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บทคัดย่อ 

การวจิยัเชิงบรรยายแบบหาความสัมพนัธ์น้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
โดยใชรู้ปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เป็นผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก หอ้งตรวจ
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลชลประทาน มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 88 ราย 
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นการรับรู้ และแรงสนบัสนุนทาง
สังคม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิตเชิงบรรยาย ไค-สแควร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์
แมน  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.1) มีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมและรายดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง –สูง ยกเวน้ดา้นกิจกรรมทางกายท่ีอยูใ่นระดบัต ่า 
ระยะเวลาปวด การรับรู้ความสามารถตนเองและแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (p <.01) ในขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <.01) ส่วนอาย ุดชันีมวลกายและการรับรู้ประโยชน์ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะให้จดัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย โดยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองและแรงสนบัสนุนทางสังคม 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
   
* วิทยานิพนธ์ หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
** นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
*** อาจารย ์กลุ่มวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 

 



 2 

Abstract 
The objectives of this descriptive – correlational study were to describe health 

promotion behaviors and factors relating to health promotion behaviors of patients with low back 
pain. Pender’s health promotion model was used as conceptual framework. Eighty-eight samples 
were purposively selected. Questionnaire including demographic data, perception factors and 
social support was used to collect the data. Descriptive statistics, chi – square and Spearman’s 
rank correlation were used in data analysis. The results revealed that overall health promotion 
behaviors, and each domain scores were at a high to moderate level except physical activity was at 
a low level. Factors significantly positive related to health promotion behaviors were duration of 
pain, perceived self-efficacy and social support. (p < .01) Whereas perceived barrier significantly 
negative related to health promotion behaviors. Age, body mass index, and perceived benefits did 
not relate to health promotion behaviors. Program for improvement of physical activity by 
enhancing perceived self-efficacy and social support is recommended. 
Key words:  Health promotion behaviors, patients with low back pain 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

อาการปวดหลงัเป็นกลุ่มอาการหน่ึงท่ีพบไดบ้่อยของโรคในระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 
ร้อยละ 70 ของประชากรทัว่ไป มีอาการปวดหลงัส่วนล่างอยา่งนอ้ยคร้ังหน่ึงในชีวิต (McIntosh & 
Hall, 2008)  อาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นอาการท่ีพบมากในช่วงอาย ุ20-60 ปี (Biglarian, Seifi, 
Bakhshi, Mohammad, Rahgozar, Karimlou, et al., 2012) ในปัจจุบนัพบอุบติัการณ์ของอาการปวด
หลงัส่วนล่างในผูท่ี้มีอายนุอ้ยลง (Hoy, Brooks, Blyth, & Buchbinder, 2010) นอกจากน้ีจาก
การศึกษาของ Waterman, Belmont & Schoenfeld (2012) พบวา่ประเทศสหรัฐอเมริกา มีอตัราการ
เกิดสูงถึง 1.39 ต่อ 1,000 คน ท าใหค้วามตอ้งการในการรักษาและค่าใชจ่้ายท่ีสูงข้ึนตามมา ใน
ประเทศไทย จากสถิติสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2553 พบผูป่้วยโรคกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ทั้งประเทศ (ไม่รวมกรุงเทพฯ) พบ 309.06 ต่อ 1,000 
ประชากร (สถิติสาธารณสุข, 2553)  นอกจากน้ีจากการส ารวจปัญหาสุขภาพของคนในวยัท างานอาย ุ
15 -59 ปี ในปี พ.ศ. 2552 พบวา่ อาการปวดหลงั /ปวดกลา้มเน้ือ พบถึงร้อยละ 20.7 (ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ, 2553) 

ความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่างข้ึนอยูก่บัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ลกัษณะ
การใชง้าน และการดูแลตนเอง เพราะกระดูกสันหลงัท าหนา้ท่ีรับน ้าหนกัทั้งหมดของร่างกาย

http://www.hindawi.com/24796541/
http://www.hindawi.com/15309686/
http://www.hindawi.com/90564350/
http://www.hindawi.com/64317068/
http://www.hindawi.com/38213489/
http://www.hindawi.com/85191475/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hoy%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21665125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brooks%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21665125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Blyth%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21665125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Buchbinder%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21665125
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โดยเฉพาะส่วนล่างของกระดูกสันหลงั เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีโคง้เกิดการบาดเจบ็ไดง่้าย อาการปวดท่ี
เกิดข้ึนเป็นๆหายๆ เร้ือรังเกิน 3 เดือน มีผลโดยตรงต่อร่างกาย ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในท างาน ส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั เน่ืองจากอาการปวดท่ีเกิดข้ึนท าใหผู้ป่้วยท างานไดช้า้ลง ท าให้
ตอ้งขาดงาน ขาดรายได ้ในขณะท่ีรายจ่ายเพิ่มข้ึน (เพชรรัตน์ แกว้ดวงดี, รุ้งทิพย ์พนัธุเมธากุล, 
วณัทนา ศิริธราธิรวตัร, ยอดชาย บุญประกอบ, สาวติรี วนัเพญ็, ภาณี ฤทธ์ิมาก และคณะ, 2554) 

อาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังท่ีพบส่วนใหญ่เกิดในวยัผูใ้หญ่ซ่ึงเป็นวยัท างาน พบไดท้ั้ง
ผูห้ญิงและผูช้าย  สาเหตุท่ีพบส่วนใหญ่เกิดจากอิริยาบถท่ีไม่ถูกตอ้ง ลกัษณะงาน ท่าทางท่ีไม่
เหมาะสมเช่น การกม้ๆเงยๆ ยนื การยกของหนกั การบิดตวั เอ้ียวตวัอยูต่ลอดเวลา และท างานหนกั
เป็นเวลานาน ออกแรงมากเกินก าลงัท าใหก้ลา้มเน้ือบริเวณหลงัไดรั้บบาดเจบ็ (เกษร เสียงเพราะ, 
2552; Kasim, El Sadak, Hassan, Abdel-Wahed, & Shaaban, 2012) และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ การ
เส่ือมตามอายขุองกระดูกสันหลงั การรับประทานอาหารท่ีมีแป้งและไขมนัสูง ขาดการออกก าลงักาย 
เกิดโรคอว้นท าใหก้ระดูกสันหลงัตอ้งรับน ้าหนกัเพิ่มข้ึน มีผลท าใหเ้กิดอาการปวดหลงั (Shirr,  
Karppinen, Leino-Arjas, Solovieva, & Viikari-Juntura, 2009) นอกจากน้ีผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีอาการไอ
เร้ือรัง ท าใหเ้พิ่มแรงดนัในหมอนรองกระดูกสันหลงั การสูบบุหร่ีก็มีส่วนท าใหเ้กิดการเส่ือมของ
กระดูกเร็วข้ึน (Biglarian, et al, 2012; Kasim, et al., 2012)  

การรักษาผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง มีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยสามารถกลบัมาด าเนินชีวติ
ไดอ้ยา่งปกติสุข ลดอาการปวดหลงั และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน ในการรักษามี 2 วธีิคือ 1) แบบอนุรักษ ์
(conservative treatment)  ซ่ึงมีทั้งไม่ใชย้าและใชย้า อาการปวดท่ีเกิดข้ึนระยะแรกสามารถหายไดเ้อง 
ระยะน้ี จึงควรรักษาโดยไม่ใชย้า ดว้ยการนอนพกัเพื่อลดอาการปวด หลีกเล่ียงท่าท่ีท าใหเ้กิดอาการ
ปวด การรักษาทางยาไดแ้ก่การใหย้าบรรเทาอาการปวด เช่น พาราเซทตามอล ยาตา้นการอกัเสบท่ี
ไม่ใช่สเตียรอยด ์และยาคลายกลา้มเน้ือ ส าหรับผูป่้วยท่ีมีความวติกกงัวลท าใหน้อนไม่หลบัอาจจะ
ตอ้งใชย้านอนหลบั หรือบาคลายเครียด เพื่อให้ผูป่้วยไดพ้กั (สมาคมรูมาติสซัม่แห่งประเทศไทย, 
2010) นอกจากน้ียงัมีการรักษาโดยการฉีดยาเฉพาะท่ีส าหรับผูท่ี้มีอาการปวดเฉียบพลนั การดึงถ่วง
น ้าหนกัและการกระตุน้ไฟฟ้าเพื่อลดอาการปวด การนวด การประคบ การฝังเขม็ การออกก าลงักาย 
การสวมเคร่ืองพยงุหลงั และการใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการรักษา ตลอดจนการฝึก
การใชท้่าท่ีถูกตอ้ง (ศิรภพ สุวรรณโรจน์, 2548) และ 2) การรักษาแบบผา่ตดั มีขอ้บ่งช้ีในการรักษา
คือมีความผดิปกติเก่ียวกบัระบบประสาทท่ีควบคุมการขบัถ่ายอุจาระปัสสาวะ กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
และการรักษาแบบอนุรักษไ์ม่ไดผ้ล (กิตติ  จิระรัตนโพทธ์ิชยั, 2554) 

การรักษาแบบไม่ใชย้าเป็นมาตรการท่ีส าคญั ในการควบคุมและจดัการอาการปวด ผูป่้วย
ปวดหลงัส่วนล่างควรมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ตามแนวคิดของ Pender, Murdaugh, 

http://www.isrn.com/18492629/


 4 

& Parsons (2006) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท าท่ีมุ่งเนน้ใหบ้รรลุเป้าหมายเพื่อ
ด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งและเหมาะสมส าหรับผูป่้วยปวดหลงั
ส่วนล่าง ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นกิจกรรมทางกาย ดา้น
โภชนาการและดา้นการจดัการความเครียด โดย Pender, et al. (2006) อธิบายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพประกอบดว้ยส่วนส าคญั 2 ส่วนคือ 1) ปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคลและ
ประสบการณ์ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอยู ่2 ประการไดแ้ก่ ปัจจยัพฤติกรรมดั้งเดิมและปัจจยัส่วนบุคคล 2) 
ปัจจยัดา้นความรู้-ความเขา้ใจ และความรู้สึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ประกอบดว้ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติักิจกรรม การรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบติักิจกรรม การรับรู้ความสามารถตนเอง ความรู้สึกนึกคิดท่ีสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติักิจกรรม อิทธิพลระหวา่งบุคคล และอิทธิพลดา้นสถานการณ์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างโดยใชรู้ปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender, et al. (2006) ในประเทศ
ไทยมีเพียง 2 เร่ือง (สุพตัรา ปวนไฝ, 2546: จิราภรณ์ ธรรมสโรช, 2548)  โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
ท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีเขา้รับการตรวจท่ีห้องตรวจกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ และพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมือนกนัคือ การรับรู้
ประโยชน์และแรงสนบัสนุนทางสังคม ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ไดแ้ก่การรับรู้อุปสรรค และปัจจยัท่ีพบวา่มีหรือไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี
แตกต่างกนัคือ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีป่วย และการรับรู้
ความสามารถตนเอง ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Pender, et al. (2006)   จึงยงัไม่สามารถสรุป
เป็นความรู้ท่ีชดัเจนได ้

สถานการณ์ของผูว้ิจยัท่ีปฏิบติังานอยูท่ี่โรงพยาบาลชลประทาน มหาวทิยาลยัศรี 
นครินทรวิโรฒ  จากการทบทวนสถิติผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก ห้องตรวจศลัยกรรม
กระดูกและขอ้ พบวา่อาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นกลุ่มโรคท่ีส าคญัท่ีพบ เป็น 1ใน 5 อนัดบัแรกของ
โรคทางศลัยกรรมกระดูก และมีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปี ในปี พ.ศ. 2553 พบร้อยละ 24.6 และเพิ่มข้ึน
เป็นร้อยละ 27.7 ในปีพ.ศ. 2554 (หน่วยเวชระเบียน สถิติโรงพยาบาลชลประทาน มหาวทิยาลยัศรี
นครินทรวิโรฒ , 2553-2554)  โดยบริการท่ีจดัให ้ประกอบดว้ยการใหย้า การใหข้อ้มูล ความรู้
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการปฏิบติัตวั การออกก าลงักาย การบริหารกลา้มเน้ือหลงั 
การท ากายภาพบ าบดั และการรักษากบัแพทยท์างเลือก อยา่งไรก็ตาม ยงัพบผูป่้วยบางรายกลบัมาพบ
แพทยซ์ ้ าเน่ืองจากอาการปวดมีความรุนแรงมากข้ึน หรือตอ้งเขา้รับการผา่ตดั  นอกจากน้ีการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีมีมาก่อน พบการศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง
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มีความแตกต่างจากผูม้ารับบริการของโรงพยาบาลชลประทาน ตลอดจนยงัไม่เคยมีการศึกษาติดตาม 
ประเมินผลบริการท่ีจดัใหว้า่ท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดม้ากนอ้ยเพียงใด ดงันั้นผูว้จิยั
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และคน้หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการปรับปรุงการใหบ้ริการท่ีเฉพาะเจาะจงกบั
ปัญหาในผูป่้วยกลุ่มน้ี ใหมี้ประสิทธิภาพและเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชลประทาน 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒต่อไป   
วตัถุประสงค์ 

1. เพือ่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

การรับรู้ความสามารถตนเองและแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยท่ี
มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชรู้ปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender, et al. (2006) เป็น
กรอบแนวคิด และเลือกศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยท่ีมีอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง ไดแ้ก่ 1) ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการศึกษา หา
ความรู้ ข่าวสารเก่ียวกบัอาการปวดหลงั การสังเกตอาการผดิปกติ การไปพบแพทยต์ามนดั การงด
สูบบุหร่ี 2) ดา้นกิจกรรมทางกาย ซ่ึงเป็นการปฏิบติัตวัในการเสริมสร้างความแขง็แรงโดยทัว่ไป และ
การออกก าลงักายกลา้มเน้ือหลงั ตลอดจนการมีท่าทางในชีวติประจ าวนัท่ีเหมาะสม 3) ดา้น
โภชนาการ เก่ียวขอ้งกบัการเลือกรับประทานท่ีช่วยในการควบคุมน ้าหนกั และ 4) ดา้นจดัการกบั
ความเครียด เก่ียวขอ้งกบัการมีพฤติกรรมความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น และ
เลือกศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง
และกลุ่มโรคเร้ือรังจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีมาก่อน โดยปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ เพศ (สุพตัรา ปวนไฝ, 2546; Plotnikoff, Karunamuni, Taylor, & 
Schmidt, 2009) อาย ุ(สุพตัรา ปวนไฝ, 2546; Plotnikoff, et al., 2009) ดชันีมวลกาย (จิราพร อ้ือเทียน
, 2546; Hagerstrom, 2010; Plotnikoff, et al., 2009) ลกัษณะงาน (จิราพร อ้ือเทียน, 2546) ปัจจยัดา้น
ความเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย (สุพตัรา ปวนไฝ, 2546) ปัจจยัดา้นการรับรู้ ไดแ้ก่ การรับรู้
ประโยชน์ (จิราภรณ์ ธรรมสโรช, 2548; สุพตัรา ปวนไฝ, 2546; อรไท เจริญนุช, 2553)  การรับรู้
อุปสรรค (Sharafkhan, Khorsandi,Shamsi & Ranjbaran, 2014) การรับรู้ความสามารถตนเอง (จิรา
ภรณ์ ธรรมสโรช, 2548; อรไท เจริญนุช, 2553; Sharafkhan, et. al., 2014)  และอิทธิพลระหวา่ง
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บุคคล ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม (จิราภรณ์ ธรรมสโรช, 2548; สุพตัรา ปวนไฝ, 2546) ดงัภาพ
ท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (descriptive correlational 

research)  
ประชากรคือผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก ห้อง

ตรวจศลัยกรรมกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลชลประทาน มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  
กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑคุ์ณสมบติัคือ อายตุั้งแต่ 20 ปี ข้ึนไปทั้ง

เพศชายและเพศหญิง เคยไดรั้บการรักษาอาการปวดหลงัส่วนล่างมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง รู้สึกตวัดี 
สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้ยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณกลุ่มตวัอยา่งจากขนาดความสัมพนัธ์ระหวา่งอิทธิพลดา้น
สถานการณ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จากวทิยานิพนธ์ของจิราภรณ์ ธรรมสโรช (2548) (r = .35) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (α) = .05, อ านาจการทดสอบ (1-   )  = .80 และน าไปเปิดตาราง 
Norwood (2000) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 88 คน                                                                                                                           
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจยัดา้นการ
รับรู้ แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วย ดดัแปลงจากแบบสอบถาม
ของ จิราภรณ์ ธรรมสโรช (2548) ประกอบดว้ย เพศ อาย ุดชันีมวลกาย ภาวะโภชนาการ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา รายได ้จ านวนสมาชิกในครอบครัว ท่ีพกัอาศยั อาชีพ ลกัษณะงาน   

ปัจจยัส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ ดชันีมวลกาย ลกัษณะงาน  
ปัจจยัดา้นการเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ 
1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
2. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
3. การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจยัอิทธิพลระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสงัคม 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
- ดา้นความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ 
- กิจกรรมทางกาย 
- โภชนาการ 
- การจดัการความเครียด 
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การออกก าลงักาย โรคประจ าตวั ระยะเวลาของอาการปวดหลงั สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดอาการปวดหลงั 
ลกัษณะอาการปวด ระดบัความปวดในปัจจุบนัโดยมาตรวดัความปวด 0-10 คะแนน การรักษาทั้ง
โดยการใชย้าและไม่ใชย้า และความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัขณะมีอาการปวด   

2. แบบสอบถามปัจจยัดา้นการรับรู้ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดดัแปลงจาก
แบบสอบถามของ จิราภรณ์  ธรรมสโรช (2548) และอรไท เจริญนุช (2553) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
33 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ การรับรู้ประโยชน์ 8 ขอ้ การรับรู้อุปสรรค 6 ขอ้ และการรับรู้
ความสามารถตนเอง 19 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  4 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่ง
ยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยใหค้ะแนนขอ้ความเชิงบวกเป็น 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 
ตามล าดบั ขอ้ความเชิงลบเป็น 1, 2, 3 และ 4 คะแนน ตามล าดบั คะแนนรวมดา้นการรับรู้ประโยชน์
มีค่าระหวา่ง 8-32 คะแนน ดา้นการรับรู้อุปสรรคมีค่าระหวา่ง 6-24 คะแนน และดา้นการรับรู้
ความสามารถตนเอง 19-76 คะแนน    

3. แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม ผูว้จิยัขออนุญาตใชข้องจิรภา หงษต์ระกลู 
(2532) ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 25 ขอ้ แบ่งเป็น 5 ดา้น ดา้นละ 5 ขอ้ไดแ้ก่ 1) การไดรั้บความรัก
และความผกูพนัจากบุคคลใกลชิ้ด 2) การรับรู้ถึงคุณค่าของตน 3) การรับรู้วา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของ
กลุ่ม 4) การแลกเปล่ียนประโยชน์ซ่ึงกนัและกนั และ 5) การไดรั้บความช่วยเหลือในเร่ืองต่างๆ 5 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  4 ระดบั คือ เป็นจริงทั้งหมด เป็นจริงส่วนใหญ่ เป็นจริง
เล็กนอ้ย และไม่จริงเลย โดยขอ้ความเชิงบวกใหค้ะแนนเป็น 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดบั 
ขอ้ความเชิงลบเป็น 1, 2, 3 และ 4 คะแนน ตามล าดบั คะแนนรวมมีค่าอยูร่ะหวา่ง 25 – 100 คะแนน   

4. แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ดดัแปลงจากแบบสอบถามของ จิราภรณ์  ธรรมสโรช (2548) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 31ขอ้ แบ่ง
ออกเป็น 4  ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 8 ขอ้ ดา้นกิจกรรมทางกาย 7 ขอ้ ดา้น
โภชนาการ 9 ขอ้ และดา้นการจดัการความเครียด 7 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อย ปฏิบติัเป็นบางคร้ังและไม่เคยปฏิบติัเลย โดยขอ้ความเชิง
บวกใหค้ะแนนเป็น  4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดบั ขอ้ความเชิงลบใหค้ะแนนเป็น 1, 2, 3 และ 4 
คะแนน ตามล าดบั คะแนนรวมมีค่าระหวา่ง 31-124 คะแนน การแปลผลคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยรวมและรายดา้น ท าโดยการแปลงคะแนนเป็นร้อยละ และแบ่งเป็น 3 ระดบั (Bloom, 
1979) คือ คะแนนร้อยละ 25 – 59 ระดบัต ่า คะแนนร้อยละ 60 – 79 ระดบัปานกลาง และคะแนนร้อย
ละ 80 – 100 ระดบัสูง   
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามปัจจยัดา้นการรับรู้ แบบสอบถามแรง
สนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 คน คือ พยาบาล
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ช านาญการดา้นศลัยกรรมกระดูก 2 คน และอาจารยแ์พทยผ์ูท้รงคุณวุฒิดา้นศลัยกรรมกระดูก 1 คน 
พจิารณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา ค านวณหาค่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหาได ้0.90, 0.94 และ 0.97 ตามล าดบัและปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวฒิุ  และใหผู้ป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกห้องตรวจศลัยกรรมกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลชลประทาน มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิ
โรฒ จ านวน 30 คนตอบ หาค่าความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายใน ดว้ยสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.83, 0.78 และ 0.77 ตามล าดบั  และเม่ือ
น ามาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยัน้ีจ  านวน 88 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.85, 
0.72 และ 0.78 ตามล าดบั                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโครงร่างวทิยานิพนธ์ผา่นการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมระดบัคณะ (คณะพยาบาลศาสตร์) มหาวทิยาลยัรังสิต (เลขท่ี 004/2014)  และ
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลชลประทาน มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (เลขท่ี 
22/2557)  เม่ือไดรั้บอนุญาตใหท้ าวจิยั ผูว้จิยัคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างตามเกณฑท่ี์
ก าหนด แนะน าตนเอง อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ของการท าวิจยั วธีิการและ
ขั้นตอนการท าวิจยัตลอดจนช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่สามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยั
หรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลในปัจจุบนั
และอนาคต ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาเก็บเป็นความลบั การอภิปรายหรือเผยแพร่ผลการวจิยัท าใน
ภาพรวมเท่านั้น เปิดโอกาสใหซ้กัถาม ตอบขอ้สงสัย จนกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจอยา่งชดัเจนและสมคัรใจ
เขา้ร่วมโครงการ จึงใหล้งนามเขา้ร่วมการวจิยัในแบบฟอร์ม  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการเป็นขั้นตอนดงัน้ี 

1. เม่ือโครงร่างวทิยานิพนธ์ไดรั้บการรับรองจริยธรรมแลว้และไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูล
จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชลประทาน มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒแลว้ ผูว้ิจยัติดต่อ
ประสานงานกบัหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การศึกษา และวธีิด าเนินการวจิยั 

2. ผูว้จิยัส ารวจรายช่ือผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีมีรับบริการในคลินิกศลัยกรรม
กระดูกและขอ้ตามนดัหมาย ท าการคดัเลือกตามเกณฑก์ารเลือกกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั ท าการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั ผูว้จิยัใหเ้ซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั แลว้
ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล ตามแบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามปัจจยัดา้นการรับรู้ แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในหอ้งประชุมของคลินิกท่ีเป็นสัดส่วน โดยใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที 
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3. ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นและสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีไดรั้บจากแบบสอบถาม
ก่อนน าไปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
การวเิคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ดงัน้ี 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นการรับรู้ แรงสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

2. ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้น เพศ ลกัษณะงานกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง ดว้ยสถิติ Chi-Square   

3. ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุ ดชันีมวลกาย ระยะเวลาปวด การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง โดยใชส้ถิติ Spearman Rank Correlation  เน่ืองจากผลการทดสอบการกระจาย
ของตวัแปรพบวา่ไม่เป็นโคง้ปกติ     
 
ผลการวจัิย  

1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่ง 88 คน พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
59.6) มีอายเุฉล่ีย 55.67 ปี (SD = 13.23)โดยมีอายอุยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนปลายมากท่ีสุด (ร้อยละ 39.8) มี
ดชันีมวลกายเฉล่ีย 25.25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 4.67)โดยภาวะโภชนาการอยูใ่นระดบั
น ้าหนกัเกินมากท่ีสุด (ร้อยละ 39.6)   สถานภาพสมรสคู่(ร้อยละ 61.4)  นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
94.3) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 35.2) มีรายไดเ้ฉล่ีย 13,438.21 บาทต่อเดือน 
(SD = 14,254.85) อาศยัอยูก่บัคู่สมรส (ร้อยละ 54.5) ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 19.3) 
ลกัษณะงานเป็นงานท่ีตอ้งกม้ๆเงยๆ (ร้อยละ 65.9) ดูแลสุขภาพของตนเองโดยการออกก าลงักาย 
ส่วนใหญ่ออกก าลงักายไดน้อ้ยกวา่ 30 นาที โดยการเดินและแกวง่แขน (ร้อยละ 20.5 และ 18.2 
ตามล าดบั) มีโรคประจ าตวัเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดมากท่ีสุด (ร้อยละ 29.6) ระยะเวลาท่ีมี
อาการปวดหลงันาน 13-60 เดือน ระยะเวลาเฉล่ีย 44.4 เดือน (SD = 41.66) สาเหตุท่ีพบส่วนใหญ่ 
เกิดจากจากอิริยาบถท่ีไม่เหมาะสม (ร้อยละ 65.4) ไดแ้ก่ การยกของหนกั และการบิดตวักม้ตวั 
ลกัษณะอาการปวดท่ีพบมกัมีอาการเป็นๆหายๆ (ร้อยละ 92.0) มีระดบัความปวดเฉล่ีย 4.14 คะแนน 
(SD = 1.30)  ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัลดลง ตอ้งท า
ไปพกัไป (ร้อยละ 50.5) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จดัการอาการปวดโดยการรับประทานยาบรรเทา
อาการปวด (ร้อยละ 95.5) ไดรั้บค าแนะน าจากทีมสุขภาพในเร่ืองการรับประทานยา (ร้อยละ 95.5)
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และการออกก าลงักาย (ร้อยละ 62.5) ยาท่ีไดรั้บส่วนใหญ่เป็นยาบรรเทาอาการปวดไดแ้ก่ 
Gabapentin, Flanil,  TWC,  และ Naproxan (ร้อยละ 37.5) 

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อย

ละ 84.1) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่  ความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ61.4) 
โภชนาการ (ร้อยละ 70.5) และการจดัการความเครียด (ร้อยละ 70.5)  อยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่วน
กิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 51.1) ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางที ่ 1 พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วยท่ีมี 
อาการปวดหลงัส่วนล่าง 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูท่ี้มี
อาการปวดหลงัส่วนล่าง 

 
พิสยั 

 
X ± SD 

ระดบั 
สูง 

n (%) 
ปานกลาง 

 n (%) 
ต ่า 

n (%) 
โดยรวม 65-112 85.8  8.99 8 (9.1) 74 (84.1) 6 (6.8) 
รายดา้น      
   ดา้นความรับผิดชอบตอ่สุขภาพ 19-32 26.16  2.60 54 (61.4) 34 (38.6) 0 (0) 
   ดา้นกิจกรรมทางกาย 10-28 16.76  4.56 8 (9.1) 35 (39.8) 45 (51.1) 
   ดา้นโภชนาการ 20-33 25.81  3.07 20 (22.7) 62 (70.5) 6 (6.8) 
   ดา้นการจดัการความเครียด 12-26 17.08  3.04 5 (5.7) 42 (47.7) 41 (46.6) 

 
3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ไดแ้ก่ระยะเวลาท่ีปวด การ

รับรู้ความสามารถตนเองและแรงสนบัสนุนทางสังคม (p <.05) ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรค  (p <.001)  ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาย ุ เพศ 
ลกัษณะงานท่ีท า  ดชันีมวลกาย  และการรับรู้ประโยชน์ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ (p >.05) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความเจบ็ป่วย ปัจจยัดา้นการรับรู้ แรง
สนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง
โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน 

ปัจจัย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
Correlation coefficient (rs) 

p-value 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
อาย ุ
ดชันีมวลกาย 

 
.179 
.072 

 
.096 
.506 

ปัจจยัดา้นการเจบ็ป่วย 
ระยะเวลาท่ีปวด 

 
.259 

 
.015 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ 
การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 

 
.167 
-.363 
.649 

 
.119 
.001 
.000 

แรงสนบัสนุนทางสังคม .385 .000 
 
อภิปรายผล   

1.  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง ส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดบัปานกลาง อธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้ ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัจากบุคลากรทาง
สุขภาพซ่ึงครอบคลุม การมีพฤติกรรมดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ไดแ้ก่การสังเกตอาการ
ผดิปกติ การพบแพทยเ์ม่ือมีอาการผดิปกติ หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดอาการปวดหลงั ดา้น
กิจกรรมทางกายไดแ้ก่ การมีท่าทางท่ีถูกตอ้งในชีวติประจ าวนั การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การ
บริหารกลา้มเน้ือหลงัและกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง ดา้นโภชนาการ เนน้การปรุงอาหารท่ีควบคุมน ้าหนกั 
ดา้นการจดัการความเครียด แนะน าการผอ่นคลาย การแบ่งเวลาท างานและพกัผอ่น ซ่ึงพฤติกรรม
เหล่าน้ีจะช่วยลดอาการปวดหลงัส่วนล่าง (ศิรภพ สุวรรณโรจน์, 2548; สมาคมรูมาติสซัม่แห่ง
ประเทศไทย, 2010) ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบังานวจิยัของจิราภรณ์ ธรรมสโรช (2548) ท่ี
ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างท่ีมารับบริการท่ีหอ้งตรวจกระดูกและ
ขอ้โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ จ  านวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ต่างจากการศึกษาของนิภาพรรณ ทิพยจกัร์ (2556)  พบวา่พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างโดยรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี 

อยา่งไรก็ตาม ผลการวิจยัยงัพบวา่พฤติกรรมดา้นโภชนาการอยูใ่นระดบัปานกลางใน
ขณะท่ีกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัต ่า อธิบายไดว้า่พฤติกรรมใดท่ีขดักบัอุปนิสัยและความเคยชิน จะ
ท าใหป้ฏิบติัไดน้อ้ย โดยพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.5 ) ไม่ปฏิบติัเลย และปฏิบติั
เป็นบางคร้ัง ไดแ้ก่ การบริหารกลา้มเน้ือหลงัและกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งไดค้รบทุกท่า คร้ังละไม่ต ่ากวา่ 
30 นาที ไม่ต ่ากวา่ 5 คร้ังต่อสัปดาห์ รับประทานขนมหวาน (ร้อยละ 61.4) ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาล
มาก (ร้อยละ 35.2) และขาดความระมดัระวงัเร่ืองน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 23.9) เป็นตน้ ซ่ึง
พฤติกรรมดงักล่าวสอดคลอ้งกบัภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่งท่ีพบวา่ ร้อยละ78.2  มีภาวะทว้ม 
น ้าหนกัเกินและอว้น รวมทั้งมีโรคประจ าตวัท่ีเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่
เหมาะสม ไดแ้ก่โรคหวัใจและหลอดเลือด และไขมนัในเลือดผดิปกติ ซ่ึงอาจสะทอ้นใหเ้ห็นวา่
ค าแนะน าท่ีไดรั้บอาจยงัไม่เหมาะสมกบัวถีิการด าเนินชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่
สามารถปฏิบติัเป็นประจ าได ้

2. ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 

ระยะเวลาท่ีปวด พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = .259, p = .015) หมายความวา่ ระยะเวลาปวดท่ีนาน ก็จะท าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัท่ีดี อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่
ตอนปลาย ซ่ึงอยูใ่นวยัท างาน มีประสบการณ์เก่ียวกบัอาการปวด มีการเรียนรู้สังเกตส่ิงท่ีท าให้
อาการปวดมากข้ึน และสามารถจดัการอาการปวดได ้ทั้งวิธีการใชย้าและไม่ใชย้า แต่อาการปวดหลงั
เป็นอาการเร้ือรัง เก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนั จากท่าทาง อิริยาบถท่ีไม่เหมาะสมซ่ึงไมส่ามารถ
หลีกเล่ียงจากการท างานได ้ จึงท าใหอ้าการปวดอยูใ่นระดบัท่ีควบคุมไดใ้นระดบัปานกลาง ซ่ึงระดบั
ความปวดท่ีพบอยูท่ี่ระดบัคะแนน 4-6 คะแนน (ร้อยละ 62.5)  ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษา
ของอรไท  เจริญนุช (2553) ท่ีพบวา่ระยะเวลาท่ีปวดไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(p>.05) 

ปัจจัยด้านการรับรู้ 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้อุปสรรค พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = -

.363, p =  .001) หมายความวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมมาก ก็จะมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนอ้ย อธิบายไดว้า่ อุปสรรคเป็นตวัขดัขวาง การเกิดพฤติกรรมส่งเสริม
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สุขภาพ อุปสรรคเป็นการรับรู้ถึง ความไม่สะดวก ความยากล าบาก การไม่มีเวลา จึงท าใหข้าด
แรงจูงใจท่ีจะปฏิบติั ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การเหน็ดเหน่ือยจากการท างาน ท า
ใหไ้ม่อยากออกก าลงักาย และการชอบรับประทานอาหารจ าพวกแป้ง น ้าตาล และไขมนัสูง เป็น
อุปสรรคในการลดน ้าหนกั ผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบั Sharafkhani, et al. (2014)  ท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมป้องกนัอาการปวดหลงัส่วนล่างในกลุ่ม
พยาบาล พบวา่การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูท่ี้มีอาการปวด
หลงัส่วนล่าง (p  < .05) แต่แตกต่างจากการศึกษาของจิราภรณ์ ธรรมสโรช (2548) และ อรไท  เจริญ
นุช (2553)  ท่ีพบวา่การรับรู้อุปสรรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (p > .05)  
 การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 การรับรู้ความสามารถตนเองพบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .649, p =  .000) หมายความวา่ ถา้กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในระดบัสูง จะมีแนวโนม้การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดม้ากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้
วา่ตนไม่มีความสามารถ ซ่ึงผลการวจิยัน้ีสนบัสนุนแนวคิดของ Pender, et al. (2006) เม่ือพิจารณา
การรับรู้ความสามารถตนเองพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ สามารถสังเกตอาการผิดปกติและ
หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิด  สังเกตอาการท่ีเปล่ียนไป จดัการดูแลตนเองไดเ้ม่ือมีอาการปวดหลงั 
ซ่ึงวธีิการท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความสมารถตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมมาจากการ
ใหบ้ริการทางคลินิกท่ีมีการสอนเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง เพื่อลดอาการปวดหลงัจากพยาบาล 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรไท  เจริญนุช (2553) และ Sharafkhani, et al. (2014)  ท่ีพบวา่การรับรู้
ความสามารถตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05  
 แรงสนับสนุนทางสังคม 
 แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม และรายดา้น 5 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการไดรั้บความรักและ
ผกูพนัจากบุคคลใกลชิ้ด  ดา้นการรับรู้ถึงคุณค่าของตน  ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม แรง
สนบัสนุนทางสังคมดา้นการแลกเปล่ียนประโยชน์ซ่ึงกนัและกนั และดา้นการไดรั้บความช่วยเหลือ
ในเร่ืองต่างๆ  พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =.385, p=.000) หมายความวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีแรง
สนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูงมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัสูงดว้ย ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Pender, et al. (2006) ท่ีกล่าววา่ การมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนในครอบครัวและ
สังคม การไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็น ความรู้สึกซ่ึงกนัและกนั รวมถึงการไดรั้บขอ้มูล การช่วยเหลือ
ใหก้ าลงัใจจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพจะเอ้ืออ านวยใหบุ้คคลมีการปฏิบติั
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนในครอบครัวดี ครอบครัวมี
ส่วนในการดูแล พดูคุยใหก้ าลงัใจอยูเ่สมอ ส่วนใหญ่มีความสุข มีก าลงัใจไม่รู้สึกโดดเด่ียว  จาก
การศึกษาพบวา่แรงสนบัสนุนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น  การไดรั้บความ
รักและความผกูพนัจากบุคคลใกลชิ้ด การรับรู้คุณค่าของตนเอง และการไดรั้บความช่วยเหลือใน
เร่ืองต่างๆ อยูใ่นระดบัสูง แต่การรับรู้วา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม และการแลกเปล่ียนประโยชน์ซ่ึง
กนัและกนั อยูใ่นระดบัปานกลาง ผลการวจิยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุพตัรา ปวนไฝ (2546) จิ
ราภรณ์ ธรรมสโรช (2548) และนิภาพรรณ ทิพยจกัร์ (2556) ท่ีพบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  
(p < .05) 

3. ปัจจัยทีไ่ม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
     การรับรู้ประโยชน์  
    การรับรู้ประโยชน์ พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ( p =  .119) 
หมายความวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในทางท่ีดีก็
ไม่ไดท้  าใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีข้ึน อธิบายไดว้า่การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพยงัมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีจะส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติั ไดแ้ก่การรับรู้อุปสรรค ถึงแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะมี
การรับรู้ประโยชน์สูง แต่ถา้การรับรู้อุปสรรคมากจะขดัขวางท าใหไ้ม่เกิดการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (Pender, et al., 2006) โดยเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้และความ
เขา้ใจถึงผลดีหรือประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ถึงแมจ้ะมีการติดตามข่าวสาร
ขอ้มูล การสังเกตอาการท่ีเกิดข้ึน การออกก าลงักาย การควบคุมน ้าหนกั การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง  จะ
สามารถป้องกนัและลดความรุนแรงของอาการปวดได ้ ในขณะเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งรับรู้อุปสรรค
เก่ียวกบัไม่มีเวลา ท าใหข้าดการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง ผลการศึกษาน้ีไม่
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของจิราภรณ์ ธรรมสโรช (2548) ท่ีพบวา่การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 อายุ 
 อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (p = .096) หมายความวา่ไม่วา่กลุ่ม
ตวัอยา่งจะมีอายเุท่าไหร่ ก็ไม่ไดท้  าใหป้ฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั อาจเป็นไปได้
วา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 55.67 ปี เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนปลายและยงัคงท างาน มีลกัษณะงานท่ีพบเป็น
การกม้ๆเงยๆ และนัง่หรือยนืนาน มีการปรับเปล่ียนอิริยาบถเป็นบางคร้ัง อาการปวดหลงัท่ีเป็นมา
นาน เกิดความเคยชินกบัอาการปวดท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นส่วนหน่ึงของประสบการณ์ท่ีไดรั้บ ดงันั้นอายจึุง
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรไท  เจริญนุช (2553) 



 15 

พบวา่อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่าง (p > .05)
  
 ดัชนีมวลกาย 
 ดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (p = .506)  หมายความวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งไม่วา่จะมีดชันีมวลกายมากหรือนอ้ยก็ไม่ไดท้  าใหมี้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี
แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน อาจเป็นไปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายอยู่
ในเกณฑท์ว้มถึงอว้น ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพจะใหค้  าแนะน าในการลดน ้าหนกั แต่การลดน ้าหนกั
เป็นส่ิงท่ีท าไดย้าก มีการปฏิบติัไดน้อ้ย คลา้ยคลึงกนัจึงท าใหพ้ฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่าง
กนั ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิภาพรรณ ทิพยจกัร์ (2556) พบวา่ดชันีมวลกายไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (p = .125) ในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง แต่
แตกต่างจากการศึกษาของ จิราพร อ้ือเทียน (2546) ท่ีพบวา่ดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (p < .05) 

ข้อเสนอแนะ 
1. จากผลการวจิยัท่ีพบวา่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบั

ต ่า พยาบาลผูรั้บผดิชอบงานในหอ้งตรวจศลัยกรรมกระดูกและขอ้ควรรณรงคจ์ดักิจกรรมเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นกิจกรรมทางกาย โดยค านึงถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเองและแรงสนบัสนุนทางสังคม 
นอกจากน้ีการจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นกิจกรรมทางกายควรมีความเฉพาะเจาะจงกบัผู ้
มีภาวะโภชนาการทว้มถึงอว้น เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมความไม่สุขสบายจากอาการปวด
หลงัส่วนล่างไดดี้ข้ึน และติดตามศึกษาผลของการจดักิจกรรมดงักล่าว  

2. ในการศึกษาคร้ังน้ี เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงผลการศึกษาไม่สามารถ
อา้งอิงไปยงัประชากรกลุ่มอ่ืนได ้นอกจากน้ีผลการวจิยั พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ไม่สอดคลอ้งกบั 
Pender, et al. และการศึกษาท่ีผา่นมา จึงควรมีการศึกษาซ ้ าในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง โดยการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งใหเ้ป็นตวัแทนของประชากร เพื่อยนืยนัผลการศึกษา 
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