
บทที ่5

สรุปผลการวจิยัและขอเสนอแนะ

การศึกษาการพฒันารปูแบบการจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลางขณะอยูทีบ่าน
ผูวิจัยขอเสนอบทสรุป และขอเสนอแนะจากการศกึษาในประเด็น ดังนี้

1. บทสรปุ
2. ความแตกตางของรปูแบบการจัดการกับความปวดกอน และหลงัการศึกษา
3. จดุแขง็ (strength)
4. ขอจ ํากดัของการศึกษา (limitation)
5. แนวทางการดแูลผูปวยปวดหลังขณะอยูที่บาน
6. แนวทางการจดัระบบบรกิารสุขภาพที่บาน
7. แนวทางการวจิยัทางการพยาบาล

บทสรุป

การศึกษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏบัิติการระดบัเทคนคิ (technical action research) ของ
กรนัดี (Grundy, 1982) เพือ่พฒันารูปแบบการจดัการกับความปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลางขณะ
อยูที่บาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มอีาการปวดหลังสวนลางที่มารับบริการที่หองตรวจผูปวยนอก 
แผนกกระดกูและขอ ของโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจงัหวดัสงขลา ระหวางเดอืนมกราคม 2546 ถึง
เดือนตุลาคม 2546 คัดเลอืกตามคณุสมบัติทีกํ่ าหนดจ ํานวน 10 ราย การดํ าเนินการวิจัยเริ่มจากการ
ศึกษาสถานการณการจดัการกบัความปวดทีบ่านอยางถองแท เกี่ยวกับประสบการณการจัดการกับ
ความปวดของผูปวยที่มอีาการปวดหลังสวนลาง ทัง้ในผูทีส่ามารถจดัการกบัความปวดไดอยางลงตวั
รวมกบัผูทียั่งคงประสบกบัความปวด เพือ่ใหเขาใจปญหา สาเหตุ และวธิีการจดัการกบัความปวดของ
ผูปวยขณะอยูที่บาน น ําขอมลูทีไ่ดจากการศึกษามาสรางรปูแบบชัว่คราวการจัดการกับความปวดใน
ผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูที่บาน และดํ าเนินการวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน คือ การวางแผน การปฏบัิติและการสงัเกต การสะทอนการปฏบัิติ และการ
ปรับปรุงแผน ท ําการเกบ็รวบรวมเชงิคุณภาพโดยการสมัภาษณแบบเจาะลกึ การสงัเกต บันทกึภาคสนาม 
ถายภาพ และใชแบบประเมนิความปวดมาตรฐาน (Petpichetchian, 2001) การวเิคราะหขอมูลใช
เทคนคิการตีความ การจัดหมวดหมู และการสรางขอสรุป มีการตรวจสอบความตรงของขอมูล
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โดยการจัดสัมมนากับผูปวยกลุมตัวอยาง แพทยผูเชี่ยวชาญทางศลัยกรรมกระดกูและขอ แพทยผู
เชีย่วชาญทางกายภาพบ ําบัด พยาบาลผูช ํานาญการทางศลัยกรรมกระดกู และอาจารยทีป่รึกษา ผล
การศึกษาประกอบดวย กระบวนการสงเสรมิความสามารถในการจดัการกบัความปวด และรปูแบบการ
จดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลางขณะอยูที่บาน

กระบวนการสงเสรมิความสามารถในการจดัการกบัความปวด แบงเปน 3 ระยะ คือ 1) 
ปวดทนไมไหว ชวยเหลอืตนเองไมได 2) ปวดพอทน พอท ํากิจวัตรประจํ าวันได และ 3) ดํ ารงชีวิตอยู
กับอาการปวดหลงัอยางลงตัว โดยมกิีจกรรมการสงเสริม คือ 1) ใหความรู 2) สอนและฝกทักษะ 3)
สอนการประเมินความปวดดวยตนเอง 4) ประสานการจัดการกับความปวดตามความเชื่อ 5)
ประคับประคองดานจติใจ 6) ประสานงานกับทีมสุขภาพ 7) ประเมนิผลความปวดรวมกนั 8) ผสม
ผสานวธิกีารจดัการกบัความปวดตามความเชื่อ 9) เปนทีป่รึกษา 10) เนนยํ ้าใหเห็นความสํ าคัญของ
การดูแลตนเอง และ 11) สนับสนุนและใหกํ าลังใจ กลยุทธ ไดแก 1) สะทอนการปฏิบัติ 2) นํ า
ครอบครัวเขามามสีวนรวม 3) ทดลองและเรยีนรูโดยการปฏิบัติดวยตนเอง 4) สรางความมั่นใจ 5) 
การใชคูมอืการจดัการกับอาการปวดหลัง และ 6) การเสรมิสรางพลงัอํ านาจ และปจจยัทีเ่กี่ยวของใน
การสงเสริม คือ 1) ความเชื่อมั่น และไววางใจในพยาบาล 2) การชวยเหลอืของครอบครัว 3) วิธีการ
รักษาของแพทย 4) ความหวัง 5) กลวัวาอาการปวดจะรนุแรงขึน้/กลบัมาอีก 6) การปฏิบัติอยาง
สมํ ่าเสมอ 7) การมคีวามรู และทกัษะ และ 8) สนใจหาความรูเพิ่มเติม

สํ าหรับรูปแบบการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูที่บาน แบงการ
จัดการกับความปวดตามระดับความรุนแรงของความปวด และผลกระทบดานรางกายเปน 4 ระยะ 
คือ 1) เมือ่เร่ิมรับรูวาปวดหลัง อธบิายถงึการจดัการกบัความปวดขณะที่รับรูวาเกิดอาการปวด
หลงั กอนมารบัการรกัษาที่โรงพยาบาล 2) ปวดทนไมไหว ชวยเหลือตนเองไมได อธิบายถึงการ
จัดการกับอาการปวดหลังที่บาน หลังจากมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ในผูปวยมีอาการปวดมาก
จนไมสามารถปฏบัิติกิจวตัรประจ ําวนัไดดวยตนเอง หรอืไดรับการฉดียาสเตียรอยดเขาชองไขสนัหลงั 3) 
ปวดพอทน พอท ํากจิวตัรประจ ําวันได อธิบายถึงการจัดการกับความปวดในผูปวยที่มีอาการ
ปวดพอทน สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันได ทํ างานบานเล็ก ๆ นอย ๆ ได และ 4) ดํ ารงชีวิตอยู
กับอาการปวดหลังอยางลงตัว อธิบายถึงการจัดการกับความปวดในผูปวยที่ปรับตนเองให
เหมาะกับงานอาชีพ ดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และจัดการกับอาการปวดหลังที่อาจเกิดขึ้นได และ
คูมือการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางขณะอยูที่บานประกอบดวย สาเหตขุองอาการปวดหลงั 
การจดัการขณะมอีาการปวดหลัง ทาบริหารรางกาย กิจกรรมที่ควรหลีกเลี่ยง ทาทางขณะมีเพศ
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สมัพนัธ การสังเกต และทดสอบตนเอง อาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทย และการปองกันอาการ
ปวดหลัง

ความแตกตางของรปูแบบการจดัการกบัความปวดกอนและหลังการศึกษา
รูปแบบการจดัการกบัความปวดกอน และหลงัการศกึษา มคีวามแตกตางเกีย่วกบัรายละเอยีด

ของกิจกรรมการปฏบัิติทีผ่สมผสานวถีิการดํ าเนนิชวิีต ผูวิจัยขอเสนอความแตกตางในหวัขอ เนื้อหา
ความเฉพาะเจาะจง และการนํ าไปใช ดังแสดงในตารางที่ 6

จดุแขง็ของการศกึษา (strength)
จดุแขง็ของงานวจิยัครัง้นี้ ดังนี้
1. การไดมาซึ่งรูปแบบการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังขณะอยูที่บาน เกิดจาก

ความรวมมอืของผูปวย และเปนบรบิททีบ่านของผูปวยอยางแทจริง ทํ าใหเห็นแนวทางในการปฏิบัติ
ทีเ่ปนรปูธรรม

2. งานวจิยันีเ้กดิจากกระบวนการเรียนรูอยางแทจริง ซึ่งเปนการเรยีนรูทีเ่กดิจากการปฏิบัติ
ของผูปวยทีผ่านกระบวนการปรบัเปลีย่นอยางลงตวั ผูปวยเขาใจตนเอง สามารถจดัการกบัความปวดได
ท ําใหเกดิองคความรูทีเ่หมาะกบับริบท สอดคลองกับสังคม วัฒนธรรม อยางแทจริง ลดระยะเวลาใน 
การแสวงหาในการจดัการกบัความปวดดวยตนเอง

ขอจ ํากดัของการศกึษา (limitation)
ขอจ ํากดัของการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้
1. การดูแลคนทั้งคนตองเปนองครวม แตเมือ่ผูวิจยัน ําเครื่องมือประเมินความปวดมาตรฐาน 

(BPI) ไปใช ทีม่กีารใหคะแนนระดบัความรนุแรงของความปวด และผลกระทบของความปวดเปนตัวเลข
ท ําใหสามารถวดัผลของการจดัการไดอยางชดัเจน แตบางครัง้ตัวเลข (คะแนน 0-10) สือ่ความหมาย
ของความรูสึกปวดในผูปวยแตละรายแตกตางกัน เนื่องจากความปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลที่
ประสบกบัความปวด ทํ าใหเกิดคํ าถามวา ตัวเลขเทาไหรจึงเหมาะกับการจัดการกบัความปวดแตละ
วิธี ดังนั้นควรประเมินคาคะแนนตัวเลขรวมกับมีการอธิบายความหมายของผูปวย รวมถึงการ
ประเมนิสภาพรางกาย

การทีผู่วิจยัต้ังเปาหมายรวมกับผูปวย โดยใชคะแนนความปวด และคะแนนแบบแผน
การดํ าเนินชีวิตดานที่ผูปวยคิดวามีผลกระทบมากที่สุดเปนเกณฑพบวา  ผูปวยที่ต้ังเปาหมายผล
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ตารางที่ 6 แสดงความแตกตางของรูปแบบการจดัการกับความปวดกอน และหลงัการศึกษา

หัวขอ รูปแบบกอนการศกึษา รปูแบบหลังการศกึษา
เนือ้หาของรปู
แบบ

- ก ําหนดกจิกรรมการจดัการ
กบัความปวดอยางกวาง ๆ
เชน การนอนพกั การใชยา
การประคบความรอน การ
หลีกเล่ียงกจิกรรมทีต่องกม ๆ
เงย ๆ เปนตน ไมเหน็ขัน้ตอน
การปฏิบัตชิดัเจน เปน
รูปธรรม

1. ระบุใหเหน็การจดัการกบัความปวดแตละระยะตามความรนุแรง
ของความปวด และอาการของผูปวย ซึง่มขีัน้ตอนทีช่ดัเจน
2. ผสมผสานการจดัการกบัความปวดตามความเชือ่อยางลงตวั ท้ัง
การนวด การประกอบพิธีกรรม การประคบความรอน การบริหาร
รางกาย งดของแสลง เปนตน
3. เหน็กจิกรรมการด ําเนนิชวีติประจ ําวันทีค่วรหลีกเล่ียงขณะมอีาการ
ปวดหลังอยางชดัเจน เชน การขูดมะพราวโดยใชกระตาย การต ํา
เครือ่งแกง การตักนํ ้าจากบอน้ํ า การเหวีย่งแหจบัปลา การนัง่ยอง ๆ 
เปนตน
4. เพิม่ขอมลู/เนือ้หาเกีย่วกบั
    4.1 การดแูลรักษาแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาล การปฏิบัติตัว
ของผูปวยทีไ่ดรับการฉีดยาสเตยีรอยดเขาชองไขสันหลัง ทาทางขณะ
มเีพศสัมพันธ ลักษณะการเดนิทาง การสงัเกต ุ และทดสอบตนเอง 
บทบาทของผูดแูล ทาทางทีล่ดแรงกระท ําตอหลัง ทาทางขณะปฏิบัติ
กจิวตัรประจ ําวนั ทาทางทีไ่มเหมาะสม เปนตน
    4.2 การปรบัเปล่ียนอปุกรณ/อุปกรณเสริม เชน การใชสายยางแทน
การตกันํ ้าอาบดวยขนั ใชไมเทาชวยเดนิ ใชเครือ่งซกัผา เครื่องปนแกง
แทนการต ําเครือ่ง เปนตน
5. ตดัเนือ้หาท่ีผูปวยไมเลือกใชในการจดัการกบัความปวด เชน โยคะ
พลังจกัรวาล เปนตน

ความเฉพาะ
เจาะจงของ
การน ําไปใช

กิจกรรไมครอบคลุมวิถีการ
ด ําเนนิชวีติทีบ่าน

- ระบุขัน้ตอน กจิกรรม การปฏิบัต ิ ท่ีเหน็เปนรูปธรรมอยางชัดเจน 
เหมาะกบัอาการของผูปวย นํ าไปสูการปฏิบัตไิดทันท ี สอดคลอง ท้ัง
วถิกีารด ําเนนิชวีติ และงานอาชพี รูปแบบมคีวามยดืหยุน

กระทบดานการเดิน จะถึงเปาหมายเร็ว แตบางครั้งระดับความรุนแรงของความปวดยังไมถึงเกณฑ
ทั้งนี้ระดับความรนุแรงของความปวดขึน้กบักิจกรรมในการดํ ารงชีวิต ซึ่งเนนหนักในเรื่องการทํ างาน 
ท ําใหไมสามารถแยกสวนการเดินกับการทํ างานได

2. จํ านวนของผูปวยไดรับการรักษาโดยการฉีดยาสเตียรอยดเขาชองไขสนัหลงั มีเพยีง 1 
ราย ท ําใหรูปแบบที่ไดเปนขอมลูจากผูปวยเพยีงคนเดยีวซึ่งนอยเกินไป และไมไดมกีารตรวจสอบซํ้ า
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3. การศึกษายังไมครอบคลุมทุกกลุมอาชีพ ดังนั้นรูปแบบที่ไดไมเหมาะที่จะใชกับกลุม
อาชพีอ่ืนไดทัง้หมด การน ําไปใชจ ําเปนตองมกีารปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมแตละอาชีพ เชน 
ทาทางการทํ างานที่หลังตองตรง ไมอยูในทาเดียวเปนเวลานาน การบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนือ้ เปนตน

4. จ ํานวนของผูปวยเปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย ท ําใหกิจกรรมการด ําเนนิชวิีตประจ ําวัน
เปนงานบาน ไมเห็นความหลากหลายของกิจกรรม

ผูวิจยัจงึขอเสนอแนะการน ําผลการวจิยัดังกลาวไปใช ดังนี้
1. โปรแกรมการจัดการกับความปวดตองมกีารปรบัใชเฉพาะผูปวยทีมีอาการปวดหลังจาก

สาเหตกุลามเนื้อตึงตัว หมอนรองกระดกูเคลื่อน ไมใชอาการปวดหลังจากสาเหตอ่ืุน เชน การอักเสบ
ของขอฟาเซต็ กระดูกสนัหลงัเลือ่นไถล กระดูกโปรงบาง โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ เนือ้งอก
เปนตน

2. โปรแกรมจะไดผลก็ตอเมื่อผูปวยปฏิบัติอยางจริงจัง และมีการสังเกตตนเองอยาง
สมํ่ าเสมอ และที่สํ าคัญคือการติดตามเยี่ยมผูปวยเปนระยะ และมกีารปรบัรวมกัน หรือมีการรับ
ปรึกษา การสะทอน ในรปูของการใหคํ าปรกึษาทางโทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบานบาง เพื่อให
เขากบับริบทการดํ าเนนิชวิีตของผูปวยแตละราย

3. การใชเครือ่งมอื BPI เนือ่งจากผูปวยตองระบุเปนตัวเลข ซึ่งอาจไมสื่อความหมายของ
ความรูสกึปวดอยางชัดเจน ท ําใหการน ํารปูแบบไปปรบัใช ผูปวยอาจไมเขาใจ ดังนั้นการระบุขอมูล
เชิงคุณภาพทํ าใหงายตอความเขาใจในการนํ าไปใช ซึ่งเครื่องมือนี้มีประโยชนเมื่อผูปวยเริ่มปฏิบัติ 
ดวยสามารถบอกถงึความแตกตางของกอน-หลงัใชโปรแกรม ประกอบกบัขอมลูหลายสวนในเครือ่งมอื
ผูวิจยัไมไดน ําเสนอ เชน ผลกระทบทางดานอารมณ การรับประทาน ความสนุกสนานรื่นรมย การ
นอนหลบั เปนตน เนือ่งจากในการวจิยัครัง้นี ้ ผูปวยเลือกผลกระทบของความปวดเฉพาะดานการ
เดิน และการทํ างาน

4. คูมอืการจดัการกบัอาการปวดหลงัสวนลางขณะอยูที่บาน ควรตัดเนื้อหาการดูแลตนเอง
หลังการฉีดยาสเตียรอยดเขาชองไขสันหลังออกมาเปนเอกสารแยก และแจกใหผูปวยเฉพาะราย 
เนือ่งจากอาจท ําใหผูปวยเขาใจผดิ คิดวาการรักษาวิธีนี้เปนวิธีการที่ดี ตองนํ าไปใช

แนวทางการดแูลผูปวยปวดหลงัสวนลางท่ีบาน
จากการศกึษาครัง้นี ้ ผูวิจยัขอเสนอแนะเกีย่วกบัแนวทางในการดูแลผูปวยปวดหลังสวนลาง

ทีม่ารบัการตรวจ ณ. งานผูปวยนอก ดวยอาการปวดทีเ่ปน ๆ หาย ๆ ไมสามารถจดัการกบัความปวด
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ไดดวยตนเอง ดวยผูปวยไมมีความรู และทักษะในการจัดการกับความปวดอยางเหมาะสม ซึ่งหาก
ผูปวยมคีวามรูและทกัษะจะชวยใหผูปวยจดัการกบัความปวดไดดวยตนเอง มารับการตรวจรักษา
เฉพาะที่จํ าเปนหรือมีการจัดการที่มีความยุงยาก ประกอบกับแนวโนมการดูแลสุขภาพเนนการ
เสรมิสรางสขุภาพมากกวาการซอม เนนการดแูลสขุภาพดวยการพึง่ตนเอง ผูวิจยัขอเสนอแนะแนวทาง
การดูแลผูปวยปวดหลังสวนลาง ดังนี้

1. ทมีสขุภาพควรมกีารวางแผนการรกัษาพยาบาลในการจดัการกบัความปวดรวมกบัผูปวย 
เพือ่ปรับใหเหมาะกบัผูปวยแตละราย ดวยสภาพความเปนจรงิ พยาบาลมิไดมกีารเตรยีมความพรอม
ใหผูปวยจดัการกบัความปวดเมือ่กลบัอยูทีบ่าน ผูปวยมักจะดูแลตนเองเพียงการรับประทานยา โดย
ไมไดแกไขสาเหตทุีแ่ทจริง ผูวิจยัขอเสนอแนวทางในการเตรยีมผูปวยใหสามารถจดัการกบัความปวดได
อยางเหมาะสม ดังนี้

1.1 แพทยผูดูแลรักษาควรทํ าความเขาใจบริบทของผูปวยอยางแทจริง ควรบอกการ
วินจิฉยัโรค แนวทางการรกัษา วางแผนรวมกนักบัผูปวยในการจดัการกบัอาการปวดหลงัทีส่อดคลอง
กับวิถีชีวิต งานอาชีพ และตรงตามความตองการของผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยวางแผนการ
ดํ าเนนิชวิีตประจ ําวนั ปรับกระบวนการทํ างาน การปฏิบัติตัว และหลกีเลีย่งกจิกรรมทีไ่มเหมาะสม 
นอกจากนี้ควรใหคํ าแนะนํ าผูปวยในเรื่องการเดินทางเพื่อมารับการรักษาหรือกลับบานขณะที่มี
อาการปวดหลังมาก

1.2 การใหความรู เนือ่งจากการใหความรูอยางผวิเผนิทีง่านผูปวยนอก ไมสามารถน ําไปสู
การจดัการกบัความปวดทีบ่านได ดังนัน้พยาบาลทีใ่หความรูกลุมผูปวยทีม่อีาการปวดหลงัในการจดัการ
กับความปวดทีบ่านขณะรอพบแพทย ควรมกีารประเมนิเกีย่วกบัความรูเรือ่งโรค สาเหตุ และความเชือ่
เกี่ยวกับการจดัการกบัความปวด กระตุนใหผูปวยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็น
รวมกนั เพือ่ใหผูปวยน ําไปปรบัใหเหมาะกบัตนเอง สอดคลองกบัวิถีชวิีต เนนการจดัการกบัความปวดที่
งายตอการปฏบัิติ พรอมทั้งแจกคูมือ และแผนพบัใหกับผูปวยศึกษาดวยตนเองขณะอยูที่บาน

1.3 สอน และฝกทักษะรวมกับผูปวย เพื่อเปนการสรางความมั่นใจในการปฏิบัติใหกับ
ผูปวย เริม่จากทดสอบตนเอง ทาทางทีถู่กตอง การคลายกลามเนือ้โดยใชกระเปานํ้ ารอน การบริหาร
ยืดกลามเนื้อหลงั รวมกบัการประเมนิตนเองขณะทีบ่ริหารยดืกลามเนือ้วาหากมีอาการปวดหลงัมากขึน้
ใหหยดุท ําทานัน้ อธบิายใหเขาใจถึงเหตผุลของการกระทํ าแตละขั้นตอน

จากการวจิยัครัง้นี ้แมวาในระยะแรกของการจดัการกับความปวดจํ าเปนตองรับประทาน
ยาเพื่อชวยบรรเทาปวดลดการอักเสบ แตหากผูปวยสามารถจัดการกับความปวดที่สาเหตุรวมกับ
การบรหิารกลามเนือ้ ยืดกลามเนือ้ ชวยใหผูปวยจดัการกับความปวดไดอยางรวดเร็ว และมักพบวา
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ผูปวยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังไมสามารถจัดการกับความปวดดวยการรับประทานยาเพียงอยาง
เดียว และอาจเกดิผลขางเคยีงของการใชยา ซึง่จากการวจิยัครัง้นี้ผูปวยทุกรายรับรูถึงประโยชนของ
การบรหิาร การประคบความรอน สามารถชวยใหอาการของผูปวยดีขึ้น แมวางานผูปวยนอกมีผูปวย
จ ํานวนมากทีม่ารบับริการ พยาบาลสามารถใชเวลาขณะทีผู่ปวยรอรับการตรวจจากแพทย เปนการ
บริหารเวลาทีม่คุีณคาอยางยิ่ง

2. พยาบาลควรมคีวามรูและทกัษะ เกีย่วกบัสาเหตขุองโรค การบริหารรางกายและทาทาง
ทีถู่กตอง และมกีารวางแผนรวมกนัระหวางพยาบาลกบัผูปวย และญาติ ในการจัดการกับความปวด
ขณะอยูทีบ่าน ซึง่พยาบาลตองมคีวามรูเพือ่สอนหรอืแนะนํ าใหผูปวยสามารถประเมินตนเองไดเพื่อ
จะไดมแีนวทางในการปฏบัิติทีถู่กตอง และสรางความมัน่ใจในการจดัการกบัความปวดไดดวยตนเอง 
ย้ํ าใหเหน็ความส ําคัญของการลงมอืปฏบัิติจงึจะประสบผลส ําเร็จ นอกจากนี้พยาบาลยังตองสอนให
ผูปวยทราบถงึ ขอบงชีถึ้งอาการผดิปกติทีต่องมาพบแพทย ผูปวยบางรายไดรับคูมือแตไมสามารถ
ปฏบัิติได ประกอบกบัการสอนเพยีงอยางเดยีว ผูปวยเรยีนรูไดบางอยางไมเหมือนการลงมือปฏิบัติ
จริง ซึง่จะแตกตางไปจากผูปวยทีไ่ดเขารวมการวจิยั ดังนัน้หากสามารถมรีะบบการสอนทีช่ดัเจน ท ําให
ผูปวยเกดิความมัน่ใจ และสามารถปฏิบัติได

3. การเตรียมพรอมสํ าหรับการทํ างานของบุคลากรโรงพยาบาลในงานที่เสี่ยงตออาการ
ปวดหลงั สขุภาพของเจาหนาที่นับวาเปนหัวใจของการทํ างาน ดังนั้นการเพิ่มความแข็งแรง การ
คลายกลามเนือ้ในบุคลากรมคีวามส ําคัญ โดยเฉพาะบคุลากรทีต่องท ํางานยกของหนกั อยูในทาเดียว
เปนเวลานาน ดวยการรเิริม่โครงการสรางเสรมิสขุภาพของเจาหนาที่กอนการทํ างาน ตอมาใหขยาย
ออกไปในกลุมญาตทิีม่าเฝาไข โดยการผลติเปนสือ่ทางทวีีวงจรปด ในแตละชัน้ของอาคารผูปวย และ
มกีารฝกรวมกบัเจาหนาที ่ซึง่ประโยชนทีไ่ดรับในระยะยาว ญาติสามารถนํ ากลับไปใชที่บานได และ
ควรสงเสริมใหมีโครงการพัฒนาจิตในโรงพยาบาล เพื่อใหบุคลากร และญาติมีสติอยูกับภาวะ
ปจจบัุน อันจะเปนการชวยปองกนัความเสี่ยงในการเกิดอาการปวดหลัง

 แนวทางการจดัระบบบริการสขุภาพท่ีบาน
จากผลการวจิยัครัง้นี ้ พบวาการทีผู่ปวยมคีวามลํ าบากในการเขาถึงบริการ ทํ าใหปญหา

ความปวดของผูปวยรนุแรงขึน้ จงึควรจดับรกิารแบบเชงิรกุเกีย่วกบัการปองกนัการเกดิอาการปวดหลงั
ในกลุมเสีย่ง และการบรกิารดูแลใหความชวยเหลือที่บาน ดังนี้

1. การสรางเสริมสุขภาพในกลุมเสี่ยง โดยการริเริ่มโครงการในหมูบานที่เปนกลุมอาชพีที่
เสีย่งตออาการปวดหลงั เชน อาชพีประมง กรดียาง เปนตน ต้ังแตการเพิม่ความแขง็แรงของกลามเนื้อ
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กอนการท ํางาน และการผอนคลายกลามเนือ้หลงัจากท ํางาน การปรับทาทางใหเหมาะกับงาน การ
จดัการกบัความปวดแตละระยะโดยมีการจัดเปนกลุมเพื่อนชวยเพื่อนในหมูบาน โดยเริ่มจากหนวย
เวชกรรมสังคมที่ตองเกี่ยวของกับการดูแลภาวะสุขภาพในชุมชน พฒันาความรู และฝกทกัษะ และ
น ํารปูแบบการจดัการกบัความปวดทีไ่ดจากงานวจิยันีไ้ปใชใหเกิดประโยชน ทํ าใหสามารถชวยเหลือ
คนในชมุชนได

2. โรงพยาบาลควรมรีะบบการดแูลทีช่ดัเจน ในลกัษณะการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง มกีาร
ใหคํ าปรกึษาทางโทรศพัท การติดตามเยีย่มบานในรายทีต่องกลบัไปดูแลที่บานแตผูปวยยังมีอาการ
ปวดมาก อาจใชทมีงานของระบบเครอืขายเพื่อติดตามความกาวหนา และชวยปรบัแกไขปญหาของ
ผูปวยทีเ่หมาะสม

แนวทางการวจิยัทางการพยาบาล
จากการศึกษาครั้งนี้ มุงเนนการสงเสริมการจัดการกับความปวดขณะอยูที่บาน ผูวิจัยขอ

เสนอแนะเกีย่วกบัการท ําวจิัยในครั้งตอไป ดังนี้
1. การศึกษาครั้งนี้อาชีพของกลุมตัวอยางมีหลากหลาย และจํ านวนกลุมตัวอยางแตละ

อาชพีมจี ํานวนนอย ท ําใหรูปแบบการจดัการกบัความปวดเพือ่ใหกลบัไปสูการท ํางานอาชพีไมชดัเจนนกั
ดังนัน้การศึกษาครัง้ตอไปควรศกึษาในกลุมผูปวยทีม่อีาชีพเดียวกัน และจ ํานวนกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้น 
ท ําใหรูปแบบการจดัการเหมาะกบัการทํ างานแตละงานชัดเจนขึ้น

2. การศึกษาครัง้นี้ ผูวิจัยไดรับความรวมมือจากแพทยที่ดูแลผูปวยในการอธิบายเกี่ยวกับ
การวนิจิฉยัโรค การตรวจรางกาย แตไมไดมีสวนเกี่ยวของกับการพฒันารปูแบบ ท ําใหรูปแบบที่ไดไม
เหน็ถึงความรวมมือของทีมการรักษา ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปควรนํ าแพทยและพยาบาลเขารวม
กระบวนการวจิยัทกุขัน้ตอน เพื่อใหไดรูปแบบทีเ่กดิจากความรวมมอืจากผูปวย ครอบครัว และทีม
สขุภาพ อันน ําไปสูรูปแบบทีเ่หมาะสมอยางแทจริง

3. การศึกษาครัง้ตอไปควรศกึษา รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางในกลุมอาชพีเสีย่ง เชน อาชพีกรดียาง อาชพีประมง เปนตน ซึ่งถือวาเปนอาชีพของประชา
ชนภาคใต เพือ่ปองกนัอาการปวดหลังที่อาจเกิดขึ้น

มมุสะทอนของผูวิจัย
1. มมุสะทอนของผูวจิยัตอการวจิยัเชิงปฏิบัติการ การวจิยัเชงิปฏบัิติการเหมาะสํ าหรับ

การน ําไปใชในการศึกษาพัฒนาเพื่อใหเกิดการเรียนรู/ความรูใหมที่แตกตางจากทฤษฎี เปนเสมือน
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สิง่ทีเ่ราใชแกปญหาในชวิีตประจ ําวนั ลกัษณะเหมอืนกระบวนการพยาบาล ที่ตองมีความเขาใจใน
ปญหาอยางถองแท เพื่อนํ ามาสูการวางแผนใหการชวยเหลือ โดยอาศัยความรวมมือของบุคคลที่
เกีย่วของในสถานการณนัน้ ๆ กระบวนการวจิยัเชงิปฏบัิติการซึ่งประกอบดวย การวางแผน การ
ปฏิบัติและสังเกต การสะทอน ทํ าใหเกิดความรวมมือของผูวิจัย และผูปวยในการรวมกันแกไข
ปญหา ท ําความเขาใจกับเหตุการณทีเ่กดิขึน้ เกดิการเรยีนรู แลกเปลี่ยนขอมูลซึ่งกันและกัน และการ
สะทอนจะเปนการชวยใหผูปวยเกดิการคดิวเิคราะหเหตุการณรวมทัง้ปจจยัทีเ่กีย่วของ มองเหตกุารณ
ไดอยางครอบคลมุและไมกอใหเกดิอันตรายตอตนเอง และยังทํ าใหสามารถจัดการไดดีขึ้น อีกทั้งยัง
ไดวิธกีารทีเ่หมาะสมกบัตนเองที่สุด 

โดยปกตผิูวิจยัใหการดูแลผูปวยทีโ่รงพยาบาลทีม่เีครือ่งอํ านวยความสะดวกทกุอยางครบครนั 
ไดตามความตองการของผูดูแลรกัษา ผูปวยตองปฏิบัติตาม ไมเคยคิดวาการดูแลผูปวยที่บานจะมี
ความซับซอนหรือมีปจจัยมาเกี่ยวของกับการดูแลมากมาย แตไมเคยเจอทางตันในการคลี่คลาย
ปญหาทีเ่กดิขึน้ จากการทีวิ่จยัเชงิปฏบัิติการ ตองอาศยัการมสีวนรวมและความรวมมือของทุกฝายที่
เกีย่วของ ผูวิจยัมคีวามเชือ่วา คนทกุคนมคีวามรูความสามารถ มีศักยภาพในการดูแลตนเอง จาก
การสัง่สมของประสบการณ ภายใตวัฒนธรรม สงัคม เมือ่ไดรับการสนบัสนุน ชี้แนะ เพื่อใหสามารถ
ดึงความรูและน ําความรูมาประยกุตใช เกดิเปนองคความรูใหมที่ผานกระบวนการคิด การวิเคราะห 
เมือ่ประสบผลส ําเรจ็ ก็จะเกดิการพฒันาความรูอยางแทจริง และมีความยั่งยืน จะเห็นไดจากการ
ศึกษาสถานการณอยางถองแท ผูวิจยัเหน็ความหลากหลายของการจดัการกับความปวดที่บาน ทั้ง
ในเรือ่งวธิกีาร ความเชือ่ การลองผดิลองถกู การด้ินรนแสวงหาการจัดการที่เหมาะกับตนเอง และ
การชวยเหลอืจากบุคคลรอบขาง

ผูวิจัยเรียนรูวาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนการเรียนรูรวมกัน เกิดกระบวนการเรียนรูอยู
ตลอดเวลาทัง้ผูวิจยั ผูปวย คนทกุคนทีเ่ขามามสีวนเกีย่วของ กระบวนการนี้ตองอยูภายใตปญหาที่
เปนเฉพาะบคุคล แตความหลากหลาย ท ําใหเกดิสสีนัของเรียนรู เกิดความงามทามกลางบรรยากาศ
ของการเรยีนรู แลวทกุสิง่ทกุอยางจะลงตวั สามารถแกไขปญหาไดอยางแทจริง เนือ่งจากเปนการแกไข 
ภายใตปญหาจรงิ ๆ มองปญหาทีเ่กดิขึน้ในทกุมติิ มกีระบวนการพัฒนาตนเองทั้งผูวิจัยและผูรวม
วิจยัตลอดเวลา ท ําใหมมุมองปญหา การปรบั เปลีย่นแปลงไป เกดิองคความรูใหม ที่เหมาะกับ
บริบทอยางแทจริง ดังนัน้การขบัเคลื่อนเพื่อใหเกิดความรูใหม ตองอาศัยทุกคนรวมมือกัน และที่
ส ําคัญที่สุดคือ “ไมท ํา-ไมรู” การเรยีนรูทีเ่กดิในกระบวนการท ําวจิยั ทํ าใหมองคนทั้งคนเปนองครวม

การวจิยัเชงิปฏบัิติเปนการวเิคราะหปญหาอยางนุมลกึ จากการศกึษาสถานการณอยางถองแท
นํ าไปสูการกํ าหนดรูปแบบชั่วคราว ที่นํ าบริบทเขามาปรับใช มิใชเกิดจากทฤษฎีเพียงอยางเดียว ซึ่ง
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ผูวิจยัคิดวา รูปแบบชัว่คราวที่ดีจะชวยเปนแนวทางแกปญหา และเหมาะกบัการน ําไปใชไดจริง และ
การต้ังสมมติฐานทุกครั้งกอนที่จะวางแผนใหการชวยเหลือ เพื่อใหเห็นวาปญหาที่ยังคงอยูหรือที่
ไดรับการแกไขเกดิจากการชวยเหลืออยางไร มอีะไรเขามาเกีย่วของบาง น ําไปสูการปรับปรุงแผนที่
ชดัเจน และสดุทายของกระบวนวจิยั รูปแบบทีไ่ด เปนความภมูใิจ ไมใชเพียงแคงานวิจัย แตสามารถ
ที่จะชวยเหลือผูปวยที่อยูกับความทุกขทรมาน ใหสามารถจัดการกับความปวดไดภายใตวิถีการ
ดํ าเนนิชวิีตของตนเอง

จากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเกิดการเรียนรูวา ผูปวยเปนผูที่รูดีที่สุดในเรื่องความปวดและ
บริบท ผูดูแลรกัษาตองตระหนกัถงึศักยภาพตรงนี ้ไมบังคับใหทํ าตามเรา  คูมือและรูปแบบไมใชสูตร
ส ําเรจ็ เปนเพยีงชีแ้นะแนวทางและน ําไปประยุกตใชใหเหมาะกับบริบทของผูปวย

2. ความคดิเห็นและความรูสึกในการพฒันาตนเองตามกระบวนการวจิยัเชงิปฏิบตักิาร
ผูวิจยัไดเกดิการพฒันาตนเองในเรือ่งการสรางสัมพันธภาพ การสงัเกต การมองปญหา สามารถมอง
เหตุการณทีเ่กดิขึน้ไดอยางครอบคลมุ เปนกลาง มคีวามยดืหยุนในตนเอง เขาใจคนลกึซึง้ขึน้ เหตุการณ
หลาย ๆ อยางทีเ่ขามาขณะด ําเนนิการศกึษาวจิยั ดวยกระบวนการจัดการกับความปวดที่บานตองมี
หลายปจจยัเขามาเกีย่วของ หากเราไมมคีวามยดืหยุน ไมรูจักสังเกต ทํ าใหเราพลาดโอกาสเรียนรูใน
หลายกจิกรรม เชน ลกัษณะการคลานเมือ่ปวดมาก ความเชื่อในพิธีกรรมตาง ๆ เปนตน และการ
พฒันาตนเองทีส่ ําคัญทีส่ดุคือ การพฒันากระบวนการคิดนั่นเอง

ผูวิจยัรูสกึภาคภมูใิจมากในการท ําวิจัยเชิงปฏิบัติการ บอกไดเลยวาตนเองคิดไมผิดที่เลือก
ศึกษาวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการในการจัดการกับความปวดของผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูที่บาน 
เปนการมองปญหาทีป่ญหาจรงิ ๆ มใิชเพยีงผวิเผนิ และที่สํ าคัญการทํ าวิจัยครั้งนี้ไดเปลี่ยนบทบาท
ของตนเองที่เคยปฏิบัติงานโดยผูรับบริการเขามาหา แตการศึกษาครั้งนี้เราเขาไปชวยเหลือตรง
บริบททีเ่กิดขึ้นและสามารถชวยผูปวยไดจริง ท ําใหผูวิจยัมองปญหาในหลายแงมุม เขาใจธรรมชาติ
ของความแตกตางทีส่ามารถท ําใหลงตัวได ความลงตวัที่เกิดขึ้นผูวิจัยเปนเพียงผูที่บอกทาง แตการ
ตัดสนิใจทีจ่ะปฏบัิติหรอืไมขึน้กบัผูปฏบัิติ ท ําใหผูวิจยัตองปรับบทบาทเปนเชิงรุก ซึ่งผูวิจัยตองพรอม
ที่จะเผชิญปญหาและรวมแกไขปญหาเกือบตลอดเวลา  ผูวิจัยมีความสุข ความภูมิใจ และเห็น
คุณคาของงานทีเ่กดิขึ้นเสมอ

3. มมุสะทอนของผูวจิยัตอกระบวนการเรยีนรูวธิกีารวิจัยเชิงปฏิบัติการ ชวงแรกของ
การศึกษาโดยการใชระเบียบวธิวิีจยัเชงิปฏบัิติการ ผูวิจยัเกดิความสบัสน ทอแท เปนอยางมากเนือ่งจาก
ความไมรู ดอยประสบการณ ทดลองเรยีนรูดวยตนเองหลายอยาง แตก็ไมทราบวาสิ่งที่ถูกตองหรือ
คํ าตอบของการศกึษาคืออะไร แมแตการพดูคุยกบัอาจารยที่ปรึกษาก็ไมไดคํ าตอบที่ชัดเจน อาจารย
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พดูเหมอืนกนัทกุครัง้ แตผูวิจยักยั็งรูสึกวาไมไดคํ าตอบ ดวยความทอแทถึงขั้นที่เคยบอกอาจารยที่
ปรึกษาวา “ท ําเรือ่งการจัดการกับ pain แตคนท ํา pain ย่ิงกวาหลายเทา” แตดวยคํ าพูดสั้น ๆ ที่
อาจารยบอกวา “แผเมตตา เราไปทํ าบุญกับคน” และมกํี าลงัใจเกดิขึน้ทกุครัง้ที่ไปดูแลผูปวยที่บาน 
ทีเ่ราสามารถชวยใหผูปวยพนจากความทุกขทรมานจากความปวดได หรือแมแตการพูดคุยในเรื่อง
ทัว่ไปทีแ่สดงถงึความไววางใจ ท ําใหผูวิจยัเกดิความมุมานะขึ้นทุกครั้ง ความเมตตา ความเอ้ืออาทร
ทีม่ใีหตลอดเวลาของอาจารยทีป่รึกษา และก ําลงัใจจากผูปวย ท ําใหผูวิจยัผานพนภาวะนัน้มาได ผูวิจยั
เกิดการเรียนรูวา เราไมมีสิทธิที่จะไปบังคับใหเขาทํ าตามที่เราตองการ แตเราสามารถเปลี่ยน
กระบวนการคดิ การท ํางานเพือ่ทีจ่ะไดเดินรวมกนัไปได การเรยีนรูทีแ่ทจริงตองเกดิจากการลงมอืท ํา แม
จะผดิ จะหลงทางไปบาง แตถือวาเปนบทเรยีนทีดี่ ทีจ่ะท ําใหกาวตอไปมีทั้งความมั่นคง และเขมแข็ง

การเรยีนรูในกระบวนการของการวจิยัเชงิปฏบัิติการ ทีม่คีาเสมอ คือ การสะทอนการปฏิบัติ 
ท ําใหเกดิกระบวนการคดิหลาย ๆ แงมมุ น ําไปสูการแกไขปญหาไดเสมอ การสะทอนคิดที่เกิดจาก
การถาม การฟง ทีบ่างครัง้ไมจ ําเปนตองคิดใหลกึมากนกั คิดตรงไปตรงมา วาเกิดอะไรขึ้น เราเห็น
อะไร โดยไมตองมีการปรุงแตง และผูปวยคิดอยางไร รูสึกอยางไร หากไดคํ าตอบจากความรูสึกที่
แทจริงแลว ปญหาทกุปญหามีคํ าตอบอยางแนนอน

4. มมุสะทอนของผูวจิยัตอองคความรูทางการพยาบาลทีไ่ดรับจากการศึกษาครั้งน้ี
ดวยแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เนนความเปนประชาธิปไตย มุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับ
บริบททีเ่ฉพาะเจาะจง การแกปญหาตองอาศัยการแกไขปญหาที่เกิดจากสิ่งแวดลอมของคนทั้งคน 
ทีไ่มใชเฉพาะตวับุคคล แตประกอบไปดวยสังคม วัฒนธรรม ความเชือ่ วิถีการดํ าเนินชีวิต การปรับ
การใหบริการพยาบาลทีเ่หมาะกบับริบท สามารถชวยใหแกปญหาไดตรงกับสาเหตุ ทีมสุขภาพตอง
ใหความสํ าคัญของขอจํ ากัดในการปฏิบัติของผูปวยแตละราย การใหเวลาในการทํ าความเขาใจ
กับผูรับบริการเพิม่สกันดิ  ผลทีต่ามมา ท ําใหเกดิการสรางเสริมสุขภาพใหคนในชาติได พยาบาลควร
ปรับบทบาทการดแูลทีเ่นนการสรางเสรมิสขุภาพในระยะยาว แทนการซอมสขุภาพ โดยเนนการพฒันา
ศักยภาพในการดแูลตนเองของผูรับบริการ พยาบาลตองตระหนักไวเสมอวา คํ าแนะนํ าที่มีประโยชน
สงูสดุกต็อเมือ่ไดนํ าไปปฏบัิติ และผูทีป่ฏบัิติไมใชพยาบาล แตเปนผูรับบริการตางหาก ดังนัน้ผูรับบริการ
ควรไดรับสทิธทิีจ่ะเลอืกการรกัษาพยาบาลในการดแูลตนเองไดอยางเหมาะสม
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