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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปััญหา: อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง เป็็น กลุ่่�มอาการที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มโรคทางระบบกล้้ามเนื้้�อและ

กระดููก ที่่�ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและเศรษฐกิิจ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนต่่อระดัับ

ความเจ็็บปวด พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของกระดููกสัันหลัังระดัับเอว และภาวะทุุพพลภาพ
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สหวิิชาชีีพเพื่่�อลดอาการปวด โดยติิดตามอาการหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมที่่�ระยะเวลา 2 สััปดาห์์ 1 เดืือน 3 เดืือน และ 6 

เดืือน เครื่่�องมืือประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป และแบบบัันทึึกตััวชี้้�วััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ข้้อมููลในการศึึกษานี้้�

จะแสดงในรููปของร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมุุติิฐานด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน

ทางเดีียวแบบวััดซ้ำำ��

ผลการศึึกษา: ค่า่เฉลี่่�ยของระดับัความเจ็บ็ปวด พิสิัยัการเคลื่่�อนไหวของกระดููกสันัหลังั ภาวะทุพุพลภาพ เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบผลระหว่่างก่่อนและหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ท่ี่� 2 สั ปดาห์์ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

(p>0.05) หากเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมที่่� 1 เดืือน 3 เดืือน และ 6 เดืือน พบว่่า ระดัับความ

เจ็็บปวด พิิสััยการเคลื่่�อนไหวกระดููกสัันหลััง และภาวะทุุพพลภาพดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

สรุุป: โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ที่่�เกิิดจากการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนสามารถลดอาการปวด  เพิ่่�มพิิสััยการ

เคลื่่�อนไหวของกระดููกสันัหลังั และลดภาวะทุพุพลภาพ อีีกทั้้�งยังัทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการปวดหลังัส่ว่นล่า่งเรื้้�อรังัมีีความ

รู้้�และพฤติิกรรมในการดููแลตััวเองดีีขึ้้�น
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ORIGINAL ARTICLE

BACKGROUND: Chronic low back pain is a common musculoskeletal symptom affecting several factors, 
including physical and mental health as well as economy.
OBJECTIVES: To examine the effectiveness of the Hat Yai Back Pain school program, along with              
community participation, regarding pain reduction, lumbar spine range of motion, and disability among 
chronic low back pain patients.
METHODS: This quasi-experimental research was conducted from May 2019 to January 2020. Thirty      
people, who were diagnosed with chronic low back pain and consulted with the multidisciplinary team for 
pain relief, were recruited. The participants were followed up at 2-week, 1-month, 3-month and 6-month 
intervals during the intervention. The instruments consisted of a general data record form and a record form 
m the indicators in this study. The data in this study are presented in terms of percentage, mean, and 
standard deviation, and the hypothesis was tested using a repeatable one-way analysis of variance.
RESULTS: The findings showed that, after the  intervention and during the follow - up period, the average 
scores for resting pain, lumbar spine range of motion, and disability were not statistically significantly improved 
over the baseline (p>0.05). However, after intervention at 1-month, 3-month, and 6-month intervals, they 
showed statistically significant improvement with p<0.05. The findings showed no statistically significant     
difference in mean NRS, Schober’s test, and RMDQ when comparing the results of participants before and 
after participating in the Hat Yai Back Pain School program for 2 weeks (p>0.05). Comparing the participants 
results before and after the program at 1-month, 3-month, and 6-month intervals, it was found that NRS, 
Schober’s test, and RMDQ were statistically significantly different (p<0.05).
CONCLUSIONS: The Hat Yai Back School program, when combined with community participation, can be 
applied to improve health service quality for chronic low back pain patients, particularly regarding pain        
reduction (NRS), increased lumbar spine range of motion (Schober’s test) and reduced disability (RMDQ). 
This also enhances patients’ knowledge and selfcare management behaviors, thus reducing NRS, improving 
Schober’s test, and reducing RMDQ. The program also better informs patients with chronic lower back pain 
of their condition and improves their behavior in taking care of themselves.
KEYWORDS: chronic low back pain, Hat Yai back school, community participation
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บทนำำ�
	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเป็็นปััญหาสำำ�คัญทาง

สาธารณสุุขทั่่�วโลก อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังส่่วน

ใหญ่่กว่่าร้้อยละ 70 มัักเป็็นอาการปวดที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุ

ชัดัเจน1 ซึ่่�งเป็็นการนำำ�มาสู่่�ภาวะทุุพพลภาพทางกาย เกิดิ

ภาวการณ์์พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น และทำำ�ให้้รััฐบาลต้้องเข้้ามาช่่วย

เหลืือในการชดเชยค่่าสวััสดิิการในการรัักษาทางการ

แพทย์์เป็็นจำำ�นวนมาก2 ปั จจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เกิิดปัญหาปวดหลัังส่่วนล่่างประกอบด้้วย ลั กษณะงาน

หรืือพฤติิกรรมในชีีวิตประจำำ�วัันที่่�ไม่่เหมาะสมตาม      

หลัักการยศาสตร์ อาจส่งผลทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่่อ

ระบบโครงสร้้างและกล้้ามเนื้้�อนำำ�ไปสู่่�อาการปวดดังกล่่าว

จนรบกวนการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน นอกจากนี้้� อาการ  

ปวดหลัังส่่วนล่่างเร้ื้�อรัังอาจทำำ�ให้้เกิดิการอ่่อนแรงและการ

ฝ่่อลีีบของกล้้ามเน้ื้�อขาได้้หากมีีการกดทับของเส้้น

ประสาท นำ ำ�ไปสู่่�ความพิิการและเป็็นภาระที่่�ต้้องพึ่่�งพิิง

ครอบครััว ผู้้�ดููแล และชุุมชน เนื่่�องจากมีีข้้อกำำ�จััดในการ

เคลื่่�อนไหว ส่ ่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง3,4 ดั ังนั้้�นการ

พิจิารณาหาแนวทางการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างใน

ชุุมชนท่ี่�มีีความเหมาะสมจึึงมีีความจำำ�เป็็นต่่อระบบการ

บริิหารจััดการในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 กา ร รัั กษา โดยส่่ วน ใหญ่่ เป็็ นกา ร รัั กษา ท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลงไปตามช่่วงเวลา ซึ่่�งมีีเป้้าหมายเพื่่�อควบคุุม

อาการปวด  เพิ่่�มสมรรถนะร่่างกาย ป้ องกัันภาวะ

ทุพุพลภาพและเพื่่�อให้ม้ีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งโปรแกรม

โรงเรีียนปวดหลััง เป็็นหนึ่่�งในการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์ มีี

เป้้าหมายเพื่่�อให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่วยมีีส่วนร่่วมในการดููแล

ตนเอง มีีการจััดกลุ่่�มเพื่่�อสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน ช่่วยลด

ความวิติกกังัวลและการแยกตัวั หลีีกเลี่่�ยงการรักัษาที่่�อาจ

จะเป็็นอัันตราย ทั้้�งการผ่่าตััดที่่�ไม่่จำำ�เป็็น และยัังช่่วยลด

ค่่ารัักษาพยาบาล5 ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะ

ศึึกษาประสิิทธิิผลในการนำำ�โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลััง

แบบเข้้มข้้นต่ำำ��  โดยมีีหลัักฐานว่่าโรงเรีียนปวดหลัังแบบ

เข้ม้ข้น้ต่ำำ��มีีประสิทิธิผิลดีีในด้า้นลดอาการปวด จำำ�นวนวันั

ลางาน เพิ่่�มความสามารถในการปฏิิบััติิหน้้าท่ี่� ซึ่่�งผู้้�วิจััย

ได้้ทำำ�การศึึกษาและพััฒนาโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลััง

หาดใหญ่่ไว้้แล้้วก่่อนหน้้านี้้� 6 มาประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง ร่่วมกัับแนวคิิดการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชน เพื่่�อให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่ว่นล่า่งเรื้้�อรังั7,8 ซึ่่�งการมีีส่ว่นร่ว่มของ

ชุุมชน เป็็นการแก้้ไขปััญหาของชุุมชนด้้วยตนเอง ถืือว่่า

เป็็นแนวทางแก้้ปััญหาท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความยั่่�งยืืน ทำ ำ�ให้้

ประชาชนมีีความรู้้�สึกเป็็นเจ้้าของ และมีีส่วนร่่วมในงาน

สาธารณสุขุทั้้�งด้้านกำำ�ลังัคน กำำ�ลังัเงินิ วัสัดุอุุปุกรณ์ต่์่างๆ

ในชุมุชน ทั้้�งนี้้�กลวิธิีีดำำ�เนินิการท่ี่�สำำ�คัญัที่่�สุดุประการหนึ่่�ง

คืือ การมีีส่วนร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุุข เพื่่�อเกิิด

การดููแลท่ี่�ต่่อเนื่่�องและการสร้้างเสริิมให้้คนมีีสุขภาพดีีโดย

เน้้นการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมทางสุุขภาพและการลด

ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสภาพแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ9 

	 การศึึกษาประสิิทธิผิลโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลััง

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง โดยการมีีส่่วนร่่วม

ในชุุมชนในครั้้�งนี้้� จ ะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปวดหลัังส่่วน

ล่า่งมีีความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัอาการปวดหลังั สามารถ

ควบคุุมอาการปวดหลัังในขณะทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน และ

ป้อ้งกันัการเกิิดอาการปวดหลังัซ้ำำ�� ส่งผลต่อ่คุณุภาพชีีวิต

ลดภาระการดููแลและภาระทางเศรษฐกิิจ สามารถใช้้เป็็น

แนวทางให้้ชุุมชนอื่่�นๆ นำ ำ�ไปปรัับใช้้และสามารถใช้้เป็็น

ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบายในการปรัับระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ปวดหลัังส่่วนล่่างต่่อไปในอนาคต

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่โดยการมีี       

ส่่วนร่่วมของชุุมชนต่่อระดัับความเจ็็บปวด พิ ิสััยการ

เคลื่่�อนไหวของกระดููกสัันหลัังระดัับเอว  และภาวะ

ทุุพพลภาพ

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-         

experimental research) โดยมีีกลุ่่�มศึกึษาเพีียงกลุ่่�มเดีียว

และมีีการประเมินิก่อ่น-หลังัจากการนำำ�โปรแกรมโรงเรีียน

ปวดหลัังหาดใหญ่่ไปใช้้ ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างเรื้้�อรััง การศึึกษานี้้�มีีการประเมิินข้้อมููลทั่่�วไป 

ระดัับความเจ็็บปวดขณะพััก พิ ิสััยการเคลื่่�อนไหวของ

กระดููกสัันหลัังระดัับเอว ภาวะทุุพพลภาพ คุุณภาพชีีวิิต 

โดยทำำ�การประเมิินจำำ�นวน 5 ครั้้�ง คืื อ ก่ อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมท่ี่�ระยะเวลา 2 สั ปดาห์์  

1 เดืือน 3 เดืือน และ 6 เดืือน ตามลำำ�ดัับ ในเขตพื้้�นที่่�
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เทศบาลตำำ�บลพะตง โดยมีีช่่วงดำำ�เนิินการวิิจััยระหว่่าง

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึงมกราคม พ.ศ. 2563 ซึ่่�งได้ผ้่า่น

การพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรม

ทางการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลหาดใหญ่่ เลขที่่� 

34/2562 ลงวัันที่่� 24 เมษายน พ.ศ. 2562

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1)	 แบบประเมินิอาการปวดขณะพักั (numerical 

rating scale): มีีลั ักษณะเป็็นเส้้นตรงซึ่่�งมีีเส้้นแบ่่งสเกล 

ทั้้�งหมด  11 เส้้น โดยเส้้นแบ่่งสเกลมีีหมายเลขกำำ�กัับ 

ตั้้�งแต่่ 0 ถึ ึง 10 ซึ่่�งเลข 0 คืื อ ไม่่มีีอาการปวด  และ          

เลข 10 คืือ มีีอาการปวดมาก มีีค่า่ความน่า่เชื่่�อถืือที่่�ระดับั

สููง (ICC=0.96)10 

	 2) 	 พิิสััยเคลื่่�อนไหวของกระดููกสัันหลัังระดัับเอว

ในท่่าก้้ม (Schober’s test): ระยะจากปุ่่�มกระดููก Spinous 

process ของ S2 และจุุดที่่�อยู่่�เหนืือขึ้้�นไป 10 เซนติิเมตร

ในท่่ายืืนตรง จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยก้้มตััวไปทางด้้านหน้้าเต็็ม

ที่่� เท่่าที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถทำำ�ได้้ บัันทึึกความยาวระหว่่างจุุด

ทั้้�งสองนั้้�นยืืดยาวขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั และผู้้�วิจิัยัได้ห้าค่า่

ความเท่ี่�ยงภายในของผู้้�ร่ว่มวิจิัยั อยู่่�ระหว่า่ง 0.7-0.9 และ

ความเท่ี่�ยงตรงภายนอก ระหว่่างผู้้�ร่่วมวิิจััยกัับผู้้�วิิจััย      

อยู่่�ที่่� 0.8-0.8711

	 3) 	 แบบประเมิินภาวะทุุพพลภาพ-โรแลนด์์-   

มอร์์รีีส ฉบัับภาษาไทย (Thai version of Roland-Morris 

Disability Questionnaire) ประกอบไปด้้วย คำ ำ�ถาม

ทั้้�งหมด 24 ข้อ จากการศึึกษาหาความน่า่เชื่่�อถืือของแบบ

ประเมิินทุุพพลภาพ โรแลนด์์-มอร์์รีีส ฉบัับภาษาไทยใน

การประเมิินอาการปวดหลััง อยู่่�ในระดัับที่่�น่่าเชื่่�อถืือได้้ คืือ

ค่่า Cronbach’s alpha อยู่่�ระหว่่าง 0.71-0.93 ไม่่ว่่าจะ

เป็็นการทดสอบแบบสอบถามรวมหรืือแยกทดสอบ

แบบสอบถามแต่่ละคำำ�ถาม12

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

เรื้้�อรัังท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์เวชปฏิิบััติิครอบครััว 

ณ ศูู นย์์แพทย์ชุุมชนตำำ�บลพะตง และส่่งต่่อปรึึกษา        

นัักกายภาพบำำ�บััดเพื่่�อลดปวด 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลััง      

ส่่วนล่่างเรื้้�อรััง ต ามคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ในการคััดเข้้า 

(inclusion criteria) และเกณฑ์์ในการคััดออก (exclusion     

criteria) ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์ในการคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) 

อาสาสมััครเพศชายหรืือหญิิง 2) อายุุระหว่่าง 18-65 ปีี  

3) มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (ตั้้�งแต่่ระดัับของ spinous 

process ของ T12 ถึ งรอยทบกััน และมีีอาการปวดมา

อย่า่งน้อ้ย 3 เดืือน 4) มีีระดับัอาการปวด 3 คะแนนขึ้้�นไป

ในแบบการประเมิินของ Numerical Rating Scale; (NRS) 

5) อาสาสมััครสามารถสื่่�อสารเข้้าใจ  สามารถทำำ�ตามคำำ�

แนะนำำ�ได้้และให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา

	 เกณฑ์์ในการคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) มีีประวััติิเคยได้้รัับการผ่่าตััดที่่�หลัังส่่วนล่่าง 2) มีีภาวะ

กระดููกสัันหลัังส่่วนล่่างเคลื่่�อนหรืือหมอนรองกระดููก     

สัันหลัังปลิ้้�น 3) มีีปั ัญหารุุนแรงของโรคกระดููกสัันหลััง 

เช่่น กระดููกสัันหลัังหััก มะเร็็งของกระดููกสัันหลััง กระดููก

สัันหลัังอัักเสบหรืือติิดเชื้้�อ 4) มีีอาการของรากประสาทที่่�

ถููกรบกวน (neurological deficit) โดยมีีอาการดัังต่่อไปนี้้�

มากกว่่า 1 อาการขึ้้�นไป ได้้แก่่ (1) มีีความรู้้�สึึกของขาที่่�

เปลี่่�ยนไปหรืือไร้้ความรู้้�สึกซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับรากประสาทท่ี่�

ไปเลี้้�ยงบริิเวณนั้้�นๆ (2) มีีการเปลี่่�ยนของ Reflex ของขา

หรืือ (3) มีีการอ่่อนแรงของกล้้ามเน้ื้�อขาซ่ึ่�งสััมพัันธ์ก์ับัราก

ประสาทท่ี่�ไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อนั้้�นๆ 5) มีี โรคหรืือภาวะผิิด

ปกติิของขา เช่่น มีีกระดููกข้้อสะโพกเสื่่�อม เข่่าเสื่่�อม โรค

ข้้อรููมาตอยด์์ ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�ขา เอ็็นข้้อเข่่าหรืือข้้อเท้้า 

6) มีีภาวะ Cauda equina syndrome 7) อยู่่�ในภาวะตั้้�ง

ครรภ์์ 8) ผู้้�ท่ี่�มีีข้อห้้ามในการออกกำำ�ลังกายท่ี่�มีีแรงต้้าน 

เช่่น มีี ความดัันโลหิิตสููงชนิิดควบคุุมไม่่ได้้ หรืือมีีโรค

หััวใจ

	 การคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษานี้้�

จะกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย จำำ�นวน 30 

คน ซึ่่�งถืือว่่า เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่เพีียงพอ ที่่�

จะทำำ�การวิิเคราะห์์ทางสถิิติใิดๆ เนื่่�องจาก (1) เป็น็จำำ�นวน

น้้อยที่่�สุุดที่่�สร้้างโค้้งปกติิได้้ (2) โค้้งปกติินั้้�นสามารถให้้

ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานที่่�มีีความคาดเคลื่่�อน

น้้อยที่่�สุุดเท่่าท่ี่�ยอมรัับได้้ (3) โค้้งปกติินั้้�นสามารถ

แจกแจงข้้อเท็็จจริงท่ี่�ได้้ค่่อนข้้างดีี  แม้้จะใช้้สถิิติิที่่�ไม่่

จำำ�เป็็นต้้องใช้้การกระจายแบบโค้้งปกติิ13

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: อาสาสมััครที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััด

เข้้า ผู้้�วิิจััยทำำ�การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในการศึึกษาวิิจััยใน
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ครั้้�งนี้้� และจะต้้องลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา

ด้้วยความสมััครใจ จ ากนั้้�นจะได้้รัับการประเมิินข้้อมููล

เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ และข้้อมููลของตััวชี้้�วััดต่่างๆ 

ได้้แก่่ ระดัับความเจ็็บปวดขณะพััก พิิสััยการเคลื่่�อนไหว

กระดููกสัันหลัังระดัับเอว  และภาวะทุุพพลภาพ เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จ ากนั้้�นอาสาสมััครเข้้าร่่วมกิิจกรรม

โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ

และผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องชุุมชนพะตง จำำ�นวน 2 ครั้้�ง โดยที่่�

ครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 ห่่างกััน 1 สััปดาห์์ และปฏิิบััติิตาม

โปรแกรมด้้วยตนเองที่่�บ้้าน อย่่างน้้อยวัันละ 1 ครั้้�ง ใช้้

เวลาประมาณ 20-30 นาทีีและจดบันทึึกการออกกำำ�ลััง

กายในแต่่ละวััน หลัังจากได้้รัับโปรแกรมทัันทีี ผู้้�วิิจััยและ

ผู้้�ร่่วมวิิจััยทำำ�การเก็็บข้้อมููล ระดัับความเจ็็บปวดขณะพััก

ระยะห่่างของการเคลื่่�อนไหวกระดููกสันัหลังัระดับัเอว และ

ภาวะทุุพพลภาพอีีกครั้้�ง

	 1 เดืือน ครูู ก. (ทีีมสุุขภาพที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เก่ี่�ยวกับัเรื่่�องปวดหลััง เมื่่�อมีีการดำำ�เนินิกิจิกรรมอย่่างต่อ่

เนื่่�องอาจจะมีีการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วน

ล่่างเร้ื้�อรัังที่่�สามารถเป็็นต้้นแบบในการถ่่ายทอดความรู้้�

และการปฏิิบััติิในการดููแลตนเอง) เยี่่�ยมกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�

บ้้านหรืือนััดมาท่ี่�ศููนย์์แพทย์ชุุมชน ตำ ำ�บลพะตง ทำ ำ�การ

รวบรวมข้้อมููลของตััวชี้้�วััดต่่างๆ จ ากนั้้�นซัักถามการ

ปฏิิบััติิ ปั ัญหา และอุุปสรรค วิ ิธีีการจััดการแก้้ไข ผู้้�วิิจััย

ชื่่�นชมเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิได้้อย่่างเหมาะสมและให้้

กำำ�ลัังใจผู้้�ที่่�ยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง พร้้อมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะ

และคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม เพื่่�อกระตุ้้�นให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งเห็น็ผล

ดีีและเกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติ ิทำำ�การรวบรวมข้้อมููลของ

ตัวัชี้้�วัดัต่างๆ และทำำ�การนัดัหมายในการเข้้าร่ว่มกิจิกรรม

ในเดืือนที่่� 3

	 3 เดืือน ผู้้�วิิจััย ผู้้�ช่่วยวิิจััย และ ครูู  ก. นั ดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมาที่่�ศููนย์์แพทย์ชุุมชน ตำ ำ�บลพะตง ทำ ำ�การ

รวบรวมข้้อมููลของตััวชี้้�วััดต่างๆ และทำำ�การนััดหมายใน

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในเดืือนที่่� 6

	 6 เดืือน ผู้้�วิิจััย ผู้้�ช่่วยวิิจััย และ ครูู  ก. นั ดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมาที่่�ศููนย์์แพทย์ชุุมชน ตำ ำ�บลพะตง ทำ ำ�การ

รวบรวมข้้อมููลของตััวชี้้�วััดต่่างๆ และตรวจสอบความถููก

ต้อ้งและครบถ้ว้นของแบบประเมินิและแบบสอบถาม โดย

แสดงไว้้ในตารางที่่� 2

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้อ้มููลเชิิงพรรณนาของการศึกึษาท่ี่�เป็็นข้อ้มููลแบบ

ต่่อเนื่่�อง (continuous data) เช่่น อายุุ น้ำำ��หนัักและส่่วน

สููง เป็็นต้้น จ ะถููกแสดงในรููปของค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยง

เบนมาตรฐาน ในส่่วนของข้้อมููลแบบแจงนัับ (categorical 

data) เช่่น เพศ และอาชีีพ เป็็นต้้น จะถููกแสดงในรููปของ

จำำ�นวนและค่่าสััดส่่วนที่่�เป็็นร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้

สถิิติิเชิิงอนุุมานจะวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

ข้้อมููลทั้้�งหมดมีีการกระจายตััวแบบปกติิทดสอบโดยใช้้

สถิิติิ Shapiro Wilk test ผู้้�วิิจััยใช้้สถิิติิ One-way             

repeated measures analysis of variance (ANOVA) 

เพื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ระหว่่างก่่อนและหลััง

การทดลองทั้้�ง 4 ช่วงเวลา และเปรีียบเทีียบรายคู่่� (mean 

difference (95% confidence interval)) ใช้้สถิิติิ           

Bonferroni (p<0.05)

ตารางที่่� 1 โรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ในชุุมชน

	กิ ิจกรรม	             โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกาย

สััปดาห์์ที่่� 1 อาสาสมััครมาเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง โดยผู้้�วิิจััยและ ครูู ก

-ฝึึกหายใจโดยใช้้กระบัังลม

-ยืืดกล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนล่่าง 

-ยืืดกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง

-ยืืดกล้้ามเนื้้�อด้้านข้้างลำำ�ตััว

-ยืืดกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหน้้า

-ยืืดกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหลััง

-ฝึึกความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อท้้อง

-ฝึึกความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อหลััง

	 1.	 กล่า่วทักัทาย แนะนำำ�ตนเอง อธิบิายเป้า้หมายและขั้้�นตอนการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมให้อ้าสา

สมััครทราบถึงึวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั ลงชื่่�อในเอกสารพิทิักัสิทิธิ์์� จากนั้้�นทำำ�การประเมินิข้อ้มููลเบื้้�อง

ต้้นเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ และข้้อมููลของตััวชี้้�วััดต่่างๆ และเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม แสดงความคิิดเห็็น

	 2. 	 นำำ�เข้้าสู่่� เนื้้�อหา โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลััง 

	 3. 	 ความรู้้�เรื่่�องกายวิิภาคศาสตร์์ของหลััง 

	 4. 	 ความรู้้�เรื่่�องสาเหตุุของอาการปวดหลััง

	 5. 	 ความรู้้�เรื่่�องกลไกของการปวดหลัังที่่�เกิิดจากพยาธิิสภาพที่่�กระดููกสัันหลััง

	 6. 	 ความรู้้�เรื่่�องแนวทางการบำำ�บััดรัักษาอาการปวดหลััง
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ตารางที่่� 1 โรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ในชุุมชน (ต่่อ)

	กิ ิจกรรม	             โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกาย

 สััปดาห์์ที่่� 2 : อาสาสมััครมาเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง โดยผู้้�วิิจััยและ ครูู ก

	 1. 	 กล่่าวทัักทาย

	 2. 	 การประเมิินข้้อมููลของตััวชี้้�วััดต่่างๆ

	 3. 	 ตรวจสอบบัันทึึกการออกกำำ�ลัังกาย

	 4. 	 ทบทวนการออกกำำ�ลัังกายและเทคนิิคที่่�ให้้ทั้้�งหมด

	 5. 	 แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ระหว่่างอาสาสมััครและผู้้�วิิจััย อภิิปรายกลุ่่�ม แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และการตอบข้้อซัักถามผู้้�ป่วย

อธิิบายปััญหาของตนเอง ทัักษะการแก้้ปััญหา 

	 6. 	 ผู้้�วิิจััยให้้คำำ�แนะนำำ�ในการเคลื่่�อนไหวที่่�ถููกต้้องในชีีวิิตประจำำ�วััน

ผลการศึึกษา
	 จากกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ส่ ่วนใหญ่่ร้้อยละ 73.3 
เป็น็เพศหญิงิ อายุเุฉลี่�ยของกลุ่่�มอาสาสมััคร (Mean 57.6 
ปี,ี SD±11.32 ปี,ี Min 34 ปี,ี Max 78 ปี)ี สถานภาพสมรส
เป็็นส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 56.7 มีี โรคประจำำ�ตััวร้้อยละ 53.3 
ประกอบอาชีีพเกษตรกร/ประมงมากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 36.7 
จำำ�นวนชั่่�วโมงทำำ�งานต่อ่วััน พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่
ทำำ�งานวัันละ 9-12 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 56 จำำ�นวนชั่่�วโมงพััก
ผ่่อน/วััน วัันละ 8-12 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 56.7 และพบว่่า ไม่่
ได้้รัับอุุบััติิเหตุุที่่�หลัังร้้อยละ 60.0 
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ระดัับความเจ็็บปวดขณะพััก
เฉลี่่�ย ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ 

หลัังเข้้าร่่วมทัันทีีที่่� 2 สััปดาห์์ 1 เดืือน 3 เดืือน และ 6 
เดืือน มีีความแตกต่า่งกันั อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิอิย่า่ง
น้้อย 1 คู่่� (F=20.96, df=2.35, p<0.001) ระยะห่่างเฉลี่่�ย
ของการเคลื่่�อนไหวกระดููกสัันหลัังระดัับเอว ก่อนเข้า้ร่ว่ม
โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ หลัังเข้้าร่่วมทัันทีี   
ท่ี่� 2 สั ัปดาห์์ 1 เดืือน 3 เดืือน และ 6 เดืือน มีี ความ       
แตกต่่างกััน อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิอย่่างน้้อย 1 คู่่�       
(F=8.99, df=1.37, p<0.001) และคะแนนเฉลี่�ยภาวะ
ทุุพพลภาพ ก่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลััง
หาดใหญ่่ หลัังเข้้าร่่วมทัันทีีที่่� 2 สััปดาห์์ 1 เดืือน 3 เดืือน
และ 6 เดืือน มีี ความแตกต่่างกััน อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง
สถิิติิอย่่างน้้อย 1 คู่่� (F=13.57, df=1.32, p<0.001)

	 7. 	 ความรู้้�เรื่่�องความแตกต่่างของแรงเชิิงกลต่่อการเคลื่่�อนไหวแบบต่่างๆ 

	 8. 	 ความรู้้�เรื่่�องข้้อควรปฏิิบััติิสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ปวดหลััง 

	 9. 	 การฝึึก อิิริิยาบถที่่�ถููกต้้อง 

	 10. 	ความรู้้�เรื่่�องหลัักการออกกำำ�ลัังกาย

	 11. 	ฝึึกหายใจเพื่่�อผ่่อนคลายที่่�ถููกต้้อง

	 12. 	ฝึึกยืืดกล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนล่่าง ยืืดกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง กล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหน้้า กล้้ามเนื้้�อ

ต้้นขาด้้านหลััง

	 13. 	ฝึึกออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อท้้อง กล้้ามเนื้้�อหลััง กล้้ามเนื้้�อด้้านข้้าง      

ลำำ�ตััว กล้้ามเนื้้�อแกนกลางตััว กล้้ามเนื้้�อสะโพก และกล้้ามเนื้้�อก้้น

	 14. 	แนะนำำ�การออกกำำ�ลัังกายเองที่่�บ้้าน และการบัันทึึกการออกกำำ�ลัังกาย	

-ฝึึกความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ

 ด้้านข้้างลำำ�ตััว

-ฝึึกความแข็็งแรงกล้้ามสะโพก

*โดยในแต่่ละท่่าทำำ� 10 ครั้้�ง/set

ทำำ�  3 set/วััน (จะใช้้เวลาโดยรวม

ประมาณ 20-30 นาทีี)

 1 เดืือน : ครูู ก และผู้้�ช่่วยวิิจััย เยี่่�ยมอาสาสมััครที่่�บ้้าน หรืือนััดมาที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง

	 1. 	 กล่่าวทัักทาย

	 2. 	 การประเมิินข้้อมููลของตััวชี้้�วััดต่่างๆ

	 3. 	 ตรวจสอบบัันทึึกการออกกำำ�ลัังกาย

	 4. 	 ซัักถาม การปฏิิบััติิ ปััญหา และอุุปสรรค วิิธีีการจััดการแก้้ไข ผู้้�วิิจััยชื่่�นชมเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิได้้อย่่างเหมาะสมและ ให้้กำำ�ลััง

ใจผู้้�ท่ี่�ยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง พร้้อมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะ และคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม เพื่่�อกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นผลดีีและเกิิดแรงจููงใจในการ

ปฏิิบััติิ และทำำ�การนััดหมายในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมอีีก ครั้้�งในอีีก 3 เดืือน และ 6 เดืือน

  3 เดืือน และ 6 เดืือน : อาสาสมััคร มาเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง โดยผู้้�วิิจััยและ ครูู ก 

	 -การประเมิินข้้อมููลของตััวชี้้�วััดต่่างๆ
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	 คะแนนเฉลี่�ยระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลังัหาดใหญ่ ่ของระดับัความเจ็บ็
ปวดขณะพััก ระยะห่่างของการเคลื่่�อนไหวกระดููกสัันหลััง
ระดัับเอว  (Schober’s test) ภาวะทุุพพลภาพ (แบบ
ประเมิิน Roland-Morris Disability Questionnaire ฉบัับ
ภาษาไทย) และคุณุภาพชีีวิต ระหว่า่งแรกรัับและหลัังเข้้า
ร่ว่มโปรแกรมที่่� 2 สัปดาห์ ์พบว่า่ ไม่ม่ีีความแตกต่า่งอย่่าง
มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติท่ิี่� p=0.06, p=0.13 และ p=0.05 ตาม
ลำำ�ดัับ 
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับ
โปรแกรมที่่� 1 เดืือน พบว่่า ระดัับความเจ็็บปวดขณะพััก
ลดลง ระยะห่่างของการเคลื่่�อนไหวกระดููกสัันหลัังระดัับ
เอวเพิ่่�มขึ้้�น ภาวะทุุพพลภาพลดลง คุ ุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่� p=0.001, p=0.008 และ 
p=0.005 ตามลำำ�ดัับ 	
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับ
โปรแกรมท่ี่� 3 เดืือน พบว่่า ระดัับความเจ็็บปวดขณะพััก
ลดลง ระยะห่่างของการเคลื่่�อนไหวกระดููกสัันหลัังระดัับเอว
เพิ่่�มขึ้้�น และภาวะทุุพพลภาพลดลง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง
สถิิติิท่ี่� p<0.001, p=0.001 และ p=0.001 ตามลำำ�ดับ 
	 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับ
โปรแกรมที่่� 6 เดืือน พบว่่า ระดัับความเจ็็บปวดขณะพััก
ลดลง ระยะห่่างของการเคลื่่�อนไหวกระดููกสัันหลัังระดัับ
เอวเพิ่่�มขึ้้�น ภาวะทุุพพลภาพลดลง คุ ุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่� p=0.009, p=0.001 และ 

p=0.009 ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	ผลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลองทั้้�ง 5 ช่่วงเวลา โดยใช้้สถิิติิ One-way 

repeated measures analysis of variance (ANOVA)
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จำนวนช ั่วโมงทำงานต ่อว ัน  พบว ่า กล ุ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ ่ ทำงานวนัละ 9 - 12 ช ั่วโมงร ้อยละ 56 
จำนวนชั่วโมงพักผ่อน/วัน วันละ 8 - 12 ชั่วโมง ร้อยละ 56.7 และพบว่า ไม่ได้รับอุบัติเหตุที่หลังร้อยละ 60.0  
 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า  ร ะ ด ับ ค ว า ม เ จ ็บ ป ว ด ข ณ ะ พ ัก เ ฉ ล ี่ย 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังหาดใหญ่ หลังเข้าร่วมทันทีที่ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 
ม ีความแตกต ่างก ัน อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิอย ่างน ้อย 1 ค ู่ (F = 20.96 , df = 2.35 , p < .001) 
ระยะห่างเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังระดับเอว ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังหาดใหญ่ 
ห ล ัง เข ้า ร ่ว ม ท ัน ท ีท ี่ 2  ส ัป ด า ห  ์1  เด ือ น  3  เด ือ น  แ ล ะ  6  เด ือ น  ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ (F = 8.99, df = 1.37, p < .001) และคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังหาดใหญ่ หลังเข้าร่วมทันทีที่ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 
ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิอ ย ่า ง น ้อ ย  1 ค ู่  
(F = 13.57, df = 1.32, p < 0.001) 
 ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ร ะ ห ว ่า งก ่อ น แ ล ะห ล ัง เข ้า ร ่ว ม โป รแ ก รม โร ง เร ีย น ป วด ห ล ังห าด ให ญ ่ 
ของระดับความเจ็บปวดขณะพัก ระยะห่างของการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังระดับเอว (Schober’s test) 
ภ าวะท ุพ พ ลภ าพ  (แ บ บ ป ระ เม ิน  Roland – Morris Disability Questionnaire ฉบ ับ ภ าษ า ไท ย ) 
แ ล ะ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต  ร ะ ห ว ่า ง แ ร ก ร ับ แ ล ะ ห ล ัง เข ้า ร ่ว ม โป ร แ ก ร ม ท ี่ 2 ส ัป ด า ห  ์พ บ ว ่า 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ p = 0.06, p = 0.13 และ p = 0.05 ตามลำดับ  
 เ ม ื่อ เ ป ร ีย บ เท ีย บ ร ะ ห ว ่า ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ท ี่ 1 เ ด ือ น  พ บ ว ่า 
ระด ับความเจ ็บปวดขณะพ ักลดลง ระยะห ่างของการเคล ื่อนไหวกระด ูกส ันหล ังระด ับ เอวเพ ิ่มข ึ้น 
ภาวะทุพพลภาพลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p = 0.001, p = 0.008 และ p = 0.005 
ตามลำดับ   
 เ ม ื่อ เ ป ร ีย บ เท ีย บ ร ะ ห ว ่า ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ท ี่ 3 เ ด ือ น  พ บ ว ่า 
ระด ับความเจ ็บปวดขณะพ ักลดลง ระยะห ่างของการเคล ื่อนไหวกระด ูกส ันหล ังระด ับ เอวเพ ิ่มข ึ้น 
และภาวะทุพพลภาพลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่p < 0.001, p = 0.001 และ p = 0.001 ตามลำดับ  
 แ ล ะ เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ร ะ ห ว ่า ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ไ ด ้ร ับ โป ร แ ก ร ม ท ี่ 6 เด ือ น  พ บ ว ่า 
ระด ับความเจ ็บปวดขณะพ ักลดลง ระยะห ่างของการเคล ื่อนไหวกระด ูกส ันหล ังระด ับ เอวเพ ิ่มข ึ้น 
ภาวะทุพพลภาพลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p = 0.009, p = 0.001 และ p = 0.009 
ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 แสดงผลที่ไดจ้ากการวิเคราะห ์การเปรียบเทียบคา่เฉลี่ย ระหว่างก่อนและหลังการทดลองทั้ง 5 ช่วงเวลา โดยใช้สถิต ิ
One - way repeated measures analysis of variance (ANOVA) 

ตัวแปร  

ค่าเฉลี่ย±SD 

P 

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 

Schober’
s test 

3.87±1.48 3.96±1.27 4.15±1.10 4.28±1.01 4.19±0.94 <0.001 0.13 0.008 0.001 0.001 

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 

NRS: Numerical rating scale, RMDQ: Roland - Morris disability questionnaire 
* ผลการทดสอบความแปรปรวนของตัวแปรในการวัดซ้ำแต่ละครั้งไม่เปน็ Compound Symmetry จึงอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีการปรับค่า Degree of 
Freedom ของ Greenhouse - Geisser 

  

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

*ผลการทดสอบความแปรปรวนของตััวแปรในการวััดซ้ำำ��แต่่ละครั้้�งไม่่เป็็น Compound Symmetry จึ ึงอ่่านผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�มีีการ

ปรัับค่่า Degree of Freedom ของ Greenhouse-Geisser

อภิิปรายผล
	 โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังมีีประสิิทธิิผลต่่อการ

ลดอาการปวด และเพิ่่�มความสามารถในการปฏิิบัตัิหิน้า้ท่ี่�

 โดยให้ผ้ลดีีเมื่่�อติดิตามผลระยะสั้้�น โดยสอดคล้อ้งกับัการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า ซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้เข้้าร่่วม

โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังมีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ลดลง และมีีความสามารถในการปฏิิบัตัิหิน้า้ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อ

ประเมิินผลที่่�ระยะเวลา 3 และ 6 เดืือน ตามลำำ�ดัับ14

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนภาวะทุุพพลภาพในการ

ทำำ�กิจิกรรมของอาสาสมััครก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมโรงเรีียน

ปวดหลัังหาดใหญ่่ หลัังเข้้าร่่วมที่่� 1 เดืือน 3 เดืือน และ  

6 เดืือน ดีีขึ้้�น เนื่่�องจากการให้ค้วามรู้้� ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีเข้า้ใจ

และมีีความตระหนัักในอาการปวดหลัังส่่วนล่่างของ

ตนเอง เรีียนรู้้�วิิธีีฟื้้�นฟููสมรรถภาพของหลััง หลีีกเลี่่�ยง

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดได้้ 15 นอกจากนี้้�

การออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนล่่างที่่�เหมาะสม จ ะ
ช่่วยลดอาการปวดหลัังและเสริิมความแข็็งแรงทนทาน
ของกล้้ามเน้ื้�อหลัังโดยเฉพาะกล้้ามเน้ื้�อแกนกลางลำำ�ตัว 
ทำำ�ให้เ้พิ่่�มความสามารถในการปฏิิบััติิหน้า้ที่่�ของโครงสร้้าง
หลัังส่่วนล่่าง16

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบพิิสััยการเคลื่่�อนไหวกระดููก       
สันัหลังัระดับัเอว วัดัโดย Schober’s test ของอาสาสมัคัร
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ดีีขึ้้�น 
โดยการออกแบบท่่าออกกำำ�ลังกายที่่�มีีการยืืดเหยีียด
กล้้ามเนื้้�อเพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น เมื่่�ออาสาสมััครเกิิดการ
เรีียนรู้้�ประโยชน์์ท่ี่�ได้้จากการออกกำำ�ลัังกาย ร่ ่วมกัับการ
ปฏิิบััติิอย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอ ย่ ่อมส่่งผลให้้ความ
ยืืดหยุ่่�นของหลัังดีีขึ้้�น ดั งการศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ประสิิทธิิผลของการออกกำำ�ลัังกาย 3 รูู ปแบบ ในผู้้�ป่่วย
ปวดหลัังเรื้้�อรััง ได้้แก่่ lumbar stabilization, dynamic 
strengthening, and Pilates พบว่่า พิิสััยการเคลื่่�อนไหว
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กระดููกสัันหลัังระดัับเอววัดัโดย Schober’s test ภายหลังั
เข้า้โปรแกรม ทั้้�ง 3 กลุ่่�มดีีขึ้้�น ซึ่่�งเห็น็ว่า่การออกกำำ�ลังักาย
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยปวดหลัังส่่วนล่่างหลายๆ รูู ปแบบ จ ะช่่วย
ทำำ�ให้้ความยืืดหยุ่่�นของหลัังดีีขึ้้�นได้้ 16

	 สรุปุผลการดำำ�เนินิการวิจิัยัโปรแกรมโรงเรีียนปวด
หลัังหาดใหญ่่ในศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง พบว่่า การใช้้
โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังร่่วมกัับการประยุุกต์์ใช้้
กระบวนการมีีส่วนร่่วมในชุุมชน โดยมีี อสม. ที่่�รับัผิิดชอบ
ดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชนเป็็นผู้้�ช่่วยวิิจััย และการอบรมโดย     
ครูู  ก. ในพื้้�นท่ี่�ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�นำำ�ในการใช้้โปรแกรม
โรงเรีียนปวดหลังัหาดใหญ่ใ่นการทำำ�กิจิกรรมดังักล่า่ว ส่ง่
ผลในการลดปวด ลดภาวะทุพุพลภาพ เพิ่่�มระยะห่า่งของ
การเคลื่่�อนไหวกระดููกสัันหลัังระดับัเอว เพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ
มีีความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�น ดั ังนั้้�นการ
รัักษาด้้วยโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ เป็็นวิิธีี
การหนึ่่�งท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรับัการดููแล และฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเร้ื้�อรัังในชุุมชน โดย
การจััดกิิจกรรมกลุ่่�มให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีีโอกาสซัักถามข้้อสงสััย 
อีีกทั้้�งเป็็นการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การปวดหลััง
ระหว่่างผู้้�ป่่วยด้้วยกัันเองและผู้้�วิิจััย ทั้้ �งนี้้�ควรจััดรููปแบบ
ของโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังให้้มีีความน่่าสนใจ  และ
สอดคล้้องกับัวิิถีีชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้้เห็น็ความ
สำำ�คัญั มีีความเชื่่�อมั่่�นในวิิธีีการรักัษา และให้้ความร่ว่มมืือ
ในการปฏิิบััติิตน ซึ่่�งการศึึกษานี้้�อาจจะเป็็นความรู้้�หนึ่่�ง
เพื่่�อพิิจารณาเลืือกใช้้วิิธีีการรัักษาแบบไม่่ใช้้ยาแก่่ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มดัังกล่่าว
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