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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านายนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์พหุคูณระหว่าง 
ตัวแปรเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองกับความตั้งใจป้องกัน
โรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ตลอดทั้งสร้างสมการถดถอยพหุคูณท านายความตั้งใจป้องกันโรคปวด
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในคลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี จ านวน 400 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ 
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า เจตคติ (r = .56) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (r = .45) และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมตนเอง (r = .87) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) สามารถร่วมกันท านายความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่างของผู้ป่วยในคลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ได้ร้อยละ 78.40 
(p < .01) ดังนั้นแพทย์แผนไทยควรน าไปใช้ส่งเสริมการป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างของผู้ป่วย  
และใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างของบุคลากรแพทย์
แผนไทยต่อไป 
 
ค ำส ำคัญ: โรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ ความสามารถ 
ในการควบคุมตนเอง ความตั้งใจ  
                                                        
1, 2, 3, 4 หลักสูตรการแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี เลขที่ 29 หมู่ 4 ต าบลบ้านสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 20000 
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Abstract 

 The objective of this predictive correlational research was to examine multiple 
correlation between preventive behavioral intentions on low back pain and attitude toward 
behaviors, subjective norms, perceived behavioral controls. In addition, the research also 
aimed to create multiple regression equations for predicting preventive behavioral intentions 
on low back pain. The samples were 400 patients who were diagnosed with lower back pain 
at Thai Traditional Medicine Clinic, Sirindhorn College of Public Health, Chonburi. The sampling 
method was the systematic random sampling. The data collection tool was the structured 
questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Pearson product moment correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis. 
 This research revealed that there were significantly positive relationships between 
attitude toward behaviors (r = .56), subjective norms (r = .45), perceived behavioral controls  
(r = .87), and behavioral intentions (p < .01). All variables together predicted 78.40 percent of 
prevention behavioral intentions in patients with low back pain at Thai Traditional Medicine 
Clinic, Sirindhorn College of Public Health, Chonburi. The findings suggest that Thai Traditional 
Medicine should promote the lower back pain prevention behaviors and use these results as 
basic information to develop competency of low back pain prevention for Thai traditional 
medicine staff. 
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บทน ำ   
โรคในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เป็นปัญหาทางการแพทย์ที่ส าคัญและพบได้บ่อยที่สุด คือ  

การปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (Low back pain) (Kinkade, 2007) สถานการณ์โรคปวดกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่างของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยโรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริมจ านวน 
26,055,746 ราย ซึ่งเป็นล าดับที่ 5 จากอัตราผู้ป่วยนอกในภาพรวมประเทศตามกลุ่มสาเหตุ 10 ล าดับแรก 
ทั้งนี้โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริมที่พบบ่อย คือ โรคปวดกล้ ามเนื้อหลังส่วนล่าง  
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) และข้อมูลการรายงาน 20 อันดับ
โรคที่ผู้ป่วยมารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในปีงบประมาณ 2557 มีโรค
เกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างอยู่ใน 10 อันดับแรกถึง 3 โรค ได้แก่ ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ  
3 หลัง ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 1 หลัง และปวดหลัง (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
, 2559) 

สถานการณ์โรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างของจังหวัดชลบุรี ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยมารับการ
รักษาโรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม จ านวน 507,465 ราย หรือประมาณ 1 ใน 3 ของ
ประชากรทั้งจังหวัด และจากข้อมูลจ านวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐบาล  
ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า ผู้ป่วยโรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริมมีจ านวนมากเป็นล าดับที่ 4 
(ส านักงานสถิติ จังหวัดชลบุรี, 2561)  โดยโรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริมที่พบบ่อย คือ  
โรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี , 2560) และจากข้อมูลผู้ป่วยในคลินิก
แพทย์แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีผู้ป่วยโรคปวดกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่างจ านวน 2,399 คน จากผู้ป่วยทั้งหมด 8,910 คน คิดเป็นร้อยละ 26.92 (วิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดชลบุรี, 2561) จะเห็นได้ว่าโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างเป็นปัญหาทางการแพทย์ที่ส าคัญ 

ผลกระทบของโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างจะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง และเกิดความทุกข์
ทรมานจากอาการปวด ถ้าไม่ท าการรักษาอย่างถูกต้องจะเกิดปัญหาโรคปวดกล้ามเนื้อหลังเรื้อรังตามมา 
(Kinkade, 2007) หากเป็นอาการปวดเรื้อรังที่ไม่สามารถควบคุมได้ จะส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตโดยทั่วไป
และเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง จากการที่ต้องหยุดท างานชั่วคราวเป็นระยะหรือไม่สามารถท างานได้ (อมรรัตน์ 
ธานีรัตน์, วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร และนิยา สออารีย์, 2551) สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ส่งผลต่อ
เศรษฐานะของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด วิตกกังวล กลัว รบกวนการนอนหลับ และ
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นผลเสียต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยต่อไป (Bair, 2008; 
Brage, Sandanger & Nygard, 2007) 

การแก้ปัญหาโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างที่สามารถปฏิบัติได้ง่ายและปลอดภัยมีหลายวิธี เช่น 
นอนพัก การนั่งเพ่ือลดการปวดเมื่อย (Bair, 2008) การระวังรักษาอิริยาบถต่าง ๆ ให้ถูกต้อง การไม่นอนบนที่
นอนนุ่มหรือแข็งเกินไป การออกก าลังกล้ามเนื้อหลังเป็นประจ า (กิตติ ลี้สยาม, 2555; สุรเกียรติ อาชานานุ
ภาพ, 2553) การงดอาหารแสลง การประคบความร้อน (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมฯ อายุรเวท
วิทยาลัย, 2555) เป็นต้น  โดยวิธีที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ คือพฤติกรรมการลดความรุนแรงจากโรคปวดกล้ามเนื้อ
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หลังส่วนล่างซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพดี แต่การป้องกันตนเองจากโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างเป็น
พฤติกรรมส่วนบุคคล การที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมใด ๆ ย่อมขึ้นอยู่กับความตั้งใจป้องกันโรค (Behavioral 
intention) ซึ่งจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรม (Behavior) ต่อไป (Ajzen, 2012)   

ดังนั้นในการป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างของผู้ป่วยในคลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ให้มีประสิทธิภาพนั้น บุคลากรแพทย์แผนไทยจ าเป็นต้องทราบว่าตัวแปร
ใดมีอิทธิพลและสามารถท านายความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างได้ เพ่ือน ามาส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีความตระหนักและเห็นความส าคัญจนเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ในกำรวิจัย   
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถ 
ในการควบคุมตนเอง กับความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างของผู้ป่วยในคลินิกแพทย์แผนไทย 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี  
 2. เพ่ือสร้างสมการท านายความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างของผู้ป่วยในคลินิก
แพทย์แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 1. เจตคตมิีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง  
 2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่าง 
 3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความตั้งใจป้องกันโรคปวด
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
 4. เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง สามารถ
ร่วมกันท านายความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างของผู้ป่วยในคลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรีได้ 
 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 
ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

Humanities and Social Science Research Promotion Network Journal 

Volume 4 Issue 2 (May - September 2021)

36



แนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมที่
พัฒนามาจากทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of reasoned action) (Ajzen & Fishbein, 1980) จาก
ข้อจ ากัดของทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล มีความเชื่อพ้ืนฐานว่าพฤติกรรม (Behavior) ของมนุษย์ส่วนใหญ่  
อยู่ภายใต้ความตั้งใจต่อการกระท าพฤติกรรม (Behavioral intention) ซึ่งเป็นปัจจัยด้านแรงจูงใจที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรม และเป็นตัวท านายว่าพฤติกรรมจะเกิดขึ้นหรือไม่ กล่าวคือถ้าบุคคลยิ่งมีความตั้งใจมากเพียงพอ ก็จะยิ่งมี
ความพยายามในการกระท าพฤติกรรมมากขึ้นเท่านั้น แต่ในความเป็นจริงแล้ว มีพฤติกรรมหลายอย่างไม่ได้อยู่
ภายใต้การควบคุมของความตั้งใจทั้งหมด เพราะการกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ ให้ส าเร็จนั้นต้องอาศัยปัจจัยอ่ืนด้วย 
เช่น ทรัพยากร ทักษะ ความสามารถ เป็นต้น แต่ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเชื่อว่า การที่บุคคลจะตัดสินใจกระท า
พฤติกรรมใด มาจากการใช้ข้อมูลที่ประกอบด้วยความเชื่อเกี่ยวกับผลของพฤติกรรม ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง 
และความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยควบคุม ซึ่งความเชื่อทั้งสามนี้จะส่งผลต่อพฤติกรรมนั้น เกิดจากเจตคติต่อพฤติกรรม 
(Attitude toward the Behavior) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective norm) การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมตนเองต่อพฤติกรรม (Perceived behavioral control) ส่งผ่านไปยังความตั้งใจกระท าพฤติกรรม ดังนั้น
ความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมจึงขึ้นอยู่กับความตั้งใจกระท าพฤติกรรม (Ajzen, 2012) 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย   
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ระดับวิทยาลัยของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี เลขที่รับรอง 18/61 มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในคลินิกแพทย์แผนไทย 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ในเดือนตุลาคม 2561 ถึงกุมภาพันธ์ 2562 โดยมีขนาดตัวอย่าง
จ านวน 400 คน (Comrey & Lee, 1992) ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.15 (ขนาดปานกลาง) 

ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.99 และ 
ท าการสุ่มตัวอย่างดว้ยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling)   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่  
1. ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นค าถามแบบเปิดและปิดผสมกัน จ านวน 5 ข้อ  
2. ส่วนที่ 2 เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง เป็นค าถามแบบ

มาตรวัด 5 ระดับ จ านวน 14 ข้อ  
3. ส่วนที่ 3 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 

เป็นค าถามแบบมาตรวัด 5 ระดับ จ านวน 14 ข้อ  
4. ส่วนที่ 4 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปวด

กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง เป็นค าถามแบบมาตรวัด 5 ระดับ จ านวน 14 ข้อ  
5. ส่วนที่ 5 ความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง เป็นค าถามแบบมาตรวัด  

5 ระดับ จ านวน 14 ข้อ  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือนั้น ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 คน พบว่า ค าถามทุกข้อมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) เท่ากับ 0.80 
และตรวจสอบความเที่ยง โดยน าแบบสอบถามที่มีความตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ ( Try out) กับผู้ป่วย
โรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง อายุตั้งแต่ 30 - 65 ปี ณ โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี จ านวน 30 ราย 
จากนั้นน ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
ทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.92  

ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น ผู้วิจัยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) และ 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple regression analysis)  
 

ผลกำรวิจัย 
1. ผลกำรศึกษำลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำง  

ตำรำงท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 400)  
                              ข้อมูลทั่วไป              จ ำนวน (ร้อยละ) 
    เพศ 
         หญิง 
         ชาย 

 
236 (59.00) 
164 (41.00) 

    อายุ (ปี) 
         41 – 50 
         51 – 60 
         30 – 40 
           > 60 

 
148 (37.00) 
101 (25.25) 

                 93 (23.25) 
  58 (14.50) 

    สถานภาพสมรส 
         สมรส 
         หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
         โสด 

 
184 (46.00) 
127 (31.75)  
 89 (22.25) 

    ระดับการศึกษาสูงสุด 
         ปริญญาตรี 
         อนุปริญญา/ปวส. 
         สูงกว่าปริญญาตรี 
         มัธยมศึกษาตอนปลาย 
         มัธยมศึกษาตอนต้น 
         ประถมศึกษา/ไม่ได้เรียนหนังสือ 

 
               214 (53.50) 

76 (19.00) 
58 (14.50) 

                 27 ( 6.75) 
16 ( 4.00) 

                   9 (2.25) 
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ตำรำงท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 400) (ต่อ) 
                              ข้อมูลทั่วไป              จ ำนวน (ร้อยละ) 
    อาชีพประจ า 
         รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
         ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
         พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 
         พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
         รับจ้างทั่วไป/กรรมกร 
         เกษตรกรรม 

 
89 (22.25) 
79 (19.75) 
68 (17.00) 
60 (15.00) 
59 (14.75) 
45 (11.25) 

 
2. ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านายทั้ง 3 ตัว ได้แก่ เจตคติ (X1)  

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (X2) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง (X3) กับความตั้งใจป้องกัน 
โรคกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (Y) พบว่า ตัวแปรท านายทั้ง 3 ตัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจป้องกัน 
โรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
อยู่ระหว่าง .56 ถึง .87 และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านายด้วยกันเอง พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
อยู่ระหว่าง .28 ถึง .51 ดังตารางที่ 2   
 
ตำรำงที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านายกับความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลัง 
ส่วนล่าง 

ตัวแปร Y X1 X2 X3 
ความตั้งใจป้องกันโรค (Y) 1.00 .56** .45** .87** 
เจตคต ิ(X1)  1.00 .28** .51** 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (X2)   1.00 .44** 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง (X3)    1.00 

**p < .01 
 

3. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า ตัวแปรเจตคติ  ( = 0.15) ตัวแปรการคล้อยตาม 

กลุ่มอ้างอิง ( = 0.07) และตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง ( = 0.77) มีผลต่อ 
ความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณ เท่ากับ 0.89 และตัวแปรทุกตัวสามารถร่วมกันท านายความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่างได้ร้อยละ 78.4 มีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านาย เท่ากับ ± 0.37 ดังตารางที่ 3 
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ตำรำงท่ี 3  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  
ตัวแปรท ำนำย b S.E.b  t 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง (X3) .82 .03 .77 26.58** 
เจตคติ (X1) .12 .02 .15 5.35** 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (X2) .06 .03 .07 2.58** 
Constant = .004, F= 479.98, R = .89, R2= .784, Adj. R2= .783, S.E.est = ± 0.37, Durbin-Watson = 1.79 

** p < .01 
 
อภิปรำยผลกำรวิจัย 

1. เจตคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (r = .56) 

และสามารถท านายความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( = .15) 
ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค จะท าให้มีความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
โรคต่อไป เป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซ่น (Ajzen, 2012) ที่กล่าวว่า เจตคติจะส่งผลต่อความ
ตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมของบุคคล สอดคล้องกับงานวิจัยของสิทธิศักดิ์ เครือพิมาย และรัตน์ศิริ ทาโต 
(2559) พบว่า เจตคติต่อพฤติกรรมการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีน
ป้องกันเชื้อ HPV อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .40,  p <. 01) และสามารถท านายความตั้งใจในการฉีดวัคซีน

ป้องกันเชื้อ HPV อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( = .109, p < .05) ตลอดทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของเขมิกา 
ปาหา และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2557) พบว่า เจตคติต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .68, p <. 01) และสามารถท านายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( = .36, p < .001)  
2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลัง

ส่วนล่าง (r = .45) และสามารถท านายความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างได้อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ( = .07) แสดงว่ากลุ่มอ้างอิง ได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพ่ือน และแพทย์แผนไทย ล้วนมีผลต่อ
ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันโรคนี้ เนื่องจากบุคคลในครอบครัว และเพ่ือนเป็นผู้ที่ใกล้ชิดที่สุด 
และไว้วางใจได้มากที่สุด เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าคนในครอบครัวหรือเพ่ือนปฏิบัติอย่างไร ก็จะเกิดการคล้อยตาม 
และมีความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นตามด้วย ส่วนแพทย์แผนไทยเป็นผู้ที่มีภาพลักษณ์ในการป้องกันโรคที่
ดีในฐานะบุคคลที่มีความรู้ เมื่อให้ค าแนะน าและปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างในการป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่าง ผู้ป่วยก็จะมีความตั้งใจกระท าพฤติกรรมนั้นตาม เป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซ่น 

(Ajzen, 2012) ที่กล่าวว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเป็นตัวก าหนดอย่างหนึ่งที่ส่งผลต่อความตั้งใจ ซึ่งเป็น
ปัจจัยหลักในการก าหนดพฤติกรรมของบุคคล สอดคล้องกับงานวิจัยของสุภาพันธ์ จันทร์ศิริ , วรรณา  
พาหุวัฒนกร และฉวีวรรณ อยู่ส าราญ (2017) พบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
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ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (r = .509,  p <. 05) และสามารถท านาย

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ( = .463, p < .01)  
3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจป้องกันโรคปวด

กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (r = .87) และสามารถท านายความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างได้อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ ( = .77)  แสดงว่าเมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
และรับรู้ว่าสิ่งที่ตนสามารถท าได้ ผู้ป่วยก็จะมีความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรม เช่น เมื่อผู้ป่วยรู้ว่าการกระท า
อิริยาบถท่ีเหมาะสม เป็นพฤติกรรมที่ท าได้ง่ายและช่วยป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างได้ ผู้ป่วยก็จะท า
พฤติกรรมนี้เป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซ่น (Ajzen, 2012) ที่กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมตนเองต่อการกระท าพฤติกรรม เป็นการรับรู้ถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจเกิดประโยชน์หรือขัดขวาง 
ในการแสดงพฤติกรรม ท าให้เกิดความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมใด ๆ สอดคล้องกับงานวิจัยของสุภาพันธ์ 
จันทร์ศิริ, วรรณา พาหุวัฒนกร และฉวีวรรณ อยู่ส าราญ (2017) พบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
ตนเองต่อพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ในสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่น (r = .292,  p <. 05) และสามารถท านายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ในสตรีตั้งครรภ์

วัยรุ่น ( = .181, p < .05) ตลอดทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของเขมิกา ปาหา และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2557) 
พบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจเลิกสูบ
บุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .73, p <. 01) และสามารถท านายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ( = .44, p < .001) 
 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จำกกำรวิจัย 

ตัวแปรท านายทั้ง 3 ด้าน มีความสัมพันธ์ (r) และมีอิทธิพล () กับความตั้งใจป้องกันโรคปวด
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นบุคลากรแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐ
และเอกชน ควรส่งเสริมให้ประชาชน 1) มีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
2) มีความตะหนักถึงการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่าง  นอกจากนี้สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ควรส่งเสริมและสร้างค่านิยมให้บุคลากรทางการ
แพทย์มีภาพลักษณ์ และปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างที่ดีในการป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ซึ่งจะท าให้
ประชาชนเกิดความตั้งใจกระท าพฤติกรรมการป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง เพ่ือลดความรุนแรงและ
ความเสี่ยงจากการเกิดโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ตลอดจนใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการก าหนดนโยบาย
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในประชาชน และวางแผนพัฒนาสมรรถนะ
การป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างของบุคลากรแพทย์แผนไทยต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเกี่ยวกับโปรแกรมการป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง โดยน า

เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง มาพัฒนาเป็น
กิจกรรมที่สามารถส่งเสริมความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในประชาชน 

2. ควรมีการศึกษาตัวแปรท านายอื่น ๆ ที่สามารถส่งเสริมความตั้งใจป้องกันโรค เช่น ความคาดหวัง 
ความต้องการ แรงจูงใจ เป็นต้น 

3. ควรศึกษาเชิงนโยบายของสถานพยาบาลแพทย์แผนไทย ตลอดจนสมรรถนะของบุคลากรแพทย์
แผนไทยว่าสามารถช่วยส่งเสริมการเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างในประชาชนได้
อย่างไร 
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