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และการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังดวยวิธีการของแมคเคนซี่ และกลุมทดลองไดรับการรักษาทาง
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The object of this studying is to examine the effects of a self-efficacy program on motivation 
in exercise for patients with lower back pain. The subjects were patients with lower back pain.        
The 30 patients were divided into 2 groups: the control group used the medical management program 
of Mackenzie and the experimental group used the medical management program of Mackenzie plus        
a program to build self-efficacy; which included perceiving success, vicarious experience and verbal 
persuasion. The study lasted for a constant period of 8 weeks. The methods used in this study were 
general information questionnaires, semi-structure interviews, an usual manual lower back muscle 
exercise program beyond Mackenzie, a program to build self-efficacy, and an evaluation of the level 
of pain. The data analysis was done through qualitative data by triangulation method and quantitative 
data method include were statistically analyzed by using mean, standard deviation, and t-test.            
All testing used the 0.05 level of significant. The results showed that the build up self-efficacy 
program affected  the daily routine of the participants of the experimental group by allowing them to 
work better and also enhanced the participation in the twice-daily exercise for low back pain. 
Moreover they increased concentration and the willingness to exercise with the specific goal to reduce 
lower back pain. In addition it was found that the statistical difference in the pain score of the control 
and experimental groups was 0.05 after 8 weeks. 
 

In conclusion the build up self-efficacy program increased the motivation to exercise in  
lower back pain patients which could reduce pain medication and encourage patients with lower  back 
pain to have a better quality of  life.  
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อาการปวดหลังสวนลางเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญและพบบอยท่ีสุดในโรคของระบบ
กลามเนื้อและกระดูก ผูปวยท่ีเคยมีประสบการณปวดหลังสวนลางและเคยไดรับการรักษามากอน 
ประมาณรอยละ 85 กลับมาเปนซํ้าอีก อาการปวดหลังสวนลางมักพบไดในบุคคลวัยทํางานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวาผลกระทบจากอาการปวดหลังสวนลางเปนสาเหตุทําใหสูญเสียเวลาในการ
ปฏิบัติงาน และรัฐบาลตองจายคารักษาพยาบาลและคาประกันสังคม เปนเงิน 7.2 พันลานเหรียญสหรัฐ 
นอกจากนี้ยังทําใหสูญเสียรายไดของประเทศ คิดเปนเงินประมาณ 6-11 พันลานเหรียญสหรัฐ (Gerald 
and Browning, 2001) สําหรับประเทศไทย กรมอนามัย (2542) ไดศึกษาคนงานท่ีปฏิบัติงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมจํานวน 300 แหง ใน 48 จังหวัดท่ัวประเทศไทย พบวามีคนงานท่ีมีอาการปวดเม่ือยตาม
สวนตางๆ ของรางกายรวมท้ังส้ิน 2,595 คน และพบวาจํานวนรอยละ 78.5 มีอาการปวดเม่ือยตาม
รางกายและมีอาการปวดหลังสวนลางมากท่ีสุดคิดเปนจํานวนรอยละ 52.4 จากสถิติของโรงพยาบาลเลิด
สิน (2549) พบวามีผูปวยท่ีมารับบริการรักษาในแผนกผูปวยนอกดวยอาการปวดหลังสวนลางจํานวน
มากเปนอันดับท่ี 5 จาก 10 อันดับโรคท่ีมีผูปวยมาใชบริการแผนกผูปวยนอก อีกท้ังขอมูลสถิติของ
โรงพยาบาล บี.แคร เมดิคอลเซนเตอร (2546) พบวามีจํานวนผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางมารับการ
ตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกจํานวนมากเปนอันดับ 2 ซ่ึงรอยละ 80 ของผูปวยมีอายุอยูระหวาง 25-50 
ป นอกจากนั้นจากขอมูลทางสถิติของโรงพยาบาลผักไห ในชวงป พ.ศ.2550-2553 พบวาชวงอายุของ
ผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีเขามารับการรักษาในแผนก ผูปวยนอก โรงพยาบาลผักไห จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา มีชวงอายุระหวาง 45-75 ป ซ่ึงนับเปนปญหาของชุมชนท่ีมีความจําเปนตองไดรับ
การแกไข 
 

การรักษาอาการปวดหลังสวนลางในปจจุบันท่ีนิยมใชมี 2 วิธีคือ การรักษาแบบอนุรักษนิยม 
(conservative treatment) และการรักษาดวยการผาตัด (operative treatment) ซ่ึงแพทยมักใชวิธีการ    
รักษาแบบอนุรักษนิยมคือการรักษาโดยการใชยาลดการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (nonsteroidalanti- 
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inflame matory drugs; NSAID) รวมกับยาคลายกลามเนื้อ การประคบรอน และการทํากายภาพบําบัด
เม่ืออาการทุเลาจึงใหบริหารกลามเนื้อเพ่ือปองกันอาการกลับเปนซํ้าอีก (กรมอนามัย, 2549) การบริหาร
กลามเนื้อหลังนิยมใชทาบริหารท่ีมีลักษณะของการยืดตัว ซ่ึงนิยมใช ทาบริหารกลามเนื้อหลังของ    
แมคเคนซ่ี (โรงพยาบาลบานฝาง, 2553) เพ่ือชวยทําใหกลามเนื้อหลังแข็งแรง สามารถลดอาการเจ็บปวด
เรื้อรังไดดีกวาวิธีอ่ืน ซ่ึงเปาหมายของการดูแลผูปวยเรื้อรังคือสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการตนเองให
อยูกับภาวะโรคเรื้อรังได ผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังมักรับประทานยาลดการอักเสบตามท่ีแพทยมีคําส่ัง
การรักษา หากอาการไมทุเลาจะมารับการรักษาดวยการทํากายภาพบําบัดตอไป ซ่ึงวิธีการดังกลาวจะ
ชวยบรรเทาอาการปวดไดเปนครั้งคราวเทานั้น โดยวิธีการลดอาการปวดหลังมีอยูหลากหลายวิธีการ 
เชน พยาบาลทําการสอนทาทางการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการบริหารรางกายท่ีมีผลลดอาการปวด
หลัง (ดรุณี, 2543) การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อเพ่ือลดระดับความเจ็บปวดหลังสวนลาง 
(โรจนี, 2536) การบริหารกลามเนื้อรวมกับการสนับสนุนจากครอบครัว (ดลิน, 2546) เปนตน โดย
กิจกรรมดังกลาวจะเนนใหผูปวยไปฝกปฏิบัติดวยตนเองท่ีบาน ซ่ึงการฝกปฏิบัติท่ีบานดวยตนเองเปน
วิธีการท่ีมีความสะดวกท้ังในดานสถานท่ีและเวลา  อีกท้ังยังเปนส่ิงแวดลอมท่ีผูปวยคุนเคย   
 

พิบูลย (2549) กลาววา การขาดการออกกําลังกายเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยไมหายขาดจากอาการ
ปวดหลัง National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion Physical Activity and 
Health (1996) ไดทําการรวบรวมงานวิจัยท่ีผานมาพบวาผูท่ีไมคอยเคล่ือนไหวและออกกําลังกาย 
(inactive) สามารถทําใหสุขภาพดีขึ้นไดโดยไมจําเปนตองออกกําลังกายท่ีมีความหนักมาก แตควรเปน
การออกกําลังกายท่ีความหนักระดับปานกลางเปนประจําก็เพียงพอ ท้ังนี้ตองคํานึงถึงระยะเวลา ความถ่ี 
และความหนักท่ีเหมาะสมดวย โดยผูท่ีมีปญหาสุขภาพ เชน ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน โรคหัวใจ ผูชายอายุ
มากกวา 40 ป และผูหญิงอายุมากกวา 50 ป หากตองการออกกําลังกายอยางหนักควรปรึกษาแพทยใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาประชากรกลุมผูใหญจํานวนรอยละ 60 มีการเคล่ือนไหวและออกกําลังกายไมได
ตามท่ีควรเปน ในจํานวนนั้นไมเคยออกกําลังกายเลยถึงรอยละ 25 และการท่ีมีอายุมากขึ้นจะลด          
การเคล่ือนไหวลง ซ่ึงพบในผูหญิงมากกวาผูชายและมักเปนกลุมคนท่ีดอยการศึกษาและฐานะยากจน    
มีเพียงคนจํานวนหนึ่งเทานั้นท่ีสามารถออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง (กัลยา, 2513) เพราะ
ความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สงผลใหมีเครื่องทุนแรงใชในชีวิตประจําวัน
มากมาย ทําใหไดรับความรวดเร็วและสะดวกสบาย แตขณะเดียวกันยังเปนสาเหตุทําใหการเคล่ือนไหว
และการใชแรงกายลดลงดวย นอกจากนั้นการปฏิบัติหนาท่ีการงานและการแขงขันในสังคมเปนสาเหตุ
อีกประการหนึ่งท่ีทําใหประชาชนสวนใหญขาดการออกกําลังกายอยางประจําและตอเนื่องจนกอใหเกิด
ปญหาสุขภาพตามมา 
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 ดังนั้นการสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกายจึงเปนส่ิงสําคัญในการท่ีจะผลักดันให          
บุคคลลงมือกระทําหรือมีการริเริ่มพฤติกรรม รวมท้ังการคงไวซ่ึงพฤติกรรมการออกกําลังกาย             
เบญจมาศ (2544) พบวาแรงจูงใจท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องมาจาก            
การรับรูความรูสึกท่ีดีตอตนเอง ความสนุกสนาน การมีสุขภาพจิตดีและการมีรางกายท่ีแข็งแรง      
รวมถึงการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว จากการศึกษาโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายสําหรับ
ประชาชนอยางตอเนื่อง พบวาการออกกําลังกายดวยการเลนกีฬาจํานวน 3 ครั้งตอสัปดาหเปนเรื่อง
คอนขางยากลําบากสําหรับประชาชนสวนใหญ (Dunn et al., 1997 อางใน ธราดลและมณฑา, 2547)  
Dishman (1986) กลาววาจํานวนครึ่งหนึ่งของผูท่ีออกกําลังกายจะลมเหลวในการรักษาระดับการออก
กําลังกายตามท่ีตั้งเปาหมายไวแตแรก และประมาณรอยละ 50 ของผูออกกําลังกายจะเลิกออกกําลังกาย
ภายใน 6 เดือนถึง 1 ป ซ่ึง Bandura (1997) พบวาความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางนั้นเปนความเช่ือวา
ตนเองมีความสามารถท่ีจะทํางานบางอยางจนสําเร็จได โดยความเช่ือม่ันเฉพาะอยางเปนสวนหนึ่งของ
ความเช่ือม่ันในตนเอง และเปนสวนหนึ่งของแรงจูงใจเชิงปญญา ดังนั้นหากสรางความเช่ือม่ันในตนเอง
เฉพาะอยางกับผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางได จึงเปนแนวทางการสรางเสริมแรงจูงใจใหกับผูปวย
ท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางไดมีแรงจูงใจในการออกกําลังกายอยางยั่งยืน การวิจัยครั้งนี้จึงเปนการศึกษา
การสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง ซ่ึงประกอบดวย การรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จ คือ 
เม่ือทําการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังดวยทาออกกําลังกายของแมคเคนซ่ีแลวอาการเจ็บปวดท่ีหลังลด
นอยลง การเห็นประสบการณท่ีประสบความสําเร็จของผูอ่ืน คือ การเห็นบุคคลตนแบบท่ีทําการ       
ออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางของแมคเคนซ่ีแลวอาการปวดหลังสวนลางทุเลาลง และการชักจูง
ดวยคําพูด คือ การกระตุนพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยคําพูดเชิงบวก ท่ีมีตอแรงจูงใจในการออก
กําลังกายของผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางอันจะเปนประโยชนตอการสรางเสริมแรงจูงใจใหกับ
ผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางไดมีแรงจูงใจในการออกกําลังกายอยางยั่งยืน 
 
 

 



วัตถุประสงค 
 

เพ่ือศึกษาผลของการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางท่ีมีผลตอแรงจูงใจในการออก
กําลังกายของผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ไดมาจากกลุมประชากรท่ีเขามารับการตรวจรักษาดวยโรค
ปวดหลังสวนลาง ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในชวงเดือน 
พฤศจิกายน ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 จํานวน 47 คน โดยใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (simple 
random sampling) เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน จากนั้นใชวิธีการสุมแบบจัดเขากลุม (randomly 
assignment) โดยแบงออกเปน 2 กลุมๆ ละ 15 คน คือกลุมควบคุมไดรับการรักษาทางการแพทยรวมกับ
การออกกําลังกายกลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ี และกลุมทดลองไดรับการรักษาทางการแพทยรวมกับ
การออกกําลังกายกลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ี และการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง  

 
ขอตกลงเบื้องตน 

 
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปวดหลังสวนลางท่ีไมไดมีสาเหตุจากโรคหมอนรอง

กระดูกและไมเคยผาตัดกระดูกสันหลัง อาสาสมัครเขารวมงานวิจัย และสามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของโปรแกรมการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางได    

 
นิยามศัพท 

 
ความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง หมายถึง ความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการท่ี

จะทํางานบางอยางไดสําเร็จ (สืบสาย, 2541) 
 

แรงจูงใจในการออกกําลังกาย หมายถึง ความคิดและพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเปล่ียนไป
ในทิศทางท่ีดีขึ้น 

                                                                                                                                                                                                                   
 การออกกําลังกายแบบแมคเคนซ่ี หมายถึง ทาออกกําลังกายเพ่ือปองกันและลดอาการปวดหลัง 
(โรงพยาบาลบานฝาง, 2553)    
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โรคปวดหลังสวนลาง หมายถึง อาการปวดท่ีจํากัดอยูเฉพาะหลังและบ้ันเอวสวนลาง และ
รวมถึงอาการปวดหลังรวมกับอาการปวดขาดวย (ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 
2552) 
 



การตรวจเอกสาร 
 

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยมีรายละเอียดตางๆ ดังตอไปนี ้คือ 
 
1.  ความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง  
 

1.1  ความหมายของความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง 
1.2  ความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางกับความเช่ือม่ันในตนเอง 

 1.3  การบูรณาการขอมูลความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง  
1.4  ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีสงเสริมใหมีความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง 

 
2.  แรงจูงใจในการออกกําลังกาย  
 

2.1  แรงจูงใจ 
 2.2  การออกกําลังกาย 
 2.3  แรงจูงใจในการออกกําลังกาย 
 
3.  โรคปวดหลังสวนลาง 
 

3.1  กายวิภาคศาสตรของหลัง 
3.2  ประเภทของอาการปวดหลังสวนลาง 
3.3  สาเหตุของการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง 
3.4  โรคท่ีทําใหเกิดอาการปวดหลังสวนลาง 
3.5  วิธีการรักษาอาการปวดหลังสวนลาง 
3.6  การประเมินระดับความเจ็บปวด 
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1.   ความเชื่อม่ันในตนเองเฉพาะอยาง  
 

1.1  ความหมายของความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง 
 
 ความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง หมายถึง ความเช่ือของบุคคลวาตนเองมีความสามารถท่ี
จะทํางานบางอยางไดสําเร็จ ความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางเปนความเช่ือม่ันของมนุษยมีท้ังโดยรวม
และเฉพาะอยางในบางดานมีความมากนอยตามสถานการณท่ีแตกตาง เชน นักกีฬาวายน้ําท่ีมีความ
เช่ือม่ันในตนเองสูงมักจะมีความสามารถในการวายน้ําดี เพราะเปนนักกีฬาท่ีประสบความสําเร็จมา
ตลอด แตอาจมีความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางในการแขงขันวายทาผีเส้ือมากกวาการแขงขันวาย
น้ําทาอ่ืนๆ เพราะเปนทาท่ีทําเวลาไดดีท่ีสุด เปนตน (สืบสาย, 2541) จากการวิจัยสวนใหญเกือบท้ังหมด
จะใชทฤษฏีความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางของ Bandura (1977) และการศึกษาติดตามเกี่ยวกับความ
เช่ือม่ันในตนเองในการกีฬาและการแสดงความสามารถทางกลไก (motor performance) ของ Feltz 
(1992) พบวาความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางนั้นเปนทฤษฏีทางจิตวิทยาท่ีถูกนําเสนอโดย Bandura 
นักจิตวิทยาชาวอเมริกันเม่ือป ค.ศ. 1977 โดยมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฏีปญญาทางสังคม (social cognitive 
theory) และเปนสวนหนึ่งของแรงจูงใจเชิงปญญา (cognitive motivation) แนวคิดท่ีสําคัญของทฤษฏีนี้
คือ การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและการเปล่ียนแปลงความรูสึกของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับความสามารถ
ของตนเอง การท่ีบุคคลตัดสินวาจะทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งหรือไมนั้น สวนหนึ่งขึ้นอยูกับความ
เช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง และอีกสวนหนึ่งขึ้นอยูกับความคาดหวังในผลท่ีจะเกิดขึ้น (ดังภาพท่ี 1) 
ดังนั้นหากบุคคลมีความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางสูงมักจะเขารวมการกิจกรรมตางๆอยาง
กระตือรือรน ดวยความเช่ือม่ันและคาดหวังในความสําเร็จท่ีสามารถทําได 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  ทฤษฎีปญญาทางสังคม 
 
ที่มา: Bandura., 1986 อางใน ศิริพร, 2551 

บุคคล 
(person) 

 

พฤติกรรม 
(behavior) 

 

ผลกรรม 
(outcome) 

 

ความเช่ือมั่นในตนเองเฉพาะอยาง 
(self-efficacy) 

ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น 
(outcome expectation) 
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นอกจากนั้น Bandura (1986) ยังไดนําเสนอวาความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางมีอิทธิพลตอ
การเรียนรู การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และมีผลตอแรงจูงใจในการกระทําของบุคคลในองคประกอบ
ตางๆ ดังนี้ 

 
1.  การเลือกกระทําพฤติกรรม (choice behavior) คือ การท่ีบุคคลจะเลือกทํากิจกรรมอยางใด

อยางหนึ่งยอมขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองวามีความสามารถท่ีจะทํากิจกรรมนั้น            
ไดหรือไมเพียงใด  

 
2.  การใชความพยายามและความมุมานะในการทํางาน (effort expenditure) บุคคลท่ีมีความ

เช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางสูงจะสงผลใหคงอยูในกิจกรรมนั้นไดนานแมพบกับอุปสรรคหรือ
ประสบการณท่ีไมพอใจก็ตาม 
 

3.  รูปแบบความคิด (thought patterns) บุคคลท่ีมีความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางสูง เม่ือตอง
กระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งก็จะเปนคนท่ีมีความพยายามท่ีจะกระทําส่ิงนั้น ถึงแมบางครั้งจะประสบความ
ลมเหลวกจ็ะไมทอถอย และไมอางวาเปนเรื่องของโชคชะตา  
 

4.  ปฏิกิริยาทางอารมณ (emotional reaction) คือ ความสามารถท่ีจะจัดการกับสภาพแวดลอม
ในภายหนา บุคคลท่ีมีความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางสูงจะพยายามกระตุนตนเองใหใชความพยายาม
ท่ีมากขึ้นเม่ือพบกับอุปสรรคตางๆ 
 

จากท่ีกลาวมาขางตนพบวาการรับรูความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางจะมีผลตอการรับรู
ความสามารถของตนเอง (Feltz, 1992) โดยปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการรับรูความสามารถของตนเอง 
ไดแก 

 
1.  การรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จ (perceive success) เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเช่ือ

ในความสามารถของตนเองมากท่ีสุด เพราะเปนการเรียนรูจากประสบการณตรง (mastery experiences) 
การประสบความสําเร็จจากการกระทําสงผลใหบุคคลประเมินความสามารถของตนเองสูงขึ้น ในขณะท่ี
ความลมเหลวทําใหบุคคลประเมินความสามารถของตนเองต่ําลง โดยเฉพาะอยางยิ่งหากความลมเหลว
เกิดขึ้นในชวงแรกๆ ของการปฏิบัติงาน และความลมเหลวนั้นไมไดเปนผลมาจากการขาดความพยายาม
หรือผลจากสถานการณภายนอกแตเกิดขึ้นจากตนเอง บุคคลจะใหความสําคัญกับประสบการณใหมมาก
หรือนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับธรรมชาติ และระดับของความเช่ือในความสามารถท่ีมีอยูเดิม การประสบ



 9 

ความสําเร็จบอยๆ จะชวยใหบุคคลพัฒนาความเช่ือในความสามารถของตนเองมากขึ้น หากมีความ
ลมเหลวเกิดขึ้นบางเปนบางครั้งบางคราวก็จะไมมีผลหรือมีผลนอยมากตอการประเมินความสามารถ
ของตนเอง บุคคลท่ีมีความเช่ือในความสามารถของตนเองระดับสูงจะมองวาความลมเหลวเปนผลมา
จากการขาดความพยายาม ซ่ึงจะมีความเช่ือม่ันวาหากแกไขส่ิงเหลานี้ไดก็จะสามารถประสบความสําเร็จ
ไดแมจะมีอุปสรรคมากมายเพียงใดก็ตาม เม่ือบุคคลมีความเช่ือในความสามารถของตนเองตาม
ความสามารถท่ีแทจริงแลว ความเช่ือนี้มีแนวโนมท่ีจะแผขยายจากสถานการณหนึ่งไปยังสถานการณ
อ่ืนดวย การพัฒนาความเช่ือในความสามารถของตนเองของบุคคลนั้นจําเปนตองฝกใหมีทักษะเพียง
พอท่ีจะประสบความสําเร็จได พรอมกับทําใหเช่ือวาเขามีความสามารถท่ีจะกระทําเชนนั้นไดซ่ึงจะ
สงผลใหสามารถนําทักษะท่ีไดรับการฝกไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีเช่ือวาตนมี
ความสามารถจะไมยอมแพอะไรงายๆ แตจะพยายามทํางานตางๆ ใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ ซ่ึงการ
กระทําท่ีประสบความสําเร็จของบุคคลตองอาศัยปจจัยตางๆ ดังนี้  

 
1.1 ความพยายามและการตัดสินความสามารถ บุคคลมักจะเช่ือวาความพยายามมี

ความสัมพันธเชิงผกผันกับความสามารถ กลาวคือ การประสบความสําเร็จในงานท่ียากและทาทาย ดวย
ความพยายามเพียงเล็กนอยยอมแสดงถึงความสามารถในระดับสูง ในขณะท่ีความสําเร็จท่ีไดมาจาก
ความพยายามอยางหนักยอมบงบอกถึงความสามารถท่ีดอยกวา และสงผลตอความเช่ือในความสามารถ
ของตนเองนอยกวาดวย ในทํานองเดียวกันความลมเหลวจะสะทอนใหบุคคลเห็นถึงความสามารถ     
ของตนเองได กลาวคือ ถาความลมเหลวเกิดจากความพยายามเพียงเล็กนอย ความลมเหลวนั้นมิได       
บงบอกถึงความสามารถของบุคคลอยางชัดเจน แตถาบุคคลประสบความลมเหลวในงานท่ีคอนขางยาก
ถึงแมวาจะไดพยายามเต็มท่ีแลว ความลมเหลวนั้นจะเปนเครื่องบงช้ีความสามารถท่ีมีอยูอยางจํากัด    
ของบุคคล บุคคลท่ีเคยประสบความลมเหลวแตสามารถพัฒนาการปฏิบัติงานของตนใหดีขึ้นได         
ยอมมีแนวโนมท่ีจะพัฒนาความเช่ือในความสามารถของตนเองมากกวาบุคคลท่ีสามารถทําไดสําเร็จ   
แตคุณภาพของการปฏิบัติงานต่ํากวาระดับท่ีเคยทําไดในอดีต  

 
1.2  รูปแบบของการระบุสาเหตุ แนวคิดนี้ทําใหทราบวาบุคคลท่ีเช่ือวาตนเองมีความ  

สามารถระดับสูงมักจะระบุวามีสาเหตุมาจากความสําเร็จในงานท่ียากและใชความพยายามนอย สวน
บุคคลท่ีเช่ือวาตนมีความสามารถต่ํามักจะระบุวามีสาเหตุมาจากความสําเร็จท่ีไดใชความพยายามสูงใน
งานท่ีงาย นอกจากนี้บุคคลท่ีเช่ือวาตนเองมีความสามารถระดับสูงจะระบุสาเหตุของการลมเหลววาเกิด
จากการขาดความพยายาม ในขณะท่ีบุคคลท่ีเช่ือวาตนเองมีความสามารถต่ํามักจะระบุสาเหตุของความ
ลมเหลววาเกิดจากการท่ีตนเองดอยความสามารถ นอกจากนี้บุคคลท่ีเช่ือวาตนเองมีความสามารถต่ํา
มักจะคิดวาความสําเร็จท่ีเกิดขึ้นเปนเพราะปจจัยภายนอกมากกวาความสามารถของตนเอง ในกรณี
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เชนนี้หากจะพัฒนาความเช่ือในความสามารถของบุคคลท่ีประเมินตนเองต่ําจะตองใหบุคคลนั้นเอาชนะ
งานท่ีทาทาย โดยอาศัยความชวยเหลือจากภายนอกนอยท่ีสุดเพ่ือจะทําใหความสามารถของบุคคล
ปรากฏเดนชัดขึ้น  

 
1.3  ความตั้งใจและความจํา ความตั้งใจและความจําเหตุการณท่ีผานมา เปนอีกปจจัยหนึ่ง  

ท่ีเกี่ยวของกับความเช่ือในความสามารถของตนเองของบุคคล  
 

2.  การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) เปนความพยายามในการใชถอยคําชักจูงใหบุคคล
เช่ือวาตนเองมีความสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จในส่ิงท่ีทํา ถึงแมวาจะเคยทํางานไมสําเร็จมาแลว    
ก็ตาม เปนการเพ่ิมกําลังใจและความม่ันใจ วิธีนี้เปนวิธีท่ีใชกันอยางกวางขวางและเปนประโยชน     
อยางมาก การชักจูงดวยคําพูดดูเหมือนวาจะใหผลนอยตอความเช่ือในความสามารถของตนเอง            
แตหากส่ิงท่ีพูดนั้นอยูในกรอบของความเปนจริงคําพูดนั้นจะทําใหการปฏิบัติงานประสบความสําเร็จได      
Bandura (1977) กลาววา การชักจูงดวยคําพูดไมคอยไดผลนักในการพัฒนาความเช่ือในความสามารถ
ของตนเอง ถาตองการใหไดผลดีควรใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณแหงความสําเร็จโดย
สรางความสําเร็จใหกับบุคคลแบบคอยเปนคอยไปตามลําดับขั้นตอนรวมกับการชักจูงดวยคําพูด  
 

3.  การเห็นผูอ่ืนประสบความสําเร็จ (vicarious experience) เปนสวนหนึ่งของความเช่ือใน
ความสามารถของตนเองท่ีมีผลมาจากอิทธิพลของประสบการณจากการเรียนรูดวยการดูหรือการฟง 
และการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตนเอง เชน เพศ วัย ความสามารถ
ตลอดจนประสบการณในอดีตท่ีไมแตกตางกัน ซ่ึงสามารถกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได   
ก็จะทําใหมีแนวโนมท่ีจะรูสึกวาหากตนเองกระทําพฤติกรรมเชนนั้นบางคงจะประสบความสําเร็จ
เชนเดียวกับบุคคลเหลานั้น ในทางตรงกันขามหากบุคคลมองเห็นตัวแบบท่ีมีความสามารถคลายคลึง  
กับตนเองประสบความลมเหลวท้ังๆ ท่ีแสดงความพยายามเต็มท่ีแลวก็อาจทําใหลดระดับความเช่ือ      
ในความสามารถและความพยายามของตนเอง ไดเชนกัน Bandura (1977) กลาวถึงตัวแบบท่ีมีอิทธิพล
ตอความเช่ือในความสามารถของตนเองวาควรมีลักษณะดังตอไปนี ้ 
 

3.1  ความเหมือนกับตัวแบบ ผูสังเกตจะประเมินความสามารถของตนเองตามความเหมือน 
กันกับตัวแบบไมวาจะเปนความเหมือนในดานประสบการณในอดีต หรือในดานการระบุสาเหตุของตัว
แบบ ซ่ึงบุคคลท่ีเช่ือวาตนเองมีความสามารถสูงกวาตัวแบบท่ีประสบความลมเหลวมักจะไมละความ
พยายามแมวาตนเองจะประสบความลมเหลวบางก็ตาม ตรงกันขามกับบุคคลท่ีเช่ือวาตนเองมีความ 
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สามารถใกลเคียง หรือต่ํากวาตัวแบบจะเช่ือวาตนเองมีความสามารถต่ํา และมักจะทอถอยงายเม่ือ
ประสบกับอุปสรรคตางๆ  

 
3.2  ความหลากหลายของตัวแบบ หากตัวแบบท่ีมีคุณลักษณะแตกตางกันสามารถประสบ

ความสําเร็จไดจะชวยใหบุคคลคิดวาถาหากตนเองกระทําพฤติกรรมนั้นก็จะมีแนวโนมท่ีจะประสบ
ความสําเร็จไดเชนกัน และจะมีสวนชวยในการพัฒนาความเช่ือในความสามารถของตนเองได ซ่ึงตัว
แบบท่ีประสบความสําเร็จจากการใชความพยายามจะมีอิทธิพลตอความเช่ือในความสามารถของ           
ผูสังเกตมากกวาตัวแบบท่ีขาดความพยายาม  
 

4.  ระดับของสรีรวิทยา (physiological state) เปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอการตัดสินความสามารถ
ของตนเอง บุคคลท่ีมีความเครียด มีความประหมา ออนลา เหนื่อยหอบ เจ็บปวด หรือตื่นกลัวมาก 
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานจะลดลง หากลดความตื่นเตนหรือความวาวุนทางอารมณลงจะทําให
บุคคลมีความเช่ือในความสามารถของคนเองดีขึ้น สงผลใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้น          
ซ่ึงปฏิกิริยาทางสรีรวิทยาของบุคคลนั้นเกิดขึ้นจากปจจัยตอไปนี ้ 

 
4.1  ประสบการณเดิม ประสบการณเดิมจะสงผลกระทบตอความเช่ือในความสามารถของ

ตนเองของบุคคล โดยท่ีบุคคลจะพิจารณาวาปฏิกิริยาทางสรีรวิทยาเคยมีผลตอการปฏิบัติงานของตนเอง
ในชวงท่ีผานมาอยางไร ซ่ึงผูท่ีมีผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบัติงานสูงมักจะเช่ือวาการกระตุนเปนส่ิงท่ีเอ้ือตอ
การปฏิบัติงาน สวนผูท่ีมีผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบัติงานต่ํามักจะเช่ือวาการกระตุนเปนอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติงาน  

 
4.2  ระดับการตื่นตัว ขอมูลดานการตื่นตัวทางสรีรวิทยานี้ความสําคัญไมไดอยูท่ีการตื่นตัว

ดังกลาวเกิดขึ้นหรือไม แตจะอยูท่ีระดับการตื่นตัวมีมากหรือนอยเพียงใด การตื่นตัวในระดับกลางๆ    
จะเอ้ือตอการใชทักษะตางๆ ในขณะท่ีการตื่นตัวในระดับสูงมักจะเปนอุปสรรคในการใชทักษะตางๆ
โดยเฉพาะในกิจกรรมท่ีมีความซับซอน  

 
4.3 การระบุสาเหตุของการตื่นตัว บุคคลท่ีมองการตื่นตัวท่ีเกิดขึ้นวาเปนเพราะขาดความ 

สามารถจะมีแนวโนมท่ีจะลดความเช่ือในความสามารถของตนเองลงมากกวาบุคคลท่ีมองการตื่นตัววา
เปนอาการปกติท่ีใครๆ สามารถเปนได   
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4.4  ลักษณะของอารมณ ความเบ่ียงเบนทางอารมณสามารถสงผลกระทบตอความเช่ือใน
ความสามารถของตนเองของบุคคลได เชน อารมณเศราอันเกิดจากความลมเหลวในอดีตและยังพบไดวา
ในขณะท่ีบุคคลมีอารมณทางบวก บุคคลจะตัดสินความสามารถของตนเองสูงกวาในขณะท่ีอารมณปกติ
หรือมีอารมณในทางลบ  
 

ทฤษฎีความเช่ือในความสามารถของตนเองของ Bandura แสดงเปนภาพประกอบไดดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  ความสัมพันธระหวางปจจัยของความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง รูปแบบพฤติกรรม     
               และรูปแบบความคิด 
 
ที่มา: Betz.,  1992 อางใน  ศิริพร,  2551 

 
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางในทางวิชาการ (academic setting) 

ประสบความสําเร็จเปนอยางมากเกี่ยวกับความสัมพันธกันระหวางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง    
กับโครงสรางแรงจูงใจอ่ืน การแสดงความสามารถและแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การศึกษาวิจัยในชวง 20 ป  
ท่ีผานมาเปนการติดตามเพ่ือหาแบบฝกและแนวทางตางๆในการสรางความเช่ือม่ันในตนเอง         
เฉพาะอยาง  แตอยางไรก็ตามควรมีการวิจัยเพ่ือเตรียมรูปแบบการฝกท่ีตรงประเด็นและการสรางความ  
เขาใจท่ีลึกซ้ึงกับทฤษฏี ซ่ึงในปจจุบันงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางตอการ
กีฬาและกิจกรรมทางกายมีการศึกษาเกี่ยวกับผลวิธีการตางๆท่ีสงผลใหความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะ

การรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จ
(perceive success) 

การเห็นผูอื่นประสบความสําเร็จ
(vicarious experience) 

การชักจูงดวยคําพูด 
(verbal persuasion) 

ระดับของสรีรวิทยา 
(physiological state) 

ความเช่ือมั่นในตนเองเฉพาะอยาง 
(self - efficacy) 

รูปแบบพฤติกรรม 
(behavior patterns) 

- การเลือก (choice) 
- ความพยายาม (effort) 
- การมุมานะ (persistence) 

รูปแบบความคิด 
(thought patterns) 

- เปาหมาย (goal) 
- ความพยายาม (worry) 
- การมุมานะ (attribution) 
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อยางเพ่ิมขึ้น และศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางกับการแสดง
ความสามารถทางกาย (performance) ความสัมพันธเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมของแรงจูงใจ (motiva-
tional behavior) และรูปแบบแนวความคิดตามท่ีทฤษฏีกลาวไว (Feltz, 1992) แตการนําไปใชใหเกิด
ประโยชนทางแทจริงยังมีนอยมาก โดยเฉพาะกับคนไทยท้ังในรูปแบบของกีฬาและการออกกําลังกาย 
 

1.2  ความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางกับความเช่ือม่ันในตนเอง 
 

 ความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง หมายถึง ความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถของตนเองของ
บุคคลในการจัดการและบริหารพฤติกรรมในสถานการณท่ีเผชิญอยู เปนความเช่ือของบุคคลวาตนเองมี
ความสามารถท่ีจะทํางานบางอยางไดสําเร็จ ความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางมีความเหมือนและความ
แตกตางกับความเช่ือม่ันในตนเอง เพราะความเช่ือม่ันของมนุษยมีท้ังโดยรวมและเฉพาะอยางในบาง
ดานมากนอยตามสถานการณท่ีแตกตางกัน เชน นักกีฬาวายน้ําเปนนักกีฬาท่ีมีความเช่ือม่ันในตนเองสูง
นั้น จะมีความสามารถในการวายน้ําดี เพราะเปนนักกีฬาท่ีประสบความสําเร็จมาตลอดแตอาจมีความ
เช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางในการแขงขันวายทาผีเส้ือมากกวาการแขงขันวายน้ําทาอ่ืนๆ เพราะเปนทา
ท่ีทําเวลาไดดีท่ีสุด (สืบสาย, 2541) ซ่ึงความเช่ือม่ันในตนเองเปนองคประกอบหนึ่ง ซ่ึงมีความสําคัญตอ
สมรรถภาพทางจิตใจ  เปนปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับความสามารถสูงสุดในทางกีฬา  (peak 
perfomance) (Willams and Krane, 1998) Weinberg and Gould (1995) กลาววา   ความเช่ือม่ันในตนเอง 
(self-confidence) เปนลักษณะนิสัยท่ีเปนความตองการสูงสุดของความสําเร็จ ซ่ึงเปนประโยชนตอการ
แสดงความสามารถดานกีฬาหลายประการ ไดแก   
 

1.  ความเช่ือม่ันทําใหเกิดอารมณทางบวกและสรางสภาวะผอนคลายภายใตความ
กดดัน ถึงแมวาจะไมเปนไปตามท่ีคิดก็ตาม    

 
2.  ความเช่ือม่ันในตนเองทําใหเกิดความม่ันใจ และจดจออยูกับงานท่ีตองทําสงผลให

เกิดความกังวลใจเรื่องอ่ืนๆ ลดนอยลงไป    
 

  3.  ความเช่ือม่ันในตนเองมีผลตอการตั้งเปาหมายท่ีทาทายและนําไปสูความสําเร็จ    
จะเห็นไดวายิ่งมีความเช่ือม่ันในตนเองสูงการตั้งเปาหมายก็จะสูงตามไปดวยและในขณะเดียวกันถามี
ความเช่ือม่ันในตนเองต่ํา ก็จะตั้งเปาหมายท่ีงายๆ ซ่ึงทําใหไมไดแสดงศักยภาพสูงสุดของตนเอง   
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4.  ความเช่ือม่ันในตนเองทําใหมีความพยายามเพ่ิมขึ้น  
 
5.  ความเช่ือม่ันในตนเองทําใหมีความกลาเส่ียงมากขึ้น   

 
6.  ความเช่ือม่ันในตนเองมีความอดทนตอปญหาอุปสรรค  และมีความพยายาม           

ท่ีจะพลิกสถานการณท่ีเสียเปรียบใหกลับมาไดเปรียบ ไมเหน็ดเหนื่อยกับสถานการณท่ีตื่นเตนสามารถ
รับมือกับสถานการณตางๆ ไดด ี(พิชิต, 2534)  

 
จากความสัมพันธระหวางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางกับความเช่ือม่ันในตนเองพบวา

นักกีฬามีความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางสูงจะสงผลใหความเช่ือม่ันในตนเองสูงและนักกีฬา             
มีความเช่ือม่ันสูงจะทําใหนักกีฬามีความพยายามท่ีจะตอสูกับอุปสรรคสงผลตอการตั้งเปาหมาย         
หรือสงผลตอการตั้งเปาหมาย หรือสงผลตอการอดทนตออุปสรรค เปนตน ซ่ึงจะสงผลใหนักกีฬา         
มีแรงจูงใจท่ีจะซอมหรือแขงขันกีฬา   
                                                                                   

ดังนั้นความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางมีผลโดยตรงกับการกําหนดเปาหมายสวนบุคคล       
และเปนส่ือกลางใหเกิดความสนใจกับเปาหมายและแรงจูงใจเชิงปญญา การศึกษาในสวนอ่ืนท่ีไมใช   
ในการกีฬา พบวาบุคคลท่ีมีความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางสูง และมีความมุงม่ันตอเปาหมายนั้นสูง       
(Lock et al., 1984) ความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางตามทฤษฎีของ Bandura (1986) แนะนําวาความ 
เช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางมีผลตอการชักจูงในการอางสาเหตุความสําเร็จและความลมเหลวในการ
กีฬา โดยบุคคลท่ีมีความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางสูงอางสาเหตุของการลมเหลววาเกิดจากการขาด
ความสามารถ (Collins, 1982) นอกจากนั้นยังพบวา ความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางเปนตัวบงช้ีผล
ของการอางสาเหตโุดยมีผลกระทบตอความสามารถทางการกีฬา ซ่ึงสงผลตอความเช่ือในความสามารถ
ของตนเอง ดังนั้น การอางสาเหต ุและการเช่ือในตนเอง (self -beliefs) มีสวนเกี่ยวของกันแบบสองทางมี
ความเปนเหตุเปนผลซ่ึงกันและกัน (bidirectional causation) จึงสามารถสรปุความสัมพันธไดดังภาพท่ี 3 
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ภาพที่ 3  ความสัมพันธระหวางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางกับแรงจูงใจเชิงปญญา 
 
ที่มา: Bandura (1997) อางใน วิมลมาศ, 2547 
 

 
1.3  การบูรณาการขอมูลความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง  
 

 Bandura (1997) กลาววา ในการนําขอมูลตางๆ มาสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง
หรือตัดสินความสามารถของตนเองนั้น บุคคลไมใชเพียงเลือกขอมูลจากรูปแบบท่ีตางกันเทานั้น         
แตตองนําขอมูลเหลานั้นมาผานกระบวนการทางความคิด (cognitive process) ไดแก การใหน้ําหนัก
ความสําคัญ (weight) และการบูรณาการ (integrate) ขาวสารจากแหลงตางๆ ดวย ซ่ึงมีความซับซอน 
ยุงยากและใชหลักการทํางานหลายอยาง เพราะการบงช้ีปริมาณของความคิด (cognitive capacity) ยอม
แตกตางจากการบงช้ีปริมาณดานสรีระ(physical capacity) อยางไรก็ตามการตัดสินความเช่ือม่ันใน
ตนเองเฉพาะอยางอยูภายใตหลักการพ้ืนฐานของกระบวนการตัดสินใจของบุคคล โดยปจจัยในการให
ความสําคัญของขอมูลตางๆ มีความหลากหลายขึ้นอยูกับแหลงขอมูลและระดับของความสําคัญ ไดแก  

 
1.  การใหความเช่ือม่ันกับความสามารถของตนเอง ซ่ึงจะทําใหบุคคลนั้นเช่ือมโยง     

ความเช่ือม่ันในตนเองกับผลของการแสดงความสามารถท่ีแสดงโดยไมสนใจปจจัย อ่ืนเลย            
ในขณะท่ีบางคนไมไดใหความสําคัญกับความสามารถทางกายมากนัก  ดังนั้นการรับรูวาตนเอง    
ประสบความสําเร็จจึงมีความสําคัญนอยกวา 

ความเช่ือมั่นในตนเองเฉพาะอยาง 
(self - efficacy) 

รูปแบบความคิด 
(thought patterns) 

- เปาหมาย (goal) 
- ความกังวล (worry) 
- การอางสาเหตุ (attribution) 

แรงจูงใจเชิงปญญา 
(cognitive motivation) 

ความเช่ือมั่นในตนเอง 
(self - confidence) 
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2.  การใหความสําคัญกับขอมูลหนึ่งเทานั้น ดังนั้นขอมูลอ่ืนๆ จึงไมมีสวนชวยเพ่ิม    
ความเช่ือม่ันในตนเอง นอกจากนั้นการนําขอมูลอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของมาชวยในการตัดสินความเช่ือม่ัน       
ในตนเองก็มีความยุงยากเชนเดียวกันได สําหรับประเภทของความสัมพันธของการใหความสําคัญกับ
ขอมูล ไดแก 
 

2.1  ความสัมพันธเปนเสนตรง (linear related) หมายความวา ถายิ่งไดขอมูลมากขึ้น
เทาไหรยิ่งทําใหมีความเช่ือม่ันในตนเองมากขึ้นเทานั้น 

 
2.2  ความสัมพันธเปนเสนโคง (curvilinearly related) คือ เม่ือไดรับการกระตุนใน

ระดับกลางจะมีความเช่ือม่ันมากท่ีสุด แตเม่ือไดรับแรงกระตุนมากขึ้นความเช่ือม่ันจะลดลงหรือ           
ถาไดรับแรงกระตุนนอยไปก็ไมมีผลตอความเช่ือม่ันเลย เปนตน 
 

กฎของการบูรณาการขอมูล เพ่ือสรางความเช่ือม่ันในตนเองมีความหลากหลายเชนเดียวกัน 
ไดแก 

 
1.  การผสมผสานขอมูลท่ีเกี่ยวของในการสรางความเช่ือม่ัน (efficacy-relevant addictively 

rule) เชน ถามีเหตุการณหรือขอมูลท่ีบงช้ีวาตนเองมีความสามารถมากเทาไร ความเช่ือม่ันในตนเองยิ่งมี
ความเขมมากขึ้นเทานั้น 

 
2.  การควบคุมการใหน้ําหนักความสําคัญ (weighting rule) หมายถึง การใหความสําคัญกับ

ปจจัยบางปจจัยเทานั้น จึงสงผลใหปจจัยบางตัวมีความสําคัญกวาปจจัยอ่ืน ๆ 
 

3.  การผสมผสานอยางมีขัน้ตอน (multiplicative combination rule) หมายถึง การนําปจจัยตางๆ 
มาสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง ซ่ึงขึ้นอยูกับเง่ือนไขตางๆ ของสถานการณท่ีไมเหมือนกัน 
เชน การรับรูความเช่ือม่ันไมมีผลกระทบถาประสบความลมเหลวซํ้าแลวซํ้าอีก เม่ือไดเห็นผูอ่ืน             
ท่ีมีความสามารถนอยกวาลมเหลวในลักษณะเดียวกัน แตจะมีผลมากถาบุคคลนั้นมีความสามารถ   
เทานั้น เปนตน 
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จากงานวิจัย Wise and Trunnell (2001) ท่ีศึกษาอิทธิพลของแหลงกําเนิดความเช่ือม่ันในตนเอง
เฉพาะอยางท่ีมีตอความแข็งแรง พบวา การประสบความสําเร็จดวยตนเองเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ
มากกวาการเห็นตัวแบบและการไดรับขาวสารจากการชักจูงดวยคําพูด โดยการเห็นตัวแบบเปน           
วิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากกวาการไดรับขาวสารจากการชักจูงดวยคําพูด และการไดรับขาวสารจากการ  
ชักจูงดวยคําพูดเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพนอยท่ีสุด 
 

ถึงแมวาโดยพ้ืนฐานของกระบวนการทางความคิดจะมีผลตอการสรางความเช่ือม่ันในตนเอง
และการตัดสินความเช่ือม่ันในตนเอง แตปจจัยทางสภาวะอารมณและความรูสึกตางมีเหตุผล               
ตอกระบวนการทางความคิด เพราะการท่ีบุคคลนั้นๆ จะมีภาวะคงท่ีหรือสงบตลอดเวลายอมเปน         
ไปไดยาก ท้ังนี้ขึ้นอยูกับประสบการณการอางอิงของตนเองดวย (self-referent) ท่ีเปนการช้ีนําใหเกิด
การเห็นคุณคาในตนเอง (self-esteem) ซ่ึงจะทําใหบุคคลนั้นเกิดภาวะการณโออวดหรือการลดความ 
สําคัญของตนเองตอการตัดสินความสามารถของตนเองได ดังนั้นบุคคลท่ีมีความทุกขใจ ไมสบายใจ 
ความสามารถในการตัดสินใจลดลง โดยเฉพาะอารมณในขณะนั้นท่ีสงผลใหการตัดสินใจเบ่ียงเบนไป 
ทําใหน้ําหนักความสําคัญของการบูรณาการไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควรจะเปนการพัฒนาความสามารถ
ในการใหน้ําหนักความสําคัญและการบูรณาการขอมูลเพ่ือการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง
นั้นไดจากการพัฒนาทักษะทางความคิด (integrative cognitive capacities) รวมท้ังทักษะในการประเมิน
ตนเอง (self-assessment) ดวย โดยการประเมินท่ีมีประสิทธิภาพสามารถดูไดจากความสอดคลองกัน
ระหวางการประเมินคาตนเอง (self-appraisal) และความสําเร็จท่ีทําไดจรงิๆ (actual attainments) 

 
1.4  ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีสงเสริมใหมีความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง 
 

  จากการศึกษาการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางในนักกีฬาเทนนิสนั้น พบวาวิธีท่ี             
ผูฝกสอนชาวออสเตรเลียและผูฝกสอนชาวอเมริกานํามาใชมี 13 วิธี (Weinberg et al., 1992) ไดแก 
 
 1.  ใหความแนใจในการแสดงความสามารถผานการแนะนําและแบบฝก 
 2.  ใหกําลังใจดวยคําพูดทางบวกแกนักกีฬา 
 3.  แสดงทาทางระหวางการสอนอยางม่ันใจ 
 4.  ใหรางวัล 
 5.  ใหความสําคัญตอการเพ่ิมเทคนิค 
 6.  ชักจูงดวยคําพูด 

7.  ใหความแนใจในการพัฒนาความสามารถจากการตั้งเปาหมาย 
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8.  เนนวาความลมเหลวเปนเพราะขาดความพยายามหรือขาดประสบการณไมใชเพราะ           
ไมมีความสามารถ 

 
 9.  เนนใชการจินตนาการเกี่ยวกับการแสดงความสามารถของตนเอง 
 10. ใหแบบฝกหัดเสริมสรางสมรรถภาพทางกายแบบหนัก 
 11.  ลดความวิตกกังวลโดยใชเทคนิคการผอนคลาย 
 12.  ช้ีใหนักกีฬาเห็นวามีความสามารถเหมือนกับผูฝกสอนเพ่ือเปนการมุงสูความสําเร็จ 
 13.  เนนใหเห็นวาความวิตกกังวลไมใชความกลัวแตเปนสัญญาณแสดงความพรอม 

 
นอกจากนั้น Feltz and Chase (1998) ทําการศึกษาแหลงกําเนิดความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะ

อยางของนักเรียนท่ีเรียนกิจกรรมพลศึกษา โดยแบงออกเปนกลุมอายุ 8-9 ป 10-12 ป และ13-14 ป โดย
ผลการวิจัยพบวา กลุมนักเรียนอายุ 8-9 ป มีแหลงความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางเรียงตามลําดับ
ความสําคัญจากมากไปนอย ดังตอไปนี ้

 
1. ความตองการท่ีจะประสบความสําเร็จ 
2. การไดรับคํายกยองและการใหกําลังใจจากบุคคลอ่ืนท่ีมีความสําคัญ 
3. การถ่ีในการเขารวมกิจกรรม 
4. การฝกหนักเพ่ือพัฒนาความสามารถ 
5. การเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน 
6. ความชอบในกิจกรรมท่ีทํา 

 
กลุมอายุ 10-12 ป มีแหลงความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางเรียงตามลําดับความสําคัญจากมาก

ไปนอย ตอไปนี ้
 
1. การไดรับคํายกยองและการใหกําลังใจจากบุคคลอ่ืนท่ีมีความสําคัญ 
2. การฝกหนักเพ่ือพัฒนาความสามารถ 
3. ความตองการท่ีจะประสบความสําเร็จ 
4. ผลของการประสบความสําเร็จ 
5. ความเช่ือในความสามารถของตนเอง 
6. การเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน 
7. รูสึกดีกับตนเอง 
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8. การถ่ีในการเขารวมกิจกรรม 
9. ใหการสอนกิจกรรมท่ีใหทํา 
10.  ความชอบในกิจกรรมท่ีทํา 

 
กลุมอายุ 13-14 ป มีแหลงกําเนิดความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางเรียงตามลําดับความสําคัญ

จากมากไปนอย ดังตอไปนี ้
 
1. การไดรับคํายกยองและการใหกําลังใจจากบุคคลอ่ืนท่ีมีความสําคัญ 
2. ความรูสึกในการประสบความสําเร็จ 
3. การเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน 
4. ผลของการประสบความสําเร็จ 
5. การฝกหนัก 
6. พัฒนาการ 
7. ความเช่ือในความสามารถของตนเอง 
8. การตัดสินใจของผูฝกสอน 
9. การใหรางวัล 
10.  การไดรับชัยชนะ 
11.  การไดรับรูความสามารถของบุคคลอ่ืน 
12.  ความชอบในกิจกรรมท่ีทํา 
 
จากท่ีกลาวมาขางตน เปนลักษณะการสํารวจแหลงความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางและ     

การแสดงความสามารถ สวนการเลือกวิธีใดในการนําไปใชนั้น  ขึ้นอยูกับความพรอม อายุ และทักษะ   
ท่ีตองใชในกิจกรรมเปนสําคัญ โดยสรุปคือแหลงความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางมีความสําคัญ        
แตควรมีการนําแหลงความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางไปใชอยางผสมผสานให เหมาะสม                  
กับสถานการณ 
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2.  แรงจูงใจในการออกกําลังกาย 
 
2.1 แรงจูงใจ 

 
แรงจูงใจ มาจากภาษาลาตินวา “Movere” แปลวา เง่ือนไข หรือภาวะท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม

มี 3 ทิศทาง (อรทัย, 2519)  คือ 
 

1.  เง่ือนไข หรือสภาวะท่ีไปทําใหเกิดพฤติกรรมชนิดใดชนิดหนึ่ง 
2.  เง่ือนไข หรือสภาวะท่ียับยั้งพฤติกรรม 
3.  เง่ือนไข หรือสภาวะท่ีไปกําหนดแนวทางใหเกิดพฤติกรรม   
ความหมายของแรงจูงใจ มีดังนี ้

 
Domjan (1996) กลาววา แรงจูงใจเปนภาวะในการเพ่ิมพฤติกรรมการกระทํากิจกรรมของ

บุคคล โดยบุคคลจงใจกระทําพฤติกรรมนั้นเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ 
 

สมศักดิ์ (2544) กลาววา แรงจูงใจเปนสภาวะท่ีเกิดขึ้นในจิตใจ แลวทําหนาท่ีกระตุนหรือ
เสริมใหบุคคลแสดงพฤติกรรมเพ่ือใหบรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีมีอยู 

 
อุบลรัตน (2544) กลาววา แรงจูงใจเปนสภาวะท่ีเกิดความไมสมดุลขึ้นภายในรางกาย ภาวะ

ดังกลาวอาจจะเปนตัวกระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรมไปสูจุดมุงหมายปลายทางใหได แรงจูงใจชนิดนี้เปน
ส่ิงท่ีไมสามารถเห็นไดโดยตรง แตอนุมานไดจากพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกมาลักษณะดังกลาวนี้
นักจิตวิทยาไดใหความหมายท่ีรวมไปถึงความปรารถนา หรือความตองการของแตละบุคคลท่ีจะไปให
ถึงเปาหมายท่ีตนไดตั้งไว 
 

สรุปไดวา แรงจูงใจในการออกกําลังกาย หมายถึง สภาวะจิตใจท่ีผลักดันหรือกระตุน
อินทรียใหเกิดหรือยับยั้งพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีเปาหมายหรือทิศทาง เพ่ือสนองความ
ตองการของตนเอง 
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2.2 การออกกําลังกาย 
 

มีผูใหความหมายของการออกกําลังกายไวหลายประการ เชน Carspersen et al. (1985) 
กลาววา การออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย (physical activity) ซ่ึงหมายถึงการ
เคล่ือนไหวอันเปนผลจากการใชพลังงานจากนอยไปถึงมากอยางตอเนื่อง และมีการทํางานตางๆ          
ในรางกายอยางมีระบบแบบแผน มีการกระทําเปนประจํากอใหเกิดการปรับปรุงและเสริมสรางสุขภาพ 
 

สถาบันสุขภาพของสหรัฐอเมริกา (The National Institution of Health, 1995 อางใน มัทนา, 
2543) กลาววา การออกกําลังกายเปนชนิดของกิจกรรมทางกายท่ีทําอยางมีระบบแบบแผนเกิดการ          
ใชพลังงานเพ่ือพัฒนาหรือคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดแีละเกิดประโยชนตอสุขภาพ 
 

กรมอนามัย (2542) ใหความหมายวา การออกกําลังกายเปนการออกแรงทางกายท่ีให
รางกายแข็งแรงท้ังระบบโครงสราง และทําใหกลามเนื้อสามารถรวมตัวกันตอตาน และเอาชนะแรง
บังคับได  
 

สํานักงานสถิติแหงชาต ิ(2542) ใหความหมายวา การออกกําลังกาย  คือ การกระทําใดๆ ท่ี
ทําใหมีการเคล่ือนไหวสวนตางๆ ของรางกาย เพ่ือสงเสริมสุขภาพ เพ่ือความสนุกสนาน เพ่ือสังคมโดย
ใชกิจกรรมงายๆ หรือมีกฎกติกาการแขงขันงายๆ เชน เดิน วิ่ง กระโดดเชือก การบริหารรางกาย         
การยกน้ําหนักเปนตน (ยกเวนการออกกําลังกายในอาชีพและการเคล่ือนไหวในชีวิตประจําวัน) 
 
 จากความหมายของการออกกําลังกายดังกลาวขางตนจะเห็นวาการออกกําลังกายเกี่ยวของ
กับการใชพลังงานและการเคล่ือนไหวรางกาย โดยเปนการกระทําอยางมีระบบแบบแผนในลักษณะ   
การปฏิบัติซํ้าๆ โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือสมรรถภาพและสุขภาพท่ีด ีในการวิจัยนี้ผูวิจัยกําหนดความหมาย
วาการออกกําลังกาย หมายถึง การเลน การฝก การกระทําใดๆ ท่ีทําใหมีการใชแรงกลามเนื้อและ            
มีการเคล่ือนไหวสวนตางๆ ของรางกาย นอกเหนือจากการออกกําลังกายในอาชีพและการเคล่ือนไหว
ในชีวิตประจําวัน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังสวนลาง 
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2.3 แรงจูงใจในการออกกําลังกาย 
 

แรงจูงใจในการออกกําลังกาย หมายถึง แรงจูงใจท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่อง มาจากการรับรูความรูสึกท่ีดีตอตนเอง ความสนุกสนาน การมีสุขภาพจิตดีและรางกาย
แข็งแรง รวมถึงการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว (เบญจมาศ, 2544) 

 
แรงจูงใจของคนท่ียังออกกําลังกายและแรงจูงใจท่ีทําใหเลิกออกกําลังกาย ประกอบดวย 

 
2.3.1  แรงจูงใจของคนท่ียังออกกําลังกาย 

 
2.3.1.1  สาเหตุทางความสวยงาม อยากใหรางกายสวยงามมีสมรรถภาพทางกายด ี   

เปนท่ีสนใจของเพศตรงขาม 
 

2.3.1.2  สาเหตุทางการแพทย หรือ เจ็บปวย เชน มีอาการของโรคความดันโลหิตสูง 
ปริมาณคลอเลสเตอรอลสูง มีการบาดเจ็บเรื้อรังท่ีตองพ้ืนฟูหลังการบาดเจ็บ เพ่ือผอนคลายความเครียด  
และเพ่ือลดความวิตกกังวล 

 
2.3.1.3  สาเหตุทางสังคม ตองการมีเพ่ือนใหม หรือตองการสังคมโดยใชกิจกรรม

ออกกําลังกายเปนส่ือ ตองการใหคนในกลุมยอมรับ หรือมีแรงจูงใจเพ่ือใหไดมาซ่ึงช่ือเสียง การยกยอง         
เงินทอง  

 
2.3.1.4  สาเหตุทางทัศนคติ มองเห็นความสําคัญ และความจําเปนของการออก      

กําลังกายท่ีจะทําใหสุขภาพดีขึ้น มองเห็นประโยชนและคุณคาของการออกกําลังกาย 
 

2.3.1.5  สาเหตุทางจิตวิทยา เกิดแรงจูงใจดวยตนเอง เปนคนท่ีชอบสนุกสนาน ราเริง  
กลาแสดงออก  ชอบการเปนผูนํา หรือชอบกิจกรรมท่ีมีการแขงขันกับคนอ่ืน เห็นตนเองเปนคน             
ท่ีมีความสามารถเปนท่ียอมรับของสังคม และมีความภาคภูมิใจในตนเอง เม่ือประสบความสําเร็จในการ
เลนกีฬาหรือแขงขัน 
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2.3.1.6  สาเหตุทางสรีรวิทยา  เ ม่ือออกกํา ลังกายในระยะหนึ่ งแลวร างกาย
เปล่ียนแปลงไปทางท่ีดี รูปรางไดสัดสวน สดช่ืน กระฉับกระเฉง อารมณแจมใส เหนื่อยนอยลงสุขภาพ
โดยท่ัวไปดีขึ้น 

 
2.3.1.7  สาเหตุทางส่ิงแวดลอมและสังคม สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ        

การเอ้ืออํานวยความสะดวกในการออกกําลังกาย เชน ครอบครัว คนรัก เพ่ือน เพ่ือนรวมงาน และสังคม
หรือหนวยงานสนับสนุนการออกกําลังกาย 

 
2.3.2 แรงจูงใจท่ีทําใหเลิกออกกําลังกาย 

 
2.3.2.1  สาเหตุทางปญหาสวนตัว มีพฤติกรรมทางสุขภาพสวนตัวไมเหมาะสม     

เชน สูบบุหรี่จัด อวน หรือมีโรคท่ีเปนอันตรายตอการออกกําลังกาย อายุ เพศ ศาสนา และวัฒนธรรม           
ท่ีสําคัญคือ มีทัศนคติท่ีไมดีตอการออกกําลังกาย ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุท่ีไมดีตั้งแตเริ่มตนการออกกําลังกาย  

 
2.3.2.2 สาเหตุของการจัดกิจกรรม ความเขมของกิจกรรมไมเปนท่ีพอใจ เชน        

เบาหรือหนักเกินไป ไดรับบาดเจ็บจากกิจกรรมนั้นๆ สนใจกิจกรรมประเภทอ่ืนมากกวาซอมหนัก
จนเกินไปทําใหเสียการงาน การเรียน และไมประสบความสําเร็จตามท่ีตั้งเปาหมายไว 

 
สรุปไดวา บุคคลท่ีออกกําลังกายหรือเลิกออกกําลังกาย ลวนมีแรงจูงใจเปนสาเหตุท่ีทําให   

แสดงพฤติกรรมนั้นๆ ออกมา  ซ่ึงแตละเหตุผลยอมขึ้นอยูกับความเหมาะสมของแตละบุคคล          
อยางไรก็ตามแรงจูงใจเปนส่ิงท่ีสามารถสรางใหเกิดขึ้นได หากมีการกระตุนและใหการสนับสนุน          
ท่ีถูกตองเหมาะสม ท้ังนี้แรงจูงใจของบุคคลท่ีมีตอการออกกําลังกายมักไมเกิดจากแรงจูงใจในเรื่องเดียว 
แตมักเกิดจากแรงจูงใจหลายๆ อยางรวมกัน และเปล่ียนแปลงไปไดท้ังระดับความเขม และจุดหมาย   
ของการออกกําลังกาย ซ่ึงเปนไปตามประสบการณการเรียนรู รวมถึงอุปสรรคตางๆ ดวย 
 

การศึกษาบุคลิกภาพของนักกีฬาท่ีประสบความสําเร็จสูงในระดับนานาชาติหรือแชมปโลก
พบวานักกีฬาท่ีประสบความสําเร็จสูง นอกจากจะมีความม่ันใจในตนเอง มีความมุงม่ัน มีสมาธิแนวแน  
สามารถควบคุมความวิตกกังวลไดดีแลวยังจะตองมีความมุงงาน  (คุณภาพการฝกซอม) ดวย                
จากการศึกษาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของนักกีฬาโรงเรียนกีฬาจังหวัดสุพรรณบุรี พบวานักกีฬาโรงเรียน
กีฬาจังหวัดสุพรรณบุรีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูง และมีปจจัยท่ีเกี่ยวกับแรงจูงใจอีก 5 ประการ ไดแก       
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ความทะเยอทะยาน ความกลาเส่ียง ความกระตือรือรน ความรับผิดชอบตอตนเอง และความมีเอกลักษณ
เฉพาะ (สมบัต ิและ สมหญิง, 2542 อางถึงใน Gould, 1989)   

 
Leslie and starkey (1987) พบวา ส่ิงท่ีมีผลตอแรงจูงใจในการออกกําลังกายไดแก เพ่ือลด

น้ําหนัก  พบปะผูคน คลายเครียด และความพึงพอใจ ตามลําดับ นอกจากนั้นจากการศึกษาแรงจูงใจใน
การออกกําลังกายของผูหญิงวัยทํางานของ Jaffee et al. (1999) พบวา รอยละ 60 ของผูหญิงวัยทํางานส่ิง
ท่ีมีผลตอแรงจูงใจในการออกกําลังกายคือ ความสนุกสนาน และจากการศึกษาของ Smith (1986) พบวา
ส่ิงท่ีมีผลตอแรงจูงใจในการออกกําลังกายของนักกีฬาระดับเยาวชนท้ังชายและหญิง คือ ความ
สนุกสนานเปนสําคัญ รองลงมาคือ เพ่ือความรูสึกท่ีดีตอตนเอง รูปรางดี และเพ่ือพัฒนาทักษะกีฬา    
สกล (2532) พบวาสาเหตุท่ีทําใหประชาชนท่ีออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ไดแก เพ่ือสุขภาพรางกาย
แข็งแรง เพ่ือสุขภาพจิตดี มีบุคลิกภาพดี เพ่ือเปนส่ือกลางในการเขารวมสังคม เพ่ือความสนุกสนาน     
เพ่ือแกไขความบกพรองของรางกาย และเพ่ือลดน้ําหนัก   ท้ังนี้กลุมอายุและอาชีพแตกตางกัน                
จะมีความคิดเห็นและแรงจูงใจแตกตางกัน 
 

การศึกษาเรื่องการออกกําลังกายในสวนท่ีเกี่ยวของกับแรงจูงใจ ท้ังประเภทและลักษณะ        
ของแรงจูงใจรวมท้ังทฤษฏีแรงจูงใจดังกลาว  แมจะมีการอธิบายดานลักษณะและทฤษฏีแตกตางกัน 
ท้ังนี้ขึ้นอยูกับวาเปนการวิเคราะหดวยปจจัยดานใด แตพบวาอยางนอยจะมีความเกี่ยวของกับปจจัยท้ัง
สามนีไ้มอยางใดอยางหนึ่ง นั่นคือปจจัยดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม  
 
3. โรคปวดหลังสวนลาง  

 
โรคปวดหลังสวนลาง หมายถึง อาการปวดท่ีจํากัดอยูเฉพาะหลังและบ้ันเอวสวนลางและรวม 

ถึงอาการปวดหลังรวมกับอาการปวดขาดวย (ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 
2552) โดยมีรายละเอียดตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับโรคปวดหลังสวนลาง ดังตอไปนี ้ 
 

3.1 กายวิภาคศาสตรของหลัง 
 

ศุภฐิตา (2551) กลาววา กระดูกสันหลังเปนกระดูกแกนกลางของรางกายเปนสวน            
ตอเนื่องมาจากศีรษะ เปนสวนเช่ือมกับกระดูกไหปลาราและสะบัก เพ่ือตอเนื่องไปยังกระดูกแขน        
ท้ังสองขาง เนื่องจากมนุษยมีวิวัฒนาการตัวเองจนกลายเปนสัตวท่ียืนดวยสองเทา ดังนั้นกระดูกสันหลัง
ยอมจะเปนแกนหลักในการรับน้ําหนักตัวสวนบนของรางกายผานมาสูขาท้ังสองขาง 
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ภาพที่ 4  กายวิภาคศาสตรของกระดูกสันหลัง 
 
ที่มา: จารุณี (2549) 
 

พิบูลย (2549) กลาววา กายวิภาคของกระดูกสันหลังโดยเฉพาะสวนระดับเอวมีความสําคัญ
มากในแงการวินิจฉัยและการรักษาโรคปวดหลัง แทงกระดูกสันหลังประกอบดวย กระดูกสันหลัง 
ท้ังหมด  33 ช้ิน สวนคอ 7 ช้ิน สวนทรวงอก  12 ช้ิน  สวนเอว  5 ช้ิน  สวนระดับสะโพก  5 ช้ิน               
และสวนหาง 4 ช้ิน (แตสวนมากถือ สะโพก และสวนหาง เปนหนวยเดียวกัน) โดยท่ัวไปจึงใหนับวา
กระดูกสันหลังท้ังหมดทําหนาท่ี 26 ช้ิน การเรียงตัวของเสนเอ็นท่ีเปนระเบียบ การวางตัวเฉพาะ        
ของกระดูกออน และการทํางานของกลามเนื้อหลังท่ีสัมพันธกันทําใหแทงกระดูกสันหลังตั้งตรงโคง
ตามสวนไดระดับ เพ่ือประสิทธิภาพในการทํางานไดอยางเต็มท่ี โครงสรางของหลังประกอบดวย 
 

1.  กระดูกสันหลัง กระดูกสันหลังระดับเอวมีขนาดโตกวาระดับอ่ืน ท้ังนี้เพราะมีหนาท่ี   
รับน้ําหนักมากกวา ชองกระดูกสันหลัง มีรูปรางสามเหล่ียมและเล็กกวาชองกระดูกสันหลังระดับคอ   
ลักษณะของขอตอดานขางของกระดูกสันหลัง มีความแตกตางจากสวนระดับทรวงอก pedicle เปนสวน
ท่ีส้ันและแข็งยื่นออกจากดานขางของกระดูกสันหลังไปทางดานหลังกลายเปน superior และ inferior 
vertebral  notches โดยทํา inferior portion of pedicle ของกระดูกสันหลังจะเช่ือมตอ superior portion of 
pedicle จากกระดูกสันหลังอันลางถัดลงมากลายเปนชองผานสําหรับเสนประสาทในชองนี้เสนประสาท
มีโอกาสจะถูกกดทับเกิดอาการได เชน กดทับจากเนื้อมะเร็ง การแตกของกระดูกหรือการเส่ือมสภาพ
ของกระดูกเอง กรณีท้ังหลายท่ีทําใหมีการเปล่ียนแปลงในชองผานของเสนประสาทกระดูกสันหลัง
เรียกวา nerve root entrapment syndromes ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีพบบอยของโรคปวดหลัง กระดูกสัน
หลังแตละอันเช่ือมตอกันโดย facet หรือ posterior intervertebral joints เกิดจาก inferior facet ของ
กระดูกสันหลังตอกับ superior facet ของกระดูกสันหลังท่ีต่ําลงมา facet joint ถือเปน diarthrodial joints 
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ซ่ึงมี synovial linings และ joint capsules ตัวกระดูกสันหลังเองเรียกวา intervertebral joint เปน 
amphiarthrodial joint  ลักษณะเหมือนท่ี pubic symphysis ภายในของ intervertebral joint จะมี 
fibrocartilagenous disc ซ่ึงประกอบดวย annulus fibrosus อยูรอบนอกและภายใน คือ nucleus pulposus 
หนาท่ีของหมอนรองกระดูกทําหนาท่ีเปนหมอนกันกระแทกระหวางตัวกระดูกสันหลังดวยกันเอง 
ลักษณะ nucleus เปนเหมือนวุนรับและกระจายน้ําหนักไดด ีเลือดท่ีมาเล้ียง disc มีนอยมาก 
 

2.  เอ็นขอตอ ประกอบดวยสวนท่ีสําคัญ ดังนี้ 
 
                     2.1  Anterior longitudinal ligament เปน fibrous tissue ลักษณะเปนแถบกวางและแข็งแรง 
ติดอยูกับดานหนาของกระดูกสันหลัง 
 
                     2.2  Posterior longitudinal ligament เปน fibrous tissue เชนกัน ความแข็งแรงนอยกวา 
เกาะติดทางดานหลังของกระดูกสันหลัง (แตดานหนาของ spinal canal) 
 
                     2.3  Ligamenta flava หรือเอ็นสีเหลืองเช่ือมตอระหวาง laminae และเกาะติดถึง facet joint 
 
                     2.4  Supraspinal ligament เอ็นเช่ือมตอระหวางสวนบนของ spinous process มีหนาท่ีเสริม
ความแข็งแรงของกระดูกสันหลัง 

 
                     2.5  Interspinal ligament เอ็นเช่ือมตอระหวางสวนกลางของ spinous process มีหนาท่ี
เสริมความแข็งแรงของกระดูกสันหลัง 
 

3.  การเรียงตัวของ facet joint มีความสําคัญท่ีระดับคอการเรียงตัวไปในแนวเกือบราบ 
เอียงลงมาดานหลังเล็กนอย ท่ีระดับทรวงอกการเรียงตัวเหมือนหลังคา ท่ีระดับเอวการเรียงตัวเปน       
แบบ sagittal ท่ี L1, L2 และท่ี L3, L4, L5 เปนแบบ coronal สวน facet tropism คือการเรียงตัวผิดปกติ
ของ facet joint คือ facet joint ดานหนึ่งเปน sagittal อีกดานหนึ่งเปน coronal ในขอตอระดับเดียวกัน 
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4.  การเรียงตัวของเสนประสาท (nerve root) ในชองกระดูกสันหลังมีความสําคัญในแง
คลินิก ระดับกระดูกสันหลังสวนคอมี 7 ช้ิน แตมี 8 ceruical nerve root (CNR) ฉะนั้น 1st CNR จึงผาน
ระหวาง occiput and atlas และ 8th CNR ผานระหวาง C7 และ T1 (หมอนรองกระดูกสันหลังยื่นออกมา
ระดับ C5 และ C6 จะกดทับเสนประสาท C6)  เสนประสาท 1st TNR จะผานระหวาง T1 และ T2 
เสนประสาท 12th TNR จะผานระหวาง T12, L1ในสวนระดับเอว เนื่องจากการเจริญเติบโตของกระดูก
และระดับประสาทไมสัมพันธกันในแงวิวัฒนาการ ฉะนั้นสวน conus medullaris จะแยกตัวจากสวน 
coccyx เม่ือเด็กในทองอายุ 3 เดือน มาสุดท่ีสวนบน L3 เม่ืออายุแรกคลอด เม่ืออายุ 5 ป สวนปลายจะอยู
ท่ี L2 และเม่ือถึงวัยผูใหญจะสุดท่ีสวนลาง L1 การท่ีมี cord migration ระหวางการเจริญเติบโตนี้ทําให 
lumbar nerve root เฉียงออกเปนมุมแคบเพ่ือผานออกชองกระดูกสันหลัง ฉะนั้นแมเสนประสาท 4th 
LNR จะผานระหวาง L4 -L5 แตถามีหมอนรองกระดูกยื่นออกระดับนี้จะไมกดทับเสนประสาท 4th LNR 
เพราะเสนประสาทผานออกเหนือระดับหมอนรองกระดูกสวนท่ีจะถูกกดทับคือเสนประสาท 5th LNR 
ซ่ึงผานบนหมอนรองกระดูกระหวาง L4-5 ออกไปในชองกระดูกสันหลัง L5-S1 
 
 3.2 ประเภทของอาการปวดหลังสวนลาง  

 
ความปวดท่ีเกิดขึ้นสามารถแบงประเภทของความปวดไดหลายวิธี ในท่ีนี้แบงประเภท    

ของความปวดตามระยะเวลาท่ีเกิด ออกเปน 2 ประเภท คือ 
 

1. ความปวดแบบเฉียบพลัน เปนความปวดท่ีเกิดขึ้นทันทีทันใด อาจเปนอาการปวดท่ี
สาหัสและรุนแรงมีระยะเวลาเปนวินาทีจนถึง 6 เดือน ระบุสาเหตขุองความปวดได เชน จากการผาตัดมี
อาการทําลายเนื้อเยื่อ จากการบาดเจ็บ จากความรอนจากของแหลมคม ความรุนแรงมีตั้งแตระดับนอย
จนถึงมาก ขณะปวดจะมีอาการรุนแรงในระยะแรกๆ และคอยๆ ลดลงจนหายไปเองได สาเหตุจาก     
การรักษามะเร็งโดยการผาตัดเปนความปวดท่ีเกิดขึ้นงายและสามารถหายไดเอง สามารถทํานายได      
ถึงระยะเวลาของการหายปวด ลักษณะการปวดแบบแปลบๆ เสมือนถูกยิงหรือถูกแทง โดยสวนมาก
มักจะสามารถควบคุมความปวดได เม่ือไดรับยาและวิธีการบรรเทาปวดท่ีเพียงพอ การตอบสนอง      
ทางสรีรวิทยาของรางกายตอความเจ็บปวดอยางเฉียบพลัน เกิดจากการทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติซิมพาเธติก  เชน อัตราชีพจรเพ่ิมขึ้น ระดับความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น เหง่ือออก  เปนตน                
ซ่ึงปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดเฉียบพลันท่ีพบโดยท่ัวไปคือ ความตึงตัวของกลามเนื้อเพ่ิมขึ้น         
มีความวิตกกังวลสูง ซ่ึงปฏิกิริยาท้ังสองนี้จะไปเพ่ิมการรับรูความปวด เราอารมณทําใหความปวด
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รุนแรงขึ้น ถาความปวดอยูในขั้นรุนแรง จะพบปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดทางดานสรีระ            
และพฤติกรรมไดชัดเจน ซ่ึงสามารถใชเปนขอมูลประเมินความปวดได 
 

2. ความปวดแบบเรื้อรัง เปนความปวดท่ีเปนไปอยางชาๆ บอกตําแหนงไมแนชัดไม
สามารถบอกระยะเวลาท่ีแนนอนได แตมักมีระยะเวลาเกิน 6 เดือนขึ้นไป อาจเปนความปวดท่ีเกิดขึ้นซํ้า
บอยๆ ลักษณะอีกประการคือ มักหาสาเหตุของการเกิดท่ีแนนอนไมได ลักษณะอาการท่ีเกิดขึ้นไม
ชัดเจน เชน ไมทราบความเจ็บปวดท่ีแนนอน ไมมีอาการของระบบประสาทอัตโนมัติ แตมีปจจัยทาง
จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอมเขามาเกี่ยวของดวย จึงไมสามารถบรรเทาความปวดท่ีเกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
 ความปวดแบบเฉียบพลัน และความปวดแบบเรื้อรัง มีความแตกตางกันในดานระยะเวลา        
แตความปวดท้ัง 2 ประเภทก็ทําใหเกิดความทุกขทรมานท้ังดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะความปวด
แบบเฉียบพลันท่ีเกิดขึ้นอยางทันทีทันใดและมักมีอาการปวดรุนแรง เชน ภายหลังการผาตัด ซ่ึงจะสงให
บุคคลนั้นๆ ไดรับความทุกขทรมานมากในชวงเวลาท่ีปวด 
 

3.3 สาเหตุของการปวดหลังสวนลาง 
  
สาเหตุของการปวดหลังสวนลาง แบงออกไดดังนี ้
 

3.3.1 การบาดเจ็บจากกลามเนื้อหรือเอ็น สวนใหญเกิดจากการใชหลังทํางานในอิริยาบถ    
ท่ีไมเหมาะสม อาการปวดเกิดขึ้นทันทีท่ีมีการบาดเจ็บ บริเวณบ้ันเอวหรือสะโพก  หลังจากนั้น              
24-48 ช่ัวโมง จะปวดมากท่ีสุดและคอยๆ หายไปในระยะเวลาประมาณ 10-14 วัน นอกจากนี้ยังเกิดการ
เกร็งของกลามเนื้อบริเวณหลัง เม่ือหยุดการเคล่ือนไหวบริเวณบาดเจ็บอีกดวย 
 

3.3.2 หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือน เกิดขึ้นจากการฉีกขาดของหมอนรองกระดูก        
สันหลังและเล่ือนมาทับรากประสาททางดานหลัง มักพบในอิริยาบถกมตัวยกของหนัก หรือ ไอจาม 
แลวมีอาการปวดหลังราวลงมาบริเวณขา มีอาการชาขาและกลามเนื้อออนแรงรวมดวย 
 

3.3.3 ขอสันหลังเส่ือม ในวัยสูงอายุมีการเส่ือมของหมอนรองขอกระดูกสันหลัง                
ทําใหความสูงของหมอนรองขอยุบลง มีขอตอหลวมทําใหมีการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง           
ในทิศทางผิดปกติไดมากขึ้น สวนใหญมักพบในคนสูงอายุท่ีมีอาการปวดหลังเปนครั้งคราว เปนๆ หายๆ  
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3.3.4 โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบดังกลาวในขอ 3.3.3 เม่ือเกิดการเส่ือมของขอกระดูกสัน
หลัง จะเกิดการหลวมของขอตอกระดูกสันหลังซ่ึงรางกายจะพยายามซอมแซมใหเกิดการขยายตัวขึ้น          
ของกระดูกและเอ็นตางๆ ทําใหโพรงกระดูกสันหลังอันเปนท่ีอยูของรากประสาทสันหลังแคบเขา       
มักพบในผูสูงอายุท่ีมีอาการปวดหลังแลวลงมาท่ีขาเฉพาะเวลาเดิน เม่ือหยุดนั่งพักก็ดีขึ้นสามารถเดิน
ตอไปไดอีกระยะหนึ่ง 
 
 กลาวโดยสรุปวา สาเหตุของอาการปวดหลังมีไดมากมายซ่ึงสาเหตุสวนใหญไมไดมีอันตราย
รายแรงและยังสามารถปองกันไดดวยการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง หลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงและการฟนฟู
สมรรถภาพของกลามเนื้อหลัง 
 
 3.4  โรคท่ีทําใหเกิดอาการปวดหลังสวนลาง 
 

3.4.1  โรคจากความผิดปกติมาแตกําเนิด  
 

3.4.1.1 Facet tropism ความผิดปกติตั้งแตกําเนิดของกระดูกสันหลังมีคอนขางมาก   
และอาจถือเปน normal variation ได ฉะนั้นกอนจะวินิจฉัยวาเปนสาเหตุของการปวดหลังก็จําเปนตอง
แยกแยะสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีเปนไปไดกอน 

 
3.4.1.2 ความผิดปกติของกระดูกสันหลัง ประกอบดวย กระดูกสันหลังสวนกนกบ

ผิดปกติ และกระดูกสันหลังสวนเอวผิดปกติ 
 
นอกเหนือจาก facet tropism จํานวนกระดูกสันหลังสวนเอวท่ีผิดปกต ิ      

ในรูปรางและท่ีมากหรือนอยกวาปกติก็เปนสาเหตุของโรคปวดหลังได เชน lumbarization of S1  
(เปรียบเสมือนมี L6 ) ทําใหมี lever arm เพ่ิมขึ้น ทําใหเกิด stress ตอ L-S junction เพ่ิมขึ้น เกิดอาการ
ปวดหลังไดงาย หรือ sacralization of L5 (เปรียบเสมือนเหลือแค L1-L4) ทําให stress ตอการ
เคล่ือนไหวนอยลงจึงไมคอยปวดหลัง 
 

3.4.1.3 Spina bifida occulta ถือเปน normal variation ไมคอยทําใหปวดหลัง 
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3.4.2. โรคมะเร็ง  
 

3.4.2.1.  อาการเริ่มตน 
 

 3.4.2.1.1 มะเร็งท่ีรากประสาทและผิวขอกระดูก เชน มะเร็งสมอง มะเร็ง    
ผิวขอกระดูก 

 
 3.4.2.1.2 มะเร็งท่ีตัวกระดูกสันหลัง 

 
3.4.2.2 อาการรุนแรง 
 

 3.4.2.2.1  มะเร็งกระดูกระยะแรก chordoma เปนมะเร็งกระดูกท่ีมักเกิด
บริเวณกระดูกสันหลังสวนลาง นอกจากนี้ยังมี malignant fibrous histiocytoma และ fibrosarcoma ซ่ึง
เปนเนื้องอกของเนื้อเยื่อออนท่ีเกิดในกระดูกซ่ึงพบไดนอย malignant fibrous histiocytoma สวนใหญจะ
พบในผูใหญ บริเวณท่ีพบบอยคือ แขน ขา โดยเฉพาะอยางยิ่งขอเขา fibrosarcoma พบไดบอยในผูใหญ
วัยกลางคน และมักพบท่ีตนขา 

 
                                        3.4.2.2.2  มะเร็งกระดูกออนระยะแรก มะเร็งกระดูกมีหลายประเภทดวยกัน
โดย osteosarcoma และ Ewing’s sarcoma เปนมะเร็งกระดูกท่ีพบไดบอยท่ีสุดและมักจะพบมากในเด็ก 
สวน chrondrosarcoma เปนมะเร็งของกระดูกออน ซ่ึงพบมากในผูใหญ 
 
                                       3.4.2.2.3  มะเร็งกระดูกออนระยะท่ีสอง เชน มะเร็งเตานม  มะเร็งอันฑะ    
มะเร็งท่ีไต มะเร็งปอด มะเร็งตอมไทรอยด มะเร็งกระดูกออนอาจจะเปนท่ีกระดูกสันหลัง เนื้อเยื่อตางๆ 
หรือเสนประสาท และเยื่อหุม โดยท่ัวไปมะเร็งชนิดนี้ถาเกิดท่ีกระดูกจะมีขนาดเทาเม็ดถ่ัว พบท่ีสวน 
pedicle  lamina อาการปวดมักจะดีขึ้นเม่ือไดยาแอสไพริน มีการกลาวกันวาถาหากเกิดอาการปวดหลัง
ตอนกลางคืนแลวอาการปวดหายไดจากแอสไพริน สาเหตุนาจะมาจากมะเร็งกระดูกออนนี้ ซ่ึงสามารถ
รักษาไดดวยการผาเอาออก 
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                                        3.4.2.2.4  Hemangioma  เปนตัวอยางของมะเร็งในชองกระดูกไขสันหลัง  
meningioma เปน intradural extramedullary tumor ซ่ึงทําใหปวดหลังได กอนมะเร็งโตขึ้น             
มะเร็งอีกชนิดเรียก intradural intramedullary tumor นอกจากทําใหปวดหลังแลวยังกดทับเสนประสาท
ได มะเร็งชนิดนี้อาจวินิจฉัยไดโดยการตรวจรางกายอยางละเอียดรวมกับการศึกษาโดยฉีดสีเขา            
ไขสันหลัง (myelography) และการเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (computerized tomography C.T.) 
 

มะเร็งชนิดรายแรงอาจเกิดขึ้นเองในตัวกระดูกสันหลัง หรือแพรมาจากอวัยวะสวนอ่ืน 
ชนิดท่ีเกิดขึ้นเองท่ีพบบอยท่ีสุดคือ  multiple  myeloma ซ่ึงเนื้อมะเร็งจะโตขึ้นเบียดทําลาย                  
เนื้อกระดูกสันหลัง  มักพบในผูชายอายุเกิน 40 ป อาการแสดงมักมีอาการปวดหลังมี serum globulin  
level, reversed A: G, M-spike in electrophoresis มะเร็งรายแรงท่ีแพรมาจากสวนอ่ืนพบไดบอย       
กวามาก  ท้ังนี้เพราะมีเลือดดําหลอเล้ียงกระดูกสันหลังมาก โดยเฉพาะจาก vertebral venous plexus  
ภายหลังมะเร็งแพรมาแลว  เม่ือปรากฏท่ีกระดูกสันหลังมักพบวารอยละ 25-30 ของกระดูกสันหลัง   
ถูกทําลายไปแลว ฉะนั้นอาการปวดหลังจึงปรากฏกอนท่ีจะเห็นในภาพรังสี metastatic tumors         
อาจเปนชนิดสรางกระดูก (osteoblastic) หรือทําลายกระดูก (osteolytic) osteoblastic tumor ท่ีพบบอย
คือ metastatic prostatic carcinoma เม่ือถึงระยะทายๆ ของมะเร็งนี้ ภาพเอ็กซเรยจะเห็นกระดูกสันหลัง
มีสีขาวทึบ  โดยมะเร็งท่ีแพรจากเตานมอาจเปนชนิดสรางหรือทําลายกระดูกได  แตถาเปนชนิด       
แพรจากไทรอยดหรือไตหรือปอดแลวจะเปนแบบ osteolytic 

 
3.4.3  การไดรับการบาดเจ็บ  

 
3.4.3.1  กลามเนื้อหลังฉีกขาดแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง เปนสาเหตุท่ีพบบอย

ของอาการปวดหลัง  เชน จากการยกของ การหกลมหรือเลนกีฬา  ถาผูปวยมีรางกายออนแอมักมีโอกาส
เปนไดมาก ซ่ึงตางจากผูท่ีมีรางกายแข็งแรงและรูหลักวิธีการยกของ มีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ      
ท้ังนี้แมบานท่ีมีลูกหลายๆ คนมีโอกาสปวดหลังไดมาก เพราะสวนใหญจะมีน้ําหนักตัวมากเม่ือเทียบกับ
ระยะสาวๆ และยังตองทํางานแมบานอยูตลอดเวลา 
 

3.4.3.2  กระดูกหักจากแรงกดอัด  มักมีสาเหตุจากการหกลม การเอ็กซเรยมักเห็นได
ชัด สวนมากเปนอุบัติเหตุท่ีมักไมรุนแรง โอกาสท่ีกระดูกจะทับเสนประสาทมีนอย ยกเวนรายท่ีกระดูก
ไมดีอยูแลว เชน กระดูกผุหรือบางผิดปกติจากโรคตางๆ 
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3.4.3.3  การหลุดของ facet joint อาจทําใหอาการปวดหลังรุนแรงได การรักษา      
โดยการดัดหลังมีโอกาสชวยไดมาก 
 

3.4.3.4  กระดูกสันหลังเส่ือมและกระดูกสันหลังเคล่ือน บางคนเช่ือวามีสาเหตุจาก 
stress fracture 

 
 3.4.3.4.1  กระดูกสันหลังเส่ือม คือ ดานใดดานหนึ่งหรือท้ัง 2 ดานของ  

vertebral isthmus มีความเส่ือมลง 
 

 3.4.3.4.2  กระดูกสันหลังเคล่ือน คือ การท่ีมีกระดูกสันหลังเคล่ือนลํ้าบน
กระดูกสันหลังอันต่ําลงมา  โดยมีสาเหตุหลายประการ เชน การเปนมาแตกําเนิด การทรุด การเส่ือมหรือ
การไดรับการบาดเจ็บ เปนตน การเอ็กซเรยในทาเฉียงซายขวาจะมีโอกาสเห็นสวน pars interarticularis 
ไดชัด  ซ่ึงถามีปญหาท่ีสวนนี ้ก็อาจเปนสาเหตุของการเคล่ือนของกระดูกสันหลังได 
 

3.4.4  โรคจากระบบการเผาผลาญ  
 

ท่ีพบไดบอยคือ โรคกระดูกพรุน ซ่ึงเปนภาวะท่ีมีความเขมขนของเนื้อกระดูกลดลง    
สาเหตุจาก failure in deposition of bone matrix กระดูกสันหลังมีสวนของ cancellous bone มาก         
และไดรับเลือดหลอเล้ียงมากจึงมีโอกาสเกิดไดกอนและพบไดบอยในโรคนี้  สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะ 
กระดูกพรุน ไดแก การไดรับอาหารโปรตีนนอย การเปล่ียนแปลงของฮอรโมน และความผิดปกต ิ     
ของหลอดเลือด  
 

ผูปวยสวนมากท่ีเปนโรคนี้ ไดแก  คนสูงอายุ  สตรีวัยหมดประจําเดือนและมีโรค   
ปวดหลัง ผูปวยอาจสังเกตไดวาตัวเตี้ยลง หลังคอม และเอวแอน  เอ็กซเรยจะแสดงภาพกระดูกบางลงให
เห็นไดชัด รวมท้ังมีการทรุดของกระดูกสันหลังท้ังสวนบนและสวนลางของหมอนรองกระดูก  
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3.4.5  โรคท่ีเกิดจากการอักเสบ  
 

 3.4.5.1  โรคไขขออักเสบ (rheumatoid arthritis) ทําใหปวดหลังไดเนื่องจากการ
เส่ือมหรืออักเสบของกระดูกสันหลังและเนื้อเยื่อโดยรอบ    
 

 3.4.5.2  โรคหลังโกง (marie strumpell disease) โรคนี้ทําใหกระดูกสันหลังแข็ง 
ลักษณะเหมือนไมไผ ทําใหปวดหลังได   
 

3.4.6 โรคท่ีเกิดจากความเส่ือม ไดแก กระดูกสันหลังเส่ือม กระดูกออนผิวขอเส่ือมและ
หมอนรองกระดูกเคล่ือน 

 
3.4.6.1  กระดูกสันหลังเส่ือม คือการเส่ือมของหมอนรองกระดูกและตัวกระดูก     

สันหลังเองตามอายุขัย  คนสูงอายุแทบทุกคนเม่ือทําการเอ็กซเรยจะพบลักษณะกระดูกเส่ือมได แตไม
จําเปนตองมีอาการปวดหลัง 
 
         3.4.6.2  กระดูกออนผิวขอเส่ือม คือ ลักษณะท่ีเส่ือมจากการใชงานมีการเปล่ียนแปลง
เกิดขึ้นท่ีบริเวณกระดูกออน เชน ท่ีกระดูกสันหลังจะเกิดท่ี facet joint 
 

3.4.6.3 หมอนรองกระดูกเคล่ือนพบบอยมากในผูใหญมากกวาเด็กจะพบสวน L4-5 
มากกวาสวนอ่ืน แรกเริ่มจะเกิดการฉีกขาดของ anulus fibrosus of disc, mainly in posterolateral portion 
เม่ือมีการบาดเจ็บเล็กนอยบอย ๆ เขา การฉีกขาดก็จะมากขึ้น ซ่ึงเปนชวงท่ีในบางรายหมอนรองกระดูก
จะยื่นออกมาไดและเขาไปในชองไขสันหลัง  ถาหากเปนนานๆ อาจทําใหโครงสรางของหมอนรอง
กระดูกเสียไป  ในท่ีสุดหมอนรองกระดูกท่ียื่นเขาไปในชองไขสันหลังอาจกดทับเสนประสาทได ทําให
เกิดอาการปวดราวตามแนวและบริเวณเสนประสาทไปเล้ียงท้ังความรูสึกและกําลังกลามเนื้อเสียไป
ไดมากนอยสุดแลวแตเวลา และการกดทับเสนประสาทรุนแรงแคไหน การทําความเขาใจในแงของกาย
วิภาค (ในการตรวจรางกาย) จะชวยบงช้ีใหทราบวาเสนประสาทใดถูกกดทับท่ีระดับกระดูกสันหลัง
สวนใด นอกเหนือจากนี้รังสีวินิจฉัยของระบบประสาทภายในชองไขสันหลัง การวิเคราะหคล่ืนไฟฟา
กลามเนื้อ การเอ็กซเรยสมองยังมีสวนชวยเสริมการวินิจฉัยโรคนี้รวมดวย 
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3.4.6.4 กระดูกสันหลังตีบแคบ การเส่ือมของ disc in spondylosis การเส่ือมของ 
facet joint in osteoarthritis ทําใหเกิดชองกระดูกสันหลัง โดยกระดูกงอกท่ีเกิดขึ้นในโรคดังกลาวอาจทํา
ให central spinal canal or lateral (nerve root exit) canal แคบ ซ่ึงความแคบท่ีเกิดขึ้นสามารถกอใหเกิด
การกดตอเสนประสาทท่ีระดับนั้นๆ ได 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5  การเกิด nerve root entrapment syndrome   
 
ที่มา: พิบูลย (2549) 
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การวินิจฉัย central canal stenosis ขึ้นอยูกับอาการแสดงของผูปวยท่ีมักบอกวามีอาการ         
ปวดนองภายหลังการเดินและอาการดีขึ้นเ ม่ือไดพัก  การตรวจรางกายอาจไมพบอาการแสดง              
ของเสนประสาทถูกกดทับ การใชการฉีดสีและการเอ็กซเรยคอมพิวเตอรจะชวยวินิจฉัยไดมาก         
สวน lateral canal stenosis มักมีอาการปวดท่ีสะโพกและดานหลังของตนขา การตรวจรางกายมัก        
ไมพบส่ิงผิดปกติท่ีนองและขา แตการเอ็กซเรยคอมพิวเตอรชวยในการวินิจฉัยไดมากเชนกัน 

 
3.4.7  การติดเช้ือ  

 
3.4.7.1  ระยะเฉียบพลัน เชน การติดเช้ือภายในโพรงไขสันหลัง  

 
3.4.7.2  ระยะเรื้อรัง เชน วัณโรค 

 
3.4.7.2.1 การติดเช้ือท่ีหมอนรองกระดูกสันหลังมักแพรมาจากสวนอ่ืน      

ในคนหนุมมักแพรจากระบบหายใจและเช้ือท่ีพบบอยคือ Streptococcus ในคนสูงอายุมักแพรมาจาก
ระบบไตทางปสสาวะ เช้ือมักเปน gm-ve bacilus ผูปวยหลังผาตัดใดก็ตามถาหากมีการอักเสบติดเช้ือ
ของแผลผาตัดก็มีโอกาสแพรไปท่ีกระดูกสันหลังได  ไมวาวัยหนุมหรือวัยสูงอายุ disc space infection 
มักไมทําใหปวดหลังรุนแรง  ถาติดเช้ือจากการผาตัดกระดูกสันหลังเอง มักเกิดในระยะเวลา                    
1-8 สัปดาห อาการแสดงท่ัวไปนอยมาก อาจมีแตอาการปวดหลัง มีไขมักไมสูง  เซลลเม็ดเลือดขาวปกติ  
แตมีคาระยะทางหนวยเปนมิลลิเมตรท่ีเม็ดเลือดแดงเกิดการตกตะกอนลงมาอยูท่ีกนหลอดแกวในเวลา            
1 ช่ัวโมง  (Low Equivalent Series Resistance: ESR) สูง โดยท่ัวไปการรักษา คือ ใหพักกระดูกสันหลัง 
เชน การนอนหรือใสเฝอกลําตัว พรอมกับใหยาปฏิชีวนะท่ีถูกตองจะทําใหโรคนี้หายได  มีนอยรายท่ี
จําเปนตองรักษาโดยการผาตัด 
 

3.4.7.2.2 Chronic pyogenic infection พบไดบอยในกลุมผูติดยาเสพติด       
ท่ีใชเข็มฉีดยาสกปรก ตัวติดเช้ืออ่ืนก็มี Brucella, Mycobacterium เช้ือวัณโรคท่ีทําใหปวดหลังเรื้อรัง  
โดยท่ัวไปการติดเช้ือมักเริ่มท่ีกระดูกสันหลังสวน cancellous bone กอน แลวเกิดการอักเสบทําให      
เนื้อกระดูกบางลง  ความแข็งแรงของกระดูกจึงลดลง ซ่ึงเม่ือไดรับน้ําหนักกดลงมาตลอดเวลาก็ทําให
กระดูกสันหลังทรุดยุบลง ถาการติดเช้ือยังรุนแรงตอไปก็จะทําลายสวน epiphyseal cortex, disc and 
adjacent vertebrae บางครั้ง granulation tissue อาจกดทับไขสันหลัง จะทําใหผูปวยจะมีอาการปวดหลัง 
รางกายออนเพลีย เบ่ืออาหาร  น้ําหนักตัวลดลง มีไข กระดูกสันหลังอาจโกงหรือคดขึ้นอยูกับ           
พยาธิสภาพของกระดูกสันหลังท่ีถูกทําลาย การรักษาอาจทําไดดวยการใชยาและการผาตัด 
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3.4.8 โรคจากระบบไหลเวยีนเลือด 
 

3.4.8.1  Abdominal aortic aneurysm บางครั้งก็ทําใหปวดหลังไดเหมือนกับอาการ
ของหมอนรองกระดูกสันหลังทับเสนประสาทหรือมะเร็ง ในกรณีนี้จําเปนตองวินิจฉัยอยางรวดเร็วและ
ถูกตองเพราะหลอดเลือดโปงพองมีโอกาสแตกและทําใหเสียชีวิตไดทันที โดยท่ัวไปจะเกิดในผูชายอายุ 
50 ปขึ้นไป มีอาการปวดราวลึกท่ีบริเวณบ้ันเอวหรือสะโพก อาจมีอาการแสดงของเสนเลือดแข็งจากเทา
เย็น หรือเปนลมบอยๆ  การจับชีพจรจะเบา อุณหภูมิผิวหนังลดลงท่ีสวนขา  

 
3.4.8.2  การอุดตันของหลอดเลือดแดงทําใหเกิด Leriche's syndrome  ซ่ึงเหมือนโรค

หมอนรองกระดูกทับเสนประสาท อาการแสดงมักเกิดเม่ือภายหลังออกกําลังกายโดยมีอาการปวดหลัง 
สะโพก ตนขาและปลายขา กลามเนื้อออนแรงและลีบเล็กลง ในผูชายจะเสียสมรรถภาพทางเพศได 

 
3.4.9  จากระบบกลไกของรางกาย 

 
3.4.9.1  ปจจัยภายใน เชน  ขนาดกลามเนื้อลดลง ทาทางของรางกายผิดปกต ิ 

กลามเนื้ออักเสบ  กระดูกสันหลังไมแข็งแรงม่ันคง 
 

3.4.9.2  ปจจัยภายนอก เชน มดลูกอักเสบ เนื้องอกในอุงเชิงกราน หรือการติดเช้ือ    
ในอุงเชิงกราน โรคเกี่ยวกับสะโพก โรคเกี่ยวกับตอมลูกหมาก การติดเช้ือของ sacro-iliac joint และ 
sacro-iliac joint ถูกยืด กระดูกสันหลังคดท่ีไมไดรับการรักษา 
 

3.4.9.2.1 กลามเนื้ออักเสบและกลามเนื้อติดยึดจากการเกิดพังผืด มักพบใน
ผูชายวัยกลางคน ซ่ึงมีอาการปวดหลังบริเวณกลามเนื้อสันหลังนี ้การปวดจะมากขึ้นถาหากมีการใชหลัง
หรือสัมผัสกับอากาศเย็น การอบดวยความรอนและการนวดเบาๆ และการใชยาฉีดเฉพาะท่ีจะชวย
บรรเทาอาการปวดไดมาก  สําหรับกระดูกสันหลังไมแข็งแรงม่ันคง  คือ กรณีท่ีกระดูกสันหลังเคล่ือน
ไปมาหนาหลังไดมากกวาปกติจึงทําใหปวดหลัง ตําแหนงท่ีเปนมากท่ีสุด ไดแก L3-4 และ L4-5        
การเอ็กซเรยในทาดานขางและใหผูปวยกมและแอนหลังจะแสดงการเคล่ือนของกระดูกสันหลังได
ชัดเจน    
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3.4.9.2.2 หลังแอน คือ สภาพสันหลังท่ีแอนมากผิดปกติ เพราะหนาทองยื่น
ออกมากและกนโดง การแอนมาก  ทําใหชวงกระดูกสันหลังชวงดานขางถูกกดทับ ซ่ึงมีโอกาส               
ท่ีเสนประสาทจะถูกกดทับไดแลวเกิดอาการปวดขึ้น ผูปวยมักรูสึกสบายขึ้นถาไดกมหลัง ตองพยายาม
ซักประวัติและตรวจรางกายใหละเอียดจึงจะบอกไดวาสาเหตุปวดหลังมาจากอวัยวะอ่ืนๆ ท่ีไมใช        
สันหลัง มิฉะนั้นแลวการรักษาโดยใชยาเกี่ยวกับกระดูกสันหลังเปนการเปลาประโยชนและไมไดผล 
 

3.4.10  ปญหาทางจิตวิทยา  
 

3.4.10.1 ผูปวยโรคประสาท 
 

3.4.10.2 ผูปวยแสดงอาการปวยเกินจริง (malingering) หรือนอยกวาความเปนจริง 
(compensatory)  
 

การวินิจฉัย สามารถทําไดดวยการซักประวัต ิเชน มีอาการปวดอยูกับท่ีหรืออาการ
ปวดราว หรือ เกิดจากการผิดทาทาง หรือการปวดจากการอักเสบ และการทดสอบดวยการพิจารณาจาก
ทาทางการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง การทดสอบดวยการตรวจอาการกดทับเนื้อเยื่อประสาท (SLR 
test), การทดสอบการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังโดยท่ัวไป หรือการทดสอบตางๆ ท่ีใชทดสอบการ
กดทับของกระดูกสันหลัง และการวิเคราะหดวยการตรวจเลือด  การตรวจดวยคล่ืนเสียง การเอ็กซเรย  
การถายภาพทางการแพทย และการตรวจทางรังสีวินิจฉัยของระบบประสาทภายในชองไขสันหลัง 

 
3.5 วิธีการรักษาอาการปวดหลังสวนลาง 

 
การรักษาอาการปวดหลังสวนลางในปจจุบันท่ีนิยมใชนั้นมี 2 วิธีคือ การรักษาแบบอนุรักษ

นิยม (conservative treatment) และการรักษาดวยการผาตัด (operative treatment) แพทยมักใชวิธีการ
รักษาแบบอนุรักษนิยมคือการรักษาโดยการใชยาลดการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (nonsteroid- 
alantiinflammatory drugs; NSAID) รวมกับยาคลายกลามเนื้อ การประคบรอน และการรักษาทาง
กายภาพบําบัด  เม่ืออาการทุเลาจึงใหบริหารกลามเนื้อเพ่ือปองกันอาการกลับเปนซํ้าอีก (กรมอนามัย, 
2549) การบริหารกลามเนื้อหลังนิยมใชทาบริหารท่ีมีลักษณะของการยืดตัว ซ่ึงนิยมใชทาบริหาร
กลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ี (Mckenzie, 1996) 
 



 38 

การบริหารรางกายเพ่ือลดและปองกันอาการปวดนั้น นอกเหนือจากการรักษาทาง
การแพทยและการทํากายภาพบําบัดแลว  ยังสามารถใชการออกกําลังกายแบบแมคเคนซ่ี (โรงพยาบาล
บานฝาง, 2553) ซ่ึงการออกกําลังกายแบบแมคเคนซ่ี  สามารถทําไดงายและไมจําเปนตองใชเครื่องมือ
ใดๆ โดยเนนการเคล่ือนไหวของลําตัวและหลัง มีท้ังหมดดวยกัน 8 ทา ซ่ึงแตละทาจะเนนใหมีลักษณะ
ยืดลําตัวสวนลาง (ภาคผนวก จ) 
 

3.6 การประเมินระดับความเจ็บปวด 
 

3.6.1 ความหมายของความเจ็บปวด 
 

ความเจ็บปวดคืออาการท่ีมีความรูสึกเจ็บปวด มีประโยชนคือชวยเตือนใหรางกายรับรูถึง
การบาดเจ็บและโรคภัยตางๆ คนเราแตละคนจะรับรูถึงความเจ็บปวดไดไมเหมือนกัน ดังนั้นผูปวยจึง
ควรอธิบายใหแพทย พยาบาลทราบอยางละเอียดถึงลักษณะของความเจ็บปวด ตําแหนงท่ีปวดเวลาท่ี
ปวด ปวดมากเทาไร ปวดเหมือนอะไร ส่ิงใดทําใหปวดมากขึ้นหรือนอยลงความเจ็บปวดมีผลกระทบตอ
ชีวิตประจําวันอยางไร 

 
กลไกการเกิดความเจ็บปวด ความเจ็บปวดเกิดไดจากหลายสาเหตุดังท่ีกลาวมาซ่ึงการรักษา

จะขึ้นกับสาเหตุกลไกความเจ็บปวด กลไกหลักของความเจ็บปวดแบงไดเปน 2  ลักษณะ ไดแก 
 
1.  อาการปวดทางรางกาย เปนผลมาจากการบาดเจ็บของโครงสรางกลามเนื้อหรืออวัยวะ

ภายในรางกาย ทําใหมีการกระตุนเซลลประสาทรับความเจ็บท่ีมีตามผิวหนัง อวัยวะภายใน กลามเนื้อ 
และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 

 
1.1  การปวดจากโครงสรางกลามเนื้อ อาการปวดจะสามารถบอกตําแหนงได เจ็บแบบ

เสียดแทง เจ็บตื้อๆ หรือเจ็บเหมือนโดนกด  
 

1.2  การปวดจากอวัยวะภายใน อธิบายอาการปวดแบบท่ัวๆไป ปวดบิด มักเกิดจาก
อวัยวะภายในทอง หรือในชองอกถูกกดทับ มีกอนเนื้อแทรกอยูหรือมีการโปงพอง 
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2. อาการปวดทางระบบประสาท เกิดจากการบาดเจ็บของระบบประสาทสวนปลาย       
หรือสวนกลาง ผูปวยมักอธิบายวามีอาการปวดแบบแสบรอน เสียดแทง ซ่ึงอาจเกิดจากชองกระดูกสัน
หลังแคบ ปลายประสาทเส่ือมจากโรคเบาหวาน หรือเปนผลขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัดหรือ 
การฉายแสง 

 
3.6.2  แบบประเมินความเจ็บปวด 

 
อาการเจ็บปวด เปนอาการท่ีวัดผล หรือทําการประเมินไดยาก มีปจจัยสวนบุคคล     

มาเกี่ยวของอยางมาก ทําใหในปจจุบันยังไมมีวิธีประเมินท่ีสมบูรณแบบ แตเปนท่ียอมรับในสากลวา   
การประเมินโดยใชมาตรวัดแบบ visual analog scale (VAS) หรือ verbal rating scale (VRS) หรือ 
numeric rating scale (NRS) สามารถประเมินความรูสึกความเจ็บปวดได (โรงพยาบาลวชิรพยาบาล, 
2552) มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
1. VAS (visual analog scale) จะเปนเสนตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร ไมมีขีด

แบงแตอยางใด ทําใหเกิดความยุงยากในทางปฏิบัติ ท่ีตองมาวัดระดับความปวดออกมาเปนหนวย
เซนติเมตร สวน VRS (verbal rating scale) จะใหผูปวยบอกระดับอาการปวดท่ีมีคาตั้งแต 0-10 โดย
ระดับ 0 หมายถึง ไมมีอาการปวด และระดับ 10 หมายถึงมีอาการปวดรุนแรงจนไมสามารถทนได 
(ภาพท่ี 6) 

 

 
 

ภาพที่ 6  แบบประเมินระดับความเจ็บปวดแบบ verbal rating scale (VRS) 
 
ที่มา: โรงพยาบาลวชิรพยาบาล (2552) 
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การใหคะแนนความเจ็บปวด  
 

0-1 คอื ยอมรับได 
2-3 คือ พอรําคาญ 
4    คือ มีอาการปวดเล็กนอยพอทนได 
5    คือ ปวดปานกลาง 
6-7 คือ ปวดมากพอสมควร 
8-9 คือ ปวดจนไมอยากทําอะไร 
10  คือ ปวดมากท่ีสุด0 

 
2. NRS (numeric rating scale) จะเปนเสนตรงท่ีมีขีดแบงเปนชองเทาๆ กัน และมี

หมายเลขกํากับตั้งแต 0-10 กอนท่ีจะใชงานตองทําความเขาใจกับผูปวยเพ่ือใหผูปวยประเมินไดอยาง
ถูกตองสําหรับในกรณีท่ีเปนผูปวยเด็กหรือผูปวยท่ีไมสามารถส่ือสารใหเขาใจวิธีการประเมินแบบ NRS 
ได โดยวิธีการประเมินคือ ผูปวยจะเปนผูบอกระดับความรุนแรงของอาการปวดวามีอาการปวดอยูใน
ระดับใด ระหวาง 0-10 (ภาพท่ี 7) 

 

 

 
ภาพที่ 7  แบบประเมินระดับความเจ็บปวดแบบ numeric rating scale (NRS) 
 
ที่มา: โรงพยาบาลวชิรพยาบาล (2552) 
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การใหคะแนนความเจ็บปวด  
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมมี
อาการ
ปวด 

 

ปวดนอย 
ไมมีความทุกขทรมาน, 
ไมรูสึกกังวลใด ๆ ตอ
อาการปวดในขณะนี ้

ปวดปานกลาง 
รูสึกทุกขทรมานจาก
อาการปวดพอสมควร  
มีความกังวลไมมากนัก

ยังมีความรูสึก             
วาสามารถทนได 

ปวดมาก 
รูสึกทุกขทรมาน        
จากอาการปวดมาก           

ทําใหเกิดความกังวลมาก    
และไมสามารถนอน
หลับพักผอนได 

ปวด
รุนแรง
จนทน  
ไมไหว 

 

 
3. การประเมินแบบ Wong-Baker faces pain rating scale จะเปนรูปหนาคนแสดง   

สีหนาอารมณตางๆ กัน และมีหมายเลขกํากับตั้งแต 0-5 กอนท่ีจะใชงานตองทําความเขาใจกับผูปวยเพ่ือ 
ใหผูปวยประเมินไดอยางถูกตองสําหรับในกรณีท่ีเปนผูปวยเด็กหรือผูปวยท่ีไมสามารถส่ือสารใหเขาใจ
วิธีการประเมินแบบ Wong-Baker faces pain rating scale ได โดยวิธีการประเมินคือ ผูปวยจะเปนผูบอก
ระดับความรุนแรงของอาการปวดวามีอาการปวดอยูในระดับใด ระหวาง 0-5 (ภาพท่ี 8) 

 

 

 
ภาพที่ 8  แบบประเมินระดับความเจ็บปวดแบบ Wong-Baker faces pain rating scale 
 
ที่มา: โรงพยาบาลวชิรพยาบาล (2552) 
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 การใหคะแนนความเจ็บปวด  
 

  0 หมายถึง ไมมีอาการปวด 
 
 1 (ปวดเล็กนอย) หมายถึง มีอาการปวดเล็กนอย ไมมีความกังวล ไมมีความรูสึก

ทุกขทรมานแตอยางใด 
 
 2 (ปวดบาง) หมายถึง มีอาการปวดเล็กนอย แตเริ่มรูสึกทุกขทรมานจากอาการ

ปวดพอสมควร มีความรูสึกกังวลไมมากนัก ยังมีความรูสึกวาสามารถทนได 
 

 3 (ปวดปานกลาง) หมายถึงมีอาการปวดปานกลาง รูสึกทุกข ทรมานจากอาการ
ปวดพอสมควร มีความกังวลมากขึ้น พักผอนไดไมเพียงพอ เริ่มมีความรูสึกวาไมสามารถทนได 

 
 4 (ปวดมาก) หมายถึง มีอาการปวดมากรูสึกทุกขทรมาน จากอาการปวดมาก      

ทําใหเกิดความกังวลมากและไมสามารถนอนหลับพักผอนได 
 
 5 (ปวดมากท่ีสุด) หมายถึง มีอาการปวดรุนแรงจนไมสามารถทนได 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

พิเชษฐ (2530) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางสมรรถภาพทางกายกับความเช่ือม่ันใน
ตนเองและเปรียบเทียบความเช่ือม่ันในตนเองกอนการฝกสมรรถภาพทางกายกับภายหลังการฝก
สมรรถภาพทางกาย กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชาย ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 ปการศึกษา 2530 จํานวน 60 คน 
ซ่ึงไดมาโดยการสุมอยางงาย เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายมาตรฐานระหวางประเทศ (International Committee for the Standardization of Physical 
Fitness Test: ICSPFT) แบบทดสอบความเช่ือม่ันในตนเองของ อุดม สําอางกุล และแบบฝกสมรรถภาพ
ทางกาย โดยทําการฝกกายบริหารตามแบบฝกกายบริหารของกรมพลศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ และ
วิเคราะหขอมูล โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน และt-test (dependent) ผลการศึกษาพบวา
สมรรถภาพทางกายไมมีความสัมพันธกับความเช่ือม่ันในตนเอง และภายหลังการฝกสมรรถภาพทาง
กายจะทําใหความเช่ือม่ันในตนเองสูงกวากอนการฝกสมรรถภาพทางกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01  
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ฐิติพัฒน (2533) ไดทําการศึกษาผลการกํากับตนเองท่ีมีตอความเช่ือในความสามารถของตนเอง      

และผลสัมฤทธ์ิของการเรียนวิชาคณิตศาสตรของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 จํานวน 60 คน โดย
แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน โดยกลุมทดลอง ไดรับการฝกกํากับตนเอง จํานวน 
7 ครั้ง กลุมควบคุมไมไดรับการฝกกํากับตนเอง ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนความ
เช่ือในความสามารถของตนเองและคะแนนการเรียนวิชาคณิตศาสตรสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 นอกจากนี้ยังพบวาความเช่ือในความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร  
 

จิติมา (2538) ไดทําการศึกษาผลของการสอนตนเองท่ีมีตอความเช่ือม่ันในความสามารถของ
ตนเองและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาคณิตศาสตรของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 ท่ีมีระดับผล 
สัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาคณิตศาสตรในระดับคะแนนต่ํา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 
จํานวน 40 คน แบงออกเปน กลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยใหกลุมทดลองฝกกลวิธี
การสอนตนเองในระยะกอนการทดลอง จากนั้นใหกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไดรับการสอน และฝกทํา
แบบฝกหัดจํานวน 10 ครั้ง หลังจากการทดลองครั้งท่ี 10 ใหกลุมตัวอยางทําการทดสอบความเช่ือใน
ความสามารถของตนเองและผลสัมฤทธ์ิในการเรียนวิชาคณิตศาสตร ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมี
คะแนนความเช่ือในความสามารถของตนเองและคะแนนผลสัมฤทธ์ิในการเรียนวิชาคณิตศาสตรสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และกลุมทดลองมีคะแนนความเช่ือในความสามารถ
ของตนเองและคะแนนผลสัมฤทธ์ิในการเรียนวิชาคณิตศาสตรภายหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
 

พรรณพิศ และคณะ (2546) ไดทําการศึกษาสภาวะการออกกําลังกายและความตองการไดรับ
บริการเกี่ยวกับการออกกําลังกายของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ กลุมตัวอยางคือเพศหญิงจํานวน 
900 คน มีอายุเฉล่ีย 34 ป โดยรอยละ 59 อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล มีสถานภาพสมรสคู การศึกษาระดับ   
ประถมศึกษาและมีอาชีพเกษตรกรรม พฤติกรรมการเคล่ือนไหวและออกแรงท่ัวไป ไดแก  การเดิน      
ขี่จักรยานและทํางานบาน มีทํางานประเภทใชกําลังอ่ืนๆ และมีการเลนกีฬามากกวา รอยละ 90 มีความ
บอยในการออกกําลังกายอยูในชวง 3-7 วันตอสัปดาหมากกวารอยละ 60 มีระยะเวลาโดยเฉล่ียประมาณ          
30-60 นาทีตอวันดวยความเหนื่อยระดับปานกลาง ประเภทของการออกกําลังกาย/เลนกีฬา มากท่ีสุด 
ไดแก การเดิน วิ่ง และขี่จักรยาน สถานท่ีสวนใหญเปนบริเวณสนามโรงเรียน/สถานศึกษา แรงจูงใจใน
การออกกําลังกาย/เลนกีฬาคือ เพ่ือตองการใหมีสุขภาพแข็งแรง สวนอุปสรรคของการออกกําลังกายคือ 
การขาดเพ่ือนท่ีจะไปเลนดวยกัน และพบวา ความตองการในการไดรับบริการเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
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ของประชาชนอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปท่ีมีความตองการมากท่ีสุดคือ ตองการบุคลากรผูใหบริการซ่ึงควรมี
บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธท่ีดี มีความรู ความชํานาญมาก รองลงมาคือ การใหบริการทางวิชาการ          
มีหนังสือเอกสารหรือคูมือการออกกําลังกาย  จากผลการเปรียบเทียบความตองการไดรับบริการเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายทุกดาน พบวาเขตท่ีอยู สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได ไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กับความตองการในการไดรับบริการเกี่ยวกับการออกกําลังกายทุกดาน      
(ดานสถานท่ีและอุปกรณ บุคลากร งบประมาณ วิชาการ ประเภทของกิจกรรมและชวงเวลา) สวนเพศ 
อายุ และระดับการศึกษามีความตองการไดรับบริการเกี่ยวกับการออกกําลังกายแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 
 

วิมลมาศ (2547) ไดทําการศึกษาผลของการฝกทักษะการพูดกับตนเองท่ีมีตอความเช่ือม่ัน       
ในตนเอง ในกลุมตัวอยางท่ีเปนนักกีฬาฟุตบอลของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒท่ีเขารวมการแขงขัน
ฟุตบอลมหาวิทยาลัยครั้งท่ี 7 แบงออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 12 คน ไดแก กลุมควบคุม คือ กลุมท่ีฝกตาม
โปรแกรมฟุตบอลปกติ และกลุมทดลอง คือ กลุมท่ีฝกตามโปรแกรมฟุตบอลปกติควบคูกับการฝก
ทักษะการพูดกับตนเอง เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาความเช่ือม่ันในตนเองระหวางกลุม
ควบคุม และกลุมทดลอง หลังการฝก 4 สัปดาห และหลังการฝก 8 สัปดาห มีความแตกตางกันอยาง      
มีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 และความเช่ือม่ันในตนเองกอนการฝก หลังการฝก 4 สัปดาห และหลังการฝก  
8 สัปดาหของกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สําหรับกลุม
ทดลอง พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีความเช่ือม่ันในตนเอง
กอนการฝกกับหลังการฝก 4 สัปดาห และกอนการฝกกับหลังการฝก 8 สัปดาห มีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 แตความเช่ือม่ันในตนเองหลังการฝก 4 สัปดาหกับหลังการฝก 8 สัปดาห ไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

พิเชษฐ (2548) ไดทําการศึกษาระดับและเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิดานกีฬาของนักกีฬา          
คนพิการตัวแทนทีมชาติไทยท่ีเขารวมการแขงขันกีฬาเอเซียนพาราเกมส ครั้งท่ี 2 ณ ประเทศเวียดนาม 
จํานวน 84 คน โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิดานกีฬาเพ่ือประเมินระดับ
ของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิดานกีฬาและเปรียบเทียบความแตกตางของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิดานการกีฬา     
ใน 5 ชนิดกีฬา ผลการศึกษาพบวานักกีฬาตัวแทนทีมชาติไทยมีระดับแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิดานกีฬา   
โดยรวมอยูในระดับสูง และเม่ือแยกเปนรายดานพบวานักกีฬาคนพิการตัวแทนทีมชาติไทยมีระดับ
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิดานกีฬาอยูในระดับสูง 5 ดาน คือ ความทะเยอทะยาน ความกระตือรือรน ความกลา
เส่ียง ความรับผิดชอบตอตนเอง และความมีเอกลักษณเฉพาะตน และมีระดับแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิดาน
กีฬาอยูในระดับปานกลาง 1 ดาน คือ ดานการวางแผน และเม่ือเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิดานการ
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กีฬา ใน 5 ชนิดกฬีา พบวากีฬาท้ัง 5 ชนิดกีฬามีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิดานการกีฬาไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

เอมอร (2548) ไดทําการการศึกษาแรงจูงใจในการออกกําลังกายเพ่ือนันทนาการของสตรีไทย 
พบวา แรงจูงใจของผูท่ีเริ่มออกกําลังกายในสตรีไทยโดยเฉพาะวัยรุนมาจากการรักสวยรักงาม ซ่ึงมีการ
โฆษณา ประชาสัมพันธในรูปแบบตางๆ กัน การเริ่มมีอาการเจ็บไขไดปวยก็เปนสาเหตุสําคัญโดยเฉพาะ
ในสตรีท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป หรือสตรีท่ีมีโรคประจําตัวและไดรับการแนะนําใหใชวิธีการออก       
กําลังกายในการลดปญหาการเจ็บปวย หรือแมกระท่ังผลทางสังคมดานอ่ืนๆ เชน การมีเพ่ือนฝูงเพ่ิมมาก
ขึ้นการไดพบปะสังสรรค หรือผลทางดานธุรกิจ ผูท่ีมีความรูสึกท่ีดีเห็นคุณคาของการออกกําลังกาย            
ก็เปนแรงจูงใจภายในท่ีดีมากตอการเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายอยางยั่งยืน 
 

อมรพันธุ และคณะ (2549) ไดทําการศึกษาความปวดและการจัดการความปวดเรื้อรังของผูปวย           
ท่ีมีความผิดปกติในระบบกระดูกและกลามเนื้อท่ีไมใชมะเร็ง โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 100 คน 
ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก หองตรวจศัลยกรรมกระดูกและแผนกเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาล
แหงหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรคในกลุมอาการ
ปวดหลังรอยละ 60 คะแนนความรุนแรงของความปวดในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา อยูในชวง 2.89-6.27 
คะแนน ปจจัยท่ีทําใหความรุนแรงความปวดเพ่ิมขึ้นมากท่ีสุดคือ อิริยาบถท่ีไมเหมาะสม (กมตัวหยิบ
ของ เอ้ียวตัว นั่ง ยืน และเดินนานๆ) รอยละ 80 สวนปจจัยท่ีทําใหความปวดทุเลาลง คือ การนอนพัก
รอยละ72 สวนปจจัยสงเสริมในการเลือกวิธีการจัดการความปวดคือ ปฏิบัติไดเองและปฏิบัติไดงาย และ
ประสบความสําเร็จในการลดปวด เชน การออกกําลังกายดวยตัวเอง เปนตน 
 

นันธิดา (2549) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อหลังท่ีบานท่ีมีตอระดับ        
ความเจ็บปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปวดหลังสวนลาง          
จํานวน 32 คน แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม 15 คน และกลุมทดลอง จํานวน 17 คน              
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการบริหารยืดกลามเนื้อหลังตามแบบของแมคเคนซ่ี  ผลการศึกษาพบวาคา
คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังเม่ือวัดดวยวิธีการทดสอบกําลังกลามเนื้อดวยมือ (manual 
muscle test) และวัดดวยคล่ืนไฟฟากลามเนื้อ (electromyography) พบวาคาความแข็งแรงของกลามเนื้อ
หลังในกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และคาคะแนนความ
เจ็บปวดหลังสวนลางในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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Hackett and Murray (1987) ไดทําการศึกษาการประเมินความสามารถในการแกปญหาของ
ตนเองของนักศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 92 คน เปนเพศชาย 46 คนและเพศหญิง 46 คน โดยให
นักศึกษากลุมนี้ทํางานท่ีเปนกลางๆ ไมมีเพศใดเพศหนึ่งเกงกวากัน กลาวคือใหกลุมตัวอยางแกปญหาคํา              
ท่ีถูกนํามาจัดเรียงอักษรเสียใหม กลุมหนึ่งไดรับปญหาท่ีงายเพ่ือใหเปนกลุมท่ีประสบความสําเร็จสวน 
อีกกลุมหนึ่งไดรับปญหาท่ียากเพ่ือเปนกลุมท่ีประสบความลมเหลว ในการประเมินความสามารถของ
ตนเองในการทดลองนั้นไดศึกษาท้ังในมิติของความม่ันใจในการทํางาน(strength) และมิติของระดับ
ความยากของงานท่ีบุคคลคิดวาสามารถจะทําได (magnitude) นอกจากนีไ้ดทําการวัดความสนใจในงาน
ดวย ผลการศึกษาพบวากลุมท่ีประสบความสําเร็จมีการประเมินวาความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นและ
มีความสนใจในงานเพ่ิมขึ้นดวย ขณะท่ีกลุมลมเหลวประเมินตนเองต่ําลงและมีความสนใจในงานลดลง 
เม่ือเปรียบเทียบระหวางสองกลุมนี้พบวากลุมท่ีประสบความสําเร็จประเมินวาตนเองมีความสามารถ
มากกวา มีความพยายามมากกวา โชคดีกวา ประสบความสําเร็จมากกวา พึงพอใจกวา และงานยากนอย
กวา เม่ือเทียบกับกลุมท่ีประสบความลมเหลว  

 
Americen College of Sports Medicine (1991) ระบุวาการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับ        

ผู ท่ีมีสภาพรางกายเจริญเติบโตเต็มท่ีแลวในระดับท่ีเหมาะสมคือ   ควรมีความบอยอยางนอย                    
3-5 ครั้ง/สัปดาห  มีความหนักระหวางรอยละ 60-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดท่ีสงวนไว 
(Maximum Heart Rate Reserve) [(อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดจาก Exercise test - อัตราการเตนของ
หัวใจขณะพัก X (รอยละ 40 - 85) + อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก)] หรือระหวางรอยละ 50-85 ของ
อัตราการใชออกชิเจนสูงสุด (VO2 max)  ความนาน 15-60 นาที (ติดตอกัน) ของการออกกําลังกาย
ประเภทแอโรบิก และตองเปนการออกกําลังกายท่ีตองใชกลามเนื้อมัดใหญๆ ตามสวนตางๆ ท่ัวรางกาย 
 

Bosscher et al. (1995) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของประสิทธิภาพทางกายและความเช่ือม่ัน      
ทางกายในคนสูงอายุ จํานวน 124  คน  เปนเพศชาย 61 คน เพศหญิง 63 คน  อายุระหวาง 55-85 ป    
โดยทดสอบการเคล่ือนไหว ความแข็งแรง การจัดการดานทักษะความชํานาญและใหตอบแบบทดสอบ
เกี่ยวกับความเช่ือม่ันทางกาย ผลการวิจัยพบวาประสิทธิภาพทางกายของกลุมตัวอยางท่ีอายุต่ํากวา 75 ป
พบวา เพศหญิงมีการแสดงออกท่ีเกี่ยวกับความเช่ือม่ันทางกายนอยมาก  สวนเพศชายมีการแสดงออกท่ี
เกี่ยวกับความเช่ือม่ันทางกายในทางลบ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาความสัมพันธระหวางประสิทธิภาพทางกาย
และความเช่ือม่ันทางกายในคนสูงอายุท้ังเพศหญิงและชายมีการลดลง 
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Chroni and Theodorakis (2007) ไดทําการศึกษาการทํางานและความพึงพอใจของการพูดกับ
ตนเองใหเกิดแรงจูงใจและเกิดการส่ังงานสําหรับนักกีฬาบาสเกตบอลวัยรุน โดยทําการศึกษากับกลุม
ตัวอยางอาสาสมัครผูชาย อายุระหวาง 11-13 ป จํานวน 38 คน จากโรงเรียนฝกบาสเกตบอลในตอน
เหนือของประเทศกรีก โดยประเมินทักษะกีฬา 3 ประการ ไดแก การเล้ียงลูกบาสเกตบอล การสงลูก
บาสเกตบอล และการยิงลูกบาสเกตบอล ผลการศึกษาพบวาการพูดกับตนเองท่ีใชระหวางเล้ียงลูกและ
การสงลูก ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการพูดกับตนเองสําหรับการยิงประตูมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 นอกจากนั้นการพูดท่ีจูงใจ กระตุนตัวเอง (motivational 
ST) มีผลมากกวาการพูดเกี่ยวกับทักษะหรือวิธีการเลน (instructional ST) ดังนัน้การฝกการพูดกับตัวเอง
ตองมีความพยายาม ซ่ึงการฝกนี้ตองทําอยางสมํ่าเสมอและเปนขั้นตอน  เพ่ือชวยใหผูเลนมีสมาธิ มีความ
เช่ือม่ันและมีการผอนคลายในขณะท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมหรือการแขงขันกีฬาและท่ีสําคัญตองฝกความคิด
ในทางบวกบอยๆ เพ่ือท่ีจะใหเกิดการพูดดีกับตนเองในทางท่ีดีตลอดเวลา 
 



 อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 

1. กระดาษ 
2. ดินสอหรือปากกา 

วิธีการ 
 

ประชากร 
 
ผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีมารับการตรวจรักษาดวยโรคปวดหลังสวนลาง ณ แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในระหวางระหวางเดือนพฤศจิกายน ถึง เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2553 จํานวน 47 คน  

 
 กลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling)
โดยใชวิธีการจับฉลากเพ่ือใหไดกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน หลังจากนั้นทําการสุมแบบจัดเขากลุม 
(randomly assignment) โดยทําการแบงออกเปน 2 กลุมๆ ละ 15 คน คือ กลุมควบคุมไดรับการรักษาทาง
การแพทยและการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ี และกลุมทดลองไดรับการรักษาทาง
การแพทย การออกกําลังกายกลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ีรวมกับการสรางความเช่ือม่ันในตนเอง   
เฉพาะอยาง  
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงออกเปน 5 สวนดังตอไปนี ้
 
 1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ จํานวนสมาชิกภายใน
ครอบครัว ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได ระยะเวลาเฉล่ียการปฎิบัติงานประจําใน 1 วัน ระยะเวลา
ท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางกอนมาพบแพทยเพ่ือทําการรักษา และวิธีการบรรเทาอาการปวดหลังดวย
ตนเองเม่ือมีอาการปวดหลัง 

 
 2.  แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง โดยอาศัยหลักการสัมภาษณโดยวิธีการเปรียบเทียบความคงท่ี 
(สาส่ี, 2550) ประกอบดวย ประเด็นคําถามคือ รูปแบบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การใหความสําคัญ
กับการออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อหลังสวนลาง ความตั้งใจและความกระตือรือรน             
ในการออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อหลังสวนลาง และพฤติกรรมหรือการกระทําท่ีแสดงออก
ถึงความตองการในการออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อหลังสวนลาง 
 

3. แบบประเมินความเจ็บปวดแบบ numeric rating scale (NRS) (โรงพยาบาลวชิรพยาบาล, 
2552) โดยมีการใหคะแนนความเจ็บปวดดวยระดับคะแนน 0-10 ดังนี้คือ คะแนน 0 หมายถึง ไมมีอาการ
ปวด คะแนน 1-3 หมายถึง ปวดนอย, ไมมีความทุกขทรมาน, ไมรูสึกกังวลใดๆตออาการปวดในขณะนี ้ 
คะแนน 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง, รูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดพอสมควร, มีความกังวลไมมาก
นักยังมีความรูสึกวาสามารถทนได คะแนน 7-9 หมายถึงปวดมาก,  รูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดมาก, 
ทําใหเกิดความกังวลมาก และไมสามารถนอนหลับพักผอนได และคะแนน 10 หมายถึง ปวดรุนแรงจน
ทนไมไหว 
 

4. โปรแกรมการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง ประกอบดวย  
 

4.1  การเห็นวาผูอ่ืนประสบความสําเร็จโดยใหในครั้งแรกของการเขาสูโปรแกรมการฝก
การสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง และในสัปดาหท่ี 4 หลังเขาสูโปรแกรมการฝก   
 

4.2  การชักจูงดวยคําพูดโดยใหในวันท่ีกลุมทดลองมารับการรักษาทางกายภาพบําบัด         
ณ แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลผักไห และทางโทรศัพทในวันเสารท่ีทําการออกกําลังกายกลามเนื้อ
หลังดวยตนเองท่ีบาน   
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4.3 การรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จ โดยจะเนนใหรับรูถึงความสําเร็จดวยตนเองใน
การออกกําลังกายกลามเนื้อหลังดวยวิธีการของแมคเคนซ่ีท่ีมีผลทําใหความเจ็บปวดลดลง  
 
 5. โปรแกรมออกกําลังกายกลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ี (โรงพยาบาลบานฝาง, 2553) ซ่ึงเปน
ลักษณะของการยืดเหยียดกลามเนื้อหลัง หนาทอง และสะโพก ประกอบดวย จํานวน 8 ทาคือ ทาบริหาร
กลามเนื้อหลัง 1 ทา ทาบริหารกลามเนือ้หลังและสะโพก 3 ทา ทาบริหารกลามเนื้อหนาทอง 3 ทา และ
ทายืดกลามเนื้อหลัง 1 ทา ตามลําดับ 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.   ติดตอขอหนังสือรับรองการทําวิทยานิพนธจากคณะวิทยาศาสตรการกีฬา มหาวิทยาลัย   
เกษตรศาสตร และทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  
 

2.   ติดตอประสานงานกับผูเช่ียวชาญดานจิตวิทยาการออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือขอความ
อนุเคราะหตรวจโปรแกรมการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง และแนวคําถามสําหรับการ
สัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง 
 

3.   ติดตอประสานงานเพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

4.  ติดตอผูปวยท่ีมารับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลผักไห จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ชวงระหวางเดือนพฤศจิกายน ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 ท่ีไดรับการวินิจฉัยทาง
การแพทยวาเปนโรคปวดหลังสวนลางท่ีไมไดมีสาเหตุจากโรคหมอนรองกระดูกและไมเคยผาตัด
กระดูกสันหลังเพ่ือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
5. จัดเตรียมสถานท่ี อุปกรณ แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางแบบ

ประเมินความเจ็บปวด และแบบบันทึกผล เพ่ือใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
6.  อธิบายและช้ีแจงใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ลําดับขั้นตอนการวิจัย 

และเปดโอกาสใหซักถามในกรณีท่ีมีขอสงสัย 
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7.  กอนเขาสูโปรแกรมการวิจัย กลุมควบคุมและกลุมทดลองทําการตอบแบบสอบถามขอมูล
ท่ัวไป และแบบประเมินความเจ็บปวด รวมท้ังการเขารับการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง  

 
8.  กลุมตัวอยางท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองเขาสูโปรแกรมการวิจัยดังนี้ คือ 
 

8.1  กลุมควบคุมไดรับการรักษาทางการแพทยตามปกติ คือ ทํากายภาพบําบัด 2 วัน/
สัปดาห รับประทานยาตามแพทยส่ัง และการบริหารกลามเนื้อหลังสวนลางของแมคเคนซ่ีดวยตนเอง   
ท่ีบาน 
 

8.2 กลุมทดลองไดรบัการรักษาทางการแพทยตามปกต ิคือ ทํากายภาพบําบัด 2 วัน/สัปดาห  
รับประทานยาตามแพทยส่ัง และการบริหารกลามเนื้อหลังสวนลางของแมคเคนซ่ีดวยตนเองท่ีบานรวม 
กับโปรแกรมการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
8.2.1  การสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง โดยใหกลุมทดลองเห็นผูอ่ืน        

ประสบความสําเร็จ โดยใหผูปวยท่ีมีประสบการณในการออกกําลังกลามเนื้อหลังดวยวิธีการของ      
แมคเคนซ่ีอยางตอเนื่องตามแนวทางการรักษาทางการแพทย และประสบผลสําเร็จโดยมีอาการปวด   
หลังสวนลางลดลง ท้ังนี้จะใชวิธีการดังกลาวในครั้งแรกของการเขาสูโปรแกรมการสรางความเช่ือม่ัน
ในตนเองเฉพาะอยาง และในสัปดาหท่ี 4 หลังเขาสูโปรแกรม 
                                

8.2.2  กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังดวยวิธีการ      
ของแมคเคนซ่ี โดยผูวิจัยทําการอธิบายและสาธิตวิธีการท่ีถูกตอง จากนั้นเปดโอกาสใหซักถามหากมีขอ
สงสัยและมอบคูมือการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังดวยวิธีการของแมคเคนซ่ี เพ่ือประกอบการออก
กําลังกายดวยตนเองท่ีบาน ซ่ึงกลุมทดลองตองทําการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังดวยวิธีการของ      
แมคเคนซ่ี วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ครั้งละ 30-45 นาที ท้ังนี้ผูวิจัยทําการติดตามความกาวหนาในการออก
กําลังกายกลามเนื้อหลัง และใหการชักจูงดวยคําพูด รวมถึงการกระตุนใหรับรูวาตนเองประสบ
ความสําเร็จเพ่ือเปนการการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางในวันท่ีกลุมทดลองมารับการรักษา
ทางกายภาพบําบัดคือ วันอังคาร และวันพฤหัสบดี ณ แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลผักไห และทาง
โทรศัพทในวันเสารท่ีทําการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังดวยตนเองท่ีบาน        
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8.2.3  กลุมทดลองทําการตอบแบบประเมินความเจ็บปวดในครั้งแรกกอนการทดลอง      
(สัปดาหท่ี 0) สัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 หลังเขาโปรแกรมการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง 
ท้ังนี้จะเนนใหรับรู ถึงความสําเร็จของตนเองในการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังดวยวิ ธีการ                
ของแมคเคนซ่ีท่ีมีผลทําใหความเจ็บปวดหลังสวนลางลดลง ในกรณีท่ีความเจ็บปวดยังคงอยู หรือไม
ลดลง ผูวิจัยจะทําการใหกําลังใจและสงเสริมใหกลุมทดลองปฏิบัติตอไป 
 
 9. หลังเขาสูโปรแกรมการฝกการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางในสัปดาหท่ี 8         
กลุมควบคุมและกลุมทดลองตอบแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางและตอบแบบประเมินความเจ็บปวด 
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ภาพที่ 9  ขั้นตอนการทําการวิจัย 

กลุมควบคุม 15 คน 
 

กลุมทดลอง 15 คน 
 

ไดรับการรักษาทางการแพทย
ตามปกติ คือ รับประทานยาตาม
แพทยสั่ง ทํากายภาพบําบัด  

2 ครั้ง/สัปดาห  
(วันอังคารและวันพฤหัสบดี)  
และบริหารกลามเนื้อหลัง          
ดวยวิธีการของแมคเคนซี ่                 
เปนเวลา 8 สัปดาห 

กอนเขารวมโปรแกรมการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางใหกลุมตัวอยางปฏิบัติ ดังนี้ 
  1.  ตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป   2.  ตอบแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง    3.  ตอบแบบประเมินความเจ็บปวด 

ไดรับการรักษาทางการแพทยตามปกติ คือ 
รับประทานยาตามแพทยสั่ง ทํากายภาพบําบัด 2 ครั้ง/สัปดาห 

(วันอังคารและวันพฤหัสบดี) 
โดยบริหารกลามเนื้อหลัง ดวยวิธีการของแมคเคนซี่ รวมกับ

โปรแกรมการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง 
เปนเวลา 8 สัปดาห 

1. การเห็นวาผูอื่นประสบความสําเร็จ : ใหดูตัวอยางจาก 
ผูท่ีประสบความสําเร็จ (สัปดาหท่ี 0, 4) 

2. การชักจูงดวยคําพูด : สนับสนุน ติดตาม และกระตุนในขณะมารับ
การรักษา (วันอังคารและวันพฤหัสบดี) และทางโทรศัพท (วันเสาร) 

แสดงผลการประเมินความรูสึกเจ็บปวดท่ีลดลง (สัปดาหท่ี 4 ) 
3. การรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จ : ใหรับรูการประสบ

ความสําเร็จจากการออกกําลังกายดวยตนเอง (สัปดาหท่ี 0, 4, 8 ) 
 

สุมตัวอยางแบบงาย  (simple random sampling) 
 

วิเคราะหผลทางสถิติ 

กลุมประชากร 
อายรุะหวาง 45-75 ป  

จํานวน 47 คน 

มารับการตรวรกัษาในชวงเดือนพฤศจิกายน ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2553 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคปวดหลังสวนลางท่ีไมไดมีสาเหตุจากโรค     
หมอนรองกระดูก และไมเคยผาตัดกระดูกสันหลัง 

สุมตัวอยางแบบจัดเขากลุม (randomly assignment) 
 

กลุมตัวอยาง  จํานวน 30 คน 

สัปดาหท่ี 8 ใหกลุมตัวอยางปฏิบัติ ดังนี้  
1.  ตอบแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง     2.  ตอบแบบประเมินความเจ็บปวด 
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การใชสถิติเพ่ือการวิเคราะหขอมูล 
 

1.  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ดังนี้คือ 
 

1.1 หาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ อายุ และคะแนนความเจ็บปวดหลัง
สวนลาง ในสวนของ เพศ สถานภาพ จํานวนสมาชิกภายในครอบครัว ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ  
รายได/เดือน ระยะเวลาเฉล่ียการปฏิบัติงานประจําใน 1 วัน ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางกอน
มาพบแพทยเพ่ือทําการรักษา และวิธีการบรรเทาปวดหลังดวยตนเอง แสดงดวยจํานวนและคารอยละ 
 

1.2 หาคาความแตกตางของคะแนนความเจ็บปวดหลังสวนลางระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองในชวงกอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยสถิติ t-test  independent 

 
1.3 หาคาความแตกตางของคะแนนความเจ็บปวดภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ในชวงกอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยสถิติ t-test  dependent    
 

1.4 ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
2.  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพซ่ึงไดจากการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง มีขั้นตอน

ดังตอไปนี ้
 

2.1 การจัดเตรียมขอมูล  เพ่ือทําใหขอมูลอยูในลักษณะพรอมตอการดําเนินการวิเคราะห
ขอมูลในขั้นตอไป การจัดเตรียมขอมูล ประกอบดวย การเขียนหรือพิมพขอความจากสมุดบันทึก
ภาคสนาม  

 
2.2  การจําแนกแยกแยะขอมูล เปนการแบงแยกขอมูลออกเปนสวนยอยๆ ท่ีมีความหมาย

งายในเชิงการวิเคราะหและงายตอการคนหา ขอมูลท่ีทําการแบงแยกแตละสวนนี้จะถูกนําไปใช           
ในการคนหา  การจัดเรียงลําดับ  และการสืบคน ในระหวางขั้นตอนการจัดกระทําขอมูลเพ่ือ               
การวิเคราะห การจําแนกแยกแยะ และการกระทําขอมูลดังกลาวนี้คือการจัดทํารหัสและการสราง        
กลุมหัวขอสรุปแนวคิดในขอมูล 
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2.3 การจัดกระทําขอมูล  เปนกระบวนการหาขอสรุปและการตีความหมายของผลหรือ     
ขอคนพบท่ีไดจากการแสดงขอมูล รวมถึงตรวจสอบวาขอสรุป/ความหมาย ท่ีไดนั้นมีความถูกตอง     
ตรงประเด็นและนาเช่ือถือเพียงใด  

 
สถานที่และระยะเวลาการทําวิจัย 

 
แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตั้งแต เดือนธันวาคม พ.ศ. 

2553 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2554  
 

ประโยชนทีไ่ดรับ 
 

เปนแนวทางการจัดโปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือสรางแรงจูงใจใหผูปวยท่ีมีอาการปวดหลัง
สวนลางมีการออกกําลังกายดวยตนเอง ซ่ึงจะนําไปสูการลดระดับปริมาณการใชยาบรรเทาอาการ       
ปวดหลังสวนลางและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 

แหลงทุนสนับสนุน 
 
 ใชทุนสวนตัว 

 



ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาผลของการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางท่ีมีตอ
แรงจูงใจในการออกกําลังกายของผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง โดยแบงรายละเอียดของผลการวิจัย
ออกเปน 3 ตอนดังนี้ 
 

ตอนท่ี 1  ลักษณะขอมูลท่ัวไป 
 
ตอนท่ี 2  ผลของการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางท่ีมีตอแรงจูงใจในการออกกําลัง

กายของผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง จากการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง 
 
ตอนท่ี 3  คะแนนความเจ็บปวดหลังสวนลาง 
 

ตอนที่ 1  ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
   

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีมารับการตรวจรักษา ณ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในชวงระหวาง เดือนพฤศจิกายน ถึง เดือนธันวาคม    
พ.ศ. 2553 จํานวน 30 คน ประกอบดวย เพศชาย จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 36.67 เพศหญิง 19 คน 
คิดเปนรอยละ 33.33 อายุเฉล่ีย 60.52 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.49 ป ประกอบอาชีพเกษตรกร       
มากท่ีสุด จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 30.00 อาชีพรับจาง จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 26.67 อาชีพ
คาขาย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 23.33 และอาชีพรับราชการ จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 20.00 
ตามลําดับ รายไดเฉล่ียตอเดือน 9,000 บาท โดยสวนใหญมีระยะเวลาในการทํางานวันละ 8-10 ช่ัวโมง 
มากท่ีสุดคือจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.33 รองลงมาคือ ทํางานวันละ 6-7 ช่ัวโมง จํานวน 10 คน 
คิดเปนรอยละ 33.33  และทํางานนอยกวาหรือเทากับ 5 ช่ัวโมง จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 16.67 
ตามลําดับ สวนใหญระยะเวลาท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางกอนมาพบแพทยเพ่ือทําการรักษาคือ              
3-6 เดือน จํานวน 17 คน  คิดเปนรอยละ 56.67  รองลงมาคือระยะเวลาปวดหลังสวนลาง 10-12 เดือน 
จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 26.67  ระยะเวลาปวดหลังสวนลาง 7-9 เดือน จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 
10.00  และระยะเวลาปวดหลังสวนลางนอยกวา 3 เดือน จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.67 ตามลําดับ    
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มีวิธีการบรรเทาอาการปวดหลังสวนลางดวยการนวดบรรเทาอาการปวด จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 
46.67 และการซ้ือยาบรรเทาปวดมารับประทานเอง จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.33 ตามลําดับ 
  
ตอนที่ 2  ผลของการสรางความเชื่อม่ันในตนเองเฉพาะอยางที่มีตอแรงจูงใจในการออกกําลังกาย       

ของผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลาง  จากการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง 
 

เพ่ือความสมบูรณของการวิจัยครั้งนี้การศึกษาเชิงคุณภาพถูกนํามาใชเพ่ือตรวจสอบผลของ     
การสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางท่ีมีตอแรงจูงใจในการออกกําลังกายของผูปวยท่ีมีอาการ
ปวดหลังสวนลาง โดยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางในชวงกอนการทดลองและหลังการทดลอง         
และสรุปประเด็นตางๆ ดังตอไปนี ้
 

 1.  รูปแบบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
2.  การใหความสําคัญกับการออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อหลังสวนลาง 
3.  ความตั้งใจและความกระตือรือรนในการออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อหลัง

สวนลาง 
4.  พฤติกรรมหรือการกระทําท่ีแสดงออกถึงความตองการในการออกกําลังกายดวยการบริหาร

กลามเนื้อหลังสวนลาง 
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ตารางที่ 1  ตารางแสดงผลสรุปคําตอบจากการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางตามประเด็นคําถามหลัก      
ในกลุมควบคุมกอนการทดลองและหลังการทดลอง รวมท้ังความแตกตางของคําตอบ     
ในชวงกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 ประเด็นคําถามหลัก กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความแตกตาง 
1.  รูปแบบการปฏิบัติ      
กิจวัตรประจําวัน 

ต่ืนนอน เ วล าประมาณ   
05.00-07.00น. เนื่องจาก
จ ะ ต อ ง ไ ป ทํ า ง าน แล ะ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน
ตามปกติ   ซึ่ งประกอบ
อาชีพคอนขางหลากหลาย  
สวนใหญประกอบอาชีพ 
แม บ า น  รอ งล งมา  คื อ 
อาชีพเกษตรกร  โดยเปน
ลักษณะงานท่ีตองอยูในทา
กมเงย  นั่ง หรือยืนนานๆ 
ตลอดท้ังวัน เปนระยะเวลา
ประมาณ 8-10 ช่ัวโมง และ
เข านอน เว ลาประมาณ 
21.00-22.00 น. จะเห็นได
ว า ลั กษณะง านรวม ท้ั ง
ระยะเวลาการดําเนินชีวิต
ต้ังแต ต่ืนนอนจนถึงเวลา
เขานอนของกลุมตัวอยาง
คอนขางกวาง  ซึ่งอาจเปน
สวนหนึ่งในการสงผลให
กลุมตัวอยางมีอาการปวด
หลังสวนลางได   

มีกิจวัตรประจําวันตางๆ  
เ ห มือน เ ดิ มต ามปก ติ   
สวน พฤติกรรมในการ       
ออกกําลังกายกลามเนื้อ
หลังสวนลางมีมากข้ึน
แต ยั ง ค ง ไ ม ส า ม า ร ถ        
ออกกําลังกายกลามเนื้อ
หลั งส ว นล า ง ได ต า ม
กําหนด คือ 2 ครั้ง/วัน จึง
สงผลใหยังคงมีอาการ
ปวดหลังสวนลางอยูบาง
เปนบางครั้ง   
 
 
 
 
 

 

มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ กี่ ย ว กั บ            
ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ท่ี        
เปลี่ ยนไปจาก เ ดิม  คือ     
มี ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย
กลามเนื้อหลังสวนลาง
เ พิ่ มม า ก ข้ึ น  แต ยั ง ไ ม
สามารถปฏิ บั ติได ครบ    
2 ครั้ง/วัน ตามท่ีกําหนด
ไวตามรูปแบบการออก
กําลังกายกลามเนื้อหลัง
ของแมคเคนซี่   

 
 
 
 
 

   



 

 

59 

ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

   

ประเด็นคําถามหลัก กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความแตกตาง 
2.  การใหความสําคัญ กับ
ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย
กลามเนื้อหลังสวนลาง 

ไ ม ใ ห ค ว า มสํ า คั ญ กั บ     
ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ใ น       
ทุกรูปแบบและไม ได มี  
การออกกําลังกายอยา ง  
เปนประจํา  แตจะมีการ
ออกกําลังกายเม่ือมีอาการ
ปวดหลั งมากๆ  สา เหตุ      
ท่ี ทํ า ใ ห ไ ม ไ ด มี ก า ร          
ออกกําลังกายเนื่องจาก
ความเหนื่อยล าจากการ
ทํางานตามปกติถึงแมบาง
คนท่ีมีการออกกําลังกาย
ในรูปแบบตางๆ บาง เชน 
การเดินเร็ว  และเดินออก
กําลังกายรอบบาน  แตก็  
ยังไมถือวา เปนการออก 
กําลังกายท่ีมีความเฉพาะ   
เจาะจงสําหรับกลามเนื้อ
หลังสวนลาง 

เริ่มมีการออกกําลังกายท่ี
มีคว าม เฉพาะ เจาะจง
สําหรับกลามเนื้อหลัง
สวนลางเพิ่ม ข้ึนแตยั ง   
ไ ม ส มํ่ า เ ส ม อ ต า ม ท่ี
กําหนดไวคือ 2 ครั้ง/วัน  
เ นื่ อ ง จ า ก ยั ง ค ง ใ ห
ความสํา คัญกับหนา ท่ี
การงาน และการปฏิบัติ
กิจวัตรประจํามากกวา  
แตมีการไปรับการรักษา
ทางการแพทยและทาง
กา ยภ าพบํ า บั ดตาม ท่ี
กําหนดไวและใหเหตุผล
ของการขาดการออก
กําลังกายกลามเนื้อหลัง
ส วนล า งว า ไม มี เ วล า  
ออกกําลังกายหรือลืม    
ออกกําลังกายกลามเนื้อ
หลังสวนลาง  เปนตน 

ภายหลังการทดลองมีการ
ใหคว ามสํ า คัญกับการ
ออกกําลังกายกลามเนื้อ
หลังสวนลางเพิ่มข้ึนแต
อาจจะยังไมมากเทาท่ีควร  
คือ  ยังไมสามารถทําได
ต า ม ท่ี กํ า ห น ด ไ ว คื อ        
2  ครั้ง/วัน 

3.  ความต้ังใจ และความ
กระตือรือรนในการออก
กําลังกายกลามเนื้อหลัง
สวนลาง           

ยังขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย
กลามเนื้อหลั งส วนลา ง    
จึงยั งไมใหความสํ า คัญ   
กั บ ก า รอ อ ก กํ า ลั ง ก า ย
กลามเนื้อหลังสวนลางแต
พรอมท่ีจะเรียนรูลักษณะ 
ทาทางการออกกําลังกาย
กลามเนื้อหลังสวนลางและ 

มีความต้ังใจในการออก
กําลังกายกลามเนื้อหลัง
สวนลางเพิ่มข้ึน  แตยั ง
ข า ดค ว า มส มํ่ า เ ส มอ 
เนื่ อ ง จ า ก ยั ง ไม มีก า ร
จัดสรรเวลาท่ีเหมาะสม
จึงยังไมเห็นผลของการ
ออกกําลังกลามเนื้อหลัง
สวนลางอยางชัดเจน 

มี ค ว า ม ต้ั ง ใ จ ใน เ รื่ อ ง     
การออกกําลังกลามเนื้อ
หลังสวนลางเพิ่มข้ึนจาก
เดิมแตความกระตือรือรน
และ  คว ามส มํ่ า เ สมอ      
ในก า รออกกํ า ลั ง ก า ย
กลามเนื้อหลังสวนลางยัง
มีน อ ย  จึ ง ทํ า ใ ห ยั ง ไ ม
สามารถท่ีจะทําใหมีการ 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

     

ประเด็นคําถามหลัก กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความแตกตาง 
 พยายามท่ีจะหาเวลาวาง  

มาออกกําลังกายกลามเนื้อ
หลังสวนลาง ซึ่งสังเกตได
วามีความสนใจเกี่ยวกับ
วิ ธี ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย
กลามเนื้อหลั งส วนลา ง 
เปนอยางดี     

 ออกกําลังกายกลามเนื้อ
หลั งส วนล า งไดตาม ท่ี
กําหนดไว 

4.  พฤติกรรมหรือการ
กระ ทํา ท่ีแสดงออกถึ ง
ความตองการในการออก
กําลังกายกลามเนื้อหลัง
สวนลาง 

ไ ม มี รู ป แ บ บ เ กี่ ย ว กั บ     
รูปแบบการออกกําลังกาย          
และพฤ ติกร รมในก า ร              
ออกกําลังกายอยางชัดเจน
รวมท้ังไมได มีการออก
กําลังกายอยางเปนประจํา 
สวนใหญจะออกกําลังกาย
เม่ือมีอาการปวดหลังมากๆ 
 

มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี เ กี่ ย ว       
กับการออกกํ าลั งกาย
กลามเนื้อหลังสวนลาง
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม         
แตยั งไมสามารถ ท่ีจะ   
ออกกําลังกายกลามเนื้อ
หลังสวนล างไดอย า ง
สมํ่าเสมอตามท่ีกําหนด
ไวคือ 2 ครั้ง/วันโดยจะ 
มี ก า ร อ อ กกํ า ลั ง ก า ย
กลามเนื้อหลังสวนลาง
เม่ือมีเวลาวางเทานั้น   

มีพฤ ติกรรมและมีการ
กระทําในการออกกําลัง
กายเพิ่มข้ึนจากเดิม  แตยัง
ข า ด ค ว า มส มํ่ า เ ส ม อ       
ในก า รออกกํ า ลั ง ก า ย
กลามเนื้อหลังสวนลาง 
โดยจะทําการออกกําลัง
กายหลังสวนลาง  เม่ือมี
เวลาว างหรือนึก ข้ึนได
เทานั้น 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณของกลุมควบคุมท่ีไดรับการรักษาทางการแพทย

ตามปกติและไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ีในชวงกอนการทดลองและ    
หลังการทดลองพบวา 
 

1.  รูปแบบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 

รูปแบบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมควบคุมในชวงกอนการทดลอง  คือ                  
ตื่นนอนเวลาประมาณ 05.00-07.00 น. เพราะตองไปทํางานหรือประกอบกิจวัตรประจําวันตามปกต ิซ่ึง
อาชีพสวนใหญประกอบอาชีพ แมบาน รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร โดยเปนลักษณะงานท่ีตองอยูใน
ทากมเงย นั่ง หรือยืนนานๆ ตลอดท้ังวัน เปนระยะเวลาเฉล่ียประมาณ 8-10 ช่ัวโมงและเขานอนเวลา
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ประมาณ 21.00-22.00 น. จะเห็นไดวาลักษณะงานรวมท้ังระยะเวลาการดําเนินชีวิตตั้งแตตื่นนอนจนถึง
เวลาเขานอนของกลุมตัวอยางคอนขางกวาง ซ่ึงอาจเปนสวนหนึ่งในการสงผลใหกลุมตัวอยางมีอาการ
ปวดหลังสวนลางได  ตัวอยางคําใหสัมภาษณคือ 

 
 “ปาตื่นตหีา ตื่นมาทํากับขาว เตรียมตัว  ชวงนี้ทํานา ตองออกนาแตเชา ไปฉีดยาหญา ใสปุย

ขาว เลยตองออกเชาหนอย ออกสายแดดรอนไมไหว ออกนาชวงแปดโมง กวาจะเขาบานก็ชวงเท่ียงๆ 
พอดีกลับมากินขาวบานเลย ชวงนี้ปวดหลังบอย ตองแบกแกลลอนยาฉีดบางปุยบาง บายกลับมาก็นอน
แหม็บแลว เหนื่อยมาก ชวงสามโมงก็มาทํากับขาวเย็น เขานอนกส็ามถึงส่ีทุม” (กลุมควบคุม_1) 

 
“ปาก็ตื่นตั้งแตหกโมงเชา เตรียมกับขาวใหลูกกับหลาน เขาตองไปทํางาน ไปโรงเรียนกัน 

ปาไมไดไปไหน ก็ขายของเล็กๆ นอยๆ อยูกับบาน ปาก็นั่งๆ นอนๆ ลูกคาก็ไมไดเยอะมากมายวันๆ        
ก็เรื่อยๆ แตปาปวดท่ีหลังเวลาลุกขึ้นแตละครั้ง มันจะปวดแปลบเขาหัวใจเลย กลางคืนปาก็นอนดึก”       
(กลุมควบคุม_3) 
 

 “ปาตื่นแตตี ส่ี เลย  ปาตองไปตลาดออกไปซ้ือของมาทําขนม  ปาขายขนมหวานจา             
ขายท่ีตลาดหนาเซเวน ขายทุกวันชวงบายไปจนถึงเย็นกวาปาจะทําเสร็จก็บาย เสร็จแลวอาบน้ําแตงตัว
ปาก็ออกขายเลย กลับมาก็ปวดเม่ือยไปหมด ปายืนเยอะ กลับมาหาขาวกินอาบน้ําอาบทาแลว                 
ปาก็เขานอนเลย  นอนก็ประมาณสองทุมได” (กลุมควบคุม_14) 

 
รูปแบบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมควบคุมในชวงหลังการทดลอง คือรูปแบบ    

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมควบคุมภายหลังการทดลอง พบวาสวนใหญมีลักษณะรูปแบบ    
การทํากิจวัตรประจําวันคอนขางคงเดิมท้ังชวงเวลาตื่นนอน พฤติกรรมหรือกิจกรรมระหวางวัน         
และชวงเวลาเขานอน สวนพฤติกรรมในการออกกําลังกายของกลุมควบคุมมีมากขึ้นแตยังไมสามารถ
ออกกําลังไดตามกําหนด คือ 2 ครั้ง/วัน จึงสงผลใหกลุมตัวอยางยังคงมีอาการปวดหลังสวนลางบาง   
เปนบางครั้ง ตัวอยางคําใหสัมภาษณคือ 
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“ปาก็ตื่นนอนเวลาเดิม ตื่นมาเตรียมกับขาวกับปลา ทําเสร็จก็จัดของเตรียมขาย ชวงเชา       
ปาจะยุงไมคอยมีเวลา กลางวันจะวางหนอยก็จะออกกําลังกายหลังบาง แตพอชวงเย็นจะไมคอยวางแลว
เพราะลูกหลานกลับมา อาการปวดหลังเดี๋ยวนี้ก็ลดลงไปบาง แตก็จะมีบางแตไมมากเทากอนหนานี้     
ปาเขานอนประมาณ สามถึงส่ีทุมได นอนก็หลับสบายดี  ไมไดตื่นกลางดึกแลว” (กลุมควบคุม_3) 
 

“ผมก็ตองตื่นเวลาเดิม เพราะวาตองไปทํางานชวงเชา เลยทําใหไมมีเวลาออกกําลังกายหลัง  
แตอาการปวดหลังก็ดีขึ้นหลังจากท่ีเรามากายภาพบําบัดตามนัด การออกกําลังกายหลังก็จะไดทํา            
ก็ชวงทุมกวาหลังทานอาหารเย็นแลว  อาการปวดชาก็ดีขึ้นแตยังไมหายขาด ในการทํางานระหวางวัน     
ก็ไมมีปญหาอะไร เพราะอาการปวดท่ีหลังมันลดนอยลง” (กลุมควบคุม_5) 

 
“ปาตองไปซ้ือของมาทําขนมอยางท่ีเคยเลาก็ตองตื่นแตเชาเลย  กลับมาก็มาทําตอท่ีบาน    

กวาจะเสร็จก็เท่ียงๆ บายๆ ปาก็ออกขายของแลว ปาก็มาทํากายภาพบําบัดตามท่ีหมอนัดนะ สวนมาก    
ก็จะมาชวงเชาหนอย แลวคอยกลับไปเตรียมของขายตอ  เย็นๆ ขายของเสร็จก็กลับบาน กลับมาก็เหนื่อย
มาก  บางวันก็ไดออกกําลัง บางวันก็ไมไดออกกําลัง พอหัวถึงหมอนก็หลับเลย ดีหนอยท่ีเดี๋ยวนี้             
ไมคอยจะปวดหลังเหมือนเม่ือกอน เลยสบายขึ้นเยอะ” (กลุมควบคุม_14) 

 
ความแตกตางของรูปแบบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนการทดลองและหลังการทดลอง

ในกลุมควบคุม คือ มีรูปแบบกิจวัตรประจําวันสวนใหญเหมือนเดิม มีบางกิจวัตรประจําวันท่ีเปล่ียนไป
จากเดิม คือมีการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางเพ่ิมมากขึ้น แตยังไมสามารถปฏิบัติได 2 ครั้ง/วัน 
ตามท่ีกําหนดไวในโปรแกรมการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ี   

 
2.  การใหความสําคัญกับการออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อหลังสวนลาง 
 

การใหความสําคัญกับการออกกํ าลังกายดวยการบริหารกล ามเนื้ อหลังสวนล าง                  
กอนการทดลองของกลุมควบคุม คือ สวนใหญยังไมใหความสําคัญกับการออกกําลังกายดวย             
การบริหารกลามเนื้อหลังสวนลาง เนื่องจากความเหนื่อยลาจากการทํางานตามปกติถึงแมจะมี           
กลุมตัวอยางบางคนท่ีมีการออกกําลังกายในรูปแบบตางๆ บาง  เชน การเดินเร็ว  และเดินออกกําลังกาย
รอบบานแตยังไมถือวาเปนการออกกําลังกายท่ีมีความเฉพาะเจาะจงสําหรับกลามเนื้อหลัง ตัวอยาง     
คําใหสัมภาษณคือ 
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“ไมไดออกกําลังเลย ไมมีเวลาเลยท้ังวัน ปวดมาก็จะ 6 เดือนไดแลว นี่ก็เพ่ิงจะมาหาหมอ
เพราะปวดมาก ทํางานไมไหวเลยลองมาใหหมอดูวาเปนยังไงบาง” (กลุมควบคุม_2) 

 
“ผมไมไดออกกําลังกายหรอก  ยกเขงผลไมทุกวันก็ออกกําลังกายอยูแลวหละ แตยกมากๆ  

ผมก็ปวดหลังอีก ปวดทีก็ยืดหลังไปมา ซ้ือยามากินบาง ปวดทีก็กินที ไมคอยมีเวลาออกกําลังกายเลย”  
(กลุมควบคุม_13) 

 
“ไมคอยไดออกกําลังอะไร มีเดินตอนเชากับปาบางก็ชวงเสาร-อาทิตย นอกนั้นก็ไมไดทํา

อะไรเพราะทํางานท้ังวัน ออกกําลังกายกลามเนื้อหลังนี่ก็ไมเคยทําไมรูวาตองทํายังไง เม่ือยก็บิดตัวไปมา  
หายเม่ือยไปไดแตก็ไมหายปวด” (กลุมควบคุม_12) 

 
การใหความสําคัญกับการออกกํ าลังกายดวยการบริหารกล ามเนื้ อหลังสวนล าง                 

หลังการทดลองของกลุมควบคุม  คือ มีการออกกําลังกายท่ีมีความเฉพาะเจาะจงสําหรับกลามเนื้อหลัง 
เพ่ิมขึ้นแตยังไมสมํ่าเสมอ ตามท่ีกําหนดไว คือ 2 ครั้ง/วัน เนื่องจากยังใหความสําคัญกับหนาท่ีการงาน
และปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวา แตมีการไปรับการรักษาทางการแพทยและกายภาพบําบัด           
ตามกําหนด และใหเหตุผลในการขาดการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางวาไมมีเวลาออกกําลังกาย
หรือลืมท่ีจะออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง เปนตน ตัวอยางคําใหสัมภาษณคือ 

 
“ปาก็เห็นความสําคัญนะ แตบางครั้งมันลืม พอยุงๆ แลวก็จะลืมทํา งานปาเยอะจริงๆ        

เลยไมคอยไดออกกําลังกาย โดยเฉพาะชวงเชาและชวงเย็นมักจะลืม ชวงกลางวันก็จะทําตลอดเพราะวาง 
พอวางก็จะทําทันที” (กลุมควบคุม_3) 

 
“ลุงไมคอยไดออกกําลังเทาไหร มันจําไมคอยได แตถานึกออกลุงก็ทําตลอดนะเพราะ          

ก็อยากหาย ปวดแลวมันทํางานลําบาก จะไปไรไปนาทีก็ไมได ถาหายขาดไปเลยไดก็คงดีมาก            
เปนมานานจนจะเริ่มชินกับมันแลว” (กลุมควบคุม_9) 

 
“ก็พยายามออกกําลังนะแตบางทีผมก็ยุ ง  อยางมาทํากายภาพบําบัดผมก็จะมาหลัง               

จากท่ีผมไปซ้ือของกลับมาจากตลาดไทเลย ตรงมาเลยไมไดแวะบาน อยางการออกกําลังกายหลัง          
ผมก็ออกกําลังนะก็ทําใหประจําไดเทาท่ีมีเวลาก็พยายามทําตลอด” (กลุมควบคุม_13) 
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ความแตกตางของการใหความสําคัญกับการออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อ          
หลังสวนลางกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมควบคุม คือ มีการใหความสําคัญกับ           
การออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางมากขึ้น จากเดิมท่ีกลุมควบคุมไมไดใหความสําคัญกับ          
การออกกําลังกายทุกรูปแบบ แตอาจจะยังใหความสําคัญกับการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางไม
มากเทาท่ีควร คือยังไมสามารถทําไดตามท่ีกําหนดไว  คือ 2 ครั้ง/วัน ตามท่ีกําหนดไวในโปรแกรมการ
ออกกําลังกายกลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ี   
 

3.  ความตั้งใจและความกระตือรือรนในการออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อหลัง
สวนลาง 
 

ความตั้งใจและความกระตือรือรนในการออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อ              
หลังสวนลางกอนการทดลองของกลุมควบคุม คือ สวนใหญยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ             
การออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง  จึงยังไมใหความสําคัญกับการออกกําลังกายกลามเนื้อหลัง
สวนลาง  แตพรอมท่ีจะเรียนรูลักษณะทาทางการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางมีความพยายาม     
ท่ีจะหาเวลาวางมาออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง และมีความใสใจเกี่ยวกับทาออกกําลังกาย
กลามเนื้อหลังสวนลางดวย  ตัวอยางคําใหสัมภาษณคือ 

 
“ปาสามารถออกกําลังกายไดนะ เพราะปาอยากหายเหมือนเดิม แลวก็การออกกําลังก็ไมได

ยุงยากอะไร และเปนการรักษาโรคปวดหลังท่ีปาเปนอยู ปาวาปาควรจะทําตามคําแนะนําท่ีหมอให      
ปาจะไดหายปวดหลังซักที” (กลุมควบคุม_4) 

 
“ลุงทําไดใหมันหายเถอะ ปวดมาจะเปนป ทรมาน ลุกทีนั่งทีลําบาก ไปไหนก็ยากแคเดิน

ไกลๆ  ก็ปวดหลังจะขาดแลว  ออกกําลังกายท่ีหลังยังไงมีอะไรใหดู  ถามีตัวอยางก็สบายนะ                    
ไมยากหรอก” (กลุมควบคุม_6) 

 
“การออกกําลังกาย แกปวดหลังใหหายไดหรอ ตองออกกําลังยังไง คุณหมอสอนปา          

เดี๋ยวปาจะกลับไปทําท่ีบาน ตองออกกี่วัน แลววันละกี่ที  ถาปาจําไดปาก็จะทําใหครบ ปาอยากหายปวด
มาหลายเดือน ทํางานนานๆ ปวดราวไปหมดเลย” (กลุมควบคุม_14) 
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ความตั้งใจและความกระตือรือรนในการออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อหลัง
สวนลางหลังการทดลองของกลุมควบคุม คือ สวนใหญมีความตั้งใจในการออกกําลังกายกลามเนื้อหลัง
สวนลางเพ่ิมขึ้นแตขาดความสมํ่าเสมอ  เนื่องจากยังไมมีการจัดสรรเวลาท่ีเหมาะสมจึงยังไมเห็นผลของ
การออกกําลังกลามเนื้อหลังสวนลางอยางชัดเจน ตัวอยางคําใหสัมภาษณคือ 

 
“ก็พยายามจะออกกําลังกาย แตก็อยางท่ีบอก บางทีมันยุงบางลืมบาง แตก็จะพยายามทํา      

ทุกครั้ง สวนการทํากายภาพบําบัดก็ไปครบ ไมไดขาดอะไร ก็พยายามไปเพราะอยากหาย ไมอยาก     
ปวดนาน ทรมานมากเวลาปวด” (กลุมควบคุม_3)               

                                                                                                                                                                                                                                     
“อยากจะออกกําลังตลอด ถาวางหรือมีโอกาสก็จะทํานะ บางทีมันไมวางจริงๆ งานปา

คอนขางเยอะ บางทีพอจะทําก็มีงานมา พอทําเสร็จก็ลืมไปแลววาตองออกกําลังกาย แตอยางนอยท่ีปาไป
กายภาพมามันก็เบาขึ้นเยอะเลย” (กลุมควบคุม_7) 

 
“ปาก็ตั้งใจนะ เวลาออกกําลังก็จะทําครบถวนตามโพยท่ีใหปามา แตปาทําวันละครั้งเพราะ

ชวงเชาปาไมวางจริงๆ ปาตองไปนา แตปาก็วาอาการมันก็ดีขึ้นนะ ทํากายภาพบําบัด ปาก็ทําตลอด  
อาการก็พอดีขึ้นบางอยูแลว” (กลุมควบคุม_10) 

 
ความแตกตางของความตั้งใจและความกระตือรือรนของการออกกําลังกายดวยการ       

บริหารกลามเนื้อหลังสวนลางกอนการทดลองและหลังการทดลองในกลุมควบคุม คือ มีความตั้งใจ        
ในการออกกําลังกลามเนื้อหลังสวนลางเพ่ิมขึ้น แตความกระตือรือรนและความสมํ่าเสมอในการออก
กําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางยังมีนอย  จึงทําใหยังไมสามารถทําใหกลุมควบคุมออกกําลังกายได
ตามท่ีกําหนดไว 
   

4.  พฤติกรรมหรือการกระทําท่ีแสดงออกถึงความตองการในการออกกําลังกายดวยการบริหาร
กลามเนื้อหลังสวนลาง 

 
พฤติกรรมหรือการกระทําท่ีแสดงออกถึงความตองการในการออกกําลังกายดวยการบริหาร

กลามเนื้อหลังสวนลางกอนการทดลองของกลุมควบคุม คือ สวนใหญไมมีรูปแบบและพฤติกรรม      
การออกกําลังกายอยางชัดเจนรวมท้ังไมไดมีการออกกําลังกายอยางเปนประจํา  สวนใหญมัก                     
จะออกกําลังกายเม่ือมีอาการปวดหลังมากๆ ตัวอยางคําใหสัมภาษณคือ 
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“ปาไมคอยไดออกกําลังกายอะไร ก็อยางท่ีบอกนะ เม่ือยก็บิดตัวบาง เหยียดหลังบาง          
พอหายเม่ือยไปไดบาง แตก็ไมไดหายขาด” (กลุมควบคุม_1) 
 

“ปกติพอปวดก็จะไปนวด เคาก็บีบ ก็ยืดหลังให สบายไปบาง บางทีเราปวดเราก็จํา              
ทาบีบ  ทายืดหลังของหมอนวดมาทําเองบาง ก็เบาปวดไปบาง แตจํามาก็ไมคอยถูก ถามีทาท่ีถูกก็คงจะ
ทําใหหายดีกวานี้แนนอน ถามีก็จะทําทุกวันเพราะปาอยากหายมาก” (กลุมควบคุม _3) 
 

“ก็เปล่ียนทาทางแกวงแขน-แกวงขา ไปเรื่อย ยังทําไปตั้งนาน ถามีทาออกกําลังกายท่ีหลังเลย 
ถาทําแลวหายปวดจะทํา แลวก็ไดไปสอนคนอ่ืนเคาดวย มีคนปวดหลังแบบลุงเยอะ แถวบานนี่ก็หลาย
คนอยู” (กลุมควบคุม _9) 
 

พฤติกรรมหรือการกระทําท่ีแสดงออกถึงความตองการในการออกกําลังกายดวยการ     
บริหารกลามเนื้อหลังสวนลางหลังการทดลองของกลุมควบคุม คือ มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
กลามเนื้อหลังสวนลางเปล่ียนไปจากเดิม แตยังไมสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางได
สมํ่าเสมอตามท่ีกําหนดไวคือ 2 ครั้ง/ วันโดยกลุมตัวอยางจะทําการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง
เม่ือมีเวลาวางเทานั้น ตัวอยางคําใหสัมภาษณคือ 

  
“พอวางลุงก็มาออกกําลังเลยนะ บางครั้งทํา 20-30 นาทีเลย แตมันไมทําทุกครั้งและทุกวัน 

ลุงแกแลว  ทําอยูคนเดียวบางทีก็ลืมไมมีใครคอยเตือน แตตอนนี้อาการปวดก็ไมมาก เริ่มนอยลง       
เยอะแลว” (กลุมควบคุม_6) 

 
“ปาก็ออกกําลังอยางท่ีแนะนําไปนะ ลองทําไปก็สบายหลังขึ้น ถาทําตอเนื่องไปคงจะดีกวานี ้ 

ขนาดทําไมครบท่ีกําหนดยังสบายไปเยอะเลย ก็จะพยายามทําใหไดตามกําหนดมากขึ้นเพ่ือท่ีจะไดหาย
ปวดหลังอยางเด็ดขาดซักที” (กลุมควบคุม_8) 

 
“ลองออกกําลังติดกันสัก 1-2 วัน ก็รูสึกวามันด ีก็จะพยายามออกกําลังใหมาก แตก็ไมคอยมี

เวลาก็ทําได แควันละครั้ง ชวงมืดกลับมาก็ไมไหวเพราะวาเหนื่อยมาท้ังวันแลวกลับมาก็อยากพักสบายๆ 
เลยทําใหไมไดออกกําลังกาย” (กลุมควบคุม_13) 
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ความแตกตางของพฤติกรรมหรือการกระทําท่ีแสดงออกถึงความตองการในการ               
ออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อหลังสวนลางกอนการทดลองและหลังการทดลองของ            
กลุมควบคุม คือ มีพฤติกรรมและการกระทําในการออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นจากเดิมแตยังขาดความ
สมํ่าเสมอ ในการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง โดยจะออกกําลังกายหลังสวนลางเม่ือมีเวลาวาง
หรือนึกขึ้นไดเทานั้น 

 
ตารางที่ 2  ผลสรุปคําตอบจากการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางตามประเด็นคําถามหลักของกลุมทดลอง

กอนการทดลองและหลังการทดลอง รวมท้ังความแตกตางของคําตอบในชวงกอนการทดลอง
และหลังการทดลอง 

 
ประเด็นคําถามหลัก กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความแตกตาง 

1.  รูปแบบการปฏิ บั ติ
กิจวัตรประจําวัน 

ต่ื น น อ น เ ว ล า ป ร ะ ม า ณ   
05.00-07.00 น. เพราะตอง
ไป ทํา งานหรือประกอบ
กิจวัตรประจําวันตามปกติ  
สวนใหญประกอบอาชีพ
แมบาน รองลงมาคือ อาชีพ
รับจาง  โดยเปนลักษณะงาน
ท่ีตองอยู ในทาใดทาหนึ่ ง
นานๆ  ตลอด ท้ังวัน  เปน
ระยะ เวลา เฉลี่ ยประมาณ       
8-10 ช่ัวโมง และเขานอน
ชวงเวลา 20.00-22.00 น. จะ
เห็นไดวาลักษณะงานรวมท้ัง
ระยะเวลาการดําเนินชีวิต
ต้ังแตต่ืนนอนจนถึงเวลาเขา
น อ น ข อ ง ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง
คอนขางกวาง  ซึ่งอาจเปน
สวนหนึ่งในการสงผลให
กลุมตัวอยางมีอาการปวด
หลังสวนลางได 

สวนใหญลักษณะรูปแบบ
กิ จ วั ต ร ป ร ะ จํ า วั น ท้ั ง
ช ว ง เ ว ล า ก า ร ต่ืนนอน  
พฤติกรรมหรือกิจกรรม
ระหวางวันจนถึงชวงเวลา
เขานอนคอนขางคงเดิม 
จะมีพฤติกรรมท่ีเพิ่มจาก
เ ดิ ม ก็ คื อ พ ฤ ติ ก ร ร ม      
ในก า ร ออ กกํ า ลั ง ก า ย
กลามเนื้อหลังสวนลางท่ี
กําหนดใหมีการออกกําลัง
กลามเนื้อหลังสวนลาง    
2 ครั้ง/วัน โดยจะเห็นได
วา เม่ือปฏิบัติแลวมีอาการ
ปวดหลังสวนลางลดลง
ก ว า เ ดิ ม อ ย า ง เ ห็ น ไ ด
ชัดเจน 

มีพฤติกรรมเกี่ ยวกับ            
ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย
กลามเนื้อหลังสวนลาง
เปลี่ยนไปจากเดิม คือ 
มีการออกกําลั งกาย
กลามเนื้อหลังสวนลาง 
2 ครั้ง/วัน เปนประจํา
ทุ ก วั น ผ ล ท่ี ไ ด คื อ       
เริ่มมีอาการปวดหลัง
สวนลางลดลงกวาเดิม
อยางเห็นไดชัดเจน   

    
    



 

 

68 

ตารางท่ี 2  (ตอ) 
 

   

ประเด็นคําถามหลัก กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความแตกตาง 
2.  การใหความสําคัญกับ
การออกกําลังกายกลาม   

ยั ง ไม ใ ห ค ว า มสํ า คัญกั บ   
การออกกําลังกายดวยการ
บ ริ ห า ร ก ล า ม เ นื้ อ ห ลั ง
ส วนล า ง เ นื่ อ ง จ า กความ 
เหนื่อยล าจากการทํางาน
ตามปกติ ถึงแมบางคนท่ีมี
การออกกําลังกายในรูปแบบ
ต า งๆ  บ า ง  เ ช น  ก ารป น
จักรยาน หรือการทํางานบาน 
แตยังไมถือวาเปนการออก
กําลังกาย ท่ี มีความเฉพาะ 
เจาะจงสําหรับกลามเนื้อหลัง
สวนลาง 

มี ก า รออกกํ า ลั ง ก า ย ท่ี       
มีค ว า ม เ ฉพา ะ เ จ า ะ จ ง
สํ าหรั บกล าม เนื้ อหลั ง
ส ว นล า ง เ พิ่ ม ข้ึ น  แล ะ 
สมํ่า เสมอมาก ข้ึนอยา ง 
ชัดเจน  เนื่องมาจากรับรู
วาหายจากอาการปวดหลัง
ส ว น ล า ง ล ด ล ง  เ ม่ื อ      
ออกกํ า ลั ง ก า ยด ว ยท า  
บริ ห ารกล าม เ นื้ อหลั ง
สวนลางของแมคเคนซี่ 
เม่ือทําบอยๆ จึงเกิดความ
เค ย ชิน  และ เกิ ดคว า ม
เพลิดเพลินในการออก
กําลังกายกลามเนื้อหลัง
สวนลาง 

ใ ห ค ว า ม สํ า คั ญ กั บ   
ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย
กลามเนื้อหลังเพิ่มข้ึน  
และส มํ่ า เ สมอตา ม 
เ ว ล า ท่ี กํ า ห น ด ไ ว 
ประกอบกับ  เ ม่ือทํ า
ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย
กลามเนื้อหลังสวนลาง
แ ล ว รู สึ ก ป ว ด หลั ง
สวนลางลดลง จึงทํา
ใหมีการออกกําลังกาย
กลามเนื้อหลังสวนลาง
อยางสมํ่าเสมอเรื่อยมา 

3.  ความต้ังใจและความ
กระตือรือรนในการออก
กําลังกายกลามเนื้อหลัง
สวนลาง 

มีคว ามพรอม ท่ีจะ เรี ยนรู
เกี่ยวกับลักษณะทาทางของ         
การออกกําลังกายกลามเนื้อ 
หลังสวนลาง  พยายามท่ีจะ 
หาเวลาวางมาออกกําลังกาย
กลามเนื้อหลังสวนลางและ
ตองการเอกสารประกอบ
คําอธิบายเกี่ยวกับทาการออก
กําลังกายกลามเนื้อหลังดวย 

มี ค ว า ม มุ ง ม่ั น ต้ั ง ใ จ        
ในก า ร ออ กกํ า ลั ง ก า ย
กลามเนื้อหลังสวนลาง
เพิ่มข้ึน ซึ่งจากการท่ีไดรับ
การสรางความเช่ือม่ันใน
ตน เอง เฉพาะอย า งอั น
ประกอบดวยการเห็นวา
ผูอื่นประสบความสําเร็จ 
การชักจูงดวยดวยคําพูด
และ  การรับรู ว าตนเอง 
ป ร ะ ส บ ค ว า ม สํ า เ ร็ จ
ดังนี้คือ  
 
 

มีความต้ังใจเกี่ยวกับ       
ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย
กลามเนื้อหลังสวนลาง
มากข้ึนกวาเดิมอยาง
ชัด เ จนและจากการ
ไดรับการสรางความ
เช่ือม่ันในตนเองเฉพาะ
อยางยังเปนสิ่งผลักดัน
ใ ห เ กิ ด พ ฤ ติ ก ร ร ม     
ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย
กลามเนื้อหลังสวนลาง
อยางตอเนื่อง 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
 

   

ประเด็นคําถามหลัก กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความแตกตาง 
  - มีกําลังใจและเปาหมาย    

ในการหายจากอาการ 
ปวด  หลังส วนลา งจาก 
การเห็นตนแบบท่ีประสบ
ค ว า ม สํ า เ ร็ จ จ า ก ก า ร       
อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ก ล า ม       
เนื้ อ หลั งส ว นล า งด ว ย
โปรแกรมการออกกําลัง
ก า ย ก ล า ม เ นื้ อ ห ลั ง
สวนลางของแมคเคนซี่ 
จนหายจากอาการปวด
หลังสวนลาง 
- มีกําลังใจและเปาหมาย
ในการหายจากอาการปวด
หลั งส ว นล า ง จ า กก า ร    
เ ห็ น ต น แ บ บ ป ร ะ ส บ
ความสําเร็จในโปรแกรม
การออกกําลังกากลามเนื้อ
หลังของแมคเคนซี่จนหาย
จ า ก อ า ก า ร ป ว ด ห ลั ง
สวนลาง 
- มีความเช่ือม่ันวาอาการ
ปวดหลังสวนลางดีข้ึนจาก
การใหกําลังใจและคําพูด
เชิงบวกจากผูวิจัย  
- รับรูวาตนเองประสบ
ค ว า ม สํ า เ ร็ จ จ า ก ก า ร     
ออกกําลังกายโดยรับรูวา 

 

 
 

 
 
 

ตนเองปวดหลังสวนลาง  
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
 

   

ประเด็นคําถามหลัก กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความแตกตาง 
  ลดลงประกอบกอบกับผล

การประเ มินความรูสึ ก
เ จ็ บปวดหลั งส ว นล า ง
ระหว า งช ว งก อนและ        
ชวงหลังการออกกําลังกาย
ดวยโปรแกรมการออก
กําลังกายกลามเนื้อหลัง
ของแมคเคนซี่ 

 

4.  พ ฤ ติ ก ร ร ม ห รื อ       
การกระทําท่ีแสดงออก
ถึ ง ค ว า มต อ ง ก า ร ใ น     
ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย
กลามเนื้อหลังสวนลาง 

ไมมีรูปแบบและพฤติกรรม
กา รออกกํ า ลั ง ก า ยอ ย า ง
ชัดเจนและไมไดมีการออก
กํ าลั งก ายกล า ม เ นื้ อหลั ง
สวนลางอย างเปนประจํา  
โดยจะ มีกิ จกรรมประจํ า  
โดยจะมีกิจกรรมออกกําลัง
กายอื่นๆ บาง แตจะปฏิบัติ
เม่ือมีอาการปวดหลังมากๆ 
เทานั้น 
 

มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี เ กี่ ย ว        
กั บก า รออ กกํ า ลั ง ก า ย
กลามเนื้อหลังสวนลาง
เ ป ลี่ ย น แ ปลง ไ ป  เ ช น        
มีความสมํ่าเสมอในการ
ออกกําลังกายกลามเนื้อ
หลังสวนลาง  เปนตัวอยาง
ในการแนะนําผูอื่ น ท่ี มี
อาการปวดหลังสวนลาง
ใ ห ม า อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย     
ด ว ย โปรแกรมบริ หา ร
ก ล า ม เ นื้ อ ห ลั ง ข อ ง       
แมคเคนซี่  มีการชักชวน
บุคคลในครอบครัวมารวม
ออกกําลังกายกลามเนื้อ
ห ลั ง ส ว น ล า ง ด ว ย กั น  
รวมถึงมีการต่ืนเชากว า
ปกติเพื่อมาออกกําลังกาย
กลามเนื้อหลังสวนลาง
กอนออกไปทํางานหรือ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ตามปกติดวย  เปนตน   

มีพฤติกรรมเกี่ ยวกับ
ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย
กลามเนื้อหลังสวนลาง
ท่ีดีข้ึน  มีความรูสึกดี
และความสมํ่าเสมอใน
ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย
กลามเนื้อหลังสวนลาง
มากข้ึน  รวมท้ังมีการ
ถายทอดการออกกําลัง
ก า ยก ล า ม เ นื้ อห ลั ง 
ส ว น ล า ง ใ ห กั บ ผู ท่ี
ป ร ะ สบป ญหา จ า ก
อ า ก า ร ป ว ด ห ลั ง
สวนลางคนอื่นๆ  ท่ีมี
ลั กษณะอาการปวด
ใกลเคียงกันกับตนเอง
อีกดวย 
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ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณของกลุมทดลองท่ีไดรับการรักษาทางการแพทย
ตามปกติและไดรับโปรแกรมการออกกําลังกลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ี รวมท้ังไดรับโปรแกรมการ
สรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง ในชวงกอนการทดลองและหลังการทดลองพบวา 
 

1.  รูปแบบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 

รูปแบบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมทดลองในชวงกอนการทดลอง  คือ                  
ตื่นนอนเวลาประมาณ 05.00-07.00 น. เพราะตองไปทํางานหรือประกอบกิจวัตรประจําวันตามปกต ิ            
ซ่ึงสวนใหญประกอบอาชีพ แมบาน รองลงมาคือ อาชีพรับจาง โดยเปนลักษณะงานท่ีตองอยูใน         
ทาใดทาหนึ่งนานๆ ตลอดท้ังวัน เปนระยะเวลาเฉล่ียประมาณ 8-10 ช่ัวโมง และเขานอนเวลาประมาณ 
20.00-22.00 น. จะเห็นไดวาลักษณะงานรวมท้ังระยะเวลาการดําเนินชีวิตตั้งแตตื่นนอนจนถึงเวลาเขา
นอนของกลุมตัวอยางคอนขางกวาง ซ่ึงอาจเปนสวนหนึ่งในการสงผลใหกลุมตัวอยางมีอาการปวดหลัง
สวนลางได ตัวอยางคําใหสัมภาษณคือ 

 
“ปาตื่นแตเชาเลย ตื่นมาเตรียมกับขาวใสบาตรแลวก็ใหลุง ตื่นประมาณตีหา ทํากับขาว      

กับทํางานบาน แลวก็ใสบาตรเสร็จก็ประมาณ หกโมงกวา ก็ไปอาบน้ําแตงตัว ลุงไปทํางานประมาณ
แปดโมง ปาอยูบานก็ทํางานบานโนนนี่ไปเรื่อยๆ นั่งๆนอนๆปลูกตนไมบาง ซักบายๆก็ทํากับขาว     
รอลุงกลับมาจากทํางานตอนเย็นชวง หาโมงเย็น ชวงเย็นก็กินขาวเสร็จก็ดูทีวีสัก สามทุมถึงส่ีทุม       
ปาก็นอนแลว” (กลุมทดลอง_1) 

 
“ปาตื่นหกโมงทุกวัน ตื่นแลวออกมาตลาดมาซ้ือของใสบาตร เพราะไมคอยทํากับขาว       

ทุกวัน  ลูกๆไปทํางานกันแตเชา ทํางานกันในเมือง ปาก็กินกับขาวท่ีทําตอนเย็นกันกับลุง กลับมา    
จากใสบาตรกินขาวเสร็จปาก็มานั่งทําปลา ปารับจางทําปลาเค็มตากแหง นั่งทําชวง เกาถึงสิบโมง      
พอบายสองถึงบ ายสาม  ก็ เสร็จ  เ ค าก็ มารับปลา  เสร็จป าก็มา ทําก ลับข าวรอ ลูกก ลับมา                       
ชวงหาถึงหกโมงเย็น ชวงสองทุมกวาๆ ปาก็นอนแลว” (กลุมทดลอง_3) 

 
 
 
 



 

 

72 

 “ปกติก็จะตื่นประมาณตีหา  มาเตรียมกับขาว เพราะหลานตองไปโรงรียน ทําเสร็จกินเสร็จ 
ก็เตรียมพาหลานไปสงโรงเรียน กลับมาก็มาทํางานบานพอสายๆ ปาก็มานั่งรอยพวงมาลัย             
รับจางเขารอยก็นั่งทําไปเรื่อยๆ มีอะไรกไ็ปทํา พอวางปุปก็จะมานั่งรอย แตพอนั่งนานๆ ก็จะปวดหลัง
บางทีก็ปวดชาไปท่ีปลายเทาเลย ชวงเย็นสักบายสาม ก็จะไปรับหลาน กลับมาก็ทํากับขาวเขานอน       
ก็ หาทุม บางทีก็เท่ียงคืน นั่งดูโทรทัศนไปก็รอยพวงมาลัยไป” (กลุมทดลอง_7) 

 
รูปแบบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมทดลองในชวงหลังการทดลอง คือ มีลักษณะ

รูปแบบกิจวัตรประจําวันคงเดิมท้ังชวงเวลาการตื่นนอน พฤติกรรมหรือกิจกรรมระหวางวันจนถึง
ชวงเวลาเขานอนคอนขางเหมือนเดิม จะมีพฤติกรรมนอกเหนือจากเดิมคือพฤติกรรมการออกกําลังกาย
กลามเนื้อหลังสวนล าง ท่ีกํ าหนดใหมีการออกกําลังกายกล ามเนื้อหลังสวนลาง  2  ครั้ง /วัน                    
โดยจะเห็นไดวา กลุมทดลองมีอาการปวดหลังสวนลางลดลงกวาเดิมอยางเห็นไดชัด ตัวอยาง              
คําใหสัมภาษณคือ 
 

“ปาก็ยังตื่นเชาอยู  ยังทํากิจกรรมงานเชาอยางเดิมเหมือนเคย ทําอะไรตออะไรใหลุงเสร็จ  
ปาก็มาออกกําลังกายหลังตามทาท่ีหนูใหมา ก็ทําตอนเชาแลวก็ชวงบายๆ เย็นๆ อีกที  ก็เปนวันละ 2 ครั้ง  
ปาเห็นคนท่ีทําแลวเคาหายกันปาก็อยากทํา บางทีปาลืมก็ทําชวงกอนนอน พยายามจะไม ลืม                  
ทําจนตอนนี้ก็ชักจะชินกับมันไปแลว ปานอนเร็วขึ้น ออกกําลังกายเสร็จมันเหนื่อยๆ ก็อยากนอนพัก
แลว  เดี๋ยวนี้นอนหลับสบาย ไมคอยปวดเหมือนชวงแรกๆ แลว” (กลุมทดลอง_1) 
 

“ปาก็ตื่นเชาประมาณ หกโมงเชาเหมือนเดิมนะ แตเดี๋ยวนี้นอนหลับสบาย ตอนนั่งทําปลา
ชวงกลางวันเดี๋ยวนี้ก็ไมคอยปวดหลังเทาไหรแลว  ความรูสึกปวดท่ีวัดคาก็ลดลงนะ ปาออกกําลังกาย
ชวงเชาหลังทํากับขาวเชาเสร็จ  สวนออกกําลังกายอีกทีก็จะทําชวงเย็นบางทีก็ชวงมืดตอนดูโทรทัศน  
พอสัก สองทุมปาก็เขานอน ก็นอนชวงเวลาเดิม ปาวาปาจะหาย ท่ีเช่ือเพราะปาเห็นคนท่ีมาเลา
ประสบการณวาหายได  ปาก็เช่ือวาตัวปาเองจะหายไดเหมือนกัน” (กลุมทดลอง_3) 

 
“ปาตื่นเชาเหมือนเดิม เพราะปายังขายของอยูเหมือนเดิม แตพอปาทํากับขาวเสร็จกอนไป

อาบน้ําปาก็จะมาออกกําลังกายกอน แลวปาก็คอยออกไปขายของ เดี๋ยวนี้ปายืนทอดกลวยไดนานนะ   
ไมปวดเทาไหร ความรูสึกปวดนอยกวาเดิมมาก  ถาวันไหนขายดีก็จะมีตึงๆ บาง กลับบานมาก็           
สามโมงกวา ทํางานบานเล็กนอยไมมาก  แลวก็เตรียมขาวเตรียมปลากินตอนเย็น แลวปาก็ออกกําลังรอ
ลูกหลานครบก็ทานขาวกัน  ทําไรเสร็จก็เตรียมตัวนอนชวงราวๆ สองทุมกวาๆ ได” (กลุมทดลอง_12) 
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ความแตกตางของรูปแบบการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันกอนการทดลองและหลังการทดลอง
ในกลุมทดลอง คือ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางเปล่ียนไปจากเดิม คือ              
มีการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางวันละ 2 ครั้ง ในชวงเวลา เชา-เย็น เปนประจําทุกวัน ผลท่ีได
คือกลุมทดลองมีอาการปวดหลังสวนลางลดลงจากเดิมอยางเห็นไดชัดเจน   
 

2.  การใหความสําคัญกับการออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อหลังสวนลาง 
 

การใหความสําคัญกับการออกกํ าลังกายดวยการบริหารกล ามเนื้ อหลังสวนล าง                 
กอนการทดลองของกลุมทดลอง คือ ยังไมใหความสําคัญกับการออกกําลังกายดวยการบริหาร
กลามเนื้อหลังสวนลาง  เนื่องจากความเหนื่อยลาจากการทํางานตามปกติถึงแมจะมีบางคนท่ีมี           
การออกกําลังกายในรูปแบบตางๆ บาง เชน การปนจักรยานหรือการทํางานบาน แตยังไมถือวาเปน   
การออกกําลังกายท่ีมีความเฉพาะเจาะจงสําหรับกลามเนื้อหลัง ตัวอยางคําใหสัมภาษณคือ 

 
“ปาก็เดินตอนเชารอบบานหลังจากทํากับขาวเสร็จ นอกนั้นก็ไมไดออกกําลังกายอะไร    

ปกติก็ทํางานบานปลูกตนไมก็เหนื่อยแลว เหนื่อยมากๆ ก็นอนพัก ถาปวดมากๆ ก็จะไปจางหมอนวดมา
นวดใหช่ัวโมงนึง 200 บาท ก็พอเบาๆ ขึ้น แตพอไดสัก 2-3 วันมันก็ปวดขึ้นมาอีก นี่ก็เริ่มปวดหลังมาได
ประมาณ  2 เดือนแลว ก็ปวดๆ หายๆ มาตลอด” (กลุมทดลอง_1) 

 
“ปาออกกําลังกายเปนประจําแตไมเนนท่ีหลัง ปกติก็จะเดินบาง ปนจักรยานบาง ถามีทาออก

กําลังกายให เปนเอกสารหรือแผนพับไปทําท่ีบานไดก็ด ีเพราะจะไดนําไปออกกําลังเพ่ิมเติม อาการปวด
ท่ีมีอยูจะไดทุเลาลดลงดวย” (กลุมทดลอง _13) 

 
“ไมไดออกกําลังกายเลย เพราะผมทํางานตลอด กวาจะถึงบานก็มืดแลว งานท่ีทําตองกม-เงย 

ยกของ ยืนนาน ก็จะปวดท่ีหลัง เริ่มแรกก็ปวดไมมาก นานๆ เขาผมก็ชักจะไมไหว จนจะปวดได 5 เดือน 
เดือนนี้แลว” (กลุมทดลอง_4) 
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การใหความสําคัญกับการออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อหลังสวนลางหลัง           
การทดลองของกลุมทดลอง คือ มีการออกกําลังกายท่ีมีความเฉพาะเจาะจงสําหรับกลามเนื้อหลัง
สวนลางเพ่ิมขึ้นและสมํ่าเสมอมากขึ้นอยางชัดเจน เนื่องจากเม่ือออกกําลังกายกลามเนื้อหลัง               
ดวยโปรแกรมบริหารกลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ี  แลวอาการปวดหลังสวนลางลดลงจึงมีความรูสึก   
ท่ีดีกับการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง เม่ือทําบอยๆ จึงเกิดความเคยชิน และเกิดความ
เพลิดเพลินในการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง ตัวอยางคําใหสัมภาษณคือ 
 

“ตอนนี้ชอบออกกําลังกายมาก เพราะออกแลวโลง ไมปวด เหมือนท่ีมาเลาประสบการณให
ฟงเลย  ปาเลยทําติดตอมาสักพัก  นี่ก็ไมปวดเลย  แทบจะหายปวดไป ขนาดนั่งสานปลาเปนวันยังไม
ปวดเลย  จะมีปวดก็นอยมากจะปวดก็เวลาเอ้ียวตัวแตก็ไมใชทุกครัง้” (กลุมทดลอง_8) 

 
“ลุงก็ชอบ  แลวก็สนุกกับการออกกําลังกายท่ีสอนมานะ เพราะวาเม่ือทําประจํามันก็เพลิน

และก็ทําใหอาการปวดท่ีมีอยูดีขึ้น ทํางานอ่ืนๆ ในชวงวันไดสบายไมคอยมีอาการปวดใหรําคาญ          
อีกอยางลุงก็มีกําลังใจเพราะเห็นวามีคนเขาทําแลวหายลุงเองก็อยากหายบางเลยขยันทําทุกวัน”            
(กลุมทดลอง_5) 

 
“บางวันตื่นมายังไมไดกินขาวก็ออกกําลังกายเลยก็มี อยากจะหายแบบคนท่ีมาเลาบาง  

บางครั้งลุงนึกไดก็ออกกําลังกาย ไมไดออกกําลังกายเวลาเดียวกันทุกวัน เพ่ิงจะรูวาออกกําลังกายทําให
รางกายดีขึ้นจริงแบบท่ีเขามาเลาประสบการณจริงๆ” (กลุมทดลอง_10) 

 
ความแตกตางของการใหความสําคัญกับการออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อหลัง

สวนลางกอนการทดลองและหลังการทดลองในกลุมทดลอง คือ ใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย
กลามเนื้อหลังเพ่ิมขึ้นและสมํ่าเสมอตามเวลาท่ีกําหนดไว ประกอบกับเม่ือทําการออกกําลังกายกลามเนื้อ
หลังแลวกลุมทดลองรูสึกถึงอาการปวดหลังสวนลางท่ีลดลง จึงทําใหมีการออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอ
เรื่อยมา    
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3.  ความตั้งใจและความกระตือรือรนในการออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อหลัง
สวนลาง 
 

ความตั้งใจและความกระตือรือรนในการออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อ              
หลังสวนลางกอนการทดลองของกลุมทดลอง  คือ มีความพรอมท่ีจะเรียนรูลักษณะทาทางการออก  
กําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง  พยายามท่ีจะหาเวลาวางมาออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางและ
ตองการเอกสารประกอบคําอธิบายเกี่ยวกับทาออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง ซ่ึงแสดงออกถึง
ความใสใจเกี่ยวกับทาออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางดวย  ตัวอยางคําใหสัมภาษณคือ 
 

“ก็ทําได ถาใหออกกําลัง ขอใหผมหายก็พอใจ  ผมจะพยายามหาเวลามาออกกําลังกายตาม   
ท่ีสอนเพราะไมไหวปวดแลวมันทําใหทํางานลําบาก บางทีก็ไมมีแรงยกของเลย บางครั้งแมแตขาเอง     
ก็เหยียดแทบจะไมออก” (กลุมทดลอง_4) 

 
“ถาสอนปาหรือมีทาใหปาดูก็วานาจะทําได ถาทําใหหายปวดหลังไดยิ่งดีใหญ ปวดมาสักพัก

มันเม่ือย มันชาไปหมด นั่งหรือยืน ทําอะไรนานๆ ก็ไมคอยจะไหว ปวดชาจนบางทีตองนอนพัก ยิ่งบาง
วันปวดตั้งแตเชา พาลจะไมอยากจะทํางานเอา” (กลุมทดลอง_12) 

 
“ปาสนใจการดูแลสุขภาพนะ ถาทําไมยาก  มีเอกสารใหดูก็นาสนใจ และถายิ่งเปนการชวย

ลดอาการปวดท่ีเปนอยูใหนอยลงได ยิ่งดี เพราะจะทําใหการใชชีวิตประจําวันเปนปกติและไมมีอาการ
ปวดมาใหรําคาญใจ” (กลุมทดลอง_13) 

 
ความตั้งใจและความกระตือรือรนในการออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อหลัง

สวนลางหลังการทดลองของกลุมทดลอง  คือ สวนใหญมีความตั้งใจในการออกกําลังกายกลามเนื้อหลัง
สวนลางเพ่ิมขึ้นซ่ึงจากการท่ีไดรับการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง  ซ่ึงประกอบดวย         
การเห็นวาผูอ่ืนประสบความสําเร็จ  การชักจูงดวยดวยคําพูด และการรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จ  
ดังนี้คือ 
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3.1  การเห็นวาผูอ่ืนประสบความสําเร็จ จากการเห็นบุคคลตนแบบประสบความสําเร็จ
ในการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง ทําใหเกิดความเขาใจ มีกําลังใจ และมีเปาหมายในการออก
กําลังกาย เพ่ือใหหายจากอาการปวดหลังสวนลางเชนเดียวกับบุคคลตนแบบ ตัวอยางคําใหสัมภาษณคือ 

 
“ก็พยายามจะออกกําลังทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ไมเคยขาด อาจจะมีพลาดไมตรงเวลา

ก็เทานั้น  เพราะอยากหายแบบคนท่ีมาเลาประสบการณใหฟง เลยพยายามทําใหครบตามหมอส่ัง         
จะไดหายถาวรแบบเขาบาง” (กลุมทดลอง_7) 

 
“ปาเนนการออกกําลังกายท่ีหลังมากขึ้น ตามคําแนะนําท่ีใหมาพรอมทาออก

กําลังกาย  และคําแนะนําประสบการณจากลุงท่ีมาแนะนําประสบการณใหฟง ปาก็ลดการออกกําลังกาย
แบบอ่ืนท่ีเคยทําลงมาออกกําลังกายหลังเพ่ิมขึ้น ผลก็ดีนะปารูสึกเบาหลังลงเยอะมากไมคอยมีอาการ
ปวดแลว” (กลุมทดลอง_13) 

 
3.2  การชักจูงดวยคําพูด เปนการใชคําพูดเชิงบวกและถอยคําชักจูงเพ่ือเสริมกําลังใจ 

การใหขอมูลยอนกลับถึงระดับความเจ็บปวดท่ีลดลง รวมท้ังยังเปนการย้ําเตือน เพ่ือปองกันการลืมท่ีจะ
ออกกําลังกายอีกดวย ตัวอยางคําใหสัมภาษณ คือ 

 
“ชวงแรกก็มีเกือบจะลืมบางแตก็อาศัยชวงไปทํากายภาพบําบัด หนูก็คอยกําชับ

ใหออกกําลังกายบาง ใหกําลังใจบาง โทรมาเตือนตลอด ก็ทําใหไมลืมพอทําไปนานๆ ก็เคยชินเลย        
ไมลืม  อีกอยางออกกําลังบอยๆ ก็ทําใหอาการปวดลดลงไดมาก เลยอยากจะออกกําลังกายทุกวัน”               
(กลุมทดลอง_3) 
 

“ปาจะออกกําลังกายกอนนอนแลวก็หลังตื่นนอนทุกวัน จะไดเปนเวลาเดียวกัน
ทุกวัน เพราะจะไดไม ลืม  ปาแกแลวไม ทําแบบนี้ เดี๋ ยวก็ ลืม  ไมรู ว า ทําไปหรือยั ง  ดี ท่ี เวลา                         
ไปทํากายภาพบําบัดจะเตือน คอยชมวาปาดีขึ้นบาง บางก็มีกําลังใจ หรือบางวันท่ีปาไมมากายภาพบําบัด
หนูก็โทรมาเตือน ก็ทําใหไมหลงลืมอีกทาง” (กลุมทดลอง_9) 
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3.3  การรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จ จากการปฏิบัติวันละ 2 ครั้ง ในชวงเวลา     
เชา-เย็น  แลวรับรูวาตนเองปฏิบัติไดจริง เม่ือปฏิบัติแลวเห็นผลดีจริง และทําใหทํากิจวัตรประจําวัน
ตางๆ ไดดีขึ้น ตัวอยางคําใหสัมภาษณ คือ 

 
“ปาก็กางใบออกกําลังท่ีใหมาทําเลย  กลัวทําผิด  แตเดี๋ยวนี้จําไดหมดแลวไมตอง

กางดูอีกแลว พอออกกําลังแลวมันดีขึ้น ความรูสึกปวดก็ลดลง เราก็มีกําลังใจท่ีจะทําตอทุกวันๆ           
เพราะอยากหายและก็หวังวามันจะไมกลับมาปวดเหมือนเม่ือกอนอีก” (กลุมทดลอง_12) 

 
 “ตั้งใจออกกําลังทุกวัน เพราะออกกําลังแลวทําใหกลับมาทํากิจวัตรตางๆ          

ไดตามเดิม ปาเลยออกกําลังกายตอเนื่องมาโดยตลอด นี่ก็คงออกกําลังไปเรื่อยๆ เพราะเริ่มชินและ         
ก็เห็นประโยชนแลว ปาชอบเพราะปาหายปวดจริงๆ” (กลุมทดลอง_14) 
 

ความแตกตางของความตั้งใจและความกระตือรือรนในการออกกําลังกายดวยการบริหาร
กลามเนื้อหลังสวนลางกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมทดลอง คือ มีความตั้งใจในการ
ออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางมากขึ้นกวาเดิมอยางชัดเจนและจากการไดรับการสรางความ
เช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางยังเปนส่ิงผลักดันใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง
อยางตอเนื่อง 
 

4.  พฤติกรรมหรือการกระทําท่ีแสดงออกถึงความตองการในการออกกําลังกายดวยการบริหาร
กลามเนื้อหลังสวนลาง 

 
พฤติกรรมหรือการกระทําท่ีแสดงออกถึงความตองการในการออกกําลังกายดวยการบริหาร

กลามเนื้อหลังสวนลางกอนการทดลองของกลุมทดลอง คือ ไมมีรูปแบบการออกกําลังกายกลามเนื้อ
หลังสวนลางอยางชัดเจนและไมไดมีการออกกําลังกายอยางเปนประจํา โดยจะมีกิจกรรมการออก    
กําลังกายอ่ืนๆ บางแตจะปฏิบัติเม่ือมีอาการปวดหลังมากๆ  เทานั้น ตัวอยางคําใหสัมภาษณคือ 

 
 
 
 



 

 

78 

“บางทีปวดไมมาก ปาก็บิดตัวไปมายืดเสนยืดสายพอคลายไปไดบาง แตก็ไดสักพักเดี๋ยวก็
ปวดอีก พอไมไหวตอนนี้เลยมาหาหมอหมอก็ใหยาแลวใหมาทํากายภาพบําบัด” (กลุมทดลอง_1) 
 

“ก็ยังเคยเอากระบองตอนไปรํากระบองมาไถหลังบาง แตไมไดทําบอยนักนะ ถาปวดจริงๆ
ไมไหวก็จะนกึถึงตอนรํากระบอง นึกทาท่ีพอจําไดมาทําบาง ก็พอลดปวดไดบาง บางทีก็บิดหลังไปมา
บางก็คอยยังช่ัวขึ้น” (กลุมทดลอง_3) 

 
“เวลาปวดปากจ็ะยืนกมตัวลงมันก็โลงเบาไปบาง สวนมากก็จะทําเวลาท่ีปวดมากๆ มันเบา

ขึ้นแตไมไดหายปวดไปทีเดียว” (กลุมทดลอง_9) 
   

 พฤติกรรมหรือการกระทําท่ีแสดงออกถึงความตองการในการออกกําลังกายดวยการบริหาร
กลามเนื้อหลังสวนลางหลังการทดลองของกลุมทดลอง คือ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อ   
หลังสวนลางเปล่ียนแปลงไป เชน มีความสมํ่าเสมอในการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง        
เปนตัวอยางในการแนะนําผูอ่ืนท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางใหมาออกกําลังกายดวยโปรแกรมบริหาร
กลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ี มีการชักชวนบุคคลในครอบครัวรวมออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง
ดวยกัน รวมถึงมีการตื่นเชากวาปกติเพ่ือมาออกกําลังกายกลามเนื้อกลามหลังสวนลางกอนออกไป
ทํางานหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกต ิเปนตน   

 
“ลุงชอบมาก ลุงออกกําลังแลวมันดีขึ้นมาก อยางความรูสึกเจ็บปวดท่ีวัดในแตละครั้ง     

ของลุงมันก็ลดลงนะ ถาไมลืมออกกําลัง แลวทําตามคําแนะนําท่ีใหไว ลุงวามันทําใหหายไดเลย                 
ลุงยังแนะนําใหคนอ่ืนตอดวย เขาก็ทํากันนะ แลวก็บอกวาดีขึ้น ลุงก็รู สึกดีถือวาไดบุญท่ีทําให            
เขาหายปวด” (กลุมทดลอง_2) 

 
“ตอนนี้สบายขึ้นเพราะออกกําลังประจํา หลังก็ไมคอยปวดเหมือนเม่ือกอนแลว ปวดนอย

ครั้งมาก ก็กะจะออกกําลังไปเรื่อยๆ จะไดหายขาดไปเลย แลวก็รูสึกวานอนสบายขึ้นดวย ไมคอยปวด
เวลาพลิกตัวเปล่ียนทาตอนนอน  แลวก็ไมตื่นกลางดึกดวย” (กลุมทดลอง_6) 
 

“มีบางวันลุงตองไปธุระก็จะตื่นมาเชากวาปกติเพ่ือมาออกกําลังกายกอน เพราะกลัววา      
ไปไหนไกลๆ นั่งนานแลวจะปวดหลัง เพราะเคยซะแลววาออกกําลังทุกวันมันจะชวยเรื่องปวดหลังได  
กลับมาไมวาดึกยังไงก็ตองออกกําลังกอน ไมอยางนั้นก็จะกังวลไปเลย” (กลุมทดลอง_10) 
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ความแตกตางของพฤติกรรมหรือการกระทําท่ีแสดงออกถึงความตองการในการออกกําลัง
กายดวยการบริหารกลามเนื้อหลังสวนลางกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมทดลอง คือ 
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางดีขึ้น  มีความรู สึก ท่ีดีและ                    
มีความสมํ่าเสมอกับการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง รวมท้ังมีการถายทอดการออกกําลังกาย
กลามเนื้อหลังสวนลางใหกับผูท่ีมีปญหาจากอาการปวดหลังสวนลางคนอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะอาการ
ใกลเคียงกันอีกดวย 
 
ตอนที่ 3  คะแนนความเจ็บปวดหลังสวนลาง 
 
ตารางที่ 3  ความแตกตางของคะแนนความเจ็บปวดหลังสวนลางกอนการทดลองและ 

หลังการทดลอง 8 สัปดาห ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

 กลุม X  S.D. t p  
 กอนทดลอง      

    กลุมควบคุม 8.40 0.51 .00 1.00  

    กลุมทดลอง 8.40 0.51    

 หลังทดลอง 8 สัปดาห     

    กลุมควบคุม 4.20 0.41 15.33 0.00*  

    กลุมทดลอง 15 1.67 0.49    

 
*แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

จากตารางท่ี 3  พบวา คะแนนความเจ็บปวดหลังสวนลางกอนการทดลองในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แตหลังการทดลอง 8 สัปดาห พบวา
คะแนนความเจ็บปวดหลังสวนลางของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05   
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ตารางที่ 4  ความแตกตางของคะแนนความเจ็บปวดหลังสวนลางภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ในชวงกอนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห 
 

 กลุม X  S.D. t p  
 กลุมควบคุม      

  กอนทดลอง 8.40 0.51 39.29 0.00*  

      หลังทดลอง 8 สัปดาห 4.20 0.41    

 กลุมทดลอง      

      กอนทดลอง 8.40 0.51 32.65 0.00*  

      หลังทดลอง 8 สัปดาห 1.67 0.49    

 
*แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

จากตารางท่ี 4  พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนนความเจ็บปวดหลังสวนลาง        
กอนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   
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ตารางที ่5  คะแนนความเจ็บปวดหลังสวนลางกอนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห  
ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

      

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนน 

ความเจ็บปวด การใหคะแนนความเจ็บปวด 
กลุมควบคุม

(คน) 
กลุมทดลอง

(คน) 
กลุมควบคุม

(คน) 
กลุมทดลอง

(คน) 
0 ไมมีอาการปวด     
1    5 
2    10 
3 

ปวดนอย,ไมมีความทุกข
ทรมาน, ไมรูสึกกังวลใด ๆ   
ตออาการปวดในขณะนี้     

4   12  
5 
   

3 
 

6 
 

ปวดปานกลาง,  รูสึกทุกข 
ทรมานจากอาการปวด
พอสมควร, มีความกังวล 
ไมมากนักยังมีความรูสึกวา

สามารถทนได     
7     
8 9 9   

9 

ปวดมาก, รูสึกทุกขทรมาน 
 จากอาการปวดมากทําใหเกิด 

ความกังวลมากและ             
ไมสามารถนอนหลับ 

พักผอนได 6 6   
10 ปวดรุนแรงจนทนไมไหว     

 
 
จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมควบคุมมีความเจ็บปวดหลังสวนลางกอนการทดลองท่ีระดับคะแนน 

8 จํานวน 9 คน และมีความเจ็บปวดท่ีระดับคะแนน 9 จํานวน 6 คน สวนกลุมทดลองมีความเจ็บปวด
กอนการทดลองท่ีระดับคะแนน 8 จํานวน 9 คน  และมีความเจ็บปวดท่ีระดับคะแนน 9 จํานวน 6 คน   
ซ่ึงแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความรูสึกปวดมาก รูสึกทุกข ทรมาน จากอาการปวดมาก ทําใหเกิด
ความกังวลมากและไมสามารถนอนหลับพักผอนได 
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การใหคะแนนความเจ็บปวดหลังสวนลาง หลังการทดลอง 8 สัปดาห พบวากลุมควบคุมมี  
ความเจ็บปวดหลังสวนลางท่ีระดับคะแนน 4 จํานวน 12 คน  และมีความเจ็บปวดท่ีระดับคะแนน 
จํานวน 3 คน ซ่ึงแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความรูสึกปวดปานกลาง รูสึกทุกข ทรมานจากอาการ
ปวดพอสมควร มีความกังวลไมมากนักยังมีความรูสึกวาสามารถทนได สวนกลุมทดลองมีความเจ็บปวด
หลังสวนลางท่ีระดับคะแนน 1 จํานวน 5 คน และมีความเจ็บปวดท่ีระดับคะแนน 2 จํานวน 10 คน ซ่ึง
แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความรูสึกปวดนอย ไมมีความทุกข ทรมาน, ไมรูสึกกังวลใดๆ ตออาการ
ปวดในขณะนี ้  

 
สรุปไดวา ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีระดับความเจ็บปวด

ลดลง แตจะเห็นไดวากลุมทดลองมีระดับความเจ็บปวดลดลงท่ีมากกวากลุมควบคมุ เนื่องจากการไดรับ
โปรแกรมการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางจึงทําใหมีความเช่ือม่ันในตนเองมากขึ้น และ
สงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางเพ่ิมขึ้นจนสงผลตอระดับความรูสึก
เจ็บปวดลดลงมากกวากลุมควบคุม 
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วิจารณ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง         
ท่ีมีตอแรงจูงใจในการออกกําลังกายของผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง โดยการวิจัยครั้งนี้พบวา
ปจจัยท่ีมีผลตออาการปวดหลังสวนลาง คือ ลักษณะอาชีพซ่ึงสวนใหญเปนแมบาน  เกษตรกร และ
คาขาย ระยะเวลาในการทํางานตอวันโดยเฉล่ียวันละ 7-8 ช่ัวโมง ซ่ึง อมรพันธุ และคณะ (2549) พบวา
ปจจัยท่ีทําใหผูปวยระบบกระดูกและกลามเนื้อมีอาการปวดรุนแรงเพ่ิมขึ้นคืออิริยาบถท่ีไมเหมาะสม 
เชน กมตัวหยิบของ การเอ้ียวตัว การนั่ง การยืน การเดินนานๆ โดยปจจัยท่ีทําใหอาการปวดทุเลาลง คือ 
การนอนพัก  จากการท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญทํางานตอเนื่องท้ังวันโดยไมมีการหยุดพัก จึงเปนสาเหตุ
หนึ่งท่ีทําใหเกิดอาการปวดหลังสวนลางได  นอกจากนั้นปจจัยท่ีสงเสริมการลดอาการปวดจะตองเปน
กิจกรรมท่ีสามารถปฏิบัติไดเอง และปฏิบัติไดงาย เชน การออกกําลังกายดวยตัวเอง ดังนั้นจากการท่ี
ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ีท่ีมีการกําหนดใหออกกําลังกาย
กลามเนื้อหลังวันละ 2 ครั้ง จึงสงผลดีกับการลดอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลางได   

 
จากการวิจัยพบวากลุมควบคุมท่ีไดรับการรักษาตามปกติและไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย

กลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ีใหความสําคัญกับการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางนอยกวากลุม
ทดลองท่ีไดรับการรักษาตามปกติและไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ี
รวมกับการไดรับการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางท่ีใหความสําคัญกับการรักษาทาง
การแพทยและการทํากายภาพบําบัดมากกวา โดยใหเหตุผลของการไมออกกําลังกายกลามเนื้อหลัง
สวนลางวา ไมมีเวลา ลืม หรือจําทาออกกําลังกายไมได ซ่ึงเหตุผลดังกลาวเปนเหตุผลท่ีถูกหยิบยกมา
เปนเหตุผลของการไมออกกําลังกายอยูเสมอ  สอดคลองกับ พรรณพิศ (2546) ท่ีศึกษาสภาวะการออก
กําลังกายและความตองการไดรับบริการเกี่ยวกับการออกกําลังกายของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ
พบวา ความตองการไดรับบริการเกี่ยวกับการออกกําลังกายของประชาชนมากท่ีสุดคือ ตองการบุคลากร
เปนผูใหบริการ มีบุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธท่ีดี มีความรู รองลงมาคือมีหนังสือเอกสารหรือคูมือการ
ออกกําลังกายมอบให  แสดงใหเห็นวากลุมควบคุมมีความเช่ือม่ันในตนเองนอย เนื่องจากมีความเช่ือม่ัน
ในการไดรับการรักษาจากบุคลากรทางการแพทยมากกวาจึงสงผลใหมีแรงจูงใจในการออกกําลังกาย
นอยและมีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอยลงไปดวย ถึงแมวาการวิจัยครั้งนี้จะมีการจัดทําคูมือทาออก
กําลังกายกลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ี  ซ่ึงไดแจกใหกับกลุมตัวอยางเพ่ือนําไปปฏิบัติดวยตนเองท่ีบาน  
แตไมไดรับการกระตุนและเสริมสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางดวยการเห็นผูอ่ืนประสบ
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ความสําเร็จ การชักจูงดวยคําพูดและการรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จก็จะไมสามารถทําใหมีการ
ออกกําลังกายดวยตนเองท่ีบานได 

 
จากการนําแนวทางการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางมาใชเพ่ือสงเสริมใหเกิด

แรงจูงใจในการออกกําลังกายของผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง  พบวาหลังเขาสูโปรแกรมการสราง
ความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางสงผลใหมีการออกกําลังกายเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงแสดงใหเห็นวากรอบ
แนวคิดความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางซ่ึงประกอบดวย การเห็นผูอ่ืนประสบความสําเร็จ การชักจูง
ดวยคําพูด และการรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จ  สามารถนํามาใชเปนแนวทางสําหรับการกระตุน
ใหผูปวยปวดหลังสวนลางมีการออกกําลังกายมากขึ้นได โดยเม่ือกลุมตัวอยางเห็นบุคคลตนแบบ
ประสบความสําเร็จจากการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ีอยางสมํ่าเสมอ วันละ 2 ครั้งแลว
มีผลตอความรูสึกเจ็บปวดหลังสวนลางลดลง ทําใหเกิดแรงจูงใจและมีเปาหมายวาตนเองสามารถทําได
เชนเดียวกับบุคคลตนแบบ ซ่ึง Straek and McCullagh (1999) ทําการฝกความเช่ือม่ันในตนเองใน
นักกีฬาวายน้ํา  2 กลุม โดยกลุมท่ี 1 ใชตนเองเปนตนแบบ และกลุมท่ี 2 ใชเพ่ือนเปนตนแบบ                
ผลการศึกษาพบวากลุมท่ีใชตนเองปนตนแบบมีความสามารถในการวายน้ําและมีความเช่ือม่ันในตนเอง
สูงกวากลุมท่ีใชบุคคลอ่ืนเปนตนแบบ  แตการใชบุคคลตนแบบของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม สงผลตอ
ความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางไมแตกตางกัน การช่ืนชมและชักจูงดวยคําพูดทําใหรูวาหากตนเอง
ออกกําลังกายกลามเนื้อหลังอยางสมํ่าเสมอจะทําใหลดอาการปวดหลังสวนลางได สอดคลองกับ       
ดวงพร (2544) พบวาการชักจูงดวยคําพูดมีผลตอความสามารถในการปาลูกดอก  โดยการชักจูงดวย
คําพูดดวยคําพูดทางบวกทําใหความสามารถในการปาลูกดอกเพ่ิมขึ้นในขณะท่ีการชักจูงดวยคําพูดเชิง
ลบทําใหความสามารถในการปาลูกดอกต่ําลง การออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางซํ้าๆ จะทําให
ความรูสึกเจ็บปวดหลังสวนลางจะลดลง ซ่ึงเปนการทําใหรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จจากการออก
กําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง ซ่ึง ฐิติพัฒน (2533) พบวาการสงเสริมใหเกิดความเช่ือในความ     
สามารถของตนเองมีผลตอความเช่ือม่ันในตนเองเพ่ิมขึ้นและมีพฤติกรรม ความเช่ือม่ันในตนเอง
เปล่ียนไปในทิศทางท่ีดีขึ้นเชนเดียวกับ Hackett et al. (1987) ซ่ึงพบวาผูท่ีประสบความสําเร็จในการ
ทํางานจะมีการประเมินคาความสามารถของตนเองสูงและมีความสนใจในงานเพ่ิมขึ้น ขณะท่ีผูท่ี
ประสบความลมเหลวในการทํางานจะมีการประเมินคาความสามารถของตนเองต่ําและมีความสนใจใน
งานลดลง   
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จากผลของการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอคือวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น จึงทําใหอาการเจ็บปวดปวดหลังสวนลางลดลงจะเห็นไดวา
คะแนนความเจ็บปวดในชวงกอนการทดลอง ( X = 8.40 + 0.51) กับหลังการทดลอง ( X = 1.67 + 0.49) 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยกอนการทดลองมีระดับความเจ็บปวดท่ีระดับ
คะแนน 7-9 คือ ปวดมาก รูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดมาก ทําใหเกิดความกังวลมากและไมสามารถ
นอนหลับพักผอน แตภายหลังการทดลองพบวา มีระดับ ความเจ็บปวดท่ีระดับคะแนน 1-3 คือ ปวดนอย 
ไมมีความทุกขทรมาน ไมรูสึกกังวลใดๆ ตออาการปวดในขณะนี้ สอดคลองกับงานวิจัยของ นันธิดา 
(2549)  ท่ีพบวาโปรแกรมการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางดวยวิธีการของแมคเคนซ่ีมีผลทําให
ความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังเพ่ิมขึ้นและความรูสึกเจ็บปวดกลามเนื้อหลังลดลง และการออกกําลัง
กายกลามเนื้อหลังสวนลางวันละ 2 ครั้งนั้นยังสงผลดีกับระบบหลอดเลือดและหัวใจ รวมท้ังยังปองกัน
การเส่ือมสภาพของอวัยวะอีกดวย ซ่ึง จรวยพร (2535) พบวาการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ        
3 ครั้ง  เปนเวลาครั้งละ 15-30 นาที จะสามารถปองกันอวัยวะเส่ือมสภาพ มีการกระตุนการทํางานของ
หัวใจและหลอดเลือดใหดีขึ้น 

 
ดังนั้นการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางจึงมีผลใหผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง  

มีแรงจูงใจในการออกกําลังกายเพ่ิมขึ้น  โดยสงผลใหผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางมีกําลังใจ           
มีเปาหมาย และเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางและมีการจัดสรรเวลาใน
การออกกําลังกายดวยวิธีการของแมคเคนซ่ีวันละ 2 ครั้งอยางสมํ่าเสมอ อีกท้ังยังนําไปสูการลดปริมาณ
การใชยาบรรเทาอาการปวด และเปนการสงเสริมใหผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางมีคุณภาพชีวิตท่ี             
ดีขึ้นดวย 
 
 
 
 
 



สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

งานวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางท่ีมีตอแรงจูงใจ    
ในการออกกําลังกายของผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง ท่ีมารับการตรวจรักษา ณ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลผักไห  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในชวงระหวางเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม      
พ.ศ. 2553 ซ่ึงผูวิจัยไดทําการสุมตัวอยางอยาง เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน เพ่ือใชในการวิจัย
ครั้งนี้โดยสรุปผลการวิจัย มีดังนี้คือ 

 
1. การสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง ซ่ึงประกอบดวย การเห็นผูอ่ืนประสบความ        

สําเร็จ การชักจูงดวยคําพูด และการรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จ  สามารถเพ่ิมแรงจูงใจในการออก
กําลังกายของผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางได ตามแนวทางการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะ
อยางของ Bandura (1986)  

  
2.  คะแนนความเจ็บปวดหลังสวนลางในชวงกอนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห 

ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

ขอเสนอแนะ 
 
1. การศึกษาการคงอยูของพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยปวดหลังสวนลาง                     

ท่ีไดรับการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางในระยะยาว 
  
2. การสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยางท่ีมีตอแรงจูงใจในการออกกําลังกาย                 

ในผูปวยโรคตางๆ ท่ีตองใชการออกกําลังกายรวมกับการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ  
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป 
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แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานทั่วไป 
 
คําชี้แจง   แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป จํานวน  10 ขอ  
 

โปรดทําเครื่องหมาย üลงในชองตามขอมูลสวนตัวของทานเพียงชองเดียวในแตละขอ               
เพ่ือความสมบูรณโปรดตอบทุกขอ 
 
1.  เพศ 
 r  ชาย r  หญิง 
2.  อายุ…………ป 
3.  สถานภาพ 
 1.  r  โสด 2.  r  สมรส 3.  r  หมาย  
 4.  r  หยา 5.  r  แยกกันอยู 
4.  จํานวนสมาชิกภายในครอบครัว.....................คน 
5.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1.  r  ต่ํากวาปริญญาตร ี
 2.  r  ปริญญาตร ี
 3.  r  สูงกวาปริญญาตร ี  
 4.  r  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………………   
6.  อาชีพ 
 1.  r  รับราชการ 
     2.   r  เกษตรกร 
 3.  r  คาขาย 
 4.  r  รับจาง  
 5.  r  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………………   
7.  รายไดเฉล่ีย…………………..บาทตอเดือน 
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8.  ระยะเวลาเฉล่ียในการปฎิบัติงานประจําใน 1 วัน 
 1.  r  นอยกวาหรือเทากับ 5 ช.ม. 
     2.   r  6-7  ช.ม. 
 3.  r  8 -10 ช.ม. 
 4.  r  มากกวา  10 ช.ม. โปรดระบุ…………………………………   
9.  ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดหลังกอนมาพบแพทยเพ่ือทําการรักษา 
 1.  r  นอยกวา 3 เดือน 
 2.  r  3-6  เดือน 
 3.  r  7-9  เดือน 
 4.  r  10-12  เดือน 
 5.  r มากกวา 12  เดือน  โปรดระบุ…………………………………  
10.  วิธีการบรรเทาอาการปวดหลังดวยตนเอง 
 1.  r  ซ้ือยาบรรเทาปวดมารับประทานเอง 
 2.  r  นวดบรรเทาอาการปวด 
 3.  r  ออกกําลังกายกลามเนื้อหลัง 
 4.  r  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………………   
     5.  r ไมมี  
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ภาคผนวก ข 
โปรแกรมการสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง 
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ตารางผนวกที ่1  โปรแกรมการสรางความเชื่อมั่นในตนเองเฉพาะอยาง 

  รายการ    
                         ระยะเวลา 
1. การเห็นวาผูอื่นประสบ
ความสําเร็จ 
2. การชักจูงดวยคําพูด     
(วันอังคาร วันพฤหัสบดี 
และวันเสาร)     
3. การรับรูวาตนเอง
ประสบความสําเร็จ 
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รายละเอียดและวิธีการของโปรแกรมการสรางความเชื่อม่ันในตนเองเฉพาะอยาง 
 

1.  การเห็นวาผูอ่ืนประสบความสําเร็จ โดยการใชตนแบบท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคปวดหลังสวนลางท่ีไมไดมีสาเหตุจากโรคหมอนรองกระดูกและไมเคยผาตัดกระดูกสันหลังและ
ประสบความสําเร็จในการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังดวยวิธีการของแมคเคนซ่ี คือ หายจากอาการ      
ปวดหลังสวนลางและไมกลับมาเปนซํ้าอีก  
 
 โดยมีเกณฑในการคัดเลือกตนแบบ คือ เปนผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางและไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคปวดหลังสวนลาง โดยไมมีสาเหตุมาจากโรคหมอนรองกระดูกและไม
เคยไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง  มีประสบการณในการออกลังกาย  กลามเนื้อหลังดวยวิธีการของแมค
เคนซ่ี วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ติดตอกัน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห และหายจากอาการปวดหลังสวนลางโดย
ไมกลับมาเปนซํ้าอีก 

 
 วิธีการ เปนการพูดคุยกลุมยอย (แบงกลุมทดลองเปน 3 กลุม กลุมละ 5 คน) ผูวิจัยทําหนาท่ี
ดําเนินรายการ โดยมีบุคคลตนแบบ ทําหนาท่ีพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณกับกลุมทดลองโดยบุคคล
ตนแบบเลาประสบการณเชิงบวก  และประโยชนท่ีไดรับจากการบริหารดวยวิธีการของแมคเคนซ่ีอยาง
ตอเนื่อง เชน การหายจากอาการเจ็บปวด  การไมกลับมาเปนซํ้าของโรคดังกลาว การดําเนินชีวิตอยางเปน
สุข เปนตน โดยมีระยะเวลาในการใหกลุมตัวอยางพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณกับบุคคลตนแบบใน
เรื่องของการประสบความสําเร็จในการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง ประมาณ 30 นาที/ครั้ง โดย
กลุมทดลองจะไดรับฟงประสบการณจากบุคคลตนแบบ จํานวน 2 ครั้ง คือในชวงกอนการทดลอง และ
ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 4  
 

2.  การชักจูงดวยคําพูด โดยใชคําพูดเชิงบวกกระตุนใหเห็นความสําคัญและประโยชนท่ีไดรับ
จากการออกออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง  
 
 ชุดคําพูดท่ีเลือกใช ไดแก ออกกําลังกายกลามเนื้อหลังแลวจะทําใหรูสึกเจ็บปวดกลามเนื้อ       
หลังสวนลางลดลง   เ ม่ือปฏิบัติแลวสามารถทํางานไดคลองตัวมากขึ้น  ทําใหทาทางการเดิน
กระฉับกระเฉงและคลองแคลวขึ้น เดินตัวตรงมากขึ้น เปนตน 
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 วิธีการ ผูวิจัยทําการพูดกระตุนเชิงบวกเพ่ือใหกลุมทดลองเห็นความสําคัญและมีความเช่ือม่ัน   
ในการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางดวยตนเอง ในวันท่ีกลุมทดลองมารับบริการทาง
กายภาพบําบัด  ณ แผนกกายภาพบําบัด (วันอังคารและวันพฤหัสบดีของทุกสัปดาห) และทางโทรศัพท 
(ในวันเสารของทุกสัปดาห) รวมท้ังการแจงผลการประเมินความรูสึกเจ็บปวดหลังสวนลาง และการให
ขอมูลยอนกลับกับกลุมทดลองในสัปดาหท่ี 4 เพ่ือใหทราบถึงพัฒนาการของอาการปวดหลังสวนลางใน
ทิศทางท่ีดีขึ้น โดยใชระยะเวลาสําหรับการชักจูงดวยคําพูดประมาณ  5-10 นาที / ครั้ง  
  

3.  การรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จ โดยมุงเนนใหเห็นวาตนเองสามารถออกกําลังกาย
กลามเนื้อหลังสวนลางไดจนประสบความสําเร็จ คือ มีอาการปวดหลังสวนลางลดลง 
 
 วิธีการ อธิบายประโยชนและการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้นของการออกกําลังกาย
กลามเนื้อหลังสวนลางใหแกกลุมทดลองทราบ จากนั้นมอบคูมือการออกกําลังกายกลามเนื้อ              
หลังสวนลางเพ่ือใหกลุมทดลองนําไปออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางตอท่ีบาน เม่ือครบ 4 สัปดาห
และ 8 สัปดาห ทําการสอบถามเพ่ือประเมินการรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จในการออกกําลังกาย
กลามเนื้อหลังสวนลาง  เชน มีการเคล่ือนไหวของรางกายท่ีดีขึ้น สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดีขึ้น    
และความรูสึกเจ็บปวดหลังสวนลางลดลง  มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางไร รวมถึงมีความรูสึก
อยากออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางเพ่ิมขึ้นหรือไม อยางไร และเพราะอะไรจึงตองการกําลังกาย
กลามเนื้อหลังสวนลางตอไป  เพ่ือใหกลุมตัวอยางเกิดความตระหนักวาตนเองไดประสบความสําเร็จ   
จากการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางไดดวยตนเอง 
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ภาคผนวก ค 
แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง 
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แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง 
 
วัตถุประสงค  เพ่ือเปรียบเทียบเจตคติและพฤติกรรมการออกกําลังกายกอนและหลังการไดรับโปรแกรม
การสรางความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอยาง 
 
แนวทางการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง ประกอบดวยประเด็นคําถามตอไปนี ้

 
1.  รูปแบบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
2.  การใหความสําคัญกับการออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อหลังสวนลาง 
3.  ความตั้งใจและความกระตือรือรนในการออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อหลัง

สวนลาง 
4.  พฤติกรรมหรือการกระทําท่ีแสดงออกถึงความตองการในการออกกําลังกายดวยการบริหาร

กลามเนื้อหลังสวนลาง 
 

ตารางผนวกที ่ 2  แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง 
 
ขอท่ี แนวคําถาม 

1 
 

จุดประสงค        เพ่ือตองการทราบรูปแบบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
คําถามหลัก 

- ในชวงระยะเวลา 1 วัน คุณมีกิจวัตรประจําวันอะไรบาง 
คําถามยอย  

- ตั้งแตตื่นนอนชวงเชา คุณทําอะไรบาง   
- ลักษณะงานท่ีทําประจําเปนอยางไร 
- ภาระหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีนอกเหนือจากงานประจํามีอะไรบาง 
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ตารางผนวกที ่2  (ตอ)   
 
ขอท่ี แนวคําถาม 

2 จุดประสงค เพ่ือตองการทราบการใหสําคัญกับการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง 
คําถามหลัก 

- คุณใหความสําคัญของการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางหรือไม อยางไร 
คําถามยอย 

- คุณศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายกลามเนื้อสวนหลังมากนอยเพียงใด 
- คุณใหความสําคัญกับการออกกําลังกายกลาเนื้อหลังสวนลางมากนอยเพียงใด 
- คุณออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางบอยครั้งแคไหน อยางไร 
 -    คุณไดมีการกําหนดชวงเวลาในการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางไวอยางชัดเจน         

บางหรือไมเพราะเหตุใด 
 

3 จุดประสงค เพ่ือตองการทราบความตั้งใจและความกระตือรือรนในการออกกําลังกายกลามเนื้อ
หลังสวนลาง 
คําถามหลัก 

- คุณมีความตั้งใจอยางแนวแนวาจะตองออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางตามคูมือท่ี
ไดรับหรือไม อยางไร และคุณไดจัดเวลาในการออกกําลังกายตามคูมืออยางไรบาง 
คําถามยอย 

- คุณมีการกําหนดชวงเวลาของการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางไวอยางชัดเจน
หรือไม อยางไร 

- เม่ือคุณมีเวลาวางจากงานประจํา คุณนึกถึงหรือมีความอยากออกกําลังกายกลามเนื้อหลัง
สวนลางบางหรือไม อยางไร 

- เม่ือคุณนึกถึงหรือมีความอยากออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง คุณจะทําการออก
กําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อหลังสวนลางทันทีหรือหรือจะรอจนถึงชวงเวลาท่ีกําหนดให
ตามคูมือ 

- เม่ือถึงกําหนดเวลาการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางแลวคุณไมสามารถออก   
กําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางคุณจะทําไดอยางไร 
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ตารางผนวกที ่2  (ตอ)   
 
ขอท่ี แนวคําถาม 

4 จุดประสงค เพ่ือตองการทราบพฤติกรรม หรือ การกระทําท่ีแสดงออกถึงความตองการในการออก
กําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง 
คําถามหลัก 

- คุณออกกําลังกายดวยการบริหารกลามเนื้อหลังสวนลางหรือไม อยางไร ในชวงเวลาใดบาง
คําถามยอย 

- คุณไดออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางเปนประจําและสมํ่าเสมอหรือไม อยางไร  
- คุณสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางไดครบตามจํานวนทาและตามเวลาท่ี

กําหนดหรือไม อยางไร (ในกรณีไมไดออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง ใหระบุถึงเหตุผลของ
การไมออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง) 

- ระยะเวลาสวนใหญสําหรับการออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางคือเวลาใด 
- คุณเคยลืมท่ีจะออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลางหรือไม และเม่ือคุณนึกไดวายังไมได

ออกกําลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง คุณมีวิธีการจัดการอยางไร 
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ภาคผนวก  ง 
แบบประเมินระดับความเจ็บปวดหลังสวนลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

108 

 
แบบประเมินระดับความเจ็บปวดหลังสวนลาง 

 
คําชี้แจง   แบบประเมินระดับความเจ็บปวดหลังสวนลาง 
  

ใหทานตอบความรูสึกของตัวทานเองในขณะนี ้ คําตอบของทานจะไมมีถูกหรือผิด กรุณาตอบ
ตามจริง  และขอใหทานทําเครื่องหมาย           ลงในชองตามความรูสึกเจ็บปวดหลังสวนลางของทาน
เพียงชองเดียว เพ่ือเปนการแสดงถึงระดับความเจ็บปวดหลังสวนลางท่ีแทจริงของตัวทานเอง 
  

 
 
ภาพผนวกที ่1  แบบประเมินระดับความเจ็บปวดแบบ numeric rating scale (NRS) 
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ภาคผนวก จ 
ทาออกกําลังกายกลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ี 

(โรงพยาบาลบานฝาง, 2553) 
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ทาออกกําลังกายกลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ี 
 
คําชี้แจง  ใหทานออกกําลังกายกลามเนื้อหลังดวยทาออกกําลังกายกลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ี          
จํานวน 8 ทา โดยออกกําลังกายวันละ 2 ครั้ง ในชวงเวลาเชา-เย็น ครั้งละ 30-45 นาที เพ่ือประโยชน
สูงสุดของการออกกําลังกายโปรดปฎิบัติตามลําดับทาท่ีกําหนดให 
 
ทาออกกําลังกายกลามเนื้อหลังของแมคเคนซ่ี   

 
ทาท่ี 1  ทาบริหารกลามเนื้อหลัง เริ่มจากนอนหงายชันเขาท้ังสองขางขึ้น จากนั้นยกกนขึ้นคาง 

นับ 1-10 หรือสุดทนจึงวางกนลง ทํา 5-10 รอบ 
 

 
 

ภาพผนวกที ่2  ทาบริหารกลามเนื้อหลัง 
 

ทาท่ี 2  ทาบริหารกลามเนื้อหลัง และสะโพก เริ่มจากนอนคว่ําแลวยกขาขึ้นทีละขางคางไว    
นับ 1-10 หรือสุดทนจึงวางขาลง แลวเปล่ียนขาง ทําสลับกัน 5-10 รอบ (ซาย-ขวา นับเปน 1 รอบ) 

 

 
 

ภาพผนวกที ่3  ทาบริหารกลามเนื้อหลัง และสะโพกท่ี 1 
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ทาท่ี 3  ทาบริหารกลามเนื้อหลัง และสะโพก เริ่มจากนอนหงายชันเขาท้ังสองขางขึ้นแลว         
ยกขาขึ้นทีละขางคางไว นับ 1-10 หรือสุดทนจึงวางขาลงทํา 5-10 รอบ เม่ือครบแลวสลับทําขาอีกขาง
แบบเดียงกัน 

 

 
 

ภาพผนวกที ่4  ทาบริหารกลามเนื้อหลัง  และสะโพกท่ี 2 
 

ทาท่ี 4  ทาบริหารกลามเนื้อหลัง และสะโพก เริ่มจากยืนตรงเทาชิดจับพนักเกาอ้ี จากนั้นเตะขา
ออกไปทางดานขางใหตึงสุดคางไว นับ 1-10 หรือสุดทนจึงหุบขาลงทํา 5-10 รอบ เม่ือครบแลวสลับทํา
ขาอีกขางแบบเดียวกัน 
 

 
 
ภาพผนวกที ่5  ทาบริหารกลามเนื้อหลัง และสะโพกท่ี 3 
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ทาท่ี 5  ทาบริหารกลามเนื้อหนาทอง เริ่มจากนอนหงายชันเขาท้ังสองขางขึ้นแลวยกศีรษะ

พรอมยื่นมือมาแตะท่ีหัวเขาคางไว นับ 1-10 หรือสุดทนแลววางศีรษะลงดังเดิม  ทํา 5-10 รอบ 
 

 
 

ภาพผนวกที ่6  ทาบริหารกลามเนือ้หนาทอง 
 

ทาท่ี 6  ทายืดกลามเนื้อหลัง เริ่มจากนอนหงายชันเขาท้ังสองขางขึ้นแลวยกเขาขึ้นชิดอก       
กอดคางไว นับ 1-10 หรือสุดทนแลวจึงวางเขากลับในทาเดิม (ชันเขา) ทํา 5-10 รอบ 

 

 
 

ภาพผนวกที ่7  ทายืดกลามเนื้อหลัง 
 

ทาท่ี 7  ทายืดกลามเนื้อหนาทอง 
 

ทาท่ี 7.1  เริ่มจากการนอนคว่ําตั้งศอกดันตัวขึ้นคางไว นับ 1-10 หรือสุดทนแลวจึงวางตัวลง
ในทานอนคว่ําทํา 5-10 รอบ เม่ือทําทานี้แลวไมรูสึกตึงหรือปวดใหพัฒนาเพ่ิมแรงดันโดยการเหยียด
แขนสุด ดังในทาท่ี 7.2  
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ภาพผนวกที ่8  ทายืดกลามเนื้อหนาทองท่ี 1 
 

ทาท่ี 7.2 เปนการพัฒนาจากทาท่ี 7.1 เพ่ิมแรงดันโดยเริ่มจากการนอนคว่ําดันตัวขึ้นเหยียด
แขนสุดขอศอกตึงคางไว นับ 1-10 หรือสุดทนแลวจึงวางตัวลงในทานอนคว่ําทํา 5-10 รอบ ดังใน        
ทาท่ี 7.3  

 
 

 
 
 

 
ภาพผนวกที ่9  ทายืดกลามเนื้อหนาทองท่ี 2 
 

 ทาท่ี 8  ทายืดกลามเนื้อหนาทอง เริ่มจากยืนตรงเทาหางกันเล็กนอย มือท้ังสองขางจับท่ีเอว
จากนั้นแอนตัวไปทางดานหลังพรอมกับเงยหนาขึ้นดวยทําคางไว นับ 1-10 หรือสุดทนแลวจึงยืดตัว  
และศีรษะกลับสูทายืนตรงตามเดิม  ทํา 5-10 รอบ 
 

 
 

ภาพผนวกที ่10  ทายืดกลามเนื้อหนาทองท่ี 3 
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