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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์นี้ มี

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยใช้รูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ที่มีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างที่มารับบริการท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก ห้องตรวจ

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลชลประทาน 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ�ำนวน 88 ราย เก็บ

รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ปัจจัย

ด้านการรับรู้ และแรงสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิตเชิงบรรยาย ไค-สแควร์ และสัมประสิทธิ์ 

สหสมัพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.1) มีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพโดยรวมและรายด้านทกุด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง-

สงู ยกเว้นด้านกจิกรรมทางกายทีอ่ยูใ่นระดบัต�ำ่ ระยะเวลา

ปวด การรับรู้ความสามารถตนเอง และแรงสนับสนุนทาง

สงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

(p <.01) ในขณะทีก่ารรบัรูอ้ปุสรรคมคีวามสัมพนัธ์ทางลบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.01) ส่วนอายุ ดัชนีมวลกาย

และการรับรู ้ประโยชน์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้จัดโปรแกรมปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านกจิกรรมทางกาย โดย
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ปวดหลังส่วนล่าง

Abstract

	 The objectives of this descriptive – correla-

tional 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 
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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

ความส�ำคัญของปัญหา	

	 อาการปวดหลังเป็นกลุ่มอาการหน่ึงท่ีพบได้บ่อย

ของโรคในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 70 ของ

ประชากรทั่วไปมีอาการปวดหลังส่วนล่างอย่างน้อยคร้ัง

หนึ่งในชีวิต (McIntosh & Hall, 2008)  อาการปวดหลัง

ส ่วนล่างเป็นอาการท่ีพบมากในช่วงอายุ 20-60 ปี  

(Biglarian, Seifi, Bakhshi, Mohammad, Rahgozar, 

Karimlou et al., 2012) ในปัจจุบันพบอุบัติการณ์ของ

อาการปวดหลงัส่วนล่างในผูท้ีม่อีายนุ้อยลง (Hoy, Brooks, 

Blyth, & Buchbinder, 2010) นอกจากนี้จากการศึกษา

ของ Waterman, Belmont and Schoenfeld (2012) 

พบว่าประเทศสหรัฐอเมริกามีอัตราการเกิดสูงถึง 1.39 ต่อ 

1,000 คน ท�ำให้ความต้องการในการรักษาและค่าใช้จ่าย 

ที่สูงขึ้นตามมา ในประเทศไทยจากสถิติสาธารณสุข ปี  

พ.ศ. 2553 พบผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนือ้ทีเ่ข้ารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข ทัง้ประเทศ 

(ไม่รวมกรุงเทพฯ) พบ 309.06 ต่อ 1,000 ประชากร 

(ส�ำนกังานสถิติแห่งชาต,ิ 2553)  นอกจากนีจ้ากการส�ำรวจ

ปัญหาสุขภาพของคนในวัยท�ำงานอายุ 15 -59 ปี ในปี  

พ.ศ. 2552 พบว่า อาการปวดหลัง /ปวดกล้ามเนื้อ พบถึง

ร้อยละ 20.7 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2553)

	 ความรนุแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่างขึน้อยูก่บั

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ลักษณะการใช้งาน และการ

ดูแลตนเอง เพราะกระดูกสันหลังท�ำหน้าท่ีรับน�้ำหนัก

ทั้งหมดของร่างกายโดยเฉพาะส่วนล่างของกระดูกสันหลัง 

เนื่องจากเป็นส่วนที่โค้งเกิดการบาดเจ็บได้ง่าย อาการปวด

ที่เกิดขึ้นเป็นๆ หายๆ เรื้อรังเกิน 3 เดือน มีผลโดยตรงต่อ

ร่างกาย ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในท�ำงาน ส่งผลกระทบต่อการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เนื่องจากอาการปวดที่เกิดขึ้นท�ำให้

ผู ้ป่วยท�ำงานได้ช้าลง ท�ำให้ต้องขาดงาน ขาดรายได ้ 

ในขณะที่รายจ่ายเพิ่มขึ้น (เพชรรัตน์ แก้วดวงดี, รุ้งทิพย ์

พันธุ เมธากุล ,  วัณทนา ศิริ ธราธิรวัตร ,  ยอดชาย  

บุญประกอบ, สาวิตรี วันเพ็ญ, ภาณี ฤทธิ์มาก และคณะ, 

2554)

	 อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่พบส่วนใหญ่เกิด 

ในวัยผู้ใหญ่ซ่ึงเป็นวัยท�ำงาน พบได้ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย 

สาเหตทีุพ่บส่วนใหญ่เกดิจากอริยิาบถท่ีไม่ถกูต้อง ลกัษณะ

งาน ท่าทางที่ไม่เหมาะสมเช่น การก้มๆ เงยๆ ยืน การยก

ของหนกั การบดิตวั เอีย้วตวัอยูต่ลอดเวลา และท�ำงานหนกั

เป็นเวลานาน ออกแรงมากเกนิก�ำลงัท�ำให้กล้ามเนือ้บรเิวณ

หลังได้รับบาดเจ็บ (เกษร เสียงเพราะ, 2552; Kasim, El 

Sadak, Hassan, Abdel-Wahed, & Shaaban, 2012) 

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ การเส่ือมตามอายุของกระดูก

สันหลัง การรับประทานอาหารที่มีแป้งและไขมันสูง ขาด

การออกก�ำลังกาย เกดิโรคอ้วนท�ำให้กระดกูสันหลังต้องรบั

น�้ำหนักเพิ่มขึ้น มีผลท�ำให้เกิดอาการปวดหลัง (Shirr,  

Karppinen, Leino-Arjas, Solovieva, & Viikari- 

Juntura, 2010) นอกจากนีผู้ท้ีสู่บบหุร่ีจะมอีาการไอเรือ้รงั 

ท�ำให้เพ่ิมแรงดันในหมอนรองกระดูกสันหลัง การสูบบุหรี่

ก็มีส่วนท�ำให้เกิดการเส่ือมของกระดูกเร็วขึ้น (Biglarian  

et al, 2012; Kasim et al., 2012) 

	 การรกัษาผู้ทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง มเีป้าหมาย

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข  

ลดอาการปวดหลัง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ในการรักษา

มี 2 วิธีคือ 1) แบบอนุรักษ์ (conservative treatment)  

ซึ่งมีทั้งไม่ใช้ยาและใช้ยา อาการปวดท่ีเกิดข้ึนระยะแรก

สามารถหายได้เอง ระยะน้ีจึงควรรักษาโดยไม่ใช้ยา ด้วย

การนอนพักเพื่อลดอาการปวด หลีกเล่ียงท่าที่ท�ำให้เกิด

อาการปวด การรกัษาทางยาได้แก่การให้ยาบรรเทาอาการ

ปวด เช่น พาราเซทตามอล ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ 

สเตียรอยด์ และยาคลายกล้ามเนื้อ ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความ

วติกกงัวลท�ำให้นอนไม่หลบัอาจจะต้องใช้ยานอนหลบั หรอื

ยาคลายเครียด เพื่อให้ผู้ป่วยได้พัก (สมาคมรูมาติสซั่มแห่ง

ประเทศไทย, 2010) นอกจากนีย้งัมกีารรกัษาโดยการฉดียา

เฉพาะทีส่�ำหรบัผู้ทีม่อีาการปวดเฉยีบพลัน การดงึถ่วงน�ำ้หนกั

และการกระตุ้นไฟฟ้าเพื่อลดอาการปวด การนวด การ

ประคบ การฝังเข็ม การออกก�ำลังกาย การสวมเครื่องพยุง
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หลัง และการให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการ

รักษา ตลอดจนการฝึกการใช้ท่าที่ถูกต้อง (ศิรภพ สุวรรณ

โรจน์, 2548) และ 2) การรักษาแบบผ่าตัด มีข้อบ่งชี้ในการ

รักษาคือมีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบประสาทที่ควบคุม

การขับถ่ายอุจาระปัสสาวะ กล้ามเน้ืออ่อนแรง และการ

รกัษาแบบอนรุกัษ์ไม่ได้ผล (กติต ิ จริะรตันโพทธิช์ยั, 2554)

การรกัษาแบบไม่ใช้ยาเป็นมาตรการทีส่�ำคญั ในการควบคุม

และจัดการอาการปวด ผู ้ป่วยปวดหลังส่วนล่างควรมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ตามแนวคิดของ 

Pender, Murdaugh and Parsons (2006) พฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท�ำท่ีมุ่งเน้นให้บรรล ุ

เป้าหมายเพื่อด�ำรงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี พฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพท่ีเกี่ยวข้องและเหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยปวดหลัง 

ส่วนล่าง ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบ

ต่อสขุภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ และด้าน

การจดัการความเครยีด โดย Pender et al. (2006) อธบิาย

ปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพประกอบด้วย

ส่วนส�ำคัญ 2 ส่วนคือ 1) ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล 

และประสบการณ์ มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอยู่ 2 ประการได้แก่ 

ปัจจยัพฤตกิรรมดัง้เดมิและปัจจยัส่วนบคุคล 2) ปัจจยัด้าน

ความรู้-ความเข้าใจ และความรู้สึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจง

ต่อพฤติกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรม 

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรม การรับรู้ความ

สามารถตนเอง ความรู้สึกนึกคิดท่ีสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

กิจกรรม อิทธิพลระหว ่างบุคคล และอิทธิพลด ้าน

สถานการณ์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีศ่กึษาปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยปวดหลัง

ส่วนล่างโดยใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender  

et al. (2006) ในประเทศไทยมเีพยีง 2 เรือ่ง (สพุตัรา ปวนไฝ, 

2546, จิราภรณ์ ธรรมสโรช, 2548)   โดยกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่เข้ารับการตรวจที่

ห้องตรวจกระดกูและข้อ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

และพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพทีเ่หมือนกันคอื การรบัรูป้ระโยชน์และแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพ ได้แก่ การรบัรูอ้ปุสรรค และปัจจยัทีพ่บว่า

มีหรือไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ทีแ่ตกต่างกนัคอื เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 

ระยะเวลาที่ป่วย และการรับรู้ความสามารถตนเอง ซึ่ง 

ไม่สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender et al. (2006) จึงยัง

ไม่สามารถสรุปเป็นความรู้ที่ชัดเจนได้

	 สถานการณ์ของผูว้จิยัทีป่ฏิบตังิานอยูที่โ่รงพยาบาล

ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จากการ

ทบทวนสถิติผู ้ป่วยที่เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก  

ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูกและข้อ พบว่าอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเป็นกลุ่มโรคที่ส�ำคัญที่พบเป็น 1 ใน 5 อันดับแรก

ของโรคทางศลัยกรรมกระดกู และมจี�ำนวนเพิม่ขึน้ทุกปี ใน

ปี พ.ศ. 2553 พบร้อยละ 24.6 และเพ่ิมขึน้เป็นร้อยละ 27.7 

ในปี พ.ศ. 2554 (หน่วยเวชระเบียน สถิติโรงพยาบาล

ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 2553-2554)  

โดยบริการที่จัดให้ ประกอบด้วยการให้ยา การให้ข้อมูล 

ความรูเ้กีย่วกับพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมในการปฏบิตัิ

ตัว การออกก�ำลังกาย การบริหารกล้ามเนื้อหลัง การท�ำ

กายภาพบ�ำบัด และการรักษากับแพทย์ทางเลือก อย่างไร

ก็ตาม ยังพบผู้ป่วยบางรายกลับมาพบแพทย์ซ�้ำเนื่องจาก

อาการปวดมคีวามรนุแรงมากขึน้ หรือต้องเข้ารบัการผ่าตดั  

นอกจากนีก้ารทบทวนวรรณกรรมทีม่มีาก่อน พบการศกึษา

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมี

ความแตกต ่างจากผู ้มารับบริการของโรงพยาบาล

ชลประทาน ตลอดจนยงัไม่เคยมกีารศึกษาตดิตามประเมนิ

ผลบรกิารทีจ่ดัให้ว่าท�ำให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ได้มากน้อยเพียงใด ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และค้นหาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูล

ในการปรับปรุงการให้บริการที่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาใน

ผูป่้วยกลุม่นี ้ให้มปีระสิทธภิาพและเหมาะสมกบับรบิทของ

โรงพยาบาลชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ต่อไป 	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วย

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความ
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สามารถตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้รูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพของ Pender et al. (2006) เป็นกรอบแนวคิด  

และเลือกศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีความเฉพาะ

เจาะจงกบัผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง ได้แก่ 1) ความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ ซึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการศึกษา 

หาความรู้ ข่าวสารเกี่ยวกับอาการปวดหลัง การสังเกต

อาการผิดปกติ การไปพบแพทย์ตามนัด การงดสูบบุหร่ี  

2) ด้านกิจกรรมทางกาย ซึ่งเป็นการปฏิบัติตัวในการเสริม

สร้างความแข็งแรงโดยท่ัวไป และการออกก�ำลังกาย 

กล้ามเนื้อหลัง ตลอดจนการมีท่าทางในชีวิตประจ�ำวันที่

เหมาะสม 3) ด้านโภชนาการ เกี่ยวข้องกับการเลือก 

รับประทานที่ช่วยในการควบคุมน�้ำหนัก และ 4) ด้าน

จัดการกับความเครียด เกี่ยวข้องกับการมีพฤติกรรมความ

สมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน และเลือก

ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ในผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างและกลุม่โรคเรือ้รงัจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่มีมาก่อน โดยปัจจัยส่วนบุคคลที่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ เพศ 

(สุพัตรา ปวนไฝ, 2546; Plotnikoff, Karunamuni,  

Taylor, & Schmidt, 2009) อายุ (สุพัตรา ปวนไฝ, 2546; 

Plotnikoff et al., 2009) ดัชนีมวลกาย (จิราพร อื้อเทียน, 

2546; Hagerstrom, 2010; Plotnikoff et al., 2009) 

ลักษณะงาน (จิราพร อื้อเทียน, 2546) ปัจจัยด้านความ 

เจบ็ป่วย ได้แก่ ระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วย (สุพตัรา ปวนไฝ, 2546) 

ปัจจัยด้านการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ (จิราภรณ ์

ธรรมสโรช, 2548; สุพัตรา ปวนไฝ, 2546; อรไท เจริญนุช, 

2553) การรับรู ้อุปสรรค (Sharafkhan, Khorsandi, 

Shamsi, & Ranjbaran, 2014) การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง (จริาภรณ์ ธรรมสโรช, 2548; อรไท เจรญินุช, 2553; 

Sharafkhan et. al., 2014) และอิทธิพลระหว่างบุคคล 

ได้แก่ แรงสนับสนนุทางสังคม (จริาภรณ์ ธรรมสโรช, 2548; 

สุพัตรา ปวนไฝ, 2546) ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ  อายุ  ดัชนีมวลกาย ลักษณะงาน 

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย

ปัจจัยอิทธิพลระหว่างบุคคล ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม

ปัจจัยด้านการรับรู้

 1.	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

 2.	การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

 3.	การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

 -	 ด้านความรับผิดชอบ

	 ต่อสุขภาพ

-	 กิจกรรมทางกาย

-	 โภชนาการ

-	 การจัดการความเครียด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 

ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจศัลยกรรม

กระดูกและข้อ โรงพยาบาลชลประทาน มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์

คุณสมบัติคือ อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศ

หญิง เคยได้รับการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างมาแล้ว

อย่างน้อย 1 ครั้ง รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย

ได้ ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจาก

ขนาดความสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพลด้านสถานการณ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จากวิทยานิพนธ์ของจิราภรณ ์
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ธรรมสโรช (2548) (r = .35) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (α) = .05, อ�ำนาจการทดสอบ (1- β)  = .80 และน�ำ

ไปเปิดตาราง Norwood (2000) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

88 คน                                                                                                                          

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจัยด้านการ 

รับรู ้  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสั งคม และ

แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้าน

การเจ็บป่วย ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ จิราภรณ ์

ธรรมสโรช (2548) ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 

ภาวะโภชนาการ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา 

รายได้ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ที่พักอาศัย อาชีพ 

ลักษณะงาน   การออกก�ำลังกาย โรคประจ�ำตัว ระยะเวลา

ของอาการปวดหลัง สาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการปวดหลัง 

ลักษณะอาการปวด ระดับความปวดในปัจจุบันโดยมาตร

วัดความปวด 0-10 คะแนน การรักษาทั้งโดยการใช้ยาและ

ไม่ใช้ยา และความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัขณะ

มีอาการปวด  

	 2.	 แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ 

จิราภรณ์  ธรรมสโรช (2548) และอรไท เจริญนุช (2553) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 33 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ การ

รับรู้ประโยชน์ 8 ข้อ การรับรู้อุปสรรค 6 ข้อ และการรับรู้

ความสามารถตนเอง 19 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้คะแนนข้อความ 

เชิงบวกเป็น 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ ข้อความ

เชิงลบเป็น 1, 2, 3 และ 4 คะแนน ตามล�ำดับ คะแนนรวม

ด้านการรับรู้ประโยชน์มค่ีาระหว่าง 8-32 คะแนน ด้านการ

รับรู้อุปสรรคมีค่าระหว่าง 6-24 คะแนน และด้านการรับรู้

ความสามารถตนเอง 19-76 คะแนน   

	 3.	 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัย 

ขออนุญาตใช้ของจิรภา หงษ์ตระกูล (2532) ซึ่งประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 25 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ ได้แก่ 

1) การได้รับความรักและความผูกพันจากบุคคลใกล้ชิด  

2) การรบัรูถ้งึคณุค่าของตน 3) การรบัรูว่้าตนเป็นส่วนหนึง่

ของกลุ่ม 4) การแลกเปลี่ยนประโยชน์ซึ่งกันและกัน และ 

5) การได้รบัความช่วยเหลอืในเรือ่งต่างๆ 5 ลกัษณะค�ำตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ เป็นจริงทั้งหมด เป็น

จรงิส่วนใหญ่ เป็นจรงิเล็กน้อย และไม่จริงเลย โดยข้อความ

เชิงบวกให้คะแนนเป็น 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ 

ข้อความเชิงลบเป็น 1, 2, 3 และ 4 คะแนน ตามล�ำดับ 

คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง 25 – 100 คะแนน  

	 4.	 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู ้ป ่วยที่ มีอาการปวดหลังส ่วนล ่าง ดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของ จิราภรณ์ ธรรมสโรช (2548) ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 31ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ 8 ข้อ ด้านกิจกรรมทางกาย 7 ข้อ 

ด้านโภชนาการ 9 ข้อ และด้านการจัดการความเครียด  

7 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ  

คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัติเป็นบางครั้งและ

ไม่เคยปฏิบัติเลย โดยข้อความเชิงบวกให้คะแนนเป็น 4, 3, 

2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดบั ข้อความเชงิลบให้คะแนนเป็น 

1, 2, 3 และ 4 คะแนน ตามล�ำดบั คะแนนรวมมค่ีาระหว่าง 

31-124 คะแนน การแปลผลคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพโดยรวมและรายด้าน ท�ำโดยการแปลงคะแนนเป็น

ร้อยละ และแบ่งเป็น 3 ระดบั (Bloom, 1979) คอื คะแนน

ร้อยละ 25-59 ระดับต�่ำ  คะแนนร้อยละ 60-79 ระดับ 

ปานกลาง และคะแนนร้อยละ 80-100 ระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู ้ แบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน คือ พยาบาลช�ำนาญ

การด้านศัลยกรรมกระดูก 2 คน และอาจารย์แพทย์ผู้ทรง

คุณวุฒิด้านศัลยกรรมกระดูก 1 คน พิจารณาตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษา ค�ำนวณ

หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้ 0.90, 0.94 และ 0.97 

ตามล�ำดับและปรับปรุงแก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอ

แนะของผู้ทรงคุณวุฒิ   และให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วย

นอกห้องตรวจศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาล

ชลประทาน มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ จ�ำนวน 30 คน

ตอบ หาค่าความเช่ือมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน ด้วย

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือเท่ากับ 0.83, 0.78 และ 0.77 ตามล�ำดับ และ
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เมือ่น�ำมาใช้กบักลุม่ตวัอย่างในงานวจิยันีจ้�ำนวน 88 คน ได้

ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืเท่ากบั 0.85, 0.72 และ 0.78 

ตามล�ำดับ

	 การพทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง โครงร่างวิทยานพินธ์

ผ่านการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมระดบั

คณะ (คณะพยาบาลศาสตร์) มหาวิทยาลัยรังสิต (เลขที ่

004/2014)  และคณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาล

ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (เลขที ่

22/2557) เมือ่ได้รับอนญุาตให้ท�ำวจิยั ผูว้จิยัคดัเลอืกผู้ป่วย

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด แนะน�ำ

ตนเอง อธบิายให้ผูป่้วยทราบถงึวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ของ

การท�ำวิจัย วิธีการและขั้นตอนการท�ำวิจัย ตลอดจนชี้แจง

ให้กลุ ่มตัวอย่างทราบว่าสามารถปฏิเสธการเข้าร่วม

โครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอด

เวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลในปัจจุบัน

และอนาคต ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาเกบ็เป็นความลบั การ

อภิปรายหรือเผยแพร่ผลการวิจยัท�ำในภาพรวมเท่านัน้ เปิด

โอกาสให้ซกัถาม ตอบข้อสงสยั จนกลุม่ตวัอย่างเข้าใจอย่าง

ชัดเจนและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จึงให้ลงนามเข้าร่วม

การวิจัยในแบบฟอร์ม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง โดยด�ำเนินการเป็นขั้นตอนดังนี้

	 1.	 เมื่อโครงร่างวิทยานิพนธ์ได้รับการรับรอง

จริยธรรมแล้วและได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ

แล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

ศึกษา และวิธีด�ำเนินการวิจัย

	 2.	 ผู้วิจัยส�ำรวจรายชื่อผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างท่ีมีรับบริการในคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ

ตามนัดหมาย ท�ำการคัดเลือกตามเกณฑ์การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง แนะน�ำตัว ท�ำการพิทักษ์สิทธ์ิ เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมใน

การวิจัย แล้วผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ตามแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ แบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพในห้องประชุมของคลินิกที่เป็นสัดส่วน โดยใช้เวลา

ประมาณ 30-45 นาที

	 3.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนและ

สมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถามก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติ ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้ 

แรงสนบัสนนุทางสังคม และพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี ่ ค่าร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล

ด้านเพศ ลักษณะงาน กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ด้วยสถิติ Chi-Square 	

	 3.	 ทดสอบความสัมพันธ ์ระหว ่างอายุ ดัชนี 

มวลกาย ระยะเวลาปวด การรับรู ้ประโยชน์ การรับรู ้

อุปสรรค การรับรู ้ความสามารถตนเอง กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง  

โดยใช้สถิติ Spearman Rank Correlation เนื่องจากผล

การทดสอบการกระจายของตัวแปรพบว่าไม่เป็นโค้งปกติ    

ผลการวิจัย 

	 1.	 ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่าง 88 คน 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.6) มีอายุเฉล่ีย 

55.67 ปี (SD = 13.23) โดยมอีายอุยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย

มากที่สุด (ร้อยละ 39.8) มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.25 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 4.67) โดยภาวะโภชนาการ

อยูใ่นระดบัน�ำ้หนกัเกนิมากทีส่ดุ (ร้อยละ 39.6) สถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 61.4)  นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.3) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 35.2) 

มรีายได้เฉลีย่ 13,438.21 บาทต่อเดอืน (SD = 14,254.85) 

อาศัยอยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 54.5) ประกอบอาชีพรับจ้าง

ทั่วไป (ร้อยละ 19.3) ลักษณะงานเป็นงานที่ต้องก้มๆ  

เงยๆ (ร้อยละ 65.9) ดูแลสุขภาพของตนเองโดยการออก

ก�ำลงักาย ส่วนใหญ่ออกก�ำลงักายได้น้อยกว่า 30 นาท ีโดย

การเดนิและแกว่งแขน (ร้อยละ 20.5 และ 18.2 ตามล�ำดบั) 

มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากทีส่ดุ (ร้อย

ละ 29.6) ระยะเวลาที่มีอาการปวดหลังนาน 13-60 เดือน 

ระยะเวลาเฉลี่ย 44.4 เดือน (SD = 41.66) สาเหตุที่พบ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2559 45

ส่วนใหญ่เกิดจากจากอริยิาบถทีไ่ม่เหมาะสม (ร้อยละ 65.4) 

ได้แก่ การยกของหนกั และการบดิตวัก้มตัว ลกัษณะอาการ

ปวดที่พบมักมีอาการเป็นๆ หายๆ (ร้อยละ 92.0) มีระดับ

ความปวดเฉลี่ย 4.14 คะแนน (SD = 1.30)  ซึ่งอยู่ในระดับ

ปานกลาง ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

ลดลง ต้องท�ำไปพักไป (ร้อยละ 50.5) กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่จัดการอาการปวดโดยการรบัประทานยาบรรเทา

อาการปวด (ร้อยละ 95.5) ได้รับค�ำแนะน�ำจากทีมสุขภาพ

ในเรื่องการรับประทานยา (ร้อยละ 95.5) และการออก

ก�ำลงักาย (ร้อยละ 62.5) ยาทีไ่ด้รบัส่วนใหญ่เป็นยาบรรเทา

อาการปวดได้แก่ Gabapentin, Flanil, TWC, และ 

Naproxan (ร้อยละ 37.5)

	 2.	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (ร้อยละ 84.1) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า  

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ61.4) 

โภชนาการ (ร้อยละ 70.5) และการจัดการความเครียด 

(ร้อยละ 70.5) อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนกจิกรรมทางกาย

อยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 51.1) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยที่มี อาการปวดหลัง 

	 	 ส่วนล่าง

    
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 	 	 	 ระดับ

ในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง	 พิสัย	  X ± SD 	 สูง	 ปานกลาง	 ต�่ำ

	 	 	 	 n (%)	 n (%)	 n (%)

โดยรวม	 65-112	 85.8 ± 8.99	 8 (9.1)	 74 (84.1)	 6 (6.8)

รายด้าน	 	 	 	 	

   ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	 19-32	 26.16 ± 2.60	 54 (61.4)	 34 (38.6)	 0 (0)

   ด้านกิจกรรมทางกาย	 10-28	 16.76 ± 4.56	 8 (9.1)	 35 (39.8)	 45 (51.1)

   ด้านโภชนาการ	 20-33	 25.81 ± 3.07	 20 (22.7)	 62 (70.5)	 6 (6.8)

   ด้านการจัดการความเครียด	 12-26	 17.08 ± 3.04	 5 (5.7)	 42 (47.7)	 41 (46.6)

	 3.	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ระยะเวลาที่ปวด การรับรู้ความ

สามารถตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม (p <.05) ส่วน

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ได้แก่ การรับรู้อุปสรรค  (p <.001)  ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านอายุ เพศ ลักษณะงานที่ท�ำ  ดัชนีมวลกาย  และการ

รับรู้ประโยชน์ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพ (p >.05) ดังตารางที่ 2
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การอภิปรายผล  

	 1.	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ค�ำแนะน�ำในการ

ปฏิบัติตัวจากบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมการมี

พฤตกิรรมด้านความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ ได้แก่ การสงัเกต

อาการผดิปกต ิการพบแพทย์เมือ่มอีาการผดิปกต ิหลกีเลีย่ง

กิจกรรมที่ท�ำให้เกิดอาการปวดหลัง ด้านกิจกรรมทางกาย

ได้แก่ การมท่ีาทางทีถ่กูต้องในชวีติประจ�ำวนั การออกก�ำลงั

กายที่เหมาะสม การบริหารกล้ามเนื้อหลังและกล้ามเนื้อ

หน้าท้อง ด้านโภชนาการ เน้นการปรุงอาหารที่ควบคุมน�้ำ

หนัก ด้านการจัดการความเครียด แนะน�ำการผ่อนคลาย 

การแบ่งเวลาท�ำงานและพักผ่อน ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีจะ

ช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่าง (ศิรภพ สุวรรณโรจน์, 

2548; สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย, 2010) ซึ่งผล

การวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของจิราภรณ์ ธรรม

สโรช (2548) ที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

ปวดหลงัส่วนล่างทีม่ารบับรกิารทีห้่องตรวจกระดกูและข้อ

โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ จ�ำนวน 200 คน ผลการ

ศกึษาพบว่ามพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ต่างจากการศึกษาของนิภาพรรณ ทิพยจักร์ 

(2556) ทีพ่บว่าพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

ทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างโดยรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี

	 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยยังพบว่าพฤติกรรมด้าน

โภชนาการอยูใ่นระดับปานกลางในขณะท่ีกจิกรรมทางกาย

อยู่ในระดับต�่ำ  อธิบายได้ว่าพฤติกรรมใดที่ขัดกับอุปนิสัย

และความเคยชิน จะท�ำให้ปฏิบัติได้น้อย โดยพฤติกรรมที่

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.5) ไม่ปฏิบัติเลย และ

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้อหลังและ

กล้ามเนื้อหน้าท้องได้ครบทุกท่า ครั้งละไม่ต�่ำกว่า 30 นาที 

ไม่ต�่ำกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ รับประทานขนมหวาน  

(ร้อยละ 61.4) ดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลมาก (ร้อยละ 35.2) 

และขาดความระมดัระวงัเรือ่งน�ำ้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้ (ร้อยละ 

23.9) เป็นต้น ซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับภาวะ

โภชนาการของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่า ร้อยละ78.2  มีภาวะ

ท้วม น�ำ้หนกัเกิน และอ้วน รวมทัง้มโีรคประจ�ำตวัทีเ่กดิจาก

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ได้แก่โรค

หัวใจและหลอดเลือด และไขมันในเลือดผิดปกติ ซึ่งอาจ

สะท้อนให้เห็นว่าค�ำแนะน�ำที่ได้รับอาจยังไม่เหมาะสมกับ

วิถีการด�ำเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

ไม่สามารถปฏิบัติเป็นประจ�ำได้

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย ปัจจัยด้านการรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม 

	 	 กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู ้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

	 	 ของสเปียร์แมน

                     
ปัจจัย

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	
p-value

	 	 Correlation coefficient (r
s
)	

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 อายุ	 .179	 .096

	 ดัชนีมวลกาย	 .072	 .506

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย

	 ระยะเวลาที่ปวด	 .259	 .015

ปัจจัยด้านการรับรู้

	 การรับรู้ประโยชน์	 .167	 .119

	 การรับรู้อุปสรรค	 -.363	 .001

	 การรับรู้ความสามารถตนเอง	 .649	 .000

แรงสนับสนุนทางสังคม	 .385	 .000
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	 2.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพ

		  ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย

	 	 ระยะเวลาทีป่วดพบว่ามีความสมัพนัธ์ทางบวก

ระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (r = .259, p = .015) หมายความว่า ระยะเวลาปวด

ที่นานจะท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ในระดับที่ดี อธิบายได้ว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ซึ่งอยู่ในวัยท�ำงาน มีประสบการณ์ 

เก่ียวกับอาการปวด มีการเรียนรู้สังเกตสิ่งที่ท�ำให้อาการ

ปวดมากขึ้น และสามารถจัดการอาการปวดได้ ท้ังวิธีการ

ใช้ยาและไม่ใช้ยา แต่อาการปวดหลังเป็นอาการเรื้อรัง  

เกีย่วกบักจิวตัรประจ�ำวนั จากท่าทาง อริยิาบถทีไ่ม่เหมาะสม 

ซึ่งไม่สามารถหลีกเลี่ยงจากการท�ำงานได้  จึงท�ำให้อาการ

ปวดอยู่ในระดับที่ควบคุมได้ในระดับปานกลาง ซึ่งระดับ

ความปวดที่พบอยู่ที่ระดับคะแนน 4-6 คะแนน (ร้อยละ 

62.5) ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของอรไท  

เจริญนชุ (2553) ทีพ่บว่าระยะเวลาท่ีปวดไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (p>.05)

		  การรับรู ้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ

	 	 การรับรู้อุปสรรคพบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบ

ระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.363, p = .001) 

หมายความว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมมากจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้อย อธิบาย

ได้ว่า อุปสรรคเป็นตัวขัดขวางการเกิดพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพ อปุสรรคเป็นการรับรูถ้งึความไม่สะดวก ความยาก

ล�ำบาก การไม่มีเวลา จึงท�ำให้ขาดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ  

ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การเหน็ดเหนื่อย

จากการท�ำงาน ท�ำให้ไม่อยากออกก�ำลังกาย และการชอบ

รับประทานอาหารจ�ำพวกแป้ง น�้ำตาล และไขมันสูง เป็น

อปุสรรคในการลดน�ำ้หนกั ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกับ 

Sharafkhani et al. (2014) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้อปุสรรคและพฤตกิรรมป้องกันอาการปวดหลงัส่วน

ล่างในกลุม่พยาบาล พบว่าการรบัรูอ้ปุสรรคมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู ้ ท่ีมีอาการปวดหลัง 

ส่วนล่าง (p < .05) แต่แตกต่างจากการศกึษาของจริาภรณ์ 

ธรรมสโรช (2548) และอรไท  เจริญนุช (2553) ที่พบว่า 

การรบัรูอ้ปุสรรคไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุข

ภาพ (p > .05)	

		  การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 	 การรับรู ้ความสามารถตนเองพบว่ามีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(r = .649, p = .000) หมายความว่า ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีการ

รับรู้ความสามารถตนเองในระดับสูง จะมีแนวโน้มการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพได้มากกว่ากลุม่ตวัอย่างที่

มกีารรบัรูว่้าตนไม่มีความสามารถ ซึง่ผลการวิจยันีส้นบัสนนุ

แนวคดิของ Pender et al. (2006) เมือ่พิจารณาการรบัรู้ 

ความสามารถตนเองพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถ

สังเกตอาการผิดปกติและหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท�ำให้เกิด  

สังเกตอาการทีเ่ปล่ียนไป จดัการดแูลตนเองได้เมือ่มอีาการ

ปวดหลัง ซึ่งวิธีการที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมมาจากการให้บรกิาร

ทางคลินิกที่มีการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพื่อ

ลดอาการปวดหลังจากพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา

ของอรไท เจริญนุช (2553) และ Sharafkhani et al. 

(2014) ทีพ่บว่าการรบัรูค้วามสามารถตนเองมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05

		  แรงสนับสนุนทางสังคม

	 	 แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายด้าน 

5 ด้าน ได้แก่ ด้านการได้รับความรักและผูกพันจากบุคคล

ใกล้ชิด ด้านการรบัรูถ้งึคณุค่าของตน ด้านการเป็นส่วนหนึง่

ของกลุ่ม ด้านการแลกเปลี่ยนประโยชน์ซึ่งกันและกัน และ

ด้านการได้รับความช่วยเหลือในเรื่องต่างๆ พบว่าแรง

สนบัสนนุทางสังคมมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r =.385, p=.000) หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูงมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพในระดบัสงูด้วย ซึง่สอดคล้องกบั

แนวคิดของ Pender et al. (2006) ที่กล่าวว่า การมี

ปฏสิมัพนัธ์กบัคนในครอบครวัและสงัคม การได้แลกเปลีย่น

ความคิดเห็น ความรู้สึกซึ่งกันและกัน รวมถึงการได้รับ

ข้อมลู การช่วยเหลอืให้ก�ำลงัใจจากบคุคลในครอบครวัและ

บุคลากรทางสุขภาพจะเอื้ออ�ำนวยให้บุคคลมีการปฏิบัติ
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ปฏิสัมพันธ์กับคนในครอบครัวดี ครอบครัวมีส่วนในการ

ดูแลพูดคุยให้ก�ำลังใจอยู ่เสมอ ส่วนใหญ่มีความสุข ม ี

ก�ำลงัใจไม่รูส้กึโดดเดีย่ว จากการศกึษาพบว่าแรงสนบัสนนุ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้าน การ

ได้รับความรักและความผูกพันจากบุคคลใกล้ชดิ การรบัรู้ 

คณุค่าของตนเอง และการได้รบัความช่วยเหลอืในเรื่องต่างๆ 

อยูใ่นระดบัสงู แต่การรบัรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึง่ของกลุ่ม และ

การแลกเปลี่ยนประโยชน์ซึ่งกันและกัน อยู ่ในระดับ 

ปานกลาง ผลการวจิยันีส้อดคล้องกบัการศกึษาของสพุตัรา 

ปวนไฝ (2546) จริาภรณ์ ธรรมสโรช (2548) และนภิาพรรณ 

ทิพยจักร์ (2556) ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (p < .05)

	 3.	 ปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ

		  การรับรู้ประโยชน์ 

	 	 การรับรู้ประโยชน์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ( p = .119) หมายความว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสขุภาพในทางทีด่กีไ็ม่ได้ท�ำให้การปฏบิตัพิฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น อธิบายได้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพยงัมปัีจจยัอืน่ๆ ทีจ่ะส่งผลให้เกดิการปฏบิตั ิ

ได้แก่การรับรู้อุปสรรค ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีการรับรู้

ประโยชน์สูง แต่ถ้าการรับรู้อุปสรรคมากจะขัดขวางท�ำให้

ไม่เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender et 

al., 2006) โดยเมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้และความเข้าใจถึงผลดีหรือประโยชน์ท่ีจะได้รับ

จากพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ถึงแม้จะมีการติดตาม

ข่าวสารข้อมูล การสงัเกตอาการทีเ่กิดขึน้ การออกก�ำลงักาย 

การควบคุมน�้ำหนัก การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง จะสามารถ

ป้องกันและลดความรุนแรงของอาการปวดได้ ในขณะ

เดียวกันกลุ่มตัวอย่างรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับไม่มีเวลา ท�ำให้

ขาดการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  

ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของจิราภรณ์  

ธรรมสโรช (2548) ท่ีพบว่าการรับรู ้ประโยชน์มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

		  อายุ

	 	 อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ (p = .096) หมายความว่า ไม่ว่ากลุ่มตัวอย่างจะ

มอีายเุท่าไหร่ กไ็ม่ได้ท�ำให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ที่แตกต่างกัน อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 

55.67 ปี เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลายและยังคงท�ำงาน มี

ลักษณะงานที่พบเป็นการก้มๆ เงยๆ และนั่งหรือยืนนาน  

มีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถเป็นบางคร้ัง อาการปวดหลังที่

เป็นมานาน เกดิความเคยชนิกบัอาการปวดทีเ่กดิขึน้จงึเป็น

ส่วนหนึ่งของประสบการณ์ที่ได้รับ ดังนั้นอายุจึงไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอรไท เจริญนุช (2553) ที่พบว่าอายุไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยปวดหลัง

ส่วนล่าง (p > .05)

		  ดัชนีมวลกาย

	 	 ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ (p = .506)  หมายความว่า กลุ่มตัวอย่าง

ไม่ว ่าจะมีดัชนีมวลกายมากหรือน้อยก็ไม ่ได ้ท�ำให้มี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน ซ่ึงไม่เป็นไปตาม

สมมติฐาน อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนี

มวลกายอยูใ่นเกณฑ์ท้วมถงึอ้วน ซึง่บุคลากรทางสขุภาพจะ

ให้ค�ำแนะน�ำในการลดน�้ำหนัก แต่การลดน�้ำหนักเป็นสิ่งที่

ท�ำได้ยาก มีการปฏิบัติได้น้อยคล้ายคลึงกัน จึงท�ำให้

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาของนิภาพรรณ ทิพยจักร์ (2556) 

ที่พบว่าดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ (p = .125) ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง แต่แตกต่างจากการศึกษาของ จิราพร อื้อเทียน 

(2546) ที่พบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ (p < .05)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 จากผลการวิจัยที่พบว่าพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพด้านกิจกรรมทางกายอยู ่ในระดับต�่ำ  พยาบาล 

ผู้รับผิดชอบงานในห้องตรวจศัลยกรรมกระดูกและข้อควร

รณรงค์จดักจิกรรมเพือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมด้านกจิกรรม

ทางกาย โดยค�ำนึงถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความ
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สามารถตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้ 

การจดักจิกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมด้านกิจกรรมทางกาย

ควรมีความเฉพาะเจาะจงกับผู้มีภาวะโภชนาการท้วมถึง

อ้วน เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคมุความไม่สขุสบายจาก

อาการปวดหลังส่วนล่างได้ดีข้ึน และติดตามศึกษาผลของ

การจัดกิจกรรมดังกล่าว

	 2.	 ในการศึกษาครั้งนี้ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ซึ่งผลการศึกษาไม่สามารถอ้างอิงไปยัง

ประชากรกลุ่มอื่นได้ นอกจากน้ีผลการวิจัยพบปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ไม่สอดคล้องกับ Pender et al. และการ

ศกึษาทีผ่่านมา จงึควรมกีารศกึษาซ�ำ้ในกลุม่ตวัอย่างผูป่้วย

ทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง โดยการสุม่กลุม่ตวัอย่างให้เป็น

ตัวแทนของประชากร เพื่อยืนยันผลการศึกษา
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