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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสมัพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ณ โรงพยาบาลนิคมน้้าอูน โดยใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  โดยท้าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เป็นผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างมารับบริการ ณ แผนกแพทย์แผนไทย  โรงพยาบาลนิคมน้้าอูน 
จ้านวน 92 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ปัจจัยด้านการรับรู้ และแรงสนับสนุนทางสังคม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสถิติเชิงอนุมานไคสแควร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละมีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกด้านอยู่ใน ระดับ
ปานกลาง ยกเว้นด้านกิจกรรมทางกายที่อยู่ในระดับต่้า ระยะเวลาปวด การรับรู้ความสามารถตนเอง และแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (p < 0.01) ที่การรับรู้อุปสรรคมี
ความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ส้าหรับอายุ ดัชนี มวลกาย และการรับรู้ประโยชน์ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  มีข้อเสนอแนะ จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
กิจกรรมทางกาย ควรส่งเสริมการรับรู้ ความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม 

 
ค้าส้าคัญ : พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่าง 
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Abstract 
The objectives of this descriptive correlational study were to describe health promotion 

behaviors and factors relating to health promotion behaviors of patients with low back pain. At 
Nikhomnamoun hospital Pender’s health promotion model was used as conceptual framework. 
Ninety-two samples were purposively selected. Questionnaire including demographic data, 
perception factors and social support was used  collect the data. Descriptive and inferential 
statistic include, 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 moderate level except physical activity was at a low level. Factors significantly positive 
related to health promotion behaviors were duration of pain, perceived selfeffcacy and social 
support. (p < 0 . 0 1 )  Whereas perceived barrier signifcantly negative related to health 
promotion behaviors. Age, body mass index and perceived benefts did not significantly relate to 
health promotion behaviors. Suggestion : Program for improvement of physical activity by 
enhancing perceived self- effcacy and social support is recommended.  
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บทน้า 
อาการปวดหลังเป็นกลุ่มอาการหนึ่งที่พบได้บ่อย ของโรคในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 70 ของ

ประชากรทั่วไปมีอาการปวดหลังส่วนล่างอย่างน้อยครั้งหนึ่งในชีวิต (McIntosh & Hall, 2008) อาการปวดหลัง
ส่วนล่างเป็นอาการที่พบมากในช่วงอายุ 20 – 60 ปี1 ในปัจจุบันพบอุบัติการณ์ของอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ที่มี
อายุน้อยลง2 นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Waterman, Belmont and Schoenfeld พบว่าประเทศสหรัฐอเมริกา
มีอัตราอุบัติการณ์สูงถึง 1.39 ต่อ 1,000 คน ท้าให้ความต้องการในการรักษาและค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นตามมา3 ใน
ประเทศไทยจากสถิติสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2553 พบผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังประเทศ (ไม่รวมกรุงเทพฯ) 309.06 ต่อ 1,000 ประชากร4  นอกจากนี้จากการส้ารวจ 
ปัญหาสุขภาพของคนในวัย ท้างานอายุ 15 – 59 ปี ในปี พ.ศ. 2552 อาการปวดหลัง/ปวดกล้ามเนื้อ พบถึง ร้อยละ 
20.74  

จากสถิติการติดตามโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการประกอบอาชีพจากผู้ใช้แรงงานต่าง ๆ ในประเทศ
ไทย เพื่อดูสาเหตุของการเกิดโรคกระดูกจากการท้างานพบว่า ผู้ประกอบอาชีพซึ่งเกี่ยวกับการมีอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อและกระดูกภายใน 30 วัน ร้อยละ 50.5 ซึ่งเพศหญิงนั้นมักมีอาการ ปวดเมื่อยมากกว่าเพศชาย และเมื่อ
อายุสูงขึ้นไป  ผู้ประกอบอาชีพจะมีอาการปวดเมื่อยเพิ่มมากขึ้น อาจพบอวัยวะที่มักจะปวดเมื่อยบ่อยหรือไม่ดีขึ้น 
เช่น บริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 6.3 หัวเข่า ร้อยละ 4.8 และบริเวณไหล่ ร้อยละ 3.3 ส่วนใหญ่สาเหตุของการปวด
เมื่อยกล้ามเนือ้และกระดูกมักจะเกิดจากการท้างานติดต่อกันในท่าเดิมซ้้า ๆ ถึงร้อยละ 78.1 รองลงมาคือ ท่าทางไม่
เหมาะสมถึงร้อยละ 50.3 ส้านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค   ศึกษาบริบทของประชาชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนมากประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีอาชีพท้านา เมื่อพ้นฤดูการเก็บเกี่ยว
ประชาชนจะท้าอาชีพเสริม เช่น การปลูกยางพารา ปลูกมันส้าปะหลัง การจักสาน ทอผ้า เป็นต้น เพื่อเป็นการหา
รายได้เสริม เลี้ยงครอบครัว จะเห็นได้ว่าวิถีการด้ารงชีวิตของประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จะมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่ออาการปวดหลังส่วนล่างเป็นอย่างมาก เนื่องจากการประกอบอาชีพที่ต้องใช้สรีระร่างกายอยู่ตลอดเวลา 
ส่งผลต่อการเกิดโรคปวดกล้ามเนื้อหลังได้  

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ คือ ความรู้  ทัศนคติ ความเช่ือ ค่านิยม ความตั้งใจ และ ความคิดเห็น
ตลอดจนการกระท้าของบุคคลเพื่อส่งเสริมให้เกิดภาวะความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
ความสามารถของบุคคลในการคงไว้ หรือยกระดับภาวะสุขภาพเพื่อความ ผาสุก ความมีคุณค่าในตนเอง รวมไปถึง
ความรู้สึกอิ่มเอมใจและมีการปฏิบัติสม่้าเสมอจนเป็นแบบแผนการด้าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ อาจรวมไปถึงการ
พัฒนาศักยภาพสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน การจัดบริการสุขภาพท่ีมุ่งเน้นการสร้างสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพ
ดีของมวลชน เน้นการ จัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วย ซึ่งเป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้
ประชาชน สามารถดูแลสุขภาพท่ีดีได้มากข้ึน เช่น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การพัฒนา สิ่งแวดล้อม
ที่ดี การให้ความรู้แก่ประชาชนและสังคม การให้ค้าปรึกษาด้านสุขภาพ เป็นต้น สามารถป้องกันการเจ็บป่วยอีกด้วย5 

จากปัญหาสภาพดังกล่าว ผู้วิจัยได้ส้ารวจหมู่บ้านในอ้าเภอนิคมน้้าอูน เพื่อดูบริบทวิถีการ ด้าเนินชีวิตของ
ประชาชนในชุมชน พบว่าชาวอ้าเภอนิคมน้้าอูนส่วนใหญ่นั้นจะประกอบอาชีพ ท้านา ท้าสวน กรีดยางพารา และ
แปรรูปผลผลิตทางการเกษตร โดยอาชีพเหล่านี้ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่า เป็นอุปสรรคต่อการท้า งานได้ 
ท้าให้ชาวอ้าเภอนิคมน้้าอูนมีการเข้ารับการรักษาพยาบาลของสถานบริการของภาครัฐ  เพื่อรักษาอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในแต่ละเดือนเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ สถิติความชุก 3 ปี ย้อนหลัง ดังนั้นผู้วิจัยเล็งเห็นสภาพปัญหาของอาการ
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ปวดหลังส่วนล่างดังกล่าว จึงสนใจที่จะท้าวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่าง ณ โรงพยาบาลนิคมน้้าอูน เพื่อที่จะเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดีสามารถดูแล สุขภาพของตนเองได้เบื้องต้น รวมไปถึงน้าไปเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงการให้บริการของสถาน บริการของรัฐ เช่น การให้บริการตรงเป้าหมายรวมถึงการแก้ไขปัญหาในการรักษา
กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างได้ในอนาคตอีกด้วย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ณ 
โรงพยาบาลนิคมน้้าอูน  อ้าเภอนิคมน้้าอูน  จังหวัดสกลนคร 

 
ระเบียบวิธีศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพันธ์ (Descriptive correlational research) มี
ระยะเวลาการศึกษาวิจัย ระหว่าง วันท่ี 16 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 2562  

กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่มารับบริการที่โรงพยาบาลนิคมน้้าอูน โดยผ่านการตรวจวินิจฉัยจาก

แพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคปวดหลังส่วนล่าง ที่เข้ารับบริการที่แผนก แพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลนิคมน้้าอูน 
ศึกษาข้อมูลย้อนหลังในระยะเวลา 3 เดือน พบว่าจ้านวน ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง จ้านวน 119 คน ใช้
กระบวนการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  Sampling)  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปวดหลังส่วนล่าง (รหัส ICD 10 M54.5 Low back pain)  ใช้ภาษาไทยในการ
สื่อสารได้  และยินดีเข้าร่วมการวิจัย  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก  ได้แก่  ผู้ป่วยต้องการออกจากการวิจัย
หรือย้ายถิ่น 
 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยในครั้งน้ี ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจัยด้าน
การรับรู้  แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพ ซึง่ประยุกต์มาจากทฤษฎีการส่งเสรมิสุขภาพของ
เพนเดอร์6    

การค้านวณด้วยการใช้สตูร ทาโร ยามาเน (Taro Yamane) ซึ่งการค้านวณขนาดกลุ่มตัวอยา่งมี
รายละเอียดดังนี ้ 

 
สูตร  
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n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
N = ขนาดของประชากร 
e = ความคาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้  
1 = ค่าคงท่ี  
 
แทนสูตร 

  
   

             
  =   92 

 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 92 คน 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ้านวน 92 คน 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้แบบสอบถามแรง สนับสนุนทางสังคม และ แบบสอบถาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ อาจารย์ผู้สอนที่มีความเช่ียวชาญ ทางด้านการใช้
แบบสอบถาม 1 คน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพ  1 คน และแพทย์แผนไทย 1 คน พิจารณา
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาค้านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้ 0.90, 0.94 
และ 0.97 ตามล้าดับ และปรับปรุงแก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและน้าไปใช้เก็บข้อมูล
ต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วย คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมประมวลผลทางสถิติแบบส้าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์มีดังนี้  
1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม ส่งเสริม

สุขภาพด้วย สถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน  
2 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ ลักษณะงาน กับพฤติกรรม ส่งเสริม

สุขภาพของ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ด้วยสถิติ Chi-Square  
3 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาปวด การรับรู้ประโยชน์  การรับรู้ 

อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีอาการปวด หลังส่วนล่าง โดยใช้
สถิติ Spearman Rank Correlation เนื่องจากผลการทดสอบการกระจายของตัว แปรพบว่าไม่เป็นโค้งปกติ เกณฑ์
ทดสอบระดับความสัมพันธ์แปลผล ดังนี้7  

ค่า r   ระดับของความสัมพันธ ์
0.90 – 1.00   มีความสมัพันธ์กันสูงมาก 
0.70 – 0.90   มีความสมัพันธ์กันในระดับสูง 
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0.50 – 0.70   มีความสมัพันธ์กันในระดับปานกลาง 
0.30 – 0.50   มีความสมัพันธ์กันในระดับต่้า 
0.00 – 0.30  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่้ามาก  

 

จริยธรรมวิจัยในงานวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การท้าวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ยึดหลกัของจริยธรรมการวิจัยอยา่งเคร่งครดั เมื่อได้รับอนุญาต ให้ท้าวิจัยผู้วิจัย

คัดเลือกผู้ป่วย ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างตามเกณฑ์ที่ก้าหนด แนะน้าตนเองอธิบาย ให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์
ประโยชน์ของการท้าวิจัย วิธีการและขั้นตอนการท้าวิจัย ตลอดจนช้ีแจง ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสามารถปฏิเสธการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลใน
ปัจจุบัน และอนาคต ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา เก็บเป็นความลับ การอภิปรายหรือเผยแพร่ผลการวิจัยท้าในภาพรวม
เท่านัน้ เปิดโอกาสให้ซักถาม ตอบข้อสงสัยจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจอย่างชัดเจนและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จึงให้ลง
นามเข้าร่วม การวิจัยในแบบฟอร์มงานวิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาล 
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เอกสารรับรองเลขที่ SWDCPH 2018-014 รหัสรับรองโครงการเลขที่ : 226/2561 
เมื่อวันท่ี 30 พฤษภาคม 2561 

 

ผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพใน ผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง ณ โรงพยาบาลนิคมน้้าอูน อ้าเภอนิคมน้้าอูน จังหวัดสกลนคร จ้านวน 92 คน โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้  

1. การศึกษาข้อมลูส่วนบุคคลและขอ้มูลการด้านการเจ็บป่วย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 61 ปี จ้านวน 35 คน คิดเป็น ร้อยละ 38  มีค่าดัชนีมวลกาย อยู่

ระหว่าง  23.0 – 24.9 การแปรผลมีน้้าหนักเกินร้อยละ 71.7  มีสถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างทุกคนนับถือศาสนา
พุทธ รายได้ส่วนตัว/เดือนส่วนใหญ่ร้อยละ 35.8 มีรายได้ 9,001 บาท ข้ึนไป ประกอบอาชีพเกษตรกร  ร้อยละ 56.5 
มีระดับการศึกษาอยู่ที่ระดับประถมศึกษา กลุ่ม ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 61.9 ไม่เคยออกก้าลังกาย กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 61.1 มีโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 54.3 สาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างเกิดจากอิริยาบถในการ
ท้างาน ร้อยละ 48.9 จ้านวนสมาชิกในครอบครัว 0 – 5 คน เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ  60.8 
ไม่เคยเข้ารับการรักษาโดยการใช้ยาจากแพทย์แผนปัจจุบันตัวอย่างร้อยละ 71.1    มีค่าคะแนนความปวดอยู่ที่  4 – 
6 คะแนน  จากคะแนนเต็ม  10  คะแนน 

2. ศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ 
ปัจจัยด้านการรับรู้ในการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
2.1 ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ต่ออาการ ปวดหลังส่วนล่าง  

1) กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าระดับความคิดเห็น คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้แก่ ถ้าท่านมีอาการปวด
หลังส่วนล่าง ท่านสามารถเข้ารับบริการจากสถานบริการสุขภาพของรัฐได้สะดวก, ถ้าท่านมีอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ท่านจะมีการออกก้าลังกาย เพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่าง , ท่านสามารถใช้บริการจากแหล่งประโยชน์ของ
โรงพยาบาล เช่น สถานท่ีออกก้าลังกาย ชมรมต่าง ฯลฯ ได้ สะดวก  



 
 
 

      75 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 5 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม–ธันวาคม 2562) 

2) กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับความคิดเห็น คือ เห็นด้วย ได้แก่ ถ้าท่านมี อาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ท่านจะมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ เพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่าง, เมื่อเกิด อาการปวดหลังส่วนล่าง ท่านมี
การป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยตนเอง  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  
ปัจจัยด้านความเจ็บป่วยปัจจัยด้านการรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วย

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาที่ปวด การ
รับรู้ความสามารถตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
การรับรู้ อุปสรรค ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ เพศ ลักษณะงานที่ท้า ดัชนีมวลกาย และการรับรู้ประโยชน์  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 
อภิปรายผล 

1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน 

กลาง ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ และได้รับค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัวจาก บุคลากรทางด้าน
สาธารณสุข ซึ่งครอบคลุมทั้งทางด้านการมีพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ได้แก่ การสังเกตอาการ
ผิดปกติ การพบแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ การดูแลสุขภาพของตนเอง ด้าน กิจกรรมทางกาย ได้แก่ การออกก้าลัง
กายที่เหมาะสม การดูแลสุขภาพร่างกายให้ถูกต้องตามหลกั อนามัย ด้านโภชนาการ เน้นการรับประทานอาหารครบ 
5 หมู่ และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด และอาหาร จ้าพวกไขมัน ด้านการจัดการความเครียด แนะน้าการผ่อนคลาย การ
แบ่งเวลาท้างาน และพักผ่อนให้ เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้จะช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่าง ซึ่งผลการวิจัยครั้ง
นีส้อดคล้องกับ งานวิจัยของจิราภรณ์ ธรรมสโรช  ที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยปวดหลัง ส่วนล่างท่ีมา
รับบริการที่ห้องตรวจกระดูกและข้อโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ จ้านวน 200 คน ผล การศึกษาพบว่ามีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง8 ต่างจากการศึกษาของ นิภาพรรณ ทิพยจักร ที่พบว่าพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง ส่วนล่างโดยรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี9 

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลางในขณะที่กิจกรรมทาง กายอยู่ใน
ระดับต่้า จึงอธิบายได้ว่าพฤติกรรมใดที่ขัดกับอุปนิสัยและความเคยชิน จะท้าให้ปฏิบัติได้ น้อย โดยพฤติกรรมที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่ปฏิบัติเลย และปฏิบัติเป็นบางครั้ง ได้แก่ การออกก้าลังกายสม่้าเสมอเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
ร่างกาย ร้อยละ 61.9 การดูแลรักษาความสะอาดของ ร่างกายถูกต้องตามหลักอนามัย ร้อยละ 13.0 และมักจะ
ท้างานจนลืมการพักผ่อนให้เพียงพอต่อความ ต้องการของร่างกาย ร้อยละ 9.7 เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว
สอดคล้องกับภาวะโภชนาการของกลุ่ม ตัวอย่างที่พบว่า ค่า BMI อยู่ในระดับน้้าหนักเกิน ร้อยละ 71.7 รวมทั้งมีโรค
ประจ้าตัวที่เกิดจาก พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ โรคเบาหวาน และหัวใจ ความดันโลหิต
สูง ซึ่ง อาจจะสะท้อนให้เห็นว่าค้าแนะน้าที่ได้รับอาจยังไม่เหมาะสมกับวิถีการด้าเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง จึงท้าให้
กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติเป็นประจ้าได้  

2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

2.1 ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย  
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ระยะเวลาที่ปวดพบว่าสัมพันธ์ทางบวก ระดับต่้ากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (r = 0.22, p = 0.016) หมายความว่า ระยะเวลาปวดที่นาน จะท้าให้กลุ่ม ตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในระดับที่ดี อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ซึ่งอยู่ในวัยท้างานมีประสบการณ์เกี่ยวกับ
อาการปวด มีการเรียนรู้สังเกตสิ่งที่ท้าให้เกิดอาการ ปวดมากขึ้น และสามารถจัดการอาการปวดได้ แต่อาการปวด
หลังเป็นอาการเรือรัง ซึ่งอาจจะเกี่ยวกับ กิจวัตรประจ้าวันจากท่าทาง การมีอิริยาบถท่ีไม่เหมาะสม ท้าให้ไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงจากการท้างานได ้จึงท้าให้อาการปวดอยู่ในระดับที่ควบคุมได้ ในระดับปานกลาง ซึ่งระดับความเจ็บปวดที่
พบอยู่ท่ีระดับ คะแนน 4 – 6 คะแนน ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของ อรไท เจริญนุช ที่พบว่า ระยะเวลา
ที่ปวดไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (P > 0.05)10

 

2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
การรับรู้อุปสรรค พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบ ระดับต่้า อย่างมีนัยส้าคัญทาง สถิติ (r = -0.34, p = 

0.001) หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมมาก จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
น้อย อธิบายได้วา อุปสรรคเป็นตัวขัดขวางการเกิดพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพ อุปสรรคเป็นการรับรู้ถึงความไม่
สะดวก ความยากล้าบาก การไม่มีเวลา จึงท้าให้ขาด แรงจูงใจที่จะปฏิบัติในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
การเหน็ดเหนื่อยจากการท้างานท้าให้ไม่ อยากออกก้าลังกายท้าให้เป็นอุปสรรคในการลดน้้าหนัก และเกิดอาการ
ปวดหลังเรื้อรัง ผลการศึกษา ครั้งนี้สอดคล้องกับ Sharafkhani et al. ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
อุปสรรคและ พฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มพยาบาล พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง (p < 0.05) แต่แตกต่างจากการศึกษาของ จิราภรณ์ ธรรม
สโรช และอรไท เจริญนุช  ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพ (p > 0.05)  

2.3 การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ8,10  
การรับรู้ความสามารถตนเอง พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง อย่างมีนัยส้าคัญทาง

สถิติ (r = 0.61, p = 0.000) หมายความว่า ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ ความสามารถตนเองในระดับสูง จะมีแนวโน้ม
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้มากกว่ากลุ่ม ตัวอย่างที่มีการรับรู้ว่าตนไม่มีความสามารถ ซึ่งผลการวิจัยนี้
สนับสนุนแนวคิด ของ Pender et al. เมื่อพิจารณาการรับรู้ความสามารถตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
สามารถสังเกตอาการ ผิดปกติ และหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท้าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง สังเกตอาการที่เปลี่ยนไป
จัดการดูแลตนเองได้เมื่อมีอาการปวดหลงั ซึ่งวิธีการที่ท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการ ปฏิบัติ
พฤติกรรมมาจากการให้บริการทางคลินิกที่มีการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพื่อลดอาการปวดหลังจาก
พยาบาล11  

2.4 แรงสนับสนุนทางสังคม  
แรงสนับสนุนทางสังคม และรายด้าน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการได้รับความรักและ ความผูกพันจาก

บุคคลใกล้ชิด ด้านการรับรู้ถึงคุณค่าของตน ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ด้านการ แลกเปลี่ยนประโยชน์ซึ่งกันและ
กัน และด้านการได้รับความช่วยเหลือในเรื่องต่าง ๆ พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมี นัยส้าคัญทางสถิติ (r = 0.34, p = 0.000) หมายความว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ ในระดับสูงมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับสูงด้วย ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Pender et al. ที่กล่าวว่า การมีปฏิสัมพันธ์กับคนในครอบครัวและสังคมการได้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นความรู้ซึ่งกันและกันรวมถึงการได้รับข้อมูลการช่วยเหลือให้ก้าลังใจจากบุคคลในครอบครัว
และบุคลากรทางสาธารณสุขจะเอื้ออ้านวยให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
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มีปฏิสัมพันธ์กับคนในครอบครัวดี ครอบครัวมีส่วนในการดูแลพูดคุย ให้ก้าลังใจอยู่เสมอ ส่วนใหญ่มีความสุข มี
ก้าลังใจไม่รู้สึกโดดเดี่ยว จากการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง11  

3 ปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
3.1 การรับรู้ประโยชน์  

การรับรู้ประโยชน์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r = 1.60, p 
= 0.113) หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพในทางที่ดี ก็ไม่ได้
ท้าให้การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น อธิบายได้ว่าการปฏิบัติ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่
จะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรค ถึงแม้ว่า กลุ่มตัวอย่างจะมีการรับรู้ประโยชน์สูง แต่ถ้าการรับรู้
อุปสรรคมากจะขัดขวาง ท้าให้ไม่เกิดการปฏิบัติ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pander et al., 2006) โดยเมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ รับรู้และความเข้าใจถึงผลดี หรือประโยชน์ท่ีจะได้รับจากพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ถึงแม้ว่าอาจจะมี การติดตามข้อมูลข่าวสาร การสังเกตอาการปวดหลังส่วนล่างท่ีเกิดขึ้นมีการออกก้าลังกาย 
และการ ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพื่อจะท้าให้ป้องกันและลดความรุนแรง ของการปวดหลังส่วนล่างได้ ใน ขณะเดียวกัน
กลุ่มตัวอย่างรับรู้อุปสรรค เกี่ยวกับไม่มีเวลา ท้าให้ขาดการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม  สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ผล
การศึกษานีไ้ม่สอดคล้องกับงานวิจัยของจิราภรณ์ ธรรมสโรช ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.018  

3.2 อายุ  
อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r = 0.15, p = 0.09) หมายความ

ว่า ไม่ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีอายุเท่าไหร่ ก็ไม่ได้ท้าให้ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างเป็น
วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย และยังคงท้างานมีลักษณะงานท่ีพบเป็นการก้มๆ เงยๆ และนั่งหรือยืนนานๆ เช่น เกษตรกร ท้า
ไร่ ท้าสวน มีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถเป็นบางครัง อาการปวดหลังที่เป็นมานาน จนเกิดความเคยชินกับอาการปวด
หลังที่เกิดขึน้ จึงเป็นส่วนหน่ึงของ ประสบการณ์ที่ได้รับ ดังนันอายุจึงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
สอดคล้องกับ การศึกษาของอรไทย เจริญนุช ที่พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ ผู้ป่วย
ปวดหลังส่วนล่าง (p > 0.05)10  

3.3 ดัชนีมวลกาย  
ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุข ภาพ (r = 0.062, p= 5.01) 

หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างไม่ว่าจะมีดัชนีมวลกายมากหรือน้อย ก็ไม่มีผลท้าให้พฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพท่ีแตกต่าง
กัน และส่งผลให้ไม่เป็นไปตามสมมติฐานนัน อาจจะมีสาเหตุมาจากกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายนันอยู่ใน
เกณฑ์ท้วมถึงอ้วน ซึ่งบุคลากรทางสาธารณสุข ควรมีแนวทางให้การ แนะน้าในการลดความอ้วน แต่การลดความ
อ้วนนันท้าได้ยาก จึงท้าให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ แตกต่างกัน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของนิภา
พรรณ ทิพยจักร์ ที่พบว่าดัชนีมวล กายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (p = 0.125) ในผู้ป่วยที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่าง9 แต่แตกต่างจากการศึกษาของจิราพร อือเทียน ที่พบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (p < 0.05) 
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กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ฐาปนัท สิงห์ไพบูลย์พร ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลนิคมน้้าอูน และหัวหน้ากลุ่ม
งานแพทย์แผนไทย นายอภิวัตร กาญบุตร โรงพยาบาลนิคมน้้าอูน จังหวัดสกลนคร ทุกท่านที่ช่วยเหลือและเอือเฟื้อ
สถานท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ในการศึกษาครั้งนีเ้ป็นอย่างดี  

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่มารับบริการที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลนิคมน้้าอูน อ้าเภอนิคมน้้าอูน 

จังหวัดสกลนคร ท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี ้

 

 

  



 
 
 

      79 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 5 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม–ธันวาคม 2562) 

ตาราง  รูปภาพ  แผนภาพ 

ตารางที่ 1 ค่าร้อยละของปัจจัยดา้นการรับรู้ในการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

การรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ ร้อยละ 

ด้านการรับรู้อุปสรรค  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

    การยกของถูกวิธีช่วยป้องกันการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ 
    การปฏิบตัิเพื่อป้องกันอาการปวดหลัง ส่วนล่างเป็นเรื่องยุ่งยาก 
เห็นด้วย 
    การใช้ท่ายกของที่ถูกวิธีในขณะท้างานท้าให้เสียเวลาท้างาน 
    การไปพบแพทย์เมื่อมีอาการปวดหลังส่วนล่างเป็นเรื่องที่ยุ่งงยาก 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการปฏิบัติของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
    เมื่อเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างท่านสามารถหาซื้อยาแก้ปวดมา 
รับประทานเองได้ 
   เมื่อเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างท่านมีการพักการใช้งานของกล้ามเนื้อหลัง  
เพื่อลดความรุนแรงของโรค 
เห็นด้วย 
    ท่านสามารถยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังเพื่อบรรเทาอาการปวดได้ 
    ท่านสามารถใช้ชีวิตประจ้าวันได้ตามปกติเมื่อมีอาการปวดหลังส่วนล่าง 

56.2 
37.4 

 
65.2 
56.5 

 
 
 

48.9 
 

52.1 
 

51 
35.8 

 
 
ตารางที่ 2 ค่าร้อยละของระดับความคิดเห็นแรงสนับสนุนทางสังคม 

แรงสนับสนนุทางสังคม ร้อยละ 

การได้รับความรักและความผูกพันจากบุคคลใกล้ชิด 
เป็นจริงส่วนใหญ่  

    ฉันมีคนใกล้ชิดที่ท้าให้ฉันรูส้ึกอบอุ่นและปลอดภัย 
    คนในครอบครัวท้าให้ฉันรู้ว่าฉนัมีความสา้คัญต่อครอบครัว 
การรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง 
เป็นจริงทั้งหมด 
    ฉันได้พบปะอย่างเพียงพอ กับคนท่ีท้าให้ฉันรู้สึกว่าฉันมีคณุค่า 
    ฉันให้เวลากับคน ที่มีความสนใจตรงกับฉัน 
 
การรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 
 เป็นจริงส่วนใหญ่ 
    ฉันรู้สึกว่าตนเองมีความส้าคัญต่อกลุ่ม 

45.6 
41.1 

 
 

38 
63 
 
 

 
35.8 
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แรงสนับสนนุทางสังคม ร้อยละ 

เป็นจริงเล็กน้อย 
   คนบอกว่าเขาชอบที่จะท้างานร่วมกับฉัน  
การแลกเปลี่ยนประโยชน์ซึ่งกันและกัน 
เป็นจริงทั้งหมด 
    คนส่วนใหญ่บอกให้ฉันรู้เมื่อฉันท้างานดี  
เป็นจริงส่วนใหญ่ 
    ในกลุ่มเพื่อนบ้านฉัน เขาชอบช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
การได้รับความช่วยเหลือในเร่ืองต่าง ๆ 
เป็นจริงทั้งหมด 
     ฉันมีบุคคลที่พร้อมจะช่วยเหลือฉันในระยะยาว  
     ถ้าฉันต้องการ ค้าแนะน้า จะมีผู้คอยให้ความช่วยเหลือฉัน  
ให้สามารถแก้ไขสถานการณ์นั้น ๆ ได้ 
 

 
35.8 

 
 

45.6 
 

43.4 
 
 

42.3 
48.9 

 
ตารางที่ 3 ค่าร้อยละของระดับความคิดเห็นของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่าง  

แรงสนับสนนุทางสังคม ร้อยละ 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
    ท่านนอนหลับพักผ่อนเพียงพอต่อวัน และรับประทานอาหารครบ 5 หมู่  
ตามที่ร่างกายต้องการ 
    ท่านได้รับการตรวจสุขภาพประจ้าปี ปีละ1 ครั้ง หรืออย่างน้อยทุก 3 ปี  
    ท่านหมั่นสังเกตอาการผิดปกติของร่างกายตนเอง 
ปฏิบัติเป็นประจ้า 
    เมื่อท่านมีอาการปวดหลังหรือไม่สบายตัว ท่านจะเข้ารับการ 
รักษาท่ีโรงพยาบาลทันที  
ปฏิบัติบ่อย  
    ท่านมีความระมัดระวังตนเอง เพื่อให้เกิดการเจ็บป่วยต่อตนเอง  
หรืออุบัติเหตุน้อย 
ด้านโภชนาการ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  
    ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่  
    ท่านรับประทานอาหารโดยหลีกเลี่ยงอาหารรสจัดและระวัง 
อาหารจ้าพวกไขมัน  
    ท่านรับประทานอาหารจ้าพวกโปรตีนและผักใบเขียว  

 
37 
 

32.6 
34.7 

 
30.4 

 
 

40.2 
 
 
 

45.6 
41.3 

 
45.6 
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แรงสนับสนนุทางสังคม ร้อยละ 

ไม่เคยปฏิบัติ  
    ท่านดื่มแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่หรือไม่  
ปฏิบัติบ่อย  
    ท่านรับประทานอาหารจ้าพวกหมักดองและอาหารกระป๋อง อาหารส้าเร็จรูป 
ด้านกิจกรรมทางกาย  
ปฏิบัติเป็นประจ้า 
     ท่านงดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน และการส้าส่อนทางเพศ 
     ท่านท้างานหนักติดต่อกันเป็นเวลานานและลักษณะการท้างานอยู่ 
ในอิริยาบถเดิม  
     ท่านท้างานจนลืมการพักผ่อนให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
ไม่เคยปฏิบัติ  
     ท่านออกก้าลังกายสม่้าเสมอเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย  
ปฏิบัติบ่อย  
     ท่านดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายถูกต้องตามหลักอนามัย  
ด้านการจัดการความเครียด 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  
    เมื่อมีความเครียดท่านจัดการความเครียดด้วยการออกก้าลังกาย  
    เมื่อท่านมีความเครียดท่านจัดการความเครียดด้วยการรับประทาน 
ยาคลายเครียด  
    เมื่อท่านมีความเครียดท่านจัดการความเครียดด้วยการปรึกษา 
คนใกล้ชิดหรือจิตแพทย ์
เมื่อท่านมีความเครียดท่านจัดการความเครียดด้วยการ 
จัดล้าดับ ความส้าคัญของปัญหาต่าง ๆ และรู้จักการปล่อยวาง  
ปฏิบัติบ่อย  
    เมื่อท่านมีความเครียดท่านจัดการความเครียดด้วยการดื่มแอลกอฮอล์  
หรือสูบบุหรี่ 
 

50 
 

41.3 
 
 
 

73.9 
64.1 

 
73.9 

 
45.6 

 
50 

 
 
40.2 
45.6 

 
32.6 

 
41.3 

 
 

40.2 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในผู้ป่วยที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่าง 

พฤติกรรมรายด้าน 
ค่าคะแนนและส่วน
เบี่ยงเบนมาตราฐาน 

ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(14-20 คะแนน) 

สูง 
(%) 

(7-13 คะแนน) 
ปานกลาง 

(%) 

(0-6 คะแนน) 
ต่้า 
(%) 

รายด้าน     
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 11.09 5.41 32(34.7) 40(43.3) 18(19.5) 

ด้านกิจกรรมทางกาย 7.57 5.08 10(10.8) 37(40.2) 45(48.9) 

ด้านโภชนาการ 10.01 5.29 26(28.2) 38(41.3) 28(30.4) 

ด้านการจัดการความเครียด 7.83 4.56 5(5.4) 50(54.3) 37(40.2) 

 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย ปัจจัยด้านการรับรู้แรง สนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของสเปียร์แมน 

ปัจจัย  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
Correlation coefficient (rs)  

P – value  

ปัจจัยส่วนบุคคล  
  

 
     อาย ุ 0.150 0.090 

 
     ดัชนีมวลกาย  0.062 0.501 

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย  
  

 
    ระยะเวลาที่ปวด  0.220 * 0.016 

ปัจจัยด้านการรับรู้  
  

 
     การรับรู้ประโยชน์  0.160 0.113 

 
     การรับรู้อุปสรรค  -0.340** 0.001 

 
     การรับรู้ความสามารถตนเอง  0.610 0.000 

     แรงสนับสนุนทางสังคม  0.340 0.0  

*    มีนัยส้าคัญที่ระดับ < 0.05 
**   มีนัยส้าคญัที่ระดับ < 0.01 
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