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บทความวิชาการ 

บทคัดย่อ    
บทความนี้น าเสนอบทบาทส าคัญของนัก

กายภาพบ าบัดในการสรา้งเสริมสุขภาพผูป่้วยอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเรื ้อรัง  (Chronic Low Back Pain: 
CLBP) ในชมุชน โดยเนน้ย า้ถึงอาการปวดหลงัส่วนล่าง
เรือ้รงัในภาวะซับซอ้นที่ไดร้บัอิทธิพลจากปัจจัยชีวจิต
สั ง คม  ไ ม่ ใ ช่ เ พี ย ง แค่ ปัญหาทา งกายภาพ  นั ก
กายภาพบ าบัดจึงตอ้งมีศักยภาพในการเป็นบุคลากร
หลักในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อน าหลักการ
สร้างเสริมสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในชุมชนอย่างมี
ประสิทธิภาพ บทบาทที่ส  าคัญไดแ้ก่ การประเมินแบบ
องคร์วม  การให้ความรูแ้ละสรา้งความตระหนัก  การ
ออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายที่เข้าถึงไดแ้ละ
เหมาะสมกบับริบทชมุชน การส่งเสริมทกัษะการจดัการ
ตนเอง  การประสานงานกับภาคีเครือข่ายและการ
ประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยีเพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการ  แมก้าร
ด าเนินงานจะเผชิญกบัความทา้ทายหลายประการ เช่น 
การขาดแคลนบุคลากร ทรัพยากร และงบประมาณ 
ตลอดจนขอ้จ ากัดดา้นนโยบายและทัศนคติของชุมชน 
แต่บทความนีไ้ดเ้สนอ ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายที่เป็น
รูปธรรม ได้แก่ การพัฒนาหลักสูตรการศึกษา  แนว
ทางการปฏิบตัิส  าหรบันักกายภาพบ าบดัในชุมชน และ
ประเด็นส าหรบัการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อเอาชนะอุปสรรค
เหล่านี ้ ซึ่งการสนับสนุนบทบาทนักกายภาพบ าบัดใน
ชมุชนจะช่วยสรา้งเสรมิใหผู้ป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ และสรา้งสังคมที่มีสุขภาวะที่ดี
อย่างยั่งยืน 

 
ค าส าคัญ: กายภาพบ าบดั, การสรา้งเสรมิสขุภาพ, ปวด
หลงัสว่นลา่งเรือ้รงั, นโยบาย, ระบบสขุภาพปฐมภมูิ 

ABSTRACT  
This article overviews the crucial role of 

physical therapists in health promotion for 
individuals with chronic low back pain (CLBP) in 
community settings. It emphasizes CLBP as a 
complex biopsychosocial condition, not merely a 
physical ailment. Physical therapists are therefore 
ideally positioned as key personnel within primary 
healthcare to effectively implement health 
promotion principles in communities. Their 
essential roles include holistic assessment, 
education and awareness-raising, designing 
accessible and context-appropriate exercise 
programs, fostering self-management skills, 
coordinating with community stakeholders, and 
leveraging technology to enhance service 
accessibility. Although implementation faces 
several challenges, such as shortages in 
personnel, resources, and funding, as well as 
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policy limitations and community attitudes, this 
article proposes concrete policy 
recommendations, curriculum development, 
practical guidelines for physical therapists in 
community work, and areas for further research to 
overcome these barriers. Therefore, supporting the 
role of physical therapists in communities will 
contribute to improving the quality of life for CLBP 
patients and fostering sustainable well-being within 
society. 
 
 Keywords: physical therapy, health promotion, 
chronic low back pain, policy, primary health care 
system 

บทน า  
อาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั (Chronic Low 

Back Pain: CLBP) คือภาวะอาการปวดบริเวณหลัง
ส่วนเอว (lumbar region) ชายโครงชิน้ที่ 11-12 ตลอด
จนถึง ขอบล่างของแกม้กน้ (Gluteal Fold) ซึ่งมีอาการ
ปวดเป็นเวลานานกว่า 12 สัปดาห์1,2 จัดเป็นภาวะที่
ซบัซอ้น มีสาเหต ุ(etiology) ที่พบไดห้ลากหลาย และมกั
เป็นอาการปวดหลงัชนิดไม่จ าเพาะ (non-specific low 
back pain) ที่ไม่สามารถระบุพยาธิสภาพ (pathology) 
จากโครงสรา้งทางกายวิภาคที่ชดัเจนได้3 อย่างไรก็ตาม 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพยาธิสภาพของอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเรือ้รัง อาจรวมถึงความเสื่อมของหมอนรอง
กระดูกสันหลัง ( intervertebral disc degeneration) , 
ภาวะขอ้ต่อกระดกูสนัหลงัอกัเสบหรือเสื่อม (facet joint 
arthropathy) ความผิดปกติของข้อต่อกระเบนเหน็บ 
(sacroiliac joint dysfunction) ความตงึตวัหรืออ่อนแรง
ของกลา้มเนือ้แกนกลางล าตัว4 และการเปลี่ยนแปลง
ทางพยาธิสรีรวิทยาของระบบประสาทที่น าไปสู่ภาวะไว
ต่ อ ค ว า ม รู ้ สึ ก ป ว ด จ า ก ส่ ว น ก ล า ง  ( central 
sensitization)5 ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื ้อรัง มักมี
อาการปวดตือ้ๆ ปวดเม่ือย หรือปวดแปลบคล้ายถูก

ไฟช็อตบรเิวณหลงัส่วนล่าง อาจมีหรือไม่มีอาการรา้วลง
ขา (radicular pain) ร่วมด้วยก็ได้6 นอกจากนี้ ยังพบ
อาการแข็ง/ตึงของกลา้มเนือ้หลังส่วนล่าง โดยเฉพาะ
ช่วงเช้าหรือหลังการไม่ได้เคลื่อนไหวเป็นเวลานาน 
รวมถึงการจ ากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสนัหลงัและ
อาจสง่ผลตอ่ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้7 

อาการปวดหลังส่วนล่างเรือ้รงัถือเป็นปัญหา
สาธารณสขุระดบัโลกที่รุนแรงและเป็นสาเหตสุ  าคญัของ
การทุพพลภาพ โดยมีผูไ้ดร้บัผลกระทบประมาณ 619
ลา้นคนทั่วโลกในปี 2020 และคาดวา่จะเพิ่มขึน้เป็น 843 
ล้านคนภายในปี 20507 รายงาน Global Burden of 
Disease (GBD) Study 2019 รายงานว่าอาการปวด
หลงัส่วนล่างเป็นสาเหตหุลกัของภาวะทพุพลภาพอย่าง
ต่อเน่ืองหลายปีของประชากรทั่วโลก7 แนวโนม้แสดงให้
เห็นถึงความชุกที่เพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง โดยมีปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่ออาการปวดหลงัส่วนล่างส าคญัไดแ้ก่ ปัจจัย
ด้านบุคคล เช่น อายุที่ เพิ่มขึน้ เพศ วิถีชีวิตที่เนือยนิ่ง 
ภาวะอว้นหรือน าหนักตวัเกิน ความรูแ้ละทักษะ ความ
เช่ือเก่ียวกับการรักษาโรค ความเช่ือมั่นในตนเอง การ
รับรู ้การเจ็บป่วย  และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต ได้แก่ วิถีการด าเนินชีวิต 
ท่าทางหรือสภาพแวดลอ้มในการทางานที่ไม่เหมาะสม 
ภาวะซึมเศรา้และความวิตกกังวล8 การสูบบุหรี่9 และ
ปัจจยัดา้นระบบและกลไกทางสงัคม ไดแ้ก่ การขาดการ
สนับสนุนทางสงัคม กระบวนการมีส่วนร่วม ระบบการ
บริการสุขภาพ กระบวนการเรียนรู ้การบงัคบักฎหมาย
และการบญัญัติกฎหมาย10 ในทวีปเอเชีย ความชุกของ
อาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงัมีแนวโนม้สงูขึน้เช่นกนั ซึง่
สอดคลอ้งกบัการเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตรแ์ละ
วิถีชีวิต11 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภมูิภาคเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต ้รวมถึงประเทศไทย อาการปวดหลังส่วนล่าง
เรือ้รังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบอย่างมี
นยัส าคญัต่อเศรษฐกิจและคณุภาพชีวิตของประชากร10 
การศกึษาในประเทศไทยพบว่าอาการปวดหลงัส่วนล่าง
เรือ้รงัมีความชกุสงูในกลุม่วยัท างาน โดยเฉพาะในอาชีพ
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ที่ตอ้งยืนหรือนั่งเป็นเวลานาน และเกษตรกร ซึ่งน าไปสู่
การขาดงานและการลดประสิทธิภาพในการท างาน 12 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสงัคมของอาการปวดหลงั
ส่วนล่างเรือ้รังนั้นมีมหาศาล รวมถึงค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลโดยตรง ค่าใช้จ่ายทางอ้อมจากการ
สญูเสียผลิตผล แรงงาน และผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต 
สุขภาพจิต รวมถึงการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้ป่วย
และครอบครัว13 ข้อมูลเหล่านีต้อกย า้ถึงความจ าเป็น
เร่งด่วนในการพัฒนากลยุทธก์ารสรา้งเสริมสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพในระดบัชุมชนเพื่อจัดการกับผลกระทบที่
ตามของอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงั  

การดแูลสขุภาพผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั
ในระดบัชุมชน มีความส าคญัอย่างยิ่ง ซึ่งแตกต่างจาก
การดูแลในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ 13 การดูแล
ผูป่้วยปวดหลงัในโรงพยาบาลมักเนน้ที่การวินิจฉัยโรค 
การรกัษาแบบเฉียบพลนั โดยการใหผู้ป่้วยนอนพกัและ
รบัประทานยา10 รวมทัง้การใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทย์
ขั้นสูง ส าหรับภาวะปวดหลังส่วนล่างเรือ้รังในชุมชน 
ต้องการการจัดการอย่างต่อเน่ืองโดยการส่งเสริมให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดแูลตนเอง ดงันัน้ การดแูลผูป่้วย
ปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัในชมุชนจึงมีบทบาทส าคญั14 ซึ่ง
นักกายภาพบ าบัดในชุมชนสามารถเข้าถึงผู้ป่วยใน
สภาพแวดลอ้มจริงของผูป่้วยทั้งที่บา้น ที่ท  างาน หรือ
สถานที่สาธารณะ ซึ่งเอือ้ต่อการท าความเขา้ใจปัจจัย
ทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมที่ส่งผลต่ออาการ
ปวดและการจัดการสุขภาพ15 การดูแลในชุมชนยังเปิด
โอกาสให้มีการ รวมตัวแบบกลุ่ ม  (group-based 
interventions) และการสร้างเครือข่ายสนับสนุนทาง
สังคม (social support networks) ซึ่งช่วยเสริมสร้าง
ความร่วมมือและความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วย7,8 นอกจากนี ้การดแูลในชมุชนยงัช่วย
ลดภาระค่าใชจ้่ายในการเดินทางและค่ารกัษาพยาบาล
ที่เกิดขึน้จากการไปรบับริการในโรงพยาบาลซ า้ๆ และ
ส่ ง เสริม ให้ เ กิดการสร้า ง เสริมสุขภาพเชิ ง รุ ก ใน
ชีวิตประจ าวันของผูป่้วย ท าใหก้ารจัดการอาการปวด

หลังส่วนล่างเรือ้รงัมีความยั่งยืน มีประสิทธิภาพ และ
เขา้ถึงไดง้่ายขึน้2,4,11,12  

แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ท า ง ค ลิ นิ ก  ( clinical 
guidelines)  ที่บคุลากรทางการแพทยน์ิยมใชใ้นปัจจบุนั
ระบุว่า นักกายภาพบ าบัดเป็นผู้มีบทบาทส าคัญและ
เป็นบคุลากรดา่นหนา้ ที่จดัการและรกัษาผูป่้วยปวดหลงั
ส่ ว น ล่ า ง เ รื ้ อ รั ง  โ ด ย เ น้ น วิ ธี ก า ร อ นุ รั ก ษ์ นิ ย ม 
(conservative management) เป็นล าดบัแรก14 บทบาท
หลกัเริ่มตน้จากการตรวจประเมินอาการอย่างละเอียด
และครอบคลุม ซึ่ งไม่ เพียงแต่ประเมินปัจจัยทาง
กายภาพ เช่น การเคลื่อนไหว ความแข็งแรง และความ
ตึงตัวของกลา้มเนือ้เท่านั้น แต่ยังรวมถึงปัจจัยทางจิต
สังคม เช่น ระดับความกลัวการเคลื่อนไหว ( fear-
avoidance beliefs) และ ภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึม 
เศรา้ที่ส่งผลต่ออาการปวดและการฟ้ืนตวัของผูป่้วย6,16 
การประเมินนีช้่วยใหน้กักายภาพบ าบดัสามารถจ าแนก
ผู้ป่ วยตามกลุ่มความเสี่ ยงหรือความรุนแรงและ
ออกแบบแผนการรักษาที่ เหมาะสมที่สุดกับแต่ละคน 
(stratified care)17 

หั ว ใ จ ส า คั ญ ข อ ง ก า ร รั ก ษ า โ ด ย นั ก
ก า ยภ าพบ า บั ด คื อ  ก า ร อ อกก า ลั ง ก า ยบ า บัด 
( therapeutic exercise) ซึ่งได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามี
ประสิทธิภาพในการลดอาการปวดและเพิ่มสมรรถภาพ
ทางกาย18การออกก าลงักายที่มีประสิทธิภาพครอบคลมุ 
ตัง้แต่การยืดเหยียด (stretching) การเสริมสรา้งความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้แกนกลางล าตัว (core stability 
exercise)  การ ฝึกควบคุมการ เคลื่ อนไหว  (motor 
control exercise) ไปจนถึงการออกก าลงักายแบบแอโร
บิก (aerobic exercise) ที่ เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
นอกจาก นี้  ก า ร ให้ค ว าม รู ้  ( education)  ถื อ เ ป็ น
องคป์ระกอบส าคญัที่ช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจธรรมชาติของ
อาการปวด กลไกของร่างกาย และเทคนิคการจัดการ
ตนเอง (self-management) เพื่อลดความเช่ือผิดๆ และ
เพิ่ ม ค ว ามมั่ น ใ จ ในกา ร กลับ ไปท า กิ จ ก ร รม ใน
ชีวิตประจ าวนั19 ส  าหรบัผูป่้วยปวดหลงัระยะเฉียบพลนั
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หรือกึ่งเฉียบพลัน นักกายภาพบ าบัดอาจใช้เครื่องมือ
ทางกายภาพบ าบัด (physical modalities) เช่น การ
ป ร ะ ค บ ร้ อ น / เ ย็ น  ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ด้ ว ย ไ ฟ ฟ้ า 
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; 
TENS) หรือการท าหัตถการบ าบัด (manual therapy) 
เพื่อลดอาการปวดและเพิ่มการเคลื่อนไหวในระยะ
เฉียบพลนัหรือกึ่งเฉียบพลนั ช่วยใหผู้ป่้วยพรอ้มส าหรบั
การออกก าลงักายและการท ากิจวตัรประจ าวนั7 อย่างไร
ก็ตาม บทบาทเหล่านีส้่วนใหญ่มักเกิดขึน้ในบริบทของ
คลินิกหรือโรงพยาบาล ซึ่งอาจไม่ครอบคลมุการจดัการ
สุขภาพในระยะยาวและบริบทที่แท้จริงของผู้ป่วยใน
ชมุชน13 

แม้ว่าบทบาทของนักกายภาพบ าบัดในการ
รกัษาอาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัในบริบททางคลินิก
จะได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง 5,20 แต่ยังคงมี
ช่องว่างที่ส  าคัญ และยังไม่ได้รับการเน้นย า้เพียงพอ
เก่ียวกับศกัยภาพของนักกายภาพบ าบดัในการ “สรา้ง
เสริมสุขภาพ” ส าหรบัผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างในระดับ
ชมุชน13 โดยทั่วไปการใหบ้รกิารกายภาพบ าบดัมกัจ ากดั
อยู่ภายในสถานพยาบาล ซึ่งอาจไม่เอือ้ต่อการดูแลที่
ต่อเน่ืองในระยะยาว และไม่ครอบคลมุปัจจยัทางสงัคม
และสิ่งแวดลอ้มที่มีอิทธิพลต่อการเกิดและการจัดการ
อาการปวดหลังส่วนล่างเรือ้รังในชีวิตจริงของผูป่้วย 14  

ในประเด็นนีเ้ห็นไดช้ดัจากขอ้เท็จจรงิที่วา่ แมอ้าการปวด
หลงัสว่นลา่งเรือ้รงัจะเป็นสาเหตทุี่ส่งผลตอ่การเกิดภาวะ
ทุพพลภาพอันดบัตน้ๆ ของโลก21 แต่แนวทางการสรา้ง
เสริมสขุภาพเชิงรุกในชุมชนที่น าโดยนกักายภาพบ าบดั
ยงัคงมีจ ากดั โดยเฉพาะในประเทศก าลงัพฒันา รวมถึง
ประเทศไทย 5 ,22,23 การมุ่งเน้นการรักษาแบบตั้งรับ 
(reactive care)  ในโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียวไม่
เพียงพอต่อการลดภาระของโรคที่ซับซ้อนนี้2,8 ผู้ป่วย
จ านวนมากยังขาดความรู้และทักษะในการจัดการ
ตนเอง และไม่สามารถเขา้ถึงแหล่งสนบัสนนุในชมุชนได้
อย่างทั่วถึง12,19 การที่นกักายภาพบ าบดัเขา้ไปมีบทบาท
เชิงรุกในการใหค้วามรูด้า้นสขุภาพ ส่งเสรมิกิจกรรมทาง

กายที่ เหมาะสมกับบริบทชุมชน  และสร้างเครือข่าย
สนับสนุนทางสังคม จะเป็นการเติมเต็มช่องว่างที่ขาด
หายไปนี้4,6,7 ด้วยเหตุนี ้การทบทวนวรรณกรรมและ
ชีใ้หเ้ห็นบทบาทอนัส าคญัของนกักายภาพบ าบดัในการ
สรา้งเสริมสุขภาพในชุมชนจึงเป็นความจ าเป็นเร่งด่วน 
และเป็นที่มาของบทความนี้  ซึ่งมุ่ งหวังที่จะเสนอ
แนวทางเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาวะโดยรวม
ของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรือ้รังอย่างยั่ งยืน  โดยมี
รายละเอียดที่ครอบคลุมประเด็น บทบาทของนัก
กายภาพบ าบดัในการสรา้งเสริมสขุภาพผูป่้วยปวดหลงั
ส่วนล่างเรือ้รงัในชุมชน ความทา้ทายและขอ้จ ากัดใน
การด าเนินงาน และขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายและแนว
ทางการปฏิบตั ิ
 
บทบาทของนักกายภาพบ าบัดในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน 
( The Role of Physical Therapists in Health 
Promotion for Patients with CLBP in the 
Community) 

การขยายบทบาทของนักกายภาพบ าบัดจาก
การรกัษาอาการในสถานพยาบาลไปสู่การมีส่วนรว่มเชิง
รุกในวิถีชีวิตของผู้ป่วย สะท้อนถึงการประยุกต์ใช้
รูปแบบการรักษาแบบชีวจิตสังคม (Biopsychosocial 
treatment model) และหลักการสร้างเสริมสุขภาพ
ในทางปฏิบัติ เพื่อให้การบ าบัดดูแลผู้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่างเรือ้รงัแบบองคร์วม มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
นักกายภาพบ าบัดในบริบทชุมชนสามารถเป็นกุญแจ
ส าคญัในการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยใหด้ี
ขึน้ โดยเนน้ที่การป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ และการ
เสรมิสรา้งขีดความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วย 

1. การประเมนิทีค่รอบคลมุและเขา้ใจบริบทชมุชน 
การประเมินผูป่้วยปวดหลังส่วนล่างเรือ้รงัใน

บริบทชุมชนโดยนักกายภาพบ าบดันัน้ จ าเป็นตอ้งกา้ว
ข้ามการประเมินทางกายภาพเพียงอย่างเดียว และ
ขยายไปสู่การท าความเข้าใจ ปัจจัยทางชีวจิตสังคม
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อย่างรอบด้าน 6,19 นอกจากการตรวจร่างกายเพื่ อ
ประเมินความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ การเคลื่อนไหวของ
ขอ้ตอ่ และความผิดปกติทางโครงสรา้งแลว้นัน้2 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การประเมินปัจจยัเสี่ยงดา้น
พฤติกรรม เช่น พฤติกรรมการนั่งหรอืยืนที่ผิดสขุลกัษณะ 
การขาดกิจกรรมทางกาย หรือการยกของผิดวิธี ปัจจัย
ทางสังคมและเศรษฐกิจก็มีความส าคัญอย่างยิ่ง อาทิ 
ระดับการศึกษา รายได ้การเขา้ถึงบริการสุขภาพ และ
การสนบัสนุนจากครอบครวัหรือชุมชน ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการจัดการความปวดและการปฏิบัติ
ต ามค า แนะน า 13,15 ก า รป ระ เมิ นยั ง คว ร ร วมถึ ง 
สภาพแวดลอ้มที่บา้นและในชุมชน เช่น ลักษณะของ
บา้นพกัอาศยั สภาพการท างาน และโอกาสในการเขา้ถึง
พืน้ที่ออกก าลงักายหรือกิจกรรมทางสงัคม10,12,24,25 การ
ใช้เครื่องมือประเมินที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน เช่น 
แบบสอบถามคณุภาพชีวิต หรอืแบบคดักรองความเสี่ยง
ทางจิตสงัคมที่ปรบัใหเ้ขา้กับวฒันธรรมทอ้งถ่ิน จะช่วย
ใหน้กักายภาพบ าบดัมีขอ้มลูที่ครบถว้นเพื่อวางแผนการ
สร้างเสริมสุขภาพที่ตอบโจทย์ความต้องการเฉพาะ
บคุคลและชมุชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ16 

ในการประเมินผูป่้วยปวดหลังเรือ้รงั (CLBP) 
ในชุมชน นกักายภาพบ าบดัจ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญั
กบัปัจจยัทางจิตสงัคม ซึ่งปัจจยัที่พบบ่อยและเพิ่มความ
รุนแรงของอาการปวด คือ ความกลัวการเคลื่อนไหว 
(Fear-avoidance beliefs) และ การคิดวนเวียนถึงความ
เจ็บปวดในแง่รา้ย (Pain catastrophizing) ซึ่งส่งผลให้
ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกิจกรรมและน าไปสู่ภาวะข้อติดหรือ
กล้ามเนื ้ออ่อนแรง 26 นักกายภาพบ าบัดสามารถใช้
แบบทดสอบมาตรฐานที่ท  าได้เอง เช่น STarT Back 
Tool (SBT) เพื่อคัดกรองความเสี่ยงในภาพรวม หรือ 
Pain Catastrophizing Scale (PCS) เพื่อประเมินระดบั
ทัศนคติเชิงลบต่อความเจ็บปวด อย่างไรก็ตาม หาก
พบว่าผู้ป่วยมีภาวะทางอารมณ์ที่ซับซ้อน เช่น ภาวะ
ซึม เศ ร้า  (Depression) หรื อ  ความวิ ตกกั ง วลสู ง 
จ าเป็นตอ้งท างานเป็นทีมรว่มกับนกัจิตวิทยาชุมชนเพื่อ

ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น เ ชิ ง ลึ ก  เ ช่ น  Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9) และวิ เคราะห์ปัจจัยทาง
สังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 27 การ
ประเมินรว่มกนันีช้่วยใหน้กักายภาพบ าบดัสามารถปรบั
โปรแกรมการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับสภาวะ
จิตใจและบริบทจริงของผู้ป่วยในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. การใหค้วามรูแ้ละสรา้งความตระหนกั (Education 
and Awareness) 

การใหค้วามรูแ้ละสรา้งความตระหนักถือเป็น
รากฐานส าคัญของบทบาทนักกายภาพบ าบัดในการ
สรา้งเสริมสขุภาพส าหรบัผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั
ในชุมชน26 นกักายภาพบ าบดัมีหนา้ที่อธิบายกลไกของ
อาการปวดใหผู้ป่้วยเขา้ใจอย่างง่าย โดยเนน้ว่าอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัไม่ไดห้มายถึงความเสียหายของ
เนือ้เย่ือที่ต่อเน่ืองเสมอไป แต่เก่ียวขอ้งกับภาวะไวต่อ
ความรูส้ึกปวดจากส่วนกลาง (central sensitization) 
ร่วมดว้ย19,20 คือ สมองและไขสันหลัง มีการตอบสนอง
ต่อความเจ็บปวดมากเกินไป ท าใหผู้ป่้วยรูส้ึกเจ็บปวด
รุนแรงหรือยาวนานกว่าที่ควร แมส้ิ่งกระตุน้จะเล็กนอ้ย
หรือไม่มีความเสียหายทางกายภาพชัดเจน21  การให้
ความรูเ้รื่อง การจัดการความปวดด้วยตนเองเป็นสิ่ง 
จ าเป็น เช่น การใชเ้ทคนิคการผ่อนคลาย การปรบัท่าทาง 
และการรบัฟังสญัญาณจากรา่งกาย6  นอกจากนี ้การให้
ความรูเ้รื่องกลไกการเคลื่อนไหวและการท างานของ
กระดกูสนัหลงัในชีวิตประจ าวนัที่ส่งผลตอ่อาการปวดได ้
เช่น ท่านั่งที่ถูกตอ้ง ท่ายกของ และการจัดสภาพแวด 
ลอ้มการท างานใหเ้หมาะสม จะช่วยลดความเสี่ยงการ
ก าเริบของอาการได้14 บทบาทที่ส  าคัญยิ่งอีกอย่างคือ 
การปรบัเปลี่ยนความเช่ือผิดๆ (myth busting) เก่ียวกบั
อาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั เช่น ความเช่ือว่าอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเรือ้รังตอ้งเป็นการบาดเจ็บที่ รุนแรง
เสมอหรือความกลัวที่จะเคลื่อนไหว เพราะจะท าให้
อาการแย่ลง ซึ่งความเช่ือเหล่านีม้ักน าไปสู่พฤติกรรม
การหลีกเลี่ยง (fear-avoidance behaviors) และการ



จิรวฒัน ์ทิววฒันป์กรณ ์และคณะ                                     วารสารกายภาพบ าบดั 2569; 48(1): 25-37 

30 

เกิดอาการเรือ้รัง16 การสรา้งความตระหนักถึงความ 
ส าคัญของการเคลื่อนไหวและกิจกรรมทางกายอย่าง
สม ่าเสมอในทุกช่วงวยัและทุกระดบัความสามารถตาม
ความเหมาะสม เป็นการปลูกฝังแนวคิดการสรา้งเสริม
สขุภาพที่ยั่งยืนแก่ผูป่้วยและชมุชน27 

การจัดการผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรือ้รังใน
ชมุชน  นกักายภาพบ าบดัจ าเป็นตอ้งขยายบทบาทสูก่าร
เป็นผูใ้หค้  าแนะน าดา้นสุขภาพแบบองคร์วม เน่ืองจาก
บริบทชุมชนไทยมีความซบัซอ้นในการเขา้ถึงยาชุด ยา
ฉีด และสมนุไพร  นกักายภาพบ าบดัจึงตอ้งมีความรูเ้ชิง
บูรณาการเพื่อคดักรองความปลอดภยัจากการใชย้าผิด
ประเภท (เช่น กลุ่ม NSAIDs) และการใชส้มนุไพรที่ขาด
มาตรฐาน ขณะเดียวกนัตอ้งส่งเสรมิภมูิปัญญาทอ้งถ่ินg
เช่น การนวดไทยและการใช้สมุนไพรประคบให้ถูกวิธี
ควบคู่ไปกบัการรกัษาทางกายภาพบ าบดั รวมถึงการให้
ค าแนะน าดา้นโภชนาการเพื่อลดกระบวนการอักเสบ
และการจดัการน า้หนกัตวั การมีความรูร้อบดา้นเหล่านี ้
จะช่วยสรา้งความเช่ือมั่น เสริมสรา้งพลงัอ านาจในการ
จดัการตนเองของผูป่้วย และน าไปสู่การลดปัจจยัเสี่ยงที่
ท  าใหโ้รคมีความรุนแรงขึน้อย่างยั่งยืน 

3. การออกแบบและน าโปรแกรมการออกก าลงักายไป
ใชใ้นชมุชน 

นักกายภาพบ าบัดมีบทบาทส าคัญในการ
ออกแบบและน าโปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับ
ผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัไปใชใ้นชุมชน โดยเนน้ให้
โปรแกรมที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และที่ส  าคัญคือ 
สามารถเข้าถึงง่าย   และสอดคล้องกับบริบทของ    
ชุมชน13,14 โปรแกรมควรมีความหลากหลาย เช่น การ
ออกก าลงักายกลุ่มในสวนสาธารณะ ศนูยส์ขุภาพชมุชน 
หรือแมแ้ต่การใชพ้ืน้ที่เปิดโล่งที่เหมาะสมในหมู่บา้น11,12 
การปรบัโปรแกรมใหเ้หมาะสมกับระดบัความสามารถ
ทางกายภาพ และอาการของผู้ป่วยแต่ละคนเป็น
สิ่งจ าเป็น รวมถึงการค านงึถึง วฒันธรรมและวิถีชีวิตของ
ชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยรู ้สึกเป็นส่วนหนึ่งและเกิดความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง 24,25 เช่น 

มณีเวช ร  าไม้พลอง โยคะ ไทช่ี จี ้กง เป็นต้น29 การ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวนั เช่น การเดิน 
การท าสวน หรืองานบ้านที่ เหมาะสม ควรถูกเน้นย ้า
ควบคู่ไปกับการออกก าลังกายเฉพาะทาง เพื่อใหก้าร
เคลื่อนไหวกลายเป็นส่วนหนึ่งของกิจวตัรประจ าวนัของ
ผูป่้วย7 นกักายภาพบ าบดัยงัสามารถเป็นผูฝึ้กสอนและ
สร้างผู้น าการออกก าลังกายในชุมชน  (Capacity 
Building) เพื่อใหโ้ปรแกรมสามารถด าเนินการไดอ้ย่าง
ยั่ งยืนโดยมีคนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเป็น
ผูจ้ัดการและผูส้่ง เสริม4,28 เช่น ผูน้  าการออกก าลงักาย
ในชมุชนควรไดร้บัการพฒันาทกัษะความรูด้า้นการออก
ก าลงักายเพื่อการผ่อนคลายกลา้มเนือ้หลงั กลา้มเนือ้ขา 
การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แกนกลางล าตัว 
รวมทั้งการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของ
กล้ามเนือ้แกนกลางของล าตัว เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปท ากิจวัตรประจ าวันและท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

4. การเสริมสรา้งทกัษะการจดัการตนเองและสรา้งพลงั
อ านาจ(Self-Management Skills and Empowerment) 

การเสริมสรา้งทักษะการจัดการตนเองและ
สรา้งพลงัอ านาจเป็นหัวใจส าคญัของแนวคิดการสรา้ง
เสริมสุขภาพในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรือ้รัง 19 นัก
กายภาพบ าบัดไม่เพียงแค่สอนเทคนิคทางกายภาพ 
บ าบดั แต่ยงัตอ้งฝึกฝนใหผู้ป่้วยมีทกัษะในการรบัมือกบั
ความปวดดว้ยตนเอง ซึ่งรวมถึงเทคนิคการผ่อนคลาย 
เช่น การฝึกหายใจโดยใช้กระบังลม (diaphragmatic 
breathing) การท าสมาธิ หรือการผ่อนคลายกลา้มเนือ้ 
เพื่อลดความตงึเครียดของกลา้มเนือ้และระบบประสาท6 
การสอนการจัดการความเครียดใหแ้ก่ผูป่้วย เน่ืองจาก
ความเครียดเป็นปัจจยัส าคญัที่กระตุน้หรือท าใหอ้าการ
ปวดแย่ลง15 เป้าหมายสูงสุดคือการ ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ตดัสินใจและรบัผิดชอบต่อสขุภาพของตนเอง โดยมีนกั
กายภาพบ าบดัเป็นผูส้นบัสนนุและใหค้ าแนะน า7 การให้
ผู้ป่วยได้ตั้งเป้าหมายส่วนตัวและวางแผนการดูแล
สขุภาพดว้ยตนเองจะช่วยเพิ่มความรูส้กึเป็นเจา้ของและ
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แรงจงูใจ14 นอกจากนี ้การสนบัสนนุใหผู้ป่้วยกลบัไปท า
กิจกรรมที่ตนเองเคยชอบหรือจ าเป็น ไม่ว่าจะเป็นการ
ท างาน, งานอดิเรก, หรือกิจกรรมทางสงัคมที่เคยละทิง้
ไปเน่ืองจากอาการปวด เป็นสิ่งที่ควรพิจารณาเป็นอย่าง
ยิ่งในการฟ้ืนฟคูณุภาพชีวิตและลดภาวะทพุพลภาพ16,26 

5. การประสานงานและสรา้งเครือข่ายกบัภาคส่วนอื่น
ในชมุชน (Coordination and Networking) 

การจัดการอาการปวดหลังส่วนล่างเรือ้รงัใน
ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องอาศัยการ
ประสานงานและสรา้งเครือข่ายที่แข็งแกร่งกับทุกภาค
ส่วนที่เก่ียวขอ้ง8 นกักายภาพบ าบดัมีบทบาทส าคญัใน
การท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ เช่น 
แพทยใ์นคลินิกหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.), พยาบาล, และนกัสงัคมสงเคราะห ์เพื่อใหเ้กิด
การส่งต่อขอ้มลูและการดแูลที่ต่อเน่ืองและครอบคลมุ13 
การท างานร่วมกันกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และผู้น าชุมชน  รวมทั้งสมาชิกใน
ครอบครัวและนายจ้างเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในการ
เขา้ถึงกลุ่มประชากรเป้าหมาย, การกระจายความรูด้า้น
สุ ข ภ าพ , แ ล ะ ก า ร ร ะ บุ ผู้ ป่ ว ย ที่ ต้ อ ง ก า ร ค ว าม        
ช่วยเหลือ12,24,25 นักกายภาพบ าบัดสามารถฝึกอบรม   
อสม. ใหเ้ป็นผูช้่วยในการคัดกรองเบือ้งตน้และการให้
ค าแนะน าพืน้ฐาน28 การสรา้งความรว่มมือกบัครูฝึกออก
ก าลังกายในท้องถ่ิน  ชมรมผู้สูงอายุ หรือหน่วยงาน
ราชการที่เก่ียวขอ้งเพื่อจัดกิจกรรมสรา้งเสริมสุขภาพก็
เป็นสิ่งส าคัญ11 นอกจากนี้ การสร้างกลุ่มสนับสนุน
ผูป่้วยปวดหลังส่วนล่างเรือ้รงัในชุมชน (peer support 
groups)  จ ะ เ ป็ น เ ว ที ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณ ์ใหก้ าลงัใจกัน และเรียนรูจ้ากกันและกัน 
ซึ่งช่วยเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางจิตใจและสังคมได้
อย่างมาก7,15 
6. การใชเ้ทคโนโลยีเพือ่การเขา้ถึงและการสรา้งเสริม
สขุภาพ 

ในยุคดิจิทลัการใชเ้ทคโนโลยีเขา้มามีบทบาท
ส าคัญอย่างยิ่งในการขยายการเขา้ถึงบริการและการ

สรา้งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างใน
ชุมชน14 นักกายภาพบ าบัดสามารถประยุกตใ์ช ้Tele-
rehabilitation (การฟ้ืนฟูผ่านระบบทางไกล) และสื่อ
เทคโนโลยี เพื่อใหค้ าปรกึษา แนะน าการออกก าลงักาย 
และติดตามผลการรักษาได้โดยไม่ต้องเดินทางมา
โรงพยาบาล โดยเฉพาะส าหรบัผูป่้วยในพืน้ที่ห่างไกล
หรือผูท้ี่มีขอ้จ ากัดในการเดินทาง2,26 แอปพลิเคชันดา้น
สุ ข ภ า พบน มื อ ถื อ  (Mobile Health Applications; 
mHealth Apps) ที่ออกแบบมาส าหรับผู้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่างเรือ้รงัสามารถเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพใน
การใหค้วามรูด้า้นสขุอนามยัของกระดกูสนัหลงั แนะน า
การออกก าลงักายพรอ้มวิดีโอสาธิต บนัทึกอาการปวด 
และเตือนใหท้ ากิจกรรมทางกายเป็นประจ า27 นอกจากนี ้
แพลตฟอรม์ออนไลนแ์ละโซเชียลมีเดีย ยังสามารถใช้
เป็นช่องทางในการเผยแพร่ขอ้มลูสุขภาพที่ถูกตอ้ง, จัด
เวิรค์ช็อปออนไลน,์ หรือสรา้งกลุ่มชุมชนเสมือนจริงเพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณแ์ละใหก้ าลงัใจกนั7,20 อย่างไรก็
ตาม การใช้เทคโนโลยีต้องค านึงถึงความพรอ้มและ
ทักษะด้านดิจิทัลของผู้ป่วยในชุมชน รวมถึงการ
ออกแบบที่ใชง้านง่ายและเขา้ถึงได ้เพื่อใหเ้กิดประโยชน์
สงูสดุและลดความเหลื่อมล า้ในการเขา้ถึงบรกิาร 

7. บทบาทในการปอ้งกนัและการคดักรองเบือ้งตน้ 
บทบาทของนักกายภาพบ าบัดในชุมชนไม่

เพียงแตจ่ ากดัอยู่กบัการจดัการผูป่้วยที่มีอาการปวดแลว้
เท่านั้น แต่ยังขยายไปถึงการป้องกันและการคัดกรอง
เบือ้งตน้ เพื่อลดอบุตัิการณข์องอาการปวดหลงัส่วนล่าง
เรื ้อรัง 14 นักกายภาพบ าบัด มีหน้าที่ ให้ความ รู ้แก่
สาธารณะ เก่ียวกับสาเหตุ  ปัจจัยเสี่ยง  และวิธีการ
ป้องกันการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยเน้นการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น การออกก าลังกาย
อย่างสม ่าเสมอ การรกัษาน า้หนักตวัใหเ้หมาะสม การ
ปรับท่าทางในการท ากิจกรรมต่างๆ  และการจัดการ
ความเครียด16,27 การจดักิจกรรมเชิงรุกในชมุชน เช่น การ
บรรยายใหค้วามรูใ้นโรงเรียน สถานประกอบการ หรือ
ศูนย์สุขภาพชุมชน จะช่วยเพิ่มความตระหนักและ
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ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในวงกว้าง 12,24,25 
นอกจากนี ้นกักายภาพบ าบดัยงัสามารถด าเนินการคดั
กรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนที่มีแนวโนม้จะเกิดอาการปวด
หลงัส่วนล่างเรือ้รงั เช่น ผูส้งูอาย ุผูท้ี่มีอาชีพเสี่ยง หรือผู้
ที่ มีประวัติปวดหลังมาก่อน การคัดกรองนี้จะช่วยให้
เจาะจงการติดตามอาการเฉพาะบุคคลเพื่อป้องกันการ
เกิดปัญหาปวดหลงั และสามารถสง่ตอ่ผูป่้วยเหล่านัน้ไป
ยังการดูแลที่ เหมาะสมได้ทันท่วงที ก่อนที่อาการจะ
เรือ้รงัและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างรุนแรง ซึ่ง
เป็นการลดภาระต่อระบบสาธารณสุขโดยรวมในระยะ
ยาว 
 
ความท้าทายและข้อจ ากัดในการด าเนินงาน 
(Challenges and Limitations in Implementation) 

การด าเนินงานสรา้งเสรมิสขุภาพส าหรบัผูป่้วย
ปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัในชุมชนโดยนกักายภาพบ าบดั  
แมจ้ะมีประโยชนม์หาศาล แตก็่เผชิญกบัอปุสรรคส าคญั 
หลายประการ ประการแรกคือ การขาดแคลนบุคลากร
และทรพัยากร โดยเฉพาะอย่างยิ่งนกักายภาพบ าบดัที่มี
ความเช่ียวชาญด้านสาธารณสุขและการท างานใน
ชมุชน ซึ่งยงัคงมีจ านวนจ ากดัในหลายพืน้ที่ โดยเฉพาะ
ในเขตชนบท13,24,25 นอกจากนี ้ยงัขาดแคลนอปุกรณแ์ละ
สถานที่ที่ เหมาะสมส าหรับการจัดกิจกรรมทางกาย
บ าบดัในชมุชน ซึ่งต่างจากการมีสิ่งอ านวยความสะดวก
ในโรงพยาบาล12 ประการที่สองคือ การเขา้ถึงบรกิาร แม้
จะพยายามน าบริการเขา้สู่ชมุชน แต่ผูป่้วยบางรายอาจ
ยังมีขอ้จ ากัดในการเดินทาง ขาดแคลนสื่อเทคโนโลยี 
หรือขาดการรบัรูข้อ้มลูเก่ียวกับโปรแกรมที่จดัขึน้ ท าให้
การเขา้ถึงบรกิารยงัไม่ทั่วถึงเท่าที่ควร4 ประการที่สามคือ 
ความเช่ือและทัศนคติของชุมชนและผู้ป่วย หลายคน
ยงัคงมีความเขา้ใจผิดว่าอาการปวดหลงัตอ้งรกัษาดว้ย
ยาหรือการผ่าตดัเท่านั้น และมองขา้มบทบาทของการ
ออกก าลังกายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 16,20 
นอกจากนี ้ความกลวัการเคลื่อนไหว (fear-avoidance 
beliefs) และความไม่มั่นใจในความสามารถของตนเอง
ในการจดัการความปวด ก็เป็นอปุสรรคส าคญัที่บั่นทอน

การมีส่วนรว่มในกิจกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ6 ประการที่สี่
คือ การขาดแคลนงบประมาณและนโยบายที่ชัดเจน 
การด าเนินงานในชมุชนตอ้งการงบประมาณสนบัสนนุที่
ต่อเน่ืองส าหรบัการจัดกิจกรรม การฝึกอบรม และการ
จัดหาวัสดุอุปกรณ์8 หากปราศจากนโยบายระดับชาติ
หรือระดบัทอ้งถ่ินที่ชดัเจน และสนบัสนนุบทบาทของนกั
กายภาพบ าบดัในการสรา้งเสริมสขุภาพในชุมชนอย่าง
จรงิจงั โปรแกรมต่างๆ ก็อาจไม่สามารถเกิดขึน้หรอืด ารง
อยู่ไดอ้ย่างยั่งยืน28 สดุทา้ยคือ ความยั่งยืนของโปรแกรม
การรกัษาความต่อเน่ืองในชุมชนเป็นเรื่องทา้ทาย อาจ
ขึน้อยู่กับการเปลี่ยนแปลงของบุคลากร  งบประมาณ 
หรือการมีส่วนร่วมของชุมชนเอง ซึ่ งหากขาดการ
วางแผนระยะยาวและการสรา้งกลไกการสนบัสนุนจาก
ภายในชมุชน โปรแกรมอาจหยุดชะงกัลงไดง้่าย7,14 การ
ตระหนักถึงความท้าทายเหล่านีเ้ป็นสิ่งส าคัญในการ
วางแผนกลยทุธเ์พื่อเอาชนะอปุสรรคและส่งเสรมิใหก้าร
สรา้งเสรมิสขุภาพในชมุชนประสบความส าเรจ็ 

แม้ว่าแนวคิดและบทบาทของนักกายภาพ- 
บ าบัดในการสรา้งเสริมสุขภาพส าหรบัผูป่้วยปวดหลัง
ส่วนล่างเรือ้รงัในชมุชนจะมีความส าคญัและมีศกัยภาพ
สงู แต่การน าแนวคิดเหล่านีไ้ปปฏิบตัิจริงย่อมเผชิญกบั
ความทา้ทายและขอ้จ ากดั หลากหลายประการ อปุสรรค
เหล่านี ้ไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงแค่ปัญหาด้านทรัพยากร
บุคคลหรืองบประมาณเท่านั้น แต่ยังรวมถึงปัจจัยที่
ซับซอ้นกว่านั้น เช่น ทัศนคติและความเช่ือของชุมชน 
ความเขม้แข็งขององคป์ระกอบในชุมชนและบุคลากร
สนับสนุนจากทุกภาคส่วนที่เก่ียวขอ้ง (stakeholders) 
ตลอดจนความไม่ชดัเจนและความต่อเน่ืองของนโยบาย
ที่สนบัสนนุ การท าความเขา้ใจอปุสรรคเหล่านีจ้ะช่วยให้
สามารถวางแผนการด าเนินงานไดอ้ย่างรอบคอบและ
พัฒนากลยุทธ์เพื่ อเอาชนะข้อจ ากัดต่างๆ เพื่อให้
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนสามารถ
ด าเนินการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 
(Policy Recommendations and Practical 
Guidelines)  

จากบทบาทส าคัญของนักกายภาพบ าบัดใน
การสรา้งเสริมสุขภาพส าหรบัผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง
เรือ้รังในชุมชน และจากความท้าทายที่ ได้กล่าวมา
ขา้งตน้ การจะน าแนวคิดเหลา่นีไ้ปปฏิบตัิใหเ้กิดผลอย่าง
แท้จริงและยั่ งยืนนั้นจ าเป็นต้องมีข้อเสนอแนะเชิง
น โยบายและแนวทางการปฏิบัติ ที่ เ ป็น รู ปธรรม 
ขอ้เสนอแนะเหล่านีจ้ะมุ่งเนน้การเสรมิสรา้งบทบาทของ
นักกายภาพบ าบัดในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
เพื่อให้สามารถเข้าถึงประชาชนในชุมชนได้อย่าง
กวา้งขวาง และส่งเสริมการดูแลสขุภาพแบบองคร์วมที่
เนน้การปอ้งกนัและการสรา้งเสรมิสขุภาพอย่างยั่งยืน 

1. การพฒันานโยบาย 
การเสริมสรา้งบทบาทของนักกายภาพบ าบดั

ในการสรา้งเสริมสขุภาพส าหรบัผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่าง
เรือ้รงัในชมุชน จ าเป็นตอ้งไดร้บัการสนบัสนนุอย่างเป็น
รูปธรรมจากนโยบายระดับชาติและทอ้งถ่ิน14,28 ควรมี
การก าหนดนโยบายที่ ชัด เจนเพื่ อส่ ง เสริมให้นัก
กายภาพบ าบดัเป็นส่วนหนึ่งของทีมสขุภาพปฐมภมูิ โดย
มีบทบาทที่ครอบคลุมตัง้แต่การคัดกรอง  การประเมิน 
การใหค้ าปรกึษา และการออกแบบโปรแกรมสรา้งเสริม
สุขภาพในชุมชน14 นโยบายควรสนับสนุนการจัดสรร
งบประมาณส าหรบัการจา้งนกักายภาพบ าบดัประจ าใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) หรือศนูยส์ขุภาพชุมชน 
รวมถึงงบประมาณส าหรบัการจดัหาอปุกรณแ์ละสื่อการ
เรยีนรูท้ี่จ  าเป็นส าหรบักิจกรรมในชมุชน7 นอกจากนี ้ควร
มีนโยบายส่งเสริมการบูรณาการบริการกายภาพบ าบดั
เขา้กับโปรแกรมสรา้งเสริมสขุภาพอื่นๆ ของชุมชน เช่น 
การควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง หรือการดูแลผู้สูงอายุ 
เพื่อใหเ้กิดการท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและ
ลดความซ า้ซอ้น13 การพัฒนานโยบายที่เอือ้อ  านวยจะ

ช่วยใหบ้ทบาทของนกักายภาพบ าบดัในชมุชนไดร้บัการ
ยอมรบัและสามารถขยายผลไดอ้ย่างยั่งยืน 

2. การพฒันาหลกัสูตร 
การเตรียมความพรอ้มใหน้ักกายภาพบ าบัด

ส ามา รถปฏิ บั ติ ง า น ในบ ริ บท ชุ ม ชน ไ ด้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งมีการบูรณาการเนือ้หาการ
สรา้งเสริมสุขภาพชุมชนในหลักสูตรกายภาพบ าบัด   

หลักสูตรไม่ควรเน้นเพียงการวินิจฉัยและรกัษาอาการ
ทางกายภาพบ าบัดเท่านั้น แต่ควรรวมถึงวิชาที่สอน
เก่ียวกับหลกัการของสาธารณสขุ ระบาดวิทยาของโรค
ต่าง ๆ ที่พบไดใ้นชมุชน การประเมินปัจจยัทางจิตสงัคม
และสิ่งแวดลอ้มที่เก่ียวขอ้งกบัสขุภาพ และการออกแบบ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพที่ เหมาะสมกับบริบท
วัฒนธรรมและสังคมที่หลากหลาย30,31 ตลอดจนควรมี
การเพิ่มพูนความรู ้และทักษะในการให้ค าแนะน า
เก่ียวกับการจัดการปัจจัยทางจิตสังคมแก่ชุมชนดว้ย 
นอกจากนี ้ ควรมีการฝึกอบรมทักษะดา้นการสื่อสาร 
การสร้า งแ รงจู ง ใจ  การ เสริมสร้า งพลังอ านาจ 
(empowerment)และการท างานเป็นทีมกับภาคีเครือ 
ข่ายในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) และผูน้  าชมุชน15,24,25 การเพิ่มชั่วโมงการ
ฝึกปฏิบัติงานในชุมชน (community-based clinical 
placement)  ใ ห้ ม า ก ขึ ้น  จ ะ ช่ ว ย ใ ห้ นั ก ศึ ก ษ า มี
ประสบการณต์รงและเขา้ใจความตอ้งการที่แทจ้ริงของ
ประชาชนในบรบิทนอกโรงพยาบาล ซึ่งจะส่งเสรมิใหน้กั
กายภาพบ าบัดรุ่นใหม่มีความพรอ้มและมีทัศนคติที่
มุ่งเนน้การสรา้งเสรมิสขุภาพในชมุชนตัง้แตเ่ริ่มตน้ 

3. แนวทางการปฏิบตั ิ
ส าหรับนักกายภาพบ าบัดที่ปฏิบัติงานใน

ชมุชน ควรมีขอ้แนะน าที่เป็นรูปธรรมส าหรบัแนวทางการ
ปฏิบัติ เพื่อให้การสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่างเรือ้รงัมีประสิทธิภาพ แนวทางปฏิบตัิส  าหรบัให้
นกักายภาพบ าบดัในชมุชน31,32,33,34  ไดแ้ก่ 
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3.1 ใชก้ารประเมินแบบองคร์วม โดยค านึงถึงปัจจัยชีว-
จิตสังคมทั้งหมดของผู้ป่วยและบริบทชุมชน ทั้งนี ้
ควรรูจ้กัการประยุกตใ์ชเ้ครื่องมือตรวจประเมินและ
วดัผลที่มีมาตรฐาน สามารถน าขอ้มลูมาติดตามการ
เปลี่ยนแปลงอาการ และวางแผนการรกัษาทัง้ระดบั
บุคคลและชุมชน ตลอดจนเปรียบเทียบความ
แตกต่างของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพระหว่าง
ชมุชนได ้

3.2 เนน้การใหค้วามรูแ้ละการสรา้งความตระหนกั โดย
ใชภ้าษาที่เขา้ใจง่ายและสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพื่อปรบัเปลี่ยนความเช่ือผิดๆ และส่งเสริมทัศนคติ
เชิงบวกต่อการจดัการความปวดดว้ยตนเองไดอ้ย่าง
ถูกต้อ ง  ทั้ ง นี ้นักกายภาพบ าบัดชุมชนควร มี
ความสามารถในการเขา้ใจและใชเ้ทคโนโลยีอย่าง
รูเ้ท่าทนัและมีประสิทธิภาพ (Technology literacy) 
สามารถใช้เทคโนโลยี เพื่อแก้ปัญหา สื่อสาร หรือ
ถ่ายทอดความรูใ้หแ้ก่ชมุชนได ้

3.3 ออกแบบและน าโปรแกรมการออกก าลังกายที่
เข้าถึงได้และเหมาะสม กับสภาพร่างกายและวิถี
ชีวิตของคนในชุมชน เช่น การจัดกิจกรรมกลุ่มใน
พืน้ที่สาธารณะหรอืศนูยส์ขุภาพชมุชน  

3.4 ฝึกฝนทักษะการจัดการตนเองและเสริมสรา้งพลัง
อ านาจ ใหผู้ป่้วยสามารถรบัผิดชอบต่อสุขภาพของ
ตนเอง เช่น การสอนเทคนิคการผ่อนคลายและการ
จดัการความเครียด  

3.5 สรา้งเครอืข่ายความรว่มมือ กบับคุลากรสาธารณสขุ
อื่นๆ, อสม., และผู้น าชุมชน เพื่อให้เกิดการดูแลที่
ต่อเน่ืองและยั่งยืน ตลอดจนสามารถส่งต่อผู้ป่วย
ให้กับผู้เ ช่ียวชาญเฉพาะสาขาได้ เช่น แพทย์ 
นกัจิตวิทยา นกัอาชีวบ าบดั หรอืนกัอาชีวอนามยั 

4. การวจิยัเพิ่มเตมิ 
เพื่อให้การสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้ป่วย

ปวดหลังส่วนล่างเรือ้รังในชุมชนมีความเข้มแข็งและ
ยั่งยืน จ าเป็นตอ้งมีการวิจัยเพิ่มเติมในประเด็นส าคัญ
ต่างๆ14 ประเด็นแรกคือ การประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมสรา้งเสริมสขุภาพที่น าโดยนกักายภาพบ าบดั
ในบริบทชุมชน ในประเทศไทยและภมูิภาคเอเชียตะวนั 
ออกเฉียงใต ้โดยเฉพาะการศึกษาในระยะยาวที่วัดผล
ลพัธด์า้นการลดอาการปวด การเพิ่มคุณภาพชีวิต และ
กา รลดภา ร ะท า ง เ ศ รษฐ กิ จ และสั ง คม 5 ,2 2 ,2 3 ,2 5  
ประเด็นที่สองคือ การวิจัยเพื่อระบุปัจจัยที่ส่งเสริมและ
ขัดขวางการมีส่วนร่วมของผู้ป่ วยในการเข้าร่วม
โปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพในชุมชน รวมถึงการศึกษา
ถึงความเช่ือ ทศันคติ และความตอ้งการเฉพาะของกลุ่ม
ประชากรที่แตกต่างกันในแต่ละชุมชน15,16 ประเด็นที่
สามคือ การศกึษาความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร ์(cost-
effectiveness) ของการขยายบทบาทนกักายภาพบ าบดั
ในบริการปฐมภมูิและการด าเนินงานในชมุชน เพื่อสนบั 
สนนุการก าหนดนโยบายและการจดัสรรงบประมาณใน
อนาคต7,8 สดุทา้ยคือ การพฒันาและประเมินผลรูปแบบ
ก า ร ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี  ( Tele- rehabilitation, mobile 
applications) ในการสรา้งเสริมสุขภาพผูป่้วยปวดหลงั
ส่วนล่างเรือ้รงัที่เหมาะสมกบับรบิทของชมุชนชนบทและ
เมือง เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบรกิาร 
 
สรุป 
 บทความนีไ้ดเ้น้นย า้ถึงความส าคัญเร่งด่วน
ของบทบาทนกักายภาพบ าบดัในการสรา้งเสริมสขุภาพ 
ส าหรบัผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัในบรบิทของชุมชน 
โดยชีใ้หเ้ห็นว่าอาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัไม่ใช่เป็น
เพียงปัญหาทางกายภาพ แต่เป็นภาวะที่ซบัซอ้นภายใต้
แบบจ าลองชีวจิตสังคม ซึ่งตอ้งการการดูแลแบบองค์
รวมที่ครอบคลมุปัจจยัดา้นชีวภาพ จิตวิทยา และสงัคม 
นกักายภาพบ าบดัจึงตอ้งมีศกัยภาพในการเป็นบคุลากร
ส าคัญที่สามารถน าหลักการสร้างเสริมสุขภาพมา
ประยุกต์ใช้ในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นการเสริมสรา้งพลัง
อ านาจผูป่้วย การสรา้งขีดความสามารถของชมุชน และ
การส่งเสรมิการมีส่วนรว่ม 

บทบาทของนักกายภาพบ าบัดในชุมชน
ครอบคลุมตั้งแต่การประเมินที่ครอบคลุม ปัจจัยเสี่ยง
และบริบทชีวิตประจ าวนั, การใหค้วามรูแ้ละสรา้งความ
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ตระหนัก เพื่อแก้ไขความเช่ือผิดๆ และส่งเสริมการ
จัดการตนเอง  การออกแบบและน าโปรแกรมการออก
ก าลังกายที่เข้าถึงได ้สอดคลอ้งกับวิถีชีวิตของชุมชน 

การเสริมสรา้งทักษะการจัดการตนเองและสรา้งพลัง
อ านาจให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาท ากิจกรรมที่รักและ
รบัผิดชอบสุขภาพของตนเองได้ การประสานงานและ
สรา้งเครือข่าย กับทุกภาคส่วนในชุมชน รวมถึงการใช้
เทคโนโลยี เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการ และการมีบทบาท
ในการป้องกันและการคัดกรองเบื ้องต้น เพื่ อลด
อุบตัิการณข์องโรค แมจ้ะมีความทา้ทาย เช่น การขาด
แคลนบุคลากร งบประมาณ และทศันคติของชมุชน แต่
การแกไ้ขปัญหาเหล่านีด้ว้ย การพฒันานโยบายที่ชดัเจน 

การปรบัปรุงหลกัสตูรการศึกษา การจดัท าแนวทางการ
ปฏิบตัิที่เป็นรูปธรรม และการส่งเสริมการวิจัยเพิ่มเติม 
จะเป็นกญุแจส าคญัสูค่วามส าเรจ็ 

วิสยัทศันจ์ากการทบทวนวรรณกรรมคือความ
คาดหวังให้นักกายภาพบ าบัดเป็นผูข้ับเคลื่อนหลักใน
การสร้างชุมชนที่ เข้มแข็ง ชุมชนที่ผู้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่างเรือ้รงั สามารถเขา้ถึงการดแูลที่จ  าเป็น มีความรู ้
ในการจดัการสขุภาพดว้ยตนเอง และมีคณุภาพชีวิตที่ดี
ขึน้ไดอ้ย่างยั่งยืน ดว้ยการท างานรว่มกนัอย่างใกลช้ิดกบั
ชมุชน เช่ือว่านกักายภาพบ าบดัจะสามารถสรา้งผลลพัธ์
ที่สามารถเปลี่ยนแปลงชีวิตผู้คนไดจ้ริง และเป็นส่วน
หนึ่งในการสรา้งสงัคมที่มีสขุภาวะที่ดีอย่างถว้นหนา้ 
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