
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยปวดหลังสวนลางที่มารับบริการที่หอง
ตรวจกระดูกและขอโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของในการศึกษาดังตอไปนี้ โรคปวดหลัง  การสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพและแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 
โรคปวดหลัง 
 
 1.  กระดูกสันหลัง   
   หลังเปนสวนสําคัญของรางกายที่ทําหนาที่รับน้ําหนักตัวสวนบน   ประกอบดวย
กระดูกเรียงตอกัน มีทั้งหมด 33 ปลอง แบงเปนชวง คือ กระดูกตนคอ (cervical spine) มี 7 ปลอง  
กระดูกหนาอก (thoracic spine) มี 12 ปลอง กระดูกเอว (lumbar spine) มี 5 ปลอง  กระดูกกระเบน
เหน็บ (sacrum) มี  5 ปลอง กระดูกกนกบ  (coccyx) มี 4 ปลอง   กระดูกสันหลังแตละปลองเชื่อมตอ
กันดวยหมอนรองกระดูก และขอตอของตัวกระดูกสันหลัง ทําใหสามารถขยับเคลื่อนไหวได ปลอง
กระดูกสันหลังจะเรียงตัวตอเนื่องกัน  ลักษณะการเรียงตัวจะทําใหเกิดสวนโคงเวาในระนาบหนา
หลัง (sagittal plane) ทําใหรางกายอยูในภาวะสมดุลมีการเคลื่อนไหวไดสะดวกไมลมงาย   
    โครงสรางกระดูกสันหลังประกอบดวย  กระดูกสันหลัง เอ็นยึดขอ กลามเนื้อหลัง  
หมอนรองกระดูกสันหลัง  ไขสันหลังและเสนประสาท  ดังนี้ 
     1.1  กระดูกสันหลังบริเวณเอว (lumbar vertebra) มีขนาดใหญที่สุดเพราะเปน
สวนที่ตองรับน้ําหนักมากที่สุด วางอยูบนหมอนรองกระดูกซึ่งมีขนาดใหญและหนากวาสวนอื่นๆ 
เรียงตัวซอนกันโดยมีแนวโคงนูนมาทางดานหนา  กระดูกบริเวณนี้จะรองรับน้ําหนักตัวคร่ึงหนึ่ง 
สวนน้ําหนักอีกครึ่งหนึ่งรองรับดวยระบบกลามเนื้อ กระดูกบริเวณนี้มีการเชื่อมตอกันดวย 3 ขอตอ
ทําใหกระดูกบริเวณนี้สามารถเคลื่อนไหวไดรอบตัว  ขอที่เคลื่อนไหวมากที่สุดคือ ขอกระดูกเอวขอ
ที่3-5 ซ่ึงเปนขอที่กระดูกมีการเสื่อมมากที่สุด (ธวัช  ประสาทฤทธา, 2539) 
 
 

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



  
11 

 
  1.1.1ในทางกลศาสตรชีวภาพ สามารถแบงกระดูกสันหลังออกไดเปน  
4 สวน คือ 
  (1) สวนที่เปนกระดูกสันหลังแทหรือบอดี้ย (vertebral  body) มี
ขนาดใหญที่สุด เปนทอนสั้น มีหนาตัดกลมรี เปนสวนที่สัมพันธกับหมอนรองกระดูกสันหลัง  
น้ําหนักตัวที่กดลงมานั้นจะลงมาที่สวนนี้ถึงรอยละ 70   
  (2)  สวนที่ตอออกไปจากบอดี้ยทั้งสองขางแลวโอบเขาหากันทาง
หลังเปนเหมือนหลังคา คือ pedicle และ lamina  สวนหลังคานี้รวมกับสวนหนึ่งของบอดี้ยแลวจะ
เกิดเปนชองตรงกลาง  เรียกวา รูกระดูกสันหลัง (vertebral foramen) เมื่อกระดูกสันหลังมาเรียงซอน
กันชองเหลานี้จะตรงกัน และยาวติดตอกันไปตลอดหลังเรียกวาชองสันหลัง (spinal canal) เปนที่อยู
ของไขสันหลังที่ตอออกมาจากสมอง  
             (3)  สวนของกระดกูที่ยื่นออกมามทีั้งหมด 3 อัน คือ ยื่นออกมาทาง
ขางๆ 2 อัน เรียกวา transverse  process  อีกอันหนึง่ยื่นออกมาตรงกลางทางดานหลังเรียกวา spinous 
process ซ่ึงมีความสําคัญเพราะเปนที่เกาะของเอ็นยึดกระดูกและกลามเนื้อ ชวยใหกระดกูสันหลัง
ทั้งหมดมีความมั่นคง  แข็งแรงและเคลื่อนไหวไดดดีวย    
  (4) สวนของกระดูกที่ยื่นขึ้นไปทางดานบนและยื่นมาทางดานลาง 
ซ่ึงมีอยางละคู มีฐานอยูระหวาง pedicle และ lamina และไปประกบยึดกันระหวางปลองบนและลาง 
เปนขอตอเรียกวา facet joint ซ่ึงเปนสวนที่มีความสําคัญมากที่ชวยใหกระดูกสันหลังเกิดความ
แข็งแรง เคล่ือนไหวไดอยางมีประสิทธิภาพ facet joint รวมกับเอ็นและกลามเนื้อรอบๆจะชวยรับ
น้ําหนักที่กดลงมาจากขางบนอีกรอยละ 30 ที่เหลือ 
  1.1.2 หนาที่ของกระดูกสันหลังที่สําคัญ ไดแก รับและกระจายน้ําหนัก   
เปนเกราะปองกัน ประสาทไขสันหลัง (spinal cord)  และรากประสาท (nerve  root) เกิดพิสัยการ
เคล่ือนไหวระหวางกระดูกสันหลังซึ่งไดแก  การกม  การเงยหรือแอนหลังเอียงหลังหรือบิดหมุน  
กลามเนื้อและเอ็นที่อยูรอบกระดูกมีหนาที่ควบคุมการเคลื่อนไหว  และเสริมความมั่นคงของกระดูก
สันหลัง  
  1.2 เอ็นยึดขอ (ligaments)   เปนโครงสรางที่ยึดเกาะกระดูกสันหลัง มีคุณสมบัติ
พิเศษ คือมีความแข็งแรงมาก   สามารถยึดกระดูกใหอยูดวยกันอยางมั่นคง  แตในเวลาเดียวกันก็
ยังใหกระดูก เหลานี้เคลื่อนไหวไดในขอบเขตที่จํากัด  เพื่อมิใหเกิดอันตรายตอไขสันหลังและราก
ประสาทที่ผานออกมา  
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  1.3 กลามเนื้อหลัง  (back muscle)  (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2539) เปนสวน
สําคัญที่ทําใหกระดูกสันหลังตั้งตรงอยูได ในระหวางที่มีการรับน้ําหนักตัวและทํางาน กลามเนื้อที
ควบคุมการเคลื่อนไหวบริเวณเอว มี 2 กลุม คือ กลุมสําหรับกม (flexor) ไดแก กลามเนื้อหนาทอง 
(abdominal  muscle)  ซ่ึงชวยดึงกระดูกเชิงกรานทางดานหนา ทําใหกระดูกเชิงกรานทั้งอันหงาย
ขึ้นมา ซ่ึงจะมีผลใหโคงลอรโดติค (lordotic curve) ของกระดูกสันหลังสวนเอวลดนอยลงได  ยิ่งถา
ไดทํางานรวมกับกลามเนื้อกลุมเหยียดขอสะโพกที่อยูทางดานหลังดวยแลว ก็จะยิ่งชวยใหเชิงกราน
หงายขึ้นไดมากซึ่งเปนวิธีปอง กันอาการปวดหลังได ดังนั้นในการออกกําลังหรือบริหารกลามเนื้อ 
จึงตองเนนใหกลามเนื้อหนาทองมัดนี้แข็งแรงไวเสมอ  อีกกลุมหนึ่งคือ กลุมสําหรับแอนหลัง
(Extensor) ชวยในการแอนหลัง  ดังนั้นจึงทําหนาที่ตรงขามกับกลุมกลามเนื้อหนาทอง  หาก
กลามเนื้อกลุมนี้แข็งแรงหรือทํางานมาก  ก็จะทําใหหลังแอนมากขึ้น  โคงลอรโดติคก็จะเพิ่มมากขึ้น
ดวยอันเปนสิ่งที่ไมพึงประสงค  ในชีวิตประจําวันมักใชกลามเนื้อกลุมที่แอนหลังอยูเสมอ ในการ
ออกกําลังจึงมุงใหเปนการยืดกลามเนื้อ (stretching) มากกวา เพื่อใหเกิดความสมดุลกัน (พรภิรมย     
พรหมเทศ, 2541)  
  1.4 หมอนรองกระดูกสันหลัง (intervertebral disc) เปน fibrocartilage ที่อยู
ระหวางตัวกระดูกสันหลังทกุปลอง ยกเวนสวนคอที1่, 2 รูปรางคลายโดนัทประกอบดวย 3 สวน 
คือ   
  1.4.1 สวนที่อยูตรงกลาง เรียกวา nucleus pulposus เปนเจลคลายวุนมี
สวนประกอบที่สําคัญคือ น้ํา พบไดรอยละ 80 ตั้งแตแรกเกิดปริมาณมากนอยข้ึนอยูกับอายุคือ เมื่อ
อายุนอยnucleus pulposus จะมีความยืดหยุนดี และมีน้ําอยูมาก แตเมื่ออายุมากขึ้นปริมาณน้ําจะ
ลดลง ทําใหความยืดหยุนนอยลง     
  1.4.2 สวนที่อยูรอบ nucleus pulposus เรียกวา annulus fibrosus เปนเสน
ใยเหนียวทนทาน เรียงตัวเฉียงไปมา มีการยืดหยุนไดมากจึงแข็งแรงรับแรงกดและแรงบิดไดดี   
  1.4.3 แผนกระดูกออน (cartilage plate) เปนทางผานของน้ําและอาหาร
จากตัวกระดูกสันหลังไปยัง nucleus pulposus    หมอนรองกระดูกสันหลังมีหนาที่เปนขอตอท่ียึด
กระดูกสันหลัง ใหความแข็งแรงเปนจุดหลักสําหรับการเคลื่อนไหว และตอตานแรงที่มากระทําตอ
กระดูกสันหลังที่เกิดจากการประกอบกิจวัตรประจําวัน  เมื่อมีแรงกดมากๆ โดยจะกระจายแรงนี้ไป
รอบๆเทาๆ กันตลอด  มิใหสวนใดสวนหนึ่งตองรับน้ําหนักมากเกินไป  รวมทั้งชวยรับแรงกดและ
ลดแรงสั่นสะเทือน  
  การวัดแรงดันภายในหมอนรองกระดูกสนัหลัง มีการศกึษาโดยนายแพทย 
A.Nachemson ในป ค.ศ. 1964 โดยไดศกึษาผลของทาทางตางๆ ที่มีตอแรงดันในหมอนรองกระดกู 
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สันหลัง  พบวาในทานอนจะมีแรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังต่ําที่สุด ทายืนตัวตรงจะมี
แรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังนอยกวาการยืนกมหลังหรือการนั่งกมหลังและการกมยก
ของในทาตางๆ  และการมีทาทางที่ทําใหแรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังสูงอยูตลอดเวลา
นั้นจะทําใหหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมเร็วกวาปกติเกิดการเคลื่อนตัวไดงาย  
(ธวัช  ประสาทฤทธา,  2539) 
  1.5  ไขสันหลัง (spinal cord) และเสนประสาท (nerve roots) เปนเนื้อเยื่อของ
ระบบประสาทซึ่งวิ่งออกจากสมองแลววิ่งในชองกระดูกสันหลัง  เปนสวนตอของระบบสมอง
สวนกลางทอดลงมาเพื่อเล้ียงกลามเนื้อแขนและขา     เสนประสาทไขสันหลัง (spinal nerve) มีอยู 
31 คู แตละเสนเกิดจากการรวมตัวของรากประสาท 2 เสน โดยรากประสาททางดานหนา (ventral 
root)  เปนรากประสาทสั่งการที่ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ  สวนรากประสาททางดานหลัง 
(dorsal root) เปนรากประสาทสําหรับรับความรูสึกซึ่งแตละเสนจะทําหนาที่เล้ียงกลามเนื้อแตกตาง
กันไป  โดยสวนคอจะเลี้ยงบริเวณแขน  สวนอกจะเลี้ยงบริเวณลําตัวตั้งแตสวนเอวลงไปจะเลี้ยง
บริเวณสะโพกและขา  (ดํารง กิจกุศล, 2528) 
 2.  กลไกการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง   
   โรคปวดหลังสวนลางเกิดขึ้นเมื่อมีพยาธิสภาพที่โครงสรางของกระดูกสันหลัง
สวนบั้นเอวและบริเวณกระดูกกระเบนเหน็บ ซ่ึงมีปลายประสาทอยู  โครงสรางเหลานี้ ไดแก  
กระดูก  เอ็นยึดกระดูก facet joint  รากประสาท  เสนเลือด  กลามเนื้อ และหมอนรองกระดูกสัน
หลัง ซ่ึงเมื่อเกิดพยาธิสภาพขึ้นมีผลทําใหเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อบริเวณหลังได  (พรภิรมย  
พรหมเทศ, 2541)  
  การเกิดอาการปวดหลังสวนลางขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางแตที่สําคัญคือ ทาทาง
ของรางกายซึ่งสงผลอยางมากตออาการปวดหลัง  ทาทางคือ  การจัดการของสวนตางๆของรางกาย
ที่มีความสัมพันธกันอยางตอเนื่องทุกสวน  อาจเปนสภาวะที่รางกายอยูนิ่ง หรือเปนสภาวะที่รางกาย
กําลังเคลื่อนไหว  (วนิดา  สมจิตรานุกิจ, 2539  อางในพรภิรมย  พรหมเทศ, 2541)   ทาทางที่ดีจะทํา
ใหเกิดสมดุลโดยปราศจากแรงกดที่มากเกินไปตอขอ  กลามเนื้อ  เอ็น รางกายจะอยูในภาวะสมดุลก็
ตอเมื่อมีขนาดฐานรองรับ  (ระยะหางระหวาง เทาทั้ง 2 ขาง) ที่กวาง  จุดศูนยถวงของรางกายซึ่งเปน
จุดสมมุติที่น้ําหนักของรางกายสะสมอยู  ในทายืนตรงจะอยูบริเวณกลางเชิงกรานอยูใกล
ฐานรองรับและเสนผานจุดศูนยถวง (เสนตรงที่ลากผานจุดศูนยถวงในแนวดิ่ง) อยูภายใน
ฐานรองรับ  (Taylor  et  al., 1993  อางในพรภิรมย  พรหมเทศ, 2541)  ทาทางที่ไมเหมาะสม หลัง
จะคอมทําใหเอวแอนมากขึ้น การที่เอวแอนมากขึ้นทําใหชองทางออกของเสนประสาทแคบลง 
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เสนประสาทถูกเบียดมากขึ้น เปนสาเหตุทําใหปวดหลัง เอวแอนอยูเปนเวลานานๆทําใหหมอนรอง
กระดูกรับน้ําหนักไมสมดุลยกัน จึงเกิดการเสื่อมของหมอนรองกระดูกและกระดูกสันหลังตามมา   
  กระดูกสันหลังสวนลางชวงบั้นเอวเปนชวงที่รับน้ําหนักตัวมากที่สุด เนื่องจาก
อยูชวงลางและเคลื่อนไหวไดมากกวาชวงอื่น  การเคลื่อนไหวจะเกิดขึ้นระหวางกระดูกสันหลังชวง
บั้นเอวปลองสุดทายกับกระดูกกระเบนเหน็บ (L5-S1) ถึงรอยละ 75 กระดูกสันหลังชวงบั้นเอว ที่ 
L4-5 รอยละ 20  เหลืออีกรอยละ 5 เกิดขึ้นที่ปลองบนๆทั้งหมดของกระดูกสันหลังชวงบั้นเอว ใน
อิริยาบถตางๆกันจะมีแรงกระทําตอกระดูกสันหลังไมเทากัน จะเห็นวาน้ําหนักตัวที่ตกลงมาตาม
แนวดิ่ง ถายิ่งตกลงหางจากกระดูกสันหลังชวงบั้นเอวออกไปมาก จะทําใหจุดศูนยถวงของน้ําหนัก
ตัวอยูหางออกจากกระดูกสันหลังทําใหแขนของแรงที่กระทําที่กระดูกสันหลังยาวขึ้นจะมีผลทําให
เกิดแรงบิดที่ตรงขอตอชวงนั้นเพิ่มขึ้น  ดังนั้นอิริยาบถใดก็ตามที่ทําใหแนวดิ่งของน้ําหนักตัวหาง
จากกระดูกสันหลังออกไปก็จะทําใหกระดูกสันหลังชวงนั้นรับน้ําหนักเพิ่มขึ้นตามไปดวย (ตาม
หลักของโมเมนต) (ธวัช  ประสาทฤทธา, 2543)  นอกจากทาทางของรางกายแลวการเกิดอาการปวด
หลังสวนลางยังเกิดจากปจจัยหลายอยางเชน  โพรงกระดูกสันหลังแคบ (spinal  stenosis ) เปนภาวะ
ที่มีการแคบลงของ spinal canal แสดงออกในทางคลินิกเปนอาการปวดหลังและชาขาทั้งสองขาง
เวลาเดิน   โรคกระดูกสันหลังเสื่อม (spondylolisthesis) เปนภาวะที่กระดูกสันหลังเลื่อนไปขางหนา
เกิดไดจากหลายสาเหตุ ทําใหกระดูกเล่ือนไปจากตําแหนงเดิม   หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน 
(herniated  disc) เปนภาวะที่หมอนรองกระดูกสันหลังมีการเสื่อมหรือชํารุดจากการใชงานใน
ชีวิตประจําวัน เกิดจากการที่ยกของหนักหรือลมกนกระแทกพื้น และเนื้องอก (Tumor) เกิดจากเนื้อ
งอกบริเวณกระดูกสันหลังสวนบั้นเอว หรือแพรกระจายมาจากอวัยวะอื่นไปกดทับเสนประสาท 
หรือไขสันหลังบริเวณนั้น ทําใหเกิดอาการปวดหลังได (ดํารง กิจกุศล, 2528) 
  อาการปวดจะเกิดขึ้นทันทีที่มีการบาดเจ็บบริเวณบั้นเอว หรือสะโพกหลังจาก
นั้น 24-48 ช.ม.จะปวดมากที่สุด และคอย ๆ หายไปในระยะเวลาประมาณ 10-14 วัน อาการปวด
สวนใหญเกิดจากการอักเสบรอบ ๆ บริเวณบาดเจ็บ  จะมีผลทําใหกลามเนื้อออนแรงและเสื่อม
โทรมทีละนอย ทําใหเกิดอาการปวดหลังทีละนอยจนกลายเปนอาการที่เร้ือรังได การเกิดอาการปวด
หลังของบุคคลตองมีการกระตุนปลายประสาทสัมผัสจากสิ่งเราจนถึงระดับสูงสุดที่สามารถทนได  
ส่ิงเราที่กระตุนนั้นมักเปนพลังงานกลหรือสารเคมี หรือท้ังสองอยาง แตไมจําเปนเสมอไปที่มีส่ิงเรา
ที่รุนแรงแลวทําใหมีอาการปวดที่รุนแรงตามสัดสวน เนื่องจากการรับรูหรือแสดงออกซึ่งอาการ
ปวดตอบาดแผล  หรือพยาธิสภาพที่ใกลเคียงกันของบุคคลตางกัน  หรือบุคคลเดียวกันใน
สถานการณตางกันยอมมีความแตกตางกันอยางมาก 
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 3.  ชนิดของอาการปวดหลังสวนลาง  อาการปวดหลังสวนลางแบงออกเปน 2 ชนิด 
ตามระยะเวลาที่มีอาการปวด คือ อาการปวดหลังเฉียบพลัน และเรื้อรัง (พรภิรมย  พรหมเทศ, 2541)  
  3.1 อาการปวดหลังสวนลางเฉียบพลัน (acute low back  pain)  มีอาการปวดหลงั
นอยกวา 7 สัปดาห  มักเกิดรวมกับกิจกรรรมบางอยางที่ทําใหเกิดความตึงเครียดของเนื้อเยื่อบริเวณ
หลังสวนลางเสมอ ซ่ึงมีผลทําใหเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อ (Ruda,1992) สวนใหญเกิดจากการ
ไดรับภยันตรายและการใชทาทางที่ไมถูกตอง  ทําใหเกิดความตึงเครียดของเนื้อเยื่อออน เชน กลาม
เนื้อฟาสเซีย (fascia) และเอ็นยึดขอกระดูก มักทราบสาเหตุที่ทําใหปวด ระดับความรุนแรงของ
ความปวดอาจมีเพียงเล็กนอยถึงมากและมีลักษณะอาการและอาการแสดงชัดเจน ความปวดจะ
บรรเทาลงหลังการรักษา  และมักจะรักษาใหหายขาดได    
  3.2  อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง (chronic low back pain)  เปนอาการปวด
หลังที่เกิดขึ้นมากกวา 7 - 12 สัปดาห หรือมากกวา 3 เดือน หรือมีการกลับเปนซ้ําอีก   ซ่ึงสาเหตุ
สวนใหญ มักเกิดจากความอวน  ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  การใชทาทางที่ไมถูกตองทํา
ใหเกิดความไมสมดุลของการทํางานของกลามเนื้อจะเกิดอาการปวดบริเวณสะโพก  หมอนรอง
กระดูกสันหลังเสื่อมสภาพ (degenerative disc disease) การตีบแคบบริเวณโพรงกระดูกสันหลัง 
(spinal canal stenosis)  โครงสรางของกระดูกผิดปกติ และการเคลื่อนของหมอนรองกระดูกสัน
หลัง นอกจากนี้ ความตึงเครียดของรางกาย  ความเครียดทางดานจิตใจ  ก็สงผลใหเกิดอาการปวด
หลังสวนลางอยางเรื้อรังได  ลักษณะอาการไมชัดเจน เชน ไมทราบเวลาที่ปวดแนนอน ไมมีอาการ
ทางระบบประสาทอัตโนมัติ แตมีปจจัยทางจิต สังคมและสิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของดวย การรักษา
ทั่วไปลดปวดไดช่ัวคราว แตไมสามารถรักษาใหหายขาดได การเกิดอาการปวดบางครั้งเกิดขึ้น
ทันทีทันใดได และพัฒนาเปนความปวดที่ทุกขทรมานในระยะยาว   ความปวดเรื้อรังมักมี
ความสัมพันธกับความรูสึกสิ้นหวังและขาดที่พึ่งในการรักษา 
 4.  สาเหตุของการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง   
  4.1 ทาทางที่ไมถูกตอง เปนสาเหตุของอาการปวดหลังสวนลางที่พบบอย 
(Ruda, 1992) สาเหตุนี้เกิดไดในคนทุกวัย โดยเฉพาะในชวงอายุ 20 -50 ป และมักเกี่ยวของกับการ
ทํางาน พบในคนทุกอาชีพที่ตองยืนหรือนั่งนานๆ มีการยกของหนัก หรือตองกมๆ เงยๆ บอยๆ  พบ
ไดบอยในผูสูงอายุ ผูที่อวนลงพุง  และขาดการออกกําลังอยางสม่ําเสมอ 
   การหมุนหรือบิดของลําตัว หลัง และเอว เปนทาทางที่ไมปกติ ทาทางใน
การปฏิบัติงาน หรือกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงเปนทาทางที่เปนอยูนานและไมถูกตอง เชน การนั่งทํางาน
ในทากมหลังนาน หลังถูกกระแทก การนอนในที่นุม หรือการเดินแอนหลังมากเกินไป การทํางาน
ที่ใชหลังอยางผิดวิธี เชน การยกของหนักมาก ๆ ขึ้นจากพื้นในทากมหลัง  การดันของหนัก ๆ  การ
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นั่งขับรถเปนระยะเวลานาน  การออกกําลังกายไมเพียงพอรางกายไมแข็งแรงกลามเนื้อไมมีความ
ยืดหยุน ทาทางที่ไมถูกตองทําใหกระดูกสันหลังอยูในแนวโคงที่ผิดปกติ  กลามเนื้อและเอ็นไมมี
ความมั่นคง  ทําใหกลามเนื้อรับน้ําหนักมาก เกิดอาการเมื่อยลา  และมีแรงกดสูงมากระทําตอหมอน
รองกระดูกสันหลังเพิ่มมากขึ้น เกิดอาการหดเกร็งของกลามเนื้อเพื่อรับกับแรงนั้น  จึงเกิดการ
อักเสบอยางเฉียบพลัน เกิดอาการเจ็บปวด  (Blue, 1996 อางใน ดรุณี   เสมอรัตนชาติ, 2543)    
  4.2 สาเหตุอ่ืนๆของการเกิดอาการปวดหลัง คือ 
  4.2.1 กลามเนื้อหลังออนแอ ซ่ึงเกิดจากกลามเนื้อหลังถูกใชงานมาก  หรือ
กระดูกสันหลังแอนมาก จากการทรงตัวของรางกายไมดีทําใหเกิดการยืด (strain) ของกลามเนือ้และ
เอ็นยึดกระดูก มีการเคลื่อนที่ไปมาไดมากเกินปกติ จึงทําใหความสามารถในการทนตอแรงจาก
ภายนอกและแรงที่ซํ้า ๆ กันของกระดูกสันหลังลดลง  หากกลามเนื้อที่ออนแอไมสามารถควบคุม
การทํางานของหลังไดอยางปกติ  จะมีผลรบกวนเนื้อเยื่อ จึงทําใหเกิดอาการปวดหลังได  
  4.2.2  สาเหตุจากพยาธิสภาพ (วิเชียร เลาหสมบัติเจริญ, 2541) ไดแก  
ภาวะเสื่อมของกระดูกสันหลัง ที่เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย  เนื่องจากการใชงานมาเปน
เวลานาน  พบมากในเพศหญิงมากกวาเพศชายเนื่องจากภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis)  ในผูหญิง
วัยหมดประจําเดือน  การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหมีการสลายของกระดูกและเปนเหตุให
กระดูกในผูหญิงบางเร็วกวาผูชายเมื่ออยูในวัยเดียวกัน  สาเหตุไดแก  ทาทางที่ไมเหมาะสม, โพรง
กระดูกสันหลังแคบ (spinal  stenosis), โรคกระดูกสันหลังเสื่อม (spondylolisthesis), หมอนรอง
กระดูกสันหลังเคลื่อน (herniated  disc),  เนื้องอก (tumor), การติดเชื้อ (infection) เชน วัณโรค
กระดูก,  การอักเสบที่ปราศจากเชื้อ เชน ในโรค Rheumatoid arthritis หรือโรค Osteoarthritis, โรค
ของอวัยวะบางอยางที่ทําใหเกิดอาการปวดราวมาบริเวณหลัง ได แก โรคไต โรคเกี่ยวกับรังไขและ
มดลูก หรือโรคที่เกี่ยวกับตอมลูกหมาก เปนตน  ซ่ึงเกิดการดันเยื่อบุชองทองดานหลังมีผลทําใหเกดิ
อาการปวดหลังได  
  4.2.3 ความผิดปกติของกระดูกสันหลังบริเวณบั้นเอวตั้งแตกําเนิดหรือ
ระหวางการเจริญเติบโต (congenital and developmental defect) เชน กระดูกสันหลังคด หรือ
ชิ้นสวนของกระดูกสันหลังบางชิ้นบางสวนขาดหายไป อาจทําใหเกิดอาการปวดหลังตั้งแตวัยเด็ก 
หรืออาจจะแสดงอาการในขณะที่อายุมากแลว เปนเพราะความเสื่อมสภาพที่เกิดขึ้นในภายหลัง   
  4.2.4 การกระทบกระแทก (trauma) ไดรับอุบัติเหตุที่กระดูกสันหลัง
บริเวณบั้นเอว  เชน  ตกลงมาจากที่สูง  อุบัติเหตุรถชนกัน  ภยันตรายที่เกิดกับหลัง จะทําใหเกิด
ความเสียหายตอกลามเนื้อ  เอ็น หรือกระดูกสันหลังได (พรภิรมย  พรหมเทศ, 2541)  
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  4.2.5 ภาวะเครียดทางรางกายและจิตใจ กลามเนื้อมีหนาที่สําคัญในการ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายหรือชวยดํารงสภาวะของรางกายใหอยูในทานิ่งตาง ๆ กลามเนื้อ
ทํางานโดยการหดตัวและคลายตัวเปนไปตามคําส่ังจากเบื้องบนคือสมอง แตการหดตัวของ
กลามเนื้อยังตกอยูใตอิทธิพลของการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงอยูนอกเหนือการ
ควบคุมของสมอง   ตัวการสําคัญที่กระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ คือความเครียด
ทั้งเครียดจากกายและจิตใจ ทําใหเกิดอาการหดเกร็งของกลามเนื้อมากผิดปกติ ภาวะเครียดเปน
ปจจัยดานจิตสังคมที่สงผลใหเกิดอาการปวดหลัง (Chase,1992) โดยไมปรากฏพยาธิสภาพ เรียก
อาการปวดหลังนี้วาปวดหลังจากจิตสรีระแปรปรวน (psychosomatic  backache)  และยังเปนปจจัย
ที่มีผลตอการทํานายถึงผลสําเร็จในการรักษาภาวะปวดหลังสวนลางไดมากกวาปจจัยอ่ืนๆ     
  4.2.6  ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับงานทําใหเกิดอาการปวดหลังพบมากในผู
ที่มีอาชีพที่มีลักษณะทํางานซ้ําซาก (monotonous  work) ออกแรงมาก (physically heavy work)  
งานที่ยืนมาก งานที่มีโอกาสนั่งนอย และงานที่ตองกมๆเงยๆ เปนประจําหรือเปนงานนั่งโตะ 
ลักษณะงานที่มีความเครียด กิจกรรมของงานที่ถูกจํากัด  การขับรถนานๆ การใชทาทางที่ไมถูกตอง 
ไดแก  อาชีพแมบาน พนักงานขับรถ พยาบาล กรรมกรแบกหาม ชางเย็บผา ชาวนา ชาวไร เปนตน 
จะทําใหมีโอกาสปวดหลังมากขึ้น (ประโยชน บุญสินสุข, 2526 อางใน สันทนา กนกศิลป, 2533: 6)  
ลักษณะของงานดังกลาวเปนปจจัยเสี่ยงที่เปนอันตรายตอหลังได  จากการศึกษาของอุษาพร (2539) 
เรื่องโรคปวดหลังจากการทํางาน  พบวาอาชีพพยาบาลจัดเปนหนึ่งในอาชีพที่มีความเสี่ยงตอการ
ปวดหลังสูง พยาบาลไทยรอยละ 89.2 มีปญหาอาการปวดเมื่อยในระบบกลามเนื้อและกระดูก 
อวัยวะที่ปวดมากที่สุดคือ สันหลังสวนลาง ซ่ึงพบถึงรอยละ 64.5  กิจกรรม 3 อันดับแรก ที่ทําใหมี
อาการปวดหลังมากที่สุด ไดแก การพยุงผูปวยลุกจากเตียง การยกผูปวยในเตียง และการยกผูปวย
จากเตียงหนึ่งไปอีกเตียงหนึ่ง   
  4.2.7  สาเหตุสงเสริม ไดแก ปจจัยเส่ียงสวนตัวหรือทั่วไป ไดแก อายุ  
ผูปวยสวนใหญที่มีอาการปวดหลังจะมีอายุระหวาง 20 – 59 ป (พรภิรมย  พรหมเทศ, 2541) เพราะ
ชวงอายุนี้เปนชวงอายุที่มีการทํางาน  และหากมีอายุมากขึ้นก็จะมีอัตราเสี่ยงในการปวดหลังเพิ่มขึ้น  
คนที่มีรูปรางสูงอาจมีโอกาสปวดหลังไดมากกวาคนที่มีรูปรางเตี้ยกวา เนื่องจากขณะทรงตัวใน
อิริยาบถตางๆ เชน การกม  การยืน  กลามเนื้อหลังตองออกแรงมากกวา เพราะแขนของแรงตานของ
บุคคลนั้นจะยาวมาก ทําใหคาแรงตานทานสูงมาก แรงพยายามที่จะกระทําโดยกลามเนื้อหลังจึงตอง
ออกแรงมากขึ้นตามไปดวย คนที่มีรูปรางอวน คือคนที่มีน้ําหนักตัวมากกวาเกณฑปกติ คือมีคาดัชนี
มวลกายตั้งแต 30  กก./ม2  ขึ้นไป โดยประเมินไดจากวิธีที่งายและดีที่สุดคือ การใชดัชนีมวลกายเปน
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เกณฑตัดสิน โดยคํานวณจากสูตร ดังนี้  (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2542 อางใน ดรุณี  
เสมอรัตนชาติ, 2543) 
   ดัชนีมวลกาย  BMI       =      น้ําหนัก (กิโลกรัม)  
                                   สวนสูง 2 (เมตร 2)     
 น้ําหนักที่อยูในเกณฑปกติมีคาอยูระหวาง 
 1) 18.5 – 24.9 กก./ม2 
 2) ถานอยกวา 18.5 กก./ม2  แสดงวาน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 
 3) ถามีคาอยูระหวาง 25 – 29.9 กก./ม2  แสดงวาน้ําหนักเกิน 
 4) ถามีคาตั้งแต 30 กก./ม2  ขึ้นไป  แสดงวาเปนโรคอวน 
  สําหรับคนอวนจะมีกลามเนื้อหนาทองที่ออนแอ และมีพุงยื่นทําใหจุดศูนยถวง
ของน้ําหนักตัวเล่ือนไปขางหนา กลามเนื้อหลังตองออกแรงตานเพื่อรักษาสมดุล กลามเนื้อหลังจึง
ตองทํางานหนักอยูตลอดเวลา ดังนั้นกระดูกสันหลังตองแบกรับน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น เกิดอาการปวด
เมื่อยหรือปวดหลังไดงาย  กรณีที่หญิงตั้งครรภมีโอกาสปวดหลังไดมากกวาบุคคลทั่วไป เนื่องจากมี
น้ําหนักมากทําใหหลังบริเวณเอวตองรับน้ําหนักของครรภที่ใหญขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวโคง
ของกระดูกสันหลังสวนเอว  (ธวัช  ประสาทฤทธา,  2543)  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลลและการ
สูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการเกิดภาวะปวดหลังเรื้อรัง โดยทําใหปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงบริเวณ
หมอนรองกระดูกสันหลังลดนอยลง จึงขัดขวางกระบวนการซอมแซมของหมอนรองกระดูกสัน
หลัง ทําใหเกิดการเสื่อมกอนเวลาอันควร การสูบบุหร่ีก็มีผลตอการปวดหลัง โดยผูที่สูบบุหร่ีมากมี
แนวโนมที่จะปวดหลังมากกวาคนไมสูบ อาจเปนผลจากการไอเรื้อรังจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงจะรบกวน
สภาพปกติของกระดูกสันหลัง  เนื่องจากการไอแตละครั้งจะมีการเพิ่มความดันภายในชองทอง ทํา
ใหเกิดแรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลัง อาจกระทบกระเทือนและกระตุนใหอาการปวดหลัง
เพิ่มความรุนแรงขึ้น (Cole, A.J, 2001) หรืออาจเปนผลของสารนิโคตินกอพยาธิสภาพตอหมอนรอง
กระดูกสันหลังโดยตรง  ทําใหออกซิเจนในเลือดลดลง จึงขัดขวางกระบวนการซอมแซมของหมอน
รองกระดูกสันหลัง ทําใหเกิดการเสื่อมกอนเวลาอันควรและปวดหลังได   ความแข็งแรงและความ
พรอมของกลามเนื้อ  การออกกําลังกายไมเพียงพอจะมีผลทําใหเกิดหมอนรองกระดูกเคลื่อนออก
จากแนวเดิมไดงาย และทําใหรางกายขาดความสมบูรณแข็งแรงไมสามารถยึดประคองกระดูกสัน
หลังไวได  การเลนกีฬาบางชนิดที่มีอันตรายตอกลามเนื้อและกระดูกหลัง ไดแก กอลฟ เทนนิส 
ยิมนาสติก ฟุตบอล เนื่องจากกีฬาดังกลาวตองใชกลามเนื้อและกระดูกสันหลังในสวนเอวในการ
หมุน หรือบิดตัวที่เร็วและแรง 
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  โดยสรุปอาการปวดหลังสวนลางมีสาเหตุมาจากหลายอยาง ซ่ึงอาจมาจาก
องคประกอบของกระดูกสันหลังเอง  หรือมาจากอวัยวะอื่น  หรือมาจากสภาวะดานจิตใจ แตพบวา
ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดหลังสวนลางจากการใชทาทางและอิริยาบถที่ไมถูกตองมากที่สุด 
(Lewis, & Collier, 1993 อางใน ดรุณี เสมอรัตนชาติ, ธวัช ประสาทฤทธา, 2543; Cole, A.J, 2001) 
 5. อาการและอาการแสดง   
  อาการที่เดนชัดก็คือ ผูปวยจะรูสึกปวดตรงกลางหลังสวนลางหรือท่ีใกลเคียง ซ่ึง
อาจเกิดขึ้นเฉียบพลัน  หรือคอยเปนทีละนอย  อาการปวดอาจเปนๆหายๆ หรือปวดอยูตลอดเวลา 
หรือปวดเฉพาะในทาบางทา โดยเฉพาะทานั่ง ยืน เดิน การไอ จาม หรือบิดตัว เอี้ยวตัวอาจทําให
รูสึกปวดมากขึ้น  นอกจากนี้อาจจะมีชาราวมาตามสะโพก   หรือดานหลังโคนขา เนื่องจาก
เสนประสาทถูกกดทับหรือกลุมกลามเนื้อสะโพกอักเสบ โดยทั่วไปผูปวยจะแข็งแรงดีและไมมี
อาการผิดปกติอ่ืนๆรวมดวย    
 6.  การวินิจฉัยอาการปวดหลัง   
  การวินิจฉัยอาการปวดหลัง  ตองอาศัยทั้งการซักประวัติ  การตรวจรางกายและ
การตรวจวินิจฉัยทางรังสี  ดังนี้ 
  6.1 การซักประวัติ เปนขั้นตอนสําคัญที่สุด โดยซักถามอาการสําคัญที่นําผูปวย
มาพบแพทย  มีอาการปวดหลังเพียงอยางเดียวหรือปวดลงขารวมดวย  ลักษณะอาการปวด  การเคย
มีอาการปวดหลังมากอน  การไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุบริเวณหลัง บริเวณที่ปวด ความรุนแรง  
ระยะเวลาที่ปวด  สาเหตุที่ทําใหเกิดอาการปวด  สาเหตุที่ทําใหปวดมากขึ้นหรือนอยลง  อาการชา
หรือออนแรงของขา   อาการปสสาวะหรืออุจจาระลําบาก  การรักษาที่เคยไดรับ  อาการอื่นที่พบ
รวมกับอาการปวดหลัง  ลักษณะอาชีพ  ประวัติโรคประจําตัว การเลนกีฬา เปนตน โดยตองแยกให
ไดวาอาการเจ็บปวดนั้นเปนสาเหตุโดยตรงจากกระดูกสันหลังหรือเปนอาการปวดราวมาจากระบบ
อ่ืน   
  6.2 การตรวจรางกายเปนอีกขั้นตอนหนึ่งของการวินิจฉัยอาการปวดหลังโดย
การดู ไดแก ดูรูปราง ทาทาง ลักษณะหลัง ทายืน การเดิน ดูการเคลื่อนไหวของกระดูกคอ และ
กระดูกสันหลังชวงลําตัว การคลํา ไดแก คลําดูการตึงตัวของกลามเนื้อวาปกติหรือไม ขณะมีการ
เคลื่อนไหว การตรวจระบบประสาท เชนระบบประสาทสัมผัส ระบบประสาทกลามเนื้อ และระบบ
การตอบสนองตอการกระตุน (reflex) เพื่อตรวจสอบดูวาเสนประสาทระดับใดถูกกดทับหรือถูก
ระคาย  
  6.3 การตรวจวินิจฉัยทางรังสี ไดแก การถายภาพรังสีกระดูกสันหลังสวนบั้นเอว
และกระเบนเหน็บ (plain radiography) ชวยในการวินิจฉัยโรค เปนการตรวจโครงสรางคราวๆ ของ
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กระดูกสันหลังวามีความผิดปกติใดๆ ปรากฏขึ้นหรือไม การทํา CT Scan หรือ Computerized 
Tomography Scan ใชสําหรับตรวจสอบรอยโรคของกระดูก สามารถมองเห็นความผิดปกติของ
กระดูก การตรวจดวยคลื่นสนามแมเหล็ก (Magnetic Resonance Imaging : MRI) เปนวิธีการตรวจ
วินิจฉัยที่ใหขอมูลบอกพยาธิสภาพของกระดูก หมอนรองกระดูก และการกดทับเสนประสาทไดดี
ที่สุด  
 7.  การรักษาอาการปวดหลัง  
  มีจุดประสงคคือ  ลดอาการปวดและเกร็งของกลามเนื้อ จัดทาใหถูกตองรวมทั้ง
การ รักษาภาวะอื่นที่พบรวมกับอาการปวดหลัง คงหนาที่ไวใหปกติ เพิ่มความสามารถในการทํา
กิจกรรม (นลินทิพย, 2539; วิเชียร, 2541) ซ่ึงมีวิธีการรักษาหลายลักษณะ  
  7. 1 วิธีการดูแลรักษาอาการปวดหลังสวนลางตามลักษณะอาการ (Lewis,  
&Collier, 1992  อางในดรุณี  เสมอรัตนะชาติ, 2543)  คือ   
  7.1.1  อาการปวดหลังสวนลางเฉียบพลัน ใหการรักษาแบบผูปวยนอก  
โดยใหพัก 2 วันในทาที่สบาย ใหรับประทานยาบรรเทาอาการปวด  ยาคลายกลามเนื้อหรือใชผาพยุง
หลัง (corset)  การใหความรูแกผูปวย (early  education) ในระยะเริ่มตนของอาการปวดหลังและการ
ติดตามผลในชวง  4 - 6  สัปดาหจะเปนวิธีที่ดีที่สุดเพื่อหลีกเล่ียงอาการปวดเรื้อรัง  การกระตุนให
ออกกําลังกายทันทีหลังจากหายปวดหลังโดยใหเร่ิมออกกําลังกายโดยการยืดและการเกร็งกลามเนื้อ
หนาทองจะชวยใหอาการดีขึ้นภายใน  2  สัปดาห  เมื่ออาการดีขึ้นใหเร่ิมออกกําลังแบบแอโรบิค 
เชน การวายน้ํา  การเดิน การถีบจักรยาน  การวิ่งเหยาะ โดยหลีกเล่ียงการออกกําลังที่มีการกมหรือ
บิดตัว ผูปวยปวดหลังสวนลางสวนใหญมักมีอาการเขาสูระยะปกติได  ในกรณีที่อาการปวดไมดีขึ้น
ภายใน  2  สัปดาหมักจะมีปจจัยเสริมอ่ืนๆที่เปนสาเหตุใหอาการปวดนั้นคงอยู ไดแก ภาวะเครียด  
สภาพเศรษฐกิจ  ความเชื่อสวนบุคคลเกี่ยวกับอาการปวดที่เกิดขึ้น การไดรับขอมูลขาวสาร
ความสัมพันธระหวางเจาหนาที่ทางการแพทยกับผูปวย     
  7.1.2  อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง เปาหมายในการรักษา คือ การให
ออกกําลังกาย  การใชผารัดบริเวณเอวเพื่อลดการเคลื่อนไหว  การแนะนําใหลดน้ําหนักเพื่อลดการ
ทํางานของกลามเนื้อและกระดูกบริเวณบั้นเอว  การใชลักษณะทาทางที่ไมถูกตองอาจเปนผลทําให
อาการปวดหลังกลับเปนซํ้าได  ดังนั้นการใหคําแนะนําในการใชทาทางและอิริยาบถในกิจวัตร
ประจําวันที่ถูกตอง การรูจักปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมทั้งที่บานหรือในที่ทํางานจึงเปนสิ่งสําคัญ
โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหการสนับสนุนในดานการดูแลตนเองในการขจัดภาวะเครียดทางจิตใจและ
อารมณของผูปวยจะชวยบรรเทาอาการปวดหลังได 
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  7.2 การรักษาประกอบดวย 2 วิธีใหญ ๆ คือ การรักษาแบบอนุรักษและการรักษา
แบบผาตัด (อํานวย, 2542) การรักษาโดยวิธีอนุรักษ (conservative treatment) ไดแก 
  7.2.1  การนอนพัก (rest) เพื่อลดการหดเกร็งของกลามเนื้อหลัง และชวย
ลดแรงดันที่กดลงบนหมอนรองกระดูกสันหลัง ถามีอาการปวดรุนแรงใหนอนพักแตไมควรเกิน 2 
วัน เพราะจะทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง และคอย ๆเพิ่มการเคลื่อนไหวสูระดับปกติ    
การหลีกเลี่ยงทาทางที่ทําใหปวดมากขึ้น เมื่ออาการปวดทุเลาแลวใหเร่ิมเคล่ือนไหวอวัยวะตางๆ 
เพิ่มขึ้น แตทําอยางชาๆและคอย ๆ เพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวในขนาดที่ไมทําใหปวดมากขึ้น การ
นอนพักนานเกินสองสัปดาหมีผลเสียตอรางกายมากกวาผลดี โดยทําใหกระดูกและกลามเนื้อ
ออนแอลง ขอตอเอ็นกลามเนื้อยืดจากการไมไดใชงานตามปกติ  (Cole, A.J, 2001) 
  7.2.2  การรักษาโดยยา (medication)  ชวยควบคุมอาการโดยใชหลักการ
วาเมื่อมีการหดเกร็งของกลามเนื้อก็จะกอใหเกิดอาการปวด และเมื่อเกิดอาการปวดเปนเวลานาน จะ
ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล  การรักษาทางยามักใช ยา 3 ประเภท คือ ยาแกปวด (analgesics) ที่
ใชบอยคือ พาราเซตามอล ยาตานการอักเสบที่ไมผสมสารสเตียรอยด (Non - Steroidal 
Antiinflammatory Drugs : NSAIDs) ใชเพื่อระงับปวดและระงับการอักเสบ  ยาคลายกลามเนื้อ 
(Muscle Relaxant) ใชเมื่อมีการเกร็งของกลามเนื้อมากจากอาการปวดหรืออักเสบของกลามเนื้อ
บริเวณนั้น และยาตานอาการซึมเศรา (antidepressants) ชวยลดอาการนอนไมหลับและลดความวิตก
กังวล   
  7.2.3 การใชวิธีทางกายภาพบําบัด (physical therapy) เพื่อลดความ
เจ็บปวด ลดการอักเสบ เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ  เพิ่มชวงการเคลื่อนไหว แกไขทาทางที่
ผิดปกติ และเพื่อใหคําแนะนําแกผูปวยในการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการเจ็บปวย การใชวธีิทางกายภาพ 
มีดังนี้  การรักษาดวยความเย็นเพื่อลดการอักเสบ  ลดอาการปวดและอาการเกร็งตัวของกลามเนื้อ, 
การรักษาดวยความรอน , การกระตุนปลายประสาทดวยไฟฟาผานผิวหนัง (TENS: Trancutaneous  
electrical  nerve stimulation), การนวด (massage) ชวยใหกลามเนื้อคลายตัว ลดอาการบวมจะใช
เมื่อปวดหลังจากการเกร็งของกลามเนื้อ ถาเกิดจากการบาดเจ็บจะไมใชการนวด เนื่องจากจะทําให
กลามเนื้อที่บวมช้ําอยูยิ่งบวมช้ํามากขึ้น, การฝงเข็ม (acupuncture) และการฉีดยาสเตียรอยดเขาชอง
ไขสันหลัง (lumbar  epidural  steroid  injection)   
  7.2.4 การใชเครื่องพยุงหลัง (lumbar support) เปนการใชอุปกรณภายนอก
มารัดรอบทองและเอว เมื่อมีการเคลื่อนไหวแลวทําใหปวดมาก    
  7.2.5 การบริหารรางกาย มีความสําคัญมากเนื่องจากผูปวยปวดหลังสวน
ใหญจะมีกลามเนื้อไมแข็งแรง และมีการหดเกร็งของกลามเนื้อ  ทาบริหารรางกายในผูปวยปวดหลัง
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จึงประกอบดวย  ทาบริหารที่ชวยยืดกลามเนื้อหลังและสะโพกเพื่อเพิ่มความยืดหยุน  (flexibility) 
จึงทําใหสามารถเคลื่อนไหวรางกายและเปลี่ยนอิริยาบถไดคลองแคลว ทาบริหารที่ชวยเพิ่มความ
แข็งแรง (strength) และความทนทาน (endurance) ของกลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อหลัง  
เพราะการที่กลามเนื้อหนาทองแข็งแรงขึ้นจะชวยเพิ่มแรงดันภายในชองทองชวยรับน้ําหนักตัวไป
บางสวน  จึงลดแรงกดตอหมอนรองกระดูกสันหลังได  และการที่กลามเนื้อแข็งแรงคงทน  ชวยให
สามารถอยูในอิริยาบถตางๆและทํางานไดนานขึ้นโดยไมปวดหลัง  และทาบริหารทั่วไปเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของหัวใจและปอด  ดวยการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เชน การเดินเร็ว ๆ การวิ่ง
เหยาะ ๆ การปนจักรยาน การวิ่งในน้ํา จะชวยใหมีกําลังกลามเนื้อและความยืดหยุนของรางกายดีขึ้น 
นอกจากนั้นยังมีการผอนคลายกลามเนื้อ (relaxation) เนื่องจากความปวดทําใหกลามเนื้อหดเกร็ง
และการหดเกร็งของกลามเนื้อนาน ๆ ก็ทําใหปวดมากขึ้น จึงตองหัดผอนคลายกลามเนื้อ หลังจากที่
ลดอาการปวดโดยวิธีตาง ๆ มาแลว    
  7.2.6 การสอนและแนะนําตามหลักสูตรการดูแลสุขภาพหลัง (back  
school)  จะชวยใหความรุนแรงของโรคลดลง ลดโอกาสการกลับมาเปนซ้ํา ควรอธิบายใหเขาใจถึง
โครงสรางกายวิภาคหนาที่หลัง  สาเหตุของการเกิด แนวทางแกไข  การรักษา การออกกําลังกาย 
การบริหารกลามเนื้อ กลศาสตรของรางกายโดยเฉพาะเรื่องทาทาง เนื่องจากความปวดมีสาเหตุ
สาเหตุสวนใหญมาจากการใชหลังหรือการมีทาทางในการทํางานและกิจวัตรประจําวันที่ไมถูกตอง  
รวมถึงการปรับเปลี่ยนอิริยาบถเพื่อหลีกเลี่ยงความปวดหรือปองกันความปวดที่อาจเกิดขึ้นใหม 
เพื่อใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการใชหลังใหถูกวิธี  การปรับเปลี่ยนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันสวนบุคคลที่เส่ียงตอการเกิดอาการปวดหลังมากยิ่งขึ้น เชนการรับประทานอาหารที่
ทําใหอวน การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล การเลนกีฬาที่ทําใหเกิดการบิดตัว การจัดการ
กับภาวะเครียด และการปรับปรุงสถานที่ทํางานและสภาพแวดลอมในบานใหเหมาะสม 
  เมื่อรักษาโดยวิธีอนุรักษไมไดผลและมีขอบงชี้ชัดเจนจึงตองรักษาโดยวิธีผาตัด 
(Surgical treatment) ซ่ึงมีขอบงชี้   คือ มีความบกพรองเกี่ยวกับระบบประสาทเพิ่มขึ้น เชน การทํา
หนาที่ของลําไสและกระเพาะปสสาวะเกิดความผิดปกติ และไมสามารถควบคุมความปวดได และมี
การจัดการกับความปวดแบบอนุรักษอยางเต็มที่ในเวลา 2 - 3 เดือนเปนอยางนอย     
 8.  การปองกันการเกิดอาการปวดหลัง  
  การมีทาทางในการทํากิจวัตรประจําวันหรือการทํางานที่ดีและถูกตองเหมาะสม  
จะชวยใหการเรียงตัวของแนวกระดูกสันหลังสวนตางๆของรางกายทํางานรวมกันไดอยางสมดุล  
จึงชวยลดแรงกดตางๆที่กระทําตอโครงสรางหลัง  และชวยปองกันและพยุงโครงสรางหลังตอการ
บาดเจ็บได  (Blue, 1996 อางใน  ดรุณี  เสมอรัตนชาติ, 2543 หนา 12)  อาการปวดหลังไมวาจะปวด
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แบบเปนครั้งคราวหรือปวดแบบถาวรนับวาเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวันดวยกันทั้งสิ้น  
ดังนั้นการมีทวงทาที่ถูกตองตามสุขลักษณะจะชวยใหหางหายจากอาการปวดหลังไดเปนอยางดี  อีก
ทั้งการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงอาการปวดหลังที่สามารถทําไดอยางงาย (ธวัช ประสาทฤทธา, 2543 ;
วนิดา  สมจิตรานุกิจ, 2539 ; Taylor et al.,  1993)  มีดังนี้   
  8.1  การปฏิบัติทาทางที่ถูกตองในการทํากิจวัตรประจําวัน  ทาทางตางๆของคน
ที่มีอาการปวดหลังควรไดรับการปรับใหมเพราะการมีทาทางที่ถูกตองขณะทํากิจวัตรประจําวัน จะ
ชวยสงเสริมสุขภาพและปองกันความสามารถของรางกายทําใหเกิดความแข็งแรงของหลังตาม
ธรรมชาติและลดโอกาสการกลับเปนซํ้าของการปวดหลัง  ทาทางที่ควรปฏิบัติและไมควรปฏิบัติมี
ดังนี้ 
  8.1.1 ทายืน ตองพยายามใหโครงสรางของรางกายอยูในภาวะที่สมดุล
ที่สุด คือ ยืนตัวตรง ควรยืนอกผายไหลผ่ึง เอวแอนนอยที่สุด ไมควรยืนในทาเดียวนาน ๆ ควรขยับ
ตัวเปลี่ยนทาบอย ๆ ควรยืนพักขา 1 ขาง คือ เขาตึงขาง-หยอนขาง จึงจะไมทําใหหลังแอน หรือหา
เกาอี้เตี้ยๆ  รองที่ขาขางหนึ่งไวสลับกันไป  หลีกเลี่ยงการสวมรองเทาสนสูงเกิน 1 นิ้ว  จะทําใหหลัง
แอนเกิดอาการปวดหลัง   
  8.1.2  ทานั่ง  การนั่งจะเปนการเพิ่มแรงกดดันตอกระดูกหลังมากที่สุด   
ควรนั่งใหชิดขอบในของเกาอี้  มีที่พักของแขน ไมควรนั่งไขวหาง หลีกเล่ียงการนั่งเกาอ้ีทํางานอยู
นานๆในลักษณะกมตัว ทําใหปวดหลังไดงาย เกาอี้ควรจะเปนเกาอี้ที่หมุนไดเพื่อปองกันการบดิของ
เอว มีที่พักของแขน ขณะที่นั่งพักหัวเขาควรอยูสูงกวาระดับขอสะโพกเล็กนอย ควรมีเบาะรองเทา
และมีหมอนเล็กๆรองบริเวณเอว  ผูปวยที่ปวดหลังไมควรนั่งนานเกิน 30 นาที  ถาไมปวดหลัง
สามารถนั่งไดนาน 50 นาที  แลวเปลี่ยนทาโดยการลุกเดินไปรอบๆ  หรือใหยืนยืดเสนทุก 20-30 
นาที     
  8.1.3 ทานั่งขับรถ  ที่นั่งควรปรับใหหางพอเหมาะ  ควรนั่งใหแผนหลัง
แนบชิดเบาะ พนักพิงควรปรับใหเอนเล็กนอยพอพิงไดสบาย ถานั่งขับรถระยะทางไกล  ใหหยุดรถ
อยางนอยทุก 1-2 ช่ัวโมง  จะชวยใหหายเมื่อยลา  
  8.1.4  ทายกของหรือการเก็บของจากพื้น  การยกของควรยกดวยเขาดังนี้ 
ยอเขาลง  งอสะโพก หลังตรง  ไมควรใชวิธีกมหลังซ่ึงเปนทาทางที่ผิด  การยกของขณะยกตอง
รักษาหลังใหตรงอยูเสมอ อยายกของที่มีน้ําหนักมากเกินไป  การเอื้อมหยิบส่ิงของควรจะใชบันได
หรือเกาอ้ีชวย หรือเก็บของจากพื้น  ไมควรกมลงหยิบในทาที่เขาเหยียดตรง การอุมของตองอุมชิด
ตัว  การเอื้อมหยิบสิ่งของควรจะใชบันไดหรือเกาอ้ีชวย  หากตองหยิบของจากพื้นควรจะยอเขาลง
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หยิบโดยยืนหลังตรง ขากางออกเล็กนอย งอเขา ยอตัวลงจนกระทั่งมาอยูในทานั่งยอง ๆ  แลวคอย ๆ 
ลุกขึ้นดวยกําลังขา โดยใหหลังตรงอยูตลอดเวลา 
  8.1.5 การแบกของ ไมเอาของไวขางๆ ลําตัว ควรเอาของแบกขึ้นหัวไหล
และหลังตองตรง การหิ้วของถาของหนักมาก ควรแบงเปนสองสวนเทาๆ กันแลวหิ้วทั้งสองมือจะ
เกิดความสมดุล   
  8.1.6 ทานอน การนอนที่ถูกวิธีคือ การนอนตะแคง โดยหาหมอนขางวาง
ระหวางขา ถาตองการนอนหงาย ควรมีหมอนหนุนใตเขา เพื่อใหเขางอเล็กนอย แตใหหลีกเล่ียงการ
นอนคว่ําซึ่งเปนทานอนที่ไมถูกตอง เพราะจะทําใหกระดูกสันหลังสวนเอวโคงไปทางดานหนามาก
ขึ้น ทําใหหลังแอน และปวดหลังได  
  8.2 การควบคุมน้ําหนัก ควบคุมน้ําหนักตนเองใหอยูในมาตรฐานไมควรใหอวน
จนเกินไป การลดน้ําหนักตัวไมใชการอดอาหาร แตเปนการกินอาหารใหครบ 5 หมู หลีกเลี่ยง
อาหารรสหวาน ไขมันอ่ิมตัว เชน กะทิ, มันสัตว, ไขแดง ซ่ึงจะทําใหน้ําหนักเกิน เพิ่มภาระแก
โครงสรางของกระดูกสันหลัง ทําใหโครงสรางเสื่อมเร็วกวาปกติ   
  8.3  การผอนคลายความเครียด  ความปวดกอใหเกิดความเครียดซึ่งเปนสภาวะที่
ซับซอนของรางกายและจิตใจ อันเกิดจากสภาวะแวดลอมหรือสถานการณที่บีบบังคับใหรางกาย
และจิตใจเปลี่ยนแปลงไปที่จะนําไปสูความเจ็บปวย  ความเครียดทางจิตใจมีความสัมพันธกับอาการ
ปวดหลัง  โดยที่ความเครียดเปนสาเหตุที่ทําใหกลามเนื้อมีอาการเกร็งไดงาย และอาการปวดหลัง
อยางเรื้อรังสงผลใหเกิดอาการเครียดเชนกัน ดังนั้นในการดําเนินชีวิตจึงตองมีการปรับวิถีการดาํเนนิ
ชีวิตตนเองเพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย  จิตใจ  และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข   
  8.4  การออกกําลังกาย โดยตองสรางใหทั้งกลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อหลัง
แข็งแรงไวเสมอ ขอแนะนําสําหรับการออกกําลังกายเพื่อปองกันหรือแกไขอาการปวดหลัง (สุรศกัดิ ์
ศรีสุข,  2537) มีดังนี้  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะทําใหหลังแข็งแรงและทนทานอยูเสมอ  
หากเพิ่งหายจากอาการปวดหลัง ควรปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือนักกายภาพบําบัดเพราะ
อาจมีบางทาที่ทําใหเกิดอันตรายตอหลังได  การออกกําลังกายควรทําทุกวัน ประมาณวันละ 20-30 
นาที หากเกิดอาการปวดหลังมากขณะทํา  ควรหยุดทําและพักสัก 2-3 วัน แลวเร่ิมลองฝกใหม 
กอนที่จะออกกําลังกายจริงๆ  ควรใหรางกายไดอุนเครื่องสัก 2-3 นาที  โดยการเคลื่อนไหวแขนและ
ขา  การรักษาอาการปวดหลังที่ดีที่สุดคือหมั่นออกกําลังกายอยางถูกวิธีเพื่อใหกลามเนื้อลําตัว
แข็งแรง  และการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังมีความยืดหยุนออนตัวดี ทําใหทนทานตอการใช
งานหนักและเบาในชีวิตประจําวันได 
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การสงเสริมสุขภาพ   
 
  1.   ความหมายของสุขภาพ  (health) 
  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพมีผูใหคํานิยามไวหลากหลาย การใหความหมายของสุขภาพ
แตกตางกันไปตามความเชื่อ คานิยม ปรัชญา และทัศนคติของแตละสังคม วัฒนธรรม โดยที่มี
นักวิชาการไดใหความหมายของ "สุขภาพ" ดังตอไปนี้ 
  องคการอนามัยโลก (WHO, 1986 cited in Craven & Hirnle, 2000) ไดใหความหมาย
ของสุขภาพวาเปนภาวะที่มีความสมบูรณทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข มิใชเพียงแคปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น 
  เพนเดอร (Pender, 1996: 22) ใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพไววา หมายถึง การบรรลุ
ถึงซ่ึงการใชศักยภาพของบุคคลที่ติดตัวมาแตกําเนิดและที่ไดรับการพัฒนา ซ่ึงบุคคลจะบรรลุภาวะ
นี้ไดจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเปาหมาย โดยการใชความสามารถในการดูแลตนเอง และมีความ
พึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง ในขณะเดียวกันมีการปรับตัวตามความจําเปน เพื่อรักษา
ความมั่นคงของโครงสรางและความสอดคลองกลมกลืนกับสิ่งแวดลอมที่มีความสําคัญกับตนเอง  
  บรูค และคณะ (Brook et al., 1979) นิยามสุขภาพวาเปนสภาพทางรางกาย จิตใจ และ
สังคม และการรับรูภาวะสุขภาพ โดยภาวะสุขภาพแบงเปน 3 มิติ คือ มิติสุขภาพดานกาย คือ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมปกติที่บุคคลทั่วไปสามารถปฏิบัติได ประกอบดวยกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง ดานการเคลื่อนไหว ดานการปฏิบัติตามบทบาท  มิติดานจิตใจซึ่งเปนปรากฏการณความ
ผิดปกติทางจิตใจ เกี่ยวกับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความรูสึกในทางบวก ความสามารถในการ
ควบคุมตัวเองและความมีพลังในตนเอง   มิติดานสังคม หมายถึง การปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคม 
และการมีกิจกรรมรวมในสังคม และการรับรูภาวะสุขภาพใน 6 ดาน ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพใน
อดีต ปจจุบัน อนาคต ความตานทานโรคหรือการเสี่ยงตอความเจ็บปวย ความวิตกกังวลหรือความ
สนใจเกี่ยวกับสุขภาพ  และความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย    
                  สมจิต  หนุเจริญกุล  (2543)  ไดสรุปความหมายของสุขภาพไว 3 ลักษณะ ดังนี้ สุขภาพ 
หมายถึง การปราศจากโรคเนนถึงโครงสรางของรางกาย การรักษาโดยการใชยา และการรักษา
ทางดานพยาธิสรีรภาพ   มีลักษณะของความตอเนื่องระหวางสุขภาพและความเจ็บปวย เนนความ
เปนพลวัตร   กลาวคือสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจากภาวะที่มีสุขภาพสูงสุด คือการที่ไม
เจ็บปวย และเมื่อมีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้นและมีอาการรุนแรง   สุขภาพมีลักษณะเปนองครวม เชื่อใน
ความเปนมนุษยเพราะมนุษยแตละคนเปนองครวมอยางผสมผสานของรางกาย จิตใจ อารมณ และ
จิตวิญญาณ  
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    จากนิยามของนักวิชาการและองคกรทางสุขภาพสามารถสรุปไดวา สุขภาพ คือ 
ความสมบูรณแข็งแรงของรางกายและจิตใจ  รวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดดวยดี  ซ่ึงบุคคลจะ
มีสภาพเชนนี้ไดเกิดจากความรู  ความเขาใจ  ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในการดูแล
ตนเอง  การมีความสุข  ความพึงพอใจและสามารถปรับตัวเขากับบุคคลรอบขางและสิ่งแวดลอมได 
 
  2. พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) 
     2.1 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง คุณสมบัติสวนบุคคลที่ประกอบดวย ความเชื่อ 
ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม การรับรูบุคลิกภาพ    ตลอดจนองคประกอบทางดานสติปญญาและ
ดานอารมณรวมทั้งแบบแผนการแสดงออกของการกระทําตางๆที่เกี่ยวของกับการดํารงรักษา
สุขภาพ  การปองกันและการพัฒนาสุขภาพใหดียิ่งขึ้น (Gochman, 1982)      
     พฤติกรรมสุขภาพ คือ ส่ิงที่เกิดขึ้นภายในบุคคลและการแสดงออกที่เปน
การกระทําที่เกี่ยวของกับการดูแล ปองกัน สงเสริม รักษา จัดการกับสุขภาพของตน (Taylor, 1991: 
54) พฤติกรรมเปนปจจัยกําหนดสุขภาพของบุคคล เปนสาเหตุของการเกิดโรค แตละพฤติกรรมมี
ความสลับซับซอน เปนกลุมของพฤติกรรมซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมยอยๆ  
   พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลใน
การกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และ
การปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม (Murray & Zentner, 1993  อางใน
ไพจิตรา  ลอสกุลทอง, 2545) 
          โดยสรุป พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตางๆของบุคคล
โดยอาศัยความรู สติปญญา อารมณ ที่เกี่ยวของและมีผลตอสุขภาพของตนเอง ทั้งการดูแล ปองกัน  
สงเสริมและรักษา   
   2.2 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ นิยมแบงเปน 2 ประเภท (Pender, 1996) คือ  
                         2.2.1 พฤติกรรมในการปองกันโรค (health protecting behavior) ซ่ึงเปน
การปฏิบัติกิจกรรมการปองกัน หรือการคนหาความผิดปกติในระยะที่ไมแสดงอาการซึ่งเปนการ
มุงเนนที่การปองกันภาวะความเจ็บปวย  และการไดรับอันตรายตางๆ  เชน   การฉีดวัคซีน     
  2.2.2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promotion behavior) เปนการ
กระทําที่มุงบรรลุระดับสูงสุดของสุขภาพและความผาสุกทั้งบุคคลและชุมชน คือเปนกิจกรรมหรือ
แบบแผนการดําเนินชีวิตของบุคคลเพื่อควบคุมและสงเสริมสุขภาพใหดีขึ้น เชน การออกกําลังกาย
ที่สม่ําเสมอ การมีกิจกรรมตางๆเพื่อลดความเครียด  การพักผอนที่เพียงพอ  การมีโภชนาการที่
เหมาะสม  (Pender, 1996)  
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 3. การสงเสริมสุขภาพ (health promotion) มีผูใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ
ที่สําคัญไวดังนี้ 
  3.1 ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อ
การปองกันโรค  เปาหมายของการสงเสริมสุขภาพมุงไปที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล
เพื่อหลีกเล่ียงปจจัยเสี่ยงตางๆที่ทําใหเกิดโรค ซ่ึงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อการปองกันโรคนี้เปน
การแกปญหาสุขภาพเชิงรุกที่สามารถหลีกเลี่ยงจากปจจัยเส่ียงภายนอก เชน มลพิษตางๆและปจจัย
เสี่ยงภายในซึ่งเปนปจจัยเส่ียงที่เกิดจากจิตสํานึกของบุคคลเองรวมทั้ง ความเชื่อ  ทัศนคติตอเร่ือง
ใดๆที่บุคคลยึดถือเปนแบบอยาง 
             กรีนและกรูเตอร (1991) กลาววา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการ
สนับสนุนทางดานการศึกษาและการสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม (environment support) เพื่อให
เกิดผลทางการกระทําหรือปฏิบัติ (action) และสภาพการณ (condition) ของการดําเนินชีวิตที่จะ
กอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ ซ่ึงการกระทําหรือปฏิบัตินั้นอาจจะเปนของบุคคล ชุมชน ผู
กําหนดนโยบาย นายจาง ครู หรือกลุมบุคคลอื่นๆและกระทําหรือการปฏิบัติเหลานั้นมีอิทธิพลตอ
สุขภาพของบุคคล ชุมชน และสังคม 
  การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ศาสตรและศิลปในการชวยใหบุคคลมี
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิตของเขา ในหนทางที่จะนําไปสูสถานะทางสุขภาพ
ที่เหมาะสม (optimal health) โดยเปนสภาวะที่สมดุลระหวางสุขภาพทางกาย ทางอารมณ ทางสังคม 
ทางจิตวิญญาณ (spiritual health) และทางปญญา (intellectual health) มีการปรับเปลี่ยนวิถีการ
ดํารงชีวิตสามารถทําใหเกิดขึ้นไดโดยการผสมผสานระหวางความพยายามในการเพิ่มความ
ตระหนักดานสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการพัฒนาสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี จากความพยายามทั้งสามดังกลาวนับวาการพัฒนาสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมี
สุขภาพดีจะใหผลกระทบดีที่สุดในอันที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน  (O'Donnell ,1989) 
  องคการอนามัยโลก (WHO,1986 cited in Pender, 1996, p.4)ไดใหคํานิยามการ
สงเสริมสุขภาพในกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (Ottawa  Charter  for  Health  
Promotion)  ไววาการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการซึ่งทําใหประชาชนสามารถเพิ่มการ
ควบคุมสุขภาพ และทําใหสุขภาพดีขึ้น การจะบรรลุถึงสภาวะสุขสบาย ทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม
ได  ปจเจกชน หรือกลุมบุคคลจะตองพอใจในสิ่งที่ตนปรารถนาและสามารถที่จะปรับเปลี่ยนใหเขา
กับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยที่สุขภาพมีความหมายในทางบวกหรือเปนวิถีชีวิตซึ่งเปน
พฤติกรรมสวนบุคคลที่ไดรับอิทธิพลจากปจจัยลักษณะชีวภาพของบุคคล ส่ิงแวดลอมทางจิตวิทยา
และสิ่งแวดลอมทางสังคม  โดยเนนที่สังคมและความสามารถของบุคคลและสมรรถนะตางๆของ
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รางกาย  หมายถึงทุกๆสิ่งที่เกี่ยวของกับแนวทางการดําเนินชีวิต อาทิ เจตคติ อุปนิสัย  พฤติกรรม
ของแตละบุคคลในชีวิตประจําวันอันเกิดจากสภาพวิถีการดํารงชีวิต 
  โดยสรุปการสงเสริมสุขภาพจึงหมายถึง กระบวนการตางๆที่ทําใหบุคคล
สามารถที่จะควบคุมและสรางเสริมสุขภาพ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  วิถีการดํารงชีวิตและ
ส่ิงแวดลอม เพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย  จิตใจ อารมณ และสังคม ซ่ึงจะทําใหบุคคล ครอบครัว 
และสังคมมีความปกติสุข 
   3.2 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  กฎบัตรออตตาวาไดเสนอแนะกิจกรรมเพื่อการดําเนินงานการสงเสริม
สุขภาพ (health promotion action) ไว 5 ประการ ดวยกัน คือ  
  3.2.1 สรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ (build healthy public 
policy) การสงเสริมสุขภาพจําเปนจะตองเปนนโยบายสาธารณะที่ทุกหนวยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชนจะตองขานรับและมีการปฏิบัติอยางเปนจริง    
  3.2.2 การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (create supportive 
environment) ไดแก การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม โดยการจัดส่ิงแวดลอมให
สอดคลองและเหมาะสมกับการดําเนินชีวิต การทํางาน  และการใชเวลาวาง  โดยการสรางสังคมที่มี
สุขภาพดี  การจัดที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ  และการทําใหเปนโรงเรียนเพื่อสุขภาพ เปนตน   
  3.2.3 การเพิ่มความสามารถของชุมชน (strengthen community action) 
เปนการสรางพลังและอํานาจใหกับชุมชน ใหสามารถกําหนดมาตรการตางๆ เพื่อพ่ึงตนเองทางดาน
สุขภาพได โดยชุมชนจะตองไดรับขอมูลขาวสาร โอกาสการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพและการ
สนับสนุนทางดานการเงินอยางเพียงพอและตอเนื่อง   
  3.2.4   การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (develop personal skills) การสงเสริม
สุขภาพควรชวยใหบุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา โดยการใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพ ใหเกิดความรูและทักษะในการดําเนินชีวิต (life skills) ที่ถูกตอง   
  3.2.5 การปรับระบบบริการสาธารณสุข (reorient health services) ใหเนน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้นในการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพสามารถดําเนินการโดย
เร่ิมจากมิติใดมิติหนึ่งในมิติทั้ง 4 ของงานสงเสริมสุขภาพ (4 dimensions of  health  promotion) คือ 
มิติของการพัฒนาสุขภาพ มิติของกลุมเปาหมาย  มิติของพื้นที่เปาหมายและมิติของกลยุทธในการ
สงเสริมสุขภาพ (Who, 1986  cited  in  Pender, 1996) 
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร       
 
 1.ความหมายและกิจกรรมของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promoting behavior)เปนการเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติการมีคุณคา ชวยลดอัตราปวยและมีความผาสุก อยางไรก็ตามการให
ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความหลากหลาย ซ่ึงนักวิชาการหลายทานไดให
ความหมาย ดังนี้  
  พาแลงค (Palank, 1991) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปน
พฤติกรรมที่เร่ิมตนในทุกคนในทุกกลุมอายุที่คงไวหรือเพิ่มความผาสุกสูงสุด ความตระหนักใน
ตนเอง และความสําเร็จของบุคคล เชนพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนประจํา กิจกรรมเวลาวาง 
การพักผอน การมีโภชนาการที่เหมาะสมหรือโภชนาการที่ดี กิจกรรมลดความเครียด และการ
พัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
  เมอรเรย และเซนเนอร (Murray & Zentner, 1993) กลาววา พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ประกอบไปดวย กิจกรรมที่เพิ่มระดับสุขภาพและความผาสุกและความตระหนักถึง
ศักยภาพที่สูงสุดในแตละบุคคล กลุมคน ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
                      กอชแมน (Gochman, 1982 อางถึงใน จินตนา ยูนิพันธ, 2532: 44-45) ให
ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววา เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อใหตนเองมีภาวะ
สุขภาพที่ดี ทั้งที่สังเกตเห็นไดอยางชัดเจน (over behavior) เชน การรับประทานอาหาร พักผอน การ
ออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี ลักษณะบุคลิกภาพ การใชยา เปนตน และพฤติกรรมที่สังเกตไมได 
(covert behavior) ตองอาศัยการประเมินแบบอื่น เชน ภาวะอารมณ ความเชื่อ ความคาดหวัง 
แรงจูงใจ คานิยม ความรู และการรับรู เปนตน 
   อีกทรรศนะกลาวถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาเปนการกระทําเพื่อ
ทางบวกของชีวิตซ่ึงมีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุกของบุคคล(Walker, 
Sechrist, & Pender, 1987) 
     แคปแลน (Kaplan, 1994) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา 
เปนความพยายามในการที่จะสรางความมั่นใจแกประชาชนโดยการปองกันโรค และสรางเสริมวิถี
ชีวิตที่เหมาะสมแกประชาชน 
     วสันต  ศิลปสุวรรณ และพิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2542) ใหความหมาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ พฤติกรรมปกติสุข (Wellness behavior) หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ก็
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ตามของแตละบุคคล ซ่ึงเขาเชื่อวาเปนสิ่งที่ทําใหสุขภาพของตนเองดี โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหบรรลุ
ระดับของสุขภาพสมบูรณเพิ่มมากขึ้น 
   กิจกรรมของพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพที่เสนอโดยศาสตราจารย นพ.
ประเวศ  วะสี  (สมจิต  หนุเจริญกุล,2543) ไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ชวยใหรางกาย
แข็งแรง จิตใจแจมใส และปองกันโรคได  การกินอาหารที่ถูกตอง คือ กินพอประมาณ ไดสัดสวน 
ครบถวน กินผักผลไมมาก ๆ  การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเสี่ยง อยางนอย 4 อยาง คือ การสูบบุหร่ี ดื่ม
สุรามากเกินไป สําสอนทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหตุและภยันตราย  การสรางทักษะใน
ชีวิต  เพื่อการอยูรวมกันอยางสันติ  มีความสามารถในการเผชิญสถานการณทางสังคมที่เปนลบ  
การจัดสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ  ทั้งทางกายภาพ ทางชีวภาพ และทางสังคม                   
   จากแนวคิดดังกลาวขางตน เห็นไดวาความหมายสวนใหญของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนั้นเนนการปฏิบัติที่นําไปสูการยกระดับความผาสุกของบุคคล โดยบางความหมาย
ระบุถึงกิจกรรมที่จะชวยใหบรรลุถึงการมีสุขภาพดี แตเมื่อกลาวถึงกิจกรรมพบวาไมไดระบุ
กิจกรรมใหเห็นชัดเจน ซ่ึงตามแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996) ผูพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพและเปนที่รูจักดี ไดใหความหมายคลายคลึงกับที่ผูอ่ืนกลาว แตไดระบุกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพใหเห็นชัดเจนขึ้น โดยเพนเดอรกลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติตนในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพชีวิต มุงที่จะเพิ่มระดับความผาสุกของบุคคล เพื่อการมี
ภาวะสุขภาพดีทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ประกอบดวยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันที่
ครอบคลุม 6 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) ดานกิจกรรมทาง
กาย (physical activity) ดานโภชนาการ (nutrition) ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
(interpersonal relations) ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ (spiritual growth) และดานการจัดการ
กับความเครียด (stress management)  และในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของดวยซ่ึง
แนวคิดของเพนเดอรไดกลาวไวครอบคลุมกับความตองการที่จะศึกษา        
 ดังนั้น จึงสรุปความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดวา เปนพฤติกรรมใดๆก็ตามที่
บุคคลปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวันทั้งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม เพื่อสงเสริมใหตนเองมี
สุขภาพที่ดี ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ไมเกิดการเจ็บปวยหรือมีอาการเจ็บปวยที่
รุนแรงขึ้น อันจะนําไปสูความผาสุกของชีวิต เกิดศักยภาพสูงสุดในตนเอง ครอบครัว ชุมชน และ
สังคม 
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2. แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender,1996) 
  ในปค.ศ.1975 เพนเดอร (Pender) ไดพัฒนาโมเดลการปองกันสุขภาพที่กลาวถึง
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการตัดสินใจ และการปฏิบัติของปจเจกบุคคลในการปองกันโรค  
จุดเนนของบทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอร ในสมัยนั้นเนนที่การปองกันและคงไวซ่ึง
สุขภาพของสาธารณชน  ตอมาเพนเดอรไดเห็นความจํากัดของมโนทัศนการปองกันสุขภาพ        
คือ  เปนมโนทัศนทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมสวนใหญจะเปนการหลีกเลี่ยง แตการ
ยกระดับสุขภาพหรือมีความเปนอยูที่ดีนั้นบุคคลตองไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพซึ่งเปนมโนทัศนเชิงบวก  เพนเดอรจึงเสนอโมเดลการสงเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1982  และ
หลังจากนั้นเพนเดอรไดทําการศึกษาวิจัยเพื่อทดสอบการสงเสริมสุขภาพ และพบวาบางมโนทัศน
ยอย เมื่อนํามาทดสอบดวยการศึกษาวิจัยและวิเคราะหทางสถิติแลวไมสามารถอธิบายปรากฏการณ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพได จึงไดปรับปรุงหรือใหนิยามมโนทัศนยอยเหลานั้นใหม และได
นําเสนอรูปแบบใหมในป ค.ศ. 1987 (Pender, 1987) ซ่ึงเปนพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทาง
สังคม (social learning theory) โดยไดกลาวถึงความสําคัญของกระบวนการรับรูในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและเปนการอธิบายพฤติกรรมที่กระทําอยางตอเนื่อง จนกลายเปนสวนหนึ่งของ
ชีวิตประจําวัน  
  ตอมาในป ค.ศ. 1996 Pender (1996) ไดนําเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่
ไดรับการพัฒนาขึ้นใหมอีก โดยรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ปรับปรุงใหมนี้แตกตางจากรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1987 โดยปรับเปลี่ยนตําแหนงและรูปแบบของปจจัยตาง ๆ เพื่อให
เหมาะสมในการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรทีป่รับปรุงใหม ในป 1996 
(Revised  Health  Promotion  Model  ที่มา Pender, 1996) 

 
    2.1 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender ในป ค.ศ. 1996 ที่ปรับปรุงใหมนี้ 
(Pender, 1996) ประกอบดวยสวนสําคัญ 3 สวนคือ 
     2.1.1 ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ (individual 
characteristics and experiences)   สําหรับองคประกอบของปจจัยดานนี้  มีปจจัยที่เกี่ยวของอยู  2  
ปจจัย  ไดแก 

              คุณลักษณะและประสบการณ อารมณและความคิดที่ 
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 

ผลลัพธ 
ดานพฤติกรรม 

             พฤติกรรมดั้งเดิม 

 ปจจัยสวนบุคคล 
       ดานชีวภาพ จิตวิทยา 

สังคมวัฒนธรรม 

ความจําเปนตองกระทํา 
และความพอใจที่แทรก 
เขามาในทันทีทันใด 

ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธ 
กับการปฏิบัติกิจกรรม 

อิทธิพลระหวางบุคคล 

อิทธิพลดานสถานการณ 

เจตจํานง 
ในการปฏิบัติ 

พฤติกรรม 
สงเสริม 
สุขภาพ 

การรับรูความสามารถ 
ของตนเอง 

การรับรูอุปสรรคตอการ 
ปฏิบัติกิจกรรม 

การรับรูประโยชนของการ 
ปฏิบัติกิจกรรม 
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      (1) ปจจัยพฤตกิรรมดั้งเดิม (prior related behavior)     เปนปจจยัที่มี
อิทธิพลทั้งทางตรง  และทางออมตอแนวโนมในการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  ผล
โดยตรงของพฤติกรรมในอดีตที่ผานมาตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      ในปจจุบนัอาจเกิดจากการ
สรางนิสัยซ่ึงจะไปสูการปฏิบัติกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพโดยอตัโนมัติ       พฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ในแตละครั้งจะเพิ่มพนูความหนักแนนของลักษณะนิสัยทีเ่กิดขึ้น     และจะยิ่งหนกัแนนมากขึ้นดวย
การปฏิบัติกิจกรรมนั้นซ้ําๆ สวนผลโดยออมของพฤติกรรมแบบดั้งเดมิ    จะมีอิทธพิลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ   โดยผานการรับรูความสามารถของตนเอง (self – efficacy) การรับรูประโยชนของ
การกระทํา (benefits)      การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (barriers) และความรูสึกนึกคิดที่สัมพนัธ
กับการปฏิบัติกิจกรรม (self – related effect)  
      (2) ปจจัยสวนบุคคล (personal factors)      ปจจัยสวนบุคคลเปนตัว
ทํานายพฤติกรรมที่ถูกสรางขึ้น โดยการนําเอาพฤติกรรมเปาหมายทัว่ ๆไปมาพิจารณาไตรตรองตาม
ธรรมชาติ ซ่ึงปจจัยสวนบุคคลในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนีแ้บงออกเปน 3 กลุม ประกอบดวย 
      - ปจจยัทางชีวภาพของบุคคล (personal biologic factors) ประกอบ 
ดวยตัวแปรตางๆ  ไดแก   เพศ   อายุ   ดัชนมีวลสารของรางกาย   (body mass index)  ภาวะเจริญ
พันธุ(pubertal status)  ภาวะหมดระดู (menopausal status)  ความสามารถในการออกกําลังกาย 
(aerobic capacity)  ความแข็งแรง  (strength)   ความกระฉบักระเฉง  (agility)   หรือความสมดุลของ
รางกาย (balance)   
      - ปจจยัทางดานจิตวิทยาของบุคคล(personal physiological factors) 
ประกอบดวยความรูสึกมีคุณคาในตวัเอง  (self–esteem)         แรงจูงใจในตนเอง (self – motivation) 
ความสามารถของบุคคล  (personal competence)    การรับรูภาวะสุขภาพ   (perceived health status) 
และการใหคําจํากัดความของสุขภาพ (definition of health)   
      - ปจจยัทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล        (personal sociocultural 
factors)  ประกอบดวยตวัแปร เชื้อชาติ (race) เผาพันธุ (ethnicity)     วัฒนธรรม (accultural Factors) 
การศึกษา (education) และสภาวะเศรษฐกิจและสังคม (socioeconomic Status)    ถึงแมวาปจจัยสวน
บุคคลจะมีมากมาย   มีอิทธิพลตอความรู– ความเขาใจความรูสึกนึกคดิที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม
และทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ        แตปจจยัสวนบุคคลบางปจจัยไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  
ดังนั้นจะพบวา  ไมคอยมีการใชปจจัยสวนบุคคลมาใชในการปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทาง
สุขภาพ 
     2.1.2 ปจจัยดานความรู– ความเขาใจ และความรูสึกนึกคดิที่เฉพาะเจาะจง
ตอพฤติกรรม (behavior – specific cognitions and affect) เปนตัวแปรทีสํ่าคัญที่สุดในการกระตุนให
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เกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล         และเปนแกนสําคัญสําหรับพยาบาลที่จะนําไปปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาล เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ประกอบดวย 
      (1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติกิจกรรม (perceived benefits 
of action) การที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ มักจะคํานึงถึงประโยชนที่เคยไดรับ หรือจากผลของ
การกระทําที่อาจเกิดขึ้น ประโยชนที่เคยไดรับจากการปฏิบัติจะแสดงออกทางจิตใจ โดยคํานึงถึงผล
ทางบวกหรือการเสริมแรงของการปฏิบัติกิจกรรมนั้น  การคาดการณถึงประโยชนเปนสิ่งสําคัญของ
การจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ซ่ึงอยูบนพื้นฐานของลักษณะ  ประสบการณและความรูสึกที่
ผานมาของบุคคล หรือเรียนรูจากการสังเกตสิ่งตาง ๆ ที่ผานเขามา  ความเชื่อในประโยชนหรือความ
เชื่อที่วาผลจากการกระทําที่เกิดจะเปนไปในทางบวกจึงเปนสิ่งสําคัญ แมวาจะเปนเงื่อนไขที่ไมเพียง
พอที่จะนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงก็ตาม    
      ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเกิดไดทั้งภายใน  
และภายนอก ตัวอยางเชน  ประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน หมายถึง การที่บุคคลมองเห็นคุณคาของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จึงปฏิบัติดวยความเต็มใจและตองการที่จะกระทํา ซ่ึงจะเปน
แรงจูงใจที่สําคัญทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการมี
สุขภาพดีปราศจากโรคและภาวะแทรกซอนใดๆ  ไดแก  ความกระตือรือรนที่เพิ่มมากขึ้น และการ
ลดความรูสึกเหนื่อยลา  เปนตน (Pender,  1996) สวนประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอก หมายถึง การที่
บุคคลมองเห็นคุณคาของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพราะตองการสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เชน  
รางวัล  ทรัพยสิน  เงินทอง  หรือการมีปฏิสัมพันธที่ดีในสังคม ไดแก การไดรับคําชมเชยจากคนใน
ครอบครัวและจากบุคลากรในทีมสุขภาพ นับวาเปนแรงกระตุนที่สําคัญ  ซ่ึงในชวงแรกประโยชนที่
คาดวาจะไดรับจากภายนอกภายหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจมีความสําคัญตอการจูงใจให
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ในขณะที่ประโยชนที่เกิดขึ้นภายในอาจเปนพลังในการจูงใจใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนั้น ดังนั้นการรับรูประโยชนเปน
พฤติกรรมการจูงใจทั้งโดยตรง  และโดยออมของบุคคล ในการตกลงใจหรือตั้งใจที่จะวางแผน
ปฏิบัติพฤติกรรมที่คาดหวังวาจะไดรับประโยชนภายหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
      (2) การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรม (perceived barriers to 
action) เปนการรับรูตอส่ิงขัดขวางหรือไมเอื้ออํานวยตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มี
อิทธิพลตอความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรม ซ่ึงอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือส่ิงที่คาดคะเนไวก็ได  
การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรมประกอบดวยปจจัย 2 ดาน คือ ปจจัยดานโครงสรางซึ่งอยู
ภายนอกตัวบุคคล ไดแก ขอจํากัดดานเวลา  การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม ปญหา
เร่ืองคาใชจายหรือขาดสิ่งอํานวยความสะดวก  และปจจัยสวนบุคคล ไดแก การขาดแรงจูงใจหรือ
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ขาดแรงกระตุน ขาดความพรอมทางดานรางกายหรือภาวะสุขภาพไมอํานวย  (Sechrist, Walker, &  
Pender, 1987)  ดังนั้นอุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรม หรือจูงใจให
บุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติกิจกรรม เมื่อบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรมนอย ในขณะที่
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมมีมาก  มีผลใหพฤติกรรมเกิดขึ้นไดยาก ในทางกลับกันหาก
บุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรมมาก ในขณะที่มีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม
นอย ก็สงผลใหบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติกิจกรรม  ปจจัยนี้พบวา เปนปจจัยที่สําคัญมากปจจัย
หนึ่งที่ขัดขวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
     การรับรูอุปสรรคตามรูปแบบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
ที่ปรับปรุงขึ้นมาใหม(Pender, 1996:67) จึงอธิบายไดวา  มีอิทธิพลหรือผลกระทบโดยตรงตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ดีของบุคคล  และมี
อิทธิพลหรือผลกระทบทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยทําใหบุคคลขาดการวางแผนใน
การปฏิบัติพฤติกรรม 
      (3)  การรับรูความสามารถของตน (Perceived Self – Efficacy) ตาม
ความหมายของแบนดูรา (Bandura, 1986 cited by Pender, 1996: 69) หมายถึง การตัดสินใจของ
บุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมซึ่งไมใชทักษะใดทักษะหนึ่งของบุคคลนั้น แตเปนการตัดสิน
ความสามารถของบุคคลนั้นดวยทักษะทั้งหมดที่บุคคลนั้นมีอยู ซ่ึงจะแตกตางจากความคาดหวังใน
ผลของการกระทํา (outcome expectation) การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการประเมิน
ความสามารถของบุคคลวาสามารถกระทําไดสําเร็จในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังในผลของ
การกระทํา   เปนการตัดสินพิจารณาที่ผลลัพธ (เชน ผลประโยชน คาใชจาย) หรือพฤติกรรมที่
กอใหเกิดผลผลิต  นับวาการรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถของตนเองเปนสิ่งสําคัญในการจูง
ใจใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม   เปนส่ิงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึง
พฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ ซ่ึง
การรับรูความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  อีกทั้งการ
เรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับการรับรูความสามารถในตน พัฒนามาจากปจจัย 4 ปจจัย  คือ หนึ่ง การ
กระทําที่ไดบรรลุผลสําเร็จจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  และการประเมินการกระทําตามมาตรฐาน
ของตนเอง  หรือจากการสะทอนกลับที่ไดรับจากบุคคลอื่น (ไดรับการประเมินจากผูอ่ืน) สอง โดย
การสังเกตจากประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน และนํามาประเมินเปรียบเทียบกับตนเอง  สาม 
การชักจูงดวยคําพูดของผูอ่ืน ซ่ึงทําใหบุคคลสามารถนําเอาความสามารถที่มีอยูในตนเองสรางสรรค
กิจกรรมตางๆ  ส่ี สภาพรางกาย (เชน  ความวิตกกังวล, ความกลัว, ความเงียบ) โดยปจจัยทั้ง 4 นี้  
บุคคลจะนํามาตัดสินพิจารณาความสามารถของตนเอง 
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      (4) ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรม (activity – 
related affect) เปนความรูสึกของบุคคลที่เกิดกอนที่จะมีพฤติกรรม ระหวางมีพฤติกรรม และ
ความรูสึกที่เกิดขึ้นภายหลังจากมีพฤติกรรมแลว อันเปนพื้นฐานของการกระตุนพฤติกรรมของ
ตนเอง  ซ่ึงมีการตอบสนองทางดานอารมณและความรูสึกเหลานี้อาจเปนในระดับนอย ปานกลาง 
หรือรุนแรง ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูเก็บไวในความทรงจําและนํามาสรางเปนพฤติกรรมในครั้ง
ตอๆ ไป  การตอบสนองทางอารมณความรูสึกตอพฤติกรรมประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ การ
กระตุนทางอารมณตอส่ิงที่จะกระทํา (activity – related)  การกระทําดวยตนเอง (self – related) 
หรือสภาพสิ่งแวดลอมในบริเวณที่กระทํากิจกรรมนั้น (context – related)   
            ผลของความรูสึกที่เกิดขึ้นจะมีอิทธิพลตอบุคคล การเลือกปฏิบัติหรือไม
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นซ้ําอีก หรือคงพฤติกรรมนั้นซ้ําใหยาวนานขึ้น อารมณและความรูสึกนึกคิดที่เกิด
รวมกับพฤติกรรมนั้นเปนผลสะทอนดานอารมณโดยตรงจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  ซ่ึงอาจเปน
ความรูสึกดานบวกหรือดานลบก็ได พฤติกรรมที่เกิดขึ้นรวมกับความรูสึกดานบวกจะสงผลให
บุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซํ้าอีก ในขณะที่พฤติกรรมที่เกิดขึ้นรวมกับความรูสึกดานลบสงผล
ใหบุคคลหลีกเลี่ยงที่จะทําพฤติกรรมนั้น 
      (5) อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal influences) หมายถึงการ
เรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของผูอ่ืน  การเรียนรูเหลานี้อาจจะตรงหรืออาจจะ
ไมตรงกับความเปนจริงก็ได  โดยมีแหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลในพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว  กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคล 
ประกอบดวย บรรทัดฐานของสังคม (norms) การสนับสนุนทางสังคม (social  support) เปนการ
ชวยเหลือดานคาใชจายดานอุปกรณส่ิงของเครื่องใช  และการชวยเหลือประคับประคองทางดาน
อารมณ  การใหกําลังใจ  และการเปนแบบอยาง ซ่ึงกระบวนการที่กลาวมานี้ แสดงใหเห็นถึงอารมณ 
ความรูสึกของบุคคลที่นําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และยังมีผลทางออมโดยเปนแรง
กดดันจากสังคม  หรือแรงสนับสนุนจากสังคม  ตอความมุงมั่นที่จะวางแผนกระทําพฤติกรรม 
      (6)  อิทธิพลดานสถานการณ (situational influences) เปนการรับรู
และการเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทใด ๆที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ซ่ึงสามารถ
เอ้ืออํานวยหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมได อิทธิพลดานสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ไดแก การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม ลักษณะของความตองการ และความสวยงามของ
สภาพแวดลอมที่จะทําใหพฤติกรรมนั้นๆเกิดขึ้น ส่ิงเหลานี้มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและโดยออมที่ผานเจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน บุคคลจะถูกชักจูงใหปฏิบัติ
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และกระทําอยางมีความสามารถไดดี  ในสถานการณหรือสภาพแวดลอมซึ่งบุคคลรูสึกเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกัน ปลอดภัยและมั่นใจมากกวาความรูสึกไมปลอดภัยและถูกคุกคาม 
     2.1.3 พฤติกรรมที่แสดงออก (behavioral outcome) การตกลงใจที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไวเปนจุดเริ่มตนของการเกิดพฤติกรรม โดยผลักดันใหบุคคล
แสดงออกมาเปนพฤติกรรม  แตการปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ไดตกลงใจหรือตั้งใจไวแลวนั้นอาจจะ
ไมเกิดขึ้น  อันเนื่องมาจากการที่บุคคลนั้นตองเลือกหรือมีความจําเปนบางอยางที่เขามาซึ่งบุคคลไม
สามารถที่จะหลีกเล่ียงได  หรือการที่บุคคลตองตอสูกับความรูสึกชื่นชอบที่มีอยูภายในตนเอง ใน
การที่จะเลือกกระทําพฤติกรรมที่ไมไดคาดหวังซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ช่ืนชอบ แทนการปฏิบัติ
พฤติกรรมตามที่ไดตกลงใจหรือวางแผนไว โดยที่บุคคลไมสามารถที่จะตอตานไดเชนกัน ดังนั้น
พฤติกรรมที่แสดงออกจึงเปนจุดสุดทายหรือเปนการกระทําที่เกิดขึ้นในรูปแบบพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  ดังตอไปนี้ 
      (1) เจตจํานงที่จะปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่กําหนด (commitment 
to a plan of action) ความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่กําหนดไว เปนจุดเริ่มตนของการเกิด
พฤติกรรม ความตั้งใจนี้จะผลักดันใหบุคคลเขาสูการปฏิบัติกิจกรรมและแสดงออกมา นอกจากวามี
ความจําเปนอ่ืนเขามาแทรกที่บุคคลไมสามารถหลีกเลี่ยงได หรือมีความพอใจในสิ่งที่มาแทรก
มากกวา  ทําใหบุคคลนี้ไมปฏิบัติกิจกรรมที่ตั้งใจไว  นับวาความตั้งใจเปนตัวสําคัญที่กําหนดการ
แสดงพฤติกรรมนั้นดวยความเต็มใจ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่กําหนดไวในรูปแบบ
ใหมของแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยอยูภายใตกระบวนการทางดานความรูความ
เขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก ความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น
ตอไปในเวลาและสถานที่ที่กําหนด ไมวาจะโดยลําพังหรือกับบุคคลอื่นก็ตาม โดยไมคํานึงถึงวาจะ
มีส่ิงใด ๆ เขามาแทรก  และการวิเคราะหหาวิธีการที่จะทําใหเกิดแรงเสริมในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น
ตอไป โดยตองการวิธีที่จะเฉพาะเจาะจงในการปฏิบัติที่จะใชกับกิจกรรมที่มีความแตกตางกัน 
เพื่อใหกลายเปนความตั้งใจที่จะวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมซึ่งกระทํารวมกันเพื่อใหเกิดการปฏิบัติ
ที่ประสบผลสําเร็จ 
      (2) มีปจจัยดานความจําเปนตองกระทําและความพอใจที่แทรกเขา
มาในทันทีทันใด (immediate competing demands and preferences) ปจจัยดานความจําเปนตอง
กระทําและความพอใจที่แทรกเขามาในทันทีทันใด หมายถึง พฤติกรรมทางเลือกอ่ืนที่แทรกเขามา
ในความคิดอยางทันทีทันใดและตองกระทํากอนที่จะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ได
วางแผนไว ความจําเปนตองกระทําเปนพฤติกรรมซึ่งเปนทางเลือกที่เกิดขึ้น ทั้งที่บุคคลไมสามารถ
คาดการณไดลวงหนาหรือควบคุมไดนอย เนื่องจากเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอม เชน ความรับผิดชอบ
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ในการทํางานหรือการดูแลครอบครัว  ถาไมตอบสนองตอความจําเปนนั้นจะสงผลรายตอตนเอง
หรือบุคคลสําคัญในชีวิตได สวนความพอใจที่แทรกเขามาถูกมองวาเปนพฤติกรรมซึ่งเปนทางเลือก
ที่ใหผลตอบแทนที่มากกวาหรือเหนือกวาที่บุคคลสามารถควบคุมไดในระดับสูง จึงสามารถทําให 
ลมเลิกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได เมื่อพอใจพฤติกรรมที่เขามาแทรก  ตัวอยางของการเกิดความ
พึงพอใจที่จะกระทํา  เชน การเลือกขับรถไปศูนยการคาเพราะพอใจที่จะไดจับจายซ้ือของ  หรือ
พอใจอานหนังสือมากกวาที่จะไปออกกําลังกาย เปนตน การที่บุคคลจะสามารถเอาชนะความพอใจ
ที่แทรกเขามาไดนั้นขึ้นอยูกับความสามารถที่จะควบคุมตนเอง (self – regulating) และการตัดสินใจ
ที่แนวแนในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนการที่ไดกําหนดไวแลว ซ่ึงอาจจะสนับสนุนใหเกิด
พฤติกรรมที่สมบูรณได อยางไรก็ตามหากบุคคลไมสามารถที่จะควบคุมความพึงพอใจ หรือ
ความรูสึกชอบที่เกิดขึ้นภายในตนเองแลวนั้นจะสงผลใหบุคคลเกิดความลมเหลวในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว 
      3) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promoting behavior) เปนจุด
สุดทายหรือเปนการกระทําที่เกิดขึ้นในรูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะเกี่ยวของกับผลท่ี
เกิดขึ้นจากสุขภาพในทางบวก (attaining positive outcomes) ของผูรับบริการโดยตรง เปนผลลัพธที่
แสดงออกถึงความสามารถดํารงหรือคงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพของบุคคล เปนการกระทําเพื่อเพิ่ม
คุณภาพการดําเนินชีวิตที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม สามารถนําไปใชไดในทุกแงทุกมุม
ของการดําเนินชีวิต ดวยการผสมผสานเขาไปในวิถีการดําเนินชีวิตดานสุขภาพ จึงเปนผลใหเกิด
ประสบการณทางดานสุขภาพในทางบวกไปตลอดชวงชีวิต 
    2.2 การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
     ในการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น Pender (1987) ไดประเมิน
แบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ โดยสรางแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพ (the life –style and health – habits assessment: LHHA) ไว 10 ดาน คือ หนึ่ง 
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (general componence in self – care)  สอง การปฏิบัติ
ดานโภชนาการ (nutritional practices) สาม การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน 
(physical or recreational activity) ส่ี รูปแบบการนอนหลับ (sleep patterns) หา การจัดการกับ
ความเครียด (stress management)  หก การบรรลุอุดมการณของตน (self – actualization) เจ็ด การมี
จุดมุงหมายในชีวิต (sense of purpose)  แปด สัมพันธภาพกับคนอื่น (relationships with others) เกา  
การควบคุมสภาวะแวดลอม (environment control)  สิบ การใชระบบบริการทางสุขภาพ (use of 
health care system) 
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     ตอมาในป ค.ศ.1996 Pender ไดปรับปรุงการประเมินแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอีกครั้ง โดยนํารูปแบบการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ
ของ Walker และคนอื่น ๆ (1987 cited by Pender, 1996) มาปรับปรุงใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ซ่ึง 
Pender ไดใหชื่อวา แบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ II (Health Promoting 
Life – Style II: HPLP – II) ซ่ึงประกอบดวยแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน 
(Pender, 1996) ไดแก 
     2.2.1 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility)   
     2.2.2   กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical Activity)   
     2.2.3 โภชนาการ (Nutrition)      
     2.2.4 การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relations)  
     2.2.5 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth)  
     2.2.6   การจัดการกับความเครียด (Stress Management)    
     

3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยปวดหลังสวนลาง 
 
  อาการปวดหลังไมวาจะเกิดแบบเฉียบพลันหรือเกิดขึ้นจนเปนอาการแบบเรื้อรัง
ลวนแตเปนอาการที่กอใหเกิดผลกระทบมากมายตอชีวิตของผูปวย เพื่อการควบคุมโรคที่ไดผล
ผูปวยตองเปนผูรับผิดชอบโดยตรงในการสงเสริมสุขภาพของตนเองเพื่อความเปนอยูที่ดี ใน
การศึกษาครั้งนี้พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยปวดหลังสวนลาง หมายถึง กิจกรรมหรือการ
กระทําที่ผูปวยปวดหลังสวนลางปฏิบัติในชีวิตประจําวันโดยจะตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แบบแผนการดําเนินชีวิต  และพฤติกรรมที่ผูปวยปวดหลังสวนลางปฏิบัติใหมีความสอดคลอง
เหมาะสมกับภาวะของโรคซึ่งจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ    เพื่อสงเสริมใหตนเองมีสุขภาพ
ดีทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  และสามารถดําเนินชีวิตในสังคมอยางเปนสุข  จากการประเมิน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของเพน
เดอร  ผูปวยปวดหลังสวนลางควรมีแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่จําเปนและ
เหมาะสมเพื่อปองกันการเกิดโรคปวดหลังสวนลาง  ดังนี้ คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรม
ทางดานรางกาย  ดานโภชนาการ และการจัดการกับความเครียด   
  3.1 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) เปนการกระทําของ
บุคคลในอันที่จะสงเสริมความผาสุกของตนเอง โดยบุคคลตองมีการริเร่ิมที่จะดูแลตนเอง  กําหนด
แผนในการกระทําหรือตัดสินใจในการกระทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ เอาใจใสและตระหนกั
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ถึงความสําคัญของสุขภาพตนเอง ซ่ึงจะทําใหสามารถคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี โดยตองมีความ
รับผิดชอบตอภาวะสุขภาพของตนเองซึ่งประกอบดวย  การดูแลสุขภาพและสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง  รวมถึงมีการแสวงหาขอมูลและความรูที่เปนประโยชน มี
การใชระบบบริการสุขภาพ และหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา เพื่อสงเสริมใหตนเองปลอดภัย
จากสิ่งตาง ๆ ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  การปรึกษากับผูเชี่ยวชาญทางสุขภาพ และการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา ตลอดจนการคนหาความผิดปกติ ของรางกายตนเอง (Walker, 1997)   
  ความรับผิดชอบตอสุขภาพเปนการตระหนักของผูปวยปวดหลังสวนลางที่มีตอ
สุขภาพตนเอง มีความสนใจในการแสวงหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพโดยการอานหนังสือ ฟงวิทยุ  ดู
โทรทัศน รวมทั้งมีการพูดคุยกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  ญาติพี่นองในเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพ
โดยเฉพาะอาการปวดหลังที่เปนอยู   มีการใชบริการสุขภาพที่เหมาะสมและในผูปวยปวดหลัง
สวนลางควรมารับการรักษาจากแพทยตามนัด มีการตรวจสุขภาพประจําป และปฏิบัติตาม
คําแนะนําของเจาหนาที่ทางสุขภาพ  เนื่องจากสาเหตุสวนใหญของอาการปวดหลังมาจากการใช
หลังหรืออิริยาบถที่ไมเหมาะสมการไดรับคําแนะนําที่ เหมาะสม  และการทําความเขาใจถึง
โครงสราง  สาเหตุและพยาธิสภาพของหลังตลอดจนการปรับอิริยาบถเพื่อหลีกเล่ียงอาการปวดหรือ
ปองกันอาการปวดที่อาจเกิดขึ้นใหม   จึงมีความสําคัญในการปองกันอาการปวดเรื้อรังที่อาจเกิดขึ้น
ได  (Neal, 1997 อางใน ดรุณี เสมอรัตนะชาติ, 2543)  การเอาใจใสสุขภาพของตนเองในเรื่องการ
ปฏิบัติทาทางและอิริยาบถในกิจวัตรประจําวันที่กระทําตลอด 24 ช่ัวโมงอยางถูกตอง เปนการรักษา
ไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะที่เกี่ยวของ เพราะการมีทาทางที่ไมถูกตองจะ
ทําใหเกิดการใชงานที่มากเกินไปของกระดูก  ขอตอ  กลามเนื้อและเอ็น เมื่อปฏิบัติจนเปนนิสัยจึง
กอใหเกิดอาการปวดหลังในที่สุด  (วนิดา สมจิตรานุกิจ, 2539 อางใน ดรุณี เสมอรัตนะชาติ, 2543)  
การปฏิบัติทาทางที่ถูกตองจึงเปนสิ่งสําคัญในการลดหรือปองกันอาการปวดหลังได  
                  นอกจากนั้นควรสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติตางๆที่อาจเกิดขึ้น
ดวยตนเอง ไดแก  อาการปวดหลังราวไปที่ขา ซ่ึงเกิดจากการระคายหรือกดทับเสนประสาทที่ไป
เล้ียงขา  การสังเกตอาการผิดปกติอ่ืนรวมกับอาการปวดหลัง เชน ปสสาวะเปนเลือด มีอาการเบื่อ
อาหาร  หรือปวดหลังพรอมกับซูบผอมอยางรวดเร็ว ซ่ึงเปนภาวะของโรคมะเร็งที่ลามมาจากอวัยวะ
อ่ืนแลวทําใหเกิดอาการปวดหลังได (วิเชียร เลาหสมบัติเจริญ, 2539) มีการหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพและมีผลตออาการปวดหลัง เชนการสูบบุหร่ี การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลล    มีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในบานหรือในที่ทํางานให
ถูกสุขลักษณะกับภาวะปวดหลังสวนลาง  เชน การปรับโตะและเกาอี้ทํางานใหมีความสูงเหมาะสม
กัน  เปนตน  
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                  พฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเปนพฤติกรรมที่สําคัญที่จะ
กระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานอื่นอยางถูกตองเหมาะสม และปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอ  พฤติกรรมการเสาะแสวงหาจะชวยใหบุคคลมีความรูดานสุขภาพ สามารถนําไปปฏิบัติ
ได และการไปตรวจสุขภาพจะชวยใหบุคคลรูจักสภาวะสุขภาพของตน สามารถจะเตรียมการดูแล
สงเสริมสุขภาพไดอยางถูกทิศทางมากขึ้นอีกดวย 
  3.2  กิจกรรมดานรางกาย เปนกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติโดยใหมีการเคลื่อนไหว
ของรางกายกลามเนื้อ โดยอาศัยการทําหนาที่ของระบบกระดูกและกลามเนื้อ มีการเผาผลาญหรือใช
พลังงานและเปนประโยชนตอรางกาย รวมถึงการออกกําลังกาย การบริหารรางกายและการใช
ทาทางในการดําเนินชีวิตประจําวันและการทํางาน โดยคํานึงถึงสุขภาพของตนเปนสําคัญ โดย
ประเมินถึงวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายของบุคคล รวมทั้งการคงไวซ่ึงความ
สมดุลของรางกายในการทํากิจกรรมตาง ๆ  การออกกําลังกายเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่งตอผูที่มีอาการ
ปวดหลัง  การบริหารรางกายอยางถูกตองและสม่ําเสมอ จะชวยเสริมสรางความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ  การยึดติดของขอตอลดลงและทําใหขอตอตางๆของกระดูกสันหลังเคลื่อนไหวไดดีขึ้น  
กระดูกแข็งแรงและปริมาณเนื้อกระดูกเพิ่มขึ้น  ปองกันโรคกระดูกพรุน  ซ่ึงเปนการลดอาการปวด
หลัง  การออกกําลังกายและการบริหารรางกายทําใหกลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อหลังเกิดความ
สมดุลและแข็งแรง  ชวยพยุงและประคองกระดูกสันหลังใหมั่นคงยิ่งขึ้น  และการออกกําลังกายยังมี
ผลตอกระบวนการเมตาบอลิซ่ึมและน้ําหนักของรางกาย  ทําใหลดไขมัน  ลดความอวนได  ชวยให
นอนหลับพักผอนไดดีขึ้น  และมีผลตอจิตใจทําใหเกิดความกระปรี้กระเปรา  ลดความวิตกกังวล
และความเครียด 
  การออกกําลังกายเปนการกระทําเกี่ยวกับวิธีการออกกําลังกาย แบบ
แผนการออกกําลังกาย ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย โดยรวมพฤติกรรมการพักผอนและ
สันทนาการตาง ๆเอา ไวดวย (Pender, 1996)  โดยธรรมชาติของมนุษย สมรรถภาพรางกายจะลดลง
ตามอายุ ในชวงอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป  ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง ความยืดหยุนของเอ็นละ
ขอตอจะเสื่อมลง ซ่ึงเพนเดอร (Pender, 1987) ไดเสนอการออกกําลังกายในวัยผูใหญ ที่ไมมี
ขอจํากัดเรื่องโรคประจําตัวตองกระทําอยางเต็มที่ใชพลังงานอยางนอย 400 แคลอรี่ และควรมีการ
ออกกําลังกายอยางเต็มที่สัปดาหละ 3-5 วัน นานครั้งละ 20-30 นาที โดยมีการเคลื่อนไหวเปน
จังหวะสลับกันระหวางการหดตัวและการคลายตัวของกลามเนื้อ เชน ปนจักรยาน วายน้ํา วิ่ง ขณะ
ทํากิจกรรมตองหายใจใหถูกวิธีเพราะรางกายตองการออกซิเจนมากขึ้น ตองมีการเตรียมรางกาย
กอนออกกําลังกายและกอนสิ้นสุดการออกกําลังกายมีการผอนคลายเสมอ รวมท้ังทําใหเกิดความ
สนุก สนานดวย (Walker, et al., 1995) นอกจากการออกกําลังกายอยางเต็มรูปแบบแลว เพนเดอร
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(Pender, 1996) ยังเสนอใหมีการออกกําลังกายในระหวางทํากิจวัตรประจําวัน เชน เดินแทนการใช
ลิฟท เดินแทนการใชรถ เดินแทนการใชโทรศัพท บริหารแขนขาแทนการนั่งอยูเฉย ๆ และการทํา
กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวรางกาย ขณะอยูบาน เชน ทํางานบาน ปลูก/รดน้ําตนไม (Walker, et al., 
1995) 
  ทาบริหารรางกายเพื่อปองกนัอาการปวดหลัง         มีประโยชนในการเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง  หลัง  สะโพก และตนขา                     ในแตละทาควรบริหาร
วันละ 2 คร้ัง  เชา–เย็น และในแตละทาการบริหารควรทําประมาณ 10 คร้ัง  
    ทาเตรียมบริหาร นอนหงาย   ศีรษะหนุนหมอน  ขาเหยยีดตรง มือวางขาง
ลําตัว  
   ทาที่ 1 ยืดกลามเนื้อดานหลังของขา     เร่ิมในทาเตรียมบริหาร   ตั้งเขาขาง
หนึ่งขึ้นและวางเทาราบกับพื้น สวนขาอีกขางหนึ่งเหยียดตรง วางราบกับพื้น ยกขาทีเ่หยยีดตรงนี้ขึน้
ใหสูงที่สุดเทาที่ยกได โดยแผนหลังแนบกบัพื้นตลอดเวลาไมเคลื่อนไหว แลวจึงคอย ๆ   วางขานีล้ง
ราบกับพื้นเหมือนเดิม พกัสักครู ทําประมาณ 10 คร้ัง แลวจึงสลับบริหารขากอีกขางหนึ่งในลักษณะ
เดียวกัน  
   ทาที่ 2 เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทองและตะโพกลดความแอน
ของหลัง เร่ิมในทาเตรียมบรหิาร ตั้งเขาทั้งสองขางขึ้น วางเทาราบกับพืน้ หายใจเขาออกชา ๆพรอม  
กับแขมวหนาทอง กดหลังใหติดแนบกับพื้น และเกร็งกลามเนื้อกน  (ขณะเกร็งกลามเนื้อกน กนจะ 
ยกลอยขึ้น)  ทาํคางไวนานนบั 1-5 หรือ 5 วินาท ี และจึงคลายพักสักครู         และทําใหมในลักษณะ
เดียวกัน10 คร้ัง  
   ทาที่ 3 ยืดกลามเนื้อหลัง เร่ิมในทาเตรียมบริหาร   ตั้งเขาทั้งสองขางเอามือ
กอดเขาเขามาใหชิดอก และยกศีรษะเขามาใหคางชิดเขา ทําคางไวนานนับ 1-10       แลวจึงคลายพัก
สักครู และเริ่มบริหารใหมในลักษณะเดียวกัน ทําประมาณ 10 คร้ัง  
   ทาที่ 4  ยืดกลามเนื้อสะโพก เร่ิมในทาเตรียมบริหาร      เอามือกอดเขาขาง
หนึ่งเขามาใหชิดอก พรอมกับขาอีกขางเหยียดตรงเกร็งแนบกับพื้น    ทาํคางไวนานนบั 1-10 แลวจึง
คลาย พักสักครูทําประมาณ 10 คร้ัง แลวจงึสลับบริหารขาอีกขางหนึ่งในลักษณะเดยีวกัน  
   ทาที่ 5   ยืดกลามเนื้อสีขาง เร่ิมในทาเตรียมบริหาร   ตั้งเขาขางหนึ่งขึ้นหัน
เขาดานในของลําตัว พรอมกับใชสันเทาของอีกขาหนึ่งกอดเขาที่ตั้งใหติดพื้น โดยที่ไหลทั้งสองขาง
ติดพื้น ทําคางไวนานนับ 1-10 แลวจึงคลาย พักสักครู และเริ่มบริหารใหม ทําประมาณ 10 คร้ัง แลว
จึงสลับบริหารขาอีกขางหนึง่ในลักษณะเดยีวกัน   
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  3.3 โภชนาการ เปนกิจกรรมที่ผูปวยปวดหลังสวนลางปฏิบัติเกี่ยวกับ ลักษณะ
นิสัย  และการเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการเหมาะสมกับความตองการของ
รางกาย  เพื่อใหไดรับอาหารครบทั้ง 5 หมู) (ธวัช  ประสาทฤทธา, 2543) 
  อาหารที่ควรรับประทานหรือควรหลีกเลี่ยงในผูที่มีอาการปวดหลังมีดังนี้ 
อาหารมีสวนสําคัญในการแกอาการปวดกลามเนื้อ  มีผลตอการอักเสบของกระดูก เนื่องจากความ
เชื่อตามแนวทางธรรมชาติบําบัด  อาหารที่เปนกรดหรือดางมีผลตอสภาวะที่เปนกรดเปนดางของ
รางกาย  และความเปนกรดเปนดางของรางกายก็มีผลกระทบโดยตรงตออาการของขออักเสบและ
กลามเนื้ออักเสบโดยตรง  ความเปนกรดจะทําใหอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอหรือขออักเสบ
เปนมากขึ้น  ในขณะที่อาหารเปนดางจะทําใหอาการอักเสบและอาการปวดลดนอยลง อาหารที่จะ
ทําใหเกิดกรดในรางกายไดแก โปรตีนซึ่งถารับประทานเขาไปมากเกินไป เชน เนื้อสัตว ปลา ไข  
นม ถ่ัว จะทําใหรางกายเปนกรด  ดังนั้นควรลดอาหารประเภทนี้ในระยะที่มีอาการปวดมาก โดย
อาจหันมารับประทานมังสวิรัติสักพัก  จะทําใหอาการปวดหลังหายเร็วขึ้น อาหารจําพวกดาง คือ  
ผักสดและผลไมสด โดยตองรับประทานในปริมาณที่มากพอ คือควรจะมีผักสดหรือผลไมในทุกมื้อ
อาหาร   ขึ้น  และนอกจากจะทําใหรางกายเปนดางแลวยังใหวิตามินและเกลือแรสูงสุดซึ่งจําเปนตอ
การลดการอักเสบของกลามเนื้อที่เปนเรื่องของปฏิกิริยาอนุมูลอิสระอีกดวย  นอกจากนั้นควรลดการ
บริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง ไดแก  อาหารที่มีไขมันและคารโบไฮเดรตมาก เชน ขนมหวาน  
กะทิ ของทอดตางๆ  เพราะพลังงานที่ไดรับมาเกินมานี้ จะสะสมในรูปของไขมันตามสวนตางๆของ
รางกาย  และไขมันสวนใหญจะสะสมอยูที่บริเวณหนาทอง ทําใหเกิดปญหาตอหลังจากการเสีย
ความสมดุลตอรางกาย และเกิดอาการปวดหลังมาก หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมที่อาจเปน
อันตรายตอสุขภาพ  ไดแก  การสูบบุหร่ี  การดื่มชาหรือกาแฟ  (ลลิตา  ธีระสิริ,  2542) 
  3.4  การจัดการกับความเครียด  ความเครียดเกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางคน
กับส่ิงเราโดยคนมีการรับรูความรุนแรงของสิ่งเราวามีมากกวาศักยภาพที่ตนเองจะจัดการได  
ความเครียดมีที่มาจากหลายๆทาง (สมบัติ ตาปญญา, 2526) จากสภาพแวดลอมทั่วไป เชน มลภาวะ
ในรูปตางๆของสภาพแวดลอมปจจุบัน สภาพเศรษฐกิจที่ไมนาพอใจ สภาพแวดลอมทางสังคม  จาก
นิสัยในการกิน ดื่ม ที่สงเสริมความเครียด เชน การดื่มกาแฟ สูบบุหร่ี ดื่มเหลา ส่ิงเหลานี้มีโทษตอ
รางกายอยางมากและเปนเหตุใหเกิดความเครียดได มีสัมพันธภาพกับคนอื่น ๆ ที่ไมราบรื่น 
  การจัดการกับความเครียดเปนกิจกรรมที่ผูปวยปวดหลังสวนลางปฏิบัติเกี่ยวกับ
การผอนคลายความตึงเครียด หรือสามารถควบคุมความเครียดได การนอนหลับ การพักผอนอยาง
เพียงพอ  การใชเวลาวางใหเกิดประโยชนและมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม ความเครียด
ทางดานจิตใจมีความสัมพันธกับอาการปวดหลัง  ซ่ึงความเครียดอาจไมไดเปนสาเหตุของอาการ
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ปวดหลังโดยตรงแตมักเปนสาเหตุสงเสริมใหกลามเนื้อมีการเกร็งตัวไดงาย  เลือดไปเลี้ยงบรเิวณนัน้
ลดลงเกิดการเผาผลาญของเสียเพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดการอักเสบของกลามเนื้อโดยรอบ  เอ็นและ
กลามเนื้อบริเวณหลังถูกจํากัดความเคลื่อนไหว (จิราภรณ  ฉลานุวัฒน, 2541) บุคคลจําเปนตองหา
วิธีการควบคุมหรือจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมกับตนเองเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพจิตที่ดี และ
หลีกเลี่ยงผลเสียตอรางกายจากภาวะเครียดชวยทําใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตไดอยางสงบสุข   
เพนเดอร(Pender, 1996) เสนอวิธีการจัดการกับความเครียดดังนี้คือ ลดความถี่ของการเกิด
สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดโดยเปลี่ยนสภาพแวดลอมหาทางออกเมื่อตองเผชิญปญหา สราง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพื่อจะไดพึ่งพาซึ่งกันและกัน หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงที่มากเกินไป การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมและทําตารางเวลาหรือจัดเวลาใหเหมาะสม  เพิ่มความตานทานตอ
ความเครียดโดยการออกกําลังกาย เพิ่มความภูมิใจในตนเอง เพิ่มสมรรถนะของตนเอง สงเสริมการ
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม (assertiveness) เรียนรูและพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียด
ดวยวิธีตางๆโดยฝกเทคนิคการผอนคลาย ที่จะควบคุมการตอบสนองทางสรีระใหกลามเนื้อเกิด
ความผอนคลายแทนความตึงเครียด เชน การผอนคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ หรือการฝกหายใจ
รวมกับการใชจิตควบคุมการตอบสนองของรางกาย  ซ่ึงเปนวิธีการผอนคลายที่มีประสิทธิภาพมาก 
(สมจิต  หนุเจริญกุล,  2540) 
  ดังนั้นการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานของการจัดการกับ
ความเครียด จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหบุคคลมีการเตรียมตัวที่ดี เพื่อการเผชิญกับความเครียดจาก
งานและเหตุการณในชีวิตประจําวัน ผูที่สามารถจัดการกับความเครียดไดดีก็จะมีความสุข และ
สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมได อันจะนําไปสูการมีศักยภาพสูงสุดของบุคคล ซ่ึงจะชวยในการ
ปรังปรุง และสงเสริมบทบาทความสามารถในการปฏิบัติงานไดมากยิ่งขึ้น 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 สุรินธร กลัมพากรและคณะ (2545) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปองกันการ
ปวดหลังสวนลาง ในผูรับงานไปทําที่บาน กลุมอาชีพตัดเย็บเสื้อผาโดยศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม และพฤติกรรมการปองกันการปวดหลังสวนลาง ผลการวิจัย
พบวา ผูรับงานไปทําที่บานสวนใหญ มีพฤติกรรมการปองกันการปวดหลังสวนลาง อยูระดับปาน
กลาง (รอยละ 68.8) โดยพบวา อายุ ความรู และทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันการปวดหลังสวนลาง 
การปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน ดัชนีมวลกาย การเขาถึงขอมูลทางสุขภาพ สภาพการ
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ทํางาน และชั่วโมงการทํางานในแตละวัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการปวดหลัง
สวนลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 พนารัตนและคณะ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลดานสัมพันธภาพ  อิทธิพลดาน
สถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนในอําเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอางทอง  พบวา
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลดานสัมพันธภาพ อิทธิพลดาน
สถานการณ มีความสัมพันธทางบวก และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชน
ในอําเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอางทองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคลองกับ
การศึกษาของศิริมา วงศแหลมทอง (2542) ที่ศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในจังหวัด
นครสวรรคจํานวน 200 ราย พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ไดรอยละ  38.17         
 วันดี  แยมจันทรฉาย (2538)  ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน
เมือง  จังหวัดนครสวรรค  พบวามีผูสูงอายุสวนนอยที่จะตรวจรางกาย หรือสังเกตอาการผิดปกติ
ของตนเอง   
 ปยพร  ไชยกุล (2538)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยกลุมอาการปวดหลังสวนลาง  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 120 ราย พบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังโดยรวมสัมพันธทางลบกับระดับความเจ็บปวดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  กลาวคือเมื่อกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังดี จะมีระดับ
ความเจ็บปวดต่ํา ในทางตรงกันขามเมื่อกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังไมดี  
จะมีระดับความเจ็บปวดสูง  พฤติกรรมที่มีความสัมพันธกับระดับความเจ็บปวด ไดแก พฤติกรรม
ในดานการออกกําลังกาย  การปรับเปลี่ยนอิริยาบถในการทํางาน การนั่งและการนอนในทาที่ไม
เหมาะสม 
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กรอบแนวคิด 
 
 อาการปวดหลังสวนลางมีสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ สาเหตุหนึ่งที่ทํา
ใหเกิดอาการปวดหลังสวนลาง  คือ พฤติกรรม   ซ่ึงการที่จะปองกันหรือลดการเกิดอาการปวดหลัง
สวนลางไดก็จะตองมุงไปที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น  จากแนวคิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  (Pender, 1996)  จะเห็นวาปจจัยดานความรู - ความเขาใจ และ
ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจง  เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยปวดหลังสวนลางเกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่จําเปนและเหมาะสมเพื่อปองกันการเกิดโรคปวดหลัง
สวนลาง  ดังนี้ คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางดานรางกาย  ดานโภชนาการ  และการ
จัดการกับความเครียด  ปจจัยตางๆเหลานี้ไดแก  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  อิทธิพล
ระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงจะทําใหบุคคลรับรู
ไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้เปนพฤติกรรมที่เมื่อไดปฏิบัติแลวจะกอใหเกิดประโยชนกับ
ตนเองทั้งทางดาน รางกาย  จิตใจ  สังคม  และเศรษฐกิจ  จากแนวคิดทฤษฎี เอกสารที่ไดศึกษาจึง
สรุปออกมาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาไดดังนี้   
 
 
ปจจัยดานความรู – ความเขาใจ และความรูสึก 
นึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 ไดแก 
- การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
- การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
- อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
- อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
  
แผนภูมิที่ 2 กรอบแนวคิดในการศึกษาดัดแปลง จากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  
(Pender, 1996) 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของผูปวยปวดหลัง 
- ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
- กิจกรรมดานรางกาย 
-โภชนาการ 
- การจัดการกบัความเครียด ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
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