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Background: Chronic low back pain syndrome is more common in musculoskeletal disorders. Understanding 
back pain and self-care can help reduce low back pain and have the ability to use daily life better. Objective: To 
study the effect of education and self-care with back pain school program on the level of numerical resting scale 
(NRS), disability (Roland – Morris disability questionnaire), knowledge of back pain, and self-care behaviors in patients 
with chronic low back pain. Method: This study was a quasi-experimental study that recruited a specific sample of 
30 people who were diagnosed by a physician and referred to a multidisciplinary team for pain relief and a record 
form for indicators in this study. The data in this study are presented in terms of percentage, mean, and standard 
deviation. Result: The results showed no statistically significant difference in the mean level of NRS and disability 
when comparing the results between before and after participating in the Back pain school program at two weeks 
(p > 0.05). There was a statistically significant difference in these indicators when comparing the results before and 
after the program at one month, three months and six months, respectively (p < 0.05). The mean scores of patients’ 
knowledge of back pain and self-care behaviors were statistically improved across all assessment periods compared to 
before participating in the program (p < 0.05). Conclusion: Back pain school programs can reduce pain and disability 
and make patients with chronic low back pain have better knowledge and behavior in taking care of themselves.

Keywords: Chronic Low Back Pain, Back School, Numerical Resting Scale, Back Education, Self-Care 
Behavior
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: กลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังสามารถพบ

ได้บ่อยในกลุ่มโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ความรู้ความเข้าใจเก่ียว
กับอาการปวดหลังและการดูแลตนเองจะช่วยให้อาการปวดหลัง
ส่วนล่างลดลง และมีความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ดีขึ้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้และการดูแลตนเอง
ด้วยโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง ต่อระดับความเจ็บปวดขณะพัก 

ภาวะทุพพลภาพ (แบบประเมิน Roland – Morris disability 
questionnaire ฉบับภาษาไทย) ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลัง 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เรือ้รัง วธิกีาร: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลองโดยคดัเลอืก 
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และส่ง
ปรึกษาทีมสหวิชาชีพเพื่อลดอาการปวด เครื่องมือ ประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบบันทึกตัวชี้วัดในการศึกษาครั้งนี้  

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ข้อมลูในศกึษานีจ้ะแสดงในรปูของร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน ผลการศกึษา: ผลการศกึษาพบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติของค่าเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดขณะพัก 
ภาวะทุพพลภาพ เมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลังจาก
เข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังที่ 2 สัปดาห์ (p > 0.05) แต่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของตัวชี้วัดดังกล่าว
เมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลังจากได้รับโปรแกรมที่ 1 
เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ตามล�ำดับ (p < 0.05) นอกจากนี้ยัง
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคปวดหลังและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกช่วงการ
ประเมินเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (p < 0.05) 
สรุป: โปรแกรมโรงเรียนปวดหลังสามารถลดอาการปวดและภาวะ
ทุพพลภาพ และท�ำให้ผูป่้วยท่ีมภีาวะปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัมีความรู ้
และพฤติกรรมในการดูแลตัวเองดีขึ้น

ค�ำส�ำคญั: ปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั, โรงเรยีนปวดหลงั, ความ
เจ็บปวดขณะพัก, ความรู้เรื่องปวดหลัง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง

บทน�ำ (Introduction) 
อาการปวดหลงั เป็นกลุม่อาการท่ีสร้างความไม่สุขสบายและ 

ความยากล�ำบากในการด�ำเนนิชวีติ พบได้บ่อยในวยัท�ำงาน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในหนึง่ช่วงชวีติของคนจะมปีระสบการณ์
ปวดหลังมากถึง ร้อยละ 841 และความชุกในรอบหนึ่งปีมีร้อยละ 
38 ของประชากรทั่วไป และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในทุกปี2 
ส�ำหรับประเทศไทย พบว่ามีความชุกของผู้ป่วยโรคปวดหลังจาก 
ประชากรหลากหลายวิชาชีพอยู่ระหว่างร้อยละ 22.3 -83.13–6 
และจากการศึกษาภาระโรคปวดหลังในผู้ประกอบอาชีพ พบว่ามี 
ผู้ป่วยโรคปวดหลังทุกชนิด (ICD10 M40-M54.9) เป็น 52 รายต่อ 
ผูป้ระกอบอาชพี 1,000 ราย หากแบ่งตามต�ำแหน่งของพยาธสิภาพ
ของกระดูกสันหลังสามารถพบอาการปวดหลังส่วนล่าง (ICD10 
M54.5) ได้มากที่สุด คือร้อยละ 33.29 ของผู้ป่วยโรคปวดหลังทุก
ชนิด7, 2 อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นอาการปวดบริเวณหลังตั้งแต ่
ชายโครงชิ้นที่ 11-12 ตลอดจนถึงกระดูกกระแบนเหน็บชิ้นที่ 18 

และจากการศึกษาของ Qaseem และคณะ (2017) พบว่าประมาณ 
1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างจะพัฒนาไปสู่ปัญหา
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง นั้นคืออาการปวดอยู่นานกว่า 12 สัปดาห์9 
จากการศึกษาที่ผ่านมาการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังพบว่า บุคลากรทางการแพทย์จะต้องสร้าง
ความตระหนกัโดยการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะในการดูแลตนเองแก่
ผูป่้วยและญาต ิให้มคีวามเชือ่มัน่ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยตนเอง  
มีรายงานการศึกษาการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยการจัดโครงการอบรม
ให้ความรูเ้รือ่งการดูแลตนเองเมือ่ปวดหลงัพบว่า ผูเ้ข้าร่วมโครงการ
มีศักยภาพในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น10

การรักษาโดยส่วนใหญ่จงึเป็นการรกัษาตามทีเ่ปลีย่นแปลง
ไปตามช่วงเวลา มีเป้าหมายเพื่อควบคุมอาการปวด เพิ่มสมรรถนะ 

ร่างกาย ป้องกันภาวะทุพพลภาพและเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น11 
ซึ่งโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง เป็นหนึ่งในการรักษาแบบอนุรักษ์ มี
เป้าหมายเพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง มีการ
จดักลุม่เพ่ือสนับสนุนซึง่กนัและกนั ช่วยลดความวติกกงัวลและการ
แยกตัว หลีกเลี่ยงการรักษาที่อาจจะเป็นอันตราย ทั้งการผ่าตัดที่ไม่
จ�ำเป็น และยังช่วยลดค่ารักษาพยาบาล ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลในการน�ำโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง 
แบบเข้มข้นต�่ำ โดยมีหลักฐานว่าโรงเรียนปวดหลังแบบเข้มข้นต�่ำ
มีประสิทธิผลดีในด้านลดอาการปวด จ�ำนวนวันลางาน เพิ่มความ
สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาและพัฒนา 
โปรแกรมโรงเรยีนปวดหลงัหาดใหญ่ไว้แล้วก่อนหน้าน้ี12 มาประยกุต์ 
ใช้ในผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังในชุมชน โดยประยกุต์
ใช้ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง13 ซึ่งการมีส่วน
ร่วมของชมุชน เป็นการแก้ไขปัญหาของชมุชนด้วยตนเอง ถอืว่าเป็น
แนวทางแก้ปัญหาที่ท�ำให้เกิดความยั่งยืน ท�ำให้ประชาชนมีความ
รู้สึกเป็นเจ้าของ และมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุขทั้งด้านก�ำลังคน 
ก�ำลงัเงนิ วสัดอุปุกรณ์ต่าง ๆ  ในชมุชน ทัง้นีก้ลวธิดี�ำเนนิการทีส่�ำคญั
ทีส่ดุประการหนึง่คอื การมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสขุ เพือ่
เกิดการดูแลที่ต่อเนื่องและการสร้างเสริมให้คนมีสุขภาพดีโดยเน้น
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพและการลดปัจจัยเสี่ยงด้าน 
สภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ14, 15

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโรงเรียนปวดหลัง ถูก
คิดค้นขึ้นโดย Mariane Zachrisson Forssel ประเทศสวีเดน ใน
ปี 1969 เป้าหมายเพื่อให้การดูแลและการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ
ปวดหลังซ�้ำในกลุ่มผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง โดยจะประกอบด้วย
โปรแกรมการสอนให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับลักษณะทางกายวิภาค 
ระบาดวิทยา การยศาสตร์ ปัจจัยด้านชีวกลศาสตร์การเคลื่อนไหว
ที่เกี่ยวกับกระดูกสันหลัง และการฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกายเพื่อ
เพิ่มการเคลื่อนไหว ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
หลงัส่วนล่าง แบ่งกจิกรรมออกเป็น 4 คร้ัง ใช้เวลาประมาณ 45 นาที 
ต่อคร้ัง16 การศึกษาในครั้งนี้คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา 
ผลของการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังโดยโปรแกรมโรงเรยีนปวดหลงัใน
ชุมชน ต่อความสามารถในการลดอาการปวดและภาวะทุพพลภาพ 
ความรูแ้ละพฤตกิรรมในการดแูลตวัเองของผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงั 
ส่วนล่างเรื้อรัง

วตัถแุละวธิกีาร (Materials and Methods)
การศกึษานีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi - experimental 

research) โดยมีกลุ่มศึกษาเพียงกลุ่มเดียวและมีการประเมินก่อน-
หลังจากการน�ำโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังหาดใหญ่ไปใช้ ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง การศึกษานี้มีการประเมิน
ข้อมลูทัว่ไป ระดบัความเจบ็ปวดขณะพัก ภาวะทพุพลภาพ คะแนน 
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยท�ำการประเมินจ�ำนวน  
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5 ครั้ง คือ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมที่ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ตามล�ำดับ 
ในเขตพื้นที่เทศบาลต�ำบลพะตง โดยมีช่วงด�ำเนินการวิจัยระหว่าง
เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 โดย
งานวจิยัน้ีได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซ่ึงได้รับการรับรองตามเอกสาร
รับรองจริยธรรมทางการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขที่  
34/2562 ลงวันที่ 24 เมษายน 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คอื ผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรงัทีไ่ด้รับ 

การวินิจฉัยจากแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว ณ ศูนย์แพทย์ชุมชน
ต�ำบลพะตง และส่งต่อปรึกษานักกายภาพบ�ำบัดเพื่อลดปวด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
ตามเกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ เพศชายหรือ
หญงิ อายรุะหว่าง 18 – 65 ปี ท่ีมอีาการปวดหลงัส่วนล่างอย่างน้อย 
3 เดอืนข้ึนไป มรีะดับคะแนนความเจบ็ปวดขณะพกัจากการประเมนิ
ด้วยแบบสอบถาม numerical rating scale (NRS) สื่อสารเข้าใจ
สามารถท�ำตามค�ำแนะน�ำได้และให้ความร่วมมอืในการรกัษา โดยมี
เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ เพศหญิงที่ก�ำลังตั้งครรภ์ มีประวัติการ
ผ่าตัดที่หลังส่วนล่าง มีภาวะกระดูกสันหลังส่วนล่างเคลื่อนหรือ
หมอนรองกระดูกสันหลังปลิ้น มีท่ีปัญหารุนแรงของโรคกระดูกสัน
หลัง เช่น กระดูกสันหลังแตก หักหรือร้าว มีภาวะ cauda equina  
syndrome โรคมะเร็งกระดูกสันหลัง และภาวะกระดูกสันหลัง
อักเสบหรือติดเชื้อ รวมท้ังมีอาการของรากประสาทที่ถูกรบกวน 
(neurological deficit) โดยมีอาการดังต่อไปนี้มากกว่า 1 อาการ
ขึ้นไป ได้แก่  1) มีความรู้สึกของขาที่เปลี่ยนไปหรือไร้ความรู้สึกซึ่ง
สมัพนัธ์กบัรากประสาททีไ่ปเลีย้งบรเิวณน้ัน ๆ   2) มกีารเปลีย่นของ 
reflex ของขา หรือ  3) มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อขาซึ่งสัมพันธ์
กับรากประสาทท่ีไปเลี้ยงกล้ามเนื้อนั้น ๆ  มีโรคหรือภาวะผิดปกติ
ของขา เช่น มีกระดูกข้อสะโพกเสื่อม เข่าเสื่อม โรคข้อรูมาตอยด์ 
ได้รับบาดเจ็บที่ขา เอ็นข้อเข่าหรือข้อเท้า รวมทั้ง ผู้ที่มีข้อห้ามใน
การออกก�ำลังกายที่มีแรงต้าน เช่น มีความดันโลหิตสูงชนิดควบคุม 
ไม่ได้ หรือมีโรคหัวใจ

ทั้งนี้ หากอาสาสมัครมีอาการปวดหรือมีภาวะทุพพลภาพ
เพิ่มขึ้น และขอหยุดการเข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวออกจาก 
การวิจัยได้ตลอดเวลา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ

- เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและการประเมินผล 
1. แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุน�ำ้หนัก ส่วนสงู 

BMI อาชีพสถานะภาพ โรคประจ�ำตวั ระยะเวลาท�ำงาน ช่ัวโมงท�ำงาน 
ชั่วโมงการนอนหลับ ลักษณะท่าทางในการปฏิบัติงาน อุบัติเหตุที่
เคยได้รบัทีห่ลงั ระยะเวลาอาการปวดหลงั การรกัษาอาการปวดหลัง 
ที่ได้รับ 

2. แบบประเมินอาการปวดขณะพัก (numerical rating 
scale) การศึกษาครั้งน้ีใช้มาตรวัดระดับความรุนแรงของอาการ
ปวด มีลักษณะเป็นเส้นตรงซึ่งมีเส้นแบ่งสเกล ทั้งหมด 11 เส้น โดย
เส้นแบ่งสเกลมีหมายเลขก�ำกับตั้งแต่ 0 ถึง 10 ซึ่งเลข 0 คือ ไม่มี
อาการปวด และ เลข 10 คือ มอีาการปวดมากทีส่ดุ โดยให้ผู้เข้าร่วม
วจิยัชีจ้ดุต�ำแหน่งบนแถบเส้นตรงน้ีเทยีบจากอาการปวดของตนเอง
ขณะพักอยู่นิ่ง ๆ  ประมาณ 10 นาทีที่ตรงกับความรู้สึกปัจจุบัน จาก
การศึกษาในอดีตพบว่าแถบวัดอาการปวดขณะพัก มีค่าความน่า 
เชื่อถือที่ระดับสูง (ICC=0.96)16

3. แบบประเมินภาวะทุพพลภาพ-โรแลนด์-มอร์รีส ฉบับ
ภาษาไทย จะประกอบไปด้วย ค�ำถามทั้งหมด 24 ข้อ เกี่ยวกับการ
ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนับางอย่างทีท่�ำได้ยากล�ำบากกว่าปกติ เป็นผลมา
จากอาการปวดหลงั และต้องตรงกบัอาการในวนัทีท่�ำแบบสอบถาม
เท่านัน้ การตอบแบบสอบถามจะให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัท�ำเครือ่งหมาย (√) 
หน้าข้อค�ำถามที่ตรงกับอาการของผู้เข้าร่วมวิจัย ถ้าข้อใดไม่ตรงกับ
อาการให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเว้นว่างไว้แล้วตอบข้อถดัไป จากการศกึษาหา 
ความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน ในการประเมินอาการปวดหลัง 
อยู่ในระดับที่น่าเชื่อถือได้ คือค่า Cronbach’s alpha อยู่ระหว่าง 
0.71-0.93 ไม่ว่าจะเป็นการทดสอบแบบสอบถามรวมหรือแยก
ทดสอบแบบสอบถามแต่ละค�ำถาม17

4. แบบสอบถามความรูโ้รคปวดหลงั ผู้วจิยัสร้างขึน้จากการ
ทบทวนความรู้ ประกอบด้วย 15 ข้อค�ำถาม แต่ละข้อมีค�ำตอบให้
เลอืก ซึง่วตัถปุระสงค์ของแบบสอบถามประกอบด้วยประเมนิความ
รู้ด้านสาเหตุของการปวดหลัง จ�ำนวน 5 ข้อ ประเมินความรู้ด้าน
อาการปวดหลัง จ�ำนวน 2 ข้อ ประเมินความรู้ด้านการรักษาอาการ
ปวดหลัง จ�ำนวน 3 ข้อ ประเมินความรู้ด้านการออกก�ำลังกายใน 
ผู้ป่วยปวดหลัง จ�ำนวน 2 ข้อ และประเมินความรู้ด้านท่าทางที่ถูก 
ต้องเมื่อมีอาการปวดหลัง จ�ำนวน 3 ข้อ

5. แบบสอบถามพฤตกิรรมในการดูแลตนเอง ผูว้จิยัสร้างข้ึน
จากการทบทวนความรู้ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 22 ข้อ แบ่งเป็น 3 
ส่วนดังนี้  1) การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นทั่วไป จ�ำนวน 10 ข้อ คือ ข้อ 
2, 3, 5, 6, 7, 9-13  2) การดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นตามระยะพฒันาการ 
จ�ำนวน 4 ข้อ คือ ข้อ 1, 4, 14, 17  และ 3) การดูแลตนเองที่จ�ำเป็น
ในภาวะเบ่ียงเบนทางด้านสขุภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ คือ ข้อ 8, 16, 18-22  
ลกัษณะของข้อค�ำถามแต่ละข้อมคี�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
3 อันดับ คือ ท�ำเป็นประจ�ำ หมายถึง กิจกรรมนั้นได้ปฏิบัติทุกครั้ง 
และ/หรือ ทุกวันอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำเป็นบางครั้ง หมายถึง กิจกรรม
นั้นได้ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ไม่ท�ำ เป็นประจ�ำ หมายถึง กิจกรรมนั้น
ไม่เคยปฏิบัติเลย อาสาสมัครตอบแบบสอบถามโดยเลือกค�ำตอบ
แต่ละข้อเพียงค�ำตอบเดียว เท่าน้ันโดยใส่เคร่ืองหมาย (√) ลงใน 
ช่องข้อความท่ีตรงกับการปฏิบัติของผู้ตอบ แบบสอบถามความรู ้
โรคปวดหลัง และแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ผู้วิจัย
ได้ท�ำการท�ำการตรวจสอบค่าดรรชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ 
โดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ผลการตรวจสอบได้ค่า (content validity  
index for scale; S-CVI) เท่ากับ 0.86 และ 0.82 ตามล�ำดับ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า ผู ้วิจัยท�ำการช้ีแจง

วัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
และจะต้องลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการศกึษาด้วยความ

สมัครใจ จากนั้นได้รับการประเมินข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสุขภาพ 
และข้อมูลของตัวชี้วัดต่าง ๆ  ได้แก่ ระดับความเจ็บปวดขณะพัก 
ภาวะทุพพลภาพความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อเป็น 
ข้อมูลพื้นฐาน

จากนั้นอาสาสมัครเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมโรงเรียนปวด
หลังร่วมกับทีมสุขภาพและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องชุมชนพะตง จ�ำนวน 
2 ครั้ง โดยที่ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ห่างกัน 1 สัปดาห์ และผู้วิจัย
แนะน�ำขอให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามโปรแกรมด้วยตนเองที่บ้าน 
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาทีและท�ำการ
จดบันทึกการออกก�ำลังกายในแต่ละวัน หลังจากได้รับโปรแกรม
ทันท ีผูว้จิยัและผูร่้วมวิจยัท�ำการเกบ็ข้อมลู ระดับความเจบ็ปวดขณะ 
พัก ภาวะทุพพลภาพ ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองอีกครั้ง

1 เดอืน ครู ก. (ผู้ช่วยวิจัย) เยี่ยมกลุ่มตัวอย่างที่บ้านหรือ
นัดมาที่ศูนย์แพทย์ชุมชน ต�ำบลพะตง ท�ำการรวบรวมข้อมลูของตัว
ชี้วัดต่าง ๆ จากนัน้ซักถาม การปฏิบัติ ปัญหาและ อุปสรรค วิธีการ
จัดการแก้ไข ผู้วิจัยชื่นชมเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 
และ ให้ก�ำลงัใจผูท้ีย่งัปฏบิติัไม่ถกูต้อง พร้อมทัง้ให้ข้อเสนอแนะและ 

ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเตมิ เพ่ือกระตุน้ให้กลุ่มตวัอย่างเห็นผลดแีละเกดิแรง 
จูงใจในการปฏิบัติ ท�ำการรวบรวมข้อมูลของตัวชี้วัดต่าง ๆ  และท�ำ 
การนัดหมายในการเข้าร่วมกิจกรรมในเดือนที่ 3 

3 เดอืน ผูว้จิยั และ ครู ก. (ผู้ช่วยวิจัย). นดักลุ่มตัวอย่างมา 
ที่ศูนย์แพทย์ชุมชน ต�ำบลพะตง ท�ำการรวบรวมข้อมลูของตัวชี้วัด 
ต่าง ๆ  และท�ำการนัดหมายในการเข้าร่วมกิจกรรมในเดือนที่ 6

6 เดอืน ผูว้จิยั และ ครู ก. (ผู้ช่วยวิจัย). นดักลุ่มตัวอย่างมา
ที่ศูนย์แพทย์ชุมชน ต�ำบลพะตง ท�ำการรวบรวมข้อมลูของตัวชี้วัด
ต่าง ๆ  และตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของแบบประเมิน
และแบบสอบถาม โดยแสดงไว้ในตารางที่ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลเชิงพรรณนาของการศึกษาที่เป็นข้อมูลแบบต่อเนื่อง 

(continuous data) เช่น อายุ น�้ำหนักและส่วนสูง เป็นต้น น�ำ
เสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในส่วนของข้อมูล
แบบแจงนับ (categorical data) เช่น เพศ และอาชีพ เป็นต้น 
รายงานด้วยจ�ำนวนและค่าสัดส่วนที่เป็นร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ใช้สถติเิชงิอนุมานวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรปู ข้อมลูทัง้หมด
มีการกระจายตัวแบบปกติทดสอบโดยใช้สถิติ Shapiro Wilk test 
สถิติ ANOVA วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระหว่างก่อนและ
หลังการทดลองทั้ง 4 ช่วงเวลา และเปรียบเทียบรายคู่ โดยใช้สถิติ  
Bonferroni และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

ตารางที่ 1 กิจกรรมโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังในชุมชน

กิจกรรม โปรแกรมการออกก�ำลังกาย

สัปดาห์ที่ 1 อาสาสมัครมาเข้าร่วมกิจกรรมที่ศูนย์แพทย์ชุมชนพะตง โดยผู้วิจัยและ ครู ก

1. กล่าวทักทาย แนะน�ำตนเอง อธิบายเป้าหมายและขั้นตอนการเข้าร่วมโปรแกรมให้ 
   อาสาสมัครทราบถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ลงชื่อในเอกสารพิทักสิทธิ์ จากนั้นท�ำการ 
   ประเมินข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสุขภาพ และข้อมูลของตัวชี้วัดต่าง ๆ และเปิดโอกาสให้ 
   ซักถาม แสดงความคิดเห็น
2. น�ำเข้าสู่ เนื้อหา โปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง 
3. ความรู้เรื่องกายวิภาคศาสตร์ของหลัง 
4. ความรู้เรื่องสาเหตุของอาการปวดหลัง
5. ความรู้เรื่องกลไกของการปวดหลังที่เกิดจากพยาธิสภาพที่กระดูกสันหลัง

6. ความรู้เรื่องแนวทางการบ�ำบัดรักษาอาการปวดหลัง
7. ความรู้เรื่องความแตกต่างของแรงเชิงกลต่อการเคลื่อนไหวแบบต่าง ๆ 
8. ความรู้เรื่องข้อควรปฏิบัติส�ำหรับผู้ที่ปวดหลัง 
9. การฝึก อิริยาบถที่ถูกต้อง 
10. ความรู้เรื่องหลักการออกก�ำลังกาย
11. ฝึกหายใจเพื่อผ่อนคลายที่ถูกต้อง
12. ฝึกยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ยืดกล้ามเนื้อหน้าท้อง กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า
    กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง
13. ฝึกออกก�ำลังกายเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อท้อง กล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อด้านข้างล�ำตัว 
กล้ามเนื้อแกนกลางตัว กล้ามเนื้อสะโพก และกล้ามเนื้อก้น
14. แนะน�ำการออกก�ำลังกายเองที่บ้าน และการบันทึกการออกก�ำลังกาย	

- ฝึกหายใจโดยใช้กระบังลม
- ยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
- ยืดกล้ามเนื้อหน้าท้อง
- ยืดกล้ามเนื้อด้านข้างล�ำตัว
- ยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า
- ยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง
- ฝึกความแขง็แรงกล้ามเนือ้ท้อง
- ฝึกความแขง็แรงกล้ามเนือ้หลงั
- ฝึกความแขง็แรงกล้ามเนือ้
 ด้านข้างล�ำตวั
- ฝึกความแขง็แรงกล้ามสะโพก

*โดยในแต่ละท่าท�ำ 10 คร้ัง/set
ท�ำ 3 set/วนั (จะใช้เวลาโดยรวมประมาณ 
20-30 นาท)ี
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กิจกรรม โปรแกรมการออกก�ำลังกาย

สัปดาห์ที่ 2 : อาสาสมัครมาเข้าร่วมกิจกรรมที่ศูนย์แพทย์ชุมชนพะตง โดยผู้วิจัยและ ครู ก

1. กล่าวทักทาย
2. การประเมินข้อมูลของตัวชี้วัดต่าง ๆ  
3. ตรวจสอบบันทึกการออกก�ำลังกาย
4. ทบทวนการออกก�ำลังกายและเทคนิคที่ให้ทั้งหมด
5. แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างอาสาสมัครและผู้วิจัย อภิปรายกลุ่ม แลกเปลี่ยนประสบการณ์
   และการตอบข้อซักถาม
   ผู้ป่วยอธิบายปัญหาของตนเอง ทักษะการแก้ปัญหา 
   ผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำในการเคลื่อนไหวที่ถูกต้องใน ชีวิตประจ�ำวัน

1 เดือน : ครู ก และผู้ช่วย เยี่ยมอาสาสมัครที่บ้าน หรือนัดมาที่ศูนย์แพทย์ชุมชนพะตง

1. กล่าวทักทาย
2. การประเมินข้อมูลของตัวชี้วัดต่าง ๆ 
3. ตรวจสอบบันทึกการออกก�ำลังกาย
4. ซักถาม การปฏิบัติ ปัญหาและ อุปสรรค วิธีการจัดการแก้ไข ผู้วิจัยชื่นชมเม่ือกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมและ ให้ก�ำลังใจผู้ที่ยัง 
   ปฏิบัติไม่ถูกต้อง พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ และค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง เห็นผลดีและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
   และท�ำการนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมอีก ครั้งในอีก 3 เดือน และ 6 เดือน

3 เดือน และ 6 เดือน : อาสาสมัคร มาเข้าร่วมกิจกรรมที่ศูนย์แพทย์ชุมชนพะตง โดยผู้วิจัยและ ครู ก 

- การประเมินข้อมูลของตัวชี้วัดต่าง ๆ

ตารางที่ 1 กิจกรรมโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังในชุมชน (ต่อ)

ผล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่า ร้อยละ 73.3 เป็นเพศหญิง 

อายุเฉลี่ยของกลุ่มอาสาสมัคร 57.6±11.32 ปี (Min 34 ปี, Max 
78 ปี) มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 16 คน ร้อยละ 53.3 ประกอบ
อาชีพเกษตรกร/ประมงมากที่สุด จ�ำนวน 11 คน ร้อยละ 36.7 
และรองลงมาอาชีพรับจ้าง จ�ำนวน 8 คน ร้อยละ 26.7 ระยะ
เวลาที่เริ่มมีอาการปวดหลัง 3-6 เดือน พบมากที่สุด คือ จ�ำนวน 
3-6 เดือน ร้อยละ 73.3 และพบว่าไม่ได้รับอุบัติเหตุที่หลังจ�ำนวน  
18 คน ร้อยละ 60.0

จากตารางที ่2 พบว่าคะแนนเฉลีย่ระหว่างก่อนและหลงัเข้า
ร่วมโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังหาดใหญ่ ของระดับความเจ็บปวด
ขณะพัก และภาวะทุพพลภาพ (แบบประเมิน Roland – Morris 
disability questionnaire ฉบบัภาษาไทย) ระหว่างแรกรบัและหลงั 
เข้าร่วมโปรแกรมที่ 2 สัปดาห์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p > 0.05 แต่คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคปวดหลังและพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความแตกต่างอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p = 0.002 และ 0.006 ตามล�ำดับ 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมที่ 1 
เดือน พบว่า ระดับความเจ็บปวดขณะพัก และ ภาวะทุพพลภาพ 
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคปวดหลังและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p = 0.001, p 
= 0.005, p = 0.002 และ p = 0.001 ตามล�ำดับ 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมที่ 3 
เดอืน พบว่า ระดบัความเจบ็ปวดขณะพกั ภาวะทพุพลภาพ คะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคปวดหลังและพฤติกรรมการดูแลตนเอง มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.001, p = 0.001, 
p < 0.001 และ p < 0.001 ตามล�ำดับ 

และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ที่ 6 เดือน พบว่าระดับความเจ็บปวดขณะพัก ภาวะทุพพลภาพ 
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคปวดหลังและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p = 0.009, p  
= 0.009, p < 0.001 และ p = 0.008 ตามล�ำดับ
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ตารางที ่2 แสดงผลทีไ่ด้จากการวิเคราะห์ การเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองทัง้ 3 ช่วงเวลา

ตัวแปร 

ค่าเฉลี่ย±SD p - value เปรียบเทียบรายคู่ โดยใช้สถิติ Bonferroni

แรกรับ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน
แรกรับ-

2 สัปดาห์

แรกรับ-

1 เดือน

แรกรับ-

3 เดือน

แรกรับ

6 เดือน

NRS 5.87±1.91 5.57±1.59 5.20±1.37 4.83±1.11 4.53±0.97 <0.001 0.06 0.001 <0.001  0.009

RMDQ 9.43±5.90 9.08±5.15 8.47±4.54 7.53±3.85 7.03±3.25 <0.001 0.05 0.005 0.001 0.009

ความรู้โรคปวดหลัง 10.50±2.64 11.07±1.91 11.27±1.62 12.50±1.23 12.60±.89 <0.001 0.002 0.002 <0.001 <0.001

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 46.58±6.60 47.93±4.99 49.70±4.23 51.23±5.88 50.63±5.74 <0.001 0.006 0.001 <0.001 0.008

NRS: Numerical rating scale, RMDQ: Roland-Morris disability questionnaire

วิจารณ์ (Discussion)
โปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัมปีระสทิธผิลต่อการลดอาการปวด 

และเพ่ิมความสามารถในการปฏบิตัหิน้าที ่โดยให้ผลดเีมือ่ตดิตามผล
ระยะสั้น ดังการศึกษาของ Sahin และคณะ, (2011) ที่พบว่า ภาย
หลังผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรือ้รงัได้เข้าร่วมโปรแกรมโรงเรยีนปวด
หลัง เม่ือประเมินผลที ่3 เดอืน พบว่า กลุม่ทดลองมอีาการปวดหลงั
ส่วนล่างลดลง และความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีเ่พิม่ขึน้18 และ
กับสอดคล้องกับการศึกษา Durmus และคณะ, (2014) ที่พบว่า 
ภายหลงัผูป้ว่ยปวดหลงัส่วนลา่งเรื้อรังไดเ้ข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียน
ปวดหลงั เมือ่ประเมนิผลที ่6 เดือน พบว่า กลุม่ทดลองมอีาการปวด
หลงัส่วนล่างลดลงและความสามารถในการปฏิบติัหน้าทีเ่พิม่ขึน้ ซึง่
จะเห็นว่าโปรแกรมโรงเรยีนปวดหลงัมปีระสทิธผิลในการลดอาการ 
ปวด และเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่19

เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนภาวะทพุพลภาพในการท�ำกจิกรรม 
ของอาสาสมัครก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังหาดใหญ่ 
หลงัเข้าร่วมที ่1 เดอืน, 3 เดอืน และ 6 เดอืน ดขีึน้ โปรแกรมโรงเรยีน
ปวดหลงัมีการให้ความรู้ร่วมกับการฝึกทักษะ มีประสิทธิผลต่อการ
ลดอาการปวดหลังส่วนล่าง และเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที ่การให้โปรแกรมความรูเ้รือ่งท่าทางทีถ่กูต้องในชวิีตประจ�ำวนั 
และการออกก�ำลังกายเพื่อลดและป้องกันอาการปวดหลังด้วยการ
ให้ความรู้แบบสาธิตและฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สามารถลดอาการ
ปวดหลังและช่วยให้สมรรถภาพในการท�ำงานดีขึ้น20 เนื่องจากการ
ให้ความรู ้ท�ำให้ผูท้ีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง เข้าใจวงจรของอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง เรียนรู้วิธีฟื้นฟูสมรรถภาพของหลัง หลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  ที่ท�ำให้เกิดอาการปวดได้21 นอกจากนี้การออก
ก�ำลังกายกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างที่เหมาะสม จะช่วยลดอาการปวด
หลังและเสริมความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อหลังโดยเฉพาะ
กล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัว ท�ำให้เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติ 
หน้าที ่อีกทัง้กจิกรรมกลุม่ในการฝึกปฏบิตักิารจดัการอาการปวดหลงั 
ส่วนล่าง ท�ำให้เกิดการแลกเปลีย่นประสบการณ์ ระหว่างผูท่ี้ประสบ
ปัญหาจากอาการปวดหลงัส่วนล่างแบบเดยีวกนัเกดิการเรยีนรู ้และ 
สร้างความมั่นใจในการดูแลสุขภาพหลังของตนเองมากขึ้น22

คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคปวดหลงัและคะแนนพฤติกรรม 

การดแูลตนเองเมือ่ปวดหลงัของอาสาสมคัรดขีึน้ หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
โรงเรียนปวดหลังหาดใหญ่ ผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 
ดแูลตนเองและความรูดั้งกล่าว เป็นผลจากการให้โปรแกรมโรงเรยีน
ปวดหลัง ซึ่งเป็นกิจกรรมการให้ความรู้ การสาธิต และสาธิตย้อน
กลับท่าทางที่เหมาะสม และการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง เพ่ือเพ่ิม 
ความมัน่คงของกระดูกสนัหลงัเป็นกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
สุขภาพทั้งด้านความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ 
ถูกต้อง23 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยหลาย ๆ  การศึกษาที่พบว่า 
การสอนหรือการจัดกิจกรรมให้ความรู้แบบกลุ่ม สามารถเป็นการ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและอาสาสมัคร รวมถึงอาสาสมัคร
ด้วยกันเอง โดยการบรรยาย เสริมความรู้เดิม เกี่ยวกับโรค สาเหตุ 
การรักษา การใช้ท่าทางที่เหมาะสมในการปฏิบัติกิจกรรม สาธิต
การปฏิบัติตน และการบริหารร่างกาย เกี่ยวกับโรคปวดหลังเรื้อรัง
การให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมโดยมีการฝึกทักษะการบริหารร่างกาย
และการสาธิตย้อนกลับ ท�ำให้อาสาสมัครที่เข้าร่วมโปรแกรมได้มี
โอกาสในการฝึกปฏิบัติ และเรียนรู้ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ท�ำให้ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น

ข้อจ�ำกัดการศึกษาและข้อเสนอแนะ
1. การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในอาสาสมคัรเพยีงกลุม่

เดียวโดยไม่มกีลุม่เปรียบเทียบ การศึกษาในอนาคตอาจจะออกแบบ 
การศึกษาเชิงทดลองโดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

2. การศึกษาในครั้งนี้ไม่ได้ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิง
จากการศึกษาทีค่ล้ายคลงึกบัการศึกษาในคร้ังน้ี ดงันัน้การศึกษาใน 
อนาคตควรมีการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

สรุป (Conclusion)
โปรแกรมโรงเรียนปวดหลังหาดใหญ่ในศูนย์แพทย์ชุมชน

พะตง พบว่า การใช้โปรแกรมโรงเรยีนปวดหลงัร่วมกบัการประยกุต์
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยมี อสม. ที่รับผิดชอบดูแล 
ผู้ป่วยในชุมชนเป็นผู้ช่วยวิจัย และการอบรมโดยครู ก. ในพื้นที่ท�ำ
หน้าที่เป็นผูน้�ำในการใช้โปรแกรมโรงเรยีนปวดหลงัหาดใหญ่ในการ
ท�ำกิจกรรมดังกล่าว ส่งผลในการลดปวด ลดภาวะทุพพลภาพ เพิ่ม 
ระยะห่างของการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังระดับเอว เพิ่มคุณภาพ 
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ชีวิต มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ดังนั้นการรักษา
ด้วยโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังหาดใหญ่ เป็นวิธีการหนึ่งที่เหมาะ
สมส�ำหรับการดูแล และฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน ท�ำให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะ
ทางกายวิภาค ระบาดวิทยา การยศาสตร์ ปัจจัยด้านชีวกลศาสตร์
ทีเ่กีย่วกบัอาการปวดหลงั ท่าทางทีถู่กต้องในการท�ำงานและกิจวตัร
ประจ�ำวัน การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น  
และความมั่นคงของกระดูกสันหลังส่วนล่าง โดยการจัดกิจกรรม

กลุ่มให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสซักถามข้อสงสัย อีกทั้งเป็นการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การปวดหลังระหว่างผูป่้วยด้วยกันเองและผู้วจิยั ทัง้นี้
ควรจัดรูปแบบของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังให้มีความน่าสนใจ 
และสอดคล้องกบัวถิชีวีติของผูป่้วย เพ่ือให้ผูป่้วยได้เหน็ความส�ำคญั 
มีความเชื่อมั่นในวิธีการรักษา และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตน 
ซึ่งการศึกษานี้อาจจะเป็นความรู้หนึ่งเพื่อพิจารณาเลือกใช้วิธีการ 
รักษาแบบไม่ใช้ยาแก่ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว
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