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 กลุมอาการปวดกลามเนื้อ พังผืดที่สําคัญและพบมาก คือ อาการปวดบา ตนคอ และศีรษะ 

สงผลกระทบตอการดํารงชีวิตและเปนภัยคุกคามทางสุขภาพ การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง มี

ความมุงหมายเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ ในสถานพยาบาลแพทยแผนไทย อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี 

จํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุม โดยวิธีจับคูดวยตัวแปรอาชีพ กลุมทดลอง 30 คน ไดรับโปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ การประเมิน

อันตรายตอสุขภาพ การประเมินการเผชิญปญหา และการประเมินความกาวหนา กลุมควบคุม 30 

คน ใหสุขศึกษาตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลกอนใหโปรแกรมสุขศึกษาและภายหลังการใหโปรแกรม

สุขศึกษา 4 สัปดาหดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิง

พรรณนาและทดสอบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวยคาที 
 

 ผลการศึกษา 

 1. ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการ

ปวดดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 2. ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ที่ระดับ 0.05 แตระดับอาการปวดลดลงนอยกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ที่ระดับ 0.05 
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The Important Myofascial pain syndrome is shoulder pain, neck pain and 

headaches that affect on lifestyle and threaten health. The purpose of this quasi-
experimental research was to study the effectiveness of heath education program by 
applying the Protection Motivation Theory on self-care behaviors of patients with shoulder 
pain, neck pain and headache in traditional Thai medical clinic Sainoi district Nonthaburi 
province. Sixty patients were enrolled in this study and equally divided into the study and 
control group, and occupation was matched between the two groups. The health education 
program by applying the protection motivation theory was used in the experimental group 
that consisted of threat coping and progress appraisal and the conventional health 
education was used in the control group. Data were collected by using self-care behavior 
questionnaires before and 4 weeks after applying the program. The data were then 
analyzed through descriptive statistics and determined statistical difference by t-test 

 

The results were as followes: 
1. After receiving health education program, experimental group had statistically 

significant better and self-care behaviors and pain level than before receiving program at 
0.05 level  

2. After receiving health education program, experimental group had statistically 
significant better on self-care behaviors than the control group at 0.05 level, but the 
experimental group had statistically significant decrease on pain level than control group at 
0.05 level 
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 บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
 ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงสภาพสังคมอยางรวดเร็ว ทําใหการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล
มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วตามไปดวย ซ่ึงจากเดิมมีการดําเนินชีวิตแบบเรียบงายไมเรงรีบ แต
ดวยสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เต็มไปดวยการแขงขันทําใหการดําเนินชีวิตตองเรงรีบ ทํางานแขง
กับเวลา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําเร็จรูปและอาหารจานดวนมากขึ้น โดยไมไดคํานึงถึง
คุณคาโภชนาการ มีเวลาพักผอนและออกกําลังกายนอยลง สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
ไมเหมาะสม และเกิดปญหาดานสุขภาพดานตางๆตามมา ซ่ึงพบไดกับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย และจะ
ทวีความรุนแรงขึ้นเม่ือเขาสูวัยเจริญพันธุหรือวัยทํางาน ปญหาสุขภาพในวัยทํางานที่พบบอยไดแก
ปญหาการเจ็บปวยดวยโรคปวดกลามเน้ือและขอตอหรือปวดบา   ตนคอ   และศีรษะ  อันมี
ผลกระทบตอโครงสรางของรางกาย กอใหเกิดอันตรายตอทรัพยากรบุคคลของประเทศชาติอยาง
มาก จากสถิติสาธารณสุขเม่ือพิจารณาอัตราปวยของผูปวยนอก เม่ือจําแนกตามกลุมโรคพบวาใน
ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2550 ถึงเดือนกันยายน 2550 พบโรคระบบกลามเนื้อและขอตอ 862,370
คน  (สถิติ กรมการแพทยแผนไทย: 2550) และขอมูลจากสถิติการปฏิบัติงานของสถานพยาบาล
แพทยแผนไทย อําเภอไทรนอย ซ่ึงเปนหนวยงานในการบําบัดดวยการนวดแบบราชสํานักและ
สมุนไพร พบวามีจํานวนผูปวยที่ไดรับการรักษาเกี่ยวกับอาการปวดกลามเน้ือตางๆ มากขึ้น 
กลาวคือ ป พ.ศ. 2547- 2550  มีจํานวนผูปวย 1,658 คน 1,763 คน 1,812 คน 1,864 คน
ตามลําดับและในป พ.ศ. 2550  จําแนกเปน ปวดบา คอ และศีรษะ 599 คนปวดหลัง 652 คน  ปวด
ขอเขา 372 คนปวดขอเทา 166 คนปวดขอมือ 91 คนปวดขอศอก 74 คนและอัมพาต 3 คน (สถิติ
อําเภอไทรนอย นนทบุรี: 2550) ซ่ึงคาดวาแนวโนมจะมีจํานวนมากขึ้น 
 สถานพยาบาลแพทยแผนไทย อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี เปนสถานพยาบาล
ใหบริการรักษาแกผูปวย  พบวาผูปวยหลังจากไดรับการสอนทาการบริหารรางกายเฉพาะสวน การ
ประคบความรอนชื้น และคําแนะนําทั่วไป เชน การงดอาหารแสลง จําพวกอาหารหมักดอง แตงกวา 
หนอไม สุรา สัตวปก  เปนตน พบวาผูปวยไมไดปฏิบัติตามโดยใหเหตุผลวา ไมมีเวลา หรือลืมบาง  
จากผลสอบถามเบื้องตนในขณะที่ผูวิจัยทําการบําบัดรักษาใหผูปวยพบวา ผูปวยสวนใหญยังขาด
ความรูความสามารถในการชวยเหลือตนเองเม่ือเจ็บปวย ไมมีทักษะในการดูแลตนเอง และผูปวยไม
มีความรูในการหลีกเลี่ยงการเกิดอาการเจ็บปวย ดังนั้นเพ่ือใหผลในการรักษามีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะสรางโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อใหผูปวยมีความรูพ้ืนฐานในการนวดแบบราช
สํานัก เพ่ือนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันได เชน ความรูเกี่ยวกับการนวด การประคบความรอน
ชื้น และทาการบริหารรางกาย  ซ่ึงโปรแกรมสุขศึกษานี้จะสรางขึ้นโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรค เพ่ือใหผูปวยมีประสบการณการเรียนรูจากภัยคุกคามสุขภาพของตนเอง  เพ่ิมการรับรู
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ความสามารถของตนเอง  และคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง นําไปสูการปฏิบัติดูแล
ตนเองเพื่อบรรเทาอาการปวดบา ตนคอและศีรษะในชีวิตประจําวัน  ซ่ึงทําใหการดําเนินชีวิต และ
ปฏิบัติหนาที่ไดเต็มศักยภาพ พรอมทั้งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 ผูวิจัยมีความเชื่อม่ันวา โปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้นโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรค เพ่ือใหผูปวยมีประสบการณการเรียนรูจากภัยคุกคามสุขภาพของตนเอง เชน อันตราย
จากโรคปวดบา ตนคอ และศีรษะ ถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตองดวยการนวด การยืดกลามเน้ือ ทํา
ใหเกิดการคลายตัวของกลามเน้ือ อาจจะมีผลตอความดันโลหิตในสมองเพิ่มขึ้น ทําใหเสนเลือดฝอย
แตก ทําใหเกิดเปนอัมพาตได เน่ืองจากกลามเน้ือแข็งแกร็งเปนลําไปเบียดเสนเลือดทําใหการ
ไหลเวียนของโลหิตกลับหัวใจนอยลง ซ่ึงการใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคใหกับผูปวย ไดรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และไดรับผลดีของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําวาจะชวยลดการเกิดโรคที่เปนอันตรายที่คุกคามได 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
   เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกัน
โรคที่มีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ ในสถานพยาบาลแพทย
แผนไทย อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี 
  

ความสําคัญของการวิจัย 
 1 . ผลการศึกษาวิจัยครั้งน้ีทําใหไดโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย   ปวดบา   ตนคอ และศีรษะ  
 2. เปนแนวทางในการศึกษาคนควา และวิจัยเกี่ยวกับการเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองที่ทําให
เกิดอาการปวดบา ตนคอ และศีรษะ  
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ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยที่มีอาการปวดบา ตนคอ และศีรษะ ที่รับการ
รักษาในสถานพยาบาลแพทยแผนไทยอําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี จํานวน 599 คน (สถิติอําเภอ
ไทรนอย นนทบุรี: 2550) 
 
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนผูปวยปวดบา  ตนคอ  และศีรษะ  ที่รับการรักษาใน
สถานพยาบาลแพทยแผนไทย อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี ซ่ึงไดโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 30 คน และกลุมควบคุม 
จํานวน 30 คน ดวยวิธีการจับคู (Match paired) ดวยตัวแปรอาชีพ 
 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
 1. ตัวแปรอิสระ คือโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค  
 2. ตัวแปรตาม คือ  
     2.1  พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแกการนวด การประคบความรอนชื้น การบริหาร
รางกายและการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
      2.2  ระดับอาการปวดบา  ตนคอ  และศีรษะ    
   
     ขอตกลงเบื้องตน 
   ผูวิจัยดําเนินการทําวิจัยครั้งน้ีโดยเก็บขอมูลทีละกลุม จะเก็บขอมูลในกลุมควบคุม จนครบ 
30 คน หลงัจากนั้นเริ่มในกลุมทดลองดวยเหตุผลดังน้ี 
 1.เพ่ือปองกันไมใหผูปวยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมเกิดความวิตกกังวลวามีการ
รักษาที่แตกตางกันในสถานพยาบาลเดียวกัน 
 2. เพ่ือปองกันไมใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูและ
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
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 นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง ผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
หลังจากเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาโดยประเมินผลจากพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับของอาการ
ปวด 
 2. โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค หมายถึง กระบวนการจัด
ประสบการณการเรียนรูโดยอภิปรายกลุมใหเกิดการรับรูอันตรายตอสุขภาพและการเผชิญปญหา 
ตลอดจนการสาธิตและฝกปฏิบัติการนวดดวยตนเอง การประคบความรอนชื้น และทาการบริหาร
รางกาย 
 3. การสอนสุขศึกษาตามปกติ หมายถึง การสอนทากายบริหารเฉพาะสวน การประคบ
ความรอนชื้น และหลีกเลี่ยงอิริยาบถที่ทําใหเกิดความปวดมากขึ้น 
 4. พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในการดูแลตนเองระหวางการเขารวม
โปรแกรมสุขศึกษา ซ่ึงผูปวยสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองไดดังตอไปน้ี 
   4.1 การนวดดวยตนเอง หมายถึง การใชมือกดนวดบริเวณบา ตนคอ และศีรษะ เพื่อให
กลามเน้ือคลายตัว 
               4.2 การประคบความรอนชื้น หมายถึง การใชผาขนหนูชุบนํ้ารอนประคบบริเวณที่ปวด 
                4.3 การบริหารรางกาย หมายถึง การบริหารกลามเน้ือบริเวณ บา และตนคอเพื่อให
กลามเน้ือคลายตัวดวยวิธีการดัด บิด ดึง กดเพื่อใหเกิดการยืดของกลามเน้ือ 
   4.4 การประกอบกิจวัตรประจําวัน หมายถึง กิจวัตรประจําวันในอิริยาบถตางๆ ไดแก 
ทานั่ง ทายืน ทาเดิน ทานอน 
 5. ระดับอาการปวด หมายถึง ความรูสึกอาการปวดบา ตนคอ และศีรษะ เน่ืองจากกลามเน้ือ
มีการหดเกร็งตัวมากผิดปกติ จําแนกเปน 1 - 10 ระดับ ตั้งแตไมปวดเลย ถึงปวดมากที่สุด 
 6. แพทยแผนไทย (นวดไทย) หมายถึง ผูประกอบวิชาชีพที่กฎหมายรองรับมี 2 ลักษณะคือ  
   6.1 หมอนวดวิชาชีพ หมายถึง ผูมีใบประกอบโรคศิลปะสาขาเวชกรรมไทย หรือมีใบ
ประกอบโรคศิลปะนวดไทยหรือมีใบประกอบโรคศิลปะแพทยแผนไทยประยุกต 
   6.2 ผูชวยแพทยแผนไทย หมายถึง ผูไมมีใบประกอบโรคศิลปะ แตจบในหลักสูตรผูชวย
แพทยแผนไทย หรือหลักสูตรวิชาชีพนวดไทย หรือนักศึกษาแพทยแผนไทยที่ฝกงานฯ หรือผูจบ
ปริญญาฯแพทยแผนไทย ไมมีใบประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงตองปฏิบัติงานภายใตผูมีใบประกอบโรคศิลปะ  
 7. สถานพยาบาลแพทยแผนไทย หมายถึง สถานที่ใหบริการการรักษาโรคดวยสมุนไพรและ
การนวดแบบราชสํานักตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย ในสถานพยาบาลแพทยแผนไทย  อําเภอไทร
นอย จังหวัดนนทบุรี  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

               โรคปวดบา    ตนคอ   และศีรษะ   จําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการเอาใจใสตอสุขภาพเพื่อ
ปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน จะทําใหมีผลตอการปฏิบัติงานและกิจวัตรประจําวัน ผูวิจัยไดเลือกวิธี
ทางสุขศึกษาโดยใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคในการดูแลพฤติกรรมตนเองไดเหมาะสม
และถูกตอง ดังภาพประกอบ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรอิสระ 

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 

ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
-  การนวด 
-  การประคบความรอนชื้น 
-  การบริหารรางกาย 
-  การประกอบกิจวัตร       
  ประจําวัน 

 

ระดับอาการปวด 
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สมมุติฐานในการวิจัย 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคที่มีตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปวดบา ตนคอ และศีรษะ มีสมมุติฐานในการวิจัยการ  
ดังตอไปน้ี 

1. หลังการไดร ับโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตอไปน้ีดีกวากอนการ
ทดลอง 

       1.1  การนวดดวยตนเอง 
           1.2  การประคบความรอนชื้น 
           1.3  การบริหารรางกาย 
           1.4  การประกอบกิจวัตรประจําวัน 

2.  หลังการไดร ับโปรแกรมกลุมทดลองมีระดับอาการปวดนอยกวากอนการทดลอง 
 3.  หลังการไดร ับโปรแกรมกลุมทดลองมีตัวแปรตอไปน้ีดีกวากลุมควบคุม 

       3.1  การนวดดวยตนเอง 
           3.2  การประคบความรอนชื้น 
           3.3  การบริหารรางกาย 
           3.4  การประกอบกิจวัตรประจําวัน 
 4.  หลังการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับอาการปวดไมแตกตางกัน 
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 บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาผลการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 
(The protection motivation theory) ในการนวดแบบราชสํานักตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคปวดบา ตนคอ และศีรษะ ณ สถานพยาบาลแพทยแผนไทย อําเภอไทรนอย จังหวัด
นนทบุรี ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งตางประเทศและในประเทศ โดย
เสนอตามลําดับดังน้ี 

 1. ความรูเรื่องโรคปวดบา  ตนคอ  และศีรษะ  
 2. การนวดแผนไทย 
 3. การประคบความรอนชื้น 
 4. ทาบริหารรางกาย 

5. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค  
6. วิธีทางสุขศึกษา 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

7.1 งานวิจัยตางประเทศ 
7.2 งานวิจัยในประเทศไทย 

 
1. ความรูเร่ืองโรคปวดบา  ตนคอ  และศีรษะ  
 กลุมอาการปวดกลามเนื้อพังผืด ภาษาอังกฤษเรียกวา Myofascial pain syndrome ใชยอ
วา MPS ในแพทยแผนไทยเทียบไดวาเปนโรค ลมปลายปตคาด เปนกลุมอาการของโรคที่มีการปวด
กลามเน้ือและพังผืด มีลักษณะเฉพาะ คือ จะตองมีจุดปวด หรือจุดกดเจ็บ ภาษาอังกฤษเรียกวา 
Trigger point ใชยอวา TrP เปนจุดที่ทําใหเกิดอาการปวดราวสวนหนึ่งสวนใดของรางกายลมปลาย
ปตคาดเกิดไดกับทุกมัด บางครั้งเรียก เสนจม ภาษาอังกฤษเรียกวา Myofascial pain syndrome 
ปกติกลามเนื้อที่ไมมีปญหาจะราบเรียบ กลามเนื้อเร่ิมเกิดปญหาที่จุดๆ หน่ึง อาจคลําพบเปนเม็ด
กรวด ถาทิ้งไวกอนเล็กจะโตขึ้น ถาคลําที่เสนไมรูสึกอะไร แตถาคลําถูกตําแหนงกดเจ็บ จะเจ็บ 
เพราะมีการหดตัวของใยกลามเนื้อน้ัน ถากดถูกตําแหนงจะทําใหเกิดการคลายตัวและทําใหสบายขึ้น 
เวลาคลําใหลูบขวางกลามเน้ือ เพราะ ลูบตามแนวยาวกลามเนื้อจะไมพบจุดกดเจ็บ ตองลูบขวางจะ
สะดุดจุด (ชนินทร ลีวานันท .2548: 2-6) 
 กลุมอาการปวดกลามเนื้อพังผืด เลียนแบบอาการอยางอ่ืนไดอยางแนบเนียนเชนไมเกรน 
หัวใจขาดเลือด  หมอนรองกระดูกทับเสนประสาท  พบกลุมอาการปวดกลามเน้ือพังผืดไดบอย
บริเวณกลามเนื้อแกนกลางของรางกาย (คอ-หลัง-กน) พบรอยละ 6.3 ของประชากรไทย หรือ    
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รอยละ 36 ของอาการปวดระบบกระดูกและกลามเนื้อ   และพบในหญิงมากกวาชาย  ในชวงอายุ   
31 - 50 ป 
 
    สาเหตุของกลุมอาการปวดกลามเน้ือพังผืด 
 สาเหตุของกลุมอาการปวดกลามเนื้อพังผืดทีพบบอยที่เปนปจจัยชักนํา หรือสงเสริมให
เกิดอาการปวดบา ตนคอ และศีรษะ ไดแก (ชนินทร ลีวานันท .2548: 2-6)     

1. อิริยาบถในการทํางานรวมทั้งทาที่ผิดสุขลักษณะ ในกิจวัตรประจําวัน ที่กลามเนื้อของ 
บา ตนคอ บางมัดถูกใชงานมากจนเมื่อยลาเกินไป  เชน  ที่ชอบยืนทาหลังคอม   พุงยื่นจะทําใหคอ
ตองกมมาขางหนามาก  ซ่ึงพบไดบอยในคนอวนที่มีไขมันหนาทองมากและกลามเนื้อหนาทอง
ออนแอ   การงานที่ตองน่ังกมหนาทํางานทั้งวัน เชน งานนั่งโตะเขียนหนังสือในสํานักงาน  งานเย็บ
เสื้อผา เปนตน ในทํานองเดียวกันปญหาอาการปวดบา ตนคอ และศีรษะ ก็พบไดในงานที่มีอิริยาบถ
ที่ตองเงยหนาอยูนานๆไดแก งานกอสราง  งานชางไมและฟอรนิเจอรที่ตองเงยหนาทํางานอยูนาน 
ๆ การเงยคออยูตลอดเวลาก็ทําใหปวดคอไดเชนกัน การนอนในทาที่คอพับหรือบิดไปขางใดขาง
หน่ึง นอนหนุนหมอนสูงเกินไป ก็จะทําใหปวดคอหรือคอเคล็ดหลังจากตื่นนอนได 

2. ภาวะเครียดทางรางกายและจิตใจ  การดํารงชีวิตในปจจุบันทําใหเกิดความเครียดและ
ไดมากเชน  หนาที่การงานที่ทําประจํา เศรษฐกิจที่รีบเรง ปญหาชีวิตครอบครัว  ปญหาสิ่งแวดลอม
ที่กออันตรายสุขภาพทางรางกายหรือจิตใจ  และการพักผอนที่ไมเพียงพอเปนตน  อาจทําให
กลามเน้ือคอเกิดการหดตัวและแข็งเกร็งมาก และถามีอาการเครียดเรื้อรังนานจะเกิดอาการผิดปกติ 
ทําใหเกิดอาการปวดตนคอหรือปวดศีรษะบริเวณทายทอยภายหลังจากการทํางาน 

3. ภาวะอันตรายบริเวณคอ  คอเคล็ด เกิดจากขณะเคลื่อนไหวรางกายในการทํากิจวัตร
ประจําวันหรือทํางานตามปกติหรือใชคอตองเคลื่อนไหวมาก หรือรวดเร็วรุนแรงกวาปกติ  ซ่ึงมีผล
ทําใหเสนเอ็นหรือกลามเนื้อตองถูกยืดมากจนมีการฉีกขาดบางสวน  เกิดอาการปวดและกลามเนื้อ
หดตัวเกร็งในทิศใดทิศหนึ่ง  ทําใหเคลื่อนไหวไมถนัด  ภาวะที่ทําใหเกิดคอเคล็ดไดบอยๆ ไดแก  
การนั่ง หรือยืนโหนรถเมล  เม่ือรถหยุดกะทันหันคอจะถูกเหวี่ยงไปขางหลังแลวพับมาขางหนาอยาง
แรง  การยืดหรือกมคอเพื่อมองหาของที่ตกใตโตะ มานั่ง  ใตเตียง  ตลอดจนการหกลมศีรษะถูก
กระแทกทําใหคอหัก นอกจากนี้ที่พบไดบอยคือ  การนอนบนหมอนที่ผิดทาหรือไมถูกสุขลักษณะ  
ภายหลังจากตื่นนอนแลวจะพบวามีอาการ  “ คอเคล็ด ” ได 

4. ภาวะเสื่อมของขอเกิดจากการใชงาน คือ กลามเน้ือคอตองรับนํ้าหนักศีรษะตลอดเวลา
ตั้งแตเด็กเม่ือเร่ิมชันคอไดขอตอของกระดูกยอมเสื่อมสภาพไปตามอายุขัยและสภาพในการใชงาน  
การเสื่อมเกิดขึ้นไดทั้งขอตอของหมอนรองกระดูกที่อยูดานหนาและที่อยูดานหลัง  ขอเสื่อมจะมีการ
เปลี่ยนแปลงคือ  มีปุมกระดูกงอกที่ขอบๆ ของขอตอ  ซ่ึงอาจไปกดทับถูกปลายประสาทที่ออกมา
จากชองระหวางกระดูกหรือการเสื่อมของหมอนกระดูกเองที่เคลื่อนไปกดทับถูกไขสันหลังหรือ
เสนประสาท 
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5. ภาวะขออักเสบ การเกิดขออักเสบเรื้อรังบางชนิดจะทําใหขอตอที่กระดูกอักเสบดวย 
เชน ขออักเสบรูมาตอยด เกิดไดทั้งในเด็กและผูใหญ  ขอกระดูกสันหลังอักเสบยึดติด เปนตน ซ่ึง
โรคเหลานี้ผูปวยมักปวดขอรุนแรง ไมควรรกัษาตนเอง ควรรีบไปปรึกษาแพทย 

6. กลุมอาการปวดกลามเน้ือและเนื้อเยื่อ เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการปวดคอไดมากกวา
สาเหตุใด ๆ ดังกลาวขางตน พบได ตั้งแตวัยหนุมสาวจนถึงวัยสูงอายุ  โดยเฉพาะวัยสูงอายุมักทําให
เกิดความเขาใจผิดคิดวาเกิดจากกระดูกคองอกไปกดทับเสนประสาท  ซ่ึงความจริงแลวเกิดจากมี
ปญหาหรือพยาธิสภาพที่กลามเนื้อบริเวณคอหรือสะบักโดยตรง  นอกจากจะมีอาการปวดคอแลว  
อาจมีอาการปวดมึนศีรษะรวมดวย หรือมีอาการปวดราวไปที่ไหล แขน มือ  และรวมกับมีความรูสึก
ชาที่แขนและปลายนิ้วมือ คลายกับเสนประสาทถูกกดทับดวย ทั้งน้ีขึ้นอยูกับกลุมกลามเน้ือที่มี
ปญหาซึ่งมีอาการแสดงแตกตางกันออกไปของแตละกลุมกลามเน้ืออาการที่ปรากฏจะมีอาการปวด
ในกลามเนื้อและเน้ือเยื่อจะปวดมากขึ้น เม่ือกลามเนื้อบริเวณที่มีปญหานั้นถูกใชงานมากนั้น มี
บริเวณ  ของการปวดราว พบจุดกดเจ็บในกลามเนื้อ เม่ือกดจะเจ็บมากขึ้นและอาจปวดราวได คลํา
พบพังผืดลักษณะเปนกอน หรือแข็งเปนลํา บริเวณจุดกดเจ็บ อาจพบวามีการจํากัดการเคลื่อนไหว
ของขอตอใกลเคียง และกลามเนื้อออนกําลังลงได 
 

 โรคปวดศีรษะหรืออาการปวดศีรษะ 
 การปวดศีรษะ หมายถึง ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นตั้งแตระดับหนาผากขึ้นไป อาจเปน

อาการตึงๆ หนักๆ มึนงงจนถึงปวดทั้งศีรษะ และมักจะรวมความเจ็บปวดบริเวณใบหนาและตนคอ 
อาการปวดศีรษะมีอยูหลายชนิดและหลายรูปแบบ เปนอาการแสดงของโรค แตมิใชตัวโรคสามารถ
เปนผลมาจากการไดรับบาดเจ็บ การเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของโลหิต ความตึงเครียด อาการ
เกร็งของกลามเนื้อที่คอและศีรษะ การเปลี่ยนแปลงของสารฮอรโมน ฯลฯ  สาเหตุของอาการปวด
ศีรษะไดจําแนกดังน้ี (นิพนธ พวงวรนิทร 2533; ลีออน ไซโตว. 2537: 8)   

โรคปวดศีรษะจากเสนเลือด (Vascular headache) เกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือด
แดง บริเวณศีรษะพบบอยไดแก ไมเกรน (Migraine) กลุมอาการปวดศีรษะ (Cluster headache) 
ปวดศีรษะจากกลามเนื้อตึงตัว ความเครียด (Muscle contration headache, Tension headache) 
เปนอาการปวดศีรษะที่พบไดบอยที่สุดและเปนสาเหตุของการปวดศีรษะในประชาชนทั่วไปปวด
ศีรษะจากการบาดเจ็บของศีรษะ (Headache associated with head trauma) ปวดศีรษะจากเยื้อหุม

สมอง (Meningeal irritation type of headache) ปวดศีรษะจากความดันในสมองเพิ่มขึ้น (Increase 
intracranial pressure type of headache) ปวดศีรษะจากการติดเชื้อ (Headache associated with 
systemic of focal infection) ปวดศีรษะจากโรคตา หู จมูก ฟน และอวัยวะในชองปาก เชน ตอหิน
เฉียบพลัน โพรงอากาศอักเสบเฉียบพลัน ปวดศีรษะจากประสาทอักเสบ (Cranial neuralgia) จะมี
อาการปวดเฉพาะเหมือนถูกไฟดูดหรือถูกลวดไฟเผา จะปวดชวงสั้นๆ เปนวินาทีในแตละครั้ง ปวด
ศีรษะจากภาวะจิตใจ (Psychogenic headache) เกิดจากสาเหตุทางจิตใจ ไมสามารถปรับชีวิตให
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เขากับสังคม สิ่งแวดลอมได และ ปวดศีรษะจากสาเหตุอ่ืนๆ เชนปวดศีรษะจากการไอ จากการไดรับ
ยาบางอยาง จากการขาดออกซิเจน เปนตน 

ดังน้ันปวดศีรษะ เปนอาการปวยซึ่งแพทยมักจะไดรับคําบอกเลาจากผูปวยบอยที่สุด เปน
อาการที่พบไดบอยครั้งโดยไมพบโรครายแรง แตสามารถคุกคามตอการดํารงชีวิตประจําวันของ
มนุษยได (Diamond, Solomon, Frietag. 1989: 249) 

 
กลไกการปวดศีรษะจากความเครียด 
อาการปวดศีรษะ เกิดจากความเครียดสามารถกระตุนใหเกิดอาการปวดศีรษะได  โดยเปน

สิ่งที่อยูในรางกายและจิตใจเปนเวลานานซึ่งจะกระตุนกลามเนื้อใหหดตัวลง  หรือกระตุนเสนเลือดให
หดตัวรวมดวยกับการเกิดไมเกรนซึ่งมีผลสงเสริมใหการปวดศีรษะยังคงอยูตอไป 

ปวดศีรษะจากความเครียดเปนอาการผิดปกติทางรางกายที่มีสาเหตุมาจากจิตใจ เนื่องจาก
ความถี่  ความรุนแรง  และระยะเวลาที่ปวดศีรษะมีความสัมพันธกับความเครียด   เม่ือบุคคลเกิด
ความเครียดจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตอารมณ  โดยมีกลไกคือสิ่งกอ
ความเครียด เชน ความคับของใจ ความวิตกกังวลจะกระตุนประสาทการรับรู  (Sensory receptors)  
จะมีสัญญาณประสาทสงผานไปยังสมองสวนคอรเท็กซ  (Cerebral cortex) ซ่ึงทําหนาที่แปลผลสิ่ง
กอความเครียด และทําใหมีการตอบสนองทางดานพฤติกรรม  นอกจากนั้นบริเวณของดานบนของ
สมองสวนคอรเท็กซ  มีการเชื่อมตอกับระบบลิมบิค (Limbic system) ซ่ึงเปนสวนของสมองที่มี
หนาที่ตอบสนองตอความเครียดทางดานอารมณ  และเชื่อมติดตอกับ  เรติคิวลารฟอรเมชั่น  
(Reticular formation)  ซ่ึงควบคุมระบบของการตื่นตัวดังน้ัน  แรงกระตุนหรือสัญญาณประสาทจาก
สมองสวนคอรเท็กซจะถูกสงมายังระบบลิมบิคกอใหเกิดการตอบสนองดานอารมณและสงตอไป
ยังไฮโปธาลามัส  ซ่ึงเปนสวนที่ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ  นอกจากนี้ไฮโปธาลามัส  ยัง
เชื่อมตอกับตอมพิทูอิตารี   ซ่ึงควบคุมการหลั่งฮอรโมนจากตอมหมวกไต (ศุภกิจ  สุวรรณไตรย. 
2548: 13; อางอิงจาก Boore ; et al.1987: 162)  

 ทําใหกลามเน้ือลายหดตัวจะทําใหหลอดเลือดที่มาเลี้ยงกลามเน้ือน้ันถูกกดใหตีบตัน
รวมกับการหดตัวของหลอดเลือดดวย  ทําใหปริมาณการไหลเวียนของโลหิตมายังกลามเนื้อดังกลาว
ลดลง เน้ือเยื่อไดรับออกซิเจนลดลงไปดวย  ในขณะที่การเผาผลาญเพิ่มขึ้นเนื้อเยื่อของรางกายจึง
เกิดการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน   ยังผลใหมีกรดแลคติคสะสมอยูในบริเวณกลามเน้ือและเกิด
ภาวะกรดเฉพาะที่ กรดแลคติคที่เกิดขึ้นจะไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดของ
กลามเน้ือ  นอกจากนั้นเนื้อเยื่อที่ขาดออกซิเจนจะปลอยสารแบรดี้ไคนินและฮีสตามีน ทําใหเน้ือเยื่อ
ไวตอความเจ็บปวดมากขึ้น (อุดม  ปุณยทรรพ.  2524: 28) และจะสงเสริมใหผูปวยมีอาการปวด
ศีรษะรุนแรงขึ้นโดยที่ความกลัวและความวิตกกังวลตาง ๆ ทําใหรางกายเกิดการตอบสนอง  โดย
การเพิ่มความตึงตัวของกลามเนื้อ  ทําใหความเจ็บปวดเพ่ิมขึ้นได  และเม่ือเกิดความเจ็บปวดจะเปน
ปฏิกิริยาสะทอนกลับ  โดยมีการเกร็งตัวของกลามเนื้อเพ่ิมขึ้นเปนผลใหความเจ็บปวดยิ่งเพ่ิมขึ้น  
ความเจ็บปวดที่เพ่ิมขึ้นก็มักทําใหเกิดความวิตกกังวล  ถามีมากการตอบสนองตอความเจ็บปวดก็
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มากตามไปดวย ปวดศีรษะจากความเครียดนั้น  สิ่งเราที่กระตุนใหเกิดความเครียดมีอยูตลอดเวลา  
ผูปวยตองอยูในสภาพแวดลอมที่มีความกดดันทางจิตใจสูงหรืออยูในเหตุการณที่ไมสงบสุขเปน
ประจํามีการเกร็งของกลามเนื้อจนกลายเปนพฤติกรรมที่ประพฤติจนเปนนิสัย  และเม่ือมีเหตุการณ 
ที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวลดวย  แลวกลามเนื้อที่เคยเกร็งก็จะถูกทบกระเทือนไดงายขึ้นไปอีก 
ทําใหอาการปวดศีรษะเพิ่มความรุนแรงขึ้น (วัลลภ ปยะมโนธรรม. 2528: 77)  ดังน้ันองคประกอบ มี
สวนทําใหอาการปวดศีรษะเพิ่มขึ้นและเกิดเปนวงจรตอเน่ืองกันไป วิธีบรรเทาความเจ็บปวดมี
หลักการอยูที่วา การตัดวงจรใดวงจรหนึ่งมีผลลดความเจ็บปวดลงได (ศุภกิจ  สุวรรณไตรย. 2548: 
13; อางอิงจาก McCaffery. 1979: 250) สําหรับการนวดเปนการคลายกลามเนื้อและทําใหหลอด
เลือดขยายตัวซ่ึงจะสงผลใหไมเกิดอาการปวดศีรษะ 

 โรคปวดศีรษะ (ลมปะกัง) เปนโรคที่พบไดบอยในสภาวะสภาพเศรษฐกิจสังคมปจจุบัน
ปวดศีรษะขางเดียว  มี 2 ชนิดคือ ปวดศีรษะ มีอาการอาเจียนรวมดวย มักเปนลมบอย ๆ รักษายาก
และ ปวดศีรษะ ไมมีอาเจียนรวมดวย การปวดศีรษะทั้ง 2 ชนิดมีสาเหตุจากมีเลือดแข็งตัวทําใหการ
สงน้ําเลี้ยงขึ้นสมองไมดีมี  อาการปวดศีรษะขางเดียว เปนๆ หายๆมีเหตุสงเสริมใหเปนหลายอยาง 
เชน ภาวะเครียดในสตรีอาจมีอาการกอนมีรอบเดือน รักษาโดยการนวดพื้นฐาน (นวดไตหลังทาหนุ
มานถวายแหวน) เพ่ือสงน้ําเลี้ยงขึ้นสมอง นวดพื้นบา กดจุดสัญญาณ 4 สัญญาณ 5 หลัง และ
สัญญาณ 1-5 ศีรษะดานหลัง เสริมดวยหากิจกรรมทําเพื่อ  ลดความเครียดเชน ออกกําลังกาย
รวมกับการพักผอนใหเพียงพอ  และการประคบความรอนชื้น (อภิชาต ลิมติยะโยธิน. 2549: 62) 

 
 ความเจ็บปวดกลามเน้ือและขอ   
 ปจจุบันยังไมมีทฤษฎีใดอธิบายความเจ็บปวดไดอยางครอบคลุม  เน่ืองจากความซับซอน

ของกลไกการเกิดความเจ็บปวด (นครชัย  เผื่อนปฐม, 2538) ดังน้ันกลไกการเกิดความเจ็บปวดใน
โรคกลามเน้ือและขอ  จึงสามารถอธิบายไดดวยหลายทฤษฎีรวมกัน ไดแก ทฤษฎีการควบคุมประตู  
ทฤษฎีการควบคุมภายในและกลไกทางสรีรวิทยาของความเจ็บปวด ไดดังนี้ (Banasik. 2000; 
Lombardo; & wilson. 1997; Wilkie; & Monreal. 1999) 

 ความเจ็บปวดกลามเนื้อและขอ และการอักเสบภายในกลามเนื้อและขอ โดยจะกระตุนใหมี
การหลั่งสารเคมีตางๆ ที่เปนสารสื่อประสาทความเจ็บปวด เชน ฮีสตามีน (Histamine) พรอสตาแกล
ดิน (Prostagrandin) และแบรดดี้ไคนิน (Brandykinin) ซ่ึงจะมีผลกระตุนตอตัวรับความเจ็บปวดของ
ใยประสาทขนาดเล็ก (ใยประสาทซี) นําสัญญาณของความเจ็บปวดเขาทางไขสันหลังไปสิ้นสุดในชั้น
ซับแสตนเทียเจลาติโนซา (Substantia gelatinosa) โดยหลั่งสารพีสื่อประสาทความเจ็บปวดไปยัง
เซลลจี ทําใหประตูเปดสงผลใหมีสัญญาณประสาทสงไปยังเซลลที ซ่ึงทําหนาที่สงสัญญาณประสาท
ตอไปยังเปลือกสมองใหญในสวนของการรับรูความรูสึกทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดขึ้น นอกจาก
ปจจัยทางสรีระดังกลาวที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดแลว  ยังมีปจจัยของความเจ็บปวดที่เกี่ยวของกับ
จิตใจและอารมณ  ที่เกิดจากการกระตุนเราทางอารมณ  เชนการรับรูความรูสึกไมพึงพอใจหรือความ
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ไมสุขสบายความทุกขทรมานตอความเจ็บปวด ความเครียดวิตกกังวล  ความกลัว  และความจําจาก
ประสบการณในอดีตของความเจ็บปวดเปนตน  ซ่ึงเกิดจากการทํางานรวมกันของเปลือกสมองใหญ  
ธาลามัส และระบบลิมปคมีผลกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติปลอยสารสื่อประสาท
เชน พรอสตาแกลดีนและนอรอิพิเนฟฟน(Norepinephin) จะทําใหเพ่ิมการหลั่งสารพี  และยับยั้งการ
ทํางานของเซลลเอสจีทําใหประตูเปดเพิ่มสัญญาณความเจ็บปวดสงไปกระตุนเซลลทีและสงตอไปยัง
สมองทําใหเกิดการรับรูความเจ็บปวดที่รุนแรงขึ้นไดอีกทางหนึ่ง 

 
การประเมินความเจ็บปวด (Pain assessment) 
การประเมินความเจ็บปวด (Pain assessment) สามารถประเมินได 4 วิธีดังน้ี (สุรศักดิ์ นิล

ภานุวงค. 2539; Lambardo; & Wilson. 1997) 
 1. การซักประวัติ ขอมูลที่ไดจากผูปวยโดยตรง (Subjective data) ถือวาเปนขอมูลที่มี

ความนาเชื่อถือโดยซักถามเก่ียวกับตําแหนงของความเจ็บปวด (location) โดยอาจใหชี้ตรงตําแหนง
บนรางกายหรือชี้บนภาพ ลักษณะของความเจ็บปวด เวลาที่เกิดความเจ็บปวด ระยะเวลาและ
ความถี่คุณภาพของความเจ็บปวดโดยใหบอกเลาหรือบรรยายถึงอาการปวดเชนปวดแบบตื้อๆ หรือ
เหมือนถูกทิ่มแทงเปนตน 

 2. การใชเครื่องมือในการประเมิน  ซ่ึงประเมินไดหลายรูปแบบ  และที่นิยมใชกันมากที่สุด
ในการวัดความรุนแรงของความเจ็บปวด  คือมาตราวัดดวยสายตา (visual  analog  scale: VAS) 
โดยแบงเสนตรงออกเปน 10 สวน  และมีตัวเลขกํากับตั้งแตเลข 0 ถึง 10 โดยใหเลข 0 แทน
ความรูสึกไมมีอาการปวดเลข  และเลข 10 แทนความรูสึกถึงอาการปวดที่มากที่สุดที่เคยมีมา  แลว
ใหผูปวยทําเครื่องหมายลงบนเสนตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกเจ็บปวดที่มากที่สุดที่เคยมีมา  แลวให
ผูปวยทําเครื่องหมายลงบนเสนตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกเจ็บปวดในขณะนั้น  ตัวอยางเชน  มาตร
วัดความเจ็บปวดของจอหนสัน (Johnson’s two  component scales) แบงเปน 2 สวน คือ มาตรวัด
ความรูสึกเจ็บปวด และมาตรวัดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดเปนตน  ซ่ึงการวัดความรูสึกทั้ง 
2 สวนประกอบนี้สามารถแยกวัดได (อุไร  นิโรธนันท.2539) สวนการวัด VAS สําหรับใชกับเด็กหรือ
ผูที่มีความพรองในการรับรู  ไดมีการพัฒนาแบบวัด  โดยเพิ่มรูปในหนาคนแสดงอาการตางๆ ตั้งแต
กําลังยิ้มจนถึงกําลังรองไห  เชน  แบบวัดความเจ็บปวดแสดงออกทางใบหนาของรองเบคเกอร 
(Wong  Baker  Faces  Pain  Rating  Scale) เปนตน 

 3. การสังเกตพฤติกรรม ไดแกพฤติกรรมที่ไมไดเกิดจากการบอกเลา เชนการเคลื่อนไหว
บิดตัวไปมาหรือนอนเฉยๆ การลูบคลําบริเวณที่ปวด การแสดงทางสีหนาเชน หนานิ่วคิ้วขมวดกัด
ริมฝปาก หรือหลับตาแนน การแสดงพฤติกรรมที่มีการออกเสียง   

 4. การสังเกตการณเปลี่ยนแปลงทางสรีระ เชน จากการตอบสนองของระบบซิมพาเธติค
ในอาการปวดแบบเฉียบพลัน จะพบวา ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการกายใจ
เพ่ิมขึ้น มีเหง่ือออก ขนลุกเปนตน สวนอาการปวดแบบเรื้อรังจะไมพบอาการเหลานี้ 
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 5. การตรวจรางกายบริเวณที่เจ็บปวด เชน การคลําหาตําแหนงที่ปวด การขยับดูการ
เคลื่อนไหวของขอถามีความเกี่ยวของกับระบบกระดูก ตรวจดูความรูสึกบริเวณที่ปวดวาลดลงหรือ
เพ่ิมขึ้นมีการกดเจ็บหรือไมเปนตน 

 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยประเมินความเจ็บปวดโดยใชวิธีมาตราวัดดวยสายตา (visual 
analog scale: VAS) โดยแบงเสนตรงออกเปน 10 สวน และมีตัวเลขกํากับตั้งแตเลข 0 ถึง 10 โดย
ใหเลข 0 แทนความรูสึกไมมีอาการปวดเลข และเลข 10 แทนความรูสึกถึงอาการปวดที่มากที่สุดที่
เคยมีมา โดยตรงขอมูลที่ไดถือวามีความเชื่อถือโดยใชเครื่องมือในการประเมินเกี่ยวกับอาการปวด
บา ตนคอ และศีรษะ 

 
 การดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดบา ตนคอ ศีรษะ 
 การดูแลตนเอง (Self-care) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่บุคคล
ริเร่ิมและกระทําบนความรับผิดชอบของตนเองเพื่อที่จะดํารงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก โดย
สามารถตัดสินใจปฏิบัติกิจวัตรประจําวันวาควรเลือกปฏิบัติอยางไรทั้งในภาวะปกติและยามเจ็บปวย 
เม่ือการดูแลตนเอง ไดถูกกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยดํารงความสมบูรณของโครงสรางและ
การกระทําหนาที่ของมนุษย สงเสริมพัฒนาการของมนุษย โอเร็ม (Orem.  1991:  64) ดังน้ันในการ
ปฏิบัติดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวด บา ตนคอ และศีรษะ คือ (อภิชาต ลิมติยะโยธิน. 2549: 52-67) 

1. การปฏิบัติตนเม่ืออาการปวดคอหรือคอแข็งอยางเฉียบพลัน  หลังจากเปลี่ยนอิริยาบถ 
เชนการเอ้ียว  บิดผิดทาหรือภายหลังการตื่นนอน 

1.1 พักผอนใหเพียงพอและควรหาโอกาสนอนราบชั่วคราว เพราะจะทําใหคอไมตอง
แบกน้ําหนักสวนศีรษะ 
 1.2 รับประทานยาแกปวดใหรับประทานยาพาราเซตามอล หรือแอสไพรินซึ่งเปนยา
สามัญประจําบาน ใหใชยาตามฉลากที่กําหนดไว ซ่ึงเปนการดูแลตนเองเบื้องตน ถาอาการไมดีขึ้น
ควรไปพบแพทย 
 1.3 การใชความรอนและความเย็น ในการลดอาการปวดกลามเนื้อและขอ     เน่ืองจาก
ความรอนชวยใหกลามเน้ือเกิดการผอนคลายและการไหลเวียนเลือดดีขึ้น  ทําใหมีการขับถาย
สารเคมีที่เกิดจากการอักเสบที่มีผลทําใหเกิดความเจ็บปวดเฉพาะที่ เชน แบรคีไค พรอสตาแกนดิน
(Brakechi prostagandin) และอีสตามีน (Histamine) เปนตน สวนความเย็นมีกลไกในการลดความ
เจ็บปวดโดยทําใหการนําสัญญาณความเจ็บปวดมีเพียงเล็กนอยที่ถูกสงไปสมองและอาจเปนกลไก
ของการรับรูตอความเย็นซ่ึงอยูเหนือความรูสึกปวด (สมชาย  อรรฆศิลป; และ อุทิศ ดีสมโชค. 
2541; Kee; et al. 1998; Lambardo; & Wilson. 1997; Shahid; & Edwards. 1998) 
 1.4 การยืดกลามเนื้อคอดวยตนเอง ใชฝามือสองขางประสานกันที่บริเวณทายทอย  
คอยๆออกแรงยืดกลามเน้ือคอในทากม หรือดัดในทากมรวมกับบิดศีรษะไปในทิศทางที่หันไปไมได
เต็มที่  ทําเปนจังหวะอยางชา ๆ  จนรูสึกเจ็บเสียวเล็กนอย  แลวคางไวประมาณ 30 วินาที ทําชุดละ 
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5-10 ครั้ง วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ภายหลังการยืดกลามเนื้อแลวอาการเจ็บปวดจะลดลง การ
เคลื่อนไหวคอจะมากขึ้นแลวจะทุเลาดีขึ้นและหายปวดในที่สุด 

2. การบริหารกลามเน้ือคอไดดวยตนเองโดยใชมือ  ออกแรงตานตามตําแหนงตางๆ ของ
ศีรษะ  โดยไมใหศีรษะมีการเคลื่อนไหวตามทิศทางที่ออกแรงผูที่มีหินปูนงอกกดทับเสนประสาทนั้น 
ใหสังเกตอาการของตนเอง  กลาวคือจะมีอาการเจ็บปวดเสียวราวที่รุนแรงในขณะที่เคลื่อนที่ศีรษะใน
ลักษณะเงยและเอียงมาจากดานที่มีปญหา เปนผลทําใหผูน้ันไมกลาเคลื่อนที่ศีรษะในลักษณะเงย
หนา ควรไปพบแพทยเพ่ือรับการรักษาที่ถูกตอง   
 3. ผูที่ปวดคอ ปวดสะบัก จากสาเหตุกลุมอาการปวดเนื้อเยื่อกลามเนื้อโดยสังเกตอาการ
แสดงตามที่ไดกลาวมาแลว (ขอ 6 หนา 9) ควรปฏิบัติดังน้ี 

 3.1 การประคบความรอนชื้นจะใชความรอนประคบ บริเวณที่มีอาการปวดหรือตรง
กลามเนื้อที่มีจุดกดเจ็บ เปนเวลาครั้งละ 15-20 นาที วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น 
         3.2 การนวดแกอาการ  ดวยวิธีกดจุด ที่บริเวณจุดกดเจ็บ โดยใชอุงหัวแมมือกดลง
อยางชาๆแลวน่ิง หรือเคลื่อนไหวเล็กนอย  จนสัมผัสรับรูสึกวาพอทนได กดนิ่งไวเปนเวลา 30 วินาที 
แลวคอยผอนแรงสักครู  แลวออกแรงกดลงใหมสลับกันไป  รวมระยะเวลาครั้งละ 3-5 นาที  ทําวันละ 
2 ครั้งเชา-เย็น  ซ่ึงการกระทํานี้อาจทําโดยตนเองหรือญาติพ่ีนอง  ที่สําคัญตองกดใหตรงจุดที่ปวด
หรือจุดกดเจ็บ  มิฉะน้ันแลวจะไมไดผล  ถาทําถูกตองอาการปวดจะลดลงภายใน 1 สัปดาห 
           3.3 การยืดกลามเนื้อ โดยยืดกลามเนื้อมัดที่มีปญหาหรือมีอาการตึงหรือปวดบริเวณใด
ควรจะดัดกายโดยทาบริหารรางกาย ดัดตนแลวคอยๆ ยืดกลามเน้ือไปตามความยาวของกลามเนื้อ  
ยืดไวเปนเวลา 10-20 วินาที ทําครั้งละ 5-10 ครั้ง วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น (ชนินทร ลีวานันท. 2548: 
3) 

      3.4 หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ทําใหมีอาการปวดมากขึ้นหรือใชงานขางที่มีปญหา เชน ใช
งานขางที่ปวดเปนตน 
 
2. การนวดแผนไทย 

 กลไกการลดความเจ็บปวดโดยวิธีการนวด 
 การนวดตามแนวคิดของทฤษฎีการควบคุมภายใน  เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ

ของระบบประสาทนําลงจากสวนตางๆของสมองที่เปนศูนยควบคุมความเจ็บปวด  ทําใหมีการหลั่ง
สารที่มีฤทธิ์คลายมอรฟน เชน สารเอนเคฟาลีน (Enkephalin) และเอนดอรฟน (Endorphin) ออกมา
ยับยั้งหรือควบคุมความเจ็บปวดในกลไกของการควบคุมประตูในระดับไขสันหลังในสวนดอรซอล
ฮอรน โดยกระตุนเซลลประสาทภายใน ในชั้นเอสจีใหปลอยสารเอนเคฟาลีน ออกไปยับยั้งการ
ทํางานของสารพี มีผลทําใหประตูปดจึงไมเกิดความรูสึกเจ็บปวด ถือเปนการควบคุมความเจ็บปวด
ภายหลังสื่อประสาท (Lombardo; & wilson; Wilson; & Monreal. 1997)  
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 การนวดตามแนวคิดของกลไกทางสรีรวิทยาของความเจ็บปวด ชวยลดสิ่งที่มากระตุน
ตัวรับความเจ็บปวด จากผลโดยตรงทางกลศาสตรของวิธีการนวด  ที่ทําใหกลามเนื้อและเสนเอ็น
คลายตัว ทําใหเสนเลือดที่ถูกบีบเปนอิสระ รวมทั้งการนวดยังมีผลกระตุนตอประสาทอัตโนมัติที่
ควบคุมการทํางานของกลามเน้ือเรียบของหลอดเลือดแดงทําใหมีการขยายตัว  และผลจากการนวด
ถูกทําใหเซลลเมส (Mast  cell) ปลอยสารคลายฮีสตามีนออกมาทําใหหลอดเลือดแดงขยายตัวเพ่ิม
มากขึ้นทําใหมีการเพิ่มการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง ไปบริเวณที่บาดเจ็บใหไดรับสารอาหาร
ออกซิเจนเพ่ิมขึ้นซึ่งจะชวยในการเยียวยา ลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ  และสงเสริมความสามารถ
ในการยืดตัวของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันรวมทั้งเพ่ิมการไหลเวียนกลับของหลอดเลือดดําและน้ําเหลือง ทํา
ใหมีการระบายหรือลดปริมาณของสารตางๆ ที่เกิดบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บซ่ึงมีผลกระตุนตอตัวรับ
ความเจ็บปวด เชน กรดแลคติค พรอสตาแกลดิน ฮีสตามีน เปนตน ทําใหไมมีการกระตุนตัวรับ
ความเจ็บปวดจึงไมเกิดสัญญาณความเจ็บปวดสงตอไปยังไขสันหลังและสมองทําใหไมเกิดการรับรู
ความเจ็บปวด  การนวดยังมีผลลดปจจัยที่เปนสิ่งเราทางอารมณดานลบ ที่จะกระตุนระบบประสาท
อัตโนมัติในการหลั่งสารกระตุนตอความเจ็บปวดลดลง  ทําใหความรุนแรงของความเจ็บปวดลดลงได
เน่ืองจากขณะนวดผูถูกนวดจะไมถูกรบกวนและไมทํากิจกรรมใดๆ สวนการสัมผัสจากการนวด
ความเอาใจใสและเอ้ืออาทรระหวางผูนวดและผูถูกนวด ยังทําใหเกิดความรูสึกอบอุน  เกิดการผอน
คลายในบริเวณที่นวดและความพึงพอใจ ซ่ึงเปนการเราทางอารมณดานบวกที่มีผลกระตุนระบบ
ลิมปคทําใหมีการหลั่งสารเอนดอรฟนทําใหเกิดความผอนคลายทั่วทั้งตัว  จึงทําใหลดความเจ็บปวด
ไดอีกทาง (Wilkie; & Monreal. 1999) 

   การนวดแผนไทย 
 การนวดแผนไทยเพื่อการบําบัดรักษาโรค แบงออกเปน  2 ประเภท ซ่ึงมีหลักการในการ
บําบัดรักษาโรค และอาการเจ็บปวยคลายคลึงกัน แตมีขอปลีกยอยที่แตกตางกันพอสรุปไดดังน้ีคือ 
(เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ. 2540) 
 1. การนวดแบบราชสํานัก  เปนการนวดถวายในหลวงหรือเจาขุนมูลนายชั้นสูงของราช
สํานัก  จะเนนเรื่องกิริยามารยาทตองสุภาพเรียบรอยออนนอมใชเดินเขาเขาหาผูปวย  ไมหายใจลด
ผูปวยขณะทําการนวด  ตองหันหนาไปขางๆ หรือเงยหนา  การนวดจะใชน้ิวหัวแมมือและปลายนิ้ว
อ่ืนๆ เทานั้น  ไมมีการนวดโดยใชเขาไมมีการคลึงขณะกด  ไมใชการคัดหรืองอขอหรือสวนใดของ
รางกาย  แขนทั้งสองของหมอนวดตองเหยียดตรงเสมอ  ทานวดจะไมมีทานอนคว่ํา  การนวด
ตองการใหเกิดผลตออวัยวะและเนื้อเยื่อที่อยูลึกๆ เพ่ิมการไหลเวียนและเพิ่มประสิทธิภาพของการ
ทํางานของเสนประสาท 
 2. การนวดแบบเชลยศักดิ์ นวดแบบทั่วไป เปนการนวดที่ปรากฏอยูในวัดและในสังคม
ทั่วไปมีการสอนแบบสืบทอดจากรุนเกาและมีแบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมทองถิ่น มีการพนมมือ
ไหวครูกอนนวด ในขณะที่ผูปวยนอนอยูกับพ้ืนไมคอยเนนเรื่องกิริยามารยาท ไมไดคํานึงถึงทาทาง
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ของแขนวาจะตรงหรืองอ จะเร่ิมนวดฝาเทากอน มีการนําการดัดตนแบบโยคะมาประกอบดวย มีการ
ใชทานอนคว่ําดวยในการนวด 
 การนวดในปจจุบันยังแบงเปนการนวดเพื่อการผอนคลายหรือการนวดเพื่อสุขภาพ  เปน
การนวดเพื่อตองการใหเกิดการผอนคลายของกลามเน้ือ  และกระตุนการไหลเวียนทั่วรางกายเปน
การนวดทั่วทั่งตัว  และการนวดเพื่อการบําบัดรักษาโรค เปนการนวดเฉพาะที่  มีวัตถุประสงคเพ่ือ
รักษาอาการเจ็บปวยโดยเฉพาะ   
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกใชการนวดดวยตนเองโดยใชจุดการรักษาแบบราชสํานัก  
ในการลดการปวดบา  ตนคอ  และศีรษะ เพ่ือใหผูปวยไดประโยชนจากการนวดดวยตนเองใหเกิด
การผอนคลายของกลามเนื้อ  และกระตุนการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง 
 ประโยชนของการนวด 
 ปจจุบันการนวดไดรับความนิยมเพราะเม่ือไดรับการนวดแลวทําใหสุขภาพดีขึ้น (กรุงไกร 
เจนพาณิชย. 2534: 40-41) ดังน้ี 

1. ผลของการนวดไทยมีผลดีตอทุกระบบรางกาย คือ การไหลเวียนเลือดและน้ําเหลืองดี
ขึ้นทําใหหัวใจทํางานไดดีขึ้น กลามเนื้อลาย กลามเนื้อเรียบ สมอง ระบบประสาท ลดความเครียด 
ความกังวล และลดการหดเกร็งของกลามเนื้อเรียบและกลามเนื้อลาย ฯลฯ 
 2.  ผลของการนวดไทยมีผลดีตอรางกายและจิตใจ เพราะอาการปวดเมื่อยคลายตัวและ
หายไป   เจริญอาหาร นอนหลับไดดี  ผอนคลายทั้งตัว สดชื่นแจมใส  หายวิงเวียน หายปวดศีรษะ
ตาสวางสดใส  กระปรี้กระเปรา  การทํางานระบบหายใจไดเต็มความสามารถ ทําใหหัวใจ และปอด
ทํางานไดดี ทองโลงเบาสบายไมอึดอัด 
 3.  ประโยชนจากการนวดไทย มาประยุกตใช ไดแก การปองกัน กินไมได นอนไมหลับ 
วิตกกังวล เครียด นวดถนอมสายตา  การรักษาอาการ ปวดเมื่อยลา ปวดศีรษะ มึนงง วิงเวียน นวด
รักษาสายตา ฯ     การรักษาสาเหตุ ปวดขอมือ ขอไหลติด ตกหมอน หลังแข็ง ขอแพลง ฯ  การ
วิเคราะหแยกโรค ปวดทอง แนนอก หายใจขัด ตามัว  การรักษาเรงดวน (ปจจุบันพยาบาล) ปวด
กระเพาะอาหารและลําไส หอบเหนื่อย (หืด) ปวดศีรษะอยางรุนแรง (ความดันโลหิตสูง ไมเกรน) ฯ 
การฟนฟูสภาพ เปนโรคที่ทําใหตองนอนนาน ผูปวยสูงอายุหลังหายจากผาตัด ลดอาการทองอืดหลัง
ผาตัด ฯ และการทําใหมีอายุยืน ชวยจัดการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ใหเหมาะสม 
 4.  ผลของการนวดไทยชวยปรับโครงสรางของรางกายใหสมดุล ใหเขารองเขารอย ซ่ึง
สังเกตไดเวลาถูกนวดตรงบริเวณขอตอจะเคลื่อนที่ดังกรุปกราป ทําใหรูสึกคลายตึงตัวของกลามเนื้อ
หรืออาการปวดลดลง เปนตน 
 ขอสังเกต 
 การนวดไทยไดเสริมการใชสมาธิรวมบรูณาการดวย จะทําใหการรักษาไดผลดียิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ควรอนุรักษและสงเสริมพัฒนาการนวดไทยดวยการคนควาวิจัยตอไปใหกาวหนามากขึ้น
ตามลําดับ 
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 การรักษาทางหัตถเวชกรรม จะพบไดวาผูปวยจะมาดวยอาการเหมือน ๆ  กัน  เพ่ิม
ปริมาณมากขึ้นตามลําดับ เชน โรคปวดคอและบา (ลมปลายปตคาตสัญญาณหลัง 4, 5) ซ่ึงโรงเรียน
อายุรเวท (2535: 11-12) เขียนไวดังน้ี 
 สาเหตุ เกิดจากดวามเครียด อุบัติเหตุ อิริยาบถในการทํางาน พักผอนไมเพียงพอ 
ความเสื่อมของรางกาย เปนตน      
  อาการ ปวดตึงที่บาและตนคอราวไปกกหู มีอาการชาราวลงไปที่ขอศอกและแขน 
ปวดระบอกตา มึนงง ปวดศีรษะ 
 การตรวจ ใหผูปวยกมหนา เงยหนา จะไมไดองศา คือ กมและเงยไมไดเต็มที่เอียง
คอชิดไหลจะมีอาการปวดตึงคอ กลามเนื้อบาจะแข็งเปนลํา 
  การรักษา นวดพื้นฐานบาจนกลามเนื้อหยอนตัว แลวจึงนวดจุดสัญญาณหลัง4, 5 
(ส.4,5)แลวกดจุดสัญญาณ 4 หัวไหล 

คําแนะนํา  1)  ทาการบริหารรางกายเชน ดึงขอบโตะ  3 จังหวะ ทาฤๅษีดัดตน 
           2) ประคบความรอนชื้น  
       3) งดอาหารแสลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส.4 

ส.5 
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        การนวดตนเองแกปวดบา ตนคอและศีรษะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
                                                                                                          
 

 
                                                                                 

                                                       
                                                                                                                 

                                                                                                              
                                              
                                                                                
 

 
 

 
 
                                                                    

   1. นวดแนวพื้นฐานบาตัง้แตปุมกระดูกหัวไหล
ไปถึงตนคอ แตละจุด นับ 1 ถึง 10 ขึ้น – ลง 
15 นาที 

   2. กดในแนวรองไหปลารา 1 จุด นับ 1 ถึง 10 กด 2 
ครั้ง 

   3. นวดแนวพื้นฐานโคงคอตั้งแตตนคอไปถึงทาทอย 
โดยกดแนวชิดกระดูก แตละจุดนับ 1 ถึง 10     
ขึ้น – ลง    

4. นวดศีรษะดานหลัง 5 จุด แตละจุดนับ 1 ถึง 10 
ทําครบทั้ง 5 จุดนับเปน 1 รอบ ทํา 3  รอบ        

จุดที่  2 รอยบุมใตกะโหลกศีรษะขางซาย 

จุดที่ 1 รอยบุมใตกะโหลกศรีษะขางขวา
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3.  การประคบความรอนชื้น 
 ตั้งแตอดีตกาลมาเปนเวลานานมนุษยรูจักการนําความรอนมาใชบําบัดรักษารางกาย เชน 
การอาบน้ําพุรอน กระเปาน้ํารอน หินรอน อิฐรอน ชวยรักษาอาการปวดหรือปวดเมื่อยตามรางกาย
ที่เกิดจากการทํางานหนักหรือชวยบรรเทาอาการปวดกลามเน้ือและขอที่เกิดจากถูกใชงานมากเกิน
กําลัง (กันยา ปาละวิวัธน. 2537: 1-9) ผลของความรอนตอรางกายสรุปไดดังน้ี 
   ผลของความรอนตอรางกาย 
 1. ทําใหหลอดเลือดบริเวณนั้นขยายตัว เปนเหตุใหเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น นําสารอาหาร
ตางๆ รวมทั้งออกซิเจนมาใหเซลล 
 2. ความรอนที่สูงขึ้นจะชวยเรงปฏิกริิยาเคมีตางๆ ภายในเนื้อเยื่อ 
 3. เรงการทํางานของตอมเหง่ือใหมากขึ้นเพ่ือขับถายความรอนออกไป ซ่ึงทําใหรางกาย
ขับสารบางอยางที่อยูในเหงื่อออกไปดวย เชน นํ้า เกลือแร ยูเรีย และกรดไขมันบางจําพวก 
 4 . ชวยเพ่ิมการไหลเวียนของน้ําเหลือง 
 5.  ชวยทําใหกลามเนื้อคลายตัว และมีประสิทธิภาพในการทํางานสูงขึ้น 
  6.  ชวยใหพังผืดยืดตัวออก 
  7.  ความรอนนอยๆจะมีผลตอปลายประสาทสัมผัสทําใหรูสึกสบายขึ้น ลดความเจ็บปวด 

 จุดที่  3 เหนือใบหู  ขางขวา 

จุดที่  4 เหนือใบหู  ขางซาย 

   จุดที่  5 รอยบุมกึ่งกลางกะโหลกศีรษะ 
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     ประโยชนของการประคบความรอนชื้น  คุณคาของการประคบความรอนชื้น มีดังนี้ (โรงเรียน
อายุรเวท. 2535: 23) 

1. ลดการปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
2. ทําใหกลามเนื้อคลายตัวและลดความเกร็งตัวของกลามเนื้อ 
3. ลดอาการบวมและอักเสบของกลามเนื้อและเนื้อเยื่อ  
4. บรรเทาอาการปวด 

     ขั้นเตรียมอุปกรณ 
1. นํ้าตมเดือด 
2. ขันอลูมิเนียม หรือภาชนะกันความรอนพรอมที่รองภาชนะ 
3. ผาขนหนูผืนเลก็ 1 ผืน 

 วิธีการประคบความรอนชื้น 
1. ตมนํ้าใหเดือดเทลงในขันอลูมิเนียม หรือภาชนะที่เตรียมไว 
2. ใชผาขนหนูจุมนํ้าเย็นบิดใหแหงพอหมาด ๆ แบงผาออกเปน 3 สวน 
3. ผาสวนที่ 1 จุมลงในน้ํารอน แลวพับผาเปนรูปสี่เหลี่ยมแลวนําผาไปประคบสวน 
    ที่ตองการ 
4. ผาสวนที่ 2, 3 ทําเหมือนขอ 3  
5. การประคบความรอนชื้นแตละสวนนาน1–2 นาทีทําซ้ํากันจนกระทั่งนํ้าเย็น 3–5 นาที 

 ขอควรระวัง 
   1.  การประคบความรอนชื้น ควรจะทดสอบวาผารอนเกินไปหรือไมถารอนเกินไปจะทํา

ใหผิวหนังเกิดพองขึ้นได ควรทดสอบกับทองแขนกอนทําประคบในสวนที่ตองการ 
   2 . ปวยเปนปวยโรคเบาหวาน อัมพาต  ผูสูงอายุ เด็กเล็ก  ควรระมัดระวังเปนพิเศษอาจ

เกิดพุพอง เน่ืองจากผูปวยมีความรูสึกชา สวนเด็กผิวจะบอบบาง 
  3.  กรณีใหความรอนรักษาสวนของแขนขา จะทําใหการไหลเวียนเลือดไปยังระบบ

ทางเดินอาหารลดลง และการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร ตลอดจนน้ําหลั่งตางๆนอยลงดวย 
เพราะฉะน้ันไมควรใหความรอนแกสวนของแขนขาเปนบริเวณกวางและนาน ภายหลังรับประทาน
อาหารใหมๆ จะทําใหเกิดทองอืดทองเฟอได เพราะวาจะทําใหระบบการยอยอาหารทํางานลดลง 

   4.  เพศชาย ควรระวังอยาแช ในน้ําอุณหภูมิสูงกวา 35 องศาเซลเซียสเปนเวลานานๆ 
เพราะจะทําใหเปนหมันชั่วคราวได เน่ืองจากตอมอัณฑะจะไมทํางาน เม่ืออยูในอุณหภูมิสูงกวา 35 
องศาเซลเซียสเปนเวลานานๆ 
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4.  ทาบริหารรางกาย 
 ทําทาบริหารรางกายหรือการออกกําลังกาย สามารถปองกันและบรรเทาอาการปวดคอได  
ดังกลาวไวดังน้ี (สุรศักดิ์ ศรีสุข. 2538: 24-25) 
 4.1  การบริหารคอเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อคอโดยการออกกําลังคอให
เคลื่อนไหวที่จะกลาวถึงน้ี แตละทาทํา 5- 10 ครั้ง วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น 
 กมและเงยหนา  คอยๆ กมหนาใหคางจรดกับอก แลวเงยชาๆ ใหมากที่สุด  แลวตะแคง
ซายขวา หนาตรงๆคอยๆตะแคงซาย พยายามใหหูจรดไหลซาย โดยไมยกไหลขึ้น กลับที่เดิม แลว
คอยๆตะแคงใหหูขวาจรดไหลขวาในลักษณะเดียวกัน  ตอไปหันหนาซายขวา หมุนศีรษะหันหนาไป
ทางซายชาๆ โดยพยายามใหปลายคางอยูในแนวเดียวกับไหลซายแลวหมุนศีรษะกลับมาและไปยัง
ดานตรงขามเชนกัน 

4.2 การบริหารเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อคอ การออกกําลังคอชุดนี้ควรทํา
หลังจากทําทาออกกําลังขอ 4.1 ไดโดยไมมีอาการเจ็บปวดปวดใดๆ มีวิธีการทําคลายคลึงกับขอ 4.1 
เพียงแตใหใชมือตานการเคลื่อนไหวของศีรษะในทิศทางตรงกันขาม (แรงตานพอประมาณ) เกร็งไว 
5- 10 วินาที แลวพัก แตละทาทํา 5 – 10 ครั้ง วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น 
 กมคอ ใชมือกดที่หนาผากตานกับความพยายามที่จะกมศีรษะลง  ตอไปเงยหนา เอาฝา
มือประสานเหนือทายทอยกดมาดานหนา ขณะที่พยายามจะเงยศีรษะไปขางหลัง  แลวตะแคงคอ ใช
มือซายวางที่ศีรษะเหนือหูซาย ตานกับความพยายามที่จะตะแคงหนาใหหูซายไปจรดไหล ใชมือขวา
วางที่ศีรษะเหนือหูขวาทําแบบเดียวกัน  ตอไปหันหนา ใชมือซายออกแรงยันที่หนาหูซายขณะที่
พยายามหันหนาไปทางซาย แลวทําสลับกันโดยใชมือขวายันหนาหูขวาขณะที่หันหนาไปทางขวา 
 4.3  การบริหารทาฤๅษีดัดตน เปนการออกกําลังกาย เพ่ือเปนการยืดกลามเน้ือ บา  ไหล   
คอ เพ่ือลดอาการปวดบา  ตนคอ  และศีรษะ ในทาบริหารรางกาย ใหทําทาและ 5-10 ครั้ง วันละ 2 
ครั้ง เชา-เย็น มีทาตางๆ ดังน้ี (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ. 2552: 39-43)    
  4.3.1 ทาดัดตนแกลมเจ็บศีรษะ และตามัว 
ทาเตรียม น่ังขัดสมาธิ มือทั้งสองขางประสานกันประมาณระดับลิ้นป 
ทาบริหาร เริ่มโดยสูดลมหายใจเขาใหลึกที่สุด พรอมเหยียดแขน ดัด 
ใหฝามือยื่นไปทางดานซายใหมากที่สุดโดยใหลําตัวตรง     หนาตรง 
แขนตึง กลั้นลมหายใจไวสักครู      แลวผอนลมหายใจออกพรอมกับ 
งอแขนทั้งสองขางกลับมาอยูในทาเตรียม    ทําซ้ําเชนเดิมแตเปลี่ยน 
เปนเหยียดแขนดัดใหฝามือยื่นไปทางดานขวา      ทําซ้ําเชนเดิมแต 
เปลี่ยนเปนเหยียดแขน ดัดใหฝามือยื่นไปทางดานหนาทําซ้ําเชนเดิม 
แตเปลี่ยนเปนเหยียดแขน   ดัดใหชูขึ้นเหนือศีรษะ   แขนทั้งสองขาง 
เหยียดตรง แนบชิดใบหู แลวผอนลมหายใจออก พรอมกับลดแขนลง 
ใหมือทั้งสองขางพักไวบนศีรษะ ในลักษณะหงายมือ 
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 4.3.2 ทาดัดตนแกแขนขัด และแกขัดแขน 
ทาเตรียม น่ังขัดสมาธิ ลําตวัตรง ยกศอกขางซายใหตั้งฉากกับ  ลําตวั  
โดยใหฝามือวางไว  แนบแกมซาย   มือขางขวากุมใตศอกซายที่ตั้งขึ้น 
ทาบริหาร  เริ่มโดยสูดลมหายใจใหลึกที่สุด    พรอมกับใชมือขวาที่กุม 
ศอก ดึงขอศอกซายมาทางแขนขวาใหมากที่สุด พรอมกับเกร็งขอศอก 
ดานซายดานมือขวาไว  ขณะดึงขอศอกฝามือดานที่ตั้งศอกจะถูกดึงให 
ไลไปตามแนวคาง กลั้นลมหายใจไวสักครู ผอนลมหายใจออกพรอมกับ 
ปลอยมือใหกลับมาอยูในทาเตรียม ทําซ้ําเชนเดิมแตเปลี่ยนเปนใชหลัง 
มือซายแนบแกมซาย เริ่มตนทําซ้ําใหม แตเปลี่ยนเปนยกศอกขางขวา 
ใหตั้งฉากกับลําตัวโดยใหฝามือวางไวแนบแกมขวา  มือขางซายกุมใต 
ศอกขวาที่ตั้งขึ้น  
 4.3.3 ทาดัดตนแกไหล ขา และเขา ขา 
ทาเตรียม ยืนกาวขาซายเฉียงออกไปทางซาย    มือขางเดียวกันวาง 
แนบหนาขา   มือขวาทาวอยูบนสะโพกในลักษณะคว่ํามือ   สนมือดัน 
สะโพก ปลายมือเฉียงไปทางดานหลัง 
 ทาบริหาร เริ่มโดยสูดลมหายใจเขาใหลึกที่สุด พรอมกับ 
คอยๆ ยอตัวทิ้งนํ้าหนักลงไปบนขาขางซายที่กาวออกไป ขณะยอตัว 
คอยๆ บิดตัวใหหันหนาไปทางดานขวา  ชาๆ  โดยขาซายจะยอ  ขา 
ขวาจะตึง  กลั้นลมหายใจไวสักครูพรอมกับกดเนนสนมือที่ทาวอยูบน 
สะโพก   แลวผอนลมหายใจออกพรอมกับคอยๆ   เปลี่ยนกลับมาอยู 
ในทาเตรียม ทําซ้ําเชนเดิม 
 
 
5 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The protection motivation theory) มีขึ้นครั้งแรกใน
ป ค.ศ. 1975 โดยโรเจอรส (Rogers. 1975: 93) โดยเริ่มตนจากการกระตุนใหเกิดความกลัว ทฤษฎี
น้ีมีสวนประกอบรวมกันระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ( health belief model ) และทฤษฎี
ความคาดหวังในการสามารถของตนเอง ( Self efficacy theory ) น้ันคือการวมเอาปจจัยที่ทําใหเกิด
การรับรูในภาพรวมของบุคคล ซ่ึงการรับรูน้ีเปนตัวเชื่อมโยงที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงเจตคติและ
พฤติกรรม ตอมาไดถูกปรับปรุงแกไขใหมและนํามาใชในป ค.ศ.1983 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกัน
โรคนี้ ไดเนนเกี่ยวกับการประเมินการรับรูดานขอมูลขาวสารในการเผยแพรสื่อสาร การประเมินการ
รับรูน้ีมาจากสื่อกลางที่ทําใหเกิดความกลัว ซ่ึงขึ้นอยูกับจํานวนของสื่อที่มากระตุน และในการ
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ตรวจสอบการประเมินการรับรูของโรเจอรส ( Mackay. 1992: 25; citing Roger. 1975. Journal of 
psychology. pp. 93-114) ไดกําหนดตัวแปรที่ทําใหบุคคลเกิดความกลัว 3 ตัวแปร คือ ความรุนแรง
ของโรค (Noxiousness) การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived probability) ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) แสดงดังภาพประกอบ 2         
 
 
                                                                            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 2  รูปแบบด้ังเดิมของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส ป ค.ศ.1975 
 ที่มา: กองสุขศึกษาสํานักงาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข.(2542): หนา36. (อางอิงจาก 
Rogers. (1975). Journal of Psychology. p.99 ) 
 
 
 
 

ความรุนแรงของโรค 
(Noxiousness) 

การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของ
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ความคาดหวงั 
มีโอกาสสัมผัส 
กับโรคหรือ 
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ปองกัน 

ความเชื่อใน
ความสามารถ
ของการ
ตอบสนองตอ
การเผชิญ
ปญหา 

ความตั้งใจ
ที่จะ

ตอบสนอง 

สวนประกอบที่ทําใหเกิดโรค         สื่อกลางของกระบวนการการเรยีนรู   การเปลี่ยนแปลงเจตคต ิ
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 ตอมาแมดดุกสและโรเจอรส ( กองสุขศึกษา  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข . 2542; 
citing Mackay.  1992AIDS and Protection Motivation Theory (PMT): Effects of Imagined 
cenarios on Intent to use Condoms. p.25) ไดเพ่ิมตัวแปรที่ 4 คือ ความคาดหวังในความสามารถ
ของตน (Self-efficacy Expectancy) ซ่ึงโรเจอรสไดอธิบายวาที่บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนํานั้น
ขึ้นอยูกับความเชื่อของบุคคลวา บุคคลนั้นมีความสามารถในการปฏิบัติตามคําแนะนําหรือไม การที่
จะเกิดแรงจูงใจในการปองกันโรคเพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่ถูกตองน้ัน ลักษณะของแรงจูงใจในการ
ปองกันโรคจะไมทําใหเกิดอารมณกลัว แตจะทําใหบุคคลมีความตั้งใจ และยอมรับที่ปฏิบัติตามเพื่อ
จะไดรับผลดีจากการปฏิบัติตามนั้น 
   จากวิวัฒนาการของทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคของโรเจอรสไดพยายามปรับปรุง 
โดยนําตัวแปรทั้ง 4 คือ การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง มาสรุป
เปนกระบวนการรับรู 2 รูปแบบ คือ 
 1.การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (Threat appraisal) ประกอบไปดวยการรับรู 2 
ลักษณะ คือ  
    1.1 การรับรูความรุนแรงของโรค (Noxiousness)  
         การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึงความเชื่อที่บุคคลเปนผูประเมินเองในดาน
ความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย กอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก และการตองใช
ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอบทบาทสังคมของตนซึ่งการ
รับรูความรุนแรงของโรคที่กลาวนั้น อาจมีความแตกตางจากความรุนแรงของโรคที่แพทยเปนผู
ประเมิน (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. 2542: 25) การรับรูความรุนแรงของโรคน้ีสามารถ
พัฒนาไดจากการขูวาถากระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมบางอยาง จะทําใหบุคคลไดผลลัพธรายแรง 
โดยใชสื่อเปนสิ่งสําคัญในการเผยแพรขาวสารที่คุกคามตอสุขภาพ ลักษณะขอความที่ปรากฏ เชน มี
อันตรายถึงชีวิต หรือบรรยายวาไมทําใหเกิดอันตรายรุนแรง เชน ระคายเคืองปอดเล็กนอย 
โดยทั่วไปขอมูลที่ทําใหเกิดความกลัวสูงจะสงผลใหบุคคลเปลี่ยนเจตคติ และมีพฤติกรรมไดมากกวา
ขอมูลที่ทําใหกลัวเพียงเล็กนอย อยางไรก็ตามขอมูลที่ทําใหเกิดความกลัวสูง อาจไมมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยตรง แตหากใชการกระตุนหรือการปลุกเรารวมกับการขูอาจสงผลให
ขอมูลน้ันมีลักษณะเดนชัดเจน (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. 2542: 36; อางอิงจาก Macay. 
1992. AIDS and Protertion Motivation Theory (PMT): Effects of Imagined Scenarios on 
Intent to use Condoms. P. 27) ขณะที่ใชสื่อเปนการกระตุนจะทําใหบุคคลรับรูความรุนแรงของโรค 
ดีกวาการกระตุนตามปกติ และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรมได (Macay, Bruce 
C. 1992: 27; citing Roger; & Newborn. 1976. Journul of Personality and Social Psycholgy. p. 
54-61) ในการตรวจสอบองคประกอบเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการรับรูถึงอันตรายในระดับสูงๆ พบวามี
ผลตอความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชวยใหรางกายแข็งแรงและทําใหไมเกิดอันตราย 
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    1.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived probability) 
         การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดคะเนวาตนมี
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย ถาการรับรูของ
ผูปวย หมายถึง ความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสเกิด
โรคซ้ําและความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตางๆ (กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข 2542: 25) การทําใหเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคจะใชการสื่อสารโดยการขูที่
คุกคามตอสุขภาพ ซ่ึงจะทําใหบุคคลเชื่อวาตนกําลังตกอยูในภาวะเสี่ยง แตวิธีน้ียังไมใชแนวทางที่จะ
ทําใหบุคคลรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคที่ดี (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข.2542: 36; อางอิงจาก Macay 1992. AIDS and Protection Motivation Theory (PMT): 
Effects of Imagined Scenarios on Intent to use Condoms. p.28) เน่ืองจากการรับรูตอโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค จะขึ้นอยูกับการตัดสินใจของแตละบุคคลวาถาไมปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยง
อันตรายที่เกิดขึ้นจะทําใหตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไดสูง ดังนั้นบุคคลที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคสูงจะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี จึงมีการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันตนเองเพ่ือไมใหเกิดโรคขึ้นซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของแมดดุกโรเจอรส (กองสุขศึกษา 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.2542: 36; อางอิงจาก Macay 1992. AIDS and Protection 
Motivation Theory (PMT): Effects of Imagined Scenarios on Intent to use Condoms. p. 30) ที่
ศึกษาในกลุมผูสูบบุหร่ีโดยใหผูสูบบุหร่ีอานบทความเรื่อง การสูบบุหร่ีทําใหเกิดโรคหัวใจและ
โรคมะเร็งปอด ซ่ึงในบทความแสดงใหเห็นวาการสูบบุหร่ีจะทําใหผูสูบมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคมะเร็งปอดและโรคหัวใจ จากรายงานการศึกษาพบวา ผูสูบบุหร่ีสวนมากมีความหวังวาตน
สามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตนเอง และมีความตั้งใจที่จะลดหรือเลิกบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดังนั้นการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจะมีผลตอความตั้งใจของบุคคลในการปฏิบัติตนเพื่อ
ลดพฤติกรรมเสี่ยง 
  การรับรูในความรุนแรงของโรค และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงการรับรูน้ีจะ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรม อีกทั้งอาจสงผลใหบุคคลเกิดการปรับตัวตอบสนอง 
หรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และอาจเกิดการปรับตัวตอบสนองหรืออาจเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมพึงประสงค อยางไรก็ตาม ปจจัยสําคัญที่ชวยสงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม
พึงประสงคก็คือ ความพึงพอใจในตนเอง (Intrinsic rewards) และความพึงพอใจภายนอก (Extrinsic 
rewards) เชน การเปนที่ยอมรับของสังคม เม่ือตนเองมีพฤติกรรมปองกันโรค 
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 2. การประเมินการเผชิญปญหา (Coping appraisal) ประกอบดวยการรับรู 2 ลักษณะ 
คือ   
     2.1 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) 
         ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง หมายถึง การที่บุคคลทราบถึงผลดี
ของการปฏิบัติตามคําแนะนําวาจะชวยลดการเกิดโรค สามารถกระทําโดยการนําเสนอขอมูลขาวสาร
ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคซึ่งเปนการสื่อสาร ที่ทําใหบุคคลเกิดความ
กลัวเกี่ยวกับสุขภาพ   โดยปกติการนําเสนอขอมูลในรูปแบบของการลดพฤติกรรมที่ไมถูกตอง (กอง
สุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.2542: 38) 
     2.2 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
          ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง เปนตัวแปรที่เพ่ิมขึ้นในทฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือปองกันโรคของโรเจอรส ดังน้ันจึงเห็นไดวาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มีพ้ืนฐานมาจากแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเองของแบนดูรา ซ่ึง
แบนดูราเชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยูกับความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองที่มีตอทางเลือกนั้นๆ ซ่ึงการสรางความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะเลือก
ทางเลือกดังกลาวสามารถกระทําไดหลายวิธีเชน การเลียนแบบ การเรียนรู หรือการสอนดวยคําพูด 
กลาวโดยสรุป การที่บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนํานั้น เน้ือหาของขอมูลขาวสารควรจะมีผลทําให
บุคคลปฏิบัติตามไดจริงจึงจะมีผลทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระดับสูงสุด และเปน
พ้ืนฐานใหบุคคลปฏิบัติตามอยางแทจริง 
      ความคาดหวังในความสามารถของตนในการหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จลงได และการ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
ทิศทางที่พึงประสงค  แตสิ่งที่ทําใหเกิดความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองลดลง คือ 
ความไมสะดวก คาใชจาย ความไมนาชื่นชม ความยากลําบาก ความสับสนยุงยาก อาการแทรกซอน 
และความไมสอดคลองในการดําเนินชีวิต ปฏิสัมพันธระหวางความคาดหวังในผลลัพธของการ
ตอบสนองและความคาดหวังในความสามารถของตนเองเปนสิ่งสําคัญมากตอความตั้งใจ ซ่ึงความ
ตั้งใจที่จะแกไขปญหาเปนสิ่งสําคัญที่สุดและตองพยายามสรางใหเกิดขึ้น และรักษาความตั้งใจนั้นให
ม่ันคง ปฏิสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและการรับรูความคาดหวังในผลลัพธ
การตอบสนองก็มีความสําคัญเชนกัน กลาวคือ ถาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง และการรับรู
ความคาดหวังในผลลัพธการตอบสนองสูงดวย ก็จะมีผลเพ่ิมความตั้งใจ ในทางกลับกันถาการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง แตการรับรูความคาดหวังในผลลัพธการตอบสนองต่ํา ก็จะลดลงใน
ความตั้งใจ บุคคลจะรูสึกวาไมสามารถปองกันตนเองไดใน 2 กรณี ถาผลลัพธตอการตอบสนองตอ
การเผชิญปญหาที่มีอยูไมมีประสิทธิภาพ และถาเขาเชื่อวาตนเองไมมีความสามารถที่จะตอบสนอง
ตอการเผชิญปญหาได ดังน้ันถาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคต่ํา ก็จะตองเพ่ิมการรับรูความ
คาดหวังในผลลัพธการตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเองใหสูงจึงจะเพ่ิม
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ความตั้งใจขึ้นได อยางไรก็ดีความตั้งใจแบบสูงที่สุดเม่ือการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง การ
รับรูความคาดหวังในความสามารถของตนสูง และการรับรูความคาดหวังในผลลัพธการตอบสนองสูง 
 
 กระบวนการรับรูดังกลาว เกิดจากอิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร คือ สิ่งแวดลอม การ
พูด ชักถาม การเรียนรูจากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณที่บุคคลไดรับ 
แสดงดังภาพประกอบ 3 (กองสุขศึกษา  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.2542: 41; อางอิงจาก 
Dunn; & Roger. 1986. Health Education Research Theory and Practice. p.153-160) 
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ภาพประกอบ 3 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรสที่ไดรับการพัฒนา ป ค.ศ.1983 
  ที่มา: กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2542): หนา41. (อางอิงจาก 
Dunn; & Roger. 1986. Health Education Research Theory and Practice. p. 153-160) 
 
 
 
 

   แหลงขอมูล                                                              รูปแบบ 
ขาวสาร                ส่ือกลางของกระบวนการรับรู                       เผชิญา

ปญหา 

ปจจัยความรูสึกตอบสนองการรับรู 

เพ่ิม ลด 

การ
ตอบสนอง
ตอการ

ปรับตัวที่ไม
เหมาะสม 

รางวัล 
ภายใน 
รางวัล 
นอก 

การรับรู
ความ 
รุนแรง 

= 
การ

ประเมิน
อันตราย 

การ
ปฏิบัติ
หรือการ
ไมปฏิบัติ 

ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2  
ครั้งที่ ..... 

การประเมิน
การเผชิญ
ปญหา 

คาใชจาย
ในการ

ตอบสนอง 

- ความ
คาดหวังใน
ประสิทธิผล 
- ความ
คาดหวังใน
ความ 
สามารถ
ของตนเอง 

2.ลักษณะของ    
11บุคคล 
- บุคลิกภาพ  
- ประสบการณ 

 1.สภาพแวดลอม 
- การพูดชักชวน 
- การเรียนรู         
21การสังเกต 

การ
ตอบสนอง
ตอการ
ปรับตัวที่
เหมาะสม 

= 

แรงจูงใจ
เพ่ือการ
ปองกัน
โรค 

รูปแบบ      
เผชิญหนา
ปญหา 
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 กลาวโดยสรุป ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคมีความเชื่อวาแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคจะ
กระทําไดดีที่สุดเม่ือ 
 1. บุคคลเห็นวาโรคอันตรายตอสุขภาพรุนแรง 
 2. บุคคลมีความรูสึกวาตนออนแอ หรือเสี่ยงตออันตราย 
 3. เชื่อวาการตอบสนองโดยการปรับตัว เปนวิธีที่ดีที่สุดที่จะกําจัดอันตรายนั้น 
 4. บุคคลที่เชื่อม่ันในตัวเองวาจะสามารถปรับตัว เพ่ือตอบหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น
ไดอยางสมบูรณ 
 5. ผลดีจากการตอบสนอง ดวยการปรับตัวแบบที่ไมพึงประสงคน้ันมีนอย 
 6. อุปสรรคเกี่ยวกับการปรับตัวหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต่ํา 
 
 ปจจัยที่มีอิทธิผลตอการรับรูความสามารถของตนเอง แบนดูรา (Bandura) ไดเสนอแนะ
วิธีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง ไว 4 วิธี คือ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2539: 59-60; 
อางอิงจาก Evans. 1989)   
 1.  ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery  Experiences) เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เน่ืองจากเปนประสบการณโดยตรง  
ความสําเร็จทําใหเพ่ิมความสามารถของตนเอง ดังน้ันการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง   
จึงจําเปนที่จะตองฝกใหบุคคลมีทักษะเพียงพอ ที่จะประสบความสําเร็จได พรอมกับทําใหบุคคลรับรู
วา เขามีความสามารถจะกระทําได  ซ่ึงจะทําใหเขาสามารถใชทักษะที่ไดรับการฝกมาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  บุคคลที่รับรูวาตนเองมีความสามารถ  จะไมยอมแพอะไรงาย ๆ แตจะพยายาม
ทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ 

2. การใชตัวแบบ (Modeling) การที่ผูสังเกตไดสังเกตตัวแบบ แสดงพฤติกรรมที่มีความ
ซับซอนและไดรับผลที่พึงพอใจ จะทําใหผูสังเกตฝกความรูสึกวา ผูสังเกตก็สามารถประสบ
ความสําเร็จได  ถาพยายามอยางจริงจังและไมยอทอ  ลักษณะการใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกวา
ผูสังเกตมีความสามารถที่จะทําไดน้ัน ไดแก การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอสิ่งตาง ๆ โดย
ใหดูจากตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับผูสังเกต ซ่ึงสามารถทําใหลดความกลัวลงได 

3. การใชคําพูดชักจูงใจ (Verbal Persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถ 
ที่จะประสบความสําเร็จได วิธีการน้ีคอนขางใชงายและใชกันทั่วไป  แบนดูรา กลาววาการใชคําพูด
ชักจูงน้ันไมคอยไดผลนัก การที่จะทําใหบุคคลสามารถพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง  
(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2539: 60; อางอิงจาก Evans. 1989) ซ่ึงถาจะใหไดผล ควรจะใชรวมกับการ
ทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะตองคอยๆ สรางความสามารถใหกับบุคคล
อยางคอยเปนคอยไป และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน พรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน 
ยอมจะไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 
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4. การกระตุนทางอารมณ  (Emotional Arousal)  ถาบุคคลไมถูกกระตุนทางอารมณทาง
ลบ  เชน  อยูในสภาพถูกขมขู  จะทําใหเกิดการรับรูความสามารถของตนดีขึ้น  อันจะทําใหการ
แสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นดวย 
 

โปรแกรมสุขศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ไดใชตัวแบบที่ประสบผลสําเร็จในการดูแลตนเองโดย
คัดเลือกจากสมาชิกกลุมซ่ึงกระบวนการของการเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบ  ประกอบดวย 4 
กระบวนการ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2539: 51-53; อางอิงจาก Bandura.1989) คือ 

1. กระบวนการตั้งใจ  (Attentional  Processes)  กระบวนการตั้งใจจะเปนตัวกําหนดวา 
บุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบ  องคประกอบที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจมี  2  ประการ  คือ 

1.1 องคประกอบของตัวแบบ  พบวา ตัวแบบที่ทําใหบุคคลมีความตั้งใจจะสังเกตนั้น
ตองเปนตัวแบบที่มีลักษณะเดนชัด   ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ   พฤติกรรมที่แสดงออกไม
สลับซับซอนมากนัก จิตใจรวมทั้งพฤติกรรมของตัวแบบที่แสดงนั้น  ควรมีคุณคาในการใชประโยชน
ดวย 

1.2 องคประกอบของผูสังเกต ไดแก ความสามารถในการรับรู  รวมทั้งการเห็น  การ
ไดยินการรับรูรส กลิ่น และสัมผัส จุดของการรับรู ความสามารถทางปญญา  ระดับของการตื่นตัว  
และความชอบที่เคยไดเรียนรูมากอน 

2. กระบวนการเก็บจํา (Retention Processes) ผูสังเกตจะไดรับอิทธิพล  ถาสามารถจดจํา
ลักษณะของตัวแบบ  ปจจัยที่สงผลตอกระบวนการเก็บจํา คือ การเก็บรหัสเปนสัญลักษณ เพ่ือให
งายแกการจํา การจัดระบบโครงสรางทางปญญา การซักซอมลักษณะของตัวแบบที่สังเกตใน
ความคิดของตนเอง การซักซอมดวยการกระทํา ความสามารถทางปญญาและโครงสรางทางปญญา 

3. กระบวนการกระทํา (Production Processes) เปนกระบวนการที่ผูสังเกตแปลง
สัญลักษณที่เก็บจําไวมาเปนการกระทํา ซ่ึงจะขึ้นอยูกับสิ่งที่จําไดในการสังเกตการกระทําของตนเอง   
การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเอง การเทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได และ
ลักษณะของผูสังเกต ซ่ึงไดแก ความสามารถทางกาย และทักษะในพฤติกรรมยอยๆ ตางๆ ที่จะทํา
ใหสามารถแสดงพฤติกรรมไดตามตัวแบบ 

4. กระบวนการจูงใจ (Motivational  Processes) บุคคลที่เกิดการเรียนรูแลวจะแสดง
พฤติกรรมหรือไมน้ัน ยอมขึ้นอยูกับกระบวนการจูงใจ ซ่ึงประกอบดวยสิ่งลอใจจากภายนอก ซ่ึงตอง
กระตุนการรับรู เปนสิ่งของที่จับตองได เปนที่ยอมรับของสังคมซึ่งอาจเปนวัตถุ สิ่งของ หรือการ
ประเมินตนเอง และผูสังเกตมีความพึงพอใจในสิ่งลอใจนั้น 
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ตัวแบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             เทียบเคียง                   
             กับตัวแบบ 
 
 

 

กระบวนการตั้งใจ กระบวนการเก็บจํา 

องคประกอบของตัวแบบ 
     เดนชัด 
     กอใหเกิดความพอใจ 
     ไมซับซอน 
     ดึงดูดใจ 
     มีคุณคา  
ผูสังเกต 
     ความสามารถในการรับรู 
     ชุดของการรับรู 
     ความสามารถทางปญญา 
     ระดับของการตื่นตัว 
     ความชอบจากการเรียนรูมากอน 

 การเก็บรหัสเปนสัญลักษณ 
   การจัดระบบโครงสรางทาง-
   ปญญา 
   การซักซอมทางปญญา 
   การซักซอมดวยการกระทํา 
 
 
ผูสังเกต 
       ทักษะทางปญญา 
       โครงสรางทางปญญา 

กระบวนการกระทํา กระบวนการจูงใจ 

 ส่ิงที่จําไดในการสังเกตการกระทํา 
 การไดขอมูลปอนกลับ 
 การเทียบเคียงการกระทํากับ-
 ภายในปญญา 
 
 
 
 
 
ผูสังเกต 
     ความสามารถทางรางกาย 
     ทักษะในพฤติกรรมยอย ๆ 

ส่ิงลอใจภายนอก 
     การรับรู 
     วัตถุ  ส่ิงของ 
     สังคม 
     ควบคุม 
     ส่ิงลอใจท่ีเห็นผูอ่ืนไดรับ 
ส่ิงลอใจตนเอง 
     วัตถุส่ิงของ 
     การประเมนิตนเอง 
ผูสังเกต 
     ความพึงพอใจในสิ่งลอใจ 
     ความลําเอียงจากการเปรียบ - 
     เทียบทางสังคม 
     มาตรฐานภายในของตนเอง 

ภาพประกอบ 4 กระบวนการ ของการเรียนรูจากการสังเกต  
 ที่มา: สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. (2539): หนา 53. 
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การสรางกรอบโปรแกรมสุขศึกษาทางทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส 
จากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคของโรเจอรส ผูวิจัยไดนําทฤษฎีมาประยุกตใช เพ่ือ

สรางใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคที่เกิดจากภาวะปวดบา ตนคอ ศีรษะ ของผูปวย ซ่ึง
ประกอบดวยกระบวนการรับรู 2 แบบ คือการประเมินอันตรายตอสุขภาพ และการประเมินเผชิญ
ปญหา แสดงดังภาพประกอบ 4 
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    แหลงขอมูล                                                                                  รูปแบบการ      
 ขาวสาร           สื่อกลางของกระบวนการรับรู                       เผชิญปญหา 

- ความคาดหวัง
ในผลดีของ
พฤติกรรมการ
ปองกันโรคปวด
บา ตนคอ 
ศีรษะ  
- ความสามารถ
ในการปองกัน
โรคปวดบา ตน
คอ ศีรษะ  
 

แรงจูงใจ
เพ่ือการ
ปองกัน
โรคที่เกิด
จาก การ
ปวดบา 
คอ ศีรษะ  

 -การ
แลกเปล่ียน
ประสบการณ 
-การอภิปราย 
-การสาธิตและ
ฝกปฏิบัติ 

ปจจัยความรูสึกตอบสนองที่เปนไปได 

เพ่ิม ลด 

การรับรู
ความ 

รุนแรง = 

ความพึง
พอใจในการ
แสดง
พฤติกรรมที่
ถูกตอง 

= 

พฤติกรรม
การปองกัน
โรคปวดบา 
คอ ศีรษะ  
สะดวกไม
ยุงยาก
ซับซอน และ
ไมเสยี
คาใชจาย
มาก 

ภาพประกอบ 4 การสรางพฤติกรรมการปองกันโรคที่เกิดจากภาวะปวดบา คอ ศรีษะ ตามทฤษฎีแรงจูงใจ   
เพ่ือปองกันโรคของโรเจอรส 

พฤติกรรมปองกนั
โรคปวดบา ตนคอ 
ศีรษะ 
- การนวด 
- การประคบความ
รอนชื้น 
- การบริหารรางกาย 
- การประกอบกิจวัตร
ประจําวัน 

ทําใหเกิด
ความกลัว
โรคปวดบา 
ตนคอ 
ศีรษะ  
เชน อาจ
ทําใหเปน
อัมพาต 
หรือ พิการ

การ
ประ 
เมิน
การ
เผชิญ
ปญหา 

การ
ประเมิน
อันตราย 

พฤติกรรมที่
ไมถูกตองเชน 
ไมออกกําลัง
กาย ดวยการ
ยืดกลามเนื้อ 
อิริยาบถที่ผิด
สุขลักษณะ 

พฤติกรรมที่
ถูกตองเชน 
การนวด 
การประคบ
ความรอน
ช้ืน 
หลีกเลี่ยง
การนั่ง
ทํางานนาน
เกินควร ไม
เปล่ียน
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5.3 วิธีทางสุขศึกษา (Methods of Health Education) 
สุขศึกษาหมายถึงกระบวนการจัดกิจกรรมเพื่อใหเกิดการเรียนรู อันจะนําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุมคนตางๆ เชน นักเรียน ผูนําชุมชน หญิงตั้งครรภ เพ่ือใหสามารถดูแล
ตนเองไดระดับหน่ึง สามารถปองกันการเจ็บปวยดวยโรคทั้งทางกายและจิตใจ  การปรับตัวให
ยอมรับสภาวะเจ็บปวยและการรักษา การฟนฟูสุขภาพภายหลังการเจ็บปวย มิใหกลับซํ้าดวยโรค
เดิม (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน. 2539: 2) 

วิธีการทางสุขศึกษา  เปนกระบวนการที่วางแผนไวอยางมีระบบ    และมีจุดมุงหมายที่จะ
ใหบุคคลครอบครัว และชุมชนสามารถคิดและหาเหตุผลดวยตนเอง รวมทั้งการเลือกและตัดสินใจที่
จะปฏิบัติตนในทางที่ถูกตองเพ่ือใหเกิดสุขภาพที่ดีตลอดไป (บุญยง เกี่ยวการคา.2535: 37) วิธีการ
ทางสุขศึกษาเปนทั้งศาสตรและศิลป  เพราะความรูวิชาสุขศึกษารวมเอาขอเท็จจริง หลักการและ
แนวคิดที่เกี่ยวกับความเปนอยูของชีวิตมนุษยเขาดวยกัน  เปนวิทยาศาสตรประยุกตสาขาหนึ่งที่ตอง
อาศัยความรูจากวิชาสังคมวิทยา  จิตวิทยา  วิทยาศาสตร  และพฤติกรรมศาสตร  มาใชประสม
ประสานกันเปนการเตรียมประสบการณการเรียนรู  เพ่ือที่จะถายทอดความรู  ขอเท็จจริง  แนวคิด
หลักการที่ถูกตองและเหมาะสมทางดานสุขภาพแกกลุมเปาหมาย  เพ่ือใหเกิดการเรียนรูที่แทจริงอัน
จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่ไมชอบใหเปนชอบ  จากสิ่งที่ทําไมไดเปนทําได  เพ่ือสงเสริม
สุขภาพที่ดี (สุรีย  จันทรโมลี. 2526: 2-3)   
 วิธีทางสุขศึกษาการวิจัยในครั้งน้ี ประกอบดวยวิธีทางสุขศึกษา 4 วิธี คือ 

1. การบรรยาย (Lecture) 
   การบรรยายเปนวิธีการสอนที่มีความคุนเคยกันมาเปนเวลานานพื้นฐานของการถาย
ความรูไปยังผูเรียน มีจุดมุงหมายใหผูเรียนไดฝง คิด พิจารณา เขาใจเพื่อใหเกิดการเรียนรู ตลอด
ความคิดเห็นตางๆ เพ่ือใหขอมูลจูงบใจและเปลี่ยนแปลงความคิดของกลุมบุคคลในเรื่องใดเรื่องหน่ึง 
เน้ือหาสําหรับการบรรยายตองจัดลําดับใหมีความสัมพันธตอเน่ืองและควรมีการเนนโดยใชภาษาที่
เขาใจงาย ตลอดจนมีตัวอยางที่เปนรูปธรรมประกอบในจุดที่ตองการใหผูเรียนรับรู  หรือเปนการใช
สื่อประกอบการบรรยายเพราะนอกจากจะทําใหผูเรียนเกิดความสนใจมากขึ้น ยังทําใหเกิดความ
เขาใจงาย การบรรยายจะมีประสิทธิภาพเมื่อผูบรรยายมีความรูอยางดีในเรื่องที่จะบรรยาย ผูเรียน
ทุกคนตองการที่จะรับฝงเรื่องเดียวกัน ในขณะเดียวกันมีการแจกเอกสารเพื่อใหผูเรียนศึกษาดวย
ตนเอง และเอกสารเปนแนวทางในการอภิปรายเพื่อเปนการติดตามการบรรยาย  
(สุรี   จันทร. 2527: 63-68) 
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 2.  การอภิปรายกลุม (Group Discussion) 
การอภิปรายกลุมเปนวิธีการใหความรูโดยใชเทคนิค กระบวนการกลุม (วินิจ และคมเพชร 

ฉัตรศุภกุล. 2522: 135, Redma. 1980: 1220) เปนวิธีการหนึ่งที่นิยมกันมาก  สามารถใชไดกับ
กลุมเปาหมายทุกระดับการศึกษา ทุกระดับอายุ เพราะเปนการอภิปรายที่ไมไดนําไปสูการหาคําตอบ
ที่ตายตัวหรือคําตอบที่แนนอน การประชุมจะชวยใหสมาชิกกลุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความ
คิดเห็นและประสบการณ ไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับเรื่องตางๆ ชวยใหสมาชิกกลุมแสวงหา
ขอเท็จจริง แยกแยะความเขาใจของตนเอง  นอกจากนี้การประชุมกลุมชวยใหสมาชิกไดใชความคิด
พิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบทุกแงทุกมุมในเรื่องใดเร่ืองหนึ่ง เพ่ือจะไดนําไปประยุกตใชไดใน
ชีวิตประจําวันอยางเหมาะสม (สุรีย  จันทรโมลี. 2527: 100-101) 

การอภิปรายกลุม หมายถึง การประชุมพิจารณาหรืออภิปรายกันระหวางบุคคลซึ่ง
ประกอบดวยผูนํากลุมและสมาชิกจํานวนตั้งแต 2 คนขึ้นไป รวมกันอภิปรายในเรื่องใดเรื่องหน่ึงที่
ผูเขารวมกลุมสนใจหรือมีประโยชนรวมกัน การอภิปรายกลุมถูกนํามาใชอยางมากในการใหสุขศึกษา
แกกลุมเปาหมายซึ่งจะชวยใหสมาชิกในกลุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูความคิดเห็นและ
ประสบการณ  ไดเขาใจตนเอง  รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน  มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นอยาง
เต็มที่  สมาชิกใหความรวมมือในการชวยกันแกปญหา  นอกจากนี้การอภิปรายกลุมยังชวยฝกให
ผูเรียนสามารถปรับตัวใหเขากับผูอ่ืน  การเขากับสภาพแวดลอม  สิ่งแวดลอม  ฝกฝนการสะทอน
ความคิดในการแกปญหารวมกัน   
 การทํากิจกรรมรวมกันอิทธิพลของกลุมจะมีสวนชวยใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ  ตัดสินใจดวยความสมัครใจและเกิดการยอมรับ  ซ่ึงจะนําไปสูพฤติกรรมที่ถาวร
ตอไป (ปาริชาติ  ฉายสีศิริ. 2534: 25) การอภิปรายกลุมมีวัตถุประสงค คือ 

1. ใหสมาชิกในกลุมทราบเรื่องราวและสนใจตอปญหาของกลุม 
2. ใหสมาชิกไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นของตนเองโดยเสรี 
3. พิจารณาเรื่องที่เปนประโยชนรวมกันของสมาชิก 
4. พัฒนาสมาชิกใหมีลักษณะการเปนผูนําในดานการอภิปราย 
5. เสริมสรางระบบการประชุมกลุมในหมูคณะหรือองคกร และสงเสริมความเขาใจ 

อันดีระหวางสมาชิก 
6. รวบรวมความคิดของบุคคลในฐานะที่เปนสมาชิกกลุม 
7. เปนการสํารวจปญหา 
8. เปนการใชความคิดจากกลุมแกปญหาใดปญหาหนึ่ง 
9. เปนการตกลงกันในกลุมสมาชิกเพื่อการวางแผนดําเนินงานในเรื่องใดเรื่องหน่ึง 

 ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยเปนผูนํากลุมอภิปรายและมีผูปวยโรคปวดบา คอ ศีรษะ  เปน
สมาชิกจํานวน 2 คน ขึ้นไป ทุกคนรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับโรคปวดบา คอ ศีรษะ ตลอดจนปญหา
และอาการของแตละคน  ซ่ึงวัตถุประสงคของการอภิปรายกลุม  เพ่ือใหผูปวยโรคปวดบา คอ ศีรษะ 
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มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณ  มีความเขาใจตนเอง  รับฟงความ
คิดเห็นของผูอ่ืน แกปญหารวมกัน  ตลอดจนการทํากิจกรรมรวมกัน  ซ่ึงชวยใหผูปวยไดใชความ
คิดเห็นของตนเองและนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน นอกจากนั้นอิทธิพลของกลุมจะมีสวนชวย
ใหผูปวยตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดวยการยอมรับและสมัครใจ ซ่ึงจะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอยางถาวรตอไป 
  
  3. การสาธิต  (Demonstration) 
 การสาธิตเปนวิธีการสอนชนิดหนึ่ง ที่มีการจัดเตรียมการเสนอความรู  ขอเท็จจริงหลักการ
แนวทางการปฏิบัติ   โดยมีเครื่องมือ  อุปกรณประกอบการสาธิตมีการอธิบายใหเหตุผลประกอบการ
แสดง  ใหมองเห็นกระบวนการกระทําที่แนนอน  ชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูในกิจกรรมที่เรียนอยาง
ชัดเจน  การสอนแบบสาธิตมีความหมายหลายประการ  เชนการสอนแบบสาธิต  มุงเนนใหเห็นทักษะ
การใชมือในการทําการสาธิตยังรวมทั้งการใชโสตทัศนูปกรณ ประกอบการสาธิตรวมทั้งการฉาย
ภาพยนตร สไลด ประกอบ 
    การสาธิต หมายถึง การสอนโดยมีการอธิบายประกอบการใชเครื่องมือ วัสดุโดยมีผูเรียน
คอยดู  เนนการเรียนรูที่เกิดจากการสังเกตโดยทั่วๆ ไป ครูหรือวิทยากรจะแสดงใหชมกอน ในชวง
หลังจะเปดโอกาสใหผูเรียนไดฝกหัดทําภายใตการควบคุมของครูหรือผูนิเทศ 
 การสาธิตคือการตระเตรียมการเสนอกิจกรรม กระบวนการ การดําเนินการบางอยาง
ลวงหนาอยางรอบคอบ แสดงใหเห็นถึงการปฏิบัติควบคูไปกับการอธิบายทุกขั้นตอน  การตั้งคําถาม  
การย้ําถึงขั้นตอนที่สําคัญที่ตองเขาใจ เพ่ือจะไดปฏิบัติตามไดถูกตอง 
 การสาธิต ไดนํามาใชวงการวิชาชีพตางๆ อยางกวางขวาง เชน ดานการแพทย  และการ
สาธารณสุข สังคม บริหารธุรกิจ การโฆษณาสินคา การเกษตร การศึกษา และการฝกอบรมตางๆ
การสาธิตสามารถนํามาประยุกตใชกับกลุมเปาหมายทุกระดับการศึกษา สามารถใชไดกับทุกยุคทุก
สมัย การสาธิตมีโอกาสที่จะใชแทรกเขาไปในเนื้อหาบางเรื่อง เปนการชวยไมใหผูเรียนสับสนยุงยาก  
ไดเรียนรูตามขั้นตอน งายตอการเขาใจ เชน การสอนผูปวยโรคเบาหวานใหสามารถตรวจปสสาวะ
เพ่ือหาจํานวนน้ําตาลดวยตัวเอง  การสอนแมใหอาบนํ้าเด็ก  วิธีการใชกระเปาเยี่ยมบานของ
พยาบาลสาธารณสุข  สาธิตการทําแผล  การแปรงฟนใหถูกวิธี  การสอนในสิ่งเหลานี้  ผูเรียนจะตอง
ปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง จะใชวิธีการบรรยายอยางเดียวไมไดผลเต็มที่  แตถาใชวิธีการสาธิตจะทํา
ใหเรียนรูไดเร็วถูกตอง ประหยัดเวลา ทําใหบทเรียนนั้นๆ เปนที่นาสนใจ  นาเชื่อถือ  เกิดความ
ประทับใจไมลืม สามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง (สุรีย  จันทรโมลี. 2535: 175) 
 การสาธิต (จินตนา.2539: 36) หมายถึงการแสดงการทดลองหรือการทําใหดู วิธีการสอน
แบบสาธิตเปนวิธีสอนที่จะชวยใหนักเรียนเกิดความเขาใจในการเรียนรูไดรวดเร็วและเม่ือผลสัมฤทธิ์
ไดดีกวาวิธีการสอนแบบอื่นๆ อีกหลายวิธี 
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 การสาธิตเปนการแสดงโดยผูสอนใหผูเรียนไดเห็นสภาพการณที่แทจริง โดยแสดงใหเห็น
กระบวนการหรือขั้นตอนของการปฏิบัติ การใชเครื่องมือหรือการทดลองตางๆ แลวเปดโอกาสให
ผูเรียนไดทดลองทําดูตามที่เรียนรูมา ซ่ึงมีวิธีการดังน้ี 

1. จัดเตรียมอุปกรณที่ตองการใชไวใหพรอม 
2. ผูสาธิตหรือผูสอนจะอธิบายหรอืชี้แจงหลักการ วิธีการและขั้นตอนการสาธิตให 

ผูเรียนรูกอนทําการสาธิต 
3. ระหวางการสาธิต ผูสาธิตหรือผูสอนอาจบรรยายหรืออธิบายไปดวย เพ่ือให

ผูเรียนทําความเขาใจรายละเอียดตางๆ ไดดียิ่งขึ้นและผูเรียนอาจซักถามรายละเอียดเพิ่มเติมใน
ระหวางนี้ดวย 

4. หลังการสาธิตควรเปดโอกาสใหผูเรียนไดทดลองปฏิบัติบาง เพ่ือทดสอบวามี
ความเขาใจถูกตองหรือไม หรือเปดอภิปรายแสดงความคิดเห็นในสิ่งที่ไดดูไปแลว 
 ขอดีของการสาธิต 

1. การแสดงใหเห็นจริงที่ละขั้นตอน สามารถทําใหผูเรียนเขาใจและเชื่อไดมากกวา
การฟงหรือการอาน 

2. สามารถนําของจริงหรือรูปจําลองมาแสดงใหเห็นได 
3. ขั้นตอนตางๆ ของการทดลอง สามารถยืดหยุนได ซ่ึงบางตอนอาจแสดงใหดู

อยางละเอียดได หรืออาจจะทําซ้ําเมื่อจําเปน 
4. การแสดงใหเห็นดวยขอเท็จจริง รวมทั้งการไดทดลองปฏิบัติดวยตนเองจะมีสวน

ชวยใหเกิดความสนใจและจูงใจใหอยากทดลองปฏิบัติตามแนวใหม 
5. เทคนิคการสาธิตนี้สามารถใชไดกับผูเรียนทุกประเภท ทุกระดับ  

 ขอจํากัดของการสาธิต 
1. ใชเวลาในการเตรียมและซักซอมขอมูลอยางระมัดระวังเปนอยางมากเพื่อให

แนใจวาการแสดงนั้นถูกตองสมบูรณ 
2. การสาธิตไมเหมาะสมสําหรับผูเรียนจํานวนมาก เพราะจะไมสามารถเห็นการ

สาธิตไดอยางชัดเจน 
3. หากไมมีการแนะนําหรือชี้แจงวัตถุประสงคที่ดีพอ ผูเรียนอาจมองขามจุดสําคัญ

ของการแสดงไปได 
4. เทคนิคอาจใชเน้ือหาสาระบางเรื่องเทานั้น ซ่ึงไมอาจใชไดกับทุกเรื่องและทุก

ประเภทได ผูวิจัยไดนําวิธีการสาธิตมาใชในการบริหารกลามเนื้อตนขา เพ่ือใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
ในกลุมทดลองสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
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 4. การบันทึกพฤติกรรม (Self-Monitoring)   
 การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง เปนวิธีการประเมินพฤติกรรมโดยตรงวิธีหน่ึงโดย
การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตามสภาพการณที่เปนจริงผูสังเกตจะไมตีความหรือแสดงความ
คิดเห็นใด ๆ ทั้งสิ้น  การนําเอาการบันทึกพฤติกรรมตนเองมาเปนสวนหนึ่งของกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ปฏิกิริยาการตอบสนองตอขอมูลที่บันทึกไดจะเปนดัชนีที่ชี้ใหเห็นถึงความ
จําเปนของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมไดและมีประโยชนอยางมากในการประเมินและใชเปนสวน
หน่ึงของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หลังจากการรวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน (Baseline) หรือ
ขอมูลกอนการดําเนินการปรับพฤติกรรม (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2539: 62-86) 

ประโยชนของการบันทึกพฤติกรรม 
1. การบันทึกพฤติกรรมอยางถูกตอง แมนยํา จะทําใหนักพฤติกรรมสามารถเห็นได

ชัดวาโปรแกรมที่เขากําลังทําอยูน้ัน ไดผลในทางใด โดยที่อาจเปลี่ยนพฤติกรรมที่ปรารถนา หรือมีสิ่ง
ที่ผิดปกติเกิดขึ้นกับโปรแกรมที่เขากําลังทําอยู 

2. เปนการรวบรวมขอมูลของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น และวิธีการปรับพฤติกรรมที่ไดผล
และไมไดผลอีกดวย 

3. ผลของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น อาจนํามาใชเปนตัวเสริมแรงได 
4. การบันทึกพฤติกรรม ทําใหผูบันทึกเห็นความสัมพันธระหวางพฤติกรรมที่

เปลี่ยนแปลงกับสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้น 
5. ทําใหผูที่ตองการจะปรับพฤติกรรม มีเจตคติที่ดีตอโปรแกรมการปรับพฤติกรรม

เพราะตนเองรูวาพฤติกรรมของตนนั้นกําลังเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
 
งานวิจัยที่เก่ียวของ 
     งานวิจัยในตางประเทศ 
 งานวิจัยเกี่ยวกับโรคปวดกลามเน้ือและขอ 
 เฟลสัน (Felson. 1988: 5-7) ไดศึกษาวิธีการรักษาโรคโดยไมใชยาสําหรับผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อม ที่นิยมมากคือ การบริหารรางกายดวย การออกกําลังกาย และการทําใหกลามเนื้อแข็งแรง 
การลดน้ําหนักเปนอีกวิธีหน่ึงที่ดูเหมือนจะไดผล ประกอบกับการใชอุปกรณบางชนิดเพื่อพยุงกลไก

การใชงานของขอเขา เชน การใช Elastic สวมบริเวณขอเขา การใชไมเทา (Cane) และการใชไม
ค้ํายัน (Crutch) เปนตน การรักษาผูปวย โรคขอเขาเสื่อม นิยมใชวิธีการออกกําลังกายโดยวิธีแอโร
บิค และการลดน้ําหนัก เพราะเปนวิธีที่มีผลดีตอสุขภาพแตสิ่งที่สําคัญในการดูแลรักษาผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อม คือ บุคลากรทางการแพทยตองทํางานกันเปนทีมจะชวยลดความเจ็บปวดและความพิการ
ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดดีที่สุด 
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 แฮมมิลล และคณะ (Hammill; et al. 1995) ไดศึกษาผลของการใชวิธีทางกายภาพบําบัด
หลายๆวิธี ในการรักษาผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียด โดยการกําหนดโปรแกรมให
ไดแก การฝกการทรงตัว การออกกําลังกาย และการนวด โดยใหกลุมตัวอยางฝก 1 ครั้ง / สัปดาห 
เปนเวลา 3 สัปดาห พบวาระดับความรุนแรง และความถี่ของอาการปวดศีรษะจากความเครียด
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ลิน และวอรด (Lin; & Ward. 1996: 299 – 310) ศึกษาการรับรูความสามารตนเองและ
ความคาดหวังในผลลัพธ ในการเผชิญกับความเจ็บปวดหลังสวนลางเรื้อรัง กลุมผูปวยปวดหลังนาน
เกิน 6 เดือน อายุ 18 ขึ้นไป จํานวน 85 คน พบวา พฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ผูปวยใชมากที่สุด
คือ การรายงานอาการปวด (reported pain) การใชยาแกปวด การเพิ่มระดับของกิจกรรม และการ
แสวงหาขอมูลความรู (self statement) สําหรับการรับรูความสามารถตนเองในการเผชิญความ
เจ็บปวด มีความสัมพันธทางลบกับระดับคะแนนความเจ็บปวด และสัมพันธทางบวกกับความ
พยายามเผชิญปญหา และพบวา ความพยายามที่เผชิญปญหา เปนสิ่งที่ชวยใหเกิดผลของการรับรู
ความสามารถในผลลัพธของความเจ็บปวด สวนระดับความทุกขทรมานไมชวยใหเกิดผลน้ีและความ
คาดหวังในผลลัพธ มีความสัมพันธทางบวกกับความพยายามในการเผชิญปญหา 
 นิซอล และคณะ (Nixon; et al.1997) ไดศึกษาผลการนวดตอการลดความเจ็บปวดในผูปวย
หลังผาตัดชองถอง โดยใชวิธีนวดแบบสวีดิส (Swedish massage) ใหกลุมทดลองพายใน 24 ชั่วโมง 
แรกหลังผาตัด พบวาระดับความเจ็บปวดของกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 เดวิส และคณะ (Davis; et al.  1998: 1019) ไดทําการศึกษาปจจัยการอวนของผูเปนขอเขา
เสื่อมในหญิงและชาย ในคนสหรัฐอเมริกา ชวงอายุ 45-74 ป จํานวน 3095 คน ไดคนควาดัชนีบง
บอกถึงสถานะความอวน โดยใชวิธีการวัดหลายรูปแบบ คือนํ้าหนัก BMI ชั้นไขมันใตผิวหนังตนแขน 
ชั้นไขมันใตผิวหนังบริเวณกระดูกสะบัก และศึกษาการกระจายตัวของไขมันในรางกาย โดยใชการ
วัดรอบแขน ระยะหางระหวางสะโพก อัตราสวนของผิวหนังใตไขมันตนแขน ตอชั้นไขมันใตผิวหนัง
บริเวณกระดูกสะบัก เพ่ือนํามาเปรียบเทียบกัน ผลการศึกษาพบวา BMI เปนตัวบงชี้ความอวนโดย
ไมมีความแตกตางระหวางเพศ 
 ฮูลมีย และคณะ(Hulme; et al. 1999) ไดศึกษาผลการนวดฝาเทาในผูปวย ที่ไดรับการ
ผาตัดโดยการสองกลอง (laparoscope) พบวากลุมทดลองที่ไดรับการนวดฝาเทาหลังผาตัดรวมกับ
การไดรับยาแกปวดตามปกติ มีระดับความเจ็บปวดนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับยาแกปวดหลัง
ผาตัดเพียงอยางเดียว 
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 งานวิจัยเกี่ยวกับทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส 
 แม็คเคย (Mackay.1989: 42 - 51) ศึกษาเกี่ยวกับโรคเอดสและทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคที่มีตอการใชถุงยางอนามัย โดยใชวิธีรณรงคใหขอมูลขาวสารในเชิงที่ใหผูฟงกลัว ใน
รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 กลุม ประกอบดวย กลุมทดลอง เปนผูชาย 
จํานวน 87 คน และกลุมควบคุม เปนชายรักรวมเพศและชายรักสองเพศ จํานวน 77 คน โดย
ตั้งสมมติฐานวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเอดสจะเพ่ิมมากขึ้นเกิดความตั้งใจที่จะใช
ถุงยางอนามัยและพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยจะเพ่ิมมากขึ้น ผลการทดลองไมเปนไปตาม
สมมติฐาน คือ กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันในเรื่องการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคเอดส และในกลุมชายรักเพศ มีพฤติกรรมที่จะใชถุงยางอนามัยลดลง 
 โรแนลด  และนิค (Ronald; & Nick  1995: 405) ไดศึกษาเรื่องตัวทํานายความตั้งใจที่จะ
ลดอาหารประเภทไขมัน และพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจ โดยการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคของชาวออสเตรเลีย การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงสํารวจ โดยการสํารวจความตั้งใจ
ในการลดอาหารประเภทไขมันของกลุมตัว 800 คน โดยที่กลุมตัวอยางเปนผูเขียนรายงาน
พฤติกรรมการปองกันของตัวเอง พบวาการประเมินองประกอบในการประเชิญปญหาทั้งเรื่องความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองมี
ความสัมพันธในเชิงบวกกับพฤติกรรมการลดอาหารประเภทไขมันของกลุมตัวอยาง  แตตัวแปร
เกี่ยวกับการประเมินภาวะคุกคามทั้งการรับรูตอโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไมมี
ความสัมพันธกับความตั้งใจในการลดประเภทไขมัน  การศึกษาครั้งน้ีสรุปไดวาการใหขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับวิธีการตอบสนองตอการแกปญหาโรคหัวใจมีสวนกระตุน  ประชาชนใหมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคได 
  ดู บูซ (Do, Bios 2002: 386) ไดศึกษาการรับรูความสามารถตนเองเกี่ยวกับการออก
กําลังกายแรง จูงใจของตนเอง (Self – Motivation) และนํ้าหนักของรางกายวาปจจัยใดเปนปจจัย
รวมทํานายการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย แบบแอโรบิคเปนเวลา 8 สัปดาห ในหญิงที่มี
อาชีพตองทํางานนั่งอยูกับโตะ จํานวน 58 คน จากการศึกษาพบวามีเพียงการรับรูความสามารถ
ของตนเองเทานั้นที่สามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง ดังน้ัน
การรับรูความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคล 

 
งานวิจัยในประเทศ 

 งานวิจัยเกี่ยวกับโรคปวดกลามเน้ือและขอ 
 รุงทิวา  ชาญพิทยานุกูลกิจและคณะ (2528: บทคัดยอ) ไดศึกษาการรักษาอาการปวดตน
คอดวยวิธีการนวดแบบเดิมของไทย พบวา ผูปวยที่มีอาการปวดตนคอ เน่ืองจากการเกร็งของ
กลามเนื้อและการกําจัดการเคลื่อนไหวขอตอ เม่ือรักษาดวยการนวดกดจุดแลวจะสามารถลดอาการ
ปวดที่ตนคอได 



 41 

 ประโยชน   บุญสินสุข และคณะ (2530: บทคัดยอ)  ไดศึกษาเรื่องการใชการนวดไทย
บําบัดอาการปวดกลามเนื้อและขอ  ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  ในกลุมตัวอยาง  จํานวน  
238 ราย  ที่มีอาการปวดศีรษะ  ปวดไหล  ปวดหลังและปวดเขา  โดยแบงลักษณะปวดเปน  2 
จําพวกคือ  อาการปวดกลามเนื้อและอาการปวดลักษณะอ่ืน  เชน ปวดจากการไหลเวียนเลือด  ปวด
จากเสนเอ็น  พังผืดรอบขอตอ  ปวดราวจากเสนประสาทเปนการวัดผลกอนและหลังการนวด  โดย
ไมมีกลุมควบคุมใหการนวดไทยติดตอกัน 3 วันพบวาการนวดลดปวดไดกรณี  เม่ือนวดครบ 3 ครั้ง
สวนใหญอาการปวดลดลงหรือหายไป และสามารถลดอาการปวดกลามเนื้อและปวดอื่นๆ ซ่ึงอาจ
เกิดจากการไหลเวียนเลือดหรือพังผืดยึดติดไดคอนขางดีซ่ึงการศึกษาครั้งน้ีประเมินจากการบอกเลา
ของผูปวยซึ่งมีปจจัยอยูที่ความพึงพอใจเปนหลัก  ไมไดประเมินดวยวิธีอ่ืนที่สามารถวัดเชิงปริมาณ   
 วิจิตรา  กุสุมภ (2532: บทคัดยอ) ไดศึกษาถึงผลของการกดจุดและนวดตอระดับความ
เจ็บปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง เปนเวลา 15 นาทีพบวาระดับความเจ็บปวดหลังสวนลางของ
กลุมทดลองภายหลังการกดจุดและนวดต่ํากวากอนไดรับการกดจุดและนวดและต่ํากวากลุมควบคุม 
 เจือจันทร วัฒกีเจริญ (2534: บทคัดยอ) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลการนวดไทยประยุกต 
(ใชวิธีนวดแบบราชสํานัก) กับการกินยาพาราเซตามอล ตอระดับการปวดศีรษะ และระยะเวลาที่
ปวดศีรษะลดระดับลงในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียด พบวาการนวดไทยประยุกต
สามารถลดการปวดศีรษะ ไดดีกวาการกินยาพาราเซตามอลตั้งแตเวลาที่ 15 นาที 20 นาที 25 นาที 
และ 30 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 วิชัย  อึงพินิจพงศ และคณะ (2535: บทคัดยอ) ไดศึกษาผลทางสรีรวิทยาในผูปวยหลังที่
มีสาเหตุจากขอสันหลังเสื่อมและกลามเนื้อหลังอักเสบ พบวา การนวดไทยเพิ่มอุณหภูมิผิวหนัง เพ่ิม
ความยืดหยุนของลําตัว และลดอาการปวด แตไมมีผลตอสัญญาณชีพ 
    รัตติยา  จินเดหวา และคณะ (2539: บทคัดยอ)   วิจัยเรื่อง“การศึกษาเปรียบผล
เฉียบพลันของการนวดไทย   และการนวดสากลตอระดับความรับรู    อาการเมื่อยลาและความ
แข็งแรงกลามเนื้อ”การศึกษาเกี่ยวกับการนวดไทย   และการนวดสากลในกลุมคนคนปกติ 30คน 
อายุ 19-20 ป   ผลการศึกษาทราบวา กานนวดไทย และการนวดสากลใหผลในการลดอาการ
เม่ือยลาไดเชนเดียวกัน แตกานนวดไทยใชเทคนิคนอยกวา      กระทําไดนอยกวาและผูทดสอบถูก
นอยกวา 
 เบญจวรรณ ธีระเทอดตระกูล (2539: บทคัดยอ) ไดศึกษา ผลการนวดรวมกับการบริหาร
คออยางมีแบบแผนตอระดับการปวดศีรษะในผูปวยที่ไดรับการผาตัดในทานอนหงายศีรษะแหงน
พบวา1.) ผูปวยภายหลังไดรับการนวดและการบริหารคออยางมีแบบแผน มีระดับการปวดศีรษะ
นอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ที่เวลา 10,30,45,60 และ 6 ชั่วโมง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ2.)  ผูปวยภายหลังไดรับการนวดและการบริหารคออยางมีแบบแผนที่เวลา 10,30,45,60 
นาที และ 6 ชั่วโมง มีระดับกาปวดศีรษะนอยกวากอนไดรับการนวดและการบริหารคออยางมีแบบ
แผน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ3.) ผูปวยหลังไดรับการพยาบาลตามปกติที่เวลา 10,30,45,60 นาที 
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มีระดับการปวดศีรษะเทากับกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนที่เวลา 6 ชั่วโมงระดับการปวด
ศีรษะนอยกวากอนไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 อรพิน  สวางวัฒนเศรษฐ (2540:  ก-ข) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการฟนฟูสภาพ
กลามเน้ือตนขาควอดไดรเซ็ฟส ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดยศึกษาในผูปวยขอเขาเสื่อมที่มาตรวจ
ตามแพทยนัดที่คลินิกโรคกระดูกและขอ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 120 
ราย ผลการศึกษาพบวา ความแข็งแกรงของกลามเนื้อ มีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของ
โรค และพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อม การรับรูประโยชนของการบริหาร การรับรูอุปสรรคของการ
บริหาร แรงจูงใจของการบริหาร เวลาที่ใชในการบริหาร มีความสัมพันธทางบวกกับความแข็งแกรง
ของกลามเน้ือ และพบวาความรุนแรงของโรค แรงจูงใจของการบริหาร และพฤติกรรมของการดูแล
ขอเขาเสื่อมสามารถรวมทํานายความแข็งแกรงของกลามเน้ือไดรอยละ 31.00 ความรุนแรงของโรค 
ที่เปนปจจัยสําคัญตอการฟนฟูกลามเนื้อ 
 ทิพวรรณ ไตรติลานันท (2541: บทคัดยอ) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฏีความสามารถ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังพบวา หลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังไดผลดีของการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการมีอิริยาบถที่เหมาะสมในชีวิตประจําวันและการทํางาน พฤติกรรมการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิก สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-
value<0.001) และพบวาระดับคะแนนความเจ็บปวด และจํานวนครั้งของชีพจรขณะพักตอนาทีของ
กลุมทดลองลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยาบงมีนัยสําคัญทางสถิติ(value<0.001, P-value=0.008 
ตามลําดับ) สวนระดับ เอช.ดี.แอล ในเลือดของกลุมทดลองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-
value<0.05) จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตทฤษฏี
ความสามารถตนเองรวมกับการกระตุนเตือน ทําใหผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรัง มีการเปลี่ยนแปลง
ดานการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และพฤติกรรมดานการแสดง
อิริยาบถที่เหมาะสม การออกกําลังกายแบบแอโรบิคในทางที่ดีขึ้น สงผลใหระดับคะแนนความ
เจ็บปวดลดลง สามารถนําโปรแกรมสุขศึกษานี้ไปประยุกตใชกับผูปวยปวดหลังสวนลางเร้ือรัง ใน
โอกาสตอไปได 
 ดารณี  ทองสัมฤทธิ์ (2542: บทคัดยอ) ไดศึกษาผลการจัดโปรแกรมบริหารแบบไทยตอ
การควบคุมภาวะโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ ในอําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ผล
การศึกษาพบวา หลังการทดลอง ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่ไดรับการจัดโปรแกรมบริหารแบบไทยมี
คาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง พฤติกรรมการฟนฟูสภาพกลามเนื้อตนขาสูงกวาและมีการควบคุมภาวะขอเขาเสื่อม ดีกวา
กอนการทดลอง และดีกวาผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ และมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความแตกตางกอนและหลังการทดลอง ของคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง พฤติกรรมการฟนฟูสภาพกลามเน้ือตนขาสูง และมีการ
ควบคุมภาระขอเขาเสื่อม ดีกวาผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ จากผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา การจัดโปรแกรมบริหารแบบไทย โดยประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเองและใชแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหผูสูงอายุสามารถควบคุมภาวะขอเขาเสื่อม
ไดดี ทําใหบรรเทาอาการปวดเขาและลดการใชยาบรรเทาอาการปวดเขาลงได ดังน้ันควรนํารูปแบบ
การจัดโปรแกรมบริหารแบบไทยไปใชเพ่ือควบคุมภาวะขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุตอไป 
 วิไล อุดมพิทยาสรรพ (2543: บทคัดยอ) ไดศึกษาผลการนวดไทยตอการลดอาการปวด
ศีรษะจากความเครียด พบวาอาการปวดศีรษะและความทุกขทรมานจากอาการปวดศีรษะ อัตราการ
หายใจ ภายหลังไดรับการนวดไทยนอยกวากอนไดรับการนวดไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตซีสโตลิค ภายหลังไดรับการนวดไทยนอย
กวากอนไดรับการนวดไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตความดันโลหิตไดแอสโตลิคกอน และหลัง
ไดรับการนวดไทย ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 เบญจมาศ มวงทอง (2544: 67-106) ไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาในการดูและ
ตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ที่มีรับการรักษา ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการศึกษาพบวา 
หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการรับรูความสามรถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง ในเรื่องการควบคุมอาหาร การ
บริหารกลามเนื้อตนขาอยางสมํ่าเสมอ และการหลีกเลี่ยงทาทางที่เพ่ิมแรงกดตอขอเขาดีกวาการ
ทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิตินอกจากนี้ยังพบวาน้ํานักตัว ดัชนีมวล
รางกาย และอาการปวดเขาลดลงจากกอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและลดลงมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมมีผลตอขนานเสนรอบวงกลามเนื้อตนขา 
 เรณู มีชนะ (2544: บทคัดยอ) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดไทยประยุกตกับการ
ใชยาพาราเซตามอล ในบุคคลที่มีอาการปวดศีรษะเนื่องจากความเครียดพบวาในกลุมนวดไทย
ประยุกต สามารถเปลี่ยนแปลงผลตางของชีพจรไดอยางมีนัยสําคัญ และสามารถเปลี่ยนแปลงผลตาง
ของคาความดันซีสโตลิคได เชนเดียวกับสามารถลดอาการปวดศีรษะไดทันทีหลังนวด ในนาทีที่ 
10,20,30 และ 60 ลดอาการปวดศีรษะลงไมปวดเลยรอยละ 10,13.3,33.3 และ 66.7  อยางตอเน่ือง
ตามลําดับ   ขณะเดียวกันกลุมใชยาพาราเซตามอล ลดอาการปวดศีรษะ ไมปวดเลยไดในนาทีที่ 30 
และ 60 รอยละ 13.3 และ 46.7 ตามลําดับ อีกทั้งพบวาการนวดไทยประยุกต ชวยบรรเทาความ
เจ็บปวดไดมากกวาการใชยาพาราเซตามอลในทุกชวงเวลาอยางมีนัยสําคัญ 
 อรสา  กาฬรัตน (2545: บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่องผลการนวดแผนไทยตอการปวดขอของ
ผูสูงอายุในโรคขอเขาเสื่อมในกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 30 ราย ที่มารับการ
ตรวจรักษาที่โรงบาลเชียงดาว จังหวัด เชียงใหม กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑที่กําหนด 15 รายแรก 5 รายแรก ถูกจัดอยูในกลุมทดลอง ใหนวดแผนไทย 30 นาที และ 
15 ราย ตอมาเปนกลุมควบคุม ซ่ึงไมไดรับการนวดแผนไทยผลการศึกษาแสดงถึงผลการนวดแผน
ไทยที่ชวยลดในอาการปวดขอของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมตลอดเปนแนวทางในการชวยใหผูสูงอายุ
สามารถชวยเหลือตนเองกับการใชภูมิปญญาพื้นบานที่มีอยูรวมกัน 
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   ยุพร ชมณี (2546: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง การดูแลสุขภาพดวยการนวดไทย กรณีศึกษา
ในเขตชุมชนเทศบาลเมืองเลย อําเภอเมือง จังหวัดเลยพบวา หมอนวดไทยจะตองมีความรูเกี่ยวกับ
สรีรวิทยาของรางกาย มีการคนหาสาเหตุการเจ็บปวย หรือวินิฉัยโรคเบื้องตน เลือกวิธีนวดที่
เหมาะสมกับผูใชบริการนวด การนวดมีผลตอรางกาย คือ มีผลตอระบบไหลเวียนโลหิตในรางกายดี
ขึ้นและบรรเทาอาการเจ็บปวดมีผลตอจิตใจ คือ ทําใหรูสึกสดชื่นผอนคลายกังวลและมีผลตอสังคม 
คือ สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในครอบครัว และชุมชนรวมทั้งสรางรายไดแกชุมชน 
 วิบูลย  นุชประมูล และคณะ (2547: บทคัดยอ) กรณีศึกษาเรื่องการรักษาโรคภาวะไหลติด
แข็งวิธีหัตถเวชกรรมแบบราชสํานักเปนการศึกษาไปขางหนาในผูปวย 1 ราย จากสถานพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาจากการรักษานาน 10 สัปดาห พบวาผูปวยจากภาวะโรคไหลติด 
และพนเกณฑที่สําคัญในการวินิจฉัย คือ มีองศาขอตอหัวไหลแบบ กางออกดานขาง (Abduction) 
ในสัปดาหที่ 0 1 2 และ 3 เปน 48 103 140 และ156 องศาตามลําดับ และมีองศาขอตอหัวไหลแบบ 
กางออกดานหนา (Flexion) สัปดาหที่ 0 1 2 และ 3 เปน 72 128 155 และ162 ผูปวยนอนหลับไดดี 
ไมปวดหัวไหลทั้ง กลางวัน และกลางคืน ผูปวยหายจากโรคไหลติดภายใน 2 สัปดาห 
 วิบูลย  นุชประมูล และคณะ(2548: บทคัดยอ) กรณีศึกษาเรื่องการพัฒนาองศาการ
เคลื่อนไหวของหัวไหลในผูปวยโรครากประสาทคอที่ 5 ถูกกดทับดวยการนวดกดจุดแบบราชสํานัก 
เปนการศึกษาโดยไมทดลอง ในผูปวยอายุ 61 ป อาชีพชางไม มีอาการสําคัญ คือ ยกแขนซายมา
นาน 34 วัน ปวดเสียวที่ตนแขนซาย กลามเนื้อบริเวณหัวไหลซายดานขางและดานหลังลีบฝอลง 
ตรวจแรกรับพบวาถายืน หัวไหลกางออกดานหนา (Flexion) ซาย/ขวา เทากับ 64 ๐/162๐ กางออก
ดานขาง (Abduction) ซาย/ขวา เทากับ 50๐/172๐ วินิจฉัยวาเปนโรครากประสาทคอที่ 5 ขางซายผล
การศึกษาสามารถรักษาผูปวยดวยการนวดกดจุดแบบราชสํานัก สามรถพัฒนาการเคลื่อนไหวของ
หัวไหลชูขึ้นเหนือศีรษะ มากกวา 135๐ ตนแขนซายดานหลังและสะบักซายมีขนานใหญขึ้นและมี
กําลังมากขึ้น ภายใน 17 สัปดาห 
 วิบูลย  นุชประมูล และคณะ(2549: บทคัดยอ) กรณีศึกษาเรื่องการรักษาโรคขอเทาแพลง
ในผูปวยหญิงไทย 1 รายวิธีหัตถเวชกรรมแบบราชสํานักเปนการศึกษาโดยไมทดลองแบบศึกษา
เฉพาะกรณี สรุปผลการรักษาการนวดกดจุดแบบราชสํานัก สามารถรักษาผูปวยใหหายจากการ
บาดเจ็บไดดีดวยการรักษาเพียง 1 ครั้ง ขอเทาบวมลดลง การงอและการเหยียดขอเทาดีขึ้นเปนปกติ 
เดินไดดีโดยไมตองอาศัยผูอ่ืนชวยพยุงและไมใชไมเทาค้ํารักแร ผูปวยพอใจผลการรักษา 
 วิชัย  สิริวิบูลยกิตติ (2550: บทคัดยอ) ผลการศึกษาจากการรักษาผูปวย 1 ราย มาพบ
แพทยดวยอาการปวดชานิ้วนางมือซาย ราวไปที่ขอมือเลยไปถึงขอศอก ปวดมานาน 3 วัน อาการ
ชาที่น้ิวนางเปนเรื้อรังมานาน 15 ป โดยผูปวยจะปวดเมื่อมีกิจกรรมที่ตองใชมือมาก แพทยผูตรวจ
วินิจฉัยวาเปนโรคลมปตคาดนิ้วมือและขอมือขางซาย และใหการรักษาดวยวิธีหัตถบําบัดแบบราช
สํานัก  โดยการรักษา 3 ครั้ง แตละครั้งหางกัน  1 สัปดาหสรุป  ผูปวยหายจากอาการปวดและชา
น้ิวนาง ผูปวยพึงพอใจตอผลการรักษา 
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 วิชัย  อึงพินิจพงศ และคณะ (2550: บทคัดยอ) ผลของการนวดไทยในการบําบัดโรคขอ
สันหลังสวนคอเสื่อมอักเสบ  เปรียบเทียบผลการรักษาดวยการอักเสบและนวดไทย ผลการศึกษา
พบวาผูปวยที่ไดรับการนวดไทยสามารถลดระดับความรูสึกปวดไดมากกวากลุมที่ไดรับรักษาดวยยา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2.5 + 1.7และ3.8 + 1.6 ตามลําดับ) โดยความแตกตางของระดับ
ความรูสึกปวดระหวาง 2 กลุมเทากับ 1.3 ที่มีคา 95% ความเชื่อม่ันอยูระหวาง 0.7 ถึง 1.9 สําหรับ
ตัวแปรอ่ืนๆ ในกลุมผูปวยที่ไดรับการนวดไทย ก็ใหผลดีกวาในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยยา และ
แมวาและแมวาจะหยุดการรักษาไปแลว 2 สัปดาห ในกลุมนวดไทยก็ยังไดรับผลดี เชนเดิม  สรุปได
วาการนวดไทยมีผลดีตอการรักษาผูปวยที่มีโรคปวดคอจากโรคขอสันหลังสวนคอเสื่อมอักเสบ 
 ปยนุช  ยอดสมสวย (2550: บทคัดยอ) ไดศึกษาผลโปรแกรมการบริหารรางกายแบบไทย
ทาฤๅษีดัดตนตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ ตําบลคูตด อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี
พบวามีความสามารถในการเคลื่อนไหวของแขนเพิ่มขึ้นรอยละ 81.8 ความสามารถในการออกกําลัง
กายและ ความสามารถในการเปลี่ยนอิริยาบถเพิ่มขึ้นรอยละ 77.3 เทากัน และพบวาความสามารถ
ในการทรงตัวและเคลื่อนไหวของขาเพิ่มขึ้นรอยละ 68.2 เทากัน  มีความพึ่งพอใจมากี่สุด คือบริหาร
รางกายแลวรูสึกสดชื่นแจมใสขึ้น รองลงมา คือ เม่ือบริหารแลวอาการปวดเมื่อยหายไป มีการ
เคลื่อนไหวรางกายไดคลองแคลวขึ้น สมรรถภาพทางกายและความสามรถในการปฏิบัติกิจกรรม
ประจําวันดีขึ้นกวากอนการทดลอง ดังน้ันจึงควรมีการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติกันเพ่ิมมากขึ้น
และตอเน่ือง อีกทั้งนํามาประยุกตใชกับชุมชนอ่ืนๆตอไป 
 
 งานวิจัยเกี่ยวกับทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส 
           สุรินทร  มากไมตรี (2538: 111-112) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนจาอากาศจํานวน 113 คน โดยจัดกิจกรรม 3 
ครั้ง ในกลุมทดลองจํานวน 53 คน ซ่ึงประกอบดวยการบรรยายและดูสไลดประกอบเสียง การ
อภิปรายกลุม การสาธิต เรียนรูจากสถานการณที่กําหนดและการใชตัวแบบผลการวิจัยพบวา
ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการประเมินอันตรายและการประเมินการเผชิญปญหา สุงกวา
กอนการทดลองอยามีนัยสําคัญทางสถิติ ในดานพฤติกรรมการปองกันเอดสของนักเรียนจาอากาศ
พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ และพฤติกรรมการลด
การมีเพศสัมพันธถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พรอมจิต  จงสูวิวัฒนวงศ (2539: 145-149) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคในพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
โรงพยาบาลสงขลานคริทรจํานวน 100 คน โดยการใชกระบวนการกลุมในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา
ในกลุมทดลองจํานวน 50 คน โดยการอภิปรายกลุม การศึกษาจากตัวแบบจริง หรือชมสไลด การ
สาธิต และฝกทักษะการปฏิบัติตัว ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการรับรูในความรุนแรง มีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุม
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เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและพบวาความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความ
ตั้งใจมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนและรายได มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับ
พฤติกรรมการปองกันภาวะความดันโลหิตสูง 
 นงรัตน เหลาสุริยง (2540: 111-122) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จังหวัดนาน จํานวน 106 คน แยกเปนกลุมทดลอง 54 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 52 คน ซ่ึงผล
การทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองตอพฤติกรรมการ
ขับขี่รถจักรยานยนตมากกวากอนทดลอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ศุภกิจ  สุวรรณไตรย (2548) การประยุกตทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับการ
นวด แบบราชสํานักตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ คลินิก
อายุรเวทแพทยแผนไทยประยุกต กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา เม่ือไดรับโปรแกรมกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมดูแลตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรม เน่ืองจากผูปวยไดรับทราบการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง พรอมทั้งทําพฤติกรรมอยางถูกตองสมํ่าเสมอ ดังน้ันจึงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดี ทํา
ใหลดความเจ็บปวด ชวยเหลือตนเองไดอยางถูกตองและเม่ือไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรม
ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญระดับสถิติ .05 
 ปฏิญญา  ใจสมุทร (2548) ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส ตอการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของพนักงานฝายผลิตโรงงาน
ยาสูบแหงประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส ตอการปองกันโรคขอเขาเสื่อม กลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคขอเขาเสื่อมดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญระดับสถิติ 0.05 และ ภายหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคของเจอรส ตอการปองกันโรคขอเขา
เสื่อม กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญระดับ
สถิติ 0.05 
 ฐิติพร คัมภิรานนท (2549) ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคในการดูแลตนเองของผูปวย โรคขอเขาเสื่อม โรงพยาบาลชลประทาน ผล
การศึกษาพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก การ
หลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณขอเขา การออกกําลังกลามเนื้อตนขา และมีภาวะสุขภาพ ไดแก ระดับความ
เจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา และเวลาในการขึ้น
บันไดดีกวา กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญระดับสถิติและภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุม
ทดลองมีพฤติกรรม การควบคุมนํ้าหนัก การหลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณขอเขา การออกกําลังกลามเนื้อ
ตนขา และมีภาวะสุขภาพ ไดแก ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา ดีขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญระดับสถิติ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในสวนของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส 
โรคปวดกลามเนื้อ และขอหรือโรคปวดบา ตนคอ และศีรษะรวมกับโปรแกรมสุขศึกษา ผูวิจัยมีความ
เชื่อม่ันวา สามารถนํามาประยุกตใชในกิจกรรม ตามโปรแกรมสุขศึกษาครั้งน้ีได โดยประกอบดวย 
การกระตุนใหตระหนักถึงความรุนแรงของโรคปวดบา ตนคอ และศีรษะ รับรูประสบการณจากตัว
แบบ การฝก และสาธิตการปฏิบัติในการดูแลตนเอง การอภิปรายกลุม เพ่ือใหกลุมตัวอยางรับรูถึง
ความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงตออาการอักสบของกลามเนื้อและเนื้อเยื่อ เกิดความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง และประสิทธิผลในการดูแลตนเองอันจะนําไปสูความตั้งใจ และเกิด
พฤติกรรมที่พึงประสงค ในการดูแลตนเองของผูปวย 
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 บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Reserch) โดยการนํา

แนวคิด ทฤษฏีและผลการวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาดวยการ
อภิปรายกลุมยอย ในกลุมทดลอง เปรียบเทียบกับการใหสุขศึกษาตามปกติในกลุมควบคุมซ่ึงมี
ขั้นตอนการดําเนินการศึกษาดังน้ี 

1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
2. รูปแบบการวิจัย 
3. การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
4. การดําเนินการทดลอง 
5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
6. การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
7. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีเปนผูปวยที่มีอาการปวดบา ตนคอและศีรษะ ที่มารับการ
รักษา ในสถานพยาบาลแพทยแผนไทย อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี จํานวน 599 คน (สถิติ
อําเภอไทรนอย นนทบุรี: 2550) 
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูปวยที่มีอาการปวดบา ตนคอและศีรษะ ที่มารับ
การรักษา ในสถานพยาบาลแพทยแผนไทย จํานวน 60 คน จัดแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุมโดยวิธีการจับคู (Match paired) ดวยตัวแปรอาชีพ จํานวน 30 คูโดยมี
เกณฑในเลือกการกลุมตัวอยาง 
 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขา 
 1.ผูปวยวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 25-55 ป  
 2.ผูปวยปวดบา ตนคอและศีรษะ ที่เกิดจากสาเหตุดังตอไปน้ี  
      2.1อิริยาบถในการทํางานรวมทั้งทาที่ผิดสุขลักษณะ ในกิจวัตรประจําวัน ที่
กลามเน้ือของ บา ตนคอ บางมัดถูกใชงานมากจนเมื่อยลาเกินไป  เชน  ยืนทาหลังคอม งานนั่งโตะ
เขียนหนังสือในสํานักงาน  งานเย็บเสื้อผา เปนตน   
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      2.2 ภาวะเครียดทางรางกายและจิตใจ เชน หนาที่การงานที่ทําประจํา เศรษฐกิจที่
รีบเรง ปญหาชีวิตครอบครัว  ปญหาสิ่งแวดลอมที่กออันตรายสุขภาพทางรางกายหรือจิตใจ และการ
พักผอนที่ไมเพียงพอ เปนตน   
      2.3 กลุมอาการปวดกลามเนื้อและเนื้อเยื่อ ที่ทําใหเกิดอาการปวดคอ  
  3.ผูปวยที่มีอาการปวดบา ตนคอและศีรษะที่ไมไดเกิดจาก อุบัตเิหตุ ภาวะเสื่อมของขอ
หรือกระดูก ภาวะขออักเสบเรื้อรัง 
 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก 
 1. ผูปวยที่ปวดบา ตนคอและศีรษะ รับประทานยาระงับปวดระหวางการวิจัย 
    2. ผูปวยปวดบา ตนคอและศีรษะ ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหวางการวิจัย  
  กลุมตัวอยางในการวิจัยในครั้งนี้มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดและไมมีการคัดออกจาก
การวิจัย 
 
 ข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 

 ดําเนินการคัดเลือกผูปวยโรคปวดบา ตนคอ และศีรษะเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
โดยผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่แพทยแผนไทยใหการวินิจฉัยวาเปนโรคปวดบา ตนคอ  และปวด
ศีรษะ ที่มารักษาคลินิก โดยดูจากสมุดรายชื่อผูปวยที่เวชระเบียนหรือสมุดนัดผูปวยใหมเพ่ือรับการ
รักษา  ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยใหม 30 คนแรกที่มารับการรักษา และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
ไวเขาเปนกลุมควบคุม และทําการเก็บรวบรวมขอมูลจนเสร็จกอน (ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ - 17 
มีนาคม 2553) แลวจึงคัดเลือกผูปวยอีก 30 คน  เขาเปนกลุมทดลองโดยวิธีการจับคูตามตัวแปรเพศ 
วันละ 1 กลุม กลุมละ 7-8 คน (ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ - 17 มีนาคม 2553) ดังตาราง 

 
ตาราง 1 การคัดเลือกกลุมทดลอง 30 คน โดยวิธีการจับคูดวยตัวแปรอาชีพตามกลุมควบคุม 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 กลุมที่ 3 กลุมที่ 4 รวม 

รับจาง 
คาขาย 
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
เกษตรกร 
มอเตอรไซดรับจาง 
วางงาน 

11 (36.67) 
5 (16.67) 
4 (13.33) 
4 (13.33) 
3 (10.00) 
3 (10.00) 

3 
1 
1 
1 
1 
0 

3 
0 
2 
0 
1 
1 

3 
1 
1 
2 
0 
1 

3 
2 
1 
1 
1 
0 

12 (40.00) 
4 (13.33) 
5 (16.67) 
4 (13.33) 
3 (10.00) 
2 (6.67) 

รวม 30 (100.00) 7 7 8 8 30 (10.00) 
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 จากตาราง 1 การคัดเลือกกลุมทดลอง 30 คน ดวยวิธีการจับคูดวยตวัแปรอาชีพ ตามกลุม
ควบคุม วันละ 1 กลุมเพ่ือดําเนินการทดลอง พบวาสามารถจับคูอาชพีเกษตรกรและมอเตอรไซด
รับจางไดครบถวน สวนอาชพีคาขายและวางงาน ขาดสมาชิกอาชีพละ 1 คน จึงทดแทนดวยอาชีพ
รับจางและราชการ/รัฐวิสาหกิจ อาชีพละ 1 คน ในกลุมสุดทาย 
 ผลการคัดเลือกพบอาชีพรับจางมากที่สุด กลุมตัวอยางที่เหลือพบกระจายใกลเคียงกับอาชีพ
คาขาย ราชการ/รัฐวิสาหกจิ เกษตรกร มอเตอรไซดรับจาง และวางงาน 
 
รูปแบบการวจัิย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยแบบแผนการ
วิจัย (Experimental design) ที่ใชคือ Control group pretest posttest design (พวงรัตน  
ทวีรัตน. 2540: 60-61) มีรูปแบบดังน้ี 

 
      กลุมทดลอง   O1      X      O2            
 
    กลุมควบคุม            O1    ~X      O2            

 
 โดยกําหนดให 

O1 หมายถึง การเก็บขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับอาการปวด 

O2 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลองครั้งที่ 1(Post-test 1)ไดแก พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและระดับอาการปวด 

X   หมายถึง     โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
~X หมายถึง      การสอนสุขศึกษาตามปกติ 

 
ภาพประกอบ 6 รูปแบบการวิจัย 
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 แผนการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีศึกษาระหวาง 1 กุมภาพันธ – 17 มีนาคม 2553 รวมเปนเวลา 45 วัน ใช
เวลาในการศึกษา กลุมละ 2 สัปดาห ทั้งกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ดังภาพ 
 
     กลุมควบคุม                  O1 ~X   ~X         ~X       O2                               

    
 
     กลุมทดลอง           O1 X1 X 2         X3        O2            
 
 
                   O1 หมายถึง การวัดผลกอนการทดลอง   
  O2 หมายถึง การวัดผลหลังการทดลอง  
                  ~X         หมายถึง การสอนสุขศึกษาตามปกติ  
  X1 หมายถึง การอภิปรายกลุม ครั้งที่ 1 ประเมินอันตรายของสุขภาพ 
  X2 หมายถึง การอภิปรายกลุม ครั้งที่ 2 ประเมินการเผชิญปญหา 
  X3 หมายถึง การอภิปรายกลุม ครั้งที่ 3 ประเมินความกาวหนา 
            

ภาพประกอบ 7 แผนการวิจัย 
 

การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

 เครื่องมือที่ใชในการทดลองครั้งน้ี คือ โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย กระบวนการจัดประสบการณการเรียนรูโดยการอภิปราย
กลุมยอยกลุมละ 8-10 คน เพ่ือใหสมาชิกอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันในกลุม 3 
ครั้ง ดังน้ี 

ครั้งที่ 1 การประเมินอันตรายตอสุขภาพและผูวิจัยเชื่อมโยงความคิดเห็นและชี้แนะ
เพ่ิมเติมในประเด็นความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคปวดบา ตนคอและศีรษะ เพ่ือใหกลุม
ทดลองรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง ของอาการปวดบา ตนคอและศีรษะ 

เริ่มตน             1               2     สัปดาห 

เริ่มตน           1               2     สัปดาห 
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ครั้งที่ 2 การประเมินการเผชิญปญหา เพ่ือใหกลุมทดลองรับรูความสามารถตนเองใน
การประคบความรอนชื้นและการบริหารรางกาย 

ครั้งที่ 3 การประเมินความกาวหนา เพ่ือใหกลุมทดลองรับรูผลที่ไดรับจากการนวด การ
ประคบความรอนชื้นและการบริหารรางกาย  

การดําเนินการอภิปรายกลุมแตละครั้งแบงออกเปน 3 ระยะตอเน่ืองกัน ประมาณ 1 
ชั่วโมง ดังน้ี 

1.ระยะสรางสัมพันธภาพ ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับกลุมสมาชิก และ
สมาชิกดวยกันเอง ชี้แจงวัตถุประสงค แนวทางปฏิบัติตัวในฐานะสมาชิกกลุม ระยะเวลาในการ
อภิปรายกลุม และหัวขอในการอภิปรายกลุม ใชเวลาประมาณ 10 –15 นาที 

2. ระยะอภิปรายกลุม เปนระยะที่สมาชิกมีสวนรวมในการเรียนรูโดยตรงโดยการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู ความรูสึกและความคิดเห็นซึ่งกันและกันในระหวางกลุมสมาชิก 
พรอมกับรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหาเบื้องตน ผูวิจัยเปนผูคอยกระตุนใหสมาชิกมีการ
อภิปรายกันอยางทั่วถึงโดยการสรางคําถามนําใหสมาชิกในกลุมพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึง
กันและกันอยางตอเน่ือง เชื่อมโยงความคิดของสมาชิก ตลอดจนสังเกตปฏิกิริยาในกลุม ใหขอมูลที่
ถูกตอง ตอบขอสงสัยพรอมกับใหความรูและคําแนะนําในโอกาสที่เหมาะสม ใชเวลาประมาณ 40-45 
นาที 

3. ระยะสิ้นสุดการอภิปรายกลุม สมาชิกกลุมชวยกันสรุปความรู ประสบการณตางๆ ที่
ไดรับจากการเขารวมกิจกรรมกลุม เม่ือสิ้นสุดระยะนี้ในครั้งที่ 1 สมาชิกสามารถระบุอันตรายตอ
สุขภาพที่เกิดขึ้นในขณะปวย ครั้งที่ 2 สมาชิกสามารถระบุแนวทางการเผชิญปญหาดวยตนเอง ครั้ง
ที่ 3 สมาชิกสามารถระบุความกาวหนาของการปฏิบัติ ใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาที 

นอกจากนี้เครื่องมือประกอบดวยกระบวนการจัดประสบการณการเรียนรู ประกอบดวย
คูมือการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลตนเองขณะไดรับการรักษาไปอานทบทวนที่บาน และแบบบันทึก
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือชวยในการกํากับตัวเอง 
 
        การสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลองโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรค ผูวิจัยดําเนินการสรางโปรแกรมสุขศึกษา  ตามขั้นตอนดังน้ี 

1. ศึกษาคนควาจากตํารา  เอกสาร  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2. ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางโปรแกรมสุขศึกษาจากตําราการวัดและประเมินผล  

ทางสุขศึกษา 
 3. สรางแบบอภิปรายกลุมยอย คูมือการดูแลตนเองของผูปวยโรคปวดบา ตนคอ และ
ศีรษะและแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 4.  นําเครื่องมือใหประธานและคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธพิจารณา   และทํา 
การปรับปรุงแกไข 
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 5. นําเครื่องมือใหผู เชี่ยวชาญ 5 ทานตรวจพิจารณาเพื่อนํามาปรับปรุงใหถูกตอง 
 6. ปรับปรุงแกไขเครื่องมือ แลวไปทดลอง (Try out) กับผูปวยโรคปวดบา ตนคอ และ
ศีรษะ จํานวน 30 คน ในสถานพยาบาลแพทยแผนไทย อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี  
 7. นําไปวิเคราะหและปรับปรุงแกไขแบบสอบถามเพื่อนํามาใชจริง 
 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลครั้งน้ี ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรสภูมิลําเนา
ระดับการศึกษาอาชีพรายได กิจกรรมที่ทํา โรคประจําตัว อาการสําคัญ ระยะเวลาของโรค ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check List) จํานวน 10 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง      ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรา
สวนประมาณคา 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไมปฏิบัติเลย จํานวน 17 ขอ 
 สวนที่ 3 มาตราวัดดวยสายตา (Visual  Analog  Scale: VAS) ประเมินระดับอาการปวด 
ตั้งแตไมปวดเลย ถึงปวดมากที่สุด โดยกลุมตัวอยางระบุอาการปวดตามความรูสึกและผูวิจัยแปลผล
ระดับอาการปวดเปน 10 ระดับ ตามมาตรวัดอีกดานหนึ่ง 
 การสรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ศึกษาตําราและเอกสารการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคปวดบา ตนคอและศีรษะการดูแลตนเอง    
และทฤษฎีแรงจูงใจใจเพื่อปองกันโรค 

2. ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางเครื่องมือจาก ตําราการวัดผลการศึกษาและ
ประเมินผลทางสุขศึกษา 

3. สรางขอคําถามของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใหครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการ
วิจัย 
 
   เกณฑการใหคะแนน 
 ปฏิบัติเปนประจํา  2 คะแนน 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง  1 คะแนน 
 ไมปฏิบัติ   0 คะแนน 
 การแปลความหมาย 
 0.00-0.66   หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับควรปรับปรุง 
 0.67-1.33   หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับพอใช 
 1.34-2.00   หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี 
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การหาคุณภาพเครื่องมือ 
1. หาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content  Validity) โดยนําโปรแกรมสุขศึกษาและ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญ  จํานวน 5 ทาน  พิจารณา
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา นําโปรแกรมสุขศึกษามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะใหมี
ความสมบูรณยิ่งขึ้น และนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองมาหาคาดัชนีความสอดคลอง  
(IOC) ไดขอคําถามที่มีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.5 ขึ้นไป (พวงรัตน ทวีรัตน. 2540: 117) 
จํานวน 17 ขอ 

2. การทดลองใช (Try out) นําโปรแกรมสุขศึกษาและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยโรคปวด บา คอ และศีรษะ ที่มาคลินิกแพทยแผน
ไทย อําเภอไทรนอยจํานวน 30 คน ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง เพ่ือหาคุณภาพเครื่องมือ 
ดังน้ี 

   2.1 โปรแกรมสุขศึกษา ทดลองใชกับผูปวย 5 คน และนํามาปรับปรุงแกไขใหมีความ
เหมาะสมกับผูปวย 

   2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองทดลองใชกับผูปวย 30 คน และนํามาตรวจ
ใหคะแนนและวิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือโดยวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกและหาคาความเชื่อม่ัน
ดังน้ี 
       2.2.1 คาอํานาจจําแนก (Discrimination) โดยหาคาสหสัมพันธ ของคะแนนราย
ขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected Item to total correlation) (สุณี รักษาเกียรติศักดิ์   2539: 
119) แบบสอบถามพฤติกรรการดูแลตนเองหมวดการนวดดวยตนเอง การประคบความรอนชื้น การ
บริหารรางกาย การประกอบกิจวัตรประจําวัน ไดคาอํานาจจําแนกมากกวา 0.20 ดังตาราง 1 
 

ตาราง 2 คาอํานาจจําแนก ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของการทดลองใชกับผูปวย
ปวดบา ตนคอ และศีรษะ จํานวน 30 คน ในสถานพยาบาลแพทยแผนไทย อําเภอไทรนอย
จังหวัดนนทบรีุ 

 

แบบสอบถาม 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

จํานวนขอ 0.20 – 0.50 
(พอใช) 

0.51 – 0.80 
(ดี) 

> 0.80 
(ดีมาก) 

การนวด 
การประคบความรอนชื้น 
การบริหารรางกาย 
การประกอบกิจวัตรประจําวัน 

4 
1 
4 
8 

0 
0 
1 
3 

0 
1 
2 
5 

4 
0 
1 
0 

รวม 17 4 8 5 
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       2.2.2 คาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยหาคาสัมประสิทธิ์ อัลฟา (Alpha-
coeffecint) ของครอนบาค (Cronbach) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งฉบับ ไดความ
เชื่อม่ันเทากับ 0.74 
 
การดําเนินการทดลอง 
 1.  ข้ันเตรียมงาน 

1.1 ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒถึง
สาธารณสุข อําเภอไทรนอย เพ่ือขอความอนุเคราะหและความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

1.1  ติดตอประสานงานกับหัวหนาสถานพยาบาลแพทยแผนไทย และเจาหนาที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวของในคลินิก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดในการทําวิจัย ขอความรวมมือ
ในการดําเนิน   การทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 

1.2  วางแผนในการดําเนินการอภิปรายกลุม 
 1.3.1ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการดําเนินการอภิปรายกลุม และ
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.3.2 การเตรียมสถานที่ในการอภิปรายกลุม 
 1.3.3 การเตรียมผูปวยที่มีประสบการณดูแลตนเองไดดี ในการเปนตัวแบบเขารวม
ในการอภิปรายกลุม 
 
 2.  ข้ันดําเนินการทดลอง 
 ผูปวยที่ยินดีเขารวมกิจกรรม ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง
(Pre-test) ตามแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
อาการปวดบา ตนคอและศีรษะทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยผูวิจัยเริ่มตนดวยกลุมควบคุม
กอนและตามดวยกลุมทดลอง โดยดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลใหแลวเสร็จทีละกลุม 
โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 
          1.)กลุมควบคุม 
           เปนผูปวยโรคปวดบา ตนคอและศีรษะที่ไดรับรักษา จํานวน 30 คน ผูปวยกลุมน้ี
เปนผูปวยที่ไดรับการตรวจทางหัตถเวช พรอมทั้งไดรับการรักษาดวยการนวดและใหสุขศึกษา
ตามปกติโดยผูวิจัย คือ การสอนทากายบริหารเฉพาะสวน การประคบความรอนชื้น และหลีกเลี่ยง
อิริยาบถที่ทําใหเกิดความปวดมากขึ้น จํานวน 3 ครั้ง 
            เม่ือไดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการแนะนําตัว พูดคุย 
และชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลา และจํานวนครั้งของการเขารวมกิจกรรมกลุม และ
สอบถามความสมัครใจในการเขารวมกิจกรรมกลุม 
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        2.)กลุมทดลอง 
             เปนผูปวยโรคปวดบา ตนคอและศีรษะ ที่ไดรับรักษา จํานวน 30 คน ผูปวยกลุมน้ี
เปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค การดําเนินการ
ทดลอง ผูวิจัยนัดวัน เวลา และสถานที่ในการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น โดยการอภิปรายกลุมยอยประมาณ 8-10 คน ผูวิจัยเปนผูอํานวยความสะดวกใหกับกลุม จัด
กิจกรรมการอภิปรายกลุมยอย จํานวน 3 ครั้ง ดังตอไปน้ี 
  
 อภิปรายกลุมครั้งที่ 1  การประเมินอันตรายตอสุขภาพ(เริ่มตนของการวิจัย) ผูวิจัยให
กรอกขอมูลสวนบุคคล  จดบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาจากทะเบียนประวัติ หลังใหกลุม
ทดลองตอบแบบสอบถาม จึงจัดกิจกรรม ไดแก 
 1.  อภิปรายกลุม: การประเมินอันตราย ใหกลุมทดลองแลกเปลี่ยนประสบการณการ
เจ็บปวยของตนเองใน 3 ประเด็น คือ 

1.1 ประวัติความเจ็บปวยและการรักษา 
1.2 สาเหตุความเจ็บปวย 
1.3 ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงการเจ็บปวย 

 2.  ผูวิจัยเชื่อมโยงความคิดเห็นและชี้แนะเพิ่มเติมในประเด็นความรุนแรงของโรคและ
โอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน 
 3.  สาธิตและฝกปฏิบัติเพ่ือชวยเหลือตนเอง 

3.1 การนวดดวยตนเอง 
3.2 การประคบความรอนชื้น 
3.3 การบริหารรางกาย 

 4.  แจกคูมือการปฏิบัติตัวและแจกสมุดบันทึกพฤติกรรม  
 
 อภิปรายกลุมครั้งที่ 2  การประเมินการเผชิญปญหา (วันที่ 4 ของการวิจัย) ไดแก 
 1.  อภิปรายกลุม: การประเมินการประเผชิญปญหา ใหกลุมทดลองแลกเปลี่ยน
ประสบการณในการดูแลชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เพ่ือใหเกิดการรับรูความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติ แลกเปลี่ยนการเผชิญปญหาการดูแลตนเอง: การนวด การประคบความรอนชื้น การบริหาร
รางกาย 
 2.  คัดเลือกตัวแบบที่มีความมั่นใจในการปฏิบัติและรวมหาแนวทางในการเผชิญปญหา 
 3.  ตัวแบบนําการปฏิบัตแิละใหกําลังใจสมาชิก 
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 อภิปรายกลุมครั้งที่ 3 การประเมินความกาวหนา (วันที่ 8 ของการวิจัย) ไดแก 
 1.  อภิปรายกลุม: ประเมินความกาวหนาของการปฏิบัติ ใหกลุมทดลองแลกเปลี่ยนผล
การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดการรับรูความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ และประเมินแบบบันทึกใน 3 
ประเด็น คือ 
    1.1 ความสม่ําเสมอในการปฏิบัติ 
    1.2 ผลสัมผัสในการปฏิบัติ 
    1.3 ระดับอาการปวด 

 2.  ฝกปฏิบัติซํ้า นวดแบบราชสํานัก ประคบความรอนชื้น และบริหารรางกาย 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  มีขั้นตอนดังน้ีคือ 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒถึง
สาธารณสุข อําเภอไทรนอย เพ่ือขออนุมัติทําการศึกษาวิจัย 
 2.  ติดตอประสานงานกับหัวหนาสถานพยาบาลแพทยแผนไทย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค
และรายละเอียดในการทําวิจัย ขอความรวมมือในการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.  ผูวิ จัยชี้แจงเจาหนาที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลแพทยแผนไทย เกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน และกิจกรรมตางๆ ในการวิจัย 
 4.  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล กลุมทดลองและกลุมควบคุมจะได รับการทํา
แบบสอบถามกอนการทดลอง และภายหลังการไดรับการสอนสุขศึกษา จํานวน 2 ครั้ง ตามแผนการ
ศึกษาวิจัย        
 5.   นําขอมูลที่ไดมาจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 
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                                        เก็บขอมูลกลุมควบคุมกอนแลว 
                                       จึงเก็บในกลุมทดลอง 
 
                                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
               
                                                                                                         
                  
                                                              
                      
                   

  
         

    

 
 

ผูปวยโรคปวดบา  ตนคอ  และศีรษะ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 
ประเมินผลกอนการรักษา 
การใหสุขศึกษาตามปกติ 

     ประเมินผลกอนการทดลอง 
อภิปรายกลุม: ประเมินอันตรายตอสุขภาพ  
ฝกปฏิบัติ:    นวด ประคบ บริหารรางกาย 
 

อภิปรายกลุม: ประเมินการเผชิญปญหา 
ฝกปฏิบัติซ้ํา:  นวด ประคบ บริหารรางกาย 
 

อภิปรายกลุม: ประเมินความกาวหนา 
ฝกปฏิบัติซ้ํา:  นวด ประคบ บริหารรางกาย 

 

ประเมินผลหลังการทดลอง 

 
สัปดาหที่ 2-3 

เร่ิมตนวิจัย 

 

สอนสุขศึกษาตามปกติ 

 

สอนสุขศึกษาตามปกติ 
 

 

ประเมินผลหลังการทดลอง 

ภาพประกอบ 8 การเก็บรวบรวมขอมูล 

1 สัปดาห 

4 วัน 4 วัน 

4 วัน 4 วัน 

1 สัปดาห 
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การจัดกระทํากับขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลที่ไดรับจากแบบสอบถามทั้ง 5 ตอน มาวิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม
สําเร็จรูปตามลําดับดังน้ี 
 1. นําแบบสอบถามที่ไดรับมาตรวจสอบใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไวนํามาลงรหัส   
    2. วิเคราะหขอมูลและทดสอบสมมุติฐานการวิจัย     
 2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่ (Frequency) และคารอยละ (Percentage) และนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง  
 2.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลอง โดยใชการทดสอบคาที (t-test dependent) เพ่ือ
ทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1 และ 2 
 2.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการทดสอบคาที (t-test independent) เพ่ือ
ทดสอบสมมุติฐานขอที่ 3 และ 4 

 
  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 1.  สถิติพ้ืนฐาน  ไดแก 
         1.1  คารอยละ โดยใชสูตร  

                           P  =   100x
n
f

    

        เม่ือ P แทน คารอยละ 
          ƒ แทน ความถี่ทีต่องการแปลงใหเปนรอยละ 
          n แทน จํานวนความถี่ทั้งหมด 
     

                    1.2 คาเฉลี่ย (Mean) ของคะแนน โดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ. 2541: 36) 

                                        X        =  
n
X∑       

เม่ือ   X  แทน คาคะแนนเฉลีย่ 
   ∑  แทน คาผลรวมของคะแนน 
   n  แทน จํานวนคนที่เปนกลุมตวัอยาง 
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                      1.3   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน   (Standard Deviation) โดยใชสูตร     
(ชูศรี วงศรัตนะ. 2541: 65) 

    S          = 
)1(

)( 22

−
∑∑ −

nn
XXn  

 

เม่ือ      S แทน ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
 2X∑   แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

 ( )2Χ∑ แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
  n แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

 

 2.   สถิตทิี่ใชทดสอบเครื่องมือ                      
 2.1 ดัชนีความสอดคลอง   โดยใชสูตร (พวงรัตน ทวีรัตน.2538: 117) 

 

IC   = 
Ν
∑R  

 

 เม่ือ   IC แทน ดัชนีความสอดคลอง 
        R∑  แทน ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
        Ν  แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

                2.2 คาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยปวดบา ตน
คอและศีรษะ โดยหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบบั (Corrected Item 
to total correlation) โดยใชสูตร (สุณี รักษาเกียรติศักดิ์. 2539:119) 
 

    rpbis = yp  -  yq 

       

                                                          Sy Ρ q    

   

   rpbis แทน คาอํานาจจําแนกประจําขอ 
   yp   แทน คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุมที่ตอบขอน้ันถูก 
   yq แทน คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุมที่ตอบขอน้ันผิด 
                              Sy แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรวมทั้งหมด 
   p แทน สัดสวนของผูที่ตอบขอน้ันถูก 
   q แทน สัดสวนของผูที่ตอบขอน้ันผิด (1-p) 
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 2.3 คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยปวดบา 
ตนคอและศีรษะ โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) โดยใช
สูตร (พวงรัตน ทวีรัตน. 2538: 125 -126) 
 

     α   = 
⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
−⎥⎦

⎤
⎢⎣
⎡

−
∑

2

2

1
1 t

i

S
S

n
n

 

 
    เม่ือ   α  แทน คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน 
   n แทน จํานวนขอ 
   ∑ 2

iS  แทน คาผลรวมคะแนนความแปรปรวนแตละขอ 
   S 2

t  แทน คาคะแนนความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
 
 3. สถิติทีใ่ชทดสอบสมมุติฐานการวิจัยเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรม
การดูตนเอง 
  3.1เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการดูแลตนเองกอน
และหลังการทดลองภายในกลุมทดลอง โดยใชการทดสอบคาที (t-test dependent) (ชูศรี วงศรัตนะ. 
2537: 201) เพ่ือทดสอบสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 และ 2 
 
        ∑D  
        t    = 

      
)1(

)( 22

−
∑∑ −

nn
DDn  

 
 โดยที่  df = n-1 
 เม่ือ       t  แทน  คาสถิติที่ใชการวิเคราะหในการแจกแจงคาที  
  D  แทน  ความแตกตางของคะแนนแตละคู 
  2D  แทน  ความแตกตางของคะแนนแตละคูยกกําลัง 2 
  n  แทน   จํานวนคน 
  df แทน  ชั้นแหงความเปนอิสระ(Degree of freedom) 
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  3.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการทดสอบคาที (t-test independent) (ชูศรี  
วงศรัตนะ. 2537: 165) เพ่ือทดสอบสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 3 และ 4 
 
   t  =  

                    
2

2
2

1

2
1

n
s

n
s

+  
 

        

2

2

2
2

1

2
1

⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
+

n
s

n
s

 

                                    

     

2

2

2
2

2

1

2
1

⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡

n
s

n
s

 

 
 
 เม่ือ      t   แทน คาสถิติที่ใชการวิเคราะหในการแจกแจงคาที  
  n1 แทน จํานวนคนในกลุมที่ 1 
  n2 แทน จํานวนคนในกลุมที่ 2 
  X1

 แทน คะแนนเฉลี่ยของกลุมที่ 1 
  X2 แทน คะแนนเฉลี่ยของกลุมที่ 2 
  S1

2 แทน ความแปรปรวนของคะแนนกลุมที่ 1 
  S2

2 แทน ความแปรปรวนของคะแนนกลุมที่ 2 
  df แทน ชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of freedom) 

X1 - X2 

df    =   

+ 
Ç 1 + 1    Ç 2 @ 1 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรคที่มีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ ในสถานพยาบาล
แพทยแผนไทย อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี มีจุดมุงหมายเพื่อการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคที่มีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ โดยมีการจัดประสบการณการเรียนรูโดยการอภิปรายกลุม สาธิต 
และฝกปฏิบัติ ดําเนินการทดลองกลุมละ 2 สัปดาห 
 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 n   แทน   จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 X   แทน   คะแนนเฉลี่ย 
 d   แทน   คะแนนเฉลี่ยทีเ่ปลี่ยนแปลง 
 s   แทน   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 df  แทน   ชั้นแหงความอิสระ (degree of freedom) 
 p   แทน   ความนาจะเปน (Probabilility) 
 *    แทน   มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 หลังจากดําเนินการเก็บรวบรวมตามขั้นตอนการวิจัยทีก่ลาวมาแลว ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมา
ทําการวิเคราะห โดยวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 สวน 
 สวนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลทั่วไป ดวย สถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลี่ย 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนําเสนอเปนตารางประกอบความเรียง 
  สวนที่ 2 การวิเคราะหผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคที่มีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง 
 สวนที่ 3 การทดสอบสมมุตฐิานการวิจัย 
 3.1 วิเคราะหเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
อาการปวดกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลอง 
 3.2 วิเคราะหเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
อาการปวดหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 

 สวนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ดวยสถิติพ้ืนฐาน ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนําเสนอเปนตาราง
ประกอบความเรียง 

 

ตาราง 3 จํานวน (รอยละ) ของกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน จําแนกตามขอมูลสวน
บุคคล 

 

ขอมูสวนบุคคล กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
อายุ(ป) 
      < 30 
       30 – 40 
       41 – 50 
       > 50 

X  + s 
สถานภาพสมรส 
      โสด 
      คู 
      มาย/หยา 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวาปริญญาตรี 

 
11 (36.67) 
13 (63.33) 

 
1(10.00) 
12(40.00) 
3(10.00) 
12(40.00) 

42.33 + 8.09 ป 
 

4 (13.33) 
26 (86.67) 

0 
 

9 (30.0) 
13 (43.33) 
1 (3.33) 
5 (16.67) 
2 (6.67) 

 
7 (23.33) 
23 (76.67) 

 
2(6.67) 

10(33.33) 
12(40.00) 
6(20.00) 

42.50 + 11.88 ป 
 

6 (20.00) 
22 (73.33) 
2 (6.67) 

 
8 (26.67) 
12 (40.00) 
8 (26.67) 
1 (3.33) 
1 (3.33) 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 
 

ขอมูลสวนบุคล กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
รายได / เดือน ( บาท ) 
      ไมมี      
      3,000 - 5000 
      5,001 - 10,000 
      10,001 - 15,000 
      15,001 - 20,000 
      > 20,000 

 
1 (3.33) 

0 
7 (23.33) 
15 (50.00) 
3 (10.00) 
4 (13.33) 

 
4 (13.33) 
3 (10.00) 
13 (43.33) 
6 (20.00) 
2 (6.67) 
2 (6.67) 

 

 
 จากตาราง 3 เพศ พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมประกอบดวยเพศหญิงมากกวาเพศ
ชายคิดเปนรอยละ 63.33 และ 76.67  ตามลําดับ  

อายุ พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกัน คือ 42.33 ป และ 42.50 ป 
ตามลําดับ เม่ือพิจารณาชวงอายุพบวากลุมทดลองมีอายุระหวาง 30-40 ป และมากกวา 50 ป  คิด
เปนรอยละ40 เทากัน สวนกลุมควบคุมมีอายุระหวาง 41-50 ปคิดเปนรอยละ 40  

สภานภาพสมรส พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปน
รอยละ 86.67 และ 73.33 ตามลําดับ  

ระดับการศึกษา พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 43.33 และ 40.00 ตามลําดับ รองลงมากลุมทดลองจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 30.00 กลุมควบคุมจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและอนุปริญญารอย
ละ 26.67 เทากัน  

รายได พบวา กลุมทดลองมีรายไดระหวาง 5,001-15,000 บาท กลุมทดลองมีรายได 
10,001-15,000 บาท มากที่สุดคิดเปนรอยละ 50.00กลุมควบคุมมีรายได 5,001-10,000 บาทมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 43.3 
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ตาราง  4  จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของอริยาบทในแตละวัน ของกลุมทดลอง   
30 คนและกลุมควบคุม 30 คน 

 
 

 

  
จากตาราง 4 อิริยาบถในแตละวันของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบคลายคลึงกัน คือ ทา

น่ัง เดิน ใชคอมพิวเตอร/ดูโทรทัศน ยืน และกมคอ/เงยคอ ตามลําดับ จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในแตละ
อิริยาบถ พบวาอิริยาบถที่มีจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยแตกตางกัน คือ กลุมควบคุมมีจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยใน
ทากมคอ/เงยคอ และทายืน เทากับ 6.43 และ 4.07 ชั่วโมง ตามลําดับ มากกวากลุมทดลองซึ่งมี
จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยเพียง 1.93 และ 2.17 ชั่วโมง แตกลุมทดลองมีจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการใช
คอมพิวเตอร/ดูโทรทัศน เทากับ 3.17 ชั่วโมง มากกวากลุมควบคุมซ่ึงมีจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยเพียง 
1.13 ชั่วโมง 

 
อริยาบท 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 
n  n  

น่ัง 
เดิน 
ใชคอมพิวเตอร/ดูโทรทัศน 
ยืน 
กมคอ/เงยคอ 
ขับรถ 
แบก/ยกสัมภาระ 
อ่ืนๆ 

30 
29 
26 
26 
22 
17 
7 
3 

5.07 + 2.35 
2.80 + 1.96 
3.17 + 2.75 
2.17 + 17.9 
1.93 + 1.76 
1.77 + 1.89 
0.33 + 0.71 
0.50 + 1.72 

 
 
 
 
 
 
 
 

30 
29 
28 
27 

27.5 
16 
5 
30 

6.17 + 2.35 
3.00 + 2.42 
1.13 + 1.35 
4.07 + 2.66 
6.43 + 2.67 
0.90 + 2.53 
0.33 + 0.80 

0 

X + s X + s 
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ตาราง 5 จํานวน (รอยละ) ของกลุมทดลอง 30 คนและกลุมควบคุม 30 คน จําแนกตามประวัติโรค
ประจําตัว 
 

             โรคประจําตวั                       กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ไมมีโรคประจําตัว 
มีโรคประจําตวั(ตอบได> 1 ขอ) 
   โรคความดันโลหิตสูง1 
   โรคเบาหวาน 
   อ่ืนๆ 2 

13 (43.33) 
17(56.97) 
8 (26.67) 
4 (13.33) 
7 (23.33) 

22 (73.33) 
8(26.67) 
4 (13.33) 
2 (6.67) 
2 (6.67) 

 
หมายเหตุ 1 หมายถึง โรคความโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

   2 หมายถึง โรคภูมิแพ  ไทรอยดเปนพิษ  ธาลัสซีเมีย 
 

 จากตาราง 5 พบวากลุมทดลองมีโรคประจําตัวมากกวากลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 56.97 
และ 26.67 ตามลําดับ ซ่ึงโรคประจําตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 26.67 
และ 13.33  ตามลําดับ 
 
ตาราง 6 จํานวน (รอยละ) ของกลุมทดลอง 30 คนและกลุมควบคุม 30 คน จําแนกตามระยะเวลา    

ของอาการสําคัญที่มาพบแพทย 
 

ระยะเวลา กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
< 1 สัปดาห 
1 - 2 สัปดาห 
> 2 สัปดาห 

4 (13.33) 
25 (83.34) 
1 (1.33) 

4 (13.33) 
19 (63.34) 
7(23.33) 

 

  
จากตาราง 6 ระยะเวลาของอาการสําคัญที่มาพบแพทย สวนใหญ คอื 1-2 สัปดาห ในกลุม

ทดลองคิดเปนรอยละ 83.34 และ ในกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ63.34 
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 สวนที่ 2 การวิเคราะหผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกัน
โรคที่มีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง จัดอภิปรายกลุม 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 การประเมิน
อันตรายตอสขุภาพ ครั้งที่ 2 การประเมินการเผชิญปญหา ครั้งที่ 3  การประเมินความกาวหนา ดัง
ตาราง 
 

ตาราง 7 การอภิปรายการประเมินอันตรายตอสุขภาพของกลุมทดลอง 
 

ประเด็นอภิปราย ผลการอภิปราย 
1. 
 
 
 
 
 
 
 

2. 
 
 
 
 

 
 
 
3. 

ประวตัิการเจบ็ปวย 
และการรักษา 
 
 
 
 
 
 
สาเหตุของ 
การปวดบา ตนคอ 
และศีรษะ 
 
 
  
 
 
ความรุนแรงและ
โอกาสเสี่ยง 

กลุมทดลองไดรวมอภิปรายประวตัิอาการปวดบา ตนคอ และศีรษะ 
และการรักษาของตนเอง ดังน้ี 
   - กลุมทดลองสวนมากมีอาการปวดกอนเขารวมโครงการประมาณ   
1-2 สัปดาห  
   - กลุมทดลองบางคน เคยไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลไทรนอย 
และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
   - กลุมทดลองบางคนเคยไปรับการนวดจากหมอนวดชาวบานและ
สถานพยาบาลแพทยแผนไทย อ่ืนๆ 
กลุมทดลองไดรวมอภิปรายประเด็นสาเหตุความเจบ็ปวยของอาการ 
ปวดบา ตนคอ และศีรษะ สวนใหญมีสาเหตุจากอิริยาบถในการ
ทํางาน การกม/เงยไดแก ทําดอกไมประดับ โบวผูกผม ของชํารวย 
ทํางานอยูหนาคอมพิวเตอรตลอดเวลา ถอนตนขาวดีดหรือขาวลีบ 
เก็บผัก พริก กระเพรา ตลอดจนนอนหมอนสูงดูโทรทัศน 

สาเหตุรองลงมาของกลุมทดลอง คือ สาเหตุจากความเครียด
จากการทํางาน เน่ืองจากงานประจํามีมาก ทํางานตากแดดนาน
เกินไปทําใหปวดศีรษะ 
กลุมทดลองไดรวมอภิปรายประเด็นความรุนแรงของอาการปวดบา 
ตนคอ ศีรษะ และโอกาสเสีย่งตอภาวะแทรกซอน ดังน้ี 
   - กลุมทดลองบอกความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน 
วาถาอาการปวดปลอยทิ้งไวไมรักษาจะปวดมากขึ้น และมีโอกาสเสี่ยง
ตอภาวะขอเสือ่ม ไหลติด ขอติดหรือขอยึด 
   - กลุมทดลองบอกความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงวาเปนอุปสรรค 
ในการดํารงชีวิตปกติ เชน ติดตะขอเสื้อชัน้ในลําบาก ยกแขนหรือ
เหยียดแขนตรงลําบาก   
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จากตาราง 7 กลุมทดลองไดแลกเปลี่ยนประสบการณที่ไดรับของตนเองเกี่ยวกับสาเหตุ 
อาการปวด และการรักษา ทําใหกลุมทดลองรับรูปญหารวมกัน และเกิดการยอมรับความรูสึกรวมกัน 
ตลอดจนกลุมทดลองไดประเมินอันตรายและโอกาสเสี่ยงตอสุขภาพดวยตนเอง ซ่ึงมีผลกระทบตอ
การดําเนินชีวิตประจําวัน การประเมินดังกลาวมีความแตกตางจากความรุนแรงของโรคที่แพทยเปน
ผูประเมิน ผลการอภิปรายกลุมกระตุนและปลุกเราใหกลุมทดลองเห็นปญหาไดชัดเจน และรับรูวา
การดําเนินชีวิตของตนเองอยูในภาวะเสี่ยง และผูวิจัยไดเชื่อมโยงความคิดเห็นและชี้แนะเพิ่มเติมใน
ประเด็นความรุนแรงของโรคที่เกิดจากภาวะปวดบา ตน คอ และศีรษะ เกิดอาการแข็งแกร็งที่
กลามเน้ือบา ตน คอ และศีรษะ ซ่ึงจะมีอันตรายทําใหเกิดอัมพาตได ทําใหกลุมทดลองมีความ
ตระหนักถึงอันตรายที่มีตอสุขภาพ สงผลใหการประเมินการเผชิญปญหาตอสุขภาพมีลักษณะเดน
ชัดเจน 
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ตาราง 8 การอภิปรายการประเมินการเผชิญปญหาของกลุมทดลอง 

 
 

ประเด็นอภิปราย ผลการอภิปราย 
1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. 

การดูแลตนเอง
เผชิญปญหา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวแบบและสมาชิก
รวมหาแนวทางใน
การเผชิญปญหา 

กลุมทดลองไดรวมอภิปรายประเด็นวิธีการดูแลตนเองและแนวทางใน
การเผชิญปญหา 4 วันที่ผานมา ดังน้ี 
   - กลุมทดลองบางคนหาผาขนหนูผืนเล็กไมได ลองเอาผาเสื้อยืดมา
ตัดใหพอเหมาะ จุมนํ้าแลวบิดแหงมาประคบบริเวณปวด ก็สามารถใช
แทนไดผลดี 
   - กลุมทดลองบางคนติดงานสังคม เชน ประชุม งานแตงงาน  
งานศพ จะบริหารรางกายเฉพาะกอนหรือหลังจากงาน ซ่ึงสมาชิก
กลุมไดบริหารรางกายเพิ่มเปน 2 เทา ในแตละครั้ง 
   - กลุมทดลองบางคนไมสามารถนวด ประคบความรอนชื้น และ
บริหารรางกายพรอมกันได คือ การบริหารรางกาย ยืดเสน ทําเวลา
เชากอนไปทํางานเหมือนกับการออกกําลังกายทั่วไป สวนการนวด
และประคบทําเวลาเย็น เน่ืองจากตองเตรียมอุปกรณ การเผชิญ
ปญหาในครั้งน้ี ผูวิจัยเสนอแนะใหสามารถเพ่ิมปริมาณในการปฏิบัติ
แตละกิจกรรมเปน 2 เทา/ครั้ง 
  - กลุมทดลองบางคนยังไมม่ันใจวาการนวดตรงตําแหนงหรือไม ให
สมาชิกที่ทําไดคลองหรือม่ันใจไดสาธิตซํ้าใหดู และใหสมาชิกที่ยังไม
ม่ันใจเปนหุน เพ่ือใหเห็นตําแหนงในการนวดไดชัดเจนขึ้น สมาชิก
สามารถรวมหาแนวทางในการแกไขความผิดพลาดได 

 
จากตาราง 8 กลุมทดลองไดแลกเปลี่ยนการเผชิญปญหา การดูแลตนเองใน 4 วันที่ผานมา 

แตละคนไดรับขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเองและเทียบเคียงกับการปฏิบัติของสมาชิกใน
กลุม ทําใหกลุมทดลองมีระดับของการตื่นตัวมากขึ้น เกิดการรับรูความสามารถตนเองจาก
ประสบการณตรงวาสามารถปฏิบัติไดในระดับใด และพบวาการใชตัวแบบที่เปนสมาชิกกลุมซ่ึงมี
ลักษณะคลายกับตนเองและไดรับผลการปฏิบัติที่พึงพอใจชวยสาธิตซ้ําตามลําดับขั้นตอนและใช
คําพูดชักจูงใจ ตัวแบบที่มีลักษณะเดนชัดทําใหสมาชิกเกิดความพึงพอใจ และการสาธิตซํ้าโดยตัว
แบบสงผลตอความรูสึกของกลุมทดลองที่ไมม่ันใจใหเกิดความรูสึกวาสามารถที่จะทําไดเชนกันถา
พยายามอยางจริงจังและไมทอถอย 
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ตาราง 9 การอภิปรายการประเมินความกาวหนาของกลุมทดลอง 
 

 

ประเด็นอภิปราย ผลการอภิปราย 
1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. 

ความกาวหนาใน 
การปฏิบัต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะตอ
โครงการ 

กลุมทดลองไดรวมอภิปรายประเด็นความกาวหนาในการปฏิบัติ จาก
แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังน้ี 
1.ความสม่ําเสมอในการปฏิบัติ 
   - กลุมทดลองบางคนสามารถปฏิบัติ เชา-เย็นทุกวัน 
   - กลุมทดลองบางคน ปฏิบัติไดเพียงวันละ 1 ครั้ง ใชวิธีเพ่ิมปริมาณ
การปฏิบัติเปน 2 เทา 
2.ผลสัมผัสของการปฏิบัติ 
   - การนวด บา  ตนคอ และศีรษะ กลุมทดลองบางคน มีความรอน
วิ่งวูบออกมาจากปลายแขนสูน้ิวมือ  
   - บริหารกายทาฤๅษี กลุมทดลองบางคนมีเสียงลั่นของกระดูกและ
ขอตอ แลวทําใหเกิดความสบายตัว  
   - การนวดหรือบริหารกายทาฤๅษี กลุมทดลองบางคนมีอาการเรอ
หรือผายลม 
3.ผลการปฏิบัติ 
   - กลุมทดลองมีอาการปวดลดลง 
   - กลุมทดลองสามารถผอนคลายความเครียดจากอาการปวดบา ตน
คอ และศีรษะ  
   - กลุมทดลองไมตองใชยาแกปวด ไมตองเสียเงิน เสียเวลา ไปหา
หมอนวด   
   - กลุมทดลองนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได 
กลุมทดลองไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอโครงการ ดังน้ี 
   - การประเมินอันตรายตอสุขภาพ การประเมินการเผชิญปญหา 
และการประเมินความกาวหนา เปนกระบวนการตอเน่ือง เกิดการ
เรียนรูตามสภาพจริงของตนเอง สงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
   - การนวด การประคบความรอนชื้น การบริหารรางกายดวยตนเอง
เปนกิจกรรมที่สามารถนํามาใชไดจริง และลดอาการปวดระดับปาน
กลางได แตอาการปวดระดับลึกควรรักษาโดยแพทยฯ 
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จากตาราง 9 กลุมทดลองประเมินความสม่ําเสมอในการปฏิบัติ ประเมินระดับอาการปวด 
ผลลัพธการปฏิบัติ ทําใหกลุมทดลองรับรูความกาวหนาของตนเอง และมองเห็นการเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมสมาชิกและตัวแบบซึ่งมีระดับอาการปวดลดลงหรือหายปวด สงผลตอการใหคุณคาของ
การปฏิบัติและเพ่ิมความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ 
 
 สวนที่ 3 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดของกลุมตัวอยาง ใหใชการทดสอบคาที (t-test dependent 
and independent)  
 
ตาราง 10  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวด กอนและหลังการ

ทดลองภายในกลุมทดลอง  30  คน 
 

การดูแลตนเอง/อาการปวด x s t df p 

นวด 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 
ประคบความรอนชื้น 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 
บริหารรางกาย 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 
กิจวัตรประจําวัน 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 
อาการปวด 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
0.06 
1.89 

 
0.09 
1.90 

 
0.18 
1.97 

 
1.08 
1.96 

 
4.78 
2.25 

 
0.16 
0.21 

 
0.21 
0.31 

 
0.38 
0.18 

 
0.34 
0.10 

 
1.09 
1.95 

 

6.95* 

 
34.11* 

 
 

24.22* 

 

13.42* 

 

14.40* 

 

29 

 
29 
 
 

29 

 

29 

 

29 

 

< 0.001 

 

< 0.001 

 

< 0.001 

 

< 0.001 

 
< 0.001 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 10 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นมากกวากอน
การทดลอง และระดับการปวดนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ดังน้ี 
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พฤติกรรมการนวด กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.06 หลังการทดลองเพิ่มขึ้นเปน 
1.89 ผลการทดสอบพบวาหลังการทดลอง พฤติกรรมการปวดดีขึ้นมากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1.1 
 พฤติกรรมการประคบความรอนชื้น กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.09 หลังการ
ทดลอง เพ่ิมขึ้นเปน 1.90 ผลการทดสอบพบวาหลังการทดลองพฤติกรรมการประคบความรอนชื้นดี
ขึ้นมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 
1.2 

พฤติกรรมการบริหารรางกาย กอนเขาการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.18 หลังการ
ทดลองเพิ่มขึ้นเปน 1.97  ผลการทดสอบพบวาหลังการทดลองพฤติกรรมการบริหารรางกายดีขึ้น
มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 1.3 
 พฤติกรรมการประกอบกิจวัตรประจําวัน กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.08 หลัง
การทดลองเพิ่มขึ้นเปน 1.96  ผลการทดสอบพบวาหลังการทดลองพฤติกรรมการประกอบกิจวัตร
ประจําวันดีขึ้นมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับสมมุติฐานการ
วิจัยขอที่ 1.4 
 อาการปวด กอนการทดลองมีระดับอาการปวดเฉลี่ยเทากับ 4.78 หลังการทดลองลดลงเปน 
2.25 ผลการทดสอบพบวาหลังการทดลองอาการนอยกวากอนการทดลองการอยางมีนัยทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2 
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ตาราง 11 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวด กอนและหลังการ
ทดลองภายในกลุมควบคุม  30  คน 

 

การดูแลตนเอง/อาการปวด x s t df p 

นวด 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 
ประคบความรอนชื้น 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 
บริหารรางกาย 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 
กิจวัตรประจําวัน 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 
อาการปวด 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
0.22 
0.42 

 
0.23 
0.70 

 
0.20 
0.38 

 
1.07 
2.13 

 
7.2 
1.67 

 
0.49 
0.54 

 
0.57 
0.79 

 
0.44 
0.49 

 
0.31 
0.31 

 
1.42 
2.35 

 

2.89* 

 
3.50* 

 
 

2.84* 

 

13.42* 

 

14.024* 

 

29 

 
29 
 
 

29 

 

29 

 

29 

 

0.007 

 

0.002 

 

0.008 

 

<0.001 

 

< 0.001 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

 

 จากตาราง 11 หลังการทดลอง กลุมควบคมุมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น
มากกวากอนการทดลอง และระดับการปวดนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ 0.05  ดังน้ี 

พฤติกรรมการนวด กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.22 หลังการทดลองเพิ่มขึ้นเปน 
0.42 ผลการทดสอบพบวาหลังการทดลองพฤติกรรมการนวดดีขึ้นมากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยทางสถิติที่ระดับ 0.05 

พฤติกรรมการประคบความรอนชื้น กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.23 หลังการ
ทดลองเพิ่มขึ้นเปน 0.70 ผลการทดสอบพบวาหลังการทดลองพฤติกรรมการทดลองการประคบรอน
ชื้นดีขึ้นมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 พฤติกรรมการบริหารรางกาย กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.20 หลังการทดลอง
เพ่ิมขึ้นเปน 0.38 ผลการทดสอบพบวาหลังการทดลองพฤติกรรมการบริหารรางกายดีขึ้นมากกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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พฤติกรรมการประกอบกิจวัตรประจําวัน กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.07 หลัง
การทดลองเพิ่มขึ้นเปน 2.13 ผลการทดสอบพบวาหลังการทดลองพฤติกรรมการประกอบกิจวัตร
ประจําวันดีขึ้นคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.05 

พฤติกรรมอาการปวด กอนการทดลองมีระดับอาการปวดฉลี่ยเทากับ 7.2 หลังการทดลอง
ลดลงเปน 1.62 ผลการทดสอบพบวาหลังการทดลองอาการปวดนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัย
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตาราง 12  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดกอนการทดลอง

ระหวางกลุมทดลอง  30 คน และ กลุมควบคุม 30 คน 
 

การดูแลตนเอง/อาการปวด x s t df p 

นวด 
   กลุมทดลอง 
    กลุมควบคมุ 
ประคบความรอนชื้น 
    กลุมทดลอง 
    กลุมควบคมุ 
บริหารรางกาย 
    กลุมทดลอง 
    กลุมควบคมุ 
กิจวัตรประจําวัน 
   กลุมทดลอง 
   กลุมควบคมุ 
อาการปวด 
   กลุมทดลอง 
   กลุมควบคมุ 

 
0.06 
0.22 

 
0.09 
0.23 

 
0.18 
0.20 

 
1.08 
1.02 

 
4.78 
7.20 

 
0.16 
0.49 

 
0.21 
0.57 

 
0.38 
0.44 

 
0.34 
0.36 

 
1.09 
1.42 

 

1.69 

 
2.25* 

 
 

0.24 

 

0.69 

 

7.043* 

 

58 

 
58 
 
 

58 

 

58 

 

58 

 

0.098 

 
0.032 

 
 

0.815 

 

0.495 

 

 0.01 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 

จากตาราง 12 กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการประคบความรอนชื้นและระดับ
อาการปวด โดยพบวากลุมควบคุมมีพฤติกรรมการประคบความรอนชื้นดีกวากลุมทดลอง และมี
ระดับอาการปวดมากกวากลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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สวนคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการนวด การบริหารรางกาย การประกอบกิจวัตรประจําวัน
พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมการทั้ง 3 ไมแตกตางกัน 

ดังน้ันการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการประคบความรอนชื้นและระดับอาการปวด
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัยใชการเปรียบเทียบดวยคะแนนเฉลี่ยที่
เปลี่ยนแปลง (d) 
 

ตาราง 13  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลอง  30 คน และ กลุมควบคุม 30 คน 

 

การดูแลตนเอง/อาการปวด x/d s t df p 

นวด 
   กลุมทดลอง 
    กลุมควบคมุ 
ประคบความรอนชื้น 
    กลุมทดลอง 
    กลุมควบคมุ 
บริหารรางกาย 
    กลุมทดลอง 
    กลุมควบคมุ 
กิจวัตรประจําวัน 
   กลุมทดลอง 
   กลุมควบคมุ 
อาการปวด 
   กลุมทดลอง 
   กลุมควบคมุ 

 
1.89 
0.42 

 

1.90
1 

0.47
1 

 

1.97 
0.38 

 
1.96 
1.06 

 
2.531 

5.58
1 

 
0.21 
0.54 

 
0.31 
0.73 

 
0.18 
0.49 

 
0.10 
0.31 

 
0.96 
2.18 

 

16.10* 

 
9.92* 

 
 

16.45* 

 

15.26* 

 

7.01* 

 

58 

 
58 
 
 

58 

 

58 

 

58 

 

< 0.001 

 

< 0.001 

 

< 0.001 

 

< 0.001 

 

< 0.001 

หมายเหตุ        1  หมายถึง  d ขอที่เหลอืหมายถึง X    
          *  หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05  
 

 จากตาราง 13 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นมากกวากลุม
ควบคุม แตอาการปวดลดลงนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังน้ี 
 พฤติกรรมการปวด หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการนวดเทากับ 
1.89 มากกวากลุมควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.42 ผลการทดสอบพบวาของกลุมทดลองมี
พฤติกรรมการนวดดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ
สมมุติฐานขอที่ 3.1 
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พฤติกรรมการประคบความรอนชื้น หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การประคบความรอนชื้นที่เพ่ิมขึ้นเทากับ 1.90 มากกวากลุมควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้น 
เทากับ 0.47 ผลการทดสอบพบวาพฤติกรรมการประคบความรอนชื้น ของกลุมทดลองดีกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับสมมุตฐิาน ขอที่ 3.2 

 พฤติกรรมการบริหารรางกาย  หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติ
กรรมการบริหารรางกายเทากับ 1.97 มากกวากลุมควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.38 ผลการ
ทดสอบพบวาพฤติกรรมการบริหารรางกายของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 3.3 

พฤติกรรมการประกอบกิจวัตรประจําวัน หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการประกอบกิจวัตรประจําวัน เทากับ 1.96 มากกวากลุมควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 
1.06 ผลการทดสอบพบวาพฤติกรรมการประกอบกิจวัตรประจําวัน ของกลุมทดลองมากกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 3.4 

แตอาการปวดหลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับอาการปวดเฉลี่ยระดับที่ลดลงเทากับ 
2.53 นอยกวากลุมควบคุมที่ระดับอาการปวดเหลือลดลงเทากับ 5.58 ผลการทดสอบพบวาระดับ
อาการปวดของกลุมทดลองลดลงนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไม
สอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 4 

นอกจากนี้ผลการประเมินระดับอาการปวด ดวยมาตรวัดดวยสายตา (Visual  Analog  
Scale) กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมสามารถประเมินระดับอาการปวดตามความรูสึกของตนเองไดดัง
ตาราง 14 
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ตาราง 14 การประเมินระดับอาการปวดของกลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 จําแนกกอนและ
หลังการทดลอง 

 
 

การทดลอง 
 

กลุมตัวอยาง 
ระดับอาการปวด  

0 <4 4-6 >6-10 
 

กอนการทดลอง 

 
 

หลังการทดลอง 

 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

 

0 

0 
 

10(33.33) 

20(66.66) 

 

10(33.33) 

1(3.33) 
 

18(60.00) 

1(3.33) 

 

17(56.67) 

8(26.67) 
 

0 

9(30.00) 

 

3(10.00) 

21(70.00) 
 

2(6.67) 

0 

 

4.78+1.09 

7.20+1.67 
 

2.25+1.95 

1.67+2.35 

 
จากตาราง 14 กอนการทดลอง กลุมควบคุมมีระดับอาการปวดรุนแรงกวากลุมทดลอง โดย

พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับอาการปวดเฉลี่ย 4.78 และ 7.20 ตามลําดับ เม่ือพิจารณา
แบงระดับอาการปวดพบวากลุมทดลองมีระดับอาการปวดปานกลาง (ระดับ 4-6) คิดเปนรอยละ 
56.77 ระดับปวดไมรุนแรง (ระดับ <4) คิดเปนรอยละ 33.33 และระดับปวดรุนแรงเพียง 10.00 กลุม
ควบคุมสวนใหญมีระดับอาการปวดรุนแรง (ระดับ >6) คิดเปนรอยละ 70.00  

หลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับอาการปวดลดลง โดยพบวากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม มีระดับอาการปวดเฉลี่ย 2.25 และ 1.67 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาแบงระดับ
อาการปวดพบวา กลุมทดลองหายปวดคิดเปนรอยละ 33.33 และมีอาการปวดไมรุนแรง (ระดับ <4) 
คิดเปนรอยละ 60.00 ที่เหลืออีก 2 รายพบวามีระดับอาการปวดรุนแรง (ระดับ >6) คงเดิม กลุม
ควบคุมสวนใหญหายปวดคิดเปนรอยละ 66.66 และมีระดับอาการปวดปานกลาง (ระดับ 4-6) คิด
เปนรอยละ 30.00   

X + s 
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บทที่ 5 

สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
   เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค
ที่มีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ ในสถานพยาบาลแพทยแผน
ไทย อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี 
 

สมมุติฐานในการวิจัย 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคที่มีตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปวดบา ตนคอ และศีรษะ มีการเปลี่ยนแปลง  ดังตอไปน้ี 
1. หลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตอไปน้ีดีกวา

กอนการทดลอง 
       1.1  การนวด 
           1.2  การประคบความรอนชื้น 
           1.3  การบริหารรางกาย 
           1.4  การประกอบกิจวัตรประจําวัน 

2.  หลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีระดับอาการปวดนอยกวากอนการ
ทดลอง 
 3.  หลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีตัวแปรตอไปน้ีดีกวากลุมควบคุม 

       3.1  การนวด 
           3.2  การประคบความรอนชื้น 
           3.3  การบริหารรางกาย 
           3.4  การประกอบกิจวัตรประจําวัน 
 4.  หลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีระดับอาการปวดไมแตกตางกับกลุม
ควบคุม 
 

เคร่ืองที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 

   1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรค โดยการอภิปรายกลุม 3 ครั้ง คือ การประเมินอันตรายตอสุขภาพ การประเมินการเผชิญ
ปญหาและการประเมินความกาวหนา  
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 2.เครื่องมือในการเก็บขอมูล ประกอบดวย  3 สวน ดังน้ี 
     สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส
ภูมิลําเนาระดับการศึกษาอาชีพรายได กิจกรรมที่ทํา โรคประจําตัว อาการสําคัญ ระยะเวลาของโรค 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check List) จํานวน 10 ขอ 
     สวนที่ 2  มาตราวัดดวยสายตา (visual analog  scale: VAS) ประเมินระดับของความ
ปวดไหล คอ หรือศีรษะจําแนกเปน 1-10 ระดับ ตั้งแตไมปวดเลย ถึงปวดมากที่สุด  
     สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรา
สวนประมาณคา 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไมปฏิบัติเลย จํานวน 17 ขอ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษาคนควาครั้งน้ี ไดวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังน้ี 

1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่(Frequency) และคา
รอยละ (Percentage) 

2.เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ภายในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม โดยใชการทดสอบคาที (t-test 
dependent) 

3.เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการทดสอบคาที (t-test independent)  

 

สรุปผลการวิจัย 
   ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคที่มี

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ ในสถานพยาบาลแพทยแผนไทย 
อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาสรุปได ดังน้ี 

 1. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการนวด การประคบความรอนชื้น การ
บริหารรางกาย และการประกอบกิจวัตรประจําวัน ดีกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ สอดคลองอยางสมมุติฐานการวิจัย ขอที่ 1.1-1.4และ มีอาการปวดลดลงมากกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 2 

 2. หลังการทดลองกลุมทดลองมีพฤติกรรมการนวด การประคบความรอนชื้น การ
บริหารรางกายและการประกอบกิจวัตรประจําวัน ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 สอดคลองอยางสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 3.1-3.4 แตอาการปวด ของกลุมทดลองนอยกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 
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อภิปรายผล 
 การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ที่มี
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ ในสถานพยาบาลแพทยแผนไทย 
อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี กลุมทดลอง 30 คนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค มีพฤติกรรมการนวด การประคบความรอนชื้น การบริหารรางกาย การ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลอง
กับสมมติฐานขอที่ 1.1-1.4 และดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลอง
กับสมมติฐานขอที่ 3.1-3.4การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวากระบวนการรับรู 3 รูปแบบ คือ การ
ประเมินอันตรายตอสุขภาพ (การอภิปรายครั้งที่ 1) และการประเมินการเผชิญปญหา (การอภิปราย
ครั้งที่ 2) ตลอดจนการประเมินความกาวหนา (การอภิปรายครั้งที่ 3) สามารถจูงใจใหกลุมทดลอง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวคิดของโรเจอรสได ผูวิจัยนําเสนอผลของการอภิปรายดังน้ี  
 การอภิปรายกลุมครั้งที่ 1  การประเมินอันตรายตอสุขภาพ การรับรูถึงอันตรายและโอกาส
เสี่ยงตอสุขภาพมีผลตอความตั้งใจของกลุมทดลองในการปฏิบัติตนเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงนั้นๆ
(Macay, Bruce C. 1992: 27; citing Roger; & Newborn. 1976. Journul of Personality and 
Social Psycholgy. p. 54-61) ประกอบกับการสาธิตการนวด การประคบความรอนชื้น การบริหาร
รางกาย และการประกอบกิจวัตรประจําวัน ผูวิจัยไดจัดเตรียมการเสนอความรู  ขอเท็จจริง หลักการ 
แนวทางการปฏิบัติ   โดยมีเครื่องมือ  อุปกรณประกอบการสาธิต มีการอธิบายใหเหตุผลประกอบการ
สาธิตใหกลุมทดลองมองเห็นกระบวนการปฏิบัติทีละขั้นตอน เกิดการเรียนรูในการปฏิบัติอยางชัดเจน 
ไมสับสน หลังการสาธิตกลุมทดลองไดฝกปฏิบัติดวยตนเอง ซ่ึงชวยใหกลุมทดลองเกิดความสนใจ
และจูงใจใหอยากทดลองและปฏิบัติ ซ่ึงแนวทางการสาธิตเปนวิธีการสอนที่สงผลใหการปฏิบัติ
นาสนใจ ผูเรียนไดเห็นสภาพที่แทจริง เกิดความประทับใจ เรียนรูไดรวดเร็ว และสามารถปฏิบัติตาม
ไดถูกตอง (สุรีย  จันทรโมลี . 2535: 175, จินตนา  ยูนิพันธ . 2539: 36) สงผลใหกลุมทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการเผชิญปญหาการดูแลตนเองในชวงเวลา 4 วันตอมา และสามารถ
นําประสบการณใน 4 วัน มารวมอภิปรายในครั้งที่ 2  
 การอภิปรายกลุมครั้งที่ 2 การประเมินการเผชิญปญหา การประเมินการเผชิญปญหาของ
การดูแลตนเองกลุมทดลองที่รับรูความสามารถตนเองสูง มีผลเพิ่มความตั้งใจการดูแลตนเอง กลุม
ทดลองที่รับรูความสามารถตนเองต่ํา จะมีความตั้งใจในการดูแลตนเองลดลง และการเห็นตัวแบบ
ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติเปนประสบการณโดยตรง สามารถสะทอนใหกลุมทดลองมองเห็น
แนวทางในการแกไขความผิดพลาดได และเปนปจจัยเพ่ิมการรับรูความสามารถตนเองซึ่งมีผลตอ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยา สอดคลองกับวิธีพัฒนาการเรียนรูความสามารถของตนเอง
ของแบนดูรา (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2539: 59-60; อางอิงจาก Evans. 1989) ที่ไดเสนอแนะไว
เกี่ยวกับประสบการณที่ประสบความสําเร็จ การใชตัวแบบ การใชคําพูดจูงใจ และการกระตุนทาง
อารมณ สงผลใหกลุมทดลองมีทักษะเพียงพอที่จะสงผลใหเกิดความคาดหวังในความสามารถของ
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ตนเองที่มีตอการนวด การประคบความรอนชื้น การบริหารรางกาย และการประกอบกิจวัตร
ประจําวันในชวงเวลา 4 วันตอมา และสามารถนําความกาวหนาของพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
การบรรเทาระดับอาการปวดใน 4 วันมารวมอภิปรายในครั้งที่ 3 
 การอภิปรายกลุมครั้งที่ 3 การประเมินความกาวหนา การบันทึกพฤติกรรมการนวด การ
ประคบความรอนชื้น การบริหารรางกาย และการประกอบกิจวัตรประจําวันทําใหกลุมทดลองเห็น
ความสัมพันธระหวางความถี่ของการปฏิบัติ กับระดับอาการปวดที่เปลี่ยนแปลง การนําแบบบันทึก
พฤติกรรมมาเปนสวนหนึ่งของการอภิปรายความกาวหนาและปฏิกิริยาตอบสนองตอขอมูลที่บันทึก
เปนตัวเสริมแรงพฤติกรรมทางบวก สะทอนใหกลุมทดลองรับรูวาพฤติกรรมของตนเองกําลัง
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใด (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต. 2539: 62-86) และพบวาการประเมิน
ความกาวหนาและการบันทึกพฤติกรรม สงผลใหกลุมทดลองสามารถพัฒนาการรับรูความสําเร็จของ
การปฏิบัติอยางคอยเปนคอยไปและเพิ่มความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ ซ่ึงความคาดหวัง
ในผลลัพธของการปฏิบัติสูงมีผลเพิ่มความตั้งใจตอการดูแลตนเอง (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต. 2539: 
54; อางอิงจาก Bandura. 1986) 
 หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับความปวดลดลงมากกวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตลดลงนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมควบคุมเปนกลุมตัวอยางที่มีอาการปวดเฉลี่ยระดับ 7.20 หลังรับการรักษา
ตามปกติอาการปวดลดลงและหายเปนปกติ แตกลุมทดลองมีอาการปวดเฉลี่ยระดับ 4.78 หลังการ
ทดลองระดับการปวดลดลงและหายเปนปกติ ดังน้ันระดับอาการปวดที่เปลี่ยนแปลงของกลุมทดลอง
จึงนอยกวากลุมควบคุม อยางไรก็ตามการนวด การประคบความรอนชื้น การบริหารรางกายดวย
ตนเองของกลุมทดลอง สามารถลดระดับความปวดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงมีขอสังเกตวา
ระดับการปวดที่ไมรุนแรง 27 คน การนวด การประคบความรอนชื้น และการบริหารรางกายดวย
ตนเอง สามารถชวยบรรเทาอาการปวดได แตระดับการปวดลึก 3 ราย การนวด การประคบความ
รอนชื้น การบริหารรางกายดวยตนเองสามารถบรรเทาอาการปวดไดเพียง 2 ราย ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
นวด การประคบความรอนชื้น และการบริหารรางกาย เปนการรักษาเบื้องตนดวยตนเอง ซ่ึงการ
ปวดระดับลึก เปนการปวดที่มีการดําเนินของโรคในระยะเรื้อรังและมีอาการปวดรุนแรง ควรไดรับ
การรักษาจากแพทย 
 ผลการศึกษาสอดคลองกับสุรินทร  มากไมตรี (2538: 111-112) ศึกษาการประยุกต
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนจาอากาศ
จํานวน 53 คนโดยจัดกิจกรรม 3 ครั้งซ่ึงประกอบดวยการบรรยายและดูสไลดประกอบเสียง การ
อภิปรายกลุม การสาธิต เรียนรูจากสถานการณที่กําหนดและการใชตัวแบบ ผลการวิจัยพบวา
ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ และ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05  
ศุภกิจ  สุวรรณไตรย (2548) การประยุกตทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับการนวด แบบราช
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สํานักตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ คลินิกอายุรเวทแพทยแผน
ไทยประยุกต กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน การศึกษาพบวาผูปวยไดรับทราบการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง และการชวยเหลือตนเองอยางถูกตองและเม่ือไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรมดีกวา
กลุมควบคุม และลดอาการเจ็บปวดดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญระดับสถิติ 0.05  
ปฏิญญา  ใจสมุทร (2548) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือปองกันโรคของโรเจอรส ตอการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของพนักงานฝายผลิตโรงงานยาสูบแหง
ประเทศไทย จํานวน 30 คนการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคขอเขาเสื่อมดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญระดับสถิติ 0.05  
ฐิติพร คัมภิรานนท (2549) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือปองกันโรคในการดูแลตนเองของผูปวย โรคขอเขาเสื่อม โรงพยาบาลชลประทาน จํานวน 30 
คนการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก การหลีกเลี่ยง
แรงกดบริเวณขอเขา การออกกําลังกลามเนื้อตนขา และมีภาวะสุขภาพดีขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญสถิติที่ระดับ 0.05  

 
ขอเสนอแนะ 

 1.ควรมีการสงเสริมผลการวิจัยน้ีโดยนําโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรค รวมกับการนวด การประคบความรอนชื้น การบริหารรางกาย ไปใชกับผูปวยที่มีอาการ
ปวดบา ตนคอ และศีรษะเพื่อนําไปปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
 2.ผูปวยที่มีอาการปวดมากกวาระดับ 6 ควรไปพบแพทยเพ่ือรับการรักษาเนื่องจากการปวด
ระดับน้ีเปนการปวดระดับปวดลึก การประคบความรอนชื้นจะไปไมถึงชั้นความปวดลึกของกลามเนื้อ 
และการนวดดวยตนเองน้ําหนักการสงแรงนวดไปอาจไมถึงชั้นความปวดลึกของกลามเนื้อที่มีปญหา 
 3.จัดตั้งเปนกลุม ใหสมาชิกมีโอกาสทํากิจกรรมรวมกัน ยกประเด็นปญหาสุขภาพตามสภาพ
จริงและและอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณทําใหสมาชิกชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 4.ควรมีโครงการนี้สําหรับผูสูงอายุหรือบุคคลทั่วไป ไดบริหารรางกาย เพ่ือผอนคลาย
กลามเนื้อและอิริยาบถตางๆ ดวยตนเอง 

 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
 ควรศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ  
โรเจอรส  ในผูปวยที่มีความปวดมากตั้งแตระดับ 6 ขึ้นไป โดยใชอุปกรณชวยเสริมการนวด เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง เพ่ือลดอาการปวดไดดีขึ้น 
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ภาคผนวก

 



93 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูเชีย่วชาญ 
หนังสือขอความอนุเคราะห 
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รายนามผูเชีย่วชาญ 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทรงพล  ตอนี     ภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา 
         มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
2. อาจารยเรือเอก ดร.อภิธีร   ทรงบัณฑิต    ภาควิชาสุขศึกษาคณะพลศึกษา  
            มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
3. อาจารยสุธีรา   เมืองนาโพธิ์      ภาควิชาสุขศึกษาคณะพลศึกษา  
            มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
4. อาจารยสมชาย   ชางแกวมณี      สถาบันแพทยแผนไทย กรมการ 
         พัฒนาการแพทยแผนไทยและแพทย  
         ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
5. อาจารยอุบลรัตน   มโนศิลป      สถาบันแพทยแผนไทย กรมการ 
         พัฒนาการแพทยแผนไทยและแพทย  
         ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
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จดหมายราชการ 
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จดหมายราชการ 



97 

 

 
จดหมายราชการ 



98 

 

จดหมายราชการ 
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
- แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
- เครื่องมือประเมินระดับอาการปวด 
- แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อปองกัน 

โรคที่มีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ 
 ในสถานพยาบาลแพทยแผนไทยอําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี 

 
คําชี้แจง 
  1. แบบสอบถามฉบับน้ี มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนและพัฒนารูปแบบการ
ใหสุขศึกษา พรอมทั้งสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยใหถูกตองและเหมาะสมยิ่งขึ้น 
  2. แบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน คือ 
               สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
    สวนที่  2  มาตรวัดผลดวยสายตา 
    สวนที่  3  แบบสอบถามพฤติกรรมปฏบิตั ิ
 3. การตอบแบบสอบถาม  ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม จะนําไปใชเพ่ือประกอบการทําวิจัย
เทานั้น ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวม มิใชรายบคุคลและไมเปนผลกระทบตอการรักษาของ
ทานแตอยางใด จึงขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามใหครบทกุขอ และตอบตามความเปน
จริงใหมากที่สุด 
   ขอขอบคุณในความรวมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 

 
                วิชัย  สิริวิบูลยกิตต ิ

นิสิตปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสขุศกึษา 
               มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ  
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แบบสอบถาม 
 

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  โปรดเติมคําลงในชองวางหรือเขยีนเครื่องหมาย     ลงในชองวาง  (   ) 
 

1.   เพศ                                (   )    ชาย              (   )    หญิง 
 
2.   อายุ........................ป  (ระบุปเต็ม) 
 
3.   สถานภาพสมรสปจจุบัน          (   )    โสด (   )    คู 
 (   )    หมาย (   )    หยาราง / แยกกันอยู 
 
4.   ระดับการศึกษา (   )     ไมไดศกึษา (   )   ประถมศึกษา  
 (   )     มัธยมศกึษาตอนตน (   )     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ป.ว.ช. 
 (   )     อนุปริญญา / ป.ว.ส. (   )     ปริญญาตรี 
 (   )    สูงปริญญาตรี 
 (   )    กําลังศึกษาระดับ........................................... 
 
5.   ที่อยูปจจุบนั(ระบุจังหวัด)....................................................... 
 
6.   อาชีพปจจบุัน 
 (   )    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (   )    กรรมกร(กอสราง) 
 (   )    เกษตรกรรม (   )    รับจาง (ระบุ).............................. 
 (   )   คาขาย      (   )    ไมไดทํางาน      (   )    อ่ืนๆ(ระบุ)......................... 
 
7.   รายไดเฉลีย่ตอเดือน 
 (   )    ไมมีรายได (   )    ต่ํากวา 3000 บาท 
 (   )     3,000 - 5,000 บาท (   )    5,001 - 10,000 บาท 
 (   )     10,001 - 15,000 บาท (   )    15,001 - 20,000 บาท 
 (   )     มากกวา 20,000 บาท
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8.     กิจกรรมที่ทําติดตอกันในแตละวนั(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (   )    นั่ง วันละ.............ช่ัวโมง 
 (   )    ยืน วันละ.............ช่ัวโมง 
 (   )    เดนิ วันละ.............ช่ัวโมง 
 (   )    กมคอ วันละ.............ช่ัวโมง 
 (   )    เงยคอ วันละ.............ช่ัวโมง 
 (   )    เอียงหรือหันคอ วันละ.............ช่ัวโมง 
 (   )    ขับรถ วันละ.............ช่ัวโมง 
 (   )    ใชคอมพิวเตอร/ดูโทรทัศน วันละ.............ช่ัวโมง 
 (   )    แบก / ยกสัมภาระหนกั วันละ.............ช่ัวโมง 
 (   )    อ่ืนๆ(ระบุ)............................................ วันละ.............ช่ัวโมง 
 
9.   โรคประจําตัว(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (   )    ความดนัโลหิตสูง (   )    โรคหัวใจ 
 (   )    โรคเบาหวาน (   )    โรคไมเกรน 
 (   )    หมอนรองกระดูกคอเสื่อม (   )    อ่ืนๆ(ระบุ)........................... 
 
10.   ระยะเวลาของอาการโรคกอนมาพบแพทย 
 (   )    1  สัปดาห(ระบกุี่วนั)..................... (   )    2  สัปดาห 
 (   )    3 สัปดาห (   )    1 เดือน 
 (   )    มากกวา 1 เดือน 
 
สวนท่ี 2 มาตรวัดผลดวยสายตา 

บริเวณที่ปวด ระดับอาการปวด 
 

1.ปวดบา ไหล สะบัก ปวดราวไปแขนรวมทั้งชาออกที่ปลายมือและนิ้ว 

2.ปวดตนคอ 

3.ปวดศีรษะรวมทั้งปวดราวไปหนาผาก คิ้ว กระบอกตาและทายทอย 

 

 

………………………...... 

………………………….. 

………………………….. 
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สวนที่ 3   แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัต ิ
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย   ตามทีท่านปฏิบตัิจริง 

พฤติกรรม ภาพประกอบ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมไดปฏิบัติ 

1.ขณะยืน เดนิ นั่งตัวตรงไมโนมศีรษะไปขางหนา 
 

 
 

   

2.ปรับระยะนัง่หนาจอคอมพิวเตอรหรือดโูทรทัศนให 
   อยูใน ระดับสายตา 

 

   

3.นั่งทํางาน แขนอยูในแนวระนาบ ไมยกไหล 
 

 
 

   

4.หยุดพักอิริยาบถ 5-10 นาที ในทุกชัว่โมงของการทํางาน 

 

   



 

 

พฤติกรรม ภาพประกอบ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมไดปฏิบัติ 

5.เวลายกของจากที่สูงมีที่เหยียบรองเทา 

 

   

6.หิ้วสัมภาระเฉลี่ยน้ําหนกัใหสมดุลมือทั้ง 2 ขาง 
 

 

   

7. ทาในการนอน 
    ทานอนตะแคง  หมอนสูงพอดีกับความกวางของไหลคอ 
                              จะไมเอยีง 

 

 

   

     ทานอนหงาย  หมอนรองที่คอ 
  

   

8. การบริหารทาฤๅษีดัดตน 
    8.1 ทาดัดตนแกลมเจ็บศีรษะ และตามัว 

 

   

    8.2 ทาดัดตนแกไหล ขา และเขา ขา 

 

   



 

 

 

 

พฤติกรรม ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมไดปฏิบัติ 

9.ทาบริหารคอ 4 ทา แตละทาออกแรงตาน 5-10 แลวพกัทําครบทั้ง 4 ทา นับเปน 1 รอบทํา 3 รอบ 
 
 
 
 
 

   

10. บริหารบา-คอ 3 จังหวะ แตละจังหวะนับ 1-10 แลวพัก ทําครบ 3 จังหวะ นับเปน 1 รอบ ทํา 3  รอบ 
 
 
 
 

 

   



 

 

 

 
 
 
 
 

พฤติกรรม ภาพประกอบ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมไดปฏิบัติ 

11. ใชผาขุนหนูชุบน้ํารอน ประคบตั้งแต บา  ตนคอ และทายทอย 
      ขึ้น- ลง นาน 5 นาที   

 

   

12. นวดแนวพื้นฐานบาตั้งแตกระดูก  หัวไหล ไปถึงตนคอ  
      แตละจุด นับ 1 ถึง 10 ขึ้น- ลง15 นาที 

 

 

   

13. กดแนวรองไหปลารา 1 จุด นับ 1 ถึง 10 ทํา 2 ครั้ง 
 

 

 

   

14. นวดแนวพื้นฐานโคงคอตั้งแตตนคอไปถึงทายทอย  
     โดยกดแนวชิดกระดูก แตละจุด          
      นับ 1 ถึง 10  ขึ้น- ลง 5 นาที 

 

 
 

   



 

 

 
พฤติกรรม ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมไดปฏิบัติ 

15. นวดศีรษะดานหลัง 5 จดุ แตละจดุนับ 1 ถึง 10 ทําครบทั้ง 5 จุดนับเปน 1 รอบ ทํา 3  รอบ          
 
 
 
 

        จุดที่ 1(ขวา)                   จุดที่ 2(ซาย)                     จุดที่ 3(ขวา) 
 
 
 
  
         จุดที่ 4(ซาย)               จุดที่ 5(กึ่งกลาง) 
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เครื่องมือประเมินระดับอาการปวด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรวัดดวยสายตา

ผูปวยประเมินระดับความปวด 
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แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง ครั้งที่............ 
 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ตามที่ทานปฏิบัติจริง 

พฤติกรรม 
วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 
เชา เย็น เชา เย็น เชา เย็น เชา เย็น

1. การบริหารทาฤๅษีดัดตน 
    1.1 ทาดัดตนแกลมเจ็บศีรษะ และตามัว 
      10 ครั้ง เชา - เย็น 
 

        

    1.2 ทาดัดตนแกไหล ขา และเขา ขา 
         10 ครั้ง เชา - เย็น 

        

2.ทาบริหารคอ 4 ทา แตละทาออกแรงตาน 5-10 แลวพกั
ยาทําครบทั้ง 4 ทา นับเปน 1 รอบทํา 3 รอบ 
 
 

        

3.บริหารบา-คอ 3 จังหวะ แตละจังหวะนบั 1-10 แลวพกั  
ยาทําครบ 3 จงัหวะ นับเปน 1 รอบ ทํา 3 รอบ 

 
 
 
 

 

        

4.ใชผาขุนหนชุูบน้ํารอน ประคบตั้งแต   
    บา  ตนคอ และทายทอย  
     ขึ้น- ลง นาน 5 นาท ี
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 แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ตอ)  

พฤติกรรม 
วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 
เชา เย็น เชา เย็น เชา เย็น เชา เย็น

5. นวดแนวพืน้ฐานบาตั้งแตกระดกู  หวัไหล 
      ไปถึงตนคอ แตละจุด นบั 1 ถึง 10 ขึ้น- ลง 
      15 นาท ี

        

6. กดแนวรองไหปลารา 1 จดุ นับ 1 ถึง 10  
      2 คร้ัง 

 

        

7. นวดแนวพืน้ฐานโคงคอตัง้แตตนคอไปถึง         
      ทายทอย โดยกดแนวชิดกระดกู แตละจุด          
      นับ 1 ถึง 10  ขึ้น- ลง 5 นาท ี

        

8.นวดศีรษะดานหลัง 5 จุด แตละจดุนับ 1 ถึง 10 ทําครบ
ทั้ง 5 จุดนับเปน 1 รอบ ทํา 3  รอบ          

 
 
 
 

    จุดที่ 1(ขวา)               จุดที ่2(ซาย)             จุดที่ 3(ขวา) 
 
 
 
 
         จุดที่ 4(ซาย)            จดุที่ 5(กึ่งกลาง) 
 
หมายเหตุ มือที่ไมไดกดจุดใหประคองศีรษะไวตรงกนั        
อ้ัดั่ดั้เพี่ดี่ราขามเพื่อความมั่นคงในการกดจดุ 

 

        

 
 ชื่อ ..................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ค 
 

แผนการอภิปรายกลุมยอย 
สื่อประกอบการสอน 
โปรแกรมนําเสนอ 
ภาพกิจกรรม 
บัตรนัด 
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แผนการอภิปรายกลุมยอย 
 

เรื่อง     ประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคที่มี
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ ในสถานพยาบาล
แพทยแผนไทย อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี 

กลุมเปาหมาย ผูปวยปวดบา ตนคอ และศรีษะ 
สถานที ่ สถานพยาบาลแพทยแผนไทย อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี 
วิธีการ  อภิปรายกลุมยอยโดยมีขั้นตอนการดําเนนิการอภิปรายกลุมตามแนวคิดของมาแรม 

(Marram. 1978: 154-161) ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ผูวิจัยเปนผูนําในการอภิปราย
กลุมดังตอไปน้ี 

  ขั้นตอนที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ 
  ขั้นตอนที่ 2 ระยะดําเนินการ 
  ขั้นตอนที่ 3 ระยะสิ้นสุดการทํากลุม 
เวลา  ดําเนินการอภิปรายกลุม จํานวน 3 ครั้ง หางกันครั้งละ 4 วัน ใชระยะเวลาครั้งละ 
  1 ชั่วโมง 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง 
ผูอภิปรายกลุม นายวิชัย   สิริวิบลูยกิตต ิ
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          โปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคที่มีตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยปวดบา   ตนคอ   และศีรษะ     
  
กิจกรรมครั้งที่ 1  ประเมินอันตรายตอสุขภาพ 
วัตถุประสงค        1.เพ่ือใหสมาชิกทําความรูจักกันและมีสัมพันธภาพที่ดี 
     2.เพ่ือใหสมาชิกรูจุดประสงคของการเขากลุมและบทบาทของสมาชิกในการ       
    งาอภิปรายกลุม 
     3.เพ่ือใหสมาชิกแสดงความคิดเห็น แลกเปลีย่นประสบการณการเจ็บปวย 

               4.เพ่ือใหสมาชิกรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงตอโรคปวดบา ตนคอและ 
               ง ศีรษะ 
      5.เพ่ือใหสมาชิกมีทักษะการนวดแบบราชสํานักและประคบความรอน 
กลุมเปาหมาย      ผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ ตั้งแต 8-10 คน 
สถานที ่    สถานพยาบาลแพทยแผนไทย อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี 
เวลา     2 ชั่วโมง  
หัวขอในการดาํเนินการ 

         1.ทําแบบทดสอบ (Pre-Test) และประเมินความเจ็บปวด 
         2. ประสบการณการเจ็บปวยของตนเอง 
        3.การรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง ของอาการปวดบา ตนคอและศีรษะ 
        4.การนวดและประคบความรอน 
วิธีการดําเนินการ 
        ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ 
    1.สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับสมาชิกใหเห็นหนาชัดเจน ติดปายชื่อ 

2.ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิก แนะนําตนเอง และสมาชิกในการอภิปรายกลุม และ    
ใหสมาชิกในกลุมแนะนําตนเอง โดยยืนขึ้นทีละคน เพ่ือใหสมาชิกทําความรูจัก
กัน และ  ทํากิจกรรมสรางสัมพันธภาพดีตอกัน เปดโอกาสเพื่อใหสมาชิกรูจัก
กันมากยิ่งขึ้น ทักทายกัน 

3.ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการเขารวมอภิปรายกลุม วิธีการและขั้นตอนการ
อภิปรายกลุมระยะเวลา จํานวนครั้งที่เขารวมกิจกรรมและบทบาทของสมาชิก
ในกลุม 
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       ระยะที่ 2 ระยะดําเนนิกิจกรรม 
    1.สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยของตนเอง ในประเด็นตอไปน้ี 
        1.1 ประวัติการเจบ็ปวยอาการปวดบา ตนคอ ศีรษะ และการรักษา 
        1.2 สาเหตุการปวดบา ตนคอและศรีษะ 
        1.3 ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของอาการปวดบา ตนคอและศรีษะ 

 2.ผูวิจัยเชื่อมโยงความคิดเห็น และชี้แนะเพ่ิมเติมในประเด็นของความรุนแรงและ
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคปวดบา ตนคอ และศีรษะ เปดโอกาสใหสมาชิก
ซักถามขอสงสัย แนวทางทีจ่ะนาํไปปฏิบตัิตวั 

3.ผูวิจัยสาธติการนวดแบบราชสํานักและการประคบความรอนชื้นและ               
งงการบริหารรางกาย 
4.ผูวิจัยแจกคูมือการปฏิบัตติัวของผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ และแบบ 
บันทึกพฤติกรรมประจําวัน พรอมกับชี้แจงรายละเอียด วิธีการบันทกึที่ถูกตอง 

       ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการอภิปรายกลุม 
   1.สมาชิกรวมกันสรุปประเด็นที่ไดพูดคุยกันและผลที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม 
   2.ผูวิจัยนัดหมายครั้งตอไปอีก 4 วันโดยกําหนดวันเวลาในบตัรนัด 
    3.สมาชิกกลุม ด่ืมนํ้าสมุนไพร เปดโอกาสใหสมาชกิกลุมมีโอกาสทําความรูจักกัน

มากขึ้น 
สื่อและอุปกรณ 
   1.โปสเตอรแสดงโครงสรางสรีระรางกายของกลามเนื้อ เสนเลือดและตําแหนงนวด 
   2.คูมือการปฏิบัตติัวเพ่ือการดูแลตนเองผูปวยปวดบา ตนคอ และศรีษะ 
   ขณะไดรับการรักษาไปอานทบทวนทีบ่าน 
   3.แบบบันทกึพฤติกรรมประจําวันเพ่ือชวยในการกํากบัตนเอง 
   4.บัตรนัดเขารวมกิจกรรม 
การประเมินผล 
   1.การมีสวนรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางสมาชิก 
   2.ความสนใจและความตั้งใจตลอดจนการซักถามระหวางสมาชิก 
   3.ทักษะการนวดและประคบความรอน 
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กิจกรรมที่ 2       ประเมินการเผชิญปญหา 
วัตถุประสงค      1.เพ่ือใหสมาชิก ดูแลและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

2.เพ่ือใหสมาชิกรับรูความสามารถของตนเองในการนวดแบบราชสาํนัก การ
ประคบความรอน และความคาดหวังในประสิทธผิลของการปฏิบัตติาม    

3.เพ่ือใหสมาชิกมีทักษะการเผชิญปญหา 
กลุมเปาหมาย   ผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ ตั้งแต 8-10 คน 
สถานที ่ สถานพยาบาลแพทยแผนไทย อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี 
เวลา  2 ชั่วโมง  
หัวขอในการดาํเนินการ 

1. การรับรูความสามารถใน การนวดแบบราชสํานัก การบริหารรางกาย  
   การประคบความรอน  
2.แนวทางในการเผชิญปญหาอุปสรรคในการนวดแบบราชสํานัก การบริหาร           

งงงงงงงงงงงงงงงรางกาย และการประคบความรอน  
  3.ประสิทธิผลของการนวดแบบราชสํานัก การบริหารรางกาย และการประคบ 
   ความรอนตออาการปวดบา ตนคอและศีรษะ 
วิธีการดําเนินการและกิจกรรม 
        ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ 
    จัดกิจกรรมนันทนาการใหกับกลุมสมาชกิ ประกอบสมาชิก ตั้งแต 8-10 คนขึ้นไป      
           เพ่ือสรางความคุนเคยระหวางสมาชิก 
        ระยะที่ 2 ระยะดําเนินกิจกรรม 

1.สมาชิกแลกเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเองเมือ่ 4 วันที่ผานมา เกี่ยวกับ การนวด   
แบบราชสํานกัการประคบความรอนชื้น และการบริหารรางกาย พรอมทั้งปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัต ิ

  2.สมาชิกแลกเปลี่ยนผลของการนวดแบบราชสํานักและการประคบความรอนชื้น 
   ตออาการปวดบา ตนคอและศีรษะ 

3.คัดเลือกตัวแบบที่มีความมั่นใจในการปฏิบัติและรวมหาแนวทางในการเผชิญ 
  ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ 
4.ตนแบบนําการปฏิบัติและใหกําลงัใจสมาชิกเกิดความมั่นใจในความสามารถของ   
งงตนเองและคาดหวังในผลของการปฏบิัต ิ      

  5.สมาชิกฝกปฏิบัติการนวดแบบราชสํานัก การบริหารรางกาย การประคบ 
  ความรอนชื้น ตามตัวแบบและปฏิบตัิซํ้า 
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      ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการอภิปรายกลุม 
  1.สมาชิกกลุมรวมกันสรุปประเด็นที่ไดศึกษา เพ่ือใหเกดิความเชื่อม่ันใน   
      การปฏิบัติใหถูกตองเปนสัญญารวมของการปฏิบัต ิ   
  2.ผูวิจัยนัดหมายครั้งตอไปอีก 4 วันโดยกําหนดวันเวลาในบตัรนัด และมอบ 
      แบบบันทึกพฤติกรรมประจําวัน อธิบายวิธบีันทึกอีกครั้ง 
  3.สมาชิกรวมกัน ด่ืมนํ้าสมุนไพร เปนโอกาสใหสมาชกิกลุมมีโอกาสทําความ 
      รูจักกันมากขึ้น 
 
สื่อและอุปกรณ 
  1.ตัวแบบคือผูปวยที่มีปญหาสุขภาพเชนเดียวกับกลุมกลุมทดลองและที ่  
      สามารถปฏิบัตติัวไดถูกตองในการดูแลตนเอง 
  2.แบบบันทึกพฤติกรรมประจําวัน 
  3.บัตรนัดเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 
 
การประเมินผล 
  1.การมีสวนรวมในการอภิปรายแสดงความคิดเห็นของสมาชิกในกลุม 
  2.ความสนใจและความตั้งใจตลอดจนการซักถามสมาชิก 
  3.ทักษะการนวดและประคบความรอนและทาการบริหารรางกาย 
  4.ระดับของความปวด
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กิจกรรมที่ 3       ประเมินความกาวหนา 
วัตถุประสงค      1.เพ่ือใหสมาชิกรับรูผลที่ไดรับจากการ นวดแบบราชสํานัก การประคบความ       
     รอนและการบริหารรางกาย 
   2.เพ่ือใหสมาชิกลดอาการปวดบา ตนคอ และศีรษะ 
กลุมเปาหมาย     ผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ ตั้งแต 6-8 คนขึ้นไป 
สถานที ่   สถานพยาบาลแพทยแผนไทย อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี 
เวลา    2 ชั่วโมง 
หัวขอในการดาํเนินการ 
    1. สมาชิกสามารถระบุความกาวหนาของการปฏิบัตติามแนวทางการเผชิญ    
            ปญหาของกลุม 
    2.ระดับความเจ็บปวดบา ตนคอ และศีรษะ 
    3.ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 
วิธีการดําเนินการ 
        ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ 
    ผูวิจัยพูดคุยสมาชิก 
        ระยะที่ 2 ระยะดําเนินกิจกรรม 
    1.สมาชิกประเมินระดับอาการปวดบา ตนคอ และศีรษะ  
    2.สมาชิกแลกเปลี่ยนความสม่ําเสมอในการนวดแบบราชสํานัก การประคบ 
          ความรอนชื้นและการบรหิารรางกาย 

    3. สมาชิกใหกําลังใจซึ่งกันและกันเพ่ือใหสมาชิกมีพฤติกรรมที่ยั่งยืน 
    4.สมาชิกแสดงความคิดเห็นในประเด็น “การดูแลตนเองหลังรักษาครบถวน 
          ตามโปรแกรม” 
    5.สมาชิก แสดงความคิดเห็นที่มีตอโปรแกรม ตลอดจนขอเสนอแนะ 
        ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสดุการอภิปรายกลุม 
    1.ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคญั จากการดําเนินกิจกรรม 
    2.สมาชิกซักถามปญหาเพิ่มเติมและแสดงความรูสึกตอการเขารวมกิจกรรม 
          จากโปรแกรมสุขศึกษา 
    3.ผูวิจัยแจงใหสมาชกิทราบถึงการสิ้นสดุการทํากิจกรรม พรอมทั้งกลาวคํา 
               ขอบคุณสมาชิกที่ใหความรวมมือในการศกึษาวิจัยครั้งน้ี 
สื่อและอุปกรณ 
  บัตรนัดเพื่อเกบ็รวบรวมขอมูลภายหลังการทดลอง 
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การประเมินผล 
           1.ประเมินระดับของความปวด 
  2.การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

  3.ความสนใจสมาชิกในการรวมกิจกรรมกลุม 
  4.ความพึ่งพอใจของสมาชิกจากการประเมินผลการเขารวมโปรแกรม 
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สื่อประกอบการสอน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

วิธีการเตรียมประคบความรอนชื้น 

โปสเตอรแสดงโครงสรางสรีระรางกาย หมวดกลามเนือ้และเสนเลือด 
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ภาพกิจกรรม 
การนวด การประคบความรอนชืน้ และการบริหารรางกาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ประคบความรอนชื้น 

กดแนวรองไหปลารา แนวนวดพื้นฐานโคงคอ 

นวดศีรษะดานหลัง 5 จุด 
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ภาพกิจกรรม (ตอ)

ทาบริหารคอ 

ทาบริหารบา ตนคอ และศีรษะ 
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ภาพกิจกรรม (ตอ)

ทาบริหารทาฤษีดัดตน 
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ภาพกิจกรรม (ตอ) 
กลุมทดลองสาธิตและปฏบิตัิซํ้า 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ทาฤษีดัดตน 

ทาบริหารบา ตนคอ และศีรษะ 

กลุมสาธิตนวดศีรษะดานหลัง 5 จุด 

นวดศีรษะดานหลัง 5 จุด 
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บัตรนัด 
 ในการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอและศรีษะ 

สถานพยาบาลแพทยแผนไทย อ.ไทรนอย จ.นน 
 

 

 
บัตรนัดกลุมควบคุม 
โปรแกรมสุขภาพ 

ในการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอและศีรษะ 
สถานพยาบาลแพทยแผนไทย อ.ไทรนอย จ.นนทบุรี 

ชื่อ.........................นามสกุล...........................HN................. 
กลุมที่.............................. 

******************** 
ครั้งที่ 1........../........../..........เวลา.......... 
ครั้งที่ 2........../........../..........เวลา........... 
ครั้งที่ 3........../........../..........เวลา.......... 

 
บัตรนัดกลุมทดลอง 
โปรแกรมสุขภาพ 

ในการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอและศีรษะ 
สถานพยาบาลแพทยแผนไทย อ.ไทรนอย จ.นนทบุรี 

ชื่อ.........................นามสกุล...........................HN................. 
กลุมที่.............................. 

******************** 
ครั้งที่ 1........../........../..........เวลา.......... 
ครั้งที่ 2........../........../..........เวลา........... 
ครั้งที่ 3........../........../..........เวลา.......... 



 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

      
ปนกลุมอาการปวดกลามเนือ้และเนื้อเยื่อซึ่ง

อาจมีอาการปวดมึนศีรษะรวมดวย  
 
หรือมีอาการปวดราวไปที่ไหลแขนมือและ

รวมกับความรูสึกชาที่แขนและปลายนิว้มือ 
 
 
1. ถูกกระทบกระแทกจากการเลนกีฬา   หรือ
อุบัติเหตุจากการใชงานอยางหนักและรุนแรง
ผิดปกต ิ
2. การเสื่อมของเสนเอ็นรอบขอ หรือมีอาการปวด
โดยไมทราบสาเหตุ   ทําใหเกิดไหล บาคอ อักเสบ 
ปวดราวไปที่ไหล แขน มือ รวมกับความรูสึกชา 
3. มีพยาธิสภาพบริเวณคอหรือสะบัก เชน  กระดูก
งอกทับเสนประสาท หรือมีพังผืดที่กลามเนื้อสะบัก 
 
 
1.ปวดรุนแรง เคลื่อนไหวไมได อาจเห็นการบวม
แดง ช้ําของขอตอ เชน หัวไหล 
2.ปวดตลอดเวลา บริเวณตาํแหนงที่เปน เชน ไหล 
บา คอ ศีรษะ 

 
 
1.หยุดใชงานบริเวณที่ปวด และพักผอนให เพียงพอ 
2.อยานอนทับหรือใชแขนขางที่ปวดหิ้วของหนักใน 
  ระยะแรก เพราะจะทําใหไหล บาอักเสบมากขึ้น 
3.หลีกเลี่ยงจากการยกสิ่งของหนักเกินความ 
ฃสามารถของทาน  และหลีกเลี่ยงการใชมือหรือ 
  แขนทํางานเหนือศีรษะนานเกินไป เชน   ทาส ี
  เพดานบาน เช็ดตู 
4.การรักษาเบื้องตน กินยาแกปวด ลดการอักเสบ    
  ถาปวดมาก หรือมีขอติดแข็ง ควรปรึกษาแพทย 
  แผนไทย หรือแพทยแผนปจจุบัน 
5.ทํากายภาพบําบัดหมั่นบริหารกายดวยการยืด 
กลามเนื้อ ดัดตนเพื่อทุเลาปวด เพื่อปองกันขอติด 

  ยึดของขอ เชน ไหลและคอ 
  5.1 การบริหารทาฤๅษีดัดตน 
            ทาดัดตนแกลมเจ็บศรีษะ 
             และตามัว 
          10 ครั้ง เชา - เย็น 
              ทาดัดตนแกไหล ขา 
              และเขา ขา 
          10 ครั้ง เชา - เย็น 

ปวดบา ตนคอ และศีรษะ 

อาการ 

การดูแลตนเองเมื่อปวดบา ตนคอ และศีรษะ 

สาเหต ุ

2 1 

นายวิชัย  สิริวิบลูยกิตติ   เรียบเรียง 
งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก  
สํานักงานสาธารณะสุขอําเภอไทรนอย  
             จังหวัดนนทบุรี 
โทร 02-5971169  ,  089-1184485 



 

  

   5.2ทาบริหารคอ 4 ทา แตละทาออกแรงตาน 5-10 
         ครั้ง  แลวพักทําครบทัง้ 4 ทานับเปน 1 รอบ  
         ทํา 3 รอบ 
 
 
 
 
 
    5.3บริหารบา-คอ 3 จังหวะ แตละจังหวะนับ 1-10    
ด    แลวพัก ทําครบ 3 จังหวะนับเปน 1 รอบ ทํา                  
ดพ      3 รอบ 
 
 
 
 
 
    5.4 การประคบความรอนชื้น 
         ใชผาขนหนูชุบน้ํารอน ประคบ 
          ตั้งแต  บา  ตนคอ และทายทอย  
          ขึ้น- ลง นาน 5 นาท ี

 
5.5 การนวดแบบกดจดุ  
          นวดแนวพื้นฐานบาตัง้แต 
          กระดูกหัวไหล ไปถึงตนคอ  
          แตละจดุนับ 1 ถึง 10  
          ขึ้น- ลง 15 นาที 
 
          กดแนวรองไหปลารา  
          1 จุด นบั 1  
          ถึง 10 ทํา 2 ครั้ง 
 
 
           นวดแนวพืน้ฐานโคงคอ 
           ตั้งแตตนคอไปถึงทายทอ 
          โดยกดแนวชดิกระดกู 
           แตละจดุ นับ 1 ถึง  
           10  ขึ้น- ลง 5 นาที 
  

 
 

 
นวดศีรษะดานหลัง 5 จุด แตละจุดนับ 1     
ถึง 10 ทํา   ครบทั้ง 5 จุดนับเปน 1 รอบ  
ทํา 3  รอบ          

 
 
 
 

        จุดที่ 1 (ขวา)        จดุที่ 2 (ซาย)       จดุที่ 4 (ขวา) 
 
 
 
         
      จุดที่ 4 (ซาย)            จดุที ่5 (กึ่งกลาง) 
 
หมายเหตุ มือที่ไมไดกดจุดใหประครองศีรษะอยูฝง       
    ตรงกันขามเพื่อความมั่นคงในการกดจุด 
 
 
 

4 3 5 



ปวดบา ตนคอแล ศรีษปวดบา ตนคอและศรษะ

ป ั ไ  ปองกันและบรรเทาไดดวยตนเอง

ิ ั ิ ิ ิ  ิ ินายวิชัย  สิริวิบูลยกิตติ

นิสิตปริญญาวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสขศึกษานสตปรญญาวทยาศาสตรมหาบณฑต สาขาวชาสุขศกษา

มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ



สาเหตุของอาการปวดบา ตนคอและศีรษะ



อิริยาบทหรือทาที่ผิดสุขลักษณะ



ความเครียดทางจิต



ภยันตรายบริเวณกระดูกตนคอ

คอเคล็ดหรอืยอก



ภยันตรายบริเวณกระดูกตนคอ

การบาดเจ็บของกระดกคอการบาดเจบของกระดกูคอ

   ักระแทกจากดานหนา กระแทกจากดานหลง



ขออักเสบขออกเสบ
ขออักเสบเรื้อรังอาจทําขอตอกระดูกคออักเสบดวย 

เชน ขออักเสบรูมาคอยด



ภาวะขอเสื่อม

ขอของหมอนรองกระดูก หมอนรองกระดูกในสภาพปกติ

ื่  ็ ั ปหมอนรองกระดูกเสอม กระดูกแขงชนกน ปุมกระดูกงอก



ที่กลมอาการปวดเนื้อเยื่อกลามเนื้อทกลุมอาการปวดเนอเยอกลามเนอ

บริเวณทีป่วดบรเวณทปวด

จุดกดเจ็บ
(Trigger  Point)(Trigger  Point)



กลุมอาการยึดหดรัง้ของเนื้อเยื่อรอบๆ ขอตอกระดูกสันหลังสวนคอุ ๆ ู

กลามเนื้อกลามเนอ



พฤติกรรมที่ปองกันอาการปวดบา ตนคอและศีรษะ



ขณะยนื เดนิ นัง่ตัวตรงไมโนนศีรษะไปขางหนา



ปรับระยะตัวหนังสอืที่ตองอาน จอคอมพิวเตอร
หรือดูโทรทัศนใหอยูในระดบัสายตา



นั่งทํางาน แขนอยูในแนวราบไมยกไหล



หยดุพักอิริยาบถ 5-10 นาที ในทุกชั่วโมงของการทํางาน



เวลายกของจากที่สูงมาก 
ี ี่ ี ควรมีทีเหยยีบรองเทา



้ ้หิ้วสมัภาระ เฉลี่ยน้ําหนัก
ใ สม มื ั้  2 ใหสมดุลมอทง 2 ขาง



ทาในการนอน
ทานอนตะแคง หมอนสูงพอทีคอจะไมเอียง



ทานอนหงาย หมอนรองที่คอ



ทาบริหารคอ



ทาแหงนคอ
ใชมือประสานกนทายทอย แลวออกแรงตาน เกร็งไว 

ป ิ ี  ัประมาณ 5-10 วินาที แลวพัก



ทากมคอทากมคอ
ใชมือประสานที่หนาผาก แลวออกแรงตาน เกร็งไว

ประมาณ 5-10 วินาที แลวพัก



ทาตะแคงคอขวา
ใชมือขวาดนัทีศ่รีษะ แลวออกแรงตาน เกร็งไว 

ป ิ ี  ัประมาณ 5-10 วินาที แลวพัก



ทาตะแคงคอซาย
ใชมือดนัทีศ่ีรษะ แลวออกแรงตาน เกร็งไว ประมาณ 
ิ ี  ั5-10 วินาที แลวพัก



ทาบริหารบา (คอ ดึงแขน ยกแขน)

จังหวะที่ 1จงหวะท 1

ใชมือขวาจับขอบเตียงชิดลําตัว 
งอขอศอก 30 องศา ออกแรงดึง
ขึ้น สวนแขนซาย เกร็งคางไว 
นับ 1 ถึง 10 แลวพัก



ทาบริหารบา (คอ ดึงแขน ยกแขน)

จังหวะที่ 2จงหวะท 2
ใชมือขวาจับขอบเตียงหาง 1 ฝามือ
จากจังหวะที่ 1 งอขอศอก 30 องศา จากจงหวะท 1 งอขอศอก 30 องศา 
ออกแรงดึงขึ้น สวนแขนซาย เกร็งคาง
ไว นบั 1 ถึง 10 แลวพักไว นบ 1 ถง 10 แลวพก



ทาบริหารบา (คอ ดึงแขน ยกแขน)

จังหวะที่ 3จงหวะท 3
ใชมือขวาจับขอบเตียงหาง 2 ฝามือ
จากจังหวะที่ 1 งอขอศอก 45 องศา จากจงหวะท 1 งอขอศอก 45 องศา 
ออกแรงดึงขึ้น สวนแขนซาย เกร็ง
คางไว นับ 1 ถึง 10 แลวพักคางไว นบ 1 ถง 10 แลวพก

    ทําครบทั้ง 3 จังหวะนับเปน 1 
ํรอบ ทาํ 3 รอบ



ํ ั การนวดแบบราชสํานักดวยตนเอง
ป   ีบรรเทาอาการปวดบาตนคอและศรษะ



นวดแนวพืน้ฐานบาตั้งแตปุมกระดกูหวัไหลไปถึงตนคอ แตละจดุ

นับ 1 ถึง 10  ขึ้น-ลง 15 นาที



 กดแนวรองไหปารา 1 จุด นับ 1 ถึง 10 ทําซ้ํา 2 ครั้ง



นวดแนวพืน้ฐานโคงคอตั้งแตตนคอไปถึงทายทอย โดยกดแนวชดิกระดกู 

แตละจดุนับ 1 ถึง 10  ขึ้น-ลง 5 นาที



นวดศรีษะดานหลัง 5 จดุ แตละจดุนับ 1 ถึง 10
้ ทําครบทั้ง 5 จุดนับเปน 1 รอบ ทํา 3 รอบ

จดุที่ 1 รอยบุมใต

กะโหลกศีรษะขางขวา



จดุที่ 2 รอยบุมใตกะโหลกศีรษะขางซาย



จดุที่ 3 เหนือใบหู ขางขวา



จดุที่ 4 เหนือใบหู ขางซาย



จดุที่ 5 รอยบุมกึ่งกลางกะโหลกศีรษะ   
่ ่(ระหวางจุดที่ 1  กับจดุที่ 2 )



การประคบความรอนชืน้

ใชผาขนหนชบน้ํารอน ประคบใชผาขนหนูชบุนารอน ประคบ
ตั้งแต บา ตนคอ และทายทอย 
ึ้ ีขึน- ลง นาน 5 นาที
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