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บทคัดย่อ
		  การศกึษาเชิงพรรณนาน้ีมวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์การด�ำเนนิงานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 

ในเขตเทศบาลต�ำบลพะตง อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวณ 50 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยและญาติ ทีมสุขภาพ และ 

ภาคีเครือข่ายในชุมชน คัดเลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญในเทศบาลต�ำบลพะตง สถานการณ์การด�ำเนินงาน ในระดับจุลภาค ผู้ป่วยและญาต ิ

ยังมีความต้องการ ความรู้ ทักษะและแรงขับแรงจูงใจ ส่วนทีมสุขภาพและผู้น�ำชุมชนยังต้องการ 

การรับรู ้ปัญหาผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังเรื้อรังในชุมชน เพื่อสร้างความตระหนักและแรงขับ 

ในตวับคุคล ในระดบักลาง มคีวามต้องการภาวะผูน้�ำ การพฒันาศกัยภาพของผูป่้วย ครอบครัว และ

อาสาสมัครในชุมชน การสนับสนุนทรัพยากร และการส่งเสริมให้เกิดระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ในระดับมหภาค ต้องการการผสมผสานนโยบายและสร้างข้อตกลงของชุมชน การจัดหาทรัพยากร

และงบประมาณ รวมทั้งการบูรณาการความร่วมมือระหว่างชุมชนและองค์กรสุขภาพ 
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		  ข้อเสนอแนะ ควรมีการบูรณาการความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและญาติ องค์กรสุขภาพและ

ภาคีเครือข่ายชุมชน ในการออกแบบการด�ำเนินงานทั้ง 3 ระดับให้มากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง, การฟื้นฟูสมรรถภาพ, กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแล 

ภาวะเรื้อรัง

Abstract
		  The objective of this descriptive study was to investigate the situation of 

rehabilitation of chronic low back pain patients in the community. According to the 

innovative care for chronic conditions framework, in Patong Municipality, Hat-Yai 

District, Songkhla Province, qualitative data were collected through independent 

interviews from 50 informants, consisting of patients and relatives, health care teams 

and community partners, with the purposive sampling. The data was analyzed using 

a content analysis method. The results of the study showed that back pain  

rehabilitation was a significant problem in the Patong Sub-district Municipality. 

The operating situation, At the Micro level, Patients, relatives also have needs, 

knowledge, skills, and motivation. Health teams and community leaders also need 

awareness problems of patients with chronic low back pain in the community, 

to raise awareness and drive themselves. 

		  At the Meso level, there is a need for leadership, capacity building for patients, 

relatives and village health volunteer, resource support, and the continuous 

promotion of a patient care system. At the macro level, it requires a mix of policy 

and community engagement, provision of resources and budgets, as well as  

integration of community and health organization cooperation.

Recommendations should include collaboration between Patients and their relatives, 

Health organizations, and Community partners to design even more operations 

at all 3 levels.

Keywords: Chronic Low Back Pain, Rehabilitation, Innovative Care for Chronic Condition 

Framework
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บทน�ำ
	 กลุ่มอาการปวดหลัง เป็นกลุ่มอาการที่พบ 

ได้บ่อยในโรคระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างของ

ร่างกาย ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน ทั้งทาง 

ด้านร่างกายและจิตใจ รวมท้ังยังส่งผลกระทบ 

ทางเศรษกิจและสังคมอีกด้วย จากการศึกษา 

ทีผ่่านมา พบว่าในหน่ึงช่วงชีวิตของคนเราจะประสบ

กับปัญหาปวดหลังร้อยละ 801 และความชุกในรอบ

หนึ่งปีพบร้อยละ 38 ของประชากรท่ัวไป และ 

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในทุกปี2 นอกจากนี้ยังมี

รายงานการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของ

องค์การอนามัยโลก พบว่า อาการปวดหลงัเป็นปัญหา 

สขุภาพจากการท�ำงานทีมี่สดัส่วนสงูทีส่ดุ คือ ร้อยละ 

37 ของภาระโรคและการบาดเจ็บรวมท้ังหมด3 

ส�ำหรับประเทศไทย พบว่ามีผู ้ป่วยโรคปวดหลัง 

จากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 71.34 และจากการ

ศึกษาภาระโรคปวดหลังในผู้ประกอบอาชีพ พบว่า

มีผู้ป่วยโรคปวดหลังทุกชนิดพบว่ามี 52 ราย ต่อ 

ผู้ประกอบอาชีพ 1,000 ราย หากแบ่งตามต�ำแหน่ง

ของพยาธิสภาพของกระดูกสันหลังสามารถพบ

อาการปวดหลังส่วนล่างได้มากท่ีสุด คือร้อยละ 

33.29 ของผู ้ป่วยโรคปวดหลังทุกชนิด5 อาการ 

ปวดหลังส่วนล่างเป็นอาการปวดบริเวณหลังตั้งแต่

ชายโครงชิ้นที่ 11-12 ตลอดจนถึงกระดูกกระแบน

เหน็บช้ินที ่1 และจากการศกึษาของ Qaseem และ

คณะ พบว่าประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดหลงัส่วนล่างจะพฒันาไปสูปั่ญหาปวดหลงัส่วน

ล่างเรื้อรัง นั้นคืออาการปวดอยู่นานกว่า 3 เดือน6

	 อย ่างไรก็ตามการดูแลผู ้ป ่วยที่ มีอาการ 

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังนั้นสามารถช่วยให้ผู ้ป่วย 

ไม่ทุกข์ทรมานจากอาการปวดได้ด้วยการฟื ้นฟู

สมรรถภาพ โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และ

บริหารร่างกายหรือการออกก�ำลังกาย รวมทั้งการ 

มกีจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม เพือ่เพิม่ความแขง็แรง 

ความยืนหยุ่นและความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง 

ส่งผลให้โครงสร้างหลังมีความมั่นคงและสามารถ

ควบคุมอาการปวดได้7 จากการศึกษาอุปสรรค 

ท่ีท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏบิติัตนในการดูแลตนเอง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีผลมาจากสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม เช่น การออกแบบ 

สถานีงาน อุปกรณ์และเครื่องมือต่าง ๆ โดยท่ี 

ไม่ค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดและความแตกต่างของบุคคล 

และการให้งานร่างกายที่ไม่ถูกต้อง เช่น การยก 

ของหนัก การก้ม ๆ เงย ๆ การบิดเอี้ยวล�ำตัว ส่งผล

ท�ำให้เกดิท่าทางในท�ำงานทีผ่ดิธรรมชาติของร่างกาย 

และง่ายต่อการเกิดการบาดเจ็บของโครงสร้างหลัง 

รวมท้ังการท�ำงานอย่างต่อเนื่องโดยไม่ได้หยุดพัก

ติดต ่อกัน ส ่งผลให ้ เกิดความเหนื่อยล ้าจาก 

การท�ำงานและความเครียดทั้งทางกายและจิตใจ 

โดยที่ผู ้ป่วยไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้8,9 การฟื้นฟู

สมรรถภาพของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

เร้ือรังในชุมชนจึงเป็นเร่ืองที่มีความท้าทายในการ

ดูแลทางด้านสาธารณสุข

	 กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง

เป็นกรอบแนวคิดส�ำหรับระบบการดูแลสุขภาพ 

เกีย่วกบัโรคเรือ้รงัโดยเน้นการป้องกัน และการส่งเสรมิ 

ให้ผู ้ป่วยและญาติสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 

ซ่ึงมีองค์ประกอบส�ำคัญที่มีปฏิสัมพันธ์กันในเชิง

ระบบ 3 ระดับ คือ 1) ระดับจุลภาค (Micro level) 

เน้นทีตั่วบุคคล โดยอาศัยความร่วมมอืระหว่าง ผูป่้วย 

และญาติ ทีมสุขภาพ และภาคีเครือข่ายชุมชน ที่มี

บทบาทในการให้ข้อมูลข่าวสาร เตรียมความพร้อม 

และสร้างแรงจูงใจต่อการดูแลภาวะเรื้อรัง 2) ระดับ
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กลาง (Meso level) เน้นความเช่ือมโยงและบูรณาการ 

ในการท�ำงานร่วมกนัระหว่างองค์กรสขุภาพกบัภาคี

เครือข่ายต่าง ๆ  ชมุชนเพือ่ให้เกดิการดูแลอย่างต่อเนือ่ง 

และถูกต้องตามหลักการ และ 3) ระดับมหภาค 

(Macro level) เป็นระดับที่หวังผลให้มีโครงสร้าง

พืน้ฐานและปัจจัยด้านสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการดแูล

ภาวะเร้ือรัง10 โดยองค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า

เป็นกรอบแนวคิดที่สามารถใช้ได้ดีทั้งในประเทศ 

ท่ีก�ำลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งให้

ประสิทธิผลในการดูแลผู ้ป ่วยที่มีภาวะเรื้อรัง 

ได้เป็นอย่างดี11 ส�ำหรับประเทศไทย ได้มีการน�ำ

กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 

ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเรื้อรัง เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

สมอง และคนพิการ สรุปได้ว่าแนวคิดนวัตกรรม 

การดแูลภาวะเรือ้รงัเป็นรปูแบบทีม่ศีกัยภาพในการ

พัฒนาการดูแลสุขภาพที่ดี สามารถลดการใช้เงิน

และทรัพยากรในการดูแลสุขภาพ สามารถเปลี่ยน

วถิชีวีติในการจดัการตนเองของผูป่้วยและครอบครัว 

เพิ่มความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ท�ำให้

คุณภาพชีวิตผู ้ป ่วยและครอบครัวดีข้ึน รวมถึง

กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วย12-15  

แต ่ยังไม ่พบผลงานวิจัยท่ีน�ำเอากรอบแนวคิด

นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังมาใช้ในการฟื้นฟู

สมรรถภาพผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั

	 จากแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง

ข้างต้นมีความเป็นไปได้ในการน�ำมาประยุกต์ใช้ 

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรัง ผู้วิจัยจึงน�ำแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้

ในการศกึษาสถานการณ์การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ป่วย

ทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั โดยเลอืกเทศบาล

ต�ำบลพะตง อ�ำเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา เป็นพืน้ที่ 

กรณศึีกษา เนือ่งจากมกีารด�ำเนนิงานทมีสหวชิาชพี

ในการดูแลผู้ป่วยและมีเครือข่ายที่เข้มแข็งในชุมชน

ที่มีบทบาทหน้าท่ีในการดูแลผู ้ป่วย นอกจากนี ้

จากการสืบค้นในระเบยีนประวัติผู้ป่วยทีม่ารบับรกิาร 

ทีศ่นูย์แพทย์ชมุชนพะตงพบว่า ผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร

ด้วยอาการปวดหลัง โดยจะได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวว่าเป็น โรคปวดหลัง 

(ICD10; M40-M54.9) ตั้งแต่ เดือน เมษายน-

กันยายน 2562 มีจ�ำนวน 291 คน มารับบริการ  

648 ครั้ง มีผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังมากกว่า

ร้อยละ 60 ที่ต้องใช้เวลาในการรักษานานกว่า 6 

เดือน16 มักจะมีอาการปวดท่ีรุนแรงร่วมกับภาวะ

แทรกซ ้อนท่ีมีความผิดปกติระบบโครงสร ้าง 

ของร่างกาย จนไม่สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันหรือ

ท�ำงานได้ตามปกติ โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นการ

ศึกษาสถานการณ์การฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ป ่วย 

ที่มีอาการปวดหลังส่วนร่างเรื้อรังในชุมชน ตาม 

องค์ประกอบกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแล 

ภาวะเรื้อรัง ที่มีการด�ำเนินการอยู ่แล้วว่ายังมี

ประเด็นใดที่ยังต้องด�ำเนินการเพิ่มเติม ซึ่งน�ำไปสู่

การสร้างรูปแบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยทีอ่าการ

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เพื่อส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ในการดูแลผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงานฟื้นฟู

สมรรถภาพผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั

ในชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแล 

ภาวะเรื้อรัง 
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วิธีด�ำเนินการ
	 รูปแบบการวิจัย 

		  การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

ซึ่งเป็นการศึกษาแบบตัดขวางโดยการเก็บข้อมูล 

เชิงคุณภาพ  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  เป็นผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการด�ำเนนิงาน

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ  ในเขตเทศบาลต�ำบลพะตง 

อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยมีการคัดเลือก

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 50 คน 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ 

		  (1)	ผู้ป่วยและญาติ 20 คน โดยท่ีผู้ป่วย 

จะต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวว่ามีปัญหาปวดส่วนส่วนล่างเรื้อรังและ 

ส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพเพื่อประเมินอาการและ

ให้การรักษาเพื่อลดปวด

		  (2)	ทีมสุขภาพ 15 คน ที่มีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ปี ประกอบไปด้วย 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จ�ำนวน 3 คน แพทย์

เวชกรรมฟื้นฟู จ�ำนวน 1 คน 3 หัวหน้ากลุ่มงาน 

การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จ�ำนวน 

1 คน หัวหน้าศูนย์แพทย์ชุมชนพะตง จ�ำนวน 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพศูนย์แพทย์ชุมชนพะตง จ�ำนวน 

1 คน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

เฉลิมพระเกียรติฯ จ�ำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฯ 

จ�ำนวน 2 คน นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฯ จ�ำนวน 1 คน 

นักการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 1 คน แพทย์แผนจีน 

จ�ำนวน 1 คน และนักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 2 คน

		  (3)	ภาคีเครือข่ายในชุมชน 15 คน ที่มี 

ส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรือ้รงั ประกอบไปด้วย รองนายกเทศมนตรี

ส�ำนกัเทศบาลต�ำบลพะตง จ�ำนวน 1 คน ผูอ้�ำนวยการ 

งานกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมเทศบาล 

ต�ำบลพะตง จ�ำนวน 1 คน นักวิชาการสาธารณะสุข

ส�ำนักเทศบาลต�ำบลพะตง จ�ำนวน 1 คน พยาบาล

วิชาชีพส�ำนักเทศบาลต�ำบลพะตง จ�ำนวน 1 คน 

ก�ำนันต�ำบลพะตง จ�ำนวน 1 คน และ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 9 คน จากการ

แบ่งโซนในการดูแลของเทศบาลต�ำบลพะตง

		  ส�ำหรับเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วม

วิจัยคร้ังนี้ ต้องเป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์

กลุ่มตัวอย่างวจัิยท่ีระบไุว้ข้างต้น ไม่จ�ำกดัเพศ มอีายุ

ไม่ต�่ำกว่า 20 ปี สามารถสื่อสารโต้ตอบได้อย่าง

ชัดเจน มีความยินดีให้ข้อมูล และเกณฑ์ในการ 

คดัออก จะพจิารณาเพือ่พบว่า การวจิยัมผีลกระทบ

ที่มีความเสี่ยงต่อผู้ให้ข้อมูล และมีผลกระทบต่อ 

การศึกษาวิจัย เช่น ผู้ให้ข้อมูลไม่มีความพร้อมหรือ

มีความกังวลต่อการให้ข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์กึง่โครงสร้างส�ำหรับ

ผู้ป่วยและญาติ (IOC = 0.80) 2) แบบสัมภาษณ์ 

กึ่งโครงสร้างส�ำหรับทีมสุขภาพ (IOC = 0.83) และ 

3) แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างส�ำหรบัภาคเีครอืข่าย

ต่าง ๆ ในชุมชน (IOC = 0.73) แบบสัมภาษณ ์

ถูกตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยเสนอต่อ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องตาม

กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 

เป็นแนวค�ำถามปลายเปิด มีความยืดหยุ่นและ 

เอื้อให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด 
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การรบัรูข้องตนเองได้อย่างอสิระ 4) เครือ่งบนัทกึเสยีง 

และ 5) กล้องถ่ายรูป

	 จริยธรรมการวิจัย

		  การศึกษาครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณาจรยิธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการวิจัยและ

จริยธรรมทางการวิจัย โรงพยาบาลหาดใหญ่  

รหัสโครงการ 65/2563 ลงวันที่ 30 มิถุนายน 2563 

และจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัย 

ทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ของ

สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ รหัสโครงการ 18/2563 ลงวันที่ 25 

สิงหาคม 2563 ก่อนท�ำการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ท�ำ

เอกสารชีแ้จงข้อมลู (Participant Information Sh 

ผูป่้วย 10 คน 2) ญาตขิองผูป่้วย 10 คน 3) ทมีสขุภาพ  

15 คน และ 4) ภาคีเครือข่ายนชุมชน 6 คน และ

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข ้าร ่วมการวิจัย 

(Informed Consent Form) ให้แก่ผู ้เข้าร่วม

โครงการวิจัยทุกคน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ไปด้วย 1) การสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ 1) ผู้ป่วย  

10 คน 2) ญาติของผู้ป่วย 10 คน 3) ทีมสุขภาพ 

15 คน และ 4) ภาคีเครือข่ายนชุมชน 6 คน โดยใช้

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ผู้วิจัยท�ำการพูดคุย 

และสนทนาอย่างเป็นกันเอง ไม่มีการก�ำหนดเวลา 

ที่ตายตัว พร้อมกับการบันทึกเทปและจดบันทึก

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยผูว้จิยัจะขออนญุาตผูใ้ห้ข้อมลู

ทุกครั้ง 2) เก็บรวบรวมข้อมูลจากการท�ำสนทนา

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 9 คน 

โดยใช้แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง ผูว้จิยัจดัสนทนากลุม่ 

ผู้ช่วยวิจัยจดบันทึกวาดแผนผังที่นั่ง เขียนก�ำกับชื่อ 

และให้หมายเลขแทนชือ่เพือ่สะดวกในการจดบันทกึ 

ผู้วิจัยด�ำเนินการสนทนา กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วม

สนทนากลุม่ แนะน�ำทมีวจัิย และชีแ้นะวตัถุประสงค์

ในการสนทนากลุ่ม ขออนุญาตในการบันทึกเสียง

และถ่ายรูป และท�ำการสนทนาโดยยึดแนวค�ำถาม 

ที่เตรียมไว้ ใช้เทคนิคการสะท้อนคิด ในระหว่าง 

การสนทนาเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และสร้าง

บรรยากาศในการสนทนากลุ่มไม่ให้กลุม่อาสาสมคัร

หมู่บ้านท่ีเข้าร่วมสนทนากลุ่มหลงประเด็นในการ

สนทนา ไม่มกีารก�ำหนดเวลาในการสนทนา ผูช่้วยวจิยั 

จดบันทึกข้อมูลจากการสนทนา และ 3) การเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากการสังเกต โดยผู้วิจัยได้ท�ำการ

สังเกตพื้นที่บริบทของชุมชน สถานที่ออกก�ำลังกาย 

สวนสาธารณะ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

		  ผู ้วิจัยท�ำการบันทึกและจัดข้อมูลออก

เป็นกลุ่มภายใต้ประเด็นต่าง ๆ ตามวัตถุประสงค ์

ของการวิจัย จากนั้นวิเคราะห์เนื้อหาตามกรอบ

แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังออกมาเป็น

ภาพรวม โดยในขั้นแรกผู้ศึกษาท�ำการถอดบท

สัมภาษณ์จากเทปบันทึกเสียง ผู ้วิจัยจะคงไว้ซึ่ง 

บทสนทนาทั้งหมด รวมถึงน�ำข้อมูลการวิเคราะห์

เบื้องต ้นของผู ้วิ จัยและข ้อมูลจากการบันทึก 

ภาคสนามประกอบลงในบทสนทนา หลังจากนั้น 

ผู ้วิจัยได้ท�ำความเข้าใจกับชุดข้อมูลและจัดกลุ ่ม

ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ในรูปแบบตาราง ข้อมูล 

ท่ีผ่านการตีความและการจัดหมวดหมู่จะถูกน�ำมา

เขียนในลักษณะการพรรณนา พร้อมน�ำทฤษฎ ี

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังและแนวคิด

นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังมาเชื่อมโยงกับ 

การศึกษา
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 ผลการวิจัย

		  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มผู้ให้

ข้อมูลมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 50 คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 

คือ 

		  1)	 ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ป่วยจ�ำนวน 10 คน 

อาสาสมัครที่เป็นผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 7 คนอายุเฉลี่ย 49.80±11.88 ปี ระยะเวลา

ปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ย 5.95±5.56 ปี จบการศึกษา

ปริญญาตรีจ�ำนวน 4 คน มัธยมศึกษาตอนต้น 

จ�ำนวน 3 คน ประถมศึกษา (ป.4) 1 คน และไม่ได้

รับการศึกษา 2 คน ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน 

เกษตรกร ค้าขาย ลูกจ้างและรับราชการ มีรายได้

เฉลี่ย 11,250 บาท

		  2)	 ผูใ้ห้ข้อมลูท่ีเป็นญาตขิองผูป่้วยจ�ำนวน 

10 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 6 คน อายเุฉล่ีย 

44.50±8.95 ปี การศึกษาจบปริญญาตรีจ�ำนวน 

6 คน มัธยมศึกษาตอนต้นจ�ำนวน 1 คน และ 

ประถมศึกษา (ป.6) จ�ำนวน 3 คน ซึง่มคีวามสมัพนัธ์

กับผู้ป่วยเป็นสามี จ�ำนวน 7 คน ภรรยา บุตร และ

พี่สาว จ�ำนวนละ 1 คน

		  3)	 ผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นภาคีเครือข่ายต่าง ๆ 

ในชุมชนจ�ำนวน 15 คน ประกอบไปด้วย รองนายก

เทศมนตรีเทศบาลต�ำบลพะตง 1 คน ผู้อ�ำนวยการ 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 1 คน นักวิชาการ

สาธารณสุข 1 คน ก�ำนัน 1 คน กรรมการกองทุน

ฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสงขลา 1 คน พยาบาล

เทศบาลต�ำบลพะตง 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสขุ 

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 9 คน อายุเฉลี่ย 

54.00±9.64 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ 

ปริญญาตรีจ�ำนวน 7 คน ระดับปริญญาโทและ

มัธยมศึกษาตอนปลายจ�ำนวน 2 คน มัธยมศึกษา

ตอนต้นจ�ำนวน 1 คน และประถมศกึษา (ป.4) จ�ำนวน 

3 คน ระยะเวลาด�ำรงต�ำแหน่งของภาคีเครือข่าย 

ในชุมชนเฉลี่ย 9.11±4.48 ปี

		  4)	 ผู ้ให้ข้อมูลที่เป็นทีมสุขภาพจ�ำนวน 

15 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 11 คน 

อายุเฉลี่ย 41.67±10.34 ปี จบการศึกษาสูงสุด

ปริญญาโทจ�ำนวน 2 คน และปริญญาตรีจ�ำนวน 

13 คน ปฏิบัติงานที่ศูนย์ชุมชนพะตงจ�ำนวน 7 คน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเฉลมิพระเกยีรติฯ 

ต�ำบลพะตงและโรงพยาบาลหาดใหญ่ แห่งละ 4 คน 

ประกอบด้วย แพทย์และพยาบาล วิชาชีพละ 5 คน 

นกักายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 2 คน นกัการแพทย์แผนไทย 

นักการแพทย์แผนจีน และนักวิชาการสาธารณสุข 

วิชาชีพละ 1 คน มีอายุท�ำงานเฉลี่ย 8.07±5.65 ปี

	 ข้อมูลสถานการณ์การฟื้นฟูมสรรถภาพ 

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังในชุมชน ตาม 

องค์ประกอบกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแล

ภาวะเร้ือรัง ผู ้วิจัยแบ่งผลการศึกษาออกเป็น 

3 ส่วน ดังนี้

	 ระดับจุลภาค

	 1.	 ผู้ป่วยและญาติ

		  -	 การได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสาร 

พบว่า ผู้ป่วยได้รับความรู้ในการดูแลตนเอง เช่น 

กายวิภาคศาสตร์, ชีวกลศาสตร์การคลื่อนไหว 

ของหลัง, สาเหตุ, กลไกการบาดเจ็บ, การรักษา, 

ท่าทางท่ีถูกต้อง การออกก�ำลังกาย และสิทธิ 

การรักษา จากทีมสุขภาพ ส�ำหรับญาติส่วนใหญ ่

ยังไม่ได้รับรู้เกี่ยวกับความรู้ข้างต้น

		  -	 การเตรียมความพร้อมและทักษะ 

พบว่า ผู ้ป่วยได้รับการฝึกทักษะจากทีมสุขภาพ 

ในการใช้ท่าทางที่ถูกต้องและการบริหารร่างกาย

หรือการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง 
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ความยดืหยุน่ และความทนทาน อนัส่งผลให้โครงสร้าง 

ของหลังมีความมั่นคงและสามารถควบคุมอาการ

ปวด 

		  -	 การสร้างแรงจูงใจ พบว่า ผู้ป่วยได้รับ

การสร้างแรงจูงใจจากญาติ ทีมสุขภาพและระหว่าง

ผู้ป่วยด้วยกันเอง ที่คอยให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน

		  อย่างไรก็ตามผู้ป่วยและญาติยังต้องการ

ความรู้ ทักษะและแรงขับแรงจูงใจจากทีมสุขภาพ

และภาคีเครือข่ายในชุมชน

	 2.	 ทีมสุขภาพ 

		  -	 การได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสาร 

พบว่า ทีมสุขภาพได้รับข้อมูลข่าวสารในการดูแล 

ผู ้ป ่วยจากการเรียนรู ้ ในวิชาชีพเป็นส่วนใหญ่ 

นอกจากนั้นยังมีการได้ไปเข้าร่วมอบรมเพ่ิมเติม 

ที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง

		  -	 การเตรยีมความพร้อมและทกัษะ พบว่า 

ส่วนใหญ่จะหาความรูเ้พิม่เตมิจากข้อมลูสารสนเทศ

ในอนิเตอร์เน็ต ต�ำรา และการแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

ระหว่างทีมสหวิชาชีพด้วยกัน

		  -	 การสร้างแรงจงูใจ พบว่า เกดิจากการ

ที่ได้เห็นพัฒนาการของผู้ป่วยที่ดีขึ้น การได้รับขวัญ

และก�ำลังใจจากผู้ป่วย เพื่อนร่วมงาน และการ

สนบัสนนุของหวัหน้างาน รวมไปการได้รบัค�ำชมเชย 

ยกย่อง เกียรติบัตร และค่าตอบแทนที่เหมาะสม

	 3.	 ภาคีเครือข่ายชุมชน 

		  -	 การได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสาร 

พบว่า ผูน้�ำชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่าน 

(อสม.) ไม่ได้รับข้อมูล ความรู้และข่าวสารเกี่ยวกับ

การฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง 

ส่วนล่าง จึงท�ำให้ภาคส่วนภาคีเครือข่ายชุมชน 

ไม่มีบทบาทในการเข้ามาดูแลผู ้ป ่วยที่มีอาการ 

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน

		  -	 การเตรียมความพร้อมและทักษะ 

พบว่า อสม. ไม่เคยได้รับการเตรียมความพร้อม 

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

รวมทั้งการติดตามเยี่ยมบ้าน

		  -	 การสร้างแรงจูงใจ พบว่า ผู้น�ำและ 

อสม. ค่อนข้างมขีวญัและก�ำลงัใจเชงิบวก มคีวามพร้อม 

ท่ีจะร่วมด�ำเนินกิจกรรมในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยทีม่อีาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง แต่เนือ่งด้วย

ในปัจจุบัน ทั้งผู้น�ำและทีมสุขภาพไม่ได้รับรู้และ 

ฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยจึงท�ำให้ขาดความมั่นใจ

ในการให้ค�ำแนะน�ำหรือการดูแลอย่างไรก็ตาม 

ผู้น�ำ/ภาคีเครือข่ายชุมชนยังต้องการการรับรู้ข้อมูล

เพือ่สร้างความตระหนกัและแรงขบัในตวับคุคลจาก

องค์กรสุขภาพ

	 ระดับกลาง

	 1.	 การบริหารจัดการในองค์สุขภาพ มีผล 

การศึกษาดังนี้ 

		  -	 การส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

พบว่า มีการให้บริการในการดุแลผู้ป่วยโดยการนัด

ให้ผู ้ป่วยมารับบริการที่ศูนย์แพทย์ชุมชนพะตง 

อย่างต่อเนื่อง แต่ยังขาดในส่วนของการในบริการ 

เชงิรุกในการออกเยีย่มบ้านผู้ป่วยทีม่อีาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรัง เพื่อเข้าไปดูสภาพการเป็นอยู่และ 

ส่ิงแวดล้อมท่ีอาจจะส่งผลต่ออาการปวดหรือ 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้

		  -	 การสนับสนุนและการสร้างแรงจูงใจ

ผ่านภาวะผู้น�ำ พบว่า ผู้น�ำทมีสุขภาพมกีารสนบัสนุน

สร้างแรงจูงใจในการท�ำงาน ให้อิสระในการท�ำงาน 

โดยไม่บบีบงัคับในกระบวนการ แต่วดัคุณค่าของงาน 

จากผลลัพธ ์ ท่ี เกิดขึ้น สร ้างขวัญและก�ำลังใจ  

ให้ชืน่ชม เมือ่สามารถท�ำงานได้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย

		  -	 การจัดระบบและเตรียมความพร้อม
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ของทีม พบว่า มีการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยอย่าง 

บรูณาการของ ทมีสหวชิาชพี และมกีารส่งต่อผูป่้วย

ระหว่างกันเพื่อให้ผู ้ป่วยเข้าถึงบริการท่ีจ�ำเป็น 

ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยและได้รับบริการ

อย่างมีประสิทธิภาพ

		  -	 การสนับสนุนด้านการป้องกันและ 

การจัดการตนเอง พบว่า ทีมสุขภาพมีการให้ 

ค�ำแนะน�ำ ให้ความรู้ และทกัษะในการประเมนิอาการ 

ของตนเอง เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดที่รุนแรงหรือ 

มภีาวะแทรกซ้อมเกดิขึน้ และสามารถตัดสินใจได้ว่า

ควรพบแพทย์หรือทีมสุขภาพเพื่อติดตามอาการ 

ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วและลดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง

		  -	 การมีระบบข้อมูลสารสนเทศ พบว่า 

มกีารจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศในระบบคอมพวิเตอร์ 

ซึ่งใช้ระบบ Phramongkutklao internet (PMK) 

ที่สามารถเช่ือมโยงข ้อมูลไปยังโรงพยาบาล 

ศูนย์หาดใหญ่ได้ แต่ยังขาดการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ด้านสุขภาพระหว่างชุมชนในการดูแลผู ้ป่วยที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง

	 2.	 การบรหิารจัดการในชุมชน มผีลการศกึษา 

ดังนี้ 

		  -	 การสร ้างความตระหนักและลด 

ความรูส้กึเป็นปมด้อยหรอืตราบาปของผูป่้วย พบว่า 

ชุมชนยงัขาดความตระหนกัในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ซึ่งเป็นผล

มาจากการขาดการรบัรูใ้นประเดน็ปัญหาของผูป่้วย

กลุ่มดังกล่าว

		  -	 การส ่งเสริมผลลัพธ ์ ท่ีดีผ ่านการ

สนบัสนนุจากผูน้�ำ พบว่า ผูน้�ำชุมชน (ก�ำนนั) มคีวาม

ต่ืนตัวและมีความตระหนักเพิ่มขึ้นจากการได้รับ

ข้อมูล ในระหว่างการศึกษาวิจัย และน�ำเข้าสู่เวที

ประชาคมหมู่บ้านเพื่อหาทางแก้ไขร่วมกัน

		  -	 การระดมและประสานแหล่งทรพัยากร 

ในชมุชน พบว่า เทศบาลต�ำบลพะตงมกีารสนบัสนนุ

ด้านบุคลากรและอุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป ็น 

ต่อการให้บริการผู ้ป่วย จากการเขียนโครงการ 

ของบประมาณของหัวหน้าศูนย์แพทย์ชุมชนพะตง

		  -	 การเตรยีมให้บรกิารทีส่่งเสริมสนบัสนนุ 

การดแูล พบว่า ชมุชนยงัไม่มกีารเตรียมความพร้อม

หรอืด�ำเนนิการในการดูแลผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงั

ส่วนล่างเรื้อรัง

	 ระดับมหภาค

		  -	 การส่งเสริมและสนับสนุนของผู้น�ำ 

พบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่า ผูน้�ำชมุชน

มกีารส่งเสรมิและสนบัสนนุในการดแูลสขุภาวะของ

สมาชิกในชุมชน แต่ยังไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มผู้ป่วย 

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง

		  -	 การผสมผสานนโยบาย พบว่า ยังไม่มี

การก�ำหนดนโยบายร่วมกันจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ทัง้ตัวผูป่้วย ครอบครัว ทมีสขุภาพ และภาคีเครือข่าย 

ในชุมชน ในการดูแลผู ้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างเรื้อรัง

		  -	 การส่งเสริมการจัดหางบประมาณ 

พบว่า ในชุมชนมีการจัดหาและจัดสรรงบประมาณ

ในการดูแลปัญหาสุขภาพของสมาชิกในชุมชน 

จากกลุ่มโรงงาน หรือ NGO และการบริจาคจาก 

ภาคเอกชน

		  -	 การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร 

พบว่า มีการพัฒนาและจัดสรรบุคลากร โดย 

ความร่วมมอืจากโรงพยาบาลศนูย์ ทีใ่ห้การสนบัสนนุ

บคุลากรด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจนี 

รวมทั้งแพทย์เวชกรรมครอบครัว เข้าไปปฏิบัติงาน

ที่ศูนย์แพทย์ชุมชนพะตง
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		  -	 การสนับสนุนกรอบกฎหมาย พบว่า 

ยังไม่มีการน�ำกฎหมายคุ้มครองแรงงานมาบังคับใช้

ในพืน้ทีชุ่มชนอย่างจรงิจงั เนือ่งจากชมุชนยงัไม่เหน็

ความส�ำคญัของปัญหาของผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงั

ส่วนล่างเรือ้รงั เช่น พระราชบัญญตัคิุม้ครองแรงงาน 

พ.ศ. 2541 ในมาตรา 37 ได้วางหลักกฎหมายเอาไว้

ว่า ห้ามมิให้นายจ้างให้ลูกจ้างท�ำงานยก แบก หาม 

หาบ ทูน ลาก หรือ เข็นของหนักเกินอัตราน�้ำหนัก

ตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง 

		  -	 การเสริมสร้างความร่วมมือ พบว่า 

ในชุมชนยังขาดการมีส่วนร่วมในการบูรณาการ 

การท�ำงานร่วมกันในการดูแลผู ้ป ่วยที่มีอาการ 

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง

อภิปรายผล
	 ระดับจุลภาค

	 1.	 ผู้ป่วยและญาติได้รับความรู้ การเตรียม

และการเตรียมความพร้อมจากทีมสุขภาพในการ

ดูแลตนเอง โดยการให้ข้อมูล ให้ความรู้ด้วยวิธีการ

ที่หลากหลาย เช่น การจัดอบรมให้ความรู ้และ 

ฝึกทกัษะ การให้แผ่นพบัหรอืคูม่อืประกอบ เป็นการ

ช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยและญาตสิามารถเข้าถงึความรู้

ง่ายขึ้นและครอบคลุม อีกทั้งท�ำให้ผู้ป่วยและญาติ

สามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับไปใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน 

ซ่ึงจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการให้โปรแกรม

ความรู้เรื่องท่าทางที่ถูกต้องในชีวิตประจ�ำวันและ

การออกก�ำลังกายเพื่อลดและป้องกันอาการ 

ปวดหลังแก่ผูป่้วยทีม่อีาการส่วนล่างเรือ้รงั โดยใช้วธิี

การสอนแบบสาธิตพร้อมกับฝึกปฏิบัติเป็นรายกลุ่ม

อย่างต่อเนื่อง ภายหลังจากให้โปรแกรมผู ้ป่วย 

มคีะแนนระดบัความเจบ็ปวดลดลง และมสีมรรถภาพ 

ในการท�ำงานเพิ่มข้ึน17 ส่วนทีมสุขภาพและภาคี

เครือข่ายต่างในชุมชน โดยเฉพาะ อสม. ที่ต้องสร้าง

ความเชื่อมั่นในองค์ความรู้ และความสามารถ 

ในการน�ำองค์ความรู้นั้นไปถ่ายทอดให้กับผู้ป่วย 

ญาติหรือผู้ดูแล และสมาชิกในชุมชนได้ หากขาด 

การสนับสนุนและการพัฒนาศักยภาพของ อสม. 

ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ท�ำให้ทักษะและความรู ้

ของ อสม.ไม่เพยีงพอต่อการดแูลทีต่่อเนือ่งรอบด้าน 

ความต้องการการบรกิารทีจ่�ำเป็นต้องการของผูป่้วย

และการบูรณาการทั้งทางด้านการแพทย์และ 

ด้านสงัคม จึงอาจท�ำให้ อสม.ขาดความมัน่ใจในการ

ดูแล อกีท้ังยงัท�ำให้สมาชกิในชมุชนอาจจะไม่เชือ่ถือ

เมื่อ อสม. เข้าไปเยี่ยมบ้านหรือให้ค�ำแนะน�ำ18

	 2.	 การสร้างแรงจูงใจ ต้องสร้างความเชือ่มัน่

ในตนเองแก่ผู้ป่วยและญาต ิซ่ึงเป็นการสร้างแรงขบั

ให้ผู้ป่วยบริหารร่างกายและออกก�ำลังกาย เพ่ือ 

เสริมสร ้างความแข็งแรง ความยืดหยุ ่นและ 

ความทนทานการสร้างความเชือ่มัน่ในตนเอง อาจจะ 

ประกอบด้วย การรับรู้ว่าตนเองประสบความส�ำเร็จ 

การเห็นผู้อื่นประสบความส�ำเร็จ และการชักจูง 

ด้วยค�ำพูด ซึ่งมีผลต่อรูปแบบการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วย คือ สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ดีขึ้นและออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

มีความต้ังใจ มีก�ำลังใจในการออกก�ำลังกาย 

กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างเพื่อช่วยในการลดปวดได้19

	 ระดับกลาง

	 1.	 ผู้น�ำชุมชนยังไม่มีความตระหนักเกี่ยวกับ

ปัญหาสุขภาพของสมาชิกในชุมชน เนื่องจากขาด 

รับรู้หรือแลกเปล่ียนข้อมูลปัญหาผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัในชมุชน ส่งผลในผูน้�ำชมุชน

ไม่ทราบถงึปัญหาและให้ความส�ำคญัในการแก้ปัญหา 

แก่ผู้ป่วย ลดปัญหาการสร้างความรู้สึกเป็นปมด้อย

หรือตราบาป จากอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง 
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หากผูน้�ำชมุชนให้ความส�ำคญัและเกดิความตระหนกั 

ในการแก้ปัญหา ก็จะน�ำไปสู่ร่วมมือกันเสริมแรง

สร้างก�ำลังใจ จนเกิดปฏิกิริยาทางสังคม และมีการ

เคลื่อนไหวทางสังคม น�ำไปสู่ความร่วมมือในการ

พัฒนาที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง 

เช่น การประชาสมัพนัธ์ในหลากหลายรปูแบบได้แก่ 

การจัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ การสร้างส่ือ

หรือคู่มือประชาสัมพันธ์ การติดป้ายโฆษณาของ

ชุมชน และการเสียงตามสายวิทยุของชุมชน เพื่อให้

สมาชิกในชุมชนได้รับข้อมูลข่าวสารได้อย่างท่ัวถึง 

มีการสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมต่าง ๆ ให้สมาชิก 

ในชุมชน12,20

	 2.	 พัฒนาแกนน�ำชุมชนให้เป็นผู้เชี่ยวชาญ 

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

เช่น อสม. หรืออาสาสมัครที่สนใจ เก่ียวกับการ 

ส่งเสริม ป้องกัน และการดูแลตนเอง รวมทั้ง 

การฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วย และจัดให้มีโครงการ

เย่ียมบ้านเพ่ือช่วยในการกระตุน้เตอืน รวมทัง้สมาชิก 

ในครอบครวั จะช่วยสร้างแรงจงูในในการดแูลตนเอง 

ของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อกนิษฐ์ ชาติกิจอนันต์, (2555) ที่พบว่า การพัฒนา

ศกัยภาพแกนน�ำชมุชนด้านการดแูลผูป่้วยเบาหวาน 

ในการสร้างแรงจูงใจแก่กลุ่มเสี่ยงด้วยการติดตาม

เยี่ยมบ้านโดย อสม. การพูดคุยกระตุ้นเตือนจาก

สมาชิกในครอบครวั สามารถช่วยให้ผูป่้วยกลุม่เสีย่ง

เบาหวานมีปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง

ที่ดีขึ้น รวมทั้งการประกาศเชิญชวนกลุ ่มเสี่ยง 

ให้ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเบาหวานผ่านหอ 

กระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้านร่วมด้วย13

	 3.	 ทีมสุขภาพมีการจัดเก็บและท�ำระบบ 

ฐานข้อมูลของผู้ป่วยอย่างเป็นระเบียบ มีระบบ 

ในการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ ที่สามารถ

ให้ความช่วยเหลือให้ค�ำปรึกษาไปจนถึงช่วยดูแล 

ผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับบริการ

ทางการแพทย์ทีม่คีณุภาพ และสะดวกในการเข้าถงึ

บริการทางการแพทย์ ลดภาระค่าใช้จ่ายทีไ่ม่จ�ำเป็น 

โดยค�ำนึงถึงผลประโยชน์ที่ผู้ป่วยพึงได้รับตามสิทธิ

ต่าง ๆ และได้การรักษาที่ทันทวงที มีผลท�ำช่วยลด

ปัญหาความรุนแรงของอาการปวดหลังและภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น21

	 4.	 การสนับสนุนและส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย 

ผู้น�ำองค์กรทีมสุขภาพให้อิสระในการท�ำงาน โดย 

ไม่บีบบังคับในกระบวนการท�ำงาน วัดคุณค่าของ

งานจากผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ โดยจะมกีารก�ำหนดตัวชีว้ดั 

หรือความพึงพอใจของผู้ป่วย ก่อให้เกิดความคิด

สร้างสรรค์ และการบวนการท�ำงานใหม่ ๆ ที่เกิด

ความท้าทายในการท�ำงาน น�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี22 

นอกจากนีผู้น้�ำควรมคีณุลกัษณะทีเ่น้นทัง้ประสทิธภิาพ 

ของงาน และสัมพันธภาพ ยอมรับฟังความคิดเห็น 

ประนีประนอม และให้ขวัญก�ำลังใจ ควรช่ืนชม 

เมื่อทีมสุขภาพท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ให้ผลตอบแทนที่เหมาะสม มีความเท่าเทียมกัน

ระหว่างวิชาชีพ22,23

	 ระดับมหภาค

	 1.	 การส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือโดย

กระบวนการมีส่วนร่วม การระดมความคิดเห็น 

จากทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ไม่ว่าจะเป็นผูป่้วย ญาติ 

บุคคลกรทางการแพทย์ ชุมชน และภาคเอกชน 

ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง

เรื้อรัง กระกวนการมีส่วนร่วมมีความส�ำคัญต่อการ

ออกแบบรูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง เพ่ือหาแนวทาง 

ทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยสามารถมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

และพฤติกรรมออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องได้ 
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ด้วยตนเอง7,24

	 2.	 การผสมผสานนโยบายและการสนบัสนนุ

กรอบกฎหมาย พบว่า ในชุมชนยังไม่มีการด�ำเนิน

การในการก�ำหนดนโยบายและน�ำข้อกฎหมาย 

มาปรบัใช้ในพืน้ที ่เนือ่งจากชมุชนขาดการรบัรูข้้อมลู

ปัญหาสขุภาพของผูป่้วยท่ีมอีาการปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรัง อย่างไรก็ตามชุมชนควรจะมีการด�ำเนินการ

อย่างมีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบายและสร้าง 

ข้อตกลงของชุมชนหรือธรรมนูญชุมชนผ่านเวที

ประชาคมหมูบ้่าน ให้ทุกภาคส่วนท่ีมส่ีวนได้ส่วนเสยี

เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินการร่วมกันอย่าง

แท้จริง7,24 โดยพระราชบัญญัติคุ ้มครองแรงงาน  

พ.ศ.2541 ในมาตรา 37 ได้วางหลักกฎหมายเอาไว้

ว่าห้ามมิให้นายจ้างให้ลูกจ้างท�ำงานยก แบก หาม 

หาบ ทูน ลาก หรือ เข็นของหนักเกินอัตราน�้ำหนัก

ตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง โดยกฎกระทรวง 

ที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ ได้ก�ำหนดให้นายจ้าง

ใช้ลูกจ้างท�ำงานเหล่าน้ีได้ ไม่เกินอัตราน�้ำหนัก 

โดยเฉลี่ยดังนี้ ลูกจ้างเด็กหญิง อายุตั้งแต่ 15 ป ี

แต่ไม่ถึง 18 ปี ยกของหนักได้ไม่เกิน 20 กิโลกรัม 

ลูกจ้างเด็กชาย ยกของหนักได้ไม่เกิน 25 กิโลกรัม 

ลูกจ้างเพศหญิงที่อายุเกิน 18 ปี ยกของหนัก 

ได้ไม่เกนิ 25 กโิลกรมัเช่นกนัแต่หากเป็น ลกูจ้างชาย

อายุเกิน 18 ปีขึ้นไป สามารถยกของหนักได้ไม่เกิน 

55 กิโลกรัม ในกรณีของหนักเกินอัตราที่กฎหมาย

ก�ำหนดไว้ ให้นายจ้างจดัให้มเีครือ่งทุน่แรงทีเ่หมาะสม

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 สรุป

	 จากผลการศึกษาครั้ งนี้ท� ำให ้ทราบถึง 

สถาณการณ์การด�ำเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชนว่ามี 

การด�ำเนินกิจกรรม และยังมีความต้องการในการ

พัฒนาเมื่อน�ำมาวิเคราะห ์ตามองค ์ประกอบ 

กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 

จงึท�ำให้ทราบถงึจดุเด่น และส่วนท่ีขาดการด�ำเนนิการ 

ซึ่งสามารถน�ำเอาผลการศึกษาดังกล่าวไปเข้าสู ่

กระบวนการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง เพื่อเป็น 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้กับชุมชนไปประยุกต์ใช้

ต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศึกษารูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน 

เพ่ือให้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการ 

ปวดหลังส ่วนล่างเรื้อรังในชุมชน และพัฒนา

ศักยภาพชุมชนให้สามารถด�ำเนินการหรือกิจกรรม

ต่าง ๆ ให้ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลตนเองได้ 

	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณส�ำนักเทศบาลต�ำบลพะตงและ 

ผูใ้ห้ข้อมลูทกุท่านทีเ่สยีสละเวลาและในความร่วมมอื 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จไปได้ด้วยดี และขอ

ขอบคณุบณัฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยสงขานครินทร์ 

ที่สนับสนุนทุนวิจัยส่วนหนึ่งในการท�ำวิทยานิพนธ์
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