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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคที่เกิดจากความผิดปกติของกลามเนื้อ กระดูกและขอ ถือไดวาเปนกลุมโรคที่สําคัญ
พบไดบอยมาก โรคนี้กอใหเกิดผลกระทบอยางมากตอสุขภาพ คุณภาพชีวิตและการใชทรัพยากร
ดานตางๆในการดูแล  ดังนั้นองคการอนามัยโลก (WHO)  องคการสหประชาชาติ (UN) และกลุม
แพทยจากประเทศตางๆทั่วโลกที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยกลุมนี้จึงไดรวมตัวกันกําหนดใหป ค.ศ. 
2000-2010 (พ.ศ. 2543-2553) เปน "ทศวรรษโรคกระดูกและขอ"   ประเทศไทยก็ไดเปนสวนหนึ่ง
ในขอเสนอและไดมีการจัดตั้ง"มูลนิธิทศวรรษโรคกระดูกและขอ (ประเทศไทย)" ขึ้นเพื่อลดปญหา
โรคกระดูกและขอใหลดลงและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกระดูกและขอใหดีขึ้น  
 นอกจากนี้ในจํานวนผูเจ็บปวยทั้งหมดจากทุกโรคที่มีอาการมากจนตองไปปรึกษา
แพทยซ่ึงมีทั่วโลกถึง 400 ลานคน พบวารอยละ 20-30 มีสาเหตุมาจากการเปนโรคกระดูกและขอ 
จากการสํารวจมีประมาณรอยละ 80 ของประชากรทั่วโลกที่ตองประสบกับอาการปวดหลังอยาง
นอยครั้งหนึ่งของชีวิต ในประเทศอุตสาหกรรม เชน ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาโรคปวดหลัง
เกิดขึ้นเปนอันดับสองรองจากอาการปวดศีรษะ  มีสถิติการปวยถึงรอยละ 80 ของประชากรและใน
แถบยานอุตสาหกรรมมีสูงถึงรอยละ90 ของประชากร  (Cole.A.J, 2003)    
 โรคปวดหลังสวนลาง (low back pain) เปนปญหาสุขภาพที่พบไดบอยที่สุดของโรคใน
ระบบกระดูกและกลามเนื้อ (อํานวย, 2543)  เนื่องจากบริเวณหลังสวนลางเปนสวนที่ตองรองรับ
น้ําหนักมากที่สุด ยืดหยุนที่สุดในสวนของกระดูกสันหลังทั้งหมด       เปนที่อยูของรากประสาทที่
ไวตอการไดรับบาดเจ็บหรือเปนโรคและยังเปนบริเวณที่มีโครงสรางทางชีวกลศาสตรที่ไมสมดุล  
(Lewis, Heitkemper  & Dirksen, 1996 อางใน จิราภรณ ฉลานุวัฒน, 2541) 
 สําหรับประเทศไทยพบผูปวยโรคกระดกูและขอประมาณ 10 ลานคน    นับเปน 1 ใน 6 
ของคนไทยปจจุบัน   โรคกระดูกและขอที่พบบอยและเปนปญหามาก คือ โรคปวดหลัง (back pain) 
โดยโรคปวดหลังเปนสาเหตขุองการหยุดงานอันดับสองรองจากโรคหวัด  (วิเชยีร เลาหเจริญสมบัติ,  
2538)  
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  ในป พ.ศ. 2545 พบวาอัตราผูปวย 10 อันดับแรกตามกลุมโรคผูปวยนอกทั่วประเทศ
ยกเวนกรุงเทพ  มีผูที่ปวยดวยโรคระบบกลามเนื้อรวมโครงรางและเนื้อยึดเสริมเทากับ 172.22 ตอ 
1000 ประชากร พบเปนอันดับ 3 รองจากโรคระบบหายใจและโรคระบบยอยอาหาร สําหรับผูปวย
ในจากสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศมีผูที่ปวยเปนโรคของระบบกลามเนื้อรวมโครงราง  
94,310 คน (สถิติสาธารณสุข, 2545) 
 กองอาชีวอนามัย กรมอนามัยไดศึกษาปญหาความผิดปกติของระบบกลามเนื้อ กระดูก
และขอจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม : ปจจัยเส่ียงและการแกไขปรับปรุง ในโรงงาน
อุตสาหกรรม 300 แหง ใน 48 จังหวัดทั่วประเทศ และสัมภาษณคนงานถึงการมีอาการปวดเมื่อย
ตามสวนตาง ๆ ของรางกาย รวมทั้งส้ิน 2,595 คน พบวา รอยละ 78.5 ของประชากรที่ศึกษา มีอาการ
ปวดเมื่อยโดยพบอาการปวดหลังสวนลาง (low back pain) มากที่สุดถึงรอยละ 52.4  (สสิธร       
เทพตระการพร, 2542  อางในดรุณี  เสมอรัตนะชาติ, 2543) 
    ในภาคเหนือพบวามีผูปวยนอกที่ปวยดวยโรคระบบกลามเนื้อรวมโครงรางและเนื้อ
ยึดเสริมเทากับ  3,446,996 คน หรือ  283.39 ตอ 1000 ประชากร (สถิติสาธารณสุข, 2545) สถิติของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ป พ.ศ.2545 ในจํานวนผูปวยที่มารับบริการที่หองตรวจกระดูก
และขอ แผนกผูปวยนอกทั้งหมดจํานวน 30,491 ราย  มาตรวจดวยกลุมอาการปวดหลัง 6,099 ราย  
(โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2545)  ป พ.ศ.2546 มีผูปวยที่มารับบริการที่หองตรวจกระดูก
และขอ 30,668 ราย  มาตรวจดวยกลุมอาการปวดหลัง 6,219 ราย สวนแผนกผูปวยในมีผูปวยดวย
กลุมโรคที่มีอาการปวดหลัง 565 ราย (โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2546)     
 อาการปวดหลังในแตละคนอาจแตกตางกันไป  ซ่ึงอาจจะมากบางนอยบางขึ้นกับความ
แข็งแรงของกลามเนื้อและการดูแลตัวเอง    อาการปวดหลังสวนลางโดยทั่วไปไมมีอันตรายรายแรง
แตเปนปญหากับผูคนในวัยทํางานและการดํารงชีวิตประจําวัน    ใชเวลาในการรักษาที่คอนขางนาน
และเปนสาเหตุอันดับสามของสาเหตุของการบาดเจ็บจากการทํางานที่กอใหเกิดอันตรายตอ   
กระดูกสันหลัง  ทั้งยังกอใหเกิดความทุกขทรมานเรื้อรังและเกิดปญหาท้ังทางดานเศรษฐกิจและ
สังคมมากมาย  นอกจากนี้ยังพบวาอาการปวดหลังมักจะเปน ๆ หาย ๆ และมักจะมีอาการกลับเปน
ซํ้าสูงถึงรอยละ 70 ถึง 80 (Chase, 1992  อางในดรุณี  เสมอรัตนะชาติ, 2543) อาการปวดหลังเรื้อรัง
มีผลตอการลดความสามารถในการทํางานมากเนื่องจากทําใหการเคลื่อนไหวของรางกายลดลงและ
เกิดการเสื่อมสภาพ  ทําใหรางกายเกิดภาวะจํากัดความสามารถจากการที่หลังตึงจนไมสามารถกม
และเงยไดอยางเต็มที่   สงผลใหความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและประสิทธิภาพการ
ทํางานลดลง  มีการหยุดงานและสูญเสียรายได  กลามเนื้อหลังออนแรงเพิ่มมากขึ้นและกอใหเกิด
อาการปวดมากขึ้น  หากปลอยทิ้งไวนานอาจทําใหเกิดความพิการได (Brown, 1998  อางในดรุณี  
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เสมอรัตนะชาติ, 2543)  ในประเทศอังกฤษ ประชากรที่มีอายุ 45-65 ป มีการเสื่อมของหลังและ
กระดูกสันหลังซึ่งทําใหเกิดอาการปวดหลัง  เปนสาเหตุที่ทําใหความสามารถในการทํางานลดลง
รองจากโรคหัวใจ  โรคขออักเสบและโรครูมาตอยด  ในประเทศสหรัฐอเมริกา โรคปวดหลังเปน
สาเหตุที่ทําใหผูที่มีอายุนอยกวา 45 ป  มีภาวะการออนแอเรื้อรังของหลังและกระดูกสันหลัง ซ่ึงเปน
สาเหตุของภาวะจํากัดความสามารถมากที่สุด (Carragee & Hannibal, 2004)   
 ในประเทศไทยพบวาโรคปวดหลังจากการทํางานเปนปญหาสําคัญที่พบไดบอยใน
คนงานที่ทํา งานในโรงงานอุตสาหกรรมและผูใชแรงงานทั่วไป โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคปวดหลัง
สวนลางซึ่งเปนสาเหตุของการลาปวยรองลงมาจากไขหวัดและโรคทางเดินอาหาร นอกจากจะทํา
ใหเกิดความเจ็บปวดและเมื่อยลาแลวยังลดความสามารถในการทํางาน โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการ
ปวดหลังเรื้อรังจะสงผลไปถึงการหยุดงานสูญเสียรายได เสียคารักษาพยาบาลหรือทําใหพิการไดใน
ที่สุด (สถิติสาธารณสุข, 2545) 
 ในตางประเทศเคยมีการวิจัยถึงคาใชจายที่ตองสูญเสียไปเนื่องจากโรคปวดหลัง  การเขา
รับการตรวจรักษารวมถึงการหยุดงานเพื่อพักฟน พบวาตองสูญเสียเงินและเวลาเปนจํานวนมากทํา
ใหสูญเสียแรงงานและเศรษฐกิจของประเทศ ในประเทศสหรัฐอเมริกาในแตละปมีผูที่ไปพบแพทย
ดวยอาการปวดหลังประมาณ 12.9 ลานครั้ง เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองมาพบแพทยมากเปน
อันดับ 2  รองจากการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนบน  เปนสาเหตุสําคัญของการหยุดงาน 
ถึง 90 ลานวันทํางาน  ทําใหผูปวยตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาลมากเปนลําดับที่  5  และเปน
สาเหตุที่ทําใหผูปวยตองเขารับการผาตัดมากเปนลําดับที่  3 (Anderson, 1998) ซ่ึงตองสูญเสีย
คาใชจายในการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลเปนเงินมากกวา 30 พันลานดอลลารตอป  ในป ค.ศ.
2001  มีคาใชจายที่เกี่ยวของกับโรคปวดหลังรวมถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาล  คาใชจายที่
สูญเสียจากการขาดงาน มูลคาการลดลงของผลผลิตตางๆ  คิดเปนมูลคา 3800 -5000 ลานดอลลาร
ตอป  ในประเทศอังกฤษมีผูที่มีอาการปวดหลังจนเปนสาเหตุของการขาดงานประมาณ 13 ลานวัน
ตอป  ทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลประมาณ 16-50 ลานลานเหรียญตอป สําหรับ
ประเทศฝรั่งเศส มีผูที่เปนโรคปวดหลังแบบเฉียบพลันเปนสาเหตุของการไปพบแพทย 6 ลานครั้ง
ตอป  สูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลปละ 1.372 พันลานยูโร (Cole, A.J, 2001) 
 สาเหตุที่ทําใหเกิดอาการปวดหลังมากที่สุด  สวนใหญพบวามาจากโครงสรางบริเวณ
หลังไดรับอันตรายเรื้อรัง  เนื่องจากพฤติกรรมเกี่ยวกับการอิริยาบถหรือทาทางที่ไมถูกตอง  เชน กม
ตัวทํางานเปนเวลานานๆ  กมตัวยกหรือแบกของหนัก  นั่ง ยืนหรือนอนในทาทางที่ไมถูกตอง นั่ง
ขับรถเปนระยะเวลานาน    การขาดการออกกําลังกาย รางกายไมแข็งแรง  กลามเนื้อไมมีความ
ยืดหยุน อากัปกิริยาดังกลาวทั้งหมดจะทําใหเอ็นและกลามเนื้อบริเวณหลังตองออกแรงยืดหดมาก
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เกินไป  การไหลเวียนโลหิตไมสะดวกจึงขาดเลือดมาเลี้ยงทําใหเกิดอาการเมื่อยลาจนเกิดอาการปวด
หลังขึ้นได  นอกจากนี้โรคปวดหลังยังมีสาเหตุมาจากภาวะเสื่อมของกระดูกสันหลังและหมอนรอง
กระดูกสันหลัง  (degenerative disc) , การติดเชื้อ ,โพรงกระดูกสันหลังแคบ (spinal stenosis)  , มี
กอนเนื้องอกในกระดูกสันหลัง,  หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน (herniated  disc) ,  มีความ
ผิดปกติของกระดูกสันหลังบริเวณบั้นเอวตั้งแตกําเนิด ,  ไดรับอุบัติเหตุที่กระดูกสันหลังบริเวณบั้น
เอวและ  ภาวะกระดูกพรุน   สวนปจจัยเส่ียงที่สงเสริมทําใหปวดหลัง ไดแก สภาพแวดลอมในการ
ทํางานและลักษณะของงานที่ทํามีผลตอโครงสรางบริเวณหลัง  ความอวน การสูบบุหร่ีจัด  การดื่ม
ชา กาแฟ สุรา ความเครียด  ความวิตกกังวล  การขาดความฟตของรางกาย  (ธวัช  ประสาทฤทธา
วิเชียร  เลาหเจริญสมบัติ, 2543;  Chase, 1992;  Cole, A.J, 2001)      
 การรักษาโรคปวดหลังจะใหไดผลจําเปนตองทราบถึงสาเหตุของอาการปวด 
จุดประสงคของการรักษาโรคปวดหลังคือ  ลดอาการปวดและอาการเกร็งของกลามเนื้อ จัดทาให
ถูกตองรวมทั้งการปองกันโรคปวดหลังและรักษาภาวะอื่นที่พบรวมกับอาการปวดหลัง (ธวัช  
ประสาทฤทธา, 2543)  เพื่อทําใหผูปวยผอนคลายและสุขสบาย  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
อยางปกติมากที่สุด    ผูที่มีอาการปวดหลังที่ไมรุนแรงจะมีอาการทุเลาอยางรวดเร็วและอาจหายเอง
ไดโดยไมตองรับการรักษาใดๆ  การรักษาโรคปวดหลังที่นิยมใชในปจจุบันทําได  2  วิธี  คือ การ
รักษาโดยวิธีผาตัด (surgical   treatment) จะพิจารณาใชในรายที่รักษาดวยวิธีอ่ืนๆไมไดผล หรือใน
รายที่มีอาการมากหรือกล้ันปสสาวะ กล้ันอุจจาระไมอยู   มีอาการปวดราวลงขา (sciatica) มีอาการ
ออนแรงหรือชาเทา  และการรักษาโดยวิธีอนุรักษ (conservative treatment) เปนการรักษาโดยไม
ตองผาตัด  ไดแก การนอนพักมักใชกับผูปวยปวดแบบเฉียบพลันหรือปวดมาก  การลดน้ําหนัก
สวนเกิน การงดเวนส่ิงที่บั่นทอนสุขภาพ เชน สุรา กาแฟ บุหร่ี  การบริหารกลามเนื้อหนาทองและ
กลามเนื้อหลังใหแข็งแรง  การรักษาโดยยา  เชน  ยาบรรเทาปวด ยาคลายกลามเนื้อ ยาในกลุม 
NSAID เพื่อลดการอักเสบของกลามเนื้อและกระดูกและยาตานภาวะซึมเศรา  เนื่องจากความเครียด
และความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลางโดยเปนเหตุสงเสริมใหกลามเนื้อ
เกิดการเกร็งตัวไดงายและอาการปวดที่เรื้อรังก็มีผลทําใหเกิดความเครียดได ดังนั้นการจัดการ
ความเครียดในผูปวยปวดหลังสวนลางจึงมีความสําคัญมาก  ในรายที่เปนเรื้อรังหรือมีอาการปวด
อยางมาก อาจทํากายภาพบําบัดหรือใชกายอุปกรณจะชวยลดอาการเจ็บปวดได(ธวัช ประสาทฤทธา,    
2543; Chase, 1992; Frymoyer, W., 1997;  Cole, A.J, 2001)  การสอนและแนะนําการดูแลสุขภาพ
หลัง  (back  school)  เนื่องจากสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการปวดหลังมากที่สุดเกิดจากการใชหลังหรืออยู
ในอิริยาบถหรือทาทางที่ไมถูกตอง  ควรอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงโครงสรางกายวิภาคหนาที่ของ
หลัง  สาเหตุของการเกิด   การรักษา  การออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อ กลศาสตรของรางกาย
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โดยเฉพาะเรื่องทาทาง  การหลีกเล่ียงทาทางที่ทําใหปวดมากขึ้น เชน การกมๆเงยๆ พยายามใหแผน
หลังตรงอยูตลอดเวลา  (สายสมร  เดชคง, 2544)  ปรับเปลี่ยนทาทางในการดําเนินชีวิตประจําวันที่
อาจกอใหเกิดการปวดหลังใหเหมาะสม        
 การรักษาโดยวิธีอนุรักษสวนใหญตองอาศัยความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยในการ
ดูแลตนเองอยางตอเนื่องเพื่อปองกันและบรรเทาโรคปวดหลังสวนลาง  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันของผูปวยปวดหลังสวนลางมีความสําคัญตออาการที่
เกิดขึ้น  เพราะถาผูปวยมีการปฏิบัติทาทางในการดําเนินชีวิตประจําวันที่ถูกตองและเหมาะสมแลว
จะชวยลดความเจ็บปวดได  หากผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตองไมไดแกไขที่สาเหตุหรือมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นอยางตอเนื่อง ไมใสใจตออาการปวด
หลังในระยะเริ่มแรกก็จะทําใหเกิดการกลับเปนซ้ําของโรคและเกิดภาวะแทรกซอนที่มีความรุนแรง
เพิ่มขึ้นได  (ธวัช  ประสาทฤทธา, 2543)  ทําใหการรักษาไมไดผล ไมสามารถควบคุมอาการของ
โรคไดและทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง  ดังนั้นเพื่อลดผลกระทบและความ
รุนแรงในผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลาง   นอกจากการรักษาตางๆดังกลาวมาแลวส่ิงที่สําคัญอีก
ประการหนึ่งคือ  ควรมีการสงเสริมใหผูปวยปวดหลังสวนลางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมควบคูไปกับการรักษาดวย  ถึงแมวาในปจจุบันนี้การควบคุมและปองกันโรคไมใหมีความ
รุนแรงมากขึ้นนั้น  ผูปวยสวนใหญจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับความรูในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคปวด
หลังสวนลางในลักษณะตางๆเชน  รูปแบบการจัดการกับความปวดในขณะอยูที่บาน  การดูแล
ตนเองตออาการปวดและภาวะจํากัดความสามารถ  การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันและบรรเทาอาการปวดหลังสวนลางแลวก็ตาม  แตก็ยังไมเพียงพอที่จะทําใหมีการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมได จึงพบวามีผูปวยใหมที่เกิดอาการปวดหลังสวนลางและผูปวยที่หาย
แลวและกลับมาเปนซํ้าอีกเปนจํานวนมาก    เพราะพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคปวดหลังสวนลาง
ยังขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆอีกหลายๆประการ 
 เพนเดอร (Pender, 1996) กลาววาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคล
ปฏิบัติ เพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและเปนการเพิ่มระดับความเปนอยูที่ดีของบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน มุงสงเสริมใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตไดอยางผาสุก และไดกําหนดเปนแบบแผนในการ
ดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล การจัดการกับความเครียด และการ
เจริญทางจิตวิญญาณ  ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
เกี่ยวของและเหมาะสมสําหรับผูปวยปวดหลังสวนลาง  4 ดาน ไดแก  ดานความรับผิดชอบในการ
ดูแลสุขภาพตนเองที่จะปฏิบัติในสิ่งที่เปนประโยชนและหลีกเลี่ยงปฏิบัติในสิ่งที่เปนอันตรายตอ
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สุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งอาการปวดหลัง  กิจกรรมทางกายในผูปวยปวดหลังสวนลางเปนการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  การบริหารรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งกลามเนื้อหนาทองและ
กลามเนื้อหลัง  รวมถึงการใชทาทางในกิจวัตรประจําวันและการทํางาน  ดานโภชนาการเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  มีการควบคุมน้ําหนักตนเองใหอยูในมาตรฐานไมควรใหอวน
จนเกินไป และการจัดการกับความเครียดเปนกิจกรรมที่ผูปวยปวดหลังสวนลางปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ผอนคลายความตึงเครียด  การนอนหลับ  การพักผอนอยางเพียงพอ  การใชเวลาวางใหเกิด
ประโยชนและมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม   
 การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและเอาใจใสในการปฏิบัตินั้น มีปจจัย
สําคัญที่มีอิทธิพล ไดแก ปจจัยดานลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล  ปจจัยดานความรู – 
ความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม และปจจัยดานพฤติกรรมที่เปน
ผลลัพธ (Pender, 1996) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ศึกษาปจจัยดานความรู – ความเขาใจ และความรูสึก
นึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ซ่ึงเปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เปนกลุมที่มีความสําคัญในการจูงใจมากที่สุดและเปนแกนสําคัญสําหรับพยาบาลที่จะนําไปใช
ปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ไดแก การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (percieved benefits of action) การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
(percieved barriers to action) อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal influences) และอิทธิพลดาน
สถานการณ (situational influences) ซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยปวดหลัง
สวนลางโดยตรง ทั้งนี้การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการรับรูเกี่ยวกับผลดี
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    ผูปวยปวดหลังสวนลางจะวางแผนปฏิบัติเมื่อคํานึงถึง
ประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น สวนการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเปนการรับรูหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และมีสวนกระตุนใหหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมเมื่อมีความพรอมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนอยและมีอุปสรรคมาก  อิทธิพลระหวางบุคคลเปนการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรม ความ
เชื่อ และทัศนคติของผูอ่ืน  โดยมีแหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลในพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว  กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพและอิทธิพลดานสถานการณ
เปนการรับรูและเรียนรูตอสถานการณที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ เปนการรับรูตอส่ิงแวดลอมในการทํางาน เปนตัวกําหนดความตองการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนี้ยังมีผลตอการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 
1996) ผูปวยปวดหลังสวนลางจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หากรับรูวาสถานการณและ
ส่ิงแวดลอมนั้นนาสนใจ เหมาะสม มีความเกี่ยวของกับตนเองและมีความปลอดภัย  
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 ปจจัยที่กลาวมาลวนสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งสิ้น  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษา
ในฐานะที่เปนบุคลากรทางดานสุขภาพมีความสนใจที่จะศึกษาความรู – ความเขาใจ และความรูสึก
นึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 4 ดานนี้วาเปนอยางไร  มีความสัมพันธ
หรือไมอยางไรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยปวดหลังสวนลาง  เพื่อผลการศึกษาวิจัยจะ    
ชวยทําใหเกิดความเขาใจในสาเหตุของการเลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและเปนขอมูล
พื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยปวดหลังสวนลาง  ในการให
ความรูทางดานการสงเสริมสุขภาพ และเสริมสรางทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  นําไปสูการ
พัฒนาศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพตนเองดวยการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและ
เพียงพอในการปองกันบรรเทาอาการปวดหลังใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  ปองกันมิใหอาการปวด
หลังเขาสูภาวะเรื้อรัง  และลดความรุนแรงและการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคปวดหลังสวนลาง
ตอไป 
  
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
          1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยปวดหลังสวนลางที่มารับบริการที่
หองตรวจกระดูกและขอโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
         2. เพื่อศึกษาการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดาน
สถานการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยปวดหลังสวนลางที่มารับบริการที่หองตรวจ
กระดูกและขอโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 
สมมุติฐานของการศึกษา  
 
 การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยปวดหลังสวนลางที่มารับบริการที่หองตรวจ
กระดูกและขอโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 
         การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยปวดหลังสวนลาง
ที่มารับบริการที่หองตรวจกระดูกและขอ  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  จังหวัดเชียงใหม   ที่
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มีอายุ 20 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  เคยไดรับการรักษาโรคปวดหลังสวนลางมาแลวอยาง
นอย 1 ครั้ง  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปวดหลังสวนลางโดยไมมีสาเหตุจากการกระทบกระแทก
หรืออุบัติเหตุที่เกิดกับหลัง และสาเหตุจากพยาธิสภาพจากโรค  ไดแก เนื้องอกของกระดูกสันหลัง  
กระดูกสันหลังเสื่อม  กระดูกสันหลังคด  หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน  การขาดตอนของ
กระดูกสันหลังสวนเอว  การเคลื่อนของกระดูกสันหลัง โพรงกระดูกสันหลังแคบ  และภาวะ
กระดูกพรุน  เปนผูที่สามารถอานออกเขียนภาษาไทยได  และยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
จํานวน  200  คน รวบรวมขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม  2548 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 
         1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยปวดหลังสวนลาง หมายถึง กิจกรรมในการดูแล
สุขภาพที่ผูปวยปวดหลังปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวัน  เพื่อรักษาสภาพรางกายไมใหมีอาการ
ปวดหลังมากขึ้น  และสามารถดําเนินชีวิตในสังคมอยางเปนสุข  ประเมินโดยแบบสอบถามที่ผู
ศึกษาสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996)  ประกอบดวย พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 4 ดานไดแก  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางดานรางกาย   โภชนาการ  และการ
จัดการกับความเครียด 
 2. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดและ
ความเขาใจของผูปวยปวดหลัง เกี่ยวกับผลดีหรือผลทางบวกที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพไดแก  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางดานรางกาย  ดานโภชนาการ  และ
การจัดการกับความเครียด วาจะชวยปองกันและลดการเกิดความไมสุขสบายและปญหาสุขภาพที่
เกิดขึ้นจากอาการปวดหลัง 
 3. การรับรูอุปสรรคของการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดและ
ความเขาใจของผูปวยปวดหลังสวนลางเกี่ยวกับสิ่งที่ขัดขวางหรือไมเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเกิดอาการปวดหลัง ในดานการขาดความรู  ความ
ไมสะดวก  คาใชจาย  ความยากลําบาก  การไมมีเวลาที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ  การขาดแรงจูงใจ  
และขาดความพรอมทางดานรางกาย 
         4. อิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง ความรูสึกนึกคิดและความเขาใจของผูปวยปวด
หลังสวนลางตอการยอมรับความคาดหวัง  พฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลอื่น เชน  
ครอบครัว  กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ    ลักษณะความสัมพันธกับบุคคลอื่น  การ
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สนับสนุนชวยเหลือประคับประคองทางดานอารมณ  อุปกรณ  ส่ิงของ  เครื่องใช  การใหกําลังใจ  
การไดรับการยอมรับจากสังคม  ความเปนมิตรกับบุคคลอื่นและการเอาบุคคลอื่นเปนแบบอยาง  
 5. อิทธิพลดานสถานการณ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดและความเขาใจของผูปวยปวด
หลังสวนลางเกี่ยวกับเหตุการณ กิจกรรมหรือส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการเกิดพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพในบาน  ในที่ทํางานหรือสถานที่ อ่ืนๆ  ในดานลักษณะงานที่ทํา  ช่ัวโมงการทํางาน  
ระยะเวลาการหยุดพัก  วันหยุดพักผอน  ส่ิงแวดลอม  ความปลอดภัย  ความสัมพันธกับเพื่อน
รวมงานหรือคนในครอบครัว    ซ่ึงสามารถที่จะเอื้ออํานวยทั้งในดานความพอเพียง ความงายในการ
เขาถึงทางเลือก  คุณลักษณะที่ตองการ บรรยากาศของสถานที่ที่ปฏิบัติกิจกรรม และสิ่งแวดลอมที่
นาสนใจและดึงดูดใจเพื่อใหงายและสะดวกตอการปฏิบัติหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  
  6. ผูปวยปวดหลังสวนลาง หมายถึง ประชาชนที่มีอายตุั้งแต 20  ปขึ้นไปที่มารับการ
ตรวจ รักษา รับยา เกีย่วกับอาการปวดหลังในหองตรวจกระดูกและขอ เคยรับการตรวจดวยอาการ
ปวดหลังมาแลวอยางนอย 1 คร้ัง  และไดรับการวินจิฉัยวามีภาวะปวดหลังโดยไมมีสาเหตุจาก  การ
กระทบกระแทกหรืออุบัติเหตุที่เกดิกับหลัง และสาเหตจุากพยาธิสภาพจากโรค  ไดแก กระดูกสัน
หลังเสื่อม เนื้องอกของกระดกูสันหลัง  กระดูกสันหลังคด  หมอนรองกระดกูสันหลังเคลื่อน  การ
ขาดตอนของกระดกูสันหลังสวนเอว  การเคลื่อนของกระดูกสันหลัง โพรงกระดกูสันหลังแคบ  
และภาวะกระดูกพรุน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา        
  
 ใชเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการวางแผนใหสุขศึกษาและจัดกิจกรรม  เพื่อชวยให
ผูปวยปวดหลังสวนลางสามารถสงเสริมสุขภาพและดูแลตนเองได    ในการควบคุมความรุนแรง
ของโรค 
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