชควบคุมพฤติกรรมที่

ไดรับผลกรรมที่ออน  หรือผลกรรมที่มีปริมาณนอยมาก  หรืออาจจะเกิดขึ้นชาเกินไป  ไมมีความสําคัญ

ในการรับรูของบุคคล  ซึง่มกัจะไมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เชนโปรแกรมการลดความอวน  

การออกกาํลังกาย  หรือการสูบบุหร่ี  จะเห็นไดวาผลกรรมที่เกิดขึ้นจากการเขารวมโปรแกรมดังกลาว  

คอนขางจะเกดิชา หรือบางครั้งก็ไมเกิดเลย  ซึง่ไมสามารถไปแขงขันกับผลกรรมที่เปนการเสริมแรง

อยางทนัททีันใดได  ดังนั้นการดําเนินโปรแกรมตอพฤติกรรมดังกลาว  จงึควรใชการควบคุมตนเองเขา

รวมดวย  เชน การสูบบุหร่ี   ทนัทีที่เร่ิมจดุบุหร่ีสูบจะตองไดรับผลกรรมทางลบ อยางทันทีทนัใด  โดย

ตนเองเปนผูใหผลกรรมนัน้  ซึ่งถาทําเชนนี้ไดจะทาํใหอัตราการสูบบุหร่ีลดลงได 

   2.2.3.2 ขอควรพิจารณาในการควบคุมตนเอง 

    การควบคุมตนเองนั้นมีขอดีมากมาย  แตในการดําเนนิการฝกการควบคุมตนเอง

ใหกับผูรับการปรับพฤติกรรมนั้น  จําเปนตองพิจารณาเงื่อนไขดังนี ้  (สมโภชน  เอีย่มสุภาษิต.  2543: 

354 ; บุญสิทธิ์  ไชยชนะ.  2543: 19) 

    -  การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย   และเกณฑการแสดงพฤติกรรมเปาหมาย  โดย

เปาหมายที่กาํหนดนั้นควรสะทอนถงึปญหาของพฤติกรรมที่แทจริง  เพราะไมเชนนัน้แลวอาจจะ

กอใหเกิดปญหาตอไปได 

    -  วิธกีารบนัทกึพฤติกรรมควรจะทาํไดงาย    และไมเสยีคาใชจายสูง    เพราะวา

ถาวธิีการบนัทกึพฤติกรรมมคีวามซับซอนมากเกินไป  และไมสะดวกตอการบันทึกแลว  ผูรับการปรับ

พฤติกรรมอาจจะหยุดการบันทกึพฤติกรรมดังกลาวได 

    -  ตัวเสริมแรงหรือตัวลงโทษที่ดีนัน้  ควรจะอยูภายใตการควบคุมของผูเขารับการ

บําบัด  คือสามารถทีจ่ะใชไดทันทีที่ตองการ  ในกรณีทีพ่ฤติกรรมบรรลุเปาหมายหรอืไมบรรลุเปาหมาย  

เพราะถาทําพฤติกรรมเปาหมายตามเกณฑทีก่ําหนดแลว  ไมไดรับการเสริมแรง    แนวโนมที่พฤตกิรรม

เปาหมายนัน้จะยุติลง  ก็จะมีโอกาสเกิดขึ้นสูง 

    -  การใชการลงโทษตนเองนัน้  ควรตองระวังผลกระทบขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได 

    -  การควบคุมตนเองนั้น    จะเปนเทคนิคที่ไดผลดีมาก  กับผูทีมี่ระดบัสติปญญา

พอสมควร  อีกทัง้เปนผูที่มคีวามเชื่อในอัตลิขิต และความสามารถในตนเอง 
2.2.4 งานวจิัยที่เกีย่วของกับการควบคุมตนเอง 

    เอกซลอรด และคณะ (ศุภร เจริญพานิช.  2543: 39; อางองิจาก Axelord, et.al. 

1974. pp. 86)  ไดนําวิธีการควบคุมตนเองมาใช ในการปรับพฤติกรรมการอดบุหร่ีของผูรับการทดลอง 



 43 

2 คน  โดยคนแรกเปนชายอาย ุ 23 ป  สูบบุหร่ีมาเปนเวลาประมาณ 2 ป  โดยเฉลี่ยสูบบุหร่ีวนัละ 16 

มวน  ซึ่งหลงัจากการใชการควบคุมตนเอง  50 วนั  ผูรับการทดลองสามารถอดบุหรี่ได  และเมื่อ

ระยะเวลาผานไป 2 ป   ผูวิจัยติดตามผลอีกครั้งไมพบวา สูบบุหร่ีอีกเลย  สวนผูรับการทดลองคนที ่ 2  

เปนหญงิ อายุ 37 ป  สูบบุหร่ีวนัละ 15 มวน เปนเวลา 20 ป  และไดพยายามอดบุหร่ีมาแลวหลาย

อยาง แตไมประสบความสาํเร็จ  ผูรับการทดลองสามารถอดบุหร่ีได เมื่อมีการกาํหนดเงื่อนไขแกตนเอง 

และจากการติดตามผลหลังการทดลอง 1 ป  ผูรับการทดลองรายงานวา สูบบุหร่ีเฉพาะเวลาเกิด

ความเครียดเทานั้น  เชนเดียวกับ กัญญา บุญชวย (2536: 20) ที่ศึกษาประสทิธิผลของการควบคุม

ตนเองที่มีตอการงดสูบบุหร่ีของคนงานชายในวชิรพยาบาล  ผลการวิจยัพบวา  กิจกรรมการควบคุม

ตนเองที่จัดใหคนงานทําใหกลุมทดลองมีความรู  ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีดีข้ึน   โดยรอยละ 10  

สามารถงดสูบบุหร่ีได   และถึงแมวาคนงานชายบางสวนยงัคงสูบบุหรี่  แตก็สูบในจาํนวนมวนที่ลดลง    

   มีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้าํหนัก ดวยวธิีการควบคุมตนเอง ในเด็ก  

นักเรียนหญงิระดับมัธยมศึกษาตอนตน พบวา นักเรียนที่เขารวมโปรแกรมลดน้ําหนกั  ซึ่งประกอบดวย

การสอนเรื่องการลดน้ําหนกั  การเตนแอโรบิค  และการฝกใหรูจกัการควบคุมตนเอง  โดยการบันทึก

รายการอาหารและจํานวนแคลลอรี่  บันทึกน้ําหนกัและความหนาของไขมัน สามารถลดน้ําหนกัลงได  

(ศุภร เจริญพานิช.  2543: 39;  อางอิงจาก พนิดา  มีตองปน. 2523)          

   สําหรับงานวิจยัเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพนัน้  จิตติมา  จรูญสิทธิ์ (2545: ง) ไดใช

โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน เกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  

การใชยาเบาหวาน  และการมาตรวจตามนัด  พบวาภายหลังการทดลอง  ผูปวยมีคุณภาพชวีิตสูง

กวาเดิม และมีจํานวนผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเพิ่มมากขึ้น สอดคลอง

กับจิดาภา ลอยทะเล (2542: 80-82)  ไดศึกษาผลการใชโปรแกรมการควบคุมตนเองตามแนวจิตวทิยา

และการพยาบาลที่มีตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวาผูปวยที่ไดรับการฝก

ดวยโปรแกรมการควบคุมตนเองในการปฏิบัติตัวใหถูกตองเหมาะสมในเรื่อง  1) การรับประทานอาหาร  

2) การรับประทานยา  3) การออกกําลงักาย     และ 4) การดูแลสุขอนามยัและเทา   มีความสามารถ

ในการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่ดูแลตามปกติที่โรงพยาบาล  และดีกวากอนการทดลองทัง้ 3  ดาน  คือ 

มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากกวา  มีความวิตกกงัวลนอยกวา  และมีระดับน้าํตาลในเลือดลดลง

มากกวา  อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05   สวน วารี  (Waree  Kanchai.  2001: บทคัดยอ)  ได

นําแนวคิดการจัดการตนเองนี้  ไปใชในผูปวยสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยู  โดยใหฝกบริหาร

กลามเนื้ออุงเชิงกราน  และบันทึกการขับถายปสสาวะ   แลวไดติดตามผลพบวา ผูปวยสามารถ

ปฏิบัติการจัดการตนเองไดอยางตอเนื่อง   มีความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง   และ

ผลกระทบดานจิตสังคมลดลง   หลงัจบโปรแกรม  ผูปวยยังคงมีการจดัการตนเองไดอยางตอเนื่อง
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   สวนในพฤติกรรมอื่น ๆ เชน พฤติกรรมการเรียน  มีงานวิจัยมากมายที่ใชเทคนิคการ

ควบคุมตนเองดังนี้     บุญเทงิ  สายยศ  (2543: 87-89)   ใชเทคนิคการควบคุมตนเองเพื่อลดพฤตกิรรม

ขาดระเบียบในชั้นเรียน ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปที ่ 1 จาํนวน 6  คน  พบวานกัเรียนมีความถี่ของ

พฤติกรรมขาดระเบียบในการเรียนลดลง และมีคะแนนพฤติกรรมการทํางานเพิ่มข้ึน  ทัง้ระยะทดลอง

และระยะติดตามผล  สอดคลองกับพรฉวี  ดาโรจน (2542: 81-83)  พบนกัเรียนกลุมทดลองใชเทคนิค

การควบคุมตนเอง ผลสัมฤทธิท์างการเรียนวิชาคณิตศาสตรสูงกวากลุมควบคุม  อยางมนีัยสาํคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05    สวนนงเยาว แคนสุข (2540: 89-93)   ศึกษาพบวากลุมที่ใชวิธีการควบคุมตนเอง มี

พฤติกรรมการลอกงานลดลงกวากลุมที่ใชวธิีชี้แนะดวยวาจาของครู  เชนเดยีวกบั โสภิดา ล้ิมวัฒนาพนัธ 

(2538: 76)  พบวานกัศึกษากลุมทีใ่ชเทคนิคการควบคมุตนเอง มพีฤติกรรมความรับผิดชอบในงานที่

ไดรับมอบหมาย  ในระยะทดลองและระยะติดตามผลสูงกวาระยะเสนฐาน  และสูงกวากลุมควบคุม  

สวนระยะติดตามผล พบนักศึกษากลุมที่ใชเทคนิคการควบคุมตนเอง มพีฤติกรรมความรับผิดชอบใน

งานที่ไดรับมอบหมายสูงกวา นกัศึกษากลุมที่ไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบีย้อรรถกร  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และ ศศวรรณ เทศศรีเมือง (2533: 48-52)  พบวานักเรียนมีความ

ขยันหมั่นเพียร ในการเรยีนเพิม่ข้ึนภายหลังการควบคมุตนเอง  จากงานวิจัยที่กลาวมาขางตน  ผล

พบวาการควบคุมตนเองสามารถสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมที่พึงประสงคในดานตางๆ เพิ่มมาก เชน 

การไมสูบบุหรี ่ การลดน้าํหนกั การเรียน  การปฏิบัติตนที่สอดคลองกบัแผนการรักษา  ไดเปนอยางด ี   

ดังนัน้จึงเปนวธิีการที่เหมาะสม ในการจะนาํมาใชพัฒนาพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัของผูปวย  2 กลุมอาการปวด  ซึง่ผูปวยจะตองมกีารควบคุมตนเอง ใหปฏิบัติตนหรือ

กระทาํพฤตกิรรมตางๆ  ในชวีิตประจําวนัดวยตัวเองไดอยางสอดคลองกับแผนการรักษาของนัก

กายภาพบาํบดั โดยใหปจจัยดานสภาพแวดลอมมีอิทธิพลตอตนเองนอยที่สุด   อันจะสงผลถึง

ผลสําเร็จในการรักษาการเจบ็ปวยตอไป 

 
แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
 การสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยทางจิตสังคม  ทีม่ีความสมัพนัธกับพฤติกรรมและภาวะ

สุขภาพของมนุษย ทัง้รางกายและจิตใจ  โดยเฉพาะในภาวะที่บุคคลมีการเจ็บปวยหรือชวยเหลือตัวเอง

ไดจํากัด  ซึง่การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ถือเปนปจจัยทางสังคมที่สําคัญเกี่ยวของกับผูปวย 

เพราะ ครอบครัว  เปนแหลงปฐมภูมิของนิสัยทางดานสุขภาพ  และชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหา

และแกปญหาความกดดนัจากความเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้น ทัง้ปจจุบนัและเรื้อรัง  โดยสมาชิกของครอบครัว 

อาจใหการสนบัสนุนทางรางกาย จิตใจและอารมณ  รวมทั้งอาํนวยความสะดวก หรือสรางบรรยากาศ

ของความจรงิใจ  ความอบอุน  ความเหน็อกเห็นใจ  (ประภาเพ็ญ สุวรรณ ; และ สวิง สุวรรณ.  2536: 
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175)  ซึ่งแมคเอลวีน (ยวุดี  โชติวัฒนพงษ.2537: 40; อางอิงจาก McElveen. 1978. Clinical Practice 

in Psychosocial Nursing: Assesment and Intervention.  pp. 326-327)  ไดกลาววา ครอบครัว 

ญาติพี่นอง เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสาํคัญ และใกลชิดกับบุคคลมากที่สุด  มกีารติดตอ

แลกเปลี่ยนสิง่ของ บริการขอมูล ขาวสารและชวยเหลือในการแกปญหา ตัดสินใจซึง่กันและกนั 
3.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม   

  บาเรราห  (Barrera.  1982: 70)  ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสงัคม คือ ความ

ใกลชิด  การชวยเหลือโดยการใหส่ิงของ  แรงงาน  คําแนะนํา  ขอมูลขาวสาร  ขอมลูปอนกลับ  การมี

สวนรวมทางสงัคม   
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   ทอยส  (Thoits.  1982: 147)  ไดกลาววา  การสนับสนุนทางสังคม  เปนการที่บุคคลใน

เครือขายของสังคม  ไดรับความชวยเหลอืทางอารมณและสังคม  ส่ิงของหรือขอมลู  ซึ่งการสนบัสนุนนี้

จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวยและความเครียดได 

  สวน เพนเดอร  (Pender. 1996: 257)  ใหความหมายถงึ  การสนับสนุนทางสังคม วาเปน

การที่บุคคลรูสึกถึงความเปนเจาของ  การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก  รูสึกมคีุณคาในตนเอง เปน

ที่ตองการของบุคคลอื่น โดยไดรับจากกลุมบุคคลในระบบของสังคม เปนผูใหการสนับสนนุดานจติและ

อารมณ  วัสดุอุปกรณ  ขาวสาร  คําแนะนํา  อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 

  บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ (2528: 171) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ในการ

แกปญหาสาธาณสุขวา  แรงสนับสนุนทางสังคม  เปนสิ่งที่สังคมใหความชวยเหลอืดานขอมูลขาวสาร  

วัสดุส่ิงของ หรือการสนับสนุนดานจิตใจจากผูใหการสนับสนนุ  ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุม  แลวมีผล

ทําใหผูรับ สามารถไปปฏิบัติเพื่อใหตนมสุีขภาพอนามยัที่ด ี

  และหทยั  ชิตานนท (2540: 26)  กลาวถงึ การสนับสนนุทางสังคม วาเปนความชวยเหลือ

ที่ใหตอปจเจกบุคคลหรือกลุมตางๆ  ที่มาจากภายในชมุชนเอง  ซึ่งจะกอใหเกิดเปนเกราะกาํบังภัย จาก

ความพลิกผนัของชีวิต หรือสภาพความเปนอยู  และเปนขุมพลงัที่ด ี สําหรับการสงเสริมคุณภาพชีวิต  

รวมถึงการชวยใหกาํลังใจ  แลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกนัและกัน  และใหความชวยเหลือดานสิง่ของบริการ 

  จากความหมายทีก่ลาวมาขางตน จงึพอสรุปไดวา การสนับสนนุทางสงัคม  หมายถงึ การ

ที่บุคคลไดรับการยอมรบั  ความเอาใจใส   ความชวยเหลือในดานจติใจ  อารมณ  ขอมูลขาวสาร  วัตถุ

ส่ิงของ  การเงิน  แรงงานหรือบริการตางๆ   ทําใหผูที่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมนัน้  สามารถ

ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  
 3.2  แหลงของการสนับสนุนทางสังคม   
  กลุมของการสนับสนนุทางสงัคม  โดยทัว่ไปแบงเปน 2 ประเภทใหญๆ   คือ กลุมปฐมภูมิ  

เปนกลุมที่มีความผูกพันกนัตามธรรมชาติ  มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด  ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง  

ครอบครัวที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม  สมาชิกในครอบครัวตองรับรูถึงความตองการของกัน

และกัน  มีการสื่อสารภายในครอบครัวทีม่ีประสิทธิภาพ  นับถือหรือยอมรับความตองการสวนรวม และ

ใหการชวยเหลือซึ่งกันและกัน (Pender. 1996: 257)  สวนกลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมที่มี

ความสมัพนัธตามแบบแผนและกฎเกณฑที่วางไว    โดยกลุมชนิดนี ้  มีอิทธิพลตอการกําหนดบรรทัด

ฐานของบุคคลในสังคม  ไดแก เพื่อนรวมงาน  กลุมวชิาชีพ  และกลุมสังคมอื่นๆ  ในระบบสนบัสนุน

ทางสังคม ถือวามกีารเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (Dynamic)   

  ในงานวิจัยนี ้ ผูวิจัยไดศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวผูปวย เพราะบุคคล

ในครอบครัว เชนสาม ี บุตร หรือญาติพีน่อง  เปนผูที่มีความสัมพนัธใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด  จงึอาจ
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ใหการสนับสนุนชวยเหลือดานตางๆ  แกผูปวยได  ซึ่งการเอาใจใสตอส่ิงแวดลอมทางสังคมของผูปวยนี ้ 

ถือเปนองคประกอบที่สําคัญในกระบวนการควบคุมตนเอง (Self-control) ดวย เพราะแมการควบคุม

ตนเอง จะถือเปนความรับผิดชอบของตัวผูปวยโดยตรง ในการดําเนนิการขัน้ตอนตางๆ ตามโปรแกรม  

แตบุคคลในครอบครัว  อาจเปนผูชวยเตอืนหรือสนับสนุนใหพฤติกรรมนั้นๆ เกิดขึน้ไดงาย หรือสะดวก

ข้ึน  (ประภาเพ็ญ สวุรรณ; และ สวงิ สุวรรณ.  2536: 187 ;  อางองิจาก  Farquhar.  1978)   เชน 

บุคคลในครอบครัว   อาจชวยเตรียมอุปกรณการประคบความรอนความเย็นใหกับผูปวย   ชวยเตือนให

ผูปวยมาพบนกักายภาพบาํบัดตามนัดหมาย ชวยเหลือผูปวยในการทาํทาบริหารรางกายที่ไมสามารถ

ทําไดดวยตวัเอง  เปนตน   

  โดย บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ (2528: 584)  ไดกลาวถงึ  หลักการสําคญัของการสนบัสนุน

ทางสังคม  มอีงคประกอบสําคัญ ดังนี ้

1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุนทางสังคม 

2. ลักษณะของการติดตอส่ือสารนั้น  จะตองประกอบดวย 

2.1  ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับเชื่อวามีคนสนใจ  เอาใจใส มีความรัก ความ 

หวงัดีตอตนอยางจริงจัง   

    2.2  ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับรูสึกวาตัวเองมีคุณคา  และไดเปนที่ยอมรับใน

สังคม 

    2.3  ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสงัคมและสามารถ

ทําประโยชนแกสังคมได 

   3.  ปจจัยนาํเขาของการสนบัสนุนทางสังคม  อาจอยูในรูปของขอมลูขาวสาร  บริการ 

วัสดุส่ิงของ หรือทางดานจิตใจ 

4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ คือมีสุขภาพดี 
 3.3  ประเภทของการสนับสนุนทางสงัคม   
  ทอยส (Thoits.  1982: 147)  ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคม  ออกเปน 2 ประเภท คือ 

   1.  แรงสนับสนุนทางสังคม อารมณ (Socioemotional support)  เปนการใหความรกั

ความเขาใจ  การยอมรับ  การยกยองจากบุคคลสําคัญ 

   2.  การชวยเหลือดานสิง่ของ  แรงงาน (Instrumental aid)  เปนการใหคาํแนะนาํ  ขอมลู

ขาวสาร  ความชวยเหลือดานสิ่งของ  แรงงาน  เงนิ 
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  ทิลเดน (Tilden. 1985: 201) กลาวถงึ เชฟเฟอรและคณะ ไดแบงการสนับสนนุทางสังคม

ออกเปน 3 ประเภทคือ 

   1.  การสนับสนุนดานอารมณ  (Emotional support)  เปนความรูสึกเห็นอกเห็นใจ การ

ดูแลเอาใจใส การใหกาํลังใจ การแสดงความรักผกูพนัตอกัน การยอมรับนับถือ และเหน็คุณคาระหวาง

บุคคลที่เกี่ยวของกัน 

   2.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  (Information support)  หมายถึง   การใหขอมูล  

การตักเตือน   การใหคําปรกึษาที่สามารถนําไปใชแกปญหาที่เกิดขึ้น    หรือใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับ

พฤติกรรม และการกระทําของบุคคล 

   3.  การสนับสนุนดานสิง่ของหรือบริการ (Tangible support)   หมายถึง  พฤติกรรม 

การชวยเหลือโดยตรง  ในรูปวัตถุหรือส่ิงของ  เวลา   เงิน หรือบริการ 

   เพนเดอร  (Pender. 1996: 257)   แบงการสนับสนุนทางสงัคม  ออกเปน 4 ประเภทคือ 

   1.  การสนับสนุนดานอารมณ  (Emotional support)   เปนการใหความชวยเหลือ  ให

การสนับสนุนการมีสวนรวม  ซึง่อาจเปนการชวยในสภาวะซึมเศรา 

   2.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  (Information support)  เปนการชวยเหลือบุคคล

ใหเกิดความเขาใจวาควรทาํอยางไร  ถงึจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอตนเอง 

   3. การชวยเหลือดานทรพัยากร  (Instrumental  aid)  เปนการใหความชวยเหลือใน

เร่ืองงาน  เชน ชวยเตรียมอาหาร  หรือชวยดูแลลูก เพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรม เพื่อการ

พักผอนหยอนใจ 

4.  การยอมรบั (Affirmation)   การยอมรบั จะชวยใหบคุคลแตละคนเขาใจภาวะและ 

ศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง 

  จากประเภทของการสนับสนุนทางสังคมที่กลาวมาขางตน มีความคลายคลึงกันมาก ใน

การศึกษาครั้งนี้   ผูวิจยัจึงใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  คือ การทีผู่ปวย

ไดรับความชวยเหลือสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  ประกอบดวยการสนับสนนุดานอารมณ ไดแก 

ความรัก ความผูกพนั การใหกําลังใจ การดูแลเอาใจใส  ความรูสึกเชือ่มั่น   การสนบัสนุนดานขาวสาร  

ไดแก การใหขอมูลขาวสาร ความรู คําแนะนําในการรกัษา   และการสนับสนุนดานสิง่ของและบริการ 

ไดแก เงนิทอง ทรัพยสิน ส่ิงของ  แรงงานตางๆ   ซึง่เปนการสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัวทีผู่ปวย

ไดรับเกี่ยวของกับความเจ็บปวยหรืออาการโรคที่ผูปวยเปน และความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดั   เก็บขอมลูโดยใชแบบสอบถาม  ดัดแปลงมาจากของ ยุวด ี  โชตวิัฒนพงษ  (2537: 

123-129)  มีทั้งขอความเชงิบวกและเชิงลบ  เปนมาตราสวนประเมนิคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ 

ไมมีเลย นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด  ดานละ 5 ขอ  จาํนวนทั้งหมด 15 ขอ  เกณฑในการใหคะแนน 
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ผูปวยที่ไดคะแนนรวม  46-75  

คะแนน  แสดงวามีการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวสูง  สวนผูปวยที่ไดคะแนนรวม  15-45 คะแนน  

แสดงวามีการสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวต่ํา   
 3.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ    
  จากการศึกษาคนความงีานวจิัยหลายเรื่องที่พบวา การสนับสนนุทางสงัคมจากครอบครัว

ไดชวยใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษา  ดังงานของ    คารเพนเตอรและเดวิส   (ประภาเพ็ญ 

สุวรรณ; และ สวิง สุวรรณ.  2536: 179; อางอิงจาก Carpenter; & Davis. 1976)  พบวาการสนับสนุน

จากครอบครัว   ชวยใหผูปวยโรคขออักเสบไดออกกาํลังกาย   และบริหารรางกายตามแพทยส่ัง   

สวนพิริสุข  พบวาผูปวยที่ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย สวนใหญมีครอบครัวคอยใหการสนับสนุนใน

การควบคุมพฤติกรรม และผูปวยที่มีการสนับสนนุทางสังคมมาก  จะมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของ

แพทยมากกวาผูที่มกีารสนบัสนนุทางสังคมนอย (สายหยุด สังขทอง. 2540: 38;  อางอิงจาก Pilisuk. 

1985.  pp.  84)  เชนเดยีวกับ วิลเลย (Willey. 1990: 79-95)  ไดศึกษาพบวา ผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมสงู  จะมีภาวะสุขภาพรางกาย จิตใจ  และดูแลตนเองดีกวาผูที่ไดรับการ

สนับสนนุทางสังคมต่ํา   และงานของ น้ําเพชร  หลอตระกูล (2543: 55-56)  ทีพ่บ  ผูสูงอายโุรคหลอด

เลือดหัวใจตีบที่ไดรับการสนบัสนนุทางสังคมระดับสูง  จะมกีารปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี

ดวย  แตขณะเดียวกนั ก็มงีานวิจยัทีพ่บวาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ไมมีผลตอพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาของผูปวย (ชนะ นฤมาน.  2540: บทคัดยอ)  และ ยุวดี  โชติวัฒนพงษ  

(2537: 99) พบวาปจจัยดานครอบครัวที่ใหการสนับสนนุทางสงัคมแกผูปวยวัณโรคปอด  ไมใชปจจัยชี้

ขาดที่จะมีอิทธิพลตอผูปวยใหเกิดพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา  ซึ่งประกอบดวยการรับประทาน

ยาอยางสม่าํเสมอถูกตอง  ครบตามระยะเวลาของแผนการรักษา  และมารับการตรวจรักษาตรงตาม

วันที่แพทยนัด   จากผลงานวิจัยขางตน  ยังไมสามารถสรุปผลไดชัดเจน   ดงันัน้ผูวิจยัจึงเห็นวา

การศึกษาถึงการสนับสนุนทางสงัคมของครอบครัว  เปนปจจัยทางสังคมตัวหนึง่ที่เกีย่วของกับผูปวย

โดยตรง  และสามารถใชเปนบริบทในการอธิบายประกอบ เพื่อใหเกิดความเขาใจ ทําใหเห็นความ

เหมือนหรือความแตกตางในการพัฒนาพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษาทางกายภาพบําบัด ของ

ผูปวยเมื่อใชโปรแกรมการควบคุมตนเองไดครอบคลุมยิ่งขึ้น     

 

แบบแผนการวิจัยที่ใช 
 4.1 การศึกษาทดลองแบบ  Single  Case Experimental Design 
  เปนรูปแบบการวิจัยที่ศึกษาผูถูกทดลองรายเดียว  ภายใตเงื่อนไขที่มีการควบคุมอยางดี  
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(Single Case Experimental Design , Single-case Design, Single-subject  Design หรือ Single-

system Strategy) ซึ่งถือเปนการทดลองอยางหนึง่  โดยมีชวงการควบคุมและการทดลอง  มีการ

ตั้งสมมติฐาน  และไดกําหนดตัวแปรตนและตัวแปรตาม  เชนเดียวกบัการวิจยัเชิงทดลอง  จงึสามารถ

ใชศึกษาผลของเทคนิคการรักษา หรือตัวแปรที่ศึกษาทดลอง (independent variable) ตอพฤตกิรรมที่

สังเกตและวัดได (dependent  variable หรือ target behavior)  อยางตอเนื่องในระยะตางๆ ของการ

ทดลองภายใตสภาวการณควบคุม  ทําใหสามารถติดตามการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของผูถูกทดลอง   

และสามารถเปรียบเทียบระหวางการไดรับ  หรือไมไดรับตัวแปรที่ศึกษาทดลองได    ซึ่งรูปแบบการวิจัย

นี้  ถูกนํามาใชวิเคราะหและประเมินวิธกีารรักษาหนึง่ๆ  ในคลินิกกายภาพบาํบัด  ที่จะใหผลการรักษา

ในผูถูกทดลองเฉพาะรายบคุคลไดอยางมหีลักการ  และตอเนื่องสม่ําเสมอ  ดวยเชนกนั  ดงัการศึกษา 

ของ ลาสกาส ที่ใชแบบการทดลองแบบสลับกลับ ABA  ในผูปวยเด็กพิการทางสมอง  เพื่อจะดู

ผลการรักษาดวยเทคนิคการกระตุนทางระบบประสาทตอการยืน โดยใหดูจากจํานวนครั้งที่สนเทาเด็ก

แตะพื้น (นอมจิตต นวลเนตร.  2545: 45-48 ; พรรณี ล้ิมปญญากุล.  2541: 105-112) 

  4.1.1 องคประกอบที่สําคัญของ Single Case Experimental Design   มี 2 ประการ คือ 

   4.1.1.1 มีการวัดซ้ํา (repeated measurement)   ซึ่งเปนการรวบรวมขอมูลหรือผล

การตอบสนองตอเทคนิคการรักษาเปนระยะๆ  อยางเปนระบบในชวงเวลาที่ทาํการศึกษา เชน ทุกวนั 

ทุกสัปดาห เปนตน  เพื่อใชสังเกตแนวโนมหรือรูปแบบของผลการศึกษา ผลการตอบสนอง และยงัอาจ

นําขอสังเกตทีไ่ดมาดัดแปลงรูปแบบการวิจยัในขณะทีก่ารวิจัยนัน้กาํลังดําเนนิการอยู  เพื่อใหไดผล

การศึกษาที่มปีระโยชนและคุณคามากที่สุด   

   4.1.1.2  มีระยะเวลาของการศึกษา (design phase)  ประกอบดวยอยางนอย  2 ระยะ

คือระยะเสนฐาน (baseline phase: A)  เปนระยะที่เก็บขอมูลของพฤติกรรมที่สังเกต  ที่อยูในภาวะ

ควบคุมหนึ่ง หรือยังไมไดใชตัวแปรที่ศึกษาทดลอง (control condition or no treatment)   สวนอีกระยะคือ 

ระยะการใชตัวแปรที่ศึกษาทดลอง (intervention phase or treatment phase: B)   โดยจะใชการวัด

หรือประเมินผลซ้ําๆ หลายครั้ง  ตลอดทั้ง 2 ชวงนี ้   และขอมูลที่เก็บไดในระยะเสนฐาน  จะเปนขอมูล

มาตรฐาน สําหรับการเปรียบเทียบและประเมินความเปนไปไดของความสัมพันธในลักษณะเหตุและผล 

(cause and effect)  ระหวางการใหโปรแกรมการทดลอง กับพฤติกรรมเปาหมายนัน้  

    ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลในแตละระยะ สามารถยดืหยุนได  ข้ึนกับประเภท

ของผูถูกทดลอง  เทคนิคทีน่ํามาใช  และการเปลี่ยนแปลงที่คาดหวงัวาจะเกิดขึน้   ซึ่งความยดืหยุนนี้

เปนจุดเดนของ Single Case Experimental Design   ทําใหผูวิจยัสามารถปรับเปลีย่นแผนการวจิยัได

เปนระยะๆ ซึ่งแตกตางจากรูปแบบการวจิัยอื่น ที่จะกําหนดชวงเวลาไวลวงหนาในแผนการวิจยัและ

ตองดําเนนิการวิจัยเชนนัน้ไปจนสิ้นสุดแผน 
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  4.1.2 การเก็บและวิเคราะหขอมูลในชวงตางๆ ของ Single Case Experimental Design 

   4.1.2.1 วิธีเกบ็ขอมูลของพฤติกรรมที่สังเกต   สวนใหญเก็บในลักษณะของความถี่ 

(frequency)  ระยะเวลา (duration)  และขนาด (magnitude)  ซึ่งเปนการเก็บวัดในเชิงปริมาณ  และ

นําขอมูลในแตละชวงมากาํหนดเปนจุดบนกราฟ  แลวลากเสนเชื่อมจุดขอมูลทั้งหมดในชวงนัน้  เปน

กราฟเสน  โดยเสนกราฟของขอมูลชวงตางๆ จะอยูตอเนื่องกนับนกราฟเดียวกนั  และขอมูลเหลานี้จะ

ถูกนาํมาวิเคราะหทัง้ภายในชวงหนึง่ๆ และเปรียบเทยีบระหวางชวงทีอ่ยูติดกัน 

   4.1.2.2   การวิเคราะหและแปลผลขอมูล  มี  2  วิธีคือ  

    -  Visual analysis  เปนการวิเคราะหขอมลูที่ไดกําหนดเปนจุดและลากตอกันเปน

เสนกราฟแลว  โดยพิจารณาลักษณะเสนกราฟของขอมูลแตละชวง ในดานของความคงที่ (stability)  

ความเปลีย่นแปลง (variability)  ระดับ (level)   ทิศทางหรือแนวโนม (trend)  และความชนั (slope) 

ของเสนกราฟแตละชวง  เปรียบเทียบกับลักษณะของเสนกราฟของขอมูลชวงถัดไป 

    การแปลผลของการวิเคราะหขอมูลนี ้ ใชคําถาม 2 ขอในการแปล คือ มีความ

เปลี่ยนแปลงของขอมูลที่เก็บจากพฤติกรรมที่สังเกตหรือไม  และการเปลี่ยนแปลงนั้นสอดคลองกับวิธี

หรือข้ันตอนทีท่ําการทดลองหรือไม   ดังนัน้วิธ ี  Visual analysis  จึงเปนวิธทีีน่ิยมใชใน single-case 

designs  แตอาจเปนการวิเคราะหที่ขาดความนาเชื่อถือ เพราะขาดหลักการที่เปนทางการ  ใชเพียง

วิจารณญาณของผูวิเคราะห 

    - Statistical analysis  เปนการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ เนื่องจากขอมูลของ 

single-case designs  โดยมากจะมีลักษณะขอมูลในระยะตางๆ สัมพันธกนั (serial dependency)  

จึงมีวธิีทางสถติิบางวธิี  ไดแก  Split-Middle Technique  , Time-series analysis  และ Rn statistic  

ซึ่งวิธีสถิติจะเปนวิธวีิเคราะหเสริมที่สําคญั ในการชวยวิเคราะหแปลผลการทดลองที่คลุมเครือ 

  4.1.3  การสรุปอางอิงผลที่ไดจากการทดลอง  Single Case Experimental Design 

   การวิเคราะหและสรุปผลในผูถูกทดลองรายเดียวนี ้  มีขอจํากัดในเรื่องการสรุปอางองิ

ผลที่ไดจากการทดลองไปใชกับบุคคลอื่นๆ นอกสภาวะการทดลอง (Generalisability)  แตผลของ 

Single Case Experimental Design  สามารถอางองิได  เมื่อไดพสูิจนโดยทําการทดลองซ้ํากับผูถูก

ทดลองรายอืน่ๆ  ทีม่ีคุณสมบัติคลายคลึงกันและภายใตสภาวการณอ่ืนๆ ดวย  เปน small N studies  

ซึ่งตองใช ตวัแปรที่ศึกษาทดลอง (independent variable) และพฤติกรรมเปาหมาย (dependent  

variable หรือ target behavior)  ตัวเดิม  และจํานวนคน อาจเปน 5-10 คน 
 4.2 แบบการทดลองวธิีสลับกลับ แบบ ABF (Reversal ABF Design)   
  วิธีการสลับกลบั  (Operant Reversal Design)  เปนวธิทีี่ใชมาก  การทดลองทําโดยสลับ

เงื่อนไขควบคมุ (A)  และเงือ่นไขการทดลอง (B)  กลับไปมาในผูรับการทดลองคนเดยีวกนั  ถาเงื่อนไข
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การทดลอง เปนสาเหตุการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูรับการทดลอง  ความถี่ของพฤตกิรรมจะตอง

เปลี่ยนแปลงตามเงื่อนไขทีส่ลับกลับไปมาดวย    ในบางกรณ ีจะมีการนําเอาพฤตกิรรมระยะถอดถอน

โปรแกรม หรือระยะติดตามผล  (F- Follow up) มาใชดวย   ซึง่ลําดับของวิธกีารสลับกลับนั้น ไม

จําเปนตองใชวิธีการ ABAB เสมอไป   และไมจําเปนตองทาํครบทั้ง 4 ระยะ  แตไมควรต่ํากวา 3 ระยะ 

คือ อาจเปน ABA หรือ BAB หรือ  ABF ได   การจะใชวิธีการแบบใด ข้ึนอยูกับวัตถปุระสงคของผูวิจัย

ตองการพิสูจนส่ิงใด  (ประทีป  จินงี่.2540: 54)  เชนพฤติกรรมปกติ จะใช  ABF  ABAB  ABABF   แต

ถาพฤติกรรมรุนแรง  หรือตองการตรวจสอบเทคนิคการปรับพฤติกรรมหลายครั้ง กค็วรใช  ABABAB  

ABABABF  เปนตน  (พฒันานุสรณ สถาพรวงศ.  2538: 133) 

  ในงานวิจัยนี้  ผูวิจัยมวีัตถุประสงคที่จะศกึษาถงึ     ประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุม

ตนเองที่มีตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด  จึงไดใชรูปแบบการทดลองแบบ 

ABF  ซึ่งมีลําดับข้ันตอนดังนี ้

   1. ระยะเสนฐาน (Baseline or A)  เปนระยะการเก็บรวบรวมขอมูลพืน้ฐาน  กอนทีจ่ะ

เร่ิมใชโปรแกรมหรือเทคนิคการปรับพฤตกิรรม  ซึ่งในระยะเสนฐานนี้ ผูวิจัยจะตองเก็บรวบรวมขอมูล

พฤติกรรมเปาหมายติดตอกันไป จนเหน็วาพฤตกิรรมเปาหมายนั้นคงที่สม่ําเสมอ  ไมเปลี่ยนแปลงขึ้นๆ 

ลงๆ มากนักตลอดเวลา  จงึจะเริ่มเขาสูระยะทดลองใชเทคนิคการปรับพฤติกรรมตอไป   โดยพฤติกรรม

ที่เกิดขึ้นอยางคงที่ในระยะเสนฐาน หรือขอมูลในดานปริมาณ ความถี่ของการเกดิพฤติกรรมเปาหมาย

ที่เก็บไดนัน้   จะใชเปนพื้นฐานสาํหรับประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปาหมายในระยะทดลอง 

   2. ระยะการใชเทคนิคการปรับพฤติกรรม หรือใหโปรแกรมการทดลอง (Treatment or 

B) เปนระยะดําเนนิการใชเทคนิคการปรับพฤติกรรมตามทีก่ําหนดไว ตอเนื่องไปจนพบวา พฤติกรรม

เปาหมายไดเปลี่ยนแปลงไปจนถงึระดับหนึง่ และคงทีแ่ลว      จึงเขาสูระยะการถอดถอน หรือยตุิการใช

โปรแกรมการทดลองตอไป 

   3.  ระยะติดตามผล (Follow up or F)  เปนระยะติดตามผลของเทคนิคการปรับพฤติกรรม

หรือโปรแกรมการทดลองทีม่ีตอพฤติกรรมเปาหมาย  ภายหลงัจากที่ถอดถอนหรอืยุติ การใชโปรแกรม

การทดลองนัน้แลว 

  การประเมนิผล  จะพิจารณาจากขอมูลในระยะเสนฐาน กบัขอมูลในระยะกระบวนการ

ปรับพฤติกรรม   คือเปนการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมในระยะ  B  เทยีบกับ A  โดยถาเทคนิคการปรับ

พฤติกรรมหรือโปรแกรมการทดลองไดผล  พฤตกิรรมในระยะทดลองตองแตกตางจากระยะเสนฐาน  

และถึงศึกษาพฤติกรรมในระยะติดตามผลเทียบกับระยะอื่นๆ ดวย 

 ในงานวิจัยนี้ เปนการศึกษาทดลองในหนวยกายภาพบาํบัด  ซึ่งผูปวยจะเขามารับการรักษา

จากนักกายภาพบาํบัด ตามอาการปวดที่ตนเองเปนอยู  และมุงหวงัจะหายจากอาการเจ็บปวด  ดังนัน้
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ผูวิจัยจงึใชการศึกษาทดลองแบบ Single Case Experimental Design  เนื่องจากผูปวยภาวะทาง

ระบบกระดูกและกลามเนื้อนี ้   แมจะมาดวยอาการเจ็บปวดคลายคลึงกัน ในตําแหนงใกลเคียงกนั  แต

ก็ยากที่จะจัดเปนกล ุ มทดลอง กลุมควบคุม ที่มีความเทาเทียมกันได  รวมถงึจํานวนผูปวยมีไมมาก

พอที่จะจัดแบงกล ุ มได และเปนการผิดจริยธรรมทางการแพทย ที่ใหผูปวยเปนกล ุ มควบคุม ไมไดใช

โปรแกรมการควบคุมตนเองเพื่อพัฒนาพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา  ซึง่ถือวาเปนพฤติกรรมที่ดี

และเกิดประโยชนแกผูปวยโดยตรง  ดังนัน้จึงเลือกใชรูปแบบการทดลอง Single Case Experimental 

Design  ผูวิจยัดําเนนิการทดลองโดยใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง เพื่อการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับ

แผนการรักษาอยางเหมาะสมกับผูปวยเปนรายบุคคล  และคงไวซึง่แนวทางหลักตามแผนการทดลอง  

คือทุกคนตองใชกระบวนการ 4 ข้ันตอนครบถวนถูกตอง ตามโปรแกรมการควบคมุตนเอง เพื่อพัฒนา

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดเพิ่มมากขึ้น  แตอาจจะมีรายละเอียดบางอยาง

ที่แตกตางกันบาง เชนทาทีใ่ชในการบริหารรางกาย เปนตน  เพื่อใหเกิดผลดีและปลอดภัยกับผูปวย

มากที่สุด  โดยใชแบบการทดลองวิธีสลับกลับ แบบ ABF  ทําใหผูวจิัยสามารถเหน็แนวโนมทิศทางการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยไดชัดเจนขึ้นตลอดชวงการวิจัย  ทัง้ในระยะเสนฐาน  ระยะดําเนินการ

ทดลอง และระยะติดตามผล   สามารถเห็นปญหาและหาแนวทางแกไขเพื่อทาํการวิจัยตอไป   และ

เพื่อใหสามารถสรุปอางองิผลการวิจยัได ผูวิจัยจงึไดทําการทดลองซ้ํากับผูปวยที่มีคณุลักษณะเดยีวกนั

อีก  จาํนวน 8 คน 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้  มีวัตถปุระสงคเพื่อศึกษาถึงประสทิธิผลของโปรแกรมการควบคุมตนเอง ที่มี

ตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวยระบบกระดูกและกลามเนื้อ ฝาย

แพทยหลวง พระบรมมหาราชวงั กองแพทยหลวง ใน 2 กลุมอาการปวด ไดแก ปวดกลามเนื้อคอ-บา 

และปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  โดยผูวิจยัไดดําเนนิการตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

  1. การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

  2. การออกแบบการวิจยัและแบบแผนการทดลอง 

3. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 

  4. วิธีดาํเนินการวิจัย 

  5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

  6. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 

การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการวิจยั 

  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยนอก ภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อที่ไมมี

การกดทับรากประสาท ใน 2 กลุมอาการคืออาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และอาการปวดกลามเนื้อ

หลังสวนลาง  ที่มารับการรักษาทีห่นวยกายภาพบาํบดั  ฝายแพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง กองแพทย

หลวง  
กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยนอก ภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อที่

ไมมีการกดทบัรากประสาท ใน 2 กลุมอาการคืออาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และอาการปวดกลามเนื้อ

หลังสวนลาง ที่มารับการรักษาที่หนวยกายภาพบาํบัด  กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง   ตั้งแต

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2549   ถึงเดือนมกราคม  พ.ศ. 2550   จํานวน 8 คน  โดยเปนผูปวยที่สมัครใจเขารวม

การวิจยั  และมีคุณลักษณะตามเกณฑทีก่าํหนดดังนี ้

   1. เปนผูปวย เพศหญิง    อายุตั้งแต  35 –55  ป   

   2. มารับการรกัษาที่หนวยกายภาพบําบัด  กองแพทยหลวง  พระบรมมหาพระราชวงั 

ดวยอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา จํานวน 4 คน และอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง จํานวน 4 คน
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โดยไมมีการกดทับรากประสาท  ไมมีอาการชาหรือออนแรงของแขนขา   และผานการตรวจวนิิจฉัยโรค

จากแพทยแลว   ซึ่งไมใชอาการที่เกิดจากโรคทางระบบอวัยวะภายใน  

   3. มีระยะเวลาการเปนโรคมาไมเกนิ 3 เดือน 

      4. ไมมีโรคประจําตัวรุนแรงที่จะเปนอุปสรรคตอการวิจัย 

   5. มีสติสัมปชญัญะดี  สามารถอานออกเขียนไดและเขาใจภาษาไทยเปนอยางด ี

   6. มีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร หรือปริมณฑล  มีโทรศัพทติดตอไดสะดวก 

   7. เปนผูปวยทีม่ารับการรักษาทางกายภาพบําบัดตามนัดหมาย  อยางสม่ําเสมอ 

   8. เปนผูปวยทีม่ีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดต่ํา  โดยผูวิจัย 

สัมภาษณปากเปลา เพื่อคัดกรองผูปวยทีไ่มเคยมีพฤติกรรมฯ หรือมีพฤติกรรมฯ ไมสม่ําเสมอ ไมถูกตอง   

ซึ่งมีผูสนใจสมัครเขารวมการวิจัย จํานวน 10 คน  ( ในระหวางการทดลองมีผูปวยขาดหายไป จํานวน 

2  คน  จงึเหลอืกลุมตัวอยางจํานวน 8  คน ) 

 
การออกแบบการวิจัย 

  การวิจยัครั้งนี ้ผูวิจัยใชรูปแบบการทดลองคือ การศึกษาทดลองเปนรายกรณี  (Single Case 

Experimental Design)   ดวยวิธกีารสลับกลับแบบ ABF   ซึ่งจะแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะดังนี ้

   1.  ระยะเก็บขอมูลพืน้ฐาน หรือระยะเสนฐาน (A)    เปนระยะที่ผูวิจัยรวบรวมขอมูล

พื้นฐานของผูปวยรายบุคคล  เกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด  ซึ่งจะ

ประกอบดวยพฤติกรรมยอย 3 ดานคือ ดานการประคบความรอนความเย็น  ดานการบริหารรางกายใน

ทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม   โดยใชระยะเวลา 1 สัปดาห     

  พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดนี ้ จะเกิดขึน้ในสภาพแวดลอม

ประจําวนัหรือที่บานทีท่าํงาน ทาํใหผูวิจยัไมสามารถตามไปสังเกตเห็นได การเก็บขอมูล จึงใชการ

สัมภาษณผูปวย  ยอนหลัง 7 วัน  ตามแบบสัมภาษณทีผู่วิจัยสรางขึ้น  แลวนาํขอมลูที่ไดมาหาคะแนน

รอยละและคาเฉลีย่รอยละของระยะเสนฐานกอนจะมกีารปรับพฤตกิรรม เพือ่เปนเกณฑการตัง้เปาหมาย

การเกิดพฤติกรรมตอไป  และเปรียบเทยีบกับพฤตกิรรมในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง

โดยการเก็บขอมูลในระยะเสนฐาน จนพบวาคะแนนพฤติกรรมความรวมมือฯ จะอยูในระดับสม่ําเสมอ

คงที่ (Stable)  หรือมีแนวโนม (Trend)  ไปในทิศทางลดลง   ตรงขามกับพฤติกรรมเปาหมาย  จงึจะเริ่ม

เขาสูระยะการทดลอง  คือใหผูปวยดําเนนิการใชโปรแกรมการควบคมุตนเองตอไป  

   2.  ระยะดําเนินการทดลอง (B)   เปนระยะที่ผูวิจยัไดจัดกระทําการปรับพฤติกรรม โดย

ใหผูปวยใชโปรแกรมการควบคุมตนเองเกีย่วกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด   

ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ  การตั้งเปาหมายดวยตนเอง  การเตือนตนเอง (สังเกตและบันทึกพฤติกรรม
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   การเก็บขอมูลพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด ในระยะทดลองนี ้ 

ผูวิจัยใชการสมัภาษณผูปวย  ยอนหลงัทกุ  7 วัน  ตามแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น  แลวนาํขอมูลที่

ไดมาหาคะแนนรอยละและคาเฉลี่ยรอยละของระยะทดลอง เพื่อดูทศิทางการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ความรวมมือฯ รายดานและโดยรวม    แลวเปรียบเทยีบกบัขอมูลในระยะเสนฐาน  

  3.  ระยะติดตามผล  (F)  เปนระยะที่ผูปวยยุติการใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง  ผูวิจัย

ไดติดตามผลเปนระยะเวลา 1 สัปดาห 

  การเก็บขอมูลพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวย  ผูวิจัย

ใชการสัมภาษณผูปวย  ยอนหลงั  7 วัน  ตามแบบสัมภาษณที่ผูวจิัยสรางขึ้น  แลวนําขอมูลที่ไดมาหา

คะแนนรอยละและคาเฉลี่ยรอยละของระยะติดตามผล   เพื่อดูทิศทางการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

ความรวมมือฯ รายดานและโดยรวม  ของผูปวย   

     

     แบบแผนการทดลอง 
 
           

                   ระยะ 

กลุมตัวอยาง 

 

ระยะที ่1 

A 

 

ระยะที ่2 

B 

 

ระยะที ่3 

F 

 

ผูปวย เพศหญิง

จํานวน  8 คน  

ระยะเสนฐาน 

(1 สัปดาห) 

ระยะทดลองใช

โปรแกรมการ 

ควบคุมตนเอง 

(6 สัปดาห) 

ระยะติดตามผล 

(1 สัปดาห) 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย     
 แบงเปน 2 ประเภท คือ  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม 

ขอมูล ดังนี ้

  1.  เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง  ประกอบดวย   

   1.1  โปรแกรมการควบคุมตนเอง ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแกข้ันการตั้งเปาหมาย

ดวยตนเอง  ข้ันการเตือนตนเอง (สังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง)  ข้ันการประเมินตนเอง และข้ัน

การเสริมแรงตนเอง ตามคูมอืดําเนนิการทดลอง   
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   1.2  แบบสังเกตและบนัทกึพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดั ราย

สัปดาห (ตามกลุมอาการปวด) ที่ผูวจิัยไดสรางขึ้น  ประกอบดวย  ชองพฤตกิรรมเปาหมายที่ตองสังเกต 

ไดแก  การประคบความรอนความเยน็ (เลือก 1 อยางที่เหมาะกับอาการผูปวย)  การบริหารรางกายใน

ทาเฉพาะสวน ประกอบดวยการยืดกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  การออกกําลงักลามเนื้อ (อยางนอย 1 

ทา)  และการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม (เลอืก 1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทําใหเกิดอาการ

ปวดไดมากสดุ)  ชองเปาหมายที่ตั้งไว (จาํนวนวัน/1 สัปดาห)   ชองวันจนัทร-อาทติย  ที่ผูปวยสงัเกต

และบันทกึพฤติกรรมตนเอง  ชองการประเมินผลเทียบกับเปาหมาย  และชองสิ่งที่ผูปวยใหกับตนเอง 

เมื่อทําไดตามเปาหมายที่ตัง้ไว (การเสริมแรงตนเอง)  โดยผูปวยเปนผูบันทกึและเขยีนลงในชองตางๆ 

ของแบบสังเกตฯ  เมื่อไดดําเนินการครบ 7  วนั  จะเปลี่ยนแบบสังเกตฯ ชุดใหม   ผูวิจยัไมไดคิดคะแนน

จากแบบสังเกตฯ   แตไดนําขอมูลสวนนี้  ไปพิจารณาประกอบการใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาทางกายภาพบาํบดั  ที่ไดจากการสัมภาษณดวย  

1.3   แบบประเมินอาการปวด    Numerical Pain Scales  (NPS)    ดดัแปลงมาจาก  

Chapman-Smith (1992)  เปนเครื่องมอืใชวัดความเขมของความรูสึกเจ็บปวด  ประกอบดวยตัวเลข 

11 ตัว  โดยเริ่มต้ังแต  0  ถึง 10   ผูปวยจะประเมินความเขมของความรูสึกเจ็บปวดจากระดับ  0  (ไมมี

อาการเจ็บปวด)  ถึง 10  (เจ็บปวดจนทนไมได)   โดยทําเครื่องหมายกากบาท (X)  ตรงตําแหนงตัว

เลขที่รูสึกเจ็บปวด บนเครื่องวัด  ในกรณีที่เปนการสัมภาษณผูปวย   ผูวิจัยสามารถใช  NPS  โดยการ

อธิบาย และใหผูปวยบอกตวัเลขแทนความรูสึกเจ็บปวดที่กําลงัมีอยู  ดังนี้  “ถามีตวัเลขตั้งแต 0 ถึง 10  

โดยเลข  0  หมายถงึไมปวดเลย  และเลข 10  หมายถึงเจ็บปวดจนทนไมได   ใหทาน (ผูปวย)  บอกวา

กําลังปวดเทากับตัวเลขระดับใด”  (ประวติร  เจนวรรธนะกุล และคณะ.  2547:  67-68)   และไดมีการ

นําไปใชกับผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด จํานวน 100 คน  ไดคาความนาเชื่อถือโดยวิธวีัดซ้ํา เทากบั 

.96  (Ferraz; et al. 1990)   ซึง่เครื่องมือนี้สามารถใชไดงาย กับผูปวยทั่วไป  โดยเฉพาะผูปวยที่มี

ความรูสึกเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน รวมถึงใชไดดีทัง้ผูที่ไดรับและไมไดรับการศึกษา (ประภาเพ็ญ 

สุวรรณ. 2537: 162) และยังมีความเที่ยงตรงและความไว ตอการตรวจพบผลการเปลี่ยนแปลง

ภายหลงัการรักษาทางกายภาพบําบัด   การแปลผลคะแนนตัวเลข  จะสัมพันธกับอาการปวด คือ

คะแนนตัวเลขมากแสดงวาผูปวยมีความรูสึกเจ็บปวดมาก    คะแนนตัวเลขนอย  แสดงวาผูปวยมี

อาการเจ็บปวดลดลง 

    ผูวิจัยไดใหคําแนะนาํการใชแบบประเมินอาการปวด  แกผูปวยอยางชดัเจน และ

ใหผูปวยทดลองใช  ฝกความคุนเคยในระยะดําเนินการทดลอง-ชวงเตรียมกอนทดลอง  2 วัน  เพือ่ลด

อัตราความผิดพลาดจากการไมเคยใชแบบประเมินอาการปวด  ผูปวยแตละคน จะไดทราบระดับ

ความรูสึกเจ็บปวดของตน  สามารถนําขอมูลนี้มาใชเปนตัวเสริมแรงทางสุขภาพ  ในการเสริมแรง
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ตนเองของผูปวยได   หากผูปวยดูแลปฏิบัติตนอยางถูกตองสม่ําเสมอ   ก็เปนสวนหนึ่งที่แนวโนมอาการ

เจ็บปวดควรจะลดลงได   แตมีขอควรคํานึงวาความเจบ็ปวดนี้  เปลีย่นแปลงไดไว  และอาจมีปจจัยอื่น

เขามาเกี่ยวของทาํใหเกิดความเจ็บปวดเพิม่ข้ึนไดเชนกนั   

   1.4  คูมืออาการปวด  เปนเอกสารประกอบคําแนะนาํ  ที่ผูวิจยัสรางขึ้น และแจก

ใหกับผูปวย ตามกลุมอาการปวดคือ อาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  และอาการปวดกลามเนือ้หลัง

สวนลาง  สามารถนาํไปใชศึกษาดวยตนเอง เนื้อหาประกอบดวยความรูและภาพประกอบ เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวทั้ง 3 ดานคือ ดานการประคบความรอนความเย็น  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  

และดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม   เนื่องจากผูปวยแตละบุคคล   รายละเอียดการ

ปฏิบัติตัวอาจตางกัน  ในคูมือจึงมีเนื้อหาหลากหลายครอบคลุม   ซึ่งนักกายภาพบําบัด/ผูวิจัย  จะเปนผู

พิจารณาสิ่งที่ผูปวยตองปฏิบัติใหเหมาะสมกับอาการปวด แลวเลือกเฉพาะเนื้อหาที่เกี่ยวของจากคูมือ 

เพื่อใหผูปวยทานนั้นนําไปศึกษา ใชประกอบไดอยางถูกตองกับอาการของตนเอง และใชเปนพฤติกรรม

เปาหมายที่กาํหนดไวในแบบสังเกตและบันทึกฯ  ดวย  

 2.  เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

  2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   ประกอบดวย 
   2.1.1  ประวัตทิั่วไป  ไดแก  ชื่อนามสกุล  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา   

อาชีพ/กิจกรรมที่ตองใชเวลาในการทาํงานนานที่สุดในแตละวัน   ชวงเวลาที่ตองประกอบอาชีพ   ที่อยู

ที่ติดตอได เบอรโทรศัพท  การอยูรวมกับครอบครัว   ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว 
              2.1.2  ประวัตกิารเจ็บปวยและสุขภาพ  ไดแก โรคประจําตัว ประวัติอดีตเกี่ยวกับ

การเปนโรคทางระบบกระดูกและกลามเนือ้  รวมถึงการรักษา    ประวัติปจจุบันเกีย่วกับโรคทางระบบ

กระดูกและกลามเนื้อ (ตําแหนงที่ปวด ระยะเวลาที่เปนโรค ความถี่ในการปวด ชวงเวลาที่ปวด กิจกรรม

ทาทางทีท่ําใหปวดมากที่สุด  การรักษา/การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด) 
   2.2   แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวผูปวย    ประกอบดวย การ 

สนับสนนุทางสังคมดานอารมณ การสนบัสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร และการสนบัสนนุทาง

สังคมดานสิ่งของและบริการ  โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ยุวดี  โชตวิัฒนพงษ  (2537)  

ดานละ 5 ขอ   รวมทั้งหมดจํานวน 15 ขอ   เปนมาตราสวนประเมินคา  (Rating scale)   5 ระดับ  คือ

ไมมีเลย  นอย  ปานกลาง  มาก มากที่สุด  โดยผูปวยที่ไดคะแนนรวม  46-75  คะแนน  แสดงวามีการ

สนับสนนุทางสังคมของครอบครัวสูง   สวนผูปวยที่ไดคะแนนรวม  15-45  คะแนน  แสดงวามีการ

สนับสนนุทางสังคมของครอบครัวต่ํา   

   2.3   แบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด  ผูวิจัยได

สรางขึ้นเอง เปนคําถามปลายเปด เกีย่วกับพฤติกรรม 3 ดานคือ ดานการประคบความรอนความเย็น 
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(เลือก 1 อยางที่เหมาะสมกบัอาการผูปวย)  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน ประกอบดวยการ

ยืดกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  การออกกําลังกลามเนือ้ (อยางนอย 1 ทา)  และดานการใชงานดวย

ทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  (เลือก 1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทําใหเกดิอาการปวดไดมากสุด)    เพื่อใช 

วัดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย กลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 

และอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  ตามที่ไดนยิามไว   

ขอคําถามหลกัในพฤติกรรมแตละดาน    ประกอบดวยการเกดิ/ไมเกดิ  ของพฤตกิรรม   

ความถูกตองของพฤติกรรมทีเ่กิดขึน้   จาํนวนวนัและวนัทีพ่ฤติกรรมเกิดขึ้น   โดยเปนการสัมภาษณเก็บ

ขอมูลยอนหลงั 7 วนั (1 สัปดาห) ที่ผานมา  เพื่อวัดวาผูปวยไดมพีฤติกรรมดานตางๆ  เกิดขึน้หรือไม   

อยางไรบาง ซึ่งแบบสัมภาษณนี ้ จะตองใชรวมกับ ตารางการใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาทางกายภาพบาํบัด  ตามกลุมอาการปวดของผูปวย  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นดวย   

การใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดันัน้   จะพิจารณา 

เฉพาะในชองความถูกตองของพฤติกรรม  ตามคะแนนทีก่ําหนดใหในแตละขอยอย  ของพฤติกรรมแตละ

ดาน  ดงัตอไปนี ้   

    ดานการประคบความรอนความเยน็     มี 1 ขอยอย  ขอละ  1     คะแนน 

    ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

     ประกอบดวย การยืดกลามเนื้อ   มี  2 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

         การออกกาํลงักลามเนื้อ  มี  2 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

    ดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม มี  4 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

  

   คะแนนพฤติกรรมรายดาน   ไดจากการนําคะแนน ในขอยอยทีม่ีเครื่องหมาย √  ของ

พฤติกรรมดานนั้น มาบวกรวมกัน  แลวนาํไปใสตอนทายของตารางการใหคะแนนฯ  ตามชองวันที่ผูปวย

ไดทําพฤติกรรมนั้น  โดยดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม  ใหพิจารณาเพิ่มเติมดังนี ้ผูปวย

ทําไดทกุครั้ง/วัน จะไดคะแนนในวนันัน้ๆ ตามที่บวกรวมได แตหากผูปวยทาํไดบางครั้ง/วนั จะได

คะแนนเปนครึ่งหนึ่งของคะแนนในวนันัน้ๆ ที่บวกรวมได    ดังนั้นพฤติกรรมแตละดาน  จะมีชวงคะแนน

ตอวัน คือ 0-1  แลวจงึนําคะแนนที่ไดมา ไปคิดเปนคะแนนรอยละ  สวนคะแนนพฤติกรรมความรวมมือ

โดยรวม  ไดจากการนาํคะแนนพฤติกรรมรายดาน ทัง้ 3 ดาน  มาบวกรวมกัน  จะมีชวงคะแนนตอวัน 

คือ  0-3  แลวนําไปคิดเปนคะแนนรอยละ   หรือนาํคะแนนรอยละของพฤติกรรมทัง้ 3 ดาน ทีเ่กิดขึน้ใน

วันเดียวกนั  มารวมกนั แลวหาร 3   ดงันี ้
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   คะแนนรอยละพฤติกรรมรวม = (คะแนนรอยละพฤตกิรรมดานการประคบความรอน  +

คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน + คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการ   

ใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม)  ÷ 3 

   และผูวิจัยไดจัดทําคูมือการใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมขึ้น (ภาคผนวก ก)  เพื่อใหผูที่

สนใจ  สามารถนําไปใชไดอยางเขาใจและตรงกับวัตถุประสงคการวิจัย    ซึ่งในคูมือประกอบดวย 

1. วัตถุประสงคของคูมือ   

2. เนื้อหาสาระของคูมือ  ประกอบดวย 

2.1   วัตถุประสงคของแบบสัมภาษณ 
2.2   เนื้อหาของแบบสัมภาษณ  เชน จํานวน /ลักษณะ / องคประกอบขอคําถาม 

2.3   วธิีการใชแบบสัมภาษณ 
2.4   การเตรียมตวั  การเตรียมสถานที ่ อุปกรณที่จําเปน 

2.5   ข้ันตอนการใชแบบสัมภาษณ  
2.6   เกณฑการใหคะแนนจากแบบสัมภาษณ 
2.7   ขอเสนอแนะ / ขอควรพิจารณา ของการใชแบบสัมภาษณ   

 

การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 วิธีดําเนินการสรางเครื่องมือ 

1. ผูวิจัยศึกษาทฤษฎี  ตาํราเอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของกับการควบคุมตนเอง  เพือ่ 

นํามาเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมการควบคุมตนเอง และสรางแบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด ประกอบดวย การตั้งเปาหมาย การเตือนตนเอง (สังเกต

และบันทกึพฤติกรรมตนเอง)    การประเมนิตนเอง   และการเสริมแรงตนเอง   

  2.  ผูวิจัยศึกษาคนควา ตําราเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมจาก

นักกายภาพบาํบัด เกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวย ในกลุม

อาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  และปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง  เพื่อกําหนดขอบเขต  โครงสรางเนือ้หา

ของคูมืออาการปวด และแบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือฯ  จากนัน้นาํขอมูลที่ได มาดําเนนิการ

สรางตามแนวทางทีก่ําหนดไว    

  3. ผูวิจยัศึกษาคนควา ตําราเอกสาร และงานวจิัยที่เกีย่วของกับแบบประเมินความรูสึก

เจ็บปวด และแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  ซึ่งประกอบดวย ขอมูลทัว่ไปและขอมูลการเจ็บปวย สุขภาพ 

แลวนํามาดัดแปลงใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคการวจิยั 
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  4.  ผูวิจัยศกึษาคนควา ตําราเอกสาร และงานวจิัยที่เกีย่วของกับการสนับสนนุทางสังคม

ของครอบครัวผูปวย  เพื่อสรางเปนแบบสอบถาม  จาํนวน 15 ขอ  โดยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

ของ ยุวดี  โชติวัฒนพงษ  (2537: 123-128)   และเปนมาตราสวนประเมินคา  (Rating scale)  5 

ระดับ   คือไมมีเลย  นอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 

  5.  นาํเครื่องมอืที่ใชในการวจิัย  ทัง้เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  และเครื่องมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล   สงไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบและหาคุณภาพเครื่องมือ    

  6.  นาํเครื่องมือทั้งหมดที่ตรวจสอบ และปรับปรุงแกไขแลว  ไปทดลองใช โดยทําการวิจัย

นํารอง (Pilot study)  ในผูปวยอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 1 ราย และผูปวยอาการปวดกลามเนื้อหลงั

สวนลาง 1 ราย  เปนระยะเวลา 1 สัปดาห   เพื่อดูความเขาใจของผูปวย  ความยากงายของภาษาที่ใช  

และปรับปรุงใหเหมาะสมกบัผูปวยยิง่ขึ้น  กอนนาํไปใชทดลองจริง   โดยพฤติกรรมดานการใชงานดวย

ทาทางทีถู่กตองเหมาะสมนัน้  ผูปวยรายแรก  ผูวิจัยใหสังเกตและบนัทึกพฤติกรรม ทุกทาทางทีก่าํหนด

ไวคือ ทานอน  ทาลุกขึน้และลงนอน  ทานัง่ ทายนื  และทากมหยิบยกของจากพื้น  พบปญหาคือผูปวย

ไมสามารถทําการปรับทาใหถูกตองเหมาะสมไดทั้งหมด รูสึกยากเกินไป สับสนทั้งการสังเกตและบันทึก

พฤติกรรม  ขอมูลที่ไดจากแบบสังเกตฯ และแบบสัมภาษณ  มีความผิดพลาดคลาดเคลื่อนมาก   สวน

ดานการประคบความรอนความเย็น  และดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  สามารถดาํเนนิการ

ตามโปรแกรมการควบคุมตนเอง ทั้งการตั้งเปาหมาย  สังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง ประเมินตนเอง 

และเสริมแรงตนเอง  ไดดี  และสามารถตอบแบบสัมภาษณ  โดยใหขอมูลที่ชัดเจนได   ในผูปวยรายที่ 2 

ผูวิจัยจึงไดกําหนดดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม  โดยเลือก 1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/

ทําใหเกิดอาการปวดไดมากสุด   ใหผูปวยปรับเปลี่ยนตัวเองในทานัน้กอน   พบวาผูปวยสามารถจะ

ตั้งเปาหมาย   ทาํการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองไดเปนอยางด ี   และดําเนนิการขั้นตอน

ตางๆ ไดอยางถูกตอง   และเมื่อเก็บขอมูลพฤติกรรมจากแบบสัมภาษณ  ไดขอมูลทีต่รงกัน  เชื่อถอืได

มากขึ้น 

  ดังนัน้  แบบสงัเกตฯ และแบบสัมภาษณฯ ที่ใชในการวจิัยนี้  จะเลือกใชเฉพาะพฤตกิรรม

ที่ผูวิจยัเหน็วาเหมาะสมกับผูปวยแตละบคุคลเทานัน้  ไมไดใชเนื้อหาทั้งหมด โดยดานการประคบความ

รอนความเยน็ (เลือก 1 อยางทีเ่หมาะกับอาการผูปวย)  ดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน 

ประกอบดวยการยืดกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  การออกกาํลังกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  และดาน

การใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  (เลือก 1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทาํใหเกดิอาการปวดไดมาก

สุด)  โดย แบบสัมภาษณพฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม ซึง่เปนขอคําถาม

ปลายเปดนั้น  พบวาผูปวยมปีญหาในการหาคําอธิบายทาทางการใชงานของตน  การเก็บขอมูล  จึงใช

เวลานาน  ไดคําตอบไมชัดเจนและไมครอบคลุมเพียงพอ  ผูวิจัยจึงไดปรับเพิ่มเติมในสวนการอธิบาย
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  การหาคุณภาพเครื่องมือ 

  1.   ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  ผูวิจัยไดนําเครื่องมอืที่ใชในการทดลอง

ซึ่งประกอบดวย โปรแกรมการควบคุมตนเอง แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  

แบบประเมินอาการปวด  และคูมืออาการปวด  ไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ  3 ทาน  ตรวจสอบความถกูตอง

ของเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  ความยากงายตอการสงัเกตและบนัทกึพฤติกรรม แลว

นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ  กอนที่จะนําไปทดลองใชตอไป  สวนเครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล   ซึ่งประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแกขอมูลทั่วไป ขอมูลการเจ็บปวยและ

สุขภาพ  และแบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบาํบัด ผูวิจยันาํไปให

ผูทรงคุณวฒุิอีก 3 ทาน  ตรวจสอบความถกูตองของเนื้อหา  ความชัดเจนของคําถาม  ความยากงายของ

ภาษาที่ใช   และความเหมาะสมของตารางการใหคะแนน  แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

กอนที่จะนําไปทดลองใชตอไป  สวนแบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวผูปวย  ผูวิจัย

ไดคัดเลือกขอคําถามที่มีดัชนีความสอดคลอง (IOC)   มากกวา 0.5  ข้ึนไป  ไดจาํนวน 21 ขอ   จาก

เดิม 24 ขอ 

  2.   ความเชือ่มั่น (Reliability)   ของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ในสวน

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวผูปวย  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข

แลวไปทดลองใช (Try out)  กบัผูปวยภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ  จาํนวน 30 คน  ที่เคยมา

รักษาที่หนวยกายภาพบาํบดั  กองแพทยหลวง  พระบรมมหาราชวงั  แลวนาํมาหาคาความเชือ่มั่น  

โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีการของครอนบาค (Cronbach) เนื่องจากการสนับสนุนทาง

สังคมของครอบครัว ประกอบดวย 3 ดาน คือดานอารมณ  ดานขอมลูขาวสาร  และดานสิ่งของและ

บริการ ผูวิจัยจึงไดตัดขอคําถามในแตละดาน ที่มีคาสมัประสิทธ ิ์สหสัมพันธ ระหวางคะแนนรายขอกับ

คะแนนรวม ทั้งฉบับ (Item-Total Correlation)  ต่ําสุดทิ้งไป  เพือ่ใหเหลือขอคาํถามดานละ 5 ขอ

เทานัน้  ดงันัน้ในแบบสอบถามนี้จะมจีํานวนขอคําถามทั้งสิน้ 15  ขอ  และมีคาความเชื่อมั่น 0.91 
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การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการทดลอง ในผูปวยภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ 2 กลุมอาการปวด  

คืออาการปวดกลามเนื้อคอ-บา จํานวน 4 คน และอาการปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง จาํนวน 4 คน  

ที่มารับการรักษาทางกายภาพบาํบัด  โดยการดําเนนิการวิจัยแบงเปน 2 ระยะ ดงันี ้

 1.  ระยะเตรยีมการทดลอง   ใชระยะเวลา   2  สัปดาห 

1.1   ผูวิจยัทาํหนงัสือขออนญุาตจากบัณฑิตมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  เสนอตอ 

ทานเลขาธกิารสํานักพระราชวัง และผูอํานวยการกองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง  เพื่อขออนญุาต

ทําการวิจยั  

1.2   ผูวิจัยติดตอประสานงานกับแพทย  นักกายภาพบําบัด  และเจาหนาทีท่ี่เกี่ยวของ 

กับหนวยงานกายภาพบาํบดั กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชพระราชวงั  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและ

รายละเอียดในการทําวิจัย  ขอความรวมมอืในการดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 

   1.3   กาํหนดพฤติกรรมเปาหมายในการวิจัย คือ พฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา

ทางกายภาพบาํบัด  ประกอบดวย  การประคบความรอนความเย็น  การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  

และการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม แลวดําเนินการสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   1.4  เนื่องจากการเกบ็รวบรวมขอมูลในการวิจัยนี้  ใชการสัมภาษณผูปวย ยอนหลัง

ทุก 7 วัน  เพือ่ใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือได  จึงใชผูเก็บขอมูลจากการสมัภาษณ  จํานวน 2 คน  ดังนัน้

กอนดําเนนิการในระยะทดลอง   ผูวิจัยไดเตรียมผูชวยวิจัย  จาํนวน 1 คน  โดยอธิบายถึงวัตถุประสงค  

ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล  วิธีการใชแบบสัมภาษณ และตาราง

การใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด  เพื่อใหผูชวยวิจัย ไดรูถึงวิธกีาร

บันทกึขอมูล เกณฑการใหคะแนนพฤติกรรมตางๆ  และการคิดคะแนนพฤติกรรมรายดานและโดยรวม  

ของผูปวยในแตละวัน  เมื่อฝกใหผูชวยวิจยั เกิดความคุนเคย เขาใจไดอยางถกูตองตรงกันแลว  ผูวิจัย

ไดทดลองเก็บขอมูลผูปวย จาํนวน 2 ราย  โดยผูวจิัย เปนผูสัมภาษณตามขอคําถามในแบบสัมภาษณ   

ผูชวยวจิัย บันทึกขอมูลและใหคะแนนคําตอบของผูปวย  แลวนาํขอมูลที่เก็บรวบรวม  มาหาความเที่ยง

ระหวางผูวิจัยและผูชวยวจิัย   จากสูตรความเที่ยงของการสัมภาษณ (Reproducibility)  ไดคาเทากับ 

96.43 % และ 100.00 %  ซึ่งเปนคาที่มากกวา 90 % แสดงวามีความเที่ยงของการสัมภาษณสูง  ขอมูล

คําตอบที่ไดจากการสัมภาษณของผูวิจัยและผูชวยวจิัย  มีความนาเชือ่ถือได 

  2.  ระยะการทดลอง  ใชระยะเวลา  9  สัปดาห   โดยแบงระยะการทดลอง เปน  2  ข้ันคือ 

   2.1  ข้ันเตรียมการกอนการทดลอง ใชระยะเวลา 1 สัปดาห  โดยผูปวยที่มีคุณลักษณะ

ตามเกณฑทีก่าํหนด  เขารับการรักษาทางกายภาพบาํบดั  และไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเอง
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ตามคูมืออาการปวดที่ผูปวยมีอาการอยู   จากผูวิจยั/นกักายภาพบาํบัด  เปนรายบคุคล    และเมือ่ครบ 

1 สัปดาห ( 7 วัน)   ผูวิจัยคดักรองผูปวย ที่มีแนวโนมพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาฯ ต่ํา โดยการ

สอบถามปากเปลา  พิจารณาจากผูปวยมกีารปฏิบัติตัว  ทัง้ดานการประคบความรอนความเยน็  ดาน

บริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม  ใน 1 สัปดาหที่

ผานมา โดยไมเคยทาํเลย หรือทําไมสม่ําเสมอไมถูกตอง  จากนัน้ผูวจิัย รับสมัครผูปวยที่มีคุณลักษณะ

ตามเกณฑที่กาํหนดและยินยอมสมัครใจ เพื่อเขารวมการวิจัย  ซึ่งผูวิจยัแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพ

กับผูปวย  พรอมกับนัดหมายผูปวยมาพบเพื่อดําเนินการทดลองตอไป   

      2.2   ข้ันดาํเนนิการทดลอง  ใชระยะเวลา 8 สัปดาห  โดยแบงเปน  3  ระยะดังนี ้

    2.2.1  ระยะเสนฐาน ( Baseline )  ใชเวลา 1 สัปดาห  เกบ็ขอมูลสัปดาหละ 1  วัน  

คร้ังละ 30 นาที  ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคล  การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวผูปวย  และขอมูล

พื้นฐานเกี่ยวกบัพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดัของผูปวย รายบุคคล มี 3 ดาน

คือดานการประคบความรอนความเยน็ (เลอืก 1 อยางทีเ่หมาะกบัอาการผูปวย)   ดานการบรหิารรางกาย

ในทาเฉพาะสวน ประกอบดวยการยืดกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  การออกกําลังกลามเนื้อ (อยางนอย 

1 ทา)  และดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม (เลือก 1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทาํใหเกิด

อาการปวดไดมากสุด)    โดยใชการสัมภาษณยอนหลงั 7 วนั  ตามแบบสัมภาษณที่สรางขึน้  แลวนํา

คําตอบที่ไดบันทกึลงในตารางการใหคะแนนพฤติกรรมฯ  เพื่อรวมเปนคะแนนพฤติกรรมรายดานและ

โดยรวม ของแตละวัน และนําไปคิดเปนคะแนนรอยละตอไป  ระยะเสนฐานนี้ จะพิจารณาวาขอมูล

สม่ําเสมอคงที ่ หรือมีแนวโนมตรงขามกบัพฤติกรรมเปาหมาย จึงจะดําเนนิการระยะทดลองตอไป   

และผูวิจัย  ไดใหผูปวยประเมินความรูสึกเจ็บปวดของตนเอง  โดยใชแบบประเมินอาการปวด  เพือ่เก็บ

เปนขอมูลการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของผูปวยดวย  

    2.2.2  ระยะดาํเนนิการทดลอง ( Treatment )    แบงเปน 2 ข้ัน คือ    

          2.2.2.1  ชวงเตรียมการทดลอง ใชระยะเวลา 2 วัน (ไมไดเก็บขอมูลพฤติกรรม

ความรวมมือฯ)   คร้ังละ 30 นาท ี โดยผูวจิยัใหคาํอธิบาย  และฝกใชโปรแกรมการควบคุมตนเองแกผูปวย  

ใน 4 ข้ันตอน ไดแก  การตั้งเปาหมายดวยตนเอง  การเตือนตนเอง (สังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง)  

การประเมนิตนเอง และการเสริมแรงตนเอง  ตามคูมือดาํเนนิการทดลอง  และผูวิจัยทบทวนพฤตกิรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด ที่ผูปวยตองปฏิบัติ  ซึ่ง ม ี 3  ดาน  คือดานการประคบ

ความรอนความเย็น (เลือก 1 อยางที่เหมาะกับอาการผูปวย)  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

ประกอบดวยการยืดกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  การออกกําลงักลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  และดาน

การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม  (เลือก 1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทาํใหเกิดอาการปวดไดมาก

สุด)   โดยศกึษาตามคูมืออาการปวดและฝกปฏิบัติใหถกูตอง  รวมถงึการใหผูปวยฝกใชแบบประเมิน
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อาการปวด  เพื่อวัดระดับความรูสึกเจ็บปวดของตน  ออกมาเปนตัวเลขดวย  จากนั้น ผูวิจัยไดนดัหมาย

ผูปวยมาพบใน อีก 2 วันถัดไป   เพื่อประเมินผลการทดลองใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง    เมือ่พบวา

ผูปวยปฏิบัติไดอยางเขาใจ และถูกตองครบถวน   ก็จะดําเนนิการทดลองจริงตอไป 

          2.2.2.2  ชวงดําเนนิการทดลอง   ใชระยะเวลา  6 สัปดาห   (สัปดาหที ่2-7) 

เก็บขอมูลสัปดาหละ 1  วนั  ครั้งละ 30 นาท ี  ผูวจิัย  ใหผูปวยใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  เกีย่วกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดดวยตนเอง ตามขั้นตอนตางๆ ที่ไดฝกไปขางตน  

ประกอบดวยการตั้งเปาหมาย การเตือนตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง  โดยผูวิจัย 

ใหผูปวยตัง้เปาหมายการทาํพฤติกรรมแตละดาน  เปนจํานวนวัน/สัปดาห  ลงในแบบสังเกตและบันทกึ  

พฤติกรรมฯ   กอนนํากลับไปใชดวยตนเองในชวีิตประจาํวนั  ที่บานทีท่ํางาน   และใหผูปวยกลับมาพบ  

พรอมทัง้นาํแบบสังเกตและบันทกึพฤติกรรมฯ  มาสงคืนผูวิจยั  ตามนัดหมายทุก 1 สัปดาห   ซึง่ผูวิจยั

จะติดตามประเมินผลไดวา  ผูปวยไดดําเนินการทัง้ 4 ข้ันตอนในการควบคุมตนเอง  ไดครบถวนถกูตอง

หรือไม  อยางไรบาง  หากพบผูปวยที่มปีญหา  ผูวิจยัจะชี้แจงอธิบายใหผูปวยเขาใจ และสามารถ

นําไปใชไดอยางถกูตองตอไป  แตในงานวิจัยนี้  พบวาผูปวยทัง้ 8 คน  สามารถใชแบบสังเกตและ

บันทกึฯ ไดถกูวิธีและครบทุกขั้นตอน  ตลอดชวงการทดลอง  และเมื่อเกิดพฤติกรรมคงที่ในระดับหนึง่  

ในสัปดาหตอไป  ผูปวยแตละคน สามารถตั้งเปาหมายเพิ่มข้ึนจนถงึระดับสูงสุดที่ตนเองทําได  ผูวิจัย

ดําเนนิการเชนนี้  จนครบ 6 สัปดาห  จงึใหผูปวยยุติการใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  โดยไมไดให

แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมฯ อีก  และระหวางการทดลอง ผูปวยจะมีการประเมินอาการปวดของ

ตัวเอง ในตอนเยน็ของแตละวัน  เปนตัวเลขแลวบันทกึขอมูลเก็บไว  เพื่อดูการเปลีย่นแปลงของอาการ 

และนําไปใชเปนตัวเสริมแรงทางสุขภาพใหกับตนเองได 

     ผูวิจัย เก็บขอมูลพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด ของ

ผูปวย เปนรายบุคคล  เกี่ยวกับพฤติกรรม 3 ดาน  คือการประคบความรอนความเย็น (เลือก 1 อยางที่

เหมาะกับอาการผูปวย)  การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน ประกอบดวยการยืดกลามเนื้อ (อยางนอย 

1 ทา)  การออกกําลังกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  และการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม (เลือก 

1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทําใหเกิดอาการปวดไดมากสุด)   โดยใชการสัมภาษณยอนหลังทุก 7 วัน  

ตามแบบสัมภาษณที่สรางขึน้  แลวนาํคําตอบที่ไดบันทึกลงในตารางการใหคะแนนพฤติกรรมฯ  เพื่อ

รวมเปนคะแนนพฤติกรรมรายดานและโดยรวม ของแตละวัน และนาํไปคิดเปนคะแนนรอยละตอไป 

     2.2.3  ระยะตดิตามผล (Follow up)   ใชระยะเวลา 1 สัปดาห (สัปดาหที ่8)  เก็บ

ขอมูลสัปดาหละ 1  วัน เวลา  30 นาที/คร้ัง  เปนระยะติดตามผล หลังยุติการใชโปรแกรมการควบคุม

ตนเองเกี่ยวกบัพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดัของผูปวย   โดยผูวิจัยนัดหมาย

ใหผูปวยมาพบ   เพื่อสอบถามภาวะทางสุขภาพของผูปวย  และเกบ็ขอมูลพฤติกรรมความรวมมือใน
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การรักษาทางกายภาพบาํบดั ของผูปวย เปนรายบุคคล  เกีย่วกับพฤติกรรม 3 ดาน  คือการประคบ

ความรอนความเยน็ (เลอืก 1 อยางที่เหมาะกบัอาการผูปวย)  การบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน 

ประกอบดวยการยืดกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  การออกกําลังกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  และการ

ใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม (เลือก 1 ทาทางทีผู่ปวยตองแกไข/ทําใหเกิดอาการปวดไดมากสุด)   

โดยใชการสัมภาษณยอนหลัง  7 วนั  ตามแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น   แลวนําคาํตอบที่ไดบันทกึลงใน

ตารางการใหคะแนนพฤติกรรมฯ เพื่อรวมเปนคะแนนพฤติกรรมรายดานและโดยรวมของแตละวนั แลว 

นําไปคิดเปนคะแนนรอยละตอไป    ผูวิจัยยุติการวิจยั  กลาวขอบคุณและสรุปผลใหผูปวยทราบ   

การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
  1. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัโดยรวมและรายดาน ในระยะเสนฐาน และระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  

ของผูปวยในกลุมรวม   โดยใชสถิตนิอนพาราเมตรกิ  The Wilcoxon signed ranks test  (ชูศรี  วงศรัตนะ.  

2546: 344-345)  

  2. เปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบําบดั โดยรวมและรายดาน ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  

ระหวางผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  และกลุมอาการปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง   โดยใชสถิติ

นอนพาราเมตริก  Mann-Whitney U test   (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2546: 346-351)  

 3.  วิเคราะหแนวโนมพฤตกิรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวย

เปนรายบุคคล ในระยะเสนฐาน ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง และระยะติดตามผล  โดย

ใชการวิเคราะหคาแนวโนมและความลาด  (trend and slope)  ดวย Spilt-middle technique   และ

วิเคราะหความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมความรวมมือฯ โดยรวม  ในระยะเสนฐานกับระยะทดลอง

ใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง โดยการทดสอบการแจกแจงทวินาม (Binomial Distribution)  (Kazdin. 

1982:  297-337) 

 4.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

   4.1  สถิตินอนพาราเมตริก  Mann-Whitney U test   (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2546: 346-351)  

      

     U     = N1 N2  +  N1 (N1+1) – R 

                                       2 
       

     U’     = N1 N2   - U 
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   เมื่อ   N1      =  N2    =   ขนาดของกลุมผูปวยแตละกลุม 

     R      = ผลรวมของลําดับที่มีคานอยกวา 

     U หรือ U’ = คาที่คํานวณได  โดยเลือกคาเดียวที่มีคานอยกวา  แลวนาํไป 

         เปรียบเทยีบกบัคา U จากตาราง Mann-Whitney U test   ตาม 

         ระดับนัยสําคญัที่กําหนดไว 

 
   
  4.2   การหาคา  CL  และ  CS   (Kazdin. 1982:  297-337) 

 

   Change in level (CL)  เปนการประมาณคา โดยนาํคาขอมูลสุดทายบนเสนแนวโนม

ในระยะนั้น  มาเปรียบเทียบกับคาขอมูลแรกสุดบนเสนแนวโนมในระยะติดกัน  (คาที่มากกวา ÷ คาที่

นอยกวา) 

   Change in slope  (CS)  เปนการประมาณคา  โดยนาํคา slope ในระยะนัน้ มา

เปรียบเทยีบกบั คา slope ในระยะที่ติดกนั  (คาที่มากกวา ÷ คาที่นอยกวา)    

   Slope  คือ  อัตราการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมในชวงระยะเวลาทีก่ําหนด (เชนตอ 

1 สัปดาห)  โดยนําคาใดคาหนึง่บนเสนแนวโนม (วนัที่ X)  มาเปรียบเทียบกับคาที่อยูในชวงเวลาตอมา 

(วันที่ X+7)   โดยคาที่มากกวา ÷ คาที่นอยกวา 

 

  4.3   การทดสอบแจกแจงทวินาม  (Binomial Distribution)   (Kazdin. 1982:  297-337) 

 

 f (x)  =  n    px  qn-x   (หรือ n   pn  )    

                      x                        x       

    n   =  จํานวนขอมูลทั้งหมดในระยะตอไป 

        x   =  จํานวนขอมูลที่อยูเหนือ (หรือใต) เสนแนวโนมที่ตอออกไป 

           p  =   q   =  .5 

 

 4.4   การหาความเที่ยงของการสัมภาษณ  (Reproducibility)  (สุภิญญา  ศักดิเ์สรีชัย.

2537: 120)  

 

                               คาความเที่ยงของการสัมภาษณ  = 100 (1 -  ความคลาดเคลื่อน)  % 
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                      คําตอบทัง้หมด 

 

 เมื่อ คําตอบทัง้หมด    คือ  จํานวนคาํตอบที่ผูวจิัย เปนผูสัมภาษณ 

  ความคลาดเคลื่อน   คือ  จํานวนคาํตอบที่ผูชวยวิจัย ไดไมตรงกับ 

               คําตอบของผูวิจัย

 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจยัเรื่อง “การใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง เพือ่พัฒนาพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา

ทางกายภาพบําบัด ในผูปวยภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง” 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมตนเอง ที่มีตอพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวยระบบกระดูกและกลามเนื้อ ใน 2 กลุมอาการปวด ไดแก 

ปวดกลามเนื้อคอ-บา และปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง   รวมทัง้ศึกษาความเหมอืนหรือความแตกตาง

ของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด ในผูปวยแตละกลุมอาการปวด และกลุม

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว     

 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับหัวขอ  ดังตอไปนี ้

 ตอนที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละขอมลูทั่วไป การเจ็บปวยสุขภาพ และการสนับสนนุทาง

สังคมของครอบครัว   ในกลุมตัวอยาง จาํนวน 8 คน 

 ตอนที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด

ของผูปวย ในระยะเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง และระยะติดตามผล  เปน

รายกลุม 

 ตอนที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด โดยรวมและรายดาน  ในระยะเสนฐาน และระยะทดลองใช

โปรแกรมการควบคุมตนเอง   ของผูปวยในกลุมรวม     เพือ่ตอบความมุงหมายของการวิจัยขอ 1.1 

 ตอนที่ 4   แสดงผลการวิเคราะหแนวโนมพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพ 

บําบัด  ของผูปวยเปนรายบคุคล  ในระยะเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และ

ระยะติดตามผล    เพื่อตอบความมุงหมายของการวิจยัขอ 1.2 

 ตอนที่ 5  แสดงผลการวเิคราะห และเปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด โดยรวมและรายดาน ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใช

โปรแกรมการควบคุมตนเอง  ระหวางผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และกลุมอาการปวดกลามเนื้อ

หลังสวนลาง     เพื่อตอบความมุงหมายของการวิจัยขอ  2 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลทั่วไป การเจ็บปวยสุขภาพ  และการสนับสนนุทาง

สังคมของครอบครัว  ในกลุมตัวอยาง  จํานวน 8 คน 

 

 ตาราง 1  แสดงจํานวนและรอยละของผูปวย  จําแนกตามขอมูลสวนบคุคล  การเจ็บปวยสุขภาพ  และ    

 ตารการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

 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 

         มาย/หยาราง 1 12.50 

         รวม 8 100.00 

 ระดับการศึกษา 

         มัธยมศกึษา/อนุปริญญา 

 

1 

 

12.50 

         ปริญญาตรี 3 37.50 

         สูงกวาปริญญาตรี 4 50.00 

         รวม 8 100.00 

 สภาพครอบครัว   

         อยูคนเดียว 0 0.00 

         อยูกับครอบครัว/ญาติ 8 100.00 

         รวม 8 100.00 

 ประวัติการเจบ็ปวยทางกระดูกและกลามเนื้อ   

         ไมเคยมอีาการ ที่บริเวณอื่นๆ  3 37.50 

         เคยมีอาการ ที่บริเวณอื่นๆ 5 62.50 

         รวม 8 100.00 
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 ตาราง 1 (ตอ) 

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

 ประวัติการรักษาอาการเจ็บปวย   

         ไมตองรับการรักษา 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/ทาทางที่ทาํใหอาการปวดเพิม่ข้ึน   

         ทานั่งเกาอี้ 6 75.00 

         ทากมหยิบยกของจากพืน้ 2 25.00 

         รวม 8 100.00 

 การรักษา/ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด   

         ไมไดรักษา 1 12.50 

         นวดแผนไทย/นวดเพือ่สุขภาพ 4 50.00 

         รับประทานยาแกปวด/ยาคลายกลามเนื้อ 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  พบวากลุมผูปวยสวนใหญมีอาย ุ  46-55 ป (รอยละ 75)  มีสถานภาพสมรส 

(รอยละ 62.5)   จบการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี (รอยละ 50)    พักอาศัยอยูกับครอบครัว/ญาติ (รอยละ 100)  

เคยมีอาการเจบ็ปวยทางกระดูกและกลามเนื้อที่บริเวณอื่น  และเคยรบัการรักษาทางกายภาพบําบัด /

ฉีดยามาแลว (รอยละ 62.50)   ตําแหนงอาการเจ็บปวดที่มารับการรักษาทางกายภาพในปจจุบนั คือ



   70 

อาการปวดคอ-บา และปวดหลังสวนลาง ซึ่งมีจาํนวนเทากัน (รอยละ 50)  ระยะเวลาการเกิดอาการ

เจ็บปวดสวนใหญ ประมาณ 1-4 สัปดาห (รอยละ 75)  สวนกจิกรรม/ทาทางที่ทาํใหเกิดอาการปวดเพิ่ม

มากขึ้นคือทานั่งเกาอี้ (รอยละ 75)  และทากมหยิบยกของจากพื้น (รอยละ 25)   การรักษา/ปฏิบัติตัว

ของผูปวยเมื่อมีอาการปวด  สวนใหญไปนวดแผนไทย/นวดเพื่อสุขภาพ (รอยละ 50)  และในดานการ

สนับสนนุทางสังคมของครอบครัวผูปวย  พบวาสวนใหญมีการสนับสนุนทางสังคมสูง (รอยละ 87.50) 

 

 ตอนที่ 2  แสดงผลการวเิคราะหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด

ของผูปวย ในระยะเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง และระยะติดตามผล  เปนรายกลุม  

 

 ตาราง 2    แสดงคาเฉลี่ยและความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนรอยละพฤติกรรมความรวมมอืใน    

 ตารการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย ในระยะเสนฐาน ระยะทดลองใชโปรแกรมควบคุมตนเอง   

 ตารและระยะติดตามผล  เปนรายกลุม  ( n = 8 ) 

 

ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง 

สัปดาหที่ 
พฤติกรรม

ความรวมมือ

ในการรักษา 

คาส

ถิติ 

 

ระยะ 

เสนฐาน 

(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

ดานการ

ประคบ 

ความรอนฯ 
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

ดานการ

บริหาร 

รางกายฯ 
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

ดานการใช

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  พบวา ในระยะเสนฐาน กลุมผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤตกิรรมความ

รวมมือในการรักษาฯ  โดยรวมต่าํ   สวนระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเองนั้น  มีคะแนนเฉลี่ย

รอยละของพฤติกรรม  เพิ่มสูงขึน้ตั้งแตสัปดาหแรก  และคอยๆ  เพิ่มตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห   โดยมี

คะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรม  สัปดาหสุดทาย  เพิ่มเปนรอยละ  89.88    และตลอดระยะทดลอง

เพิ่มเปนรอยละ 79.24  และระยะติดตามผล กลุมผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมโดยรวม

ลดลงจากสัปดาหสุดทายเลก็นอย   เปนรอยละ 81.85    ซึง่ยังคงสูงกวาในระยะเสนฐาน 

 สวนพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษารายดาน ในระยะเสนฐาน กลุมผูปวยมีคะแนนเฉลีย่

รอยละของพฤติกรรมต่ํา ทั้ง 3 ดาน  โดยระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง 6 สัปดาห  พบวา 

กลุมผูปวยมีคะแนนเฉลีย่รอยละดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน และดานการใชงานดวยทาทาง

ที่ถูกตองเหมาะสม  คอยๆ เพิ่มสูงขึ้น  ซึง่ในสัปดาหสุดทาย  มีคะแนนเฉลี่ยรอยละเพิม่เปน 92.86  และ  

93.75  ตามลําดับ และตลอดระยะทดลองเพิ่มเปนรอยละ 86.01 และ 83.41 ตามลําดับ  ดานการ

ประคบความรอนความเยน็นัน้  มีคะแนนเพิ่มข้ึนไดนอยกวา โดยสัปดาหสุดทาย มคีะแนนเฉลีย่รอยละ

เพิ่มเปน 83.93  และตลอดระยะทดลอง มคีะแนนเฉลีย่รอยละเพิม่เปน  68.45   ในระยะติดตามผลพบ  

คะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรมดานการประคบความรอนความเย็น  ลดลงเหลอืเพียง 58.93  ซึ่ง

ยังคงสงูกวาระยะเสนฐาน   สวนพฤติกรรมอีก 2 ดาน  ยงัคงมีคะแนนเฉลี่ยรอยละคงที่เทาสัปดาห

สุดทายของระยะทดลอง 

 

 ตอนที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด โดยรวมและรายดาน  ในระยะเสนฐาน และระยะทดลองใช

โปรแกรมการควบคุมตนเอง   ของผูปวยในกลุมรวม 

  เพื่อเปนการทดสอบสมมติฐานที่ไดตั้งไว ผูวิจยัจึงนาํคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย  ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใชโปรแกรม

การควบคุมตนเอง มาวิเคราะหเปรียบเทยีบโดยใชสถิตนิอนพาราเมตริก Wilcoxon signed ranks test  

ซึ่งไดผลดังตารางตอไปนี ้
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 ตาราง 3   แสดงผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการรักษาทาง 

 ตารกายภาพบําบัดโดยรวมของผูปวย ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง    

 ตารในกลุมรวม  จํานวน 8 คน  ดวยวธิี  Wilcoxon signed ranks test   

 

คะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรม 

ความรวมมือในการรักษาโดยรวม 

อันดับตาม 

เครื่องหมาย 
ผูปวย

คนที ่
ระยะเสนฐาน (A) ระยะทดลอง (B) 

ผลตาง 

di = Bi - Ai

อันดับที่ของ

ความแตกตาง 
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  พบวาผูปวยกลุมรวม 8 คน  มีคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเองเพิ่มมากขึ้นกวา

ในระยะเสนฐาน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 ตาราง 4   แสดงผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการรักษาทาง 

 ตารกายภาพบําบัด ดานการประคบความรอน ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใชโปรแกรมการ 

 ตารควบคุมตนเอง  ในกลุมรวม จาํนวน 8 คน  ดวยวิธ ี Wilcoxon signed ranks test   

 

คะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรม 

ดานการประคบความรอน 

อันดับตาม 

เครื่องหมาย 
ผูปวย

คนที ่
ระยะเสนฐาน (A) ระยะทดลอง (B) 

ผลตาง 

di = Bi - Ai

อันดับที่ของ

ความแตกตาง 
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  พบวาผูปวยกลุมรวม  8 คน  มีคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดดานการประคบความรอน ในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง

เพิ่มมากขึ้นกวาในระยะเสนฐาน  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 ตาราง 5   แสดงผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการรักษาทาง 

 ตารกายภาพบําบัด ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใช 

 ตารโปรแกรมการควบคุมตนเอง  ในกลุมรวม จาํนวน 8 คน  ดวยวิธ ี Wilcoxon signed ranks test   

 

คาเฉลี่ยรอยละของพฤตกิรรม 

ดานการบริหารรางกายฯ 

อันดับตาม 

เครื่องหมาย 
ผูปวย

คนที ่
ระยะเสนฐาน (A) ระยะทดลอง (B) 

ผลตาง 

di = Bi - Ai

อันดับที่ของ

ความแตกตาง 
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  พบวาผูปวยกลุมรวม 8 คน  มีคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน ในระยะทดลองใชโปรแกรม

การควบคุมตนเองเพิ่มมากขึ้นกวาในระยะเสนฐาน  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 ตาราง 6  แสดงผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการรักษาทาง 

 ตารกายภาพบําบัดดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม   ในระยะเสนฐานและระยะทดลอง 

 ตารใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง  ในกลุมรวม จาํนวน 8 คน  ดวยวิธี  Wilcoxon signed ranks test   

 

คะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรม 

ดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองฯ 

อันดับตาม 

เครื่องหมาย 
ผูปวย

คนที ่
ระยะเสนฐาน (A) ระยะทดลอง (B) 

ผลตาง 

di = BBi - Ai

อันดับที่ของ

ความแตกตาง 
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  พบวาผูปวยกลุมรวม 8 คน มีคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม ในระยะทดลองใชโปรแกรม

การควบคุมตนเองเพิ่มมากขึ้นกวาในระยะเสนฐาน  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 ตอนที่ 4 แสดงผลการวเิคราะหแนวโนมพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด 

ของผูปวยรายบุคคล  ในระยะเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง  และระยะติดตามผล   

  เมื่อพิจารณาคะแนนรอยละพฤติกรรมโดยรวมและรายดาน ของผูปวยเปนรายบุคคล พบวา

ผูปวยทุกคน มีคะแนนรอยละและคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรม ในระยะทดลองใชโปรแกรมการ

ควบคุมตนเอง  เพิ่มสูงขึน้กวาระยะเสนฐาน  ดังแสดงผลในตาราง 9-11  (ภาคผนวก จ)  ดังนั้นเพื่อให

เหน็ระดับการเปลี่ยนแปลงของแนวโนมคะแนนรอยละพฤติกรรมชัดเจนขึน้  ผูวิจยัไดทําการแยกวเิคราะห

แนวโนม (Trend)  และระดับการเปลี่ยนแปลง (Slope)  ของคะแนนรอยละของพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม  ในแตละระยะ  ดวยวิธ ีThe Split  Middle Technique  ดังนี ้
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CL  =  จํานวนเทาของระดบัเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

CS  =  จํานวนเทาของความลาดในเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 
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       CL = 22               CL = 1.65 

       CS = 2.92               CS = 1.20 

 

 ภาพประกอบ 2  แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่ 1  ในระยะ 

 ภาพเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะตดิตามผล 

  = 77.78 X   = 2.38 X   = 66.67 

วันที่ 

10 

30 

50 

70 

90 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

76 



   77 

CL  =  จํานวนเทาของระดบัเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

   CS  =  จํานวนเทาของความลาดในเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

                                   

0 1 7 7 14 21 28 35  42 1  7 1 

ระยะเสนฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล 
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       CL = 18.47              CL = 1.73 

       CS = 1.01               CS = 1.01 
 
 

 ภาพประกอบ 3  แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่ 2  ในระยะ 

 ภาพเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะตดิตามผล 

  = 69.94 X   = 6.55 X   = 52.38 
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CL  =  จํานวนเทาของระดบัเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

   CS  =  จํานวนเทาของความลาดในเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

    
ระยะเสนฐาน ระยะติดตามผล ระยะทดลอง 
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                           X   = 89.68             X   = 100.00 

0 1 7 7 14 21 28 35  42 1  7 1 

 

 

 

 

 

       CL = 12.59                CL = 1.18 

       CS = 1.18                 CS = 1.18 

 

ภาพประกอบ 4  แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่ 3  ในระยะ 

 ภาพเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะตดิตามผล 

X   = 4.17 
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CL  =  จํานวนเทาของระดบัเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

       CS  =  จํานวนเทาของความลาดในเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

 

0 1 7 7 14 21 28 35  42 1  7 1 
สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 5 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 7 สัปดาหที่ 8 

ระยะเสนฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล 

X
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         CL =  α                 CL = 1.00 

         CS = 1.00                CS = 1.00 
 

 ภาพประกอบ 5  แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่ 4  ในระยะ 

 ภาพเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะตดิตามผล 

  = 89.68 X   = 0.00 X   = 100.00 
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CL  =  จํานวนเทาของระดบัเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

       CS  =  จํานวนเทาของความลาดในเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 
 

  ระยะเสนฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล 
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       CL = 25.00              CL = 2.00 

       CS = 5.38               CS = 2.24 

 

 ภาพประกอบ 6  แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่ 5   ในระยะ 

 ภาพเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะตดิตามผล 
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CL  =  จํานวนเทาของระดบัเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

       CS  =  จํานวนเทาของความลาดในเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 
 

ระยะเสนฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล  
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X   = 90.08 

X   = 14.29 

X   = 90.48 

 

 

 

 

 

 

 
 

        CL = 11.38                  CL = 1.07 

       CS = 3.14                   CS = 1.23 
 

 ภาพประกอบ 7  แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่ 6  ในระยะ 

 ภาพเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะตดิตามผล 
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CL  =  จํานวนเทาของระดบัเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

       CS  =  จํานวนเทาของความลาดในเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 
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          CL =  α                          CL = 1.57 

          CS = 1.24                  CS = 1.21 
   

 ภาพประกอบ 8  แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่  7   ในระยะ 

 ภาพเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะตดิตามผล 
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ระยะเสนฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล 
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CL  =  จํานวนเทาของระดบัเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 

       CS  =  จํานวนเทาของความลาดในเสนแนวโนมที่เปลี่ยนไปจากระยะกอน 
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 ภาพประกอบ 9  แสดงแนวโนมและระดับของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวยคนที่ 8   ในระยะ 

 ภาพเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะตดิตามผล 
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สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 5 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 7 สัปดาหที่ 8 

ระยะเสนฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล 
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 ภาพประกอบ 2  แสดงถงึแนวโนมของคะแนนรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ทางกายภาพบาํบัดของผูปวยคนที ่1  โดยในระยะเสนฐาน มีแนวโนมลดลง  แตเม่ือใชโปรแกรมการควบคุม

ตนเอง ในระยะทดลอง 6 สัปดาห  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤติกรรมเพิ่มข้ึน โดยมี

แนวโนมเปลีย่นไป  2.92 เทา และระดับเปลีย่นไป 22  เทาของระยะเสนฐาน  และในระยะติดตามผล พบวา

แนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรม ลดลงกวาในระยะทดลอง  โดยมแีนวโนมเปล่ียนไป 1.20  

เทา และระดบัเปล่ียนไป 1.65  เทาของระยะทดลอง   

 ภาพประกอบ 3 แสดงถึงแนวโนมของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา

ทางกายภาพบําบัดของผูปวยคนที่ 2  โดยในระยะเสนฐาน มีแนวโนมคงที่สมํ่าเสมอ  แตเม่ือใชโปรแกรม

การควบคุมตนเอง ในระยะทดลอง 6 สัปดาห  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรม

เพิ่มข้ึน  โดยมีแนวโนมเปล่ียนไป 1.01 เทา และระดับเปลีย่นไป 18.47  เทาของระยะเสนฐาน  และใน

ระยะติดตามผล  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤติกรรมฯ ลดลงกวาในระยะทดลอง โดย

มีแนวโนมเปล่ียนไป 1.01 เทา และระดับเปล่ียนไป 1.73  เทาของระยะทดลอง   

 ภาพประกอบ 4  แสดงถงึแนวโนมของคะแนนรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ทางกายภาพบําบัดของผูปวยคนที่ 3  โดยในระยะเสนฐาน มีแนวโนมคงที่สมํ่าเสมอ  แตเม่ือใชโปรแกรม

การควบคุมตนเอง ในระยะทดลอง 6 สัปดาห  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรม

เพิ่มข้ึน  โดยมีแนวโนมเปล่ียนไป 1.18 เทา และระดับเปลีย่นไป 12.59 เทาของระยะเสนฐาน  และใน

ระยะติดตามผล  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤติกรรมฯ ลดลงกวาในระยะทดลอง โดยมี

แนวโนมเปลีย่นไป 1.18 เทา และระดบัเปล่ียนไป 1.18  เทาของระยะทดลอง   

 ภาพประกอบ 5  แสดงถึงแนวโนมของคะแนนรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ทางกายภาพบําบัดของผูปวยคนที่ 4  โดยในระยะเสนฐาน มีแนวโนมคงที่สมํ่าเสมอ  แตเม่ือใชโปรแกรม

การควบคุมตนเอง ในระยะทดลอง 6 สัปดาห  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรม

เพิ่มข้ึน  โดยมีแนวโนมเปล่ียนไป 1.00 เทา  และระดบัเปลี่ยนไป  α  เทาของระยะเสนฐาน  และใน

ระยะติดตามผล พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤติกรรมฯ  คงทีเ่ทาในระยะทดลอง  

โดยมีแนวโนมและระดับเปน  1.00  เทาของระยะทดลอง   
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 ภาพประกอบ 6  แสดงถึงแนวโนมของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการ

รักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวยคนที่ 5   โดยในระยะเสนฐาน มีแนวโนมลดลง  แตเม่ือใชโปรแกรม

การควบคุมตนเอง ในระยะทดลอง 6 สัปดาห  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรม

เพิ่มข้ึน    โดยมีแนวโนมเปลี่ยนไป 5.38 เทา  และระดบัเปล่ียนไป  25  เทาของระยะเสนฐาน  และใน

ระยะติดตามผล  พบวาระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรมฯ ลดลงกวาในระยะทดลอง  โดยระดับ
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เปล่ียนไป  2 เทาของระยะทดลอง  แตแนวโนมคะแนนรอยละของพฤติกรรมฯ ยังเพิม่ข้ึน  โดยมีแนวโนม

เปล่ียนไป  2.24 เทาของระยะทดลอง 

 ภาพประกอบ 7  แสดงถึงแนวโนมของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการ

รักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวยคนที่ 6   โดยในระยะเสนฐาน มีแนวโนมลดลง  แตเม่ือใชโปรแกรม

การควบคุมตนเอง ในระยะทดลอง 6 สัปดาห  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรม

เพิ่มข้ึน  โดยมีแนวโนมเปล่ียนไป 3.14 เทา และระดับเปลีย่นไป 11.38  เทาของระยะเสนฐาน   และใน

ระยะติดตามผล  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรมฯ ลดลงกวาในระยะทดลอง  

โดยมีแนวโนมเปล่ียนไป 1.23 เทา  และระดับเปลี่ยนไป 1.07 เทาของระยะทดลอง  

 ภาพประกอบ 8  แสดงถึงแนวโนมของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการ

รักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวยคนที่ 7  โดยในระยะเสนฐาน มีแนวโนมคงที่สมํ่าเสมอ  แตเม่ือใช

โปรแกรมการควบคุมตนเอง ในระยะทดลอง 6 สัปดาห  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของ

พฤติกรรมเพิ่มข้ึน  โดยมีแนวโนมเปล่ียนไป 1.24 เทา  และระดับเปลี่ยนไป  α เทาของระยะเสนฐาน  

และในระยะตดิตามผล พบระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรมฯ ลดลงกวาในระยะทดลอง   โดยระดับ

เปล่ียนไป  1.57  เทาของระยะทดลอง  แตแนวโนมคะแนนรอยละของพฤตกิรรมฯ ยังเพิ่มข้ึน  โดยมี

แนวโนมเปลีย่นไป  1.21  เทาของระยะทดลอง 

 ภาพประกอบ 9  แสดงถึงแนวโนมของคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการ

รักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวยคนที ่ 8  โดยในระยะเสนฐาน มีแนวโนมคงทีส่มํ่าเสมอ  แตเมื่อใช

โปรแกรมการควบคุมตนเอง ในระยะทดลอง 6 สัปดาห  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของ

พฤติกรรมเพิ่มข้ึน  โดยมีแนวโนมเปล่ียนไป 14 เทา  และระดับเปล่ียนไป 5.55 เทาของระยะเสนฐาน   

และในระยะตดิตามผล  พบวาแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤติกรรมฯ   ลดลงกวาในระยะ

ทดลอง  โดยมแีนวโนมเปล่ียนไป 14 เทา  และระดับเปลี่ยนไป 1.33  เทาของระยะทดลอง  

 จากกราฟพบวา ในระยะทดลอง ผูปวยทกุคนมีแนวโนมและระดับการเปลี่ยนแปลงของคะแนน

รอยละของพฤติกรรมเพิม่สูงข้ึนกวาในระยะเสนฐาน  และระยะติดตามผล พบผูปวยสวนใหญ  มีแนวโนม

และระดับการเปลี่ยนแปลงของคะแนนรอยละของพฤติกรรมลดลงกวาในระยะทดลอง 
 ผูวิจัยไดวิเคราะหความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมของผูปวยเปนรายบุคคล ต้ังแตผูปวย

คนที่ 1 ถึง คนที่ 8  โดยนําขอมูลคารอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาฯ โดยรวม ในระยะ

เสนฐานและระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  ของผูปวยแตละราย  มาทําการทดสอบการ

แจกแจงทวินาม  (Binomial  Distribution)  ผลพบวาผูปวยทุกคน  มีคะแนนรอยละพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาฯ เพิ่มสูงข้ึนในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง แตกตางกับระยะเสนฐาน 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .01  (p < .01) 
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 ตอนที่ 5  แสดงผลการวเิคราะห และเปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด โดยรวมและรายดาน ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใช

โปรแกรมการควบคุมตนเอง  ระหวางผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และกลุมอาการปวดกลามเนื้อ

หลังสวนลาง    

  

 ตาราง 7  แสดงคาเฉลี่ยและความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนรอยละพฤติกรรมความรวมมอืใน   

 ตารการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวย ในระยะเสนฐาน ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง     

 ตารและระยะติดตามผล   จําแนกตามกลุมยอย 

 

ระยะ 

เสนฐาน 

ระยะ 

ทดลอง 

ระยะ 

ติดตามผล พฤติกรรมความรวมมือใน 

การรักษาทางกายภาพบาํบัด 
จํานวน 

(คน) 
X SD X SD X SD 
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3       กลุมที ่1 

   พฤติกรรมดานการประคบความรอนฯ  0.00 0.00 59.52 11.91 33.33 57.74 

   พฤติกรรมดานการบริหารรางกายฯ  4.76 4.12 98.41 2.75 100.00 0.00 

   พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางฯ  4.17 7.22 79.47 25.51 85.71 24.75 

   พฤติกรรมความรวมมือฯ โดยรวม  2.98 3.32 79.13 9.94 73.02 24.44 

1      กลุมที ่2  

 -    พฤติกรรมดานการประคบความรอนฯ 100.0

0
- 0.00 100.00 - 

    พฤติกรรมดานการบริหารรางกายฯ 100.0

0
- - - 0.00 73.81 

   พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางฯ  100.0

0
- - - 12.50 95.24 

   พฤติกรรมความรวมมือฯ โดยรวม - -  - 4.17 89.68 100.0

0

กลุมที ่3         4       

   พฤติกรรมดานการประคบความรอนฯ  14.29 11.66 67.26 19.67 75.00 17.98 

   พฤติกรรมดานการบริหารรางกายฯ  10.72 7.15 79.76 24.09 88.10 14.29 

   พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางฯ  12.50 14.43 83.41 16.30 91.07 13.52 
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    พฤติกรรมความรวมมือฯ โดยรวม 12.50 8.50 76.81 9.74 81.55 7.87 

 

 กลุมที ่ 1  คือ กลุมผูปวยอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และมีการสนบัสนุนทางสังคมสูง 

 กลุมที ่ 2  คือ กลุมผูปวยอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และมีการสนบัสนุนทางสังคมตํ่า 

 กลุมที ่ 3  คือ กลุมผูปวยอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง และมีการสนับสนนุทางสังคมสงู 

 

 จากตาราง 7 เม่ือเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนรอยละพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ทางกายภาพบําบัด  ระหวางผูปวยกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  ซ่ึงมีอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา เหมือนกัน  

แตมีการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตางกัน  พบวาผูปวยทั้ง 2 กลุม  ตางกมี็คาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมโดยรวมและรายดานต่ําในระยะเสนฐาน แลวมีคาเฉลี่ยคะแนนเพิ่มมากขึน้ ในระยะทดลอง

ใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และยังคงมีคะแนนอยูในระยะติดตามผล  โดยผูปวยกลุม 1 ที่มีการ

สนับสนุนทางสังคมสูง   มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวนมากที่สุด ถึง

รอยละ 98.41  และมีคาเฉลีย่คะแนนดานการประคบความรอนความเยน็นอยที่สุด    ตางจากผูปวยกลุมที่ 

2  ที่มีการสนบัสนุนทางสังคมตํ่า  มีคะแนนดานการประคบความรอนมากที่สุด ถงึรอยละ 100   และมี

คะแนนดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวนนอยที่สุด   ซ่ึงคะแนนพฤติกรรมโดยรวมและรายดาน

ทุกดาน  จะสูงกวาผูปวยกลุมที่ 1  ยกเวนในดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน 

 เม่ือเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนรอยละพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบัด  ระหวางผูปวยกลุมที่ 1 และกลุมที่ 3   ซ่ึงมีการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวสูง

เหมือนกนั แตมีตําแหนงอาการปวดตางกัน  พบวาทัง้ระยะเสนฐาน  ระยะทดลองใชโปรแกรมการ

ควบคุมตนเอง และระยะติดตามผล  ผูปวยกลุมที่ 3  ซ่ึงมีอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  มีคาเฉล่ีย

คะแนนพฤตกิรรมโดยรวมและทุกดาน  สูงกวาผูปวยกลุมที ่ 1   โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนดานการใชงาน

ดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสมมากที่สุด  คือรอยละ 83.41   แตยกเวนพฤตกิรรมดานการบริหาร

รางกายในทาเฉพาะสวนพบวาในระยะทดลองและระยะติดตามผล  ผูปวยกลุมที่ 1  ซ่ึงมีอาการปวด

กลามเนื้อคอ-บา มีคาเฉลีย่คะแนนรอยละพฤติกรรมนีสู้งกวา   โดยสูงถึงรอยละ 98.41  และ 100.00  

ตามลําดับ  

 เม่ือเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนรอยละพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบัด  ระหวางผูปวยกลุมที่ 2  และกลุมที่ 3   ซ่ึงเปนกลุมที่มีอาการปวดตางกนั  และมีการ

สนับสนนุทางสังคมของครอบครัวตางกนั  พบวาในระยะเสนฐาน  ผูปวยกลุมที ่ 3  มีอาการปวด
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กลามเนื้อหลังสวนลางและมกีารสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวสูง  มีคาเฉลี่ยคะแนนรอยละ

พฤติกรรมโดยรวมและรายดานทุกดาน  สูงกวาผูปวยกลุมที่ 2  ซ่ึงไมมีคะแนนดานการประคบความ

รอนความเย็น และดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวนเลย  ยกเวนดานการใชงานดวยทาทางที่

ถูกตองเหมาะสม ที่มีคะแนนเทากนั  แตเม่ือเขาสูระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และ

ระยะติดตามผล  กลับพบวาผูปวยกลุม 2  ซ่ึงมีอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และมีการสนับสนุน

ทางสังคมของครอบครัวตํ่า  มีคะแนนพฤติกรรมโดยรวมและรายดานสูงกวา  ยกเวนดานการ

บริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  ที่มีคะแนนต่ํากวาผูปวยกลุมที่ 3  เล็กนอย     และยังคงมีคะแนน

พฤติกรรมถงึรอยละ 100   

88 

ในระยะติดตามผล    

 

 ตาราง 8  แสดงการเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง  

 ตารกายภาพบําบัดโดยรวมและรายดาน ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง   

 ตารของผูปวย  2  กลุมอาการ  ดวยวิธี  Mann-Whitney U test 

 

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด จํานวน ผลรวมของอันดับ U 

   พฤติกรรมดานการประคบความรอนฯ 

        กลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 4 22.00 

        กลุมอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง 4 14.00 
4.00 

    

   พฤติกรรมดานการบริหารรางกายฯ 

        กลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 4 21.50 
    4.50 

        กลุมอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง 4       14.50 

   

   พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางฯ 

        กลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 4 22.00 
    4.00 

        กลุมอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง 4       14.00 

   

   พฤติกรรมความรวมมือฯ  โดยรวม 

        กลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 4 23.00 
    3.00 

        กลุมอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง 4       13.00 
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*  มีนัยสําคัญ ที่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 8 พบวา ผูปวยในกลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และกลุมอาการปวดกลามเนื้อ 

หลังสวนลาง มีผลตางคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด 

โดยรวมและรายดาน 3 ดาน ในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  เพิ่มมากขึ้นกวาใน

ระยะเสนฐาน   ไมแตกตางกนั  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิ .05 
89 

 งานวิจัยนี้ไมสามารถทําการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมอืในการ

รักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย ในระยะเสนฐาน และระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง 

ตามกลุมการสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวผูปวย  เนื่องจากพบผูปวยที่มีคะแนนการสนับสนนุทาง

สังคมของครอบครัวตํ่าเพียง 1 คน  ซ่ึงมจํีานวนนอยเกนิไป  จึงไมสามารถแบงกลุมเพื่อเปรียบเทียบ

ทางสถิติได  แตผลจากการวิจัยกพ็บวา  ในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเองนั้น  ทั้งผูปวยที่

มีคะแนนการสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวสูง และผูปวยที่มีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมของ

ครอบครัวตํ่า  ตางก็มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา

ทางกายภาพบําบัดโดยรวมและรายดาน  เพิ่มสูงข้ึนกวาระยะเสนฐาน 

 

 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัครั้งนี ้  เปนการทดลองโดยใชโปรแกรมการควบคุมตนเองเพื่อพัฒนาพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด ในผูปวยภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนือ้ กองแพทยหลวง 

พระบรมมหาราชวงั  ซึง่วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถงึประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมตนเอง ที่มีตอ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวยใน 2 กลุมอาการปวด ไดแก อาการ

ปวดกลามเนื้อคอ-บา และอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  รวมถงึศึกษาความเหมือนหรือแตกตาง

ของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด  เมื่อไดรับโปรแกรมการควบคุมตนเองใน    

ผูปวยแตละกลุมอาการปวดและการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 

 

สมมติฐานในการวิจัย                                 
 ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการควบคุมตนเอง  จะมีการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดเพิ่มมากขึ้น 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาทดลองแบบ  Single Case Experimental Design  ดวยวธิีการ

สลับกลับ  (Operant Reversal Design)  แบบ ABF 

 
 ประชากรที่ใชในการวิจยั 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยนอก ภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อที่ไมมี

การกดทับรากประสาท ใน 2 กลุมอาการคืออาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และอาการปวดกลามเนื้อ

หลังสวนลาง  ที่มารับการรักษาทีห่นวยกายภาพบาํบัด  กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง  
 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยนอก ภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อที่

ไมมีการกดทบัรากประสาท ใน 2 กลุมอาการคืออาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และอาการปวดกลามเนื้อ

หลังสวนลาง ที่มารับการรักษาที่หนวยกายภาพบาํบัด  กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง  ตั้งแต

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2549  ถึงเดือนมกราคม  พ.ศ. 2550   จํานวน 8 คน  โดยเปนผูปวยที่สมัครใจเขารวม

การวิจยั  ซึ่งมคีุณลักษณะตามเกณฑทีก่ําหนดดังนี ้
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   1. เปนผูปวย เพศหญิง   อายุตั้งแต 35 -55  ป   

   2. มารับการรกัษาที่หนวยกายภาพบําบัด  กองแพทยหลวง  พระบรมมหาพระราชวงั 

ดวยอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา จํานวน 4 คน และอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง จํานวน 4 คน

โดยไมมีการกดทับรากประสาท  ไมมีอาการชาหรือออนแรงของแขนขา   และผานการตรวจวนิิจฉัยโรค

จากแพทยแลว   ซึ่งไมใชอาการที่เกิดจากโรคทางระบบอวัยวะภายใน 

   3. มีระยะเวลาการเปนโรคมาไมเกนิ 3 เดือน 

      4. ไมมีโรคประจําตัวรุนแรงที่จะเปนอุปสรรคตอการวิจัย 

   5. มีสติสัมปชญัญะดี  สามารถอานออกเขียนไดและเขาใจภาษาไทยเปนอยางด ี 

   6. มีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร หรือปริมณฑล  มีโทรศัพทติดตอไดสะดวก 

   7. เปนผูปวยทีม่ารับการรักษาทางกายภาพบําบัดตามนัดหมาย  อยางสม่ําเสมอ 

   8. เปนผูปวยทีม่ีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดต่ํา  โดยผูวิจัย 

สัมภาษณปากเปลา เพื่อคัดกรองผูปวยทีไ่มเคยมีพฤติกรรมฯ หรือมีพฤติกรรมฯ ไมสม่ําเสมอ ไมถูกตอง   

ซึ่งมีผูสนใจสมัครเขารวมการวิจัย จํานวน 10 คน  ( ในระหวางการทดลองมีผูปวยขาดหายไป จํานวน 

2  คน  จงึเหลอืกลุมตัวอยางจํานวน 8  คน ) 

 
 ตัวแปรที่ศกึษา     

1. ตัวแปรจัดกระทํา  ไดแก  การไดรับ/ไมไดรับโปรแกรมการควบคุมตนเอง 

2. ตัวแปรตาม  ไดแก  พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด  ประกอบ 

ดวย  การประคบความรอนความเย็น  การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และการใชงานดวยทาทางที่

ถูกตองเหมาะสม 

 
 ระยะเวลาในการทดลอง  
  การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการทดลองเปนรายบุคคล ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห  นัดหมาย

ผูปวยมาพบ  เพื่อเก็บขอมูลสัปดาหละ 1 วนั  วันละ  30  นาที/คร้ัง     

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1.  เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง  ประกอบดวย   

    1.1  โปรแกรมการควบคุมตนเอง ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแกข้ันการตั้งเปาหมายดวย

ตนเอง  ข้ันการเตือนตนเอง (สังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง)  ข้ันการประเมินตนเอง และข้ันการ

เสริมแรงตนเอง ตามคูมือดําเนินการทดลอง   
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  1.2  แบบสังเกตและบันทึก พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด เปน

รายสัปดาห (ตามกลุมอาการปวด)  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการประมวลเอกสารงานวิจัยที่เกีย่วของ 

ประกอบดวย ชองพฤติกรรมเปาหมายทีต่องสังเกต ไดแก การประคบความรอนความเย็น (เลอืก 1 

อยางที่เหมาะกับอาการผูปวย)  การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน ประกอบดวยการยืดกลามเนื้อ 

(อยางนอย 1 ทา)  การออกกําลังกลามเนือ้ (อยางนอย 1 ทา)    และการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตอง

เหมาะสม   (เลือก 1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทําใหเกดิอาการปวดไดมากสุด)    ชองเปาหมายที่ตั้งไว 

(จํานวนวัน/1 สัปดาห)   ชองวนัจันทร-อาทิตย  ที่ผูปวยสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง  ชองการ

ประเมินผลเทียบกับเปาหมาย  และชองสิ่งที่ผูปวยใหกับตนเอง เมื่อทําไดตามเปาหมายที่ตัง้ไว (การ

เสริมแรงตนเอง)   

  1.3   แบบประเมินอาการปวด    Numerical Pain Scales  (NPS)    เปนเครื่องมือทีใ่ชวัด

ความเขมของความรูสึกเจ็บปวด  ประกอบดวยตัวเลข 11 ตัว  โดยเริ่มต้ังแต  0  ถึง 10   ผูปวยจะ

ประเมินความเขมของความรูสึกเจ็บปวดจากระดับ  0  (ไมมีอาการเจบ็ปวด)  ถึง 10  (เจ็บปวดจนทน

ไมได)   โดยทาํเครื่องหมายกากบาท (X)  ตรงตําแหนงตวัเลขที่รูสึกเจบ็ปวด บนเครื่องวัด 

  1.4  คูมืออาการปวด เปนเอกสารประกอบคําแนะนํา ที่ผูวิจยัสรางขึน้ และแจกใหผูปวย 

ตามกลุมอาการปวดคือ อาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  และอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  สามารถ

นําไปใชศึกษาดวยตนเอง เนื้อหาประกอบดวยความรูและภาพประกอบ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวทั้ง 3 

ดานคือ ดานการประคบความรอนความเย็น  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใช

งานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม    

 2.   เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู  ประกอบดวย 

2.1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยประวัติทั่วไป และประวัติการเจ็บปวยสุขภาพ 

  2.2  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัว  ประกอบดวย  การสนับสนนุ

ทางสังคมดานอารมณ  การสนับสนุนทางสงัคมดานขอมูลขาวสาร  และการสนับสนุนทางสังคมดาน

ส่ิงของและบรกิาร รวมทัง้หมดจํานวน 15 ขอ  เปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ คือไมมีเลย นอย 

ปานกลาง  มาก  มากที่สุด     

  2.3   แบบสมัภาษณพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบาํบัด  ผูวจิัยไดสราง

ข้ึนเอง เปนคาํถามปลายเปด เกี่ยวกับพฤติกรรม 3 ดานคือ ดานการประคบความรอนความเยน็ (เลือก 

1 อยางที่เหมาะสมกับอาการผูปวย)  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน ประกอบดวยการยืด

กลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  การออกกําลังกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  และดานการใชงานดวยทาทาง

ที่ถูกตองเหมาะสม  (เลือก 1 ทาทางที่ผูปวยตองแกไข/ทาํใหเกิดอาการปวดไดมากสดุ) 
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การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลอง  แบงเปน 2 ข้ัน คอื ข้ันเตรียมการทดลองและขั้นการทดลอง 

  1.  ข้ันเตรียมการทดลอง ใชระยะเวลา 1 สัปดาห  ผูวจิัยคัดกรองและรับสมัครผูปวยทีม่ี

คุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนด  มพีฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดต่ํา  รวมถงึ

เปนผูทีย่ินยอมสมัครใจเขารวมในการวิจยัได  จํานวน 8 คน   

  2.  ข้ันดําเนินการทดลอง  แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะเสนฐาน เปนเวลา 1 สัปดาห  

ระยะดําเนินการทดลอง ใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง เปนเวลา 6  สัปดาห  และระยะติดตามผล เปน

เวลา 1  สัปดาห  โดยนัดหมายผูปวย สัปดาหละ 1 วัน วนัละ 30 นาท ี  ทีห่นวยกายภาพบาํบดั  ฝาย

แพทยหลวงพระบรมมหาราชวัง  กองแพทยหลวง เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาทางกายภาพบําบัด ดวยการสัมภาษณยอนหลัง 7 วัน    และในระยะเสนฐาน  ผูวิจยัไดเกบ็ขอมูล

สวนบุคคล  และการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวผูปวยรวมดวย 

 

การวิเคราะหขอมูล 
  1. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัโดยรวมและรายดาน ในระยะเสนฐาน และระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  

ของผูปวยในกลุมรวม   โดยใชสถิตนิอนพาราเมตรกิ  The Wilcoxon signed ranks test  (ชูศรี  วงศรัตนะ.  

2546: 344-345)  

  2. เปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบําบดั โดยรวมและรายดาน ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  

ระหวางผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และกลุมอาการปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง    โดยใชสถิติ

นอนพาราเมตริก  Mann-Whitney U test   (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2546: 346-351)  

 3.  วิเคราะหแนวโนมพฤตกิรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม ของผูปวย

เปนรายบุคคล ในระยะเสนฐาน ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง และระยะติดตามผล  โดย

ใชการวิเคราะหคาแนวโนมและความลาด  (trend and slope)  ดวย Spilt-middle technique   และ

วิเคราะหความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมความรวมมือฯ โดยรวม  ในระยะเสนฐานกับระยะทดลอง

ใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง โดยการทดสอบการแจกแจงทวินาม (Binomial Distribution)  (Kazdin. 

1982:  297-337) 
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 สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาถงึประสทิธิผลของโปรแกรมการควบคมุตนเอง  ที่มีตอพฤตกิรรมความรวมมือในการ

รักษาทางกายภาพบําบัด ของผูปวยภาวะระบบกระดูกและกลามเนื้อ กองแพทยหลวง 

พระบรมมหาราชวงั  ใน  2  กลุมอาการ คือ ปวดกลามเนื้อคอ-บา และปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง   

พบผลดังนี้  

   1. เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัโดยรวมและรายดาน ของผูปวยเปนรายกลุม จาํนวน 8 คน  พบวาในระยะทดลองใช

โปรแกรมการควบคุมตนเอง ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤตกิรรมความรวมมอืในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัโดยรวมและรายดาน ไดแก ดานการประคบความรอนความเยน็  ดานการบริหาร

รางกายในทาเฉพาะสวน และดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม  เพิ่มข้ึนกวาระยะเสนฐาน  

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05   

  2.  เมื่อพจิารณาแนวโนมของพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัด

โดยรวม ของผูปวยรายบุคคล  พบวาผูปวยทัง้  8  คน  มีแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤติกรรม

ความรวมมือฯ โดยรวม  เพิม่สูงขึ้น ในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  แตกตางกับระยะเสน

ฐาน  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

  3.   การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด พบวาใน

ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง  ผูปวยสวนใหญ  มีคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมดาน

การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม เพิ่มสูงขึน้ได

มากกวาดานการประคบความรอนความเย็น  และในระยะติดตามผล ผูปวยยงัคงมพีฤติกรรมทั้ง 3 ดาน 

โดยเฉพาะดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม 

 

 การศึกษาถึงความเหมือน  หรือความแตกตางของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบัด  เมื่อไดรับโปรแกรมการควบคุมตนเอง  ในผูปวยแตละกลุมอาการปวด  และกลุมการ

สนับสนนุทางสังคมของครอบครัว   พบผลดังนี ้

4.    ผูปวยกลุมปวดกลามเนื้อคอบา และกลุมปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง เมื่อใชโปรแกรม 
การควบคุมตนเอง มีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม และรายดาน  

เพิ่มข้ึนจากระยะเสนฐาน  ไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05    

5.  ทั้งผูปวยที่มีการสนับสนุนทางสงัคมสูงและผูปวยที่มีการสนับสนนุทางสังคมต่ํา  เมือ่ 
ใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง ตางกม็ีพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดเพิม่มากขึ้น
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อภิปรายผล 
 จากสรุปผลการวิจัยดังกลาวขางตน  ผูวิจัยไดอภิปรายผลที่เกิดขึ้น  ดงัตอไปนี้ 

 1. ประสทิธิผลของโปรแกรมการควบคมุตนเอง  ทีม่ีตอพฤตกิรรมความรวมมือในการ

รักษาทางกายภาพบาํบัด ของผูปวยระบบกระดูกและกลามเนื้อ กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวงั  

ใน  2  กลุมอาการ คือ ปวดกลามเนื้อคอ-บา และปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง   

   สําหรับผูปวยกลุมรวม พบวาในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง มีคะแนน

เฉล่ียรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบดัโดยรวมและรายดานทั้ง 3 ดาน 

เพิ่มสูงขึ้นกวาในระยะเสนฐาน อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05   และในผูปวยรายบุคคล  พบวา

มีแนวโนมและระดับคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือฯ โดยรวม   ในระยะทดลองใชโปรแกรมการ

ควบคมุตนเอง  เพิ่มสูงขึ้นแตกตางกับในระยะเสนฐาน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01   ซึง่เปน

ผลมาจากในงานวิจัยนี้  ผูปวยไดใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง (Self-control)  มาทําใหตนเองเกดิการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรม  โดยเปนผูกาํหนดเงือ่นไขการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  กระบวนการที่จะนาํไปสู

เปาหมาย  การกําหนดเงื่อนไขและใหผลกรรมดวยตนเอง และยงัเปนผูยินยอมสมัครใจเขารวมการวิจัย

ดวยตัวเอง  แสดงถึงมีความตระหนัก (Self-awareness)   ที่ตองการเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปญหาของ

ตน ซึ่งถือเปนจุดที่สําคัญ ทาํใหผูปวยดาํเนนิการควบคมุและสังเกตตนเองได (Stanhope; & Lancaster. 

1992: 48)   สงผลใหเกิดควบคุมจากภายในบคุคลเอง  (Internal Control)  ในที่สุด  และเปนการคอยๆ  

ลดอิทธิพลจากสิ่งเราภายนอกลง  (Kazdin. 2000: 302-303)    ผูปวยสามารถติดตาม และควบคุม

พฤติกรรมของตนไดตลอดเวลา  โดยผานกระบวนการ 4 ข้ันตอน คือ การตั้งเปาหมาย (Goal Setting)  

การเตือนตนเอง (Self-Monitoring)   การประเมินตนเอง (Self-evaluation)  และการเสริมแรงตนเอง 

(Self-Reinforcement)         

   ผูวิจัยไดเก็บขอมูลพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย เปน

รายบุคคล  โดยในระยะเสนฐาน  ไดเก็บขอมูลยอนหลงัติดตอกันเปนเวลา 7 วัน  เกี่ยวกับพฤตกิรรม 3 

ดาน  คือดานการประคบความรอนความเย็น   ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน   และดานการ

ใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม   ถอืเปนการวิเคราะหพฤตกิรรมที่เปนปญหา  ทําใหเมื่อผูปวยได

เห็นและทราบขอมูลของตนเองในชวงเวลาที่ผานมา จึงเกิดความตระหนกัวาตนเองมีพฤติกรรมแตละ

ดานมากหรือนอยอยางไร  จะตองมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ ของตนอยางไร และใชเปนขอมูล

พื้นฐานในการตั้งเปาหมาย  และประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุม

ตนเองตอไป  โดยพบวาผูปวยสวนใหญมีคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรมความรวมมอืฯ โดยรวม

และรายดานต่ํา  และมีผูปวย 2 คนที่ไมมคีะแนนพฤติกรรรมเลย   แสดงใหเห็นวาผูปวยมกีารปฏิบัติตัว
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ใหสอดคลองกับแผนการรักษาทางกายภาพบาํบัด  ในพฤติกรรมตางๆ นอยมาก  แมจะไดรับความรูและ

คําแนะนาํในการปฏิบัติตัวจากนกักายภาพบําบัดหรือผูวิจัย แลวก็ตาม 

   ในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเองนั้น ผูปวยไดทราบถงึพฤติกรรมเปาหมายที่

ตองปฏิบัติ  โดยผูวิจัยชี้แจงใหผูปวยแตละราย  ทราบถึงความสําคัญและรายละเอียดตางๆ อยางชัดเจน 

เพื่อใหผูปวยนาํกลับไปปฏิบัติดวยตนเอง ในชีวิตประจาํวัน ที่บานและทีท่ํางาน  ซึ่งเมื่อผูปวยเขาใจ

และทําพฤติกรรมแตละดานไดอยางถูกตองแลว ผูปวยจะไดรับการฝกสอนใหใชโปรแกรมการควบคุม

ตนเอง โดยมีผูวิจัยเปนผูอธบิายและใหคาํแนะนาํในขัน้ตอนตางๆ ทั้ง 4 ข้ันตอน จนผูปวยเขาใจและ

สามารถใชเทคนิคเหลานัน้ไดดวยตนเองแลว  จงึเริ่มดําเนนิการทดลอง   โดยใชระยะเวลา 6 สัปดาห    ซึง่

ในแตละขั้นตอนของการควบคุมตนเอง   จะรวมกนัสงผลทาํใหผูปวยพฒันาพฤติกรรมความรวมมือฯ  

เพิ่มข้ึนไดดังนี ้

   ขั้นการตั้งเปาหมาย (Goal Setting)  เปนขั้นตอนแรกที่สําคัญ  ซึ่งผูปวยเปนผูกาํหนด

เกณฑพฤติกรรมเปาหมายทีต่องการเปลี่ยนแปลงดวยตนเอง  ทําใหไดรูถึงส่ิงที่ตองทําอยางเดนชดั  ได

ตระหนักถึงความสามารถของตน และตั้งเปาหมายไดอยางเหมาะสม  ซึง่เปาหมายนี ้ จะถกูนาํไปเปน

เกณฑและเชื่อมโยงไปสูการประเมนิตนเอง  และการเสริมแรงตนเองตอไป  สงผลใหผูปวยเกิดแรงจงูใจที่

จะกระทาํพฤติกรรม และพยายามใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไวมากขึ้น (Bandura. 1977: 161)  ใน

งานวิจยันี ้  ผูปวยเปนผูกาํหนดเปาหมายของพฤติกรรมความรวมมอืฯ ที่ตองเปลีย่นแปลงดวยตนเอง  

เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ   ผูวิจัยไดแยกเปนพฤติกรรมยอย 3 ดาน คือดานการประคบ

ความรอนความเย็น  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานดวยทาทางที่ถกูตอง

เหมาะสม  ผูปวยเปนผูตั้งเปาหมายวา ตนจะกระทําพฤติกรรมดานนัน้ๆ ได  เปนจํานวนกี่วนัตอ 1 

สัปดาห  โดยผูวิจัยไดบอกถึงระดับคะแนนรอยละของพฤติกรรมผูปวย และจํานวนวันการเกิดพฤติกรรม

ในระยะเสนฐาน เพื่อใหผูปวยไดทราบขอมูลของตนเอง และตั้งเปาหมายสัปดาหแรกของการทดลองที่

ตนสามารถทาํไดจริงกอน   การที่ผูปวยไดเปนผูกาํหนดตั้งเปาหมายที่ชัดเจน   ทาํใหมีแนวทางในการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับอาการปวด และมีความพยายามที่จะทําพฤติกรรมแตละดานตามเปาหมายที่

กําหนดไวใน 1 สัปดาห  จึงสงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาฯ โดยรวมและรายดาน   

ในระยะทดลองเพิม่มากขึ้นกวาในระยะเสนฐาน   
   ผลการวิจยัพบวาใน 2 สัปดาหแรกของระยะทดลอง ผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมเพิม่มาก

ข้ึนอยางชัดเจน เพราะไดตั้งเปาหมายจํานวนวนัการเกิดพฤติกรรมยอยแตละดานไวคอนขางสูง ซึ่งมา

จากความตระหนักตองการจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง จึงเปนสิ่งกระตุนหรือจูงใจ ใหผูปวยใช

ความพยายามในการทําพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น  นอกจากนัน้การตั้งเปาหมายวาจะทําพฤติกรรม เปน

จํานวนกี่วนัตอ 1 สัปดาห  เปนเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง  ทาํใหผูปวยสามารถประเมินการกระทาํของ
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 2540: 209)   ในสัปดาหตอๆ มา ผูปวยสวนใหญตั้งเปาหมาย 

เปนจํานวนวันเพิ่มมากขึ้น จนเต็มความสามารถที่ตนเองทาํไดและรักษาไวใหคงที ่ จึงทําใหมีคะแนน

รอยละพฤติกรรมความรวมมือฯ โดยรวมเพิ่มมากขึน้และคงที่ดวย  ดังในสัปดาหที่ 5-7 ของระยะ

ทดลอง เปนเพราะผูปวยพบวาตนสามารถทําพฤตกิรรมใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไวไดแลว และไดรับ

ผลตามเปาหมาย ก็เกิดความพงึพอใจในตนเอง สามารถทําพฤติกรรมเพื่อไปสูเปาหมายระดบัทีสู่งขึน้

ได  (Tysinger. 1986: 2892)   สวนผูปวยบางราย  เมือ่พบวาไมสามารถทําตามเปาหมายที่ตั้งไวได  อาจ

เนื่องจากปจจัยแวดลอมอ่ืนๆ  ในสัปดาหตอไป ผูปวยจึงไดปรับเปลี่ยนเปาหมายลดลงใหเหมาะสมที่

ตนจะทาํไดกอน  เพราะการตั้งเปาหมายดวยตนเองนัน้  ควรใหเหมาะสมกับความสามารถของตน  เปน

เปาหมายที่เปนจริงและทําได   ไมควรสูงเกินไป จนผูปวยไมสามารถทาํได จะทาํใหหมดกาํลังใจ  และ

ไมเปนเปาหมายที่ต่ําเกินไป จนผูปวยขาดแรงจูงใจที่จะทําคะแนนพฤติกรรมในระดับที่สูงขึ้น (Thoresen & 

Mahoney. 1974: 45)  เมื่อดําเนนิการทดลองไประยะหนึ่ง พบวาผูปวยสามารถทําไดตามเปาหมาย

ที่ตั้งไว จึงคอยเพิ่มเปาหมายขึ้นในสัปดาหตอไป  ทําใหผูปวยมีจํานวนวนัการเกิดพฤติกรรมตอ 1 

สัปดาห มากขึน้  มีคะแนนรอยละของพฤติกรรมฯ โดยรวมและรายดาน 3 ดาน เพิ่มข้ึน   โดยในสปัดาห

สุดทายของระยะการทดลอง  เพิ่มเปนรอยละ 70  จนถงึรอยละ 100   

   ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ กาญจนา ใจธรรม  (2541: ง)  ที่ศึกษาผลการ

ตั้งเปาหมายการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิด

ไมพึ่งอนิสุลิน  โดยใหผูปวยตั้งเปาหมายการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหารและการออกกําลัง

กาย แลวบนัทึกพฤติกรรมตนเอง หลังการทดลองพบวา ผูปวยกลุมทดลองมพีฤติกรรมการควบคุม

อาหารและการออกกําลังกาย  สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  เชนเดียวกับ

งานวิจยัของ  นิรัตน อิมานีและดวงใจ ศรีออน (2548: 11-20)  ไดใชวิธีการตั้งเปาหมาย เพื่อปรับ

พฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ    โดยใหผูปวย

ตั้งเปาหมายการปฏิบัติตัวดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  การผอนคลายความเครียด และการ

รับประทานยาของตนเอง ใหถูกตองเหมาะสม  และบันทกึพฤติกรรมตามเปาหมายในแตละวัน ผล

พบวากลุมทดลองเกิดการพฒันาการปฏิบตัิตัวที่ถูกตองอยางตอเนื่อง และสม่าํเสมอ  มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมในทุกดาน เพิม่มากขึน้จากกอนการทดลอง และเพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  สงผลใหระดับความดนัโลหิตตวัลางของผูปวยลดลงดวย  

   ขั้นการเตือนตนเอง (Self-Monitoring) เปนขั้นตอนที่ผูปวยสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ตนเองตามความเปนจริงที่ทาํในแตละวนั  หลงัจากที่ไดตั้งเปาหมายในการทําพฤติกรรมยอยแตละ

ดานแลว   การเตือนตนเอง  เปนขั้นตอนที่สําคัญมาก  เพราะผูปวยจะไดตรวจสอบพฤติกรรมของ

ตนเอง ทุกวนั ไดเรียนรูวาตนเองมีการทําพฤติกรรมที่ตองการอยูหรือไม และทําไดถูกตองมากนอย
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Kazdin. 2000: 201)  ใน

งานวิจยันี ้ ผูปวยไดใชแบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง  โดยสังเกตพฤติกรรมยอย 3 ดาน คือ

ดานการประคบความรอนความเยน็ ดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน และดานการใชงานดวย

ทาทางที่ถกูตองเหมาะสม  วาไดปฏิบัติตามทีก่ําหนดใหหรือไม  แลวจึงคอยบนัทกึลงในชองวนัที่ไดทํา

พฤติกรรมจริงเทานัน้  ทาํใหผูปวยตองเอาใจใสและระมัดระวังในพฤติกรรมของตน  เกิดการเรียนรู

อยางเปนระบบ เร่ิมรูตัวและแยกแยะไดวาตนเองกาํลงัทาํอะไร ในสภาพการณใด  ทาํใหเกดิการควบคุม

ภายในตนเองขึ้น  และนาํไปสูการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเปาหมายในทีสุ่ด (ประทีป  จนิงี.่ 2540: 211)   

  จากงานวิจยัพบวา เมื่อผูปวยไดสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง อยางตอเนื่องทกุวัน จน

ครบ 6 สัปดาห  จะมพีฤติกรรมฯ แตละดานถกูตองมากขึ้น   และมีจาํนวนวันในการทําเพิ่มมากขึน้ดวย  

 เปนเพราะเมื่อไดเห็นขอมูลทีต่นเองบนัทกึไว   ทาํใหผูปวยเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรม

เปาหมาย ระหวางกอนและหลังดําเนนิการปรับพฤติกรรมตนเองได  และยังเปนขอมลูปอนกลับ  ทาํให

ผูปวยไดทราบวาตนเองทําพฤติกรรมแตละดานในระดับใด   เมื่อพบวาทาํไดจํานวนวันมากขึน้  ก็จะ

เปนขอมูลปอนกลับทางบวก  ผูปวยอาจจะพูดกับตนเองวา เราเปนคนด ี หรือเราทาํตามเปาหมายได 

เกิดความภูมิใจ จะเปนการเสริมแรง  ทําใหเกิดพฤติกรรมเปาหมายนัน้เพิม่ข้ึน (ประเทือง  ภูมิภัทราคม. 

2540: 336; บุญเทิง  สายยศ. 2543: 27)  สวนผูปวยที่สังเกตและพบวาตัวเองไมสามารถทาํพฤตกิรรม

ไดนั้น จะรูจักคิดวิเคราะห หาสาเหตปุจจัยแวดลอมดวยตัวเอง พรอมทั้งวางแผนแกปญหานัน้ เพื่อให

ตนสามารถทาํพฤตกิรรมเปาหมายไดมากยิ่งขึ้น เพราะเกิดกระบวนการควบคุมความรูสึกผิดขึ้น 

เนื่องจากพฤตกิรรมที่ตนเองบันทกึนัน้ต่ํากวาเปาหมายทีต่นเองตั้งไว  และการที่จะหลีกเลี่ยงความรูสึก

ผิดไดนั้น คือกระทาํใหตนเองดีข้ึน (Malott.1981)  เชนการจัดเวลาในแตละวนัเพื่อประคบความรอน 

หรือบริหารรางกาย ผูปวยสวนใหญจะใชชวงเวลาเดิมๆ ในแตละวัน ทําพฤติกรรมนั้นๆ   สวนการใชงาน

ในทาทางที่เหมาะสม  การสังเกตและบนัทกึพฤติกรรมตนเองวา เกิดพฤติกรรมบางครั้ง หรือทุกครั้ง  

ทําใหผูปวยมคีวามสนใจ และตั้งใจสังเกตตนเองมากขึน้   สัปดาหแรกๆ  ผูปวยสามารถทําไดบางครั้ง/

วัน   แตในชวง 3 สัปดาหสุดทายของการทดลอง  สามารถทาํไดถูกตอง ทุกครั้ง/วนั เพิม่มากขึ้น  ซึ่งมา

จากการสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง เปนสิ่งกระตุนเตือน ใหผูปวยตองจัดทาทางการใชงานของ

ตนใหถกูตองเหมาะสมตามเปาหมายที่ตั้งไว พยายามแกไข ระมัดระวังตนเองใหมากขึ้น และเมื่อไดฝก

ทําบอยครั้งขึ้น เปนประจําสม่ําเสมอ  ผูปวยจะเกิดการเรียนรู  กลายเปนนิสัยความเคยชินใหม หรือ

ทักษะในการใชงานในทาทางทีถู่กตองไดโดยอัตโนมัต ิ ผลที่ไดรับคืออาการปวดขณะใชงานนอยลง 

โครงสรางรางกายสวนอืน่ไมเกิดปญหาขึ้นดวย  (สายสมร  เดชคง. 2544: 17)     
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   เชนเดียวกับงานวิจัยของ  กองศรี  เชิญชม (2547. 115-117)  ที่พบวาการเตือนตนเอง  

ทําใหนกัเรียนมีความรับผิดชอบตอการเรียน และรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย ในระยะทดลอง

เพิ่มสูงขึ้นจากระยะเสนฐาน อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01   และงานของ มธุรส  หอทอง 

(2542. บทคดัยอ)    ศึกษาพบวาเทคนคิการเตือนตนเอง   สามารถลดพฤติกรรมรบกวนชั้นเรยีนของ

นักเรียนลงได  และพฤตกิรรมที่เปลี่ยนไปนั้นยังคงอยูหลังการทดลอง 

   ขั้นการประเมินตนเอง (Self-evaluation)    เปนขั้นตอนทีม่ีผลตอการจูงใจใหผูปวย

ปรับปรุงพฤตกิรรมตนเองได โดยเมื่อผูปวยพบวาตนทําไดประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว ก็จะ

กระตุนใหเกิดความพยายามที่จะกระทาํพฤติกรรมนัน้ ใหบรรลุเปาหมายในระดบัที่สูงขึน้ไปอีก แตหาก

ไมสามารถทําใหบรรลุตามเปาหมายได  ผูปวยก็จะพยายามปรับปรุงตนเอง เพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย

คร้ังตอไปใหได   (Wilson;& O’Leary. 1980: 266)   การประเมินตนเอง จะใชรวมกับเทคนิคอ่ืน เชน การ

ตั้งเปาหมาย การสังเกตตนเอง และการเสริมแรงตนเอง   งานวิจัยนี้  ผูปวยไดประเมนิถงึการกระทาํของ

ตน โดยอาศัยขอมูลยอนกลับจากการสงัเกตและบนัทกึพฤติกรรมตนเอง ในแตละสัปดาหที่ผานมา 

เทียบกับเปาหมายของพฤตกิรรมยอยแตละดานที่ตั้งไว  เมื่อผูปวยพบวาทําไดตามเกณฑที่ตั้งไวหรือสูง

กวา ก็จะใหการเสริมแรงตนเองตามที่ตนกําหนดไว  จงึสงผลใหเกิดพฤตกิรรมความรวมมือในการ

รักษาเพิ่มข้ึนได  แตถาผูปวยประเมินแลว พบวาทําพฤติกรรมยอยดานนัน้ๆ ตามจํานวนวนัที่ตัง้ไวไมได 

ก็จะไมใหการเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมนั้น  และการประเมินตนเอง ถือเปนขัน้ตอนที่สําคญัอยาง

มากที่จะเพิ่มประสิทธิภาพของเทคนิคการเตือนตนเองดวย  (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต. 2543: 339)   

   จากการวิจยัพบวา สัปดาหแรกของการทดลอง  มีทัง้ผูปวยทีป่ระเมนิตนเองแลวพบวาทาํ

พฤติกรรมยอยบางดานไมไดตามเปาหมายที่ตั้งไว  เนื่องจากตั้งเปาหมายไวสูงเกนิไป  จึงไมไดใหการ

เสริมแรงตนเอง และอาจเกิดความทอถอย หมดกําลังใจ  คิดวาตนเองทําไมได  เพื่อใหการควบคุมตนเอง

เกิดผลสําเร็จ  ในสัปดาหตอไป ผูปวยจึงตองมีการปรับเปลี่ยนจาํนวนวัน/สัปดาห ของพฤตกิรรมดาน

นั้นๆ ใหม เทาที่สามารถทาํไดจริงกอน (ยงัคงสูงกวาในระยะเสนฐาน)   แลวทําการสังเกตและบนัทกึ

พฤติกรรมตนเอง  จนครบ 1 สัปดาห  จึงประเมินผลตนเอง  ผลพบวาผูปวยสามารถทําพฤติกรรมยอย

แตละดานตามเปาหมายทีต่ั้งไวได  จงึใหการเสริมแรงตนเอง  จนครบทั้ง 3 พฤติกรรม  สวนผูที่ประเมิน

ตนเองแลวพบวาสามารถทําไดตามเกณฑที่ตั้งไว  ตั้งแตสัปดาหแรกนัน้  ก็ใหการเสริมแรงตนเองตามที่

ตั้งใจ หรือกําหนดไว  และสัปดาหตอไป ผูปวยสามารถเพิ่มจํานวนวัน/สัปดาห ในการทําพฤติกรรมยอย

แตละดาน หรือยังคงเปาหมายเดิมอยู   แลวทาํการเตือนตนเอง  พอครบ 1 สัปดาห  ก็จะประเมนิผล

ตนเองตามทีก่ลาวมาขางตน  ทําเชนนี้ตอเนื่องเปนระยะเวลา 6 สัปดาห  ผลคือผูปวยมีจํานวนวนัการ

เกิดพฤติกรรมยอยแตละดานมากขึ้น และมีคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา

โดยรวมเพิ่มข้ึน  ผลที่ไดสอดคลองกับงานวิจยัของวิไล  อาชวอาภรณ (2531: 55-56)  ทีพ่บวานักเรียน
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ที่ไดรับการฝกการประเมนิตนเอง จะมีพฤติกรรมการตั้งใจเรียน ในระยะประเมนิตนเองในหองเรียนและ

ระยะติดตามผลสูงกวาระยะเสนฐาน  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  ขั้นการเสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement)   เปนขั้นตอนสุดทายของการควบคุม

ตนเอง  โดยผูปวยเปนผูกาํหนดเงื่อนไขในการเสริมแรงตนเอง  และจดัผลกรรมทีเ่ปนแรงเสริมใหแกตนเอง  

เมื่อกระทาํพฤติกรรมไดบรรลุตามเปาหมายที่กาํหนดไว  เพื่อทาํใหพฤติกรรมนั้นเพิ่มข้ึน  โดยตัวผูปวย

เปนผ ู ดําเนนิการเพื่อใหไดแรงเสริมนัน้ดวยตนเอง  (ประทีป  จนิงี.่ 2540: 215;  อางอิงจาก  Wilson; & 

O’Leary. 1980)   ซึ่งงานวิจยันี ้ เมื่อผูปวยไดประเมินตนเอง  หลงัจากสังเกตและบนัทกึพฤติกรรมครบ

ทุก 1 สัปดาห  แลวพบวาตนเองมีพฤติกรรมยอยในแตละดาน เทากับหรือสูงกวาจํานวนวนั/สัปดาห 

ที่ตั้งเปาหมายไว ก็จะไดใหส่ิงเสริมแรงกับตนเองทันท ีซึง่การใหผลกรรมตนเองนี้ จะมีผลใหผูปวยยังคง

กระทาํพฤตกิรรมนั้นๆ อยู  หรือเพิ่มข้ึนอีกในครั้งตอไป   

  จากการวิจัยพบวา ในชวง 1-2 สัปดาหแรก มีผูปวยที่ไมสามารถใหการเสริมแรงตนเองได 

เพราะทําพฤติกรรมไมไดตามเปาหมายทีต่ั้งไว จึงตองปรับเปลี่ยนเปาหมายใหม แตมีบางราย ยังขอคง

เปาหมายเดิม แตจะใชความพยายามเพิม่ข้ึนในสัปดาหตอไป  และเมื่อครบ 7 วัน  ผูปวยไดประเมินผล

พบวาทําไดตามเปาหมายแลว  จึงใหการเสริมแรงตนเองทันที  ซึ่งผูวิจยัไดใหคําอธิบาย เกี่ยวกับเทคนิค

วิธีใชการเสริมแรงใหกับผูปวยในระยะทดลองฝกใชโปรแกรมแลว  ดังนั้นผูปวยจงึเกดิความเขาใจ และ

สามารถเลือกใชส่ิงเสริมแรงที่ตนพอใจ งายและเหมาะสมกับตัวเอง นอกจากนี้ผูวจิัยยังใหผูปวยเขียน

บันทกึสิ่งที่ผูปวยไดใหกับตนเอง เมื่อพบวาทําพฤติกรรมไดตามเปาหมายที่ตั้งไว  ลงในชองสุดทายของ

แบบฟอรมสังเกตบันทกึฯที่ใหไป  เพื่อใหผูปวยเห็นถึงความสาํคัญของการตองเสริมแรงตนเอง ถอืเปน

ข้ันตอนสําคัญที่สุดของการควบคุมตนเอง รวมถึงผูวิจัยจะไดทราบถึงสิ่งที่ผูปวยแตละคนไดใหกับตนเอง

ดวย   ซึง่จากขอมูลที่ไดรับคืนมาพบวาผลกรรมที่ผูปวยใชมีทัง้ ตวัเสริมแรงที่เปนคาํพูด (ชมเชย ยกยอง

ตัวเอง  ใหคนอื่นกลาวชม)  ตัวเสริมแรงภายใน (ความภาคภูมิใจในตนเอง ความสุขใจ) ตัวเสริมแรงที่

เปนขอมูลยอนกลับดานสุขภาพของตนเอง  (ระดับความรูสึกเจ็บปวดลดลง  มีความผอนคลาย ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน)    ตวัเสริมแรงที่เปนกิจกรรมที่ผูปวยชอบ  (ไปรับประทานอาหาร  ดูหนงั 

ซื้อของ อานหนังสือ เตนแอโรบิค)   และในแตละพฤตกิรรมยอย หรือแตละสัปดาห  ผูปวยบางคนไดมี

การเปลี่ยนตัวเสริมแรงสลับกันไป  ทาํใหมีความหลากหลาย  ชวยปองกันการเกิดความเบื่อหรือความ

อ่ิมตัว (Satiation) ในตัวเสริมแรงลงได  และจะทาํใหเกิดผลตอการเพิ่มพฤติกรรมเปาหมายในแตละ

สัปดาหไดดีข้ึน   

  การที่ผูปวยใหการเสริมแรงตนเอง จึงทําใหจํานวนวันการเกิดพฤติกรรมความรวมมือราย

ดานในแตละสัปดาหมากขึ้นได   สงผลใหคะแนนรอยละพฤติกรรมโดยรวมเพิ่มข้ึนตามไปดวย  และเมื่อ

ครบ 6 สัปดาห  คะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมฯ  จึงสูงขึ้นกวาระยะเสนฐานอยางชัดเจน  สอดคลอง
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กับงานวิจัยของ  มาโฮน ีมูรา และเวด (Mahony; Moura;& Wade. 1973: 65-69)  ไดแบงกลุมตัวอยาง

เปน 3 กลุม คอืกลุมที่ใหรางวัลตนเอง  จะไดรับเงินจากผูวิจัย เมื่อเขาสามารถลดน้ําหนกัลงได   กลุมที่

ลงโทษตนเอง จะตองเสียเงนิคาปรับใหแกผูวิจัย เมื่อมนี้าํหนักเพิ่มข้ึน และกลุมที่สังเกตตนเอง ก็สังเกต

ตนเองเพียงอยางเดียว ผลการศึกษาพบวากลุมที่ใหรางวัลตนเอง และกลุมลงโทษตนเอง สามารถลด

น้ําหนกัไดเทาๆกัน  และลดไดมากกวากลุมที่สังเกตตนเอง  และติดตามผล 4 เดือนตอมา พบวากลุมที่

ใหรางวัลตนเอง สามารถลดน้ําหนกัไดมากกวากลุมทีล่งโทษตนเอง  สวนงานของประทีป  จนิงี ่(2531: 

67-72)  ไดนาํการเสริมแรงตนเองไปใชกบันักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 2   พบวากลุมที่มกีารเสริมแรง

ตนเองตอพฤติกรรมตั้งใจเรียนและกลุมทีม่ีการเสริมแรงตนเองตอผลการสอบยอย มีคะแนนผลสมัฤทธิ์

ในการเรียนวชิาภาษาไทย และมีพฤตกิรรมตั้งใจเรียนสงูกวานักเรียนกลุมควบคุม  ในระยะทดลองและ

ระยะติดตามผล 

 การใชโปรแกรมควบคุมตนเอง ตอเนื่องเปนระยะเวลา 6 สัปดาห  จึงทําใหผูปวยทีม่ารับการ

รักษาทางกายภาพบําบัด ซึ่งไดรับความรูคําแนะนําเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง และตองการจะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมตนเอง แตไมอาจปรับเปลี่ยนตนเองไดนัน้  ไดฝกพัฒนาทกัษะ  เรียนรูและดําเนนิการขั้นตอน

ตางๆ ทั้ง 4 ข้ันคือ การตั้งเปาหมายดวยตนเอง ที่ชัดเจนและสามารถทําไดจริง  การเตือนตนเอง  โดย

ใหสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเองเปนประจําสม่ําเสมอ  การประเมินตนเอง วาสามารถทาํไดตาม

เปาหมายที่ตั้งไวหรือไม  และการใหการเสริมแรงตนเอง เมื่อทําไดตามเปาหมายที่ตั้งไวนั้น  รวมกนัทาํ

ใหเกิดพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัดเพิ่มข้ึนในระยะทดลอง  และเพิม่สูงกวา

ในระยะเสนฐานอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ ที่ระดับ .05  สอดคลองกับงานวิจยัของ  จิดาภา  ลอยทะเล 

(2542: 80-82)   ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการควบคุมตนเองตามแนวจิตวทิยาและการพยาบาล  

ที่มีตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวาผูปวยที่ไดรับการฝกดวยโปรแกรม

การควบคุมตนเองในการปฏิบัติตัวใหถูกตองเหมาะสมเรื่อง การรับประทานอาหาร  การรับประทานยา   

การออกกาํลังกาย   และการดูแลสุขอนามัยและเทา   มีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่

ดูแลตามปกติที่โรงพยาบาล  และดีกวากอนการทดลองทั้ง 3  ดาน  คือ มีความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน

มากกวา  มีความวิตกกงัวลนอยกวา  และมีระดับน้าํตาลในเลือดลดลงมากกวา  อยางมีนยัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05   สวนจิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545: ง)  ใชโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน  

เร่ืองการปฏิบตัิพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การใชยาเบาหวาน  และการมาตรวจ

ตามนัด พบวาหลงัการทดลอง ผูปวยมีคณุภาพชีวิตสงูกวาเดิม และมีจํานวนผูปวยเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเพิ่มมากขึน้  และ วารี  (Waree  Kanchai.  2001: บทคัดยอ)  ไดนํา

แนวคิดการจัดการตนเองนี้  ไปใชในผูปวยสูงอายุสตรีทีม่ีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  โดยใหฝกบรหิาร

กลามเนื้ออุงเชิงกราน  และบันทึกการขับถายปสสาวะ   แลวไดติดตามผลพบวา  ผูปวยสามารถ
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กศแกว  สอนดี (2548. บทคัดยอ)   

ไดประยุกตแนวคิดการควบคุมตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และการออก

กําลังกายเพื่อการลดน้ําหนกั พบวากลุมทดลองมีความรู เจตคติ พฤติกรรมการบริโภคและการออก

กําลังกายเพื่อลดน้ําหนกั  และน้ําหนกัตัว ดีกวากอนไดรับโปรแกรม และดีกวากลุมควบคมุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

  การที่ผูปวยไดมีสวนรวมในการปฏิบัติตนใหมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาฯ เพิ่มมาก

ข้ึน   โดยเปนผูกําหนดเปาหมายพฤติกรรมที่ตองกระทาํ   กระบวนการที่จะนาํไปสูเปาหมาย   และการ

ควบคุมตัวแปรทั้งภายในและภายนอกบุคคล รวมถึงประเมินเปาหมายดวยตนเอง นําไปสูวธิีการแกไข

พฤติกรรมทีเ่ปนปญหาอยางเปนระบบ และมีผลระยะยาวใหพฤตกิรรมที่เปลี่ยนแปลงนี้มีความคงทน

ถาวร   (โสภิดา  ล้ิมวฒันาพนัธ. 2538: 18; อางอิงจาก Comier; &Comier. 1979. pp. 477)   จึงชวย

ในการรักษา  (Maintaining)  พฤติกรรมความรวมมือฯ ที่เกิดขึ้นแลวนัน้  ใหคงอยูตอไปในระยะตดิตาม

ผลดวย  แมจะถอดถอนโปรแกรมการควบคุมตนเองออกไปแลวก็ตาม  และแมพฤติกรรมลดลง  ก็ยงัคง

สูงกวาในระยะเสนฐาน (ผองพรรณ  เกิดพทิักษ. 2536 : 176) 
 ในระยะติดตามผล พบวาผูปวยทุกคนยงัคงมีคะแนนเฉลี่ยรอยละพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาทางกายภาพบาํบดัโดยรวมและรายดาน สูงกวาในระยะเสนฐาน ยกเวนผูปวย 2 คน ทีไ่มเกิด

พฤติกรรมยอยดานการประคบความรอนเลย  เนื่องมาจากพบวาอาการปวดดีข้ึนมากแลว จึงลองหยุด

ทํา แตยังคงมพีฤติกรรมดานที่เหลืออยู  และผูปวยสวนใหญยงัคงทาํพฤตกิรรมยอยทั้ง 3 ดานตามปกติ  

โดยสามารถรักษาระดับคะแนนรอยละพฤติกรรม  และจาํนวนวนั/สัปดาห ไดคงที ่  เทาสัปดาหสุดทาย

ของการทดลอง  แมผูวิจัยจะไดถอดถอนการใชโปรแกรมการควบคุมตนเองแลว  แตผูปวยมีทกัษะใน

การควบคุมตนเองในพฤตกิรรมยอยแตละดานไดดีข้ึนจากระยะทดลอง จนเกิดความเคยชนิที่จะตระหนกั 

(awareness)  ในการปฏิบตัิตัว และผูปวยเรียนรูความสําเร็จที่ไดรับจากการประเมินตนเอง  อาจเปน

ผลใหผูปวยนาํการเรียนรูนัน้มาเชื่อมโยงกับความสาํเรจ็ในอนาคต จงึเกิดเปนแรงจงูใจทีท่ําใหพยายาม

ปรับตัวในครั้งตอๆ ไปอยูตลอดเวลา ทําใหผูปวยสามารถรักษาพฤติกรรมของตนไวได  (วิไล  อาชวอาภรณ. 

2531: 55; อางอิงจาก Comier; & Comier.1979.  pp. 186-187)   โดยเฉพาะดานบริหารรางกายใน

ทาเฉพาะสวน และดานการใชงานทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  ซึ่งจากการสัมภาษณเพิ่มเติม พบวาผูปวย

สวนใหญกลาววาเมื่อไดทําติดตอกัน อยางสม่าํเสมอ ตลอด 6 สัปดาห  จากตอนแรกที่คิดวาทําไมได  

เมื่อฝกควบคมุตนเองตอเนือ่งไป  จนตวัเองสามารถปฏิบัติตัวในแตละดานไดดีข้ึน  จึงพบวาไมยาก
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อยางที่คิดไว  สามารถทําได เกิดความภาคภูมิใจ  และปฏิบัติไดบอยครั้งขึ้นโดยอตัโนมัติ  รูจักปรับ

สภาพการณ หรือสภาพแวดลอม เชนจัดสรรเวลาในการบริหาร  การประคบความรอน ใชนาฬกิาปลุก

ตั้งเตือนตัวเอง การปรับสถานที่ทาํงาน เกาอี้ทีน่ัง่ ฯ เพือ่เอื้อตอการเกิดพฤติกรรมตางๆ   ซึง่ผลจากการ

ทําพฤติกรรมยอยแตละดานไดสําเร็จนัน้  มาจากขัน้ตอน 4 ข้ันที่กลาวมาแลว   สวนผลทางรางกายที่ผูปวย

ไดรับคือ ปองกันและลดอาการเจบ็ปวดลง  มกีลามเนื้อคอ-หลงั ยืดหยุนแขง็แรงขึ้น    ถือเปนตัวเสรมิแรง

ที่ทาํใหผูปวยเห็นคุณคาของการควบคุมตนเอง ใหปฏิบัติตามคําแนะนําของนักกายภาพบาํบดัตอไป 

และเมื่อผูปวยเรียนรู เขาใจในขั้นตอนตางๆ รวมถึงพฤติกรรมที่ตองปฏิบัติ  ทําใหสามารถนาํไปฝก

เปล่ียนแปลงทาทางอื่นๆ ของตนใหถูกตองเหมาะสม   รวมถงึใหคาํแนะนําแกผูอ่ืนในการดูแลสุขภาพ

ตนเองได 

   
  2. การศึกษาความเหมือน ความแตกตางของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาฯ 

ของผูปวยเมือ่ไดรับโปรแกรมการควบคุมตนเองในระยะทดลอง  ตามกลุมอาการปวดและ
การสนับสนนุทางสังคม ของครอบครัว   
  เมื่อพิจารณาผลการวิจยัตามกลุมอาการปวด พบวา ผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-

บา  และกลุมอาการปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง  มีผลตางของคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤตกิรรมความ

รวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด โดยรวมและรายดาน  ในระยะเสนฐานและระยะทดลองใช

โปรแกรมการควบคุมตนเอง  เพิ่มข้ึนไมแตกตางกัน  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05   แสดงใหเหน็ไดวา

แมผูปวยจะมตีําแหนงอาการปวดที่แตกตางกนั   ซึง่ทาํใหตองปฏิบตัิพฤติกรรมยอยในแตละดาน  มี

รายละเอียดเฉพาะตามอาการที่เปนอยูตางกนัไป  เชนการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  กลุมคอ-บา 

ผูปวยสามารถทําไดในทานั่ง  แตทาบริหารหลังสวนลาง  สวนใหญตองทาํในทานอน ซึ่งอาจจะมีผลตอ

ความสะดวกในการทําพฤตกิรรมได   สวนดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  โดยใน

งานวิจยันี้ไดเลือกปรับพฤตกิรรมเพียง 1 ทา ที่กอใหเกดิปญหามากกอน ซึ่งผูปวยตองควบคุมดูแลสวน

ของรางกายแตกตางกันตามอาการปวดที่เปน  ในกลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา   พฤติกรรม

เปาหมายทีพ่บของผูปวยทัง้ 4 คน คือทานั่งทํางานทีถู่กตองเหมาะสม  เนื่องจากกลุมตัวอยางเปน

เจาหนาทีท่ํางานออฟฟศ  ตองนัง่ทํางานนาน และอยูในทาที่ไมเหมาะสม  สวนกลุมอาการปวด

กลามเนื้อหลงัสวนลาง  ผูปวยมีปญหาในทานั่งทํางาน 2 คน  ทากมหยบิยกของ 2 คน  ซึ่งเปนทาที่

ผูปวยมกัขาดความระมัดระวัง  กระตุนใหเกิดอาการปวดหลงัไดงายและพบบอยมาก  สําหรับการ

ประคบความรอนความเยน็   ผูวิจัยแนะนาํใหผูปวยทกุคน  ประคบในทานอน  ซึง่เปนทาที่สบายและ

กลามเนื้อไดผอนคลายมากกวา   
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  จากที่กลาวมาขางตน อาจมีผลตอการเพิ่มข้ึนของคะแนนพฤติกรรมความรวมมือรายดาน

และโดยรวม ในแตละกลุมอาการปวดใหแตกตางกันได   แตจากผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงประสิทธภิาพ

ของโปรแกรมการควบคุมตนเอง ที่ผูปวยไดใชในระยะทดลอง  ตามที่อภิปรายในขอ 1  มีความเขมแข็ง 

(Strong) เพียงพอ  ทาํใหผูปวยแตละคนเกิดการเรียนรูอยางเปนระบบ  เกิดการควบคุมพฤติกรรมจาก

ภายในตัวบุคคลเอง เพื่อทําพฤติกรรมทั้ง 3 ดานตามรายละเอียดที่กาํหนดไวได จึงสามารถนาํ

โปรแกรมการควบคุมตนเองนี้  มาใชพฒันาผูปวยใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาฯ ให

เพิ่มข้ึนไดอยางดี   ไมวาผูปวยจะมีอาการปวดที่บริเวณใดก็ตาม   

  เมื่อพิจารณาผลการวิจยัตามกลุมการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวผูปวย   จากการ

เก็บขอมูลของกลุมตัวอยางในงานวจิัยนี ้ พบวาผูปวยสวนใหญ  มีการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว

สูง  พบผูปวยเพียง 1 คน  ที่มีการสนับสนุนฯ ต่ํา   ซึง่มีจํานวนนอยมาก  จงึไมสามารถแบงกลุมเพื่อ

ทดสอบทางสถิติได   เมื่อพจิารณาการเปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรม  พบวาผูปวยทัง้กลุมสงูและกลุมตํ่า   

ตางก็มีคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดโดยรวมและราย

ดาน 3 ดาน   ในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง  เพิม่สูงขึ้นกวาระยะเสนฐาน       โดยเฉพาะ

ผูปวยที่มกีารสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวต่าํ  สามารถทาํคะแนนในระยะทดลองไดสูงกวาผูปวย

บางรายดังนี ้ คะแนนเฉลีย่รอยละดานการประคบความรอนความเย็น ดานการบริหารรางกายในทา

เฉพาะสวน และดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม เปนรอยละ 100.00, 73.81 และ 95.24  

ตามลําดับ  และมีคะแนนเฉลี่ยรอยละโดยรวมคือรอยละ 89.68   ซึ่งผูปวยสามารถทําพฤติกรรมดาน

ตางๆ ไดทุกวนั  ตัง้แตปลายสัปดาหที่ 5  จนถงึระยะติดตามผลดวย   การที่ผูปวยทุกคนสามารถทํา

พฤติกรรมไดเพิ่มข้ึน  โดยในแตละดานมคีะแนนมากนอยแตกตางกนั ตามระดับความสามารถทีต่นเอง

ทําได  เริ่มมาจากผูปวยมีความตระหนกั (Self-awareness)  ตองการจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   และ

เมื่อไดดําเนนิการควบคุมตนเองในขั้นตอนตางๆ  ทั้ง 4 ข้ัน  ตามที่ไดอภิปรายในขอ 1    สงผลใหผูปวย

เกิดการเรียนรู เกิดทกัษะความเคยชนิ   ที่จะดูแลรับผิดชอบใหเกิดการกระทาํในดานตางๆ  ดวยตัวเอง

มากขึน้   รวมถึงตัวเสริมแรงที่ผูปวยไดรับเมื่อทาํไดสําเร็จตามเปาหมาย   ทาํใหผูปวยเกิดความมั่นใจ

ความพึงพอใจ และเปนแรงจงูใจใหสามารถพึ่งพาตนเอง  รวมถงึจัดสภาพการณแวดลอมใหเอื้อตอการ

เกิดพฤติกรรมของตนใหมากที่สุด    และเมื่อผูปวยฝกตอเนือ่งเปนประจํา  สามารถควบคมุตนเองไดดี    

จะทาํใหปจจยัภายนอกมีอิทธิพลตอการเกดิพฤติกรรมของผูปวยนอยลงได    

   อยางไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง การเอาใจใสตอส่ิงแวดลอมทางสังคม

ของผูปวย  เปนองคประกอบหนึง่ที่สําคัญ    โดยเฉพาะการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  ซึง่เปน

บุคคลที่มีความใกลชิด สัมพันธกับผูปวย   แมวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย  จะเกิดจากการ

ควบคุมตนเองและเปนความรับผิดชอบของผูปวยเอง แตทางครอบครัว อาจจะเปนผูชวยเตือนหรือ
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ผูสนับสนนุ ใหพฤติกรรมนัน้ๆ เกดิขึ้น  (ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และ สวงิ สุวรรณ.  2536: 186-187;  อางอิง

จาก Farquhar. 1978)    ซึง่การทดลองนี ้  พบผูปวยสวนใหญมีการสนับสนนุทางสังคมของครอบครัว

สูง และผูปวยที่มีการสนับสนุนฯ ต่ํา มีจํานวนนอยเกนิไป  ผูวิจยัจึงไมสามารถสรุปผลเปรียบเทยีบได

อยางชัดเจน  เพื่อใหเกิดประโยชนตอการนําโปรแกรมการควบคุมตนเองไปใชไดอยางเหมาะสม   จึง

ควรไดมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นนี้ในโอกาสตอไป 

 
  3.  การศกึษาการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมรายดาน  3  ดาน   
   ผลที่ไดจากงานวิจยันี ้  พบวาคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรมผูปวยในกลุมรวม  ดาน

การบริหารรางกายและดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม   เพิ่มสูงขึ้นจากระยะเสนฐาน ได

มากกวาดานการประคบความรอนความเยน็   โดยเริ่มมีคะแนนคงที่ในสปัดาหที่  5-7   ซึง่สัปดาหสุดทาย 

คะแนนเฉลีย่รอยละเพิม่เปน  92.88 และ  93.75 ตามลําดับ  สวนดานการประคบความรอนความเยน็ 

มีคะแนนคงทีใ่นสัปดาหที่ 4-5    ซึ่งสัปดาหสุดทาย คะแนนเฉลีย่รอยละเพิ่มเปน  83.93   สวนในระยะ

ติดตามผล  คะแนนเฉลีย่รอยละดานบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน และดานการใชงานดวยทาทางที่

ถูกตองเหมาะสม  คงทีเ่ทาสัปดาหสุดทายของระยะทดลอง  แตดานการประคบความรอนความเย็น 

ลดลงเหลือเพยีงรอยละ 58.93   และเมื่อพิจารณาคะแนนของผูปวยเปนรายบุคคล (ภาคผนวก จ) ใน

ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง 6 สัปดาห  พบวาพฤตกิรรมดานการบริหารรางกายในทา

เฉพาะสวนนัน้   มีผูปวยจาํนวนถงึ 4 คน  ที่สามารถมคีะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรมฯ เพิ่มสูงขึ้น

เปน 100.00   สวนคนที่เหลือมีคะแนนคอนขางสงู    ดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม     

ผูปวยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยรอยละเพิม่เปน  90.00 ข้ึนไป    โดยสูงสุดคือ  97.62  มีจํานวน 2 คน  

ต่ําสุดคือเพิ่มเปนรอยละ 50.30  ในผูปวยคนที ่2   และดานการประคบความรอนความเย็น  พบวาสวน

ใหญมีคะแนนเฉลี่ยรอยละเพิ่มข้ึนเปน  47.00-60.00   โดยมีผูปวยเพียงคนเดียว ที่มีคะแนนเพิม่เปน 

100.00    ในระยะติดตามผล   คะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤตกิรรมการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

และดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม ของผูปวยสวนใหญยังคงที่เทากับสัปดาหสุดทายของ

ระยะทดลอง  สวนดานการประคบความรอนความเย็น  มคีะแนนลดลง  โดยมีผูปวย 2  คน  ที่มีคะแนน

เฉล่ียรอยละลดลงเปน 0.00   

  ดังนัน้พฤติกรรมดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานดวยทาทาง

ที่ถูกตองเหมาะสม  เปนพฤติกรรมที่ผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงใหเกิดการปฏิบัติไดมากกวาดานการ

ประคบความรอนความเยน็ และยงัคงกระทาํอยูในระยะติดตามผลนั้น อาจเปนเพราะพฤตกิรรม

ทั้งหมดเปนการกระทาํ (Action)  โดยดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงาน
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ดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  เปนการปฏิบัติตัวที่ผูปวยสามารถทาํได ไมยุงยาก  ตางจากการประคบ

ความรอนความเย็น   ซึ่งมีความยุงยากในการทาํพฤติกรรมมากกวา  ดงันี ้

  พฤติกรรมดานการประคบความรอนความเยน็ ผูปวยจะตองมีการเตรยีมอุปกรณ 

สถานที่ ระยะเวลาในการทําพฤติกรรม  แมผูปวยจะทราบและตระหนักถงึผลดีที่เกดิขึ้นวา การประคบ

ความรอน ชวยลดความเจบ็ปวด เพิ่มการไหลเวียนเลือด ทําใหเกิดการผอนคลายกลามเนื้อมัดนั้นๆ ได

ก็ตาม  ซึง่พฤติกรรมนี้สามารถพัฒนาใหเกิดและเพิ่มข้ึนไดในระยะทดลอง  เพราะผูปวยใชการควบคุม

ตนเองทั้ง 4 ข้ันตอน   ตามที่ไดอธิบายแลว   ซึ่งก็พบการเพิ่มข้ึนของคะแนนเฉลีย่รอยละของพฤตกิรรม

รายบุคคลเพียงรอยละ  47.00-60.00   อาจเปนเพราะความยุงยากในการทําพฤตกิรรมที่กลาวมา และ

ผูปวยเปนวยัทํางาน จะกลบับานคอนขางดึก มีภาระตองดูแลครอบครัวดวย   ทําใหผูปวยสวนใหญจะ

ตั้งเปาหมายจาํนวนวันในการทํา/สัปดาห  ไมสูง  และคอยๆ เพิม่ข้ึนในสัปดาหที่ 5-7  เมื่อพบวาตวัเอง

สามารถควบคุมพฤติกรรมไดแลว  จึงทาํใหคาเฉลี่ยทัง้ 6 สัปดาห ไดนอยกวาพฤตกิรรมอื่น  และพบวา

มีผูปวยเพียงคนเดียว ที่สามารถทาํไดทุกวนั  ตลอดทั้ง 6 สัปดาห  โดยเปนผูทีม่ีการสนับสนนุทางสงัคม

ของครอบครัวต่ํา เปนโสด   จากการสัมภาษณผูปวย  พบวาผูปวยกลบับานเร็ว  ภาระรับผิดชอบไมมาก  

สามารถจัดสรรเวลาใหตนเองได พฤตกิรรมนี้จงึเปนสิง่ทีผู่ปวยเลือกที่จะกระทาํหรือไมกระทาํได สวน

ในระยะติดตามผล  หลงัถอดถอนโปรแกรมการควบคุมตนเอง   ผูปวยจึงไมตองตัง้เปาหมายและเตือน

ตนเองใหทาํพฤติกรรมอีกตอไป  รวมกับเหตุผลที่กลาวมาขางตน  จงึทาํใหโอกาสเกิดพฤติกรรมลดลง

ไดมาก  ดงัทีพ่บวาผูปวยบางราย  มีจํานวนวันการประคบความรอนลดลง  และมผูีที่ไมไดทําเลย 2 คน  

(ซึ่งใหเหตุผลวาตนไมมีอาการปวดแลว สวนผูปวยอีกคนยงัประคบอยู แตใชเวลาไมถึงตามที่กาํหนด) 

แตขณะเดียวกัน ผูปวยบางรายยังคงมีคะแนนพฤติกรรมคงที่เทากับสัปดาหสุดทายในระยะทดลอง  ซึง่

แมวาการประคบความรอน อาจมีความยุงยากอยูบาง แตผูปวยไดทําพฤติกรรมมาตลอดตอเนื่องใน

ระยะทดลอง และจดจําไดถึงผลกรรม ที่เปนตัวเสรมิแรงทางสุขภาพของตนที่เคยไดรับ และไมอยาก

กลับมามีอาการปวดอีก จงึเกิดความตระหนกั (awareness)  และมแีรงจูงใจ (motivation)   ในการทาํ

พฤติกรรมนี้ตอไป 

 และในงานวิจยันี้  ผูปวยทุกคน ใชการประคบความรอนบริเวณกลามเนื้อที่ปวด  ไมมีผูปวยที่

จําเปนตองใชการประคบความเยน็ในการรักษาเลย  ผูวจิัยจึงไมสามารถทราบไดวา หากมีผูปวยใชการ

ประคบความเย็น ซึ่งใชเวลานอยกวาและทําไดสะดวกมากกวา เมื่อดําเนนิการควบคุมตนเองแลว จะมี

พฤติกรรมเพิ่มข้ึนไดมากหรือนอยอยางไร   

  พฤติกรรมดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  เปนพฤตกิรรมที่มีจํานวนผูปวย

ปฏิบัติเพิ่มข้ึนไดมากที่สุด  โดยผูวิจัยไดเลือกทาที่เหมาะสมกับอาการผูปวยแตละราย แลวอธบิายและ

มีคูมืออาการปวดประกอบ  จนผูปวยเขาใจชัดเจนและปฏิบัติไดอยางถกูตอง  ทาทางและจาํนวนทาที่
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ตองบริหารของผูปวย  จงึแตกตางกนัไปบางเฉพาะบุคคล  แตส่ิงที่ผูปวยตองปฏิบตัิเหมือนกันคอื  การ

บริหารนี้ประกอบดวย การยดืกลามเนื้อ  เพื่อเพิ่มความยืดหยุน ผอนคลายและเพิม่การเคลื่อนไหว และ

การออกกาํลังกายแบบเกร็งตาน เพื่อใหเกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อ  ความถกูตองของการบริหาร 

2 อยางเปนไปตามนยิามทีก่ําหนดไว    ในระยะทดลองพบวา  ผูปวยจํานวนครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยาง  

สามารถทําพฤติกรรมไดทุกวัน/สัปดาห  ทั้ง 6 สัปดาห  และผูปวยที่เหลือ สวนใหญมีคะแนนเพิม่ข้ึนได

มากเชนเดียวกัน  เพราะพฤติกรรมการบริหารรางกายนี ้ สามารถทาํไดงาย โดยใชสวนของรางกายของ

ผูปวยเอง  ใชระยะเวลาในการทําไมนาน ประมาณ 10-15  นาท ี   ผูปวยที่มีเวลานอย ก็ยังสามารถทํา

ได ดังทีพ่บผูปวยใชเวลาชวงตื่นนอนตอนเชา  กอนจะเขานอน  หรือชวงเวลาวางในระหวางวัน  เพื่อทาํ

การบริหารรางกาย   ดงันัน้ผูปวยสวนใหญจึงตั้งเปาหมาย  จํานวนวนั/สัปดาห ไวสูง  เพราะตัง้ใจจะทํา

และคิดวาสามารถทาํได  และเมื่อไดผานอีก 3 ข้ันตอนของการควบคมุตนเอง  ผูปวยกพ็บวาตนเองได

ทําและทําไดอยางที่ตั้งใจไวจริง   จึงทําใหเกิดพฤติกรรมตอเนื่องและสม่ําเสมอ  จนเกิดความเคยชินใน

การปฏิบัติ  และผลที่ผูปวยไดหลังการบรหิารรางกายแลว  คือรูสึกสบายตัว  กลามเนื้อผอนคลายและ

แข็งแรงขึ้น ลดอาการปวดลง   ดังนั้นในระยะติดตามผล  แมวาจะถอดถอนโปรแกรมการควบคุมตนเอง

ออกไป  ดวยเหตุผลขางตน  ผูปวยทกุคนยังเลือกที่จะทาํการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวนตอไป  จงึ

ทําใหพฤติกรรมดานนี้  ยงัคงอยูเทากบัสัปดาหสุดทายของระยะทดลอง 

   พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม เปนดานที่เปลี่ยนแปลงได

ไมงายเหมือนดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  เพราะกลุมตัวอยาง  เปนเพศหญิง  อายุตัง้แต 

35-55 ป  จดัเปนชวงวยัผูใหญ  ที่ยังคงทาํงานอยู  และลักษณะงานสวนใหญเปนงานออฟฟศ หรือ

สํานักงาน แมเปนงานที่ไมตองใชกําลงั แตจัดเปนกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 

และกลามเนื้อหลังสวนลางได  เนื่องมาจากลักษณะงานที่ทํา เชน อยูในทาเดิมเปนเวลานานๆ  มีทาทาง

การทาํงานไมเหมาะสมฯ  (ประวิตร  เจนวรรธนะกุล. 2547: 51)    และเปนทาทางที่ผูปวยแตละคน 

เคยชินในการปฏิบัติมาหลายปแลว  ในงานวิจัยนี้ จึงไดเลือกเพียง 1 ทาทางกอน มีผูปวย 6 คนตอง

ปรับพฤติกรรมของตนเอง  ในทานัง่เกาอี้   สวนอีก 2 คน  ตองปรับพฤติกรรมของตน  ในทากมหยิบยก

ของจากพื้น และไดใชเทคนิคการควบคุมตนเอง ซึ่งมีการตั้งเปาหมายดวยตนเอง เปนเหมือนขอสัญญาที่

ผูปวยตองปฏิบัติ  มีการเตือนตนเอง  โดยผูปวยคอยสังเกตเตือนตัวเองตลอดเวลา แลวบันทึกพฤตกิรรม

ที่เกิดขึ้น  ตองระมัดระวังจัดทาทาง และพยายามอยางสม่ําเสมอในการใชทาทางที่ด ี นอกจากนี ้ผูปวย

ยังตองปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมรอบตัว ใหเอื้อตอการเกิดพฤติกรรมเปาหมายเองดวย  เชน การเลือก

เกาอี้  การจัดหาหมอนรองหลัง  มาเตี้ยรองเทา  การปรับตําแหนงของสิ่งของเครื่องใชตางๆ ฯ  ซึง่ผูปวย

ทุกคนจะปฏิบตัิตัวดานนี้ไดถูกตองทุกวนั  แตไมสามารถทําไดทุกครั้ง/วนั   ในชวงสปัดาหแรกๆ  ผูปวย

สวนใหญ สังเกตพบวา ตัวเองมีการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสมไดบางครัง้/วนั  ผลจากการ
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เตือนตัวเองนี ้ นาํไปสูการประเมินผล  ใหพยายามปรับเปล่ียนตัวเองใหม  และเมื่อทําไดตามเปาหมาย  

ก็ไดใหการเสรมิแรงตนเอง เกิดเปนแรงจงูใจใหผูปวยฝกหัดตนเองอยางตอเนื่อง   

  การปรับพฤตกิรรมของผูปวย เพื่อใหใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสมนัน้ ระยะแรกผูปวย

บางรายจะรูสึกฝน ไมสบายตัว  อาจมีการเจ็บปวด เกรง็หรือเมื่อย เมือ่ตองสังเกตและปฏิบัติตวัใหอยู

ในทาทีถู่กสุขลักษณะ ที่ตนเองไมเคยชนิ  ซึง่ถือเปนผลกรรมทางลบในปจจุบันที่ผูปวยไดรับ  แตจะ

ใหผลกรรมทางบวกในอนาคต คือกลามเนือ้ที่มีปญหา จะมีอาการปวดตึงลดลง  โครงสรางรางกายอยู

ในทาที่สมดุล ชวยรักษาขอตอ กระดูกและกลามเนื้อทํางานตามธรรมชาติ ไมกอใหเกิดอาการปวด

เร้ือรัง จากความขัดแยงของผลกรรมดังกลาว ผูปวยตองเปนผูเลือกวาตนจะทาํพฤติกรรมนั้นหรือไม 

โดยในงานวิจยันี้  ผูปวยไดเลือกควบคุมตนเองใหใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  โดย

ตั้งเปาหมายเปนจํานวนวนั/สัปดาห  ซึง่เมื่อพบวาตนสามารถทําไดตามทีก่ําหนดไวแลว  ก็ใหการ

เสริมแรงตนเองทนัท ี ดวยตวัเสริมแรงที่ตนตองการ เชนการใชคําพูดชมเชย การไปทํากิจกรรมที่ชอบ 

เปนตน  ถือเปนการใหผลกรรมทางบวกในปจจุบันตอพฤติกรรมนี ้   ทําใหผูปวยมกีําลังใจ มีแรงจูงใจ  

ในการที่จะใชงานดวยทาทางทีถู่กตองใหเพิ่มข้ึนตอไป  และเมื่อไดควบคุมตนเองไประยะเวลาหนึ่ง 

ประมาณสัปดาหที่  5-7 พบวาผูปวยสวนใหญ  สามารถทําพฤตกิรรม ทุกคร้ัง/วนั  เพิม่ข้ึน  จนเปนทําได

ทุกครัง้/ทกุวนั  กลายเปนนสัิย ความเคยชินอันใหม ใหตนเองใชทาทางการเคลื่อนไหวไดอยางถูกตอง

เหมาะสมโดยอัตโนมัติ  และผลกรรมที่ไดรับจากการปฏิบัติตัวในทาทางที่เหมาะสม อยางตอเนือ่งมา

เปนระยะเวลา 6 สัปดาห  คือผูปวยมีอาการปวดตึงกลามเนื้อที่มีปญหานอยลง บางรายไมมีอาการ

ปวดเลย และยังรูสึกสบายตวั  ปลอดภัยกับการใชงานในทาทางนัน้ๆ  ถือเปนผลกรรมทางบวกที่ผูปวย

ไดรับในที่สุด และทําใหในระยะติดตามผล พฤตกิรรมจึงยงัคงอยูเหมือนเดิม  แมจะถอดถอนการใช

โปรแกรมการควบคุมตนเองออกไป  สวนผูปวยบางราย ที่ยงัทาํไดบางครั้ง/วัน โดยเฉพาะทานัง่เกาอี้

ทํางาน  ซึง่เปนทาทางที่ติดตัวมานาน  จงึอาจตองใชระยะเวลาแกไขทีน่านกวานี ้ ถงึจะเกิดความเคยชนิ

ที่จะตระหนกั (awareness)  ในการปฏิบัตติัวใหมไดทกุครั้งมากขึ้น  ผูปวยทีป่รับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช

งานทีก่ําหนดไว 1 ทาทาง ไดดีแลว  ผูวิจัยไดใหคําแนะนาํวาผูปวยสามารถนาํเทคนิคการควบคุม

ตนเองนี้  ไปใชปรับเปลี่ยนทาทางอื่นๆ  ที่ยงัเปนปญหาตอไป   ซึ่งทาทางที่ถูกตองเหมาะสมนั้น  ศึกษา

ไดจากคูมืออาการปวดของผูปวย 

     

  พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด  ซึ่งประกอบดวย 3 ดาน คือดานการ

ประคบความรอนความเยน็  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานดวยทาทาง

ที่ถูกตองเหมาะสม  จัดเปนพฤติกรรมเชงิบวก  (Positive  Behavior)  คือเมื่อผูปวยปฏิบัติแลวสงผลดี

ตอสุขภาพของตนเอง  และสามารถเรยีนรู  ปลูกฝงเปนนิสัยได  โดยใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง ซึง่
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เปนวธิีการที่ใหความรับผิดชอบตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตางๆ อยูในมือผูปวย  โดยดําเนินการ

ดวยตัวเอง  4 ข้ันตอน คือการตั้งเปาหมายดวยตนเอง  การเตือนตนเอง (สังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ตนเอง)  การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง  ทําใหเกิดทักษะในการทาํพฤติกรรมเปาหมาย

เพิ่มข้ึนในตัวผูปวย  จนสามารถเกิดเปนพฤติกรรมใหมทดแทนพฤติกรรมเกาได  และพฤติกรรมนั้น

ยังคงอยู  แมวาสภาพแวดลอมจะเปลี่ยนไป และสามารถนําไปประยุกตใชในสถานการณอ่ืนได    

 ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
   1.1   จากผลการวิจยัทีพ่บประสิทธิภาพของโปรแกรมการควบคุมตนเอง   ชวยพฒันาให

ผูปวยมพีฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดเพิ่มมากขึ้นไดนั้น  นักกายภาพบาํบัด

จึงควรสงเสริมใหผูปวยรูจกัใชวิธีการควบคมุตนเอง  ซึ่งนักกายภาพบาํบัดที่สนใจ  สามารถศึกษาหา

ความรูและทาํความเขาใจในกระบวนการตางๆ  ของการควบคุมตนเอง ทั้ง 4 ข้ันตอนใหชัดเจน ถูกตอง 

ไดจากเอกสารทฤษฎีที่เกี่ยวของ และจากงานวิจยัเลมนี ้ กอนจะนาํไปใหผูปวยใช   นอกจากนัน้ในสวน

ของแบบสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองนัน้  เปนเครื่องมือทีน่ักกายภาพบาํบัด 

สามารถนําไปใหผูปวย  ทีม่คีวามตระหนกัถึงพฤติกรรมที่เปนปญหา  และตองการจะปรับเปลี่ยนตัวเอง

ใหเกิดพฤติกรรมใหมตามทีน่ักกายภาพฯ แนะนํา ใชไดโดยเปลี่ยนพฤติกรรมเปาหมายตามที่เหมาะสม

และไมเกิดอันตรายกบัอาการผูปวย   แลวใหผูปวยดาํเนนิการตางๆ ใหครบถวนถูกตอง  จะสามารถทํา

ใหเกิดพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัดเพิ่มมากขึ้น  ซึง่สามารถใชไดในผูปวย

ภาวะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ ที่มอีาการปวดกลามเนื้อสวนตางๆ  โดยเฉพาะในสวนของคอ-บา

และหลังสวนลาง  ไดผลเชนเดียวกัน 

1.2    เนื่องจากการควบคมุตนเอง เปนการควบคุมจากภายในตัวบุคคล  ดงันัน้เพื่อใหผูปวย 

สามารถใชโปรแกรมการควบคุมตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น  นักกายภาพบาํบดัควรตองมีการฝก

หรือสอน อธิบายใหผูปวยเกดิความตระหนัก  เขาใจ  มทีักษะ ในการดําเนนิการขั้นตอนตางๆ  ทั้ง 4 ข้ัน

คือการตั้งเปาหมาย  การเตือนตนเอง (สังเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง)  การประเมินตนเอง  และ

การเสริมแรงตนเอง ไดอยางถูกตองกอน แลวใหผูปวยฝกทดลองใชจนมัน่ใจวาสามารถดําเนนิการได

ดวยตัวเอง  และในสวนของการเสริมแรงตนเองนั้น  นกักายภาพบาํบดั อาจจะใหผูปวยกาํหนดเงือ่นไข

การเสริมแรงตนเองใหชัดเจน และฝกใหผูปวยตระหนักวา จะใหตัวเสริมแรงแกตนเองได  เมื่อพฤติกรรม

เกิดขึ้นตามเปาหมายที่ตั้งไวเทานัน้   จึงจะสงผลใหเกิดการเพิ่มข้ึนของพฤติกรรมได    

  1.3   การสงเสริมใหผูปวยใชการควบคุมตนเอง เพื่อใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาทางกายภาพบําบัด ทัง้ 3 ดาน คือ  ดานการประคบความรอนความเย็น  ดานการบริหารรางกาย
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ในทาเฉพาะสวน และดานการใชงานดวยทาทางที่ถกูตองเหมาะสมนัน้  มีผลตอการเพิ่มพฤติกรรมไดจริง

โดยเฉพาะดานการบรหิารรางกาย ซึ่งผูปวยสามารถทําไดงายดวยตัวเอง ใชระยะเวลาไมนาน และดาน

การใชงานดวยทาทางที่ถูกตอง ที่เมื่อผูปวยไดฝกทาํและทําไดแลว กลายเปนทกัษะนิสัย ความเคยชิน

ใหม  เมื่อถอดถอนโปรแกรมการควบคุมตนเองแลว  พฤติกรรมทั้ง 2 ดาน ผูปวยยังคงปฏิบัติอยูเชนเดิม  

จะสงผลใหลดอาการปวดและอาการอื่นทีเ่กี่ยวของ ชวยปองกนัการดอยสมรรถภาพ (disability)  ฟนฟู

หนาทีเ่พื่อใหกลับไปทํางานได และผูปวยไดเปนผูมีสวนดูแลรับผิดชอบสุขภาพของตนเองอยางแทจริง  

ลดการพึ่งพาการรักษาจากนักกายภาพบาํบัดแตอยางเดียวลง  สวนการประคบความรอนความเย็นนั้น  

ผูปวยมพีฤติกรรมดานนี้เพิ่มข้ึนไดไมมาก และปฏิบัติลดลงในระยะติดตามผล อาจเปนเพราะมคีวาม

ยุงยากในการทํา นักกายภาพบาํบัด อาจแนะนาํวิธกีารปฏิบัติที่ทาํไดสะดวกและประหยัดเวลาในการ

เตรียมอุปกรณมากขึ้น เชน การอุนถุงเจลประคบรอน ดวยเตาไมโครเวฟ  การใชกระเปาไฟฟา แทนการ

ตมน้ําใสถงุน้ํารอน เปนตน  ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถทําพฤติกรรมไดงายขึน้  รวมถึงเนนย้ําผลกรรม

ที่ผูปวยจะไดรับ  เชนอาการปวดลดลง  กลามเนื้อผอนคลายขึ้น  ถือเปนตวัเสริมแรงทางบวก  ทีจ่ะเปน

แรงจูงใจใหผูปวยยงัคงทําพฤติกรรมตอไปได 

 
2. ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 

2.1    เพื่อใหเกิดประโยชนตอการนําโปรแกรมการควบคุมตนเองไปใชไดอยางชัดเจนขึน้    

จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัวผูปวย  ในโอกาสตอไป 

   2.2  ควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องการแผขยายขามสภาพการณ  ในผูปวยที่ใชโปรแกรม

การควบคุมตนเอง เนื่องจากเมื่อผูปวยไดฝกอยางเปนระบบแลว ทาํใหเกิดการควบคุมภายในตัวบุคคล

ข้ึน  จงึเปนประเด็นทีน่าสนใจศึกษาวา   ผูปวยสามารถนําเทคนิคการควบคุมตนเองนี ้ ไปใชในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่กอใหเกิดปญหาสขุภาพดานอืน่ๆ  ที่เกีย่วของไดหรือไม  เชนปรับทาทางการใช

งานอื่นๆ  ทีย่งัเปนปญหาใหถูกตองเหมาะสม   เพิม่พฤติกรรมการออกกําลงักายแบบแอโรบิก เพื่อให

หัวใจและระบบไหลเวียนเลอืดทํางานดีข้ึน  เปนตน 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
-ใบยินยอมเขารวมการวจิัย 
-แบบบันทึกขอมูลสวนบคุคล 
-แบบประเมนิอาการปวด 
-แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
-คูมือและแบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือใน 
 การรกัษาทางกายภาพบาํบัด 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

 เนื่องดวย ขาพเจา นางสาวปรางคทอง  อภิพุทธกิุล  กําลังศึกษาระดับปริญญาโท  สาขาวิชา

วิจัยพฤติกรรมศาสตรประยกุต  มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ  ไดทําวจิัยเรื่อง  การใชโปรแกรมการ

ควบคุมตนเองในผูปวยอาการปวดกลามเนือ้คอ-บา  และผูปวยอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  ซึ่ง

มารับการรักษาทางกายภาพบําบัด กองแพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง  โดยมีระยะเวลาในการทํา

วิจัยทั้งสิน้ 8 สัปดาห ผูปวยที่มีความสนใจและยินดีเขารวมการวิจยัดังกลาว  จะไดรับการฝกใหรูจักใช

โปรแกรมการควบคุมตนเองเกี่ยวกับการประคบความรอนความเย็น การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

และการใชงานในทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม  เพื่อประโยชนตอสุขภาพรางกายของผูปวยเปนรายบคุคล 

 ในชวงดําเนินการทดลองนี้ ผูปวยจะไดรับการอธิบายถึงรายละเอียดโปรแกรมการควบคมุตนเอง

และการดูแลตนเองทัง้ 3  ดานขางตน  รวมถึงประโยชนทีจ่ะไดรับ   ขอควรระวงั หรืออันตรายทีอ่าจเกิดขึ้น  

ซึ่งผูปวยสามารถซักถามขอสงสัยตางๆ  และมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในการวิจัยนี้ได  โดยจะไมมี

ผลตอการรักษาทางกายภาพบาํบัดที่ผูปวยจะไดรับแตอยางใดทั้งสิน้ นอกจากนี้ขอมูลตางๆ ของผูปวย

จะถือวาเปนความลับ และไมมีผลกระทบตอหนวยงานที่ผูปวยสังกัดอยู 

 

           ลงนาม....................................................................ผูวิจัย 

                            (  นางสาวปรางคทอง  อภิพุทธกิุล  ) 
 

 

            
 

( สําหรับผูปวย ) 

 

 ขาพเจา (นาง / นางสาว ) ........................................................................ ไดอานขอความ

ขางตนและมคีวามเขาใจดทีุกประการแลว   จึงขอสมคัรเขารวมการวิจัย  และไดลงนามในใบยนิยอม

เขารวมการวิจยันี้ ดวยความเต็มใจของขาพเจาเอง 

 

         ลงนาม..............................................................ผูยินยอม 

            (.....................................................) 

               วันที่..............เดือน...................................พ.ศ............... 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกายภาพบําบัด 
 

1. ประวัติทัว่ไป 
1.1 ชื่อ.......................................................... นามสกุล................................................. 

1.2 ที่อยู...............................................................................เบอรโทรศัพท.................... 
1.3 อายุ...................................ป 
1.4 เพศ     (  )  หญิง (  )  ชาย 

1.5 สถานภาพสมรส (  )  โสด  (  )  สมรส 

       (  )  มาย หยาราง แยกกนัอยู 

1.6 ระดับการศึกษา  (  )  ประถมศกึษาหรือตํ่ากวา (  )  มัธยมศกึษา / อนุปริญญา 

       (  )  ปริญญาตรี   (  )  สูงกวาปรญิญาตรี 

1.6 อาชีพ/กิจกรรม ทีท่านตองทาํในแตละวนั  สวนใหญอยูในทา    

(  )  ยืน      (  )  นัง่      (  )  หิว้ / ยกของหนกั     (  )  อ่ืนๆ  .................................. 

1.7 ชวงเวลาที่ตองประกอบอาชพี....................................................................................... 

1.8 ทานอยูรวมกบั  (  )  อยูคนเดียว  (  )  อยูกับครอบครัว/ญาติ   (  )  อ่ืนๆ................... 

1.9 คนในครอบครัวทีท่านสนทิสนมมากที่สุดคือ.................................................................. 

 
2. ประวัติการเจ็บปวยและสุขภาพ 

2.1 โรคประจําตัวที่ทานเปนอยู.......................................................................................... 
2.2 ทานเคยเปนโรคกระดูกและกลามเนื้อมากอน     (  )  เคย.............................  (  )  ไมเคย 

2.3 ทานเคยไดรับการรักษาดวยวิธี..................................................................................... 
2.4 ตําแหนงอาการที่ปวดในขณะนี้.................................................................................... 
2.5 ระยะเวลาทีท่านมีอาการ..............................เดือน 

2.6 ความถี่ในการปวด   (  )  ปวดตลอดเวลา  (  )  ปวดเปนๆหายๆ  

       (  )  ปวดเวลาเคลื่อนไหว/ใชงาน (  )  อ่ืนๆ ...................................   

2.7 ชวงเวลาที่ทานมักจะมอีาการปวด   (  ) เชา   (  ) กลางวัน   (  ) เย็น   (  ) กลางคืน 

2.8 กิจกรรม/ทาทาง ที่ทาํใหเกิดอาการปวดเพิ่มข้ึน หรือปวดมากที่สุด  ( เลือกเพียง 1 ทา ) 

      (  ) นอนหงาย / นอนตะแคง  (  )  ลุกจากทานอน-ลงนอน    (  ) นั่งเกาอี้  

     (  )  ยนื      (  )  หิ้วของ-สะพายกระเปา  /  กมหยิบยกของ 

2.9 การรักษา/ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด........................................................................... 
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แบบประเมินอาการปวด 
 

คําชี้แจง:  แบบประเมินอาการปวดนี ้จะมตีัวเลข  0-10  บอกจํานวนนอยมากของความเจ็บปวด ซึง่   

           0 หมายถึงไมมีอาการเจ็บปวด   สวน 10  หมายถึงเจ็บปวดจนทนไมได     

    ดงันัน้ขอใหทานประเมนิ  แลวกรุณาทาํเครื่องหมายกากบาท (X)  ลงบนตัวเลขที่ตรงกับ 

     ความรูสึกเจ็บปวดของทาน 

 

 

 
ไมมีอาการ                              เจ็บปวด  
เจ็บปวด                                 จนทนไมได 

    0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวผูปวย 
 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี ้ใชเพื่อประเมนิถึงระดับการสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัวผูปวยแตละทาน   

                 โดยมีขอคําถามทั้งหมด  15  ขอ   ในแตละขอใหทานทาํเครื่องหมาย   √  ลงในชองที่ตรงตาม 

                ความเปนจริง ซึ่งคําตอบทั้งหมดจะเก็บเปนความลับ และไมมีผลใดๆตอการมารับการรักษา 

                ทางกายภาพบําบัดของทาน   
 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
จริงมาก 
ที่สุด 

จริง 
มาก 

จริง 
ปานกลาง 

จริง 
นอย 

ไมจริง
เลย 

1.สมาชิกในครอบครัวคอยชวยดูแลเอาใจใส ใน 

เวลาที่ทานทําการประคบความรอน/ความเย็น 

 รางกายสวนที่เจ็บปวด 

     

2.สมาชิกในครอบครัวคอยใหกําลังใจทาน  ใน 

การบริหารรางกายตามที่นักกายภาพบําบัดแนะนํา 
     

3.สมาชิกในครอบครัวมักปลอยใหทานปฏิบัติ 

กิจกรรมตาง ๆ ดวยตัวทานเอง ตามลําพัง 
     

4.ทานไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 

ใหปฏิบัติตามคําแนะนําของนักกายภาพบําบัด 

อยางสม่ําเสมอ 

     

5.ขณะที่ทานมีอาการเจ็บปวย  สมาชิกใน 

ครอบครัวเฉยเมย  ไมสนใจชวยดูแลทาน 
     

6. สมาชิกในครอบครัวทาน ไดจัดหาขอมูลความรู 

ในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเกี่ยวกับอาการปวด 

ที่ทานเปนมาให 

     

7. ทานไดรับทราบความรู เกี่ยวกับอาการเจ็บปวย 

ของทาน จากสมาชิกในครอบครัวเปนประจํา 
     

8.สมาชิกในครอบครัวทานชวยจําและบอกใหทาน 

มาพบนักกายภาพบําบัดตามวันเวลาที่นัดหมาย 

     

9.ทานตองคนหาวิธีการดูแลปฏิบัติตน เม่ือมี 

อาการเจ็บปวย ดวยตัวทานเอง  

     

10.ทานไดรับคําแนะนําถึงประโยชนของการ 

บริหารรางกายจากสมาชิกในครอบครัว เปนประจํา 
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แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวผูปวย (ตอ) 
 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
จริงมาก 
ที่สุด 

จริง 
มาก 

จริง 
ปานกลาง 

จริง 
นอย 

ไมจริง
เลย 

11.สมาชิกในครอบครัวทาน ชวยจัดหาอุปกรณที่ใช

ในการประคบความรอน / ความเย็น ใหกับทาน 

     

12.ขณะที่ทานเจ็บปวย มีสมาชิกในครอบครัว 

รับอาสาทํางานตางๆ แทนทาน 
     

13.สมาชิกในครอบครัวไมมีเวลามาคอยชวยเหลือ 

ดูแลทาน 
     

14.ทานสามารถไหววานใหสมาชิกในครอบครัวทาน

ตมน้ํารอน หรือเตรียมน้ําเย็นใหกับทานได 
     

15.สมาชิกในครอบครัวชวยทานทําการบริหาร 

รางกายตามที่นักกายภาพบําบัดแนะนํา 
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คูมือการใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 
ทางกายภาพบําบัด 

 

 วัตถุประสงค :  เพื่อใหผูที่สนใจ สามารถนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือฯ ไปใช

กับผูปวย ไดอยางเขาใจ   มกีารเก็บรวบรวมขอมูล และนําไปคิดคะแนนพฤติกรรมความรวมมือฯ ตาม

เกณฑที่กาํหนดไว ไดอยางถกูตอง เชื่อถือได 
 

 เนื้อหาสาระ  :   
  1. วัตถุประสงคของแบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือฯ 
   ใชเพื่อวัดพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวย ในกลุม

อาการปวดกลามเนื้อคอ-บา และกลามเนื้อหลังสวนลาง  ตามที่ไดนยิามไว   
2. เนื้อหาของแบบสัมภาษณ  ประกอบดวย 

ขอคําถามปลายเปด  เกีย่วกับพฤตกิรรมยอย 3 ดาน  คือ  ดานการประคบความรอน 

ความเยน็ ดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน (ประกอบดวย การยืดกลามเนื้อ และการออกกําลงั

กลามเนื้อ)   และดานการใชงานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม   ซึง่ในพฤติกรรมแตละดาน  ประกอบดวย

ขอคําถามเหมอืนกนั  ดงันี ้  

    2.1  การเกิด / ไมเกิด ของพฤติกรรม    

  2.2  ความถกูตองของพฤติกรรมทีเ่กิดขึน้ 

    2.3  จํานวนวนั และวนัทีพ่ฤติกรรมเกิดขึน้ 
3. วิธกีารใชแบบสมัภาษณ   

3.1   เปนการสัมภาษณเกบ็ขอมลูยอนหลงั 7 วนั (1 สัปดาห) ที่ผานมา เพื่อวัดวาผูปวย 

ไดมีพฤติกรรมดานตางๆ  เกดิขึ้นหรือไม   อยางไรบาง 

   3.2   แบบสัมภาษณนี ้จะตองใชรวมกับ ตารางการใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาทางกายภาพบาํบดั  ตามกลุมอาการปวดของผูปวย 

   3.3   พฤติกรรมยอยแตละดาน  จะมีพฤตกิรรมตางๆ  ใหเลือกไดตามความเหมาะสม

กับอาการ หรือปญหาของผูปวย ซึง่นักกายภาพบาํบดั หรือผูที่ใชแบบสัมภาษณ จะตองเปนผูพิจารณา

กําหนดพฤติกรรมใหผูปวย  โดยดานการประคบความรอนความเยน็ (เลือก 1 อยาง)  ดานการใชงานดวย

ทาทางที่ถกูตองเหมาะสม  (เลือก 1 ทาทาง)   ยกเวนดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  ผูปวย

จะตองทําทัง้การยืดกลามเนือ้และการออกกําลงักลามเนือ้   
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   3.4  พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางที่ถกูตองเหมาะสมนัน้  ผูสัมภาษณจะตองใช

แบบสัมภาษณที่มีขอคําถาม   สอดคลองกับตําแหนงอาการปวดที่ผูปวยเปนอยู     

   3.5  สัมภาษณพฤตกิรรมยอย 3 ดาน  ดานใดกอนก็ได   โดยใชขอคาํถามที่กาํหนดไว 

ในแตละพฤติกรรมยอยนัน้ 
4. การเตรยีมตวั  เตรยีมสถานที่  อุปกรณที่จาํเปน 

4.1   ผูสัมภาษณควรศึกษา ทาํความเขาใจ และเลือกใชแบบสัมภาษณ ทีเ่หมาะสมกบั 

อาการ หรือปญหาของผูปวย  และกําหนดสิ่งที่ผูปวยตองทํา  ในพฤติกรรมยอยแตละดานใหชัดเจน 

   4.2   สถานที่ทีสั่มภาษณ  ควรมีความเงียบ  สะดวกตอการเก็บขอมูล 

   4.3   เตรียมอปุกรณ เชน เทปบันทกึเสยีง  ตารางการใหคะแนนฯ  เปนตน 
5. ขั้นตอนการใชแบบสมัภาษณ 

5.1   ชี้แจงใหผูปวยทราบถงึวัตถปุระสงคของการสัมภาษณ   และใหผูปวยตอบอธบิาย 

ถึงพฤติกรรมทีต่นเองไดกระทาํ ตามความเปนจริง 

5.2    ผูสัมภาษณ   เกบ็ขอมูลพฤติกรรมยอยทีละดาน  ตามขอคําถามทีก่าํหนดไวใน 

แบบสัมภาษณพฤตกิรรมความรวมมือฯ   เมื่อพบวาผูปวยเกิดพฤตกิรรมดานนัน้ 

5.3   นาํคาํตอบที่ไดจากผูปวย  ไปบันทกึในตารางการใหคะแนนฯ  ที่กาํหนดไว  ดงันี ้

    ชองการเกิดพฤติกรรม ใสเคร่ืองหมาย √  ลงในชอง  �  เมื่อผูปวยทาํพฤติกรรมนั้น 

    ชองความถกูตองของพฤติกรรม  ใสเครื่องหมาย √   ลงในชอง  �  เมื่อผูปวยไดทาํ

พฤติกรรม  ตรงกบัรายละเอยีดของแตละขอยอย  ตามทีก่ําหนดไวในตารางการใหคะแนนฯ  

    ชองจาํนวนวนัการเกดิพฤตกิรรม  ใสตัวเลขจํานวนวนั  และ ใสเครื่องหมาย √  หนา

วันที่ผูปวยไดทําพฤตกิรรมนัน้   โดยดานการใชงานดวยทาทางที่ถกูตองเหมาะสม ใหบันทึกดวยวาผูปวย

ทําได ทุกครัง้/วัน หรือบางครัง้/วนั   

    ชองหมายเหต ุ  สําหรับใสขอมูลเพิ่มเติมที่ไดจากผูปวย    

   5.4   ทาํเชนนีจ้นครบทั้ง  3  พฤติกรรมยอย    

   5.5 นาํคะแนนตามที่ผูปวยไดกระทาํ ในชองความถกูตองของพฤติกรรม  มารวมเปน

คะแนนพฤตกิรรมรายดาน 3 ดาน และคะแนนพฤตกิรรมรวม ของแตละวัน  ลงในตอนทายของตารางการ

ใหคะแนนฯ 
6. เกณฑการใหคะแนนจากแบบสมัภาษณ 

การใหคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดันัน้   จะพิจารณา 

เฉพาะในชองความถูกตองของพฤติกรรม  ตามคะแนนทีก่ําหนดใหในแตละขอยอย  ของพฤติกรรมแตละ

ดาน  ดงัตอไปนี ้  
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    ดานการประคบความรอนความเยน็      มี 1 ขอยอย  ขอละ      1  คะแนน 

    ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

     ประกอบดวย การยืดกลามเนื้อ    มี  2 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

         การออกกาํลงักลามเนื้อ   มี  2 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

    ดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  มี  4 ขอยอย  ขอละ 0.25 คะแนน 

  

   คะแนนพฤตกิรรมรายดาน   ไดจากการนาํคะแนน ในขอยอยทีม่ีเครื่องหมาย √  ของ

พฤติกรรมดานนั้น มาบวกรวมกัน   แลวนําไปใสตอนทายของตารางการใหคะแนนฯ  ตามชองวันที่

ผูปวยไดทําพฤติกรรมนั้น  โดยดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  ใหพิจารณาเพิม่เติมดังนี้ 

ผูปวยทําไดทกุครั้ง/วนั จะไดคะแนนในวนันัน้ๆ ตามทีบ่วกรวมได แตหากผูปวยทาํไดบางครั้ง/วนั จะได

คะแนนเปนครึ่งหนึ่งของคะแนนในวนันัน้ๆ ที่บวกรวมได    ดงันัน้พฤติกรรมแตละดาน  จะมีชวงคะแนน

ตอวัน คือ 0-1  แลวจงึนาํคะแนนที่ไดมา ไปคิดเปนคะแนนรอยละ  สวนคะแนนพฤติกรรมความรวมมือ

โดยรวม  ไดจากการนาํคะแนนพฤติกรรมรายดาน ทั้ง 3 ดาน  มาบวกรวมกัน  จะมีชวงคะแนนตอวัน 

คือ  0-3  แลวนําไปคิดเปนคะแนนรอยละ   หรือนําคะแนนรอยละของพฤติกรรมทัง้ 3 ดาน ที่เกิดขึน้ใน

วันเดียวกนั  มารวมกนั แลวหาร 3   ดงันี ้

   คะแนนรอยละพฤติกรรมรวม = (คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการประคบความรอน +

คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน + คะแนนรอยละพฤติกรรมดานการใช

งานดวยทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม)  ÷ 3 
  7.   ขอเสนอแนะ/ขอควรพิจารณา ของการใชแบบสัมภาษณ    

7.1   การใหคะแนนคําตอบของผูปวย  ในการทําพฤติกรรมรายดานตางๆ    จะเปนไป 

ตามขอยอยทีก่ําหนดไวเทานั้น   ขอมูลอ่ืนๆ ที่ไดเพิ่มเติมจากผูปวย  จะนําไปใสในชองหมายเหตุ  โดย

ไมนํามาคิดคะแนน  และอาจนาํไปประกอบในการอภปิรายผล  หรือทําใหเกิดความเขาใจในพฤติกรรม

ของผูปวยเพิ่มมากขึ้นได   

   7.2 การคิดคะแนนดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม  จะนําขอมูลจาก

แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมฯ มาใชรวมดวย โดยพิจารณาตามวันวา ผูปวยทําไดทุกครั้ง/วัน หรือ

บางครั้ง/วนั  ซึ่งจะทําใหเหน็การพัฒนาพฤติกรรมดานนี้ไดละเอียดขึ้น 

   7.3  สามารถใชการสังเกต รวมกับการสัมภาษณ  เพื่อใหไดขอมูลที่ชดัเจนขึ้นได เชน

ใหผูปวยบริหารรางกายในทาที่ตองทํา และผูสัมภาษณสังเกตความถูกตองของพฤติกรรมรวมดวย  สวน

การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม  อาจสังเกตทา เชนการนัง่ของผูปวย ในขณะใหสัมภาษณ  

หรือใหผูปวยทําใหดู  เปนตน   
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 แบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด 
 

พฤติกรรมดานการประคบความรอนความเยน็ (เลือก 1 อยาง)   ใน 7 วัน (1 สัปดาห)  ที่ผานมา      

1. ทานไดประคบ.........................บริเวณทีม่ีอาการปวดหรือไม 

2. ทานใชเวลาในการประคบครั้งละกี่นาท ี  

3.   ทานไดประคบเชนนี้  เปนจํานวนกีว่ัน  วนัไหนบาง 
 
พฤติกรรมดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน   
    1.  การยืดกลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)    ใน 7 วนั (1 สัปดาห)  ที่ผานมา     

1.1  ทานไดยืดกลามเนื้อในทา...................................หรือไม 

1.2   ทานยืดกลามเนื้อในทิศทางอยางไร  นับคางไวนานกีว่นิาที/คร้ัง  และทําซ้ําจาํนวน 

   กี่คร้ัง/ทา   

1.3   ทานไดยืดกลามเนื้อเชนนี้  เปนจาํนวนกีว่ัน  วนัไหนบาง 

 2.  การออกกําลงักลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)   ใน 7 วัน (1 สัปดาห)  ที่ผานมา   

2.1   ทานไดออกกาํลังกลามเนื้อในทา.............................หรือไม 

2.2   ขณะทีเ่กร็ง/ตาน กลามเนือ้  นับคางไวนานกีว่นิาที/คร้ัง   ทาํซ้าํจํานวนกี่คร้ัง/ทา   

2.3   ทานไดออกกาํลังกลามเนื้อเชนนี้  เปนจาํนวนกีว่ัน  วันไหนบาง 

 

พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม  (เลือก 1 ทาทาง) 

1.  ทานอน    ใน 7 วัน (1 สัปดาห)  ที่ผานมา 

1.1   ทานไดนอนหงาย หรือนอนตะแคง  หรือไม 

1.2   ใหทานอธิบายทาทางของทาน ในขณะทีน่อนหงาย หรือนอนตะแคง   

ผูปวยปวดกลามเนื้อคอ-บา     :  ทานหนุนหมอนสูงต่าํแคไหน  วางรองไวตรงบริเวณใด    

         :  ทานวางศีรษะ ลําคอ อยูในแนวอยางไรกับลําตัว (ตรง/บิดเอียง) 

         :  ขณะนอนตะแคง   ทานจดัทาของหัวไหลดานลาง  ไวอยางไร 

ผูปวยปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง  :  ทานจัดทาลําตัว หลัง  อยูในลักษณะอยางไร  (ตรง/บิดเอียง) 

         :  ทานไดใชหมอนหนนุรอง บริเวณสวนใดของรางกายบาง     

         :  ขณะนอนตะแคง   ทานจดัทาของขาที่อยูบน  ไวอยางไร 

  1.3   ทานนอนดวยทาที่อธบิายมานี ้ เปนจํานวนกีว่ัน  วนัไหนบาง  สวนใหญ ทําทุกครั้ง/

บางครั้งตอวนั 
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 2.  ทาลุกขึ้นจากทานอน และลงนอน     ใน 7 วนั (1 สัปดาห)  ที่ผานมา 

2.1   ทานไดลุกขึ้นจากทานอน และลงนอน  หรือไม 

2.2   ใหทานอธิบายทาทางของทาน ในขณะทีลุ่กขึ้นจากทานอน และลงนอน 

ผูปวยปวดกลามเนื้อคอ-บา     :  ทานลกุจากทานอน  โดยตะแคงตัวแลวลุก หรือนอนหงายลุกขึน้     

และปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  :  ทานใชมือและขา  ชวยในการลุกจากทานอนหรือไม  อยางไรบาง 

         :  ทานลงนอน ดวยทาทางอยางไร (นั่งหงายตัวลง/นั่งตะแคงตัวลง/ 

               คว่าํตัวลงเลย  ฯ)   

         :  ทานใชมือและขา  ชวยในการลงนอนหรอืไม  อยางไรบาง 

  2.3   ทานลุกข้ึนจากทานอน  และลงนอนดวยทาที่อธบิายมานี ้  เปนจํานวนกีว่ัน  วนัไหน

บาง  สวนใหญ ทําทุกครั้ง/บางครั้งตอวนั 

3.  ทานั่งเกาอ้ี     ใน 7 วัน (1 สัปดาห)  ทีผ่านมา 

3.1  ทานไดนัง่เกาอี้ ทํางาน หรือในชีวิตประจําวนั หรือไม 

3.2  ใหทานอธิบายทาทางของทาน  ในขณะที่นัง่เกาอี้   

ผูปวยปวดกลามเนื้อคอ-บา      :  ทานนัง่หลงัอยูในลักษณะอยางไร  วางพิงพนกัเกาอีห้รือไม 

         :  ทานจัดศีรษะ ลําคอ อยูในแนวอยางไร  (ตรง/กม/บิดเอียง) 

         :  ขณะนัง่  ทานคอยปรับทาศีรษะ ลําคอ อยางไร  ทาํบอยแคไหน 

         :  ทานนัง่ตอเนื่องนานเทาไร   มีเปลี่ยนอริิยาบถ เคลื่อนไหวหรือไม 

ผูปวยปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง  :  ทานนัง่หลงัอยูในลักษณะอยางไร  วางพิงพนกัเกาอีห้รือไม  

      :  ทานนัง่เต็มที่นัง่หรือไม อยางไร  ลงน้ําหนกัที่บริเวณใด และเทา  

            2  ขางวางไวอยางไร  

          :  ขณะนัง่  ทานคอยปรับลําตัว หลัง อยางไร  ทาํบอยครั้งแคไหน 

         :  ทานนัง่ตอเนื่องนานเทาไร   มีเปลี่ยนอริิยาบถ เคลื่อนไหวหรือไม 

  3.3  ทานนัง่เกาอี้   ดวยทาทีอ่ธิบายมานี ้ เปนจํานวนกีว่นั   วนัไหนบาง  สวนใหญไดทํา

ทุกครั้ง/บางครั้งตอวัน 

 4.  ทายืน    ใน 7 วัน (1 สัปดาห)  ที่ผานมา 

4.1   ทานไดยืนทาํงาน  ยนืในชวีิตประจําวนั หรือไม 

4.2   ใหทานอธิบายทาทางของทาน ในขณะทีท่านยนื 

ผูปวยปวดกลามเนื้อคอ-บา    :  ทานตัง้ศีรษะ-คอ  อยางไร  (ตรง/กม/เงย/บิดเอยีง) 

         :  ทานจัดทาใหอก-ลําตัว  อยูลักษณะอยางไร (ยืดตรง/งอตัวหอไหล) 

         :  ขณะยนื  ทานคอยปรับทาศีรษะ ลําคอ อยางไร  ทาํบอยแคไหน 
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         :  ทานยืนตอเนื่องนานเทาไร   มีเปลี่ยนอริิยาบถ เคลื่อนไหวหรือไม 

ผูปวยปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง  :  ขณะทีย่ืน  ทานลงน้ําหนกัเทา 2 ขางอยางไร 

        :  ทานจัดทาให ลําตวั-หลงั  อยูลักษณะอยางไร  (ยืดตรง/งอตวั/ 

            แอนพงุ ฯ) 

        :  ถาตองยนืนาน  ทานดูแล ปรับทาในการยืน อยางไร 

        :  ทานยนืตอเนื่องนานเทาไร   มีเปลี่ยนอริิยาบถ เคลื่อนไหวหรือไม 

  4.3  ทานยนื   ดวยทาที่อธบิายมานี้  เปนจาํนวนกี่วนั  วนัไหนบาง  สวนใหญไดทาํทกุครั้ง/

บางครั้งตอวนั 

 5.  ทาหิ้วของ/สะพายกระเปา   ใน 7 วนั (1 สัปดาห)  ที่ผานมา 

5.1   ทานไดหิ้วของ/สะพายกระเปา  หรือไม 

5.2   ใหทานอธิบายทาทางของทาน ในขณะทีท่านหิว้ของ/สะพายกระเปา   

ผูปวยปวดกลามเนื้อคอ-บา    :  ทานตัง้ศีรษะ-ลําตัว  อยางไร  (ตรง/กม/เงย/บิดเอียง) 

         :  ทานหิว้ของ/สะพายกระเปา  ที่มนี้าํหนกัมากอยางไร  (ถือของขาง 

             เดยีว/แบงถือ 2 ขาง ใหน้าํหนกัเทากนั/สลับเปลี่ยนขางไปมา) 

          :  เมื่อตองหิว้ของ/สะพายกระเปา  เปนเวลานาน  ทานทาํอยางไร   

  5.3   ทานหิว้ของ/สะพายกระเปา  ดวยทาที่อธิบายมานี้   ไดเปนจาํนวนกีว่ัน  วันไหนบาง  

สวนใหญ ทาํทกุครั้ง/บางครั้งตอวัน 

 6.  ทากมหยบิยกของจากพื้น    ใน 7 วัน (1 สัปดาห)  ที่ผานมา 

6.1   ทานไดกมหยิบยกของจากพืน้  หรือไม 

6.2   ใหทานอธิบายทาทางของทาน ในขณะทีท่านกมหยิบยกของจากพืน้   

ผูปวยปวดกลามเนื้อหลงัสวนลาง  :  ทานหนัอยางไรเขาหาสิ่งของ (หนัหนาเขา/หนัดานขางเขา) 

         :  ทานจัดทาขาทั้งสองขาง ในลกัษณะอยางไร (ยืดตรง/คอยๆยอเขา)    

         :  ทานจัดทาลาํตัว-หลัง ใหอยูในลกัษณะอยางไร (ยดืตรง/กมโคง) 

           :  เมื่อยกสิง่ของมนี้าํหนกั ทานใชวิธกีารอยางไร (มอืเดยีว/สองมือ/ 

                 ยกคนเดียว/หาคนมาชวยยก) 

  6.3   ทานกมหยิบยกของจากพืน้  ดวยทาที่อธิบายมานี้   ไดเปนจํานวนกีว่ัน  วันไหนบาง  

สวนใหญ ทําทุกครั้ง/บางครั้งตอวัน  
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ตารางการใหคะแนนพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด 
( ผูปวยอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา ) 

 
ชื่อ................................................................อาย.ุ.................ป    วันที่เก็บขอมูล............................ 
 
 การประคบความรอนความเย็น  ( เลอืก 1 อยาง ) 
 

การเกิดพฤติกรรม 
ความถูกตอง 
ของพฤติกรรม 

จํานวนวันการ 
เกิดพฤติกรรม 

หมายเหต ุ

         

                         ใชความรอนประคบ 

           1  ครั้ง/วัน 

         

                        ประคบ 15-30 นาที/ครั้ง    

                     ( 1 ) 

        

          ใชความเย็นประคบ 

              1  ครั้ง/วัน 

     
       ประคบ 10 นาที/ครั้ง 

( 1 ) 

 

........  วัน 
 

 ....จันทร   ....อังคาร 

 ....พุธ       ....พฤหัส 

 ....ศุกร      ....เสาร 

....อาทิตย 

 

 
 
 การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน   
 

การเกิดพฤติกรรม 
ความถูกตอง 
ของพฤติกรรม 

จํานวนวันการ 
เกิดพฤติกรรม 

หมายเหต ุ

        

       ยืดกลามเนื้อ 

       อยางนอย 1 ทา/วัน 

ทา................................... 

      

       ยืดในทิศทางตรงขามกับ

กลามเนื้อที่ปวด แลวนับคางไว 

5-10 วินาที/ครั้ง ( 0.25 )  
 

       จํานวน 5- 10 ครั้ง/ทา 

( 0.25 ) 

 

........  วัน 
 

 ....จันทร  ....อังคาร 

 ....พุธ      ....พฤหัส 

 ....ศุกร    ....เสาร 

....อาทิตย 

      

        

        ออกกําลังกลามเนื้อ 

        อยางนอย 1 ทา/วัน 

ทา................................... 

      

        เกร็ง / ตานกลามเนื้อที่

ตองการออกกําลัง  นับคางไว    

5-10 วินาที/ครั้ง   ( 0.25 ) 
 

        จํานวน 5- 10 ครั้ง/ทา  

( 0.25 ) 

 

........  วัน 
 

 ....จันทร  ....อังคาร 

 ....พุธ      ....พฤหัส 

 ....ศุกร    ....เสาร 

....อาทิตย 
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 การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม  ( เลือก 1 ทาทาง ) 
 

การเกิดพฤติกรรม 
ความถูกตอง 
ของพฤติกรรม 

จํานวนวันการ 
เกิดพฤติกรรม 

หมายเหต ุ

     นอนหงาย 

 

 

    หนุนหมอนขนาดไมสูงหรือต่ําเกินไป  

รองที่ศีรษะและกานคอ  (0.25) 

      วางคออยูแนวตรงกับลําตัว  (0.25) 

      นอนตะแคง     หนุนหมอนขนาดไมสูงหรือต่ําเกินไป  

รองที่ศีรษะและกานคอ  (0.25) 

      วางคออยูในแนวตรงกับลําตัว เล่ือน

ไหลลาง  ยื่นออกไปนอกลําตัว (0.25) 

      ลุกจากทานอน 

 

 

      ลงนอน 

    พลิกตัวนอนตะแคง (0.25) 

     ใชมือยันตัวดันขึ้น  พรอมกับหอยขา

สองขางลงขางเตียง  ลุกขึ้นนั่งตรง (0.25) 

    นั่ง แลวคอยๆตะแคงตัวลง (0.25) 

     ใชมือยันชวยรับน้ําหนักตัว  และยกขา

สองขางขึ้นเตียง  พลิกตัวนอนหงาย  (0.25) 

     นั่งเกาอี้     นั่งหลังตรง  พิงพนักเกาอี้  (0.25) 

    ตั้งศีรษะ-คอ ตรง / กมเล็กนอย  (0.25) 

     ปรับทานั่งใหศีรษะ-คอ  อยูในแนว 

ตรงสม่ําเสมอ  (0.25) 

      เปล่ียนอิริยาบถ  เคลื่อนไหว  คอ-บา    

ทุก  ½ -1  ชม. (0.25) 

     ยืน     ศีรษะ-คอ ตรง  คางขนานกับพื้น  (0.25) 

     ยืด อก-ลําตัว ตรง  (0.25)   

     ปรับทายืนใหศีรษะ-คอ อยูในแนว      

ตรงสม่ําเสมอ (0.25) 

      เปล่ียนอิริยาบถ  เคลื่อนไหว   คอ-บา    

ทุก  ½ -1  ชม.  (0.25) 
      

                หิ้วของ  /  

      สะพายกระเปา 

     

       ตั้งศีรษะ-ลําตัว  ตรง  (0.25) 

     แบงถือของใหเทากันทั้ง 2 ขาง (0.25) 

      สลับเปล่ียนขางถือของไปมา  (0.25) 

      หยุดพักการหิ้วของ/สะพายกระเปา  

เปนระยะๆ   (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 

การประคบความรอนความเย็น 

(1 คะแนน) 
       

การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

   -  ยืดกลามเนื้อ  (0.5 คะแนน) 

   -  ออกกําลังกลามเนื้อ (0.5 คะแนน) 

       

การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม 

(1 คะแนน) 
       

ความรวมมือในการรักษา 

ทางกายภาพบําบัด   
(3 คะแนน) 

       

 
 
 
 
        
 

            
............................................................. 

                         ผูสัมภาษณและบันทึกใหคะแนน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 137 

ตารางการใหคะแนนพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัด 
( ผูปวยอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง ) 

 
ชื่อ................................................................อาย.ุ.................ป    วันที่เก็บขอมูล............................ 
 
 การประคบความรอนความเย็น  ( เลอืก 1 อยาง ) 
 

การเกิดพฤติกรรม 
ความถูกตอง 
ของพฤติกรรม 

จํานวนวันการ 
เกิดพฤติกรรม 

หมายเหต ุ

         

                         ใชความรอนประคบ 

           1  ครั้ง/วัน 

         

                        ประคบ 15-30 นาที/ครั้ง    

                     ( 1 ) 

        

          ใชความเย็นประคบ 

              1  ครั้ง/วัน 

     
       ประคบ 10 นาที/ครั้ง 

( 1 ) 

 

........  วัน 
 

 ....จันทร   ....อังคาร 

 ....พุธ       ....พฤหัส 

 ....ศุกร      ....เสาร 

....อาทิตย 

 

 
 
 การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 
   

การเกิดพฤติกรรม 
ความถูกตอง 
ของพฤติกรรม 

จํานวนวันการ 
เกิดพฤติกรรม 

หมายเหต ุ

        

       ยืดกลามเนื้อ 

       อยางนอย 1 ทา/วัน 

ทา................................... 

      

       ยืดในทิศทางตรงขามกับ

กลามเนื้อที่ปวด แลวนับคางไว 

5-10 วินาที/ครั้ง ( 0.25 )  
 

       จํานวน 5- 10 ครั้ง/ทา 

( 0.25 ) 

 

........  วัน 
 

 ....จันทร  ....อังคาร 

 ....พุธ      ....พฤหัส 

 ....ศุกร    ....เสาร 

....อาทิตย 

      

        

        ออกกําลังกลามเนื้อ 

        อยางนอย 1 ทา/วัน 

ทา................................... 

      

        เกร็ง / ตานกลามเนื้อที่

ตองการออกกําลัง  นับคางไว    

5-10 วินาที/ครั้ง   ( 0.25 ) 
 

        จํานวน 5- 10 ครั้ง/ทา  

( 0.25 ) 

 

........  วัน 
 

 ....จันทร  ....อังคาร 

 ....พุธ      ....พฤหัส 

 ....ศุกร    ....เสาร 

....อาทิตย 
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 การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม  ( เลือก 1 ทาทาง ) 
 

การเกิดพฤติกรรม 
ความถูกตอง 
ของพฤติกรรม 

จํานวนวันการ 
เกิดพฤติกรรม 

หมายเหต ุ

     นอนหงาย 

 

 

    ใหลําตัว-หลัง อยูในแนวตรง  (0.25) 

      ใชหมอนใบเล็กรองที่เอว หรือ 

      ใตขอพับเขาทั้งสองขาง  (0.5) 

      นอนตะแคง     ใหลําตัว-หลัง อยูในแนวตรง  (0.25)         

      วางขาที่อยูบน กอดและวางเขาบน 

      หมอนขาง (0.5) 

      ลุกจากทานอน 

 

 

      ลงนอน 

    พลิกตัวนอนตะแคง (0.25) 

     ใชมือยันตัวดันขึ้น  พรอมกับหอยขา

สองขางลงขางเตียง  ลุกขึ้นนั่งตรง (0.25) 

    นั่ง แลวคอยๆตะแคงตัวลง (0.25) 

     ใชมือยันชวยรับน้ําหนักตัว  และยกขา

สองขางขึ้นเตียง  พลิกตัวนอนหงาย  (0.25) 

     นั่งเกาอี้     นั่งหลังตรง  พิงพนักเกาอี้  (0.25) 

     นั่งเต็มที่นั่ง  ลงน้ําหนักที่กน 

      เทาวางราบกับพื้น (0.25) 

      ปรับทานั่งใหลําตัว-หลัง  ยืดตรง

สมํ่าเสมอ  (0.25) 

      เปล่ียนอิริยาบถ  เคลื่อนไหว 

ลําตัว-หลัง   ทุก  ½ -1  ชม. (0.25) 

     ยืน     ลงน้ําหนักเทา 2 ขางเทากัน  (0.25)   

     ยืด ลําตัว-หลัง ตรง  (0.25)   

     ปรับทายืนนาน  ใชเกาอี้เตี้ยรองเทา    

1 ขาง หรือยืนพักเขา หลังตรง (0.25)           

      เปล่ียนอิริยาบถ  เคลื่อนไหว 

ลําตัว-หลัง   ทุก  ½ -1  ชม.  (0.25) 
      

                กมหยิบยก 

ส่ิงของ 

     

       หันหนาเขาหาสิ่งของ (0.25)     
     คอยๆ ยอเขาสองขางลง (0.25) 

      ให ลําตัว-หลัง ตรงเสมอ  (0.25)             

      ยกของสองมือ หรือหาคนมาชวยกัน

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 

การประคบความรอนความเย็น 

(1 คะแนน) 
       

การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

   -  ยืดกลามเนื้อ  (0.5 คะแนน) 

   -  ออกกําลังกลามเนื้อ (0.5 คะแนน) 

       

การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม 

(1 คะแนน) 
       

ความรวมมือในการรักษา 

ทางกายภาพบําบัด   
(3 คะแนน) 

       

 
 
 
 
        
 

            
............................................................. 

                        ผูสัมภาษณและบันทึกใหคะแนน 
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

- คูมือการทดลองและโปรแกรมการควบคุมตนเอง 

- แบบสังเกตและบันทกึพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบดั 

- ตัวอยางคูมืออาการปวด 
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คูมือดําเนินการทดลอง และโปรแกรมการควบคุมตนเอง 
 

ขั้นเตรียมการกอนการทดลอง :  1 สัปดาห   เก็บขอมูลสัปดาหละ 1 วัน  เวลา 30 นาที/คร้ัง 

 อุปกรณทีใ่ช : - เกณฑที่ใชกาํหนดคุณลักษณะของผูปวย 

- คูมือผูปวย 2 อาการปวด  คือปวดคอ-บา  และปวดหลังสวนลาง 

- ใบเซ็นยนิยอมเขารวมการวจิัย 

 วิธีดําเนินการ : 

  1. ผูปวยที่มคีุณลักษณะตามเกณฑทีก่ําหนด  เขารับการรักษาทางกายภาพบาํบดั และ

ไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเองรวมกับการรักษา ตามคูมืออาการปวดที่ผูปวยมีอาการอยู 

จาก  ผูวิจยั / นักกายภาพบาํบัด  เปนรายบุคคล     

   ผูวิจัย : สวัสดีคะ  อาการปวด (คอ-บา / หลงัสวนลาง) ของทาน  พบวากลามเนื้อ

บริเวณนี้มกีารตึงตัว หดเกร็งอยู  หากดแูลปฏิบัติตัวเองไมถูกตอง  ก็จะทาํใหอาการปวดไมดีข้ึนได  

เชนทานใชงานในทาทางที่ไมถูกตอง ขาดการออกกาํลังกาย  เมื่อทานมารับการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัแลว อาการจะดีข้ึนไดมากนอย  ข้ึนอยูที่ตัวทานควรกลับไปดูแลตนเองตามคําแนะนํา

ของนักกายภาพฯดวยนะคะ  โดย 

     ใชการประคบ ความรอน บริเวณกลามเนื้อที่มีอาการปวด เปนเวลา 15-30 

นาที/คร้ัง  วันละ 1 คร้ัง  หรือใชการประคบความเยน็  บริเวณกลามเนื้อทีม่ีอาการปวด เปนเวลา 10 

นาที/คร้ัง  วนัละ 1 คร้ัง   (แนะนําการประคบ  1 อยาง ที่เหมาะสาํหรับอาการของผูปวย  และใหศึกษา

คูมืออาการปวด)      

     บริหารรางกายโดยยืดกลามเนื้อในทา  (อยางนอย 1 ทา)  ขณะที ่ยืด จนรูสึกตงึ

กลามเนื้อ  ไมมีอาการเจ็บปวดเพิม่ข้ึน ใหนับคางไว 5-10 วนิาท/ีคร้ัง แลวคอยๆ ปลอยและทําซ้ํา 5-10 

คร้ัง/ทา  สวนทาออกกาํลงักายกลามเนื้อ   (อยางนอย 1 ทา)    ขณะทีอ่อกกําลงัใหเกร็ง / ตานกลามเนื้อ

คางไว  5-10 วินาท/ีคร้ัง แลวคอยๆ ปลอยและทําซ้ํา 5-10 คร้ัง/ทา นะคะ  (ศึกษาและสาธิตทาทีต่อง

ปฏิบัติ ตามคูมืออาการปวด)        

     และทานควรใชงานในทาที่ถกูตองเหมาะสม (แนะนาํแกไข 1 ทาทาง ที่ทาํให

เกิดอาการปวดมากสุด)  โดยทานตองปฏบิัติดังนี้..............................(ศึกษาและสาธิตทาที่ตองปฏิบัติ 

ตามคูมืออาการปวด)    หากมีปญหาสงสยัสามารถซกัถามเพิม่เติมไดคะ 

   ผูปวย : รับฟงคาํแนะนาํ ฝกปฏิบัติ ศกึษาคูมือผูปวย ซักถามขอสงสัย และทบทวน

ความเขาใจในสิ่งที่ตองกลบัไปปฏิบัติอยางถูกตอง   

   ผูวิจัย  :  นัดหมายผูปวยมารบัการรักษาทางกายภาพบาํบัดในครัง้ตอไป  
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2. เมื่อครบ 1 สัปดาห ( 7 วนั)   ผูวิจัยคัดกรองผูปวยที่มีแนวโนมพฤติกรรมความรวมมือใน 

การรักษาทางกายภาพบําบัดต่ํา โดยการสอบถามปากเปลา  พิจารณาจากผูปวยมกีารปฏิบัติตัว ทั้งดาน

การประคบความรอนความเย็น  ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  และดานการใชงานดวยทา

ที่ถูกตองเหมาะสม   ใน 1 สัปดาหที่ผานมา  โดยไมเคยทําเลย หรือทาํไมสม่ําเสมอ ไมถูกตอง 

   ผูวิจัย :  สวัสดีคะ  ใน  1 สัปดาหที่ผานมา   ทานไดประคบ ความรอนหรือความเยน็ 

(เลือก 1 อยางตามที่ไดรับคําแนะนาํ)  หรือไมคะ  ทํากี่วนัคะ   ทานไดบริหารรางกายในทายืดกลามเนื้อ 

(อยางนอย 1 ทา)   และทาออกกาํลงักายกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)   หรือไมคะ ทํากี่วันคะ   และทาน

ใชงานในทาทาง   (เลือก 1 ทาทางที่ไดรับคําแนะนําแกไข)   อยางไรบางและทําเชนนี้กี่วนัคะ 

   ผูปวย :  ตอบคําถามเกี่ยวกบัการทาํพฤติกรรมทั้ง 3 ดาน 

   ผูวิจัย : เก็บรวบรวมขอมูลคําตอบของผูปวย  และนาํไปพิจารณาคดักรองผูปวยที่มี

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดต่ํา 

 3.  รับสมัครผูปวยที่มีคุณลักษณะตามเกณฑทีก่ําหนด และยินยอมสมัครใจ  เพื่อเขารวม 

การวิจยั  โดยผูวิจยัแนะนาํตัวและสรางสมัพันธภาพกับผูปวย      

   ผูวิจัย : สวัสดีคะ ทานมารับการรักษาทางกายภาพบําบัด เปนเวลา 1 สัปดาหแลว  

อาการเจ็บปวดของทานเปนอยางไรบางคะ ที่ผานมาพบวาทานดูแลปฏิบัติตนเองยังไมเต็มที่เทาที่ควร 

ซึ่งขณะนี้ดิฉันกําลังศกึษาปริญญาโท มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ และกําลงัทาํวิจัยเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวของผูปวยในขณะมารับการรักษาทางกายภาพบําบัด โดยจะฝกใหทานใชการควบคุมตนเอง 

เพื่อดูแลปฏิบัติตัวทั้ง 3 ดาน  คือดานการประคบความรอนความเยน็  ดานการบริหารรางกายในทา

เฉพาะสวน และดานการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม ตามอาการปวดทีท่านเปนอยู เพื่อชวย

ใหอาการเจ็บปวดของทานลดนอยลง  ระยะเวลาการเขารวมทดลองประมาณ 2 เดือน  หากทานมี

ความสนใจและยินดีจะเขารวมการวิจัยนี ้  กรุณาอานรายละเอียดและเซ็นชื่อในใบยนิยอมนี้นะคะ หาก

ทานอยากทราบขอมูลเพิ่มเตมิ สามารถซักถามไดคะ 

   ผูปวย :  อานรายละเอียด ซกัถามขอสงสัย  และลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจยั 

   ผูวิจัย :  นัดหมายวันที่ ในสปัดาหตอไป  ใหผูปวยมาพบเพื่อเก็บขอมูลระยะเสนฐาน 

 

ขั้นดําเนินการทดลอง (ระยะเสนฐาน) :  1  สัปดาห  เก็บขอมูลสัปดาหละ 1 วัน  เวลา 30 นาที/คร้ัง 

 อุปกรณทีใ่ช : - แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  

      - แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของครอบครัวผูปวย 

   - แบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดั 

     - แบบประเมนิอาการปวด 
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 วิธีดําเนินการ : 

      1.  ผูวิจัยเกบ็ขอมูลสวนบุคคล   และการสนบัสนนุทางสงัคมของครอบครวัผูปวย 

   ผูวิจัย : สวัสดีคะ ขอใหทานชวยกรอกขอมูล และตอบแบบสอบถามในเอกสารที่แจก

ใหตามความเปนจริงนะคะ หากมีปญหาสงสัย สามารถซักถามเพิ่มเติมไดคะ  โดยขอมูลนี้จะเกบ็เปน

ความลับและไมมีผลกระทบใดๆ  ตอทานนะคะ 

   ผูปวย : ตอบแบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของ

ครอบครัว  และพูดคุยซักถามขอสงสัย    

      2. ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลพืน้ฐาน เกีย่วกบัพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัของผูปวยเปนรายบุคคล   โดยการสัมภาษณยอนหลัง 7 วัน  

   ผูวิจัย : ใน 1 สัปดาหที่ผานมา  ทานไดปฏิบัติตัว  ทั้ง 3 ดาน  (ตามแบบสัมภาษณ) 

คือทานไดประคบความรอนความเยน็  (เลือก 1 อยางตามที่ไดรับคําแนะนํา) หรือไมคะ  ทําอยางไร  

ทํากีว่นัคะ วนัไหนบางคะ  ทานไดบริหารรางกาย ยืดกลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)  และออกกําลังกาย

กลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)   หรือไมคะ ทําอยางไรบาง  ทํากี่วนั  วนัไหนบางคะ และทานไดใชงานใน

ทา  (เลือก 1 ทาทางที่ไดรับคําแนะนําแกไข)   หรือไมคะ ทําอยางไรบาง ทาํเชนนีก้ีว่ัน  วนัไหนบางคะ   

ขอใหตอบตามความเปนจริงนะคะ  เพื่อประโยชนแกสุขภาพของตัวทานเอง  ขอบคุณคะ 

   ผูปวย :  ตอบการสัมภาษณจนครบทั้ง 3 ดาน 

   ผูวิจัย : ใหทานประเมินอาการปวดในขณะนี ้  จากแบบวัดความเจบ็ปวดเปนตวัเลข  

ซึ่งจะมีเลข 0-10 บอกจํานวนนอยถึงมาก โดยเลข 0 คือไมมีอาการเจบ็ปวด  สวนเลข 10 คือเจ็บปวด

จนทนไมได  ขอใหทานประเมินจากความรูสึกปวดของตัวเองวาไดประมาณตัวเลขเทาไหรคะ  แสดงวา

อาการปวดของทานอยูในระดับปานกลาง / นอย / รุนแรงมาก  (แบบประเมินอาการปวด) 

      ผูปวย  :  ประเมินอาการปวดของตนเอง  เปนตัวเลข   

   ผูวิจัย :  ขอบคุณมากคะ   ตอไปทานจะไดรับฟงคําอธบิาย  และฝกใชโปรแกรมการ 

ควบคุมตนเอง  ตามวนัเวลาที่นัดหมายคะ 

 

ขั้นดําเนินการทดลอง (ระยะดําเนนิการทดลอง-ชวงเตรยีมกอนทดลอง) :  2 วัน  เวลา 

30 นาที/คร้ัง 

 อุปกรณทีใ่ช : - แผนโปรแกรมการควบคุมตนเอง 

     - แบบสังเกตและบันทึกพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด 

     - แบบประเมนิอาการปวด 

     - คูมือผูปวยอาการปวดคอ-บา และปวดหลังสวนลาง 
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 วิธีดําเนินการ : 

      1. ผูวิจยัใหคําอธิบายและฝกใชโปรแกรมการควบคุมตนเองแกผูปวย 

   ผูวิจัย : การควบคมุตนเอง หมายถงึ การทีท่านไดควบคุมใหตนเองมีพฤติกรรมที่

เหมาะสมในดานตางๆ  โดยทานเปนผูกําหนดเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการที่จะ

นําไปสูเปาหมายนัน้ และการจัดผลกรรมดวยตนเอง ผูวจิัยจะเปนผูคอยดูแลชวยเหลอืใหคําปรึกษานะ

คะ  โปรแกรมการควบคุมตนเองนั้นมี  4  ข้ันตอนดังนี้คะ 

1.1   ขั้นการตั้งเปาหมายดวยตนเอง   เปนการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที ่
เราตองการจะกระทาํนะคะ  โดยผูปวยเปนผูตั้งเปาหมายดวยตนเองวา ใน 1 สัปดาห (7 วนั) ทานจะ

สามารถทําพฤติกรรมแตละดาน (ดานประคบความรอนความเยน็ ดานบรหิารรางกายในทาเฉพาะสวน  

และดานใชงานในทาทางทีถ่กูตองเหมาะสม)   ไดเปนจาํนวนกี่วนั  โดยใหทานกา √  ลงชอง  �  ใน

สวนเปาหมายที่ตั้งไวของแตละพฤติกรรมยอย  ในแบบสังเกตฯ ที่ไดรับไปนะคะ 

  �  ทาํทุกวนั    �  ทาํวนัเวนวัน   �  ทาํ........วนั (ระบุจาํนวนวนั) 

ในการตั้งเปาหมายนี ้  สัปดาหแรก ใหตั้งตามระดับความสามารถทีท่านจะทําไดกอน และเมื่อทาน

สามารถควบคุมตนเองใหทาํพฤตกิรรมไดตามเปาหมายแลว สัปดาหตอไป ทานสามารถตัง้เปาหมาย

ใหมในระดับเดิมหรือสูงกวาเดิมไดคะ  ถามีปญหาสงสัยซักถามไดนะคะ   

       ผูปวย :  รับฟงและฝกการตั้งเปาหมาย  ซักถามขอสงสัย 

       ผูวิจัย :  ตอบคําถาม  และอธิบายขัน้ตอนตอไปของการควบคุมตนเอง  

    1.2  ขั้นการเตือนตนเอง  เปนกระบวนการที่เราจะสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ตนเอง วาไดทําพฤติกรรมแตละดานทีก่าํหนดไวหรือไม  โดยผูปวยจะเปนผูทาํการสังเกต และบันทึก

พฤติกรรม ทั้ง 3 ดาน ของทานตามความเปนจริง คือใน 1 วนั  ทานตองสงัเกตวา ตนเองไดประคบ

ความรอนหรือความเย็น  (เลือก 1 อยางตามที่ไดรับคําแนะนาํ)  ทานไดบริหารรางกายดวย ทายืด

กลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  และทาออกกาํลงักายกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)    และทานไดใชงานใน

ทาที่ถูกตองเหมาะสม  (เลือก 1 ทาทางทีไ่ดรับคําแนะนาํแกไข)ตามที่ในแบบสงัเกตฯ หรือไม  เมื่อทาน

ไดสังเกตวาตนเองทาํพฤติกรรมดานนัน้แลว   จงึคอยบนัทึกโดยการกา √  ลงในชองวนัทีท่านไดทําจริง  

ซึ่งดานทาทางที่ถูกตองเหมาะสมนัน้  ใหทานบนัทกึดวยวา  ทานทาํไดทุกครั้ง หรือบางครั้ง ในวนันัน้  

แตหากทานไมไดทําพฤติกรรมดานนัน้ๆ  ก็ไมตองใสเครื่องหมายใดๆ  ลงในชองวนัของแบบสังเกตฯ 

เลย  ถามปีญหาสงสัยซักถามไดนะคะ   

   ผูปวย :  รับฟงและฝกการสงัเกตและบนัทกึพฤติกรรมตนเอง   ซักถามขอสงสัย 

   ผูวิจัย :  ตอบคําถาม  และอธิบายขัน้ตอนตอไปของการควบคุมตนเอง 
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    1.3  ขั้นการประเมินตนเอง  เปนการประเมินพฤตกิรรมของเราจากขอมูลที่ได

จากการสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง แลวเปรยีบเทียบกับเกณฑพฤติกรรมเปาหมายที่ไดตั้งไวคะ 

ดังนัน้ในแตละสัปดาห พอครบ 7 วัน  ผูปวยจะเปนผูทําการประเมนิตนเอง โดยดูจากจํานวนวนัทีท่าน

ทําพฤติกรรมแตละดานไดจริง เทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว  และเมื่อพบวาทานทาํไดตามเปาหมายหรือ

สูงกวา  ใหทานกา √  ลงในชอง �  ทาํไดตามเปาหมาย  ในสวนประเมินผลเทยีบกับเปาหมายของ

แบบสังเกตฯ  นะคะ   แตหากทานทาํไดนอยกวาหรือทําไมไดตามเปาหมาย  ใหทานกา √  ลงในชอง 

�  ทาํไมไดตามเปาหมายคะ    ถามีปญหาสงสัยซักถามไดนะคะ   
   ผูปวย :  รับฟงและฝกการประเมินตนเอง   ซักถามขอสงสัย 

   ผูวิจัย  :  ตอบคําถาม  และอธิบายขัน้ตอนสุดทายของการควบคุมตนเอง 

    1.4  ขั้นการเสริมแรงตนเอง  ใหทานนึกถงึสิ่งที่ตองการจะใหกับตนเอง เมื่อ

สามารถทําพฤติกรรมไดบรรลุเปาหมายทีต่ั้งไว  ซึง่จะเปนอะไรก็ได  แตหลักสาํคญัคือ ทานจะตองให

การเสริมแรงตนเองทันท ี หลงัจากประเมนิวา สามารถทาํพฤติกรรมไดเทากบั หรือสูงกวาเปาหมายที่ตั้งไว   

และไมใหการเสริมแรง เมื่อพบวาทานทําพฤติกรรมไดนอยกวาเปาหมายที่ตัง้ไว  ตวัอยางเชน ทานใช

คําพูดชื่นชม แสดงความภมูิใจวา “เราเกงมากเลย  สามารถทาํได”  หรือประเมินจากอาการเจ็บปวดที่

เปนอยู  (ตัวเลขประเมินอาการปวด) ดงันี้   “เราทาํไดแลว  ปวดหลังนอยลงดวย”  หรือใชกิจกรรมที่

ชอบ  เชน “เราทาํสําเร็จแลว  ไปดหูนงั 1 เร่ือง”  เปนตน 

     ส่ิงทีท่านใหกบัตัวเอง หรือตัวเสริมแรงในแตละสัปดาห  ทานสามารถเลือกได 

ตามที่ทานพอใจหรือตองการ  และสามารถเปลี่ยนตัวเสริมแรงในสัปดาหตอไปได  โดยแบบสังเกตฯ นี้  

เมื่อทานประเมินผลวาสามารถทาํไดตามเปาหมายแลว   ใหทานเขียนสิ่งที่ทานไดใหกับตนเอง  ลงใน

ชองสุดทายของตารางพฤตกิรรมแตละดานดวย  แตหากทานพบวาทาํไมไดตามเปาหมาย  ทานไมตอง

ใหส่ิงใดกับตนเองและไมตองเขียนใดๆ ลงในตารางนะคะ  ถามีปญหาสงสัยซักถามไดนะคะ   
   ผูปวย :  รับฟงและฝกการเสริมแรงตนเอง   ซักถามขอสงสัย 

   ผูวิจัย  :  ตอบคําถาม   

  เมื่อผูปวยเขาใจและปฏิบัติทั้ง 4 ข้ันตอนของโปรแกรมการควบคุมตนเองไดอยางถูกตอง

แลว  ผูวิจัยไดใหแบบสังเกตและบันทกึพฤติกรรมความรวมมือฯ แกผูปวย  เพื่อนาํกลบัไปฝกทดลองใช

ดวยตนเอง  เปนเวลา 2 วนั 

   ผูวิจัย :  เมื่อทานเขาใจ  และไดฝกใชการควบคุมตนเองอยางถกูตอง ทั้ง 4 ข้ันตอน

แลว  ดิฉันจะใหทานไดนาํแบบสังเกต ฯ นี้กลับไปใชดวยตัวทานเอง เปนเวลา 2 วนันะคะ  ดังนัน้ให

ทานตั้งเปาหมายวา ใน 2 วนั  ทานจะสามารถทาํพฤติกรรมแตละดาน  คือ  

    การประคบ.................................................. ทานตั้งเปาหมายวาจะทาํกี่วนัคะ 
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    การบริหารรางกาย-ยืดกลามเนื้อในทา............. ทานตั้งเปาหมายวาจะทํากีว่นัคะ 

           -ออกกําลังในทา................. ทานตัง้เปาหมายวาจะทํากี่วันคะ 

    การใชงานที่ถกูตองเหมาะสมในทา.................. ทานตั้งเปาหมายวาจะทํากีว่นัคะ   

โดยใหทานกา √  ลงในชอง  �  ตามเปาหมายที่ตั้งไวของแตละพฤติกรรมยอย ในแบบสังเกตฯ ทีไ่ดรับ

ไปนะคะ   แลวทานก็กลับไปสังเกตพฤตกิรรมตนเองตางๆ  แลวบนัทกึลงในชองวนั  จะใส √  ตามวันที่

ทานไดทําจริงเทานัน้นะคะ  ถาไมไดทํา ไมตองใสเครื่องหมายคะ  แลวประเมนิผล  พรอมกับเขียนสิ่งที่

ทานไดใหตนเองเมื่อทาํไดตามเปาหมายดวยนะคะ จงึจะครบทั้ง 4 ข้ันตอนของการควบคุมตนเอง และ

ใหประเมนิระดับความรูสึกเจ็บปวดของทานในตอนเยน็แตละวัน   ซึง่จะมเีลข 0-10 บอกจํานวนนอยถึง

มาก  โดยเลข 0 คือไมมีอาการเจ็บปวด  สวนเลข 10 คือเจ็บปวดจนทนไมได   แลวบันทกึตัวเลขลงใน

แบบฟอรมที่ใหไปดวยนะคะ  วนัที่.................. ใหทานมาพบผูวิจยัตามทีน่ัดหมายพรอมนาํแบบสังเกต

และบันทกึพฤติกรรมฯ  นี้มาสงคืนดวยคะ  มีขอสงสัยซกัถามไดนะคะ  ขอบคุณมากคะ 

   ผูปวย :  ซักถามขอสงสัย  นําแบบสงัเกตและบันทกึพฤตกิรรมตนเองกลับไปใช 2 วนั 

  2. ผูวิจยัทบทวนถงึพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัด ที่ผูปวยตองปฏิบัติ  

ประกอบดวย 3  ดาน  โดยศกึษาตามคูมืออาการปวดและฝกปฏิบัติ 

   ผูวิจัย : ดานการประคบความรอนความเย็น  (เลือก 1 อยางตามที่ไดรับคําแนะนาํ)  

ใหทานใช............. ประคบบริเวณที่มีอาการปวด เปนเวลาประมาณ ......นาท/ีคร้ัง  วนัละ 1 คร้ังนะคะ   

ดานการบริหารรางกายโดยยดืกลามเนือ้ในทา  (อยางนอย 1 ทา)    ใหคอยๆยืด จนรูสึกตึงกลามเนือ้  ไม

มีอาการเจ็บปวดเพิม่ข้ึน นบัคางไว 5-10 วนิาท/ีคร้ัง  แลวคอยๆ ปลอย  และทําซ้ํา 5-10 คร้ัง/ทา    สวนทา

ออกกําลงักายกลามเนื้อ   (อยางนอย 1 ทา)    ขณะทีอ่อกกําลงัใหเกร็ง / ตานกลามเนื้อ คางไว  5-10 

วินาท/ีคร้ัง แลวคอยๆ ปลอยและทําซ้ํา 5-10 คร้ัง/ทา นะคะ  (ศึกษาและสาธิตทาที่ตองปฏิบัติ ตามคูมือ

อาการปวด)  และดานการใชงานในทาทีถู่กตองเหมาะสม   (เลือก 1 ทาทางที่ไดรับคําแนะนาํแกไข)   

โดยทานตองปฏิบัติดังนี้........................(ศกึษาและสาธติทาที่ตองปฏบิัติ ตามคูมืออาการปวด) หากมี

ปญหาสงสยัสามารถซกัถามเพิม่เตมิไดคะ 

   ผูปวย : รับฟงคําแนะนาํ ฝกปฏิบัติ ศึกษาคูมือผูปวย ซักถามขอสงสัย และทบทวน

ความเขาใจในสิ่งที่ตองกลับไปปฏิบัติอยางถูกตอง 

   ผูวิจัย : ใหทานนําแบบสงัเกตฯ  กลับไปทดลองใช และมาพบกนัในวันที่........ แลว

กรุณานาํแบบสังเกตฯ  มาสงคืนดวยนะคะ  ขอบคุณมากคะ 

 

ขั้นดําเนนิการทดลอง (ระยะดําเนินการทดลอง-ชวงดําเนินการทดลอง):   6 สัปดาห    

เก็บขอมูลสัปดาหละ  1  วนั  เวลา   30 นาท/ีคร้ัง 
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 อุปกรณทีใ่ช  :- แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด 

     - แบบประเมนิอาการปวด 

     - แบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดั 

 วิธีดําเนินการ :   

1. ผูวิจัยติดตามและประเมินผลการใชโปรแกรมการควบคมุตนเอง 
สัปดาหที ่1 
   ผูวิจัย  :  หลังจากนําแบบสงัเกตฯ ไปทดลองใชแลว    ทานสามารถสงัเกตและบันทกึ

พฤติกรรมเปาหมายไดถูกตองนะคะ ตอไปจะเปนการนาํไปใชจริงคะ  (กรณีผูปวยทีน่ําแบบสงัเกตฯ ไป

ทดลองใชแลว ยงัทาํไมครบถวนถูกตอง หรือยังไมคอยเขาใจ  ผูวิจัยจะอธิบายอีกครั้งและใหผูปวย

นําไปทดลองใชใหม  เมื่อทาํไดถูกตองแลว  จงึนัดวันเพื่อดําเนินการทดลองจริงตอไป)   ดังนัน้ใหทาน

ตั้งเปาหมายวา ใน 7 วัน  ทานจะสามารถทําพฤติกรรมแตละดาน คือ 

    การประคบ................................................... ทานตัง้เปาหมายวาจะทาํกี่วนัคะ 

    การบริหารรางกาย-ยืดกลามเนื้อในทา............. ทานตั้งเปาหมายวาจะทํากีว่นัคะ 

           -ออกกําลังในทา................. ทานตัง้เปาหมายวาจะทํากี่วันคะ 

    การใชงานที่ถกูตองเหมาะสมในทา.................. ทานตั้งเปาหมายวาจะทํากีว่นัคะ 

ใหทานกา √  ลงในชอง  �  ตามเปาหมายที่ตั้งไวของแตละพฤตกิรรมยอย ในแบบสังเกตฯ นะคะ แลว 

ทานก็กลบัไปสังเกตพฤติกรรมตนเองตางๆ  แลวบันทกึลงในชองวนั  จะใส √  ตามวันทีท่านไดทําจริง

เทานัน้นะคะ  ถาไมไดทํา ไมตองใสเครื่องหมายคะ  พอครบ 1 สัปดาห  ใหทานประเมินผล  พรอมกับ

เขียนสิ่งทีท่านไดใหตนเองเมือ่ทําไดตามเปาหมายดวยนะคะ และในตอนเยน็ของทุกวัน  ขอใหทานชวย

ประเมินระดับอาการเจ็บปวดดวยวา ทานมีความรูสึกเจบ็ปวดเปนตวัเลขเทาใด บนัทึกลงในแบบฟอรม

ที่ใหไปดวยคะ   แลววันที.่...................... ใหทานมาพบผูวิจัยตามทีน่ัดหมาย  พรอมนําแบบสงัเกตฯ  นี้

มาสงคนืดวยคะ  มีขอสงสยัซักถามไดนะคะ  ขอบคุณมากคะ 

 ผูปวย :  ตั้งเปาหมาย จํานวนวนั/สัปดาห  ในการทําพฤตกิรรมยอยแตละดาน 3 ดาน   

ซักถามขอสงสัย    นําแบบสังเกตฯและแบบประเมินอาการปวด  กลบัไปใชในการควบคุมตนเอง 
 
สัปดาหที ่2-6 

                  ผูวิจัย : สวัสดีคะ ขณะนี้สุขภาพทานเปนอยางไรบางคะ อาการเจ็บปวดเปนตัวเลข  

ประมาณเทาไหรคะ  ทานไดนําแบบสงัเกตฯ และแบบประเมินอาการปวดมาดวยหรือเปลา ขอใหดฉัิน 

ดวยนะคะ      

   ผูปวย  :  นาํแบบสังเกตฯ  และแบบประเมนิอาการปวด สงคืนผูวจิัย    
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   ผูวิจัย  :  ตรวจสอบแบบสังเกตฯ  วาผูปวยไดดําเนนิการในทั้ง 4 ข้ันตอน ถูกตองครบ

และพิจารณาวาผูปวยทําไดหรือไมได ตามเปาหมายทีต่ั้งไว  
   (กรณีที่ผูปวยไมสามารถทําไดตามเปาหมายที่ต้ังไว) 
   ผูวิจัย  :  สัปดาหที่ผานมา พฤติกรรมดาน................   ทีท่านทําไมไดตามเปาหมาย 

เปนเพราะเปาหมายตั้งไวสูงเกินไปหรือเปลาคะ  ในสัปดาหนี้ ทานสามารถเปลี่ยนเปาหมายในระดับที่

ทานจะทําไดจริงกอนนะคะ  หรือทานอยากจะคงเปาหมายเดิม  แลวลองสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ตนเองใหมก็ไดคะ   และใหทําขั้นตอนตางๆ เหมือนสัปดาหที่แลวนะคะ    
   (กรณีที่ผูปวยทําไดตามเปาหมายที่ต้ังไว  หรือ ทําไดในระดับคงที่มาระยะหนึ่งแลว) 
     ผูวิจัย : สัปดาหที่ผานมา พฤติกรรมดาน...............ทานทาํไดตามเปาหมายทีต่ั้งไว   

ขณะนี้ทานมีคะแนนรอยละของพฤตกิรรมเปน.......(ดูกราฟ ประกอบ)  ทานคิดวาสปัดาหนี้ จะยงัคง

ตั้งเปาหมายเปนจํานวนวนัเทาเดิม  หรือทานจะตั้งเปาหมายใหม  เปนจํานวนวัน/สัปดาห  เพิม่มากขึ้น

ไดนะคะ  และใหทาํขั้นตอนตางๆ เหมือนสัปดาหที่แลวคะ 

   ผูปวย  :  ตั้งเปาหมายการทําพฤติกรรมยอย  3  ดาน เปน จํานวนวัน/สัปดาห ตาม

ระดับความสามารถที่ตนเองจะทาํได  แลวนาํแบบสังเกตฯและแบบประเมินอาการปวด  กลับไปใชใน

การควบคุมตนเอง     

   ผูวิจัย : แลววันที่.............. ใหทานมาพบผูวิจัยตามทีน่ัดหมาย  พรอมทั้งนําแบบ

สังเกตฯ และแบบประเมินอาการปวด มาสงคืนดวยคะ   มีขอสงสัยซักถามไดนะคะ  ขอบคุณมากคะ 
(ดําเนินการทดลองเชนเดียวกันนี้   จนครบ  6 สัปดาห) 

   ผูวิจัย  :  การใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  4 ข้ันตอนที่ทานไดทาํมา  คร้ังนี้ครบ 6 

สัปดาหแลวนะคะ  ขณะนีพ้ฤติกรรมทั้ง 3 ดาน คือการประคบความรอนความเยน็  การบริหารรางกาย

ในทาเฉพาะสวน  และการใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสมนั้น  ทานสามารถทําไดตามเปาหมายที่

ตั้งใจไว  ในระดับที่ทาํไดเกือบทุกวัน  หรือทําไดทกุวนั  และอยูในระดบัคงที่มาระยะหนึง่แลว  ซึ่งมีการ

พัฒนาจากเดมิที่ไมไดทําเลย หรือทําไดนอยวัน   ในสปัดาหนี้ ดิฉันจะไมใหทานตั้งเปาหมาย และให

หยุดใชแบบสงัเกตฯ ตนเองนะคะ  แลววันที่.............. ใหทานมาพบผูวิจัยตามทีน่ัดหมาย    

   ผูปวย  :  ยุติการใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  

  2.  ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลในระยะทดลอง เกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการรกัษา

ทางกายภาพบําบัดของผูปวยเปนรายบุคคล   โดยการสัมภาษณยอนหลงัทกุ 7 วนั   จนครบ 6 สัปดาห 

   ผูวิจัย  :  ใน 1 สัปดาหที่ผานมา  ทานไดปฏิบัติตัว  ทั้ง 3 ดาน  (ตามแบบสัมภาษณ) 

คือทานไดประคบความรอนความเยน็  (เลือก 1 อยางตามที่ไดรับคําแนะนํา) หรือไมคะ  ทําอยางไร  

ทํากีว่นัคะ วันไหนบางคะ   ทานไดบริหารรางกายยืดกลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)    และออกกําลงักาย 



 149 

กลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)   หรือไมคะ ทําอยางไรบาง  ทาํกี่วนั  วันไหนบางคะ  และทานไดใชงานใน

ทา   (เลือก 1 ทาทางที่ไดรับคําแนะนําแกไข)   หรือไมคะ ทําอยางไรบาง ทําเชนนีก้ี่วัน  วนัไหนบางคะ  

ขอใหตอบตามความเปนจริงนะคะ  เพื่อประโยชนแกสุขภาพของตัวทานเอง  ขอบคุณคะ 

   ผูปวย  :   ตอบการสัมภาษณจนครบพฤติกรรมทั้ง  3  ดาน 

   ผูวิจัย  :   ขอบคุณมากคะ    
 

ขั้นดําเนินการทดลอง (ระยะติดตามผล):  1 สัปดาห  เก็บขอมูลสัปดาหละ 1  วัน เวลา  30 นาท/ีคร้ัง 

 อุปกรณทีใ่ช : - แบบสัมภาษณพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบดั 

     - แบบประเมนิอาการปวด 

 วิธีดําเนินการ : 

1. ผูวิจัยทักทายและสอบถามภาวะทางสุขภาพของผูปวย 

ผูวิจัย  :  สวัสดีคะ  ตอนนี้อาการปวด......ของทานเหลืออยูประมาณเทาไหรคะ  ให 

ประเมินความรูสึก แลวกากบาททับตัวเลข  ในแบบประเมินอาการปวดนี้นะคะ 

  2. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในระยะติดตามผล  เกีย่วกับพฤตกิรรมความรวมมือในการ

รักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวยเปนรายบุคคล   โดยการสัมภาษณยอนหลัง 7 วนั    

   ผูวิจัย  :  ใน 1 สัปดาหที่ผานมา เมื่อไมไดใชแบบสังเกตฯ แลว  ทานไดปฏิบัติตัว  ทัง้ 

3 ดาน  (ตามแบบสัมภาษณ)    คือทานไดประคบความรอนความเย็น     (เลือก 1 อยางตามที่ไดรับ

คําแนะนํา) หรือไมคะ  ทําอยางไร  ทํากี่วันคะ วันไหนบางคะ   ทานไดบริหารรางกายใน ทายืด

กลามเนื้อ (อยางนอย 1 ทา)  และทาออกกาํลงักายกลามเนื้อ  (อยางนอย 1 ทา)   หรือไมคะ ทําอยางไร

บาง  ทํากี่วนั  วันไหนบางคะ  และทานไดใชงานในทา   (เลือก 1 ทาทางที่ไดรับคําแนะนาํแกไข)   

หรือไมคะ  ทาํอยางไรบาง  ทาํเชนนี้กีว่นั วันไหนบางคะ  ขอใหตอบตามความเปนจริงนะคะ เพื่อ

ประโยชนแกสุขภาพของตัวทานเอง  ขอบคุณคะ 

   ผูปวย   :  ตอบการสัมภาษณจนครบพฤติกรรมทั้ง  3  ดาน 

  3.  ผูวิจัยยุตกิารวิจัยและสรปุผล   

   ผูวิจัย  :  ขณะนีท้านเขารวมงานวจิัยเสรจ็สมบูรณ  ตามที่ไดตกลงกนัแลวนะคะ  ซึ่ง

ส่ิงทีท่านไดทํามาตลอด 6 สัปดาห  เปนการควบคุมตนเอง ใหทําพฤติกรรมทั้ง 3 ดาน   โดยมีการ

ตั้งเปาหมาย  การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง  การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง  ทาํ

ใหมีพฤติกรรมคอยๆ เปลี่ยนจากชวงแรกที่ไมคอยมี  แลวเพิ่มข้ึน จนทําไดเกือบทุกวัน หรือทกุวนัเลย  

ผลที่ไดจากการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องในแตละดาน  สําหรับทานเปนอยางไรบางคะ  ทานไดเรียนรูวา
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การควบคุมตนเองใหเกิดพฤติกรรมดานตางๆ  ไมใชส่ิงทีย่ากเกนิความสามารถ  และยังเกิดประโยชนที่

ดี 

ตอสุขภาพของตัวเอง   สวนในสัปดาหนี้  ที่ทานยังคงทาํ (หรือไมทาํ)  พฤติกรรมดาน.......เพราะเหตุผล

อะไรบางคะ   ดิฉันตองขอขอบคุณสําหรับความรวมมอืในการวจิัยครั้งนี้  และหวงัวาทานจะยงัคงทํา

พฤติกรรมดานตางๆ  อยางตอเนื่องตอไป  เพื่อการดแูลตนเองไดดีข้ึน  และจะชวยสงเสริมปองกนัให

ทานมีสุขภาพรางกายแข็งแรง  เกิดอาการปวดสวนตางๆ  ลดนอยลงดวย   ขอบคุณมากเลยคะ 

   ผูปวย  :  รับฟงสรุปการวิจยั และพูดคุยตอบคําถาม   
 

 

 

 

 

   

 

 

 
 
 
 
 
 



                            

แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง  ผูปวยอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 

 

         ผูปวยชือ่..................................................นามสกุล.....................................................     อายุ...........ป      สัปดาหที่..........................  
 

วัตถุประสงค    1.   แบบสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเองนี ้ เปนสวนหนึ่งของโปรแกรมการควบคมุตนเอง  โดยผูปวยตองทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 

      ดานตางๆ  ของตนเอง ในแตละวนั   แลวประเมนิผลเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว  เพื่อใหการเสริมแรงตนเองตอไป 

2. แบบประเมินอาการปวด  โดยผูปวยประเมินระดับความรูสึกปวดของตนเองในแตละวัน  เพื่อใหทราบการเปลี่ยนแปลงของอาการปวดที่เปนอยู  

คําชี้แจง 1.   แบบสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเองนี ้มีทัง้หมด 4 หนา ดงันี ้

หนาที ่1    พฤติกรรมที่สังเกตคือ  การประคบความรอนความเยน็ ( 1 อยาง )  และการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  ( 2 ทา ) 

หนาที ่2-3    พฤติกรรมที่สังเกตคือ  การใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม ( 1 ทา ) 

หนาที ่4  แบบประเมินอาการปวด  ( 7 วนั ) 

2. หนาที ่1-3   ตารางในแตละหนา จะประกอบดวย  

ชองการตั้งเปาหมาย  โดยใหทานเลือกเปาหมายในระดับที่ทานสามารถทาํพฤตกิรรมตางๆ ได  โดยเปนเปาหมายตอ 1 สัปดาห 

   ชองวัน  ประกอบดวย วนัจนัทร-อาทิตย  รวม 7 วัน  ซึง่ทานจะตองใสเครื่องหมาย √  เฉพาะในวนัทีท่านไดทาํพฤติกรรมจริงเทานัน้  

 สวน หนา 2-3    ใหทานบนัทกึเพิ่มวา  ในวันที่ทานไดทาํพฤติกรรมนั้น  ทานไดทําทุกครั้ง หรือทาํบางครั้ง      

ชองการประเมินผล  เมื่อครบ 7 วัน  ใหทานประเมนิผลที่บันทึกไดในชองวัน   เทยีบกับเปาหมายที่ตัง้ไว  เพือ่จะไดทราบวาทาน  

   สามารถทําไดตามเปาหมายที่ตั้งไว หรือไมสามารถทําได 

     ชองสิ่งที่ทานใหกับตนเอง เมื่อทําไดตามเปาหมายทีต่ั้งไว  ใหทานเขียนบนัทกึรายละเอียดวาเมื่อทานประเมนิผลวาทาํไดตาม 

       เปาหมายที่ตั้งไว  ทานไดทาํอยางไร และไดใหสิ่งใดกับตนเอง   
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     ใหกาเครื่องหมาย √  ลงในชองตาง ๆ  ตามพฤตกิรรมที่ทานไดทํา หรือปฏิบัติจริงในแตละวนั  ( จันทร – อาทติย ) 

 
วัน 

พฤติกรรมที่สังเกต 
เปาหมาย 
ที่ตั้งไว 

(ใน 1 สัปดาห) จัน
ทร
 

อัง
คา
ร 

พุธ
 

พฤ
หัส
บด
ี 

ศุก
ร 

เส
าร
 

อา
ทิต
ย 

ประเมินผล 
เทียบกับ 
เปาหมาย 

สิ่งที่ทานใหกับ 
ตนเอง  

เมื่อทําไดตาม  
เปาหมายที่ตั้งไว 

1. การประคบความรอนความเย็น 

        ใชความรอนประคบบริเวณกลามเนื้อคอ-บา 

        เปนเวลา 15-30 นาที/ครั้ง  วันละ 1 ครั้ง 

        ใชความเย็นประคบ บริเวณกลามเนื้อคอ-บา 

        เปนเวลา  10  นาที/ครั้ง  วันละ 1 ครั้ง 

 

     ทําทุกวัน 

 

     ทําวันเวนวัน 

 

     ทํา .....  วัน 

        

     ทําไดตามเปาหมาย 
 

     ทาํไมไดตามเปาหมาย 

 

2. การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

        ยืดกลามเนื้อคอ-บา คางไว 5-10 วินาที/ครั้ง 

        จํานวน  5-10 ครั้ง/ทา  ในทา....................... 

        ................................................................ 

        ออกกําลังกลามเนื้อคอ-บา โดยเกร็ง/ตาน  

       ไว 5-10 วินาที/ครั้ง  จํานวน 5-10 ครั้ง/ทา ใน  

       ทา.............................................................       

......................................................................... 

 

 

     ทําทุกวัน 

 

     ทําวันเวนวัน 

 

     ทํา ..... วัน 

        
 

 

 

 

     ทําไดตามเปาหมาย 
 

 

     ทําไมไดตามเปาหมาย 
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     ใหกาเครื่องหมาย √  ลงในชองตาง ๆ  ตามพฤตกิรรมที่ทานไดทํา หรือปฏิบัติจริงในแตละวนั  ( จันทร – อาทติย ) 
  

วัน 
จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร อาทิตย พฤติกรรมที่สังเกต 

เปาหมาย 
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 

สิ่งที่ทานใหกับตนเอง 
เมื่อทําไดตาม 

เปาหมาย เปาหมายที่ตั้งไว 

 
    ทําทุกวัน 

 

     ทําวัน 

     เวนวัน 
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3.การใชงานดวยทาทางที่ถูกตอง 
เหมาะสม 
     นอนหงาย หนุนหมอนขนาดไมสูง

หรือต่ําเกินไป รองที่ศีรษะและกานคอ  

วางคออยูในแนวตรงกับลําตัว      

    นอนตะแคง หนุนหมอนขนาดไมสูง

หรือต่ําเกินไป รองที่ศีรษะและกานคอ 

วางคออยูในแนวตรงกับลําตัว เลื่อนไหล

ดานลางใหยื่นออกไปนอกตัว      

     ทํา  .... 

     วัน 

               
      ทําไดตาม 

      เปาหมาย 

 
 

      ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 

 

     

          ลุกจากทานอน    พลิกตัวนอน

ตะแคง   แลวใชมือยันตัวขึ้นพรอมกับ  

หอยขาสองขางลงขางเตียง ลุกขึ้นนั่งตรง 

 

     ลงนอน นั่งแลวคอย  ๆตะแคงตวัลง ใช

มือชวยรับน้ําหนกั   พรอมกับยกขาสอง

ขางขึ้นเตียง แลวพลิกตัวนอนหงาย 

 

      ทําทุกวัน 
        

        ทําวัน 

       เวนวัน 
     
     ทํา.....  

     วัน  

                     
 

      ทําไดตาม 

      เปาหมาย 

 

      ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 

 

 

  



                            

     ใหกาเครื่องหมาย √  ลงในชองตาง ๆ  ตามพฤตกิรรมที่ทานไดทํา หรือปฏิบัติจริงในแตละวนั  ( จันทร – อาทติย ) 
 

วัน 
จันทร อังคาร พุธ 
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พฤหัส ศุกร เสาร อาทิตย 
ประเมินผล เปาหมาย 

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 
เปาหมาย 

สิ่งที่ทานใหกับตนเอง 
เมื่อทําไดตาม 
เปาหมายที่ตั้งไว 

     นั่งพิงพนักเกาอี้ หลังตรง ตั้งศีรษะ-คอ

ตรง หรือกมเล็กนอย  ไมยื่นหนา  ปรับทา

นั่งใหศีรษะ-คออยูในแนวตรงสม่ําเสมอ  

ลุกขึ้นเปลี่ยนอิริยาบถ/  เคลื่อนไหวคอ-บา 

ทุกๆ  ½ - 1 ชม 

    ทําทุกวัน 

     ทําวัน 

     เวนวัน 

     ทํา  .... 

     วัน 

                     ทําไดตาม 

      เปาหมาย 
 

       ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 

 

     

      ยืน ตั้งศีรษะ-คอตรง ใหคางขนาน

กับพื้น ยืด อก-ลําตัว ตรง   ไมยื่นหนา

ปรับทายืนใหศีรษะ-คอ อยูในแนวตรง

สม่ําเสมอ เปลี่ยนอิริยาบถ/ เคลื่อนไหว

คอ-บา  ทุกๆ   ½ -1 ชม. 

 

      ทําทุกวัน 

            ทําวัน 

       เวนวัน 

     ทํา.....  

     วัน  

              
       

                  ทําไดตาม 

      เปาหมาย 
 

      ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 

 

         

                  หิ้วของ / สะพายกระเปา  
ตั้งศีรษะ-ลําตัวตรง  แบงถือของให

เทากันทั้ง 2 ขาง  ถือของสลับเปลี่ยน

ขางไปมา   พักการหิ้วของ / สะพาย

กระเปา  โดยการวางลง เปนระยะๆ    

     
      ทําทุกวัน 

          ทําวัน 

       เวนวัน 

     ทํา.....  

     วัน 

              
 

                  ทําไดตาม 

      เปาหมาย 
 

      ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 

 

  



                            

แบบประเมินอาการปวด      จะมีตัวเลข  0-10  บอกจํานวนนอยมากของความเจ็บปวด ซึ่ง    

       0 หมายถงึไมมีอาการเจ็บปวด   สวน 10 หมายถึงเจ็บปวดจนทนไมได     

 ดังนัน้ขอใหทานประเมินแลวกรุณาใสตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกเจ็บปวดของทาน  ลงในชองวางของแตละวัน จนครบทั้ง 7 วนั  

                     
      ไมมีอาการ                          เจบ็ปวด 
                                     เจ็บปวด          จนทนไมได 

   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

        จันทร.............อังคาร.............    พุธ..............  พฤหัสบดี..............  ศุกร...............  เสาร...............    อาทติย............. 
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แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง  ผูปวยอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง 

 

         ผูปวยชือ่..................................................นามสกุล.....................................................     อายุ...........ป      สัปดาหที่..........................  
 

วัตถุประสงค    1.   แบบสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเองนี ้ เปนสวนหนึ่งของโปรแกรมการควบคมุตนเอง  โดยผูปวยตองทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 

      ดานตางๆ  ของตนเอง ในแตละวนั   แลวประเมนิผลเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว  เพื่อใหการเสริมแรงตนเองตอไป 

3. แบบประเมินอาการปวด  โดยผูปวยประเมินระดับความรูสึกปวดของตนเองในแตละวัน  เพื่อใหทราบการเปลี่ยนแปลงของอาการปวดที่เปนอยู  

คําชี้แจง 1.   แบบสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเองนี ้มีทัง้หมด 4 หนา ดงันี ้

หนาที ่1    พฤติกรรมที่สังเกตคือ  การประคบความรอนความเยน็ ( 1 อยาง )  และการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน  ( 2 ทา ) 

หนาที ่2-3    พฤติกรรมที่สังเกตคือ  การใชงานดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม ( 1 ทา ) 

หนาที ่4  แบบประเมินอาการปวด  ( 7 วนั ) 

3. หนาที ่1-3   ตารางในแตละหนา จะประกอบดวย  

ชองการตั้งเปาหมาย  โดยใหทานเลือกเปาหมายในระดับที่ทานสามารถทาํพฤตกิรรมตางๆ ได  โดยเปนเปาหมายตอ 1 สัปดาห 

   ชองวัน  ประกอบดวย วนัจนัทร-อาทิตย  รวม 7 วัน  ซึง่ทานจะตองใสเครื่องหมาย √  เฉพาะในวนัทีท่านไดทาํพฤติกรรมจริงเทานัน้  

 สวน หนา 2-3    ใหทานบนัทกึเพิ่มวา  ในวันที่ทานไดทาํพฤติกรรมนั้น  ทานไดทําทุกครั้ง หรือทาํบางครั้ง      

ชองการประเมินผล  เมื่อครบ 7 วัน  ใหทานประเมนิผลที่บันทึกไดในชองวัน   เทยีบกับเปาหมายที่ตัง้ไว  เพือ่จะไดทราบวาทาน  

   สามารถทําไดตามเปาหมายที่ตั้งไว หรือไมสามารถทําได 

     ชองสิ่งที่ทานใหกับตนเอง เมื่อทําไดตามเปาหมายทีต่ั้งไว  ใหทานเขียนบนัทกึรายละเอียดวาเมื่อทานประเมนิผลวาทาํไดตาม 

       เปาหมายที่ตั้งไว  ทานไดทาํอยางไร และไดใหสิ่งใดกับตนเอง   

 

  
156



                            

     ใหกาเครื่องหมาย √  ลงในชองตาง ๆ  ตามพฤตกิรรมที่ทานไดทํา หรือปฏิบัติจริงในแตละวนั  ( จันทร – อาทติย ) 

 
วัน 

พฤติกรรมที่สังเกต 
เปาหมาย 
ที่ตั้งไว 

(ใน 1 สัปดาห) จัน
ทร
 

อัง
คา
ร 

พุธ
 

พฤ
หัส
บด
ี 

ศุก
ร 

เส
าร
 

อา
ทิต
ย 

ประเมินผล 
เทียบกับ 
เปาหมาย 

สิ่งที่ทานใหกับ 
ตนเอง  

เมื่อทําไดตาม  
เปาหมายที่ตั้งไว 

1. การประคบความรอนความเย็น 

        ใชความรอนประคบบริเวณกลามเนื้อหลัง 

        เปนเวลา 15-30 นาที/ครั้ง  วันละ 1 ครั้ง 

        ใชความเย็นประคบ บริเวณกลามเนื้อหลัง 

        เปนเวลา  10  นาที/ครั้ง  วันละ 1 ครั้ง 

 

     ทําทุกวัน 

 

     ทําวันเวนวัน 

 

     ทํา .....  วัน 

        
     ทําไดตามเปาหมาย 

 

     ทําไมไดตามเปาหมาย 

 

2. การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

        ยืดกลามเนื้อหลัง คางไว 5-10 วินาที/ครั้ง 

        จํานวน  5-10 ครั้ง/ทา  ในทา....................... 

        ................................................................ 

        ออกกําลังกลามเนื้อหลัง โดยเกร็ง/ตาน  

       ไว 5-10 วินาที/ครั้ง  จํานวน 5-10 ครั้ง/ทา ใน  

       ทา.............................................................       

......................................................................... 

 

 

     ทําทุกวัน 

 

     ทําวันเวนวัน 

 

     ทํา ..... วัน 

        
 

 

 

 

     ทําไดตามเปาหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ทําไมไดตามเปาหมาย 
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     ใหกาเครื่องหมาย √  ลงในชองตาง ๆ  ตามพฤตกิรรมที่ทานไดทํา หรือปฏิบัติจริงในแตละวนั  ( จันทร – อาทติย ) 
  

วัน 
จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร อาทิตย พฤติกรรมที่สังเกต 

เปาหมาย 
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 
เปาหมาย 

สิ่งที่ทานใหกับตนเอง 
เมื่อทําไดตาม 
เปาหมายที่ตั้งไว 

3.การใชงานดวยทาทางที่ถูกตอง 
เหมาะสม 
     นอนหงาย ใหลําตัว-หลังวางอยูใน

แนวตรง ใช.......................................... 

วางรองที่.............................................         
    นอนตะแคง ใหลําตัว-หลังวางอยูใน

แนวตรง ขาขางบน งอเขางอสะโพก วาง

กอดบนหมอนขาง     

 
    ทําทุกวัน 

 

     ทําวัน 

     เวนวัน 
 

     ทํา  .... 

     วัน 

               
      ทําไดตาม 
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      เปาหมาย 

 
 

      ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 

 

     

          ลุกจากทานอน    พลิกตัวนอน

ตะแคง   แลวใชมือยันตัวขึ้นพรอมกับ  

หอยขาสองขางลงขางเตียง ลุกขึ้นนั่งตรง 

 

     ลงนอน นั่งแลวคอย  ๆตะแคงตวัลง ใช

มือชวยรับน้ําหนกั   พรอมกับยกขาสอง

ขางขึ้นเตียง แลวพลิกตัวนอนหงาย 

 

      ทําทุกวัน 
        

        ทําวัน 

       เวนวัน 
     
     ทํา.....  

     วัน  

                      
 

      ทําไดตาม 

      เปาหมาย 

 

      ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 

 

  



                            

       ใหกาเครื่องหมาย √  ลงในชองตาง ๆ  ตามพฤติกรรมที่ทานไดทาํ หรือปฏิบัติจริงในแตละวนั  ( จันทร – อาทิตย ) 
 

วัน 
จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร อาทิตย พฤติกรรมที่สังเกต 

เปาหมาย 
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 
เปาหมาย 

สิ่งที่ทานใหกับตนเอง 
เมื่อทําไดตาม 
เปาหมายที่ตั้งไว 

     นั่งเต็มที่นั่ง  หลังตรง พิงพนักเกาอี้  

ทิ้งน้ําหนักบนกน  วางเทา 2 ขางราบ 

กับพื้น ปรับลําตัว-หลังยืดตรงสม่ําเสมอ 

ลุกขึ้นเปลี่ยนอิริยาบถ /    

เคลื่อนไหวหลัง ทุกๆ  ½ - 1 ชม. 

    ทําทุกวัน 

     ทําวัน 

     เวนวัน 

     ทํา  .... 

     วัน 

                     ทําไดตาม 

      เปาหมาย 
 

       ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 

 

     

      ยืน ลงน้ําหนักตัวบนเทา 2 ขาง  ให  

เทากัน  ยืดลําตัว-หลัง ใหตรงสม่ําเสมอ  

ถายืนนาน ใชมาเตี้ยรองที่เทาขางหนา

หรือยืนหยอนเขา-หลังตรง สลับขางกัน

ไปมา เปลี่ยนอิริยาบถ / เคลื่อนไหวหลัง  

ทุก  ๆ  ½ -1 ชม. 

 

      ทําทุกวัน 

            ทําวัน 

       เวนวัน 

     ทํา.....  

     วัน  

              
       

                  ทําไดตาม 

      เปาหมาย 
 

      ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 

 

         

                  กมหยิบยกของจากพื้น  
หันหนาเขาหาสิ่งของ  คอยๆ ยอเขา 2 ขาง

ลง   โดยยืดลําตัว-หลัง ใหตรงอยูเสมอ ใช

มือ 2 ขาง หยิบยกสิ่งของขึน้มาใหชิดลําตัว 

แลวยืนขึ้น  ถาของหนัก ใหหาคนมาชวยยก 

     
      ทําทุกวัน 

          ทําวัน 

       เวนวัน 

     ทํา.....  

     วัน 

              
 

                  ทําไดตาม 

      เปาหมาย 
 

      ทําไมได     

   ตามเปาหมาย 
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แบบประเมินอาการปวด      จะมีตัวเลข  0-10  บอกจํานวนนอยมากของความเจ็บปวด ซึ่ง    

       0 หมายถงึไมมีอาการเจ็บปวด   สวน 10 หมายถึงเจ็บปวดจนทนไมได     

 ดังนัน้ขอใหทานประเมินแลวกรุณาใสตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกเจ็บปวดของทาน  ลงในชองวางของแตละวัน จนครบทั้ง 7 วนั  

                     
      ไมมีอาการ                          เจบ็ปวด 
                                     เจ็บปวด          จนทนไมได 

   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

        จันทร.............อังคาร.............    พุธ..............  พฤหัสบดี..............  ศุกร...............  เสาร...............    อาทติย............. 
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ตัวอยางคูมืออาการปวด สําหรับผูปวย 

 

 

                                   
 



   

                        คํานํา 
 

 คูมืออาการปวดคอ-บานี้   จัดทําขึ้นเพื่อใหผูปวยไดนํากลับไปศึกษาและดูแล

ปฏิบัติตนเองในชีวิตประจําวัน ที่บานและที่ทํางาน เพื่อใหสอดคลองกับแผนการรักษา

ของนักกายภาพบําบัด  ซึ่งผูปวยจะไดเรียนรูวิธีการรักษาตนเอง เมื่อเกิดอาการเจ็บปวด 

โดยใชวิธีการประคบความรอนความเย็นไดอยางถูกตอง  สามารถทําการบริหารรางกายใน

ทาที่เหมาะกับอาการที่เปนอยู   รูจักใชทาทางในการทํางานตางๆ อยางเหมาะสม และ

เกิดประโยชน เมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติตนเองไดตามคูมือนี้อยางถูกตอง สม่ําเสมอ 

เปนประจําแลว  ยอมจะสงผลใหอาการเจ็บปวดคอ-บา ทุเลาลง  ทําใหไมเกิดอาการ

ปวดเรื้อรัง  มีภาวะทางสุขภาพรางกายดีขึ้นตอไป 

 ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือนี้จะเกิดประโยชนตอผูปวย และผูที่สนใจใน

การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการปวดคอ-บา ไดเปนอยางดี และหากมีขอผิดพลาดประการ

ใด  ผูจัดทําก็ขอนอมรับและขออภัยมา ณ ที่นี้ดวย  
 
           ปรางคทอง  อภิพุทธิกุล 

                                         นักกายภาพบําบัด 5   

                             กองแพทยหลวง  พระบรมมหาราชวัง 

                                              ( ผูจัดทํา ) 

 
 

 
 

คอ  อวัยวะสําคัญในรางกาย เปนสวนที่เชื่อมตอระหวางศีรษะและลําตัว   

มีหนาที่ปกปองไขสันหลัง-เสนประสาทที่ออกจากสมอง หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง  และ

ชวยรับน้ําหนักศีรษะ   คอ ประกอบดวยกระดูกตนคอเล็กๆ  7 ชิ้น  เชื่อมตอกัน โดยมี

เสนเอ็น พังพืด และกลามเนื้อยึดอยูมากมาย  เพื่อทําหนาที่ใหความแข็งแรงแกสวนคอ 

ชวยใหศีรษะเคลื่อนไหวในทิศทางตางๆ ได  และจากโครงสรางที่บอบบางนี้   จึงทําให

คอ มีโอกาสไดรับบาดเจ็บงายและบอย  ซึ่งอาการปวดคอหรือบริเวณใกลเคียง (บา) จะ

พบไดมากรองลงมาจากอาการปวดหลัง 

 สาเหตุของการปวดคอ  ที่พบไดบอยๆ  เกิดจาก 
                    1.  อิริยาบถ หรือทาทางที่ผิดสุขลักษณะในกิจวัตรประจําวัน   เชน นอนหนุน

หมอนสูงเกินไป  กมหรือเงยหนาทํางานนานๆ  เปนตน 

                     2.  คอเคล็ด หรือยอก  จากการเคลื่อนไหวที่เร็ว ผิดจังหวะ  หรือมีการใชงาน

กลามเนื้อคอ-บา  ทํางานมากเกินไป 

                     3.   การเสื่อมสมรรถภาพของกระดูกคอ  ทําใหมีการปวดราวไปยังทายทอย  

แขน  กลามเนื้อแขนออนแรง 

                 4.  การบาดเจ็บของกระดูกคอ เชน จากอุบัติเหตุ การตกจากที่สูง ฯ 

5.  ขอตออักเสบ  เชน  ขออักเสบรูมาตอยด 

                  6.   หมอนรองกระดกูคอกดทับเสนประสาท  ทําใหเกิดการปวดราวไปแขน                       

7.  ความเครียดทางจิตใจ   
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ในคูมือนี้จะเนนอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  ที่พบบอยและสามารถปองกัน

แกไขได  ซึ่งมักมาจากการมีอิริยาบถหรือทาที่ผิดสุขลักษณะ   กลามเนื้อคอ เคล็ดยอก

ตึง   และอาจมีภาวะกระดูกคอเสื่อม โดยไมมีการกดทับเสนประสาทปวดราวไปที่แขน   
 

การรกัษา   ในระยะ 2-3 วันแรกที่มีการปวดอยางเฉียบพลัน   ทานควร

นอนพัก เพื่อใหคอไดพักการทํางานชั่วคราว ใชน้ําแข็งประคบบริเวณกลามเนื้อที่มี

อาการปวด 10 นาที  เมื่อพนระยะเฉียบพลันแลวใหประคบดวยถุงน้ํารอน 15-30 นาที 

หมั่นออกกําลังกาย  ยืดกลามเนื้อคออยางสม่ําเสมอ   ใชงานในทาที่ถูกตองตอไป 

หากอาการปวดคอไมดีขึ้น ทานควรเขารับการรักษาจากแพทย นัก

กายภาพบําบัด  เพื่อลดปวด ลดการเกร็งของกลามเนื้อ  และรักษาความผิดปกติที่

เกิดขึ้น 
 

การปฏิบัติตนเองเพื่อลด หรือปองกันอาการปวดคอ-บา   เปน 

สิ่งที่ทานควรปฏิบัติรวมไปกับการรักษาทางกายภาพบําบัด เพื่อใหอาการปวดคอลด

นอยลง หรือหายไป  ไมปวดคอเรื้อรัง หรือกลับมาปวดซ้ําอีก  ซึ่งทานสามารถทําไดดวย

วิธีการดังนี้    1.  การประคบดวยความรอนความเย็น 

                    2.  การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน    เพื่อเพิ่มความยืดหยุน และเพิ่ม 

ความแข็งแรงของเอ็นและกลามเนื้อบริเวณนั้น 

3.  การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม   

 

 

                                                          

 

 

  
การประคบดวยความรอนความเยน็ 

การประคบดวยความเย็น 

      เปนวิธีการทีน่ิยมใชกันมาก เมื่อเนื้อเยื่อไดรับอันตราย  โดยเฉพาะในชวงหลังการบาดเจบ็

มาใหมๆ  (24-72  ชั่วโมงแรก)  ในบริเวณที่มีอาการอักเสบ คือ ปวด บวม แดงหรือรอน   แมวา

ความเย็น  อาจทาํใหรูสึกไมคอยสบายระหวางชวง  2-3  นาทแีรก  แตในที่สุดก็จะทําใหความ

เจ็บปวดลดลง เพราะทําใหหลอดเลือดตีบตัว  ลดการไหลของเลือดไปบริเวณที่ไดรับอันตราย

ไดรวดเร็ว  ทําใหมีเลือดออกในชองระหวางเซลลนอยลง ชวยใหเซลลไมตองไดรับอันตราย

ซ้ําสองจากการบวม   และในผูปวยที่มีการอักเสบเรื้อรัง สามารถใชความเย็นรักษาอยางไดผล 

        ขอบงชีใ้นการใชการประคบความเย็น เพือ่ชวยลดอาการอักเสบเฉียบพลัน

ของเนื้อเยื่อ  ลดบวม  ลดปวด  ลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ   
      ขอหามใชความเย็น  ในผูที่มีปญหาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด  โรคหัวใจ  มี

ความผิดปกติของเสนประสาทรับความรูสึก   โรคมะเร็ง   และคนที่แพความเย็น   
      วธิีการประคบความเยน็ ทําไดหลายวิธี เชนนําน้ําแข็งทุบใสถุงพลาสติกหอ

ดวยผาขนหนู   การใชแผนเจล (cold pack ) แชตูเย็น  การใชผาขนหนูชุบน้ําหมาดๆ 

แชในชองน้ําแขง็ฯ  แลวนําไปประคบบริเวณที่มีอาการปวด ในทานอนที่ผูปวยสบายสุด  

ใชเวลาประมาณ 10  นาที/ครั้ง   ทําวันละ 1- 2  ครั้ง     ควรใชความเย็นรักษาประมาณ  

2-3 วัน   ถาอาการตางๆ  ยังไมหายใหรักษาดวยการประคบความรอนตอ 

       ขอควรระวัง   ควรใชความเย็นที่ผูปวยรูสึกสบาย   ไมเย็นจัดมากเกินไป  เพราะ

จะทําใหเกิดการไหม   ปวดบวมเพิ่มมากขึ้นได  หากประคบความเย็นแลว  รูสึกแยลง 

ใหหยุดทําและมาปรึกษานักกายภาพบําบัด 
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การประคบดวยความรอน 

          ใชเมื่อพนระยะอักเสบเฉียบพลัน  (ไมมีบวมแดงรอน) ไปแลว  โดยความรอนจะมีผล

ใหเลือดไหลเวียนไปบริเวณกลามเนื้อ  เอ็น  ขอตอนั้นๆ มากขึ้น  

        ขอบงชีข้องการใชความรอนตื้น  เพื่อลดความเจ็บปวด  ลดการอักเสบ   

ลดการยึดรั้งของเนื้อเยื่อ หรือเพิ่มการยืดตัวของเนื้อเยื่อคอลลาเจน ลดการเกร็งตัวของ
กลามเนื้อ   ลดการบวม  เพิ่มการไหลเวียนเลือด  เพิ่มการซอมสรางเนื้อเยื่อ เพิ่มชวง

การเคลื่อนไหวขอตอ  และชวยผอนคลายรางกาย  
        ขอหามใชทั่วไปของการใชความรอนตื้น  ไดแก 

1)  ภาวะหลังไดรับอันตรายที่มีเลือดออก  หรือมีบวม    ซึ่งความรอนจะทําให 

อาการทั้ง 2 อยางนี้เปนมากขึ้น 

2) ในผูปวยที่มีภาวะลิ่มเลือดอุดตนั (deep vein thrombophlebitis ) เพราะการ

เพิ่มความรอนและเพิ่มการไหลเวียนเลือด  จะทําใหเกิดแรงขับไปเคลื่อนลิ่มเลือดที่ผนัง

หลอดเลือดใหหลุดเขากระแสเลือด ทําใหเกิดปญหาที่รุนแรงกวาตามมา เชนการอุดตัน

ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง หรือหัวใจ   

 3) ในบริเวณที่การไหลเวียนเลือดไมดี เชน ผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดรอบนอก  

จะทําใหรางกายไมสามารถกระจายความรอนที่เกิดขึ้นได 

              4) ผูปวยที่มีความผิดปกติของเสนประสาทรับความรูสึก และไมสามารถรับรู

ถึงความรอนที่มากเกินไป อาจทําใหเกิดการพองไหม (burn) ได 

 5)  ในบริเวณที่การรับรูเกี่ยวกับความรูสึกลดลง เชน ที่บริเวณแผลเปน   อาจ

ทําใหเกิดการพองไหมของเนื้อเยื่อได 

               6)  ผูปวยที่อายุมาก หรือเด็กอายุนอยๆ   ซึ่งอาจทนความรอนไมได 
                 
    

                 7)  ผูปวยที่ไมสามารถรายงานความรูสึกเกี่ยวกับอุณหภูมิไดอยางถูกตอง   

เชน  ผูปวยสมองเสื่อม  ผูปวยโรคจิต เปนตน 

                  8)  ผูปวยโรคมะเร็ง  โรคไตอักเสบ  โรคหัวใจชนิดรุนแรง 
     วิธกีารประคบความรอน     ทําไดโดย ใชกระเปาน้ํารอน    ผาขนหนูชุบน้ําอุน  

กระเปาไฟฟา ฯ วางประคบบริเวณที่ปวด ในทานอนที่ผูปวยสบายสุด    เปนเวลาประมาณ  

15-30  นาที/ ครั้ง  ทําวันละ 1-2  ครั้ง 

      ขอควรระวัง   ควรใชความรอนที่ผูปวยรูสึกอุนสบาย  ไมรอนจัดมากไป เพราะ 

จะทําใหเกิดการพองไหมของผิวหนัง และปวดมากขึ้นได  ควรตรวจดูผิวหนังบริเวณที่

ประคบ เปนระยะๆ เพื่อดูวามีรอยพองไหมหรือไม หากประคบความรอนแลว  รูสึกแยลง 

ใหหยุดทําและมาปรึกษานักกายภาพบําบัด 

 

หลักในการประคบความรอนความเยน็ 
         - ในระยะแรกที่มีอาการปวด (24 – 72 ชั่วโมงแรก) ควรใชการประคบความเย็น

บริเวณที่ปวดกอน พอหลังจากนั้นเมื่อไมมีอาการบวมแดงรอนแลว สามารถใชการ

ประคบความรอนแทนได 

             - ถายังมีอาการปวดระบม กลามเนื้อ เอ็น ขอตอ บริเวณนั้นอยูมาก ใหใชการ

ประคบความรอน  15-30 นาที กอน  แลวใหตามดวยการประคบความเย็นอีก 10  นาที 

จะบรรเทาอาการปวดได 

            - เมื่อมีอาการปวดเรื้อรัง  กลามเนื้อ เอ็น ขอตอยึดตึงแข็ง  สามารถใชการ

ประคบดวยความรอนอยางเดียวได 
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 ตัวอยางคูมืออาการปวด สําหรับผูปวย 

                

 

 
 

 

                                   
 



   

                        คํานํา 
 

 คูมืออาการปวดหลังสวนลางนี้  จัดทําขึ้นเพื่อใหผูปวยไดนํากลับไปศึกษาและ

ดูแลปฏิบัติตนเองในชีวิตประจําวัน ที่บานและที่ทํางาน เพื่อใหสอดคลองกับแผนการ

รักษาของนักกายภาพบําบัด  ซึ่งผูปวยจะไดเรียนรูวิธีการรักษาตนเอง เมื่อเกิดอาการ

เจ็บปวด โดยใชวิธีการประคบความรอนความเย็นไดอยางถูกตอง  สามารถทําการบริหาร

รางกายในทาที่เหมาะกับอาการที่เปนอยู   รูจักใชทาทางในการทํางานตางๆ อยาง

เหมาะสม และเกิดประโยชน เมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติตนเองไดตามคูมือนี้อยางถูกตอง 

สม่ําเสมอ เปนประจําแลว  ยอมจะสงผลใหอาการเจ็บปวดหลังสวนลาง ทุเลาลง  ทําให

ไมเกิดอาการปวดเรื้อรัง  มีภาวะทางสุขภาพรางกายดีขึ้นตอไป 

 ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือนี้จะเกิดประโยชนตอผูปวย และผูที่สนใจใน

การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการปวดหลังสวนลาง ไดเปนอยางดี และหากมีขอผิดพลาด

ประการใด  ผูจัดทําก็ขอนอมรับและขออภัยมา ณ ที่นี้ดวย  
 
           ปรางคทอง  อภิพุทธิกุล 

                                         นักกายภาพบําบัด 5   

                             กองแพทยหลวง  พระบรมมหาราชวัง 

                                              ( ผูจัดทํา ) 

 
 

 
 

หลังสวนลาง   หรือบั้นเอว  จะประกอบดวย กระดูกสันหลัง 5 ชิ้น  หมอน

รองกระดูก เสนประสาท กลามเนื้อ และเอ็นขอตอที่เกี่ยวของ  ทําหนาที่เปนแกนกลาง

เพื่อทรงทาและลําตัว ขณะที่มีการเคลื่อนไหวของระยางคแขนขา รวมทั้งทําหนาที่

เคลื่อนไหวลําตัวในทาทางตางๆ ได    จึงมักจะพบอาการปวดหลังไดบอยในคนทุกเพศ

ทุกวัย  ซึ่งหากดูแลรักษาไมถูกวิธี จะทําใหกลายเปนอาการปวดหลังเรื้อรัง  กลับมา

ปวดซ้ําไดบอยครั้ง      
         สาเหตขุองการปวดหลัง มีไดหลายสาเหต ุ  
             1. จากอิริยาบถ หรือทาทางไมถูกสุขลักษณะ  มีการบิดเอี้ยว แอนตัวมาก 

เกินไป  ทําใหเกิดกลามเนื้อหลังยอกเคล็ด  เอ็นหลังอักเสบได 

              2. จากการออกกําลังกายไมเพียงพอ   ทําใหกลามเนื้อไมมีความยืดหยุน 

ทนทาน ทําใหเกิดการบาดเจ็บ หรืออักเสบของกลามเนื้อ เอ็น หลังไดงาย 

              3. ความเสื่อมของกระดูกสันหลัง และหมอนรองกระดูกสันหลัง  ตามการ 

ใชงานและอายุที่มากขึ้น   จะทําใหเกิดการอักเสบของขอตอและเอ็น มีพังผืด หินปูนมา

เกาะ เกิดอาการปวดหลังเมื่อทํากิจกรรมตางๆ  ถาหินปูนไปกดโดนเสนประสาท  จะ

เกิดอาการชาและออนแรงของกลามเนื้อขาได 

              4. การไดรับอบุัติเหตุ เชน ตกจากที่สูง ฯลฯ 

              5. การมีเนื้องอกของประสาทไขสันหลัง  หรือมะเร็งที่แพรกระจายมายัง 

กระดูกสันหลัง 

     6. ความเครงเครียดทางอารมณและจิตใจ ทําใหกลามเนื้อเกร็งปวดได 

     7. สาเหตุอื่นๆ เชน มาจากความผิดปกติของอวัยวะภายใน เชน  โรคไต 

เนื้องอกในอุงเชิงกราน  หรือมีกระดูกหลังผิดปกติแตกําเนิด  เชน  หลังคด  หลังแอน ฯ 
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การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม 
                    ในชีวิตประจําวันของเรานั้น การมีอิริยาบถทาทางที่ถูกตองเหมาะสม เปนสิ่ง

สําคัญเกี่ยวของกับสุขภาพที่ดี เพราะหากมีทาทางไมถูกสุขลักษณะ แมเพียงเล็กนอย 

แตทําซ้ําๆ ไมวาจากความเคยชินหรือความจําเปน เชนทานอนคุดคู  นั่งกมหลังทํางาน

นาน  มีการใชงานที่ไมถูกตอง เชน ยืนกมตัวยกของฯ  พฤติกรรมเหลานี้จะสงผลทําราย

และสรางความตึงเครียดใหกับกระดูกสันหลังและกลามเนื้อหลังอยางมาก จนนําไปสู

ความไมสมดุลของรางกาย  ทําใหเกิดอาการปวดเมื่อย  เนื้อเยื่ออักเสบ  เกิดภาวะ

กระดูกเสื่อมเร็วกวาปกติ  หมอนรองกระดูกเคลื่อน  และโครงสรางรางกายเปลี่ยนแปลง

ไปได  ดังนั้นถาเราสามารถฝกตนเองใหสามารถ นอน นั่ง ยืน เดิน ใชงาน ในทาที่กอ

ความเครียดตอโครงสรางของรางกายนอยที่สุด  มีทาที่ดีเหมาะสมในขณะทํางาน  ก็จะ

ชวยรักษาขอตอ กระดูก  ใหอยูในแนวที่ถูกตอง  กลามเนื้อ กระดูกและเอ็น  จะสามารถ

ทํางานไดอยางธรรมชาติ 

  การนอน  เปนการพักผอนรางกายและจิตใจของมนุษย  ขณะที่นอนหลับ   

จึงควรอยูในทาที่กลามเนื้อหลังไดผอนคลาย เพื่อใหไมมีอาการปวดเมื่อยในตอนเชา   

ทานอนที่เหมาะสมสําหรับอาการปวดหลังสวนลาง  คือ 

 

 

 

 

 
      

 

- ทานอนหงาย  
 
 

                        

       
      ทานอนหงายเปนทาที่ดี เพราะกลามเนื้อดานหลังไมตองออกแรง จะมีที่นอน 

รองรับอยางเต็มที่  ขณะที่นอนหงายนั้น สวนเอวจะแอนขึ้นมาโดยธรรมชาติ  จึงควรใช

ผาขนหนูมวนเล็กๆ รองรับสวนเอว   (กรณีนั่งทํางานกมตัวมากในแตละวัน)      หรือใช

หมอนใบเล็กรองใตขอพับเขาทั้งสองขาง  เพื่อใหสะโพกและเขางอเล็กนอย  สวนเอวจะ

ราบติดที่นอนพอดี  กลามเนื้อหลังจะหยอนคลายได   (กรณียืนหรือเดิน ทํางานมากใน

แตละวนั ) และควรนอนใหลําตัวอยูในแนวตรง  ไมเอียงบิดงอตัว 

 

 
- ทานอนตะแคง 

 

                                        
 

                จะมีพื้นที่การรองรับนอย   ทําใหรางกายไมมั่นคงได     ดังนั้นทานอนควรให 

ลําตัวอยูในแนวตรง ไมเอียงบิดงอตัว แขน-ขาบน กอดและวางเขาบนหมอนขาง ขา

ขางลางวางตรงหรืองอเล็กนอย 

  คําแนะนํา    หมอนสําหรับขากอดนั้น    ควรมีความสูงที่เวลาวางเขาแลว 

ตนขาอยูในระดับเดียวกับสะโพก   
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      ในผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางนั้น  มักจะมีการเกร็งของกลามเนื้อหลัง   และ 

สวนที่ใกลเคียง การบริหารรางกายในทาเฉพาะสวนนี้   จะชวยยืดกลามเนื้อ  ชวยเพิ่ม 

ความแข็งแรง  และคงการเคลื่อนไหวใหกับหลังไดเปนอยางดี    เพราะกลามเนื้อหลังที่ 

แข็งแรง   จะเปนเสมือนเกราะที่ปองกันอันตรายใหกับสวนตางๆ ที่อยูลึกลงไป เชน เอ็น  

พังผืด  ขอตอ  และเสนประสาทได 
  

ขอควรระวัง  ในการบริหารกลามเนื้อหลังนั้น  ขณะที่ทําอยู หากรูสึกหรือมี

อาการปวดเพิ่มมากขึ้น    ใหหยุดพักการบริหารประมาณ  5 นาที     แลวลองทําทานั้นซ้ําอีกครั้ง 

หากยังมีอาการเชนเดิมอีก  ใหหยุดทําทันที   แลวใหมาปรึกษานักกายภาพบําบัด 
 

ขอแนะนําสําหรับการบริหาร   เพื่อบําบัดและปองกันอาการปวดหลัง 
1.  ในการเริ่มตน   ควรหลีกเลี่ยงการบริหารทาที่เนนการเคลื่อนไหว  ในทิศทาง 

ที่ทําใหความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น  เมื่อเนื้อเยื่อแข็งแรงและยืดหยุนมากขึ้นแลว จึงจะ 

สามารถบริหารรางกายในทาที่เคลื่อนไหวทุกทิศทางได   ดังนั้นผูที่มีอาการปวดอยูหรือ

เพิ่งจะหายปวด   ควรปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือนักกายภาพบําบัด  เพราะทา

ออกกําลังกายบางทาอาจกอใหเกิดอันตรายได  

 2.  ควรบริหารรางกายอยางสม่ําเสมอ เปนประจาํทุกวัน  อยางนอยวันละ    1-2  

รอบ (ชวงเชาและกอนเขานอน)   จะสงผลใหกลามเนื้อยืดหยุน แข็งแรง ทนทาน  ตอการ

ใชงานหนักเบาในชีวิตประจําวนัไดมากขึ้น  แตหากหลายๆ วัน  ทําสักครั้ง  อาจทําให

อาการปวดยอกเพิ่มได  ซึ่งจะเปนโทษมากกวาไดประโยชน  

 

หลักการยืดกลามเนื้อ  

1.  ยืดกลามเนื้อที่รูสึกตึง  โดยจัดทาในการยืดกลามเนื้อใหสบาย มั่นคง 

มากที่สุด 

2.  คอยๆ ยืดกลามเนื้อ  โดยใชแรงกดทีละนอย เคลื่อนไหวอยางนุมนวล   

(ไมเรงรีบหรือทําแรง)   จนรูสึกตึงพอทนไดและไมมีอาการเจ็บปวด 

 3.  หายใจตามปกติ  ไมกลั้นหายใจ  

                4.  คางอยูในทานั้นไว ประมาณ  5-10 วินาที  แลวจึงคอยๆ  ผอนกลับที่เดิม    

                5.  ทําซ้ําแตละทา ประมาณ 5-10 ครั้ง 

        หลังจากการยืดกลามเนื้อแลว   ผูปวยจะรูสึกคลายความตึงลง   สามารถขยับ 

เคลื่อนไหวรางกายไดเปนปกติขึ้น 
      

ทาที่ 1  ยืดกลามเนื้อหลัง  ( ทาเขาจรดอก ) 
       เพื่อยืดกลามเนื้อและเอ็นขอตอดานหลังสวนลาง โดยนอนหงายชันเขา 
2 ขาง  ใชมือโนมเขาทีละขางมาจรดอก คางไว 5 วินาที แลวปลอย  จากนั้นใช มือโนม

เขาทั้งสองขางมาจรดอกพรอมกัน  ทําเชนเดิม  

         ขอสังเกต  สวนลางของสะโพกตองลอยพนพื้นดวย  ( ถาไมลอย ควร

ใชผาขนหนูชวยรองใตสะโพก )  จึงจะไดผลตอการยืดกลามเนื้อหลัง 

         ขอหาม  หามทําทานี้ในผูปวยที่มีอาการหมอนรองกระดูกกดทับเสนประสาท 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางแสดงขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
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ตาราง 9  แสดงขั้นตอนการดาํเนนิการทดลอง 
 

ระยะเวลา 
เวลาที่ใช / 

ครั้ง 
วิธีดําเนินการ อุปกรณทีใ่ช 

ขั้น
เตรียมการ
กอน 
การทดลอง   
1 สัปดาห 

 

 30  นาที/ 

1 วัน/

สัปดาห 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. ผูปวยทีม่ีคุณลักษณะตามเกณฑที่กาํหนด เขารับ

การรักษาทางกายภาพบาํบดั และไดรับคําแนะนํา

การปฏิบัติตัวตามคูมืออาการปวด เปนรายบุคคล 

2. ครบ 1 สัปดาห คัดกรองผูปวยที่มีพฤติกรรมความ

รวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัดต่ํา 3 ดาน 

คือดานการประคบความรอนความเยน็ ดานการ

บริหารรางกายในทาเฉพาะสวน และดานการใชงาน

ดวยทาทางทีถู่กตองเหมาะสม โดยการสอบถาม

ปากเปลา 

3. รับสมัครผูปวยที่สนใจและยินยอมสมัครใจ  เขา

รวมการวิจัย   ผูวิจัยแนะนาํตวัและสรางสมัพันธภาพ

กับผูปวย   นัดหมายผูปวย 1 สัปดาหตอไป  เพื่อ

เก็บขอมูลระยะเสนฐาน 

- เกณฑที่ใช

กําหนดคุณลักษณะ

ของผูปวย 

- คูมืออาการปวด 

คอ-บา  และหลัง

สวนลาง 

- ใบเซ็นยนิยอม

เขารวมการวิจยั 

    

 

ขั้น
ดําเนินการ
ทดลอง 
(ระยะ 
เสนฐาน) 
1 สัปดาห 

(สัปดาหที ่1) 

30  นาท/ี 

1 วัน/

สัปดาห 

 

1. ผูวิจัยเกบ็ขอมูลสวนบุคคล และการสนบัสนุนทาง

สังคมของครอบครัวผูปวย 

2. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลพืน้ฐาน พฤตกิรรมความ

รวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวย

เปนรายบุคคล   โดยการสัมภาษณยอนหลัง 7 วัน 

แลวนําไปคิดคะแนนรอยละตามตารางทีก่ําหนดไว

(พิจารณาวาขอมูลสม่ําเสมอคงที ่ หรือมีแนวโนม

ตรงขามกับพฤติกรรมเปาหมาย จึงจะดาํเนนิการ

ระยะทดลองตอไป)   และใหผูปวยประเมนิความ 

รูสึกเจ็บปวดของตนเอง  

3. นัดหมายผูปวย  เพื่ออธิบายและฝกใชโปรแกรม

การควบคุมตนเอง 

- แบบบันทกึ 

ขอมูลสวนบุคคล 

- แบบสอบถาม

การสนับสนุนทาง

สังคมครอบครัว 

ผูปวย 

- แบบสัมภาษณ

พฤติกรรมความ 

รวมมือในการรักษา

ทางกายภาพบาํบัด 

- แบบประเมนิ 

อาการปวด 
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ตาราง 9  (ตอ) 
 

ระยะเวลา 
เวลาที่ใช / 

ครั้ง 
วิธีดําเนินการ อุปกรณทีใ่ช 

(ระยะ
ดําเนินการ
ทดลอง-ชวง
เตรียมกอน
ทดลอง) 
2 วัน  (ไมได

เก็บขอมูล) 

 

 30  นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. ผูวิจยัใหคําอธิบาย  และฝกใชโปรแกรมการ 

ควบคุมตนเองแกผูปวย  ใน 4 ข้ันตอน  ไดแก 

1.1 การตั้งเปาหมายดวยตนเอง 
1.2 การเตือนตนเอง (สังเกตและบันทึก 

พฤติกรรมตนเอง) 

1.3 การประเมนิตนเอง 
1.4 การเสริมแรงตนเอง 

2. ผูวิจัยทบทวนถงึพฤติกรรมความรวมมอืในการ

รักษาทางกายภาพบําบัด ทีผู่ปวยตองปฏบิัติ  ซึ่ง 

มี 3  ดาน  คือดานการประคบความรอนความเย็น  

ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน และดาน

การใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม  โดย

ศึกษาตามคูมอือาการปวดและฝกปฏิบัติ 

3. นัดหมายผูปวย เพื่อประเมินผลการทดลองใช 

โปรแกรมการควบคุมตนเอง  และดําเนนิการ

ทดลองจริงตอไป 

- แผนโปรแกรม

การควบคุมตนเอง 

- แบบสังเกตและ

บันทกึพฤติกรรม

ความรวมมือใน

การรักษาทาง 

กายภาพบาํบดั 

- แบบประเมนิ

อาการปวด 

- คูมืออาการปวด 

คอ-บา และหลัง

สวนลาง    

 

(ระยะ
ดําเนินการ
ทดลอง-ชวง
ดําเนินการ
ทดลอง) 
6 สัปดาห 

(สัปดาหที ่2-

สัปดาหที่ 7) 
 

30  นาท/ี 

1 วัน/

สัปดาห 

1. หลังจากผูวจิัยติดตาม  และประเมินผลการใช

โปรแกรมการควบคุมตนเอง  จากแบบสังเกตฯ  วา

ผูปวยทําถกูตองครบทั้ง  4 ข้ันตอน  จึงใหผูปวย

ตั้งเปาหมายการทําพฤติกรรม  ลงในแบบสงัเกตฯ   

ชุดใหม  และนัดหมายผูปวยทุก 1 สัปดาหถัดไป 

2. ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลในระยะทดลอง เกี่ยวกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัของผูปวย  เปนรายบุคคล   โดย

สัมภาษณยอนหลงัทกุ 7 วนั   แลวนําไปคิด

คะแนนรอยละตามตารางทีก่ําหนดไว    
 

- แบบสังเกตและ

บันทกึพฤติกรรม

ความรวมมือฯ 

- แบบประเมนิ

อาการปวด 

- แบบสัมภาษณ

พฤติกรรมความ 

รวมมือฯ 
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ตาราง 9  (ตอ) 
 

ระยะเวลา 
เวลาที่ใช / 

ครั้ง 
วิธีดําเนินการ อุปกรณทีใ่ช 

  3. ทาํเชนนี้จนครบ 6 สัปดาห  ผูวิจัยยุติการใช

โปรแกรมการ ควบคุมตนเอง   

 

 

(ระยะ 
ติดตามผล) 
1 สัปดาห 

(สัปดาหที ่8) 

30  นาท/ี 

1 วัน/

สัปดาห 

1. ผูวิจัยทกัทาย และสอบถามภาวะทางสขุภาพ

ของผูปวย (ระดับความรูสึกเจ็บปวด) 

2. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล พฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวย   เปน

รายบุคคล  โดยการสัมภาษณยอนหลงั 7 วัน แลว

นําไปคิดคะแนนรอยละตามตารางที่กาํหนดไว 

3. ผูวิจยัยุติการวิจัย และสรปุผลใหผูปวยทราบ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

- แบบประเมนิ

อาการปวด 

- แบบสัมภาษณ

พฤติกรรมความ 

รวมมือฯ 
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ภาคผนวก ง 
 

รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมอื 
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รายช่ือผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
  

รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมอืเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.  รองศาสตราจารยลัดดาวลัย  เกษมเนตร 

  สถาบนัวิจัยพฤติกรรมศาสตร  มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 2.  รองศาสตราจารย ดร. อรพินทร  ชูชม 

  สถาบนัวิจัยพฤติกรรมศาสตร  มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 3.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิลาสลักษณ ชัววัลลี 

  สถาบนัวิจัยพฤติกรรมศาสตร  มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมอืที่ใชในการทดลอง 

1. รองศาสตราจารย ดร.ดาราวรรณ  ตะปนตา 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัเชียงใหม 

2. อาจารยอติวฒัน  พรหมาสา 

คณะศิลปศาสตร  มหาวทิยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 

3. คุณผกาวลี  พุมสุทัศน 
นักกายภาพบาํบัดอิสระ 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางและกราฟคะแนนรอยละพฤตกิรรมยอย 3 ดาน ของผูปวยรายบุคคล 
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ตาราง 10  แสดงคะแนนเฉลีย่รอยละพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบาํบัดของผูปวย  

 ตารในระยะเสนฐาน ระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง และระยะติดตามผล  เปนรายบคุคล 

 

คะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรม 
คนที ่

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

ทางกายภาพบําบัด ระยะเสนฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล 

พฤติกรรมดานการประคบความรอน 0.00 47.62 0.00 

พฤติกรรมดานการบรหิารรางกาย 7.14 95.24 100.00 

พฤติกรรมดานทาทางที่ถกูตองเหมาะสม 0.00 90.48 100.00 
1 

พฤติกรรมความรวมมือโดยรวม 2.38 77.78 66.67 

พฤติกรรมดานการประคบความรอน 0.00 59.52 0.00 

พฤติกรรมดานการบรหิารรางกาย 7.14 100.00 100.00 

พฤติกรรมดานทาทางที่ถกูตองเหมาะสม 12.50 50.30 57.14 
2 

พฤติกรรมความรวมมือโดยรวม 6.55 69.94 52.38 

พฤติกรรมดานการประคบความรอน 0.00 100.00 100.00 

พฤติกรรมดานการบรหิารรางกาย 0.00 73.81 100.00 

พฤติกรรมดานทาทางที่ถกูตองเหมาะสม 12.50 95.24 100.00 
3 

พฤติกรรมความรวมมือโดยรวม 4.17 89.68 100.00 

พฤติกรรมดานการประคบความรอน 0.00 71.43 100.00 

พฤติกรรมดานการบรหิารรางกาย 0.00 100.00 100.00 

พฤติกรรมดานทาทางที่ถกูตองเหมาะสม 0.00 97.62 100.00 
4 

พฤติกรรมความรวมมือโดยรวม 0.00 89.68 100.00 

พฤติกรรมดานการประคบความรอน 14.29 66.67 71.43 

พฤติกรรมดานการบรหิารรางกาย 14.29 66.67 71.43 

พฤติกรรมดานทาทางที่ถกูตองเหมาะสม 25.00 97.62 100.00 
5 

พฤติกรรมความรวมมือโดยรวม 17.86 76.98 80.95 
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 ตาราง 10 (ตอ) 

 
คะแนนเฉลีย่รอยละของพฤติกรรม 

คนที ่
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

ทางกายภาพบําบัด ระยะเสนฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล 

พฤติกรรมดานการประคบความรอน 28.57 95.24 71.43 

พฤติกรรมดานการบรหิารรางกาย 14.29 100.00 100.00 

พฤติกรรมดานทาทางที่ถกูตองเหมาะสม 0.00 75.00 100.00 
6 

พฤติกรรมความรวมมือโดยรวม 14.29 90.08 90.48 

พฤติกรรมดานการประคบความรอน 0.00 54.76 57.14 

พฤติกรรมดานการบรหิารรางกาย 0.00 100.00 100.00 

พฤติกรรมดานทาทางที่ถกูตองเหมาะสม 0.00 64.58 92.86 
7 

พฤติกรรมความรวมมือโดยรวม 0.00 73.12 83.33 

พฤติกรรมดานการประคบความรอน 14.29 52.38 71,43 

พฤติกรรมดานการบรหิารรางกาย 14.29 52.38 71,43 

พฤติกรรมดานทาทางที่ถกูตองเหมาะสม 25.00 96.43 100.00 
8 

พฤติกรรมความรวมมือโดยรวม 17.86 67.06 80.95 

 
 ผูปวยคนที่ 1 มีอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวสูง 

 ผูปวยคนที่ 2 มีอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวสูง 

 ผูปวยคนที่ 3 มีอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่ํา 

 ผูปวยคนที่ 4 มีอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวสูง 

 ผูปวยคนที่ 5 มีอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  การสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัวสูง 

 ผูปวยคนที่ 6 มีอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  การสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัวสูง 

 ผูปวยคนที่ 7 มีอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  การสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัวสูง 

 ผูปวยคนที่ 8 มีอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง  การสนับสนนุทางสงัคมของครอบครัวสูง 
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 จากตาราง 10   พบวา  ในระยะเสนฐาน  คะแนนเฉลีย่รอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการ

รักษาทางกายภาพบําบัดของผูปวยรายบุคคล  8 คน  ทั้งโดยรวมและรายดาน  สวนใหญมีคะแนนเฉลี่ย

รอยละต่ํา  โดยผูปวยคนที ่4 และคนที่  7  ไมมีคะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมฯ เลย  

 ในระยะทดลองใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง คะแนนเฉลี่ยรอยละของพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาทางกายภาพบาํบัดโดยรวม รายบุคคล ของผูปวยทัง้ 8 คน  เพิ่มมากขึ้นกวาระยะเสนฐาน  

โดยทกุคนมีคะแนนเฉลีย่รอยละเพิ่มข้ึนเปนสงูกวา  67.00   ซึ่งผูปวยคนที่ 8  มีคะแนนเฉลี่ยรอยละต่ําสุด 

คือเพิ่มเปน  67.06   และผูปวยคนที่ 6  มีคะแนนเฉลีย่รอยละสูงสุด คือ  เพิ่มเปน 90.08    

 สวนพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาทางกายภาพบําบัดรายดาน ทั้ง 3 ดาน พบวาดาน

การประคบความรอน  มีผูปวยเพียง 1 คนเทานัน้ ที่คะแนนเฉลีย่รอยละเพิ่มสูงขึ้นเปน 100.00   ผูปวย

สวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยรอยละเพิ่มข้ึนเปน   47.00– 60.00     ดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน 

ผูปวยที่มีคะแนนเฉลีย่รอยละเพิ่มสูงขึ้นเปน 100.00  มีจํานวนถึง  4 คน  และผูปวยคนที่เหลือมี

คะแนนคอนขางสงู  ยกเวนผูปวยคนที่ 8  คะแนนเฉลีย่รอยละสูงขึ้นไดเพียง  52.38  สําหรับดานการใช

งานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม ไมมีผูปวยที่คะแนนเฉลี่ยรอยละ 100.00   ผูปวยสวนใหญมีคะแนน

เฉลี่ยรอยละ 90.00 ข้ึนไป  โดยมีผูปวย 2 คน ที่ทาํคะแนนเฉลี่ยรอยละเพิ่มข้ึนสูงสดุเปน 97.62   สวน

คะแนนเฉลีย่รอยละต่ําสุดคือ เพิ่มเปน 50.30  ในผูปวยคนที่ 2     

 ในระยะติดตามผล พบวาผูปวยทั้ง 8 คน  ยงัคงมีคะแนนเฉลี่ยรอยละพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาโดยรวมและรายดาน คงที่และสูงอยู  ยกเวนผูปวยคนที่ 1 และ 2 ที่มคีะแนนเฉลีย่รอยละ

ของพฤติกรรมฯ โดยรวม ลดลง แตยงัคงสูงกวาในระยะเสนฐาน  ซึง่ในดานการประคบความรอนนัน้ 

พบวาผูปวยทัง้ 2 คน  ไมมีคะแนนเฉลีย่รอยละพฤติกรรมฯ เลย      

  



 ตาราง 11  แสดงคารอยละและคาเฉลี่ยรอยละของคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด ในระยะเสนฐาน ระยะทดลองใช  

 ตารโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล  ของผูปวยคนที่  1-4  ในกลุมอาการปวดกลามเนื้อคอ-บา 

 
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  (ตอ) 

 
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 

180

 

HOP  (พฤติกรรมดานการประคบความรอนความเย็น)           EXS (พฤติกรรมดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน)       POST(พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม) 

 COM (พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดโดยรวม)   X  (คาเฉลี่ยรอยละของคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตลอดระยะ)

  



  ตาราง 12  แสดงคารอยละและคาเฉลี่ยรอยละของคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัด ในระยะเสนฐาน ระยะทดลองใช 

 ตาร โปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล  ของผูปวยคนที่  5-8  ในกลุมอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง 

 
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  (ตอ) 

 
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  (พฤติกรรมดานการประคบความรอนความเย็น)           EXS (พฤติกรรมดานการบริหารรางกายในทาเฉพาะสวน)       POST(พฤติกรรมดานการใชงานดวยทาทางที่ถูกตองเหมาะสม) 

COM (พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพบําบัดโดยรวม)   X  (คาเฉลี่ยรอยละของคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาตลอดระยะ) 
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ระยะ  

คะแนนรอยละ 
     ระยะ 

ระยะทดลอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 10   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา 

ภาพทางกายภาพบําบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 1 
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XX  = 0.00  = 0.00   =  47.62 X

กา
รบ

ริห
าร
รา
งก

าย
ใน

ทา
เฉ
พา

ะส
วน

 

X X X  = 100.00  = 7.14  = 95.24 

กา
รใ
ชง

าน
ดว

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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คะแนนรอยละ 
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ระยะ 

เสนฐาน 

ระยะทดลอง    ระยะ 

ติดตามผล 
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มเ
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X X X = 0.00   = 59.52  = 0.00 
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X  = 7.14  X  = 100.00 X  = 100.00 
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 กา
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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   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา 

ภาพทางกายภาพบําบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 2 

 

 



 185 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 12   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา 

ภาพทางกายภาพบําบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 3 
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สัปดาห 1  สัปดาห 2  สัปดาห 3  สัปดาห 4  สัปดาห 5  สัปดาห 6  สัปดาห 7  สัปดาห 8  

ระยะ 

คะแนนรอยละ 

   ระยะ ระยะทดลอง 
เสนฐาน ติดตามผล 

กา
รป

ระ
คบ

คว
าม

รอ
นค

วา
มเ
ย็น

 

X X X = 0.00   = 100.00  =100.00 

กา
รบ

ริห
าร
รา
งก

าย
ใน

ทา
เฉ
พา

ะส
วน

 

X X X = 0.00  = 73.81  = 100.00 

กา
รใ
ชง

าน
ดว

ยท
าท

าง
ที่ถู

กต
อง

ฯ 

X X X = 12.50  = 95.24  = 100.00 
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 คะแนนรอยละ 

 ระยะทดลอง ระยะ 
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X  = 0.00 X X  = 71.43  = 100.00 
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ภาพประกอบ 13   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา 

      ทางกายภาพบาํบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 4 
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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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คะแนนรอยละ  

ระยะ    ระยะ 
 ระยะทดลอง 
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X X X = 14.29   = 66.67  = 71.43 
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ภาพประกอบ 14   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา 

      ทางกายภาพบาํบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 5 
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X  = 100.00 XX  =97.62  = 25.00 

สัปดาห 1  สัปดาห 2  สัปดาห 3  สัปดาห 4  สัปดาห 5  สัปดาห 6  สัปดาห 7  สัปดาห 8  
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ภาพประกอบ 15  แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา 

      ทางกายภาพบาํบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 6 
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X  = 0.00 X  =75.00 X  = 100.00 

X  =14.29 X  = 100.00 X  = 100.00 

X  = 28.57 X   = 95.24 X  =71.43 

ระยะ 
คะแนนรอยละ 

ระยะ ระยะทดลอง 

เสนฐาน ติดตามผล 

กา
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ระ
คบ

คว
าม

รอ
นค

วา
มเ
ย็น
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 คะแนนรอยละ 
   ระยะ ระยะ  
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XX X  = 54.76  = 0.00  = 57.14 
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X X = 0.00 X = 100.00  = 100.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 16   แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา 

      ทางกายภาพบาํบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 7 

 

0 1 7 7 14 21 28 35 421  7 1 

10 

30 

50 

70 

90 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

 

กา
รใ
ชง

าน
ดว

ยท
าท

าง
ที่ถ

ูกต
อง

ฯ 

XX  = 92.86  = 12.50 X  = 64.58 

สัปดาห 1  สัปดาห 2  สัปดาห 3  สัปดาห 4  สัปดาห 5  สัปดาห 6  สัปดาห 7  สัปดาห 8  
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ภาพประกอบ 17  แสดงคาเฉลี่ยรอยละและคะแนนรอยละของพฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา 

      ทางกายภาพบาํบัดรายดาน 3 ดาน  ของผูปวยคนที่ 8 
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X  = 25.00 
X  = 96.43 X  = 100.00 
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   ระยะ 

ติดตามผล 

X  = 14.29 X   = 52.38 X  = 71.43 

ระยะ 
คะแนนรอยละ 

ระยะทดลอง 
เสนฐาน 
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XX  = 71.43 X  = 52.38   = 14.29 
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ภาคผนวก ฉ 
 

กราฟแสดงระดับความรูสกึเจ็บปวดของผูปวยรายบคุคล 
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ระดับความรูสึกเจ็บปวด  
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 

   ภาพประกอบ 18  แสดงคาระดับความรูสึกเจ็บปวดของผูปวย ในระยะเสนฐาน  ระยะทดลองใช  

          โปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล ของผูปวยคนที ่1-4 
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วันที่ 
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ระดับความรูสึกเจ็บปวด 

ระยะ 

ติดตามผล 
ระยะ                ระยะทดลอง 

เสนฐาน 

1 

3 

5 

7 

9 

0 

2 

4 

6 

8 

10 

1 

3 

5 

7 

9 

0 

2 

4 

6 

8 

10 

1 

3 

5 

7 

9 

0 

2 

4 

6 

8 

10 

1 

3 

5 

7 

9 

0 

2 

4 

6 

8 

10 

0 1 7 7 14 21 28 35          42 1            7  1 
สัปดาห 1  สัปดาห 2  สัปดาห 3  สัปดาห 4  สัปดาห 5  สัปดาห 6  สัปดาห 7  สัปดาห 8  

ผูป
วย
คน
ที่ 

5 
ผูป
วย
คน
ที่ 

6 
ผูป
วย
คน
ที่ 

7 
ผูป
วย
คน
ที่ 

8 

วันที่ 

ภาพประกอบ 19  แสดงคาระดับความรูสึกเจ็บปวดของผูปวย  ในระยะเสนฐาน  ระยะทดลอง 

      ใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง  และระยะติดตามผล  ของผูปวยคนที่ 5-8 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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