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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ ้าของกลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื อคอ บ่า ไหล่ เรื อรังด้วยบริการการแพทย์แผนไทยในผู้รับบริการกลุ่มวัยท้างาน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้เรื่องกลุ่มอาการปวด ปัจจัยการรับรู้ และปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็น
ซ้ าในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่เรื้อรัง ท่ีรับบริการการแพทย์แผนไทย  กลุ่มตัวอย่างคือผู้รับบริการวัยท างาน 
จ านวน 179 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ศูนย์ราชการฯ 
กรุงเทพมหานคร  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยง วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.10) มีอายุเฉลี่ย 37.72 ± 10.28 ปี ประกอบอาชีพ
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ โดยมีลักษณะการท างานที่ต้องใช้ท่าทางซ้ าๆ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการปวด การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง 
ด้านปัจจัยกระตุ้นพบว่าปัจจัยภายในอยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่ปัจจัยภายนอกอยู่ในระดับสูง โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันการกลับเป็นซ้ าของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ผลการวิเคราะห์พหุตัวแปรพบว่า มีสองปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ้ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ ลักษณะงาน
ที่ต้องเอื้อมหยิบของ (AOR: 2.62, 95%CI: 1.37-4.50) และปัจจัยกระตุ้นจากภายนอก (AOR: 16.14, 95%CI: 1.98-131.40) 
ค้าส้าคัญ: กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอบ่าไหล่เรื้อรัง, พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, การแพทย์แผนไทย 

 
Abstract 

 This survey research by cross-sectional study examined the relationships between personal factors, 
pain syndrome knowledge, perception factors, and practice-triggering factors with health-promoting 
behaviors and recurrence prevention in patients with chronic neck and shoulder pain syndrome receiving 
Thai traditional medicine services. The sample consisted of 179 working-age patients, selected through 
simple random sampling from the Hospital of Thai Traditional and Alternative Medicine at the Government 
Complex, Bangkok. The research instrument was a questionnaire that underwent content validity and 
reliability testing. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis. 
 The results showed that the majority of participants were female (53.10%) with a mean age of 37.72 
± 10.28 years, working in government service or state enterprises, with repetitive work postures. The sample 
group demonstrated high levels of pain syndrome knowledge, perceived susceptibility, and perceived 
benefits, while perceived severity and perceived barriers were at moderate levels. Regarding triggering 
factors, internal factors were at moderate levels, while external factors were at high levels. Health-promoting 
and recurrence-prevention behaviors were predominantly at high levels. Multivariate analysis revealed two 
                                           
1 นิสิตปรญิญาโท หลักสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
2 ผู้ช่วยศาตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ corresponding author  



431
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 6 November – December 2024

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ ้าของกลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื อคอ บ่า ไหล่ เรื อรังด้วยบริการการแพทย์แผนไทยในผู้รับบริการกลุ่มวัยท้างาน 

Factors Associated to Health-Promoting Behavior and Prevention of Recurrence of 
Chronic Neck and Shoulder Pain Syndrome by Thai Traditional Medicine Services 

Among Working Age. 
(Received: December 10,2024 ; Revised: December 13,2024 ;  Accepted: December 14,2024) 

 
จุฑารัตน์ ว่องกิดาการ1 เกษร ส้าเภาทอง2 กิตรวี จิรรัตน์สถิต2 

Chutharat Wongkittakarn1 Kesorn Sampaotong2 Kittrawee Chiraratstat2 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้เรื่องกลุ่มอาการปวด ปัจจัยการรับรู้ และปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็น
ซ้ าในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่เรื้อรัง ท่ีรับบริการการแพทย์แผนไทย  กลุ่มตัวอย่างคือผู้รับบริการวัยท างาน 
จ านวน 179 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ศูนย์ราชการฯ 
กรุงเทพมหานคร  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยง วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.10) มีอายุเฉลี่ย 37.72 ± 10.28 ปี ประกอบอาชีพ
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ โดยมีลักษณะการท างานที่ต้องใช้ท่าทางซ้ าๆ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการปวด การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง 
ด้านปัจจัยกระตุ้นพบว่าปัจจัยภายในอยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่ปัจจัยภายนอกอยู่ในระดับสูง โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันการกลับเป็นซ้ าของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ผลการวิเคราะห์พหุตัวแปรพบว่า มีสองปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ้ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ ลักษณะงาน
ที่ต้องเอื้อมหยิบของ (AOR: 2.62, 95%CI: 1.37-4.50) และปัจจัยกระตุ้นจากภายนอก (AOR: 16.14, 95%CI: 1.98-131.40) 
ค้าส้าคัญ: กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอบ่าไหล่เรื้อรัง, พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, การแพทย์แผนไทย 

 
Abstract 

 This survey research by cross-sectional study examined the relationships between personal factors, 
pain syndrome knowledge, perception factors, and practice-triggering factors with health-promoting 
behaviors and recurrence prevention in patients with chronic neck and shoulder pain syndrome receiving 
Thai traditional medicine services. The sample consisted of 179 working-age patients, selected through 
simple random sampling from the Hospital of Thai Traditional and Alternative Medicine at the Government 
Complex, Bangkok. The research instrument was a questionnaire that underwent content validity and 
reliability testing. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis. 
 The results showed that the majority of participants were female (53.10%) with a mean age of 37.72 
± 10.28 years, working in government service or state enterprises, with repetitive work postures. The sample 
group demonstrated high levels of pain syndrome knowledge, perceived susceptibility, and perceived 
benefits, while perceived severity and perceived barriers were at moderate levels. Regarding triggering 
factors, internal factors were at moderate levels, while external factors were at high levels. Health-promoting 
and recurrence-prevention behaviors were predominantly at high levels. Multivariate analysis revealed two 
                                           
1 นิสิตปรญิญาโท หลักสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
2 ผู้ช่วยศาตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ corresponding author  

factors significantly associated with health-promoting and recurrence-prevention behaviors (p < 0.05): 
reaching movements at work (AOR: 2.62, 95%CI: 1.37-4.50) and external triggering factors (AOR: 16.14, 95%CI: 
1.98-131.40) 
Keywords: Chronic Neck and Shoulder Pain Syndrome, Health-Promoting Behavior, Thai Traditional Medicine 
 
บทน้า 
 โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเป็น
ปัญหาสุขภาพที่พบได้ทั่วไปในประชาชนไทย 1 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างานช่วงอายุ 15-59 ปี2 
จากการศึกษาในผู้ที่ท างานในส านักงานมีรายงาน
ตนเองเกี่ยวกับอาการทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อถึงร้อยละ 63 ในรอบ 12 เดือน โดย
บริเวณที่พบความชุกของการเกิดโรคสูงสุด ได้แก่ 
กล้ามเน้ือคอ หลังส่วนล่าง และหลังส่วนบน3 และ
หากไม่ได้รับการรักษาหรือการจัดการกับความปวด
ที่เหมาะสม จะท าให้เกิดกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ
คอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง (Chronic Neck and Shoulder 
pain Syndrome) ตามมา จนอาจส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของตนเอง4 องค์กร หรือ
ภาครัฐได้ในระยะยาว เช่น การเกษียณก่อนอายุ 
การขาดผู้ มีทักษะช านาญงาน หรือการจ่ าย
ค่าชดเชยทดแทนในปริมาณสูงตามมาได้5 
 สาเหตุของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า 
ไหล่ เรื้อรังนั้น คือ อิริยาบถในการท างาน เช่น 
ท่าทางในการท างานที่ไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน ๆ 
จนท าให้เกิดการอักเสบ และความผิดปกติของ
อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย เป็นต้น6 ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีในทางการแพทย์แผนไทยที่อธิบายสาเหตุ
ของเจ็บป่วยของร่างกายมนุษย์ไว้ว่านอกจากจะ
เกิดจากความไม่สมดุลของธาตุแล้ว พฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม ก็เป็นมูลเหตุที่ก่อโรคได้ เช่น อิริยาบถไม่
เหมาะสม หรือการท าการเกินก าลังกาย เป็นต้น7 
ฉะนั้นการดูแลสุขภาพแรงงานของคนวัยท างานให้
เหมาะสมนั้นจึงเป็นสิ่งส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชากรและเศรษฐกิจของประเทศไทยต่อไป
8 
 ช่วงที่ผ่านมาภาครัฐเองได้มีการส่งเสริมให้
ประชาชนหันมาใช้การรักษาแบบแพทย์แผนไทยใน
การดูแลสุขภาพตนเอง9 จึงพบว่าแนวโน้มการรับ

บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือเป็นทางเลือกในการ
บรรเทาอาการปวดเรื้อรังเพ่ิมขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม
การแก้ไขอาการปวดที่เกิดข้ึนในระยะยาวยังจ าเป็น
ที่จะต้องมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพร่วมด้วย 10 

นอกเหนือจากการรักษาแล้วการใช้แพทย์แผนไทย
ใ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พผู้ ม า รั บ บ ริ ก า ร ใ น
สถานพยาบาลจึงถือเป็นอีกบทบาทหนึ่งที่มีส าคัญ 
เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าของของกลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรังได้ 
 กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่นี้ จะ
เทียบเคียงกับการวินิจฉัยกลุ่มโรคทางหัตถเวช
กรรมแผนไทย คือ โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 
หลัง11 ซึ่งจากการส ารวจความชุก 10 อันดับโรค
ของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 
พรรษา 5 ธันวาคม 2550 จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ย้อนหลังในช่วงระยะเวลา 3 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2564 
ที่ผ่านมา พบว่า มีจ านวนการเข้ารับบริการด้วยโรค
ลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง สูงอย่างต่อเนื่อง 
และผู้รับบริการส่วนหนึ่งเป็นผู้รับบริการที่มารับ
บริการด้วยอาการเดิมหรือการป่วยกลับซ้ า12 ดังนั้น
การศึกษาปัจจัยที่จะส่งผลให้ผู้รับบริการสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
การกลับเป็นซ้ าของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ 
บ่า ไหล่ เรื้อรัง ด้วยบริการการแพทย์แผนไทยนี้จึง
มีความจ าเป็น โดยการวิจัยนี้ใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
เป็นฐานแนวคิดในการศึกษา เพ่ือน ามาใช้เป็นแนว
ทางการก าหนดนโยบาย แผนงานโครงการการ
ส่ง เสริมและสนับสนุนจัดอบรมให้ความรู้ ให้
เหมาะสมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพวัยท างาน
ให้ดียิ่งขึ้น และน าผลการวิจัยมาใช้ประโยชน์ต่อ
การพัฒนาของแพทย์แผนไทยในพ้ืนที่ อ่ืน ๆ ที่มี
ลักษณะกลุ่มประชากรใกล้เคียงกันในล าดับต่อไป 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการ
รับรู้ ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้รับบริการกลุ่มวัย
ท างานที่มีกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ 
เรื้อรัง ณ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของกลุ่ มอาการปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง ด้วยบริการการแพทย์
แผนไทยในผู้รับบริการกลุ่มวัยท างาน 
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ้ าที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
การกลับเป็นซ้ าของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ 
บ่า ไหล่ เรื้อรัง ด้วยบริการการแพทย์แผนไทยใน
ผู้รับบริการกลุ่มวัยท างาน 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย  
 การศึกษาเชิงส ารวจแบบตัดขวาง (survey 
research by cross-sectional study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ ผู้ รับบริการที่ ได้รับการ
วินิจฉัยด้วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ 
เรื้อรังด้วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง ณ 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ศูนย์ราชการฯ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 377 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการกลุ่มวัยท างาน
ที่มีกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง 
และมารับการรักษาอย่างน้อย 1 ครั้งขึ้นไป หรือมา
รับการรักษาตามนัด จ านวน 178 คน และเพ่ือ
ป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงได้เพ่ิมร้อยละ 
10 ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 196 คน 

 การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบ
ง่าย คือ การสุ่มเลขคู่-คี่ในแต่ละวันของผู้รับบริการ
ที่เข้าเกณฑ์จนกว่าจะครบ  
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1. ผู้รับบริการทั้งเพศชายและหญิง อายุ 20 
ปีขึ้นไป และไม่เกิน 60 ปี 
 2. ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคลมปลายปตฆาต
สัญญาณ 4 หลัง 
 3. มีการปวดด าเนินอย่างต่อเนื่องหรือเกิด
ซ้ า เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 
 4. เคยมารับบริการแพทย์แผนไทยด้วยกลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่แล้ว อย่างน้อย 1 
ครั้ง ในระยะเวลา 1 ปี 
 5. เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา และ
ยินยอมในการให้ข้อมูลเพื่อตอบแบบสอบถาม 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. ผู้รับบริการที่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว
ร่างกาย / ไม่สามารถเคลื่ อนไหวร่ างกายได้
ตามปกติ 
 2. มีประวัติการได้รับบาดเจ็บที่ส่งผลต่อ
อาการผิดปกติทางกระดูกและกล้ามเนื้ออย่างถาวร 
 3. มีโรคประจ าตัวที่ท าให้เกิดอาการปวด
หรือความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
เช่น โรครูมาตอยด์ 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่ องมือที่ ใช้ เป็นแบบสอบถาม  ชนิด
เลือกตอบและเติมค า และแบบมาตรประเมินค่า 
(Rating Scale) ซึ่งประยุกต์แนวทางมาจากทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมของรัตติกาล เหมือนสุทธิวงศ์13 
สุวัฒน์ ช านาญ14 กัลยาพร เติมนาค15 และอัญชลี 
สามงามมี16 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 
5  ข้อ เป็นค าถามชนิดเลือกตอบและเติมค า และ
เติมข้อความ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ท่าทาง
ในชีวิตประจ าวันและการท างาน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการ
รับรู้ ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้รับบริการกลุ่มวัย
ท างานที่มีกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ 
เรื้อรัง ณ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของกลุ่ มอาการปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง ด้วยบริการการแพทย์
แผนไทยในผู้รับบริการกลุ่มวัยท างาน 
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ้ าที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
การกลับเป็นซ้ าของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ 
บ่า ไหล่ เรื้อรัง ด้วยบริการการแพทย์แผนไทยใน
ผู้รับบริการกลุ่มวัยท างาน 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย  
 การศึกษาเชิงส ารวจแบบตัดขวาง (survey 
research by cross-sectional study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ ผู้ รับบริการที่ ได้รับการ
วินิจฉัยด้วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ 
เรื้อรังด้วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง ณ 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ศูนย์ราชการฯ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 377 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการกลุ่มวัยท างาน
ที่มีกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง 
และมารับการรักษาอย่างน้อย 1 ครั้งขึ้นไป หรือมา
รับการรักษาตามนัด จ านวน 178 คน และเพ่ือ
ป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงได้เพ่ิมร้อยละ 
10 ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 196 คน 

 การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบ
ง่าย คือ การสุ่มเลขคู่-คี่ในแต่ละวันของผู้รับบริการ
ที่เข้าเกณฑ์จนกว่าจะครบ  
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1. ผู้รับบริการทั้งเพศชายและหญิง อายุ 20 
ปีขึ้นไป และไม่เกิน 60 ปี 
 2. ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคลมปลายปตฆาต
สัญญาณ 4 หลัง 
 3. มีการปวดด าเนินอย่างต่อเนื่องหรือเกิด
ซ้ า เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 
 4. เคยมารับบริการแพทย์แผนไทยด้วยกลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่แล้ว อย่างน้อย 1 
ครั้ง ในระยะเวลา 1 ปี 
 5. เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา และ
ยินยอมในการให้ข้อมูลเพื่อตอบแบบสอบถาม 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. ผู้รับบริการที่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว
ร่างกาย / ไม่สามารถเคลื่ อนไหวร่ างกายได้
ตามปกติ 
 2. มีประวัติการได้รับบาดเจ็บที่ส่งผลต่อ
อาการผิดปกติทางกระดูกและกล้ามเนื้ออย่างถาวร 
 3. มีโรคประจ าตัวที่ท าให้เกิดอาการปวด
หรือความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
เช่น โรครูมาตอยด์ 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่ องมือที่ ใช้ เป็นแบบสอบถาม  ชนิด
เลือกตอบและเติมค า และแบบมาตรประเมินค่า 
(Rating Scale) ซึ่งประยุกต์แนวทางมาจากทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมของรัตติกาล เหมือนสุทธิวงศ์13 
สุวัฒน์ ช านาญ14 กัลยาพร เติมนาค15 และอัญชลี 
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 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 
5  ข้อ เป็นค าถามชนิดเลือกตอบและเติมค า และ
เติมข้อความ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ท่าทาง
ในชีวิตประจ าวันและการท างาน 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ เรื่องกลุ่ม
อาการปวด จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามเป็นมาตร
ส่วนประมาณค่า 2 ระดับ คือ ถูก ผิด 
 ส่วนที่  3-9 แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้  
ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ และพฤติกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งเป็นค าถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 
3 ระดับคือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย เกี่ยวกับ
เรื่อง การบริหารร่างกาย การปรับเปลี่ยนอิริยาบถ
ในชีวิตประจ าวันและการท างาน และการจัดการ
ความเครียด โดยแบ่งออกเป็นด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ 
เรื้อรัง จ านวน 8 ข้อ  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง
ของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง 
จ านวน 7 ข้อ  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์
ของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ้ า
ของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง 
จ านวน 8 ข้อ  
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของ
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ้ าของ
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่  เรื้อรัง 
จ านวน 8 ข้อ  
 ส่วนที่  7 แบบสอบถามระดับความปวด 
จ านวน 1 ข้อ เป็นค าถามชนิดเลือกตอบ  
 ส่วนที่ 8 แบบสอบถามปัจจัยกระตุ้นจาก
ภายนอกให้เกิดการปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันการกลับเป็นซ้ าของกลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง จ านวน 8 ข้อ  
 ส่วนที่ 9 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ้ าของกลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง จ านวน 9 ข้อ   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ตรวจ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)   โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) เท่ากับ 0.60-1.00 ตามเกณฑ์ที่ยอมรับ การ
ตรวจสอบหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยได้น า

แบบสอบถามหลังตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
แล้วไปทดสอบค่าความเที่ยงกับกลุ่มประชากรที่มี
ลั กษณะคล้ ายคลึ งกัน  จ านวน   30 คน โดย
แบบสอบถามความรู้มีการวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น
โดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuter-Richardson มีค่า
เ ท่ า กั บ  0.61 ส่ ว น แ บ บ ส อบ ถ า ม ก า ร รั บ รู้  
แบบสอบถามปัจจั ยกระตุ้ นการปฏิบัติ  มีค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient)  มากกว่ า  0.7 ขึ้ น ไป ตาม
เกณฑ์ท่ียอมรับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ 
ด าเนินการหลังจากรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพ่ือขอเก็บข้อมูลวิจัย
โดย 
 1.ขั้นเตรียมการ จัดท าหนังสือจากคณบดี
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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และการแพทย์ผสมผสาน เพ่ือขออนุญาตในการ
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 1. สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป เช่น 
เพศ อายุ อาชีพ น าเสนอด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. สถิติ เชิง อ้างอิง ใช้การวิ เคราะห์การ
ถดถอยลอจิสติก (Logistic Regression) เพ่ือหา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ้ าของกลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง ด้วยบริการ
การแพทย์แผนไทยในผู้รับบริการกลุ่มวัยท างาน ที่
ร ะดั บนั ยส า คัญทา งสถิ ติ น้ อยกว่ า  0.05 (p-
value<0.05) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาให้ความ
เ ห็ น ช อ บ ใ น ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ศึ ก ษ า จ า ก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย ชุดที่  3 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รหัสโครงการวิจัยที่ 
66PU072 เมื่อวันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2566  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 จ าแนกข้อมูลตามคุณลักษณะประชากร
จ านวนท้ังหมด 179 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 53.10 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 37.72 ± 10.28 
ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 35.20 
อาชีพส่วนใหญ่คือรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 
45.30 รองลงมาคืออาชีพพนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 
ร้อยละ 25.70 
 ท่าทางที่เกิดขึ้นในแต่ละวันเรียงล าดับจาก
มากไปน้ อย  คื อ  ท่ านั่ ง  ท่ ายื น  และท่ า เดิ น 
ตามล าดับ ส่วนลักษณะงานที่ท าในชีวิตประจ าวัน
และการท างานส่วนใหญ่ คือ การท างานในท่าทาง
แบบเดิมซ้ า ๆ หรือนานกว่า 1 ชั่วโมง ร้อยละ 
91.60, มีการก้ม ๆ เงย ๆ บ่อย ร้อยละ 74.90, เป็น
การท างานที่กล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่ อยู่ใน
ภาวะสถิต หรือนิ่งนานเกินกว่า 4 นาที ร้อยละ 
64.20 
 2. ความรู้เรื่องกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื อ
คอ บ่า ไหล่ เรื อรัง 

 ความรู้ เ รื่ อ งกา ร เกิ ดกลุ่ ม อาการปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง ภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลางเท่ากับ 7.69±1.78 คะแนน  
 3. ปัจจัยการรับรู้ และปัจจัยกระตุ้นการ
ปฏิบัติ 
 ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดกลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง ภาพรวม
อยู่ในระดับสูง เท่ากับ 22.24±2.51 คะแนน การ
รับรู้ความรุนแรงของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ 
บ่า ไหล่ เรื้อรัง ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
เท่ากับ 16.58±2.57 คะแนน การรับรู้ประโยชน์
ของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ้ า
ของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง 
ภาพรวมอยู่ ในระดับสูง เท่ากับ 20.56±1.99 
คะแนน การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันการกลับเป็นซ้ าของกลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง ภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลางเท่ากับ 15.97±4.25 คะแนน  
 ปั จ จั ย ก ระตุ้ น ก า รปฏิ บั ติ จ ากภ าย ใน 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 5.49±1.84 
คะแนน ปัจจัยกระตุ้นจากภายนอก ภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง เท่ากับ 20.49±3.43 คะแนน  
 4. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
การกลับเป็นซ ้าของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื อคอ 
บ่า ไหล่ เรื อรัง 
 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 21.02±4.23 คะแนน 
โดยคะแนนระดับพฤติกรรมส่วนใหญ่  อยู่ ใน
ระดับสูง ร้อยละ 51.40 รองลงมาอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 33 
 5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ ้าของ
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื อคอ บ่า ไหล่ เรื อรัง  
  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันการกลับเป็นซ้ าของกลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง พบว่า การท างานใน
ลักษณะที่ต้องเอ้ือมหยิบของ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และปัจจัย
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็น
ซ้ าของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05  
 6. ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
( Binary logistic Regression Analysis) เ พื่ อ
หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ ้าของกลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื อคอ บ่า ไหล่ เรื อรัง  
 จากการวิ เคราะห์  พบว่า ผู้ที่ท างานใน
ลักษณะที่ต้องเอ้ือมหยิบของ มีโอกาสมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ้ าของ
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่  เรื้อรัง 
มากกว่า 2.62 เท่าของผู้ที่ไม่ท างานในลักษณะที่
ต้องเอ้ือมหยิบของ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
( AOR: 2.62, 9 5 % CI: 1.37-4.50, p-value= 
0.003) และผู้ที่มีปัจจัยกระตุ้นจากภายนอกให้เกิด
การปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการ
กลับเป็นซ้ าของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า 
ไหล่ เรื้อรัง เช่น การรับข่าวสารผ่านช่องทาง
สื่อสารมวลชน ค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครัว 
บุคคลใกล้ชิด แพทย์แผนไทย เป็นต้น ในระดับสูง 
มีโอกาสมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
การกลับเป็นซ้ าของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ 
บ่า ไหล่ เรื้อรัง มากกว่า  16.14 เท่าของผู้ที่มีปัจจัย
กระตุ้นจากภายนอกให้ เกิดการปฏิบัติ ในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ้ าของ
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรังระดับ
ต่ า  อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  ( AOR: 16.14, 
95%CI: 1.98-131.40, p-value<0.001)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลศึกษาสามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
การกลับเป็นซ้ าของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ 
บ่า ไหล่ เรื้อรัง ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 51.40 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของณภารินทร์ ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการ

เกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของพนักงานบริษัท
ในเขต กรุงเทพมหานคร พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของ
พนักงานบริษัทในเขต  กรุงเทพมหานคร โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก นอกจากการรับรู้ท่านั่งใน
การท างานที่เหมาะสมแล้ว การมีประสบการณ์การ
บาดเจ็บเกี่ยวกับโรคก็จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคท่ีแตกต่างกันด้วย17 
 2. ปัจจัยที่ ส่ งผลต่อพฤติกรรมส่ ง เสริม
สุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ้ าของกลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตนิ้อยกว่า 0.05 ได้แก่ 
 ลักษณะการท างานที่ต้องเอ้ือมหยิบของ 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของกลุ่ มอาการปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง มีโอกาสมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ้ าของ
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่  เรื้อรัง 
มากกว่า 2.19 เท่าของผู้ที่ไม่ท าท างานในลักษณะที่
ต้องเอ้ือมหยิบของ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value= 0.023)  ซึ่ งแตกต่างกับการศึกษาของ
กนกวรรณ และคณะ ที่พบว่า ลักษณะงานที่ท าไม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ซึ่งมี
อาการปวดกล้ามเนื้อมานาน แม้จะมีอิริยาบถที่ไม่
เหมาะสมจากการท างานแต่ก็เป็นความเคยชินที่ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้18  และจากการศึกษาและ
ทบทวนงานวิ จั ยที่ ผ่ านมานั้ นพบว่ า  ยั ง ไม่ มี
การศึกษาที่ชัดเจนว่ากลุ่มที่มีลักษณะการท างานที่
ต้องเ อ้ือมหยิบของนั้นจะมีผลให้มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ้ าของ
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรังได้มาก
ขึ้น แต่อาจจะอธิบายได้ว่า ลักษณะงานที่ต้องมีการ
ใช้งานของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นจากเดิมของท่าทางการ
ท างานในลักษณะปกติ อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บ
กล้ามเนื้อได้ง่ายขึ้น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างต้องการ
ปรับพฤติกรรมเพ่ือป้องกันอาการปวดเพิ่มข้ึน 
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 ปัจจัยกระตุ้นจากภายนอกให้เกิดการปฏิบัติ
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ้ า
ของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง 
เช่น การรับข่าวสารผ่านช่องทางสื่อสารมวลชน 
ค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครัว บุคคลใกล้ชิด 
แพทย์แผนไทย เป็นต้น  ในระดับสูง มีโอกาสมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็น
ซ้ าของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง 
มากกว่า 16.14 เท่าของผู้ที่มีปัจจัยกระตุ้นจาก
ภายนอกให้เกิดการปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันการกลับเป็นซ้ าของกลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรังระดับต่ า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) สอดคล้อง
กับแนวคิดของเพนเดอร์ เมอร์ดอจ และพาร์สันส์ 
คือ เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับคนในครอบครัวและ
สังคม โดยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นความรู้ซึ่ง
กันและกัน การได้รับข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการ
ช่วยเหลือให้ก าลังใจจากบุคคลในครอบครัวและ
บุคลากรทางสาธารณสุข จะช่วยให้บุคคลเกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการส่ ง เสริมสุขภาพได้ 19  
เช่นเดียวกับการศึกษาของกนกวรรณ และคณะ 
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในผู้รับบริการที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง18  ดังนั้นเพ่ือลดการกลับมาเป็นซ้ าของ
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง การ
ส่งเสริมและสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง 
หรือการแนะน าในการเพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม
ของบุคคลรอบตัวผู้รับบริการอย่างสม่ าเสมอ ให้
ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้การดูแล เอาใจใส่ ไม่ต้องเผชิญกับ
การจัดการอาการปวดเพียงล าพัง จะช่วยให้บุคคล
นั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ และ
ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน

ของเพ่ือนร่วมงานในกลุ่มที่มีลักษณะการท างาน
คล้ายคลึงกัน จะช่วยให้ลักษณะประชากรวัย
ท างานดังกล่าวมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของกลุ่ มอาการปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรังได้ดีข้ึน 
 2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงควร
พิจารณาแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหลัก
ส าคัญ เช่น การจัดกิจกรรม/โครงการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันอาการปวดกล้ามเนื้อ
คอ บ่า ไหล่ ร่วมกันเป็นกลุ่ม เป็นต้น 
 3. การศึกษาครั้งนี้น าบริการการแพทย์แผน
ไทยมาใช้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาและ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของกลุ่ มอาการปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง ดังนั้นแพทย์แผนไทย
ที่เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ เนื่องจากมีสัมพันธภาพ
ระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการที่มาใช้บริการ
ต่อเนื่อง สามารถติดตามพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
สม่ าเสมอ โดยอาจใช้วิธีการสอดแทรกลงใน
ขั้นตอนการตรวจรักษา เช่น การตั้งเป้าหมายใน
ระดับย่อยร่วมกันกับผู้ รับบริการ เ พ่ือน าไปสู่
เป้าหมายหลักที่เป็นการลดอาการปวดและการ
กลับเป็นซ้ า จะช่วยให้ผู้รับบริการเริ่มมีแนวทางใน
การปรับพฤติกรรมได้อย่างค่อยเป็นค่อยไปมาก
ยิ่งขึ้นได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิ จั ย ครั้ ง นี้ ส า เ ร็ จ ได้ ด้ ว ยดี  ผู้ วิ จั ย
ขอขอบพระคุณขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา 
และอาจารย์ทุกท่านที่ ได้ มีส่วนเกี่ยวข้อง ให้
ค าปรึกษา ชี้แนะ ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องให้มี
ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุก
คน ผู้ช่วยวิจัย ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
ร่วมทั้งผู้เกี่ยวข้องที่ให้ความสนับสนุนช่วยเหลือใน
ทุกด้าน ผู้วิจัยขอขอบคุณพระคุณทุกท่านเป็นอย่าง
สูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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 ปัจจัยกระตุ้นจากภายนอกให้เกิดการปฏิบัติ
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ้ า
ของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง 
เช่น การรับข่าวสารผ่านช่องทางสื่อสารมวลชน 
ค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครัว บุคคลใกล้ชิด 
แพทย์แผนไทย เป็นต้น  ในระดับสูง มีโอกาสมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการกลับเป็น
ซ้ าของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง 
มากกว่า 16.14 เท่าของผู้ที่มีปัจจัยกระตุ้นจาก
ภายนอกให้เกิดการปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันการกลับเป็นซ้ าของกลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรังระดับต่ า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) สอดคล้อง
กับแนวคิดของเพนเดอร์ เมอร์ดอจ และพาร์สันส์ 
คือ เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับคนในครอบครัวและ
สังคม โดยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นความรู้ซึ่ง
กันและกัน การได้รับข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการ
ช่วยเหลือให้ก าลังใจจากบุคคลในครอบครัวและ
บุคลากรทางสาธารณสุข จะช่วยให้บุคคลเกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการส่ ง เสริมสุขภาพได้ 19  
เช่นเดียวกับการศึกษาของกนกวรรณ และคณะ 
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในผู้รับบริการที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง18  ดังนั้นเพ่ือลดการกลับมาเป็นซ้ าของ
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง การ
ส่งเสริมและสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง 
หรือการแนะน าในการเพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม
ของบุคคลรอบตัวผู้รับบริการอย่างสม่ าเสมอ ให้
ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้การดูแล เอาใจใส่ ไม่ต้องเผชิญกับ
การจัดการอาการปวดเพียงล าพัง จะช่วยให้บุคคล
นั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ และ
ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน

ของเพ่ือนร่วมงานในกลุ่มที่มีลักษณะการท างาน
คล้ายคลึงกัน จะช่วยให้ลักษณะประชากรวัย
ท างานดังกล่าวมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของกลุ่ มอาการปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรังได้ดีข้ึน 
 2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงควร
พิจารณาแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหลัก
ส าคัญ เช่น การจัดกิจกรรม/โครงการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันอาการปวดกล้ามเนื้อ
คอ บ่า ไหล่ ร่วมกันเป็นกลุ่ม เป็นต้น 
 3. การศึกษาครั้งนี้น าบริการการแพทย์แผน
ไทยมาใช้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาและ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของกลุ่ มอาการปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง ดังนั้นแพทย์แผนไทย
ที่เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ เนื่องจากมีสัมพันธภาพ
ระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการที่มาใช้บริการ
ต่อเนื่อง สามารถติดตามพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
สม่ าเสมอ โดยอาจใช้วิธีการสอดแทรกลงใน
ขั้นตอนการตรวจรักษา เช่น การตั้งเป้าหมายใน
ระดับย่อยร่วมกันกับผู้ รับบริการ เ พ่ือน าไปสู่
เป้าหมายหลักที่เป็นการลดอาการปวดและการ
กลับเป็นซ้ า จะช่วยให้ผู้รับบริการเริ่มมีแนวทางใน
การปรับพฤติกรรมได้อย่างค่อยเป็นค่อยไปมาก
ยิ่งขึ้นได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิ จั ย ครั้ ง นี้ ส า เ ร็ จ ได้ ด้ ว ยดี  ผู้ วิ จั ย
ขอขอบพระคุณขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา 
และอาจารย์ทุกท่านที่ ได้ มีส่วนเกี่ยวข้อง ให้
ค าปรึกษา ชี้แนะ ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องให้มี
ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุก
คน ผู้ช่วยวิจัย ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
ร่วมทั้งผู้เกี่ยวข้องที่ให้ความสนับสนุนช่วยเหลือใน
ทุกด้าน ผู้วิจัยขอขอบคุณพระคุณทุกท่านเป็นอย่าง
สูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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