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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรม และศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสอนการปรับโครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติ โดยใช้ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปัญญาด้วย
เทคนิคการแก้ปัญหา ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง โดย เปรียบเทียบผลของ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่ได้รับโปรแกรมในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้เป็นผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างทั่วไป จำนวนทั้งสิ้น 
16 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยมีภาวะปวดหลังแบบไม่เฉพาะเจาะจง และไม่มีโรคแทรกซ้อนอื่นโดยเฉพาะโรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคกระดูกพรุน ผู้ป่วยได้รับการทดลองโปรแกรมการสอนการปรับโครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติ
โดยการปรับพฤติกรรมทางปัญญาด้วยเทคนิคการแก้ปัญหาจำนวน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ทั้งหมด 4 สัปดาห์ ครั้ง
ละ 45-60 นาที โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต Oswestry Disability Index เป็นเครื่องมือในการวัด ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล การวิเคราะห์ข้อมูลจัดทำโดยวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ One – Way ANOVA with Repeated measurement ผลการวิจัยพบว่าผู ้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่าง หลังจากที่ได้รับโปรแกรมการสอนการปรับโครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติ  โดยใช้ทฤษฎีการปรับ
พฤติกรรมทางปัญญาด้วยเทคนิคการแก้ปัญหาซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) 
ชนิดศึกษากลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (The One group Time series design) มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน
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อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ระด ับ.01 และพบว ่าหล ังกา รทดลองเม ื ่อเท ียบก ับระยะต ิดตามผล  
1 เดือนและระยะติดตามผล 3 เดือนไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยปวด
หลังส่วนล่างในระยะติดตามผล 1 เดือนและระยะติดตามผล 3 เดือน ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิต ิ
 

คำสำคัญ: คุณภาพชีวิตผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง การปรับพฤติกรรมทางปัญญาด้วยเทคนิคการแก้ปัญหา 
โปรแกรมการสอนการปรับโครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกต ิ
 
ABSTRACT 
 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of postural 
correction teaching program through cognitive behavior modification approach with problem 
solving technique on the quality of life of low back pain patients. The subjects were 16 
patients who were diagnosed with non-specific low back pain without diabetes, heart disease, 
and osteoporosis. The patients were treated with postural correction teaching program 
through cognitive behavior modification approach with problem solving technique for 4 
sessions of 45 – 60 minutes each. The research instrument comprised Oswestry Disability Index 
test used in the pretest, posttest and after one and three months follow up. The data were 
analyzed and presented as means and standard deviation of mean; comparison was made by 
using One – Way ANOVA with repeated measurement. The research findings were as follows: 
The low back pain patients who were treated with postural correction teaching program 
through cognitive behavior modification approach with problem solving technique with Quasi 
– experimental research the One group Time series design, the quality of life was statistically 
significant difference at .01 and follow up after experiment for a month and follow up after 
experiment for 3 months revealed no statistically significant difference. 
 
KEYWORDS: Quality of life of low back pain patients, Cognitive behavior modification approach 
through problem solving technique, Postural correction teaching program 
 

บทนำ 
 อาการปวดหลังเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้
บ่อยที่สุดในโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จากสถิติ
การสำรวจความชุกของอาการปวดหลังในชุมชน
ชนบทไทยพบมีความชุก 40.2/1000 คน และพบว่า
ปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดหลังคือ การทำงานยกของ

หนัก การยกของพร้อมกับการบิดเอว และ การ
ทำงานนั่งโต๊ะ (มูลนิธิโรคข้อในพระราชูปถัมภ์ใน
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 
ม.ป.ป.) ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนใหญ่ส่วนมากมี
อาการเป็นๆหายๆ และมีอาการกลับเป็นซ้ำสูงถึงร้อย
ละ 70-80 (Chase, 1992) ส่งผลให้เกิดอาการปวด
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หลังเรื ้อรัง และเกิดผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย 
และการดำเนินชีวิตประจำวัน กล่าวคือ เคลื่อนไหว
ได้น้อยลง หลังตึงก้มและเงยหลังได้ไม่เต็มที ่  มี
ข้อจำกัดในการประกอบกิจวัตรประจำวัน  และมี
อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื ้อซึ ่งอาจจะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังเรื ้อรังและมีโครงสร้างทาง
ร่างกายที่ไม่สมดุลหรือมีความผิดปกติไปจากเดิม 
นอกจากนี้อาการปวดหลังเรื้อรังยังส่งผลกระทบต่อ
ภาวะจิตสังคมของผู้ป่วย กล่าวคือทำให้เกิดความ
หงุดหงิดรำคาญใจ มีความวิตกกังวล และเกิดภาวะ
ซึมเศร้า (วิษณุ กันทรทิพย,์ 2548) 
 การมีภาวะปวดหลังที่เรื ้อรังส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิต ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้มีภาวะปวด
หลังลดลง อันเนื่องจากการเคลื่อนไหวในขณะที่มี
ภาวะปวดหลังทำให้เกิดความไม่สบายทางร่างกาย 
เกิดอาการเจ็บ ปวด  ของส่วนของร่างกาย ซึ่งหากมี
อาการรุนแรงต้องรักษาด้วยการใช้ยาร่วมด้วย และ
เมื่อมีการใช้ยาสภาพจิตใจย่อมสะท้อนให้เห็นว่ามี
ความเจ็บป่วย อีกทั้งการยกของ การเดิน การนั่ง การ
ยืน การนอน ที่เป็นกิจกรรมพื้นฐานในชีวิตประจำวัน
ที่ทุกคนต้องทำ ก็ไม่สามารถทำได้อย่างราบรื่น มีการ
ติดขัด จนทำให้เกิดความไม่สบายทางร่างกายและ
ส่งผลไปถึงด้านจิตใจ รวมถึงการพบปะผู้คน การเข้า
ส ังคม และการท ี ่ ไม ่สามารถประกอบก ิจว ัตร
ประจำวันได้ตามปกติและมีความยากลำบากในการ
ประกอบกิจกรรมต่าง ๆ นั้น ส่งผลกระทบถึงคุณภาพ
ชีว ิตที ่สามารถกระทบในสิ ่งท ี ่ตนเคยทำได้ อัน
เนื่องมาจากความเจ็บป่วย หรือความยากลำบากใน
การทำกิจกรรมต่าง ๆ จนส่งผลกระทบต่อการเข้า
สังคม ย่อมทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอาการปวด
หลังลดลง 
 การรักษาอาการปวดหลังในปัจจุบันมีหลาย
วิธี แต่วิธีที่ได้รับความนิยมในการรักษาอาการปวด

หลังคือ การรักษาแบบอนุรักษ์นิยม (Conservative 
Treatment) ด้วยวิธ ีการทางกายภาพบำบัด โดย
บทบาทของนักกายภาพบำบัดในผู้ป่วยปวดหลังนั้น
ประกอบด้วย การให้การร ักษาลดปวด การให้
โปรแกรมการออกกำลังกายที่เหมาะสม การแนะนำ
การประกอบกิจวัตรประจำวันที่ถูกวิธีและปลอดภัย 
และมีบทบาทสำคัญในการปรับเปลี่ยนโครงสร้างและ
ท่าทางที่ผิดปกติ (Postural Correction) ของผู้ป่วย
ให้กลับสู่สมดุล สำหรับการตรวจประเมินอาการปวด
หลังนั้นสามารถทำได้หลายวิธี แต่วิธีที่นิยมและใช้
มากที่สุดคือ การใช้แบบประเมินอาการปวดหลังที่มี
ผลต่อการดำเนินชีว ิตประจำวันของ Oswestry 
Disability Index (Thai version) ซ ึ ่ ง เ ป ็ น แ บ บ
ประเมินที่ประกอบด้วย การรับรู้ถึงความรุนแรงของ
อาการปวด การดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน การยก
ของ การเดิน การนั่ง การยืน การนอน การเข้าสังคม 
การเดินทาง (Fairbank, 1980) 
 แผนกกายภาพบำบัดกระดูกสันหลังศูนย์
เวชศาสตร์ฟื้นฟูกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ  เป็น
หน่วยกายภาพบำบัดเฉพาะทางที่ดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยที่มี
อาการปวดหลัง และจากสถิติผู้ป่วยที่แพทย์เจ้าของ
ไข้ส่งปรึกษานักกายภาพบำบัดตั้งแต่เดือนมกราคม - 
กันยายน 2557 ที ่ผ่านมาพบมีผู ้ป่วยที ่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทางกระดูกสันหลัง สถาบัน
กระดูกสันหลังกรุงเทพ ว่าเป็นผู้ป่วยปวดหลังทั่วไป 
(Non-Specific Low Back Pain) มาเข้ารับการรักษา
ทางกายภาพบำบัดเป็นจำนวนมาก คิดเป็น ร้อยละ 
32.67  ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง ที่เข้ารับการ
รักษาทางกายภาพบำบัดทั้งหมดและเมื่อทำการตรวจ
ประเมินโครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติ (Posture 
Analysis) แล้วพบว่ามีผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับโปรแกรม
การปรับโครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติ (Postural 
Correction) มากถึงร้อยละ 23.33  ของผู้ป่วยที่ข้า
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รับการรักษาทางกายภาพบำบัดทั้งหมด ซึ่งในการ
รักษาทางกายภาพบำบัดนั้นนักกายภาพบำบัดให้การ
รักษาโดยการตรวจประเมินผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วย  1) การ
ประเมิน Posture Analysis โดยการถ่ายภาพผู้ป่วย
ในท่ายืนจากนั ้นประเมินโครงสร้างและท่าทางที่
ผิดปกติจากรูปภาพ 2)ให้การรักษาอาการปวดด้วย
เครื่องม ือลดปวดทากายภาพบำบัดใช ้ว ิธ ีปรับ
โครงสร ้ างและท ่ าทางท ี ่ ผ ิ ดปกต ิ  (Postural 
Correction) ตามภาพที่เกิดจากการตรวจประเมิน
โครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติ (Posture Analysis) 
แล้วให้เอกสารการปฏิบัติตนตามหลักการยศาสตร์ 
(Ergonomics) ที่ถูกต้องเท่านั ้น เมื ่อทำการรักษา
ครบโปรแกรมนักกายภาพบำบัดจะทำการวัดผลด้วย
แบบวัดคุณภาพชีว ิต Oswestry Disability Index 
(ODI) ฉบับภาษาไทยแต่ยังพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มนี้เมื่อ
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูนัดหมายมาตรวจซ้ำทางแพทย์
สังเกตว่า ยังพบว่ามีผู้ป่วยที่มีลักษณะโครงสร้างและ
ท่าทางที่ผิดปกติที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังซ้ำ
อยู่เป็นจำนวนมากประมาน 50 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วย
ที ่ได้ร ับโปรแกรมการปรับเปลี ่ยนโครงสร้างและ
ท่าทางที่ผิดปกติทั้งหมดและจากการสัมภาษณ์ด้วย
วาจา และการเก็บข้อมูลจากบันทึกการรักษาของ
แพทย์ (Medical Record) จากผู้ป่วยที่กลับมาพบ
แพทย์เนื ่องจากมีอาการปวดหลังซ้ำพบว่ายังคงมี
ลักษณะท่าทางที่ผิดปกติที่ยังคงแสดงโดยไม่รู้ตัวด้วย
ความเคยชิน โดยไม่คำนึงถึงผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้น
เมื ่อมีลักษณะท่าทางผิดปกติ นอกจากนี้ยังพบว่า
ผู้ป่วยไม่ได้สนใจการออกกำลังกายตามโปรแกรมที่
ได้รับการสอนจากนักกายภาพบำบัด 
 จากการศึกษาวรรณกรรมเกี่ยวกับการปรับ
พฤติกรรมทางปัญญา ด้วยเทคนิคการแก้ปัญหา
พบว่าการแก้ปัญหานั้นสามารถใช้ได้ไม่ว่าจะเป็น
พฤติกรรมภายใน หรือพฤติกรรมภายนอก เนื่องจาก

การเทคนิคการแก้ปัญหานั้น ประกอบไปด้วยการทำ
ความเข้าใจในปัญหา (Problem orientation) การ
น ิยามป ัญหา (Problem definition) การนำไปสู่
ทางเลือกต่าง ๆ ในการแก้ปัญหา (Generation of 
alternative solutions) การต ัดส ินใจ (Decision 
making) การปฏิบัติการและการตรวจสอบวิธีการ
แ ก ้ ป ั ญ ห า  (Solution implementation and 
verification) เพื่อเป็นแนวทางในการปรับพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ให้เกิด
พฤติกรรมที ่ตนเองตั ้งเป้าหมายไว้ โดยการปรับ
พฤติกรรมทางปัญญาด้วยเทคนิคการแก้ปัญหาเป็น
การปรับลักษณะพฤติกรรมที่จะมุ่งไปที่กระบวน การ
คิดภายในให้เป็นกลไกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่จะไม่ทำให้เกิดอาการปวดหลังซ้ำ และสามารถทำ
ให ้ผ ู ้ป ่วยสามารถเผช ิญหน ้าก ับป ัญหาท ี ่ เป็น
พฤติกรรม หรือสถานการณ์ที่ทำให้เกิดอาการปวด
หลังในอนาคตได ้
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวนี้ ผู้วิจัยซึ่งกำลังศึกษา
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาเพื ่อการ
พัฒนาศักยภาพมนุษย์จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาการ
สอนการปร ับโครงสร ้างและท ่าทางท ี ่ผ ิดปกติ 
(Postural Correction) โดยนำหลักการทางจิตวิทยา
โดยใช้ การปรับพฤติกรรมทางปัญญาด้วยเทคนิค
การแก ้ป ัญหา ซ ึ ่ ง เป ็นแนวค ิดของการปรับ
พฤต ิกรรมทางป ัญญา โดยเป ็นการจ ัดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในหรือปัญญา เพื่อทำ
ให ้ เก ิดการเปล ี ่ยนแปลงพฤต ิกรรมภายนอก 
ในขณะที ่การปรับพฤติกรรมนั ้นจะเน้นที ่การ
เปลี่ยนแปลงภายนอกโดยตรง ซึ่งแนวคิดนี้เป็นแรง
เสร ิมโดยทำให ้ผ ู ้ป ่วยตระหน ักร ู ้ถ ึงล ักษณะ
โครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติที่ตนได้แสดงอยู่นั้น
ทำให้เกิดอาการปวดหลังซ้ำ ๆ อีกทั้งยังเป็นการ
ช่วยให้ผู้ป่วยได้เกิดการคิดการแก้ปัญหาการปรับ
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โครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติเมื่อตนทำกิจกรรม
ต่างๆ ในชีวิตประจำวัน จากเดิมที่ผู้ป่วยทำท่าทาง
ที่ผิดปกติโดยไม่รู้ตัว หรือไม่ตระหนักรู้ถึงสาเหตุ
ของการปวดหลังที่จะเกิดขึ ้นซ้ำ  และเนื่องจาก
กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้มีพฤติกรรมที่ทำให้เกิดอาการ
ปวดหลังเรื้อรัง อันเกิดจากพฤติกรรมที่ทำให้เกิด
อาการปวดหลังซ้ำๆ ซึ่งเป็นผลทำให้คุณภาพชีวิต
ลดลง ผู ้วิจัยในฐานะบุคลากรทางการแพทย์ ได้
เห็นความสำคัญในการให้การรักษาผู ้ป ่วยที ่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างซ้ำๆ จึงมีแนวคิดในการ
ปรับปรุงโปรแกรมการให้การรักษาแก่ผู้ป่วยด้วย
แนวคิดทางจิตวิทยา เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู ้ป่วยปวดหลังส่วนล่างโดยใช้กระบวนการทาง
ปัญญานำมาพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนให้
ผู้ป่วยเรียนรู้ด้วยเทคนิคแก้ปัญหาเพื่อหวังผลให้
เกิดพฤติกรรมเป้าหมาย รับรู้ เข้าใจและตระหนัก
เห็นความสำคัญของการปรับโครงสร้างแลและ
ท่าทางที ่ผิดปกติ (Postural Correction) ซึ ่งจะ
นำไปสู่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ดีขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยปวด
หลังส่วนล่าง 
 2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสอนการปรับ
โครงสร ้างและท่าทางที ่ผ ิดปกติโดยการปรับ
พฤติกรรมทางปัญญาด้วยเทคนิคการแก้ปัญหา 
 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การสอนการปรับโครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติ
โดยการปรับพฤติกรรมทางปัญญาด้วยเทคนิคการ
แก้ปัญหาที ่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยที ่มี
อาการปวดหลังส่วนล่าง โดย 
 3.1  เปรียบเทียบผลของคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่ได้รับโปรแกรม

การสอนการปรับโครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติ
โดยการปรับพฤติกรรมทางปัญญาด้วยเทคนิคการ
แก้ป ัญหาในระยะ ก ่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 
 3.2 เปร ียบเท ียบความพึงพอใจของ
โปรแกรมการสอนการปรับโครงสร้างและท่าทางที่
ผิดปกติโดยการปรับพฤติกรรมทางปัญญาด้วย
เทคนิคการแก้ปัญหา ในระยะ ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตาม 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล ผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับ โปรแกรมการสอนการปรับ
โครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติโดยใช้ทฤษฎีการ
ปร ับพฤต ิกรรมทางป ัญญาด ้วยเทคน ิคการ
แก้ปัญหามีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
 อาการปวดหลังส่วนล่าง อาการปวดหลัง
ส่วนล่างมีสาเหตุมาจากหลายอย่างดังกล่าวข้างต้น 
ซึ่งอาจมาจากองค์ประกอบของกระดูกสันหลังเอง 
จากอวัยวะภายใน จากสภาวะจิตใจ และจาก
ลักษณะการมีโครงสร้างและท่าทางที่ผิดของตัว
บุคคลเอง สำหรับผู ้ป ่วยปวดหลังส ่วนล่างใน
งานวิจัยน้ี ผู้วิจัยเลือกผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง
ที ่มีสาเหตุมาจากการใช้ท่าทางและอิริยาบถไม่
ถูกต้อง มีโครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติ (Poor 
posture)และในการใช้ท่าทางและอิริยาบถที ่ไม่
ถูกต้อง (Poor Posture) การยืนในการลงน้ำหนัก
ขาข้างใดข้างหนึ ่งในระยะเวลานานๆ รวมทั้ง
ลักษณะท่าทางในการทำงาน เช่น การนั่งหลังค่อม 
เอียงตัว นั ่งเท้าคาง นั ่งย ื ่นศีรษะไปด้านหน้า 
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นั่งคุกเข่า นั่งยองๆ หรือบิดเบี้ยว ทำให้กล้ามเนื้อ
หลังอยู่ในภาวะไม่สมดุล ซึ่งพบได้กับคนวัยทำงาน
ที ่ต้องก้ม เงย บ่อยๆ โดยทำให้โครงสร้างของ
กระดูกสันหลังต้องรับน้ำหนักมากขึ้น และทำให้
กล้ามเนื ้อต้องรับน้ำหนักด้านใดด้านหนึ ่งของ
ร่างกายมากเกินไป หรือกระดูก กล้ามเนื้อ เอ็น ข้อ
ต่อ ต้องทำงานมากเกินไปในระยะเวลานาน ๆ 
รวมทั้งการเอี้ยวตัวก็ทำให้ปวดหลังได้ เนื่องจาก
กล้ามเนื้อหรือเอ็นที่ยึดบริเวณกระดูกสันหลังต้อง
ทำงานมากเกินไป  จนทำให้เกิดอาการปวด และ
การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อในที่สุด 
การปรับโครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติ การปรับ
โครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติในผู้ป่วยปวดหลัง
ส ่วนล ่างน ั ้นเพ ื ่อป ้องก ันอาการปวดซ ้ำ และ
หลีกเลี ่ยงสาเหตุของอาการปวดหลัง โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากอาการปวดหลังมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ
ไม่หายขาดเพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดอาการ
กำเริบบ่อยๆ หรือไม่ให้ปวดมากจึงจำเป็นต้องมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังนี้ 
 1. การมีท่าทางที่ถูกต้อง เป็นการรักษาไว้
ซึ่งความคงทนของโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะ
ที่เกี่ยวข้อง การมีท่าทางที่ไม่ถูกต้องจะทำให้เกิด
การใช ้ งานท ี ่มากเก ินไปของกระด ูก ข ้อต่อ 
กล้ามเนื้อและเอ็น ก่อให้เกิดอาการปวดหลัง การ
เปลี่ยนแปลงอิริยาบถบ่อย ๆ ช่วยบรรเทาความ
ปวดจากการเกร็งของกล้ามเนื้อ หลีกเลี่ยงการยืน 
หรือนั่งนาน ๆ ท่าทางที่ไม่เหมาะสมจะทำให้เกิด 
หลังค่อม เอวแอ่นมากขึ้น การที่เอวแอ่นมากขึ้นจะ
ทำให ้ช ่องทางออกของเส ้นประสาทแคบลง 
เส้นประสาทถูกกดทับมากขึ้นเป็นสาเหตุให้ปวด
หลัง และการที่เอวแอ่นมากเป็นเวลานานๆ ทำให้
หมอนรองกระดูกรับน้ำหนักไม่สมดุลกัน จึงเกิด

การเสื ่อมของหมอนรองกระดูก ซึ ่งมีผลทำให้
กระดูกสันหลังเสื่อมตามมา (วีรพล, อารมณ์, และ
ส ุ ม า ล ี ,  2 5 4 5 ) ใ นก า ร ใ ห ้ ก า ร ร ั ก ษ า ท า ง
กายภาพบำบัดในการปรับท่าทางที ่ถ ูกต้องนั้น 
ปัจจ ุบ ันมีอ ุปกรณ์และเคร ื ่องม ือในการตรวจ
ประเมินความผิดปกติของโครงสร้างร่างกาย คือ 
การตรวจประเมินความผิดปกติของโครงสร้างและ
ท่าทางด้วยรูปถ่ายผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(Posture Analysis Program) ซ ึ ่ ง เม ื ่ อประเมิน
ออกมาแล้วผู ้ป่วยสามารถเห็นได้ว่าท่าทางของ
ตนเองน ั ้นม ีความผ ิดปกต ิอย ่ างไร และนัก
กายภาพบำบัดสามารถให้คำแนะนำในการปรับ
พฤติกรรมการทำกิจวัตรประจำวัน ท่าทางให้อยู่ใน
แนวปกติได้แก ่
 1.1 การปรับท่าทางไม่ให้คอยื่นออกมา
ทางด้านหน้า 
 1.2 การปรับท่าทางให้กระดูกสันหลังส่วน
อกตรง หลังไม่ค่อม 
 1.3 การปรับท่าทางให้กระดูกสันหลังส่วน
เอวตรง ไม่ให้แอ่นมากเกินไป 
 1.4 การปรับท่าทางในการยืน เดิน นั่ง
ทำงาน 
 2. การหลีกเลี ่ยงการใส่รองเท้าส้นสูง 
เนื่องจากเมื่อใส่รองเท้าส้นสูง ส้นเท้าจะถูกดันให้
สูงขึ้นไปด้วย การถ่ายน้ำหนักตัวลงมาสู่เท้าจากที่
เคยรับน้ำหนักเต็มที ่ทั ้งเท้าก็เหลือแต่ส่วนโค้ง
ด้านหน้าของเท้าเท่านั้น ซึ่งจะทำให้ร่างกายเสีย
สมดุล และทำให้เอวแอ่นมากขึ้น (มานพ, 2541) 
 ดังนั ้นการปรับโครงสร้างและท่าทางที่
ผิดปกติเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อรักษาไว้
ซึ่งความคงทนของโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะ
ที่เกี ่ยวข้อง เช่น ศีรษะ ลำคอ ไหล่ หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง สะโพก ต้นขา เข่า ข้อเท้า และเท้า 
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เป็นต้น อีกทั้งท่าทางที่ผิดปกติยังส่งผลที่ทำให้เกิด
การทำงานท ี ่มากเก ินไปของกระด ูก ข ้อต่อ 
กล้ามเนื้อและเอ็น จนก่อให้เกิดการอักเสบ และ
การบาดเจ็บ ซึ่งกระบวนการปรับโครงสร้างและ
ท่าทางที่ผิดปกติเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ภายนอก ซึ่งการปรับพฤติกรรมภายนอก นั้นอาจ
ไม ่ เพ ียงพอในการปร ับพฤต ิกรรมการปรับ
โครงสร้างและท่าทางที ่ผิดปกติ เห็นได้จากการ
กลับมาปวดหลังของผู้ที ่กลับเข้ามารับการรักษา 
อีกทั้งการปรับโครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติแล้ว 
เมื่อกลับไปทำกิจวัตรประจำวันที่หลากหลายแล้ว 
ก็ไม่สามารถปรับหรือประยุกต์ใช้กับโปรแกรมการ
ปร ับโครงสร ้างและท่าทางที ่ผ ิดปกติท ี ่ ได ้รับ
คำแนะนำมา และเมื่อประสบกับกิจวัตรประจำวัน 
ทำให้ยังคงมีอาการปวดตามส่วนของร่างกาย 
 ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
ระดับความปวดที่เกิดขึ้นส่งผลโดยตรงต่อสภาพ
ร่างกายของผู้ป่วย ทำให้การทำกิจวัตรประจำวัน
ต่างๆในชีวิตประจำวันลำบาก หรือทำได้ลดลง เช่น 
การยืน การเดินทางไกล การยกของ การทำงาน
บ้าน การทำกิจวัตรประจำวันได้แก่ การอาบน้ำ
แต ่งต ัวเป ็นต ้น เม ื ่อความสามารถในการทำ
กิจกรรมของบุคคลนั้นๆลดลง หรือกระทำไม่ได้
ย ่ อมเก ิดความกล ั วต ่ออาการปวดในระยะ
เฉ ียบพลันข ึ ้น (Pincus et al., 2006 อ้างถ ึงใน 
ก านดา  ก าญจน โพธ ิ ์ แ ละคณะ ,  2 553 ) มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติของ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ (Vieira & Kumar, 2004; 
NIOSH, 2007) และยังส่งผลต่อสภาพจิตใจ เกิด
ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล เกิดความเหนื ่อยล้า 
อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ส่งผลให้ผู้ที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่างต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประจำวัน 
(Steenstra, Verbeek, Heymans, & Bongers, 

2005 อ้างถึงใน กานดา กาญจนโพธิ ์และคณะ, 
2553) เกิดการหยุดงานเพื่อรักษาตัว ในรายที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างเรื ้อรังและมีอาการปวด 
มากจนไม่สามารถทำงานได้ ย่อมส่งผลกระทบต่อ
การ ออกจากงานประจำ ทำให้เกิดการสูญเสีย
รายได้ทั้งทาง ตรงและทางอ้อม ในผู้สูงอายุอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง ส่งผลกระทบต่อการดำเนินเนิน
ชีวิต เกิดการพึ่งพาต่อผู้อื่น ในครอบครัว เกิดความ
ไม่เป็นอิสระและความเครียด  มีผลกระทบต่อ
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ เมื่อการ ดำเนินชีวิตใน
ผู ้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื ้อรังเหล่านี้  เกิดการ
เปลี ่ยนแปลงในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 
สิ ่งแวดล้อม ซึ ่งเป ็นองค์ประกอบ 4 ด้านของ
คุณภาพ ชีวิต ก็ย่อมมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผ ู ้ ป ่ วย  ปวดหล ั งส ่ วนล ่ า ง เ ร ื ้ อ ร ั งด ้ วย 
เช่นเดียวกับคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยที่มีอาการปวด
เรื้อรัง ระดับความปวดและระยะ เวลาของการเกิด
อาการมีผลทางตรงและทางอ้อมต่อ คุณภาพชีวิต
ทำให้ค ุณภาพชีว ิตแย่ลง (Lee, Chronister, & 
Bishop, 2008 อ้างถึงใน กานดา กาญจนโพธิ์และ
คณะ, 2553) 
 ดังนั ้นจะเห็นได้ว ่าการปรับโครงสร้าง
ร ่างกายและการให้ความรู ้ก ับผู ้ป ่วยเกี ่ยวกับ
โครงสร้างร่างกายที่ผิดปกติเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการ
ตระหนักรู ้ต่อการการปรับโครงสร้างร่างกายอยู่
ตลอดเวลานั้นจะช่วยลดการบาดเจ็บทำ ให้เกิด
อาการปวด บวม เมื่อยล้า เคล็ดตึง อักเสบ แสบ 
ชา การเส ื ่อมและ การสูญเสียหน้าที ่ของเอ็น
กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เส้นประสาทและเส้น
เลือด ในขณะทำกิจกรรมต่างๆได้ ซึ ่งส่งผลให้
อาการปวดหลังทุเลาลง แต่ทั้งนี้เมื่อผู้ทำการวิจัยได้
ศึกษาและเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ด้วยวาจา
จากผู้ป่วยที่กลับมาพบแพทย์เนื ่องจากมีอาการ
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ปวดหลังซ้ำพบว่ายังคงมีลักษณะท่าทางที่ผิดปกติที่
ยังคงแสดงโดยไม่รู้ตัวด้วยความเคยชิน ไม่ตระหนัก
รู ้ว่าลักษณะท่าทางที ่ผิดปกติโดยยังทำลักษณะ
ท่าทางที่ผิดปกติที่ยังคงแสดงโดยไม่รู้ตัวด้วยความ
เคยชิน และไม่ได้สนใจออกกำลังกายตามโปรแกรม
การปรับโครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติที่ได้รับการ
สอน ดังนั้นจากการสัมภาษณ์และสถิติการกลับมา
รักษาซ้ำในประวัติการรักษา ผู้ป่วยที่เข้ามารับการ
รักษามักจะมีอาการปวดซ้ำๆ ในบริเวณที่เดิม และ
เกิดจากสาเหตุการปวดเดิม คือการมีลักษณะ
ท่าทางที่ผิดปกติซ้ำๆ ในระยะเวลานานๆ ที่แสดง
ว่าผู้ป่วยยังมีความไม่เข้าใจถึงปัญหาขอตนเองและ
ยังมีวิธีการคิดแก้ปัญหาไม่ถูกต้อง จึงสมควรได้มี
โปรแกรมการสอนผู้ป่วยนี้แตกต่างจากโปรแกรม
การสอนแบบเดิมที่ใช้อยู ่
 
ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปัญญา 
 ว ิธ ีฝ ึกให ้ผ ู ้ เข ้าร ับการบำบัดสามารถ
แก้ปัญหาได้นั ้น D’Zurilla & Goldfried (1971) 
ได้เสนอไว้ 5 ขึ้นตอนดังนี ้
 1) สร้างให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา
ผู้บำบัดจะต้องให้ผู ้เข้ารับการบำบัดเข้าใจว่า มี
ความจำเป็นอย่างมากที่จะต้องแยกปัญหาให้ได้ 
เนื่องจากปัญหาบางอย่างเกิดขึ้นแล้วสามารถแก้ไข
ได้ เช่น การที่เราเข้าใจผิดเกี่ยวกับเพื่อนหรือคนที่
เรารัก เราสามารถพูดคุยกันและแก้ปัญหานั้นได้ 
แต่บางปัญหาเป็นสิ ่งที ่แก้ไขไม่ได้และเรายังคง
หมกมุ่นกับปัญหานั้น เช่นการที่คนเราเป็นเอดส์ 
แล้วคิดแต่เรื ่องการเป็นเอดส์ ซึ่งโรคเอดส์นั้นยัง
รักษาไม่ได้ เป็นสิ่งที่แก้ไขไม่ได้ ปัญหาจึงไม่ได้อยู่ที่
โรคเอดส์ แต่อยู่ที่การปรับตัวเองให้อยู่กับการเป็น
โรคเอดส์ได้อย่างไรมากกว่า การแยกแยะประเด็น
ปัญหาให้ได้ และทำให้ผู้เข้ารับการบำบัดยอมรับได้

ว่าปัญหาที่แท้จริงนั้นอยู่ไหน นับว่าเป็นขั้นตอนที่มี
ความสำคัญอย่างมากต่อความสำเร็จในการปรับ
พฤติกรรมแบบการแก้ป ัญหา หลังจากนั ้นใน
ขั้นตอนต่อมาผู้บำบัดต้องทำให้ผู้ เข้ารับการบำบัด
มองเห็นและยอมรับว่าปัญหาเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต 
มน ุษย ์สามารถท ี ่จะเร ียนร ู ้และแก ้ไขม ันได้  
นอกจากนี้ผู ้บำบัดจะต้องชี ้แนะให้ผู ้เข้ารับการ
บำบัดเข้าใจว่าวิธีการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพนั้น
จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องคิดประเมินกระบวนการ
แก้ป ัญหาหลายๆ ทางและเลือกกระบวนการ
แก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 2) กำหนดปัญหา และตั ้งเป้าหมาย ใน
ขั้นตอนนี้ผู้บำบัดจะต้องช่วยให้ผู้เข้ารับการบำบัด 
กำหนดปัญหาและเป้าหมายให้ขัดเจน มองปัญหา
ได้ในสองมิติ คือ แก้ได้ กับแก้ไม่ได้ เมื ่อเข้าใจ
ธรรมชาติของปัญหาแล้ว ขั ้นต่อมาจึงกำหนด
เป้าหมายโดยเป้าหมายนั้นสามารถกำหนดได้ 3 
แนวทางคือ มุ่งแก้ปัญหาที่สภาพการของปัญหา มุ่ง
แก้ที ่อารมณ์หรือความคิดต่อสภาพการณ์ของ
ปัญหานั้น มุ ่งแก้ทั ้งสภาพการณ์ของปัญหาและ
อารมณ์และความคิดต่อสภาพการณ์ของปัญหานั้น 
ในการกำหนดเป้าหมายของการแก้ปัญหาต้อง
กำหนดชัดเจน ถึงจะทำให้ผู ้เข้ารับการบำบัดรู้
ตนเองว่าเงื่อนไขในลักษณะใดยอมรับได้ และให้ผู้
เข้ารับการบำบัดจดบันทึกวิธีการแก้ปัญหาที่คิดได้
ลงในกระดาษ 
 3) การเสนอทางเลือกในการแก้ปัญหา
หลายๆทาง ขั ้นตอนนี ้ผู ้บำบัดจะใช้เทคนิคการ
ระดมสมอง โดยให้ผ ู ้ เข ้าร ับการบำบัดค ิดว ิธี
แก้ปัญหาหลายๆวิธีให้มากที่สุดเท่าที่จะคิดได้ โดย
ที่ไม่ต้องคำนึงถึงว่าวิธีการแก้ปัญหาเหล่านั้นจะ
สามารถแก้ปัญหาได้หรือไม่ ผู ้บำบัดจะต้องไม่
แสดงออกอาการใดๆว่าไม่เห็นด้วยหรือขัดความคิด
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ของผู้เข้ารับการบำบัด ผู้บำบัดทำได้อย่างเดียวคือ 
สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการบำบัดคิดวิธีแก้ปัญหาให้
ได้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้ พร้อมทั้งให้การเสริมแรง
กับวิธีการแก้ปัญหาที่ผู้เข้ารับการบำบัดคิดได้ และ
ให้ผู้เข้ารับการบำบัดจดบันทึกวิธีการแก้ปัญหาที่
คิดได้ในกระดาษ 
 4) การตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่ดี
ที่สุดจากวิธีการแก้ปัญหาที่คิดได้ในขั้นตอนที่ 3 ซึ่ง
วิธีการเลือกการแก้ปัญหาที่ดีที่สุดนั้นสามารถทำได้
โดยให้ผู ้เข้ารับการบำบัด พิจารณาผลที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากการแก้ปัญหาในแต่ละวิธี โดยพิจารณา
ทั้งในด้านลบและด้านบวก จากนั้นผู ้เข้ารับการ
บำบัดพิจารณาว่าผลทางลบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจาก
วิธีการแก้ปัญหาดังกล่าวมีอะไรบ้าง และทางบวกมี
อะไรบ้าง และขั้นต่อไปคือ กำหนดค่าความรุนแรง
ของผลที่คิดว่าจะได้ นำผลทั้งจากทางบวกและทาง
ลบมาหักล้างกัน ถ้าคะแนนออกมาทางบวก แสดง
ว่าวิธ ีการแก้ปัญหานั ้นน่าจะส่งผลดี ถ้าพบว่า
คะแนนทั้งทางบวกและทางลบเท่ากันจะต้องให้ผู้
เข้ารับการบำบัดพิจารณาเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่
ตนเองรู้สึกว่าจะทำได้ดีและสบายใจมากกว่า เป็น
วิธีการที่จะใช้ในการแก้ปัญหา 
 5) การดำเนินการแก้ปัญหาตามวิธีที่เลือก
และประเมินผลที่เกิดขึ้น 
 ถ ้ าการดำเน ินการแก ้ป ัญหาสำเร็ จ 
กระบวนการบำบัดถือว่าเสร็จสิ้น แต่ถ้าประเมิน
แล้วพบว่าปัญหายังไม่ได้รับการแก้ไข อาจจะต้อง
ย้อนไปพิจารณาข้อ 4 ใหม่อีกครั้งแล้วเลือกวิธีการ
แก้ปัญหาลำดับถัดไป 
 การบำบัดแบบการแก้ปัญหานี้ สามารถ
ใช้ได้กับคนที่กำลังเผชิญปัญหาอยู่ในขณะนั้น หรือ
ใช้ในการฝึกให้กับบุคคลทั ่วไปที ่ยังไม่ได้เผชิญ
ปัญหาใดๆ ทั้งนี้เพื่อให้บุคคลเหล่านั้นมีทักษะใน

การแก้ปัญหาเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาในอนาคต
นอกจากนี้ในกระบวนการบำบัดแบบแก้ปัญหานี้ 
อาจจำเป็นต้องฝึกทักษะการแสดงออกบางอย่าง
เพิ่มขึ้นให้กับผู้เข้ารับการบำบัด ในการวิจัยครั้งนี้ใช้
วิธีการ ได้แก่ การให้ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเข้าใจ
เกี่ยวกับปัญหาที่เป็นอยู่คืออาการปวดหลังของตน
ซึ่งได้รับข้อมูลและการแนะนำจากผู้วิจัย หลังจาก
นั้นผู้ป่วยเป็นผู้กำหนดปัญหาอาการปวดหลังของ
ตน สาเหตุของอาการปวดหลัง ลักษณะท่าทางที่
ผิดปกติของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยเสนอแนวทางการ
แก้ปัญหาทางด้านต่างๆ ที่ผู้ป่วยได้กำหนดปัญหา
ออกมา โดยที่ให้ผู้ป่วยเสนอแนวความคิดเกี่ยวกับ
วิธีการแก้ปัญหา ให้ออกความคิดในการแก้ปัญหา
อาการปวดหลัง รูปแบบลักษณะท่านั่ง ท่ายืน ท่า
นอน ท่าก้มยกของ การสวมใส่เสื้อผ้า และเลือก
วิธีการแก้ปัญหาการปวดหลังจากลักษณะท่าทาง
ต่างๆ ที่ผู ้ป่วยเสนอมา แล้วลองลงมือปฏิบัติใน
ข้อเสนอแนะที่ตนได้เสนอแนวทางการแก้ปัญหาที่
ได้เสนอความคิดออกมา ในลักษณะรูปแบบการนั่ง 
การยืน การเดิน การทำกิจวัตรประจำวันต่างๆ 
และเป็นผู้ตัดสินในเลือกวิธีที่ดีทีสุด หลังจากที่ได้
ลองลงมือปฏิบัติ เมื่อฝึกการลักษณะท่าทางที่ได้
เลือกแล้ว ประเมินผลอาการปวดหลังซ้ำหลังจาก 
ทำลักษณะท่าทางต่าง ๆ เป็นต้น 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจ ัยครั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง  
Quasi-experimental research ชน ิดศ ึกษากลุ่ ม
เดียววัดแบบอนุกรมเวลา (The One group Time 
series design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอน
การปรับโครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติโดยใช้การ
ปรับพฤติกรรมทางปัญญาด้วยเทคนิคการแก้ปัญหา
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง 
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 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็น ประชากรที่
ใช้ในการวิจัย  คือ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
ทั ่วไปที ่เข้ารับการรักษาที ่สถาบันกระดูกสันหลัง
กรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ เดือน สิงหาคม พ.ศ. 
2558-เดือนมีนาคม 2559 จำนวน 133 คน  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย  คือ  ผู้ป่วยที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างทั่วไป ที่ได้รับการส่งต่อเพื่อ
เข้ารับการรักษาทางกายภาพบำบัด จากแพทย์เฉพาะ
ทางกระดูกสันหลัง สถาบันกระดูกสันหลังกรุงเทพ 
และแพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู ศูนย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู
กรุงเทพ ระหว่างเดือน เมษายน พ.ศ. 2558 จำนวน 
16 คน ได้มาจากการเลอืกตามเกณฑ์ดังนี ้
 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะปวดหลังส่วนล่างที่แพทย์
เวชศาสตร์ฟื้นฟูส่งปรึกษานักกายภาพบำบัด ศูนย์
เวชศาสตร์ฟื ้นฟูผู ้ป ่วยโรคกระดูกสันหลัง ศูนย์
การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพเพื่อปรับโครงสร้าง
และท่าทางที่ผิดปกต ิ 
 2 .  ผ ู ้ ป ่ วยม ี ภาวะปวดหล ั งแบบไม่
เฉพาะเจาะจง (non - specific low back pain) 
 3. ไม่มีโรคแทรกซ้อนอื ่นโดยเฉพาะโรค 
เบาหวาน โรคหัวใจ โรคกระดูกพรุน  
 4. สามารถฟัง อ่าน เขียน และตอบประเมิน
ได้ด้วยตนเอง 
 5. สม ัครใจเข ้าร ่วมโปรแกรมการปรับ
โครงสร ้างและท ่าทางท ี ่ผ ิดปกต ิตามการปรับ
พฤติกรรมทางปัญญาด้วยเทคนิคการแก้ปัญหา 
 6. พำนักอย ู ่ ในกร ุงเทพและปร ิมณฑล 
สามารถมาทำการรักษาได้ต่อเนื่อง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมการปรับโครงสร้างและท่าทาง
ที่ผิดปกติโดยใช้การปรับพฤติกรรมทางปัญญาด้วย
เทคนิคการแก้ปัญหา ประกอบไปด้วย  

 1.1 การทำความเข้าใจในปัญหา (Problem 
orientation) สร้างให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา
ที ่ทำให ้เก ิดอาการปวดหลังส ่วนล ่าง และการ
แก้ปัญหา เป็นการแยกแยะประเด็นของปัญหาให้ได้
และแก้ปัญหาได ้
 1.2 น ิยามป ัญหา (Problem definition) 
กำหนดปัญหาและตั ้งเป้าหมาย เป็นการกำหนด
ปัญหาและเป้าหมายให้ชัดเจน ปัญหานั้นมองได้สอง
มิติคือแก้ได้ กับแก้ไม่ได้ เมื่อเข้าใจธรรมชาติของ
ปัญหาแล้ว ขั ้นต่อมาจึงกำหนดเป้าหมาย โดยที่
เป้าหมายนั้นสามารถกำหนดได้ 3 แนวทาง คือ มุ่ง
แก ้ป ัญหาที ่สภาพการณ์ของปัญหา (Situation-
Focused) ม ุ ่ งแก ้ท ี ่ อารมณ ์หร ื อความค ิ ดต่ อ
สภาพการณ์ของปัญหานั้น (Reaction – Focused) 
หรือมุ่งแก้ที่สภาพการณ์ของปัญหา และอารมณ์หรือ
ความคิดต่อสภาพการณ์ของปัญหานั้น (Situation 
and Reaction – Focused) 
 1.3 การนำไปส ู ่ทางเล ือกต่างๆ ในการ
แก้ปัญหา (Generation of alternative solutions) 
เสนอทางเลือกในการแก้ปัญหาของภาวะปวดหลัง
ส่วนล่างหลายๆ ทาง เป็นการใช้เทคนิคการระดม
สมอง (Brainstorming) โดยคิดแก้ปัญหาหลายๆ วิธี
ให้มากที่สุดเท่าที่จะคิดได้ โดยไม่ต้องคำนึงว่าวิธีการ
แก้ปัญหาเหล่านั้นแก้ปัญหาได้หรือแก้ปัญหาไม่ได้
โดยจะต้องไม่แสดงอากาใดๆว่าไม่เห็นด้วยหรือขัด
ความคิดซึ่งจะสามารถสนับสนุน ให้มีการคิดวิธีการ
แก้ปัญหาให้มากที่สุดเท่าที่จะคิดได้ พร้อมทั้งให้การ
เสริมแรงกับวิธีการแก้ปัญหาได ้
 1 .4 การต ั ดส ิ นใจ (Decision making) 
ตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่ทำให้เกิดภาวะปวด
หลังส่วนล่างที่ดีที่สุดจากวิธีการแก้ปัญหาที่คิดไว้ใน
ขั้นตอนเสนอทางเลือกในการแก้ปัญหาหลายๆ ทาง 
เป็นวิธีการเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่ดีที่สุดนั้นสามารถ
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ทำได้โดยการให้ผู ้เข้ารับการบำบัด พิจารณาผลที่
อาจจะเกิดขึ้นจากวิธีการแก้ปัญหาในแต่ละวิธี โดยให้
พิจารณาทั้งในด้านลบและด้านบวก  
 1.5 การปฏิบัติการและการตรวจสอบวิธีการ
แ ก ้ ป ั ญ ห า  (Solution implementation and 
verification) ดำเนินการแก้ปัญหาตามวิธีการที่เลือก
และประเมินผลที่เกิดขึ้น ถ้าการดำเนินการแก้ปัญหา
ประสบความสำเร็จ กระบวนการบำบัดแบบการ
แก้ปัญหาถือได้ว่าเสร็จสิ ้น แต่ถ้าประเมินผลแล้ว
พบว่าปัญหายังไม่ได้ร ับการแก้ไข ก็อาจจะต้อง
ย้อนกลับไปพิจารณาในขั้นตอนการตัดสินใจเลือก
วิธีการแก้ปัญหาที่ดีที่สุดจากวิธีการที่ได้คิดไว้อีกครั้ง 
แล้วเลือกวิธีการแก้ปัญหาลำดับถัดไป หรือบางที
อาจจะต้องย้อนกลับไปขึ ้นพิจารณาในขั ้นเสนอ
ทางเล ือกในการแก้ป ัญหาหลายๆ ทาง และขั้น
ตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่ดีที่สุดจากวิธีการ
แก้ปัญหาที่คิดไว้ โดยวิเคราะห์พฤติกรรมตนเองที่ทำ
การบันทึกไว้และนำมาเปรียบเทียบกับ อาการปวด
หลังที ่เป็นอยู ่ โดยเอาแบบบันทึกพฤติกรรมของ
ตนเองมาเปรียบเทียบกับผลการประเมินคุณภาพ
ชีว ิต Oswestry Disability Index (ODI) ว่าเป็นไป
ในทางที่ดีขึ้นหรือแย่ลง 
 1.6 ขั้นประเมินผล เป็นขั้นทดสอบความรู้
ความเข้าใจของผู ้ป่วยด้วยการปฏิบัติ ด้วยแบบ
ประเมินแบบประเมินความรู้ความเข้าใจหลังจากการ
ให้โปรแกรมการปรับโครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติ
โดยใช้การปรับพฤติกรรมทางปัญญาด้วยเทคนิคการ
แก้ปัญหาและแบบสอบถามคุณภาพชีวิต Oswestry 
Disability Index (ODI) ฉบับภาษาไทย 
 1.7 ประเมินโครงสร้างด้วยโปรแกรมตรวจ
โครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติ (Posture analysis 
program) อีกครั้ง 

 2.แบบว ั ดค ุณภาพช ี ว ิ ต  Oswestry 
Disability Index (ODI) ฉบับภาษาไทยแบบวัด
อ อ ส เ ว ส ท ร ี  ( Oswestry disability index), 
Roland-Morris disability questionnaire 
 การตอบวัดนั ้นให ้ผ ู ้ป ่วยอ่านและตอบ
คำถามเองซ ึ ่ ง ใช ้ เวลาส ั ้ นๆ ไม ่ เก ิ น 5 นาที  
ประกอบด้วย 10 คำถามเพื่อประเมินอาการปวดหลัง
ที่จำกัดการทำกิจวัตรประจำวัน ได้แก่ ความรุนแรง
ของอาการปวด, การดูแลตัวเอง, การยกของ, การเดิน
, การนั่ง, การยืน, การนอน, การมีเพศสัมพันธ์, การ
เข้าสังคมและการเดินทาง การนำแบบวัดออสเวสทรี
ต้นฉบับที่เป็นภาษาอังกฤษมาใช้ในประเทศที่ไม่ใช้
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาหลักอาจทำให้เกิดอุปสรรค
หลายด้าน ดังนั ้นแบบวัดดังกล่าวจึงถูกแปลเป็น
หลายภาษา เช่น เยอรมัน, ฝรั ่งเศส, สเปน,อิตาลี, 
กรีก, นอรเวย์ , บราซิล, สวีเดน, เกาหลี,ญี่ปุ่น 
 
วิธีการคำนวณคะแนน 
 นำคะแนนที่ได้ (คะแนนอยู่หลังคำตอบแต่
ละข้อ) หารด้วย 50 และคูณ 100 = ผลที ่ได้ (% 
Disability) 
 
การแปลผล 
 คะแนน 0%-20% หมายถึง มี Disability 
เล็กน้อย ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังเล็กน้อยสามารถทน
ได ้  และทำก ิจว ัตรประจำว ันได ้ เป ็นส ่วนใหญ่ 
โดยทั่วไปการรักษาเป็นการแนะนำการยกของ และ
การออกกำลังกาย 
 คะแนน 21%-40% หมายถึงมี Disability 
ปานกลาง ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังมากขึ้น มีความ
ยากลำบากในการยืน นั่ง ยกของ การเข้าสังคมทำได้
ยากขึ้นบางครั้งไม่สามารถทำงานได้ การรักษาส่วน
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ใหญ่เน ้นเร ื ่องจ ัดการตนเอง ระมัดระว ังการมี
เพศสัมพันธ์ และการนอน 
 คะแนน 41%-60% หมายถึงมี Disability 
รุนแรง มีอาการปวดหลังตลอดเวลา อาการปวดหลัง
เป็นปัญหาต่อการดำเนินชีวิตประจำวันในบางด้าน 
การรักษาต้องทำการตรวจร่างกายอย่างละเอียดเพื่อ
วางแผนการรักษา 
 คะแนน 61%-80%  หมายถึง มีความพิการ 
อาการปวดหลังมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต 
ประจำวันทุกด้าน การรักษาในระยะนี้ควรเป็นการ 
ให้กำลังใจให้แรงเสริมทางบวก 
 คะแนน 81%-100 หมายถึง มีความพิการที่
ต้องได้รับการช่วยเหลือในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่นอนติดเตียงและเป็นกลุ่ม
ที่มีอาการปวดหลังมากจนเกิดผลกระทบกับร่างกาย
ในด้านอื่น ๆ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 16 คน เมื่อจำแนกตาม
เพศในกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อย
ละ 43.8 และเพศหญิงร้อยละ 56.3  ด้านอายุพบว่า
ส่วนใหญ่ ร้อยละ  93.8 มีอายุ 31-40 ปีและเพียง
ร้อยละ 6.3 เท่านั้นที่มีอายุ 41-50ปี  เมื่อจำแนกตาม
การศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 87.5 มีระดับ
การศึกษาอยู่ในปริญญาตรี และมีเพียงร้อยละ 12.5 
เท่านั ้นที ่มีการศึกษาอยู ่ในระดับปริญญาโท เมื่อ
จำแนกตามอาชีพพบว่าร้อยละ 56.3 มีอาชีพเป็น
หนักงานออฟฟิต ร้อยละ 18.8 มีอาชีพครูสอน
หนังสือ และ ร้อยละ 25.0 เป็นเจ้าหน้าที่ธนาคารเมื่อ
จำแนกตามระยะเวลาของการปวดหลัง พบว่ามีกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอาการปวดหลังในระยะเวลา 0-6 เดือน
ร้อยละ 50.0 และมีอาการปวดหลังในระยะ 6 เดือน- 
1 ปี ร้อยละ 50.0 เช่นกัน 

 สำหรับผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่ได้รับโปรแกรม
การสอนการปรับโครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติโดย
ใช้ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปัญญาด้วยเทคนิค
การแก้ปัญหาในระยะ ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองระยะติดตามผล 1เดือน และระยะติดตามผล 
3 เดือน ผู้วิจัยใช้สถิติการวิเคราะห์ด้วย สถิติ One-
Way ANOVA with Repeated Measure พบว่ า
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างหลังจากที่ได้รับโปรแกรมการ
สอนการปรับโครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติโดยใช้
ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปัญญาด้วยเทคนิคการ
แก้ปัญหาในช่วงเวลา ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองระยะติดตามผล 1เดือน และระยะติดตามผล 
3 เดือน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.01 และเมื่อทำการเปรียบเทียบราย
คู่พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู ้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่าง ระหว่าง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 1 
เดือน และระยะติดตามผล 3 เดือน ดีกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1 
 คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู ้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่าง หลังการทดลองเมื่อเทียบกับระยะติดตาม
ผล 1 เดือนและระยะติดตามผล 3 เดือนไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ และคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างในระยะติดตามผล 1 เดือน
และระยะติดตามผล 3 เดือน ไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิต ิ 
 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการสอนการปรับ
โครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติโดยใช้ทฤษฎีการปรับ
พฤติกรรมทางปัญญาด้วยเทคนิคการแก้ปัญหาทำให้
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และยัง
ส่งผลให้ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
อย่างคงที่ตลอดระยะเวลา 3 เดือน ดังแสดงในตาราง
ต่อไปนี ้
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบผลของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่ได้รับโปรแกรมการ
สอนการปรับโครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติโดยใช้ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปัญญาด้วยเทคนิคการ
แก้ปัญหาในระยะ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองระยะติดตามผล 1 เดือน และระยะติดตามผล 3 เดือน 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig 
ระหว่างบุคคล 27.734 15 67535.016   
ภายในบุคคล 
        สิ่งทดลอง 
        ส่วนที่เหลือ 

1702.25 
1677.672 
24.578 

48 
3 
45 

559.777 
559.224 
0.546 

 
1023.881** 

 
.000 

รวมทั้งหมด  1099.98 63 68094.780   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้ป่วยปวดหลังส่วนร่างโดยรวมเป็นรายคู่ด้วย
วิธี Bonferroni  
 

ระยะเวลาในการทดลอง ค่าเฉลี่ย ก่อนการ
ทดลอง (
= 41.313) 

หลังการทดลอง 
( = 30.313) 

ระยะติดตามผล 
1 เดือน ( = 

29.000) 

ระยะติดตามผล 
3 เดือน ( = 

29.313) 
ก่อนการทดลอง 41.313 - 11.000** 12.313** 12.000** 

หลังการทดลอง 30.313 - - 1.313 1.000 

ระยะติดตามผล 1 เดือน 29.000  - - 3.313 

ระยะติดตามผล 3 เดือน 29.313  - - - 

       ** p < .01 
 

สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  จากผลการวิจยั ผู้วิจัยอภิปรายผลตาม
สมมติฐานการวิจัยคือ 

X X X X
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 1. ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัย โดยพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยปวด
หลังส่วนล่าง ระหว่าง หลังการทดลอง ระยะ
ติดตามผล 1 เดือน และระยะติดตามผล 3 เดือน 
ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.1 คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่าง หลังการทดลองเมื่อเทียบกับระยะติดตาม
ผล 1 เดือนและระยะติดตามผล 3 เดือนไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ และคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างในระยะติดตามผล 1 เดือน
และระยะติดตามผล 3 เดือน ไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ก่อนการทดลอง 41.313 หลังการทดลอง 30.313  
ระยะติดตามผล 1 เดือน 29.000 และระยะติดตาม
ผล 3 เดือน 29.313 สามารถอธิบายได้ดังนี้ ผู ้ป่วย
ปวดหลังส่วนล่างกลุ ่มตัวอย่างหลังจากได้รับ
โปรแกรมการสอนการปรับโครงสร้างและท่าทางที่
ผิดปกติโดยใช้ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปัญญา
ด้วยเทคนิคการแก้ปัญหา หลังการทดลองคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง แต่เมื่อแปลผลเป็น 
% ตามสูตรที่กำหนดพบว่า มีคุณภาพชีวิตอยู่
60.02% ซึ่งแปลผลได้ว่าผู้ป่วยยังคงมีอาการปวด
หลัง และอาการปวดหลังนั้นกระทบกับการดำเนิน
ชีวิตประจำวันในบางด้านต้องได้รับการรักษาอื่น
ร่วม แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้ผู ้ป่วยยังคงมีอาการ
ปวดหลัง และมีบางกิจกรรมที่ยังคงมีปัญหาปวด
หลังแต่ก็แสดงให้เห็นในทางสถิติว่าผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้
เกี ่ยวกับภาวะปวดหลังส่วนล่าง สาเหตุ ขั้นตอน
การรักษาด้วยโปรแกรมการปรับโครงสร้างและ
ท่าทางที ่ผ ิดปกติ รวมถึงได ้ลงม ือปฏิบ ัต ิการ
ตรวจสอบโครงร่างของตนเองที่ผิดปกติ และมีการ
ลงมือปฏิบัติการจัดโครงร่างด้วยตนเอง โดยมีนัก

กายภาพบำบัดคอยชี้แนะและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กันในชั่วโมงการสอน 
 เหต ุผลสำค ัญที ่ทำให ้ผ ู ้ป ่วยปวดหลัง
ส่วนล่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นนั้นเนื่องจาก
รูปแบบการสอนการปรับโครงสร้างและท่าทางที่
ผิดปกติโดยใช้ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปัญญา
ด้วยเทคนิคการแก้ปัญหานั ้น สร้างให้เกิดความ
เข้าใจเกี่ยวกับปัญหาที่ทำให้เกิดอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง และการแก้ปัญหา เป็นการแยกแยะ
ประเด็นของปัญหาให้ได้และแก้ปัญหา โดยกำหนด
ปัญหาและตั้งเป้าหมาย เป็นการกำหนดปัญหาและ
เป้าหมายให้ชัดเจน โดยผู้วิจัยทำการสอนโดยให้
มองปัญหาออกเป็นสองมิติคือแก้ได้ กับแก้ไม่ได้ 
เมือ่ผู้ถูกทดสอบเข้าใจธรรมชาติของปัญหาแล้ว ขั้น
ต่อมาจึงกำหนดเป้าหมาย โดยที ่เป้าหมายนั้น
สามารถกำหนดได้ 3 แนวทาง คือ มุ่งแก้ปัญหาที่
สภาพการณ์ของปัญหา (Situation – Focused) 
มุ่งแก้ที่อารมณ์หรือความคิดต่อสภาพการณ์ของ
ปัญหานั ้น (Reaction – Focused) หรือมุ ่งแก้ที่
สภาพการณ์ของปัญหา และอารมณ์หรือความคิด
ต่อสภาพการณ์ของปัญหานั ้น (Situation and 
Reaction – Focused)  จากนั้นผู้วิจัยได้นำผู ้ถูก
ทดสอบไปสู ่ทางเล ือกต่างๆ ในการแก้ป ัญหา 
( Generation of alternative solutions) เ ส นอ
ทางเล ือกในการแก้ป ัญหาของภาวะปวดหลัง
ส่วนล่างหลายๆ ทาง เป็นการใช้เทคนิคการระดม
สมอง (Brainstorming) โดยคิดแก้ปัญหาหลายๆ 
วิธีให้มากที่สุดเท่าที่จะคิดได้ โดยไม่ต้องคำนึงว่า
วิธ ีการแก้ปัญหาเหล่านั ้นจะแก้ปัญหาได้หรือ
แก้ปัญหาไม่ได้ โดยจะต้องไม่แสดงอาการใดๆ ว่า
ไม ่ เห ็นด ้วยหร ือข ัดความค ิด ซ ึ ่ งจะสามารถ
สนับสนุนให้มีการคิดวิธีการแก้ปัญหาให้มากที่สุด
เท่าที่จะคิดได้ พร้อมทั้งให้การเสริมแรงกับวิธีการ
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แก้ปัญหา จากนั้นให้ผู้ถูกทดสอบทำการตัดสินใจ
เลือกวิธีการแก้ปัญหาที่ทำให้เกิดภาวะปวดหลัง
ส่วนล่างที่ดีที ่สุดจากวิธีการแก้ปัญหาที่คิดไว้ใน
ขั ้นตอนเสนอทางเลือกในการแก้ปัญหาหลายๆ 
ทางโดยพิจารณาผลที่อาจจะเกิดขึ ้นจากวิธีการ
แก้ปัญหาในแต่ละวิธี โดยให้พิจารณาทั้งในด้านลบ
และด้านบวก เมื่อพิจารณาแล้ว ขั้นต่อไปเป็น การ
ปฏิบัติการและการตรวจสอบวิธีการแก้ปัญหา 
( Solution implementation and verification) 
ดำเน ินการแก้ป ัญหาตามว ิธ ีการท ี ่ เล ือกและ
ประเมินผลที่เกิดขึ้น ถ้าการดำเนินการแก้ปัญหา
ประสบความสำเร็จ กระบวนการบำบัดแบบการ
แก้ปัญหาถือได้ว่าเสร็จสิ้น แต่ถ้าประเมินผลแล้ว
พบว่าปัญหายังไม่ได้รับการแก้ไข ก็อาจจะต้อง
ย้อนกลับไปพิจารณาในขั้นตอนการตัดสินใจเลือก
วิธีการแก้ปัญหาที่ดีที่สุดจากวิธีการที่ได้คิดไว้อีก
ครั้ง แล้วเลือกวิธีการแก้ปัญหาลำดับถัดไป หรือ
บางทีอาจจะต้องย้อนกลับไปขึ ้นพิจารณาในขั้น
เสนอทางเลือกในการแก้ปัญหาหลายๆ ทาง และ
ขั ้นตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่ดีที ่สุดจาก
วิธีการแก้ปัญหาที่คิดไว้ โดยวิเคราะห์พฤติกรรม
ตนเองที่ทำการบันทึกไว้และนำมาเปรียบเทียบกับ 
อาการปวดหลังที ่ เป ็นอยู ่ โดยเอาแบบบันทึก
พฤติกรรมของตนเองมาเปรียบเทียบกับผลการ
ประเมินคุณภาพชีวิต Oswestry Disability Index 
(ODI) ว่าเป็นไปในทางที่ดีขึ้นหรือแย่ลง 
 จากขั ้นตอนและกระบวนการแก้ปัญหา
ดังกล่าวจะเป็นการเสริมสร้างให้ผู้ป่วยมคีวามมั่นใจ 
มีกำลังใจในการฝึกแก้ปัญหาด้วยตัวเองและเมื่อ
ผู้ป่วยได้มีการทำซ้ำๆจะทำให้ผู้ป่วยสามารถจดจำ
วิธ ีการแก้ปัญหากับอาการปวดที ่ เป็นอยู ่และ
สามารถจัดการกับอาการปวดนั้นได้ด้วยตนเอง 
เมื ่อผู ้ป่วยสามารถเข้าใจความคิดที ่เกิดขึ ้นตาม

ความเป็นจริงแล้ว ผู ้ป ่วยสามารถปรับเปลี ่ยน
ความคิดอัตโนมัติทางลบและความคิดที่ไม่ตรงกับ 
ความเป็นจริงของตนเองได้ พร้อมทั ้งสามารถ
ค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยสอดคล้อง
กับแนวคิดของการปรับพฤติกรรมทางปัญญาที่ว่า 
ตัวแปรทางปัญญานั้นย่อมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลนั้นถ้าสามารถเปลี่ยนแปลงตัว
แปรทางปัญญาได้พฤติกรรมของบุคคลนั้นย่อม
เปลี่ยนแปลงตาม (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต ,2549, 
หน้า 311) 
 การสร้างบรรยากาศที่อบอุ่นเหมาะสมเป็น
กันเอง ผ่อนคลาย ประกอบกับความพร้อมและความ
ยินดีเต็มใจกระตือรือร้นของผู้วิจัยในการเริ่มต้นของ
การจัดการสอนตามการสอนการปรับโครงสร้างและ
ท่าทางที่ผิดปกติโดยใช้ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทาง
ปัญญาด้วยเทคนิคการแก้ปัญหา นับว่าเป็นการช่วย
ให้ผู ้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ให้ความร่วมมือ เชื่อ 
ศรัทธาในตัวนักกายภาพบำบัด และพร้อมที่จะเข้า
ร่วมการศึกษาวิจัยนี้ทำให้ผู้วิจัยสามารถนำผู้ป่วยเข้า
สู่ขั ้นตอนการดำเนินกิจกรรมการสอนการสอนการ
ปรับโครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติโดยใช้ทฤษฎีการ
ปรับพฤติกรรมทางปัญญาด้วยเทคนิคการแก้ปัญหา
ได้อย่างราบรื่น 
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นนี้ จึงทำให้ผู้ป่วย
ปวดหลังส่วนล่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังจากได้รับ
โปรแกรม การสอนการปรับโครงสร้างและท่าทางที่
ผิดปกติโดยใช้ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปัญญา
ด้วยเทคนิคการ แก้ปัญหานั้นมีความเมาะสมที่จะ
นำมาใช้ในการ สอนทางกายภาพบำบัดเพื่อเป็นส่วน
หนึ่งในการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรนำโปรแกรมการสอนการปรับ
โครงสร้างและท่าทางที่ผิดปกติโดยใช้ทฤษฎีการปรับ
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พฤติกรรมทางปัญญาด้วยเทคนิคการแก้ปัญหา นี้ไป
ใช้ในโปรแกรมกายภาพบำบัดในผู ้ป ่วยปวดหลัง
ส่วนล่าง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการ
ปรับโครงร่างภายนอกร่างกายด้วยตนเอง และนำไปสู้
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดหลังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 2.  ผลการวิจัยนี้จะเป็นต้นแบบในการปรับ
ความคิดและปรับพฤติกรรมให้ผู ้ป่วยหันมาสนใจ
สุขภาพอาการความเจ็บป่วยของตัวเองซึ่งสามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ในการรักษาอื่นๆได ้
 

ข้อเสนอแนะในการทำการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. โปรแกรมการสอนการปรับโครงสร้างและ
ท่าทางที่ผิดปกติโดยใช้ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทาง
ปัญญาด้วยเทคนิคการแก้ปัญหาไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่ม
อื ่นเช่น ผู ้ป่วยโรคปอด ผู ้สูงอายุ ผู ้ป่วยโรคหัวใจ  
เป็นต้น 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับเทคนิค
การปรับพฤติกรรมรูปแบบอื่นเพื่อเป็นการยืนยันผล
การปรับพฤติกรรมทางปัญญาด้วยเทคนิคการ
แก้ปัญหาต่อผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง 
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