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Collaboration of Patients undergoing Chronic Low Back Pain 
Rehabilitation by Community Participation,
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Extended Abstract 
The purpose of this qualitative study was to explore a model for patients                       
who were undergoing chronic low back pain rehabilitation in the community. 
Purposive sampling was performed by deriving the micro level of framework               
for Innovative Care for Chronic Conditions, which provides information,                  
preparation, and motivation. The researchers recruited 20 individuals with 
chronic low back pain, along with their family members, 15 health care                            
personnel, and 15 community members as stakeholders who took care of                
patients with chronic low back pain in the community. A semi-structured                    
questionnaire and field observation were utilized using an in-depth interviewing 
technique. Data analysis was performed by using a content analysis method.

Findings of the model for patients with chronic low back pain rehabilitation              
were separated into 3 parts: provision of information, preparation, and                             
motivation as follows: 

First is the provision of chronic low back pain rehabilitation information to                
patients, relatives, and community leaders. The information should have                             
three main components of providing basic knowledge on self-care, an exercise 
program to improve muscle strength, flexibility, and endurance which could 
enhance spinal stability, ergonomic postures for low back pain prevention,                   
and the rights of healthcare service access. Information regarding chronic                     
low back pain rehabilitation for health care teams should also have integrated 
knowledge of caring for patients and their families.

Second is preparation for patients, relatives, and community leaders. The                  
findings reveal that the preparation phase should include a training course                      
on ergonomic posture practice during work and daily activities, as well as                   
exercising to improve muscle strength, flexibility and endurance. In addition, 
community partners should provide financial support for these community 
activities. The health care team should support the use of materials or innovative 
tools which could be easily created by patients, relatives and community                 
members. In addition, health care organizations and the health care network                
in the community should support and motivate chronic low back pain                                   
rehabilitation activities through a community health policy. The development               
of the service system and the preparation of the health care team should                           
include a systematic collection of community health databases, and treatment 
should be integrated to effectively meet the needs of the patient.
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Third is motivating and encouraging patients, family members, health care                   
teams and community leaders. This is the most important part. Awards,                          
certificates, and compensation are secondary factors. All of these factors                    
need to be integrated from all sectors to achieve cooperation for solving 
chronic low back pain problems, which can lead to an efficient and sustainable 
health care service system. In conclusion, this study explored the model of 
patients with chronic low back pain rehabilitation. Based on the micro level of 
the framework for Innovative Care for Chronic Condition, interactions among 
providing information, preparation, and motivation were revealed by three                
sectors: patients and relatives, the health care team, and community partners. 
Awareness and attention should be given to patients and relatives in terms                    
of empowering them to provide health care and manage chronic low back pain 
by themselves. Integrative collaboration of all community sectors should                          
be performed to achieve cooperation and develop an effective sustainable      
health care service model for patients with chronic low back pain rehabilitation 
in the community.

Keywords:	 Rehabilitation, Chronic Low Back Pain, Innovative Care for 
		  Chronic Conditions (ICCC), Community Participation
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1	 นักศึกษาปริญญาโทสาขาการจัดการ

ระบบสุขภาพ สถาบันนโยบายสาธารณะ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

2	 สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์

บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการให้ข้อมูล การเตรียมความพร้อม และการสร้างแรง                     
จูงใจ ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง ตามกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังในระดับจุลภาค กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูล                   
จำ�นวน 50 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ 1) ผู้ป่วยและญาติ 20 คน 2) ทีมสุขภาพ 15 คน และ                   
3) ภาคีเครือข่ายในชุมชน 15 คน ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง 
ส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยแนว
คำ�ถามกึ่งโครงสร้างและการจดบันทึกภาคสนาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) การให้ข้อมูล ผู้ป่วย ญาติ และภาคี                
เครือข่ายในชุมชน ควรได้ความรู้ในการดูแลตนเอง การบริหารร่างกาย และท่าทางที่                          
ถูกต้อง ทีมสุขภาพควรมีความรู้เก่ียวกับบทบาทของทีมสหวิชาชีพเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยไป                   
รับการรักษาท่ีเหมาะสม 2) การเตรียมความพร้อม ผู้ป่วย ญาติ และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ                      
 ในชุมชน ควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้ดังกล่าว และมีการฝึกทักษะในการใช้ท่าทางและ                      
การบริหารร่างกายท่ีถูกต้อง ส่วนทีมสุขภาพควรมีการจัดทำ�ส่ือในรูปแบบต่าง ๆ  ท่ีเข้าใจง่าย                          
และ 3) การสร้างแรงจูงใจ การให้กำ�ลังใจซ่ึงกันและกันเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีสุด สรุปผลการศึกษา                           
การมีปฏิสัมพันธ์ในระดับจุลภาคทั้ง 3 ภาคส่วน คือ ผู้ป่วยและญาติ ทีมสุขภาพ และภาคี                 
เครือข่ายในชุมชน ควรให้ความตระหนักในการส่งเสริมศักยภาพผู้ป่วย และญาติให้สามารถ    
ดูแลและจัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงต้องมีการทำ�งานร่วมกันอย่างบูรณาการ
ของทุกภาคส่วน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการแก้ปัญหาก่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการ                 
ที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

คำ�สำ�คัญ: 	การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ, อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง, แนวคิดนวัตกรรมการดูแล
		  ภาวะเร้ือรัง, การมีส่วนร่วมของชุมชน

ความร่วมมือเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง              
ส่วนล่างเร้ือรัง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: กรณีศึกษาจากจังหวัด
สงขลา ประเทศไทย

จิรวัฒน์ ทิววัฒน์ปกรณ์1, พงค์เทพ สุธีรวุฒ2ิ
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บทนำ�
	 อาการปวดหลัง เป็นกลุ่มอาการท่ีสร้างความไม่สุขสบาย
และความยากลำ�บากในการดำ�เนินชีวิต จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ในหน่ึงช่วงชีวิตของคนจะมีประสบการณ์ปวด
หลังมากถึง ร้อยละ 80.01 นอกจากน้ียังมีรายงานการศึกษาภาระ
โรคและการบาดเจ็บท่ัวโลกขององค์การอนามัยโลกพบว่า อาการ
ปวดหลังเป็นปัญหาสุขภาพจากการทำ�งานท่ีมีสัดส่วนสูงท่ีสุด คือ 
ร้อยละ 37.0 ของภาระโรคและการบาดเจ็บรวมท้ังหมด2 สำ�หรับ
ประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยโรคปวดหลังจากการประกอบอาชีพ               
ร้อยละ 71.33 และจากการศึกษาภาระโรคปวดหลังในผู้ประกอบ
อาชีพ พบว่ามีผู้ป่วยโรคปวดหลังทุกชนิด (ICD10 M40-M54.9) 
จำ�นวน 52 รายต่อผู้ประกอบอาชีพ 1,000 ราย หากแบ่งตาม
ตำ�แหน่งของพยาธิสภาพของกระดูกสันหลังสามารถพบอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง (ICD10 M54.5) ได้มากท่ีสุด คือ ร้อยละ 33.3    
ของผู้ป่วยโรคปวดหลังทุกชนิด4 อาการปวดหลังส่วนล่างเป็น 
อาการปวดบริเวณหลังต้ังแต่ชายโครงช้ินท่ี 11-12 ตลอดจนถึง             
รอยทบใต้ก้น (gluteal fold) และจากการศึกษาของ Qaseem                         
และคณะ5 พบว่าประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง   
ส่วนล่างจะกลายเป็นปัญหาปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง คือมีอาการ
ปวดนานกว่า 12 สัปดาห์ ซ่ึงอาการปวดหลังเร้ือรังแบบไม่เฉพาะ
เจาะจง เป็นอาการปวดหลังท่ีไม่สามารถวินิจฉัยได้ชัดเจนด้วย                
วิธีการทางรังสีวิทยา ส่งผลกระทบทางร่างกาย อารมณ์ของผู้ป่วย 
อีกท้ังยังส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศอีกด้วย6,7

	 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังน้ัน
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานจากอาการปวดได้ด้วยการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันและการทำ�งาน และให้มีพฤติกรรม
การออกกำ�ลังกายรวมท้ังการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม เพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรง ความยืดหยุ่นและความทนทานของกล้ามเน้ือ
หลัง8 นอกจากน้ีจากการศึกษาอุปสรรคท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมีผลมาจาก
ลักษณะการทำ�งานท่ีไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ เช่น การ
ออกแบบสถานีงาน อุปกรณ์และเคร่ืองมือต่าง ๆ  โดยท่ีไม่คำ�นึงถึงข้อ
จำ�กัดและความแตกต่างของบุคคล รวมท้ังการทำ�งานอย่างต่อเน่ือง
โดยไม่ได้หยุดพักติดต่อกัน ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยล้าจากการ
ทำ�งานและความเครียดท้ังทางกายและจิตใจ โดยท่ีผู้ป่วยไม่สามารถ
หลีกเล่ียงได้9,10 และการใช้ท่าทางในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันท่ี                
ไม่เหมาะสม เช่น การยกของหนัก การก้ม ๆ  เงย ๆ   การบิดเอ้ียว                
ลำ�ตัว ส่งผลทำ�ให้เกิดท่าทางการเคล่ือนไหวท่ีผิดธรรมชาติของ
ร่างกายและง่ายต่อการเกิดการบาดเจ็บของโครงสร้างกระดูกและ
กล้ามเน้ือหลัง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเร้ือรังในชุมชนจึงเป็นเร่ืองท่ีมีความท้าทายในการดูแลทาง
ด้านสาธารณสุข
	 องค์การอนามัยโลก11,12 ได้พัฒนากรอบแนวคิดนวัตกรรม
การดูแลภาวะเร้ือรัง (Innovative Care for Chronic Condition: 
ICCC) โดยเน้นการมีส่วนร่วมเป็นกุญแจสำ�คัญในการพัฒนา            
ระบบการดูแลให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเร้ือรังสามารถจัดการกับปัญหา
สุขภาพได้ด้วยตนเอง ผลลัพธ์ท่ีดีในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังต้อง

อาศัยการสนับสนุนนโยบายและทรัพยากรจากชุมชน โดยมีการจัด
บริการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ การตัดสินใจบนพ้ืนฐานวิชาการ
และการจัดระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย ซ่ึงมีองค์ประกอบสำ�คัญท่ีมี
ปฏิสัมพันธ์กันในเชิงระบบท้ัง 3 ระดับ คือ 1) ระดับจุลภาค (Micro 
level) เน้นท่ีตัวบุคคล คือ ผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัว ทีมดูแล 
สุขภาพ และแกนนำ�จากภาคีเครือข่ายในชุมชน 2) ระดับกลาง                   
(Meso level) เน้นความเช่ือมโยงกันระหว่างองค์กรสุขภาพกับภาคี
เครือข่ายในชุมชน เพ่ือให้เกิดการดูแลอย่างต่อเน่ืองและถูกต้อง       
ตามหลักการ และ 3) ระดับมหภาค (Macro level) ท่ีหวังผลให้มี
โครงสร้างพ้ืนฐาน ปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการดูแลภาวะเร้ือรัง 
โดยการวางแผนพัฒนาจากผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการกำ�หนด
นโยบาย ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้เสนอว่า แนวคิดนวัตกรรม                   
การดูแลภาวะเร้ือรังเป็นรูปแบบท่ีใช้ได้ดี โดยพบว่ามี หลายประเทศ
ท่ีมีการนำ�เอาแนวคิดน้ีไปประยุกต์ใช้ในการดำ�เนินงานดูแลผู้ป่วย                  
ท่ีมีภาวะเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงผู้ติดเช้ือ                       
Human Immunodeficiency Virus (HIV) และโรคหลอดเลือด              
สมอง มีศักยภาพเในการพัฒนาการดูแลให้ผู้ป่วยเกิดสุขภาวะท่ีดี 
ช่วยลดการใช้งบประมาณและทรัพยากรในการดูแลสุขภาพ เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิตและการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
ครอบครัวและชุมชน ทำ�ให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีข้ึน13-16 ซ่ึง                               
ในการศึกษาน้ี มุ่งเน้นไปท่ีการมีปฏิสัมพันธ์ในระดับจุลภาคของ                      
3 ภาคส่วน คือ ผู้ป่วยและญาติ ทีมสุขภาพ และภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ในการให้ข้อมูลข่าวสาร การเตรียมความพร้อม และการสร้าง
แรงจูงใจเพ่ือการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด
หลังส่วนล่างเร้ือรัง
	 เทศบาลตำ�บลพะตง อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เป็น
ชุมชนก่ึงเมือง ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม          
และเป็นคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม17 จากลักษณะอาชีพและ                
วิถีชีวิตของประชาชน ส่วนใหญ่จะมีท่าทางในการทำ�งานและการใช้               
ชีวิตประจำ�วันท่ีคล้ายคลึงกันคือ ต้องก้ม ๆ  เงย ๆ  เป็นหลักหรือ
ลักษณะการทำ�งานท่ีอยู่ในท่าน่ังนาน ๆ   การเคล่ือนไหวร่างกายน้อย
เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำ�ให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ ท้ังน้ีมีผู้ป่วย
ท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง มากกว่าร้อยละ 60.0 ต้องใช้            
เวลาในการมารักษานานกว่า 6 เดือนและในบางรายต้องมารับการ
รักษานานถึงหน่ึงปี18 และมักจะมีอาการปวดท่ีรุนแรงร่วมกับภาวะ
แทรกซ้อนท่ีมีความผิดปกติในระบบโครงสร้างของร่างกาย เช่น                   
มีอาการปวดร้าวลงขา กล้ามเน้ือขาอ่อนแรง จนไม่สามารถใช้                  
ชีวิตประจำ�วันหรือทำ�งานได้ตามปกติ จากสภาพปัญหาดังกล่าว 
การศึกษาการให้ข้อมูลข่าวสาร การเตรียมความพร้อม และการ
สร้างแรงจูงใจโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงมีความจำ�เป็น       
อย่างย่ิงในการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเร้ือรัง โดยภาคีเครือข่ายในชุมชนจะเข้ามามีบทบาทใน                    
การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง เช่น ผู้นำ�ท้องถ่ิน 
(กำ�นัน/ผู้ใหญ่บ้าน เทศบาล) มีบทบาทในการช่วยสนับสนุน                           
งบประมาณ การอำ�นวยความสะดวก ประสานงานผู้เช่ียวชาญ              
มาให้ความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทในการติดตามเย่ียมบ้านและ                  
กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยบริหารหรือออกกำ�ลังกายตามท่ีแพทย์หรือ 
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ทีมสุขภาพแนะนำ�เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลท่ีสอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง
ท้ังหน่วยบริการสุขภาพและภาคีเครือข่ายในชุมชนได้เล็งเห็นความ
สำ�คัญของปัญหาและหาทางแก้ไขร่วมกันส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยท่ีมี
อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังเกิดแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และสามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะท่ีดีตามอัตภาพ

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาการให้ข้อมูล การเตรียมความพร้อม และการ
สร้างแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเร้ือรังในชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแล              
ภาวะเร้ือรังในระดับจุลภาค

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาการให้ข้อมูล 
การเตรียมความพร้อม และการสร้างแรงจูงใจในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังในชุมชน 
ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในระดับจุลภาค 
โดยมีรายละเอียดดังน้ี
	 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย
	 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติ ทีมสุภาพ และภาคี
เครือข่ายในชุมชน ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูล จำ�นวน 50 คน คัดเลือก
แบบจำ�เพาะเจาะจง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มและมีเกณฑ์ในการคัดเข้า
ดังน้ี คือ 
	 1) 	ผู้ป่วยและญาติ 20 คน โดยท่ีผู้ป่วยจะต้องได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ญาติต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง
	 2) 	ทีมสุขภาพ 15 คนซ่ึงมีประสบการณ์ในการดูแล                         
ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังอย่างน้อย 1 ปี และ 
	 3) 	ภาคีเครือข่ายชุมชน 15 คน ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง ได้แก่ รองนายก
เทศมนตรี ผู้อำ�นวยการกองสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ              
(เทศบาลตำ�บลพะตง) คณะกรรมการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
จังหวัดสงขลา กำ�นัน และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ                
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 
	 1) 	แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างสำ�หรับผู้ป่วยและญาติ       
ทีมสุขภาพ และภาคีเครือข่ายในชุมชน ซ่ึงเป็นแนวคำ�ถามก่ึง
โครงสร้างและการสนทนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน
	 2) 	 อุปกรณ์ในการช่วยเก็บบันทึกข้อมูล ได้แก่ เคร่ืองบันทึก
เสียง กล้องถ่ายภาพน่ิง เคร่ืองช่วยจดบันทึก (สมุด ปากกา)
	 3) ตัวผู้วิจัยเข้าใจบริบทของพ้ืนท่ีเทศบาลตำ�บลพะตง 
เน่ืองจากผู้วิจัยได้ทำ�งานร่วมกับศูนย์แพทย์ชุมชนพะตงซ่ึงเป็น     
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือโรงพยาบาลหาดใหญ่ และในพ้ืนท่ีมี
การดำ�เนินงานในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง 
นอกจากน้ีผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมในการเก็บข้อมูลภาคสนาม
โดยการทบทวนเอกสาร บทความวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง รวมถึงรูปแบบ              
หรือแนวทางในการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด
หลังส่วนล่างเร้ือรัง เพ่ือนำ�มาเป็นแนวทางในการสร้างแนวคำ�ถาม
และแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างดังกล่าวข้างต้น อีกท้ังยังได้เตรียม
ความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา วิธีการเก็บข้อมูล การ
วิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยผ่านการเรียนการสอนในรายวิชาวิจัยเชิง
คุณภาพท้ังทางด้านทฤษฎี และการฝึกทักษะในการเก็บข้อมูลการ
วิจัยโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม รวมถึงการศึกษา
ความรู้เพ่ิมเติมจากตำ�ราและเอกสารงานวิจัยอ่ืน ๆ
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
	 ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้องตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง เป็นแนว
คำ�ถามปลายเปิด มีความยืดหยุ่นและเอ้ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงออก
ถึงความรู้สึกนึกคิด การรับรู้ของตนเองได้อย่างอิสระ แบบสัมภาษณ์ 
ถูกตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำ�นวน 5 ท่าน ได้แก่ (1) ผู้เช่ียวชาญการจัดการระบบสุขภาพชุมชน 
(2) อาจารย์สาขากายภาพบำ�บัด (3) อาจารย์สาขาการพยาบาล 
(4) นักกายภาพบำ�บัดเช่ียวชาญ และ (5) แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
ชำ�นาญการ ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างสำ�หรับ           
ผู้ป่วยและญาติ (IOC = 0.78) 2) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างสำ�หรับ
ทีมสุขภาพ (IOC = 0.72) 3) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างสำ�หรับ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน (IOC = 0.85) 4) แนวคำ�ถามก่ึงโครงสร้าง
สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (IOC = 0.85)
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย 1) การ
สัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ผู้วิจัยทำ�การ
พูดคุยและสนทนาอย่างเป็นกันเอง ไม่มีการกำ�หนดเวลาท่ีตายตัว 
พร้อมกับการบันทึกเทปและจดบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง ซ่ึงผู้วิจัยจะ
ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลทุกคร้ัง 2) เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทำ�
สนทนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 9 คน ใช้            
แนวคำ�ถามก่ึงโครงสร้าง ผู้วิจัยจัดการสนทนากลุ่ม โดยผู้ช่วยวิจัย
จดบันทึกวาดแผนผังท่ีน่ัง เขียนกำ�กับช่ือ และให้หมายเลขแทนช่ือเพ่ือ
สะดวกในการจดบันทึก ผู้วิจัยดำ�เนินการสนทนา กล่าวต้อนรับ            
ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม แนะนำ�ทีมวิจัย และช้ีแนะวัตถุประสงค์ในการ
สนทนากลุ่ม ขออนุญาตในการบันทึกเสียงและถ่ายรูป และทำ�การ
สนทนาโดยยึดแนวคำ�ถามท่ีเตรียมไว้ ใช้เทคนิคการสะท้อนคิด ใน
ระหว่างการสนทนาเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องและสร้างบรรยากาศ   
ในการสนทนากลุ่มไม่ให้กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
ท่ีเข้าร่วมสนทนากลุ่มหลงประเด็นในการสนทนา ไม่มีการกำ�หนด
เวลาในการสนทนา ผู้ช่วยวิจัยจดบันทึกข้อมูลจากการสนทนา                
และ 3) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม            
โดยผู้วิจัยได้ทำ�การสังเกตพ้ืนท่ีบริบทของชุมชน สถานท่ีออกกำ�ลัง
กาย สวนสาธารณะ โดยการถ่ายภาพ
	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ทำ�การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลในการ
วิจัย เพ่ือให้ได้มาซ่ึงงานวิจัยท่ีมีคุณภาพและมีความน่าเช่ือถือ             
ดังน้ี 1) ทำ�การบันทึกข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ ภายใน 24 ช่ัวโมง 
โดยแยกแยะความรู้สึก ความคิดเห็นของตนเอง ออกจากเร่ืองราวท่ี
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สังเกตได้และท่ีได้รับฟังมา โดยถอดเทปตามการบันทึกเสียงทุกคำ� 
2) วิเคราะห์ข้อมูลจากการถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ� และจัดกลุ่ม
ข้อความท่ีมีความหมายไปในทิศทางเดียวกัน 3) ผู้วิจัยมีการตรวจ
สอบข้อมูลโดยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า การคืนข้อมูลให้แก่          
ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ โดยผู้วิจัยสรุปและทวนข้อมูลท่ีได้ให้แก่ผู้ให้
ข้อมูลระหว่างการสัมภาษณ์อย่างสม่ำ�เสมอเพ่ือความเข้าใจท่ีตรง
กันของผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัย และการนำ�ข้อมูลท่ีจัดกลุ่มความหมาย
ให้นักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ และ 4) ผู้วิจัยเขียนบรรยาย
รายละเอียดข้อมูลจากการศึกษาวิจัยอย่างละเอียดเพ่ือให้ผู้อ่าน
สามารถเข้าใจและเห็นภาพชัดเจนเหมือนผู้วิจัย 
	 การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ยินยอมร่วมการวิจัย 
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์
ของสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                   
รหัสโครงการ 18/2563 ลงวันท่ี 25 สิงหาคม 2563 และจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมทางการ
วิจัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ รหัสโครงการ 65/2563 ลงวันท่ี 30 
มิถุนายน 2563 เม่ือผ่านการอนุมัติ ผู้วิจัยจึงเร่ิมทำ�การเก็บข้อมูล
การวิจัย และทำ�การพิทักษ์สิทธิผู้ยินยอมร่วมการวิจัย โดยแนะนำ�
ตัวและช้ีแจงการเข้าร่วมวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ทราบ
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัย พร้อมท้ังลงนาม
ยินยอมและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมการวิจัย 
พร้อมท้ังช้ีแจงสิทธิท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิเสธท่ีจะไม่เข้า
ร่วมการวิจัยในคร้ังน้ีได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
สำ�หรับข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ีจะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะนำ�เสนอข้อมูลการวิจัยใน
ภาพรวมและนำ�มาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยทำ�การบันทึกและจัดข้อมูลออกเป็นกลุ่มภายใต้
ประเด็นต่าง ๆ  ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย จากน้ันวิเคราะห์เน้ือหา 
ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในระดับจุลภาค
ออกมาเป็นภาพรวม โดยในข้ันแรกผู้วิจัยทำ�การถอดบทสัมภาษณ์  
จากเทปบันทึกเสียง ผู้วิจัยคงไว้ซ่ึงบทสนทนาท้ังหมด รวมถึงนำ�
ข้อมูลการวิเคราะห์เบ้ืองต้นของผู้วิจัยและข้อมูลจากการบันทึก            
ภาคสนามประกอบลงในบทสนทนา หลังจากน้ัน ผู้วิจัยได้ทำ�                
ความเข้าใจกับชุดข้อมูลและจัดกลุ่มข้อมูลตามวัตถุประสงค์ใน                     
รูปแบบตาราง ข้อมูลท่ีผ่านการตีความและการจัดหมวดหมู่จะ                
ถูกนำ�มาเขียนในลักษณะการพรรณนา พร้อมนำ�ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง
กับการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เร้ือรังแบบไม่จำ�เพาะเจาะจงและแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ
เร้ือรังในระดับจุลภาคมาเช่ือมโยงกับการศึกษา

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มเป้าหมาย
	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีจำ�นวนท้ังส้ิน 50 คน แบ่งออกเป็น 3                
กลุ่ม คือ 
	 1) 	 ผู้ป่วยและญาติ 20 คน ผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง 7 คน อายุเฉล่ีย 49.80±11.88 ปี ระยะเวลาปวดหลัง
ส่วนล่างเฉล่ีย 5.95±5.56 ปี (Median = 4.00 ปี; min-max =               
1.5 -20.0 ปี) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว จบการศึกษาปริญญาตรี 
4 คน มัธยมศึกษาตอนต้น 3 คน ประถมศึกษา (ป. 4) 1 คน และ                  
ไม่ได้รับการศึกษา 2 คน ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน เกษตรกร  
ค้าขาย ลูกจ้างและรับราชการ มีรายได้เฉล่ีย 11,250 บาท ส่วนผู้ให้
ข้อมูลท่ีเป็นญาติของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 6 คน (ร้อยละ 60) 
อายุเฉล่ีย 44.50±8.95 ปี การศึกษาจบปริญญาตรี 6 คน 
มัธยมศึกษาตอนต้น 1 คน และประถมศึกษา (ป. 6) 3 คน ซ่ึงมีความ
สัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นสามี 7 คน ภรรยา 1 คน บุตร 1 คน และพ่ีสาว 
1 คน
	 2) 	ทีมสุขภาพ จำ�นวน 15 คน ประกอบด้วยแพทย์ 5 คน 
พยาบาล 5 คน นักกายภาพบำ�บัด 2 คน นักการแพทย์แผนไทย                 
1 คน นักการแพทย์แผนจีน 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข                   
1 คน อายุเฉล่ีย 41.67±10.34 ปี จบการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี 
13 คน และปริญญาโท 2 คน ปฏิบัติงานท่ีศูนย์แพทย์ชุมชนพะตง             
7 คน รพ.สต. เฉลิมพระเกียรติฯ 4 คน และโรงพยาบาลหาดใหญ่  
4 คน มีอายุทำ�งานเฉล่ีย 8.07±5.65 ปี (Median = 7.00 ปี;                    
min-max = 1.0-20.0 ปี)
	 3) 	ภาคีเครือข่ายในชุมชน 15 คน ประกอบด้วย รองนายก
เทศมนตรีเทศบาลตำ�บลพะตง ผู้อำ�นวยการกองสาธารณสุขและ 
ส่ิงแวดล้อม นักวิชาการสาธารณสุข กำ�นัน กรรมการกองทุน              
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพจังหวัดสงขลา พยาบาลเทศบาลตำ�บลพะตง              
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 9 คน อายุเฉล่ีย 
54.00±9.64 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาโท 2 คน ระดับ                    
ปริญญาตรี 7 คน มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 คน มัธยมศึกษา                   
ตอนต้น 1 คนและประถมศึกษา (ป. 4) 4 คน ระยะเวลาดำ�รงตำ�แหน่ง
เฉล่ีย 9.11±4.48 ปี (Median = 11 ปี; min-max = 1.0-21.0 ปี)
	 การได้รับข้อมูลของผู้ป่วยและญาติ ทีมสุขภาพ และ                
ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  ในชุมชน ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมี
อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง
	 การได้รับข้อมูลของผู้ป่วยและญาติ ควรได้รับข้อมูลใน 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จากผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพ ดังน้ี
	 1)	 ความรู้เก่ียวกับลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของ
กระดูกสันหลัง ประกอบด้วยกระดูก เอ็น กล้ามเน้ือ ข้อต่อ ไขสันหลัง          
และเส้นประสาท รวมไปถึงโครงของกล้ามเน้ืออ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อ               
การปวดหลังส่วนล่าง
	 “หนูคิดว่าถ้าผู้ป่วยเขามีความรู้เร่ืองเก่ียวกับโครงสร้างว่า
ประกอบไปด้วยกระดูกก่ีช้ิน มีกล้ามเน้ืออะไรบ้าง มันจะทำ�ให้เขา 
เข้าใจและตระหนักมากข้ึนเวลาท่ีเขาทำ�งาน” (H4: 19 พ.ย. 63)
	 2) 	ความรู้เก่ียวกับการทำ�งานของโครงสร้างหลัง เช่น                 
เม่ือมีการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังในท่าก้มหรือแอ่น โครงสร้าง            
ของหลังจะมีการเคล่ือนไหวหรือมีการทำ�งานอย่างไรบ้าง และมีผล
ต่ออาการปวดหลัง อย่างไร
	 “.....ถ้าผู้ป่วยเขาได้รู้ว่าโครงสร้างของหลังมีการทำ�งาน
อย่างไร มีการเคล่ือนในท่าทางไหนไม่ว่าจะเป็นการก้มหรือแอ่นหลัง              
ท่ีทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บหรือกระตุ้นอาการปวด พ่ีคิดว่าความรู้             
เหล่าน้ีน่าจะช่วยให้เขามีการระวังตัวเองมากข้ึนน่ะ.....” (H14: 28 
พ.ย. 63) 
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	 3) 	สาเหตุของการเกิดโรคและการเกิดการเจ็บป่วย                 
รวมท้ังการดำ�เนินการของโรค ผู้ป่วยและญาติควรมีความรู้ถึง
สาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดอาการปวดหลัง เช่น การยกของหนัก การทำ�งาน            
ในท่าทางซ้ำ� ๆ ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน การใช้ท่าทางท่ีไม่                       
ถูกต้องท้ังในการทำ�งานและการใช้ชีวิตประจำ�วัน 
	 “สาหตุของการเกิดอาการปวดหลัง กลไกการทำ�งานของ
หลัง ...อาการและอาการแสดง เพราะบางคนปวดหลังทำ�ไมมันถึงมี
อาการร้าวลงขา อันน้ีเราต้องทำ�ให้เค้าเข้าใจ” (H4: 19 พ.ย. 63)
	 4) ความรู้ในเร่ืองของการประเมินอาการตนเอง เม่ือมี
อาการเปล่ียนแปลงไปควรปฏิบัติตัวอย่างไร และควรกลับไปพบ
แพทย์ นักกายภาพบำ�บัด หรือทีมสุขภาพในการตรวจติดตาม
อาการ
	 “เร่ืองท่ีเขาต้องดูแลใช่ไหมคะ คือเร่ืองการปฏิบัติตัวว่า                 
เพ่ือหลีกเล่ียง ลดอาการปวด หรือป้องกันไม่ให้อาการปวดเป็น           
มากข้ึน” (C11: 3 ธ.ค. 63)
	 5) แนวทางในการรักษา รวมไปถึงทางเลือกในการรักษา 
เช่น การพักผ่อน การรับประทานยา การรักษาทางกายภาพบำ�บัด  
การรักษาทางการแพทย์แผนจีน (ฝังเข็ม ครอบแก้ว) การรักษา
ทางการแพทย์แผนไทย (การนวดกดจุด การนวดน้ำ�มัน) และ            
การแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ  
	 “แนวทางในการรักษา เพราะจะทำ�ให้เรามีทางเลือก ตอนน้ี              
ผมมารักษาท่ีน่ี (ศูนย์แพทย์ชุมชนพะตง) จากท่ีคุณหมอบอกว่า             
ต้องผ่าตัด แต่ตอนน้ีผมอาการดีข้ึนมาก ๆ” (P9: 2 ธ.ค. 63)
	 6) 	การใช้ท่าทางท่ีไม่ถูกต้องท้ังในการทำ�งานและการใช้ชีวิต
ประจำ�วัน ไม่ว่าจะเป็นท่าทางในการยกของหนัก การน่ัง เดิน                  
นอน และยืนท่ีถูกต้อง 
	 “ควรให้ความรู้เก่ียวกับท่าทางในการใช้ชีวิตประจำ�วัน           
ต่าง ๆ   เช่น ท่าน่ังในการทำ�งาน” (C12: 3 ธ.ค. 63)
	 7) 	ความรู้เร่ืองของการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมกับ
อาการของผู้ป่วยในแต่ละราย เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บใหม่และ                  
ภาวะแทรกซ้อนจากการออกกำ�ลังกายได้
	 “การออกกำ�ลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง ความยืดหยุ่น 
และความทนทานของกล้ามเน้ือหลัง เพ่ือท่ีจะทำ�ให้โครงสร้างหลัง            
มีความม่ันคง” (H14: 28 พ.ย. 63)
	 8) 	สิทธิในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ต่าง ๆ ของ
หน่วยบริการสุขภาพท่ีมีอยู่ในชุมชน เพ่ือความรวดเร็วในการเข้า 
ถึงบริการทางการแพทย์และสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ท่ีผู้ป่วยควรจะ               
ได้รับ
	 “สิทธิในการรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่าย” (FG9: 22 ธ.ค. 63)
	 โดยเฉพาะญาติ ควรมีความรู้ท่ีเก่ียวกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง เพ่ือท่ีจะคอย
กระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องตามองค์
ความรู้ท่ีได้รับมา อีกท้ังยังมีประโยชน์ในการดูแลตนเองของญาติ    
ในการป้องกันไม่ให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างอีกด้วย
	 ทีมสุขภาพ นอกเหนือจากบทบาทหน้าท่ีท่ีต้องรักษาอาการ
ปวดตามหลักวิชาการของแต่ละวิชาชีพแล้ว ทีมสุขภาพควรมี    
ความรู้เร่ืองอ่ืน ๆ  ด้วย ดังน้ี
	 1) ความรู้เร่ืองการยศาสตร์ในการใช้ท่าทางท่ีถูกต้องใน
การทำ�งานและการใช้ชีวิตประจำ�วัน

	 2) 	การมีความรู้ในบทบาทของแต่ละวิชาชีพท่ีให้การดูแล   
ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง เพ่ือช่วยในการส่งต่อ            
ผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างบูรณาการ และตรงตามความต้องการ
ของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
	 “คืออยากให้มีการบูรณาการองค์ความรู้ร่วมกัน พูดง่าย ๆ  
ว่าคือต้องรู้บทบาทหน้าท่ีของวิชาชีพอ่ืนด้วย เพ่ือจะทำ�ให้เราได้              
ส่งต่อถูก ...คือจริง ๆ  แล้วผู้ป่วยทุกคนไม่ได้ตอบสนองต่อการรักษา
ท่ีเหมือน ๆ กัน” (H13: 25 ธ.ค. 63)
	 3) 	สิทธิการรักษา การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ และ
การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการ
	 ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  ในชุมชน ควรได้รับข้อมูลในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพจากผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพ ดังน้ี
	 1)	 ความรู้เก่ียวกับลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของ
กระดูกสันหลัง ประกอบด้วยกระดูก เอ็น กล้ามเน้ือ ข้อต่อ ไขสันหลัง            
และเส้นประสาท รวมไปถึงโครงสร้างของกล้ามเน้ืออ่ืน ๆ  ท่ีมีผล              
ต่อการปวดหลังส่วนล่าง
	 “ความรู้เร่ืองลักษณะกายวิภาคศาสตร์เบ้ืองต้น ส่วน
ประกอบของโครงสร้างหลัง” (FC9: 22 ธ.ค.63)
	 2) 	ความรู้เก่ียวกับการทำ�งานของโครงสร้างหลัง เช่น               
เม่ือมีการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังในท่าก้มหรือแอ่น โครงสร้าง          
ของหลังจะมีการเคล่ือนไหวหรือมีการทำ�งานอย่างไรบ้าง
	 3) 	สาเหตุของการเกิดโรคและการเกิดการเจ็บป่วย รวม          
ท้ังการดำ�เนินของโรค อาสาสมัครควรมีความรู้ถึงสาเหตุท่ี                
ทำ�ให้เกิดอาการปวดหลัง เช่น การยกของหนัก การทำ�งานใน              
ท่าทางซ้ำ�   ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน การใช้ท่าทางท่ีไม่ถูกต้อง
ท้ังในการทำ�งานและการใช้ชีวิตประจำ�วัน 
	 “ความรู้เก่ียวกับโรค อาการและอาการแสดง กลไกการ               
เกิดโรค สาหตุท่ีทำ�ให้เกิด” (H1: 20 ต.ค. 63)
	 4) ความรู้ในเร่ืองของการประเมินอาการตนเอง เม่ือมี
อาการเปล่ียนแปลงไปควรปฏิบัติตัวอย่างไร และควรกลับไปพบ
แพทย์ นักกายภาพบำ�บัด หรือทีมสุขภาพในการตรวจติดตาม
อาการ
	 “ความรู้เร่ืองการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรืออาการท่ี
รุนแรงข้ึน” (FG9: 22 ธ.ค. 63)
	 5) 	แนวทางในการรักษา รวมไปถึงทางเลือกในการรักษา 
เช่น การพักผ่อน การรับประทานยา การรักษาทางกายภาพบำ�บัด  
การรักษาทางการแพทย์แผนจีน (ฝังเข็ม ครอบแก้ว) การรักษา
ทางการแพทย์แผนไทย (การนวดกดจุด การนวดน้ำ�มัน) และ                  
การแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ  
	 6) 	การใช้ท่าทางท่ีไม่ถูกต้องท้ังในการทำ�งานและการใช้ชีวิต
ประจำ�วัน ไม่ว่าจะเป็นท่าทางในการยกของหนัก การน่ัง เดิน นอน           
และยืนท่ีถูกต้อง 
	 7) 	ความรู้เร่ืองการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมกับอาการ
ของผู้ป่วยในแต่ละราย เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บใหม่และภาวะ
แทรกซ้อนจากการออกกำ�ลังกายได้
	 8) 	สิทธิในการเข้าถึงบริการต่าง ๆ ของหน่วยบริการ
สุขภาพท่ีมีอยู่ในชุมชน เพ่ือความรวดเร็วในการเข้าถึงบริการและ
สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ  ท่ีผู้ป่วยควรจะได้รับ
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	 9) 	ภาคีเครือข่ายในชุมชนควรได้รับข้อมูลเก่ียวกับปัญหา
สุขภาพของสมาชิกในชุมชน โดยผ่านเวทีประชาคมของชุมชนจาก
ทีมสุขภาพ เพ่ือนำ�ฐานข้อมูลสุขภาพของสมาชิกในชุมชนไปเข้าสู่
กระบวนการแก้ไขและกำ�หนดนโยบายต่าง ๆ  ท่ีเอ้ือต่อการดำ�รงชีวิต
ประจำ�วันของผู้ป่วย
	 “ควรจะมีความรู้นะครับ โดยปัจจุบันน้ีทีมท่ีจะเข้าไปติดตาม
ในชุมชน ก็คือทีมทางกองสาธารณสุข รพสต. และอนามัย กับ                 
ทีม อสม. ท่ีจะลงไปประสาน และก็ทีมผู้นำ�ท้องท่ี ท่ีจะช่วยคัดกรอง                       
ผู้ป่วยท่ีจะลงเย่ียมตามนโยบาย ในการท่ีขอความช่วยเหลือจาก          
องค์กรภายนอก หรือว่าจะเข้าไปให้กำ�ลังใจ....” (C13: 8 ธ.ค. 64)
	 โดยเฉพาะ อสม. ควรมีความรู้ลึกและรู้จริงในเร่ืองต่าง ๆ             
ท่ีสามารถนำ�ไปถ่ายทอดและให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยหรือสมาชิก                   
ในชุมชนได้ เน่ืองจาก อสม.อยู่ใกล้ชิดกับสมาชิกในชุมชนมาก                 
ท่ีสุด สามารถเข้าใจปัญหาและช่วยในการหาทางแก้ไขปัญหาได้                     
นอกจากน้ี อสม. ต้องสามารถประเมินอาการและส่งต่อผู้ป่วยให้            
กับทีมสุขภาพได้	
	 “ถ้า อสม.มีความรู้หนูคิดว่าดีมาก ๆ  เลยท่ีจะช่วยกระจาย
ความรู้ในชุมชน เพราะว่าถ้าเทียบในชุมชนก็มีแค่หนูคนเดียวท่ีมี
ความรู้เก่ียวกับเร่ืองปวดหลังนะ แต่ถ้าเราสามารถถ่ายทอดให้   
อสม. หรือผู้หลักผู้ใหญ่หรือคนในชุมชนท่ีเขาสามารถเป็นกระบอก
เสียงให้เรา ถ้าเขามีความรู้ด้านน้ีจะดีมาก อันแรกก็ช่วยลดภาระ      
เรา อันท่ีสองก็ช่วยเป็นกระบอกเสียงให้เรา คนไข้หรือคนในชุมชน             
ก็จะได้รู้กว้างข้ึน” (H4: 19 ต.ค. 63)
	 การเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยและญาติ ทีมสุขภาพ              
และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  ในชุมชน ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
ท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง
	 การเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วย ญาติ และภาคีเครือข่าย
ต่าง ๆ  ในชุมชน มีดังน้ี
	 1) 	การอบรมให้ความรู้ในประเด็นต่าง ๆ  ท่ีกล่าวไว้ข้างต้น
	 2) 	การฝึกทักษะในการใช้ท่าทางท่ีถูกต้องในการทำ�งานและ
การใช้ชีวิตประจำ�วัน
	 3) 	การฝึกทักษะในการบริหารร่างกายเพ่ิมความแข็งแรง 
ความยืดหยุ่น ความทนทานของกล้ามเน้ือหลัง เพ่ือส่งเสริมให้
กระดูกสันหลังมีความม่ันคงและบรรเทาอาการปวดลงได้
	 “การอบรมให้คำ�แนะนำ�ในการออกกำ�ลังกาย การใช้ท่าทาง           
ท่ีถูกต้อง” (P1: 20 พ.ย. 63)
	 4) 	มีการเตรียมคู่มือหรือส่ือออนไลน์ เก่ียวกับการดูแล
ตนเองท่ีเก่ียวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง 
	 5) มีการเตรียมคู่มือหรือส่ือออนไลน์ เก่ียวกับท่าบริหาร
หรือการออกกำ�ลังกายท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง
	 “คู่มือ แอฟพลิเคช่ันหรือแผ่นพับ เก่ียวกับความรู้ในการ
ดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพเก่ียวกับอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง” 
(FG9: 22 ธ.ค. 63)
	 ทีมสุขภาพ
	 1) อบรมความรู้เร่ืองหลักการทางการยศาสตร์ในการ
ทำ�งาน เช่น การใช้ท่าทางท่ีถูกต้องในการทำ�งานและการใช้ชีวิต
ประจำ�วัน ไม่ว่าจะเป็นการยืน เดิน นอน น่ัง การยกของหนัก การ 

แบ่งช่วงเวลาในการทำ�งานเป็นกะ และการจัดสถานีงานให้เหมาะสม
	 2) 	ฝึกทักษะในการบริหารกล้ามเน้ือหลังและกล้ามเน้ือข้าง
เคียงให้มีความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และความทนทานท่ีถูกต้อง
เหมาะสม เพ่ือส่งเสริมให้โครงสร้างกระดูกสันหลังมีความม่ันคง              
แข็งแรง และช่วยทำ�ให้สามารถควบคุมอาการปวด และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
	 “ทักษะในการดูแลตนเอง เช่น การออกกำ�ลังกายเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ความยืดหยุ่น และความทนทาน”            
(FC9: 22 ธ.ค. 63)
 	 3) จัดทำ�ส่ือให้ความรู้เร่ืองการดูแลตนเอง การบริหาร
ร่างกาย และการใช้ท่าทางท่ีถูกต้องในการทำ�งานและการใช้ชีวิต
ประจำ�วัน เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาตินำ�ไปศึกษาและดูเป็นแนวทางใน             
การดูแลตนเอง
	 “คู่มือเก่ียวกับท่าทางท่ีถูกต้องในการทำ�งานและการใช้ชีวิต
ประจำ�วัน” (H7: 27 พ.ย. 63)
	 4) 	สิทธิการรักษาและการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยท่ีมี
อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง เพ่ือความรวดเร็วในการเข้าถึง
บริการและการรับบริการท่ีดีมีประสิทธิภาพ
	 5) 	ระบบในการส่งต่อและการบูรณาการในการทำ�งาน                 
ร่วมกันในการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเร้ือรัง เช่น มีความรู้เร่ืองการรักษาด้วยการฝังเข็ม นวด           
แผนไทย การรักษาทางกายภาพบำ�บัด หรือการรักษาด้วยยาต่าง ๆ     
เพ่ือให้บุคลากรของทีมสุขภาพสามารถส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม
	 “......มีความรู้ความเข้าใจในทีมสหวิชาชีพ เพ่ือช่วยใน           
การส่งต่อ นอกจากมีกายภาพบำ�บัดแล้วเน่ีย ท่ีน่ีมีฝังเข็ม แผนไทย 
คือท่ีน่ีมีการรักษาแบบบูรณาการ พ่ีพยาบาลก็จะทราบแล้วว่าจะ              
ส่งปรึกษาใคร หรืออย่างหนูถ้าหนูมองว่า กายภาพบำ�บัดอย่าง               
เดียวไม่น่าจะพอแล้วหนูก็จะคุยกับหมอแผนจีนหรือแผนไทย เพ่ือ
ช่วยในการดูแลผู้ป่วยในทีมกันเอง” (H4: 19 ต.ค. 63)
	 ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  ในชุมชน
	 1) 	การจัดกิจกรรมอบรม อสม. ให้มีความรู้เก่ียวกับเร่ือง
การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง รวมท้ังการฝึก
ทักษะการบริหารร่างกายท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังใน
แต่ละราย
	 “อบรมให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองให้กับกลุ่ม อสม. 
เพ่ือให้เขาสามารถไปให้คำ�แนะนำ�กับชาวบ้านได้” (P1: 20 ต.ค. 63)
	 2) การสนับสนุนงบประมาณในการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ            
ท่ีช่วยในการส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมี            
อาการปวดหลังเร้ือรัง
	 3) การสนับสนุนงบประมาณในการส่งเสริมให้ทีมสุขภาพ
ไปเข้าร่วมอบรมเพ่ิมเติมในสาขาท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง
	 4) 	การสนับสนุนทีมและการบริหารจัดการในการให้บริการ
เย่ียมบ้านโดย อสม. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการติดตามอาการ       
ของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง
	 “……เขาจะได้ให้คำ�แนะนำ�ได้เวลาไปเย่ียมบ้าน เพราะเขา          
ก็ไปเย่ียมบ้านอยู่แล้ว ไปวัดความดัน ตรวจน้ำ�ตาล แต่เร่ืองปวด   
หลังเขาไม่เคยถาม เขารู้นะว่าป้าปวดหลังแต่เขาก็ให้คำ�แนะนำ�ไม่ได้” 
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(P5: 19 ต.ค. 64)
	 5) 	การสนับสนุนงบประมาณในการจ้างบุคลากรและจัดหา
เคร่ืองมือท่ีจำ�เป็นต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด
หลังส่วนล่างเร้ือรัง
	 “เทศบาลเขาก็เห็นความสำ�คัญน่ะ อย่างน้องผู้ช่วยนัก
กายภาพบำ�บัดเทศบาลเขาจ้างให้ และพวกอุปกรณ์เคร่ืองมือ
ทางการแพทย์เราก็ของบจากเทศบาลในการจัดซ้ือท่ีเขาได้จากการ
บริจาค” (H1: 20 ต.ค. 63)
	 การสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วยและญาติ ทีมสุขภาพ และภาคี
เครือข่ายต่าง ๆ  ในชุมชน ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมี
อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง
	 ผู้ป่วยและญาติ
	 1) 	การให้ขวัญและกำ�ลังใจต่อกัน ไม่ว่าจะเป็นญาติหรือ      
ผู้ดูแล ทีมสุขภาพ และทีม อสม. ในชุมชน
	 “การให้กำ�ลังใจจากครอบครัว จากคุณหมอ พยาบาล                        
อย่างไรแบบน้ีครับ” (P1: 20 ต.ค. 63)
	 2) 	อาการท่ีดีข้ึนหลังจากท่ีได้มารับการรักษาหรือการได้
รับคำ�แนะนำ�จากทีมสุขภาพ หรือ อสม.
	 ทีมสุขภาพ
	 1) 	การท่ีได้เห็นภาวะสุขภาพของผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มไปในทาง
ท่ีดีข้ึน อันมีผลทำ�ให้ทีมสุขภาพมีขวัญและกำ�ลังใจต่อการทำ�งาน
เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังต่อไป
	 “ได้เห็นผู้ป่วยอาการดีข้ึน มันก็ทำ�ให้เรามีแรงบันดาลใจใน
การท่ีจะดูแลคนอ่ืน ๆ  ต่อไป” (H10: 23 พ.ย. 63)
	 2) การให้รางวัลและค่าตอบแทน ในกรณีท่ีทีมสุขภาพ
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น คำ�พูดชมเชย 
เกียรติบัตร การพิจารณาเล่ือนข้ันเงินเดือน
	 “ค่าตอบแทนจากการประเมินผลงาน...หรือคำ�ชม มอบ
รางวัล เกียรติบัตร” (H6: 27 พ.ย. 63)
	 ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  ในชุมชน
	 1) 	การสนับสนุนงบประมาณในการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ 
และการจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมไปถึงการสนับสนุนใน
การจัดหาบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอกับความต้องการของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี
	 2)	 การสร้างคุณค่าให้แก่ อสม. หรือการคัดเลือก อสม.
ต้นแบบ ท่ีมีความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและติดตาม
อาการ โดยการประเมินอย่างมีส่วนร่วม ของทีมสุขภาพและกลุ่ม 
อสม. กันเอง
	 “การสร้างคุณค่าให้กับทีมจากการทำ�งาน ว่าจะเกิดส่ิงดี ๆ  
อย่างไรข้ึนในชุมชน” (H14: 28 ธ.ค.63)

อภิปรายผล 
	 รูปแบบการให้ข้อมูล การเตรียมความพร้อม และการสร้าง   
แรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง    
ส่วนล่างเร้ือรังท่ีมารับบริการ ณ ศูนย์แพทย์ชุมชนพะตง และ รพ.สต.
เฉลิมพระเกียรติ เป็นการเสนอแนวทางในการให้บริการ ซ่ึงเป็น   
การนำ�เสนอความคิดและวิธีการเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบในการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง รวมถึงความสามารถ

และทักษะท่ีจำ�เป็นต่อการเรียนรู้ขององค์กรในการดำ�เนินการตาม
วิธีปฏิบัติแบบใหม่ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจ          
ของผู้ป่วยและญาติท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง ดังน้ี
	 1.	 ผู้ป่วยและญาติควรได้รับความรู้ และการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลตนเอง โดยการให้ข้อมูล ให้ความรู้ด้วยวิธี
การท่ีหลากหลาย เช่น การจัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ การ
ให้แผ่นพับหรือคู่มือประกอบ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแล
ตนเองได้เม่ือกลับไปใช้ชีวิตอยู่ท่ีบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กาญจนา น่ิมตรง, และคณะ ท่ีพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังท่ีได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ี 0.00119 และการศึกษาของ ยศศักด์ิ หาญชาญเลิศ
ท่ีทำ�การศึกษาโดยให้โปรแกรมความรู้เร่ืองท่าทางท่ีถูกต้องในชีวิต
ประจำ�วันและการออกกำ�ลังกายเพ่ือลดและป้องกันอาการปวดหลัง
แก่ผู้ป่วยท่ีมีอาการส่วนล่างเร้ือรัง โดยใช้วิธีการสอนแบบสาธิต
พร้อมกับฝึกปฏิบัติเป็นรายกลุ่มอย่างต่อเน่ืองโดยนักกายภาพ
บำ�บัด กลุ่มละ 3 คร้ัง ทำ�การประเมินด้วยแบบประเมินระดับ
คะแนนความเจ็บปวดและแบบสอบถามทุพพลภาพโรแลนด์-
มอริสสำ�หรับประเมินอาการปวดหลัง ภายหลังจากให้โปรแกรม
ผู้ป่วยร้อยละ 83.3 มีคะแนนระดับความเจ็บปวดลดลง และมีผู้ป่วย
ร้อยละ 77.3 มีสมรรถภาพในการทำ�งานเพ่ิมข้ึน20 

	 2.	 การสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ป่วยและญาติ ต้องสร้างความ
เช่ือม่ันในตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยบริหาร
และออกกำ�ลัง เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง ความยืดหยุ่นและ
ความทนทาน สอดคล้องกับการศึกษาของนันทวัน นบนอบ 
โดยให้โปรแกรมการสร้างความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอย่าง ซ่ึง
ประกอบด้วย การรับรู้ว่าตนเองประสบความสำ�เร็จ การเห็นผู้อ่ืน
ประสบความสำ�เร็จ และการชักจูงด้วยคำ�พูด ผลการศึกษาพบว่า
โปรแกรมการสร้างความเช่ือม่ันในตนเองเฉพาะอย่างมีผลต่อ
รูปแบบการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน คือสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�
วันได้ดีข้ึนและออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ วันละ 2 คร้ัง มีความ
ต้ังใจ มีกำ�ลังใจในการออกกำ�ลังกายกล้ามเน้ือหลังส่วนล่างเพ่ือช่วย
ในการลดปวดได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.0521 และความ
สามารถในการนำ�องค์ความรู้น้ันไปถ่ายทอดให้กับผู้ป่วย ญาติหรือ
ผู้ดูแล และสมาชิกในชุมชน ท่ีสอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ 
สารีโส และคณะ ท่ีพบว่า ความต้องการการช่วยเหลือของ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง คือ การพัฒนาศักยภาพของ 
อสม. ซ่ึงอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุมีโรคประจำ�ตัวท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ี
ซับซ้อนมากข้ึน อาจทำ�ให้ทักษะความรู้ของ อสม.ไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการการบริการท่ีจำ�เป็นต้องการการดูแลท่ีต่อเน่ืองรอบ
ด้านและบูรณาการท้ังทางด้านการแพทย์และด้านสังคม จึงอาจ
ทำ�ให้ อสม.ขาดความม่ันใจในการดูแล22

	 3. ผู้นำ�ชุมชนควรมีความตระหนักเก่ียวกับปัญหาสุขภาพ
ของสมาชิกในชุมชน กระตุ้นให้ชุมชนเห็นความสำ�คัญปัญหา
อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง ร่วมมือกันเสริมแรงสร้างกำ�ลังใจ 
จนเกิดปฏิกิริยาทางสังคม และมีการเคล่ือนไหวทางสังคม นำ�ไปสู่
ความร่วมมือในการพัฒนาท่ีชัดเจนและเป็นรูปธรรมอย่างต่อเน่ือง 
เช่น การประชาสัมพันธ์ในหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ การจัดอบรม
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ให้ความรู้และฝึกทักษะ การสร้างส่ือหรือคู่มือประชาสัมพันธ์ การ
ติดป้ายโฆษณาของชุมชน และเสียงตามสายวิทยุของชุมชน 
ในหลาย ๆ  สถานท่ี เช่น วัด โรงเรียน สถานท่ีออกกำ�ลังกาย เพ่ือ
ให้สมาชิกในชุมชนได้รับข้อมูลข่าวสารได้อย่างท่ัวถึงและถูกต้อง มี
การสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมต่าง ๆ   ในชุมชน 14,15

	 4. 	พัฒนาแกนนำ�ชุมชนให้เป็นผู้เช่ียวชาญในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง เช่น อสม. อสค หรืออาสา
สมัครท่ีสนใจ เก่ียวกับการส่งเสริม ป้องกัน และการดูแลตนเอง 
รวมท้ังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วย และจัดให้มีโครงการเย่ียม
บ้านเพ่ือช่วยในการกระตุ้นเตือน รวมท้ังสมาชิกในครอบครัว 
จะช่วยสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ดีย่ิงข้ึน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อกนิษฐ์ ชาติกิจอนันต์, ท่ีพบว่า 
การพัฒนาศักภาพแกนนำ�ชุมชนด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  ในการ
สร้างแรงจูงใจแก่กลุ่มเส่ียงด้วยการติดตามเย่ียมบ้านโดย อสม. 
การพูดคุยกระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัว สามารถช่วยให้
ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงเบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองท่ีดีข้ึน รวมท้ังการประกาศเชิญชวนกลุ่มเส่ียงให้ปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานผ่านหอกระจายข่าวประจำ�หมู่บ้านร่วมด้วย16

	 5.	 พัฒนารูปแบบการเย่ียมบ้าน โดยมีการส่งต่อข้อมูลจาก
หน่วยบริการ และมีการประสานงานมายังหน่วยงานในชุมชน เพ่ือ
การติดตามเย่ียมบ้าน ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติตาม
ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย สามารถช่วยลดปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เร้ือรังได้23 ส่ิงสำ�คัญท่ีทำ�ให้การพัฒนารูปแบบการย่ียมบ้านประสบ
ความสำ�เร็จคือ ภาคีเครือข่ายจิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
ไม่ว่าจะเป็น อสม. อสค. หรืออาสาสมัครท่ีสนใจ มีความภาคภูมิใจ
และความสุขท่ีได้ช่วยเหลือผู้ป่วย ความรู้และความสามารถใน
การดูแลท่ีจะช่วยสร้างความม่ันใจในการเข้าไปให้คำ�และนำ�และ
กระตุ้นผู้ป่วยให้ปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีส่งเสริม 
สนับสนุนการดูแล และความผูกพันและเข้มแข็งของชุมชน14

	 ข้อเสนอแนะการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง มีดังน้ี
	 1) 	ด้านโครงสร้าง ระบบ และกลไกการบริหารจัดการ 
ได้แก่ 1.1) การสร้างความตระหนักและกระตุ้นให้ชุมชนเล็งเห็น
ความสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง 
ร่วมกับการเสริมแรงบันดาลใจและพลังในการดำ�เนินกิจกรรม
ต่าง ๆ  โดยชุมชน จนเกิดเป็นปฏิกิริยาทางด้านสังคมและกระบวน
การเคล่ือนไหวทางสังคม และนำ�ไปสู่ความร่วมมือในการพัฒนา
อย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม22 1.2) การให้ข้อมูลข่าวสารและ
การสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องชัดเจนแก่ผู้ป่วยและญาติ 1.3) การ
สร้างความพร้อมของทุกกลุ่มท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย ในการดำ�เนิน
กิจกรรมพัฒนาท่ีเน้นการมีส่วนร่วม จนนำ�ไปสู่ “ภาคีเครือข่าย”
ท่ีมีความเข้มแข็ง ท้ังภายในและภายนอกของพ้ืนท่ี 1.4) การเสริม
สร้างพลังอำ�นาจของภาวะผู้นำ� ท่ีต้องเป็นแกนนำ�สำ�คัญในการ
ขับเคล่ือนงานในระหว่างการพัฒนาและการดำ�เนินกิจกรรมต่าง ๆ  
ในชุมชน 1.5) การพัฒนาระบบการส่งต่อภายในชุมชนและทีม
สหวิชาชีพ รวมไปถึงการเช่ือมโยงกันระหว่างทุกภาคส่วน ท้ังภาค
ประชาชน ภาครัฐ และภาคเอกชน

	 2) ด้านบุคลากรและชุมชน เป็นการสร้างความตระหนัก
ในปัญหาและการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน ในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง ผู้ดูแลและชุมชนต้องได้
รับการพัฒนาความรู้และทักษะเฉพาะด้านจะทำ�ให้มีความสามารถ
ในการเช่ือมต่อและประสานความร่วมมือ กับเครือข่ายต่าง ๆ  ท่ีจะเข้า
มาสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงจากลักษณะบริบทของครอบครัว
คนไทย จะมีความรักใคร่ผูกพันซ่ึงกันและกัน ทำ�ให้ได้รับการ
สนับสนุนจากญาติ เครือญาติ และเพ่ือนบ้าน23 ผู้นำ�ชุมชนต้องมี
วิสัยทัศน์และมีความตระหนัก เล็งเห็นความสำ�คัญในการสนับสนุน
ทุก ๆ  กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง
ในพ้ืนท่ี ส่วนทีมสุขภาพต้องมีการทำ�งานร่วมกันอย่างเป็นบูรณา
การในทุกสาขาสหวิชาชีพ
	 3) ด้านการออกแบบกิจกรรมบริการและสิทธิการรักษา 
ต้องมีการเตรียมความพร้อม สร้างความตระหนักของทุกภาคส่วน
ในชุมชนก่อน การให้บริการแบบองค์รวม เน้นการตอบสนองและ
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ มีการประยุกต์องค์ความรู้ และ
ข้อมูลท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่านการศึกษาวิจัยและเป็นท่ี
ยอมรับในการตัดสินใจ การจัดการต้องเป็นแบบบูรณาการในแนว
ราบและแนวต้ังต่อเน่ืองจากศูนย์บริการสุขภาพสู่ชุมชน และมีการให้
บริการเชิงรุก และการเข้าถึงสิทธิในการรักษาและการรับบริการต้อง
มีความครอบคลุมทุกรูปแบบของการให้การรักษา ซ่ึงในปัจจุบันใน
การรับบริการผู้ป่วยยังมีสิทธิในการเข้ารับบริการยังไม่ครอบคลุม
ในการรักษาแบบผสมผสาน จึงมีผลทำ�ให้การดำ�เนินการไม่เกิด
ประสิทธิภาพอย่างเต็มท่ีและขาดความย่ังยืน ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Spinks และ Hollingswoth ท่ีให้ความสำ�คัญในการ
ผลักดันนโยบายท่ีส่งเสริมการทำ�งานร่วมกันอย่างบูรณาการของ
แพทย์ทางเลือก24 อย่างไรก็ตาม การผลักดันให้เกิดนโยบายต้อง 
เกิดจากการศึกษาวิจัยเพ่ือให้ภาครัฐได้รับรู้ถึงปัญหา ความต้องการ 
และเกิดการจัดทำ�นโยบายท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาระบบบริการ25

	 4) ด้านการจัดการความรู้ การผลักดันและสนับสนุนให้
ชุมชนเกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม มีการจัดเวที
ประชาคมหมู่บ้านภายในชุมชน เพ่ือทำ�ให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ถ่ายทอดประสบการณ์ซ่ึงกันและกันระหว่างชุมชน เพ่ือผลักดันให้
เกิดนวัตกรรมการบริการสุขภาพท่ีสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะนำ�มาซ่ึงความเข้าใจท่ี
ตรงกันและมีเป้าหมายท่ีชัดเจนของชุมชนและองค์กรต่าง ๆ
 ในชุมชน26,27

	 5) 	ด้านทรัพยากร เน้นการสนับสนุนและระดมทุนในการ
ส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมโดยชุมชนเป็นหลักอย่างสม่ำ�เสมอ 
ต่อเน่ือง อีกท้ังยังสามารถรับการสนับสนุนจากภาคเอกชนท่ีจะเข้า
มาสนับสนุนได้
	 6) 	ด้านแนวคิดการพัฒนา บนพ้ืนฐานการฟ้ืนฟูสมรรถ-
ภาพผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างร้ือรัง โดยให้ชุมชนเป็น
ฐาน สร้างความรู้ความเข้าใจในปัญหาของผู้ป่วยและความตระหนัก
ในการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง28 การใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญา
ของชุมชน และทรัพยากรในชุมชนมาใช้ให้เกิดการพัฒนาในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย รวมท้ังการพัฒนาทักษะและความรู้
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เฉพาะด้านให้แก่ผู้ดูแลและ อสม.
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้
	 จากผลการศึกษาข้างต้นสามารถนำ�ไปปรับปรุงการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังเร้ือรัง เพ่ือจัดการ
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวได้ โดยมีข้อเสนอแนะ
ในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้ ดังน้ี
	 1.	 ควรมีการนำ�รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมี
อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังในชุมชนคร้ังน้ีไปใช้ และมีการทบทวน 
ถอดบทเรียน เพ่ือปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน พัฒนาระบบ
บริการให้เป็นรูปธรรมในการจัดการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเร้ือรังในชุมชน
	 2.	 ทีมสหวิชาชีพต้องร่วมมือกันในการนำ�ความรู้มา
บูรณาการเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ตรงตาม
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ
	 3.	 องค์กรสุขภาพและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องควรมีการ
แลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพของชุมชน เพ่ือการสนับสนุนให้มีการ
กำ�หนดแผนและนโยบาย หรือแนวทางในการดูแลผู้ป่วย ต้ังแต่
สถานบริการสุขภาพ ตลอดจนการติดตามอาการ การเย่ียมบ้าน 
เพ่ือช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง
	 4. 	องค์กรสุขภาพควรมีการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
และทักษะของบุคลากรด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง ให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงและการพัฒนา
ของสังคมในปัจจุบัน
	 5. 	ผู้นำ�/ผู้บริหารท้ังในองค์กรสุขภาพและชุมชน ควรมี
การสนับสนุนและการสร้างแรงจูงใจในการทำ�งานของทุกภาคส่วน 
ให้อิสระในการทำ�งาน โดยไม่บีบบังคับในกระบวนการ แต่วัดคุณค่า
ของงานจากผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน อาจจะมีการกำ�หนดตัวช้ีวัดหรือ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย สร้างขวัญและกำ�ลังใจ ช่ืนชมเม่ือมีการ
ทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้ผลตอบแทนท่ีเหมาะสมและ
มีความเท่าเทียมกัน
	 6.	 โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือ
ทุติยภูมิ ควรมีการสนับสนุนแพทย์เฉพาะทางมาตรวจบริการ
ในพ้ืนท่ีชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการและได้รับการ
ดูแลท่ีคลอบคลุม อีกท้ังยังช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
และลดความแออัดในการไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
หรือตติยภูมิ
	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
	 จากการศึกษาคร้ังน้ีคือ ควรมีการศึกษาในระดับกลาง 
(Meso level) ท่ีเน้นความเช่ือมโยงกันระหว่างองค์กรสุขภาพกับ
ชุมชนเพ่ือให้เกิดการดูแลอย่างต่อเน่ืองและถูกต้องตามหลักการ 
และระดับมหภาค (Macro level) ท่ีหวังผลให้มีโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการดูแลภาวะเร้ือรัง โดยการวางแผน
พัฒนาจากผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการกำ�หนดนโยบาย เพ่ือให้เข้าใจ
ถึงปัญหาและสถานการณ์ในการให้บริการผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเร้ือรังอย่างครอบคลุม และควรศึกษาในบริบทท่ีใหญ่ข้ึนหรือ
พ้ืนท่ีท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม วิถีชีวิต ประเพณีของ

พ้ืนท่ีน้ัน ๆ  ซ่ึงในบริบทท่ีแตกต่างกันอาจจะทำ�ให้เห็นชุดข้อมูลท่ีมี
ความหลากหลายมากข้ึน ในการนำ�มาพัฒนาระบบให้บริการท่ี
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเร้ือรัง

สรุป
	 การกำ�หนดรูปแบบการให้ข้อมูล การเตรียมความพร้อม 
และการสร้างแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง ภายใต้กรอบแนวคิดการดูแลภาวะเร้ือรัง
ของการมีปฏิสัมพันธ์ในระดับจุลภาคท้ัง 3 ภาคส่วน คือ ผู้ป่วย
และญาติ ทีมสุขภาพ และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  ในชุมชน น้ันทีม
สุขภาพและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  ในชุมชน ควรให้ความตระหนัก
และความสนใจผู้ป่วยและญาติในการส่งเสริมศักยภาพให้ผู้ป่วยและ
ญาติสามารถดูแลและจัดการตนเองได้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
โดยการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีครอบคลุมทุกมิติท้ังในแง่ของความรู้เร่ือง
โรคปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง โครงสร้างและส่วนประกอบของหลัง 
สาเหตุและกลไกการเกิดการบาดเจ็บของหลังส่วนล่าง กลไกการ
ทำ�หน้าท่ีของโครงสร้างหลัง วิธีการดูแล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และทางเลือกในการรักษา การเข้าถึงสิทธิการรักษา ท่าทางท่ี
ถูกต้องในการทำ�งานและการใช้ชีวิตประจำ�วัน รวมไปถึงการออก
กำ�ลังกาย เพ่ือเสริมสร้างความม่ันคงของกระดูกสันหลัง โดยเฉพาะ
กลุ่ม อาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม). ควรท่ีจะมีความรู้อย่างลึกซ้ึงใน
ด้านต่าง ๆ ท่ีกล่าวไว้ข้างต้น และมีทักษะความสามารถในการ
ถ่ายทอดและให้คำ�แนะนำ�ต่อได้ ส่วนทีมสุขภาพนอกจากความรู้
ในเร่ืองของการรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแล้ว ควรมีความรู้
ในเร่ืองบทบาทของทีมสหวิชาชีพ เพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังได้เข้าถึงบริการและได้รับการรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ การเตรียมความพร้อม ให้แก่ผู้ป่วย ญาติ และภาคี
เครือข่ายต่าง ๆ  ในชุมชน ควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้ดังกล่าว 
และมีการฝึกทักษะในการใช้ท่าทางท่ีถูกต้อง รวมท้ังการบริหาร
กล้ามเน้ือเพ่ิมความแข็งแรง ยืดหยุ่นและทนทาน โดยผู้เช่ียวชาญ
ด้านสุขภาพ ส่วนทีมสุขภาพควรมีการจัดทำ�ส่ือหรือนวัตกรรมใน
รูปแบบต่าง ๆ  เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย
และการสร้างแรงจูงใจ การให้กำ�ลังใจซ่ึงกันและกันระหว่างสมาชิก
ในครอบครัว ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายชุมชนเป็นส่ิงสำ�คัญ
ท่ีสุด นอกจากน้ีการให้รางวัล เกียรติบัตร และค่าตอบแทนเป็น
ปัจจัยรองลงมา ซ่ึงต้องมีการทำ�งานร่วมกันอย่างบูรณาการของ
ทุกภาคส่วนเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการแก้ปัญหาร่วมกัน ก่อให้
เกิดการพัฒนาระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพและย่ังยืน

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์
	 จิรวัฒน์ ทิววัฒน์ปกรณ์ และพงค์เทพ สุธีรวุฒิ ออกแบบ
กระบวนการวิจัย วิเคราะห์ผล และเขียนร่างบทความ, จิรวัฒน์ 
ทิววัฒน์ปกรณ์ ดำ�เนินงานวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล, พงค์เทพ 
สุธีรวุฒิ ให้คำ�ปรึกษา; ผู้นิพนธ์ทุกคนอ่านและตรวจสอบบทความ
ก่อนส่งตีพิมพ์
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณสำ�นักงานเทศบาลตำ�บลพะตงและผู้ให้ข้อมูล
ทุกท่านท่ีเสียสละเวลาและให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี
สำ�เร็จไปได้ด้วยดี

แหล่งทุนวิจัย
	 ทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์จากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจำ�ปีงบประมาณ 2563

ผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ผู้นิพนธ์ทุกคนไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนจากงานวิจัยน้ี
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