
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

งานวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาถึงผลการการจัดกิจกรรมเพื่อสรางความเช่ือม่ันตอ
พฤติกรรมดูแลตนเองของผูใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลังในโรงพยาบาลมหาราช               
นครเชียงใหม   ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
2. การรับรูความสามารถของตนเอง 
3. ความรูท่ัวไปของผูใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
1.   แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

1.1  พฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรม ความหมายตามพจนานุกรม หมายถึง การกระทําหรืออาการท่ีแสดงออกทาง
กลามเนื้อ ความคิด ความรูสึกเพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525) 
 พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมท่ีส่ิงมีชีวิตไดกระทํา ซ่ึงมีท้ังท่ีสังเกตไดดวย
ตาเปลาและสังเกตดวยตาเปลาไมได  และพฤติกรรมของคนหมายถึงกิจกรรมหรือปฏิกิริยาท่ีคน
แสดงออกมาซ่ึงพฤติกรรมนี้มีท้ังพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก และมีความแตกตาง
กันไปตามสภาพทางสังคม วัฒนธรรม โดยมักไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบตวั
รวมท้ังสถานการณขณะนั้น และประสบการณในอดีต (Twaddle, 1981 อางใน จิราภรณ          
ฉลานุวัฒน, 2541) 
 พฤติกรรมของมนุษย  แบงออกเปน  2  ชนิด  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2527)  คือ 
 พฤติกรรมภายใน หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลท่ีไมสามารถ
สังเกตเห็นได มีท้ังท่ีเปนรูปธรรมเชนการบีบตัวของลําไส การสูบฉีดเลือดไปสวนตางๆ ของ
รางกายและนามธรรม เชน ความคิด ความรูสึก เจตคติ ความเชื่อ และคานิยม พฤติกรรมภายใน 
ท่ีสามารถวัดได โดยใชเคร่ืองมือบางอยางวัดหรือสัมผัสได 
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 พฤติกรรมภายนอก  หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมท่ีบุคคลแสดงออก ใหบุคคลอ่ืน
สังเกตได เชน การยืน การนั่ง การเดิน การขับรถ เปนตน 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) บุคคลแรกท่ีกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพ คือ Harris 
and Gluten (Cited in Pender, 1977) ใหความหมายไวในเชิงการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคและ
สงเสริมสุขภาพ เพื่อดํารงภาวะสุขภาพ และเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Related Behavior) จําแนกได 3 ประการ (Karl and Cobb, 
1966  อางใน ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  และ สวิง  สุวรรณ, 2534) ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive and Protective Behavior) หมายถึง การ
กระทําของบุคคลท่ีเช่ือวาตนเองมีสุขภาพดี และไมเคยมีอาการหรืออาการแสดงการเจ็บปวยมา
กอน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพดีของตน 
 2.  พฤติกรรมเม่ือรูสึกไมสบาย (Illness Behavior) หมายถึง การกระทําของบุคคลท่ีเร่ิม
ไมแนใจในภาวะสุขภาพของตนโดยสงสัยวาตนเองจะเจ็บปวยจากอาการ และอาการแสดงท่ี
เกิดข้ึนตองการหาความกระจางในอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนและตองการหาความกระจางในความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึน โดยของความคิดเห็นหรือคําแนะนําจากบุคคลอ่ืน รวมท้ังการท่ีไมทําอะไรเลย 
แตคอยใหอาการผิดปกติตาง ๆ นั้นหายไปเอง 
              3.  พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Sick-Role Behavior) หมายถึง การกระทําของบุคคลท่ีทราบ
แลววาตนเจ็บปวย โดยอาจทราบจากบุคคลอื่น หรือจากตนเอง ไดแก พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช
ยารักษาโรคตามคําแนะนําของแพทย การจํากัดกิจกรรมรวมไปถึงการกระทําตาง ๆ เพื่อฟนฟู
สภาพรางกาย 
 จากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ  สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง การแสดงออกของบุคคลท่ีแสดงออกมาเพ่ือตอบสนองส่ิงท่ีมากระตุนหรือส่ิงเราท่ี
เกี่ยวกับสุขภาพ  ท้ังขณะท่ีสุขภาพดีไมเจ็บปวยและขณะท่ีเกิดการเจ็บปวยข้ึน เพื่อปองกันไมให
เกิดการเจ็บปวยที่รุนแรงมากข้ึนรวมถึงการตัดสินใจใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลังเม่ือ
เจ็บปวย 

1.2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดมีผูใหคําจํากัดความไวมากมาย 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับปจจัยทางสังคม 

เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมท้ังภายในและภายนอกของบุคคล พฤติกรรมนี้ไดรับผลกระทบ
จากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนรวมท้ังระบบบริการสุขภาพ เปนผลใหมีการเปล่ียนแปลงภาวะ
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สุขภาพในทางท่ีดี  และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิต (องคการอนามัยโลกเขตภูมิภาคตะวันออก
เฉียงใต  อางใน  จินตนา  ยูนิพันธ, 2532) 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงท่ีบุคคลลงมือกระทําท้ังท่ีสังเกตไดอยาง
ชัดเจนเพ่ือใหตนเองมีสุขภาพดี  เชน นิสัยในการรับประทานอาหาร การทํางาน การพักผอน  
การออกกําลังกาย  การใชยา เปนตน รวมถึงส่ิงท่ีสังเกตไมไดตองอาศัยการประเมินแบบอ่ืน เชน  
การออกกําลังกาย  การใชยา  เปนตน รวมถึงส่ิงท่ีสังเกตไมไดตองอาศัยการประเมินแบบอ่ืน เชน 
การสัมภาษณ  ความเช่ือ  แรงจูงใจ การรับรู ความรู คานิยมตาง ๆ เปนตน (Goodman, 1982 อางใน 
จินตนา ยูนิพันธ, 2532) 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมท่ีบุคคลเช่ือวา ถาตนปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแลว
ตนเองตองมีสุขภาพดี และไดลงมือกระทํามีการดําเนินกิจกรรมหรือมีพฤติกรรมสําคัญ                  
อันประกอบดวยกิจกรรมซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงข้ึนและมีความผาสุก                  
เกิดศักยภาพท่ีถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม  (Murray & Enter, 
1993  อางใน  จิราภรณ   ฉลานุวัฒน, 2541) 
 พฤติกรรม  คือ  การสงเสริมสุขภาพเปนการกระทําทางบวกของชีวิต มีผลโดยตรงตอ
การคงไวหรือการเพ่ิมระดับความผาสุกของบุคคล (Walker และคนอ่ืนๆ, 1987 อางใน จิราภรณ 
ฉลานุวัฒน, 2541) 
               พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมท่ีบุคคลกระทําโดยมีเปาหมายสําคัญ
ในการยกระดับในการเปนอยูท่ีดี และบรรลุเปาหมายในการมีสุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม (Pender, 1996) 
 การสงเสริมสุขภาพ   หมายถึง   ผลรวมของการสนับสนุนทางดานการศึกษา และการ
สนับสนุนดานส่ิงแวดลอม  (Environmental  Supports) เพื่อใหเกิดผลทางการกระทํา  การปฏิบัติ  
(Action) และสถานการณ  (Conditions) ของการดํารงชีวิตท่ีจะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพท่ี
สมบูรณ  การกระทําหรือการปฏิบัตินั้นอาจจะเปนของบุคคล ชุมชน ผูกําหนดนโยบาย นายจาง 
ครู หรือ กลุมบุคคลอ่ืน  ซ่ึงกระทําหรือปฏิบัติเหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล ชุมชน 
และสังคมสวนรวม  (Green and Kreuter, 1994  อางใน กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข,  
2542) 
 การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อการปองกันโรค  (Changing 
Life-Styles For Disease Prevention)  เปาหมายของการสงเสริมสุขภาพนั้น  มุงไปท่ีการเปล่ียน
พฤติกรรมของบุคคลเพ่ือหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดโรคซ่ึงการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  
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เพื่อปองกันโรคนี้เปนการแกปญหาสุขภาพเชิงรุกท่ีสามารถหลีกเล่ียงจากปจจัยเส่ียงภายนอก  
เชน  มลพิษตาง ๆ สารเคมีในทางเกษตรกรรม และปจจัยเส่ียงภายในซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีเกิดจาก
จิตสํานึกของบุคคลเอง  รวมท้ังความเช่ือ ทัศนคติตอเร่ืองใด ๆ ท่ีบุคคลยึดถือ  สวนอีก
ความหมายหนึ่งนั้น หมายถึง การปรับปรุงมาตรฐานการดําเนินชีวิต (Improvement of Living 
Standards) ซ่ึงแนวทางนี้จะใหความสําคัญของการยกมาตรฐานการดําเนินชีวิตของบุคคลมิได
มุงเฉพาะการที่จะทําใหบุคคลปราศจากโรค แตจะพัฒนาและสงเสริมใหบุคคลมีความเปนอยูท่ี
สันติสุข มีท่ีอยูอาศัย มีการศึกษา มีอาหารที่เพียงพอ มีรายได และมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจ 
(เกษม นครเขตต,  2540) 
 จากการทบทวนและศึกษาเอกสารมาสรุปไดวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปน
พฤติกรรมใด ๆ ก็ตามท่ีบุคคลแสดงออกท้ังท่ีเปนรูปธรรมและนามธรรม ท้ังนี้เพื่อตองการใหมี
สุขภาพท่ีดีหรือดีข้ึนกวาเดิม  ไมเกิดการเจ็บปวยหรือมีอาการการเจ็บปวยท่ีรุนแรงข้ึน  ซ่ึงลวน
เปนพฤติกรรมในเชิงบวกท้ังนั้น             
 1.3   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรมสุขภาพ  ซ่ึงมีหลายปจจัย (จิรประภา ภาวิไล, 2535) 
ดังนี้ 
  1.   เพศ (Sex) ลักษณะนิสัยบางอยางและโรคทางกรรมพันธุมักเกิดกับเพศหนึ่ง
มากกวาอีกเพศหนึ่ง ซ่ึงความผิดปกติท่ีมักเกิดกับผูหญิงคือ โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis)           
โรคเก่ียวกับภูมิคุมกัน เชน รูมาตอยด อารไทติส โรคเอส แอล อี การสูญเสียความรูสึกอยาก
อาหารจากสาเหตุทางอารมณ (Anorexia nervosa) โรคเบาหวาน โรคเกี่ยวกับถุงน้ําดี โรคหอบ
หืด โรคอวน และโรคไทรอยด เปนตน สวนโรคที่มักเกิดในเพศชาย ไดแก แผลในกระเพาะ
อาหาร โรคไสเล่ือน โรคทางเดินอาหาร โรคไขมันอุดตันในเสนเลือด โรคริดสีดวงทวาร และ
วัณโรค เปนตน และจากการสังเกต พบวา โรคท่ีมีผลตอระบบสืบพันธมักมีอัตราการเกิดโรค              
ในอัตราเทา ๆ กัน 
  2. อายุ (Age) การแพรกระจายของโรคผันแปรไปตามอายุ เชน โรคเสนเลือดท่ี
ไปเล้ียงหัวใจอุดตันมักเกิดในชายกลางคนแตเกิดไมบอยในวัยหนุมสาว โรคหัวใจพิการมักเกิด
ในชวงอายุ 25-40 และโรคไอกรมมักเกิดในเด็กเล็กมากกวาคนสูงอายุเปนตน สวนระดับ
พัฒนาการก็เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญปจจัยหนึ่ง กลาวคือ ในชวง 2-3 ปแรก  และชวงสุดทาย
ของชีวิตมนุษย ความสามารถในการตอบสนองตอโรคจะนอยลง เด็กทารกจะขาดวุฒิภาวะทาง
กายและจิตใจ และความเส่ือมโทรมของรางกายและความสามารถในการรับความรูสึกรับรูใน 
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วัยชรา จะเปนขอจํากัดของความสามารถในการโตตอบกับส่ิงแวดลอมท่ีเปนอันตรายและ
กอใหเกิดความเครียด 
  3.  ความสัมพันธระหวางกายและจิต(Mind-Body Relationship) การตอบสนอง
ทางอารมณตอความเครียดสงผลตอการทํางานของรางกายอยางไร  ปฏิกิริยาทางอารมณท่ีเกิดข้ึน
ในการตอบสนองตอการทํางานของรางกายจะมีผลตอสุขภาพเชนไร  ความสัมพันธเหลานี้
สามารถอธิบายไดจากการเกิดความเครียดทางอารมณ (Emotional Distress) อาจไปเพิ่มโอกาส
ในการเกิดโรคซํ้าในอวัยวะนั้น ๆ หรือเปนเหตุชักนําในการเกิดโรคไดกลาวคือ ความเครียดทาง
อารมณจะไปมีอิทธิพลโดยลดการทํางานของระบบภูมิคุมกันผานทางระบบประสาทสวนกลาง
ของระบบตอมไรทอ ทําใหเกิดการติดเช้ือในรางกาย โรคมะเร็งและโรคเก่ียวกับภูมิคุมกันข้ึน 
  4.  แบบแผนชีวิต (Life-Style) ประกอบดวยรูปแบบการทํางาน การออกกําลัง
กาย การสูบบุหร่ี  การดื่มเหลา และ วิธีเผชิญกับความเครียด  แบบแผนชีวิตท่ีรับประทานอาหาร
มากเกินไป การออกกําลังกายไมเพียงพอและมีน้ําหนักเกิดมาตรฐานจะมีสวนในการเกิด
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดอุดตัน โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การรับประทาน
อาหารจะเพ่ิมอัตราการเกิดฟนผุ การติดยาและการดื่มแอลกฮอลจะทําใหมีอาการออนเพลียท้ัง
รางกายและจิตใจ และการสูบบุหร่ีมากเกินไปจะมีสวนเก่ียวของกับการเกิดโรคมะเร็งในปอด  
โรคถุงลมโปงพอง และโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 
  5.  มาตรฐานความเปนอยู (Standard of Living) อาชีพ รายได และการศึกษา
เปนปจจัยสวนใหญในการตัดสินระดับทางสังคม  ซ่ึงมีความสัมพันธกับสุขภาพ  อัตราการเกิด
โรคและอัตราการตาย สุขอนามัยสวนบุคคล นิสัยการรับประทานอาหาร  การชอบแสวงหา
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาสุขภาพจะมีความแตกตางกัน
ในกลุมท่ีมีรายไดสูงและรายได ตํ่า เชน การปองกันความเจ็บปวยในผู ท่ียากจนจะไมมี
ความสําคัญเทากับการหารายไดมาดํารงชีพ และผูท่ียากจนจะไมพยายามไปรับการตรวจจาก
แพทย ไมพยายามดูแลความสะอาดภายในบานหรือการรับประทานอาหารท่ีมีคุณคา ซ่ึงจะชวย
สงเสริมสุขภาพนอกจากนี้ความตึงเครียดจากการปฏิบัติตามบทบาททางสังคม และตามตําแหนง
อาชีพท่ีสูงข้ึน  เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคเก่ียวกับความเครียดได การปฏิบัติตามบางบทบาท
อาจทําใหตองรับประทานอาหารมากข้ึน หรือใชยา เคร่ืองดื่มจําพวกแอลกอฮอลมากข้ึน และ
อาชีพบางประเภททําใหบุคคลนั้นเปนโรคบางอยาง เชน คนงานในโรงงานอาจไดรับสาร           
กอมะเร็งได 
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  6.  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ความเช่ือดานสุขภาพของบุคคล มีผูกลาวถึง
ในหลายทัศนะดังนี้ วสันต ศิลปสุวรรณ และพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2541) ไดกลาววา ความ
เช่ือจะเปนการตัดสินบุคคลท่ีมีตอการกระทําหรือปรากฏการณใด ๆ ก็ตามวาเปนความจริง 
ถูกตองหรือไม ความศรัทธา ความไววางใจ และความจริงจะเปนส่ิงท่ีใชแสดงออกเพ่ือเปนนัย
แหงความเช่ือตาง ๆ ซ่ึงสอดคลองกับ King (1981 อางใน ชนิดา สุรจิตต, 2543) กลาวถึงความ
เช่ือดานสุขภาพวามีอิทธิพลอยางมากตอการตัดสินใจ และการกระทําของบุคคลในการปองกัน
โรค รวมท้ังการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลดวย และ Rosenstock (1974 อางใน             
กองสุขศึกษา, 2542) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพวา “การท่ีบุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองเช่ือวา  

1)  เขามีความเส่ียงตอการเปนโรค  
2)  อยางนอยท่ีสุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิตเขาพอสมควร    
3)  การปฏิบัติดังกลาวเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะกอผลดีตอเขาโดยการ

ชวยลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรคนั้น ๆ  
และการปฏิบัติดังกลาว ไมควรมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอการ

ปฏิบัติของเขา” เชน คาใชจาย เวลา ความไมสะดวก และความกลัว เปนตน 
                             7.  เครือขายสนับสนุนทางสังคม (Support Network) การที่มีคนท่ีไวใจ เพื่อน
หรือบุคคลคอยใหกําลังใจและมีความพึงพอใจในงานท่ีทํา จะทําใหบุคคลนั้นหลีกเล่ียงความ
เจ็บปวยได โดยบุคคลท่ีคอยใหความชวยเหลือ จะทําใหบุคคลท่ีไดรับความชวยเหลือสามารถ
เผชิญกับความเจ็บปวยท่ีเปนอยูอยางเหมาะสม สวนบุคคลท่ีไดรับการชวยเหลือจากเครือขาย
สังคมท่ีไมเพียงพอจะเปดโอกาสใหพวกเขากลายเปนบุคคลท่ีเจ็บปวยงาย เม่ือตองเผชิญกับ
ความเจ็บปวยและเม่ือตองการแสวงหาการรักษา การแสวงหาบริการสุขภาพ เปนพฤติกรรมเม่ือ
เจ็บปวยประการหนึ่งของบุคคลท่ีใชเพื่อคนหาวิธีการรักษาตนเอง Kleinman (1978 อางใน 
กฤษณา นาดี,  2541) ไดใหคํานิยามของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพไววา คือ กลวิธีท่ี
บุคคลใชในการประเมินและตัดสินใจท่ีจะเลือกใชบริการสุขภาพเม่ือเจ็บปวย  เปนพฤติกรรม
การปรับตัวของมนุษยอยางหน่ึง และเปนพฤติกรรมท่ีมีเหตุผลสะทอนมาจากการท่ีบุคคลรับรู
และตีความอาการผิดปกติของตนวาเปนยางไร สอดคลองกับการแสวงหาบริการสุขภาพใหกับ
ตนเอง   เม่ือเจ็บปวยเปนการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการอาการนั้น ๆ ดวยตนเองวาจะรักษา
อยางไรหรือแสวงหาคําแนะนําจากผูอ่ืนอยางไร   รวมถึงการปรึกษาหารือกันในเครือขายทาง
สังคม    การใชบริการสาธารณสุขและบริการรักษาอ่ืน ๆ และเปนวิถีทางสังคมและวัฒนธรรม
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ซ่ึงปรากฏใหเห็นในทุกสังคม (ทวีทอง หงสวิวัฒน  2533 อางใน กฤษณา นาดี,  2541) ซ่ึง
สอดคลองกับท่ี วาทินี บุญชะลังษี (2530 อางใน กฤษณา นาดี, 2541) ท่ีกลาวถึง Suchman 
(1972) วาไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับข้ันตอนการมารับบริการของผูปวยไว 5 ข้ันตอน เร่ิมจากเม่ือ
เกิดส่ิงผิดปกติข้ึนในรางกายก็จะอาศัยประสบการณท่ีมีในอดีตตัดสินวาตนเปนอะไร และใช
วิธีการดูแลตนเอง อาจมีการปฏิบัติตนเพ่ือใหหายจากอาการน้ัน หรือประวิงเวลาเพ่ือดูอาการท่ี
เปนกอนวารุนแรงเพียงใด ข้ันท่ี 2 ถาอาการไมทุเลาก็จะเขาสูข้ันตอนการยอมรับวาเจ็บปวย      
โดยปรึกษาญาติ เพื่อนบาน หรือบุคคลใกลชิด แตยังไมไปรับบริการจากแพทย ข้ันท่ี 3                
จะตัดสินใจไปรับบริการจากผูบําบัดรักษา ซ่ึงข้ันตอนนี้ผูปวยตองการไดรับการวินิจฉัยและ
รักษาใหหาย ผูปวยบางรายจะยอมรับการรักษาทันทีหลังการวินิจฉัยเพื่อใหหายขาดโดยเร็ว 
ผูปวยบางรายไมรักษาทันที แตจะพยายามแสวงหาผูบําบัดท่ีตนพอใจ ข้ันท่ี 4 เขาสูบทบาทการ
เปนผูปวย ผูปวยจะยอมรับอยูในความดูแลของผูบําบัดรักษาและปฏิบัติตนตามคําแนะนําเพื่อให
หายเจ็บปวย และข้ันสุดทาย เปนข้ันส้ินสุดการรักษาผูปวยไดรับการยอมรับจากผูบําบัดรักษาวา
หายเปนปกติ ซ่ึงไมจําเปนวาผูปวยทุกคนจะตองครบ 5 ข้ันตอน 
                   จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพพอสรุปไดวา เพศ อายุ  
สภาพจิตใจท่ีสัมพันธกับสภาพรางกาย แบบแผนการดําเนินชีวิตของแตละคน มาตรฐานความ
เปนอยูแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เครือขายสนับสนุนทางสังคม มีผลตอสุขภาพ 
               
2.  การรับรูความสามารถของตนเอง 

2.1   แนวคิดเก่ียวกับการรับรูความสามารถของตนเอง     
    การรับรูความสามารถของตนเองมีความสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเปนความ
เช่ือม่ันในความสามารถของบุคคลท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ีจําเปนใหสําเร็จซ่ึงจากการศึกษา
พบวามีการกลาวถึงการรับรูความสามารถของตนเอง ในแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ  
เพนเดอร (Pender, 1996)  เสนอวาแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของบุคคลเกิดจาก  
ปจจัยดานการรับรูและการนึกคิด ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูความสําคัญ
ของสุขภาพ  การรับรูการควบคุมสุขภาพ  การใหคําจํากัดความสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ  
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพบวาการรับรูความสามารถ
ของตนเองเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธ  และเปนตัวทํานายแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริม
สุขภาพไดดีท่ีสุด (Gillis, 1993; Pender, 1987)  
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                  การรับรูความสามารถของตนเองตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1977)  เปน
ความเช่ือม่ันการตัดสินพิจารณาของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการตอบสนอง
บางอยางท่ีจําเปน  ในการวิจัยคร้ังนี้ใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา  
การรับรูความสามารถของตนเองเปนแนวคิดทฤษฎีท่ีแบนดูรา (Bandura, 1977) ไดพัฒนาข้ึนมา
จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  (Social Learning Theory) โดยมีขอสมมติฐานวา กระบวนการ
ทางสติปญญา  (Cognitive Process)  เปนตัวเช่ือมใหเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึน  แตกระบวนการ
ทางปญญานั้นจะถูกชักนําหรือถูกเปล่ียนไดอยางรวดเร็วมากจากประสบการณความสําเร็จจาก
การแสดงการกระทํา  (Effective Performance)  ของบุคคล แบนดูรา  (Bandura, 1977) เสนอวา  
การเกิดพฤติกรรมของบุคคลมีลักษณะของการกําหนดอาศัยซ่ึงกันและกัน  (Reciprocal 
Determinism)  กลาวคือความสัมพันธแบบการกําหนดอาศัยซ่ึงกันและกันจะเกิดข้ึนระหวางกัน
ของตัวแปร  3  กลุม  ไดแก   

1. ปจจัยภายในตัวบุคคล (Internal Person Factor = P) อันไดแก ความเช่ือ การรับรูตนเอง   
2. เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior Condition = B) และ   
3. เง่ือนไขเชิงสภาพแวดลอม (Environmental Condition = E)   
ซ่ึงความสัมพันธระหวาง  3  องคประกอบนี้  มีลักษณะท่ีตอเนื่องเปนระบบที่เกี่ยวยึด

กันและกันไว  (Interlocking System)  ซ่ึงอิทธิพลของแตละอยางจะมากหรือนอยแตกตางกัน
ออกไป  ข้ึนอยูกับความแตกตางของสภาพแวดลอม  (Bandura, 1977 :P 191-193)   

 
ดังแสดงในแผนภูมิ  1                               P 

 
     

  E           E 
 

แผนภูมิ  1  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล  เง่ือนไขเชิง  พฤติกรรม 
และเง่ือนไขเชิงสภาพส่ิงแวดลอม 

           แหลงท่ีมา.  จาก  Self-Efficacy: Toward a Unifying Theory of Behavioral Change  
                 by Banduar, A., 1977, Psychological Review, 84. 
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                  แบนดูรา  (Bandura, 1977) สรุปวาการรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived         
Self-Efficacy)  เปนความเช่ือ  การตัดสินพิจารณาของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง          
ท่ีจะกระทําการตอบสนองบางอยางโดยเฉพาะ (One Own Ability to Produce Particular 
Responses)  โดยท่ีแบนดูราเช่ือวาการรับรูความสามารถของตนเองน้ันมีผลตอการกระทําของ
บุคคล  บุคคลสองคนอาจมีความสามารถท่ีไมแตกตางกัน  แตอาจเสนอออกในเชิงพฤติกรรมท่ีมี
คุณภาพแตกตางกันได  ถาบุคคลท้ังสองคนนั้นมีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน  
ในบุคคลเดียวกันก็เชนกัน  ถารับรูความสามารถของตนเองในแตละสถานการณแตกตางกัน          
ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาแตกตางกันได แบนดูรากลาววาความสามารถของคนเราน้ันไม
ตายตัว  แตสามารถแปรเปล่ียนไดตามสถานการณ  ดังนั้นส่ิงท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพของ          
การแสดงออกของพฤติกรรม  จึงข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวการณนั้น ๆ  
กลาวคือ  ถาบุคคลมีความเช่ือวาตนเองมีความสามารถจะแสดงถึงความสามารถนั้นออกมา           
คนท่ีเช่ือวาตนเองมีความสามารถ จะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และจะกระทําจน
ประสบความสําเร็จในท่ีสุด  (Evans, 1989  อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2536) นอกจากนี้
แบนดูรา  (Bandura, 1977)  ไดอธิบายถึง ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในความสามารถ
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  แสดงความสัมพันธระหวางความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
และความคาดหวังในผลของการกระทํา 

แหลงท่ีมา.  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
หรือความม่ันใจของบุคคลวาตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการกระทํานั้นจน
ประสบผลสําเร็จไดผลลัพธดังท่ีตองการ เปนความคาดหวังท่ีเกิดข้ึนกอนลงมือกระทําพฤติกรรม 
 ความคาดหวังในผลของการกระทํา  (Outcome Expectation) หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคล
ประเมินวา พฤติกรรมท่ีตนเองกระทํานั้นจะนําไปสูผลการกระทําท่ีตนเองคาดหวังเอาไว เปน
การคาดหวังในผลที่จะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมของตน 
 ดังนั้นสรุปไดวา  บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไมข้ึนอยูกับความคาดหวังวาตนเองมี
ความสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม  และเม่ือกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะ
ไดผลตามท่ีตนเองตองการหรือไม  และคาดหวังวาตนเองมีความสามารถมากพอที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้นหรือไม  ถาบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้นทําใหเกิดผลลัพธท่ีเปนประโยชนตอ
ตนเอง  แตคาดหวังวาตนเองมีความสามารถไมเพียงพอท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นไดก็มีแนวโนม
วาบุคคลจะไมกระทําพฤติกรรมนั้นเพื่อหลีกเล่ียงความผิดหวังหรือลมเหลว 
 นอกจากนี้แบนดูรา  (Bandura, 1977) กลาววาการรับรูความสามารถของตนเอง ยังมีผล
ตอการกระทํากิจกรรมท่ียุงยากซับซอน เนื่องจากความมั่นใจวาตนเองมีความสามารถจะเปน
เคร่ืองบงช้ีถึงความพยายามทํางานมากนอยเพียงใด ถาบุคคลเช่ือวาตนเองไมมีความสามารถจะ
กระทํากิจกรรมนั้นได ทําใหเกิดความกลัวและพยายามที่จะหลีกเล่ียงการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ 
แตถาบุคคลม่ันใจวาตนเองสามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดจะไมเกิดความกลัวหรือความวิตก
กังวลลวงหนา และยังทําใหบุคคลเกิดความเพียรพยายาม และกระตือรือรนในการกระทํา
กิจกรรมนั้น ๆ เพิ่มมากข้ึน  การที่บุคคลพยายามกระทํากิจกรรมในสถานการณท่ียุงยากซับซอน
ไดสําเร็จ  และไดรับผลลัพธตามที่คาดหวังไวจะเปนแรงเสริมตอการรับรูความสามารถของ
ตนเอง  ทําใหความกลัวและความวิตกกังวลลดนอยลง  หรือถาบุคคลกระทํากิจกรรมไมสําเร็จ
หรือตองลมเลิกการกระทําโดยงายจะทําใหความคาดหวังในความสามารถของตนเองลดตํ่าลง  
และเกิดความกลัวตอการกระทําพฤติกรรมนั้นมากข้ึน 
 การรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นมีความสัมพันธ
กันมาก  โดยท่ีความสัมพันธระหวางสองตัวแปรนี้  มีผลตอการตัดสินใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม
ของบุคคลนั้น ๆ  ดังแสดงในแผนภูมิ  3                   
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                                                                                 ความคาดหวังเกี่ยวกับผลท่ีเกิดข้ึน 
      สูง   ตํ่า 

มีแนวโนมท่ีจะทําแนนอน มีแนวโนมท่ีจะไมทํา     การรับรูความ                สูง 
สามารถของตนเอง 
                                             ตํ่า 

มีแนวโนมท่ีจะไมทํา มีแนวโนมท่ีจะไมทําแนนอน 

 
แผนภูมิ  3  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรู ความสามารถของตนเอง 

และความคาดหวังผลท่ีจะเกดิ 
 แหลงท่ีมา.  จาก  ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม.  โดย  สมโภชน   
   เอ่ียมสุภาษิต, 2536   กรุงเทพฯ:  สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 
 บุคคลท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเอง และมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลท่ีเกิดข้ึนสูง  
มีแนวโนมท่ีจะทําพฤติกรรมอยางแนนอน แตถามีดานใดสูงหรือตํ่าเพียงอยางเดียวบุคคลนั้นมี
แนวโนมท่ีจะไมแสดงพฤติกรรม  (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2536) 
 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะทํานายหรือตัดสินวา
บุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม   และปฏิบัติตามคําแนะนําอยางตอเนื่องตอไป การรับรู
ความสามารถของตนเองในแตละบุคคลจะแตกตางกันออกไปข้ึนอยูกับมิติ  (Dimension)  3 มิติ
ดังนี้ (Bandura, 1977  

1.  มิติตามขนาดหรือตามระดับความคาดหวัง (Magnitude) หมายถึง การรับรูตอความ
ยากงายของพฤติกรรมท่ีจะกระทํา เปนการท่ีบุคคลประเมินตนเองวาจะสามารถกระทํา
พฤติกรรมท่ีมีระดับความยากงายตางกันไดหรือไมระดับใด    

2.  มิติความเปนสากล (Generality) หมายถึง   ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง   
ท่ีจะนําไปปฏิบัติในสถานการณอ่ืนได ประสบการณในการปฏิบัติงานบางอยางสามารถนําไป
ปฏิบัติงานอ่ืน     ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน     

3.  มิติความเขมแข็งหรือความม่ันใจ (Strength) หมายถึง ความเช่ือม่ันหรือม่ันใจของ
บุคคลในการประเมินระดับความสามารถในการกระทําพฤติกรรมของตน วามีความม่ันใจ
เพียงใดท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น 
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                2.2  การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
                 การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง  ตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา  
(Bandura, 1977) สามารถทําได 4  แหลง ดังนี้ 

2.2.1. ความสําเร็จของการลงมือกระทําดวยตนเอง  (Performance Accomplishments)  
เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความคาดหวังในความสามารถของบุคคลมากท่ีสุด  เนื่องจาก
ความสําเร็จจากการกระทํานั้นเปนประสบการณท่ีบุคคลไดรับโดยตรง (Bandura, 1977)  การท่ี
บุคคลกระทํางานแลวเกิดประสบผลสําเร็จซํ้ากันหลาย ๆ คร้ัง  จะทําใหบุคคลมีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองเพ่ิมมากข้ึน  แมวาบางคร้ังอาจเกิดความลมเหลวบางแตบุคคลจะมองวา
ความลมเหลวท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากปจจัยอ่ืน ๆ  เชน  ความพยายามไมเพียงพอ  ใชวิธีการทํางาน
ไมเหมาะสม  มากกวาการท่ีบุคคลมองวาตนเองไมมีความสามารถ  อีกท้ังยังใชความลมเหลว
เปนบทเรียนในครั้งตอไป โดยใชความพยายามในการทํางานใหเพิ่มข้ึน  ดังนั้นในการสงเสริม
การรับรูความสามารถของตนเองจะตองใหบุคคลไดปฏิบัติใหเกิดทักษะท่ีเพียงพอท่ีจะประสบ
ความสําเร็จไปพรอม ๆ กับการใหบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทํากิจกรรมนั้นได
อยางมีประสิทธิภาพ 

2.2.2  การไดเห็นตัวแบบ  (Modeling)  หรือประสบการณของผูอ่ืนดู VCD (Vicarious 
Experience)  เปนการแสดงของตัวแบบถึงการกระทําพฤติกรรมแลวไดรับผลของการกระทํา
ภายใตสถานการณท่ีเกิดข้ึน  มีการเสริมแรง  และการลงโทษเม่ือกระทําไดถูกตองหรือผิดพลาด  
ซ่ึงมีความหมายกวางกวาการเลียนแบบ (Imitation)  ซ่ึงหมายถึงการกระทําพฤติกรรมตามตัว
แบบ  การเสนอตัวแบบจะรวมเอากระบวนการทางจิตวิทยาคือ  การตั้งใจ  การจดจํา  การกระทํา
และการจูงใจไวเขาดวยกัน  (Bandura, 1986)  สําหรับความหมายในแนวทางอ่ืนท่ีมีผูกลาวถึง
การเสนอตัวแบบ  ไดแก  การเสนอตัวแบบเปนกระบวนการเรียนรูของบุคคล  หรือกลุมคนโดย
การสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบซ่ึงตัวแบบมีหนาท่ีเปนส่ิงเราใหผูสังเกตมีความคิด  ทัศนคติ  
หรือพฤติกรรมเปล่ียนไปตามลักษณะของตัวแบบ  (Perry & Furukawa, 1986) เปนตน ดังนั้นจึง
สรุปไดวา การเสนอตัวแบบเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการเรียนรูจากการสังเกต
พฤติกรรม และผลของการกระทําของตัวแบบกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงความคิด ทัศนคติหรือ
พฤติกรรมท่ีคลายคลึงกับลักษณะของตัวแบบที่นําเสนอ 

 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีในเร่ืองของพฤติกรรม แบนดูรา  (Bandura, 1986) กลาววา  
พฤติกรรมของบุคคลเกิดข้ึนไดจากการเรียนรูใน  2  ลักษณะ กลาวคือ บุคคลเรียนรูจากผลของ
การกระทําซ่ึงเปนการเรียนรูจากประสบการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองโดยการสังเกตผลท่ีเกิดจากการ
กระทําถาเกิดผลท่ีบุคคลมีความพึงพอใจแลว จะเกิดการจดจําการกระทํานั้นไวเปนแนวทางใน
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การกระทําคร้ังตอไป แตถาเกิดผลไมเปนท่ีพึงพอใจบุคคลจะจดจําการกระทํานั้นไวเม่ือประสบ
กับสถานการณท่ีคลายคลึงกันจะพยายามหลีกเล่ียงไมกระทําพฤติกรรมนั้น หรืออาจนําขอมูลไป
ดัดแปลงพฤติกรรมนั้นใหเกิดผลที่ดีในอนาคต  และอีกลักษณะหนึ่งคือ บุคคลเรียนรูโดยการ
สังเกตผานตัวแบบ  ถาบุคคลสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมบางอยางแลวประสบ
ความสําเร็จมีแนวโนมท่ีบุคคลจะเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบสูงข้ึน แตถาบุคคลสังเกตเห็น
ตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลการกระทําท่ีไมพึงพอใจ บุคคลก็จะไมเลียนแบบ
พฤติกรรมท่ีสังเกตจากตัวแบบนั้น นอกจากน้ีบุคคลจะสังเกตพฤติกรรมตลอดจนผลของการ
กระทําท่ีเกิดกับตัวแบบเก็บไวเปนขอมูลในการช้ีแนะการแสดงพฤติกรรมในอนาคต การเรียนรู
โดยการสังเกตผานตัวแบบ แบนดูรา (Bandura, 1986)  กลาววามีความสําคัญมากเน่ืองจากบุคคล
มีความสามารถในการคิด มีความเช่ือมีความคาดหวังท่ีจะตัดสินใจกระทําหรือไมกระทํา
พฤติกรรมท่ีจะใหเกิดผลตามท่ีตนเองตองการ 
 แนวทางในการเสนอตัวแบบจึงเปนการจัดสภาพแวดลอม  เพื่อใหบุคคลเกิดความ
คาดหวังถึงผลท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงความคาดหวังถึงผลท่ีเกิดข้ึนจะสงผลถึงการตัดสินใจของบุคคลท่ีจะ
กระทําพฤติกรรม  หรือไมกระทําพฤติกรรมนั้น กระบวนการเสนอตัวแบบจะใหการเสนอตัว
แบบท่ีทําใหบุคคลเกิดความสนใจและมีความคิดท่ีอยากกระทําตามตัวแบบ และเม่ือบุคคลแสดง
พฤติกรรมตามตัวแบบแลวส่ิงท่ีตามมาคือ ผลของการกระทําท่ีเกิดจากพฤติกรรมนั้น  ถาพฤติกรรม
ท่ีทําตามตัวแบบไดรับการเสริมแรงทางบวกพฤติกรรมนั้นจะเกิดข้ึนซํ้าไดอีก  แตถาพฤติกรรม  
ท่ีกระทําตามตัวแบบแลวประสบความลมเหลวพฤติกรรมนั้นจะไมเกิดข้ึนอีก  (Deeder & 
Nathan, 1985) ลักษณะของกระบวนการเสนอตัวแบบสามารถเขียนเปนแผนภูมิไดดังนี้ 
                                                                                                                     C +  
 A  B 1   B 2       
             C −  
                          โดยท่ี A -    การเสนอตัวแบบ 
   B 1  -    ความคิด ความรูสึกหรือความคาดหวังของผูสังเกตตัวแบบ 
   B 2  -    พฤติกรรมท่ีแสดงออก 
   C +  -    ผลกรรมทางบวก 

แผนภูมิ  4  แสดงลักษณะของกระบวนการการเสนอตัวแบบ 

 แหลงท่ีมา. จาก ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม.     
               โดย  สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2536 กรุงเทพฯ:  สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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               ลักษณะของตัวแบบมี 2  ประเภทคือ ตัวแบบท่ีเปนบุคคลจริง (Live Model)  เปนตัว
แบบท่ีบุคคลไดมีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2536) มีขอดี
คือ สามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตัวแบบใหเหมาะสมกับสภาพการณไดตามธรรมชาติ  
(Kalish, 1981)  แตไมสามารถควบคุมผลการกระทําจากเหตุการณท่ีไมไดคาดการณไวลวงหนา
ท่ีอาจเกิดข้ึนได  ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงจะกระตุนความสนใจมากกวาตัวแบบสัญลักษณในการ
รับรูของบุคคล  (Perry, & Frurkawa, 1986)  สวนตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic  Model)  
เปนตัวแบบท่ีเสนอผานส่ือตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน การตูน หนังสือ นวนิยาย เปนตน  
(สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2536)  การเสนอตัวแบบชนิดนี้สามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณ  
และพฤติกรรมใหมีความชัดเจน ไมซับซอน ตลอดจนสามารถควบคุมผลการกระทําของตัวแบบ
ได   เนื่องจากมีการจัดเตรียมเร่ืองราวของตัวแบบไวแลว (Kalish, 1981)  ตัวแบบสามารถใชกับกลุม
บุคคล  และในหลายสถานการณ  รวมท้ังสามารถถายทอดความคิด และการแสดงออกไดพรอม
กัน  (Bandura, 1977)  การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบตามแนวคิดของแบนดูรา ตัวแบบจะมี
อิทธิพลในการกอใหเกิดพื้นฐานการเรียนรู  โดยผูสังเกตจะตองการเห็นการกระทําท่ีตัวแบบ
แสดงซ่ึงจะเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติของตนเองตอไป 
                   การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ  ประกอบดวยกระบวนการท่ีสําคัญ 4 กระบวนการ
ดังนี้ (Bandura, 1986 a) 
 1.  กระบวนการตั้งใจ  (Attention  Processes)  เปนกระบวนการท่ีบุคคลต้ังใจและสนใจ
ที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ  บุคคลจะไมสามารถเกิดการเรียนรูไดถาขาดความต้ังใจปจจัย
ท่ีมีผลตอความต้ังใจคือ  ตัวแบบตองมีความเหมาะสม  มีผลตอระดับ และความรวดเร็วในการ
เรียนรูเพราะทําใหบุคคลต้ังใจท่ีจะสังเกตตัวแบบ  ฉะนั้นตัวแบบจําเปนท่ีจะตองมีความเดนชัด  
ดึงดูดความสนใจ  มีอิทธิพลตออารมณ เกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงตองไม
ซับซอนและมีประโยชนตอผูสังเกต  แตถาจําเปนท่ีจะตองเสนอเหตุการณท่ีความซับซอน ควรมี
การแบงแยกใหเปนสวนยอยใหความซับซอนลดลง  จํานวนตัวแบบมีความสําคัญตอการตั้งใจ
สังเกตพฤติกรรมของตัวแบบเพราะจํานวนตัวแบบที่มีความหลากหลายจะทําใหบุคคลสามารถ
เลือกพฤติกรรมท่ีตองการได โดยบุคคลจะเลือกสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบท่ีชอบและ                   
มีประโยชนตอตนเอง  ดังนั้นลักษณะของตัวแบบท่ีจะดึงดูดใหบุคคลต้ังใจสังเกตควรมีลักษณะ
คลายคลึงกับผูสังเกตในดาน  อายุ  เพศ  เช้ือชาติ  ทัศนคติ และความสามารถเพราะบุคคลจะ
คาดหวังและเขาใจวาพฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงน้ันเหมาะสม หรือใชไดกับตนเองเชนกัน            
(Perry & Furukawa, 1986) 
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2.  กระบวนการจดจํา (Retention Processes) แบนดูรา (Bandura, 1986a) กลาววา  
บุคคลไมไดรับผลการกระทําหรือประโยชนอันใดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบถาไม
สามารถท่ีจะจดจําพฤติกรรมท่ีตัวแบบกระทําได  ดังนั้นกระบวนการจดจําซ่ึงเปนกระบวนการท่ี
บุคคลเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบไวในโครงสรางทางปญญา
ซ่ึงเปนกระบวนการที่สองของการเรียนรูจากการสังเกต  ซ่ึงเกี่ยวของกับการแสดงพฤติกรรม
ของตัวแบบที่มี  2  ลักษณะคือ  การที่บุคคลเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมตาง ๆ ของตัวแบบไว
ในรูปสัญลักษณ  และแปลงขอมูลตาง ๆ เหลานั้นเปนมโนภาพ และเปนคําพูด  เพื่อนําขอมูล
สัญลักษณเหลานี้เก็บไวในความจําถาวรตอไป 
 3.  กระบวนการกระทํา (Production Processes) เปนการเรียนรูผานตัวแบบโดยการท่ี
บุคคลแปลงสัญลักษณท่ีเก็บไวในรูปของความจําออกมาเปนการกระทํา การกระทํากระบวนการ
นี้ไดนั้นบุคคลตองระลึกภาพจากการต้ังใจสังเกต และจดจําได โดยบุคคลจะระลึกภาพ
พฤติกรรมท่ีจดจําไวในปญญาออกมาแลวแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ ถาบุคคลระลึกภาพจาก
ปญญาไดแมนยําจะมีโอกาสกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบไดถูกตอง 
       4.  กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes)  จากทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคม
แบนดูรา  กลาวถึงความแตกตางระหวางพฤติกรรมท่ีมาจากการสังเกตตัวแบบกับการกระทํา
พฤติกรรมของบุคคล  เพราะวาบุคคลจะไมกระทําพฤติกรรมทุกอยางตามที่ไดเรียนรูมาท้ังหมด
ท้ังท่ีสามารถจดจํา  และกระทําพฤติกรรมนั้นได บุคคลจะกระทําพฤติกรรมตามท่ีตนเองนั้น
ชอบหรือหยุดกระทําพฤติกรรมนั้นถาผลลัพธของการกระทํานั้นไมไดรับรางวัลหรือไดรับการ
ลงโทษ  การที่บุคคลเกิดการเรียนรูแลวแสดงพฤติกรรมหรือไมนั้นจึงข้ึนอยูกับการจูงใจให
กระทํา  ถาส่ิงจูงใจใหกระทําพฤติกรรมนั้นบุคคลมีความพึงพอใจ  หลังการสังเกตตัวแบบบุคคล
จะกระทําพฤติกรรรมนั้นทันที  สรุปไดวาการเรียนรูจากตัวแบบจะเกิดประสิทธิภาพไดนั้น  
จะตองกําหนดพฤติกรรมท่ีตองการสังเกตอยางชัดเจน ไมซับซอน ตัวแบบตองมีลักษณะท่ี
นาสนใจ  มีการใหแรงเสริมท่ีเหมาะสมแกตัวแบบ เทคนิคการเสนอตัวแบบเปนเทคนิคท่ีมี
ประสิทธิภาพไมวาจะใชวิธีเดียวหรือรวมกับเทคนิคอ่ืน  แตส่ิงท่ีตองตระหนักอยูเสมอในการ
เสนอตัวแบบคือ  ตัวแบบจะทําหนาท่ีเพียงแตใหพฤติกรรมเกิดข้ึนเทานั้นไมไดทําใหพฤติกรรม
นั้นเกิดคงท่ีหรือสมํ่าเสมอ  จําเปนตองมีการเสริมแรงตอการกระทําพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 
  2.2.3 การชักจูงดวยคําพูด (Verbal Persuasion) หมายถึง การที่ผูอ่ืนใชความพยายามใน
การพูดกับบุคคลเพ่ือใหเขาเช่ือวา ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมใหประสบ
ความสําเร็จได การชักจูงจะชวยใหบุคคลมีกําลังใจ  มีความเช่ือม่ัน มีความคาดหวังใน
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ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน คําพูดท่ีใชจะเปนในลักษณะการชักชวน แนะนํา อธิบาย             
ใหกําลังใจหรือช่ืนชมใหบุคคลมีความเช่ือวาตนสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จได วิธีการน้ี             
มีผลตอการกระทําพฤติกรรมในระยะส้ัน ๆ จะตองใชรวมกับวิธีการอื่น ๆ ดวยการลงมือกระทํา
แลวประสบความสําเร็จ  หลักการพูดใหกําลังใจ สรุปไดดังนี้ (กรรณิการ สุวรรณโคตม, 2527 
อางใน  ดวงกมล  พึ่งประเสริฐ, 2534)  ควรใหเม่ือบุคคลพรอมท่ีจะรับไมใชใหทุกเวลา  การพูด
ใหกําลังใจบอยเกินไปอาจทําใหเกิดความรําคาญ  ตองเปนความจริงเพราะถาเม่ือบุคคลมาทราบ
ทีหลังวามีการพูดท่ีไมจริงจะทําใหเกิดการขาดความเช่ือถือและไววางใจ  ควรใหในสถานการณ
ท่ีเหมาะสม  เปนเวลาท่ีบุคคลตองการ  หรือใหเพื่อเสริมแรงในการกระทํา และควรใหทันทีท่ี
พฤติกรรมส้ินสุดลง  ไมควรตั้งความหวังไวสูงเกินไปวาพฤติกรรมของบุคคลตองดีข้ึนหรือหวัง
วาจะไดรับคําชมเชยตอบแทน 
    2.2.4  การกระตุนทางอารมณ  (Emotional Arousal)  บุคคลจะรับรูถึงความสามารถ
ของตนเองจากการกระตุนทางอารมณและจากความตองการทางสรีระ  ความรูสึกในทางบวก
เชน  ความตื่นเตนเปนภาวะที่รางการเกิดความต่ืนตัวจะสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเอง  สวนความรูสึกทางดานลบ  เชน  ความเครียด  ความวิตกกังวล  ออนเพลีย เม่ือยลา ถูกดุ
หรือวากลาวตักเตือน  จะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมไดไมดีทําใหการรับรูความสามารถของ
ตนเองลดลงและมักหลีกเล่ียงการกระทําพฤติกรรมหรือสถานการณนั้น ๆ บุคคลจะคาดหวัง
ความสําเร็จเม่ือไมไดอยูในสถานการณท่ีถูกกระตุนดวยส่ิงท่ีตนเองไมพึงพอใจ การสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเองโดยสนับสนุนใหคุนเคยกับสถานการณนั้น ๆมากข้ึนทีละนอย  
อาจทําโดยใชเทคนิคการผอนคลาย การปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) การใชสัญลักษณ
เพื่อใหเกิดความคุนเคย (Symbolic Desensitization) นอกจากนั้นยังอาจฝกฝนใหบุคคลคาดการณ
ถึงส่ิงเรา (Anticipate Arousal)  ใหม่ันใจวาจะมีการตอบสนองท่ีเปนปกติ (Bandura, 1977) 

ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความสามารถของตนเอง 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความสามารถของตนเอง  สรุปไดดังนี้ 
 1.  เพศ เปนปจจัยท่ีแสดงความแตกตางดานสรีระของบุคคล เปนตัวกําหนดบุคลิกภาพ
บทบาทในสังคม ชุมชนและครอบครัว (Kutner & Kutner, 1979 อางใน สมทรง เคาฝาย, 2541) 
เพศทําใหมีความแตกตางดานความสามารถกลาวคือ เพศหญิงมีความสามารถทางภาษา               
การเขียนและศิลปะ สวนเพศชายมีความสามารถทางดานคณิตศาสตร ประวัติศาสตร ภูมิศาสตร
และวิทยาศาสตร ทําใหเกิดความแตกตางในการทํากิจกรรมที่เปนลักษณะเฉพาะเพศ จึงทําให
การแสดงความสามารถออกมาแตกตางกัน 
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 2. อายุ เปนปจจัยท่ีบงช้ีถึงวุฒิภาวะท่ีจะจัดการปญหาตาง ๆ การรับรู การแปล
ความหมาย ความเขาใจ และการตัดสินใจ จะมีความแตกตางกันตามพัฒนาการ ผูท่ีมีอายุมากกวา
มีโอกาสท่ีจะไดเรียนรูและพบประสบการณ และไดเห็นแบบอยางการกระทําของบุคคลอ่ืน
มากกวา 
              3. การศึกษา เปนพื้นฐานของความคิด การตัดสินใจ ทําใหบุคคลตระหนักถึง
ความสําคัญ  มองเห็นประโยชนและแสวงหาความรู  หรืออาจเปนไปไดวาผูท่ีมีการศึกษาสูงจะมี
ความเขาไดงาย  รูจักแสวงหาขอมูล และสามารถเรียนรูไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษาตํ่า จากการศึกษา
ของ รัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร (2536) พบวา การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู
ความสามารถของตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01 
 4.  ประสบการณเดิม เปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลสามารถนํามาประยุกตใชกับการเรียนรู
สถานการณใหมได ผูท่ีเคยประสบกับเหตุการณหรือสถานการณท่ีคลายคลึงกับสถานการณ
ปจจุบันทําใหมีการเรียนรูสถานการณใหมไดเร็ว (Rice, 1999) 
 5.  สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  ไดแก  รายไดและสถานภาพสมรส  รายไดมี
อิทธิพลตอการดําเนินชีวิตและความสามารถในการดูแลตนเอง  (Pender, 1996)  สถานภาพ
สมรสเปนแหลงประโยชน  เปนตัวกําหนดบทบาทในสังคม  และการมีสวนรวมในการตัดสินใจ  
การแกไขปญหาและเปนแรงสนับสนุนทางสังคม  สอดคลองกับการศึกษาของ  เวด  (Wade, 
1990)  พบวาสถานภาพสมรสสนับสนุนความสามารถในการดูแลชองเปดลําไสในผูปวยเพศ
ชาย  ทําใหมีการรับรูคุณคาของตนเอง  และการยอมรับตนเองไดดี 
 

3.  ความรูท่ัวไปเก่ียวกับกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลังและโรคปวดหลัง 
    3.1  ความหมายของกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 

กายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลังหมายถึงอุปกรณท่ีชวยในการบําบัดรักษา  อุปกรณ
ดังกลาวถูกประดิษฐข้ึนมาดามภายนอกรางกายสวนหลัง เพื่อท่ีจะชวยในการทรงตัวหรือพยุง
ชวยลดความเจ็บปวดปองกันภยันตรายท่ีจะเกิดมากข้ึน  ชวยเหลือและทดแทนกลามเน้ือท่ีออน
กําลัง  ปองกันการขยับและจํากัดการเคล่ือนไหวแกไขการผิดรูปท่ีจะเกิดข้ึน 

3.2 ความรูเร่ืองปวดหลัง 
                 ความรูเปนปจจัยหลักท่ีสําคัญท่ีจะเกิดพฤติกรรมของบุคคล โดยท่ัวไปแลวอาการปวด
หลังจะมีสาเหตุมาจากกลามเนื้อและกระดูกสันหลังซ่ึงสวนใหญเปนโรคท่ีไมรายแรง เปนไมนาน  
และสามารถรักษาได  ถามีอาการหรืออาการแสดงตอไปนี้บงช้ีวาอาการปวดหลังท่ีเกิดข้ึนอาจ
เปนอันตรายและควรปรึกษาแพทย 
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1. มีอาการนานกวา 2 สัปดาห 
2. มีอาการปวดอยางรุนแรง รับประทานยาแกปวดพาราเซตามลแลวไมไดผล 
3. มีอาการไข เบ่ืออาหาร ผอมลง หรือน้ําหนักตัวลด 
4. มีอาการชา หรือออนแรงของแขนและขา 
5. มีความผิดปกติของระบบขับถาย เชน ไมสามารถกล้ันปสสาวะหรืออุจจาระ  

ถายอุจจาระมีเลือดปน 
6. มีอาการแขนขาเย็น ซีดหรือเขียวคลํ้า 
3.3  กระดูกสันหลังของเราท่ีควรรู 

          3.3.1 สวนประกอบของกระดูกสันหลัง  กระดูกสันหลังประกอบไปดวยกระดูก
ท้ังหมด  33  ช้ินเรียงตอกัน คือ กระดูกสันหลังสวนคอ (Cervical Vertebra)  8  ช้ิน กระดูกสันหลัง
สวนทรวงอก (Thoracic Vertebra) 12 ช้ิน  กระดูกสันหลังสวนเอว  (Lumbar Vertebra)  5  ช้ิน   
กระดูกซาคร่ัม (Sacrum) 5  ช้ิน และกระดูกคอกซิก  (Coccyx)  4  ช้ิน โดยกระดูกซาคร่ัมท้ัง             
5  ช้ิน  และกระดูกคอกซิก  4  ช้ิน  ะเช่ือมตอเปนช้ินเดียวกัน  กระดูกสันหลังจะถูกลอมรอบดวย
กลามเนื้อหลายมัดตลอดแนวยาวของกระดูกสันหลัง  (Paravertebral Muscle) 
 กระดูกสันหลังแตละช้ินจะมาเรียงตัวตอกัน  เกิดเปนขอดานหนาโดยมีหมอนรอง
กระดูกสันหลัง  (Intervertebral Disc)  เปนตัวเช่ือม  หมอนรองกระดูกสันหลังจะประกอบไป
ดวยสวนท่ีเปนพังผืดพันกันเปนช้ัน ๆ อยูภายนอก  เรียกวา  แอนนูลัสไฟโบรซัส  (Annulus 
Fibrosus)  โดยมีสวนท่ีเรียกวา  นิวเคลียสพัลโพซัส  (Nucleus Pulposus)  ซ่ึงมีลักษณะคลายวุน
อยูภายใน  บริเวณดานหลังของกระดูกสันหลังจะมีสวนของกระดูกเปนรูปโคง  กอใหเกิดเปน
ชอง  เรียกวา  ชองไขสันหลัง  (Spinal Canal)  ซ่ึงเปนท่ีอยูของไขสันหลัง  (Spinal Cord)  
บริเวณสวนโคงของกระดูกสันหลังแตละอันจะมาเช่ือมติดตอกันเปนขอกระดูกสันหลังท่ีเรียกวา  
ขอฟาเซ็ท  (Facet Joint)  ระหวางกระดูกสันหลังแตละช้ินท่ีเช่ือมตอกันจะมีชองใหเสนประสาท
ไขสันหลัง  (Spinal Nerve)  ลอดออกมาเรียกวา  รูเสนประสาทไขสันหลัง  (Neruoforamen)  
หรืออินเตอรเวอรทีบรัลฟอราเมน  (Intervetebral Foramen)  ดานหนาและดานหลังของ                    
ตัวกระดูกสันหลังจะมีลิกาเมนต  (Ligament) ซ่ึงเปนพังผืดท่ีแข็งแรงเช่ือมตอกัน  พังผืดเหลานี้         
มีหนาท่ีเสริมสรางความแข็งแกรงใหกับกระดูกสันหลัง  (รูป 1) 
           3.3.2  เสนประสาทไขสันหลัง 
 เสนประสาทไขสันหลังประกอบไปดวยเสนประสาท  2 สวน คือ เสนประสาทรับ
ความรูสึกและเสนประสาทส่ังงาน 
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 เสนประสาทรับความรูสึก ทําหนาท่ีรับความรูสึกท้ังความรูสึกท่ัวไป ความรูสึกส่ัน  
และความเจ็บปวด  เสนประสาทนี้เปนแขนงที่แยกออกมาจากเสนประสาทไขสันหลัง ซ่ึงเม่ือ
ออกมา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูป  1  โครงสรางของกระดูกสันหลังและเสนประสาท (ดัดแปลงจาก Jayson) 

 
จากรูประสาทไขสันหลังแลว  จะแยกออกเปนแขนงดานหนาและดานหลัง  ซ่ึงแขนง

เหลานี้จะแยกออกเปนเสนประสาทท่ีวิ่งข้ึน  วิ่งลง  หรือวิ่งในแนวขวาง ทําการเช่ือมตอกับแขนง
ประสาทท่ีมาจากเสนประสาทไขสันหลังดานตรงขาม  เกิดเปนใยตาขาย  (Plexus)  ทําหนาท่ีรับ
ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากพยาธิสภาพบริเวณเยื่อหุมกระดูกสันหลัง พังผืดที่อยูลอมรอบกระดูก          
สันหลัง และขอฟาเซ็ท ใยประสาทเหลานี้ยังมีแขนงท่ีแยกไปรับความเจ็บปวดของกลามเน้ือท่ี
อยูบริเวณหลัง หรืออวัยวะภายในรางกายท่ีอยูใกลเคียงกับกระดูกสันหลังดวย นอกจากนี้ยังมี             
ใยประสาทท่ีมาเล้ียงผิวหนังบริเวณแขนและขา ในกรณีท่ีพยาธิสภาพของใยประสาทท่ีมาเล้ียง
แขนและขา จะทําใหผูปวยมีอาการชาของแขนและขา 
 เสนประสาทส่ังงาน  เปนเสนประสาทที่ทําหนาท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ  
เปนแขนงท่ีแยกออกมาจากเสนประสาทไขสันหลังเชนกัน  ทําหนาท่ีเล้ียงกลามเนื้อบริเวณลําคอ  
และหลัง  เม่ือมีการส่ังงานจะทําใหมีการหดตัว  เกร็งหรือมีการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือเกิดข้ึน  
เมื่อมีพยาธิสภาพท่ีเสนประสาทส่ังงานของแขนและขา  จะทําใหกลามเนื้อไมสามารถหดตัวและ
ทํางานไดเต็มท่ีจะมีอาการออนแรงของแขนและขาเกิดข้ึน 
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             3.4  สาเหตุท่ีทําใหตองใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง คือ   อาการปวดหลัง 
                            สาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการปวดหลัง  (Hickey, 1997) อาการปวดหลังอาจเกิดได
จากสาเหตุดังตอไปนี้ 
  3.4.1  การเส่ือมท่ีเกิดตามอายุ (Degenerative Changes of Aging) เม่ืออายุมาก
ข้ึนน้ําในสวน Nucleus Pulpous ของหมอนรองกระดูกสันหลังจะแหงลง ทําใหความสามารถใน
การดูดซับแรงส่ันสะเทือนลดลง อายุท่ีเพิ่มข้ึนยังทําใหเกิดภาวะเส่ือมของ Annulus Fibrosis และ 
Posterior Longitudinal Ligament เม่ือรวมเขากับผลที่สะสมจากการทํากิจวัตรประจําวันในทาท่ี
ไมถูกตอง จะทําใหเกิดการเคล่ือนตัวของหมอนรองกระดูกสันหลังไดงาย กระดูกพรุน 
(Osteoporosis) ก็เปนภาวะเส่ือมท่ีเกิดตามอายุท่ีทําใหเกิดอาการปวดหลังไดเชนกัน 
  3.4.2 ภาวะเสื่อมของกระดูกสันหลัง (Degenerative Disease of Vertebral 
Column) เชน ขอเส่ือม (Osteoarthritis) ในสวนหมอนรองกระดูกสันหลัง และสวนท่ีเปนขอ 
Facet ซ่ึงมักเกิดรวมกันกับโพรงกระดูกสันหลังแคบ (Spinal Canal Stenosis) (Polaski & Tatro, 
1996) 
  3.4.3  เนื้องอก หรือมะเร็งกระดูก (Neoplasms) มะเร็งมักกระจายมาจากตอม
ลูกหมาก ปอด เตานม หรือทางเดินอาหาร เนื้องอกมักเกิดท่ีเยื่อหุมไขสันหลังช้ันนอกสุด (Dura) 
หรือไขสันหลัง 
  3.4.4  การติดเชื้อ (Infection) เช้ือท่ีมักพบบอยไดแก Staphylococcus, Tubercle 
Bacillus, Aspergillus และ Streptococcus 
  3.4.5  โรคท่ีเกิดจากการอักเสบ (Inflammatory Disease) ไดแก โรครูมาตอยด 
โรคกระดูกสันหลังอักเสบยึดติด (Ankylosing Spondylitis) 
  3.4.6  ภยันตราย  (Trauma)  ท่ีเกิดกับหลัง  เชน  เกิดการเคล็ด  (Sprains)  มีแรง
เครียด  (Strain)  มีการขาดตอนของกระดูกสันหลังสวนเอว  (Spondylolysis)  มีการเคล่ือนของ
กระดูกสันหลัง (Spondylolisthesis)  และมีการแตกของหมอนรองกระดูกสันหลัง  (Ruptured 
Intervertebral Disc Disease) 
  3.4.7  ปญหาท่ีเกิดระหวางการเจริญเติบโต (Developmental Problems) เชน 
หลังคด (Scoliosis) และหลังโกง (Kyphosis) 
  3.4.8 อาการปวดราวท่ีมาจากอวัยวะภายในชองทอง (Referred Pain from 
Viscera) เชน ไต มดลูก ถุงน้ําดี ตับออน โรคหลอดเลือดโปงพอง (Aneurysm) 
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                 3.5   เหตุผลและความจําเปนท่ีแพทยตองใหใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
                         เพื่อท่ีจะชวยในการทรงตัว หรือพยุงชวยลดความเจ็บปวดปองกันภยันตรายท่ีจะ
เกิดมากข้ึน ชวยเหลือและทดแทนกลามเนื้อท่ีออนกําลัง ปองกันการขยับและจํากัดการเคล่ือนไหว
แกไขการผิดรูปท่ีจะเกิดข้ึน และของปวยท่ีมีการรักษาดวยวิธีการผาตัดกระดูกสันหลัง 
                3.6   วิธีใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง  

วิธีใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกบหลัง 
                3.6.1 Chair back Brace ประกอบดวย 
  เหล็กแข็งเปนแกนดานหลังขางกระดูกสันหลัง  2 อัน (Up – Right Bar)                    
มี Pelvic Band 2 อันบนลาง มีแผนหนังสือหรือผาใบหนาทําเปนแผนหนาทอง 
  วิธีใส  Chair back   Brace  ใหผูปวยนอนตะแคงซายหรือขวาก็ได  ใชอุปกรณ  
Chair back  Brace  สอดใสดานหลังใหผูปวยนอนหงายกับมานอนบนกายอุปกรณ ๆ ให  Pelvic  
Band  อันลางวางพาดตรงระดับระหวาง  Iliac Crest  กับ  Greater  Trochanter  วางแผนหนัง
ระหวางหนาทองใชเข็มขัดเสนกลางตรึงกอนท้ัง  2  ขาง  เสนบนและลางตรึงตามทั้ง  2  ขางให
แนนพอดี 

3.6.2  Jewette  Brace  ประกอบดวย 
               โครงโลหะเปนรูปตัวโอ  มีแผนโลหะติดบนลางระหวางหนาอกเปนแผนเล็ก 
และตรงหัวเหนาแผนใหญ  มีแผนหนังหรือผาใบดานหลัง  มีสายเข็มขัด  และหัวตรึงสายดาน
ขวามือของโครงโลหะรูปตัวโอ 
  วิธีใส  Jewette Brace ใหผูปวยนอนหงาย แลวเอาโครงรูปตัวโอครอบลําตัว
ดานหนาใหแผนหนาอกตํ่ากวาจุดคอหอยลงมา 1.5”-2” และใหแผนลางตรงเนินหัวเหนาพอดี        
ใหผูปวยตะแคงขวาแลวใชสายสอดมาดานหลังพรอมแผนหนังหรือผาใบ ใชหัวเข็มขัดเกาะกับ
หมุดดานซายใหพอดีแลวเรงใหตรึงดวยหัวตรึงสายใหพอดี 
                             3.6.3 Taylor Brace ประกอบดวย 
  แกนเหล็กขางกระดูกสันหลัง 2  อันตอไปจนถึง  Spine  of  capular  มีสายรัด
ติดกับตรงปลาย Upright Bar  ท้ัง 2  ขาง Pelvic  Band  ติดกับ  Upright  Bar  ดานลางท่ีปลาย  
Pelvic  Band  มีสายเข็มขัดติดอยูขางละ 1  เสน  มีสายติดตรงกลาง  Upright  Bar  อีก  2  เสน
และแผนหนาทอง 
  วิธีใส  ใหผูปวยนอนตะแคงซายหรือขวาก็ได  ใชอุปกรณ  Taylor  Brace          
สอดใสดานหลังใหผูปวยนอนหงายกลับมานอนบนกายอุปกรณๆให  Pelvic  Band  วางพาดอยู
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ตรงระดับ  Iliac  Crest  กับ  Greater  Trochanter  วางแผนหนังใชสายตรงกลางยึดติดแผนหนา
ทองกอนแลวเอาสายท่ีปลาย  Upright  Bar  ท่ีไหลออมทางดานหลังยึดติดกับ  Upright  Bar  
ดานหลัง  ออมมาดานหนาล็อกกับแผนหนาทองตรงหวงดานบน  แลวใชสายรัดท่ีกับปลาย  
Pelvic  Band  ยึดกับแผนหนาทองตรงหวงดานลางดึงรัดสายใหแนนพอดี 
                3.7   การบํารุงรักษากายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
 ใชผาหรือฟองน้ําชุบสบูเหลวใชเช็ดตรงท่ีเปนหนังเทียมหุมโลหะอยู แลวผาชุบน้ํา
สะอาดเช็ดสบูออกแลวผ่ึงลมใหแหง  อยานําไปผ่ึงแดดจะทําใหฟองน้ําและหนังเทียมหมดอายุ
ไวข้ึน  สวนท่ีเปนโลหะก็ใหใชผาเช็ดขัดธรรมดาก็พอ  ตรวจดูน็อตท่ียึดติดนั้นหลวมหลุดหรือ
เปลา 
                 3.8   กายบริหารในขณะท่ีใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
  3.8.1  การยืดกลามเนื้อตนคอ 

1) กมศีรษะใหคางจรดหนาอก หมุนศีรษะเปนวง ทิศละ 3 รอบ 
2) กมศีรษะใหคางจรดหนาอก คางไว 30 วินาที เพื่อยืดกลามเนื้อคอ 

ดานหลัง 
3) แหงนหนามองเพดาน อาปากและหุบปากสลับกัน 10 คร้ัง  

เพื่อยืดกลามเนื้อทางดานหนา 
4) หันหนาไปดานขาง ใชมือผลักคางใหเขาใกลกับหัวไหลมากท่ีสุด  

คางไว 30 วินาที ทําซํ้าอีกขางหนึ่ง 
                            3.8.2  การยืดกลามเนื้อหลังตอนบนและกลามเนื้ออก 

1) นั่งหลังตรง มือ 2 ขางแตะหัวไหล หุบศอกและกางศอกออกให 
มากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได ทําซํ้ากัน 10 คร้ัง 

2) ชูแขนท้ังสองขางข้ึนเหนือศีรษะใหแนบกับหู  ยืดแขนใหสูงท่ีสุด 
เทาท่ีจะทําไดจนรูสึกตึงกลามเนื้อไหล  อก  และเอว  สูดลมหายใจเขาลึก ๆ และนับ  10  จากนั้น 
กมตัวลง ใชมือแตะพื้นขณะหายใจออกชา ๆ นับ  10 หายใจเขาลึก ๆแลวต้ังตนใหม ทําซํ้า 10  รอบ 

3) นั่งพิงพนักเกาอ้ี  เหยียดแขนเหนือศีรษะนับ 10 แลวคอย ๆ โนมแขน 
ลงดานขางคางไว 10 วินาที แลวกลับมาอยูในทาต้ังตน ทําสลับขางกัน ใหไดขางละ 10  คร้ัง 

4) ประสานมือไวท่ีทายทอย โนมตัวลงทางดานหนาและบิดเอวให 
ศอกจรดกับดานขางของเขาดานตรงขาม มองไปทางศอกอีกดานหนึ่งท่ีช้ีข้ึนเพดานคางไว  
30 วินาที ทําขางละ 10 คร้ัง 
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                             3.8.3  การบริหารกลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อหลังสวนลาง 
1) เกร็งกลามเนื้อหนาทอง ท้ังเขาและออกใหแข็งท่ีสุดเทาท่ีทําได  

ทํา 10 คร้ัง 
2) ใชมือกดทอง เบงลมหายใจออกเกร็งกลามเนื้อหนาทองตานกับ 

มือ คลายกลามเนื้อขณะหายใจเขา ทําซํ้า 10 คร้ัง 
3) นอนชันเขา แขนนาบไวขางตัว ยกศีรษะข้ึน ใหไหลพนจากพื้น 

เล็กนอย ทํา 10 คร้ัง 
4) นอนราบในทาชันเขา ยกสะโพกข้ึนใหทอนขาขนานกับพื้น 

กดแรงลงไปท่ีหลังลงใหนาบกับพื้น นับถึง 5 แลวเอาขาลงในทาต้ังตน ทํา 10 คร้ัง 
5) นอนราบ เหยียดแขนข้ึนเหนือศีรษะ ยืดข้ึนไปจนตึงขณะท่ีกด 

หลังและเขาลงกับพื้น ทํา 1 คร้ัง 
6) นอนราบกับพื้น ใชมือสอดใตเขาและตึงสะโพกข้ึนใหเขาชิด 

กับอก จนรูสึกตึงท่ีกลามเนื้อหลังตอนลาง คางไว 30 วินาที ทํา 1 คร้ัง 
7) นั่งเหยียดเขาแลวโนมตัวลงไปดานหนาใหอกชิดกับตนขา 

มากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได คางไว 30 วินาที ทํา 1 คร้ัง 
 
4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

4.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับลักษณะท่ัวไปของบุคคล 
การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูปวยปวดหลังท่ีใสกาย

อุปกรณเสริมโลหะประกับหลังท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เกี่ยวกับ
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมดานรางกาย โภชนาการและการจัดการกับความเครียด  
การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยโดยในการทําวิจัยคร้ังนี้แยกเปน 

   4.1.1  เพศ  เปนตัวกําหนดความแตกตางของบุคคลในสังคม และเปนตัวบง
บอกถึงคุณภาพ  พลังอํานาจ  และความสามารถตามธรรมชาติของบุคคลตามปจจัยทาง
พันธุกรรม  และเพศยังเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพ ในครอบครัว ชุมชน และสังคม
ดวย (Orem, 1980) เพศเปนตัวกําหนดความตองการในการดูแลตนเองของบุคคล และมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ  จากการศึกษาท่ีพบวา เพศหญิงมีการไปใชบริการของ
โรงพยาบาลอําเภอและจังหวัดมากกวาเพศชาย  ท้ังท่ีเจ็บปวยนอยและเจ็บปวยรุนแรง  เพศหญิง
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  การแสวงหาการดูแลรักษาสุขภาพ  และการใชบริการดีกวา        
เพศชาย (เฉลา เพียรชอบ,  2529, หนา 47-50) สอดคลองกับการศึกษาของสดใส ศรีสะอาด (2540, 
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หนา 163) พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย ขัดแยงกับ 
การศึกษาของขวัญใจ  ตันติวัฒนเสถียร (2534) พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุเพศชายมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวา
ผูสูงอายุเพศหญิง 
 ดังนั้นเพศนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดหลังท่ีใสกาย
อุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
  4.1.2 อายุ  เปนปจจัยท่ีมีผลเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการดูแล
ตนเอง  เนื่องจากอายุเปนตัวบอกวุฒิภาวะ  ผูท่ีมีอายุนอยสุขภาพมักแข็งแรงจึงสนใจสุขภาพนอย 
และในขณะท่ีผูสูงอายุเม่ืออายุมากข้ึนจะสนใจสุขภาพมากข้ึน Backer & Maiman กลาววาอายุ
เปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติเพื่อปองกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําใน
การรักษาโรค  และอายุมีอิทธิพลตอดานสุขภาพของบุคคล  บุคคลในวัยผูใหญจะมีวุฒิภาวะท่ีสูง
กวา  ยอมสนใจสุขภาพมากกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา (Backer & Maiman,1975 อางใน รุงศรี ศศิธร, 
2536 หนา 99) สอดคลองกับการศึกษาเร่ืองอายุพบวา  อายุมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมรับรูความสามารถของตนเองและสามารถทํานายการดูแลตนเองของเยาวชนท่ีทํางาน
ในโรงงานอุตสาหกรรมได  (ปทมา  กาญจนวงศ,  2536) 
 ดังนั้นอายุนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดหลังท่ีใสกาย
อุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
  4.1.3 การศึกษา  ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการ
ดูแลตนเองของบุคคลแตกตางกัน ผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงนาจะมีทัศนคติ  และการปฏิบัติท่ี
ถูกตองดานสุขภาพอนามัยดีกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา  โดยผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีทักษะ
ในการแสวงหาขอมูลการซักถามปญหา  ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและแผนการรักษา
ตลอดจนแหลงประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาคนที่มีระดับการศึกษานอยกวา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 
2530)  ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติในการดูแลตนเองของเยาวชนใน
โรงงานอุตสาหกรรม  (ปทมา กาญจนวงศ,  2536) สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานในภาคเหนือตอนลาง พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (จันทรา บริสุทธ์ิ, 2540) และ
สอดคลองกับการศึกษาเร่ืองการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมวัยทํางานจังหวัด
อุทัยธานี ป พ.ศ. 2542  พบวา  การศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (งานสุขศึกษา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี, 2542) 
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 ฉะนั้นระดับการศึกษานาจะมีผลตอพฤติกรรมของตนเองของผูปวยปวดหลังท่ีใสกาย
อุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
  4.1.4 อาชีพ    มีผูกลาวถึงอาชีพท่ีมีผลตอการเกิดอาการปวดหลังไวหลายทาน   
เชน  อาชีพพยาบาลเปนอาชีพหนึ่งท่ีเส่ียงตอการเกิดอาการปวดหลังไดมากจากการเคล่ือนยาย
ผูปวย  การพลิกตัว  การยกของหนัก เปนตน (สําเริง กาญจนเมธากุล,  2541)  และอาชีพยังมี
ความเกี่ยวพันกับรายได  เวลาวางในการไปพบแพทย  การออกกําลังกาย  การพักผอน และการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง  และอาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  และผูสูงอายุท่ีไมทํางานหรือไมไดประกอบอาชีพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตํ่าท่ีสุด  รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกรรม  และผูสูงอายุท่ีมีอาชีพรับจางมีคาคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงสุด  (ศุภวรินทร หันกิตติกุล,  2539)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
เรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัด
เย็บเส้ือผาสําเร็จรูป พบวา  สตรีท่ีทํางานนอกบานแตมีภาระในการดูแลความเปนอยูของสมาชิก
ในครอบครัว  ทําใหไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง และสภาพขณะท่ีทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรมรีบเรง และกฎระเบียบเครงครัดจึงไมเอ้ือใหเกิดความสะดวกตอการขอรับ
คําปรึกษาหรือสอบถามขอมูลขาวสารกับสุขภาพ (วาสนา สารการ และคณะ, 2545) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาเร่ืองการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานใน
ภาคเหนือตอนลางพบวา การมีอาชีพนอกบานมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  (จันทรา บริสุทธ์ิ, 2540) จากรายงานการประสบอันตราย เนื่องจากการ
ทํางานจําแนกตามความรุนแรงของสํานักงานประกันสังคมพบวา  มีแนวโนมผูบาดเจ็บเนื่องจาก
การยกของหนักหรือเคล่ือนยายวัสดุเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมากจาก 6,600 ราย ในป พ.ศ. 2535 เปน  
11,546 รายในป พ.ศ. 2537  และมีผูท่ีบาดเจ็บจากทาทางการทํางานเพ่ิมข้ึนจาก 1,907 ราย ในป  
2535  เปน 3,473 ราย ในป  พ.ศ. 2537 นอกจากนี้การทํางานติดตอกันเปนเวลานาน ๆ โดยมิได
เปล่ียนอิริยาบถเลย เชน ในงานบริการ ตาง ๆ ท่ีตองยืนอยูตลอดเวลา ยืนหรือนั่งอยูเปนเวลานาน  
เชน  ผูท่ีทํางานสํานักงาน  หรือผูท่ีตองใชคอมพิวเตอรติดตอกันเปนเวลานานหลายชั่วโมงยอม
ทําใหสุขภาพรางกายเส่ือมโทรม และมีปญหาสุขภาพตามมา เชน ทําใหเกิดปญหากับระบบ
กระดูกและกลามเนื้อ  ไดแก  ปวดคอ ปวดหลัง  เปนตน ส่ิงเหลานี้มีผลตออายุการทํางานของ             
ผูทํางานได  (รวมพร  คงกําเนิด, 2543) 
 ฉะนั้นอาชีพเปนปจจัยหนึ่งท่ีนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดหลัง
ท่ีใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
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                          4.1.5 ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย จากการศึกษาเร่ืองการศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานในภาคเหนือตอนลาง  พบวา  ระยะเวลาเจ็บปวยมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (จันทรา บริสุทธ์ิ, 2540) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีปวดหลังวา ระยะเวลาเจ็บปวยไมสามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีปวดหลังไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมวา
ผูสูงอายุท่ีปวดหลังจะมีระยะเวลาการเจ็บปวยนานเทาไร ก็มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไม
แตกตางกัน (จิราภรณ  ฉลานุวัฒน, 2541) และระยะเวลาเจ็บปวยไมสามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอมลูกหมากโต (จุฑามาศ  คาแพรดี, 2541) แตไมสอดคลอง
กับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ท่ีพบวา ระยะเวลาการ
เจ็บปวยสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได             
(จิรวรรณ  อินคุม, 2541) 
 ฉะนั้นระยะเวลาเจ็บปวยนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดหลังท่ี 
ใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
            4.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับโรคปวดหลัง 

4.2.1 ความรูเร่ืองปวดหลัง 
  ความรูเปนปจจัยหลักท่ีสําคัญท่ีจะเกิดพฤติกรรมของบุคคล  คนท่ีมีความรูใน
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม  การปฏิบัตินาจะดีกวาผูท่ีไมมีความรูโดยการท่ี
บุคคลจะมีความรูหรือไมข้ึนอยูกับการรับรูของบุคคลนั้น พยาบาลควรใหความรูแกผูปวยใน
เร่ืองโรค  และปญหาตาง ๆ ท่ีเกี่ยวกับโรคอยางละเอียดเพื่อจะไดเปนแนวทางในการดูแลตนเอง
ของผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม  ตลอดจนปรับตัวใหมีชีวิตอยูอยางมีความสุข (กรรณิกา 
เรือนจันทร, 2534) และความรูเกี่ยวกับการรักษาเยียวยาแบบพื้นบาน หรือการเยียวยาตนเอง 
ไดแก ความรูของบุคคลในการรักษาตนเองสําหรับการเจ็บปวยนั้นประกอบกับรับรูวาอาการนั้น
ไมรุนแรงก็มักเลือกรักษาตนเอง เม่ือไมดีข้ึนจึงใชแหลงบริการการรักษาแบบตะวันตก (ศรีสุดา 
แซอ้ึง, 2542) 

4.3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
        4.3.1 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  (Perceived Susceptibility)  เปนการ
รับรูของบุคคลถึงโอกาสเส่ียงของตนเองตอการเกิดโรค  มีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคนั้นมากนอยเพียงใด  ไดมีผูทําการศึกษาถึงตัวกําหนดความเช่ือดานสุขภาพและ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน  พบวา  การรับรูโอกาสเส่ียง
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ของการเกิดโรคกระดูกพรุนระดับคอนขางตํ่า  กลุมตัวอยางมีการรับรูหรือความรูสึก  คลายคลึง
กับผลการศึกษาของ  Logothetis  ท่ีพบวาสตรีอเมริกันวัย  40-60  ป  มีการรับรูโอกาสเส่ียงใน
การเกิดโรคในวัยหมดประจําเดือนระดับคอนขางตํ่า  (บุบผา  อินตะแกว, 2545) 
               4.3.2 การรับรูความรุนแรงของโรค  (Perceived Severity)  เปนการรับรูความ
รุนแรงท่ีเกิดจากอาการปวดหลังและความเจ็บปวยนั้นซ่ึงพิจารณาจากผลท่ีตามมาในทุก ๆ ดาน
ครอบคลุมถึงการเสียชีวิต  การสูญเสียหนาท่ี  ความพิการ ความทุกขทรมาน ตลอดจนผลกระทบ
ตอการทํางาน  ชีวิตในครอบครัวและชีวิตในสังคม  จากการศึกษาเร่ือง ตัวกําหนดความเช่ือดาน
สุขภาพและพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุนคอนขางสูง  กลุมตัวอยางรับรูหรือรูสึกหรือความ
คิดเห็นเกี่ยวกับตนเองวาถาเกิดโรคกระดูกพรุนจะสงผลกระทบตอตนเอง  ครอบครัว การทํางาน  
และสังคมในระดับรุนแรงคอนขางสูง (บุบผา อินตะแกว, 2545)  ซ่ึงไมสอดคลองกับฮุนซูท่ีได
ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของสตรี
ชาวเกาหลีท่ีเปนขออักเสบ จํานวน 96 คนพบวา การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย                    
มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต (Hyun-Soo, 1993 อางใน  ธนิญา  นอยเปยง, 2545) 

4.3.3  การรับรูประโยชนท่ีไดรับและคาใชจาย  (Perceived Benefits and Cost)   
คือ  ความรูสึกนึกคิดและความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรควาจะชวยลด
การเกิดความไมสุขสบายจากการปวดหลังและปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนเพื่อใหมีรางกายแข็งแรง  
มีความผาสุก  และมีศักยภาพสูงสุดในการดําเนินชีวิตโดยคํานึงถึงซ่ึงเปนขอเสีย หรืออุปสรรค
ของการปฏิบัติในการปองกันโรคปวดหลังและคาใชจาย จากการศึกษาเร่ือง ตัวกําหนดความเช่ือ
ดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือนพบวา การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนระดับคอนขางสูง กลุมตัวอยางมีการ
รับรูหรือความรูสึกหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับขอดีของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนอยางมาก (บุบผา อินตะแกว, 2545)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหัวหนาครอบครัวในอําเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ท่ีพบวา การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง  (ชัยณรงค  สังขจาง,  2543) 

4.3.4  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ   เปนการตระหนักของผูท่ีมีอาการปวดหลัง 
ท่ีมีตอสุขภาพของตนเอง  โดยการดูแลตนเองและสังเกตอาการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนดวย
ตนเอง จากการศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีทํางาน                   
ในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผาสําเร็จรูป พบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ กลุมตัวอยาง
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มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้อยูในเกณฑไมเหมาะสม แสดงวา กลุมตัวอยาง
ไมไดเอาใจใสดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ อาจเพราะตองรับผิดชอบคนในครอบครัว  
และรายไดตํ่าจึงตองมุงงานมากกวา (วาสนา สารการและคณะ, 2545) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
เร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหัวหนาครอบครัวในอําเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตรท่ีพบวา  
ความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับไมดี (ชัยณรงค สังขจาง, 2543) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ท่ีพบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิต           
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับตํ่า  (บุญพา  ณ นคร, 2545) 
  ฉะนั้น ความรับผิดชอบตอสุขภาพนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยปวดหลังท่ีใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
                            4.3.5  กิจกรรมดานรางกาย  เปนการออกกําลังกายและบริหารรางกายรวมท้ัง
การใชทาทางในการดําเนินชีวิตประจําวันและการทํางาน จากการศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผาสําเร็จรูป
พบวา  ดานกิจกรรมทางกาย กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้อยูใน
ระดับไมเหมาะสม แสดงวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไมสมํ่าเสมออาจเนื่องจาก
ทํางานสัปดาหละ 6 วันหลังเลิกงานตองกลับไปทํางานบานตอไมมีเวลา (วาสนา สารการ และ
คณะ, 2545) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหัวหนาครอบครัว    
ในอําเภอบางมูลนาก  จังหวัดพิจิตร  ท่ีพบวา  กิจกรรมทางกายอยูในระดับไมดี  (ชัยณรงค สังขจาง, 
2543)  และยังสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมทํางานจังหวัดอุทัยธานี 
ป พ.ศ. 2542 พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับถูกตองนอยรอยละ 82.90  (งานสุข
ศึกษา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี, 2542) และจากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับอาการปวดหลังของพยาบาลในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต คือ การไมเคยออกกําลังกายภายใน
ชวง  6  เดือน  (สําเริง  กาญจนเมธากุล, 2541) 
  ฉะนั้น  กิจกรรมทางกาย  การออกกําลังกายนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยปวดหลังท่ีใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
             4.3.6 โภชนาการ  การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ผูท่ีมีอาการปวดหลัง
หรือเพื่อการปองกันไว อาหารที่ควรรับประทานคือ อาหารที่มีแคลเซียมเพียงพอ ผูใหญควร
รับประทานในแตละวัน 1,000 มิลลิกรัม และหญิงมีครรภหรือใหนมบุตรควรไดรับแคลเซียม  
1,500  อาหารตอวัน  อาหารที่มีแคลเซียมในปริมาณสูง ไดแก นม รวมถึงอาหารท่ีรับประทาน
ไดท้ังกระดูก  ถ่ัวลันเตา  เปนตน  แตสาเหตุท่ีขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม ไดแก สุรา ยาลดกรด
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ในกระเพาะ  (Antacid)  สารอาหารฟอสฟอรัส และกรดออกซาลิก  ท่ีมีในพืช เชน ผักโขม โดย
จะรวมตัวกับแคลเซียมท่ีไมละลายนํ้าเปนแคลเซียมออกซาลิกเปนนิ่วในกระเพาะปสสาวะ           
การบริโภคโปรตีนมากเกินไปก็เปนสาเหตุท่ีทําใหสูญเสียแคลเซียมไดโดยโปรตีนทําใหเกิดของ
เสียในรางกายไดแก  แอมโมเนีย  ยูเรีย และกํามะถัน ซ่ึงจะถูกขับออกมาในรูปเกลือซัลเฟต 
รางกายจึงตองดึงธาตุท่ีมีฤทธ์ิเปนดาง  เชน  แคลเซียม  หรือแมกนีเซียม จากกระดูก เพื่อทําให
เกลือซัลเฟตเปนกลาง  ซ่ึงแมจะรับประทานแคลเซ่ียมชดเชยถึง 2,300  มิลลิกรัมตอวัน ก็ไมอาจ
ทดแทนท่ีสูญเสียไปได  และอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดอาการปวดหลังก็คือ โรคกระดูกพรุน  
และสาเหตุของการเกิดกระดูกพรุนจากการบริโภคคือ อาหารที่แคลเซียมตํ่า สูบบุหร่ี  ดื่มชาหรือ
กาแฟมากกวา  5  แกวตอวัน  (Bomar, 1996 อางใน นัยนา หนูนิล, 2543) และจากการศึกษาเร่ือง
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บ
เส้ือผาสําเร็จรูปพบวา ดานโภชนาการกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
นี้ไมเหมาะสม  แสดงวา ในแตละวันกลุมตัวอยางเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาตอรางกาย
ไมสมํ่าเสมอ (วาสนา  สารการและคณะ, 2545) ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพนักงานบริษัทเอกชนในเขตเทศบาลเมืองเชียงใหม พบวา พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการรับประทานอาหารอยูในระดับดี (ปยะรัตน ใจโต, 2543) สวนการศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมวัยทํางานจังหวัดอุทัยธานี  ป พ.ศ.2542  พบวา พฤติกรรม
ดานการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลางรอยละ  89.20 (งานสุขศึกษา  สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี, 2542)  จากการศึกษาเร่ืองตัวกําหนดความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา  พฤติกรรมการปองกันกระดูกพรุน
โดยการบริโภคแคลเซียมสูง  กลุมตัวอยางสวนใหญบริโภคแคลเซียมสูงสมํ่าเสมอ  อาจเปน
เพราะเปนอาหารทองถ่ินในการรับประทานของคนพ้ืนบานท่ัวไปภาคเหนือ สวนส่ิงท่ีบริโภคไม
สมํ่าเสมอคือ  นม  เนย  ส่ิงท่ีกลุมตัวอยางหลีกเล่ียงมากท่ีสุดคือ การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ส่ิงท่ี
หลีกเล่ียงไมสมํ่าเสมอหรือไมหลีกเล่ียงคือ  อาหารพวกเคร่ืองในสัตว  เนื้อสัตว อาหารรสเค็ม  
ผงชูรส บะหมี่สําเร็จรูป น้ําอัดลม  น้ําชา  กาแฟ  ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร และยาชุด              
(บุบผา อินตะแกว, 2545) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ท่ีปวดหลัง พบวา การรับประทานอาหารท่ีแคลเซียม และการดื่มนมอยูในระดับคอนขางไมดี        
(จิราภรณ   ฉลานุวัฒน,  2541) สวนซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหัวหนาครอบครัวในอําเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ท่ีพบวา ดานโภชนาการอยูในระดับ
พอใช  (ชัยณรงค  สังขจาง, 2543) 
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  ฉะนั้น จะเห็นวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือภาวะโภชนาการนาจะมีสวน
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดหลังท่ีใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
                 4.3.7 การจัดการกับความเครียด  เปนการกระทําเพื่อชวยผอนคลายความตึง
เครียดมีการพักผอนเพียงพอ  การใชเวลาวางใหเปนประโยชน  ความเครียดทําใหกลามเนื้อมีการ
หดตัวทําใหเกิดอาการปวดหลังได ฉะนั้นตองมีการจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม  จาก
การศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผาสําเร็จรูปพบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
นี้อยูในระดับท่ีเหมาะสม  แสดงวาเม่ือเกิดความเครียด  กลุมตัวอยางมีวิธีจัดการกับความเครียด
ของตนเอง  อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมีครอบครัว  อาจทําใหมีโอกาสในการ
ชวยเหลือกันได (วาสนา สารการ และคณะ, 2545)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเร่ือง  พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหัวหนาครอบครัวในอําเภอบางมูลนาก  จังหวัดพิจิตรท่ีพบวาการจัดการกับ
ความเครียดอยูในระดับดี (ชัยณรงค  สังขจาง, 2543) 
  ฉะนั้น การจัดการกับความเครียดนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยปวดหลังท่ีใสกายอุปกรณเสริมโลหะประกับหลัง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ตัวแปรตน 
การจัดกิจกรรม 
1.โดยวิธีการฉาย VDO  
2. การสาธิตและประกอบการสอน
ดวยกายอุปกรณเสริมฯจริงเปน
รายบุคคลพรอมญาติ 
3. ใหผูปวยและญาติทดลองปฏิบัติ 
4.แจกแผนพับและแผนVCDใหไวดู
เวลากลับไปรักษาตัวท่ีบาน 
 

 
 
    
     
        
 

 

ผลสัมฤทธ์ิของการเปล่ียนแปลง 
1.ความรูเกี่ยวกับกายอุปกรณเสริมฯและ 
โรคปวดหลัง 
2. การรับรูความสามารถของตนเองใน 
โรคปวดหลัง 
3. ความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติตัว 
ในการปองกนัโรคปวดหลัง 
4. การปฏิบัติตัวดานสุขภาพรางกาย 
    4.1 การบริโภคท่ีถูกตอง 
    4.2 การใสกายอุปกรณเสริมฯถูกตอง 
    4.3 บํารุงรักษากายอุปกรณเสริมฯ 
    4.4 การบริหารอยางถูกวธีิในขณะท่ีใสกาย 
อุปกรณเสริมฯ 
    4.5 การชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวัน     
    4.6 สามารถใสกายอุปกรณเสริมดวยตัวเอง 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
ผูปวยฟนฟูสภาพรางกายใหอยูในสภาพปกติ 
ไดเร็วข้ึน 


