
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

งานวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาถึงผลการการจัดกิจกรรมเพื่อสรางความเช่ือม่ันตอ
พฤติกรรมดูแลตนเองของผูใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลังในโรงพยาบาลมหาราช               
นครเชียงใหม   ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
2. การรับรูความสามารถของตนเอง 
3. ความรูท่ัวไปของผูใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
1.   แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

1.1  พฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรม ความหมายตามพจนานุกรม หมายถึง การกระทําหรืออาการท่ีแสดงออกทาง
กลามเนื้อ ความคิด ความรูสึกเพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525) 
 พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมท่ีส่ิงมีชีวิตไดกระทํา ซ่ึงมีท้ังท่ีสังเกตไดดวย
ตาเปลาและสังเกตดวยตาเปลาไมได  และพฤติกรรมของคนหมายถึงกิจกรรมหรือปฏิกิริยาท่ีคน
แสดงออกมาซ่ึงพฤติกรรมนี้มีท้ังพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก และมีความแตกตาง
กันไปตามสภาพทางสังคม วัฒนธรรม โดยมักไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบตวั
รวมท้ังสถานการณขณะนั้น และประสบการณในอดีต (Twaddle, 1981 อางใน จิราภรณ          
ฉลานุวัฒน, 2541) 
 พฤติกรรมของมนุษย  แบงออกเปน  2  ชนิด  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2527)  คือ 
 พฤติกรรมภายใน หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลท่ีไมสามารถ
สังเกตเห็นได มีท้ังท่ีเปนรูปธรรมเชนการบีบตัวของลําไส การสูบฉีดเลือดไปสวนตางๆ ของ
รางกายและนามธรรม เชน ความคิด ความรูสึก เจตคติ ความเชื่อ และคานิยม พฤติกรรมภายใน 
ท่ีสามารถวัดได โดยใชเคร่ืองมือบางอยางวัดหรือสัมผัสได 
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 พฤติกรรมภายนอก  หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมท่ีบุคคลแสดงออก ใหบุคคลอ่ืน
สังเกตได เชน การยืน การนั่ง การเดิน การขับรถ เปนตน 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) บุคคลแรกท่ีกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพ คือ Harris 
and Gluten (Cited in Pender, 1977) ใหความหมายไวในเชิงการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคและ
สงเสริมสุขภาพ เพื่อดํารงภาวะสุขภาพ และเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Related Behavior) จําแนกได 3 ประการ (Karl and Cobb, 
1966  อางใน ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  และ สวิง  สุวรรณ, 2534) ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive and Protective Behavior) หมายถึง การ
กระทําของบุคคลท่ีเช่ือวาตนเองมีสุขภาพดี และไมเคยมีอาการหรืออาการแสดงการเจ็บปวยมา
กอน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพดีของตน 
 2.  พฤติกรรมเม่ือรูสึกไมสบาย (Illness Behavior) หมายถึง การกระทําของบุคคลท่ีเร่ิม
ไมแนใจในภาวะสุขภาพของตนโดยสงสัยวาตนเองจะเจ็บปวยจากอาการ และอาการแสดงท่ี
เกิดข้ึนตองการหาความกระจางในอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนและตองการหาความกระจางในความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึน โดยของความคิดเห็นหรือคําแนะนําจากบุคคลอ่ืน รวมท้ังการท่ีไมทําอะไรเลย 
แตคอยใหอาการผิดปกติตาง ๆ นั้นหายไปเอง 
              3.  พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Sick-Role Behavior) หมายถึง การกระทําของบุคคลท่ีทราบ
แลววาตนเจ็บปวย โดยอาจทราบจากบุคคลอื่น หรือจากตนเอง ไดแก พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช
ยารักษาโรคตามคําแนะนําของแพทย การจํากัดกิจกรรมรวมไปถึงการกระทําตาง ๆ เพื่อฟนฟู
สภาพรางกาย 
 จากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ  สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง การแสดงออกของบุคคลท่ีแสดงออกมาเพ่ือตอบสนองส่ิงท่ีมากระตุนหรือส่ิงเราท่ี
เกี่ยวกับสุขภาพ  ท้ังขณะท่ีสุขภาพดีไมเจ็บปวยและขณะท่ีเกิดการเจ็บปวยข้ึน เพื่อปองกันไมให
เกิดการเจ็บปวยที่รุนแรงมากข้ึนรวมถึงการตัดสินใจใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลังเม่ือ
เจ็บปวย 

1.2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดมีผูใหคําจํากัดความไวมากมาย 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับปจจัยทางสังคม 

เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมท้ังภายในและภายนอกของบุคคล พฤติกรรมนี้ไดรับผลกระทบ
จากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนรวมท้ังระบบบริการสุขภาพ เปนผลใหมีการเปล่ียนแปลงภาวะ
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สุขภาพในทางท่ีดี  และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิต (องคการอนามัยโลกเขตภูมิภาคตะวันออก
เฉียงใต  อางใน  จินตนา  ยูนิพันธ, 2532) 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงท่ีบุคคลลงมือกระทําท้ังท่ีสังเกตไดอยาง
ชัดเจนเพ่ือใหตนเองมีสุขภาพดี  เชน นิสัยในการรับประทานอาหาร การทํางาน การพักผอน  
การออกกําลังกาย  การใชยา เปนตน รวมถึงส่ิงท่ีสังเกตไมไดตองอาศัยการประเมินแบบอ่ืน เชน  
การออกกําลังกาย  การใชยา  เปนตน รวมถึงส่ิงท่ีสังเกตไมไดตองอาศัยการประเมินแบบอ่ืน เชน 
การสัมภาษณ  ความเช่ือ  แรงจูงใจ การรับรู ความรู คานิยมตาง ๆ เปนตน (Goodman, 1982 อางใน 
จินตนา ยูนิพันธ, 2532) 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมท่ีบุคคลเช่ือวา ถาตนปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแลว
ตนเองตองมีสุขภาพดี และไดลงมือกระทํามีการดําเนินกิจกรรมหรือมีพฤติกรรมสําคัญ                  
อันประกอบดวยกิจกรรมซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงข้ึนและมีความผาสุก                  
เกิดศักยภาพท่ีถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม  (Murray & Enter, 
1993  อางใน  จิราภรณ   ฉลานุวัฒน, 2541) 
 พฤติกรรม  คือ  การสงเสริมสุขภาพเปนการกระทําทางบวกของชีวิต มีผลโดยตรงตอ
การคงไวหรือการเพ่ิมระดับความผาสุกของบุคคล (Walker และคนอ่ืนๆ, 1987 อางใน จิราภรณ 
ฉลานุวัฒน, 2541) 
               พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมท่ีบุคคลกระทําโดยมีเปาหมายสําคัญ
ในการยกระดับในการเปนอยูท่ีดี และบรรลุเปาหมายในการมีสุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม (Pender, 1996) 
 การสงเสริมสุขภาพ   หมายถึง   ผลรวมของการสนับสนุนทางดานการศึกษา และการ
สนับสนุนดานส่ิงแวดลอม  (Environmental  Supports) เพื่อใหเกิดผลทางการกระทํา  การปฏิบัติ  
(Action) และสถานการณ  (Conditions) ของการดํารงชีวิตท่ีจะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพท่ี
สมบูรณ  การกระทําหรือการปฏิบัตินั้นอาจจะเปนของบุคคล ชุมชน ผูกําหนดนโยบาย นายจาง 
ครู หรือ กลุมบุคคลอ่ืน  ซ่ึงกระทําหรือปฏิบัติเหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล ชุมชน 
และสังคมสวนรวม  (Green and Kreuter, 1994  อางใน กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข,  
2542) 
 การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อการปองกันโรค  (Changing 
Life-Styles For Disease Prevention)  เปาหมายของการสงเสริมสุขภาพนั้น  มุงไปท่ีการเปล่ียน
พฤติกรรมของบุคคลเพ่ือหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดโรคซ่ึงการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  
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เพื่อปองกันโรคนี้เปนการแกปญหาสุขภาพเชิงรุกท่ีสามารถหลีกเล่ียงจากปจจัยเส่ียงภายนอก  
เชน  มลพิษตาง ๆ สารเคมีในทางเกษตรกรรม และปจจัยเส่ียงภายในซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีเกิดจาก
จิตสํานึกของบุคคลเอง  รวมท้ังความเช่ือ ทัศนคติตอเร่ืองใด ๆ ท่ีบุคคลยึดถือ  สวนอีก
ความหมายหนึ่งนั้น หมายถึง การปรับปรุงมาตรฐานการดําเนินชีวิต (Improvement of Living 
Standards) ซ่ึงแนวทางนี้จะใหความสําคัญของการยกมาตรฐานการดําเนินชีวิตของบุคคลมิได
มุงเฉพาะการที่จะทําใหบุคคลปราศจากโรค แตจะพัฒนาและสงเสริมใหบุคคลมีความเปนอยูท่ี
สันติสุข มีท่ีอยูอาศัย มีการศึกษา มีอาหารที่เพียงพอ มีรายได และมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจ 
(เกษม นครเขตต,  2540) 
 จากการทบทวนและศึกษาเอกสารมาสรุปไดวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปน
พฤติกรรมใด ๆ ก็ตามท่ีบุคคลแสดงออกท้ังท่ีเปนรูปธรรมและนามธรรม ท้ังนี้เพื่อตองการใหมี
สุขภาพท่ีดีหรือดีข้ึนกวาเดิม  ไมเกิดการเจ็บปวยหรือมีอาการการเจ็บปวยท่ีรุนแรงข้ึน  ซ่ึงลวน
เปนพฤติกรรมในเชิงบวกท้ังนั้น             
 1.3   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรมสุขภาพ  ซ่ึงมีหลายปจจัย (จิรประภา ภาวิไล, 2535) 
ดังนี้ 
  1.   เพศ (Sex) ลักษณะนิสัยบางอยางและโรคทางกรรมพันธุมักเกิดกับเพศหนึ่ง
มากกวาอีกเพศหนึ่ง ซ่ึงความผิดปกติท่ีมักเกิดกับผูหญิงคือ โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis)           
โรคเก่ียวกับภูมิคุมกัน เชน รูมาตอยด อารไทติส โรคเอส แอล อี การสูญเสียความรูสึกอยาก
อาหารจากสาเหตุทางอารมณ (Anorexia nervosa) โรคเบาหวาน โรคเกี่ยวกับถุงน้ําดี โรคหอบ
หืด โรคอวน และโรคไทรอยด เปนตน สวนโรคที่มักเกิดในเพศชาย ไดแก แผลในกระเพาะ
อาหาร โรคไสเล่ือน โรคทางเดินอาหาร โรคไขมันอุดตันในเสนเลือด โรคริดสีดวงทวาร และ
วัณโรค เปนตน และจากการสังเกต พบวา โรคท่ีมีผลตอระบบสืบพันธมักมีอัตราการเกิดโรค              
ในอัตราเทา ๆ กัน 
  2. อายุ (Age) การแพรกระจายของโรคผันแปรไปตามอายุ เชน โรคเสนเลือดท่ี
ไปเล้ียงหัวใจอุดตันมักเกิดในชายกลางคนแตเกิดไมบอยในวัยหนุมสาว โรคหัวใจพิการมักเกิด
ในชวงอายุ 25-40 และโรคไอกรมมักเกิดในเด็กเล็กมากกวาคนสูงอายุเปนตน สวนระดับ
พัฒนาการก็เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญปจจัยหนึ่ง กลาวคือ ในชวง 2-3 ปแรก  และชวงสุดทาย
ของชีวิตมนุษย ความสามารถในการตอบสนองตอโรคจะนอยลง เด็กทารกจะขาดวุฒิภาวะทาง
กายและจิตใจ และความเส่ือมโทรมของรางกายและความสามารถในการรับความรูสึกรับรูใน 
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วัยชรา จะเปนขอจํากัดของความสามารถในการโตตอบกับส่ิงแวดลอมท่ีเปนอันตรายและ
กอใหเกิดความเครียด 
  3.  ความสัมพันธระหวางกายและจิต(Mind-Body Relationship) การตอบสนอง
ทางอารมณตอความเครียดสงผลตอการทํางานของรางกายอยางไร  ปฏิกิริยาทางอารมณท่ีเกิดข้ึน
ในการตอบสนองตอการทํางานของรางกายจะมีผลตอสุขภาพเชนไร  ความสัมพันธเหลานี้
สามารถอธิบายไดจากการเกิดความเครียดทางอารมณ (Emotional Distress) อาจไปเพิ่มโอกาส
ในการเกิดโรคซํ้าในอวัยวะนั้น ๆ หรือเปนเหตุชักนําในการเกิดโรคไดกลาวคือ ความเครียดทาง
อารมณจะไปมีอิทธิพลโดยลดการทํางานของระบบภูมิคุมกันผานทางระบบประสาทสวนกลาง
ของระบบตอมไรทอ ทําใหเกิดการติดเช้ือในรางกาย โรคมะเร็งและโรคเก่ียวกับภูมิคุมกันข้ึน 
  4.  แบบแผนชีวิต (Life-Style) ประกอบดวยรูปแบบการทํางาน การออกกําลัง
กาย การสูบบุหร่ี  การดื่มเหลา และ วิธีเผชิญกับความเครียด  แบบแผนชีวิตท่ีรับประทานอาหาร
มากเกินไป การออกกําลังกายไมเพียงพอและมีน้ําหนักเกิดมาตรฐานจะมีสวนในการเกิด
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดอุดตัน โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การรับประทาน
อาหารจะเพ่ิมอัตราการเกิดฟนผุ การติดยาและการดื่มแอลกฮอลจะทําใหมีอาการออนเพลียท้ัง
รางกายและจิตใจ และการสูบบุหร่ีมากเกินไปจะมีสวนเก่ียวของกับการเกิดโรคมะเร็งในปอด  
โรคถุงลมโปงพอง และโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 
  5.  มาตรฐานความเปนอยู (Standard of Living) อาชีพ รายได และการศึกษา
เปนปจจัยสวนใหญในการตัดสินระดับทางสังคม  ซ่ึงมีความสัมพันธกับสุขภาพ  อัตราการเกิด
โรคและอัตราการตาย สุขอนามัยสวนบุคคล นิสัยการรับประทานอาหาร  การชอบแสวงหา
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาสุขภาพจะมีความแตกตางกัน
ในกลุมท่ีมีรายไดสูงและรายได ตํ่า เชน การปองกันความเจ็บปวยในผู ท่ียากจนจะไมมี
ความสําคัญเทากับการหารายไดมาดํารงชีพ และผูท่ียากจนจะไมพยายามไปรับการตรวจจาก
แพทย ไมพยายามดูแลความสะอาดภายในบานหรือการรับประทานอาหารท่ีมีคุณคา ซ่ึงจะชวย
สงเสริมสุขภาพนอกจากนี้ความตึงเครียดจากการปฏิบัติตามบทบาททางสังคม และตามตําแหนง
อาชีพท่ีสูงข้ึน  เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคเก่ียวกับความเครียดได การปฏิบัติตามบางบทบาท
อาจทําใหตองรับประทานอาหารมากข้ึน หรือใชยา เคร่ืองดื่มจําพวกแอลกอฮอลมากข้ึน และ
อาชีพบางประเภททําใหบุคคลนั้นเปนโรคบางอยาง เชน คนงานในโรงงานอาจไดรับสาร           
กอมะเร็งได 
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  6.  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ความเช่ือดานสุขภาพของบุคคล มีผูกลาวถึง
ในหลายทัศนะดังนี้ วสันต ศิลปสุวรรณ และพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2541) ไดกลาววา ความ
เช่ือจะเปนการตัดสินบุคคลท่ีมีตอการกระทําหรือปรากฏการณใด ๆ ก็ตามวาเปนความจริง 
ถูกตองหรือไม ความศรัทธา ความไววางใจ และความจริงจะเปนส่ิงท่ีใชแสดงออกเพ่ือเปนนัย
แหงความเช่ือตาง ๆ ซ่ึงสอดคลองกับ King (1981 อางใน ชนิดา สุรจิตต, 2543) กลาวถึงความ
เช่ือดานสุขภาพวามีอิทธิพลอยางมากตอการตัดสินใจ และการกระทําของบุคคลในการปองกัน
โรค รวมท้ังการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลดวย และ Rosenstock (1974 อางใน             
กองสุขศึกษา, 2542) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพวา “การท่ีบุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองเช่ือวา  

1)  เขามีความเส่ียงตอการเปนโรค  
2)  อยางนอยท่ีสุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิตเขาพอสมควร    
3)  การปฏิบัติดังกลาวเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะกอผลดีตอเขาโดยการ

ชวยลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรคนั้น ๆ  
และการปฏิบัติดังกลาว ไมควรมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอการ

ปฏิบัติของเขา” เชน คาใชจาย เวลา ความไมสะดวก และความกลัว เปนตน 
                             7.  เครือขายสนับสนุนทางสังคม (Support Network) การที่มีคนท่ีไวใจ เพื่อน
หรือบุคคลคอยใหกําลังใจและมีความพึงพอใจในงานท่ีทํา จะทําใหบุคคลนั้นหลีกเล่ียงความ
เจ็บปวยได โดยบุคคลท่ีคอยใหความชวยเหลือ จะทําใหบุคคลท่ีไดรับความชวยเหลือสามารถ
เผชิญกับความเจ็บปวยท่ีเปนอยูอยางเหมาะสม สวนบุคคลท่ีไดรับการชวยเหลือจากเครือขาย
สังคมท่ีไมเพียงพอจะเปดโอกาสใหพวกเขากลายเปนบุคคลท่ีเจ็บปวยงาย เม่ือตองเผชิญกับ
ความเจ็บปวยและเม่ือตองการแสวงหาการรักษา การแสวงหาบริการสุขภาพ เปนพฤติกรรมเม่ือ
เจ็บปวยประการหนึ่งของบุคคลท่ีใชเพื่อคนหาวิธีการรักษาตนเอง Kleinman (1978 อางใน 
กฤษณา นาดี,  2541) ไดใหคํานิยามของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพไววา คือ กลวิธีท่ี
บุคคลใชในการประเมินและตัดสินใจท่ีจะเลือกใชบริการสุขภาพเม่ือเจ็บปวย  เปนพฤติกรรม
การปรับตัวของมนุษยอยางหน่ึง และเปนพฤติกรรมท่ีมีเหตุผลสะทอนมาจากการท่ีบุคคลรับรู
และตีความอาการผิดปกติของตนวาเปนยางไร สอดคลองกับการแสวงหาบริการสุขภาพใหกับ
ตนเอง   เม่ือเจ็บปวยเปนการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการอาการนั้น ๆ ดวยตนเองวาจะรักษา
อยางไรหรือแสวงหาคําแนะนําจากผูอ่ืนอยางไร   รวมถึงการปรึกษาหารือกันในเครือขายทาง
สังคม    การใชบริการสาธารณสุขและบริการรักษาอ่ืน ๆ และเปนวิถีทางสังคมและวัฒนธรรม
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ซ่ึงปรากฏใหเห็นในทุกสังคม (ทวีทอง หงสวิวัฒน  2533 อางใน กฤษณา นาดี,  2541) ซ่ึง
สอดคลองกับท่ี วาทินี บุญชะลังษี (2530 อางใน กฤษณา นาดี, 2541) ท่ีกลาวถึง Suchman 
(1972) วาไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับข้ันตอนการมารับบริการของผูปวยไว 5 ข้ันตอน เร่ิมจากเม่ือ
เกิดส่ิงผิดปกติข้ึนในรางกายก็จะอาศัยประสบการณท่ีมีในอดีตตัดสินวาตนเปนอะไร และใช
วิธีการดูแลตนเอง อาจมีการปฏิบัติตนเพ่ือใหหายจากอาการน้ัน หรือประวิงเวลาเพ่ือดูอาการท่ี
เปนกอนวารุนแรงเพียงใด ข้ันท่ี 2 ถาอาการไมทุเลาก็จะเขาสูข้ันตอนการยอมรับวาเจ็บปวย      
โดยปรึกษาญาติ เพื่อนบาน หรือบุคคลใกลชิด แตยังไมไปรับบริการจากแพทย ข้ันท่ี 3                
จะตัดสินใจไปรับบริการจากผูบําบัดรักษา ซ่ึงข้ันตอนนี้ผูปวยตองการไดรับการวินิจฉัยและ
รักษาใหหาย ผูปวยบางรายจะยอมรับการรักษาทันทีหลังการวินิจฉัยเพื่อใหหายขาดโดยเร็ว 
ผูปวยบางรายไมรักษาทันที แตจะพยายามแสวงหาผูบําบัดท่ีตนพอใจ ข้ันท่ี 4 เขาสูบทบาทการ
เปนผูปวย ผูปวยจะยอมรับอยูในความดูแลของผูบําบัดรักษาและปฏิบัติตนตามคําแนะนําเพื่อให
หายเจ็บปวย และข้ันสุดทาย เปนข้ันส้ินสุดการรักษาผูปวยไดรับการยอมรับจากผูบําบัดรักษาวา
หายเปนปกติ ซ่ึงไมจําเปนวาผูปวยทุกคนจะตองครบ 5 ข้ันตอน 
                   จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพพอสรุปไดวา เพศ อายุ  
สภาพจิตใจท่ีสัมพันธกับสภาพรางกาย แบบแผนการดําเนินชีวิตของแตละคน มาตรฐานความ
เปนอยูแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เครือขายสนับสนุนทางสังคม มีผลตอสุขภาพ 
               
2.  การรับรูความสามารถของตนเอง 

2.1   แนวคิดเก่ียวกับการรับรูความสามารถของตนเอง     
    การรับรูความสามารถของตนเองมีความสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเปนความ
เช่ือม่ันในความสามารถของบุคคลท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ีจําเปนใหสําเร็จซ่ึงจากการศึกษา
พบวามีการกลาวถึงการรับรูความสามารถของตนเอง ในแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ  
เพนเดอร (Pender, 1996)  เสนอวาแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของบุคคลเกิดจาก  
ปจจัยดานการรับรูและการนึกคิด ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูความสําคัญ
ของสุขภาพ  การรับรูการควบคุมสุขภาพ  การใหคําจํากัดความสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ  
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพบวาการรับรูความสามารถ
ของตนเองเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธ  และเปนตัวทํานายแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริม
สุขภาพไดดีท่ีสุด (Gillis, 1993; Pender, 1987)  
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                  การรับรูความสามารถของตนเองตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1977)  เปน
ความเช่ือม่ันการตัดสินพิจารณาของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการตอบสนอง
บางอยางท่ีจําเปน  ในการวิจัยคร้ังนี้ใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา  
การรับรูความสามารถของตนเองเปนแนวคิดทฤษฎีท่ีแบนดูรา (Bandura, 1977) ไดพัฒนาข้ึนมา
จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  (Social Learning Theory) โดยมีขอสมมติฐานวา กระบวนการ
ทางสติปญญา  (Cognitive Process)  เปนตัวเช่ือมใหเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึน  แตกระบวนการ
ทางปญญานั้นจะถูกชักนําหรือถูกเปล่ียนไดอยางรวดเร็วมากจากประสบการณความสําเร็จจาก
การแสดงการกระทํา  (Effective Performance)  ของบุคคล แบนดูรา  (Bandura, 1977) เสนอวา  
การเกิดพฤติกรรมของบุคคลมีลักษณะของการกําหนดอาศัยซ่ึงกันและกัน  (Reciprocal 
Determinism)  กลาวคือความสัมพันธแบบการกําหนดอาศัยซ่ึงกันและกันจะเกิดข้ึนระหวางกัน
ของตัวแปร  3  กลุม  ไดแก   

1. ปจจัยภายในตัวบุคคล (Internal Person Factor = P) อันไดแก ความเช่ือ การรับรูตนเอง   
2. เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior Condition = B) และ   
3. เง่ือนไขเชิงสภาพแวดลอม (Environmental Condition = E)   
ซ่ึงความสัมพันธระหวาง  3  องคประกอบนี้  มีลักษณะท่ีตอเนื่องเปนระบบที่เกี่ยวยึด

กันและกันไว  (Interlocking System)  ซ่ึงอิทธิพลของแตละอยางจะมากหรือนอยแตกตางกัน
ออกไป  ข้ึนอยูกับความแตกตางของสภาพแวดลอม  (Bandura, 1977 :P 191-193)   

 
ดังแสดงในแผนภูมิ  1                               P 

 
     

  E           E 
 

แผนภูมิ  1  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล  เง่ือนไขเชิง  พฤติกรรม 
และเง่ือนไขเชิงสภาพส่ิงแวดลอม 

           แหลงท่ีมา.  จาก  Self-Efficacy: Toward a Unifying Theory of Behavioral Change  
                 by Banduar, A., 1977, Psychological Review, 84. 
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                  แบนดูรา  (Bandura, 1977) สรุปวาการรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived         
Self-Efficacy)  เปนความเช่ือ  การตัดสินพิจารณาของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง          
ท่ีจะกระทําการตอบสนองบางอยางโดยเฉพาะ (One Own Ability to Produce Particular 
Responses)  โดยท่ีแบนดูราเช่ือวาการรับรูความสามารถของตนเองน้ันมีผลตอการกระทําของ
บุคคล  บุคคลสองคนอาจมีความสามารถท่ีไมแตกตางกัน  แตอาจเสนอออกในเชิงพฤติกรรมท่ีมี
คุณภาพแตกตางกันได  ถาบุคคลท้ังสองคนนั้นมีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน  
ในบุคคลเดียวกันก็เชนกัน  ถารับรูความสามารถของตนเองในแตละสถานการณแตกตางกัน          
ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาแตกตางกันได แบนดูรากลาววาความสามารถของคนเราน้ันไม
ตายตัว  แตสามารถแปรเปล่ียนไดตามสถานการณ  ดังนั้นส่ิงท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพของ          
การแสดงออกของพฤติกรรม  จึงข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวการณนั้น ๆ  
กลาวคือ  ถาบุคคลมีความเช่ือวาตนเองมีความสามารถจะแสดงถึงความสามารถนั้นออกมา           
คนท่ีเช่ือวาตนเองมีความสามารถ จะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และจะกระทําจน
ประสบความสําเร็จในท่ีสุด  (Evans, 1989  อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2536) นอกจากนี้
แบนดูรา  (Bandura, 1977)  ไดอธิบายถึง ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง  (Efficacy Expectation)  และความคาดหวังในผลของการกระทําท่ีจะเกิดข้ึน  
(Outcome Expectation)  ไว  ดังแผนภูมิ  2 
 
บุคคล (Person)   พฤติกรรม (Behavior)             ผลลัพธ (Outcome) 
 
 
        ความคาดหวังในความ          ความคาดหวังในผล 
           สามารถของตนเอง                                       ของการกระทํา 
        (Efficacy Expectation)                                (Outcome Expectation) 
 

แผนภูมิ  2  แสดงความสัมพันธระหวางความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
และความคาดหวังในผลของการกระทํา 

แหลงท่ีมา.  จาก Self-Efficacy: Toward a Unifying Theory of Behavioral Change  
by Banduar, A., 1977, Psychological Review, 84. 
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             ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  (Efficacy Expectation) หมายถึง ความเชื่อ
หรือความม่ันใจของบุคคลวาตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการกระทํานั้นจน
ประสบผลสําเร็จไดผลลัพธดังท่ีตองการ เปนความคาดหวังท่ีเกิดข้ึนกอนลงมือกระทําพฤติกรรม 
 ความคาดหวังในผลของการกระทํา  (Outcome Expectation) หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคล
ประเมินวา พฤติกรรมท่ีตนเองกระทํานั้นจะนําไปสูผลการกระทําท่ีตนเองคาดหวังเอาไว เปน
การคาดหวังในผลที่จะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมของตน 
 ดังนั้นสรุปไดวา  บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไมข้ึนอยูกับความคาดหวังวาตนเองมี
ความสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม  และเม่ือกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะ
ไดผลตามท่ีตนเองตองการหรือไม  และคาดหวังวาตนเองมีความสามารถมากพอที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้นหรือไม  ถาบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้นทําใหเกิดผลลัพธท่ีเปนประโยชนตอ
ตนเอง  แตคาดหวังวาตนเองมีความสามารถไมเพียงพอท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นไดก็มีแนวโนม
วาบุคคลจะไมกระทําพฤติกรรมนั้นเพื่อหลีกเล่ียงความผิดหวังหรือลมเหลว 
 นอกจากนี้แบนดูรา  (Bandura, 1977) กลาววาการรับรูความสามารถของตนเอง ยังมีผล
ตอการกระทํากิจกรรมท่ียุงยากซับซอน เนื่องจากความมั่นใจวาตนเองมีความสามารถจะเปน
เคร่ืองบงช้ีถึงความพยายามทํางานมากนอยเพียงใด ถาบุคคลเช่ือวาตนเองไมมีความสามารถจะ
กระทํากิจกรรมนั้นได ทําใหเกิดความกลัวและพยายามที่จะหลีกเล่ียงการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ 
แตถาบุคคลม่ันใจวาตนเองสามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดจะไมเกิดความกลัวหรือความวิตก
กังวลลวงหนา และยังทําใหบุคคลเกิดความเพียรพยายาม และกระตือรือรนในการกระทํา
กิจกรรมนั้น ๆ เพิ่มมากข้ึน  การที่บุคคลพยายามกระทํากิจกรรมในสถานการณท่ียุงยากซับซอน
ไดสําเร็จ  และไดรับผลลัพธตามที่คาดหวังไวจะเปนแรงเสริมตอการรับรูความสามารถของ
ตนเอง  ทําใหความกลัวและความวิตกกังวลลดนอยลง  หรือถาบุคคลกระทํากิจกรรมไมสําเร็จ
หรือตองลมเลิกการกระทําโดยงายจะทําใหความคาดหวังในความสามารถของตนเองลดตํ่าลง  
และเกิดความกลัวตอการกระทําพฤติกรรมนั้นมากข้ึน 
 การรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นมีความสัมพันธ
กันมาก  โดยท่ีความสัมพันธระหวางสองตัวแปรนี้  มีผลตอการตัดสินใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม
ของบุคคลนั้น ๆ  ดังแสดงในแผนภูมิ  3                   
 
 
 



 
19 

                                                                                 ความคาดหวังเกี่ยวกับผลท่ีเกิดข้ึน 
      สูง   ตํ่า 

มีแนวโนมท่ีจะทําแนนอน มีแนวโนมท่ีจะไมทํา     การรับรูความ                สูง 
สามารถของตนเอง 
                                             ตํ่า 

มีแนวโนมท่ีจะไมทํา มีแนวโนมท่ีจะไมทําแนนอน 

 
แผนภูมิ  3  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรู ความสามารถของตนเอง 

และความคาดหวังผลท่ีจะเกดิ 
 แหลงท่ีมา.  จาก  ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม.  โดย  สมโภชน   
   เอ่ียมสุภาษิต, 2536   กรุงเทพฯ:  สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 
 บุคคลท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเอง และมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลท่ีเกิดข้ึนสูง  
มีแนวโนมท่ีจะทําพฤติกรรมอยางแนนอน แตถามีดานใดสูงหรือตํ่าเพียงอยางเดียวบุคคลนั้นมี
แนวโนมท่ีจะไมแสดงพฤติกรรม  (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2536) 
 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะทํานายหรือตัดสินวา
บุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม   และปฏิบัติตามคําแนะนําอยางตอเนื่องตอไป การรับรู
ความสามารถของตนเองในแตละบุคคลจะแตกตางกันออกไปข้ึนอยูกับมิติ  (Dimension)  3 มิติ
ดังนี้ (Bandura, 1977  

1.  มิติตามขนาดหรือตามระดับความคาดหวัง (Magnitude) หมายถึง การรับรูตอความ
ยากงายของพฤติกรรมท่ีจะกระทํา เปนการท่ีบุคคลประเมินตนเองวาจะสามารถกระทํา
พฤติกรรมท่ีมีระดับความยากงายตางกันไดหรือไมระดับใด    

2.  มิติความเปนสากล (Generality) หมายถึง   ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง   
ท่ีจะนําไปปฏิบัติในสถานการณอ่ืนได ประสบการณในการปฏิบัติงานบางอยางสามารถนําไป
ปฏิบัติงานอ่ืน     ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน     

3.  มิติความเขมแข็งหรือความม่ันใจ (Strength) หมายถึง ความเช่ือม่ันหรือม่ันใจของ
บุคคลในการประเมินระดับความสามารถในการกระทําพฤติกรรมของตน วามีความม่ันใจ
เพียงใดท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น 
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                2.2  การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
                 การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง  ตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา  
(Bandura, 1977) สามารถทําได 4  แหลง ดังนี้ 

2.2.1. ความสําเร็จของการลงมือกระทําดวยตนเอง  (Performance Accomplishments)  
เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความคาดหวังในความสามารถของบุคคลมากท่ีสุด  เนื่องจาก
ความสําเร็จจากการกระทํานั้นเปนประสบการณท่ีบุคคลไดรับโดยตรง (Bandura, 1977)  การท่ี
บุคคลกระทํางานแลวเกิดประสบผลสําเร็จซํ้ากันหลาย ๆ คร้ัง  จะทําใหบุคคลมีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองเพ่ิมมากข้ึน  แมวาบางคร้ังอาจเกิดความลมเหลวบางแตบุคคลจะมองวา
ความลมเหลวท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากปจจัยอ่ืน ๆ  เชน  ความพยายามไมเพียงพอ  ใชวิธีการทํางาน
ไมเหมาะสม  มากกวาการท่ีบุคคลมองวาตนเองไมมีความสามารถ  อีกท้ังยังใชความลมเหลว
เปนบทเรียนในครั้งตอไป โดยใชความพยายามในการทํางานใหเพิ่มข้ึน  ดังนั้นในการสงเสริม
การรับรูความสามารถของตนเองจะตองใหบุคคลไดปฏิบัติใหเกิดทักษะท่ีเพียงพอท่ีจะประสบ
ความสําเร็จไปพรอม ๆ กับการใหบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทํากิจกรรมนั้นได
อยางมีประสิทธิภาพ 

2.2.2  การไดเห็นตัวแบบ  (Modeling)  หรือประสบการณของผูอ่ืนดู VCD (Vicarious 
Experience)  เปนการแสดงของตัวแบบถึงการกระทําพฤติกรรมแลวไดรับผลของการกระทํา
ภายใตสถานการณท่ีเกิดข้ึน  มีการเสริมแรง  และการลงโทษเม่ือกระทําไดถูกตองหรือผิดพลาด  
ซ่ึงมีความหมายกวางกวาการเลียนแบบ (Imitation)  ซ่ึงหมายถึงการกระทําพฤติกรรมตามตัว
แบบ  การเสนอตัวแบบจะรวมเอากระบวนการทางจิตวิทยาคือ  การตั้งใจ  การจดจํา  การกระทํา
และการจูงใจไวเขาดวยกัน  (Bandura, 1986)  สําหรับความหมายในแนวทางอ่ืนท่ีมีผูกลาวถึง
การเสนอตัวแบบ  ไดแก  การเสนอตัวแบบเปนกระบวนการเรียนรูของบุคคล  หรือกลุมคนโดย
การสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบซ่ึงตัวแบบมีหนาท่ีเปนส่ิงเราใหผูสังเกตมีความคิด  ทัศนคติ  
หรือพฤติกรรมเปล่ียนไปตามลักษณะของตัวแบบ  (Perry & Furukawa, 1986) เปนตน ดังนั้นจึง
สรุปไดวา การเสนอตัวแบบเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการเรียนรูจากการสังเกต
พฤติกรรม และผลของการกระทําของตัวแบบกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงความคิด ทัศนคติหรือ
พฤติกรรมท่ีคลายคลึงกับลักษณะของตัวแบบที่นําเสนอ 

 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีในเร่ืองของพฤติกรรม แบนดูรา  (Bandura, 1986) กลาววา  
พฤติกรรมของบุคคลเกิดข้ึนไดจากการเรียนรูใน  2  ลักษณะ กลาวคือ บุคคลเรียนรูจากผลของ
การกระทําซ่ึงเปนการเรียนรูจากประสบการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองโดยการสังเกตผลท่ีเกิดจากการ
กระทําถาเกิดผลท่ีบุคคลมีความพึงพอใจแลว จะเกิดการจดจําการกระทํานั้นไวเปนแนวทางใน
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การกระทําคร้ังตอไป แตถาเกิดผลไมเปนท่ีพึงพอใจบุคคลจะจดจําการกระทํานั้นไวเม่ือประสบ
กับสถานการณท่ีคลายคลึงกันจะพยายามหลีกเล่ียงไมกระทําพฤติกรรมนั้น หรืออาจนําขอมูลไป
ดัดแปลงพฤติกรรมนั้นใหเกิดผลที่ดีในอนาคต  และอีกลักษณะหนึ่งคือ บุคคลเรียนรูโดยการ
สังเกตผานตัวแบบ  ถาบุคคลสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมบางอยางแลวประสบ
ความสําเร็จมีแนวโนมท่ีบุคคลจะเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบสูงข้ึน แตถาบุคคลสังเกตเห็น
ตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลการกระทําท่ีไมพึงพอใจ บุคคลก็จะไมเลียนแบบ
พฤติกรรมท่ีสังเกตจากตัวแบบนั้น นอกจากน้ีบุคคลจะสังเกตพฤติกรรมตลอดจนผลของการ
กระทําท่ีเกิดกับตัวแบบเก็บไวเปนขอมูลในการช้ีแนะการแสดงพฤติกรรมในอนาคต การเรียนรู
โดยการสังเกตผานตัวแบบ แบนดูรา (Bandura, 1986)  กลาววามีความสําคัญมากเน่ืองจากบุคคล
มีความสามารถในการคิด มีความเช่ือมีความคาดหวังท่ีจะตัดสินใจกระทําหรือไมกระทํา
พฤติกรรมท่ีจะใหเกิดผลตามท่ีตนเองตองการ 
 แนวทางในการเสนอตัวแบบจึงเปนการจัดสภาพแวดลอม  เพื่อใหบุคคลเกิดความ
คาดหวังถึงผลท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงความคาดหวังถึงผลท่ีเกิดข้ึนจะสงผลถึงการตัดสินใจของบุคคลท่ีจะ
กระทําพฤติกรรม  หรือไมกระทําพฤติกรรมนั้น กระบวนการเสนอตัวแบบจะใหการเสนอตัว
แบบท่ีทําใหบุคคลเกิดความสนใจและมีความคิดท่ีอยากกระทําตามตัวแบบ และเม่ือบุคคลแสดง
พฤติกรรมตามตัวแบบแลวส่ิงท่ีตามมาคือ ผลของการกระทําท่ีเกิดจากพฤติกรรมนั้น  ถาพฤติกรรม
ท่ีทําตามตัวแบบไดรับการเสริมแรงทางบวกพฤติกรรมนั้นจะเกิดข้ึนซํ้าไดอีก  แตถาพฤติกรรม  
ท่ีกระทําตามตัวแบบแลวประสบความลมเหลวพฤติกรรมนั้นจะไมเกิดข้ึนอีก  (Deeder & 
Nathan, 1985) ลักษณะของกระบวนการเสนอตัวแบบสามารถเขียนเปนแผนภูมิไดดังนี้ 
                                                                                                                     C +  
 A  B 1   B 2       
             C −  
                          โดยท่ี A -    การเสนอตัวแบบ 
   B 1  -    ความคิด ความรูสึกหรือความคาดหวังของผูสังเกตตัวแบบ 
   B 2  -    พฤติกรรมท่ีแสดงออก 
   C +  -    ผลกรรมทางบวก 

แผนภูมิ  4  แสดงลักษณะของกระบวนการการเสนอตัวแบบ 

 แหลงท่ีมา. จาก ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม.     
               โดย  สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2536 กรุงเทพฯ:  สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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               ลักษณะของตัวแบบมี 2  ประเภทคือ ตัวแบบท่ีเปนบุคคลจริง (Live Model)  เปนตัว
แบบท่ีบุคคลไดมีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2536) มีขอดี
คือ สามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตัวแบบใหเหมาะสมกับสภาพการณไดตามธรรมชาติ  
(Kalish, 1981)  แตไมสามารถควบคุมผลการกระทําจากเหตุการณท่ีไมไดคาดการณไวลวงหนา
ท่ีอาจเกิดข้ึนได  ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงจะกระตุนความสนใจมากกวาตัวแบบสัญลักษณในการ
รับรูของบุคคล  (Perry, & Frurkawa, 1986)  สวนตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic  Model)  
เปนตัวแบบท่ีเสนอผานส่ือตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน การตูน หนังสือ นวนิยาย เปนตน  
(สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2536)  การเสนอตัวแบบชนิดนี้สามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณ  
และพฤติกรรมใหมีความชัดเจน ไมซับซอน ตลอดจนสามารถควบคุมผลการกระทําของตัวแบบ
ได   เนื่องจากมีการจัดเตรียมเร่ืองราวของตัวแบบไวแลว (Kalish, 1981)  ตัวแบบสามารถใชกับกลุม
บุคคล  และในหลายสถานการณ  รวมท้ังสามารถถายทอดความคิด และการแสดงออกไดพรอม
กัน  (Bandura, 1977)  การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบตามแนวคิดของแบนดูรา ตัวแบบจะมี
อิทธิพลในการกอใหเกิดพื้นฐานการเรียนรู  โดยผูสังเกตจะตองการเห็นการกระทําท่ีตัวแบบ
แสดงซ่ึงจะเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติของตนเองตอไป 
                   การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ  ประกอบดวยกระบวนการท่ีสําคัญ 4 กระบวนการ
ดังนี้ (Bandura, 1986 a) 
 1.  กระบวนการตั้งใจ  (Attention  Processes)  เปนกระบวนการท่ีบุคคลต้ังใจและสนใจ
ที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ  บุคคลจะไมสามารถเกิดการเรียนรูไดถาขาดความต้ังใจปจจัย
ท่ีมีผลตอความต้ังใจคือ  ตัวแบบตองมีความเหมาะสม  มีผลตอระดับ และความรวดเร็วในการ
เรียนรูเพราะทําใหบุคคลต้ังใจท่ีจะสังเกตตัวแบบ  ฉะนั้นตัวแบบจําเปนท่ีจะตองมีความเดนชัด  
ดึงดูดความสนใจ  มีอิทธิพลตออารมณ เกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงตองไม
ซับซอนและมีประโยชนตอผูสังเกต  แตถาจําเปนท่ีจะตองเสนอเหตุการณท่ีความซับซอน ควรมี
การแบงแยกใหเปนสวนยอยใหความซับซอนลดลง  จํานวนตัวแบบมีความสําคัญตอการตั้งใจ
สังเกตพฤติกรรมของตัวแบบเพราะจํานวนตัวแบบที่มีความหลากหลายจะทําใหบุคคลสามารถ
เลือกพฤติกรรมท่ีตองการได โดยบุคคลจะเลือกสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบท่ีชอบและ                   
มีประโยชนตอตนเอง  ดังนั้นลักษณะของตัวแบบท่ีจะดึงดูดใหบุคคลต้ังใจสังเกตควรมีลักษณะ
คลายคลึงกับผูสังเกตในดาน  อายุ  เพศ  เช้ือชาติ  ทัศนคติ และความสามารถเพราะบุคคลจะ
คาดหวังและเขาใจวาพฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงน้ันเหมาะสม หรือใชไดกับตนเองเชนกัน            
(Perry & Furukawa, 1986) 
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2.  กระบวนการจดจํา (Retention Processes) แบนดูรา (Bandura, 1986a) กลาววา  
บุคคลไมไดรับผลการกระทําหรือประโยชนอันใดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบถาไม
สามารถท่ีจะจดจําพฤติกรรมท่ีตัวแบบกระทําได  ดังนั้นกระบวนการจดจําซ่ึงเปนกระบวนการท่ี
บุคคลเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบไวในโครงสรางทางปญญา
ซ่ึงเปนกระบวนการที่สองของการเรียนรูจากการสังเกต  ซ่ึงเกี่ยวของกับการแสดงพฤติกรรม
ของตัวแบบที่มี  2  ลักษณะคือ  การที่บุคคลเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมตาง ๆ ของตัวแบบไว
ในรูปสัญลักษณ  และแปลงขอมูลตาง ๆ เหลานั้นเปนมโนภาพ และเปนคําพูด  เพื่อนําขอมูล
สัญลักษณเหลานี้เก็บไวในความจําถาวรตอไป 
 3.  กระบวนการกระทํา (Production Processes) เปนการเรียนรูผานตัวแบบโดยการท่ี
บุคคลแปลงสัญลักษณท่ีเก็บไวในรูปของความจําออกมาเปนการกระทํา การกระทํากระบวนการ
นี้ไดนั้นบุคคลตองระลึกภาพจากการต้ังใจสังเกต และจดจําได โดยบุคคลจะระลึกภาพ
พฤติกรรมท่ีจดจําไวในปญญาออกมาแลวแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ ถาบุคคลระลึกภาพจาก
ปญญาไดแมนยําจะมีโอกาสกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบไดถูกตอง 
       4.  กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes)  จากทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคม
แบนดูรา  กลาวถึงความแตกตางระหวางพฤติกรรมท่ีมาจากการสังเกตตัวแบบกับการกระทํา
พฤติกรรมของบุคคล  เพราะวาบุคคลจะไมกระทําพฤติกรรมทุกอยางตามที่ไดเรียนรูมาท้ังหมด
ท้ังท่ีสามารถจดจํา  และกระทําพฤติกรรมนั้นได บุคคลจะกระทําพฤติกรรมตามท่ีตนเองนั้น
ชอบหรือหยุดกระทําพฤติกรรมนั้นถาผลลัพธของการกระทํานั้นไมไดรับรางวัลหรือไดรับการ
ลงโทษ  การที่บุคคลเกิดการเรียนรูแลวแสดงพฤติกรรมหรือไมนั้นจึงข้ึนอยูกับการจูงใจให
กระทํา  ถาส่ิงจูงใจใหกระทําพฤติกรรมนั้นบุคคลมีความพึงพอใจ  หลังการสังเกตตัวแบบบุคคล
จะกระทําพฤติกรรรมนั้นทันที  สรุปไดวาการเรียนรูจากตัวแบบจะเกิดประสิทธิภาพไดนั้น  
จะตองกําหนดพฤติกรรมท่ีตองการสังเกตอยางชัดเจน ไมซับซอน ตัวแบบตองมีลักษณะท่ี
นาสนใจ  มีการใหแรงเสริมท่ีเหมาะสมแกตัวแบบ เทคนิคการเสนอตัวแบบเปนเทคนิคท่ีมี
ประสิทธิภาพไมวาจะใชวิธีเดียวหรือรวมกับเทคนิคอ่ืน  แตส่ิงท่ีตองตระหนักอยูเสมอในการ
เสนอตัวแบบคือ  ตัวแบบจะทําหนาท่ีเพียงแตใหพฤติกรรมเกิดข้ึนเทานั้นไมไดทําใหพฤติกรรม
นั้นเกิดคงท่ีหรือสมํ่าเสมอ  จําเปนตองมีการเสริมแรงตอการกระทําพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 
  2.2.3 การชักจูงดวยคําพูด (Verbal Persuasion) หมายถึง การที่ผูอ่ืนใชความพยายามใน
การพูดกับบุคคลเพ่ือใหเขาเช่ือวา ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมใหประสบ
ความสําเร็จได การชักจูงจะชวยใหบุคคลมีกําลังใจ  มีความเช่ือม่ัน มีความคาดหวังใน
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ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน คําพูดท่ีใชจะเปนในลักษณะการชักชวน แนะนํา อธิบาย             
ใหกําลังใจหรือช่ืนชมใหบุคคลมีความเช่ือวาตนสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จได วิธีการน้ี             
มีผลตอการกระทําพฤติกรรมในระยะส้ัน ๆ จะตองใชรวมกับวิธีการอื่น ๆ ดวยการลงมือกระทํา
แลวประสบความสําเร็จ  หลักการพูดใหกําลังใจ สรุปไดดังนี้ (กรรณิการ สุวรรณโคตม, 2527 
อางใน  ดวงกมล  พึ่งประเสริฐ, 2534)  ควรใหเม่ือบุคคลพรอมท่ีจะรับไมใชใหทุกเวลา  การพูด
ใหกําลังใจบอยเกินไปอาจทําใหเกิดความรําคาญ  ตองเปนความจริงเพราะถาเม่ือบุคคลมาทราบ
ทีหลังวามีการพูดท่ีไมจริงจะทําใหเกิดการขาดความเช่ือถือและไววางใจ  ควรใหในสถานการณ
ท่ีเหมาะสม  เปนเวลาท่ีบุคคลตองการ  หรือใหเพื่อเสริมแรงในการกระทํา และควรใหทันทีท่ี
พฤติกรรมส้ินสุดลง  ไมควรตั้งความหวังไวสูงเกินไปวาพฤติกรรมของบุคคลตองดีข้ึนหรือหวัง
วาจะไดรับคําชมเชยตอบแทน 
    2.2.4  การกระตุนทางอารมณ  (Emotional Arousal)  บุคคลจะรับรูถึงความสามารถ
ของตนเองจากการกระตุนทางอารมณและจากความตองการทางสรีระ  ความรูสึกในทางบวก
เชน  ความตื่นเตนเปนภาวะที่รางการเกิดความต่ืนตัวจะสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเอง  สวนความรูสึกทางดานลบ  เชน  ความเครียด  ความวิตกกังวล  ออนเพลีย เม่ือยลา ถูกดุ
หรือวากลาวตักเตือน  จะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมไดไมดีทําใหการรับรูความสามารถของ
ตนเองลดลงและมักหลีกเล่ียงการกระทําพฤติกรรมหรือสถานการณนั้น ๆ บุคคลจะคาดหวัง
ความสําเร็จเม่ือไมไดอยูในสถานการณท่ีถูกกระตุนดวยส่ิงท่ีตนเองไมพึงพอใจ การสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเองโดยสนับสนุนใหคุนเคยกับสถานการณนั้น ๆมากข้ึนทีละนอย  
อาจทําโดยใชเทคนิคการผอนคลาย การปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) การใชสัญลักษณ
เพื่อใหเกิดความคุนเคย (Symbolic Desensitization) นอกจากนั้นยังอาจฝกฝนใหบุคคลคาดการณ
ถึงส่ิงเรา (Anticipate Arousal)  ใหม่ันใจวาจะมีการตอบสนองท่ีเปนปกติ (Bandura, 1977) 

ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความสามารถของตนเอง 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความสามารถของตนเอง  สรุปไดดังนี้ 
 1.  เพศ เปนปจจัยท่ีแสดงความแตกตางดานสรีระของบุคคล เปนตัวกําหนดบุคลิกภาพ
บทบาทในสังคม ชุมชนและครอบครัว (Kutner & Kutner, 1979 อางใน สมทรง เคาฝาย, 2541) 
เพศทําใหมีความแตกตางดานความสามารถกลาวคือ เพศหญิงมีความสามารถทางภาษา               
การเขียนและศิลปะ สวนเพศชายมีความสามารถทางดานคณิตศาสตร ประวัติศาสตร ภูมิศาสตร
และวิทยาศาสตร ทําใหเกิดความแตกตางในการทํากิจกรรมที่เปนลักษณะเฉพาะเพศ จึงทําให
การแสดงความสามารถออกมาแตกตางกัน 
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 2. อายุ เปนปจจัยท่ีบงช้ีถึงวุฒิภาวะท่ีจะจัดการปญหาตาง ๆ การรับรู การแปล
ความหมาย ความเขาใจ และการตัดสินใจ จะมีความแตกตางกันตามพัฒนาการ ผูท่ีมีอายุมากกวา
มีโอกาสท่ีจะไดเรียนรูและพบประสบการณ และไดเห็นแบบอยางการกระทําของบุคคลอ่ืน
มากกวา 
              3. การศึกษา เปนพื้นฐานของความคิด การตัดสินใจ ทําใหบุคคลตระหนักถึง
ความสําคัญ  มองเห็นประโยชนและแสวงหาความรู  หรืออาจเปนไปไดวาผูท่ีมีการศึกษาสูงจะมี
ความเขาไดงาย  รูจักแสวงหาขอมูล และสามารถเรียนรูไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษาตํ่า จากการศึกษา
ของ รัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร (2536) พบวา การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู
ความสามารถของตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01 
 4.  ประสบการณเดิม เปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลสามารถนํามาประยุกตใชกับการเรียนรู
สถานการณใหมได ผูท่ีเคยประสบกับเหตุการณหรือสถานการณท่ีคลายคลึงกับสถานการณ
ปจจุบันทําใหมีการเรียนรูสถานการณใหมไดเร็ว (Rice, 1999) 
 5.  สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  ไดแก  รายไดและสถานภาพสมรส  รายไดมี
อิทธิพลตอการดําเนินชีวิตและความสามารถในการดูแลตนเอง  (Pender, 1996)  สถานภาพ
สมรสเปนแหลงประโยชน  เปนตัวกําหนดบทบาทในสังคม  และการมีสวนรวมในการตัดสินใจ  
การแกไขปญหาและเปนแรงสนับสนุนทางสังคม  สอดคลองกับการศึกษาของ  เวด  (Wade, 
1990)  พบวาสถานภาพสมรสสนับสนุนความสามารถในการดูแลชองเปดลําไสในผูปวยเพศ
ชาย  ทําใหมีการรับรูคุณคาของตนเอง  และการยอมรับตนเองไดดี 
 

3.  ความรูท่ัวไปเก่ียวกับกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลังและโรคปวดหลัง 
    3.1  ความหมายของกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 

กายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลังหมายถึงอุปกรณท่ีชวยในการบําบัดรักษา  อุปกรณ
ดังกลาวถูกประดิษฐข้ึนมาดามภายนอกรางกายสวนหลัง เพื่อท่ีจะชวยในการทรงตัวหรือพยุง
ชวยลดความเจ็บปวดปองกันภยันตรายท่ีจะเกิดมากข้ึน  ชวยเหลือและทดแทนกลามเน้ือท่ีออน
กําลัง  ปองกันการขยับและจํากัดการเคล่ือนไหวแกไขการผิดรูปท่ีจะเกิดข้ึน 

3.2 ความรูเร่ืองปวดหลัง 
                 ความรูเปนปจจัยหลักท่ีสําคัญท่ีจะเกิดพฤติกรรมของบุคคล โดยท่ัวไปแลวอาการปวด
หลังจะมีสาเหตุมาจากกลามเนื้อและกระดูกสันหลังซ่ึงสวนใหญเปนโรคท่ีไมรายแรง เปนไมนาน  
และสามารถรักษาได  ถามีอาการหรืออาการแสดงตอไปนี้บงช้ีวาอาการปวดหลังท่ีเกิดข้ึนอาจ
เปนอันตรายและควรปรึกษาแพทย 
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1. มีอาการนานกวา 2 สัปดาห 
2. มีอาการปวดอยางรุนแรง รับประทานยาแกปวดพาราเซตามลแลวไมไดผล 
3. มีอาการไข เบ่ืออาหาร ผอมลง หรือน้ําหนักตัวลด 
4. มีอาการชา หรือออนแรงของแขนและขา 
5. มีความผิดปกติของระบบขับถาย เชน ไมสามารถกล้ันปสสาวะหรืออุจจาระ  

ถายอุจจาระมีเลือดปน 
6. มีอาการแขนขาเย็น ซีดหรือเขียวคลํ้า 
3.3  กระดูกสันหลังของเราท่ีควรรู 

          3.3.1 สวนประกอบของกระดูกสันหลัง  กระดูกสันหลังประกอบไปดวยกระดูก
ท้ังหมด  33  ช้ินเรียงตอกัน คือ กระดูกสันหลังสวนคอ (Cervical Vertebra)  8  ช้ิน กระดูกสันหลัง
สวนทรวงอก (Thoracic Vertebra) 12 ช้ิน  กระดูกสันหลังสวนเอว  (Lumbar Vertebra)  5  ช้ิน   
กระดูกซาคร่ัม (Sacrum) 5  ช้ิน และกระดูกคอกซิก  (Coccyx)  4  ช้ิน โดยกระดูกซาคร่ัมท้ัง             
5  ช้ิน  และกระดูกคอกซิก  4  ช้ิน  ะเช่ือมตอเปนช้ินเดียวกัน  กระดูกสันหลังจะถูกลอมรอบดวย
กลามเนื้อหลายมัดตลอดแนวยาวของกระดูกสันหลัง  (Paravertebral Muscle) 
 กระดูกสันหลังแตละช้ินจะมาเรียงตัวตอกัน  เกิดเปนขอดานหนาโดยมีหมอนรอง
กระดูกสันหลัง  (Intervertebral Disc)  เปนตัวเช่ือม  หมอนรองกระดูกสันหลังจะประกอบไป
ดวยสวนท่ีเปนพังผืดพันกันเปนช้ัน ๆ อยูภายนอก  เรียกวา  แอนนูลัสไฟโบรซัส  (Annulus 
Fibrosus)  โดยมีสวนท่ีเรียกวา  นิวเคลียสพัลโพซัส  (Nucleus Pulposus)  ซ่ึงมีลักษณะคลายวุน
อยูภายใน  บริเวณดานหลังของกระดูกสันหลังจะมีสวนของกระดูกเปนรูปโคง  กอใหเกิดเปน
ชอง  เรียกวา  ชองไขสันหลัง  (Spinal Canal)  ซ่ึงเปนท่ีอยูของไขสันหลัง  (Spinal Cord)  
บริเวณสวนโคงของกระดูกสันหลังแตละอันจะมาเช่ือมติดตอกันเปนขอกระดูกสันหลังท่ีเรียกวา  
ขอฟาเซ็ท  (Facet Joint)  ระหวางกระดูกสันหลังแตละช้ินท่ีเช่ือมตอกันจะมีชองใหเสนประสาท
ไขสันหลัง  (Spinal Nerve)  ลอดออกมาเรียกวา  รูเสนประสาทไขสันหลัง  (Neruoforamen)  
หรืออินเตอรเวอรทีบรัลฟอราเมน  (Intervetebral Foramen)  ดานหนาและดานหลังของ                    
ตัวกระดูกสันหลังจะมีลิกาเมนต  (Ligament) ซ่ึงเปนพังผืดท่ีแข็งแรงเช่ือมตอกัน  พังผืดเหลานี้         
มีหนาท่ีเสริมสรางความแข็งแกรงใหกับกระดูกสันหลัง  (รูป 1) 
           3.3.2  เสนประสาทไขสันหลัง 
 เสนประสาทไขสันหลังประกอบไปดวยเสนประสาท  2 สวน คือ เสนประสาทรับ
ความรูสึกและเสนประสาทส่ังงาน 
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 เสนประสาทรับความรูสึก ทําหนาท่ีรับความรูสึกท้ังความรูสึกท่ัวไป ความรูสึกส่ัน  
และความเจ็บปวด  เสนประสาทนี้เปนแขนงที่แยกออกมาจากเสนประสาทไขสันหลัง ซ่ึงเม่ือ
ออกมา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูป  1  โครงสรางของกระดูกสันหลังและเสนประสาท (ดัดแปลงจาก Jayson) 

 
จากรูประสาทไขสันหลังแลว  จะแยกออกเปนแขนงดานหนาและดานหลัง  ซ่ึงแขนง

เหลานี้จะแยกออกเปนเสนประสาทท่ีวิ่งข้ึน  วิ่งลง  หรือวิ่งในแนวขวาง ทําการเช่ือมตอกับแขนง
ประสาทท่ีมาจากเสนประสาทไขสันหลังดานตรงขาม  เกิดเปนใยตาขาย  (Plexus)  ทําหนาท่ีรับ
ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากพยาธิสภาพบริเวณเยื่อหุมกระดูกสันหลัง พังผืดที่อยูลอมรอบกระดูก          
สันหลัง และขอฟาเซ็ท ใยประสาทเหลานี้ยังมีแขนงท่ีแยกไปรับความเจ็บปวดของกลามเน้ือท่ี
อยูบริเวณหลัง หรืออวัยวะภายในรางกายท่ีอยูใกลเคียงกับกระดูกสันหลังดวย นอกจากนี้ยังมี             
ใยประสาทท่ีมาเล้ียงผิวหนังบริเวณแขนและขา ในกรณีท่ีพยาธิสภาพของใยประสาทท่ีมาเล้ียง
แขนและขา จะทําใหผูปวยมีอาการชาของแขนและขา 
 เสนประสาทส่ังงาน  เปนเสนประสาทที่ทําหนาท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ  
เปนแขนงท่ีแยกออกมาจากเสนประสาทไขสันหลังเชนกัน  ทําหนาท่ีเล้ียงกลามเนื้อบริเวณลําคอ  
และหลัง  เม่ือมีการส่ังงานจะทําใหมีการหดตัว  เกร็งหรือมีการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือเกิดข้ึน  
เมื่อมีพยาธิสภาพท่ีเสนประสาทส่ังงานของแขนและขา  จะทําใหกลามเนื้อไมสามารถหดตัวและ
ทํางานไดเต็มท่ีจะมีอาการออนแรงของแขนและขาเกิดข้ึน 
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             3.4  สาเหตุท่ีทําใหตองใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง คือ   อาการปวดหลัง 
                            สาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการปวดหลัง  (Hickey, 1997) อาการปวดหลังอาจเกิดได
จากสาเหตุดังตอไปนี้ 
  3.4.1  การเส่ือมท่ีเกิดตามอายุ (Degenerative Changes of Aging) เม่ืออายุมาก
ข้ึนน้ําในสวน Nucleus Pulpous ของหมอนรองกระดูกสันหลังจะแหงลง ทําใหความสามารถใน
การดูดซับแรงส่ันสะเทือนลดลง อายุท่ีเพิ่มข้ึนยังทําใหเกิดภาวะเส่ือมของ Annulus Fibrosis และ 
Posterior Longitudinal Ligament เม่ือรวมเขากับผลที่สะสมจากการทํากิจวัตรประจําวันในทาท่ี
ไมถูกตอง จะทําใหเกิดการเคล่ือนตัวของหมอนรองกระดูกสันหลังไดงาย กระดูกพรุน 
(Osteoporosis) ก็เปนภาวะเส่ือมท่ีเกิดตามอายุท่ีทําใหเกิดอาการปวดหลังไดเชนกัน 
  3.4.2 ภาวะเสื่อมของกระดูกสันหลัง (Degenerative Disease of Vertebral 
Column) เชน ขอเส่ือม (Osteoarthritis) ในสวนหมอนรองกระดูกสันหลัง และสวนท่ีเปนขอ 
Facet ซ่ึงมักเกิดรวมกันกับโพรงกระดูกสันหลังแคบ (Spinal Canal Stenosis) (Polaski & Tatro, 
1996) 
  3.4.3  เนื้องอก หรือมะเร็งกระดูก (Neoplasms) มะเร็งมักกระจายมาจากตอม
ลูกหมาก ปอด เตานม หรือทางเดินอาหาร เนื้องอกมักเกิดท่ีเยื่อหุมไขสันหลังช้ันนอกสุด (Dura) 
หรือไขสันหลัง 
  3.4.4  การติดเชื้อ (Infection) เช้ือท่ีมักพบบอยไดแก Staphylococcus, Tubercle 
Bacillus, Aspergillus และ Streptococcus 
  3.4.5  โรคท่ีเกิดจากการอักเสบ (Inflammatory Disease) ไดแก โรครูมาตอยด 
โรคกระดูกสันหลังอักเสบยึดติด (Ankylosing Spondylitis) 
  3.4.6  ภยันตราย  (Trauma)  ท่ีเกิดกับหลัง  เชน  เกิดการเคล็ด  (Sprains)  มีแรง
เครียด  (Strain)  มีการขาดตอนของกระดูกสันหลังสวนเอว  (Spondylolysis)  มีการเคล่ือนของ
กระดูกสันหลัง (Spondylolisthesis)  และมีการแตกของหมอนรองกระดูกสันหลัง  (Ruptured 
Intervertebral Disc Disease) 
  3.4.7  ปญหาท่ีเกิดระหวางการเจริญเติบโต (Developmental Problems) เชน 
หลังคด (Scoliosis) และหลังโกง (Kyphosis) 
  3.4.8 อาการปวดราวท่ีมาจากอวัยวะภายในชองทอง (Referred Pain from 
Viscera) เชน ไต มดลูก ถุงน้ําดี ตับออน โรคหลอดเลือดโปงพอง (Aneurysm) 
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                 3.5   เหตุผลและความจําเปนท่ีแพทยตองใหใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
                         เพื่อท่ีจะชวยในการทรงตัว หรือพยุงชวยลดความเจ็บปวดปองกันภยันตรายท่ีจะ
เกิดมากข้ึน ชวยเหลือและทดแทนกลามเนื้อท่ีออนกําลัง ปองกันการขยับและจํากัดการเคล่ือนไหว
แกไขการผิดรูปท่ีจะเกิดข้ึน และของปวยท่ีมีการรักษาดวยวิธีการผาตัดกระดูกสันหลัง 
                3.6   วิธีใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง  

วิธีใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกบหลัง 
                3.6.1 Chair back Brace ประกอบดวย 
  เหล็กแข็งเปนแกนดานหลังขางกระดูกสันหลัง  2 อัน (Up – Right Bar)                    
มี Pelvic Band 2 อันบนลาง มีแผนหนังสือหรือผาใบหนาทําเปนแผนหนาทอง 
  วิธีใส  Chair back   Brace  ใหผูปวยนอนตะแคงซายหรือขวาก็ได  ใชอุปกรณ  
Chair back  Brace  สอดใสดานหลังใหผูปวยนอนหงายกับมานอนบนกายอุปกรณ ๆ ให  Pelvic  
Band  อันลางวางพาดตรงระดับระหวาง  Iliac Crest  กับ  Greater  Trochanter  วางแผนหนัง
ระหวางหนาทองใชเข็มขัดเสนกลางตรึงกอนท้ัง  2  ขาง  เสนบนและลางตรึงตามทั้ง  2  ขางให
แนนพอดี 

3.6.2  Jewette  Brace  ประกอบดวย 
               โครงโลหะเปนรูปตัวโอ  มีแผนโลหะติดบนลางระหวางหนาอกเปนแผนเล็ก 
และตรงหัวเหนาแผนใหญ  มีแผนหนังหรือผาใบดานหลัง  มีสายเข็มขัด  และหัวตรึงสายดาน
ขวามือของโครงโลหะรูปตัวโอ 
  วิธีใส  Jewette Brace ใหผูปวยนอนหงาย แลวเอาโครงรูปตัวโอครอบลําตัว
ดานหนาใหแผนหนาอกตํ่ากวาจุดคอหอยลงมา 1.5”-2” และใหแผนลางตรงเนินหัวเหนาพอดี        
ใหผูปวยตะแคงขวาแลวใชสายสอดมาดานหลังพรอมแผนหนังหรือผาใบ ใชหัวเข็มขัดเกาะกับ
หมุดดานซายใหพอดีแลวเรงใหตรึงดวยหัวตรึงสายใหพอดี 
                             3.6.3 Taylor Brace ประกอบดวย 
  แกนเหล็กขางกระดูกสันหลัง 2  อันตอไปจนถึง  Spine  of  capular  มีสายรัด
ติดกับตรงปลาย Upright Bar  ท้ัง 2  ขาง Pelvic  Band  ติดกับ  Upright  Bar  ดานลางท่ีปลาย  
Pelvic  Band  มีสายเข็มขัดติดอยูขางละ 1  เสน  มีสายติดตรงกลาง  Upright  Bar  อีก  2  เสน
และแผนหนาทอง 
  วิธีใส  ใหผูปวยนอนตะแคงซายหรือขวาก็ได  ใชอุปกรณ  Taylor  Brace          
สอดใสดานหลังใหผูปวยนอนหงายกลับมานอนบนกายอุปกรณๆให  Pelvic  Band  วางพาดอยู
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ตรงระดับ  Iliac  Crest  กับ  Greater  Trochanter  วางแผนหนังใชสายตรงกลางยึดติดแผนหนา
ทองกอนแลวเอาสายท่ีปลาย  Upright  Bar  ท่ีไหลออมทางดานหลังยึดติดกับ  Upright  Bar  
ดานหลัง  ออมมาดานหนาล็อกกับแผนหนาทองตรงหวงดานบน  แลวใชสายรัดท่ีกับปลาย  
Pelvic  Band  ยึดกับแผนหนาทองตรงหวงดานลางดึงรัดสายใหแนนพอดี 
                3.7   การบํารุงรักษากายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
 ใชผาหรือฟองน้ําชุบสบูเหลวใชเช็ดตรงท่ีเปนหนังเทียมหุมโลหะอยู แลวผาชุบน้ํา
สะอาดเช็ดสบูออกแลวผ่ึงลมใหแหง  อยานําไปผ่ึงแดดจะทําใหฟองน้ําและหนังเทียมหมดอายุ
ไวข้ึน  สวนท่ีเปนโลหะก็ใหใชผาเช็ดขัดธรรมดาก็พอ  ตรวจดูน็อตท่ียึดติดนั้นหลวมหลุดหรือ
เปลา 
                 3.8   กายบริหารในขณะท่ีใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
  3.8.1  การยืดกลามเนื้อตนคอ 

1) กมศีรษะใหคางจรดหนาอก หมุนศีรษะเปนวง ทิศละ 3 รอบ 
2) กมศีรษะใหคางจรดหนาอก คางไว 30 วินาที เพื่อยืดกลามเนื้อคอ 

ดานหลัง 
3) แหงนหนามองเพดาน อาปากและหุบปากสลับกัน 10 คร้ัง  

เพื่อยืดกลามเนื้อทางดานหนา 
4) หันหนาไปดานขาง ใชมือผลักคางใหเขาใกลกับหัวไหลมากท่ีสุด  

คางไว 30 วินาที ทําซํ้าอีกขางหนึ่ง 
                            3.8.2  การยืดกลามเนื้อหลังตอนบนและกลามเนื้ออก 

1) นั่งหลังตรง มือ 2 ขางแตะหัวไหล หุบศอกและกางศอกออกให 
มากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได ทําซํ้ากัน 10 คร้ัง 

2) ชูแขนท้ังสองขางข้ึนเหนือศีรษะใหแนบกับหู  ยืดแขนใหสูงท่ีสุด 
เทาท่ีจะทําไดจนรูสึกตึงกลามเนื้อไหล  อก  และเอว  สูดลมหายใจเขาลึก ๆ และนับ  10  จากนั้น 
กมตัวลง ใชมือแตะพื้นขณะหายใจออกชา ๆ นับ  10 หายใจเขาลึก ๆแลวต้ังตนใหม ทําซํ้า 10  รอบ 

3) นั่งพิงพนักเกาอ้ี  เหยียดแขนเหนือศีรษะนับ 10 แลวคอย ๆ โนมแขน 
ลงดานขางคางไว 10 วินาที แลวกลับมาอยูในทาต้ังตน ทําสลับขางกัน ใหไดขางละ 10  คร้ัง 

4) ประสานมือไวท่ีทายทอย โนมตัวลงทางดานหนาและบิดเอวให 
ศอกจรดกับดานขางของเขาดานตรงขาม มองไปทางศอกอีกดานหนึ่งท่ีช้ีข้ึนเพดานคางไว  
30 วินาที ทําขางละ 10 คร้ัง 
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                             3.8.3  การบริหารกลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อหลังสวนลาง 
1) เกร็งกลามเนื้อหนาทอง ท้ังเขาและออกใหแข็งท่ีสุดเทาท่ีทําได  

ทํา 10 คร้ัง 
2) ใชมือกดทอง เบงลมหายใจออกเกร็งกลามเนื้อหนาทองตานกับ 

มือ คลายกลามเนื้อขณะหายใจเขา ทําซํ้า 10 คร้ัง 
3) นอนชันเขา แขนนาบไวขางตัว ยกศีรษะข้ึน ใหไหลพนจากพื้น 

เล็กนอย ทํา 10 คร้ัง 
4) นอนราบในทาชันเขา ยกสะโพกข้ึนใหทอนขาขนานกับพื้น 

กดแรงลงไปท่ีหลังลงใหนาบกับพื้น นับถึง 5 แลวเอาขาลงในทาต้ังตน ทํา 10 คร้ัง 
5) นอนราบ เหยียดแขนข้ึนเหนือศีรษะ ยืดข้ึนไปจนตึงขณะท่ีกด 

หลังและเขาลงกับพื้น ทํา 1 คร้ัง 
6) นอนราบกับพื้น ใชมือสอดใตเขาและตึงสะโพกข้ึนใหเขาชิด 

กับอก จนรูสึกตึงท่ีกลามเนื้อหลังตอนลาง คางไว 30 วินาที ทํา 1 คร้ัง 
7) นั่งเหยียดเขาแลวโนมตัวลงไปดานหนาใหอกชิดกับตนขา 

มากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได คางไว 30 วินาที ทํา 1 คร้ัง 
 
4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

4.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับลักษณะท่ัวไปของบุคคล 
การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูปวยปวดหลังท่ีใสกาย

อุปกรณเสริมโลหะประกับหลังท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เกี่ยวกับ
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมดานรางกาย โภชนาการและการจัดการกับความเครียด  
การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยโดยในการทําวิจัยคร้ังนี้แยกเปน 

   4.1.1  เพศ  เปนตัวกําหนดความแตกตางของบุคคลในสังคม และเปนตัวบง
บอกถึงคุณภาพ  พลังอํานาจ  และความสามารถตามธรรมชาติของบุคคลตามปจจัยทาง
พันธุกรรม  และเพศยังเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพ ในครอบครัว ชุมชน และสังคม
ดวย (Orem, 1980) เพศเปนตัวกําหนดความตองการในการดูแลตนเองของบุคคล และมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ  จากการศึกษาท่ีพบวา เพศหญิงมีการไปใชบริการของ
โรงพยาบาลอําเภอและจังหวัดมากกวาเพศชาย  ท้ังท่ีเจ็บปวยนอยและเจ็บปวยรุนแรง  เพศหญิง
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  การแสวงหาการดูแลรักษาสุขภาพ  และการใชบริการดีกวา        
เพศชาย (เฉลา เพียรชอบ,  2529, หนา 47-50) สอดคลองกับการศึกษาของสดใส ศรีสะอาด (2540, 
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หนา 163) พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย ขัดแยงกับ 
การศึกษาของขวัญใจ  ตันติวัฒนเสถียร (2534) พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุเพศชายมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวา
ผูสูงอายุเพศหญิง 
 ดังนั้นเพศนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดหลังท่ีใสกาย
อุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
  4.1.2 อายุ  เปนปจจัยท่ีมีผลเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการดูแล
ตนเอง  เนื่องจากอายุเปนตัวบอกวุฒิภาวะ  ผูท่ีมีอายุนอยสุขภาพมักแข็งแรงจึงสนใจสุขภาพนอย 
และในขณะท่ีผูสูงอายุเม่ืออายุมากข้ึนจะสนใจสุขภาพมากข้ึน Backer & Maiman กลาววาอายุ
เปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติเพื่อปองกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําใน
การรักษาโรค  และอายุมีอิทธิพลตอดานสุขภาพของบุคคล  บุคคลในวัยผูใหญจะมีวุฒิภาวะท่ีสูง
กวา  ยอมสนใจสุขภาพมากกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา (Backer & Maiman,1975 อางใน รุงศรี ศศิธร, 
2536 หนา 99) สอดคลองกับการศึกษาเร่ืองอายุพบวา  อายุมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมรับรูความสามารถของตนเองและสามารถทํานายการดูแลตนเองของเยาวชนท่ีทํางาน
ในโรงงานอุตสาหกรรมได  (ปทมา  กาญจนวงศ,  2536) 
 ดังนั้นอายุนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดหลังท่ีใสกาย
อุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
  4.1.3 การศึกษา  ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการ
ดูแลตนเองของบุคคลแตกตางกัน ผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงนาจะมีทัศนคติ  และการปฏิบัติท่ี
ถูกตองดานสุขภาพอนามัยดีกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา  โดยผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีทักษะ
ในการแสวงหาขอมูลการซักถามปญหา  ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและแผนการรักษา
ตลอดจนแหลงประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาคนที่มีระดับการศึกษานอยกวา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 
2530)  ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติในการดูแลตนเองของเยาวชนใน
โรงงานอุตสาหกรรม  (ปทมา กาญจนวงศ,  2536) สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานในภาคเหนือตอนลาง พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (จันทรา บริสุทธ์ิ, 2540) และ
สอดคลองกับการศึกษาเร่ืองการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมวัยทํางานจังหวัด
อุทัยธานี ป พ.ศ. 2542  พบวา  การศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (งานสุขศึกษา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี, 2542) 
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 ฉะนั้นระดับการศึกษานาจะมีผลตอพฤติกรรมของตนเองของผูปวยปวดหลังท่ีใสกาย
อุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
  4.1.4 อาชีพ    มีผูกลาวถึงอาชีพท่ีมีผลตอการเกิดอาการปวดหลังไวหลายทาน   
เชน  อาชีพพยาบาลเปนอาชีพหนึ่งท่ีเส่ียงตอการเกิดอาการปวดหลังไดมากจากการเคล่ือนยาย
ผูปวย  การพลิกตัว  การยกของหนัก เปนตน (สําเริง กาญจนเมธากุล,  2541)  และอาชีพยังมี
ความเกี่ยวพันกับรายได  เวลาวางในการไปพบแพทย  การออกกําลังกาย  การพักผอน และการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง  และอาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  และผูสูงอายุท่ีไมทํางานหรือไมไดประกอบอาชีพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตํ่าท่ีสุด  รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกรรม  และผูสูงอายุท่ีมีอาชีพรับจางมีคาคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงสุด  (ศุภวรินทร หันกิตติกุล,  2539)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
เรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัด
เย็บเส้ือผาสําเร็จรูป พบวา  สตรีท่ีทํางานนอกบานแตมีภาระในการดูแลความเปนอยูของสมาชิก
ในครอบครัว  ทําใหไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง และสภาพขณะท่ีทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรมรีบเรง และกฎระเบียบเครงครัดจึงไมเอ้ือใหเกิดความสะดวกตอการขอรับ
คําปรึกษาหรือสอบถามขอมูลขาวสารกับสุขภาพ (วาสนา สารการ และคณะ, 2545) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาเร่ืองการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานใน
ภาคเหนือตอนลางพบวา การมีอาชีพนอกบานมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  (จันทรา บริสุทธ์ิ, 2540) จากรายงานการประสบอันตราย เนื่องจากการ
ทํางานจําแนกตามความรุนแรงของสํานักงานประกันสังคมพบวา  มีแนวโนมผูบาดเจ็บเนื่องจาก
การยกของหนักหรือเคล่ือนยายวัสดุเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมากจาก 6,600 ราย ในป พ.ศ. 2535 เปน  
11,546 รายในป พ.ศ. 2537  และมีผูท่ีบาดเจ็บจากทาทางการทํางานเพ่ิมข้ึนจาก 1,907 ราย ในป  
2535  เปน 3,473 ราย ในป  พ.ศ. 2537 นอกจากนี้การทํางานติดตอกันเปนเวลานาน ๆ โดยมิได
เปล่ียนอิริยาบถเลย เชน ในงานบริการ ตาง ๆ ท่ีตองยืนอยูตลอดเวลา ยืนหรือนั่งอยูเปนเวลานาน  
เชน  ผูท่ีทํางานสํานักงาน  หรือผูท่ีตองใชคอมพิวเตอรติดตอกันเปนเวลานานหลายชั่วโมงยอม
ทําใหสุขภาพรางกายเส่ือมโทรม และมีปญหาสุขภาพตามมา เชน ทําใหเกิดปญหากับระบบ
กระดูกและกลามเนื้อ  ไดแก  ปวดคอ ปวดหลัง  เปนตน ส่ิงเหลานี้มีผลตออายุการทํางานของ             
ผูทํางานได  (รวมพร  คงกําเนิด, 2543) 
 ฉะนั้นอาชีพเปนปจจัยหนึ่งท่ีนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดหลัง
ท่ีใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
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                          4.1.5 ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย จากการศึกษาเร่ืองการศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานในภาคเหนือตอนลาง  พบวา  ระยะเวลาเจ็บปวยมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (จันทรา บริสุทธ์ิ, 2540) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีปวดหลังวา ระยะเวลาเจ็บปวยไมสามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีปวดหลังไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมวา
ผูสูงอายุท่ีปวดหลังจะมีระยะเวลาการเจ็บปวยนานเทาไร ก็มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไม
แตกตางกัน (จิราภรณ  ฉลานุวัฒน, 2541) และระยะเวลาเจ็บปวยไมสามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอมลูกหมากโต (จุฑามาศ  คาแพรดี, 2541) แตไมสอดคลอง
กับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ท่ีพบวา ระยะเวลาการ
เจ็บปวยสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได             
(จิรวรรณ  อินคุม, 2541) 
 ฉะนั้นระยะเวลาเจ็บปวยนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดหลังท่ี 
ใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
            4.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับโรคปวดหลัง 

4.2.1 ความรูเร่ืองปวดหลัง 
  ความรูเปนปจจัยหลักท่ีสําคัญท่ีจะเกิดพฤติกรรมของบุคคล  คนท่ีมีความรูใน
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม  การปฏิบัตินาจะดีกวาผูท่ีไมมีความรูโดยการท่ี
บุคคลจะมีความรูหรือไมข้ึนอยูกับการรับรูของบุคคลนั้น พยาบาลควรใหความรูแกผูปวยใน
เร่ืองโรค  และปญหาตาง ๆ ท่ีเกี่ยวกับโรคอยางละเอียดเพื่อจะไดเปนแนวทางในการดูแลตนเอง
ของผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม  ตลอดจนปรับตัวใหมีชีวิตอยูอยางมีความสุข (กรรณิกา 
เรือนจันทร, 2534) และความรูเกี่ยวกับการรักษาเยียวยาแบบพื้นบาน หรือการเยียวยาตนเอง 
ไดแก ความรูของบุคคลในการรักษาตนเองสําหรับการเจ็บปวยนั้นประกอบกับรับรูวาอาการนั้น
ไมรุนแรงก็มักเลือกรักษาตนเอง เม่ือไมดีข้ึนจึงใชแหลงบริการการรักษาแบบตะวันตก (ศรีสุดา 
แซอ้ึง, 2542) 

4.3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
        4.3.1 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  (Perceived Susceptibility)  เปนการ
รับรูของบุคคลถึงโอกาสเส่ียงของตนเองตอการเกิดโรค  มีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคนั้นมากนอยเพียงใด  ไดมีผูทําการศึกษาถึงตัวกําหนดความเช่ือดานสุขภาพและ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน  พบวา  การรับรูโอกาสเส่ียง
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ของการเกิดโรคกระดูกพรุนระดับคอนขางตํ่า  กลุมตัวอยางมีการรับรูหรือความรูสึก  คลายคลึง
กับผลการศึกษาของ  Logothetis  ท่ีพบวาสตรีอเมริกันวัย  40-60  ป  มีการรับรูโอกาสเส่ียงใน
การเกิดโรคในวัยหมดประจําเดือนระดับคอนขางตํ่า  (บุบผา  อินตะแกว, 2545) 
               4.3.2 การรับรูความรุนแรงของโรค  (Perceived Severity)  เปนการรับรูความ
รุนแรงท่ีเกิดจากอาการปวดหลังและความเจ็บปวยนั้นซ่ึงพิจารณาจากผลท่ีตามมาในทุก ๆ ดาน
ครอบคลุมถึงการเสียชีวิต  การสูญเสียหนาท่ี  ความพิการ ความทุกขทรมาน ตลอดจนผลกระทบ
ตอการทํางาน  ชีวิตในครอบครัวและชีวิตในสังคม  จากการศึกษาเร่ือง ตัวกําหนดความเช่ือดาน
สุขภาพและพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุนคอนขางสูง  กลุมตัวอยางรับรูหรือรูสึกหรือความ
คิดเห็นเกี่ยวกับตนเองวาถาเกิดโรคกระดูกพรุนจะสงผลกระทบตอตนเอง  ครอบครัว การทํางาน  
และสังคมในระดับรุนแรงคอนขางสูง (บุบผา อินตะแกว, 2545)  ซ่ึงไมสอดคลองกับฮุนซูท่ีได
ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของสตรี
ชาวเกาหลีท่ีเปนขออักเสบ จํานวน 96 คนพบวา การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย                    
มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต (Hyun-Soo, 1993 อางใน  ธนิญา  นอยเปยง, 2545) 

4.3.3  การรับรูประโยชนท่ีไดรับและคาใชจาย  (Perceived Benefits and Cost)   
คือ  ความรูสึกนึกคิดและความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรควาจะชวยลด
การเกิดความไมสุขสบายจากการปวดหลังและปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนเพื่อใหมีรางกายแข็งแรง  
มีความผาสุก  และมีศักยภาพสูงสุดในการดําเนินชีวิตโดยคํานึงถึงซ่ึงเปนขอเสีย หรืออุปสรรค
ของการปฏิบัติในการปองกันโรคปวดหลังและคาใชจาย จากการศึกษาเร่ือง ตัวกําหนดความเช่ือ
ดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือนพบวา การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนระดับคอนขางสูง กลุมตัวอยางมีการ
รับรูหรือความรูสึกหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับขอดีของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนอยางมาก (บุบผา อินตะแกว, 2545)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหัวหนาครอบครัวในอําเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ท่ีพบวา การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง  (ชัยณรงค  สังขจาง,  2543) 

4.3.4  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ   เปนการตระหนักของผูท่ีมีอาการปวดหลัง 
ท่ีมีตอสุขภาพของตนเอง  โดยการดูแลตนเองและสังเกตอาการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนดวย
ตนเอง จากการศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีทํางาน                   
ในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผาสําเร็จรูป พบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ กลุมตัวอยาง
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มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้อยูในเกณฑไมเหมาะสม แสดงวา กลุมตัวอยาง
ไมไดเอาใจใสดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ อาจเพราะตองรับผิดชอบคนในครอบครัว  
และรายไดตํ่าจึงตองมุงงานมากกวา (วาสนา สารการและคณะ, 2545) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
เร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหัวหนาครอบครัวในอําเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตรท่ีพบวา  
ความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับไมดี (ชัยณรงค สังขจาง, 2543) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ท่ีพบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิต           
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับตํ่า  (บุญพา  ณ นคร, 2545) 
  ฉะนั้น ความรับผิดชอบตอสุขภาพนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยปวดหลังท่ีใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
                            4.3.5  กิจกรรมดานรางกาย  เปนการออกกําลังกายและบริหารรางกายรวมท้ัง
การใชทาทางในการดําเนินชีวิตประจําวันและการทํางาน จากการศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผาสําเร็จรูป
พบวา  ดานกิจกรรมทางกาย กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้อยูใน
ระดับไมเหมาะสม แสดงวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไมสมํ่าเสมออาจเนื่องจาก
ทํางานสัปดาหละ 6 วันหลังเลิกงานตองกลับไปทํางานบานตอไมมีเวลา (วาสนา สารการ และ
คณะ, 2545) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหัวหนาครอบครัว    
ในอําเภอบางมูลนาก  จังหวัดพิจิตร  ท่ีพบวา  กิจกรรมทางกายอยูในระดับไมดี  (ชัยณรงค สังขจาง, 
2543)  และยังสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมทํางานจังหวัดอุทัยธานี 
ป พ.ศ. 2542 พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับถูกตองนอยรอยละ 82.90  (งานสุข
ศึกษา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี, 2542) และจากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับอาการปวดหลังของพยาบาลในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต คือ การไมเคยออกกําลังกายภายใน
ชวง  6  เดือน  (สําเริง  กาญจนเมธากุล, 2541) 
  ฉะนั้น  กิจกรรมทางกาย  การออกกําลังกายนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยปวดหลังท่ีใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
             4.3.6 โภชนาการ  การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ผูท่ีมีอาการปวดหลัง
หรือเพื่อการปองกันไว อาหารที่ควรรับประทานคือ อาหารที่มีแคลเซียมเพียงพอ ผูใหญควร
รับประทานในแตละวัน 1,000 มิลลิกรัม และหญิงมีครรภหรือใหนมบุตรควรไดรับแคลเซียม  
1,500  อาหารตอวัน  อาหารที่มีแคลเซียมในปริมาณสูง ไดแก นม รวมถึงอาหารท่ีรับประทาน
ไดท้ังกระดูก  ถ่ัวลันเตา  เปนตน  แตสาเหตุท่ีขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม ไดแก สุรา ยาลดกรด
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ในกระเพาะ  (Antacid)  สารอาหารฟอสฟอรัส และกรดออกซาลิก  ท่ีมีในพืช เชน ผักโขม โดย
จะรวมตัวกับแคลเซียมท่ีไมละลายนํ้าเปนแคลเซียมออกซาลิกเปนนิ่วในกระเพาะปสสาวะ           
การบริโภคโปรตีนมากเกินไปก็เปนสาเหตุท่ีทําใหสูญเสียแคลเซียมไดโดยโปรตีนทําใหเกิดของ
เสียในรางกายไดแก  แอมโมเนีย  ยูเรีย และกํามะถัน ซ่ึงจะถูกขับออกมาในรูปเกลือซัลเฟต 
รางกายจึงตองดึงธาตุท่ีมีฤทธ์ิเปนดาง  เชน  แคลเซียม  หรือแมกนีเซียม จากกระดูก เพื่อทําให
เกลือซัลเฟตเปนกลาง  ซ่ึงแมจะรับประทานแคลเซ่ียมชดเชยถึง 2,300  มิลลิกรัมตอวัน ก็ไมอาจ
ทดแทนท่ีสูญเสียไปได  และอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดอาการปวดหลังก็คือ โรคกระดูกพรุน  
และสาเหตุของการเกิดกระดูกพรุนจากการบริโภคคือ อาหารที่แคลเซียมตํ่า สูบบุหร่ี  ดื่มชาหรือ
กาแฟมากกวา  5  แกวตอวัน  (Bomar, 1996 อางใน นัยนา หนูนิล, 2543) และจากการศึกษาเร่ือง
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บ
เส้ือผาสําเร็จรูปพบวา ดานโภชนาการกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
นี้ไมเหมาะสม  แสดงวา ในแตละวันกลุมตัวอยางเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาตอรางกาย
ไมสมํ่าเสมอ (วาสนา  สารการและคณะ, 2545) ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพนักงานบริษัทเอกชนในเขตเทศบาลเมืองเชียงใหม พบวา พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการรับประทานอาหารอยูในระดับดี (ปยะรัตน ใจโต, 2543) สวนการศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมวัยทํางานจังหวัดอุทัยธานี  ป พ.ศ.2542  พบวา พฤติกรรม
ดานการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลางรอยละ  89.20 (งานสุขศึกษา  สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี, 2542)  จากการศึกษาเร่ืองตัวกําหนดความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา  พฤติกรรมการปองกันกระดูกพรุน
โดยการบริโภคแคลเซียมสูง  กลุมตัวอยางสวนใหญบริโภคแคลเซียมสูงสมํ่าเสมอ  อาจเปน
เพราะเปนอาหารทองถ่ินในการรับประทานของคนพ้ืนบานท่ัวไปภาคเหนือ สวนส่ิงท่ีบริโภคไม
สมํ่าเสมอคือ  นม  เนย  ส่ิงท่ีกลุมตัวอยางหลีกเล่ียงมากท่ีสุดคือ การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ส่ิงท่ี
หลีกเล่ียงไมสมํ่าเสมอหรือไมหลีกเล่ียงคือ  อาหารพวกเคร่ืองในสัตว  เนื้อสัตว อาหารรสเค็ม  
ผงชูรส บะหมี่สําเร็จรูป น้ําอัดลม  น้ําชา  กาแฟ  ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร และยาชุด              
(บุบผา อินตะแกว, 2545) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ท่ีปวดหลัง พบวา การรับประทานอาหารท่ีแคลเซียม และการดื่มนมอยูในระดับคอนขางไมดี        
(จิราภรณ   ฉลานุวัฒน,  2541) สวนซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหัวหนาครอบครัวในอําเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ท่ีพบวา ดานโภชนาการอยูในระดับ
พอใช  (ชัยณรงค  สังขจาง, 2543) 
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  ฉะนั้น จะเห็นวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือภาวะโภชนาการนาจะมีสวน
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดหลังท่ีใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
                 4.3.7 การจัดการกับความเครียด  เปนการกระทําเพื่อชวยผอนคลายความตึง
เครียดมีการพักผอนเพียงพอ  การใชเวลาวางใหเปนประโยชน  ความเครียดทําใหกลามเนื้อมีการ
หดตัวทําใหเกิดอาการปวดหลังได ฉะนั้นตองมีการจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม  จาก
การศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผาสําเร็จรูปพบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
นี้อยูในระดับท่ีเหมาะสม  แสดงวาเม่ือเกิดความเครียด  กลุมตัวอยางมีวิธีจัดการกับความเครียด
ของตนเอง  อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมีครอบครัว  อาจทําใหมีโอกาสในการ
ชวยเหลือกันได (วาสนา สารการ และคณะ, 2545)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเร่ือง  พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหัวหนาครอบครัวในอําเภอบางมูลนาก  จังหวัดพิจิตรท่ีพบวาการจัดการกับ
ความเครียดอยูในระดับดี (ชัยณรงค  สังขจาง, 2543) 
  ฉะนั้น การจัดการกับความเครียดนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยปวดหลังท่ีใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ตัวแปรตน 
การจัดกิจกรรม 
1.โดยวิธีการฉาย VDO  
2. การสาธิตและประกอบการสอน
ดวยกายอุปกรณเสริมฯจริงเปน
รายบุคคลพรอมญาติ 
3. ใหผูปวยและญาติทดลองปฏิบัติ 
4.แจกแผนพับและแผนVCDใหไวดู
เวลากลับไปรักษาตัวท่ีบาน 
 

 
 
    
     
        
 

 

ผลสัมฤทธ์ิของการเปล่ียนแปลง 
1.ความรูเกี่ยวกับกายอุปกรณเสริมฯและ 
โรคปวดหลัง 
2. การรับรูความสามารถของตนเองใน 
โรคปวดหลัง 
3. ความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติตัว 
ในการปองกนัโรคปวดหลัง 
4. การปฏิบัติตัวดานสุขภาพรางกาย 
    4.1 การบริโภคท่ีถูกตอง 
    4.2 การใสกายอุปกรณเสริมฯถูกตอง 
    4.3 บํารุงรักษากายอุปกรณเสริมฯ 
    4.4 การบริหารอยางถูกวธีิในขณะท่ีใสกาย 
อุปกรณเสริมฯ 
    4.5 การชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวัน     
    4.6 สามารถใสกายอุปกรณเสริมดวยตัวเอง 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
ผูปวยฟนฟูสภาพรางกายใหอยูในสภาพปกติ 
ไดเร็วข้ึน 


