
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยปวดหลังสวนลางที่มารับบริการที่หอง
ตรวจกระดูกและขอโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของในการศึกษาดังตอไปนี้ โรคปวดหลัง  การสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพและแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 
โรคปวดหลัง 
 
 1.  กระดูกสันหลัง   
   หลังเปนสวนสําคัญของรางกายที่ทําหนาที่รับน้ําหนักตัวสวนบน   ประกอบดวย
กระดูกเรียงตอกัน มีทั้งหมด 33 ปลอง แบงเปนชวง คือ กระดูกตนคอ (cervical spine) มี 7 ปลอง  
กระดูกหนาอก (thoracic spine) มี 12 ปลอง กระดูกเอว (lumbar spine) มี 5 ปลอง  กระดูกกระเบน
เหน็บ (sacrum) มี  5 ปลอง กระดูกกนกบ  (coccyx) มี 4 ปลอง   กระดูกสันหลังแตละปลองเชื่อมตอ
กันดวยหมอนรองกระดูก และขอตอของตัวกระดูกสันหลัง ทําใหสามารถขยับเคลื่อนไหวได ปลอง
กระดูกสันหลังจะเรียงตัวตอเนื่องกัน  ลักษณะการเรียงตัวจะทําใหเกิดสวนโคงเวาในระนาบหนา
หลัง (sagittal plane) ทําใหรางกายอยูในภาวะสมดุลมีการเคลื่อนไหวไดสะดวกไมลมงาย   
    โครงสรางกระดูกสันหลังประกอบดวย  กระดูกสันหลัง เอ็นยึดขอ กลามเนื้อหลัง  
หมอนรองกระดูกสันหลัง  ไขสันหลังและเสนประสาท  ดังนี้ 
     1.1  กระดูกสันหลังบริเวณเอว (lumbar vertebra) มีขนาดใหญที่สุดเพราะเปน
สวนที่ตองรับน้ําหนักมากที่สุด วางอยูบนหมอนรองกระดูกซึ่งมีขนาดใหญและหนากวาสวนอื่นๆ 
เรียงตัวซอนกันโดยมีแนวโคงนูนมาทางดานหนา  กระดูกบริเวณนี้จะรองรับน้ําหนักตัวคร่ึงหนึ่ง 
สวนน้ําหนักอีกครึ่งหนึ่งรองรับดวยระบบกลามเนื้อ กระดูกบริเวณนี้มีการเชื่อมตอกันดวย 3 ขอตอ
ทําใหกระดูกบริเวณนี้สามารถเคลื่อนไหวไดรอบตัว  ขอที่เคลื่อนไหวมากที่สุดคือ ขอกระดูกเอวขอ
ที่3-5 ซ่ึงเปนขอที่กระดูกมีการเสื่อมมากที่สุด (ธวัช  ประสาทฤทธา, 2539) 
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  1.1.1ในทางกลศาสตรชีวภาพ สามารถแบงกระดูกสันหลังออกไดเปน  
4 สวน คือ 
  (1) สวนที่เปนกระดูกสันหลังแทหรือบอดี้ย (vertebral  body) มี
ขนาดใหญที่สุด เปนทอนสั้น มีหนาตัดกลมรี เปนสวนที่สัมพันธกับหมอนรองกระดูกสันหลัง  
น้ําหนักตัวที่กดลงมานั้นจะลงมาที่สวนนี้ถึงรอยละ 70   
  (2)  สวนที่ตอออกไปจากบอดี้ยทั้งสองขางแลวโอบเขาหากันทาง
หลังเปนเหมือนหลังคา คือ pedicle และ lamina  สวนหลังคานี้รวมกับสวนหนึ่งของบอดี้ยแลวจะ
เกิดเปนชองตรงกลาง  เรียกวา รูกระดูกสันหลัง (vertebral foramen) เมื่อกระดูกสันหลังมาเรียงซอน
กันชองเหลานี้จะตรงกัน และยาวติดตอกันไปตลอดหลังเรียกวาชองสันหลัง (spinal canal) เปนที่อยู
ของไขสันหลังที่ตอออกมาจากสมอง  
             (3)  สวนของกระดกูที่ยื่นออกมามทีั้งหมด 3 อัน คือ ยื่นออกมาทาง
ขางๆ 2 อัน เรียกวา transverse  process  อีกอันหนึง่ยื่นออกมาตรงกลางทางดานหลังเรียกวา spinous 
process ซ่ึงมีความสําคัญเพราะเปนที่เกาะของเอ็นยึดกระดูกและกลามเนื้อ ชวยใหกระดกูสันหลัง
ทั้งหมดมีความมั่นคง  แข็งแรงและเคลื่อนไหวไดดดีวย    
  (4) สวนของกระดูกที่ยื่นขึ้นไปทางดานบนและยื่นมาทางดานลาง 
ซ่ึงมีอยางละคู มีฐานอยูระหวาง pedicle และ lamina และไปประกบยึดกันระหวางปลองบนและลาง 
เปนขอตอเรียกวา facet joint ซ่ึงเปนสวนที่มีความสําคัญมากที่ชวยใหกระดูกสันหลังเกิดความ
แข็งแรง เคล่ือนไหวไดอยางมีประสิทธิภาพ facet joint รวมกับเอ็นและกลามเนื้อรอบๆจะชวยรับ
น้ําหนักที่กดลงมาจากขางบนอีกรอยละ 30 ที่เหลือ 
  1.1.2 หนาที่ของกระดูกสันหลังที่สําคัญ ไดแก รับและกระจายน้ําหนัก   
เปนเกราะปองกัน ประสาทไขสันหลัง (spinal cord)  และรากประสาท (nerve  root) เกิดพิสัยการ
เคล่ือนไหวระหวางกระดูกสันหลังซึ่งไดแก  การกม  การเงยหรือแอนหลังเอียงหลังหรือบิดหมุน  
กลามเนื้อและเอ็นที่อยูรอบกระดูกมีหนาที่ควบคุมการเคลื่อนไหว  และเสริมความมั่นคงของกระดูก
สันหลัง  
  1.2 เอ็นยึดขอ (ligaments)   เปนโครงสรางที่ยึดเกาะกระดูกสันหลัง มีคุณสมบัติ
พิเศษ คือมีความแข็งแรงมาก   สามารถยึดกระดูกใหอยูดวยกันอยางมั่นคง  แตในเวลาเดียวกันก็
ยังใหกระดูก เหลานี้เคลื่อนไหวไดในขอบเขตที่จํากัด  เพื่อมิใหเกิดอันตรายตอไขสันหลังและราก
ประสาทที่ผานออกมา  
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  1.3 กลามเนื้อหลัง  (back muscle)  (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2539) เปนสวน
สําคัญที่ทําใหกระดูกสันหลังตั้งตรงอยูได ในระหวางที่มีการรับน้ําหนักตัวและทํางาน กลามเนื้อที
ควบคุมการเคลื่อนไหวบริเวณเอว มี 2 กลุม คือ กลุมสําหรับกม (flexor) ไดแก กลามเนื้อหนาทอง 
(abdominal  muscle)  ซ่ึงชวยดึงกระดูกเชิงกรานทางดานหนา ทําใหกระดูกเชิงกรานทั้งอันหงาย
ขึ้นมา ซ่ึงจะมีผลใหโคงลอรโดติค (lordotic curve) ของกระดูกสันหลังสวนเอวลดนอยลงได  ยิ่งถา
ไดทํางานรวมกับกลามเนื้อกลุมเหยียดขอสะโพกที่อยูทางดานหลังดวยแลว ก็จะยิ่งชวยใหเชิงกราน
หงายขึ้นไดมากซึ่งเปนวิธีปอง กันอาการปวดหลังได ดังนั้นในการออกกําลังหรือบริหารกลามเนื้อ 
จึงตองเนนใหกลามเนื้อหนาทองมัดนี้แข็งแรงไวเสมอ  อีกกลุมหนึ่งคือ กลุมสําหรับแอนหลัง
(Extensor) ชวยในการแอนหลัง  ดังนั้นจึงทําหนาที่ตรงขามกับกลุมกลามเนื้อหนาทอง  หาก
กลามเนื้อกลุมนี้แข็งแรงหรือทํางานมาก  ก็จะทําใหหลังแอนมากขึ้น  โคงลอรโดติคก็จะเพิ่มมากขึ้น
ดวยอันเปนสิ่งที่ไมพึงประสงค  ในชีวิตประจําวันมักใชกลามเนื้อกลุมที่แอนหลังอยูเสมอ ในการ
ออกกําลังจึงมุงใหเปนการยืดกลามเนื้อ (stretching) มากกวา เพื่อใหเกิดความสมดุลกัน (พรภิรมย     
พรหมเทศ, 2541)  
  1.4 หมอนรองกระดูกสันหลัง (intervertebral disc) เปน fibrocartilage ที่อยู
ระหวางตัวกระดูกสันหลังทกุปลอง ยกเวนสวนคอที1่, 2 รูปรางคลายโดนัทประกอบดวย 3 สวน 
คือ   
  1.4.1 สวนที่อยูตรงกลาง เรียกวา nucleus pulposus เปนเจลคลายวุนมี
สวนประกอบที่สําคัญคือ น้ํา พบไดรอยละ 80 ตั้งแตแรกเกิดปริมาณมากนอยข้ึนอยูกับอายุคือ เมื่อ
อายุนอยnucleus pulposus จะมีความยืดหยุนดี และมีน้ําอยูมาก แตเมื่ออายุมากขึ้นปริมาณน้ําจะ
ลดลง ทําใหความยืดหยุนนอยลง     
  1.4.2 สวนที่อยูรอบ nucleus pulposus เรียกวา annulus fibrosus เปนเสน
ใยเหนียวทนทาน เรียงตัวเฉียงไปมา มีการยืดหยุนไดมากจึงแข็งแรงรับแรงกดและแรงบิดไดดี   
  1.4.3 แผนกระดูกออน (cartilage plate) เปนทางผานของน้ําและอาหาร
จากตัวกระดูกสันหลังไปยัง nucleus pulposus    หมอนรองกระดูกสันหลังมีหนาที่เปนขอตอท่ียึด
กระดูกสันหลัง ใหความแข็งแรงเปนจุดหลักสําหรับการเคลื่อนไหว และตอตานแรงที่มากระทําตอ
กระดูกสันหลังที่เกิดจากการประกอบกิจวัตรประจําวัน  เมื่อมีแรงกดมากๆ โดยจะกระจายแรงนี้ไป
รอบๆเทาๆ กันตลอด  มิใหสวนใดสวนหนึ่งตองรับน้ําหนักมากเกินไป  รวมทั้งชวยรับแรงกดและ
ลดแรงสั่นสะเทือน  
  การวัดแรงดันภายในหมอนรองกระดูกสนัหลัง มีการศกึษาโดยนายแพทย 
A.Nachemson ในป ค.ศ. 1964 โดยไดศกึษาผลของทาทางตางๆ ที่มีตอแรงดันในหมอนรองกระดกู 
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สันหลัง  พบวาในทานอนจะมีแรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังต่ําที่สุด ทายืนตัวตรงจะมี
แรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังนอยกวาการยืนกมหลังหรือการนั่งกมหลังและการกมยก
ของในทาตางๆ  และการมีทาทางที่ทําใหแรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังสูงอยูตลอดเวลา
นั้นจะทําใหหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมเร็วกวาปกติเกิดการเคลื่อนตัวไดงาย  
(ธวัช  ประสาทฤทธา,  2539) 
  1.5  ไขสันหลัง (spinal cord) และเสนประสาท (nerve roots) เปนเนื้อเยื่อของ
ระบบประสาทซึ่งวิ่งออกจากสมองแลววิ่งในชองกระดูกสันหลัง  เปนสวนตอของระบบสมอง
สวนกลางทอดลงมาเพื่อเล้ียงกลามเนื้อแขนและขา     เสนประสาทไขสันหลัง (spinal nerve) มีอยู 
31 คู แตละเสนเกิดจากการรวมตัวของรากประสาท 2 เสน โดยรากประสาททางดานหนา (ventral 
root)  เปนรากประสาทสั่งการที่ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ  สวนรากประสาททางดานหลัง 
(dorsal root) เปนรากประสาทสําหรับรับความรูสึกซึ่งแตละเสนจะทําหนาที่เล้ียงกลามเนื้อแตกตาง
กันไป  โดยสวนคอจะเลี้ยงบริเวณแขน  สวนอกจะเลี้ยงบริเวณลําตัวตั้งแตสวนเอวลงไปจะเลี้ยง
บริเวณสะโพกและขา  (ดํารง กิจกุศล, 2528) 
 2.  กลไกการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง   
   โรคปวดหลังสวนลางเกิดขึ้นเมื่อมีพยาธิสภาพที่โครงสรางของกระดูกสันหลัง
สวนบั้นเอวและบริเวณกระดูกกระเบนเหน็บ ซ่ึงมีปลายประสาทอยู  โครงสรางเหลานี้ ไดแก  
กระดูก  เอ็นยึดกระดูก facet joint  รากประสาท  เสนเลือด  กลามเนื้อ และหมอนรองกระดูกสัน
หลัง ซ่ึงเมื่อเกิดพยาธิสภาพขึ้นมีผลทําใหเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อบริเวณหลังได  (พรภิรมย  
พรหมเทศ, 2541)  
  การเกิดอาการปวดหลังสวนลางขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางแตที่สําคัญคือ ทาทาง
ของรางกายซึ่งสงผลอยางมากตออาการปวดหลัง  ทาทางคือ  การจัดการของสวนตางๆของรางกาย
ที่มีความสัมพันธกันอยางตอเนื่องทุกสวน  อาจเปนสภาวะที่รางกายอยูนิ่ง หรือเปนสภาวะที่รางกาย
กําลังเคลื่อนไหว  (วนิดา  สมจิตรานุกิจ, 2539  อางในพรภิรมย  พรหมเทศ, 2541)   ทาทางที่ดีจะทํา
ใหเกิดสมดุลโดยปราศจากแรงกดที่มากเกินไปตอขอ  กลามเนื้อ  เอ็น รางกายจะอยูในภาวะสมดุลก็
ตอเมื่อมีขนาดฐานรองรับ  (ระยะหางระหวาง เทาทั้ง 2 ขาง) ที่กวาง  จุดศูนยถวงของรางกายซึ่งเปน
จุดสมมุติที่น้ําหนักของรางกายสะสมอยู  ในทายืนตรงจะอยูบริเวณกลางเชิงกรานอยูใกล
ฐานรองรับและเสนผานจุดศูนยถวง (เสนตรงที่ลากผานจุดศูนยถวงในแนวดิ่ง) อยูภายใน
ฐานรองรับ  (Taylor  et  al., 1993  อางในพรภิรมย  พรหมเทศ, 2541)  ทาทางที่ไมเหมาะสม หลัง
จะคอมทําใหเอวแอนมากขึ้น การที่เอวแอนมากขึ้นทําใหชองทางออกของเสนประสาทแคบลง 
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เสนประสาทถูกเบียดมากขึ้น เปนสาเหตุทําใหปวดหลัง เอวแอนอยูเปนเวลานานๆทําใหหมอนรอง
กระดูกรับน้ําหนักไมสมดุลยกัน จึงเกิดการเสื่อมของหมอนรองกระดูกและกระดูกสันหลังตามมา   
  กระดูกสันหลังสวนลางชวงบั้นเอวเปนชวงที่รับน้ําหนักตัวมากที่สุด เนื่องจาก
อยูชวงลางและเคลื่อนไหวไดมากกวาชวงอื่น  การเคลื่อนไหวจะเกิดขึ้นระหวางกระดูกสันหลังชวง
บั้นเอวปลองสุดทายกับกระดูกกระเบนเหน็บ (L5-S1) ถึงรอยละ 75 กระดูกสันหลังชวงบั้นเอว ที่ 
L4-5 รอยละ 20  เหลืออีกรอยละ 5 เกิดขึ้นที่ปลองบนๆทั้งหมดของกระดูกสันหลังชวงบั้นเอว ใน
อิริยาบถตางๆกันจะมีแรงกระทําตอกระดูกสันหลังไมเทากัน จะเห็นวาน้ําหนักตัวที่ตกลงมาตาม
แนวดิ่ง ถายิ่งตกลงหางจากกระดูกสันหลังชวงบั้นเอวออกไปมาก จะทําใหจุดศูนยถวงของน้ําหนัก
ตัวอยูหางออกจากกระดูกสันหลังทําใหแขนของแรงที่กระทําที่กระดูกสันหลังยาวขึ้นจะมีผลทําให
เกิดแรงบิดที่ตรงขอตอชวงนั้นเพิ่มขึ้น  ดังนั้นอิริยาบถใดก็ตามที่ทําใหแนวดิ่งของน้ําหนักตัวหาง
จากกระดูกสันหลังออกไปก็จะทําใหกระดูกสันหลังชวงนั้นรับน้ําหนักเพิ่มขึ้นตามไปดวย (ตาม
หลักของโมเมนต) (ธวัช  ประสาทฤทธา, 2543)  นอกจากทาทางของรางกายแลวการเกิดอาการปวด
หลังสวนลางยังเกิดจากปจจัยหลายอยางเชน  โพรงกระดูกสันหลังแคบ (spinal  stenosis ) เปนภาวะ
ที่มีการแคบลงของ spinal canal แสดงออกในทางคลินิกเปนอาการปวดหลังและชาขาทั้งสองขาง
เวลาเดิน   โรคกระดูกสันหลังเสื่อม (spondylolisthesis) เปนภาวะที่กระดูกสันหลังเลื่อนไปขางหนา
เกิดไดจากหลายสาเหตุ ทําใหกระดูกเล่ือนไปจากตําแหนงเดิม   หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน 
(herniated  disc) เปนภาวะที่หมอนรองกระดูกสันหลังมีการเสื่อมหรือชํารุดจากการใชงานใน
ชีวิตประจําวัน เกิดจากการที่ยกของหนักหรือลมกนกระแทกพื้น และเนื้องอก (Tumor) เกิดจากเนื้อ
งอกบริเวณกระดูกสันหลังสวนบั้นเอว หรือแพรกระจายมาจากอวัยวะอื่นไปกดทับเสนประสาท 
หรือไขสันหลังบริเวณนั้น ทําใหเกิดอาการปวดหลังได (ดํารง กิจกุศล, 2528) 
  อาการปวดจะเกิดขึ้นทันทีที่มีการบาดเจ็บบริเวณบั้นเอว หรือสะโพกหลังจาก
นั้น 24-48 ช.ม.จะปวดมากที่สุด และคอย ๆ หายไปในระยะเวลาประมาณ 10-14 วัน อาการปวด
สวนใหญเกิดจากการอักเสบรอบ ๆ บริเวณบาดเจ็บ  จะมีผลทําใหกลามเนื้อออนแรงและเสื่อม
โทรมทีละนอย ทําใหเกิดอาการปวดหลังทีละนอยจนกลายเปนอาการที่เร้ือรังได การเกิดอาการปวด
หลังของบุคคลตองมีการกระตุนปลายประสาทสัมผัสจากสิ่งเราจนถึงระดับสูงสุดที่สามารถทนได  
ส่ิงเราที่กระตุนนั้นมักเปนพลังงานกลหรือสารเคมี หรือท้ังสองอยาง แตไมจําเปนเสมอไปที่มีส่ิงเรา
ที่รุนแรงแลวทําใหมีอาการปวดที่รุนแรงตามสัดสวน เนื่องจากการรับรูหรือแสดงออกซึ่งอาการ
ปวดตอบาดแผล  หรือพยาธิสภาพที่ใกลเคียงกันของบุคคลตางกัน  หรือบุคคลเดียวกันใน
สถานการณตางกันยอมมีความแตกตางกันอยางมาก 
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 3.  ชนิดของอาการปวดหลังสวนลาง  อาการปวดหลังสวนลางแบงออกเปน 2 ชนิด 
ตามระยะเวลาที่มีอาการปวด คือ อาการปวดหลังเฉียบพลัน และเรื้อรัง (พรภิรมย  พรหมเทศ, 2541)  
  3.1 อาการปวดหลังสวนลางเฉียบพลัน (acute low back  pain)  มีอาการปวดหลงั
นอยกวา 7 สัปดาห  มักเกิดรวมกับกิจกรรรมบางอยางที่ทําใหเกิดความตึงเครียดของเนื้อเยื่อบริเวณ
หลังสวนลางเสมอ ซ่ึงมีผลทําใหเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อ (Ruda,1992) สวนใหญเกิดจากการ
ไดรับภยันตรายและการใชทาทางที่ไมถูกตอง  ทําใหเกิดความตึงเครียดของเนื้อเยื่อออน เชน กลาม
เนื้อฟาสเซีย (fascia) และเอ็นยึดขอกระดูก มักทราบสาเหตุที่ทําใหปวด ระดับความรุนแรงของ
ความปวดอาจมีเพียงเล็กนอยถึงมากและมีลักษณะอาการและอาการแสดงชัดเจน ความปวดจะ
บรรเทาลงหลังการรักษา  และมักจะรักษาใหหายขาดได    
  3.2  อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง (chronic low back pain)  เปนอาการปวด
หลังที่เกิดขึ้นมากกวา 7 - 12 สัปดาห หรือมากกวา 3 เดือน หรือมีการกลับเปนซ้ําอีก   ซ่ึงสาเหตุ
สวนใหญ มักเกิดจากความอวน  ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  การใชทาทางที่ไมถูกตองทํา
ใหเกิดความไมสมดุลของการทํางานของกลามเนื้อจะเกิดอาการปวดบริเวณสะโพก  หมอนรอง
กระดูกสันหลังเสื่อมสภาพ (degenerative disc disease) การตีบแคบบริเวณโพรงกระดูกสันหลัง 
(spinal canal stenosis)  โครงสรางของกระดูกผิดปกติ และการเคลื่อนของหมอนรองกระดูกสัน
หลัง นอกจากนี้ ความตึงเครียดของรางกาย  ความเครียดทางดานจิตใจ  ก็สงผลใหเกิดอาการปวด
หลังสวนลางอยางเรื้อรังได  ลักษณะอาการไมชัดเจน เชน ไมทราบเวลาที่ปวดแนนอน ไมมีอาการ
ทางระบบประสาทอัตโนมัติ แตมีปจจัยทางจิต สังคมและสิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของดวย การรักษา
ทั่วไปลดปวดไดช่ัวคราว แตไมสามารถรักษาใหหายขาดได การเกิดอาการปวดบางครั้งเกิดขึ้น
ทันทีทันใดได และพัฒนาเปนความปวดที่ทุกขทรมานในระยะยาว   ความปวดเรื้อรังมักมี
ความสัมพันธกับความรูสึกสิ้นหวังและขาดที่พึ่งในการรักษา 
 4.  สาเหตุของการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง   
  4.1 ทาทางที่ไมถูกตอง เปนสาเหตุของอาการปวดหลังสวนลางที่พบบอย 
(Ruda, 1992) สาเหตุนี้เกิดไดในคนทุกวัย โดยเฉพาะในชวงอายุ 20 -50 ป และมักเกี่ยวของกับการ
ทํางาน พบในคนทุกอาชีพที่ตองยืนหรือนั่งนานๆ มีการยกของหนัก หรือตองกมๆ เงยๆ บอยๆ  พบ
ไดบอยในผูสูงอายุ ผูที่อวนลงพุง  และขาดการออกกําลังอยางสม่ําเสมอ 
   การหมุนหรือบิดของลําตัว หลัง และเอว เปนทาทางที่ไมปกติ ทาทางใน
การปฏิบัติงาน หรือกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงเปนทาทางที่เปนอยูนานและไมถูกตอง เชน การนั่งทํางาน
ในทากมหลังนาน หลังถูกกระแทก การนอนในที่นุม หรือการเดินแอนหลังมากเกินไป การทํางาน
ที่ใชหลังอยางผิดวิธี เชน การยกของหนักมาก ๆ ขึ้นจากพื้นในทากมหลัง  การดันของหนัก ๆ  การ
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นั่งขับรถเปนระยะเวลานาน  การออกกําลังกายไมเพียงพอรางกายไมแข็งแรงกลามเนื้อไมมีความ
ยืดหยุน ทาทางที่ไมถูกตองทําใหกระดูกสันหลังอยูในแนวโคงที่ผิดปกติ  กลามเนื้อและเอ็นไมมี
ความมั่นคง  ทําใหกลามเนื้อรับน้ําหนักมาก เกิดอาการเมื่อยลา  และมีแรงกดสูงมากระทําตอหมอน
รองกระดูกสันหลังเพิ่มมากขึ้น เกิดอาการหดเกร็งของกลามเนื้อเพื่อรับกับแรงนั้น  จึงเกิดการ
อักเสบอยางเฉียบพลัน เกิดอาการเจ็บปวด  (Blue, 1996 อางใน ดรุณี   เสมอรัตนชาติ, 2543)    
  4.2 สาเหตุอ่ืนๆของการเกิดอาการปวดหลัง คือ 
  4.2.1 กลามเนื้อหลังออนแอ ซ่ึงเกิดจากกลามเนื้อหลังถูกใชงานมาก  หรือ
กระดูกสันหลังแอนมาก จากการทรงตัวของรางกายไมดีทําใหเกิดการยืด (strain) ของกลามเนือ้และ
เอ็นยึดกระดูก มีการเคลื่อนที่ไปมาไดมากเกินปกติ จึงทําใหความสามารถในการทนตอแรงจาก
ภายนอกและแรงที่ซํ้า ๆ กันของกระดูกสันหลังลดลง  หากกลามเนื้อที่ออนแอไมสามารถควบคุม
การทํางานของหลังไดอยางปกติ  จะมีผลรบกวนเนื้อเยื่อ จึงทําใหเกิดอาการปวดหลังได  
  4.2.2  สาเหตุจากพยาธิสภาพ (วิเชียร เลาหสมบัติเจริญ, 2541) ไดแก  
ภาวะเสื่อมของกระดูกสันหลัง ที่เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย  เนื่องจากการใชงานมาเปน
เวลานาน  พบมากในเพศหญิงมากกวาเพศชายเนื่องจากภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis)  ในผูหญิง
วัยหมดประจําเดือน  การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหมีการสลายของกระดูกและเปนเหตุให
กระดูกในผูหญิงบางเร็วกวาผูชายเมื่ออยูในวัยเดียวกัน  สาเหตุไดแก  ทาทางที่ไมเหมาะสม, โพรง
กระดูกสันหลังแคบ (spinal  stenosis), โรคกระดูกสันหลังเสื่อม (spondylolisthesis), หมอนรอง
กระดูกสันหลังเคลื่อน (herniated  disc),  เนื้องอก (tumor), การติดเชื้อ (infection) เชน วัณโรค
กระดูก,  การอักเสบที่ปราศจากเชื้อ เชน ในโรค Rheumatoid arthritis หรือโรค Osteoarthritis, โรค
ของอวัยวะบางอยางที่ทําใหเกิดอาการปวดราวมาบริเวณหลัง ได แก โรคไต โรคเกี่ยวกับรังไขและ
มดลูก หรือโรคที่เกี่ยวกับตอมลูกหมาก เปนตน  ซ่ึงเกิดการดันเยื่อบุชองทองดานหลังมีผลทําใหเกดิ
อาการปวดหลังได  
  4.2.3 ความผิดปกติของกระดูกสันหลังบริเวณบั้นเอวตั้งแตกําเนิดหรือ
ระหวางการเจริญเติบโต (congenital and developmental defect) เชน กระดูกสันหลังคด หรือ
ชิ้นสวนของกระดูกสันหลังบางชิ้นบางสวนขาดหายไป อาจทําใหเกิดอาการปวดหลังตั้งแตวัยเด็ก 
หรืออาจจะแสดงอาการในขณะที่อายุมากแลว เปนเพราะความเสื่อมสภาพที่เกิดขึ้นในภายหลัง   
  4.2.4 การกระทบกระแทก (trauma) ไดรับอุบัติเหตุที่กระดูกสันหลัง
บริเวณบั้นเอว  เชน  ตกลงมาจากที่สูง  อุบัติเหตุรถชนกัน  ภยันตรายที่เกิดกับหลัง จะทําใหเกิด
ความเสียหายตอกลามเนื้อ  เอ็น หรือกระดูกสันหลังได (พรภิรมย  พรหมเทศ, 2541)  
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  4.2.5 ภาวะเครียดทางรางกายและจิตใจ กลามเนื้อมีหนาที่สําคัญในการ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายหรือชวยดํารงสภาวะของรางกายใหอยูในทานิ่งตาง ๆ กลามเนื้อ
ทํางานโดยการหดตัวและคลายตัวเปนไปตามคําส่ังจากเบื้องบนคือสมอง แตการหดตัวของ
กลามเนื้อยังตกอยูใตอิทธิพลของการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงอยูนอกเหนือการ
ควบคุมของสมอง   ตัวการสําคัญที่กระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ คือความเครียด
ทั้งเครียดจากกายและจิตใจ ทําใหเกิดอาการหดเกร็งของกลามเนื้อมากผิดปกติ ภาวะเครียดเปน
ปจจัยดานจิตสังคมที่สงผลใหเกิดอาการปวดหลัง (Chase,1992) โดยไมปรากฏพยาธิสภาพ เรียก
อาการปวดหลังนี้วาปวดหลังจากจิตสรีระแปรปรวน (psychosomatic  backache)  และยังเปนปจจัย
ที่มีผลตอการทํานายถึงผลสําเร็จในการรักษาภาวะปวดหลังสวนลางไดมากกวาปจจัยอ่ืนๆ     
  4.2.6  ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับงานทําใหเกิดอาการปวดหลังพบมากในผู
ที่มีอาชีพที่มีลักษณะทํางานซ้ําซาก (monotonous  work) ออกแรงมาก (physically heavy work)  
งานที่ยืนมาก งานที่มีโอกาสนั่งนอย และงานที่ตองกมๆเงยๆ เปนประจําหรือเปนงานนั่งโตะ 
ลักษณะงานที่มีความเครียด กิจกรรมของงานที่ถูกจํากัด  การขับรถนานๆ การใชทาทางที่ไมถูกตอง 
ไดแก  อาชีพแมบาน พนักงานขับรถ พยาบาล กรรมกรแบกหาม ชางเย็บผา ชาวนา ชาวไร เปนตน 
จะทําใหมีโอกาสปวดหลังมากขึ้น (ประโยชน บุญสินสุข, 2526 อางใน สันทนา กนกศิลป, 2533: 6)  
ลักษณะของงานดังกลาวเปนปจจัยเสี่ยงที่เปนอันตรายตอหลังได  จากการศึกษาของอุษาพร (2539) 
เรื่องโรคปวดหลังจากการทํางาน  พบวาอาชีพพยาบาลจัดเปนหนึ่งในอาชีพที่มีความเสี่ยงตอการ
ปวดหลังสูง พยาบาลไทยรอยละ 89.2 มีปญหาอาการปวดเมื่อยในระบบกลามเนื้อและกระดูก 
อวัยวะที่ปวดมากที่สุดคือ สันหลังสวนลาง ซ่ึงพบถึงรอยละ 64.5  กิจกรรม 3 อันดับแรก ที่ทําใหมี
อาการปวดหลังมากที่สุด ไดแก การพยุงผูปวยลุกจากเตียง การยกผูปวยในเตียง และการยกผูปวย
จากเตียงหนึ่งไปอีกเตียงหนึ่ง   
  4.2.7  สาเหตุสงเสริม ไดแก ปจจัยเส่ียงสวนตัวหรือทั่วไป ไดแก อายุ  
ผูปวยสวนใหญที่มีอาการปวดหลังจะมีอายุระหวาง 20 – 59 ป (พรภิรมย  พรหมเทศ, 2541) เพราะ
ชวงอายุนี้เปนชวงอายุที่มีการทํางาน  และหากมีอายุมากขึ้นก็จะมีอัตราเสี่ยงในการปวดหลังเพิ่มขึ้น  
คนที่มีรูปรางสูงอาจมีโอกาสปวดหลังไดมากกวาคนที่มีรูปรางเตี้ยกวา เนื่องจากขณะทรงตัวใน
อิริยาบถตางๆ เชน การกม  การยืน  กลามเนื้อหลังตองออกแรงมากกวา เพราะแขนของแรงตานของ
บุคคลนั้นจะยาวมาก ทําใหคาแรงตานทานสูงมาก แรงพยายามที่จะกระทําโดยกลามเนื้อหลังจึงตอง
ออกแรงมากขึ้นตามไปดวย คนที่มีรูปรางอวน คือคนที่มีน้ําหนักตัวมากกวาเกณฑปกติ คือมีคาดัชนี
มวลกายตั้งแต 30  กก./ม2  ขึ้นไป โดยประเมินไดจากวิธีที่งายและดีที่สุดคือ การใชดัชนีมวลกายเปน
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เกณฑตัดสิน โดยคํานวณจากสูตร ดังนี้  (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2542 อางใน ดรุณี  
เสมอรัตนชาติ, 2543) 
   ดัชนีมวลกาย  BMI       =      น้ําหนัก (กิโลกรัม)  
                                   สวนสูง 2 (เมตร 2)     
 น้ําหนักที่อยูในเกณฑปกติมีคาอยูระหวาง 
 1) 18.5 – 24.9 กก./ม2 
 2) ถานอยกวา 18.5 กก./ม2  แสดงวาน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 
 3) ถามีคาอยูระหวาง 25 – 29.9 กก./ม2  แสดงวาน้ําหนักเกิน 
 4) ถามีคาตั้งแต 30 กก./ม2  ขึ้นไป  แสดงวาเปนโรคอวน 
  สําหรับคนอวนจะมีกลามเนื้อหนาทองที่ออนแอ และมีพุงยื่นทําใหจุดศูนยถวง
ของน้ําหนักตัวเล่ือนไปขางหนา กลามเนื้อหลังตองออกแรงตานเพื่อรักษาสมดุล กลามเนื้อหลังจึง
ตองทํางานหนักอยูตลอดเวลา ดังนั้นกระดูกสันหลังตองแบกรับน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น เกิดอาการปวด
เมื่อยหรือปวดหลังไดงาย  กรณีที่หญิงตั้งครรภมีโอกาสปวดหลังไดมากกวาบุคคลทั่วไป เนื่องจากมี
น้ําหนักมากทําใหหลังบริเวณเอวตองรับน้ําหนักของครรภที่ใหญขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวโคง
ของกระดูกสันหลังสวนเอว  (ธวัช  ประสาทฤทธา,  2543)  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลลและการ
สูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการเกิดภาวะปวดหลังเรื้อรัง โดยทําใหปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงบริเวณ
หมอนรองกระดูกสันหลังลดนอยลง จึงขัดขวางกระบวนการซอมแซมของหมอนรองกระดูกสัน
หลัง ทําใหเกิดการเสื่อมกอนเวลาอันควร การสูบบุหร่ีก็มีผลตอการปวดหลัง โดยผูที่สูบบุหร่ีมากมี
แนวโนมที่จะปวดหลังมากกวาคนไมสูบ อาจเปนผลจากการไอเรื้อรังจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงจะรบกวน
สภาพปกติของกระดูกสันหลัง  เนื่องจากการไอแตละครั้งจะมีการเพิ่มความดันภายในชองทอง ทํา
ใหเกิดแรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลัง อาจกระทบกระเทือนและกระตุนใหอาการปวดหลัง
เพิ่มความรุนแรงขึ้น (Cole, A.J, 2001) หรืออาจเปนผลของสารนิโคตินกอพยาธิสภาพตอหมอนรอง
กระดูกสันหลังโดยตรง  ทําใหออกซิเจนในเลือดลดลง จึงขัดขวางกระบวนการซอมแซมของหมอน
รองกระดูกสันหลัง ทําใหเกิดการเสื่อมกอนเวลาอันควรและปวดหลังได   ความแข็งแรงและความ
พรอมของกลามเนื้อ  การออกกําลังกายไมเพียงพอจะมีผลทําใหเกิดหมอนรองกระดูกเคลื่อนออก
จากแนวเดิมไดงาย และทําใหรางกายขาดความสมบูรณแข็งแรงไมสามารถยึดประคองกระดูกสัน
หลังไวได  การเลนกีฬาบางชนิดที่มีอันตรายตอกลามเนื้อและกระดูกหลัง ไดแก กอลฟ เทนนิส 
ยิมนาสติก ฟุตบอล เนื่องจากกีฬาดังกลาวตองใชกลามเนื้อและกระดูกสันหลังในสวนเอวในการ
หมุน หรือบิดตัวที่เร็วและแรง 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



  
19 

  โดยสรุปอาการปวดหลังสวนลางมีสาเหตุมาจากหลายอยาง ซ่ึงอาจมาจาก
องคประกอบของกระดูกสันหลังเอง  หรือมาจากอวัยวะอื่น  หรือมาจากสภาวะดานจิตใจ แตพบวา
ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดหลังสวนลางจากการใชทาทางและอิริยาบถที่ไมถูกตองมากที่สุด 
(Lewis, & Collier, 1993 อางใน ดรุณี เสมอรัตนชาติ, ธวัช ประสาทฤทธา, 2543; Cole, A.J, 2001) 
 5. อาการและอาการแสดง   
  อาการที่เดนชัดก็คือ ผูปวยจะรูสึกปวดตรงกลางหลังสวนลางหรือท่ีใกลเคียง ซ่ึง
อาจเกิดขึ้นเฉียบพลัน  หรือคอยเปนทีละนอย  อาการปวดอาจเปนๆหายๆ หรือปวดอยูตลอดเวลา 
หรือปวดเฉพาะในทาบางทา โดยเฉพาะทานั่ง ยืน เดิน การไอ จาม หรือบิดตัว เอี้ยวตัวอาจทําให
รูสึกปวดมากขึ้น  นอกจากนี้อาจจะมีชาราวมาตามสะโพก   หรือดานหลังโคนขา เนื่องจาก
เสนประสาทถูกกดทับหรือกลุมกลามเนื้อสะโพกอักเสบ โดยทั่วไปผูปวยจะแข็งแรงดีและไมมี
อาการผิดปกติอ่ืนๆรวมดวย    
 6.  การวินิจฉัยอาการปวดหลัง   
  การวินิจฉัยอาการปวดหลัง  ตองอาศัยทั้งการซักประวัติ  การตรวจรางกายและ
การตรวจวินิจฉัยทางรังสี  ดังนี้ 
  6.1 การซักประวัติ เปนขั้นตอนสําคัญที่สุด โดยซักถามอาการสําคัญที่นําผูปวย
มาพบแพทย  มีอาการปวดหลังเพียงอยางเดียวหรือปวดลงขารวมดวย  ลักษณะอาการปวด  การเคย
มีอาการปวดหลังมากอน  การไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุบริเวณหลัง บริเวณที่ปวด ความรุนแรง  
ระยะเวลาที่ปวด  สาเหตุที่ทําใหเกิดอาการปวด  สาเหตุที่ทําใหปวดมากขึ้นหรือนอยลง  อาการชา
หรือออนแรงของขา   อาการปสสาวะหรืออุจจาระลําบาก  การรักษาที่เคยไดรับ  อาการอื่นที่พบ
รวมกับอาการปวดหลัง  ลักษณะอาชีพ  ประวัติโรคประจําตัว การเลนกีฬา เปนตน โดยตองแยกให
ไดวาอาการเจ็บปวดนั้นเปนสาเหตุโดยตรงจากกระดูกสันหลังหรือเปนอาการปวดราวมาจากระบบ
อ่ืน   
  6.2 การตรวจรางกายเปนอีกขั้นตอนหนึ่งของการวินิจฉัยอาการปวดหลังโดย
การดู ไดแก ดูรูปราง ทาทาง ลักษณะหลัง ทายืน การเดิน ดูการเคลื่อนไหวของกระดูกคอ และ
กระดูกสันหลังชวงลําตัว การคลํา ไดแก คลําดูการตึงตัวของกลามเนื้อวาปกติหรือไม ขณะมีการ
เคลื่อนไหว การตรวจระบบประสาท เชนระบบประสาทสัมผัส ระบบประสาทกลามเนื้อ และระบบ
การตอบสนองตอการกระตุน (reflex) เพื่อตรวจสอบดูวาเสนประสาทระดับใดถูกกดทับหรือถูก
ระคาย  
  6.3 การตรวจวินิจฉัยทางรังสี ไดแก การถายภาพรังสีกระดูกสันหลังสวนบั้นเอว
และกระเบนเหน็บ (plain radiography) ชวยในการวินิจฉัยโรค เปนการตรวจโครงสรางคราวๆ ของ
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กระดูกสันหลังวามีความผิดปกติใดๆ ปรากฏขึ้นหรือไม การทํา CT Scan หรือ Computerized 
Tomography Scan ใชสําหรับตรวจสอบรอยโรคของกระดูก สามารถมองเห็นความผิดปกติของ
กระดูก การตรวจดวยคลื่นสนามแมเหล็ก (Magnetic Resonance Imaging : MRI) เปนวิธีการตรวจ
วินิจฉัยที่ใหขอมูลบอกพยาธิสภาพของกระดูก หมอนรองกระดูก และการกดทับเสนประสาทไดดี
ที่สุด  
 7.  การรักษาอาการปวดหลัง  
  มีจุดประสงคคือ  ลดอาการปวดและเกร็งของกลามเนื้อ จัดทาใหถูกตองรวมทั้ง
การ รักษาภาวะอื่นที่พบรวมกับอาการปวดหลัง คงหนาที่ไวใหปกติ เพิ่มความสามารถในการทํา
กิจกรรม (นลินทิพย, 2539; วิเชียร, 2541) ซ่ึงมีวิธีการรักษาหลายลักษณะ  
  7. 1 วิธีการดูแลรักษาอาการปวดหลังสวนลางตามลักษณะอาการ (Lewis,  
&Collier, 1992  อางในดรุณี  เสมอรัตนะชาติ, 2543)  คือ   
  7.1.1  อาการปวดหลังสวนลางเฉียบพลัน ใหการรักษาแบบผูปวยนอก  
โดยใหพัก 2 วันในทาที่สบาย ใหรับประทานยาบรรเทาอาการปวด  ยาคลายกลามเนื้อหรือใชผาพยุง
หลัง (corset)  การใหความรูแกผูปวย (early  education) ในระยะเริ่มตนของอาการปวดหลังและการ
ติดตามผลในชวง  4 - 6  สัปดาหจะเปนวิธีที่ดีที่สุดเพื่อหลีกเล่ียงอาการปวดเรื้อรัง  การกระตุนให
ออกกําลังกายทันทีหลังจากหายปวดหลังโดยใหเร่ิมออกกําลังกายโดยการยืดและการเกร็งกลามเนื้อ
หนาทองจะชวยใหอาการดีขึ้นภายใน  2  สัปดาห  เมื่ออาการดีขึ้นใหเร่ิมออกกําลังแบบแอโรบิค 
เชน การวายน้ํา  การเดิน การถีบจักรยาน  การวิ่งเหยาะ โดยหลีกเล่ียงการออกกําลังที่มีการกมหรือ
บิดตัว ผูปวยปวดหลังสวนลางสวนใหญมักมีอาการเขาสูระยะปกติได  ในกรณีที่อาการปวดไมดีขึ้น
ภายใน  2  สัปดาหมักจะมีปจจัยเสริมอ่ืนๆที่เปนสาเหตุใหอาการปวดนั้นคงอยู ไดแก ภาวะเครียด  
สภาพเศรษฐกิจ  ความเชื่อสวนบุคคลเกี่ยวกับอาการปวดที่เกิดขึ้น การไดรับขอมูลขาวสาร
ความสัมพันธระหวางเจาหนาที่ทางการแพทยกับผูปวย     
  7.1.2  อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง เปาหมายในการรักษา คือ การให
ออกกําลังกาย  การใชผารัดบริเวณเอวเพื่อลดการเคลื่อนไหว  การแนะนําใหลดน้ําหนักเพื่อลดการ
ทํางานของกลามเนื้อและกระดูกบริเวณบั้นเอว  การใชลักษณะทาทางที่ไมถูกตองอาจเปนผลทําให
อาการปวดหลังกลับเปนซํ้าได  ดังนั้นการใหคําแนะนําในการใชทาทางและอิริยาบถในกิจวัตร
ประจําวันที่ถูกตอง การรูจักปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมทั้งที่บานหรือในที่ทํางานจึงเปนสิ่งสําคัญ
โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหการสนับสนุนในดานการดูแลตนเองในการขจัดภาวะเครียดทางจิตใจและ
อารมณของผูปวยจะชวยบรรเทาอาการปวดหลังได 
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  7.2 การรักษาประกอบดวย 2 วิธีใหญ ๆ คือ การรักษาแบบอนุรักษและการรักษา
แบบผาตัด (อํานวย, 2542) การรักษาโดยวิธีอนุรักษ (conservative treatment) ไดแก 
  7.2.1  การนอนพัก (rest) เพื่อลดการหดเกร็งของกลามเนื้อหลัง และชวย
ลดแรงดันที่กดลงบนหมอนรองกระดูกสันหลัง ถามีอาการปวดรุนแรงใหนอนพักแตไมควรเกิน 2 
วัน เพราะจะทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง และคอย ๆเพิ่มการเคลื่อนไหวสูระดับปกติ    
การหลีกเลี่ยงทาทางที่ทําใหปวดมากขึ้น เมื่ออาการปวดทุเลาแลวใหเร่ิมเคล่ือนไหวอวัยวะตางๆ 
เพิ่มขึ้น แตทําอยางชาๆและคอย ๆ เพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวในขนาดที่ไมทําใหปวดมากขึ้น การ
นอนพักนานเกินสองสัปดาหมีผลเสียตอรางกายมากกวาผลดี โดยทําใหกระดูกและกลามเนื้อ
ออนแอลง ขอตอเอ็นกลามเนื้อยืดจากการไมไดใชงานตามปกติ  (Cole, A.J, 2001) 
  7.2.2  การรักษาโดยยา (medication)  ชวยควบคุมอาการโดยใชหลักการ
วาเมื่อมีการหดเกร็งของกลามเนื้อก็จะกอใหเกิดอาการปวด และเมื่อเกิดอาการปวดเปนเวลานาน จะ
ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล  การรักษาทางยามักใช ยา 3 ประเภท คือ ยาแกปวด (analgesics) ที่
ใชบอยคือ พาราเซตามอล ยาตานการอักเสบที่ไมผสมสารสเตียรอยด (Non - Steroidal 
Antiinflammatory Drugs : NSAIDs) ใชเพื่อระงับปวดและระงับการอักเสบ  ยาคลายกลามเนื้อ 
(Muscle Relaxant) ใชเมื่อมีการเกร็งของกลามเนื้อมากจากอาการปวดหรืออักเสบของกลามเนื้อ
บริเวณนั้น และยาตานอาการซึมเศรา (antidepressants) ชวยลดอาการนอนไมหลับและลดความวิตก
กังวล   
  7.2.3 การใชวิธีทางกายภาพบําบัด (physical therapy) เพื่อลดความ
เจ็บปวด ลดการอักเสบ เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ  เพิ่มชวงการเคลื่อนไหว แกไขทาทางที่
ผิดปกติ และเพื่อใหคําแนะนําแกผูปวยในการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการเจ็บปวย การใชวธีิทางกายภาพ 
มีดังนี้  การรักษาดวยความเย็นเพื่อลดการอักเสบ  ลดอาการปวดและอาการเกร็งตัวของกลามเนื้อ, 
การรักษาดวยความรอน , การกระตุนปลายประสาทดวยไฟฟาผานผิวหนัง (TENS: Trancutaneous  
electrical  nerve stimulation), การนวด (massage) ชวยใหกลามเนื้อคลายตัว ลดอาการบวมจะใช
เมื่อปวดหลังจากการเกร็งของกลามเนื้อ ถาเกิดจากการบาดเจ็บจะไมใชการนวด เนื่องจากจะทําให
กลามเนื้อที่บวมช้ําอยูยิ่งบวมช้ํามากขึ้น, การฝงเข็ม (acupuncture) และการฉีดยาสเตียรอยดเขาชอง
ไขสันหลัง (lumbar  epidural  steroid  injection)   
  7.2.4 การใชเครื่องพยุงหลัง (lumbar support) เปนการใชอุปกรณภายนอก
มารัดรอบทองและเอว เมื่อมีการเคลื่อนไหวแลวทําใหปวดมาก    
  7.2.5 การบริหารรางกาย มีความสําคัญมากเนื่องจากผูปวยปวดหลังสวน
ใหญจะมีกลามเนื้อไมแข็งแรง และมีการหดเกร็งของกลามเนื้อ  ทาบริหารรางกายในผูปวยปวดหลัง
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จึงประกอบดวย  ทาบริหารที่ชวยยืดกลามเนื้อหลังและสะโพกเพื่อเพิ่มความยืดหยุน  (flexibility) 
จึงทําใหสามารถเคลื่อนไหวรางกายและเปลี่ยนอิริยาบถไดคลองแคลว ทาบริหารที่ชวยเพิ่มความ
แข็งแรง (strength) และความทนทาน (endurance) ของกลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อหลัง  
เพราะการที่กลามเนื้อหนาทองแข็งแรงขึ้นจะชวยเพิ่มแรงดันภายในชองทองชวยรับน้ําหนักตัวไป
บางสวน  จึงลดแรงกดตอหมอนรองกระดูกสันหลังได  และการที่กลามเนื้อแข็งแรงคงทน  ชวยให
สามารถอยูในอิริยาบถตางๆและทํางานไดนานขึ้นโดยไมปวดหลัง  และทาบริหารทั่วไปเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของหัวใจและปอด  ดวยการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เชน การเดินเร็ว ๆ การวิ่ง
เหยาะ ๆ การปนจักรยาน การวิ่งในน้ํา จะชวยใหมีกําลังกลามเนื้อและความยืดหยุนของรางกายดีขึ้น 
นอกจากนั้นยังมีการผอนคลายกลามเนื้อ (relaxation) เนื่องจากความปวดทําใหกลามเนื้อหดเกร็ง
และการหดเกร็งของกลามเนื้อนาน ๆ ก็ทําใหปวดมากขึ้น จึงตองหัดผอนคลายกลามเนื้อ หลังจากที่
ลดอาการปวดโดยวิธีตาง ๆ มาแลว    
  7.2.6 การสอนและแนะนําตามหลักสูตรการดูแลสุขภาพหลัง (back  
school)  จะชวยใหความรุนแรงของโรคลดลง ลดโอกาสการกลับมาเปนซ้ํา ควรอธิบายใหเขาใจถึง
โครงสรางกายวิภาคหนาที่หลัง  สาเหตุของการเกิด แนวทางแกไข  การรักษา การออกกําลังกาย 
การบริหารกลามเนื้อ กลศาสตรของรางกายโดยเฉพาะเรื่องทาทาง เนื่องจากความปวดมีสาเหตุ
สาเหตุสวนใหญมาจากการใชหลังหรือการมีทาทางในการทํางานและกิจวัตรประจําวันที่ไมถูกตอง  
รวมถึงการปรับเปลี่ยนอิริยาบถเพื่อหลีกเลี่ยงความปวดหรือปองกันความปวดที่อาจเกิดขึ้นใหม 
เพื่อใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการใชหลังใหถูกวิธี  การปรับเปลี่ยนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันสวนบุคคลที่เส่ียงตอการเกิดอาการปวดหลังมากยิ่งขึ้น เชนการรับประทานอาหารที่
ทําใหอวน การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล การเลนกีฬาที่ทําใหเกิดการบิดตัว การจัดการ
กับภาวะเครียด และการปรับปรุงสถานที่ทํางานและสภาพแวดลอมในบานใหเหมาะสม 
  เมื่อรักษาโดยวิธีอนุรักษไมไดผลและมีขอบงชี้ชัดเจนจึงตองรักษาโดยวิธีผาตัด 
(Surgical treatment) ซ่ึงมีขอบงชี้   คือ มีความบกพรองเกี่ยวกับระบบประสาทเพิ่มขึ้น เชน การทํา
หนาที่ของลําไสและกระเพาะปสสาวะเกิดความผิดปกติ และไมสามารถควบคุมความปวดได และมี
การจัดการกับความปวดแบบอนุรักษอยางเต็มที่ในเวลา 2 - 3 เดือนเปนอยางนอย     
 8.  การปองกันการเกิดอาการปวดหลัง  
  การมีทาทางในการทํากิจวัตรประจําวันหรือการทํางานที่ดีและถูกตองเหมาะสม  
จะชวยใหการเรียงตัวของแนวกระดูกสันหลังสวนตางๆของรางกายทํางานรวมกันไดอยางสมดุล  
จึงชวยลดแรงกดตางๆที่กระทําตอโครงสรางหลัง  และชวยปองกันและพยุงโครงสรางหลังตอการ
บาดเจ็บได  (Blue, 1996 อางใน  ดรุณี  เสมอรัตนชาติ, 2543 หนา 12)  อาการปวดหลังไมวาจะปวด
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แบบเปนครั้งคราวหรือปวดแบบถาวรนับวาเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวันดวยกันทั้งสิ้น  
ดังนั้นการมีทวงทาที่ถูกตองตามสุขลักษณะจะชวยใหหางหายจากอาการปวดหลังไดเปนอยางดี  อีก
ทั้งการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงอาการปวดหลังที่สามารถทําไดอยางงาย (ธวัช ประสาทฤทธา, 2543 ;
วนิดา  สมจิตรานุกิจ, 2539 ; Taylor et al.,  1993)  มีดังนี้   
  8.1  การปฏิบัติทาทางที่ถูกตองในการทํากิจวัตรประจําวัน  ทาทางตางๆของคน
ที่มีอาการปวดหลังควรไดรับการปรับใหมเพราะการมีทาทางที่ถูกตองขณะทํากิจวัตรประจําวัน จะ
ชวยสงเสริมสุขภาพและปองกันความสามารถของรางกายทําใหเกิดความแข็งแรงของหลังตาม
ธรรมชาติและลดโอกาสการกลับเปนซํ้าของการปวดหลัง  ทาทางที่ควรปฏิบัติและไมควรปฏิบัติมี
ดังนี้ 
  8.1.1 ทายืน ตองพยายามใหโครงสรางของรางกายอยูในภาวะที่สมดุล
ที่สุด คือ ยืนตัวตรง ควรยืนอกผายไหลผ่ึง เอวแอนนอยที่สุด ไมควรยืนในทาเดียวนาน ๆ ควรขยับ
ตัวเปลี่ยนทาบอย ๆ ควรยืนพักขา 1 ขาง คือ เขาตึงขาง-หยอนขาง จึงจะไมทําใหหลังแอน หรือหา
เกาอี้เตี้ยๆ  รองที่ขาขางหนึ่งไวสลับกันไป  หลีกเลี่ยงการสวมรองเทาสนสูงเกิน 1 นิ้ว  จะทําใหหลัง
แอนเกิดอาการปวดหลัง   
  8.1.2  ทานั่ง  การนั่งจะเปนการเพิ่มแรงกดดันตอกระดูกหลังมากที่สุด   
ควรนั่งใหชิดขอบในของเกาอี้  มีที่พักของแขน ไมควรนั่งไขวหาง หลีกเล่ียงการนั่งเกาอ้ีทํางานอยู
นานๆในลักษณะกมตัว ทําใหปวดหลังไดงาย เกาอี้ควรจะเปนเกาอี้ที่หมุนไดเพื่อปองกันการบดิของ
เอว มีที่พักของแขน ขณะที่นั่งพักหัวเขาควรอยูสูงกวาระดับขอสะโพกเล็กนอย ควรมีเบาะรองเทา
และมีหมอนเล็กๆรองบริเวณเอว  ผูปวยที่ปวดหลังไมควรนั่งนานเกิน 30 นาที  ถาไมปวดหลัง
สามารถนั่งไดนาน 50 นาที  แลวเปลี่ยนทาโดยการลุกเดินไปรอบๆ  หรือใหยืนยืดเสนทุก 20-30 
นาที     
  8.1.3 ทานั่งขับรถ  ที่นั่งควรปรับใหหางพอเหมาะ  ควรนั่งใหแผนหลัง
แนบชิดเบาะ พนักพิงควรปรับใหเอนเล็กนอยพอพิงไดสบาย ถานั่งขับรถระยะทางไกล  ใหหยุดรถ
อยางนอยทุก 1-2 ช่ัวโมง  จะชวยใหหายเมื่อยลา  
  8.1.4  ทายกของหรือการเก็บของจากพื้น  การยกของควรยกดวยเขาดังนี้ 
ยอเขาลง  งอสะโพก หลังตรง  ไมควรใชวิธีกมหลังซ่ึงเปนทาทางที่ผิด  การยกของขณะยกตอง
รักษาหลังใหตรงอยูเสมอ อยายกของที่มีน้ําหนักมากเกินไป  การเอื้อมหยิบส่ิงของควรจะใชบันได
หรือเกาอ้ีชวย หรือเก็บของจากพื้น  ไมควรกมลงหยิบในทาที่เขาเหยียดตรง การอุมของตองอุมชิด
ตัว  การเอื้อมหยิบสิ่งของควรจะใชบันไดหรือเกาอ้ีชวย  หากตองหยิบของจากพื้นควรจะยอเขาลง
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หยิบโดยยืนหลังตรง ขากางออกเล็กนอย งอเขา ยอตัวลงจนกระทั่งมาอยูในทานั่งยอง ๆ  แลวคอย ๆ 
ลุกขึ้นดวยกําลังขา โดยใหหลังตรงอยูตลอดเวลา 
  8.1.5 การแบกของ ไมเอาของไวขางๆ ลําตัว ควรเอาของแบกขึ้นหัวไหล
และหลังตองตรง การหิ้วของถาของหนักมาก ควรแบงเปนสองสวนเทาๆ กันแลวหิ้วทั้งสองมือจะ
เกิดความสมดุล   
  8.1.6 ทานอน การนอนที่ถูกวิธีคือ การนอนตะแคง โดยหาหมอนขางวาง
ระหวางขา ถาตองการนอนหงาย ควรมีหมอนหนุนใตเขา เพื่อใหเขางอเล็กนอย แตใหหลีกเล่ียงการ
นอนคว่ําซึ่งเปนทานอนที่ไมถูกตอง เพราะจะทําใหกระดูกสันหลังสวนเอวโคงไปทางดานหนามาก
ขึ้น ทําใหหลังแอน และปวดหลังได  
  8.2 การควบคุมน้ําหนัก ควบคุมน้ําหนักตนเองใหอยูในมาตรฐานไมควรใหอวน
จนเกินไป การลดน้ําหนักตัวไมใชการอดอาหาร แตเปนการกินอาหารใหครบ 5 หมู หลีกเลี่ยง
อาหารรสหวาน ไขมันอ่ิมตัว เชน กะทิ, มันสัตว, ไขแดง ซ่ึงจะทําใหน้ําหนักเกิน เพิ่มภาระแก
โครงสรางของกระดูกสันหลัง ทําใหโครงสรางเสื่อมเร็วกวาปกติ   
  8.3  การผอนคลายความเครียด  ความปวดกอใหเกิดความเครียดซึ่งเปนสภาวะที่
ซับซอนของรางกายและจิตใจ อันเกิดจากสภาวะแวดลอมหรือสถานการณที่บีบบังคับใหรางกาย
และจิตใจเปลี่ยนแปลงไปที่จะนําไปสูความเจ็บปวย  ความเครียดทางจิตใจมีความสัมพันธกับอาการ
ปวดหลัง  โดยที่ความเครียดเปนสาเหตุที่ทําใหกลามเนื้อมีอาการเกร็งไดงาย และอาการปวดหลัง
อยางเรื้อรังสงผลใหเกิดอาการเครียดเชนกัน ดังนั้นในการดําเนินชีวิตจึงตองมีการปรับวิถีการดาํเนนิ
ชีวิตตนเองเพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย  จิตใจ  และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข   
  8.4  การออกกําลังกาย โดยตองสรางใหทั้งกลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อหลัง
แข็งแรงไวเสมอ ขอแนะนําสําหรับการออกกําลังกายเพื่อปองกันหรือแกไขอาการปวดหลัง (สุรศกัดิ ์
ศรีสุข,  2537) มีดังนี้  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะทําใหหลังแข็งแรงและทนทานอยูเสมอ  
หากเพิ่งหายจากอาการปวดหลัง ควรปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือนักกายภาพบําบัดเพราะ
อาจมีบางทาที่ทําใหเกิดอันตรายตอหลังได  การออกกําลังกายควรทําทุกวัน ประมาณวันละ 20-30 
นาที หากเกิดอาการปวดหลังมากขณะทํา  ควรหยุดทําและพักสัก 2-3 วัน แลวเร่ิมลองฝกใหม 
กอนที่จะออกกําลังกายจริงๆ  ควรใหรางกายไดอุนเครื่องสัก 2-3 นาที  โดยการเคลื่อนไหวแขนและ
ขา  การรักษาอาการปวดหลังที่ดีที่สุดคือหมั่นออกกําลังกายอยางถูกวิธีเพื่อใหกลามเนื้อลําตัว
แข็งแรง  และการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังมีความยืดหยุนออนตัวดี ทําใหทนทานตอการใช
งานหนักและเบาในชีวิตประจําวันได 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



  
25 

การสงเสริมสุขภาพ   
 
  1.   ความหมายของสุขภาพ  (health) 
  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพมีผูใหคํานิยามไวหลากหลาย การใหความหมายของสุขภาพ
แตกตางกันไปตามความเชื่อ คานิยม ปรัชญา และทัศนคติของแตละสังคม วัฒนธรรม โดยที่มี
นักวิชาการไดใหความหมายของ "สุขภาพ" ดังตอไปนี้ 
  องคการอนามัยโลก (WHO, 1986 cited in Craven & Hirnle, 2000) ไดใหความหมาย
ของสุขภาพวาเปนภาวะที่มีความสมบูรณทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข มิใชเพียงแคปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น 
  เพนเดอร (Pender, 1996: 22) ใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพไววา หมายถึง การบรรลุ
ถึงซ่ึงการใชศักยภาพของบุคคลที่ติดตัวมาแตกําเนิดและที่ไดรับการพัฒนา ซ่ึงบุคคลจะบรรลุภาวะ
นี้ไดจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเปาหมาย โดยการใชความสามารถในการดูแลตนเอง และมีความ
พึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง ในขณะเดียวกันมีการปรับตัวตามความจําเปน เพื่อรักษา
ความมั่นคงของโครงสรางและความสอดคลองกลมกลืนกับสิ่งแวดลอมที่มีความสําคัญกับตนเอง  
  บรูค และคณะ (Brook et al., 1979) นิยามสุขภาพวาเปนสภาพทางรางกาย จิตใจ และ
สังคม และการรับรูภาวะสุขภาพ โดยภาวะสุขภาพแบงเปน 3 มิติ คือ มิติสุขภาพดานกาย คือ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมปกติที่บุคคลทั่วไปสามารถปฏิบัติได ประกอบดวยกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง ดานการเคลื่อนไหว ดานการปฏิบัติตามบทบาท  มิติดานจิตใจซึ่งเปนปรากฏการณความ
ผิดปกติทางจิตใจ เกี่ยวกับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความรูสึกในทางบวก ความสามารถในการ
ควบคุมตัวเองและความมีพลังในตนเอง   มิติดานสังคม หมายถึง การปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคม 
และการมีกิจกรรมรวมในสังคม และการรับรูภาวะสุขภาพใน 6 ดาน ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพใน
อดีต ปจจุบัน อนาคต ความตานทานโรคหรือการเสี่ยงตอความเจ็บปวย ความวิตกกังวลหรือความ
สนใจเกี่ยวกับสุขภาพ  และความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย    
                  สมจิต  หนุเจริญกุล  (2543)  ไดสรุปความหมายของสุขภาพไว 3 ลักษณะ ดังนี้ สุขภาพ 
หมายถึง การปราศจากโรคเนนถึงโครงสรางของรางกาย การรักษาโดยการใชยา และการรักษา
ทางดานพยาธิสรีรภาพ   มีลักษณะของความตอเนื่องระหวางสุขภาพและความเจ็บปวย เนนความ
เปนพลวัตร   กลาวคือสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจากภาวะที่มีสุขภาพสูงสุด คือการที่ไม
เจ็บปวย และเมื่อมีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้นและมีอาการรุนแรง   สุขภาพมีลักษณะเปนองครวม เชื่อใน
ความเปนมนุษยเพราะมนุษยแตละคนเปนองครวมอยางผสมผสานของรางกาย จิตใจ อารมณ และ
จิตวิญญาณ  
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    จากนิยามของนักวิชาการและองคกรทางสุขภาพสามารถสรุปไดวา สุขภาพ คือ 
ความสมบูรณแข็งแรงของรางกายและจิตใจ  รวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดดวยดี  ซ่ึงบุคคลจะ
มีสภาพเชนนี้ไดเกิดจากความรู  ความเขาใจ  ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในการดูแล
ตนเอง  การมีความสุข  ความพึงพอใจและสามารถปรับตัวเขากับบุคคลรอบขางและสิ่งแวดลอมได 
 
  2. พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) 
     2.1 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง คุณสมบัติสวนบุคคลที่ประกอบดวย ความเชื่อ 
ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม การรับรูบุคลิกภาพ    ตลอดจนองคประกอบทางดานสติปญญาและ
ดานอารมณรวมทั้งแบบแผนการแสดงออกของการกระทําตางๆที่เกี่ยวของกับการดํารงรักษา
สุขภาพ  การปองกันและการพัฒนาสุขภาพใหดียิ่งขึ้น (Gochman, 1982)      
     พฤติกรรมสุขภาพ คือ ส่ิงที่เกิดขึ้นภายในบุคคลและการแสดงออกที่เปน
การกระทําที่เกี่ยวของกับการดูแล ปองกัน สงเสริม รักษา จัดการกับสุขภาพของตน (Taylor, 1991: 
54) พฤติกรรมเปนปจจัยกําหนดสุขภาพของบุคคล เปนสาเหตุของการเกิดโรค แตละพฤติกรรมมี
ความสลับซับซอน เปนกลุมของพฤติกรรมซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมยอยๆ  
   พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลใน
การกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และ
การปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม (Murray & Zentner, 1993  อางใน
ไพจิตรา  ลอสกุลทอง, 2545) 
          โดยสรุป พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตางๆของบุคคล
โดยอาศัยความรู สติปญญา อารมณ ที่เกี่ยวของและมีผลตอสุขภาพของตนเอง ทั้งการดูแล ปองกัน  
สงเสริมและรักษา   
   2.2 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ นิยมแบงเปน 2 ประเภท (Pender, 1996) คือ  
                         2.2.1 พฤติกรรมในการปองกันโรค (health protecting behavior) ซ่ึงเปน
การปฏิบัติกิจกรรมการปองกัน หรือการคนหาความผิดปกติในระยะที่ไมแสดงอาการซึ่งเปนการ
มุงเนนที่การปองกันภาวะความเจ็บปวย  และการไดรับอันตรายตางๆ  เชน   การฉีดวัคซีน     
  2.2.2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promotion behavior) เปนการ
กระทําที่มุงบรรลุระดับสูงสุดของสุขภาพและความผาสุกทั้งบุคคลและชุมชน คือเปนกิจกรรมหรือ
แบบแผนการดําเนินชีวิตของบุคคลเพื่อควบคุมและสงเสริมสุขภาพใหดีขึ้น เชน การออกกําลังกาย
ที่สม่ําเสมอ การมีกิจกรรมตางๆเพื่อลดความเครียด  การพักผอนที่เพียงพอ  การมีโภชนาการที่
เหมาะสม  (Pender, 1996)  
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 3. การสงเสริมสุขภาพ (health promotion) มีผูใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ
ที่สําคัญไวดังนี้ 
  3.1 ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อ
การปองกันโรค  เปาหมายของการสงเสริมสุขภาพมุงไปที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล
เพื่อหลีกเล่ียงปจจัยเสี่ยงตางๆที่ทําใหเกิดโรค ซ่ึงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อการปองกันโรคนี้เปน
การแกปญหาสุขภาพเชิงรุกที่สามารถหลีกเลี่ยงจากปจจัยเส่ียงภายนอก เชน มลพิษตางๆและปจจัย
เสี่ยงภายในซึ่งเปนปจจัยเส่ียงที่เกิดจากจิตสํานึกของบุคคลเองรวมทั้ง ความเชื่อ  ทัศนคติตอเร่ือง
ใดๆที่บุคคลยึดถือเปนแบบอยาง 
             กรีนและกรูเตอร (1991) กลาววา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการ
สนับสนุนทางดานการศึกษาและการสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม (environment support) เพื่อให
เกิดผลทางการกระทําหรือปฏิบัติ (action) และสภาพการณ (condition) ของการดําเนินชีวิตที่จะ
กอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ ซ่ึงการกระทําหรือปฏิบัตินั้นอาจจะเปนของบุคคล ชุมชน ผู
กําหนดนโยบาย นายจาง ครู หรือกลุมบุคคลอื่นๆและกระทําหรือการปฏิบัติเหลานั้นมีอิทธิพลตอ
สุขภาพของบุคคล ชุมชน และสังคม 
  การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ศาสตรและศิลปในการชวยใหบุคคลมี
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิตของเขา ในหนทางที่จะนําไปสูสถานะทางสุขภาพ
ที่เหมาะสม (optimal health) โดยเปนสภาวะที่สมดุลระหวางสุขภาพทางกาย ทางอารมณ ทางสังคม 
ทางจิตวิญญาณ (spiritual health) และทางปญญา (intellectual health) มีการปรับเปลี่ยนวิถีการ
ดํารงชีวิตสามารถทําใหเกิดขึ้นไดโดยการผสมผสานระหวางความพยายามในการเพิ่มความ
ตระหนักดานสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการพัฒนาสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี จากความพยายามทั้งสามดังกลาวนับวาการพัฒนาสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมี
สุขภาพดีจะใหผลกระทบดีที่สุดในอันที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน  (O'Donnell ,1989) 
  องคการอนามัยโลก (WHO,1986 cited in Pender, 1996, p.4)ไดใหคํานิยามการ
สงเสริมสุขภาพในกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (Ottawa  Charter  for  Health  
Promotion)  ไววาการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการซึ่งทําใหประชาชนสามารถเพิ่มการ
ควบคุมสุขภาพ และทําใหสุขภาพดีขึ้น การจะบรรลุถึงสภาวะสุขสบาย ทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม
ได  ปจเจกชน หรือกลุมบุคคลจะตองพอใจในสิ่งที่ตนปรารถนาและสามารถที่จะปรับเปลี่ยนใหเขา
กับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยที่สุขภาพมีความหมายในทางบวกหรือเปนวิถีชีวิตซึ่งเปน
พฤติกรรมสวนบุคคลที่ไดรับอิทธิพลจากปจจัยลักษณะชีวภาพของบุคคล ส่ิงแวดลอมทางจิตวิทยา
และสิ่งแวดลอมทางสังคม  โดยเนนที่สังคมและความสามารถของบุคคลและสมรรถนะตางๆของ
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รางกาย  หมายถึงทุกๆสิ่งที่เกี่ยวของกับแนวทางการดําเนินชีวิต อาทิ เจตคติ อุปนิสัย  พฤติกรรม
ของแตละบุคคลในชีวิตประจําวันอันเกิดจากสภาพวิถีการดํารงชีวิต 
  โดยสรุปการสงเสริมสุขภาพจึงหมายถึง กระบวนการตางๆที่ทําใหบุคคล
สามารถที่จะควบคุมและสรางเสริมสุขภาพ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  วิถีการดํารงชีวิตและ
ส่ิงแวดลอม เพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย  จิตใจ อารมณ และสังคม ซ่ึงจะทําใหบุคคล ครอบครัว 
และสังคมมีความปกติสุข 
   3.2 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  กฎบัตรออตตาวาไดเสนอแนะกิจกรรมเพื่อการดําเนินงานการสงเสริม
สุขภาพ (health promotion action) ไว 5 ประการ ดวยกัน คือ  
  3.2.1 สรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ (build healthy public 
policy) การสงเสริมสุขภาพจําเปนจะตองเปนนโยบายสาธารณะที่ทุกหนวยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชนจะตองขานรับและมีการปฏิบัติอยางเปนจริง    
  3.2.2 การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (create supportive 
environment) ไดแก การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม โดยการจัดส่ิงแวดลอมให
สอดคลองและเหมาะสมกับการดําเนินชีวิต การทํางาน  และการใชเวลาวาง  โดยการสรางสังคมที่มี
สุขภาพดี  การจัดที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ  และการทําใหเปนโรงเรียนเพื่อสุขภาพ เปนตน   
  3.2.3 การเพิ่มความสามารถของชุมชน (strengthen community action) 
เปนการสรางพลังและอํานาจใหกับชุมชน ใหสามารถกําหนดมาตรการตางๆ เพื่อพ่ึงตนเองทางดาน
สุขภาพได โดยชุมชนจะตองไดรับขอมูลขาวสาร โอกาสการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพและการ
สนับสนุนทางดานการเงินอยางเพียงพอและตอเนื่อง   
  3.2.4   การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (develop personal skills) การสงเสริม
สุขภาพควรชวยใหบุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา โดยการใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพ ใหเกิดความรูและทักษะในการดําเนินชีวิต (life skills) ที่ถูกตอง   
  3.2.5 การปรับระบบบริการสาธารณสุข (reorient health services) ใหเนน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้นในการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพสามารถดําเนินการโดย
เร่ิมจากมิติใดมิติหนึ่งในมิติทั้ง 4 ของงานสงเสริมสุขภาพ (4 dimensions of  health  promotion) คือ 
มิติของการพัฒนาสุขภาพ มิติของกลุมเปาหมาย  มิติของพื้นที่เปาหมายและมิติของกลยุทธในการ
สงเสริมสุขภาพ (Who, 1986  cited  in  Pender, 1996) 
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร       
 
 1.ความหมายและกิจกรรมของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promoting behavior)เปนการเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติการมีคุณคา ชวยลดอัตราปวยและมีความผาสุก อยางไรก็ตามการให
ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความหลากหลาย ซ่ึงนักวิชาการหลายทานไดให
ความหมาย ดังนี้  
  พาแลงค (Palank, 1991) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปน
พฤติกรรมที่เร่ิมตนในทุกคนในทุกกลุมอายุที่คงไวหรือเพิ่มความผาสุกสูงสุด ความตระหนักใน
ตนเอง และความสําเร็จของบุคคล เชนพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนประจํา กิจกรรมเวลาวาง 
การพักผอน การมีโภชนาการที่เหมาะสมหรือโภชนาการที่ดี กิจกรรมลดความเครียด และการ
พัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
  เมอรเรย และเซนเนอร (Murray & Zentner, 1993) กลาววา พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ประกอบไปดวย กิจกรรมที่เพิ่มระดับสุขภาพและความผาสุกและความตระหนักถึง
ศักยภาพที่สูงสุดในแตละบุคคล กลุมคน ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
                      กอชแมน (Gochman, 1982 อางถึงใน จินตนา ยูนิพันธ, 2532: 44-45) ให
ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววา เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อใหตนเองมีภาวะ
สุขภาพที่ดี ทั้งที่สังเกตเห็นไดอยางชัดเจน (over behavior) เชน การรับประทานอาหาร พักผอน การ
ออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี ลักษณะบุคลิกภาพ การใชยา เปนตน และพฤติกรรมที่สังเกตไมได 
(covert behavior) ตองอาศัยการประเมินแบบอื่น เชน ภาวะอารมณ ความเชื่อ ความคาดหวัง 
แรงจูงใจ คานิยม ความรู และการรับรู เปนตน 
   อีกทรรศนะกลาวถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาเปนการกระทําเพื่อ
ทางบวกของชีวิตซ่ึงมีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุกของบุคคล(Walker, 
Sechrist, & Pender, 1987) 
     แคปแลน (Kaplan, 1994) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา 
เปนความพยายามในการที่จะสรางความมั่นใจแกประชาชนโดยการปองกันโรค และสรางเสริมวิถี
ชีวิตที่เหมาะสมแกประชาชน 
     วสันต  ศิลปสุวรรณ และพิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2542) ใหความหมาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ พฤติกรรมปกติสุข (Wellness behavior) หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ก็
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ตามของแตละบุคคล ซ่ึงเขาเชื่อวาเปนสิ่งที่ทําใหสุขภาพของตนเองดี โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหบรรลุ
ระดับของสุขภาพสมบูรณเพิ่มมากขึ้น 
   กิจกรรมของพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพที่เสนอโดยศาสตราจารย นพ.
ประเวศ  วะสี  (สมจิต  หนุเจริญกุล,2543) ไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ชวยใหรางกาย
แข็งแรง จิตใจแจมใส และปองกันโรคได  การกินอาหารที่ถูกตอง คือ กินพอประมาณ ไดสัดสวน 
ครบถวน กินผักผลไมมาก ๆ  การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเสี่ยง อยางนอย 4 อยาง คือ การสูบบุหร่ี ดื่ม
สุรามากเกินไป สําสอนทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหตุและภยันตราย  การสรางทักษะใน
ชีวิต  เพื่อการอยูรวมกันอยางสันติ  มีความสามารถในการเผชิญสถานการณทางสังคมที่เปนลบ  
การจัดสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ  ทั้งทางกายภาพ ทางชีวภาพ และทางสังคม                   
   จากแนวคิดดังกลาวขางตน เห็นไดวาความหมายสวนใหญของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนั้นเนนการปฏิบัติที่นําไปสูการยกระดับความผาสุกของบุคคล โดยบางความหมาย
ระบุถึงกิจกรรมที่จะชวยใหบรรลุถึงการมีสุขภาพดี แตเมื่อกลาวถึงกิจกรรมพบวาไมไดระบุ
กิจกรรมใหเห็นชัดเจน ซ่ึงตามแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996) ผูพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพและเปนที่รูจักดี ไดใหความหมายคลายคลึงกับที่ผูอ่ืนกลาว แตไดระบุกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพใหเห็นชัดเจนขึ้น โดยเพนเดอรกลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติตนในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพชีวิต มุงที่จะเพิ่มระดับความผาสุกของบุคคล เพื่อการมี
ภาวะสุขภาพดีทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ประกอบดวยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันที่
ครอบคลุม 6 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) ดานกิจกรรมทาง
กาย (physical activity) ดานโภชนาการ (nutrition) ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
(interpersonal relations) ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ (spiritual growth) และดานการจัดการ
กับความเครียด (stress management)  และในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของดวยซ่ึง
แนวคิดของเพนเดอรไดกลาวไวครอบคลุมกับความตองการที่จะศึกษา        
 ดังนั้น จึงสรุปความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดวา เปนพฤติกรรมใดๆก็ตามที่
บุคคลปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวันทั้งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม เพื่อสงเสริมใหตนเองมี
สุขภาพที่ดี ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ไมเกิดการเจ็บปวยหรือมีอาการเจ็บปวยที่
รุนแรงขึ้น อันจะนําไปสูความผาสุกของชีวิต เกิดศักยภาพสูงสุดในตนเอง ครอบครัว ชุมชน และ
สังคม 
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2. แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender,1996) 
  ในปค.ศ.1975 เพนเดอร (Pender) ไดพัฒนาโมเดลการปองกันสุขภาพที่กลาวถึง
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการตัดสินใจ และการปฏิบัติของปจเจกบุคคลในการปองกันโรค  
จุดเนนของบทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอร ในสมัยนั้นเนนที่การปองกันและคงไวซ่ึง
สุขภาพของสาธารณชน  ตอมาเพนเดอรไดเห็นความจํากัดของมโนทัศนการปองกันสุขภาพ        
คือ  เปนมโนทัศนทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมสวนใหญจะเปนการหลีกเลี่ยง แตการ
ยกระดับสุขภาพหรือมีความเปนอยูที่ดีนั้นบุคคลตองไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพซึ่งเปนมโนทัศนเชิงบวก  เพนเดอรจึงเสนอโมเดลการสงเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1982  และ
หลังจากนั้นเพนเดอรไดทําการศึกษาวิจัยเพื่อทดสอบการสงเสริมสุขภาพ และพบวาบางมโนทัศน
ยอย เมื่อนํามาทดสอบดวยการศึกษาวิจัยและวิเคราะหทางสถิติแลวไมสามารถอธิบายปรากฏการณ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพได จึงไดปรับปรุงหรือใหนิยามมโนทัศนยอยเหลานั้นใหม และได
นําเสนอรูปแบบใหมในป ค.ศ. 1987 (Pender, 1987) ซ่ึงเปนพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทาง
สังคม (social learning theory) โดยไดกลาวถึงความสําคัญของกระบวนการรับรูในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและเปนการอธิบายพฤติกรรมที่กระทําอยางตอเนื่อง จนกลายเปนสวนหนึ่งของ
ชีวิตประจําวัน  
  ตอมาในป ค.ศ. 1996 Pender (1996) ไดนําเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่
ไดรับการพัฒนาขึ้นใหมอีก โดยรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ปรับปรุงใหมนี้แตกตางจากรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1987 โดยปรับเปลี่ยนตําแหนงและรูปแบบของปจจัยตาง ๆ เพื่อให
เหมาะสมในการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรทีป่รับปรุงใหม ในป 1996 
(Revised  Health  Promotion  Model  ที่มา Pender, 1996) 

 
    2.1 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender ในป ค.ศ. 1996 ที่ปรับปรุงใหมนี้ 
(Pender, 1996) ประกอบดวยสวนสําคัญ 3 สวนคือ 
     2.1.1 ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ (individual 
characteristics and experiences)   สําหรับองคประกอบของปจจัยดานนี้  มีปจจัยที่เกี่ยวของอยู  2  
ปจจัย  ไดแก 

              คุณลักษณะและประสบการณ อารมณและความคิดที่ 
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 

ผลลัพธ 
ดานพฤติกรรม 

             พฤติกรรมดั้งเดิม 

 ปจจัยสวนบุคคล 
       ดานชีวภาพ จิตวิทยา 

สังคมวัฒนธรรม 

ความจําเปนตองกระทํา 
และความพอใจที่แทรก 
เขามาในทันทีทันใด 

ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธ 
กับการปฏิบัติกิจกรรม 

อิทธิพลระหวางบุคคล 

อิทธิพลดานสถานการณ 

เจตจํานง 
ในการปฏิบัติ 

พฤติกรรม 
สงเสริม 
สุขภาพ 

การรับรูความสามารถ 
ของตนเอง 

การรับรูอุปสรรคตอการ 
ปฏิบัติกิจกรรม 

การรับรูประโยชนของการ 
ปฏิบัติกิจกรรม 
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      (1) ปจจัยพฤตกิรรมดั้งเดิม (prior related behavior)     เปนปจจยัที่มี
อิทธิพลทั้งทางตรง  และทางออมตอแนวโนมในการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  ผล
โดยตรงของพฤติกรรมในอดีตที่ผานมาตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      ในปจจุบนัอาจเกิดจากการ
สรางนิสัยซ่ึงจะไปสูการปฏิบัติกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพโดยอตัโนมัติ       พฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ในแตละครั้งจะเพิ่มพนูความหนักแนนของลักษณะนิสัยทีเ่กิดขึ้น     และจะยิ่งหนกัแนนมากขึ้นดวย
การปฏิบัติกิจกรรมนั้นซ้ําๆ สวนผลโดยออมของพฤติกรรมแบบดั้งเดมิ    จะมีอิทธพิลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ   โดยผานการรับรูความสามารถของตนเอง (self – efficacy) การรับรูประโยชนของ
การกระทํา (benefits)      การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (barriers) และความรูสึกนึกคิดที่สัมพนัธ
กับการปฏิบัติกิจกรรม (self – related effect)  
      (2) ปจจัยสวนบุคคล (personal factors)      ปจจัยสวนบุคคลเปนตัว
ทํานายพฤติกรรมที่ถูกสรางขึ้น โดยการนําเอาพฤติกรรมเปาหมายทัว่ ๆไปมาพิจารณาไตรตรองตาม
ธรรมชาติ ซ่ึงปจจัยสวนบุคคลในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนีแ้บงออกเปน 3 กลุม ประกอบดวย 
      - ปจจยัทางชีวภาพของบุคคล (personal biologic factors) ประกอบ 
ดวยตัวแปรตางๆ  ไดแก   เพศ   อายุ   ดัชนมีวลสารของรางกาย   (body mass index)  ภาวะเจริญ
พันธุ(pubertal status)  ภาวะหมดระดู (menopausal status)  ความสามารถในการออกกําลังกาย 
(aerobic capacity)  ความแข็งแรง  (strength)   ความกระฉบักระเฉง  (agility)   หรือความสมดุลของ
รางกาย (balance)   
      - ปจจยัทางดานจิตวิทยาของบุคคล(personal physiological factors) 
ประกอบดวยความรูสึกมีคุณคาในตวัเอง  (self–esteem)         แรงจูงใจในตนเอง (self – motivation) 
ความสามารถของบุคคล  (personal competence)    การรับรูภาวะสุขภาพ   (perceived health status) 
และการใหคําจํากัดความของสุขภาพ (definition of health)   
      - ปจจยัทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล        (personal sociocultural 
factors)  ประกอบดวยตวัแปร เชื้อชาติ (race) เผาพันธุ (ethnicity)     วัฒนธรรม (accultural Factors) 
การศึกษา (education) และสภาวะเศรษฐกิจและสังคม (socioeconomic Status)    ถึงแมวาปจจัยสวน
บุคคลจะมีมากมาย   มีอิทธิพลตอความรู– ความเขาใจความรูสึกนึกคดิที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม
และทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ        แตปจจยัสวนบุคคลบางปจจัยไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  
ดังนั้นจะพบวา  ไมคอยมีการใชปจจัยสวนบุคคลมาใชในการปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทาง
สุขภาพ 
     2.1.2 ปจจัยดานความรู– ความเขาใจ และความรูสึกนึกคดิที่เฉพาะเจาะจง
ตอพฤติกรรม (behavior – specific cognitions and affect) เปนตัวแปรทีสํ่าคัญที่สุดในการกระตุนให
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เกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล         และเปนแกนสําคัญสําหรับพยาบาลที่จะนําไปปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาล เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ประกอบดวย 
      (1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติกิจกรรม (perceived benefits 
of action) การที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ มักจะคํานึงถึงประโยชนที่เคยไดรับ หรือจากผลของ
การกระทําที่อาจเกิดขึ้น ประโยชนที่เคยไดรับจากการปฏิบัติจะแสดงออกทางจิตใจ โดยคํานึงถึงผล
ทางบวกหรือการเสริมแรงของการปฏิบัติกิจกรรมนั้น  การคาดการณถึงประโยชนเปนสิ่งสําคัญของ
การจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ซ่ึงอยูบนพื้นฐานของลักษณะ  ประสบการณและความรูสึกที่
ผานมาของบุคคล หรือเรียนรูจากการสังเกตสิ่งตาง ๆ ที่ผานเขามา  ความเชื่อในประโยชนหรือความ
เชื่อที่วาผลจากการกระทําที่เกิดจะเปนไปในทางบวกจึงเปนสิ่งสําคัญ แมวาจะเปนเงื่อนไขที่ไมเพียง
พอที่จะนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงก็ตาม    
      ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเกิดไดทั้งภายใน  
และภายนอก ตัวอยางเชน  ประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน หมายถึง การที่บุคคลมองเห็นคุณคาของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จึงปฏิบัติดวยความเต็มใจและตองการที่จะกระทํา ซ่ึงจะเปน
แรงจูงใจที่สําคัญทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการมี
สุขภาพดีปราศจากโรคและภาวะแทรกซอนใดๆ  ไดแก  ความกระตือรือรนที่เพิ่มมากขึ้น และการ
ลดความรูสึกเหนื่อยลา  เปนตน (Pender,  1996) สวนประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอก หมายถึง การที่
บุคคลมองเห็นคุณคาของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพราะตองการสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เชน  
รางวัล  ทรัพยสิน  เงินทอง  หรือการมีปฏิสัมพันธที่ดีในสังคม ไดแก การไดรับคําชมเชยจากคนใน
ครอบครัวและจากบุคลากรในทีมสุขภาพ นับวาเปนแรงกระตุนที่สําคัญ  ซ่ึงในชวงแรกประโยชนที่
คาดวาจะไดรับจากภายนอกภายหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจมีความสําคัญตอการจูงใจให
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ในขณะที่ประโยชนที่เกิดขึ้นภายในอาจเปนพลังในการจูงใจใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนั้น ดังนั้นการรับรูประโยชนเปน
พฤติกรรมการจูงใจทั้งโดยตรง  และโดยออมของบุคคล ในการตกลงใจหรือตั้งใจที่จะวางแผน
ปฏิบัติพฤติกรรมที่คาดหวังวาจะไดรับประโยชนภายหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
      (2) การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรม (perceived barriers to 
action) เปนการรับรูตอส่ิงขัดขวางหรือไมเอื้ออํานวยตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มี
อิทธิพลตอความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรม ซ่ึงอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือส่ิงที่คาดคะเนไวก็ได  
การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรมประกอบดวยปจจัย 2 ดาน คือ ปจจัยดานโครงสรางซึ่งอยู
ภายนอกตัวบุคคล ไดแก ขอจํากัดดานเวลา  การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม ปญหา
เร่ืองคาใชจายหรือขาดสิ่งอํานวยความสะดวก  และปจจัยสวนบุคคล ไดแก การขาดแรงจูงใจหรือ
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ขาดแรงกระตุน ขาดความพรอมทางดานรางกายหรือภาวะสุขภาพไมอํานวย  (Sechrist, Walker, &  
Pender, 1987)  ดังนั้นอุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรม หรือจูงใจให
บุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติกิจกรรม เมื่อบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรมนอย ในขณะที่
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมมีมาก  มีผลใหพฤติกรรมเกิดขึ้นไดยาก ในทางกลับกันหาก
บุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรมมาก ในขณะที่มีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม
นอย ก็สงผลใหบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติกิจกรรม  ปจจัยนี้พบวา เปนปจจัยที่สําคัญมากปจจัย
หนึ่งที่ขัดขวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
     การรับรูอุปสรรคตามรูปแบบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
ที่ปรับปรุงขึ้นมาใหม(Pender, 1996:67) จึงอธิบายไดวา  มีอิทธิพลหรือผลกระทบโดยตรงตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ดีของบุคคล  และมี
อิทธิพลหรือผลกระทบทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยทําใหบุคคลขาดการวางแผนใน
การปฏิบัติพฤติกรรม 
      (3)  การรับรูความสามารถของตน (Perceived Self – Efficacy) ตาม
ความหมายของแบนดูรา (Bandura, 1986 cited by Pender, 1996: 69) หมายถึง การตัดสินใจของ
บุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมซึ่งไมใชทักษะใดทักษะหนึ่งของบุคคลนั้น แตเปนการตัดสิน
ความสามารถของบุคคลนั้นดวยทักษะทั้งหมดที่บุคคลนั้นมีอยู ซ่ึงจะแตกตางจากความคาดหวังใน
ผลของการกระทํา (outcome expectation) การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการประเมิน
ความสามารถของบุคคลวาสามารถกระทําไดสําเร็จในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังในผลของ
การกระทํา   เปนการตัดสินพิจารณาที่ผลลัพธ (เชน ผลประโยชน คาใชจาย) หรือพฤติกรรมที่
กอใหเกิดผลผลิต  นับวาการรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถของตนเองเปนสิ่งสําคัญในการจูง
ใจใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม   เปนส่ิงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึง
พฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ ซ่ึง
การรับรูความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  อีกทั้งการ
เรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับการรับรูความสามารถในตน พัฒนามาจากปจจัย 4 ปจจัย  คือ หนึ่ง การ
กระทําที่ไดบรรลุผลสําเร็จจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  และการประเมินการกระทําตามมาตรฐาน
ของตนเอง  หรือจากการสะทอนกลับที่ไดรับจากบุคคลอื่น (ไดรับการประเมินจากผูอ่ืน) สอง โดย
การสังเกตจากประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน และนํามาประเมินเปรียบเทียบกับตนเอง  สาม 
การชักจูงดวยคําพูดของผูอ่ืน ซ่ึงทําใหบุคคลสามารถนําเอาความสามารถที่มีอยูในตนเองสรางสรรค
กิจกรรมตางๆ  ส่ี สภาพรางกาย (เชน  ความวิตกกังวล, ความกลัว, ความเงียบ) โดยปจจัยทั้ง 4 นี้  
บุคคลจะนํามาตัดสินพิจารณาความสามารถของตนเอง 
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      (4) ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรม (activity – 
related affect) เปนความรูสึกของบุคคลที่เกิดกอนที่จะมีพฤติกรรม ระหวางมีพฤติกรรม และ
ความรูสึกที่เกิดขึ้นภายหลังจากมีพฤติกรรมแลว อันเปนพื้นฐานของการกระตุนพฤติกรรมของ
ตนเอง  ซ่ึงมีการตอบสนองทางดานอารมณและความรูสึกเหลานี้อาจเปนในระดับนอย ปานกลาง 
หรือรุนแรง ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูเก็บไวในความทรงจําและนํามาสรางเปนพฤติกรรมในครั้ง
ตอๆ ไป  การตอบสนองทางอารมณความรูสึกตอพฤติกรรมประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ การ
กระตุนทางอารมณตอส่ิงที่จะกระทํา (activity – related)  การกระทําดวยตนเอง (self – related) 
หรือสภาพสิ่งแวดลอมในบริเวณที่กระทํากิจกรรมนั้น (context – related)   
            ผลของความรูสึกที่เกิดขึ้นจะมีอิทธิพลตอบุคคล การเลือกปฏิบัติหรือไม
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นซ้ําอีก หรือคงพฤติกรรมนั้นซ้ําใหยาวนานขึ้น อารมณและความรูสึกนึกคิดที่เกิด
รวมกับพฤติกรรมนั้นเปนผลสะทอนดานอารมณโดยตรงจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  ซ่ึงอาจเปน
ความรูสึกดานบวกหรือดานลบก็ได พฤติกรรมที่เกิดขึ้นรวมกับความรูสึกดานบวกจะสงผลให
บุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซํ้าอีก ในขณะที่พฤติกรรมที่เกิดขึ้นรวมกับความรูสึกดานลบสงผล
ใหบุคคลหลีกเลี่ยงที่จะทําพฤติกรรมนั้น 
      (5) อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal influences) หมายถึงการ
เรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของผูอ่ืน  การเรียนรูเหลานี้อาจจะตรงหรืออาจจะ
ไมตรงกับความเปนจริงก็ได  โดยมีแหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลในพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว  กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคล 
ประกอบดวย บรรทัดฐานของสังคม (norms) การสนับสนุนทางสังคม (social  support) เปนการ
ชวยเหลือดานคาใชจายดานอุปกรณส่ิงของเครื่องใช  และการชวยเหลือประคับประคองทางดาน
อารมณ  การใหกําลังใจ  และการเปนแบบอยาง ซ่ึงกระบวนการที่กลาวมานี้ แสดงใหเห็นถึงอารมณ 
ความรูสึกของบุคคลที่นําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และยังมีผลทางออมโดยเปนแรง
กดดันจากสังคม  หรือแรงสนับสนุนจากสังคม  ตอความมุงมั่นที่จะวางแผนกระทําพฤติกรรม 
      (6)  อิทธิพลดานสถานการณ (situational influences) เปนการรับรู
และการเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทใด ๆที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ซ่ึงสามารถ
เอ้ืออํานวยหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมได อิทธิพลดานสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ไดแก การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม ลักษณะของความตองการ และความสวยงามของ
สภาพแวดลอมที่จะทําใหพฤติกรรมนั้นๆเกิดขึ้น ส่ิงเหลานี้มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและโดยออมที่ผานเจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน บุคคลจะถูกชักจูงใหปฏิบัติ
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และกระทําอยางมีความสามารถไดดี  ในสถานการณหรือสภาพแวดลอมซึ่งบุคคลรูสึกเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกัน ปลอดภัยและมั่นใจมากกวาความรูสึกไมปลอดภัยและถูกคุกคาม 
     2.1.3 พฤติกรรมที่แสดงออก (behavioral outcome) การตกลงใจที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไวเปนจุดเริ่มตนของการเกิดพฤติกรรม โดยผลักดันใหบุคคล
แสดงออกมาเปนพฤติกรรม  แตการปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ไดตกลงใจหรือตั้งใจไวแลวนั้นอาจจะ
ไมเกิดขึ้น  อันเนื่องมาจากการที่บุคคลนั้นตองเลือกหรือมีความจําเปนบางอยางที่เขามาซึ่งบุคคลไม
สามารถที่จะหลีกเล่ียงได  หรือการที่บุคคลตองตอสูกับความรูสึกชื่นชอบที่มีอยูภายในตนเอง ใน
การที่จะเลือกกระทําพฤติกรรมที่ไมไดคาดหวังซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ช่ืนชอบ แทนการปฏิบัติ
พฤติกรรมตามที่ไดตกลงใจหรือวางแผนไว โดยที่บุคคลไมสามารถที่จะตอตานไดเชนกัน ดังนั้น
พฤติกรรมที่แสดงออกจึงเปนจุดสุดทายหรือเปนการกระทําที่เกิดขึ้นในรูปแบบพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  ดังตอไปนี้ 
      (1) เจตจํานงที่จะปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่กําหนด (commitment 
to a plan of action) ความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่กําหนดไว เปนจุดเริ่มตนของการเกิด
พฤติกรรม ความตั้งใจนี้จะผลักดันใหบุคคลเขาสูการปฏิบัติกิจกรรมและแสดงออกมา นอกจากวามี
ความจําเปนอ่ืนเขามาแทรกที่บุคคลไมสามารถหลีกเลี่ยงได หรือมีความพอใจในสิ่งที่มาแทรก
มากกวา  ทําใหบุคคลนี้ไมปฏิบัติกิจกรรมที่ตั้งใจไว  นับวาความตั้งใจเปนตัวสําคัญที่กําหนดการ
แสดงพฤติกรรมนั้นดวยความเต็มใจ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่กําหนดไวในรูปแบบ
ใหมของแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยอยูภายใตกระบวนการทางดานความรูความ
เขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก ความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น
ตอไปในเวลาและสถานที่ที่กําหนด ไมวาจะโดยลําพังหรือกับบุคคลอื่นก็ตาม โดยไมคํานึงถึงวาจะ
มีส่ิงใด ๆ เขามาแทรก  และการวิเคราะหหาวิธีการที่จะทําใหเกิดแรงเสริมในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น
ตอไป โดยตองการวิธีที่จะเฉพาะเจาะจงในการปฏิบัติที่จะใชกับกิจกรรมที่มีความแตกตางกัน 
เพื่อใหกลายเปนความตั้งใจที่จะวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมซึ่งกระทํารวมกันเพื่อใหเกิดการปฏิบัติ
ที่ประสบผลสําเร็จ 
      (2) มีปจจัยดานความจําเปนตองกระทําและความพอใจที่แทรกเขา
มาในทันทีทันใด (immediate competing demands and preferences) ปจจัยดานความจําเปนตอง
กระทําและความพอใจที่แทรกเขามาในทันทีทันใด หมายถึง พฤติกรรมทางเลือกอ่ืนที่แทรกเขามา
ในความคิดอยางทันทีทันใดและตองกระทํากอนที่จะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ได
วางแผนไว ความจําเปนตองกระทําเปนพฤติกรรมซึ่งเปนทางเลือกที่เกิดขึ้น ทั้งที่บุคคลไมสามารถ
คาดการณไดลวงหนาหรือควบคุมไดนอย เนื่องจากเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอม เชน ความรับผิดชอบ
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ในการทํางานหรือการดูแลครอบครัว  ถาไมตอบสนองตอความจําเปนนั้นจะสงผลรายตอตนเอง
หรือบุคคลสําคัญในชีวิตได สวนความพอใจที่แทรกเขามาถูกมองวาเปนพฤติกรรมซึ่งเปนทางเลือก
ที่ใหผลตอบแทนที่มากกวาหรือเหนือกวาที่บุคคลสามารถควบคุมไดในระดับสูง จึงสามารถทําให 
ลมเลิกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได เมื่อพอใจพฤติกรรมที่เขามาแทรก  ตัวอยางของการเกิดความ
พึงพอใจที่จะกระทํา  เชน การเลือกขับรถไปศูนยการคาเพราะพอใจที่จะไดจับจายซ้ือของ  หรือ
พอใจอานหนังสือมากกวาที่จะไปออกกําลังกาย เปนตน การที่บุคคลจะสามารถเอาชนะความพอใจ
ที่แทรกเขามาไดนั้นขึ้นอยูกับความสามารถที่จะควบคุมตนเอง (self – regulating) และการตัดสินใจ
ที่แนวแนในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนการที่ไดกําหนดไวแลว ซ่ึงอาจจะสนับสนุนใหเกิด
พฤติกรรมที่สมบูรณได อยางไรก็ตามหากบุคคลไมสามารถที่จะควบคุมความพึงพอใจ หรือ
ความรูสึกชอบที่เกิดขึ้นภายในตนเองแลวนั้นจะสงผลใหบุคคลเกิดความลมเหลวในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว 
      3) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promoting behavior) เปนจุด
สุดทายหรือเปนการกระทําที่เกิดขึ้นในรูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะเกี่ยวของกับผลท่ี
เกิดขึ้นจากสุขภาพในทางบวก (attaining positive outcomes) ของผูรับบริการโดยตรง เปนผลลัพธที่
แสดงออกถึงความสามารถดํารงหรือคงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพของบุคคล เปนการกระทําเพื่อเพิ่ม
คุณภาพการดําเนินชีวิตที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม สามารถนําไปใชไดในทุกแงทุกมุม
ของการดําเนินชีวิต ดวยการผสมผสานเขาไปในวิถีการดําเนินชีวิตดานสุขภาพ จึงเปนผลใหเกิด
ประสบการณทางดานสุขภาพในทางบวกไปตลอดชวงชีวิต 
    2.2 การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
     ในการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น Pender (1987) ไดประเมิน
แบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ โดยสรางแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพ (the life –style and health – habits assessment: LHHA) ไว 10 ดาน คือ หนึ่ง 
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (general componence in self – care)  สอง การปฏิบัติ
ดานโภชนาการ (nutritional practices) สาม การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน 
(physical or recreational activity) ส่ี รูปแบบการนอนหลับ (sleep patterns) หา การจัดการกับ
ความเครียด (stress management)  หก การบรรลุอุดมการณของตน (self – actualization) เจ็ด การมี
จุดมุงหมายในชีวิต (sense of purpose)  แปด สัมพันธภาพกับคนอื่น (relationships with others) เกา  
การควบคุมสภาวะแวดลอม (environment control)  สิบ การใชระบบบริการทางสุขภาพ (use of 
health care system) 
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     ตอมาในป ค.ศ.1996 Pender ไดปรับปรุงการประเมินแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอีกครั้ง โดยนํารูปแบบการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ
ของ Walker และคนอื่น ๆ (1987 cited by Pender, 1996) มาปรับปรุงใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ซ่ึง 
Pender ไดใหชื่อวา แบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ II (Health Promoting 
Life – Style II: HPLP – II) ซ่ึงประกอบดวยแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน 
(Pender, 1996) ไดแก 
     2.2.1 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility)   
     2.2.2   กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical Activity)   
     2.2.3 โภชนาการ (Nutrition)      
     2.2.4 การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relations)  
     2.2.5 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth)  
     2.2.6   การจัดการกับความเครียด (Stress Management)    
     

3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยปวดหลังสวนลาง 
 
  อาการปวดหลังไมวาจะเกิดแบบเฉียบพลันหรือเกิดขึ้นจนเปนอาการแบบเรื้อรัง
ลวนแตเปนอาการที่กอใหเกิดผลกระทบมากมายตอชีวิตของผูปวย เพื่อการควบคุมโรคที่ไดผล
ผูปวยตองเปนผูรับผิดชอบโดยตรงในการสงเสริมสุขภาพของตนเองเพื่อความเปนอยูที่ดี ใน
การศึกษาครั้งนี้พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยปวดหลังสวนลาง หมายถึง กิจกรรมหรือการ
กระทําที่ผูปวยปวดหลังสวนลางปฏิบัติในชีวิตประจําวันโดยจะตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แบบแผนการดําเนินชีวิต  และพฤติกรรมที่ผูปวยปวดหลังสวนลางปฏิบัติใหมีความสอดคลอง
เหมาะสมกับภาวะของโรคซึ่งจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ    เพื่อสงเสริมใหตนเองมีสุขภาพ
ดีทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  และสามารถดําเนินชีวิตในสังคมอยางเปนสุข  จากการประเมิน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของเพน
เดอร  ผูปวยปวดหลังสวนลางควรมีแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่จําเปนและ
เหมาะสมเพื่อปองกันการเกิดโรคปวดหลังสวนลาง  ดังนี้ คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรม
ทางดานรางกาย  ดานโภชนาการ และการจัดการกับความเครียด   
  3.1 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) เปนการกระทําของ
บุคคลในอันที่จะสงเสริมความผาสุกของตนเอง โดยบุคคลตองมีการริเร่ิมที่จะดูแลตนเอง  กําหนด
แผนในการกระทําหรือตัดสินใจในการกระทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ เอาใจใสและตระหนกั
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ถึงความสําคัญของสุขภาพตนเอง ซ่ึงจะทําใหสามารถคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี โดยตองมีความ
รับผิดชอบตอภาวะสุขภาพของตนเองซึ่งประกอบดวย  การดูแลสุขภาพและสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง  รวมถึงมีการแสวงหาขอมูลและความรูที่เปนประโยชน มี
การใชระบบบริการสุขภาพ และหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา เพื่อสงเสริมใหตนเองปลอดภัย
จากสิ่งตาง ๆ ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  การปรึกษากับผูเชี่ยวชาญทางสุขภาพ และการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา ตลอดจนการคนหาความผิดปกติ ของรางกายตนเอง (Walker, 1997)   
  ความรับผิดชอบตอสุขภาพเปนการตระหนักของผูปวยปวดหลังสวนลางที่มีตอ
สุขภาพตนเอง มีความสนใจในการแสวงหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพโดยการอานหนังสือ ฟงวิทยุ  ดู
โทรทัศน รวมทั้งมีการพูดคุยกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  ญาติพี่นองในเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพ
โดยเฉพาะอาการปวดหลังที่เปนอยู   มีการใชบริการสุขภาพที่เหมาะสมและในผูปวยปวดหลัง
สวนลางควรมารับการรักษาจากแพทยตามนัด มีการตรวจสุขภาพประจําป และปฏิบัติตาม
คําแนะนําของเจาหนาที่ทางสุขภาพ  เนื่องจากสาเหตุสวนใหญของอาการปวดหลังมาจากการใช
หลังหรืออิริยาบถที่ไมเหมาะสมการไดรับคําแนะนําที่ เหมาะสม  และการทําความเขาใจถึง
โครงสราง  สาเหตุและพยาธิสภาพของหลังตลอดจนการปรับอิริยาบถเพื่อหลีกเล่ียงอาการปวดหรือ
ปองกันอาการปวดที่อาจเกิดขึ้นใหม   จึงมีความสําคัญในการปองกันอาการปวดเรื้อรังที่อาจเกิดขึ้น
ได  (Neal, 1997 อางใน ดรุณี เสมอรัตนะชาติ, 2543)  การเอาใจใสสุขภาพของตนเองในเรื่องการ
ปฏิบัติทาทางและอิริยาบถในกิจวัตรประจําวันที่กระทําตลอด 24 ช่ัวโมงอยางถูกตอง เปนการรักษา
ไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะที่เกี่ยวของ เพราะการมีทาทางที่ไมถูกตองจะ
ทําใหเกิดการใชงานที่มากเกินไปของกระดูก  ขอตอ  กลามเนื้อและเอ็น เมื่อปฏิบัติจนเปนนิสัยจึง
กอใหเกิดอาการปวดหลังในที่สุด  (วนิดา สมจิตรานุกิจ, 2539 อางใน ดรุณี เสมอรัตนะชาติ, 2543)  
การปฏิบัติทาทางที่ถูกตองจึงเปนสิ่งสําคัญในการลดหรือปองกันอาการปวดหลังได  
                  นอกจากนั้นควรสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติตางๆที่อาจเกิดขึ้น
ดวยตนเอง ไดแก  อาการปวดหลังราวไปที่ขา ซ่ึงเกิดจากการระคายหรือกดทับเสนประสาทที่ไป
เล้ียงขา  การสังเกตอาการผิดปกติอ่ืนรวมกับอาการปวดหลัง เชน ปสสาวะเปนเลือด มีอาการเบื่อ
อาหาร  หรือปวดหลังพรอมกับซูบผอมอยางรวดเร็ว ซ่ึงเปนภาวะของโรคมะเร็งที่ลามมาจากอวัยวะ
อ่ืนแลวทําใหเกิดอาการปวดหลังได (วิเชียร เลาหสมบัติเจริญ, 2539) มีการหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพและมีผลตออาการปวดหลัง เชนการสูบบุหร่ี การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลล    มีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในบานหรือในที่ทํางานให
ถูกสุขลักษณะกับภาวะปวดหลังสวนลาง  เชน การปรับโตะและเกาอี้ทํางานใหมีความสูงเหมาะสม
กัน  เปนตน  
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                  พฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเปนพฤติกรรมที่สําคัญที่จะ
กระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานอื่นอยางถูกตองเหมาะสม และปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอ  พฤติกรรมการเสาะแสวงหาจะชวยใหบุคคลมีความรูดานสุขภาพ สามารถนําไปปฏิบัติ
ได และการไปตรวจสุขภาพจะชวยใหบุคคลรูจักสภาวะสุขภาพของตน สามารถจะเตรียมการดูแล
สงเสริมสุขภาพไดอยางถูกทิศทางมากขึ้นอีกดวย 
  3.2  กิจกรรมดานรางกาย เปนกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติโดยใหมีการเคลื่อนไหว
ของรางกายกลามเนื้อ โดยอาศัยการทําหนาที่ของระบบกระดูกและกลามเนื้อ มีการเผาผลาญหรือใช
พลังงานและเปนประโยชนตอรางกาย รวมถึงการออกกําลังกาย การบริหารรางกายและการใช
ทาทางในการดําเนินชีวิตประจําวันและการทํางาน โดยคํานึงถึงสุขภาพของตนเปนสําคัญ โดย
ประเมินถึงวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายของบุคคล รวมทั้งการคงไวซ่ึงความ
สมดุลของรางกายในการทํากิจกรรมตาง ๆ  การออกกําลังกายเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่งตอผูที่มีอาการ
ปวดหลัง  การบริหารรางกายอยางถูกตองและสม่ําเสมอ จะชวยเสริมสรางความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ  การยึดติดของขอตอลดลงและทําใหขอตอตางๆของกระดูกสันหลังเคลื่อนไหวไดดีขึ้น  
กระดูกแข็งแรงและปริมาณเนื้อกระดูกเพิ่มขึ้น  ปองกันโรคกระดูกพรุน  ซ่ึงเปนการลดอาการปวด
หลัง  การออกกําลังกายและการบริหารรางกายทําใหกลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อหลังเกิดความ
สมดุลและแข็งแรง  ชวยพยุงและประคองกระดูกสันหลังใหมั่นคงยิ่งขึ้น  และการออกกําลังกายยังมี
ผลตอกระบวนการเมตาบอลิซ่ึมและน้ําหนักของรางกาย  ทําใหลดไขมัน  ลดความอวนได  ชวยให
นอนหลับพักผอนไดดีขึ้น  และมีผลตอจิตใจทําใหเกิดความกระปรี้กระเปรา  ลดความวิตกกังวล
และความเครียด 
  การออกกําลังกายเปนการกระทําเกี่ยวกับวิธีการออกกําลังกาย แบบ
แผนการออกกําลังกาย ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย โดยรวมพฤติกรรมการพักผอนและ
สันทนาการตาง ๆเอา ไวดวย (Pender, 1996)  โดยธรรมชาติของมนุษย สมรรถภาพรางกายจะลดลง
ตามอายุ ในชวงอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป  ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง ความยืดหยุนของเอ็นละ
ขอตอจะเสื่อมลง ซ่ึงเพนเดอร (Pender, 1987) ไดเสนอการออกกําลังกายในวัยผูใหญ ที่ไมมี
ขอจํากัดเรื่องโรคประจําตัวตองกระทําอยางเต็มที่ใชพลังงานอยางนอย 400 แคลอรี่ และควรมีการ
ออกกําลังกายอยางเต็มที่สัปดาหละ 3-5 วัน นานครั้งละ 20-30 นาที โดยมีการเคลื่อนไหวเปน
จังหวะสลับกันระหวางการหดตัวและการคลายตัวของกลามเนื้อ เชน ปนจักรยาน วายน้ํา วิ่ง ขณะ
ทํากิจกรรมตองหายใจใหถูกวิธีเพราะรางกายตองการออกซิเจนมากขึ้น ตองมีการเตรียมรางกาย
กอนออกกําลังกายและกอนสิ้นสุดการออกกําลังกายมีการผอนคลายเสมอ รวมท้ังทําใหเกิดความ
สนุก สนานดวย (Walker, et al., 1995) นอกจากการออกกําลังกายอยางเต็มรูปแบบแลว เพนเดอร
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(Pender, 1996) ยังเสนอใหมีการออกกําลังกายในระหวางทํากิจวัตรประจําวัน เชน เดินแทนการใช
ลิฟท เดินแทนการใชรถ เดินแทนการใชโทรศัพท บริหารแขนขาแทนการนั่งอยูเฉย ๆ และการทํา
กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวรางกาย ขณะอยูบาน เชน ทํางานบาน ปลูก/รดน้ําตนไม (Walker, et al., 
1995) 
  ทาบริหารรางกายเพื่อปองกนัอาการปวดหลัง         มีประโยชนในการเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง  หลัง  สะโพก และตนขา                     ในแตละทาควรบริหาร
วันละ 2 คร้ัง  เชา–เย็น และในแตละทาการบริหารควรทําประมาณ 10 คร้ัง  
    ทาเตรียมบริหาร นอนหงาย   ศีรษะหนุนหมอน  ขาเหยยีดตรง มือวางขาง
ลําตัว  
   ทาที่ 1 ยืดกลามเนื้อดานหลังของขา     เร่ิมในทาเตรียมบริหาร   ตั้งเขาขาง
หนึ่งขึ้นและวางเทาราบกับพื้น สวนขาอีกขางหนึ่งเหยียดตรง วางราบกับพื้น ยกขาทีเ่หยยีดตรงนี้ขึน้
ใหสูงที่สุดเทาที่ยกได โดยแผนหลังแนบกบัพื้นตลอดเวลาไมเคลื่อนไหว แลวจึงคอย ๆ   วางขานีล้ง
ราบกับพื้นเหมือนเดิม พกัสักครู ทําประมาณ 10 คร้ัง แลวจึงสลับบริหารขากอีกขางหนึ่งในลักษณะ
เดียวกัน  
   ทาที่ 2 เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทองและตะโพกลดความแอน
ของหลัง เร่ิมในทาเตรียมบรหิาร ตั้งเขาทั้งสองขางขึ้น วางเทาราบกับพืน้ หายใจเขาออกชา ๆพรอม  
กับแขมวหนาทอง กดหลังใหติดแนบกับพื้น และเกร็งกลามเนื้อกน  (ขณะเกร็งกลามเนื้อกน กนจะ 
ยกลอยขึ้น)  ทาํคางไวนานนบั 1-5 หรือ 5 วินาท ี และจึงคลายพักสักครู         และทําใหมในลักษณะ
เดียวกัน10 คร้ัง  
   ทาที่ 3 ยืดกลามเนื้อหลัง เร่ิมในทาเตรียมบริหาร   ตั้งเขาทั้งสองขางเอามือ
กอดเขาเขามาใหชิดอก และยกศีรษะเขามาใหคางชิดเขา ทําคางไวนานนับ 1-10       แลวจึงคลายพัก
สักครู และเริ่มบริหารใหมในลักษณะเดียวกัน ทําประมาณ 10 คร้ัง  
   ทาที่ 4  ยืดกลามเนื้อสะโพก เร่ิมในทาเตรียมบริหาร      เอามือกอดเขาขาง
หนึ่งเขามาใหชิดอก พรอมกับขาอีกขางเหยียดตรงเกร็งแนบกับพื้น    ทาํคางไวนานนบั 1-10 แลวจึง
คลาย พักสักครูทําประมาณ 10 คร้ัง แลวจงึสลับบริหารขาอีกขางหนึ่งในลักษณะเดยีวกัน  
   ทาที่ 5   ยืดกลามเนื้อสีขาง เร่ิมในทาเตรียมบริหาร   ตั้งเขาขางหนึ่งขึ้นหัน
เขาดานในของลําตัว พรอมกับใชสันเทาของอีกขาหนึ่งกอดเขาที่ตั้งใหติดพื้น โดยที่ไหลทั้งสองขาง
ติดพื้น ทําคางไวนานนับ 1-10 แลวจึงคลาย พักสักครู และเริ่มบริหารใหม ทําประมาณ 10 คร้ัง แลว
จึงสลับบริหารขาอีกขางหนึง่ในลักษณะเดยีวกัน   
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  3.3 โภชนาการ เปนกิจกรรมที่ผูปวยปวดหลังสวนลางปฏิบัติเกี่ยวกับ ลักษณะ
นิสัย  และการเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการเหมาะสมกับความตองการของ
รางกาย  เพื่อใหไดรับอาหารครบทั้ง 5 หมู) (ธวัช  ประสาทฤทธา, 2543) 
  อาหารที่ควรรับประทานหรือควรหลีกเลี่ยงในผูที่มีอาการปวดหลังมีดังนี้ 
อาหารมีสวนสําคัญในการแกอาการปวดกลามเนื้อ  มีผลตอการอักเสบของกระดูก เนื่องจากความ
เชื่อตามแนวทางธรรมชาติบําบัด  อาหารที่เปนกรดหรือดางมีผลตอสภาวะที่เปนกรดเปนดางของ
รางกาย  และความเปนกรดเปนดางของรางกายก็มีผลกระทบโดยตรงตออาการของขออักเสบและ
กลามเนื้ออักเสบโดยตรง  ความเปนกรดจะทําใหอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอหรือขออักเสบ
เปนมากขึ้น  ในขณะที่อาหารเปนดางจะทําใหอาการอักเสบและอาการปวดลดนอยลง อาหารที่จะ
ทําใหเกิดกรดในรางกายไดแก โปรตีนซึ่งถารับประทานเขาไปมากเกินไป เชน เนื้อสัตว ปลา ไข  
นม ถ่ัว จะทําใหรางกายเปนกรด  ดังนั้นควรลดอาหารประเภทนี้ในระยะที่มีอาการปวดมาก โดย
อาจหันมารับประทานมังสวิรัติสักพัก  จะทําใหอาการปวดหลังหายเร็วขึ้น อาหารจําพวกดาง คือ  
ผักสดและผลไมสด โดยตองรับประทานในปริมาณที่มากพอ คือควรจะมีผักสดหรือผลไมในทุกมื้อ
อาหาร   ขึ้น  และนอกจากจะทําใหรางกายเปนดางแลวยังใหวิตามินและเกลือแรสูงสุดซึ่งจําเปนตอ
การลดการอักเสบของกลามเนื้อที่เปนเรื่องของปฏิกิริยาอนุมูลอิสระอีกดวย  นอกจากนั้นควรลดการ
บริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง ไดแก  อาหารที่มีไขมันและคารโบไฮเดรตมาก เชน ขนมหวาน  
กะทิ ของทอดตางๆ  เพราะพลังงานที่ไดรับมาเกินมานี้ จะสะสมในรูปของไขมันตามสวนตางๆของ
รางกาย  และไขมันสวนใหญจะสะสมอยูที่บริเวณหนาทอง ทําใหเกิดปญหาตอหลังจากการเสีย
ความสมดุลตอรางกาย และเกิดอาการปวดหลังมาก หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมที่อาจเปน
อันตรายตอสุขภาพ  ไดแก  การสูบบุหร่ี  การดื่มชาหรือกาแฟ  (ลลิตา  ธีระสิริ,  2542) 
  3.4  การจัดการกับความเครียด  ความเครียดเกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางคน
กับส่ิงเราโดยคนมีการรับรูความรุนแรงของสิ่งเราวามีมากกวาศักยภาพที่ตนเองจะจัดการได  
ความเครียดมีที่มาจากหลายๆทาง (สมบัติ ตาปญญา, 2526) จากสภาพแวดลอมทั่วไป เชน มลภาวะ
ในรูปตางๆของสภาพแวดลอมปจจุบัน สภาพเศรษฐกิจที่ไมนาพอใจ สภาพแวดลอมทางสังคม  จาก
นิสัยในการกิน ดื่ม ที่สงเสริมความเครียด เชน การดื่มกาแฟ สูบบุหร่ี ดื่มเหลา ส่ิงเหลานี้มีโทษตอ
รางกายอยางมากและเปนเหตุใหเกิดความเครียดได มีสัมพันธภาพกับคนอื่น ๆ ที่ไมราบรื่น 
  การจัดการกับความเครียดเปนกิจกรรมที่ผูปวยปวดหลังสวนลางปฏิบัติเกี่ยวกับ
การผอนคลายความตึงเครียด หรือสามารถควบคุมความเครียดได การนอนหลับ การพักผอนอยาง
เพียงพอ  การใชเวลาวางใหเกิดประโยชนและมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม ความเครียด
ทางดานจิตใจมีความสัมพันธกับอาการปวดหลัง  ซ่ึงความเครียดอาจไมไดเปนสาเหตุของอาการ
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ปวดหลังโดยตรงแตมักเปนสาเหตุสงเสริมใหกลามเนื้อมีการเกร็งตัวไดงาย  เลือดไปเลี้ยงบรเิวณนัน้
ลดลงเกิดการเผาผลาญของเสียเพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดการอักเสบของกลามเนื้อโดยรอบ  เอ็นและ
กลามเนื้อบริเวณหลังถูกจํากัดความเคลื่อนไหว (จิราภรณ  ฉลานุวัฒน, 2541) บุคคลจําเปนตองหา
วิธีการควบคุมหรือจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมกับตนเองเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพจิตที่ดี และ
หลีกเลี่ยงผลเสียตอรางกายจากภาวะเครียดชวยทําใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตไดอยางสงบสุข   
เพนเดอร(Pender, 1996) เสนอวิธีการจัดการกับความเครียดดังนี้คือ ลดความถี่ของการเกิด
สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดโดยเปลี่ยนสภาพแวดลอมหาทางออกเมื่อตองเผชิญปญหา สราง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพื่อจะไดพึ่งพาซึ่งกันและกัน หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงที่มากเกินไป การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมและทําตารางเวลาหรือจัดเวลาใหเหมาะสม  เพิ่มความตานทานตอ
ความเครียดโดยการออกกําลังกาย เพิ่มความภูมิใจในตนเอง เพิ่มสมรรถนะของตนเอง สงเสริมการ
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม (assertiveness) เรียนรูและพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียด
ดวยวิธีตางๆโดยฝกเทคนิคการผอนคลาย ที่จะควบคุมการตอบสนองทางสรีระใหกลามเนื้อเกิด
ความผอนคลายแทนความตึงเครียด เชน การผอนคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ หรือการฝกหายใจ
รวมกับการใชจิตควบคุมการตอบสนองของรางกาย  ซ่ึงเปนวิธีการผอนคลายที่มีประสิทธิภาพมาก 
(สมจิต  หนุเจริญกุล,  2540) 
  ดังนั้นการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานของการจัดการกับ
ความเครียด จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหบุคคลมีการเตรียมตัวที่ดี เพื่อการเผชิญกับความเครียดจาก
งานและเหตุการณในชีวิตประจําวัน ผูที่สามารถจัดการกับความเครียดไดดีก็จะมีความสุข และ
สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมได อันจะนําไปสูการมีศักยภาพสูงสุดของบุคคล ซ่ึงจะชวยในการ
ปรังปรุง และสงเสริมบทบาทความสามารถในการปฏิบัติงานไดมากยิ่งขึ้น 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 สุรินธร กลัมพากรและคณะ (2545) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปองกันการ
ปวดหลังสวนลาง ในผูรับงานไปทําที่บาน กลุมอาชีพตัดเย็บเสื้อผาโดยศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม และพฤติกรรมการปองกันการปวดหลังสวนลาง ผลการวิจัย
พบวา ผูรับงานไปทําที่บานสวนใหญ มีพฤติกรรมการปองกันการปวดหลังสวนลาง อยูระดับปาน
กลาง (รอยละ 68.8) โดยพบวา อายุ ความรู และทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันการปวดหลังสวนลาง 
การปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน ดัชนีมวลกาย การเขาถึงขอมูลทางสุขภาพ สภาพการ
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ทํางาน และชั่วโมงการทํางานในแตละวัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการปวดหลัง
สวนลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 พนารัตนและคณะ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลดานสัมพันธภาพ  อิทธิพลดาน
สถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนในอําเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอางทอง  พบวา
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลดานสัมพันธภาพ อิทธิพลดาน
สถานการณ มีความสัมพันธทางบวก และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชน
ในอําเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอางทองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคลองกับ
การศึกษาของศิริมา วงศแหลมทอง (2542) ที่ศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในจังหวัด
นครสวรรคจํานวน 200 ราย พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ไดรอยละ  38.17         
 วันดี  แยมจันทรฉาย (2538)  ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน
เมือง  จังหวัดนครสวรรค  พบวามีผูสูงอายุสวนนอยที่จะตรวจรางกาย หรือสังเกตอาการผิดปกติ
ของตนเอง   
 ปยพร  ไชยกุล (2538)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยกลุมอาการปวดหลังสวนลาง  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 120 ราย พบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังโดยรวมสัมพันธทางลบกับระดับความเจ็บปวดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  กลาวคือเมื่อกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังดี จะมีระดับ
ความเจ็บปวดต่ํา ในทางตรงกันขามเมื่อกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังไมดี  
จะมีระดับความเจ็บปวดสูง  พฤติกรรมที่มีความสัมพันธกับระดับความเจ็บปวด ไดแก พฤติกรรม
ในดานการออกกําลังกาย  การปรับเปลี่ยนอิริยาบถในการทํางาน การนั่งและการนอนในทาที่ไม
เหมาะสม 
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กรอบแนวคิด 
 
 อาการปวดหลังสวนลางมีสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ สาเหตุหนึ่งที่ทํา
ใหเกิดอาการปวดหลังสวนลาง  คือ พฤติกรรม   ซ่ึงการที่จะปองกันหรือลดการเกิดอาการปวดหลัง
สวนลางไดก็จะตองมุงไปที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น  จากแนวคิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  (Pender, 1996)  จะเห็นวาปจจัยดานความรู - ความเขาใจ และ
ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจง  เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยปวดหลังสวนลางเกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่จําเปนและเหมาะสมเพื่อปองกันการเกิดโรคปวดหลัง
สวนลาง  ดังนี้ คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางดานรางกาย  ดานโภชนาการ  และการ
จัดการกับความเครียด  ปจจัยตางๆเหลานี้ไดแก  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  อิทธิพล
ระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงจะทําใหบุคคลรับรู
ไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้เปนพฤติกรรมที่เมื่อไดปฏิบัติแลวจะกอใหเกิดประโยชนกับ
ตนเองทั้งทางดาน รางกาย  จิตใจ  สังคม  และเศรษฐกิจ  จากแนวคิดทฤษฎี เอกสารที่ไดศึกษาจึง
สรุปออกมาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาไดดังนี้   
 
 
ปจจัยดานความรู – ความเขาใจ และความรูสึก 
นึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 ไดแก 
- การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
- การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
- อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
- อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
  
แผนภูมิที่ 2 กรอบแนวคิดในการศึกษาดัดแปลง จากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  
(Pender, 1996) 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของผูปวยปวดหลัง 
- ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
- กิจกรรมดานรางกาย 
-โภชนาการ 
- การจัดการกบัความเครียด ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
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