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Hot moist application is useful for relieving masticatory muscle pain. But 

patients have less adherence in hot moist application compared to other self-care 

therapies. The efficient delivery of health education increases adherence. This study 

aimed to compare the effectiveness of a health education between personal 

information and multimedia health information on adherence to hot moist application . 

Subjects were the new masticatory muscle pain patients at Occlusion Clinic and 

were divided into control and experimental groups of 47 and 46 respectively by 

blocked randomization. Control group received health education via personal 

information and experimental group received health education via multimedia health 

information . At the end of 2 week period, all of the subjects filled out the self-report 

questionnaire regarding adherence to hot moist application. All of the patients 

complied with hot moist application. The means of adherence score were 18.55±8.48 

and 19.54±8.61 in control and experimental groups respectively. Comparison with 

t-test revealed no statistically significant. (p = 0.937, t=0.559) 
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บทที่  1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วเป็นหนึ่งในอาการน าส าคญัท่ีท าให้ผู้ ป่วยเท็มโพโร
แมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ (temporomandibular disorders) หรือทีเอ็มดี (TMD) มาขอรับการรักษา 
(1) ปัญหาเหลา่นีอ้าจเกิดได้อยา่งเฉียบพลนัหรือคงอยูอ่ย่างเรือ้รังเป็นระยะเวลานาน (2) สาเหตขุอง
การเกิดอาการดงักล่าวยงัไม่ชดัเจน แตเ่ช่ือว่าเกิดจากหลายปัจจยัมีส่วนร่วม (1, 3) การรักษาท่ีมีใน
ปัจจบุนัจงึเป็นเพียงการรักษาตามอาการ มุง่ลดความเจ็บปวดท่ีเกิดขึน้และฟืน้ฟูการท าหน้าท่ีของข้อ
ตอ่ขากรรไกร กล้ามเนือ้บดเคีย้วและอวยัวะท่ีเก่ียวข้องให้กลบัเป็นปกติเท่านัน้ ไม่ใช่เป็นการก าจดั
โรคท่ีเกิดขึน้ (1, 3-6)  การรักษาอาการทีเอ็มดีมีหลากหลายวิธีการ ทัง้การรักษาเชิงอนุรักษ์ 
(conservative treatments) หรือการรักษาแบบผันกลับได้ (reversible treatments) เช่นการให้
กายภาพบ าบดั การใส่เฝือกสบฟัน (occlusal splint) การรักษาด้วยยา เป็นต้น จนถึงการรักษาเชิง
รุกราน (aggressive treatments) หรือการรักษาแบบผนักลบัไม่ได้ (irreversible treatments) ด้วย
การจัดฟัน บูรณะฟัน การกรอปรับแต่งการสบฟัน แต่อย่างไรก็ตามเพียงการรักษาเชิงอนุรักษ์ก็
สามารถลดอาการส่วนใหญ่ของโรคลงได้ (1, 3, 4, 7-13) ดงันัน้การรักษาผู้ ป่วยในปัจจบุนัจึงให้การ
รักษาเชิงอนุรักษ์เป็นเบือ้งต้นและเม่ือการรักษาเชิงอนุรักษ์ไม่ได้ผลเป็นท่ีน่าพอใจจึงพิจารณาเลือก
การรักษาเชิงรุกรานตอ่ไป (1, 3, 4, 8) 

ส าหรับการรักษาเชิงอนรัุกษ์ท่ีนิยมใช้ ประกอบด้วย การให้ความรู้และเพิ่มการดแูล
ตนเองแก่ผู้ ป่วย  การใส่เฝือกสบฟันชนิดต่างๆ การท ากายภาพบ าบดั การรักษาด้วยยา และการ
รักษาด้วยการปรับพฤติกรรม (1, 3, 5) การใส่เฝือกสบฟันเป็นการรักษาท่ีได้รับการยอมรับว่า
สามารถลดความเจ็บปวดและฟืน้ฟูการท าหน้าท่ีของระบบบดเคีย้วในผู้ ป่วยได้ทัง้จากการใช้เด่ียวๆ 
หรือร่วมกับการรักษาอ่ืน (14-22) เช่นเดียวกับการท ากายภาพบ าบดัก็ได้รับการยืนยันว่าช่วยลด
ความเจ็บปวดและฟืน้ฟูการท าหน้าท่ีของระบบบดเคีย้วได้ โดยเฉพาะจากทีเอ็มดีท่ีเก่ียวกับความ
ผิดปกตขิองกล้ามเนือ้บดเคีย้ว (10, 13, 17, 23-28) 

Truelove และคณะ (29) ศกึษาเปรียบเทียบระหว่างการใส่เฝือกสบฟันชนิดเสถียร 
(stabilization splint) ร่วมกบัการให้ความรู้และให้ผู้ ป่วยดแูลตนเอง และการใส่เฝือกสบฟันชนิดอ่อน 
(soft splint) ร่วมกบัการให้ความรู้และให้ผู้ ป่วยดแูลตนเอง กบัการให้ความรู้และให้ผู้ ป่วยดแูลตนเอง
เพียงอย่างเดียว พบว่าอาการทีเอ็มดีของผู้ ป่วยทัง้สามกลุ่มสามารถลดลงได้อย่างมีนยัส าคญัเม่ือ
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เปรียบเทียบกับอาการก่อนรักษา และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัระหว่างกลุ่มทัง้สาม จึง
เป็นสิ่งท่ีแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้และให้ผู้ ป่วยดแูลตนเอง สามารถลดอาการทีเอ็มดีได้โดยไม่
ต้องใช้เฝือกสบฟัน     

Dworkin และคณะ (30) ศึกษาเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดและความสะดวก
ในการใช้ชีวิตประจ าวนั ระหวา่งผู้ ป่วยทีเอ็มดีท่ีได้รับค าแนะน าในการดแูลตนเองจากทนัตแพทย์แบบย่อ
กบัผู้ ป่วยท่ีได้รับความรู้และค าแนะน าในการดแูลตนเองแบบครบถ้วน พบว่าในระยะ 4 เดือนแรก ผู้ ป่วย
ทีเอ็มดีท่ีได้รับความรู้และค าแนะน าในการดูแลตนเองแบบครบถ้วนจากทันตแพทย์ มีระดับความ
เจ็บปวดต ่ากวา่กลุม่ท่ีได้ค าแนะน าแบบยอ่อยา่งมีนยัส าคญั และผู้ ป่วยในกลุ่มดงักล่าวยงัสามารถใช้
ชีวิตประจ าวนัได้อยา่งเป็นปกตสิขุเหนือกวา่กลุม่ท่ีได้รับค าแนะน าแบบยอ่  

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาของ Wig และคณะ (31) เก่ียวกบัความร่วมมือในการ
ปฏิบตัติวัตามค าแนะน าส าหรับการดแูลตนเองของผู้ ป่วยทีเอ็มดี แสดงให้เห็นว่า ในบรรดาค าแนะน า
ท่ีประกอบด้วย การท ากายภาพบ าบดัด้วยการยืดและการคลายบริเวณขากรรไกร การประคบเย็น 
การประคบอุ่น และการใช้เฝือกสบฟันนัน้ สิ่งท่ีผู้ ป่วยปฏิบตัิตามน้อยท่ีสดุคือการประคบอุ่น ทัง้ๆ ท่ี
เป็นการท ากายภาพบ าบดัท่ีให้ผลดีในการลดอาการปวดท่ีมีสาเหตุมาจากกล้ามเนือ้ ช่วยคลาย
กล้ามเนือ้และเร่งการไหลเวียนของกระแสโลหิตในต าแหน่งดงักล่าว (25, 32-37) การเพิ่มความ
ร่วมมือในการประคบอุน่ จงึนา่จะท าให้อาการของผู้ ป่วยลดลงมากขึน้  

จากการศึกษาของวัชรี (38) ท่ีแสดงว่าการให้สุขศึกษาด้วยส่ือแบบผสมผสาน
สามารถท าให้ประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ มีความรู้และพฤติกรรมการปฏิบตัิตนเก่ียวกบัการใช้ยา
สงูกวา่กลุ่มท่ีได้รับความรู้จากส่ือบคุคล ดงันัน้ผู้วิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะปรับปรุงการให้ความรู้ โดย
ใช้ส่ือแบบผสมผสานเข้ามาผนวกร่วมกับการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองแก่ผู้ ป่วย ทีเอ็มดีท่ีมี
อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว เพ่ือให้ผู้ ป่วยเพิ่มความร่วมมือในการประคบอุ่นซึ่งน่าจะท าให้ผู้ ป่วยมี
อาการดีขึน้ได้ และในขณะเดียวกันก็เป็นการประเมินปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความร่วมมือของผู้ ป่วยในการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าประคบอุ่นด้วย โดยคาดว่าผลท่ีได้รับจากการศึกษานีจ้ะสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ในการประเมินความร่วมมือของผู้ ป่วย ทีเอ็มดีท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วต่อ
ค าแนะน าประคบอุน่ และเลือกใช้สขุศกึษาได้เหมาะสม 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ตัง้ความมุง่หมายไว้ ดงันี ้

5.1 วตัถปุระสงค์หลกั 

เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้สขุศกึษาโดยใช้ส่ือบคุคลกบัส่ือแบบ
ผสมผสาน ในการให้ความร่วมมือประคบอุ่นของผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว 

5.2 วตัถปุระสงค์รอง 

เพ่ือประเมินผลการประคบอุ่น ท่ีมีตอ่อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว   

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาเฉพาะกลุ่มผู้ ป่วยทีเอ็มดีท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว 
ซึง่มารับการรักษา ณ คลินิกทนัตกรรมบดเคีย้ว ภาควิชาทนัตกรรมบดเคีย้ว คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงระยะเวลา 10 เดือน ระหว่างวันท่ี                
1 พฤษภาคม 2552 - 31 มีนาคม 2553  

ข้อตกลงเบือ้งต้น 

วิธีการประเมินผล การประเมินประสิทธิผลของการสอนสขุศกึษาในการวิจยัครัง้นี ้
ประเมินด้วยวิธีการตอ่ไปนี ้

1. ความพึงพอใจในการได้รับข้อมลูสุขศึกษา ประเมินจากการตอบแบบสอบถาม 
โดยถือว่าระดบัการแสดงความรู้สึกเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยของผู้ ป่วย สามารถสะท้อนถึงความพึง
พอใจในการได้รับข้อมลูสขุศกึษาอยา่งแท้จริงของผู้ ป่วย 

2. การปฏิบตัติามค าแนะน าประคบอุ่น ประเมินจากการตอบแบบสอบถาม โดยถือ
วา่ค าตอบของผู้ ป่วยเป็นไปตามการปฏิบตัจิริง 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. การวิจยัครัง้นีไ้ม่สามารถควบคุมตวัแปรด้านชีวสงัคมซึ่งอาจมีอิทธิพลตอ่ผลการ
ทดลองได้ เน่ืองจากเป็นการวิจัยกึ่งทดลองในสภาพจริง แต่ได้ท าการควบคุมตัวแปรดังกล่าว
ทางอ้อมด้วยวิธีการสุ่มตวัอย่าง เพ่ือให้ทัง้ 2 กลุ่มได้รับอิทธิพลจากตวัแปรตา่งๆ ใกล้เคียงกนั พร้อม
ทัง้น าตวัแปรเหลา่นัน้มาเสนอเพ่ืออธิบายคณุลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษา  
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2. การประเมินการปฏิบตัิตามค าแนะน าของผู้ ป่วย ไม่สามารถท าการวดัพฤติกรรม
โดยการสงัเกตการปฏิบตัจิริงของผู้ ป่วยได้ จงึต้องอาศยัการประเมินโดยการท าแบบสอบถามแทน 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

เพ่ือให้การวิจัยครัง้นีมี้ความเข้าใจท่ีถูกต้องตรงกัน ผู้ วิจัยจึงก าหนดนิยามศพัท์ท่ี
เก่ียวข้องดงันี ้

1. ประสิทธิผลของการให้สขุศกึษา หมายถึง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ ป่วย
ภายหลงัจากการได้รับสขุศกึษา โดยประเมินจากการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมท่ีผู้ ป่วยปฏิบตัิ ซึ่ง
ในการศกึษานีเ้น้นเร่ืองการประคบอุ่นเป็นหลกั ดงันัน้ประสิทธิผลของการให้สขุศกึษาในการศกึษานี ้
จงึหมายถึงการปฏิบตัติามค าแนะน าประคบอุน่ของผู้ ป่วย 

2. การให้สขุศกึษา หมายถึง กระบวนการให้ความรู้เก่ียวกบักลุ่มอาการทีเอ็มดีและ
การดแูลตนเองเบือ้งต้นของผู้ ป่วยรวมถึงการประคบอุ่น โดยสอนให้กับผู้ ป่วยทีเอ็มดีเป็นรายคนท่ี
คลินิกทันตกรรมบดเคีย้ว ด้วยการแบ่งกลุ่มการสอนสุขศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคมุท่ีมีการ
สอนสขุศึกษาด้วยส่ือบคุคลแบบเดิม ดงัท่ีเคยปฏิบตัิขณะท าการตรวจโรคผู้ ป่วยนอก ด้วยวิธีการให้
ทนัตแพทย์อธิบายปากเปลา่ สว่นกลุม่ทดลองทนัตแพทย์จะอธิบายอาการท่ีผู้ ป่วยเป็น ด้วยการใช้ส่ือ
แบบผสมผสาน มีทัง้ภาพและเสียงประกอบความเข้าใจ โดยลกัษณะการให้สขุศกึษาของทัง้ 2 กลุ่ม 
จะเป็นการให้สุขศึกษาอิงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (อ้างถึงใน Rosenstock, 
Strecher และ Becker) (39) ด้วยวิธีของ Ley (40) และเนือ้หาการให้สขุศึกษาของทัง้ 2 กลุ่มจะ
เป็นไปในท านองเดียวกันคือ ความรู้เก่ียวกับอาการทีเอ็มดี วิธีการดูแลตนเองเบือ้งต้นของผู้ ป่วย 
พร้อมกับเน้นย า้ถึงความส าคญัของการประคบอุ่นและแจกเอกสารแผ่นพบัเก่ียวกับการดแูลตนเอง
ให้ผู้ ป่วยน ากลบับ้าน  

3. ผู้ ป่วย หมายถึง หญิงหรือชายท่ีมาขอรับการตรวจรักษาเป็นครัง้แรกท่ีคลินิก    
ทนัตกรรมบดเคีย้ว ภาควิชาทนัตกรรมบดเคีย้ว  คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
และได้รับการวินิจฉัยจากทนัตแพทย์ว่า มีปัญหาทีเอ็มดีท่ีมีความผิดปกติของกล้ามเนือ้บดเคีย้วร่วม
ด้วย (Myogenous Temporomandibular disorders) และเป็นไปตามเกณฑ์ (41) คือ 

3.1 มีอาการปวดตงึบริเวณขากรรไกร ขมบั ใบหน้า หน้าหหูรือในหใูนขณะ
พกัและ/หรือขณะใช้งาน 
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3.2 มีอาการกดเจ็บท่ีกล้ามเนือ้บดเคีย้ว 3 ต าแหน่งหรือมากกว่า จาก
กล้ามเนือ้บดเคีย้ว 20 ต าแหน่ง ทัง้ซ้ายและขวา คือ กล้ามเนือ้เทมโพราลิสส่วนหน้า, กล้ามเนือ้
เทมโพราลิสส่วนกลาง, กล้ามเนือ้เทมโพราลิสส่วนหลัง, จุดยึดของกล้ามเนือ้แมสซีเตอร์,              
มดักล้ามเนือ้แมสซีเตอร์, จดุดงึของกล้ามเนือ้แมสซีเตอร์, ส่วนหลงัของขากรรไกรล่าง, ใต้ขากรรไกร
ล่าง, กล้ามเนือ้เทอริกอยด์มดันอกและเอ็นกล้ามเนือ้เทมโพราลิส และมีอย่างน้อยหนึ่งต าแหน่งใน
ด้านเดียวกนักบัค าบน่เร่ืองความเจ็บปวดของผู้ ป่วย  

4. การประเมินผลเก่ียวกบัอาการทีเอ็มดี หมายถึง อาการทีเอ็มดีในด้านตา่งๆ ดงันี ้

4.1 การประเมินระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บปวด ผู้ ป่วยเป็นผู้ประเมิน
อาการปวดด้วยตนเองโดยใช้นมัเมอริก เรทติงสเกล (numeric rating scale)  

4.2 การประเมินระดบัความรุนแรงของปัญหาการใช้ขากรรไกร ผู้ ป่วยเป็นผู้
ประเมินปัญหาการใช้ขากรรไกรด้วยตนเองโดยใช้นมัเมอริก เรทตงิสเกล  

4.3 การประเมินอาการทางคลินิกโดยทันตแพทย์ ด้วยการตรวจและซัก
ประวตัิอย่างละเอียด ตรวจการสบฟัน คล ากล้ามเนือ้บดเคีย้วและข้อต่อขากรรไกร วดัระยะอ้าปาก
และการเคล่ือนขากรรไกรในลักษณะย่ืนเยือ้ง เสียงดังท่ีข้อต่อขากรรไกร พร้อมทัง้อาการปวดท่ี
เกิดขึน้จากการเคล่ือนขยบัขากรรไกร  

5. ความร่วมมือในการรักษา หมายถึง พฤตกิรรมและความสม ่าเสมอในการประคบ
อุ่นอย่างสอดคล้องกบัค าแนะน าของทนัตแพทย์ สามารถวดัได้โดยใช้แบบสอบถามความร่วมมือใน
การรักษาท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ โดยอาศยัความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

6. ความพงึพอใจในการได้รับข้อมลูทางสขุศกึษา หมายถึง ความรู้สึกของผู้ ป่วยท่ีมี
ตอ่วิธีการให้ข้อมูล ทนัตแพทย์ผู้ ให้ข้อมูล และการแสดงความเข้าใจเก่ียวกบัข้อมลูท่ีได้รับ ภายหลงั
จากการได้รับสขุศกึษา สามารถวดัได้โดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้โดยอาศยัความรู้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ประโยชน์ต่อสาขาทนัตกรรมบดเคีย้ว คือ น าข้อมูลท่ีได้จากงานวิจยัไปใช้เป็น
แนวทางในการปรับปรุงรูปแบบการสอนสขุศกึษาท่ีเหมาะสมกบัผู้ ป่วยทีเอ็มดี 

2. ประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วย คือ ได้รับความรู้ท่ีถกูต้องเก่ียวกบัโรคทีเอ็มดี และท าให้ผู้ ป่วย
สามารถดแูลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทัง้สามารถแนะน าบุคคลรอบข้างให้ป ฏิบตัิตวัได้
อยา่งเหมาะสมเม่ือเกิดอาการทีเอ็มดีขึน้ 

3. ผลท่ีได้จากงานวิจยันี ้สามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานและตอ่ยอดส าหรับการวิจยั
อ่ืนๆ ในอนาคต 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎี 

ในการศกึษาวิจยันี ้ผู้วิจยัได้ศกึษาค้นคว้าแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง จาก
เอกสาร วารสาร หนงัสือและงานวิจยัตา่ง ๆ เพ่ือเป็นพืน้ฐานการด าเนินการวิจยัโดยน ามาเรียบเรียง
ไว้ ดงันี ้

1. ความรู้เก่ียวกบักลุม่อาการเท็มโพโรแมนดบิวิลาร์ดสิออเดอร์ 

2. ความรู้เก่ียวกบัการประคบอุน่ 

3. ความร่วมมือในการรักษา 

4. ความเช่ือด้านสขุภาพ 

5. กลวิธีทางสขุศกึษา 

โดยแตล่ะประเดน็มีรายละเอียด ดงันี ้

ความรู้เก่ียวกับกลุ่มอาการเทม็โพโรแมนดบิิวลาร์ดิสออเดอร์  

ค าจ ากดัความ 

เท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ (temporomandbular disorders) หรือทีเอ็มดี 
(TMD) เป็นค าจ ากัดความโดยรวมของกลุ่มอาการทางคลินิก ท่ีเก่ียวข้องกับกล้ามเนือ้บดเคีย้ว         
ข้อตอ่ขากรรไกรและโครงสร้างอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัอวยัวะทัง้สอง (1) 

การแบง่ประเภทของทีเอ็มดี  

การจัดแบ่งประเภทของทีเอ็มดี เป็นการจัดกลุ่มของโรคโดยอาศัยลักษณะทาง
กายภาพ คือ อาการ การด าเนินโรค พยาธิสภาพ สิ่งท่ีตรวจพบทางคลินิกเป็นหลกั โดยสามารถแบง่
ได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ กลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของข้อตอ่ขากรรไกรและกลุ่มอาการท่ี
เกิดจากความผิดปกตขิองกล้ามเนือ้บดเคีย้ว (1)   
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1. กลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร (temporomandibular joints 
disorders) 

ความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกรในการจดักลุ่มนีมี้หลากหลาย ตัง้แตเ่ป็นภาวะท่ี
ข้อต่อขากรรไกรผิดปกติแต่ก าเนิดหรือมีความผิดปกติในขณะพัฒนาการ การเกิดเนือ้งอก การมี
กระดกูข้อต่อหกั พยาธิสภาพท่ีมีต่อแผ่นรองข้อต่อ การอกัเสบของข้อต่อขากรรไกร เย่ือหุ้มข้อและ
หรือเย่ือสร้างไขข้ออกัเสบ ข้อตอ่เส่ือม ข้อตอ่ยดึ  

ความผิดปกติทัง้หลายเหล่านีท้ าให้เกิดอาการท่ีส าคัญ  2 ประการ คือ ความ
เจ็บปวดและความผิดปกติในการท าหน้าท่ี โดยความเจ็บปวดท่ีข้อต่อขากรรไกร (arthralgia) เกิด
จากการมีแรงกดกระท าตอ่เนือ้เย่ือรอบๆ ข้อตอ่ขากรรไกรท่ีมีตวัรับความรู้สึกเจ็บปวด เนือ้เย่ือเหล่านี ้
ได้แก่ เนือ้เย่ือรีโทรดิสคอล (retrodiscal tissues) และเอ็นหุ้มข้อ (capsular ligament) ส่วนความ
ผิดปกตใินการท าหน้าท่ี แสดงออกในลกัษณะของเสียงบริเวณข้อตอ่ขากรรไกรและอาการติดขดัเม่ือ
ต้องขยบัหรือเคล่ือนขากรรไกร ขณะอ้าหรือหบุปาก  

2. กลุม่อาการท่ีเกิดจากความผิดปกตขิองกล้ามเนือ้บดเคีย้ว (masticatory muscle 
disorders)  

ความผิดปกติของกล้ามเนือ้บดเคีย้ว เป็นปัญหาท่ีพบได้บอ่ยท่ีสดุในผู้ ป่วย ทีเอ็มดี 
สามารถจัดจ าแนกออกเป็น ภาวะปวดไมโอแฟสเชียล (myofascial pain) กล้ามเนือ้อักเสบ 
(myositis) กล้ามเนือ้หดเกร็ง (myospasm) กล้ามเนือ้หดรัง้ (myofibrotic contracture) เนือ้งอก
และภาวะปวดกล้ามเนือ้เฉพาะท่ีชนิดไมเ่ข้ากบักลุม่ใด (local myalgia) 

ความผิดปกตขิองกล้ามเนือ้บดเคีย้ว ก่อให้เกิดอาการส าคญั 2 ประการเช่นเดียวกบั
ความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร ได้แก่ ความเจ็บปวดและความผิดปกติในการท าหน้าท่ี ความ
รุนแรงของความเจ็บปวดท่ีเกิดขึน้กับกล้ามเนือ้บดเคีย้วมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกต่อการใช้งานท่ี
มากขึน้ กล่าวคือ ผู้ ป่วยจะรายงานว่าอาการเจ็บปวดจะเกิดขึน้ขณะเคีย้วอาหาร อ้าปากกว้างหรือ
พดูคยุ และจะลดลงเม่ือพกั ความผิดปกติในการท าหน้าท่ีจะเป็นผลสืบเน่ืองมาจากความเจ็บ เม่ือ
เกิดความเจ็บปวดผู้ ป่วยจะไม่กล้าใช้งานขากรรไกรตามปกติ ท าให้ระยะอ้าปากและย่ืนเยือ้ง
ขากรรไกรท าได้น้อยลง นอกจากนีอ้าจพบการสบฟันท่ีผิดปกตไิด้ 

จากการศกึษาของ Mense และ Stahnke (42) เก่ียวกบัการรับความรู้สึกเจ็บปวด
ของกล้ามเนือ้ ได้แสดงให้เห็นว่าตวัรับความรู้สึกเจ็บปวดของกล้ามเนือ้จะไวตอ่ภาวะการขาดเลือด 
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ซึ่งจากการทดลองในแมวพบว่า การหดเกร็งของกล้ามเนือ้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถกระตุ้นให้
ตวัรับความรู้สึกเจ็บปวดของกล้ามเนือ้ท างานได้ จ าเป็นต้องท าให้เกิดการอุดตนัของเส้นเลือดแดง
ท่ีมาเลีย้งกล้ามเนือ้มดันัน้ๆ ก่อนแล้วท าให้เกิดการหดเกร็งของกล้ามเนือ้ตามมา ตวัรับความรู้สึก
เจ็บปวดจึงจะได้รับการกระตุ้น ซึ่งจากสาเหตเุดียวกนันีจ้ึงสามารถอธิบายได้ว่า ท าไมจึงเกิดความ
เจ็บปวดขึน้ เม่ือกล้ามเนือ้ต้องออกแรงท่ีมากเกินไป (43) 

การบ าบดัรักษาอาการทีเอ็มดี 

 การบ าบดัรักษาอาการทีเอ็มดีมีหลายวิธี ทัง้การให้กายภาพบ าบดั การใส่เฝือกสบ
ฟัน การรักษาด้วยยา จนถึงการจดัฟัน บรูณะฟัน การผา่ตดัข้อตอ่ขากรรไกร ซึ่งสามารถแยกประเภท
ใหญ่ๆ ได้ 2 กลุ่ม คือการรักษาเชิงอนุรักษ์ เช่น การท ากายภาพบ าบดั การใส่เฝือกสบฟัน และการ
รักษาในเชิงรุกราน เช่น การบูรณะฟัน การผ่าตัดข้อต่อขากรรไกร แต่อย่างไรก็ตามจากรายงาน
สนบัสนนุหลายการศกึษาเห็นพ้องกนัวา่ ผู้ ป่วยทีเอ็มดีสว่นใหญ่สามารถลดอาการของโรคลงได้ ด้วย
การรักษาเชิงอนรัุกษ์ (1, 3, 4, 7-13) ดงันัน้การรักษาผู้ ป่วยทีเอ็มดีในปัจจบุนัจึงควรเน้นไปยงัการ
รักษาเชิงอนรัุกษ์เป็นเบือ้งต้น 

ส าหรับการรักษาเชิงอนรัุกษ์ท่ีนิยมใช้ ประกอบด้วย การให้ความรู้และเพิ่มการดแูล
ตนเองแก่ผู้ ป่วย  การใส่เฝือกสบฟันชนิดต่างๆ การท ากายภาพบ าบดั การรักษาด้วยยา และการ
รักษาด้วยการปรับพฤติกรรม (1, 3, 5) การใส่เฝือกสบฟันเป็นการรักษาท่ีได้รับการยอมรับในหลาย
การศึกษาว่าสามารถลดความเจ็บปวดและท าให้ผู้ ป่วยฟืน้ฟูการท าหน้าท่ีของระบบบดเคีย้วได้ทัง้
จากการใช้เดี่ยวๆ หรือร่วมกบัการรักษาอ่ืนๆ (14-22) สว่นการท ากายภาพบ าบดัได้รับการยืนยนัจาก
หลายการศกึษาถึงประสิทธิผลท่ีดีในการลดความเจ็บปวดและฟืน้ฟูการท าหน้าท่ีของระบบบดเคีย้ว 
โดยเฉพาะจากอาการทีเอ็มดีท่ีเก่ียวกบัความผิดปกตขิองกล้ามเนือ้บดเคีย้ว (9, 17, 44, 45)  

จากการศกึษาของ Truelove และคณะ (29) เปรียบเทียบระหว่างการใส่เฝือกฟัน
ชนิดเสถียร การใส่เฝือกฟันชนิดอ่อน กับการให้ความรู้และเพิ่มการดูแลตนเองแก่ ผู้ ป่วย ผล
การศกึษาพบว่าผู้ ป่วยทัง้สามกลุ่มสามารถลดอาการทีเอ็มดีได้อย่างมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบั
อาการก่อนรักษา และไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัระหว่างกลุ่มทัง้สาม จึงเป็นสิ่งท่ีแสดงให้
เห็นวา่เพียงให้ความรู้และเพิ่มการดแูลตนเองแก่ผู้ ป่วย ก็สามารถท่ีจะลดอาการของทีเอ็มดีได้     

จากการศกึษาของ Dworkin และคณะ (30) ศกึษาเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวด
และความสะดวกในการใช้ชีวิตประจ าวนั ระหว่างผู้ ป่วยทีเอ็มดีท่ีได้รับค าแนะน าในการปฏิบตัิตวั
จากทนัตแพทย์แบบย่อ กับผู้ ป่วยท่ีได้รับความรู้และค าแนะน าในการดแูลตนเองแบบครบถ้วน ผล
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การศึกษาพบว่า ในระยะ 4 เดือนแรก ผู้ ป่วยทีเอ็มดีท่ีได้รับความรู้และค าแนะน าในการดแูลตนเอง
แบบครบถ้วนจากทันตแพทย์มีระดับความเจ็บปวดต ่ากว่ากลุ่มท่ีได้ค าแนะน าแบบย่ออย่างมี
นยัส าคญั และผู้ ป่วยในกลุ่มดงักล่าวยงัสามารถใช้ชีวิตประจ าวนัได้อย่างเป็นปกติสขุเหนือกว่ากลุ่ม
ท่ีได้รับค าแนะน าแบบยอ่ด้วย  

จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้นจะเห็นว่า กลุ่มอาการทีเอ็มดี เป็นกลุ่มอาการท่ี
สามารถควบคุมได้ เพียงแค่ปฏิบัติตนตามค าแนะน าของทันตแพทย์อย่างเคร่งครัด แต่ทัง้นีก้าร
กระท าดังกล่าวก็เป็นความรับผิดชอบของผู้ ป่วยเองท่ีจะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนตาม
ค าแนะน าอยา่งถกูต้องและสม ่าเสมอจงึจะชว่ยให้ผลการรักษาดีขึน้ได้ 

ความรู้เก่ียวกับการประคบอุ่น 

ค าจ ากดัความ 

1. ประคบอุน่ 

 พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (46) 

 ประคบ (ก.) หมายถึง นาบหรือกดคลงึด้วยลกูประคบ 

 อุน่ (ว.) หมายถึง คอ่นข้างร้อน เชน่ ตวัอุน่, ไมร้่อนไมห่นาวนกั เชน่ 
อากาศ, อุน่ๆ ก็ว่า  

จากค าจ ากัดความข้างต้น ประคบอุ่น ตามพจนานุกรมฉบบัราชบัณฑิตยสถาน 
พ.ศ. 2542 จงึหมายถึง การนาบหรือกดคลงึด้วยลกูประคบคอ่นข้างร้อน 

2. ลกูประคบ และ ท่ีประคบ 

 พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (46) 

 ลกูประคบ (น.) หมายถึง ผ้าหอ่เคร่ืองยาผกูเป็นลกูกลมๆ ใช้องัไฟ
นาบ หรือกดคลงึตามร่างกายตรงบริเวณท่ีปวดหรือโนเป็นต้น 

 ท่ี (น.) หมายถึง ภาชนะ, เคร่ืองใช้ เชน่ ท่ีบชูา ท่ีนอน ท่ีเข่ียบหุร่ี 
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จากค าจ ากดัความข้างต้น ศพัท์ค าว่า ท่ีประคบ ไม่มีบญัญัติไว้ในพจนานกุรมฉบบั
ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2542 แต่ค าว่าลูกประคบมีความหมายท่ีส่ือถึงผ้าห่อเคร่ืองยาผูกเป็นลูก
กลมๆ เทา่นัน้ ในงานวิจยันีจ้งึขอประยกุต์เรียกสิ่งท่ีน ามาใช้นาบหรือกดคลึงว่า ท่ีประคบ ซึ่งหมายถึง 
เคร่ืองใช้ส าหรับประคบ นาบหรือกดคลงึร่างกายตรงบริเวณท่ีปวดหรือโน แทน 

หลกัการและแนวคิดเก่ียวกบัการประคบอุน่ 

การท ากายภาพบ าบดัด้วยความร้อน แบง่เป็น 2 ประเภท (47) คือ การให้ความร้อน
ระดบัตืน้และการให้ความร้อนระดบัลึก ซึ่งการให้ความร้อนในระดบัตืน้คือการให้ความร้อนในชัน้
ผิวหนงัและเนือ้เย่ือเก่ียวพนั ลึกประมาณ 1 ถึง 2 เซนติเมตรจากผิวหนงัด้านบน (48, 49) แตไ่ม่ลึก
ถึงชัน้กล้ามเนือ้ เน่ืองจากมีชัน้ไขมนัใต้ผิวหนงัท่ีท าหน้าท่ีเป็นฉนวนกัน้ไว้ (50, 51) ตวัอย่างของการ
ให้ความร้อนระดบัตืน้ ได้แก่ การประคบอุ่น การใช้วารีบ าบดั การใช้ความร้อนจากหลอดไฟ การ
พอกขีผ้ึง้เหลว ส่วนการให้ความร้อนระดบัลึกคือการให้ความร้อนท่ีสามารถลงไปได้ถึงชัน้กล้ามเนือ้ 
ตวัอย่างของการให้ความร้อนระดบัลึก ได้แก่ การใช้คล่ืนเสียง (therapeutic ultrasound) การใช้
เลเซอร์ (laser) เป็นต้น 

หลักการถ่ายโอนความร้อนในการให้ความร้อนระดับตืน้ ประกอบไปด้วย 3 
ลกัษณะ (51) คือ การน าความร้อน การพาความร้อนและการแปลงความร้อน 

1. การน าความร้อน หมายถึง การถ่ายโอนความร้อนจากจุดท่ีมีอุณหภูมิสูงกว่า
ไปยงัจุดท่ีมีอุณหภูมิต ่ากว่า โดยโมเลกุลของวัตถุตวักลางท่ีน าความร้อนไม่มีการเคล่ือนท่ี วิธีการ
เช่นนีเ้ป็นลกัษณะเฉพาะของการบ าบดัโดยให้แหล่งความร้อนสมัผสัโดยตรงกบัเนือ้เย่ือหรืออวัยวะ
เป้าหมาย ตวัอย่างของวิธีการรักษาแบบนี ้ได้แก่ การประคบอุ่น การใช้แผ่นน าความร้อนด้วยไฟฟ้า 
และการพอกขีผ้ึง้เหลว 

2. การพาความร้อน หมายถึง ถ่ายโอนความร้อนจากจดุท่ีมีอณุหภูมิสงูกว่าไปยงั
จุดท่ีมีอุณหภูมิต ่ากว่า โดยโมเลกุลของวัตถุตวักลางท่ีพาความร้อนมีการเคล่ือน ท่ีไปด้วย ซึ่งวัตถุ
ตวักลางประเภทนีม้กัได้แก่ ของเหลวและอากาศ ตวัอย่างของวิธีการรักษาแบบนี ้ได้แก่ การใช้วารี
บ าบดั 

3. การแปลงความร้อน หมายถึง ถ่ายโอนความร้อนโดยใช้หลกัการเปล่ียนแปลง
พลังงานในรูปแบบอ่ืนๆ ซึ่งอาจได้แก่ พลังงานแสงและพลังงานเสียง มาเป็นพลังงานความร้อน 
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ตวัอย่างของวิธีการรักษาแบบนี ้ได้แก่ การใช้ความร้อนจากหลอดไฟและการแผ่รังสีความร้อนจาก
แหลง่ก าเนิดพลงังานอ่ืนๆ 

ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพของการให้ความร้อนระดบัตืน้ (50, 51) คือ 
ระดบัอณุหภมูิของเนือ้เย่ือ ระยะเวลาท่ีอณุหภมูิของเนือ้เย่ือสงูขึน้ อตัราความเร็วในการเพิ่มอณุหภูมิ
ของเนือ้เย่ือ และขนาดของเนือ้เย่ือท่ีให้ความร้อน 

วิธีการและประโยชน์ของการประคบอุน่ 

ประโยชน์ของการประคบอุน่  

1. การประคบอุ่นจะท าให้อุณหภูมิของเนือ้เย่ือบริเวณท่ีถูกประคบสูงขึน้ ซึ่ง
อณุหภูมิท่ีสงูขึน้นีจ้ะมีผลให้ เส้นใยคอลลาเจน (collagen fibers) ในเนือ้เย่ือเพิ่มความสามารถใน
การยืดขยาย ลดการหดเกร็งของกล้ามเนือ้ ระงบัความปวด เพิ่มการไหลเวียนของกระแสโลหิต เพิ่ม
กระบวนการเมแทบอลิซมึ (metabolism) (50) และลดการตดิขดัของข้อ (52) 

2. การเพิ่มอุณหภูมิของเนือ้เย่ือขึน้กับความลึกและชนิดของเนือ้เย่ือในต าแหน่ง
ดงักลา่ววา่ มีความสามารถในการน าความร้อนมากน้อยเท่าใดและมีชัน้ไขมนัในต าแหน่งนัน้ๆ หนา
หรือไม ่(53) ซึง่ระดบัอณุหภมูิท่ีเพิ่มสงูขึน้มีหลากหลายตัง้แต ่1 ถึง 3 องศาเซลเซียสท่ีระดบัความลึก
แตกตา่งกนั (54) 

3. ในแง่ของการเพิ่มความสามารถในการยืดขยายของเส้นใยคอลลาเจนใน
เนือ้เย่ือ มีการศกึษาหลายการศกึษาท่ียืนยันถึงผลในด้านนีข้องการประคบอุ่นว่า สามารถเพิ่มระยะ
ยืดของเอ็นกล้ามเนือ้ได้ภายหลงัจากการประคบอุ่นในทนัที (48, 50, 52, 53, 55) ทัง้นีเ้กิดจากการ
เส่ือมสภาพของเส้นใยคอลลาเจนชนิดตา่งๆ ในเอ็นกล้ามเนือ้เม่ืออณุหภูมิสงูกว่า 41 องศาเซลเซียส 
(50) 

4. ผลลดการหดเกร็งของกล้ามเนือ้ เป็นผลทัง้ทางตรงและทางอ้อมตอ่ความร้อน
ท่ีใช้ประคบ กลา่วคือ การหดเกร็งของกล้ามเนือ้เป็นผลท่ีสืบเน่ืองมาจากเส้นประสาทรับความรู้สึกใน
ต าแหน่งดงักล่าวรับรู้ว่ากล้ามเนือ้มีการตงึตวัจากการบาดเจ็บ และการน ากระแสประสาทดงักล่าวจะ
ช้าลงเม่ือได้รับความร้อน ท าให้การหดเกร็งของกล้ามเนือ้ลดลง และในขณะเดียวกันกอลไจเทนดอน
ออร์แกน (golgi tendon organ) ท่ีมีหน้าท่ีระงบัการหดตวัของกล้ามเนือ้จะถกูกระตุ้นเม่ือได้รับความ
ร้อน (50, 53) จงึสง่ผลร่วมกนัให้ลดการหดเกร็งของกล้ามเนือ้ 



13 
 

5. ความสามารถระงับปวดเกิดจากหลายกลไก หนึ่งในนัน้คือการระงับปวดตาม
ทฤษฎีเกทคอนโทรล (Gate control theory) ของ Melzack และ Wall (56) ท่ีว่า ความร้อนท่ีถูก
ประคบลงไปบนผิวหนงัจะกระตุ้นให้ตวัรับอณุหภูมิท่ีผิวหนงัและเนือ้เย่ือส่วนท่ีลึกลงไปท างาน และ
ถ่ายทอดความรู้สึกดงักล่าวผ่านไปทางเส้นประสาทขนาดใหญ่ และเม่ือเซลล์ประสาทขนาดใหญ่
ได้รับการกระตุ้นจะมีผลยับยัง้การน าสัญญาณประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดของเซลล์ประสาท
ขนาดเล็ก ท าให้เกิดผลลดความเจ็บปวดได้ และนอกจากนีค้วามร้อนยงัเพิ่มระดบักระตุ้นความรู้สึก
เจ็บปวดของปลายประสาทให้สงูขึน้อีกด้วย (48)  

6. การเพิ่มการไหลเวียนของกระแสโลหิต เป็นผลโดยตรงจากการท่ีความร้อนท า
ให้กล้ามเนือ้เรียบของผนงัหลอดเลือดบริเวณผิวหนงัคลายตวั เกิดภาวะหลอดเลือดขยายตวัขึน้ และ
เพิ่มระดบัการหมุนเวียนโลหิตท่ีผิวหนงัได้มาก 6 ถึง 8 ลิตรต่อนาที (57) การไหลเวียนของกระแส
โลหิตท่ีมากขึน้ ท าให้สารอักเสบท่ีค้างอยู่ในบริเวณนัน้ถูกระบายออกได้เร็วขึน้ (53) น าออกซิเจน 
สารภมูิต้านทานและสารอาหารมายงับริเวณดงักลา่ว (58) จงึมีผลชว่ยลดการอกัเสบ เร่งการหาย   

7. การเพิ่มกระบวนการเมแทบอลิซึม เป็นเพียงผลระยะสัน้ๆ ของการประคบอุ่น 
แต่ถ้าให้ความร้อนติดต่อกันเป็นระยะเวลานานก็จะเกิดผลในทางตรงข้าม คือลดกระบวนการ        
เมแทบอลิซึมเน่ืองจากเอนไซม์ท่ีไวต่อความร้อนถกูท าลายลง การเพิ่มกระบวนการเมแทบอลิซึมนี ้
หากท าการศกึษาในข้อต่อจะพบว่า อณุหภูมิท่ีสงูขึน้จะเร่งปฏิกิริยาสงัเคราะห์เส้นใยคอลลาเจนให้
มากขึน้ (50) เทา่กบัเป็นการเร่งการหายด้วย 

8. การลดการตดิขดัของข้อ เกิดขึน้เน่ืองจากไขข้อจะลดความหนืดลงเม่ืออณุหภูมิ
สงูขึน้ การเคล่ือนขยบัข้อจงึท าได้สะดวกและราบร่ืนกวา่เดมิ (52, 53) 

วิธีการประคบอุน่และข้อควรระวงั 

วิธีการประคบอุ่นเป็นสิ่งท่ีสามารถท าได้ง่าย และเหมาะสมเป็นอย่างยิ่งท่ีผู้ ป่วยจะ
ใช้วิธีนีใ้นการบ าบดัเบือ้งต้นท่ีบ้าน รายละเอียดของการประคบอุน่มีดงันี ้(47, 50, 52, 53)  

1. อณุหภูมิท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการประคบอุ่นคือไม่เกิน 104 ถึง 113 องศาฟาเรนไฮต์ 
หรือ 40 ถึง 45 องศาเซลเซียส เน่ืองจากอณุหภมูิท่ีสงูกวา่นัน้จะท าให้เกิดภยนัตรายตอ่เนือ้เย่ือ   

2. ระยะเวลาประคบอุ่นอยู่ในช่วง 20 ถึง 30 นาทีต่อครัง้ เปล่ียนท่ีประคบเม่ือ
อุณหภูมิต ่าลง (ระยะเวลาในการประคบด้วยท่ีประคบแต่ละชนิดจะแตกต่างกันออกไป ตาม
ประสิทธิภาพในการกักเก็บความร้อนของท่ีประคบ) การประคบอุ่นซ า้ในต าแหน่งเดิมจนครบตาม
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เวลาท่ีก าหนด จะช่วยรักษาระดับอุณหภูมิท่ีสูงขึน้ให้คงท่ีและด ารงประโยชน์ของการประคบอุ่น
เอาไว้ 

3. ผู้ ป่วยควรท าการประคบอุ่นอย่างน้อยวันละ 2 ครัง้ และสามารถท าซ า้ได้
มากกว่านัน้หากต้องการ โดยเว้นระยะการประคบแตล่ะครัง้นาน 10 นาทีหรือจนกว่าระดบัอณุหภูมิ
ท่ีผิวหนงัจะกลบัสู่ระดบัปกติ การให้ความร้อนอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานจะท าให้ผิวหนงัเกิด
ความระคายเคือง เกิดภาวะไวต่อความเจ็บปวด ความร้อนจะท าลายเอนไซม์บางชนิดลงและลด
กระบวนการเมแทบอลิซมึ 

4. ชนิดของท่ีประคบอุ่นท่ีนิยมใช้ ได้แก่ 

 กระเป๋าน า้ร้อน ท่ีประคบชนิดนีเ้ป็นท่ีนิยมมากท่ีสุด เน่ืองจากพกพา
ง่ายและคงความร้อนได้นาน แต่ในขณะเดียวกันก็อาจจะก่อให้เกิด
ปัญหาได้ง่าย จากการร่ัวซมึของน า้ร้อนท่ีบรรจภุายใน 

 แผ่นน าความร้อนด้วยไฟฟ้า พบได้บ่อยในโรงพยาบาล เน่ืองจาก
สามารถปรับและควบคุมอุณหภูมิได้ง่าย เตรียมการไม่ยุ่งยาก แต่
ปัญหาใหญ่ส าหรับท่ีประคบชนิดนีคื้อ เน่ืองจากเป็นเคร่ืองใช้ไฟฟ้าจึง
มีโอกาสท่ีจะลัดวงจรได้ และหากผู้ ใช้ไม่มีความช านาญเพียงพอ 
อาจจะก่อให้เกิดเป็นแผลไฟไหม้ได้ 

 แผ่นประคบอุ่น เป็นถงุผ้าท่ีบรรจวุุ้นซิลิเกต (Silicate gel) เอาไว้ด้าน
ใน วิธีใช้คือน าถุงผ้าดังกล่าวไปแช่ในน า้ร้อน หรือน าไปแช่ในน า้
อณุหภมูิห้องแล้วเอาเข้าเตาอบไมโครเวฟ จากนัน้จึงน ามาประคบ ข้อ
ควรระวงัของการใช้แผ่นประคบอุ่นคือ ผู้ ป่วยบางรายอาจจะมีอาการ
แพ้วุ้นซิลิเกต และการน าแผน่ประคบอุ่นเข้าเตาอบไมโครเวฟ มีโอกาส
สูงท่ีจะท าให้แผ่นประคบอุ่นดังกล่าว มีอุณหภูมิสูงมากเกินไปจน
ก่อให้เกิดการลวกได้ 

 ผ้าชบุน า้อุ่น เป็นวิธีท่ีสามญัท่ีสดุ ปลอดภยัท่ีสดุ แตก็่ยุ่งยากในการใช้
งานท่ีสุดด้วย เน่ืองจากประสิทธิภาพในการกักเก็บความร้อนของท่ี
ประคบชนิดนีต้ ่า จึงจ าเป็นท่ีจะต้องท าการเปล่ียนท่ีประคบหลายครัง้
กว่าจะครบ 20 นาที แต่อย่างไรก็ตามจากการท่ีมือของผู้ ป่วยต้อง
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สมัผสักบัอณุหภมูิของน า้ก่อนท าการเปล่ียนท่ีประคบทกุครัง้ ท าให้ลด
ปัญหาแผลน า้ร้อนลวกไปได้ 

โดยท่ีประคบแบบเปียกจะให้ความร้อนท่ีสูงกว่าและลงลึกไปใต้ผิวหนงัได้
มากกว่าท่ีประคบชนิดแห้ง (59, 60) แต่อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเก่ียวกับเร่ืองนีย้งัมีผลการศึกษาท่ี
ขดัแย้งกัน โดยกล่าวว่าท่ีประคบทัง้สองแบบ สามารถเพิ่มอุณหภูมิของเนือ้เย่ือให้สูงได้ในระดบัท่ี
เทา่กนัและได้ในอตัราเร็วท่ีใกล้เคียงกนั ความชอบในการเลือกใช้ของผู้ ป่วยเท่านัน้ท่ีมีความแตกตา่ง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผู้ ป่วยชอบท่ีประคบแบบเปียกมากกว่าท่ีประคบแบบแห้ง เน่ืองจาก
ความรู้สกึสบายขณะท าการประคบ (59) 

ข้อควรระวงัส าหรับการประคบอุน่ (49, 51, 53)  

ปัญหาส าคญัส าหรับการประคบอุ่นคือการถกูลวก ซึ่งหากปฏิบตัิได้ตามค าแนะน า
ในการประคบอุ่นข้างต้นก็จะสามารถป้องกันปัญหานีไ้ด้ในระดับหนึ่ง  ส่วนข้อควรระวัง ท่ี
นอกเหนือไปจากนี ้ได้แก่ 

1. ห้ามใช้ในผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถตอบสนองตอ่การเปล่ียนแปลงอณุหภูมิได้ เช่น มี
ความบกพร่องในการรับความรู้สกึ ไมส่ามารถส่ือสารได้อยา่งเข้าใจ มีระดบัอายเุชาว์ต ่า 

2. ห้ามใช้ในการบาดเจ็บอยา่งเฉียบพลนั (ภายใน 48 ชัว่โมง) 

3. ห้ามใช้ในต าแหนง่ท่ีมีการอกัเสบท่ีผิวหนงั 

4. ห้ามใช้ในต าแหนง่ท่ีมีการตดิเชือ้ท่ีผิวหนงั 

5. ห้ามใช้ในต าแหนง่ท่ีมีแผลเปิดหรือมีเลือดออก 

6. ห้ามใช้ในต าแหนง่ท่ีมีเนือ้งอก หรือในต าแหน่งท่ีมีการบวมโดยไม่มีสาเหตจุาก
การอกัเสบ 

7. ห้ามใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาการไหลเวียนโลหิตบกพร่องและมีการขาดโลหิต
เฉพาะท่ี 

8.  ห้ามใช้ท่ีประคบแบบเปียกประคบบริเวณแผลผา่ตดั 
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9. ห้ามใช้ในผู้ ป่วยโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง ผู้ ป่วยโรคเอสแอลอี และผู้ ป่วย
เบาหวาน 

10. ห้ามใช้ประคบร้อนท่ีตอ่มบง่เพศและท่ีครรภ์ของหญิงตัง้ครรภ์ 

การประคบอุน่และผลตอ่การรักษาอาการทีเอ็มดี 

การประคบอุ่นเป็นค าแนะน าท่ีทันตแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา นิยมใช้มาก
ท่ีสดุส าหรับแนะน าให้ผู้ ป่วยทีเอ็มดีปฏิบตัิตาม ด้วยเหตผุลท่ีว่าเม่ือการประคบอุ่นได้ผลกบัส่วนอ่ืนๆ 
ของร่างกาย การรักษาอาการทีเอ็มดี ก็ยอ่มจะได้ผลด้วย (9) 

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องแล้ว ไม่พบว่ามีการศึกษา
เร่ืองการประคบอุ่นเพียงอย่างเดียวเพ่ือหาประสิทธิผลในการรักษาอาการทีเอ็มดีแต่อย่างใด ส่วน
ใหญ่การประคบอุ่นจะรวมอยู่ในกลุ่มการดแูลตนเองเบือ้งต้น ซึ่งประกอบด้วย การทานอาหารอ่อน 
การประคบร้อน-เย็น การบริหารขากรรไกรและการพกัขากรรไกร ซึ่งจากการศึกษาของ De Laat, 
Stappaerts และ Papy (7) แสดงให้เห็นว่าเพียงผู้ ป่วยปฏิบตัิตามค าแนะน าในการดแูลตนเอง
เบือ้งต้น ก็สามารถลดอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วได้อย่างมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนท า
การรักษา และจากการศึกษาของ Michelotti และคณะ (6) แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับค าแนะน า
ในการดูแลตนเองเบือ้งต้น สามารถลดความเจ็บปวดและความผิดปกติในการท าหน้าท่ีของ
กล้ามเนือ้บดเคีย้วได้อย่างมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัผู้ ป่วยกลุ่มท่ีได้รับเพียงค าอธิบายเก่ียวกบั
โรคทีเอ็มดีเพียงอยา่งเดียว 

โดยสรุปการปฏิบตัติามค าแนะน าในการดแูลตนเองขัน้ต้นของผู้ ป่วยมีประสิทธิภาพ
ในการลดความเจ็บปวดและความผิดปกติในการท าหน้าท่ีได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัญหาทีเอ็มดีท่ี
เกิดจากความผิดปกตขิองกล้ามเนือ้บดเคีย้ว (6-10, 61)  

ความร่วมมือในการรักษา 

ค าจ ากดัความ 

 พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (46) 

 ร่วมมือ (ก.) หมายถึง พร้อมใจชว่ยกนั 
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 รักษา (ก.) หมายถึง ระวงั เชน่ รักษาสขุภาพ, ดแูล เช่น รักษาทรัพย์สมบตัิ, 
ป้องกัน เช่น รักษาบ้านเมือง, สงวนไว้ เช่น รักษาความสะอาด รักษา
ไมตรี; เยียวยา เชน่ รักษาคนไข้ 

จากค าจ ากัดความข้างต้น ความร่วมมือในการรักษา ตามพจนานุกรมฉบับ
ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 จงึหมายถึง ความพร้อมใจชว่ยกนัเยียวยา 

ส่วนในภาษาอังกฤษค าว่า ความร่วมมือในการรักษา มีศพัท์ท่ีถูกน ามาใช้และมี
ความหมายใกล้เคียงกนั 3 ค า คือ concordance, adherence และ compliance โดย Haynes และ
คณะ (อ้างถึงใน Price) (62) จ าแนกความแตกตา่งระหวา่งทัง้ 3 ค าเอาไว้ดงันี ้

 concordance หมายถึง กระบวนการแห่งการตกลงร่วมกนั ระหว่างผู้ ป่วย
และบคุลากรทางการแพทย์เก่ียวกบัแผนการรักษา 

 adherence หมายถึง สิ่งท่ีผู้ ป่วยเลือกปฏิบตัิในแผนการรักษา ซึ่งอาจจะ
เป็นไปโดยเจตนาหรือไมเ่จตนาก็ได้  

 compliance หมายถึง ความร่วมมือหรือการเช่ือฟังของผู้ ป่วย ต่อ
ค าแนะน าทางการแพทย์ 

จากการจ าแนกความหมายของ Haynes และคณะ (อ้างถึงใน Price) (62) ค าศพัท์
ภาษาอังกฤษท่ีให้ความหมายตรงกับค าจ ากัดความของค าว่า ความร่วมมือในการรักษา ใน
ภาษาไทย จงึเป็นค าศพัท์วา่ compliance ซึง่มีการให้ค าจ ากดัความหลากหลาย ดงันี ้

Sackett และ Haynes (อ้างใน Ramirez Garcia และ Cote และอ้างใน Kyngas, 
Duffy และ Kroll) (63, 64) ได้ให้ค าจ ากัดความว่า ความร่วมมือในการรักษา (compliance) 
หมายถึง ระดบัความสอดคล้องระหว่างพฤติกรรมของผู้ ป่วย (เช่น การรับประทานยา การควบคมุอาหาร 
หรือการการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต) กบัค าแนะน าหรือการรักษาท่ีได้รับจากบคุลากรทางการแพทย์ 

Dracup และ Meleis (อ้างใน Kyngas, Duffy และ Kroll) (64) ได้ให้ค าจ ากดัความ
วา่ ความร่วมมือในการรักษา (compliance) หมายถึง ขอบเขตพฤติกรรมการเลือกของบคุคล ท่ีเห็น
พ้องกับค าแนะน าทางการแพทย์อย่างเป็นเอกฉันท์ และก่อให้เกิดผลสมัฤทธ์ิระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้ ป่วย 
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Fletcher (อ้างใน Playle และ Keeley) (65) ได้ให้ค าจ ากดัความว่า ความร่วมมือ
ในการรักษา (compliance) หมายถึง สิ่งท่ีผู้ ป่วยกระท า ตามความประสงค์ท่ีบคุลากรทางการแพทย์
ต้องการให้ตนกระท า  

แนวคิดท่ีเก่ียวข้องกบัความร่วมมือในการรักษา 

1. รูปแบบพฤตกิรรม (behavioral model) แนวคิดนีก้ล่าวว่า การกระตุ้นให้ผู้ ป่วย
มีก าลังใจดีคือกุญแจส าคญัในการท าให้ผู้ ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาดี (62) ซึ่งพฤติกรรม
ดงักล่าวอาจจะให้ความรู้สึกทัง้ในทางบวกหรือในทางลบก็ได้ เช่น การให้รางวัลหรือค าชมเชย 
ก่อให้เกิดความรู้สึกในทางบวกท่ีมีลกัษณะเสริมแรงให้ผู้ ป่วยต้องการกระท าตามค าแนะน ามากขึน้ 
หรือการขม่ขูถ่ึงอนัตรายของโรคหากไมป่ฏิบตัติามค าแนะน าของแพทย์ ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิด
ความรู้สกึในทางลบ แตก็่ก่อให้เกิดผลคือเร่งปฏิบตัติามค าแนะน าของแพทย์ 

2. ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตผุล (theory of reasoned action) (66) ทฤษฎีนี ้
กล่าวว่า พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงเป็นสิ่งท่ีบุคคลผู้นัน้สามารถควบคมุได้ โดยการผ่านกระบวนการ
คดิเก่ียวกบัเหตแุละผลตามข้อมลูท่ีมีอยู่ และสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอ่กระบวนการคิดพิจารณาว่าจะกระท า
หรือไม่กระท า นอกจากเหตแุละผลแล้วยงัขึน้กับทศันคติส่วนบุคคลและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงต่อ
การท าพฤตกิรรมนัน้ด้วย ในสว่นของทศันคตสิว่นบคุคลจะถกูก าหนดด้วยความเช่ือ คือถ้าบคุคลเช่ือ
ว่าการท าพฤติกรรมจะน าไปสู่ผลบวก เขาก็จะมีแรงจูงใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ แต่ในทาง
ตรงกนัข้ามหากบคุคลเช่ือว่า ถ้าท าพฤติกรรมแล้วจะได้รับผลลบ เขาก็จะตอ่ต้านพฤติกรรมนัน้ และ
อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงต่อการท าพฤติกรรม คือถ้าบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีส าคญัส าหรับเขา เห็นว่า
พฤติกรรมดงักล่าว เขาควรท าหรือไม่ควรท าพฤติกรรมนัน้ การจะคล้อยตามบุคคลหรือกลุ่มบคุคลก็
อาจเกิดขึน้ได้   

3. ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (theory of planned behavior) (67) ทฤษฎีนีก้ล่าว
วา่ การแสดงพฤตกิรรมของบคุคลเกิดจากการชีน้ าโดยความเช่ือ 3 ประการ ได้แก่ ความเช่ือเก่ียวกบั
พฤติกรรม, ความเช่ือเก่ียวกับกลุ่มอ้างอิงและแรงจูงใจท่ีจะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และความเช่ือ
เก่ียวกบัความสามารถในการควบคมุปัจจยัตา่งๆ และความสามารถท่ีจะท าพฤติกรรมนัน้ๆ ซึ่งความ
เช่ือแตล่ะอยา่งจะสง่ผลตอ่ตวัแปรตา่งๆ ดงันี ้ในแง่ของความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรม การท่ีบคุคลเช่ือ
วา่ถ้าตนท าพฤตกิรรมนัน้แล้วจะได้รับผลทางบวก ก็จะมีทศันคติท่ีดีตอ่พฤติกรรมนัน้ ในทางตรงข้าม
หากมีความเช่ือว่า ถ้าท าพฤติกรรมนัน้แล้วจะได้รับผลในทางลบ ก็จะมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรม
นัน้ และเม่ือมีทศันคตทิางบวก ก็จะแสดงพฤตกิรรมนัน้ออกมา ด้านความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอ้างอิง ถ้า
บคุคลได้เห็นหรือรับรู้ว่าบคุคลท่ีมีความส าคญัตอ่เขาได้ท าพฤติกรรมนัน้ก็มีแนวโน้มท่ีจะคล้อยตาม
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และท าตามด้วย และในประเด็นสดุท้าย ความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถในการควบคมุปัจจยัตา่งๆ 
คือ ถ้าบุคคลเช่ือว่าตนมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมในสภาพการณ์นัน้ได้ และสามารถ
ควบคมุให้เกิดผลได้ดงัใจ เขาก็มีแนวโน้มท่ีจะท าพฤตกิรรมนัน้ 

ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความร่วมมือในการรักษา 

Brannon และ Feist (68) อธิบายเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความร่วมมือในการรักษา
ว่า ประกอบด้วยปัจจยัหลกั 3 ประการคือ ปัจจยัเก่ียวกับความเจ็บป่วย ปัจจยัเก่ียวกับบคุคล และ
ปัจจยัเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วย ดงันี ้

1. ปัจจยัเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ประกอบด้วยความรุนแรงของโรค แผนการรักษา
ของแพทย์และระยะเวลาในการรักษา คือ ถ้าโรคมีความรุนแรงมาก ผู้ ป่วยมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบตัิตาม
ค าแนะน าของแพทย์มาก แตถ้่าแผนในการรักษาซบัซ้อน ผู้ ป่วยก็มีแนวโน้มท่ีจะสบัสนและให้ความ
ร่วมมือในการรักษาต ่า และถ้ายิ่งใช้เวลาในการรักษายาวนาน ความร่วมมือในการรักษาก็จะยิ่งต ่า 

2. ปัจจัยเก่ียวกับบุคคล เป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลท่ีมีผลต่อความ
ร่วมมือในการรักษา ซึง่ได้แก่ปัจจยัทางชีวสงัคมประเภท อาย ุเพศ สถานภาพการสมรส อาชีพ ระดบั
การศกึษา ระดบัเศรษฐานะ  

3. ปัจจัยเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ ป่วย 
สมัพันธภาพระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ ป่วยเป็นสิ่งส าคญัประการหนึ่งต่อการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษา สัมพันธภาพท่ีดีจะท าให้ผู้ ป่วยประทับใจและสามารถจดจ าในสิ่งท่ี
บคุลากรทางการแพทย์แนะน าได้  

แนวคิดเก่ียวกบัการขาดความร่วมมือในการรักษาและการเพิ่มความร่วมมือในการรักษา 

The National Co-ordinating Centre for NHS Service Delivery and Organisation R&D 
[NSCCDO] (69) จดัประเภทผู้ ป่วยท่ีขาดความร่วมมือในการรักษา เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีขาดความ
ร่วมมือในการรักษาโดยไร้เจตนา กบักลุม่ท่ีขาดความร่วมมือในการรักษาโดยเจตนา ซึ่งผู้ ป่วยทัง้สอง
กลุม่ตา่งมีสาเหตแุละวิธีกระตุ้นเตือนท่ีตา่งกนั ดงันี ้

1. กลุ่มท่ีขาดความร่วมมือในการรักษาโดยไร้เจตนา สาเหตสุ าคญัท่ีท าให้เกิดการ
ขาดความร่วมมือคือ การขาดความรู้ ขาดความช านาญ ขาดความสามารถ ท่ีจะกระท าตามค าแนะน า
ทางการแพทย์ วิธีกระตุ้นเตือนท่ีได้ผลดีส าหรับผู้ ป่วยกลุ่มนีคื้อ การให้ความรู้ ให้ค าอธิบายท่ีชดัเจน
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และมอบเอกสารหรือข้อความเล็กๆ น้อยๆ เพ่ือช่วยสร้างความเข้าใจ ตลอดจนตระหนกัถึงประโยชน์ท่ี
ได้รับจากการปฏิบตัติามค าแนะน าของแพทย์ รวมทัง้เป็นการเตือนความจ าผู้ ป่วยอีกทางหนึง่ 

2. กลุ่มท่ีขาดความร่วมมือในการรักษาโดยเจตนา ผู้ ป่วยกลุ่มนีจ้ะดดัแปลง พลิก
แพลง หรือเปล่ียนแปลงค าแนะน าและขัน้ตอนการปฏิบตัติวัทางการแพทย์ ตามความเช่ือ ความชอบ
และประสบการณ์ของตนเอง โดยไม่ใส่ใจว่าสิ่งนัน้จะแตกต่างไปจากเหตุผลหรือความมุ่งหวัง
ทางการแพทย์ ดงันัน้วิธีกระตุ้นเตือนท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ ป่วยกลุ่มนีคื้อ การเปล่ียนความเช่ือของ
ผู้ ป่วยให้กลบัมาสอดคล้องกับข้อเท็จจริงทางการแพทย์ และอธิบายประโยชน์ท่ีเขาจะได้รับเม่ือให้
ความร่วมมือปฏิบตัติวัตามค าแนะน า 

Lee (70) อธิบายถึงปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความร่วมมือของผู้ ป่วยว่า ปัจจยัท่ีท าให้ผู้ ป่วย
ปฏิบตักิารค าแนะน าทางการแพทย์ ประกอบด้วย  

1. บคุลิกของบคุลากรทางการแพทย์ เหตผุลส าคญัท่ีท าให้ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ยตุิการ
รักษา คือความไม่พอใจในปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ ป่วย โดยบุคลิกของ
บคุลากรทางการแพทย์ท่ีก่อให้เกิดความรู้สึกในด้านลบ คือ การไม่ให้เกียรติ การแสดงความเฉยเมย 
ความรังเกียจและความเบื่อหน่ายตอ่ผู้ ป่วย ส่วนบคุลิกท่ีก่อให้เกิดความรู้สึกด้านบวกคือ การส่ือสาร
อยา่งสภุาพ และรับฟังค าปรึกษาอยา่งใสใ่จ 

2. ความพึงพอใจของผู้ ป่วย การเพิ่มการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
และผู้ ป่วย จะเพิ่มความพึงพอใจของผู้ ป่วยในตวับุคลากรผู้ ให้ค าแนะน า และจะเป็นผลท าให้เขา
ปฏิบตัิตามค าแนะน านัน้เพิ่มมากขึน้ เน่ืองจากผู้ ป่วยรู้สึกว่า การท่ีบุคลากรทางการแพทย์ยอมให้
เวลากับการอธิบายโรค สาเหตกุารเกิดโรคและวิธีการรักษาแก่เขา เป็นสิ่งท่ีแสดงให้เห็นถึงความมี
มนษุยธรรม มากกวา่จะเป็นการกระท าในเชิงธุรกิจ  

3. ความซับซ้อนของค าแนะน าทางการแพทย์ ค าแนะน าท่ีง่ายต่อการท าความ
เข้าใจและเหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะคน เป็นสิ่งส าคญัท่ีท าให้ผู้ ป่วยท าตามค าแนะน านัน้มากขึน้ การ
เลือกใช้ค าสามญั หลีกเล่ียงศพัท์ทางการแพทย์ จะช่วยเพิ่มความเข้าใจ และหากขัน้ตอนการปฏิบตัิ
ตามค าแนะน าซบัซ้อน บคุลากรทางการแพทย์ควรอธิบายแจกแจงอย่างละเอียด และตัง้ค าถามเพ่ือ
ทบทวนความเข้าใจของผู้ ป่วยซ า้ทกุครัง้  

4. ความทรงจ าของผู้ ป่วย สิ่งท่ีมีผลตอ่ความทรงจ าคือความวิตกกงัวลของผู้ ป่วย 
ดงันัน้บุคลากรทางการแพทย์จึงควรให้ความรู้เก่ียวกับโรคท่ีผู้ ป่วยเป็น เป็นล าดบัแรกเพ่ือลดความ
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วิตกกังวลลง ก่อนจะให้ค าแนะน าทางการแพทย์เป็นล าดบัถัดไป และขัน้ตอนการให้ค าแนะน าควร
แยกประเภทอยา่งชดัเจน พดูสิ่งท่ีไมค่วรท าทัง้หมด แล้วจงึพดูสิ่งท่ีควรท า อยา่พดูผสมปนเปกนั  

5. ครอบครัว หน่วยทางสังคมท่ีมีผลกับผู้ ป่วยมากท่ีสุดคือครอบครัว ทัศนคต ิ
ความคาดหวงั การสนบัสนนุ และก าลงัใจจากครอบครัวคือสิ่งส าคญัท่ีจะช่วยเพิ่มความร่วมมือของ
ผู้ ป่วย จงึจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีบคุลากรทางการแพทย์จะต้องอธิบาย ส่ือสารกบัครอบครัวของผู้ ป่วย เพ่ือ
เพิ่มความร่วมมือในการรักษาให้มากขึน้  

6. สภาพของคลินิก การให้ค าแนะน าควรท าในสถานท่ีท่ีให้ความรู้สึกอบอุ่นและ
รู้สึกเป็นส่วนตวั การจ าช่ือของผู้ ป่วยได้ การได้พบแพทย์ท่านเดิม และการใช้เวลาในการรอคอย
เพ่ือท่ีจะพบแพทย์น้อย จะสร้างความรู้สกึเป็นมิตรให้แก่ผู้ ป่วย และเพิ่มความร่วมมือในการรักษา  

7. รูปแบบของค าแนะน าทางการแพทย์ ควรประยกุต์ให้เหมาะสมกบัวิถีชีวิตของ
ผู้ ป่วยแต่ละคน พูดคยุเพ่ือมองหารูปแบบท่ีเหมาะสมร่วมกัน โดยเน้นหลกั ท าได้ง่าย สะดวก และ
สง่ผลกระทบตอ่การใช้ชีวิตประจ าวนัน้อยท่ีสดุ  

8. ความเช่ือของผู้ ป่วย การท าความเข้าใจเก่ียวกับความเช่ือของผู้ ป่วย รวมถึง
การให้ค าแนะน าอย่างละเอียด ตอบในทกุข้อค าถามท่ีผู้ ป่วยสงสยั จะเป็นการเพิ่มความร่วมมือของ
ผู้ ป่วยมากขึน้ 

Ley (40) ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการเพิ่มความร่วมมือของผู้ ป่วย ตอ่ค าแนะน าด้วย
วาจาของบคุลากรทางการแพทย์เอาไว้ ดงันี ้

1. ผู้ ป่วยมีแนวโน้มท่ีจะจดจ าสิ่ งแรกท่ีไ ด้ยินมากท่ีสุด ดังนัน้ควรล าดับ
ความส าคญัของค าแนะน าท่ีต้องการให้ผู้ ป่วยปฏิบตัติาม เอาไว้ต้นประโยค  

2. ใช้ภาษาท่ีง่ายตอ่การท าความเข้าใจและไมซ่บัซ้อน 

3. เน้นความส าคญัของการให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยการบอกว่า เหตใุด
การกระท าเชน่นัน้จงึมีความส าคญั 

4. ให้ค าแนะน าอยา่งง่าย ด้วยการแยกค าแนะน าท่ีซบัซ้อนออกมาเป็นหวัข้อสัน้ๆ 

5. พดูซ า้ ทวนค าแนะน าเดมิ 

6. ขอให้ผู้ ป่วยพดูค าแนะน านัน้ออกมาอีกครัง้โดยใช้ภาษาของเขาเอง 
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7. ให้ค าแนะน าเฉพาะเจาะจงในแต่ละราย มากกว่าให้ค าอธิบายสามัญ
เหมือนกนัทกุๆ คน 

8. ตดิตามผลการปฏิบตัิตามค าแนะน านัน้ ด้วยการสมัภาษณ์เพิ่มเตมิ 

แนวคิดท่ีเก่ียวข้องกบัการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

ขัน้ตอนการ เป ล่ียนแปลงพฤติกรรม  ตามแบบจ าลองการ เป ล่ียนแปลง 
(transtheoretical model) (71) แบง่ขัน้ตอนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม เป็น 5 ระดบั คือ  

1. ขัน้ไม่สนใจปัญหา (precontemplation) เป็นขัน้ท่ีบุคคลไม่คิดว่าตนมีปัญหา
จากพฤตกิรรมท่ีไมเ่หมาะสม หรือไมส่นใจท่ีจะเปล่ียนพฤตกิรรมนัน้  

2. ขัน้ลังเลใจ (contemplation หรือ learning) เป็นขัน้ท่ีบุคคลตระหนักว่า 
พฤติกรรมนัน้เป็นปัญหาและเร่ิมประเมินประโยชน์ท่ีจะได้รับและอุปสรรคท่ีจะเกิดขึน้ แต่ก็ยังไม่
พร้อมท่ีจะเปล่ียนพฤตกิรรม 

3. ขัน้ตดัสินใจและเตรียมตวั (preparation) เป็นขัน้ท่ีบคุคลคิดและตดัสินใจท่ีจะ
เปล่ียนพฤตกิรรมใหม ่โดยเร่ิมวางแผน ขอค าปรึกษา หาข้อมลู 

4. ขัน้ลงมือปฏิบตั ิ(action) เป็นขัน้การลงมือท า ท่ีบคุคลได้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ภายนอกในการด าเนินชีวิตท่ีผ่านมาไม่น้อยกว่า 6 เดือน และบรรลุตามเกณฑ์ท่ีผู้ เช่ียวชาญเห็นว่า 
เหมาะสม 

5. ขัน้กระท าตอ่เน่ือง (maintenance หรือ habit) เป็นขัน้ท่ีเกิดการปฏิบตัิอย่าง
ตอ่เน่ืองมากกวา่ 6 เดือน   

การวดัความร่วมมือในการรักษา 

Morse และคณะ (72) ให้ความเห็นว่า ความร่วมมือในการรักษาเป็นสิ่งท่ีซบัซ้อน 
เน่ืองจากประกอบขึน้จากเจตคติ อารมณ์ พฤติกรรมและสิ่งแสดงออก  อันไม่สามารถวัดได้ใน
ทางตรง  

Kyngas, Duffy และ Kroll (64) กลา่ววา่ กรรมวิธีวดัความร่วมมือในการรักษาเท่าท่ี
มีในปัจจุบนั จ าเป็นท่ีจะต้องผ่านการพิจารณาอย่างรอบคอบก่อนจะเลือกใช้ ด้วยเหตผุลหลกัสาม
ประการดังนี ้เหตุผลแรก โรคเรือ้รังท่ีมีกระบวนการรักษาหลากหลายย่อม ต้องการการวัดท่ี
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หลากหลาย มากไปกว่าโรคเฉียบพลนัท่ีมีการรักษาอย่างเรียบง่าย เหตผุลท่ีสอง ความส าเร็จในการ
ให้ร่วมมือในการรักษา ไม่ได้เกิดจากเหตเุบือ้งต้นเพียงประการเดียว ดงันัน้จึงจ าเป็นท่ีจะต้องวดัทุก
เหต ุทกุองค์ประกอบ เข้ามาใช้พิจารณาด้วย และเหตผุลสดุท้าย การวดัผลพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยเป็นเร่ืองไม่ชัดเจน จ าเป็นท่ีจะต้องอธิบายค าจ ากัดความให้ละเอียดว่า พฤติกรรมดัง
กลา่วคืออะไรและพฤตกิรรมนัน้ๆ สอดคล้องกบัค าแนะน าทางการแพทย์อยา่งไร 

การวดัความร่วมมือในการรักษา แบง่ได้เป็น 2 ประเภท (64) ตามรูปแบบของการ
วดัข้อมลู คือการวดัทางตรงและการวดัทางอ้อม ดงันี ้ 

1. การวัดทางตรง ตวัอย่างเช่น การวัดระดับยาในกระแสเลือด เพ่ือตรวจสอบ
พฤติกรรมการทานยาของผู้ ป่วย วิธีนีเ้ป็นวิธีท่ีง่าย ข้อมลูท่ีได้น่าเช่ือถือและสามารถท าซ า้ได้ แต่ใน
ขณะเดียวกันการวดัทางตรงด้วยวิธีนีก็้ไม่สามารถสะท้อนพฤติกรรมความร่วมมือของผู้ ป่วยได้จริง 
เพราะผู้ ป่วยอาจจะเพิ่งรับประทานยาก่อนมาพบแพทย์เพียงสองถึงสามวนั ในขณะท่ีก่อนหน้านัน้
อาจจะลืมหรือไม่ใส่ใจท่ีจะทานยาก็ได้ จากผลเช่นนีจ้ึงมีผู้วิจยัทดลองหาการวดัในรูปแบบใหม่ และ
หนึ่งในนัน้ก็คือ การเฝ้าระวังพฤติกรรมของผู้ ป่วย แต่การวัดในรูปแบบนียุ้่งยาก ท าได้ยากและ
จ าเป็นต้องใช้ผู้ สังเกตพฤติกรรมท่ีคุ้นเคยกับผู้ ป่วยเป็นอย่างดี เช่น ญาติหรือคนใกล้ชิดกับผู้ ป่วย 
ข้อมลูท่ีได้จงึมกัจะไมค่รบถ้วนหรือผิดพลาด  

2. การวัดทางอ้อม วิธีเหล่านีจ้ะเป็นการสัมภาษณ์ การท าแบบสอบถาม การ
เขียนบนัทกึ หรือการรายงานผลด้วยตวัของผู้ ป่วย วิธีนีพ้บได้มากท่ีสดุในการท าวิจยั เน่ืองจากเป็นวิธี
ท่ีง่ายและเสียคา่ใช้จ่ายต ่า แตใ่นขณะเดียวกนัก็ไม่มีหลกัฐานใดๆ ท่ีจะยืนยนัได้ว่าผู้ ป่วยกระท าดงัท่ี
บนัทึกเอาไว้หรือตอบในแบบสอบถามจริงๆ และค าถามท่ีตัง้ขึน้มา ได้สอบถามครอบคลุมอย่าง
ครบถ้วนหรือไม ่

การให้ความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยทีเอ็มดี 

จากการศึกษาของ Wig และคณะ (31) เร่ืองความร่วมมือในการปฏิบตัิตวัตาม
ค าแนะน าเก่ียวกบัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยทีเอ็มดี ผลปรากฏว่า จากค าแนะน าท่ีประกอบด้วย การ
ท ากายภาพบ าบดัด้วยการยืดและการคลายบริเวณขากรรไกร การประคบเย็น การประคบอุ่น และ
การใช้เฝือกสบฟัน ค าแนะน าท่ีผู้ ป่วยปฏิบตัิตามน้อยท่ีสดุคือการประคบอุ่น ซึ่ง Wig และคณะให้ค า
อภิปรายว่าการประคบอุ่นจ าเป็นท่ีจะต้องใช้ทัง้เวลาในการประคบต่อครัง้นานและต้องใช้วัสดุ
เพิ่มเตมิ ผู้ ป่วยจงึไมส่ามารถปฏิบตัติามค าแนะน านีไ้ด้ 
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ความเช่ือด้านสุขภาพ 

ค าจ ากดัความ 

 พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (46) 

 เช่ือ (ก.) หมายถึง เห็นตามด้วย, มัน่ใจ, ไว้ใจ 

 สขุภาพ (น.) หมายถึง ภาวะท่ีปราศจากโรคภยัไข้เจ็บ เช่น อาหาร
เพ่ือสขุภาพ การสบูบหุร่ีเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ  

จากค าจ ากัดความข้างต้น ความ เ ช่ือด้านสุขภาพ ตามพจนานุกรมฉบับ
ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 จงึหมายถึง การเห็นตามไปวา่เป็นสิ่งท่ีท าให้ปราศจากโรคภยัไข้เจ็บ 

 Rokeack (อ้างในสมยัพร) (73) กลา่ววา่ ความเช่ือเป็นเร่ืองของปัจเจกและ
ไมจ่ าเป็นท่ีความเช่ือจะต้องตัง้อยูบ่นพืน้ฐานความจริงแตอ่ย่างใด ความเช่ือเป็นเพียงองค์ประกอบท่ี
เกิดจากความรู้สึกนึกคิด ความคาดหวงั ท่ีจะเป็นตวัก าหนดแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรมของแต่
ละบคุคล  

แนวคิดท่ีเก่ียวข้องกบัความเช่ือด้านสขุภาพ 

แนวคิดท่ีเก่ียวข้องกับความเช่ือด้านสุขภาพสร้างขึน้เพ่ืออธิบายพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลในการป้องกันโรค เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี การตรวจหามะเร็ง การฉีดวคัซีนและ
การตรวจสขุภาพฟัน โดย Rosenstock, Strecher และ Becker (39) กล่าวว่า บุคคลทัว่ไปจะไม่
แสวงหาการดแูลสขุภาพ การป้องกนัโรคหรือการตรวจสขุภาพประจ าปี ถ้าบคุคลผู้นัน้ไม่มีแรงจงูใจ
ด้านสขุภาพ ไมมี่การรับรู้เก่ียวกบัโรคและโอกาสเส่ียงตอ่การเป็นโรค 

แนวคิดท่ีได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง เก่ียวกบัการน ามาใช้อธิบายพฤติกรรม
ทางสขุภาพ คือแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (อ้างใน Rosenstock, Strecher และ 
Becker) (39) ท่ีกล่าวว่า บคุคลจะท ากิจกรรมใดเพ่ือให้มีสขุภาพดีขึน้อยู่กบัความเช่ือของบคุคลตอ่
โรคนัน้ๆ 4 ประการคือ การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรค, การรับรู้ความรุนแรงของโรค, การรับรู้
ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการกระท าตามค าแนะน า และการรับรู้ว่าไม่มีอปุสรรคจากการกระท าตามท่ี
ได้รับค าแนะน านัน้ๆ ดงัรายละเอียดดงันี ้
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1. การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรค คือ การเข้าใจและตระหนกัถึงโอกาสในการ
เกิดโรคของตนเองในแตล่ะบุคคล ซึ่งบางคนเช่ือว่าตนเองไม่มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ในขณะท่ี
บางคนเช่ือวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคได้ง่าย 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค คือ การเข้าใจและตระหนกัถึงผลของการเกิดโรค
ตอ่ตนเอง บคุคลต้องรับรู้ว่าความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้มีผลกระทบตอ่ทัง้ร่างกาย จิตใจและสงัคม จึงจะ
เป็นแรงสนบัสนนุให้เกิดความร่วมมือในการรักษา 

3. การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการกระท าตามค าแนะน า คือ การเข้าใจและ
ตระหนกัถึงประโยชน์ท่ีได้รับหากเขาให้ความร่วมมือในการรักษา เม่ือบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์และ
ประสิทธิผลของการรักษา ก็จะน าไปสูพ่ฤตกิรรมการให้ความร่วมมือในการรักษามากขึน้ 

4. การรับรู้ว่าไม่มีอุปสรรคจากการกระท าตามท่ีได้รับค าแนะน านัน้ๆ คือ การ
เข้าใจและตระหนักถึงอุปสรรค ความไม่สะดวกสบายต่อการปฏิบตัิตามค าแนะน า ทว่ าอุปสรรค
เหลา่นีก็้ไมอ่าจท่ีจะขดัขวางการปฏิบตัติามค าแนะน าได้ 

การวดัความเช่ือด้านสขุภาพ 

ความเช่ือด้านสุขภาพก็เป็นเช่นเดียวกันกับความร่วมมือในการรักษา คือ ซบัซ้อน 
ประกอบขึน้จากความคดิ ทศันคต ิการวดัความเช่ือด้านสขุภาพจึงนิยมใช้เป็นแบบสอบถามหรือการ
สมัภาษณ์มากท่ีสดุ 

ส าหรับการวดัความเช่ือด้านสุขภาพมีผู้สร้างและพฒันาเคร่ืองมือไว้หลายรูปแบบ 
เช่น การศึกษาของสมยัพร (73) สร้างแบบประเมินความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ ป่วยวณัโรค และ
การศกึษาของกมลมาลย์ (74) สร้างแบบประเมินความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ ป่วยข้อเข่าเส่ือม โดย
การศึกษาทัง้สอง วดัความเช่ือด้านสุขภาพ 4 ด้าน อิงตามกรอบแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพของ 
Becker (อ้างใน Rosenstock, Strecher และ Becker) (39) คือ การรับรู้ถึงความเส่ียงตอ่การเป็น
โรค การรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการรับรู้ถึง
อปุสรรคของการรักษา เป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบัลิเคอร์ท สเกล (Likert Scale) 

แนวคิดท่ีเก่ียวข้องกบัความเช่ือด้านสขุภาพของผู้ ป่วยทีเอ็มดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องยงัไมมี่รายงานเก่ียวกบัเร่ืองนี ้
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การสุขศึกษา 

ค าจ ากดัความ 

 พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (46) 

 สขุศกึษา (น.) หมายถึง การศกึษาท่ีว่าด้วยกระบวนการท่ีเก่ียวกบั
สขุภาพ  

 Green และ Kreuter (75) ให้ค าจ ากดัความว่า ผลโดยรวมจากประสบการณ์
การเรียนรู้ท่ีถกูจดัขึน้ อนัสง่ผลให้เกิดการปฏิบตัเิพ่ือความมีสขุภาพดี ด้วยความสมคัรใจ    

 Murray และ Zentner (76) ให้ค าจ ากดัความว่า เป็นกระบวนการเรียนการ
สอนท่ีก่อให้เกิดการแสวงหาความรู้และทักษะในการเปล่ียนพฤติกรรม จากการได้รับข้อมูลและ
แรงจงูใจในตวับคุคล โดยพฤตกิรรมเหลา่นีจ้ะต้องเป็นรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีมีผลดีตอ่สขุภาพ  

 องค์การอนามยัโลก (77) ให้ค าจ ากัดความว่า สขุศึกษาเป็นเช่นเดียวกับ
การศึกษาทั่วไป ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือเปล่ียนแปลงความรู้ ความสามารถและพฤติกรรมของแต่ละ
บคุคล แต่สุขศกึษาจะเน้นหนกัท่ีการพฒันาการของการปฏิบตัิทางสุขภาพ อนัจะก่อให้เกิดสภาวะ
ความเป็นอยูท่ี่ดี 

จากค าจ ากดัดงัท่ีกล่าวมาข้างต้น จะพบว่าสิ่งท่ีเหมือนกนัในแตล่ะความหมายของ
ค าว่าสุขศึกษา คือการเปล่ียนแปลงของการปฏิบตัิตวั อนัเป็นผลเน่ืองมาจากประสบการณ์ท่ีได้รับ 
และผลของการเปล่ียนพฤตกิรรมนัน้ มีเป้าหมายคือการมีสขุภาพดี 

แนวคิดและหลกัการทางสขุศกึษา 

สขุศกึษาเป็นส่วนประกอบขององค์ประกอบ 3 ประการท่ีเก่ียวเน่ืองและสมัพนัธ์กัน 
โดยหลักการนีไ้ด้ถูกพัฒนาและน ามาใช้เป็นเวลากว่า 20 ปี (78) แทนท่ีด้วยวงกลม 3 วงท่ี
ตอ่เน่ืองกนัของสว่นประกอบทัง้ 3 ได้แก่ 

1. สขุภาพ ประกอบด้วย ร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

2. พฤตกิรรมสขุภาพ ประกอบด้วย ความรู้ ทศันคต ิและการปฏิบตัิ 

3. กลุม่เป้าหมาย ประกอบด้วย บคุคล ครอบครัว และชมุชน 



27 
 

องค์ประกอบย่อยและอง ค์ประกอบหลักทั ง้หมดของสุขศึกษา จึงต่าง มี
ความสมัพนัธ์ซึง่กนัและกนัโดยไม่อาจแยกจากกนัได้ จ าเป็นต้องผสมผสานทัง้ 3 แนวคิดเข้าด้วยกนั
และใสใ่จในทกุองค์ประกอบ เฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นของพฤติกรรมสขุภาพ ซึ่ง เป็นเป้าหมายหลกั
ท่ีต้องการให้เกิดการเปล่ียนแปลง 

ซึ่งพฤติกรรมสขุภาพนัน้ หากจ าแนกตามหลกัพฤติกรรมศาสตร์ พฤติกรรมสขุภาพ
จะเกิดขึน้ได้ต้องอาศยัปัจจยัประกอบ 3 ลกัษณะคือ ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสริม (67) ดงันี ้
ในส่วนของปัจจยัน า ปัจจยันีมี้ส่วนช่วยในการสร้างแรงจูงใจ โดยรวมถึงความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ 
คา่นิยม และการรับรู้ทางสขุภาพท่ีสมัพนัธ์กบัแรงจงูใจภายในอนัจะน าไปสู่การกระท าใดการกระท า
หนึ่งท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมทางสุขภาพประกอบเข้าด้วยกัน ปัจจัยนีเ้กิดจากการเรียนรู้หรือ
ประสบการณ์ท่ีได้เรียนรู้ของแต่ละบุคคล ปัจจัยนีอ้าจให้ผลเสริมแรงหรือยับยัง้การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมทางสุขภาพได้ ในส่วนของปัจจยัเอือ้ เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือยบัยัง้การเกิดพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งเก่ียวข้องกับทักษะในการกระท าการนัน้ๆ และแหล่งทรัพยากร โดยจะต้องมีแหล่ง
ทรัพยากรท่ีเป็นส่วนประกอบของพฤติกรรมอย่างเพียงพอ และมีความสามารถในการเข้าถึงแหล่ง
ทรัพยากรนัน้ สดุท้ายในส่วนของปัจจยัเสริม เป็นปัจจยัภายนอกท่ีมาจากบคุคลแวดล้อมผู้ มีอิทธิพล
ตอ่บคุคลนัน้ในเร่ืองการยอมรับหรือไมย่อมรับพฤตกิรรมสขุภาพ  

วิธีการให้สขุศกึษา  

สามารถแบง่ได้ตามลกัษณะรูปแบบการปฏิบตัิออกเป็น การให้สขุศกึษารายบคุคล 
การให้สุขศึกษารายกลุ่ม การให้สุขศึกษาชุมชน และการให้สุขศึกษาส่ือมวลชน ซึ่งแต่ละวิธีล้วนมี
ความแตกตา่งในรูปแบบของวิธีการและมีประโยชน์แตกตา่งกนัออกไป ดงันี ้(79) 

1. การให้สขุศกึษารายบคุคล วิธีนีส้ามารถให้ความรู้ความเข้าใจแก่แตล่ะบุคคลได้
โดยละเอียด โดยสามารถแก้ไขปัญหาและปรับรูปแบบวิธีการจดัการปัญหาให้เหมาะกบัแตล่ะคนได้ ท า
ให้ผู้ รับความรู้สามารถซกัถามเพ่ือให้เกิดความเข้าใจได้ตามต้องการ แตว่ิธีนีจ้ าเป็นต้องใช้เวลาในแตล่ะ
ครัง้มากและสามารถให้สขุศกึษาได้กบัคนเพียงคนเดียวเทา่นัน้ รูปแบบวิธีการได้แก่ 

 การถามตอบ 

 การบรรยาย 

 การสาธิต 
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 การใช้แบบเรียนส าเร็จรูป 

 การให้ค าปรึกษา 

2. การให้สขุศกึษารายกลุม่ วิธีนีจ้ะท าให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็น
และประสบการณ์ระหวา่งผู้ เข้าร่วมกลุม่สขุศกึษา ก่อให้เกิดแรงบนัดาลใจท่ีจะร่วมมือกนัแก้ไขปัญหา
ท่ีเกิดขึน้ได้ อย่างไรก็ตาม การให้สุขศึกษาแบบกลุ่ม จ าเป็นต้องใช้บุคลากรผู้ มีประสบการณ์สูง 
สามารถท่ีจะระดมสมอง สร้างทศันคตใิห้กบักลุม่ได้ รูปแบบของวิธีการ ได้แก่ 

 การอภิปรายกลุม่ 

 การบรรยาย 

 การสาธิต 

 การสมัมนา 

 นิทรรศการ 

3. การให้สขุศกึษาชมุชน เป็นการให้สขุศึกษาท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ในแง่ของการ
สนบัสนนุและกระตุ้นเตือนให้ชมุชนเป็นผู้จดัการกบัปัญหาด้วยตนเอง รูปแบบของวิธีการได้แก่ 

 การฝึกอบรม 

 การใช้ต้นแบบ 

 การแสดงความคดิเห็นของชมุชน 

4. การให้สุขศึกษามวลชน มักเป็นการให้ความรู้ ข่าวสารและข้อเท็จจริง โดยมี
จดุประสงค์เพ่ือให้ข้อมลูเหลา่นัน้ไปถึงประชาชนโดยเร็วท่ีสดุ รูปแบบของวิธีการได้แก่ 

 การให้ข้อมูลผ่านส่ือสารมวลชนแขนงต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ 
หนงัสือพิมพ์ และวารสาร 

 หอกระจายขา่ว 

 การให้ข้อมลูผา่นระบบอินเตอร์เน็ต 
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จึงจ าเป็นท่ีผู้ ให้สุขศึกษาต้องเลือกพิจารณาวิธีการให้สุขศึกษาท่ีเหมาะสม เพ่ือให้
การให้สขุศกึษานัน้ประสบความส าเร็จมากท่ีสดุ โดยพิจารณาจาก ความรู้และประสบการณ์ของผู้ ให้
สุขศึกษา ขนาดของกลุ่มเป้าหมายและพืน้ฐานของกลุ่มเป้าหมาย วตัถุประสงค์ของการให้      สุข
ศกึษา เนือ้หาสาระของการให้สขุศกึษา เวลา และสิ่งอ านวยความสะดวก 

นอกจากนีจ้ าเป็นต้องพิจารณาถึงกลวิธีทางสขุศกึษาอีกประการหนึ่ง ว่าจะน ากลวิธี
ใดมาใช้ในการให้สขุศกึษา ซึง่กลวิธีเหลา่นัน้ประกอบด้วย 

1. การบรรยาย เป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสดุ เน่ืองจากสามารถท าได้ง่าย แต่
ในทางกลบักนัวิธีนีจ้ะก่อให้เกิดการเรียนรู้น้อยท่ีสดุ จงึจ าเป็นต้องใช้การซกัถามร่วมด้วย 

2. การสอนเฉพาะตัว เป็นการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพเฉพาะตัว เน้นเฉพาะ
ประเดน็ส าคญัเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นเทา่นัน้ 

3. ส่ือสารมวลชน เหมาะจะใช้กับกลุ่มเป้าหมายจ านวนมาก แต่มีข้อจ ากัดเร่ือง
ประสิทธิภาพของการให้ข้อมลู 

4. โสตทศันปูกรณ์ ใช้ส่ือประกอบการให้สุขศึกษา แต่เจาะจงเฉพาะคนหรือกลุ่ม
คนจ านวนไมม่าก 

5. โปรแกรมส าเร็จรูป เป็นโปรแกรมท่ีออกแบบขึน้เพ่ือให้ผู้ เรียนสามารถเรียนรู้
ด้วยตนเอง อาจจะเป็นส่ืออิเลคทรอนิกส์ หรือสิ่งพิมพ์ตา่งๆ 

6. การสร้างทกัษะเฉพาะ เป็นวิธีท่ีต้องมีการฝึกปฏิบตัจิริง 

7. การอภิปรายกลุม่ เหมาะส าหรับการสร้างแรงจงูใจในระยะยาว และท าในกลุ่ม
ท่ีมีความคุ้นเคยกนัอยูเ่ป็นเบือ้งต้น 

8. การซักถาม เหมาะส าหรับการให้สุขศึกษาในหมู่นักเรียน นักศึกษา ใช้การ
ซกัถามเป็นการเปิดประเดน็แล้วจงึขยายขอบเขตความเข้าใจให้กว้างออกไป 

9. การใช้ต้นแบบ เหมาะส าหรับการให้สุขศึกษาชุมชน ใช้กลไกของกระบวนการ
ทางสงัคมเป็นตวัขบัดนั โดยเช่ือวา่บคุคลมกัมีการเลียนแบบพฤตกิรรมของผู้ ท่ีตนยอมรับ 

10. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเง่ือนไข ใช้ในการแก้ไขพฤติกรรมบางประการ
โดยอาศยัเง่ือนไขท่ีถกูก าหนดขึน้ 
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11. การพัฒนาชุมชน ใช้ส าหรับการให้สุขศึกษาชุมชน โดยจัดให้ชุมชนได้เรียนรู้
และพฒันาทกัษะตา่งๆ อยา่งทัว่ถึงกนัทัง้ชมุชน 

12. การใช้มาตรการทางสังคม ใช้มาตรการท่ีมีระดับความเข้มงวดแตกต่างกัน 
ส าหรับจดัการกบัปัญหาระดบัตา่งๆ ของชมุชน 

13. การวางแผนพฒันาสงัคมและองค์กร เป็นกลวิธีท่ีใช้ในการแก้ปัญหาพฤติกรรม
โดยวางแผนให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในองค์กร 

14. การสร้างกระแสสงัคม เป็นกลวิธีในการสร้างให้สงัคมมีจิตส านกึร่วมกนั  

งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัเร่ืองกลวิธีการให้สขุศกึษา 

จากการศึกษาของพรทิพย์ (80) เก่ียวกับประสิทธิผลของวิธีการสุขศึกษาแบบ
ผสมผสาน ต่อการดูแลทารกแรกเกิดเก่ียวกับการเลีย้งดูเด็กด้วยนมแม่และการอาบน า้เด็ก โดย
ศกึษาในกลุ่มมารดาท่ีฝากครรภ์และคลอดท่ีโรงพยาบาลเลิดสินระหว่างเดือนพฤษภาคม 2529 ถึง 
สิงหาคม 2529 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับการบรรยายระหว่างการตัง้ครรภ์ สาธิตด้วยส่ือวีดิทศัน์
ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล และเย่ียมบ้านหลงัจากการคลอด เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุท่ีได้รับความรู้
ตามปกตท่ีิโรงพยาบาลจดัให้ ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเช่ือและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนเก่ียวกับการเลีย้งดูลูกด้วยนมแม่และการอาบน า้เด็ก ถูกต้องกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญั 

จากการศกึษาของวชัรี (38) เก่ียวกบัประสิทธิผลของส่ือการสอนเร่ืองการใช้ยาของ
ประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม ่โดยศกึษาประสิทธิผลของการให้ความรู้ผ่านส่ือการสอน 2 ชนิดคือ ส่ือ
บคุคล ซึง่ได้แก่ผู้ ส่ือขา่วสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านท่ีผ่านการอบรมเก่ียวกบัการใช้ยาจากผู้วิจยั และ
ส่ือประสม ซึง่คือการให้ความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาผา่นหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน ร่วมกบัการติดภาพ
โฆษณา ท าการศึกษาในกลุ่มแม่บ้านในอ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ ผลปรากฏว่า หลงัจาก
การให้ความรู้ กลุ่มท่ีได้รับความรู้จากส่ือประสมมีความรู้และมีพฤติกรรมการปฏิบตัิเก่ียวกับการใช้
ยาถกูต้องกวา่กลุม่ท่ีได้รับความรู้จากส่ือบคุคลอยา่งมีนยัส าคญั 

จากการศึกษาของศุภมาส (81) เก่ียวกบัประสิทธิผลของส่ือสุขศกึษาสองชนิดท่ีมี
ผลต่อการรับรู้ของผู้ ป่วยโรคสะเก็ดเงินรายใหม่ท่ีมารับบริการท่ีสถาบันโรคผิวหนัง โดยศึกษา
เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับแผน่พบัความรู้ กบักลุม่ท่ีได้ชมวีดทิศัน์ความรู้เร่ืองโรคสะเก็ดเงิน ผล
ปรากฏวา่ภายหลงัการทดลองทัง้สองกลุม่ตา่งมีความรู้และการปฏิบตัิตวัดีกว่าก่อนการทดลองอย่าง
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มีนยัส าคญั ส่วนเจตคติก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั แตอ่ย่างไรก็ตาม การศึกษานีไ้ม่ได้
ท าการเปรียบเทียบระหวา่งทัง้ 2 กลุม่แตอ่ยา่งใด 

แนวคิดท่ีเก่ียวข้องกบักลวิธีการให้สขุศกึษาในผู้ ป่วยทีเอ็มดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องยงัไมมี่รายงานเก่ียวกบัเร่ืองนี ้
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

  การศกึษานีอ้อกแบบให้เป็น การวิจยัเชิงทดลองแบบสุม่โดยมีกลุม่ควบคมุ ณ จดุ
เวลาใดเวลาหนึง่ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร : ผู้ ป่วยทีเอ็มดี ท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว 

กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ ป่วยทีเอ็มดี ท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกทันตกรรมบดเคีย้ว 
ภาควิชาทนัตกรรมบดเคีย้ว คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และมีลกัษณะตรง
ตามเกณฑ์การคดัผู้ ป่วยวิจยัคือ 

1. เกณฑ์การคดัผู้ ป่วยเข้าร่วมการวิจยั 

 อาย ุ15 ปีขึน้ไป 

 มีอาการทางคลินิกตรงตามค านิยามการปฏิบตักิารของผู้ ป่วย 

 สามารถมาตดิตามผลได้ภายในระยะเวลา 2 สปัดาห์ 

 สามารถอ่านเขียนและฟังภาษาไทยได้   

2. เกณฑ์การคดัผู้ ป่วยออกจากการวิจยั 

 มีโรคทางระบบอ่ืนๆ อนัแสดงถึงการอกัเสบอย่างเรือ้รังบริเวณ  ข้อ
ตอ่ขากรรไกรและใบหน้า 

 มีลกัษณะตามข้อห้ามในการประคบอุน่ 

 เคยได้รับการรักษาอาการทีเอ็มดีมาก่อน 

 มีประวตัผิิดปกตหิรือบกพร่องทางจิต  

 



33 
 

วิธีเลือกและจดัสรรชนิดการรักษา 

เฉพาะผู้ ป่วยท่ีผ่านเกณฑ์การคดัผู้ ป่วยวิจยั และลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมการ
วิจยั จึงจะเข้าสู่การจดัสรรชนิดการรักษา ด้วยวิธีการสุ่มแบบบล็อก (Block randomization) (82) 
ออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยสามารถค านวณขนาดตวัอยา่งได้จากสตูร (83)  

N = 2 . [zcrit√2 p(1-p)  + zpwr √p1(1-p1)+p2(1-p2)]
2 

                                        D2 

โดยก าหนดคา่ p1 และ p2 จากงานวิจยัของ Dworkin และคณะ (30)  

ดงันัน้ขนาดตวัอยา่งตอ่กลุม่จงึเทา่กบั  48 คน 

และหากมีผู้ ป่วยเลิกเข้าร่วมวิจยัประมาณร้อยละ 5 จ านวนผู้ ป่วยตอ่กลุ่มจะเป็นไป
ตามสตูร 

n sample = n/(1-R)2  เม่ือ R = 0.05 

ดงันัน้จงึต้องใช้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 53 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ชดุ คือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู (ดงัแสดงในภาคผนวก) ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกท่ีประกอบด้วย ข้อมูลทาง         
ชีวสงัคม ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ศาสนา อาชีพ รายได้ของครอบครัว และ
ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค ได้แก่ การตรวจสุขภาพประจ าปี และการตรวจ
สขุภาพฟัน  

2. แบบประเมินอาการทีเอ็มดี เป็นแบบบันทึกท่ีประกอบด้วย 2 ส่วน คือแบบ
ประเมินตนเองของผู้ ป่วยตอ่ระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บปวดและระดบัความรุนแรงของปัญหา
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การใช้ขากรรไกร กบัแบบประเมินอาการทางคลินิกของทนัตแพทย์เก่ียวกบักล้ามเนือ้บดเคีย้วและข้อ
ตอ่ขากรรไกร โดยมีรายละเอียดดงันี ้

2.1 แบบประเมินตนเองของผู้ ป่วยต่อระดับความรุนแรงของอาการ
เจ็บปวดและระดบัความรุนแรงของปัญหาการใช้ขากรรไกร เป็นแบบประเมินท่ีใช้นมัเมอริก เรทติง
สเกล แบ่งเป็นปัญหาความเจ็บปวดและปัญหาการใช้งานขากรรไกร ซึ่งคา่ 0 เก่ียวกับปัญหาความ
เจ็บปวดหมายถึงไม่มีอาการเจ็บปวดเลย และค่า 10 หมายถึงมีอาการเจ็บปวดมากจนทนไม่ได้ 
ในขณะท่ีปัญหาเก่ียวกบัการใช้งานของขากรรไกร คา่ 0 หมายถึงสามารถท ากิจกรรมได้เป็นปกติ ไม่
มีความล าบากหรือความไม่สบายใดๆ เลย และคา่ 10 หมายถึง มีความล าบากและไม่สบายจนต้อง
หยุดการท ากิจกรรมนัน้ๆ การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้คะแนนความเจ็บปวดมารวมกันและหาค่าเฉล่ีย 
เพ่ือให้ได้คะแนนความเจ็บปวดเฉล่ียของผู้ ป่วยรายนัน้ และกระท าเช่นเดียวกนักบัคะแนนปัญหาการ
ใช้งานขากรรไกร และใช้คะแนนเฉล่ียท่ีได้ทัง้ 2 คา่มาวิเคราะห์ทางสถิต ิ

 และคะแนนความรุนแรงของอาการทีเอ็มดีท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูทาง
สถิติ ใช้ค่าเฉล่ียของคะแนนความเจ็บปวดเฉล่ียกับคะแนนปัญหาการใช้งานขากรรไกรเฉล่ียของ
ผู้ ป่วยแตล่ะราย 

2.2 แบบประเมินอาการทางคลินิกของทันตแพทย์ เป็นแบบประเมินท่ี
พฒันามาจากแบบประเมินอาการทางคลินิกของผู้ ป่วยทีเอ็มดี ท่ีใช้ในคลินิกทนัตกรรมบดเคีย้ว คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ Research Diagnostic Criteria for 
Temporomandibular Disorders (41) ซึ่งมีรายละเอียดเก่ียวกับกล้ามเนือ้บดเคีย้วและข้อต่อ
ขากรรไกรท่ีมีอาการกดเจ็บ ระยะอ้าปากและการเคล่ือนขากรรไกรในลกัษณะย่ืนเยือ้ง เสียงดงัท่ีข้อ
ตอ่ขากรรไกร พร้อมทัง้อาการปวดท่ีเกิดขึน้จากการเคล่ือนขยบัขากรรไกร โดยจะท าการบนัทึกและ
ให้ค่าคะแนนตามความเป็นจริง ท่ีเกิดจากการประเมินความเจ็บปวดด้วยการตรวจทางคลินิกโดย
ทนัตแพทย์ท่านเดิม ซึ่งข้อมูลท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์ในงานวิจยันี ้คือจ านวนต าแหน่งกล้ามเนือ้
บดเคีย้วท่ีกดเจ็บโดยรวม หาได้จากการน าค่าจ านวนต าแหน่งกล้ามเนือ้บดเคีย้วท่ีกดเจ็บของทัง้
ด้านซ้ายและขวามารวมกัน ตามเกณฑ์ของ Research Diagnostic Criteria for 
Temporomandibular Disorders (41) จะได้คะแนนจ านวนต าแหน่งกล้ามเนือ้บดเคีย้วท่ีกดเจ็บ
โดยรวมของผู้ ป่วยรายนัน้ ดงันัน้คะแนนจ านวนต าแหน่งกล้ามเนือ้บดเคีย้วท่ีกดเจ็บโดยรวมจึงมีค่า
ระหวา่ง 0 – 20 และใช้คะแนนดงักลา่วมาวิเคราะห์ทางสถิต ิ
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3. แบบสอบถามความพึงพอใจในการได้รับข้อมูลสุขศึกษา เป็นแบบสอบถามท่ี
ผู้วิจยัสร้างขึน้ ประกอบด้วย ความพึงพอใจในตวัผู้ ให้ข้อมลู ความพึงพอใจในวิธีการให้ข้อมลู ความพึง
พอใจในข้อมลูท่ีได้รับ โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 3 ระดบั จ านวน 13 ข้อ คือ 

ข้อความท่ีมีความหมายทางบวก 

 ตอบพอใจมาก  ได้ 3 คะแนน 

 ตอบเฉยๆ    ได้ 2 คะแนน 

 ตอบไมพ่อใจ  ได้ 1 คะแนน 

ข้อความท่ีมีความหมายทางลบ 

 ตอบพอใจมาก  ได้ 1 คะแนน 

 ตอบเฉยๆ   ได้ 2 คะแนน 

 ตอบไมพ่อใจ  ได้ 3 คะแนน 

คะแนนความพงึพอใจในการได้รับข้อมลูสขุศกึษา จงึเกิดจากการน าคะแนนทัง้หมด
ท่ีได้มารวมเข้าด้วยกนั เพ่ือให้ได้คะแนนความพงึพอใจในการได้รับข้อมลูสขุศกึษาโดยรวมของผู้ ป่วย
รายนัน้ ดงันัน้คะแนนความพงึพอใจในการได้รับข้อมลูสขุศกึษาจึงมีคา่ระหว่าง 0 – 39 คะแนน และ
ใช้คะแนนความพงึพอใจในการได้รับข้อมลูสขุศกึษาโดยรวมท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ 

4. แบบสอบถามการดแูลตนเองขัน้ต้นของผู้ ป่วย เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้าง
ขึน้ตามค าแนะน าในการดแูลตนเองขัน้ต้นของ The American Academy of Orofacial Pain 
[AAOP] (1) โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ท่ีผู้ตอบสามารถตอบได้มากกว่าหนึ่งตวัเลือก 
ถามในสิ่งท่ีผู้ ป่วยเคยปฏิบตัใินการดแูลตวัเอง ก่อนการมาพบทนัตแพทย์ 

5. แบบสอบถามความร่วมมือในการประคบอุน่ ประกอบด้วย 3 สว่น ดงันี ้

5.1 แบบบนัทึกอาการและการประคบอุ่นรายวนั ซึ่งผู้วิจยัได้ดดัแปลงมา
จากสมุดบนัทึกความเจ็บปวดของผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดเรือ้รัง (84) โดยก าหนดให้ผู้ ป่วยบนัทึกการ
ประคบอุ่น อาการเจ็บปวดและอาการไม่สบายของตนเองในเวลาเช้า กลางวนัและเย็น ทัง้ก่อนท่ีจะ
ประคบอุน่และหลงัจากการประคบอุน่ โดยใช้นมัเมอริก เรทตงิสเกล 
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5.2 แบบสอบถามเก่ียวกบัการประคบอุ่น เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้าง
ขึน้ โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบท่ีผู้ตอบสามารถตอบได้มากกวา่หนึง่ตวัเลือก 

5.3 แบบสรุปการให้ความร่วมมือในการประคบอุ่น ซึ่งเป็นการสรุปการ
ประคบอุ่นและอาการของผู้ ป่วยจากสมุดบันทึกอาการและการประคบอุ่น โดย ในส่วนนีเ้ป็น
แบบฟอร์มส าหรับผู้ วิจยัเป็นผู้กรอก การให้คะแนนพฤติกรรมการประคบอุ่นจะคิดการประคบอุ่น 1 
ครัง้ เท่ากับ 1 คะแนน คะแนนความร่วมมือในการประคบอุ่นจึงเกิดจากการน าคะแนนทัง้หมดท่ี
ได้มารวมเข้าด้วยกนั และเน่ืองจากค าแนะน าในการประคบอุน่คือ ท าอย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ ใช้เวลา
ติดตามผล 14 วนั ดงันัน้คะแนนท่ีได้จึงมีค่าระหว่าง 0 – 28 คะแนน และใช้คะแนนความร่วมมือใน
การประคบอุน่ท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิต ิ

การสร้างและตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

  ขัน้ตอนในการสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู มีดงัตอ่ไปนี ้

  1. ศึกษาเอกสาร ต าราทางวิชาการและงานวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับการสร้าง
แบบสอบถามในการวิจยั และอาการทีเอ็มดี  

  2. น าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาค้นคว้า มาสร้างแบบสอบถามท่ีมีเนือ้หาสาระ
ครอบคลมุวตัถปุระสงค์ของการวิจยั 

3. วิเคราะห์ความถูกต้องของเนือ้หาและโครงสร้าง โดยให้ผู้ เช่ียวชาญพิจารณา
ตรวจแก้ไขรูปแบบ ความชดัเจน ความถกูต้องเหมาะสม ของการใช้ภาษาและความตรงของเนือ้หา
ตามแนวความคิดทางทฤษฎีและครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัยก่อนการทดสอบเคร่ืองมือ และ
ตรวจสอบซ า้อีกครัง้ หลงัจากการทดสอบหาคณุภาพเคร่ืองมือและปรับปรุงแก้ไขแล้ว 

4. วิเคราะห์อ านาจจ าแนกรายข้อและความเท่ียง หลงัจากปรับปรุงเคร่ืองมือตามค า
เสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญแล้ว ได้ทดลองใช้กับผู้ ป่วยทีเอ็มดีท่ีคลินิกทันตกรรมบดเคีย้ว คณะทนัต
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ระหว่างเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2552 ซึ่งมีคุณสมบตัิ
ใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอยา่ง แตแ่บบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมินอาการทีเอ็มดี แบบสอบถาม
การดแูลตนเองขัน้ต้นของผู้ ป่วย สมุดบนัทึกอาการและการประคบอุ่น และ แบบสอบถามเก่ียวกับ
การประคบอุน่ ทดลองใช้กบัผู้ ป่วยไม่เกิน 10 คน เพ่ือดคูวามเหมาะสม ความชดัเจน ความเข้าใจใน
ภาษาและน ามาปรับปรุงแก้ไข ส่วนแบบสอบถามความพึงพอใจในการได้รับข้อมูลสุขศึกษา 
หลงัจากการทดลองใช้แล้ว น ามาตรวจวิเคราะห์ดงันี ้
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 การวิเคราะห์อ านาจจ าแนกรายข้อ (item discrimination) ด้วยค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั (Pearson correlation coefficient) โดยพิจารณาความสมัพนัธ์
ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวม (corrected item-total correlation; r) คดัเลือกข้อค าถามท่ีมี
คา่สหสมัพนัธ์ (ปรับแก้) เป็นบวกและมีคา่ตัง้แต ่0.20 ขึน้ไป (85) มาใช้ในการศกึษากบักลุ่มตวัอย่าง
จริง เน่ืองจากถือเป็นข้อค าถามท่ีมีค่าอ านาจจ าแนกสูง อยู่ในเกณฑ์ท่ีใช้ได้ สามารถจ าแนกความ
แตกตา่งได้ 

ผลการวิเคราะห์ค าถามทัง้ 13 ข้อพบวา่ ค าถามทัง้ 13 ข้ออยู่ในเกณฑ์ทัง้หมด 
คือ ได้คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนัอยูใ่นชว่งระหวา่ง 0.28 ถึง 0.60 (r = 0.28 - 0.60)  

 การวิเคราะห์ความเท่ียง โดยการทดสอบหาคา่สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของ
ความสอดคล้องภายในด้วยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient of internal 
consistency) (อ้างในอรพินทร์) (86) ซึ่งคา่สมัประสิทธ์อลัฟ่าของครอนบาคจะอยู่ระหว่าง 0-1 ยิ่ง
คา่ท่ีได้เข้าใกล้ 1 มากเท่าไร จะยิ่งมีความเช่ือมัน่ของความสอดคล้องภายในสูงมากขึน้ ซึ่งแสดงว่า
แบบสอบถามนัน้สามารถวดัเนือ้หาเดียวกนัได้ และมีความสอดคล้องกนัในรายข้อ   

ซึ่งผลการวิเคราะห์แบบสอบถามความพึงพอใจในการได้รับข้อมูลสุข
ศกึษาทัง้ชดุ ได้คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของความสอดคล้องภายในด้วยวิธีของครอนบาคเท่ากบั 0.750 
(α = 0.75) 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง (แสดงในภาคผนวก) ประกอบด้วย 

1. แผนการสอนสขุศกึษา 

2. เอกสารแผน่พบัคูมื่อการประคบอุน่ 

การสร้างและตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

ขัน้ตอนในการสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง มีดงัตอ่ไปนี ้

1. ศกึษาเอกสาร ต าราทางวิชาการและงานวิจยัเก่ียวกบัทีเอ็มดี 

2. จดัท าแผน่พบัความรู้เร่ืองการดแูลตวัเองขัน้ต้นของผู้ ป่วยทีเอ็มดี และการประคบอุน่  

3. จดัท าวีดทิศัน์เก่ียวกบัการดแูลตวัเองขัน้ต้นของผู้ ป่วยทีเอ็มดีและการประคบอุน่  
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4. จัดท าโปรแกรมคอมพิวเตอร์น าเสนอส าเร็จรูปไมโครซอฟต์ เพาเวอร์พอยต์ 
(Microsoft powerpoint) เก่ียวกบัการดแูลตวัเองขัน้ต้นของผู้ ป่วยทีเอ็มดี และการประคบอุน่ 

5. วิเคราะห์ความถูกต้องของเนือ้หาและโครงสร้าง โดยให้ผู้ เช่ียวชาญพิจารณา
ตรวจแก้ไขรูปแบบ ความชดัเจน ความถกูต้องเหมาะสม การใช้ภาษาและความตรงของเนือ้หาตาม
แนวความคิดทางทฤษฎีและครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัยก่อนการทดสอบเคร่ืองมือ และ
ตรวจสอบซ า้อีกครัง้ หลงัจากการตรวจสอบความเหมาะสม ความชดัเจน ความเข้าใจและความยาก
ง่ายของภาษาท่ีใช้ในการส่ือสารและปรับปรุงแก้ไขแล้ว 

6. ตรวจสอบความเหมาะสม ความชัดเจน ความเข้าใจและความยากง่ายของ
ภาษาท่ีใช้ในการส่ือสาร หลงัจากปรับปรุงเคร่ืองมือตามค าเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญแล้ว ทดลองใช้
กับผู้ ป่วยทีเอ็มดี ท่ีคลินิกทันตกรรมบดเคีย้ว คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ระหว่างเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2552 ซึ่งมีคุณสมบตัิใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง และน ามา
ปรับปรุงแก้ไข 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขัน้เตรียมการ 

1. ผู้วิจยัจดัเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัให้สมบรูณ์ 

2. ท าหนัง สือเ พ่ือ ย่ืนใบค า ร้องขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

3. ภายหลงัได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จึงท าหนังสือขอความร่วมมือในการท าวิจัยส่งถึง รองคณบดีฝ่าย
โรงพยาบาล คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจัย
และขัน้ตอนในการวิจยั พร้อมทัง้ขอความอนเุคราะห์การใช้สถานท่ีในการรวบรวมข้อมลูท่ีคลินิกทนั
ตกรรมบดเคีย้ว   

4. เม่ือได้รับอนุญาตจากรองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้ วิจัยเข้าพบกับเจ้าหน้าท่ีของคลินิกทันตกรรมบดเคีย้ว เพ่ือชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ของการวิจยัและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมลู 
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ขัน้ด าเนินการวิจยั 

1. ผู้ ป่วยท่ีผ่านการตรวจคดักรอง และให้การวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการทีเอ็มดีท่ีมี
อาการปวดกล้ามเนือ้ ตรงตามเกณฑ์การคัดผู้ ป่วยเข้าร่วมการวิจัย จะได้รับค าอธิบายเก่ียวกับ
รายละเอียดและวตัถปุระสงค์ของการวิจยั พร้อมทัง้ขอความร่วมมือในการท าวิจยั อธิบายการพิทกัษ์
สิทธ์ิของกลุม่ตวัอยา่ง ผู้ ป่วยต้องอา่นข้อมลูท่ีควรทราบและลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั  

2. ผู้ ป่วยท่ียินยอมเข้าร่วมการวิจยั จะถกูแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดย
ใช้วิธีสุ่มตวัอย่างแบบบล็อก (Block randomization) (83, 87) จากนัน้เร่ิมแจกแบบสอบถาม ให้ผู้ ป่วยท าแบบ
บนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล แบบประเมินอาการทีเอ็มดีและแบบสอบถามการดแูลตนเองขัน้ต้นของผู้ ป่วย  

3. หลงัจากท่ีผู้ ป่วยท าแบบสอบถามเรียบร้อย ผู้วิจยัจะท าการตรวจและซกัประวตัิ
อยา่งละเอียด บนัทกึข้อมลูลงในแบบประเมินอาการทีเอ็มดี  

4. ผู้วิจยัให้สขุศกึษา โดยใช้ส่ือตา่งประเภทกนัส าหรับกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ดงันี ้

 ส่ือบคุคล  ส าหรับ  กลุม่ควบคมุ 

 ส่ือผสมผสาน  ส าหรับ  กลุม่ทดลอง  

โดยสองกลุ่มจะได้รับค าอธิบายในสาระเดียวกัน เก่ียวกับกลุ่มอาการทีเอ็มดีและ
การดแูลตนเองเบือ้งต้นของผู้ ป่วยรวมถึงการประคบอุ่น ในเวลาท่ีเท่าเทียมกนัคือประมาณ 20 นาทีต่อ
คน แตมี่ความแตกตา่งในสว่นของกลวิธีการให้สขุศกึษาดงันี ้ 

ส่ือบุคคล หมายถึง วิธีการให้ความรู้แบบมาตรฐานของทนัตแพทย์ ใช้การอธิบาย
ปากเปลา่และมอบแผน่พบัการดแูลตนเองขัน้ต้นท่ีใช้ทัว่ไปในคลินิกทนัตกรรมบดเคีย้ว    

ส่ือแบบผสมผสาน หมายถึง วิธีการให้ความรู้ของทันตแพทย์โดยการอธิบาย
ประกอบโปรแกรมคอมพิวเตอร์น าเสนอส าเร็จรูปไมโครซอฟต์ เพาเวอร์พอยต์ ซึ่งมีภาพและวีดิทศัน์ 
ประกอบความเข้าใจ เก่ียวกบัสาเหตขุองอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว วิธีการดแูลตนเองขัน้ต้น เน้น
ในเร่ืองประโยชน์ของการประคบอุ่น ลดความเช่ือในเร่ืองอุปสรรคความยากง่ายของการประคบอุ่น 
เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปฏิบตัิ แล้วจึงเน้นการปฏิบตัิเก่ียวกบัวิธีการประคบอุ่นท่ีถูกต้อง และแจก
เอกสารแผน่พบัการดแูลตนเองขัน้ต้นท่ีใช้ทัว่ไปในคลินิกทนัตกรรมบดเคีย้ว และเอกสารแผ่นพบัคูมื่อ
การประคบอุ่นให้ผู้ ป่วยน ากลบับ้าน จากนัน้จึงท าการนดัเพ่ือติดตามผลในอีก 2 สปัดาห์ พร้อมทัง้
อธิบายการใช้แบบบนัทกึอาการและการประคบอุน่รายวนั ก่อนจะมอบให้ผู้ ป่วยน ากลบัไปท่ีบ้าน 
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ขัน้ติดตามผล 

1. ในการนัดครัง้ท่ี 2 ห่างจากครัง้แรก 2 สัปดาห์ (14-16 วัน) ให้ผู้ ป่วยท าแบบ
ประเมินอาการทีเอ็มดี แบบสอบถามความพึงพอใจในการได้รับข้อมลูสุขศึกษา แบบสอบถามการ
ดแูลตนเองขัน้ต้นของผู้ ป่วย และแบบสอบถามเก่ียวกบัการประคบอุน่  

2. ตรวจสอบความสมบรูณ์ครบถ้วนของแบบสอบถาม  

3. ตรวจอาการและบันทึกข้อมูลลงในแบบประเมินอาการทีเอ็มดี และขอแบบ
บนัทกึอาการและการประคบอุน่คืนจากผู้ ป่วย 

4. น าข้อมลูท่ีได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

น าข้อมลูมาวิเคราะห์ผลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ซึง่มีขัน้ตอนและ
รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมลู ดงันี ้

1. สถิตเิชิงพรรณนาแสดงเป็นความถ่ีและร้อยละ ใช้ในการแจกแจงข้อมลูทัว่ไปทาง
ชีวสงัคมของทัง้กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ เพ่ือใช้ในการอธิบายลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง และใช้
สถิตเิชิงพรรณนาแสดงเป็นคา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แจกแจงความพึงพอใจในการได้รับ
ข้อมลูสขุศึกษา ระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดี การดแูลตนเองขัน้ต้นของผู้ ป่วย คะแนนความ
ร่วมมือในการประคบอุ่น และค าตอบเก่ียวกับการประคบอุ่น เพ่ือใช้ในการอภิปรายผลการทดสอบ
ความมีนยัส าคญัทางสถิตขิองข้อมลูดงักลา่ว ทัง้ภายในและระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ   

2. การทดสอบคา่ที (t-test) และการทดสอบท่ีไม่ใช้พารามิเตอร์ ได้แก่ สถิติทดสอบ
ไคสแควร์ (chi-square) และ two-independent sample tests ใช้ในการเปรียบเทียบความมี
นยัส าคญัของความแตกตา่งของลกัษณะทางชีวสงัคม ค่าเฉล่ียความพึงพอใจในการได้รับข้อมลูสุข
ศกึษา ระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดี และคะแนนความร่วมมือในการประคบอุ่น ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ ทัง้ในชว่งก่อนการให้สขุศกึษาและหลงัการให้สขุศกึษา เพ่ือพิสจูน์ให้เห็นว่า 
การให้สขุศกึษาโดยมีแผน่พบัเอกสารคูมื่อประกอบร่วมกบัการใช้ส่ือผสมผสาน ให้ผลดีกว่าการให้สขุ
ศกึษาปากเปล่า โดยเปรียบเทียบในช่วงเวลาก่อนการให้สุขศกึษาและหลงัการให้สขุศึกษาในอีก 2 
สปัดาห์ถดัมา และใช้การทดสอบคา่ทีแบบ pair t-test เพ่ือทดสอบหาความมีนยัส าคญัของความ
แตกต่างของ ระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดี ระหว่างก่อนการให้สขุศึกษาและหลงัการให้สุข
ศกึษาในอีก 2 สปัดาห์ถดัมา ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  
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3. สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) ใช้ในการหาคา่ความสมัพนัธ์และนยัส าคญัของคา่ความสมัพนัธ์ระหว่างการปฏิบตัิตาม
ค าแนะน าประคบอุน่กบัตวัแปรท่ีเก่ียวข้อง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

สมมตฐิานการวิจัย 
สมมตฐิานหลกั 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับสุขศึกษาด้วยการใช้ส่ือแบบผสมผสาน จะให้ความร่วมมือในการ

ประคบอุน่สงูกวา่ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีได้รับสขุศกึษาด้วยการใช้ส่ือบคุคล 
สมมตฐิานรอง 
ผู้ ป่วยท่ีให้ความร่วมมือในการประคบอุ่นสูง จะมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว

ลดลงมากกวา่ผู้ ป่วยท่ีให้ความร่วมมือในการประคบอุน่ต ่า 
 

 

 

ความพงึพอใจในการได้รับข้อมลูสขุศกึษา 
ความเช่ือด้านสขุภาพ 

ระยะเวลาในการให้สขุศกึษา 
อิทธิพลของสือ่ 

อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง 
ความสมัพนัธ์ระหวา่งทนัตแพทย์และผู้ ป่วย 

การรักษาที่เคยได้รับมาก่อน 
ความไมส่มบรูณ์ของวิธีการวดัผล 

ผู้ ป่วย 
ท่ีมีอาการปวด

กล้ามเนือ้บดเคีย้ว 

ลกัษณะทางชีวสงัคมของผู้ ป่วย 
ระดบัความรุนแรงของอาการปวด
กล้ามเนือ้บดเคีย้ว 
 
 

การให้สขุศกึษา
ด้วยส่ือบคุคล 

การให้สขุศกึษาด้วย
ส่ือแบบผสมผสาน 

ความร่วมมือ 
ในการ 

ประคบอุน่ 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจยัเร่ือง "ประสิทธิผลของการให้สขุศกึษา โดยใช้ส่ือบคุคลเปรียบเทียบกับส่ือ
แบบผสมผสาน ต่อความร่วมมือในการประคบอุ่น ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว " ท่ี
ด าเนินการในช่วงระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม 2552 ถึง 31 มีนาคม 2553  มีผู้ ป่วยทีเอ็มดีท่ีมี
คณุสมบตัติามเกณฑ์การศกึษาเข้าร่วมการวิจยัจ านวน 107 คน การสุ่มแบบบล็อกแบง่กลุ่มตวัอย่าง
ออกเป็นกลุ่มควบคมุจ านวน 53 คน และกลุ่มทดลองจ านวน 54 คน แตมี่ผู้ เข้าร่วมวิจยั 14 คนท่ีไม่
มาตามนัดเพ่ือติดตามอาการในอีกสองสัปดาห์ให้หลัง คิดเป็นร้อยละ 13.08 ของผู้ เข้าร่วมวิจัย
ทัง้หมด คือเป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 6 และ 8 คนตามล าดบั ดงันัน้จึงเหลือกลุ่มตวัอย่าง
ส าหรับการวิจยัในครัง้นีท้ัง้สิน้จ านวน 93 คน แบง่เป็นกลุม่ควบคมุ 47 คน และกลุม่ทดลอง 46 คน  

ผู้วิจยัจึงน าข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างทัง้ 93 คนนี ้มาใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิติโดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง ได้แก่ข้อมลูทาง
ชีวสงัคมของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง ความพึงพอใจในการได้รับข้อมูลสุขศึกษา ระดบัความ
รุนแรงของอาการอาการทีเอ็มดี การดแูลตนเองขัน้ต้นของผู้ ป่วย คะแนนความร่วมมือในการประคบ
อุ่นและค าตอบเก่ียวกับการประคบอุ่น จากนัน้ท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความพึงพอใจใน
การได้รับข้อมูลสุขศึกษา ระดบัความรุนแรงของอาการอาการทีเอ็มดี และคะแนนความร่วมมือใน
การประคบอุ่น ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบในช่วงเวลาก่อนการให้สุขศึกษา
และหลงัการให้สขุศกึษาในอีก 2 สปัดาห์ถัดมา และทดสอบความสมัพนัธ์ตามสมมติฐาน วิเคราะห์
ปัจจยั คา่ความสมัพนัธ์และนยัส าคญัของคา่ความสมัพนัธ์ ระหว่างการปฏิบตัิตามค าแนะน าประคบ
อุ่นกับความพึงพอใจในการได้รับข้อมูลสุขศึกษา และระดบัความรุนแรงของอาการอาการทีเอ็มดี 
ภายในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองก่อนการให้สุขศึกษา และหลงัการให้สขุศกึษาในอีก 2 สปัดาห์
ถดัมา 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางชีวสงัคม  

 

ลกัษณะ 
กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง 

p-value 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ หญิง 39 82.98 38 82.61 
0.963 

 
ชาย 8 17.02 8 17.39 

       อายเุฉลีย่ 
 

32.54 ± 11.95 ปี 37.27 ± 14.33 ปี 0.144 

       ศาสนา พทุธ 39 82.98 40 86.96 

0.603 
 

คริสต์ 7 14.89 5 10.87 

 
อิสลาม 1 2.13 1 2.17 

       สถานภาพการสมรส โสด 31 65.96 29 63.04 

0.666 
 

แตง่งาน 15 31.91 14 30.43 

 
หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 1 2.13 3 6.53 

       ระดบัการศกึษา ประถมศกึษาหรือเทียบเทา่ 2 4.26 1 2.17 

0.563 
 

มธัยมต้นหรือเทียบเทา่ 4 8.51 4 8.70 

 
มธัยมปลายหรือเทียบเทา่ 7 14.89 8 17.39 

 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา่ 29 61.70 32 69.57 

 
สงูกวา่ปริญญาตรี 5 10.64 1 2.17 

       อาชีพ นกัเรียน นกัศกึษา 15 31.91 10 21.74 

0.671 

 
เกษตรกร 6 12.77 9 19.57 

 
ธุรกิจสว่นตวั 15 31.91 16 34.78 

 
พนกังาน/ ลกูจ้าง 5 10.64 7 15.22 

 
รับราชการ 4 8.51 4 8.70 

 
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 2 4.26 0 0.00 
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จากตารางท่ี 1 สามารถสรุปลกัษณะทางชีวสงัคมได้ว่า ผู้ ป่วยในกลุ่มควบคมุ ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 82.98 มีอายเุฉล่ียในช่วง 32.54 ± 11.95 ปี นบัถือศาสนาพทุธร้อยละ 82.98 
เป็นโสดร้อยละ 65.96 มีการศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 61.70 ประกอบ
อาชีพนกัเรียนร้อยละ 31.91 พอๆ กบัประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั มีรายได้ตอ่เดือนในช่วง 5,001 ถึง 
15,000 บาทร้อยละ 42.55 มีรายได้ตอ่เดือนของครอบครัวสูงกว่า 30,000 บาท ร้อยละ 53.19 ส่วน
ใหญ่ตรวจสุขภาพร่างกายและตรวจสุขภาพฟันเฉพาะเม่ือรู้สึกไม่สบายเท่านัน้ ร้อยละ 57.45 และ 
61.70 ตามล าดบั  

ลกัษณะ 
กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง 

p-value 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายได้ตอ่เดือน ต ่ากวา่หรือเทา่กบั 5,000 บาท 11 23.40 11 23.91 

0.477 
ของทา่น 5,001 ถึง 15,000 บาท 20 42.55 15 32.61 

 
15,001 ถึง 30,000 บาท 11 23.40 12 26.09 

 
สงูกวา่ 30,000 บาท 5 10.64 8 17.39 

       รายได้ตอ่เดือน ต ่ากวา่หรือเทา่กบั 5,000 บาท 0 0.00 1 2.17 

0.670 
ของครอบครัว 5,001 ถึง 15,000 บาท 7 14.89 2 4.35 

 
15,001 ถึง 30,000 บาท 15 31.91 18 39.13 

 
สงูกวา่ 30,000 บาท 25 53.19 25 54.35 

       การตรวจสขุภาพ สม ่าเสมอทกุปี 13 27.66 13 28.26 

0.746 

ประจ าปี 2-3 ปีตอ่ครัง้ 4 8.51 4 8.70 

 
ตรวจร่างกายเฉพาะ 

27 57.45 28 60.87 

 
เมื่อรู้สกึเจ็บป่วยหรือไมส่บาย 

 
ไมเ่คยตรวจร่างกายมาก่อน 3 6.38 1 2.17 

       การตรวจสขุภาพฟัน สม ่าเสมอทกุปี 11 23.40 10 21.74 

0.541 
 

2-3 ปีตอ่ครัง้ 6 12.77 4 8.70 

 
ตรวจฟันเฉพาะ 

29 61.70 30 65.22 

 
เมื่อรู้สกึปวดหรือไมส่บาย 

 
ไมเ่คยตรวจฟันมาก่อน 1 2.13 2 4.34 
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ในขณะท่ีผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเช่นกัน มีจ านวนร้อยละ 
82.61 มีอายเุฉล่ียในช่วง 37.27 ± 14.33 ปี นบัถือศาสนาพทุธร้อยละ 86.96 เป็นโสดร้อยละ 63.04 
มีการศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 69.57 ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวัร้อยละ 
34.78 มีรายได้ตอ่เดือนในชว่ง 5,001 ถึง 15,000 บาทร้อยละ 32.61 มีรายได้ตอ่เดือนของครอบครัว
สงูกว่า 30,000 บาท ร้อยละ 54.35 ส่วนใหญ่ตรวจสุขภาพร่างกายและตรวจสขุภาพฟันเฉพาะเม่ือ
รู้สกึไมส่บายเทา่นัน้ ร้อยละ 60.87และ 65.22 ตามล าดบั 

เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความเท่าเทียมกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ ด้วยการทดสอบคา่ทีและสถิติทดสอบไคสแควร์ ลกัษณะทางชีวสงัคมของกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ ไมพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งทัง้สองกลุม่  

ตารางท่ี 2 ลกัษณะความเจ็บปวดและการท าหน้าท่ีผิดปกติจากอาการทีเอ็มดี ในครัง้แรกของการมา
พบทนัตแพทย์  

 

ลกัษณะความเจ็บปวดและความไมส่บาย กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง p-value 

คะแนนความเจ็บปวดเฉลีย่ 5.96±1.83 6.38±2.41 0.280 

คะแนนปัญหาการใช้งานขากรรไกรเฉลีย่ 5.62±1.89 6.01±2.42 0.438 

ช่วงเวลาตัง้แตเ่ร่ิมมีอาการ (วนั) 354.93±1106.01  195.26±474.43  0.370 

จ านวนต าแหนง่กล้ามเนือ้ที่กดเจ็บ 8.60±4.88 8.59±5.43 0.993 

  จากตารางท่ี 2 สรุปได้ว่า ส าหรับครัง้แรกของการมาพบทันตแพทย์ เม่ือให้กลุ่ม
ควบคมุประเมินตนเองเก่ียวกบัอาการทีเอ็มดี พบว่ามีคะแนนความเจ็บปวดเฉล่ีย 5.96±1.83 และมี
คะแนนปัญหาการใช้งานขากรรไกรเฉล่ีย 5.62±1.89 โดยระยะเวลาของการเร่ิมมีอาการก่อนมาพบ
ทนัตแพทย์คือ 354.93±1106.01 วนั และเม่ือให้ทนัตแพทย์ประเมินอาการทางคลินิก พบว่ามีจ านวน
ต าแหนง่กล้ามเนือ้ท่ีกดเจ็บโดยเฉล่ีย 8.60±4.88 ต าแหนง่ 

  ในขณะท่ีกลุ่มทดลอง เม่ือให้ท าการประเมินตนเองเก่ียวกับอาการทีเอ็มดี พบว่ามี
คะแนนความเจ็บปวดเฉล่ีย 6.38±2.41 และมีคะแนนปัญหาการใช้งานขากรรไกรเฉล่ีย 6.01±2.42 
โดยระยะเวลาของการเร่ิมมีอาการก่อนมาพบทันตแพทย์คือ 195.26±474.43 วัน และเม่ือให้      
ทันตแพทย์ประเมินอาการทางคลินิก พบว่า มีจ านวนต าแหน่งกล้ามเนือ้ท่ีกดเจ็บโดยเฉล่ีย 
8.59±5.43 ต าแหนง่ 
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ซึ่งเม่ือท าการวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือตรวจสอบความเท่าเทียมกนัระหว่างกลุ่มควบคมุ
และกลุ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบค่าทีและสถิติทดสอบไคสแควร์ พบว่า ในครัง้แรกของการพบ
ทนัตแพทย์ คะแนนความเจ็บปวดเฉล่ีย คะแนนปัญหาการใช้งานขากรรไกรเฉล่ีย ช่วงเวลาตัง้แตเ่ร่ิม
มีอาการ และจ านวนต าแหน่งกล้ามเนือ้ ท่ีกดเจ็บของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เม่ือสอบถามผู้ ป่วยเก่ียวกับการดูแลตนเองขัน้ต้น เพ่ือลดหรือบรรเทาอาการท่ี
เกิดขึน้ก่อนมาพบทนัตแพทย์ โดยใช้แบบสอบถามแบบชนิดเลือกตอบได้หลายตวัเลือก พบว่า ใน
กลุม่ควบคมุ สว่นใหญ่สิ่งท่ีผู้ ป่วยกระท าคือการทานอาหารอ่อนจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 38.30 
จากกลุม่ตวัอยา่ง 47 คน และรองลงมาคือการทานยาแก้ปวดหรือคลายกล้ามเนือ้จ านวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 31.91 จากกลุ่มตวัอย่าง 47 คน ซึ่งจากแบบสอบถามนี ้ผู้ ป่วยมกัจะใช้การรักษาแบบ
ผสมผสานมากกวา่การกระท าโดดๆ เพียงอยา่งเดียว และพบวา่ผู้ ป่วยทานยาแก้ปวดร่วมกบัการทาน
อาหารออ่นมากท่ีสดุ  

ในขณะท่ีกลุ่มทดลอง จะดแูลตวัเองขัน้ต้นด้วยการทานอาหารอ่อนจ านวน 20 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 43.48 จากกลุ่มตวัอย่าง 46 คน รองลงมาคือการทานยาแก้ปวดหรือยาคลาย
กล้ามเนือ้จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 39.13 จากกลุ่มตวัอย่าง 46 คน และนิยมใช้การรักษาแบบ
ผสมผสานมากกว่าการรักษาอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงสิ่งเดียว และสิ่งท่ีกระท าคูก่นัคือการทานยาแก้
ปวดและทานอาหารออ่น เชน่กนั 

นอกจากนัน้ พบว่าผู้ ป่วยในกลุ่มควบคมุถึง 41 คน คิดเป็นร้อยละ 87.23 ไม่เคยท า
การประคบอุ่นมาก่อน และจ านวน 38 คน หรือร้อยละ 82.61 ของกลุ่มทดลองไม่เคยท าการประคบ
อุ่นเช่นกัน ดังนัน้จึงเหลือผู้ ป่วยเพียง 6 คนในกลุ่มควบคุมและ 8 คนในกลุ่มทดลอง ท่ีจะท า
แบบสอบถามเพ่ือบอกผลของการประคบอุน่ท่ีเคยใช้ก่อนหน้านี ้

ผู้ ป่วยท่ีเคยประคบอุ่นมาแล้วในกลุ่มควบคมุบอกว่า การประคบอุ่นท าให้อาการดี
ขึน้บ้างจ านวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 33.33 และท าให้อาการคงเดมิ ไม่มีการเปล่ียนแปลงใดๆ เกิดขึน้ 
จ านวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 66.67  

ส่วนในกลุ่มทดลอง ผู้ ป่วยท่ีเคยประคบอุ่นมาแล้วบอกว่าการประคบอุ่นท าให้
อาการดีมาก จนกลบัเป็นปกติทกุประการ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ12.50 ท าให้อาการดีขึน้บ้าง
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 และท าให้อาการคงเดิม ไม่มีการเปล่ียนแปลงใดๆ เกิดขึน้ 
จ านวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 25.00 
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อย่างไรก็ตาม จากทัง้สองกลุ่มได้แสดงให้เห็นว่า การประคบอุ่นไม่ได้ท าให้อาการ
ทีเอ็มดีท่ีเป็นอยู ่ทรุดลงแตป่ระการใด 

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ียความพงึพอใจในการได้รับข้อมลูสขุศกึษา  

 

กลุม่ n Mean±S.D. Skewness Kurtosis 
Mean 
rank 

Mann-Whitney  Wilcoxon  
Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

กลุม่ควบคมุ 47 38.04±1.76 -1.978 3.302 41.57 
826.00 1954.00 0.006** 

กลุม่ทดลอง 46 38.89±0.31 -2.600 4.974 52.54 

** p<0.01 

จากตารางท่ี 3 เม่ือสอบถามเร่ืองความพึงพอใจในการได้รับข้อมลูสขุศกึษา พบว่า 
คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในการได้รับข้อมูลสุขศึกษาของกลุ่มควบคุมมีคะแนนเท่ากับ 
38.04±1.76 ในขณะท่ีกลุม่ทดลองมีคะแนน 38.89±0.13  

และเม่ือตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล ผลปรากฏว่าข้อมูลไม่ได้มีการแจกแจง
ปกติ จึงต้องใช้การทดสอบท่ีไม่ใช้พารามิเตอร์ พบว่าคะแนนความพึงพอใจในการได้รับข้อมูลสุข
ศกึษาของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง มีคา่กลางแตกตา่งกนัท่ีระดบันยัส าคญั 0.006 

ตารางท่ี 4 คะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการประคบอุ่นจากแบบบนัทึกอาการและการประคบอุ่น
รายวนั 

 

กลุม่ n Mean S.D. t-value df p-value 

กลุม่ควบคมุ 47 18.55 8.48 
0.559 91 0.937 

กลุม่ทดลอง 46 19.54 8.61 

จากตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยทุกคนให้ความร่วมมือประคบอุ่น โดยมีค่า
คะแนนเฉล่ียของกลุม่ควบคมุอยูท่ี่ 18.55±8.48 และ 19.54±8.61 ส าหรับกลุ่มทดลอง ซึ่งเม่ือท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบค่าที พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความ
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แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แสดงว่าทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความร่วมมือใน
การประคบอุน่ไมต่า่งกนั 

ตารางท่ี 5 ลกัษณะความเจ็บปวดและการท าหน้าท่ีผิดปกติจากอาการทีเอ็มดี ในวนัท่ีมาพบทนัตแพทย์
ครัง้ท่ี 2 (หลงัจากได้รับค าแนะน า 2 สปัดาห์) 

 

ลกัษณะความเจ็บปวดและความไมส่บาย กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง p-value 

คะแนนความเจ็บปวดเฉลีย่ 3.58±1.86 3.58±1.83 0.996 

คะแนนปัญหาการใช้งานขากรรไกรเฉลีย่ 2.89±1.80 2.82±2.09 0.867 

จ านวนต าแหนง่กล้ามเนือ้ที่กดเจ็บ 4.32±4.01 4.50±4.43 0.837 

จากตารางท่ี 5 สรุปได้ว่า ส าหรับในวันท่ีมาพบทันตแพทย์เป็นครัง้ท่ี 2 ในอีก 2 
สปัดาห์ตอ่มา เม่ือให้กลุม่ควบคมุประเมินตนเองเก่ียวกบัอาการทีเอ็มดี พบว่าคะแนนความเจ็บปวด
เฉล่ียลดลงเหลือ 3.58±1.86 และคะแนนปัญหาการใช้งานขากรรไกรเฉล่ียลดลงเหลือ 2.89±1.80 
และเม่ือให้ทนัตแพทย์ประเมินอาการทางคลินิก พบว่ากลุ่มควบคมุมีจ านวนต าแหน่งกล้ามเนือ้ท่ีกด
เจ็บโดยเฉล่ีย 4.32±4.01 ต าแหนง่ 

  ในขณะท่ีกลุ่มทดลอง เม่ือให้ท าการประเมินตนเองเก่ียวกับอาการทีเอ็มดี พบว่า
คะแนนความเจ็บปวดเฉล่ียลดลงเหลือ 3.58±1.83 และคะแนนปัญหาการใช้งานขากรรไกรเฉล่ีย
ลดลงเหลือ 2.82±2.09 และเม่ือให้ทนัตแพทย์ประเมินอาการทางคลินิก พบว่ากลุ่มทดลองมีจ านวน
ต าแหนง่กล้ามเนือ้ท่ีกดเจ็บโดยเฉล่ีย 4.50±4.43 ต าแหนง่ 

ซึ่งเม่ือท าการวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือตรวจสอบความเท่าเทียมกนัระหว่างกลุ่มควบคมุ
และกลุ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบค่าทีและสถิติทดสอบไคสแควร์พบว่า ในวนัท่ีมาพบทนัตแพทย์
เป็นครัง้ท่ี 2 คะแนนความเจ็บปวดเฉล่ีย คะแนนปัญหาการใช้งานขากรรไกรเฉล่ีย และจ านวน
ต าแหนง่กล้ามเนือ้ท่ีกดเจ็บของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ
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ตารางท่ี 6 คะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดีจากการประเมินด้วยตนเอง ระหว่างวนั
แรกท่ีมาพบทนัตแพทย์กบัอีก 2 สปัดาห์ตอ่มา 

 

กลุม่ (จ านวน) 
Pre-treatment 
Mean±S.D. 

Post-treatment 
Mean±S.D. 

t-value df p-value 

กลุม่ควบคมุ (47) 5.79±1.96 3.23±1.68 9.623 46 0.000*** 

กลุม่ทดลอง (46) 6.20±1.95 3.20±1.86 10.854 45 0.000*** 

*** p<0.001 

จากตารางท่ี 6 แสดงว่าคะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดีจากการ
ประเมินด้วยตนเองของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง เม่ือเปรียบเทียบระหว่างวนัท่ีมาพบทนัตแพทย์
ครัง้แรกและมาพบทันตแพทย์ในครัง้ท่ี 2 โดยใช้การทดสอบค่าที มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.000 แสดงว่าจากการประเมินด้วยตนเองภายในกลุ่มควบคมุและกลุ่ม
ทดลอง การเปล่ียนแปลงของระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดีในช่วงก่อนและหลงัการได้รับสุข
ศกึษามีความแตกตา่งกนั นัน่คือผู้ ป่วยประเมินด้วยตนเองแล้วพบวา่อาการทีเอ็มดีของตนลดลง  

ตารางท่ี 7 การเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดีจากการประเมิน
ด้วยตนเอง  

 

กลุม่ n Mean change S.D. t-value df p-value 

กลุม่ควบคมุ 47 2.56 1.82 
1.148 91 0.254 

กลุม่ทดลอง 46 3.00 1.87 

จากตารางท่ี 7 เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความเท่าเทียมกันของการ
เปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดีจากการประเมินด้วยตนเองของ
ผู้ ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบค่าที พบว่า การเปล่ียนแปลงของ
คะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดีจากการประเมินด้วยตนเองของผู้ ป่วย ระหว่างกลุ่ม
ควบคมุและกลุม่ทดลอง ไมมี่ความแตกตา่งกนัทางสถิต ิ 
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ตารางท่ี 8 คะแนนเฉล่ียระดับความรุนแรงของอาการทีเอ็มดี จากการประเมินของทันตแพทย์ 
ระหวา่งวนัแรกท่ีมาพบทนัตแพทย์ กบัอีก 2 สปัดาห์ตอ่มา 

 

กลุม่ (จ านวน) 
Pre-treatment 
Mean±S.D. 

Post-treatment 
Mean±S.D. 

t-value df p-value 

กลุม่ควบคมุ (47) 8.60±4.88 4.32±4.01 8.348 46 0.000*** 

กลุม่ทดลอง (46) 8.59±5.43 4.50±4.43 7.990 45 0.000*** 

*** p<0.001 

จากตารางท่ี 8 แสดงว่าคะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดีจากการ
ประเมินของทนัตแพทย์ของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง เม่ือเปรียบเทียบระหว่างวนัท่ีมาพบทนัตแพทย์
ครัง้แรกและมาพบทนัตแพทย์ในครัง้ท่ี 2 โดยใช้การทดสอบค่าที พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.000 แสดงว่าจากการประเมินของทนัตแพทย์ภายในกลุ่มควบคมุและ
กลุม่ทดลอง การเปล่ียนแปลงของระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดีในช่วงก่อนและหลงัการได้รับ
สขุศกึษามีความแตกตา่งกนั นัน่คือทนัตแพทย์ประเมินวา่อาการทีเอ็มดีของผู้ ป่วยลดลง  

ตารางท่ี 9 การเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดีจากการประเมิน
ของทนัตแพทย์  

 

กลุม่ n Mean change S.D. t-value df p-value 

กลุม่ควบคมุ 47 4.28 3.51 
0.262 91 0.794 

กลุม่ทดลอง 46 4.09 3.47 

จากตารางท่ี 9 เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความเท่าเทียมกันของการ
เปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดีจากการประเมินของทนัตแพทย์ 
ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบค่าที พบว่า การเปล่ียนแปลงของคะแนน
เฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดีจากการประเมินของทนัตแพทย์ ระหว่างกลุ่มควบคมุและ
กลุม่ทดลอง ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 
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ตารางท่ี 10 ท่ีประคบแบบท่ีผู้ ป่วยเลือกใช้  

 

ที่ประคบแบบท่ีผู้ ป่วยเลอืกใช้ 
กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ผ้าชบุน า้อุน่ 24 51.06 19 41.30 

ผ้าชบุน า้อุน่หุ้มกระเป๋าน า้ร้อน 3 6.38 5 10.87 

ผ้าชบุน า้อุน่หุ้มแผน่เจลประคบอุน่ 11 23.41 11 23.91 

ผ้าชบุน า้เข้าไมโครเวฟ 7 14.89 4 8.71 

ผ้าชบุน า้อุน่และผ้าชบุน า้เข้าไมโครเวฟ 1 2.13 0 0.00 

ผ้าชบุน า้อุน่และผ้าชบุน า้อุน่หุ้มกระเป๋าน า้ร้อน 0 0.00 1 2.17 

ผ้าชบุน า้อุน่และผ้าชบุน า้อุน่หุ้มแผน่เจลประคบอุน่ 0 0.00 2 4.35 

ผ้าชบุน า้อุน่หุ้มประเป๋าน า้ร้อนและหุ้มเจลประคบอุน่ 0 0.00 2 4.35 

ผ้าชบุน า้อุน่หุ้มเจลประคบอุน่และผ้าชบุน า้อุน่เข้าไมโครเวฟ 0 0.00 1 2.17 

อื่นๆ 1 2.13 1 2.17 

จากตารางท่ี 10 เม่ือสอบถามถึงท่ีประคบแบบท่ีผู้ ป่วยเลือกใช้ สรุปได้ว่า เลือกใช้
ผ้าชบุน า้อุ่นมากท่ีสดุ จ านวน 24 และ 19 คน คิดเป็นร้อยละ 51.06 และ 41.30 ตามล าดบัในกลุ่ม
ควบคมุและกลุม่ทดลอง  

แตจ่ะสงัเกตได้ถึงความหลากหลายของแบบของท่ีประคบในกลุ่มทดลอง ท่ีจะมีการ
ใช้อยา่งผสมผสานมากกวา่ในกลุม่ควบคมุ ท่ีมุง่ใช้แบบใดแบบหนึง่เพียงอยา่งเดียว  

ซึง่เม่ือสอบถามเหตผุลส าหรับการเลือกใช้ผ้าชบุน า้อุน่ ท่ีเป็นท่ีประคบแบบท่ีนิยมใช้
มากท่ีสุดในกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่ม โดยนบัรวมผู้ เลือกใช้อย่างผสมผสานด้วย พบว่าทัง้ในกลุ่ม
ควบคมุและกลุ่มทดลอง มีจ านวนผู้ เลือกผ้าชุบน า้อุ่นเท่ากนัคือ 25 คน คิดเป็นร้อยละ 53.19 และ 
54.35 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 11 เหตผุลในการเลือกใช้ผ้าชบุน า้อุน่  

 

เหตผุลในการเลอืกใช้ผ้าชบุน า้อุน่ 
กลุม่ควบคมุ (n=25) กลุม่ทดลอง (n=25) 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ใช้งานงา่ย สะดวก 13 52.00 7 28.00 

สามารถลดอาการได้ดี 1 4.00 4 16.00 

ไมต้่องเสยีคา่ใช้จ่ายเพิ่ม 1 4.00 0 0.00 

ใช้งานงา่ยและลดอาการได้ดี 4 16.00 9 36.00 

ใช้งานงา่ยและไมต้่องเสยีคา่ใช้จา่ยเพิม่ 4 16.00 2 8.00 

ลดอาการได้ดีและไมต้่องเสยีคา่ใช้จ่ายเพิ่ม 1 4.00 0 0.00 

ใช้งานงา่ยและลดอาการได้ดีและไมต้่องเสยีคา่ใช้จ่ายเพิ่ม 1 4.00 3 12.00 
     

จากตารางท่ี 11 สรุปได้ว่า เหตผุลหลกัของการเลือกผ้าชุบน า้อุ่นของกลุ่มควบคมุ 
เป็นด้วยใช้งานง่าย สะดวก จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 52.00 ในขณะท่ีเหตุผลหลักของกลุ่ม
ทดลอง คือใช้งานง่ายและลดอาการได้ดี จ านวน 9 คน คดิเป็นร้อยละ 36.00  

ตารางท่ี 12 เหตผุลของผู้ ป่วยเก่ียวกบัความล าบากและความยุง่ยากในการท าตามค าแนะน าประคบ
อุน่ของทนัตแพทย์  

 

ความล าบากหรือความยุง่ยากขณะท าการประคบอุน่ 
กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไมล่ าบาก  24 51.06 25 54.35 

เสยีเวลามาก 13 27.66 10 21.74 

ต้องเตรียมอปุกรณ์หลายอยา่ง 3 6.38 4 8.70 

ต้องซือ้อปุกรณ์ใหม ่ 
ไมส่ามารถท าได้ทกุสถานท่ี 

1 
20 

2.13 
42.55 

0 
16 

0.00 
34.78 

อื่นๆ 0 0.00 1 2.17 

จากตารางท่ี 12 ความล าบากและความยุ่งยากในการท าตามค าแนะน าประคบอุ่น
ของทันตแพทย์ ส่วนใหญ่ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตอบว่าไม่มีความล าบากร้อยละ 51.06 
และ 54.35 ตามล าดบั แต่หากมีปัญหา ปัญหาท่ีได้รับค าตอบสูงสุดเหมือนกันทัง้ 2 กลุ่มคือ ไม่
สามารถท าการประคบอุน่ได้ทกุท่ี ร้อยละ 42.55 และ 34.78 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 13 การประเมินตนเองของผู้ ป่วยเก่ียวกบัอาการโดยรวมเม่ือสิน้สดุระยะเวลา 2 สปัดาห์  

 

อาการโดยรวมเมื่อสิน้สดุเวลา 2 สปัดาห์ 
กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

  อาการดีมาก จนกลบัเป็นปกติทกุประการ 11 23.40 10 21.74 

 
อาการดีขึน้บ้าง 32 68.09 31 67.39 

 
อาการคงเดิม ไมม่กีารเปลีย่นแปลงใดๆ   3 6.38 4 8.70 

 
อาการทรุดลง 0 0.00 1 2.17 

  อาการทรุดลงมาก 1 2.13 0 0.00 

จากตารางท่ี 13 เม่ือให้ผู้ ป่วยประเมินอาการโดยรวมของตนเอง หลงัจากการได้รับ
ค าแนะน า 2 สัปดาห์พบว่า ผู้ ป่วยกลุ่มควบคุมให้ค าตอบว่าอาการดีขึน้บ้างร้อยละ 68.09 และ
อาการดีมากจนกลบัเป็นปกติทุกประการร้อยละ 23.40 ส่วนกลุ่มทดลองให้ค าตอบว่าอาการดีขึน้
บ้างร้อยละ 67.39 และอาการดีมากจนกลบัเป็นปกตทิกุประการร้อยละ 21.74  

ตารางท่ี 14 เหตผุลท่ีผู้ ป่วยใช้อธิบายเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงอาการโดยรวมของตนเอง เม่ือสิน้สุด
ระยะเวลา 2 สปัดาห์  

 

เหตผุลที่ท าให้อาการโดยรวมมีการเปลีย่นแปลง 
กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

 
ไมไ่ด้ปฏิบตัิตามค าแนะน าเลย 2 4.26 3 6.53 

 
ปฏิบตัิตามค าแนะน าบ้าง เฉพาะข้อที่ท างา่ย 30 63.83 24 52.17 

 
ลองปฏิบตัิตามค าแนะน าทัง้หมดแล้ว  

1 2.13 1 2.17 

 
แตอ่าการไมด่ีขึน้ จงึหยดุท า 

  ปฏิบตัิตามค าแนะน าอยา่งครบถ้วน 14 29.79 18 39.13 

จากตารางท่ี 14 ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ทัง้สองกลุ่มต่างให้ค าตอบว่า การเปล่ียนแปลง
อาการของพวกเขา เป็นเพราะปฏิบตัติามค าแนะน าบ้างเฉพาะข้อท่ีท าง่ายเป็นร้อยละ 63.83 ในกลุ่ม
ควบคุมและร้อยละ 52.17 ในกลุ่มทดลอง มีผู้ตอบว่าปฏิบตัิตามค าแนะน าอย่างครบถ้วนร้อยละ 
29.79 ในกลุม่ควบคมุและร้อยละ 39.13 ในกลุ่มทดลอง ส่วนค าตอบท่ีว่าไม่ได้ปฏิบตัิตามค าแนะน า
เลยมีร้อยละ 4.26 และ 6.53 ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองตามล าดบั 
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เม่ือสอบถามผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มว่า ท่านจะให้ค าแนะน าประคบอุ่นในลักษณะ
เดียวกันนีแ้ก่ผู้ อ่ืนหรือไม่ ปรากฏว่าทุกคนตอบว่าจะให้ค าแนะน านีแ้ก่ผู้ อ่ืน ซึ่งเหตผุลประกอบการ
ตดัสินใจแสดงในตารางท่ี 15 

ตารางท่ี 15 เหตผุลประกอบการตดัสินใจให้ค าแนะน าประคบอุน่ในลกัษณะเดียวกนัแก่ผู้ อ่ืน  

 

เหตผุลในการให้ค าแนะน าประคบอุน่ 
กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ใช้งานงา่ย สะดวก 19 40.43 18 39.13 

สามารถลดอาการได้ดี 38 80.85 39 84.78 

ไมต้่องเสยีคา่ใช้จ่ายเพิ่ม 14 29.79 9 19.57 

ทนัตแพทย์เคยแนะน าให้ท า 26 55.32 16 34.78 

อื่นๆ 0 0.00 1 2.17 

จากตารางท่ี 15 เหตผุลของการให้ค าแนะน า กลุ่มควบคมุจ านวนมากถึง 38 คน
หรือคดิเป็นร้อยละ 80.85 จาก 46 คน ตอบวา่เน่ืองจากการประคบอุ่นช่วยลดอาการได้ดี และร้อยละ 
55.32 ตอบวา่เน่ืองจากทนัตแพทย์เคยแนะน าให้ท า ในขณะท่ีกลุ่มทดลองจ านวน 39 คนหรือคิดเป็น
ร้อยละ 84.78 ตอบว่าเน่ืองจากลดอาการได้ดี และร้อยละ 39.13 บอกว่าเพราะใช้งานง่ายและ
สะดวก 

ตารางท่ี 16 การประเมินตนเองของผู้ ป่วยว่า การปฏิบตัิตามค าแนะน าในข้อใดท่ีท าให้ตนเองมี
อาการดีขึน้  

 

ค าแนะน าที่ท าให้อาการดีขึน้ 
กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ทานอาหารออ่น 35 74.47 34 73.91 

ฝึกอ้าหบุปากหลายๆ ครัง้ 1 2.13 1 2.17 

ทานยาแก้ปวด หรือ ยาคลายกล้ามเนือ้ 1 2.13 3 6.52 

ประคบอุน่  40 85.11 39 84.78 

ประคบเย็น  0 0.00 0 0.00 

นวด กด คลงึ บริเวณที่ปวดหรือติดขดั 13 27.66 11 23.91 

ไมไ่ด้ท าอะไรเลย อาการก็ดขีึน้ได้เอง 3 6.38 1 2.17 



55 
 

จากตารางท่ี 16 และเม่ือให้ท าการประเมินด้วยตนเองว่าการปฏิบตัิตามค าแนะน า
ในข้อใดท่ีท าให้ตนเองมีอาการดีขึน้ พบวา่ กลุม่ควบคมุร้อยละ 85.11 คือมีจ านวนสงูถึง 40 คน ตอบ
วา่ประคบอุน่ท าให้อาการของตนดีขึน้ ในขณะท่ีกลุ่มทดลองร้อยละ 84.78 หรือมีจ านวน 39 คนตอบ
วา่เป็นเพราะการประคบอุน่เชน่กนั 

อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากแบบสอบถามนีเ้ป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบได้หลาย
ข้อ และเม่ือน ามาพิจารณาค าตอบท่ีอาจมีโอกาสเป็นไปได้ในทุกกรณี เช่นเลือกตอบทัง้การประคบ
อุ่นและทานยาในค าตอบเดียว หรือเลือกค าตอบทกุข้อ จะพบว่าค าตอบท่ีได้รับการเลือกสูงสุด คือ
การเลือกคูแ่บบผสมผสานระหว่างการประคบอุ่นกบัการทานอาหารอ่อน ซึ่งมีจ านวนมากถึง 22 คน
ในกลุม่ควบคมุ คดิเป็นร้อยละ 46.8 และ 18 คนในกลุม่ทดลอง คดิเป็นร้อยละ 39.1 

ตารางท่ี 17 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความร่วมมือในการประคบอุน่ กบัตวัแปรท่ีเก่ียวข้อง  

 

ปัจจยั 
กลุม่ควบคมุ  กลุม่ทดลอง  

r p-value r p-value 

ความรุนแรงของอาการจากการประเมินด้วยตนเองในครัง้แรก 0.083 0.579 0.273 0.066 

ความรุนแรงของอาการจากการประเมินของทนัตแพทย์ในครัง้แรก 0.321 0.028* 0.03 0.843 

ความพงึพอใจในการได้รับข้อมลูสขุศกึษา 0.064 0.667 0.011 0.945 

ความแตกตา่งของอาการก่อนและหลงั 
0.549 0.000*** 0.684 0.000*** 

จากการประเมินด้วยตนเอง 

ความแตกตา่งของอาการก่อนและหลงั 
0.547 0.000*** 0.424 0.003** 

จากการประเมินโดยทนัตแพทย์ 

* p 0.05     ** p<0.01     *** p<0.001  

  จากตารางท่ี 17 เม่ือใช้สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั เพ่ือหาคา่ความสมัพนัธ์
และนยัส าคญัของคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งการปฏิบตัติามค าแนะน าประคบอุ่นกบัตวัแปรท่ีเก่ียวข้อง 
พบว่า ในส่วนของกลุ่มควบคุม ความสัมพันธ์ของความร่วมมือในการประคบอุ่น กับ การ
เปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดี จากการประเมินด้วยตนเองมี
ความสมัพนัธ์ในเชิงบวกกับความร่วมมือในการประคบอุ่นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.000 
การเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดี จากการประเมินด้วยทนัต
แพทย์มีความสมัพนัธ์ในเชิงบวกกบัความร่วมมือในการประคบอุ่นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 
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0.000 และระยะเวลาของการเร่ิมมีอาการมีความสมัพนัธ์ในเชิงลบกบัความร่วมมือในการประคบอุ่น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

  และในกลุม่ทดลอง การเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการ
ทีเอ็มดี จากการประเมินด้วยตนเองมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกับความร่วมมือในการประคบอุ่น
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.003 การเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงของ
อาการทีเอ็มดี จากการประเมินด้วยทนัตแพทย์มีความสมัพนัธ์ในเชิงบวกกับความร่วมมือในการ
ประคบอุน่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิท่ีระดบั 0.000 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มโดยมีกลุ่มควบคุม ณ จุดเวลาใดเวลา
หนึ่ง ซึ่งมุ่งศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้สุขศึกษาโดยใช้ส่ือบุคคลกับส่ือแบบผสมผสาน ใน
การให้ความร่วมมือประคบอุ่นของผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือ 
ผู้ ป่วยทีเอ็มดีท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว ซึ่งมารับการรักษา ณ คลินิกทนัตกรรมบดเคีย้ว ภาควิชา
ทนัตกรรมบดเคีย้ว คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ผู้ ป่วยเหล่านีเ้ป็นผู้ ป่วยท่ีมา
รับการตรวจรักษาเป็นครัง้แรกและมาตรวจซ า้อีกครัง้ในอีก 2 สปัดาห์ตอ่มาเพ่ือประเมินความจ าเป็น
ในการรักษาด้วยการใส่เฝือกฟัน โดยแบ่งผู้ ป่วยออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวน 47 
รายและ 46 รายตามล าดบั ด้วยวิธีสุ่มแบบบล็อก ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มได้รับความรู้เก่ียวกับการดแูล
ตนเองเบือ้งต้นและการประคบอุ่นเพ่ือบรรเทาอาการทีเอ็มดี ในสาระเดียวกนั แตมี่ความแตกตา่งใน
ส่วนของกลวิธีการให้สุขศึกษา คือ กลุ่มควบคุมจะได้รับส่ือบุคคลซึ่งเป็นวิธีการให้ความรู้แบบ
มาตรฐานของทนัตแพทย์ หลงัจากการตรวจประเมินอาการทีเอ็มดีเบือ้งต้น กลวิธีการให้สุขศึกษา
ประกอบด้วยการอธิบายปากเปล่าและมอบแผ่นพับการดูแลตนเองขัน้ต้น ก่อนจะนัดมาประเมิน
อาการซ า้ในอีก 2 สปัดาห์ตอ่มา ในขณะท่ีกลุ่มทดลองจะได้รับส่ือแบบผสมผสาน ซึ่งเป็นโปรแกรม
คอมพิวเตอร์น าเสนอส าเร็จรูปไมโครซอฟต์ พาวเวอร์พอยต์ ประกอบวีดิทศัน์ มีทัง้ภาพและเสียง
ประกอบความเข้าใจ อธิบายเก่ียวกับสาเหตขุองอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว วิธีการดูแลตนเอง
ขัน้ต้น เน้นในเร่ืองประโยชน์ของการประคบอุ่น ลดความเช่ือในเร่ืองอปุสรรคความยากง่ายของการ
ประคบอุน่ เพ่ือสร้างแรงจงูใจในการปฏิบตัิ แล้วจึงเน้นการปฏิบตัิเก่ียวกบัวิธีการประคบอุ่นท่ีถกูต้อง 
ก่อนจะนดัมาประเมินอาการซ า้ในอีก 2 สปัดาห์ต่อมา เร่ิมด าเนินการวิจยัตัง้แต่วนัท่ี 1 พฤษภาคม 
2552 จนถึง 31 มีนาคม 2553 สรุปผลการวิจยั ดงันี ้

สรุปผลตามวตัถปุระสงค์หลกัของการวิจยั 

วตัถปุระสงค์หลกัของการวิจยั คือ เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้สขุศกึษา
โดยใช้ส่ือบุคคลกับส่ือแบบผสมผสาน ในการให้ความร่วมมือประคบอุ่นของผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวด
กล้ามเนือ้บดเคีย้ว ผลการศกึษาชีใ้ห้เห็นว่า ส่ือแบบผสมผสานท่ีให้สขุศึกษาอิงแบบแผนความเช่ือ
ด้านสขุภาพของ Becker (อ้างถึงใน Rosenstock, Strecher และ Becker) (39) ด้วยวิธีของ Ley 
(40) ไม่ได้ท าให้ผู้ ป่วยทีเอ็มดีท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว มีความร่วมมือในการประคบอุ่น
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แตกตา่งจากผู้ ป่วยท่ีได้รับส่ือบคุคลแบบเดิมแตอ่ย่างใด ยืนยนัได้จากผลการศกึษาในตารางท่ี 4 ซึ่ง
เป็นการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการประคบอุ่นระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุม่ทดลอง แตอ่ยา่งไรก็ตามในสว่นของความพงึพอใจในการได้รับข้อมลูสขุศกึษานัน้ ผลการศกึษา
ปรากฏว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในการได้รับข้อมูลสุขศึกษาสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.006 ดงัตารางท่ี 3 จึงสรุปว่าการใช้ส่ือแบบผสมผสาน
แม้จะไมไ่ด้มีประสิทธิผลในเร่ืองของการเพิ่มความร่วมมือในการประคบอุ่นของผู้ ป่วย แตส่ร้างความ
พงึพอใจให้แก่ผู้ ป่วยในการได้รับข้อมลูสขุศกึษามากกวา่ส่ือบคุคลแบบเดมิ 

และเม่ือทดสอบสมมตฐิานหลกัท่ีก าหนดไว้ว่า ผู้ ป่วยท่ีได้รับสขุศกึษาด้วยการใช้ส่ือ
แบบผสมผสาน จะให้ความร่วมมือในการประคบอุน่สงูกว่าผู้ ป่วยกลุ่มท่ีได้รับสขุศกึษาด้วยการใช้ส่ือ
บคุคล ผลการทดสอบสมมติฐานคือ  ผู้ ป่วยท่ีได้รับสุขศกึษาด้วยการใช้ส่ือแบบผสมผสานกบัผู้ ป่วย
กลุ่มท่ีได้รับสขุศกึษาด้วยการใช้ส่ือบคุคล ไม่มีความแตกตา่งของการให้ความร่วมมือในการประคบ
อุน่ ท่ีนยัส าคญัทางสถิต ิ0.937 จงึปฏิเสธสมมตฐิานดงักลา่ว 

สรุปผลตามวตัถปุระสงค์รองของการวิจยั 

วตัถปุระสงค์รองของการวิจยั คือ เพ่ือประเมินผลการประคบอุ่น ท่ีมีตอ่อาการปวด
กล้ามเนือ้บดเคีย้ว  ผลการศึกษาชีใ้ห้เห็นว่า การประคบอุ่นกับการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ีย
ระดับความรุนแรงของอาการทีเอ็มดี ท่ีเกิดจากการประเมินของทันตแพทย์และผู้ ป่วยนัน้ มี
ความสมัพนัธ์กนัในเชิงบวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000 ดงัแสดงในตารางท่ี 17 ส าหรับ
การเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียระดับความรุนแรงของอาการ ทีเอ็มดี ทัง้จากการประเมินด้วย
ตนเองและโดยทนัตแพทย์ ในกลุ่มควบคมุ และมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000 และ 0.003 การ
เปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดี จากการประเมินด้วยตนเองและ
โดยทันตแพทย์ ตามล าดบั ในกลุ่มทดลอง และยืนยนัให้เห็นซ า้ได้จากในตารางท่ี 6 และ 8 ท่ี
แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดี ระหว่างวนัแรกท่ีมาพบ
ทนัตแพทย์กบัอีก 2 สปัดาห์ตอ่มา จากการประเมินของผู้ ป่วยและทนัตแพทย์ตามล าดบั ซึ่งทัง้สอง
ตารางตา่งแสดงให้เห็นวา่ มีความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดีจริง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.000 

และเม่ือสมมติฐานรองท่ีก าหนดไว้ว่า ผู้ ป่วยท่ีให้ความร่วมมือในการประคบอุ่นสูง 
จะมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วลดลงมากกวา่ผู้ ป่วยท่ีให้ความร่วมมือในการประคบอุ่นต ่า ผลการ
ทดสอบสมมติฐานคือ ทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคะแนนความร่วมมือในการประคบอุ่นมี
ความสมัพนัธ์ในเชิงบวกกับการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการทีเอ็มดี 
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ทัง้การประเมินด้วยตนเองและการตรวจด้วยทนัตแพทย์ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000, 
0.000, 0.000 และ 0.003 ตามล าดบั ดงันัน้จงึยอมรับสมมตฐิานนี ้

อภปิรายผลการวิจัย 

ในการอภิปรายผลการวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วนตามล าดับ คือ ส่วนแรกเป็นการ
อภิปรายลักษณะกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ส่วนท่ีสองเป็นการอภิปรายผลการวิเคราะห์ตาม
วตัถปุระสงค์หลกัของการวิจยั และสว่นท่ีสามเป็นการอภิปรายผลการวิเคราะห์ตามวตัถปุระสงค์รอง
ของการวิจยั  

สว่นท่ี 1 ลกัษณะกลุม่ตวัอย่างในการวิจยั  

จากการรวบรวมข้อมูลด้านประชากรของกลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่ม พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างทัง้คู่ ตา่งมีลกัษณะร่วมคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอายเุฉล่ียในช่วง 30-40 ปี ซึ่งการ
พบผู้ ป่วยเพศหญิงมากกวา่เพศชายสอดคล้องกบัรายงานการศกึษาอ่ืนๆ และมีอตัราส่วนท่ีใกล้เคียง
กนั กล่าวคือ ในงานวิจยัครัง้นีอ้ตัราส่วนของเพศหญิงต่อเพศชายเป็น 8.3 : 1.7 ในขณะท่ีงานวิจยั
ของ Wig และคณะ (31) ซึ่งท าการศึกษาในกลุ่มประชากรชาวอเมริกา พบอตัราส่วนเพศหญิงต่อ
เพศชายเป็น 8.5 : 1.5 ใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Dworkin และคณะ (30) ท่ีท าการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรชาวอเมริกา ได้อตัราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเป็น 8.1 : 1.9 และในด้านของอายุเฉล่ีย 
พบวา่มีความสอดคล้องกบัการรายงานการวิจยัของ Dworkin และคณะ (30) คือผู้ เข้าร่วมวิจยัมีอายุ
เฉล่ีย 38.6 ปี 

ในส่วนของศาสนา สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน
และรายได้ของครอบครัว รวมถึงการตรวจสุขภาพประจ าปีและการตรวจสุขภาพฟัน ถึงแม้จะไม่มี
การศกึษาอ่ืนท่ีท าการเปรียบเทียบข้อมูลดงักล่าวไว้ แตเ่ม่ือท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม จะเห็นได้ว่าการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่ม ท าให้การกระจายของลักษณะ
ประชากร ระยะเวลาของการเกิดอาการทีเอ็มดีก่อนมาพบทนัตแพทย์  ความรุนแรงของอาการทีเอ็ม
ดี และประวตักิารดแูลตนเองก่อนมาพบทนัตแพทย์ของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองมีความคล้ายในประเด็น
ตา่งๆ ดงัท่ีกลา่วมา จงึนบัวา่กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองมีลกัษณะทางชีวสงัคมท่ีคล้ายคลึงกนั  

ด้านจ านวนกลุ่มตวัอย่าง พบว่าในการวิจยัครัง้นี ้มีจ านวนผู้ เลิกเข้าร่วมวิจยัสูงถึง
ร้อยละ 13.08 เกินจ านวนท่ีประมาณไว้ในเบือ้งต้น สาเหตขุองการเลิกเข้าร่วมวิจยัอาจตีความได้
หลายประการ ได้แก่ ค าแนะน าในการดแูลตนเองเบือ้งต้นท่ีทนัตแพทย์ให้ไป อาจเพียงพอกบัความ
ต้องการของผู้ ป่วยและท าให้เขามีอาการดีขึน้มาก จึงไม่กลับมาท าการติดตามผลอีก หรือการให้
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ค าแนะน าดงักลา่วน้อยเกินไป ไมส่ามารถตอบสนองตอ่ความประสงค์ของผู้ ป่วยได้ เขาจึงไปเสาะหา
วิธีการรักษาอ่ืนหรือทนัตแพทย์ทา่นอ่ืนแทน แตอ่ย่างไรก็ตาม ยงัมีอีกปัจจยัหนึ่งท่ีควรค านึงถึง ได้แก่
สถานท่ีตัง้ของคลินิกทนัตกรรมบดเคีย้ว คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซึ่งในช่วง
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์จนถึงเดือนเมษายน ปีพ.ศ. 2553 ตกอยู่ในวงล้อมของการชุมนุมทาง
การเมือง ผู้ ป่วยท่ีต้องการหลีกเล่ียงปัญหาดงักล่าวจึงเลือกท่ีจะไม่มาท่ีนี ้และไม่มาตามนัดเพ่ือ
ตดิตามผลได้     

สว่นท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ตามวตัถปุระสงค์หลกัของการวิจยั 

จากผลการศึกษาครัง้นีท่ี้แสดงให้เห็นว่า ส่ือแบบผสมผสานท่ีให้สุขศึกษาอิงแบบ
แผนความเช่ือด้านสขุภาพของ Becker (อ้างถึงใน Rosenstock, Strecher และ Becker) (39) ด้วย
วิธีของ Ley (40) ไม่ได้ท าให้ผู้ ป่วยทีเอ็มดีท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว มีความร่วมมือในการ
ประคบอุ่นแตกตา่งจากผู้ ป่วยท่ีได้รับส่ือบุคคลแบบเดิมแต่อย่างใด และถึงแม้กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความพึงพอใจในการได้รับข้อมลูสขุศกึษาสูงกว่ากลุ่มควบคมุ ก็ไม่ได้ให้ผลเพิ่มความร่วมมือในการ
ประคบอุ่นเลย ซึ่งผลการศึกษานีเ้ป็นผลการศึกษาท่ีแตกต่างจากการศึกษาของวัชรี  (38) เร่ือง
ประสิทธิผลของส่ือการสอนเก่ียวกับการใช้ยาของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษา
ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า ภายหลังการให้ความรู้ กลุ่มท่ีได้รับความรู้จากส่ือประสม มีความรู้และ
พฤตกิรรมการปฏิบตัเิก่ียวกบัการใช้ยา สงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับความรู้จากส่ือบคุคล  

ซึ่งผลการศึกษาท่ีแตกต่างนีอ้าจเน่ืองมาจากปัจจยัของส่ือบุคคลเป็นหลกั โดยใน
การศึกษาของวัชรี (38) ส่ือบุคคลท่ีใช้คืออาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้ ท่ีมีความเท่าเทียมกับ
ผู้ ป่วย แต่ในส่วนของการศกึษานีส่ื้อบุคคลท่ีใช้เป็นตวัทนัตแพทย์เองและอยู่ในฐานะผู้ ให้การรักษา 
ย่อมจะมีอิทธิพลในการจูงใจให้ผู้ ป่วยปฏิบตัิตามค าแนะน าสูงกว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุ ร่วมกับ
รูปแบบของการเก็บข้อมูลด้วยการท าเป็นแบบบนัทึกประจ าวนั ซึ่งเท่ากบัเป็นการกระตุ้นเตือนและ
เสริมแรงให้ผู้ ป่วยท าการประคบอุน่ไปด้วยทางอ้อม และยงัอาจพิจารณาได้ว่า รูปแบบส่ือผสมผสาน
ท่ีใช้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุอาจไม่มีความแตกต่างกันอย่างเพียงพอ ซึ่งพิจารณาได้
จากคะแนนความพงึพอใจในการได้รับข้อมลูสขุศกึษา ท่ีถึงแม้จะมีความแตกตา่งกนัระหว่างกลุ่มทัง้
สองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคมุก็ตาม แต่เม่ือ
พิจารณาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแจกแจงข้อมูลแล้ว กลับแสดงให้เห็นว่าความ
แตกต่างท่ีเกิดขึน้ เป็นเพียงความต่างของตวัเลขท่ีเกิดจากค าตอบของผู้ ป่วยจ านวนไม่ก่ีคนเท่านั น้ 
เพราะคา่เฉล่ียคะแนนของทัง้สองกลุ่มล้วนแสดงให้เห็นถึงความพึงพอใจในระดบัสงูคือ 38 คะแนน 
ใกล้เคียงกบัคะแนนเตม็ 39 คะแนนมาก นัน่จงึอาจจะอธิบายได้วา่ ทนัตแพทย์ผู้ ให้สขุศกึษาเอง อาจ 
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สามารถอธิบายเร่ืองการประคบอุ่นได้ละเอียดและชีแ้จงได้เห็นภาพพจน์อย่างเท่าเทียมกันเกินไป มี
การให้เวลากับการอธิบายของทัง้สองกลุ่มมากเกินกว่าเวลาท่ีใช้ในการอธิบายผู้ ป่วยตามปกต ิ
นอกจากนีก้ลวิธีการให้สขุศกึษายงัเป็นไปในแนวทางเดียวคือมุ่งให้ความรู้เป็นหลกั มากกว่าส่งเสริม
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงความเช่ือของกลุ่มทดลองตามแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker 
(อ้างถึงใน Rosenstock, Strecher และ Becker) (39) น่ีจึงเป็นสิ่งท่ีพิสจูน์ว่า การมีความรู้เพิ่มมาก
ขึน้หรือการมีความพึงพอใจในการได้รับข้อมูลเพิ่มมากขึน้ ไม่ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เสมอไป แม้วา่ความรู้ด้านสขุภาพ เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการปฏิบัติด้านสขุภาพของบคุคล และการมี
ความพงึพอใจในการได้รับข้อมลูทางสขุศกึษาจะเป็นปัจจยัสง่เสริมให้เกิดการปฏิบตัิตามค าแนะน าก็
ตาม แตต้่องอาศยัปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลมากพอตอ่การเกิดแรงจงูใจของบคุคล ท่ีจะใช้ความรู้ท่ีมีอยู่
ให้เป็นประโยชน์ต่อการตดัสินใจประพฤติตวัตามค าแนะน าต่างๆ ได้  นั่นคือความรู้และความพึง
พอใจตอ่การได้รับข้อมลูไมเ่พียงพอส าหรับท่ีจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ  

แต่อย่างไรก็ตาม เม่ือได้พิจารณาถึงการสอบถามเร่ืองการประคบอุ่นก่อนมาพบ
ทันตแพทย์ว่าผู้ ป่วยเคยท าการประคบอุ่นหรือไม่ ปรากฏว่ามีจ านวนของผู้ ป่วยไม่เกินร้อยละ 15 
ตอบวา่ตนเองเคยประคบอุน่มาก่อน แตเ่ม่ือท าการส ารวจหลงัจากการให้ค าแนะน าไปแล้ว 2 สปัดาห์ 
ผลปรากฏวา่ เหตผุลท่ีผู้ ป่วยบอกว่าตนมีอาการดีขึน้ ก็เป็นเพราะได้การประคบอุ่นถึงกว่าร้อยละ 80 
ซึง่มีข้อสงัเกตวา่ เหตผุลท่ีให้อาจไมใ่ชก่ารประคบอุ่นเพียงอย่างเดียว เพราะผู้ ป่วยส่วนใหญ่มกัจะให้
เหตผุลแบบผสมผสานว่า เป็นการทานอาหารอ่อนและการประคบอุ่นเข้าด้วยกนั และผู้ ป่วยทกุคนก็
ยินดีท่ีจะให้ค าแนะน าในการประคบอุน่แก่บคุคลอ่ืนท่ีมีอาการใกล้เคียงกบัตนเองตอ่ เหตผุลของการ
ให้ค าแนะน านัน้คือ การประคบอุ่นช่วยลดหรือบรรเทาอาการได้ดีและสิ่งนีท้นัตแพทย์เคยแนะน าให้
ท า นัน่จึงแสดงให้เห็นว่าแม้ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มจะไม่มีความร่วมมือในการประคบอุ่นแตกตา่งกนั แต่
พวกเขาเหล่านัน้กลบัมีการเปล่ียนแปลงตวัเอง เก่ียวกบัการดแูลตนเองเบือ้งต้นอย่างเห็นได้ชดั และ
เม่ือน ามาเปรียบเทียบกบัการศกึษาของ Wig และคณะ (31) ท่ีแสดงให้เห็นว่ามีผู้ ป่วยเพียงร้อยละ 
30.5 เท่านัน้ท่ีปฏิบตัิตามค าแนะน าประคบอุ่น จะพบว่าในการวิจัยครัง้นีผู้้ ป่วยทุกคนได้ท าการ
ประคบอุ่น ดงัแสดงในตารางท่ี 4 โดยมีคา่เฉล่ียอยู่ท่ี 18 – 19 ครัง้ ซึ่งนัน่หมายความว่าผู้ ป่วยส่วน
ใหญ่ท าการประคบอุ่นทุกวัน ผลการศึกษาท่ีแตกต่างกันในกรณีนี ้อาจเน่ืองมาจากลักษณะของ
ความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์กบัคนไข้ในสงัคมไทยท่ีมีความแตกตา่งกบัสงัคมตะวนัตก ในสงัคมไทย
แพทย์เป็นบคุคลท่ีได้รับความเคารพนบัถือสงู ค าสัง่ของแพทย์จึงมีอิทธิพลท่ีจะจงูใจให้ผู้ ป่วยปฏิบตัิ
ตามค าสัง่ได้ง่าย (88) และประกอบกับการวิจยันีมี้การให้สุขศึกษาเร่ืองการประคบอุ่นอย่างเข้มข้น 
แตกตา่งจากการศกึษาของ Wig และคณะ (31) ท่ีให้ค าแนะน าในการดแูลตนเองกว้างๆ ความสนใจ
ของผู้ ป่วยจงึไมไ่ด้มุง่ไปท่ีการประคบอุน่มากเทา่ท่ีควร  
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นอกจากนีย้งัมีอีกหนึ่งตวัแปรท่ีน่าสนใจเก่ียวกบัความร่วมมือในการประคบอุ่น คือ
ระยะเวลาของการเร่ิมมีอาการ ซึ่งมีความสมัพนัธ์ในแง่ลบกบัความร่วมมือประคบอุ่น นัน่จึงแปลว่า
ผู้ ป่วยยิ่งมีระยะเวลาในการมีอาการทีเอ็มดีนานเพียงไร ก็จะยิ่งมีความร่วมมือในการประคบอุ่น
น้อยลงเท่านัน้ ปัจจยันีเ้ป็นปัจจยัท่ีมีความสอดคล้องและใกล้เคียงกนักบัการศกึษาโรคหรืออาการท่ี
มีลกัษณะเรือ้รังอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหอบหืด โรคลมชกั โรครูมาตอยด์ โรคความดนัโลหิตสูง 
และจิตเภท เป็นต้น (89-92) ซึ่งสิ่งท่ีมีผลตอ่ความส าเร็จในการสร้างความร่วมมือกบัผู้ ป่วยกลุ่มนีคื้อ 
การกระตุ้นเตือนอย่างต่อเน่ือง การสร้างทศันคติในแง่บวกต่อการดแูลตนเอง และความร่วมมือกับ
ครอบครัวของผู้ ป่วย สิ่งตา่งๆ เหล่านีจ้ึงเป็นปัจจยัท่ีควรพิจารณาในการเพิ่มความร่วมมือของผู้ ป่วย
ด้วย   

ในส่วนของการเลือกใช้ท่ีประคบ มีความแตกต่างประการหนึ่งท่ีสามารถสงัเกตได้
จากรูปแบบการเลือกท่ีประคบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุคือ จะเห็นได้ว่ากลุ่มควบคมุเลือกท่ี
จะใช้ท่ีประคบอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงชนิดเดียว ในขณะท่ีกลุ่มทดลองกลบัมีความหลากหลายของ
การเลือกใช้ท่ีประคบมากกว่า นัน่อาจเป็นเพราะได้เห็นตวัอย่างท่ีชดัเจนจากส่ือสขุศกึษาท่ีมีทัง้ภาพ
และเสียงประกอบ จึงเป็นการกระตุ้นและเร้าความสนใจให้ผู้ ป่วยลองเลือกท าหลายๆ อย่าง เพ่ือ
เลือกสิ่งท่ีเหมาะสมท่ีสดุส าหรับตนเอง และในส่วนของท่ีประคบแบบท่ีผู้ ป่วยนิยมใช้มากท่ีสดุคือผ้า
ชุบน า้อุ่นนัน้ ผู้ วิจยัได้ลองสอบถามสิ่งถึงท่ีน่าจะสะดวกต่อการใช้งานมากกว่า เช่น การใช้ผ้าบิ ด
หมาดเข้าไมโครเวฟ ผู้ ป่วยท่ีเลือกวิธีใช้ผ้าชบุน า้อุ่นให้ค าตอบตอ่ข้อข้องใจว่า ผ้าชบุน า้บิดหมาดเข้า
ไมโครเวฟแม้จะสะดวกก็จริง แต่ระยะเวลาของการคงความอุ่นกลบัสัน้กว่าผ้าชุบน า้อุ่นมาก ต้อง
เปล่ียนสลบัไปมาหลายครัง้กวา่จะครบเวลา 20 นาที เขาจึงเลือกท่ีจะใช้ผ้าชบุน า้อุ่นท่ีอุ่นได้นานกว่า
แทน  

สว่นท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ตามวตัถปุระสงค์รองของการวิจยั 

จากผลการศกึษาท่ีแสดงให้เห็นว่า การประคบอุ่นกบัความเปล่ียนแปลงของอาการ
ทีเอ็มดีท่ีเกิดจากการประเมินของทันตแพทย์และผู้ ป่วยนัน้ มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก ซึ่งสิ่งนี ้
แสดงให้เห็นว่า การประคบอุ่นตามค าแนะน าสามารถลดและบรรเทาอาการทีเอ็มดีได้จริง ตาม
งานวิจยัก่อนหน้านีท่ี้ท าการศกึษาผลของการประคบอุ่นกบักล้ามเนือ้ส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย (48, 50, 
52, 53, 55) อย่างไรก็ตาม ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีอาการทีเอ็มดีท่ีมีปัจจยัอ่ืนเก่ียวข้อง เช่น มีปัญหาการ
นอนกัดฟัน การประคบอุ่นท่ีแนะน าไปจะเป็นเพียงการดูแลตนเองขัน้ต้นเท่านัน้ จ าเป็นท่ีจะต้อง
พิจารณาเสริมด้วยการรักษาอ่ืนๆ เชน่ การใสเ่ฝือกฟัน ร่วมด้วย 
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ข้อเสนอแนะ 

1. เน่ืองจากผลการศกึษาแสดงให้เห็นว่า รูปแบบของส่ือแบบผสมผสานท่ีใช้ ยงัไม่
สามารถเพิ่มความร่วมมือในการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเก่ียวกบัการประคบอุ่นได้เพียงพอ จึงควรจะ
ท าการตรวจสอบเก่ียวกับความเช่ือและทศันคติในการดแูลตนเองขัน้ต้นของผู้ ป่วยทีเอ็มดีก่อนเป็น
ล าดบัแรก เพ่ือปรับรูปแบบของส่ือสขุศกึษาและกิจกรรมท่ีท าให้เหมาะสม ซึง่จะเป็นประโยชน์ตอ่การ
สง่เสริมสขุภาพได้ดีกว่า 

2. เน่ืองจากการศึกษามีการให้สุขศึกษาเพียง 1 ครัง้ และประเมินผล จึงควรจะ
ปรับเปล่ียนรูปแบบการให้สขุศกึษาใหมใ่นระยะเวลาท่ีนานและหลายครัง้ขึน้ สร้างความตอ่เน่ืองและ
เพิ่มการกระตุ้นเตือน เพ่ือความคงทนของพฤตกิรรมในการดแูลตนเองของผู้ ป่วย 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ กลวิธีในการให้สุขศึกษาตามทฤษฎีต่างๆ ท่ี
แตกตา่งกนัออกไป เพ่ือแสวงหาสิ่งท่ีเหมาะสมท่ีสดุส าหรับผู้ ป่วย 
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1. เพศ 1.   หญิง 
2.   ชาย 

 

2. วนัเดือนปีเกิด -- 
 วนัท่ี    เดือน        ปีพ.ศ. 

 

3. ศาสนา 1.   พทุธ 
2.   คริสต์ 
3.   อิสลาม 
4.   อื่นๆ โปรดระบ.ุ.................................................... 

 

4. สถานภาพการสมรส 1.   โสด 
2.   สมรส 
3.   หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่
4.   คูส่มรสเสยีชีวิต 
5.   อื่นๆ โปรดระบ.ุ.................................................... 

 

5. ระดบัการศกึษา 1.   ประถมศกึษาหรือเทียบเทา่ 
2.   มธัยมต้นหรือเทียบเทา่ 
3.   มธัยมปลายหรือเทียบเทา่ 
4.   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา่ 
5.   สงูกวา่ปริญญาตรี 

 

6. อาชีพ 1.   นกัเรียน นกัศกึษา 
2.   เกษตรกร 
3.   ธุรกิจสว่นตวั 
4.   พนกังาน/ ลกูจ้าง 
5.   รับราชการ 
6.  ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 
7.   อื่นๆ โปรดระบ.ุ.................................................... 
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หวัข้อ รายละเอียดของข้อมลู ส าหรับผู้วิจยั 

7. รายได้ตอ่เดือนของ
ทา่น 

1.   ต ่ากวา่หรือเทา่กบั 5,000 บาท 
2.   5,001 ถึง 15,000 บาท 
3.   15,001 ถึง 30,000 บาท 
4.   สงูกวา่ 30,000 บาท 

 

8. รายได้ตอ่เดือน
ของครอบครัว 

1.   ต ่ากวา่หรือเทา่กบั 5,000 บาท 
2.   5,001 ถึง 15,000 บาท 
3.   15,001 ถึง 30,000 บาท 
4.   สงูกวา่ 30,000 บาท 

 

9 .  ก า รต ร ว จสุข ภาพ
ประจ าปี 

1.   สม ่าเสมอทกุปี 
2.   2-3 ปีตอ่ครัง้ 
3.   ตรวจร่างกายเฉพาะเมื่อรู้สกึเจ็บป่วยหรือไมส่บาย 
4.   ไมเ่คยตรวจร่างกายมาก่อน 

 

10. การตรวจสขุภาพฟัน 1.   สม ่าเสมอทกุปี 
2.   2-3 ปีตอ่ครัง้ 
3.   ตรวจฟันเฉพาะเมื่อรู้สกึปวดหรือไมส่บาย 
4.   ไมเ่คยตรวจฟันมาก่อน 
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สว่นท่ี2 แบบประเมินอาการทีเอม็ด ี
ค าชีแ้จง กรุณาบอกระดบัอาการเจ็บปวดของท่านที่เกิดขึน้บริเวณข้อต่อขากรรไกรและใบหน้าในหวัข้อต่างๆ 
ตอ่ไปนี ้ด้วยการท าเคร่ืองหมาย  หรือ  ที่ตวัเลขแสดงระดบัความเจ็บปวดที่ใกล้เคียงกบัความรู้สกึของท่าน
มากที่สดุ   

โดย 0    หมายถึง   ไมม่ีอาการเจ็บปวดเลย 
  10  หมายถึง    มีอาการเจ็บปวดมากจนทนไมไ่ด้ 
  

หวัข้อ รายละเอียดของข้อมลู 
ส าหรับ
ผู้วิจยั 

1. อาการปวดใน
ขณะนีข้องทา่น    

 

2. อาการปวดรุนแรง
ที่สุดของท่าน ในช่วง
เวลาที่ผา่นมา 

 

 

 

3 .  อาการปวดโดย
เฉลี่ยของท่าน ในช่วง
เวลาที่ผา่นมา 

 

 

 

 
ค าชีแ้จง กรุณาบอกระดบัความรุนแรงของความไม่สบายและความล าบากขณะที่ท่านท ากิจกรรมต่างๆ ต่อไปนี ้
ด้วยการท าเคร่ืองหมาย  หรือ  ที่ตวัเลขแสดงระดบัความไมส่บายและความล าบากที่ใกล้เคียงกบัความรู้สกึ
ของทา่นมากที่สดุ  โดย  

0   หมายถึง   สามารถท ากิจกรรมได้เป็นปกติ ไม่มีความล าบากหรือความไม่สบายใดๆ เลย
 10  หมายถึง  มีความล าบากและไมส่บายจนต้องหยดุการท ากิจกรรมนัน้ๆ 

  

หวัข้อ รายละเอียดของข้อมลู 
ส าหรับ
ผู้วิจยั 

1. ขณะเคีย้ว
อาหาร    

 

2. ขณะอ้า
ปากกว้าง เช่น หาว  

 

 

 

3. ขณะพดูคยุ  
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สว่นท่ี2 แบบประเมินอาการทางคลนิิก 
วนัท่ีตรวจ --         HN………………...……         เวชระเบียนภาควิชา..................... 
1. Brief History 
CC:………………………………….……………………………………………………...……………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………...………………………………………………… 
Onset          …………………days          ……………….months          ..………………year 

4. Muscle Tenderness Right 
 

0    1    2    3 
0    1    2    3 
0    1    2    3 

 
0    1    2    3 
0    1    2    3 
0    1    2    3 
0    1    2    3 
0    1    2    3 
0    1    2    3 
0    1    2    3 

Left 
 

0    1    2    3 
0    1    2    3 
0    1    2    3 

 
0    1    2    3 
0    1    2    3 
0    1    2    3 
0    1    2    3 
0    1    2    3 
0    1    2    3 
0    1    2    3 

 Temporalis muscles 
Anterior 
Middle 
Posterior 

Masseter muscles 
Origin 
Body 
Insertion 

Posterior mandibular region 
Submandibular region 
Lateral Pterygoid area 
Tendon of Temporalis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Range of Motion 
Unassisted opening without pain 
Maximum unassisted opening 
Maximum assisted opening 
Right lateral excursion P N 
Left lateral excursion   P  N 
Protrusion                    P  N 

mm. 
…………... 
…………... 
…………... 
…………... 
…………... 
…………... 

6. Parafunctional Habit 
 Bruxing 
 Clenching  
 Unilateral Chewing 
 Biting………………………………. 
 Other……………………………… 

 

 

2. TMJ Sounds 
            Clicking                                                
            Popping 
            Crepitus 

Right 
 
 
 

Left 
 
 
 

3. TMJ Tenderness      Right            Left 
  Lateral aspect        0 1  2  3        0 1  2  3          
  Posterior aspect     0 1  2  3        0 1  2  3                   
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สว่นท่ี3 แบบสอบถามความพงึพอใจในการได้รับข้อมลูสขุศกึษา 
ค าชีแ้จง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  หรือ  ลงในช่องวา่งที่ตรงกบัความคิดเห็นของทา่น 
3.1 ความพึงพอใจในตัวทันตแพทย์ผู้ให้ข้อมูล ส าหรับผู้วิจยั 
1. การอธิบายเก่ียวกบัอาการที่ทา่นเป็น 
  พอใจ                                            เฉยๆ                                           ไมพ่อใจ        

2. การอธิบายเก่ียวกบัการรักษาอาการที่ทา่นเป็น  
  พอใจ                                            เฉยๆ                                           ไมพ่อใจ       

 

3. การอธิบายเก่ียวกบัการดแูลตนเอง เพื่อบรรเทาอาการท่ีทา่นเป็น 
  พอใจ                                            เฉยๆ                                           ไมพ่อใจ       

 

4. การอธิบายเก่ียวกบัการประคบอุน่ 
  พอใจ                                            เฉยๆ                                           ไมพ่อใจ        

5. ภาษาที่ทนัตแพทย์ใช้  
  พอใจ                                            เฉยๆ                                           ไมพ่อใจ       

 

3.2 ความพึงพอใจในวิธีการให้ข้อมูล ส าหรับผู้วิจยั 
1. การมองเห็นภาพพจน์ของสิง่ที่ทนัตแพทย์อธิบายได้อยา่งชดัเจน 
  พอใจ                                            เฉยๆ                                           ไมพ่อใจ       

 

2. การเสริมสร้างความเข้าใจในค าอธิบายของทนัตแพทย์ 
  พอใจ                                            เฉยๆ                                           ไมพ่อใจ       

 

3. การได้รับข้อมลูตามที่ต้องการอยา่งครบถ้วน 
  พอใจ                                            เฉยๆ                                           ไมพ่อใจ       

 

3.3 ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับ ส าหรับผู้วิจยั 

1. ความชดัเจนของข้อมลู   
  พอใจ                                            เฉยๆ                                           ไมพ่อใจ       

 

2. ความครบถ้วนของข้อมลู  
  พอใจ                                            เฉยๆ                                           ไมพ่อใจ       

 

3. ความยาก-ง่ายตอ่การท าความเข้าใจ 
  พอใจ                                            เฉยๆ                                           ไมพ่อใจ       

 

4. การประยกุต์ใช้ข้อมลูกบัชีวิตประจ าวนั 
  พอใจ                                            เฉยๆ                                           ไมพ่อใจ        

5. การจดจ าข้อมลู 
  พอใจ                                            เฉยๆ                                           ไมพ่อใจ       
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สว่นท่ี4 แบบสอบถามการดแูลตนเองขัน้ต้นของผู้ ป่วย 

ค าชีแ้จง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  หรือ  ลงในช่องวา่งเก่ียวกบัสิง่ที่ทา่นท า เพื่อลดหรือบรรเทาอาการที่เกิดขึน้ 
โดยทา่นสามารถเลอืกตอบได้มากกวา่หนึง่ข้อ 
  

 ทานอาหารออ่น 
 ฝึกอ้าหบุปากหลายๆ ครัง้ 
 ทานยาแก้ปวด หรือ ยาคลายกล้ามเนือ้ 
 ประคบอุน่ เช่น ใช้ผ้าชบุน า้อุน่ประคบ ใช้กระเป๋าน า้ร้อนประคบ เป็นต้น 
 ประคบเย็น เช่น ใช้ผ้าชบุน าเย็นประคบ หรือ ใช้ผ้าหุ้มน า้แข็งประคบ เป็นต้น 
 นวด กด คลงึ บริเวณที่ปวดหรือติดขดั 
 อื่นๆ....................................................................................................................................... 
 
และถ้าทา่นเคยท าการประคบอุน่มาก่อน การประคบอุน่ท าให้อาการของทา่นเป็นเช่นไร 
 อาการดีมาก จนกลบัเป็นปกติทกุประการ 
 อาการดีขึน้บ้าง 
 อาการคงเดิม ไมม่ีการเปลีย่นแปลงใดๆ เกิดขึน้  
 อาการทรุดลง 
 อาการทรุดลงมาก 
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สว่นท่ี5 แบบสอบถามเก่ียวกบัการประคบอุน่ 

ค าชีแ้จง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  หรือ  ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยท่านสามารถ
เลอืกตอบได้มากกวา่หนึง่ตวัเลอืกในแตล่ะข้อ 
  

1. ลกูประคบแบบใดที่ทา่นเลอืกใช้  
 ผ้าชบุน า้อุน่ 
 ผ้าชบุน า้อุน่หุ้มกระเป๋าน า้ร้อน 
 ผ้าชบุน า้อุน่หุ้มแผน่เจลประคบอุน่ 
 ผ้าชบุน า้ บิดหมาด น าเข้าไมโครเวฟ ใช้ความร้อนระดบัสงูสดุ นาน 1 นาที 
 อื่นๆ....................................................................................................................................... 
เพราะเหตใุด 
 ใช้งานง่าย สะดวก 
 สามารถลดอาการเจ็บปวดหรือไมส่บายได้ดี 
 หาซือ้ได้ง่าย 
 ไมต้่องเสยีคา่ใช้จ่ายเพิ่ม 
 อื่นๆ........................................................................................................................................ 

2. การประคบอุน่ท าให้อาการของทา่นเป็นเช่นไร 
 อาการดีมาก จนกลบัเป็นปกติทกุประการ 
 อาการดีขึน้บ้าง 
 อาการคงเดิม ไมม่ีการเปลีย่นแปลงใดๆ เกิดขึน้  
 อาการทรุดลง 
 อาการทรุดลงมาก 

3. หากท่านพบว่าญาติหรือเพื่อนของท่าน มีอาการเหมือนกบัท่าน ท่านจะแนะน าให้เขาท าการประคบอุ่น
หรือไม ่ 
 แนะน าให้ท า 
 ไมแ่นะน าให้ท า 
เพราะเหตใุด 
 ใช้งานง่าย สะดวก 
 สามารถลดอาการเจ็บปวดหรือไมส่บายได้ดี 
 ไมต้่องเสยีคา่ใช้จ่ายเพิ่ม 
 ทนัตแพทย์เคยแนะน าให้ท า 
 อื่นๆ........................................................................................................................................ 
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4. ทา่นรู้สกึวา่มีความล าบากหรือยุง่ยากอยา่งไรในการท าตามค าแนะน าประคบอุน่ของทนัตแพทย์บ้าง 
 ไมล่ าบาก  
 เสยีเวลามาก 
 ต้องเตรียมอปุกรณ์หลายอยา่ง 
 ต้องซือ้อปุกรณ์ใหม ่ 
 ไมส่ามารถท าได้ทกุสถานท่ี 
 อื่นๆ............................................................................................................................... 

5. หลงัจากระยะเวลา 2 สปัดาห์ผา่นมา  ทา่นรู้สกึวา่อาการโดยรวมเป็นอยา่งไรบ้าง 
 อาการดีมาก จนกลบัเป็นปกติทกุประการ 
 อาการดีขึน้บ้าง 
 อาการคงเดิม ไมม่ีการเปลีย่นแปลงใดๆ เกิดขึน้  
 อาการทรุดลง 
 อาการทรุดลงมาก 
เพราะเหตใุด 
 ไมไ่ด้ปฏิบตัิตามค าแนะน าเลย 
 ปฏิบตัิตามค าแนะน าบ้าง เฉพาะในข้อที่สามารถท าได้ง่าย 
 ลองปฏิบตัิตามค าแนะน าทัง้หมดแล้ว แตอ่าการไมด่ีขึน้ จึงหยดุท า 
 ปฏิบตัิตามค าแนะน าอยา่งครบถ้วน 

6. หากทา่นมีอาการดีขึน้ ทา่นคิดวา่อาการท่ีดีขึน้ของทา่น เกิดจากการปฏิบตัิตามค าแนะน าใดมากที่สดุ 
 ทานอาหารออ่น 
 ฝึกอ้าหบุปากหลายๆ ครัง้ 
 ทานยาแก้ปวด หรือ ยาคลายกล้ามเนือ้ 
 ประคบอุน่ เช่น ใช้ผ้าชบุน า้อุน่ประคบ ใช้กระเป๋าน า้ร้อนประคบ เป็นต้น 
 ประคบเย็น เช่น ใช้ผ้าชบุน าเย็นประคบ หรือ ใช้ผ้าหุ้มน า้แข็งประคบ เป็นต้น 
 นวด กด คลงึ บริเวณที่ปวดหรือติดขดั 
 ไมไ่ด้ท าอะไรเลย อาการก็ดีขึน้ได้เอง 
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แบบบันทึกอาการและการประคบอุ่นรายวนั 

 
 

 
 
ค าชีแ้จง  กรุณากรอกข้อมูลที่ตรงกบัความเป็นจริงของท่าน ซึ่งจะอ านวยประโยชน์ต่อทนัตแพทย์ในการเข้าใจ
อาการและรูปแบบการประคบอุน่ของทา่น เพื่อวางแผนการรักษาที่เหมาะสมตอ่ไป และกรุณาน าแบบบนัทกึอาการ
ฉบบันีก้ลบัมาให้ทนัตแพทย์เมื่อถึงการนดัหมายครัง้ตอ่ไป 
 

วนัท่ี 
เวลาที่ทา่นท าการประคบอุน่ 

ความรู้สกึเจ็บปวด 
ความรู้สกึล าบากขณะ

ท ากิจกรรม เช้า กลางวนั เย็น ก่อนนอน 

วนัแรก       
1       
2       

3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
10       

11       

12       

13       
14       

 
โดยในช่องเวลาที่ทา่นท าการประคบอุน่   
ท าเคร่ืองหมาย                เมื่อทา่นท าการประคบอุน่ครบ 20 นาทีในชว่งเวลานัน้ๆ 
  เมื่อทา่นท าการประคบอุน่ในช่วงเวลานัน้ แตไ่มค่รบ 20 นาท ี

  เมื่อทา่นไมไ่ด้ท าการประคบอุน่ 

 

 

โดย  0  หมายถึง ไมป่วดเลย หรือ สามารถเคีย้วอาหาร พดู หรือหาว ได้เป็นปกติ 
10  หมายถึง ปวดมากจนทนไมไ่ด้ หรือ ต้องหยดุเคีย้วอาหาร พดู หรือหาว ในทนัที 



83 
 

โปรแกรมคอมพวิเตอร์น าเสนอส าเร็จรูปไมโครซอฟต์ พาวเวอร์พอยต์ 
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เอกสารแผ่นพับคู่มือการประคบอุ่น 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 
 ร้อยตรีหญิงภัทริยาภรณ์ บุญญวงศ์ เกิดวันท่ี 30 มกราคม 2522 ท่ีจังหวดัสงขลา ประวัติ
การศึกษา ส าเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตร์บณัฑิต (เกียรตินิยม) จากมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ในปี
การศึกษา 2546 เข้ารับราชการทหารในต าแหน่งทนัตแพทย์ ประจ าโรงพยาบาลค่ายเทพสตรีศรีสนุทร 
ต.กะปาง อ.ทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช ปัจจุบันเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยในต าแหน่งอาจารย์ 
ภาควิชา ชีววิทยาช่องปากและวิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก  คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และเข้ารับการศกึษาต่อหลกัสูตรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาทนัตกรรม
บดเคีย้ว ภาควิชาทันตกรรมบดเคีย้ว คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี
การศกึษา 2550 
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