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บทที่ 3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นี ้เปนการวจิยัเชงิปฏิบัติการระดับเทคนิค (technical action research) ของ
กรนัดี (Grundy, 1982) ระหวางผูปวยและผูวิจยั รวมกนัคนหาปญหา วางแผน ทดลองปฏบัิติตามแผน
และการสงัเกต สะทอนการปฏบัิติและปรบัปรุงแผน เพือ่ทดลองปฏิบัติใหม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนารูปแบบการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูที่บาน ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ศึกษา เปนผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลาง ที่มารับบริการที่หองตรวจ

ผูปวยนอก แผนกศลัยกรรมกระดูกและขอ ของโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดสงขลา
กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลาง 

การเลอืกกลุมตัวอยางเปนแบบเจาะจงจ ํานวน 10 ราย โดยมีเกณฑการคัดเลือกดังนี้
1. เปนผูปวยนอกที่มีอาการปวดหลังสวนลาง โดยมีระดับความปวดปานกลางถึงรุนแรง
2. มอีายรุะหวาง 18-55 ป ทั้งเพศหญิงและชาย และไมเคยไดรับการผาตัดบรเิวณกระดกู

สนัหลงั
3. แพทยวินิจฉัยวามีอาการปวดหลังสวนลางทั้งที่มีการกดทับและไมมีการกดทับของราก

ประสาท ดังนี้
3.1 กลุมทีม่กีารกดทบัของรากประสาท เลอืกเฉพาะผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางที่

มสีาเหตจุากหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน (herniated disc) โดยมีเกณฑในการวินิจฉัยดังนี้ คือ 
การซกัประวติั และการตรวจรางกายพบอาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้

- การกดหรอืดึงรัง้เสนประสาทไซเอตกิ (SLRT +ve)
- อาการปวดราวเกดิขึน้ตามแนวเสนประสาทไซเอติก (sciatica pain)
- กลามเนือ้ออนแรง (muscle weakness)
- อาการชา (numbness)
3.2 กลุมทีไ่มมกีดทบัของรากประสาท เลอืกเฉพาะผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางที่มี

สาเหตจุากกลามเนื้อตึงตัว (muscle strain) -
4. มภีมูลิ ําเนาในอ ําเภอหาดใหญหรือบริเวณใกลเคียง



55

5. มกีารไดยิน สามารถพดู อาน เขยีนและเขาใจภาษาไทย
6. ยินดีเขารวมโครงการวิจัย

สถานทีศ่กึษา
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาที่บานของผูปวย โดยกํ าหนดเลือกกลุมตัวอยางที่มีภูมิลํ าเนา

ในอํ าเภอหาดใหญหรอืบริเวณใกลเคียง ซึง่ผูวิจยัสามารถเดินทางไปทํ าการวิจัยได

เคร่ืองมอืในการวิจัย
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สํ าคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยจะทํ าการ

เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีสัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกตแบบไมมีสวนรวม และการจดบันทึก
ภาคสนาม พรอมทัง้การบนัทกึเทปขณะสมัภาษณ ซึง่เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ดังแสดงใน
ภาคผนวก ประกอบดวย

1. แบบประเมนิสภาพผูปวยปวดหลังสวนลาง (ภาคผนวก ข) แบงออกเปน 2 สวนคือ
    1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เกี่ยวกับเพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา

ลกัษณะงานอาชพี อาการปวดหลงัสวนลาง และการรักษาที่ไดรับ
    1.2 แบบบันทึกการประเมินสภาพ ประกอบดวยการตรวจรางกายทั่วไป เกี่ยวกับ

สญัญาณชพี การตรวจก ําลงัของกลามเนื้อ (motor strength) การตรวจประสาทรบัความรูสึกบริเวณ
ผวิหนงั (sensation) และการทดสอบวามกีารกดหรอืดึงรัง้ของเสนประสาทไซเอติก (SLRT)

2. แบบสัมภาษณประสบการณและการจัดการกับความปวด (ภาคผนวก ค) เปนแบบ
สัมภาษณเกี่ยวกับความรูสึก ลักษณะ ความรุนแรงของความปวด ผลกระทบของอาการปวดหลัง
ตอตัวผูปวยและแบบแผนการด ําเนนิชวิีต การจดัการกบัความปวดขณะอยูทีบ่าน ผลของการจดัการ
กับความปวดผลขางเคียงของการจัดการและปจจัยที่ทํ าใหอาการปวดหลังรุนแรงขึ้นหรือทุเลาลง

3. แบบประเมินความปวดของผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูที่บาน โดยใชเครื่องมือ
ประเมินความปวดมาตรฐาน (Brief Pain Inventory: BPI) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดยวงจันทร 
เพชรพิเชฐเชียร (Petpichetchian, 2001) (ภาคผนวก ง) ประกอบดวย 2 สวนใหญ ๆ คือ 1) การ
ประเมินระดับความปวดมี 4 ขอยอย คือ ตํ าแหนงของความปวด ระยะเวลาของความปวด ระดับ
ความรุนแรงของความปวดใน 1 สปัดาหทีผ่านมา ความปวดโดยเฉลี่ยและความปวดขณะประเมิน 
โดยใหผูปวยใหคะแนนความปวดจาก 0-10 คะแนน โดยที่ 0 คือไมมีความปวดเลย และ 10 คือ
ปวดมากทีส่ดุ รวมกบัการใชคํ าบรรยายความปวด เปอรเซน็ตของระดับการไดรับการบรรเทาความปวด 
และจ ํานวนยาทีผู่ปวยไดรับในรอบ 1 สปัดาหทีผ่านมา 2) การประเมนิผลกระทบของความปวดตอแบบ
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แผนการด ําเนนิชวิีตม ี7 ขอยอยคือ ในรอบ 1 สปัดาหทีผ่านมา ความปวดมผีลรบกวนการท ํากจิกรรม
อารมณ  การเดนิ  การท ํางาน  การมสีมัพนัธภาพกบัผูอ่ืน การนอนหลบั และความสนกุสนานรืน่รมย วา
มีมากนอยเพียงใด แตละขอยอยใหผูปวยประเมินโดยใหคะแนนจาก 0-10 โดยที่ 0 คือไมมีผล
กระทบเลย และ 10 คือมีผลกระทบมากที่สุด เครื่องมือประเมินความปวดมาตรฐานนี้ ผูวิจัยนํ ามา
ดัดแปลงโดยเพิ่มเติมคํ าถาม 2 ขอ เพื่อใหผูปวยประเมินคือ 1) ระดับของความปวดที่คาดหวังให
เกดิขึน้อันเปนผลลพัธของการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม และ 2) ระดับของผลกระทบตอแบบแผนการ
ดํ าเนินชีวิตที่คาดหวังใหเกิดขึ้นอันเปนผลลัพธของการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยใหกลุมตัวอยาง
ระบุผลกระทบที่เดนชัดเพียง 1 ขอที่ตองการไดรับ ใหเปนเปาหมายของการดูแลตนเอง

4. คูมอืการจดัการกบัอาการปวดหลงัสวนลางขณะอยูที่บาน (ภาคผนวก จ) เปนการสอน 
และแจกคูมือเรื่องการจัดการกับอาการปวดหลังสํ าหรับผูปวยในการดูแลตนเอง เพื่อบรรเทาและ
ปองกันอาการปวดหลัง โดยมีรายละเอียดดังนี้
                  4.1 กายวภิาค สรีรวิทยาของหลงั สาเหตขุองอาการปวดหลงั กลไกการเกดิอาการปวดหลงั
จากสาเหตหุมอนรองกระดูกเคลือ่นอยางงาย ๆ อาการและอาการแสดง ผลกระทบของอาการปวดหลงั
เพือ่ใหผูปวยเขาใจ และตระหนกัถงึความส ําคัญของการใชหลงัอยางถกูวธิทีัง้ขณะท ํากจิวัตรประจ ําวนั
และขณะทํ างาน

4.2 การประเมินความปวดและการบันทึก โดยใหผูปวยประเมิน สังเกตและบันทึกดวย
ตนเองในเรื่องระดับความรุนแรงของความปวด โดยที่ 0 คือไมมีความปวดเลย และ 10 คือปวดมาก
ที่สุด เวลาที่ปวด ตํ าแหนงที่ปวด ปวดราวไปที่ใดหรือไม ผลกระทบของความปวด สาเหตุที่ทํ าให
ความปวดเพิ่มขึ้นหรือลดลง ผลของการจัดการความปวดดวยวิธีการตาง ๆ ที่ผูปวยเลือกและนํ ามา
ปฏบัิติวามปีระสทิธภิาพมากนอยเพยีงใด มผีลขางเคยีงอยางไร ปญหาและอปุสรรคในการจดัการกับ
ความปวดในวิธีที่ผูปวยเลือกใช ซึ่งผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางสวนใหญจะไดรับยาแกปวด
และยาตานการอักเสบ และอาจไดยาอ่ืนประกอบดวยเชน ยาคลายกลามเนื้อและยากลอมประสาท 
ซึ่งอาจทํ าใหเกิดผลขางเคยีงจากการใชยา คือ ระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร อาจเกิดแผลใน
ระบบทางเดินอาหาร การติดยาในกลุมที่รับประทานยากลอมประสาท ดังนั้นผูปวยจะตองเรียนรู
เกี่ยวกับชื่อยา ขนาด คุณสมบัติ อาการขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อเปนการติดตาม และประเมิน
ผลการรักษา

4.3 การจัดการกับอาการปวดหลัง ที่พบวาใชไดผล โดยการสอนจะอยูบนพื้นฐานของ
ความตองการของผูปวยแตละคน แตจะครอบคลมุเนือ้หาในเรือ่งตอไปนี ้ วิธกีารบรรเทาปวด การใชยา
การบรหิารกลามเนือ้หนาทองและหลงั ทาทางและอริิยาบททีถู่กตอง และการจดัการกบัความเครยีด
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ซึ่งจะชวยใหผูปวยเขาใจเหตุผลของการปฏิบัติกิจกรรม เห็นความสํ าคัญ และประโยชนที่จะไดรับ
จากการปฏิบัติ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดแรงจูงใจเพื่อการดูแลตนเอง ชวยเพิ่มความ
สามารถและทักษะที่จํ าเปน มีการสาธิตและฝกปฏิบัติในเรื่องวิธีการออกกํ าลังกายเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง และหลัง อิริยาบทที่ถูกตอง มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกันระหวางผูปวยและผูวิจัย เปนการผสมผสานความเชื่อ และประสบการณเดิมตามสภาพ
สังคมและวัฒนธรรมของผูปวย ที่ไมขัดตอแผนการรักษา

4.4 การปองกนัอาการปวดหลงักลบัเปนซํ ้าและอาการผดิปกติทีผู่ปวยควรรบีมาพบแพทย
ซึง่การดแูลตนเองของผูปวยปวดหลงัสวนลาง ตองประกอบไปดวย การประเมนิ การรกัษาและการปองกนั
การเกิดเปนซํ้ า มีการเฝาระวังและสังเกตอาการผิดปกติ เห็นความสํ าคัญของการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
อยางสมํ่ าเสมอ เสมือนวาการปฏิบัติเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจํ าวัน ไมถือวาเปนภาระที่เพิ่มขึ้น

5. เครื่องบันทึกเสียงจํ านวน 1 เครื่อง พรอมดวยตลับเทปสํ าหรับบันทึกขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณ

6. กลองถายรปู 1 เครือ่งพรอมฟลมส ําหรับบันทึกภาพกิจกรรมตาง ๆ
7. สมดุบันทกึ เพือ่ใชในการจดบันทึกภาคสนาม

การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ
1. แบบประเมินสภาพผูปวยปวดหลังสวนลาง และแบบสัมภาษณประสบการณและ

การจดัการกบัความปวด สรางขึน้จากการศกึษาวรรณคดทีีเ่กีย่วของ ปรัชญารปูแบบการวจิยั ประสบการณ
ของผูวิจัยในการเก็บขอมูล และผานการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซึ่งประกอบดวย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยกระดูกและขอ 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
เกีย่วกบัอาการปวดหลงั 2 ทาน เพือ่ใหไดคํ าตอบตรงตามวตัถปุระสงคของการวจิยั และน ําแนวค ําถาม
ที่สรางขึ้นไปทดลองใช  โดยการศึกษานํ ารองในกลุมผูใหขอมูลที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง
จํ านวน 8 ราย หลังจากนั้น ผูวิจัยจึงนํ าเครื่องมือที่ไดรับการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะ 
ไปปรับปรุงอีกครั้งกอนนํ าไปใชจริง

2. เครื่องมือประเมินความปวดมาตรฐาน (BPI) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดยวงจันทร
เพชรพิเชฐเชียร (Petpichetchian, 2001) ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา โดยผานการตรวจสอบของ
ผูทรงคุณวฒุ ิ3 ทาน ซึง่ประกอบดวยพยาบาลผูเชีย่วชาญดานการดูแลผูปวยกระดูกและขอ 1 ทาน 
ผูเชีย่วชาญทางดานการรกัษาผูปวยกระดูกและขอ 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญเกีย่วกบั
อาการปวดหลงั 1 ทาน และความเหมาะสมในการน ําไปใช โดยทดลองใชกับผูปวยทีม่อีาการปวดหลงั



58

สวนลาง ทีโ่รงพยาบาลหาดใหญจ ํานวน 10 ราย และจากนั้นนํ าเครื่องมือมาหาความเชื่อมั่นโดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient ) ไดคาความเชื่อมั่น
0.82

3. คูมือการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางขณะอยูที่บาน  ซึ่งสรางจากการทบทวน   
วรรณคด ี และประสบการณของผูวิจยั โดยผานการตรวจสอบ และแกไขของผูทรงคุณวฒุ ิ 3 ทาน     
ซึ่งประกอบดวยพยาบาลผูเชีย่วชาญดานการดแูลผูปวยกระดูกและขอ 1 ทาน ผูเชีย่วชาญทางดานการ
รักษาผูปวยกระดูกและขอ 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญเกีย่วกบัอาการปวดหลงั 1 ทาน 
และน ําคูมอืมาปรบัปรุงแกไขกอนน ําไปปฏบัิติจริง

บทบาทผูวจิยั
การวจิยัเชงิปฏบัิติการครัง้นี ้ผูวิจยัมบีทบาททัง้การเปนพยาบาลและผูวิจยั ดังนี้
1. ในฐานะบทบาทของพยาบาล จะเปนผูใหความรูในเรือ่งโรค และชวยฝกทกัษะการดแูล

ตนเองในการจดัการกบัความปวด คอยใหความชวยเหลอื เสนอแนะ และเปนทีป่รึกษาเกีย่วกบัการใช
รูปแบบการจดัการกบัความปวด มกีารเสรมิแรงจงูใจในการดแูลตนเองเกีย่วกบัการจดัการกบัความปวด 
สรางความมั่นใจในการกระทํ า วิเคราะหปญหารวมกับผูปวย พรอมทั้งหาขอมูล ความรูเพิ่มเติม 
ไมวาจะเปนความกาวหนาของโรค การวางแผนการดแูลตนเองในอนาคต มกีารขอค ําปรกึษาจากแพทย 
นกักายภาพบ ําบัด เกีย่วกบัแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสม

2. ในฐานะบทบาทของผูวิจยั จะน ําขอมลูจากการสงัเกตและการสะทอนการปฏบัิติของผูปวย
แตละรายมาวิเคราะหและปรับปรุงอยางสมํ่ าเสมอจนกระทั่งไดรูปแบบที่เหมาะสม และหาทฤษฎี
มาอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้น

การพิทักษสิทธิ์ผูรับบริการ
จรรยาบรรณของนกัวจิยัเปนสิง่ส ําคัญ เพราะนกัวจิยัเปนเครื่องมือสํ าคัญในการเก็บรวบรวม

ขอมลู จรรยาบรรณทีส่ ําคัญคือการไดรับความยนิยอมใหการศึกษาหรือมีสวนรวมในการทํ าวิจัยหรือ
ในการท ํากจิกรรมตาง ๆ เพือ่ใหไดขอมลูทีถู่กตองและครบถวน ไมใหเกิดความเดือดรอนตอผูวิจัย 
หรือเปนอันตรายตอผูวิจัยและผูรวมวิจัย นักวิจัยตองสรางสมัพันธภาพกับผูรับบริการและทํ าการ
พิทักษสิทธิ์ของผูรับบริการ ซึ่งต้ังอยูบนพื้นฐานของความเขาใจและไววางใจกัน โดยตองคํ านึงถึง
สทิธพิืน้ฐานของการไดรับบริการดานสุขภาพที่เทาเทียมกัน และทันตอเหตุการณ การไดรับขอมูล
อยางเพยีงพอและครบถวน เพือ่ประกอบการตดัสนิใจรบับริการสุขภาพ หรือตัดสินใจเขารวม หรือ
ถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการวิจัย รวมทั้งสิทธิในการไดรับขอมูลที่เกี่ยวของกับผูใหบริการ
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และการพิจารณาเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการก็ได โดยผูวิจัยแนะนํ าตัวตอผูรับบริการ ชี้แจง
วัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัย รวมทั้งวิธีและเวลาที่จะใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูรับบริการ
สามารถตัดสินใจที่จะเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัยไดตามความสมัครใจ และถึงแมจะยินยอม
เขารวมแลว ก็มสีทิธทิีจ่ะยกเลกิหรอืออกจากการวจิยันีไ้ดตลอดเวลาตามความตองการ โดยไมมีผล
ตอบริการทีไ่ดรับ ดังแสดงในภาคผนวก ก

การดํ าเนินการวิจัย
ผูวิจยัไดแบงขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมูลเปน 2 ระยะดังนี้

1. ระยะเตรียมการ ผูวิจยัเตรยีมการในดานตาง ๆ ดังนี้
1.1 การเตรยีมตัวผูวิจัย

1.1.1 เตรียมความรูดานเนื้อหาวิชา จากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
แนวคิดเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง ผลกระทบของอาการปวดหลังสวนลางตอผูปวย การ
ประเมนิสภาพ  การจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางที่บาน และการวจิยัเชงิปฏบัิติการ
กับการพฒันารปูแบบการจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลางขณะอยูที่บาน

1.1.2 เตรยีมความรูดานระเบยีบวธิวิีจยัเชงิปฏบัิติการ เปนการศกึษาหาความรูเกีย่วกบัการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการจากตํ ารา วารสาร และงานวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีผูศึกษาไวแลว

1.1.3 เตรียมตัวดานทักษะและเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดศึกษาเทคนิคการ
เก็บรวบรวมขอมูลคือ เทคนิคการสังเกต การสัมภาษณแบบเจาะลึก การจดบันทึกภาคสนามจาก
หนงัสอื วารสาร  รวมทัง้การศกึษาน ํารองในผูปวยปวดหลงัสวนลางทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูปวยนอก
และฝกการวิเคราะหขอมูลโดยมีอาจารยที่ปรึกษาคอยชี้แนะ

1.2 สรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และตรวจสอบความตรงและความเชื่อมั่น
1.3 ขออนุมัติโครงการ โดยขอรับหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร ถึงผูอํ านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ เพื่อขออนุมัติทํ าการเก็บรวบรวมขอมูล นํ า
เครื่องมือไปทดลองใชและปรับปรุงเครื่องมือกอนที่จะนํ าไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง และเพื่อฝก
ทักษะของเทคนิคตาง ๆ โดยการสัมภาษณ สังเกต การจดบันทึกภาคสนาม และการบันทึกเทป
เสียงสัมภาษณ ในการเกบ็รวบรวมขอมลูและการวเิคราะหขอมลู

1.4 ศึกษาน ํารอง (pilot study) โดยศึกษาประสบการณและกระบวนการจดัการกบัความปวดใน
ผูปวยปวดหลงัสวนลางขณะอยูทีบ่าน จ ํานวน 8 ราย กอนการปฏิบัติจริง เพื่อเขาใจสถานการณและ
ปญหาของการจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลางขณะอยูทีบ่าน

1.5 นํ าผลการศึกษาสถานการณ รวมกับการทบทวนวรรณคดี  มาสรางรูปแบบชั่วคราวในการ
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จัดการกบัความปวดของผูปวยปวดหลงัสวนลางขณะอยูทีบ่าน ดังนี้

รูปแบบชัว่คราวการจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลางขณะอยูทีบ่าน
1. นอนพกั 1-2 วนัขณะทีม่อีาการปวดรนุแรง แตในรายทีม่อีาการปวดราวลงขาใหนอนพกัอยางเตม็ท่ี 7-10 

วนั อนุญาตใหลุกจากทีน่อนเฉพาะขณะรบัประทานอาหาร หรือเขาหองนํ้ า
2. ทานอน
    - นอนหงาย ควรมหีมอนหนนุใตโคนขา เพือ่ใหเขางอเล็กนอย ชวยลดการแอนตวัของหลงั
    - นอนตะแคง เปนทานอนทีด่ท่ีีสุด ควรนอนใหขาลางเหยยีดตรง ขาบนงอ กอดหมอนขางไว หรืองอ

เขาทัง้ 2 ขางในทาคูตวั โดยเอาขา/สะโพกดานที่เจ็บขึ้น
    - หลีกเล่ียงการนอนควํ ่า
3. นอนบนทีน่อนแนนแขง็ ไมยุบตัว
4. ทาทางการลกุ และลมตัวลงนอน โดยลุกชา ๆ คอย ๆ เล่ือนตัวชิดขอบเตียง แลวตะแคงตัว งอเขา

และสะโพก ใชฝามือและศอกยันที่นอน ดันตัวใหลุกขึ้น พรอมกับหยอนเทาลงแตะพื้น หลังตรง
5. ทาถนูวดบรเิวณทีป่วดเบา ๆ ดวยนํ ้ามนัสํ าหรับถูนวด
6. ประคบความรอนบริเวณทีป่วด 15-20 นาท ีหรือทุกครัง้ทีม่อีาการปวด โดยการใชกระเปานํ ้ารอน หรือ

ลูกประคบ
7. รับประทานยาตามแผนการรกัษา
    - ยาพาราเซตามอล 2 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมงเมือ่มอีาการปวด
    - ยาตานการอกัเสบทีไ่มผสมสารสเตยีรอยด ใหรับประทานพรอมอาหารหรอืหลังอาหารทนัที สังเกต

อาการขางเคยีงของการใชยา เชน ปวดแสบทอง ถายอจุจาระสีด ํา เปนตน
    - ยาคลายกลามเนือ้ จะท ําใหเกดิอาการงวงนอน ตองระมดัระวงัการเกดิอบัุตเิหตุตาง ๆ
8. ชวยบรรเทาปวด และเพิม่ความแขง็แรงของรางกาย โดยการบรหิารรางกายวนัละ 2 คร้ังในตอนเชา

และเยน็ ทาละ 10-15 คร้ัง ดรูายละเอยีดในคูมอืการจดัการกบัอาการปวดหลงัสวนลางขณะอยูท่ีบาน
9. ใชไมคํ ้ายนัชวยในการเดนิ ไมลงนํ ้าหนกัขาดานทีช่าหรอืมอีาการปวดเสียว
10. มทีาทางและอริิยาบททีเ่หมาะสม ไมควรนัง่หรอืยนืเปนเวลานาน ๆ
11. ขณะปฏิบัตกิจิวตัรประจ ําวนัตองใหหลังตรงตลอดเวลาเชน ขณะกมตองยอเขาหลังตรง

น่ังหลังตรงพิงพนัก หลีกเล่ียงการกม ๆ เงย ๆ ยกของหนัก เปนตน
12. การนวด ไมควรนวดในทาขึ้นเหยียบ ดดัหลัง เมื่อรูสึกปวด/เสียว ใหหยุดการนวดทันที
13. การผอนคลายขณะมีความปวด โดยการนอนในทาที่สบาย เอามือขางหนึ่งวางไวบนหนาทอง สูด

ลมหายใจเขาทางจมูกชา ๆ ลึก ๆ จนหนาทองปอง พรอมนับ 1, 2, 3, 4 ในใจ ผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ 
จนหนาทองแฟบ พรอมนับ 1, 2, 3, 4 ในใจ
              14. สังเกตอาการผดิปกตท่ีิควรรบีมาพบแพทย เชน มอีาการปวด ชา เพิม่ขึน้ ปวดราวลงขา หรือปวดราว
ไปขาอีกดานหนึง่ กล้ันปสสาวะ/อุจจาระไมได เปนตน
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2. ระยะปฏิบัติการและวิเคราะหขอมูล การวจิยัครัง้นีม้กีารลงมอืปฏบัิติพรอมกับการวิเคราะห
ขอมลูไปพรอมกัน ผูวิจยัคัดเลอืกผูปวยตามคุณสมบัติทีกํ่ าหนดไว โดยคัดเลอืกเขาวงจรการวจิยัครัง้ละ 
1 คน รับผูปวยใหมสปัดาหละ 1 คน โดยผูวิจยัใหความสํ าคัญกับการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยปวดหลัง
สวนลางอยางเครงครดั โดยปฏิบัติตามขั้นตอน มรีายละเอยีดดังนี้

2.1 สรางสมัพนัธภาพกบัผูปวย โดยการแนะน ําตัว อธบิายวตัถปุระสงคในการท ําวจิยั ขัน้ตอนและ
วิธกีารเกบ็รวบรวมขอมลู และประโยชนทีค่าดวาผูปวยจะไดรับ พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม
ขอสงสัย และการพทิกัษสทิธิข์องผูปวย

2.2 ภายหลังผูปวยยินยอมเขารวมโครงการ ผูวิจัยศึกษาขอมูลพื้นฐานของผูปวย และขอมูล
เกี่ยวกับความเจ็บปวยจากประวัติของผูปวย (เวชระเบียน) ประเมินสภาพ และสัมภาษณผูปวย
แบบเจาะลึกอยางไมเปนทางการ ตามแบบประเมินสภาพผูปวยปวดหลังสวนลาง แบบสัมภาษณ
ประสบการณและการจดัการกบัความปวด และแบบประเมนิความปวดมาตรฐาน มกีารต้ังวตัถปุระสงค
รวมกันระหวางผูวิจัยกับผูปวย โดยใชคะแนนความปวด และคะแนนแบบแผนการดํ าเนินชีวิต
เปนเกณฑ ทัง้นีผู้วิจยัก ําหนดใหผูปวยประเมนิระดับความปวดทีค่าดหวงัใหเกดิขึน้จากการดแูลตนเอง 
และก ําหนดคะแนนแบบแผนการด ําเนนิชวิีตดานทีผู่ปวยคิดวามผีลกระทบมากทีส่ดุ และตองการใหมี
การเปลีย่นแปลง อันเปนผลจากการดแูลตนเอง พรอมทัง้ขออนญุาตไปเยีย่ม และดูแลผูปวยทีบ่าน

2.3 น ํารปูแบบชัว่คราวไปประยกุตใช โดยผูวิจยัติดตามเยีย่มและดูแลผูปวยทีบ่านในวนัรุงขึน้หลงั
วันทีม่ารบัการตรวจ สมัภาษณผูปวยแบบเจาะลึกอยางไมเปนทางการ ขออนุญาตบันทึกเทปขณะ
สัมภาษณ พรอมกับการสังเกตปฏิกิริยาของผูปวย และบันทกึภาคสนามในแตละชวงทีดู่แลและ
สมัภาษณผูปวย สมัภาษณเจาะลกึเกีย่วกบัประสบการณและวธิกีารจดัการกบัความปวดขณะอยูทีบ่าน 
ปจจยัสงเสรมิหรอือุปสรรคในการจดัการกบัความปวด ตกลงรวมกบัผูปวยในการนํ ารูปแบบชั่วคราว
การจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลางทีผู่วิจยัสรางขึน้มาใหผูปวยทดลองใช ฝกทกัษะใน
เรือ่งทาทาง อิริยาบททีเ่หมาะสม และการบริหารเพื่อยืด และเพิม่ความแขง็แรงของกลามเนื้อ มีการ
วางแผนการปฏบัิติเพือ่ไปสูเปาหมายรวมกัน โดยผูวิจัยทํ าหนาที่เปนที่ปรึกษา ใหคํ าแนะน ําและ
ความรูเรื่องวิธีการจัดการกับความปวดและประโยชนของการจัดการกับความปวดที่เหมาะสม 
ดํ าเนินการเยี่ยม 2-3 วันในสัปดาหแรก หลังจากนั้นเยี่ยม 1 ครั้งตอสัปดาหอยางตอเนื่องสมํ่ าเสมอ 
โดยมีกิจกรรมดังนี้
             2.3.1 สรางสมัพนัธภาพกบัผูปวย บอกวตัถปุระสงคและประโยชนทีจ่ะไดรับ สอบถามความรู
เกีย่วกบัอาการปวดหลงั ความเชือ่ และวธิกีารจดัการกบัความปวดทีผู่ปวยปฏบัิติอยูในขณะนี้

2.3.2 การประเมินความปวดรวมกัน
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2.3.3 ใหความรูเกี่ยวกับกายวิภาคและพยาธิสภาพของโรค สาเหตุ การรักษา ผลกระทบ 
การสงัเกตอาการผดิปกติ และการประเมนิความปวดกอน และหลงัการจดัการกบัความปวด พรอมทั้ง
เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย
             2.3.4 รวมกันวิเคราะหปญหาหรือสถานการณ ปจจัยที่เกี่ยวของ เชน แบบแผนการ
ดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน ความรู ทักษะในการจัดการกับความปวด วิธีการการจัดการกับความปวด 
แหลงสนับสนุน และสะทอนปญหาใหเกิดความเขาใจตรงกัน

2.3.5 กํ าหนดเปาหมายรวมกนัและตดัสนิใจน ําไปสูการปฏบัิติ กํ าหนดกจิกรรมและวางแผน
ตรวจสอบรวมกนั โดยใหผูปวยเลาอาการและอาการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จากการจดัการกบัความปวด
ตามรปูแบบชัว่คราว มกีารสะทอนการปฏบัิติอยางสมํ ่าเสมอ โดยใชแบบประเมนิความปวดมาตรฐาน
เปนตัวชีวั้ดผลลพัธของการจดัการกบัความปวดรวมกับการสังเกต และการสัมภาษณ โดยผูวิจัยจะมี
การสะทอนการปฏบัิติถึงประสบการณและการจัดการกับความปวด ในเรื่อง

- ความปวดทีม่ากทีส่ดุใน 1 สปัดาหทีผ่านมาเกดิจากสาเหตใุด กิจกรรมใดทีท่ ําใหความปวด
รุนแรงขึ้น ผูปวยมีวิธีการจัดการกับความปวดอยางไรบาง แตละวิธีปฏิบัติมากนอยเพียงใด มีผล
ขางเคียงอยางไรบาง ผลลัพธของการจัดการเปนอยางไร คิดวาอาการปวดที่ดีขึ้นเกิดจากอะไร ถา
อาการปวดรุนแรงขึ้นอีกทํ าอยางไรตอ ความปวดระดับใดที่ยอมรับได รูสึกอยางไรเมื่อมีอาการปวด
รุนแรง ความปวดรบกวนหรือกระทบกับผูปวยในดานใดบาง กระทบดานใดมากที่สุด เพราะเหตุใด 
ผลกระทบนั้นมีความสํ าคัญตอตัวผูปวยอยางไรบาง ระบุปจจัยที่เปนอุปสรรคและปจจัยสนับสนุน
ที่ชวยใหผูปวยจัดการกับความปวดไดดีขึ้น

- ความปวดทีน่อยทีส่ดุเกดิจากการดแูลจดัการตนเองในเรือ่งใด อยางไร และจะท ําอยางไรตอไป
ในการท ําใหความปวดทเุลา อะไรบางทียั่งท ําไมได อธบิายไดดวยเหตผุลอะไร และหาแนวทางในการ
แกปญหาในการปรบัปรุงรปูแบบการจดัการกับความปวดขณะอยูที่บาน

2.3.6 สอนและฝกทกัษะการจดัการกบัความปวด เชน ทาทาง และอิริยาบทที่ถูกตอง การ
บริหารเพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกลามเนื้อ เปนตน

2.3.7 ติดตอประสานงาน หาแหลงสนบัสนนุวธิกีารจดัการกับความปวดที่ตองอาศัยผูที่มี
ความชํ านาญเปนพิเศษ เชน การทํ าสมาธิ โยคะ นวด พลังจักรวาล เปนตน ทั้งนี้ขึ้นกับการเลือก
ของผูปวย

2.3.8 การสนบัสนนุ ใหกํ าลงัใจ ใชคํ าพดูทีส่งเสรมิใหเกดิก ําลงัใจ มคีวามเปนกนัเอง รวมทัง้
การติดตามเยีย่มอยางตอเนื่อง

เมื่อพบปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติ   จะมีการรวมกันประเมินและมีการปรับปรุงแผน
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ใหม ซึ่งเปนการกระทํ าในลักษณะของการวางแผน การปฏิบัติและการสังเกต การสะทอนการ
ปฏิบัติ หมุนเวยีนไปเรือ่ย ๆ ตลอดกระบวนการจนกระทัง่ผูปวยมีความปวดลดลง และความปวดมี
ผลตอแบบแผนการด ําเนนิชวิีตลดลง ถึงระดับทีผู่ปวยแตละรายไดกํ าหนดเปาหมายไวในครัง้แรกทีเ่กบ็
ขอมลู จงึติดตามเยีย่มหลงัจากนัน้ 1 เดือน วาผูปวยมวิีธกีารจดัการกบัความปวดอยางไร โดยประเมนิ
จากเครือ่งมอืประเมนิความปวดมาตรฐาน ถือเปนการสิน้สดุการศกึษาผูปวยแตละราย ผูปวยไดเรยีนรู
และพัฒนาศักยภาพในการแกไขปญหา ไดวิธีการจัดการกับความปวดดวยตนเอง เมื่อทํ าการ
เก็บรวบรวมขอมลูจนครบ 10 ราย จึงสรุปเปนรูปแบบการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลางขณะอยูที่บาน โดยสรุปขั้นตอนการดํ าเนินการวิจัยตามวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังแสดง
ในแผนภาพที ่3

ขอมูลที่ไดรับนํ ามาวิเคราะหความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดกระบวนการ ผูวิจัยทํ าการ
บันทึกประเด็นสํ าคัญเกี่ยวกับการจัดการกับความปวด สถานการณที่เปนอยู ปจจัยที่เปนอุปสรรค 
ปจจยัสนบัสนนุ ความเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ และสิง่ทีต่องหาวธิกีารปรบัปรุงตอไป เปนการเกบ็รวบรวม
ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสังเกต และการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ

2.4 เมือ่สิน้สดุการศึกษา ผูวิจยัจดัการสมัมนาเรือ่ง รูปแบบการจดัการกบัความปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลางขณะอยูทีบ่าน ในวนัที ่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2546 เวลา 14.00-16.00 น. หองประชมุ 
320 โรงพยาบาลหาดใหญ โดยเชิญแพทย พยาบาลที่ใหการดูแลรักษาผูปวยกระดูกและขอ 
อาจารยที่ปรึกษา และผูปวยกลุมตัวอยางที่สามารถเขารวมสัมมนาได 4 ราย เปนการยืนยันขอมูล 
ตรวจสอบความตรงของรูปแบบ และรับฟงขอเสนอแนะเพิ่มเติม เพื่อใหมีความเหมาะสมและ
ครอบคลุมในประเด็นที่ทํ าการศึกษา

การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ และขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการเก็บรวบรวม ดังนี้
1. ขอมลูสภาพผูปวยปวดหลงัสวนลาง ใชสถิติเชงิบรรยาย
2. ขอมลูเชงิคุณภาพ ใชการวเิคราะหขอมลูเชงิคุณภาพ  ผูวิจยัไดท ําการวเิคราะหขอมลูตาม

สภุางค (2537) การวเิคราะหครัง้นีเ้ปนการวเิคราะหกระบวนการการจัดการกับความปวดของผูปวย
ปวดหลังสวนลาง เปนการวิเคราะหวิธีการจัดการกับความปวด ปจจัยสงเสริมหรืออุปสรรคในการ
จัดการกับความปวด การวิเคราะหเกิดขึ้นตลอดเวลาที่ผูวิจัยมีปฏิสัมพันธกับผูปวย และครอบครัว 
ผูวิจัยวเิคราะหขอมลูทีไ่ดแตละครัง้จนสรุปรูปแบบ โดยมีขั้นตอนดังนี้

     2.1 ตรวจสอบขอมูลจากการถอดความจากเทปบันทึกเสียง การบันทึกภาคสนาม 
แลวบันทกึขอมลูใหครบถวนตามแบบบันทึกสถานการณ

2.2 น ําขอมลูมาแปลความหมายตามปรากฏการณทีเ่กิดขึน้จรงิ โดยอาศยักรอบแนวคดิ
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เชิงทฤษฎี ความรูเกี่ยวกับการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง รวมกับขอมูลจาก
การสงัเกต

    2.3 สรางขอสรุปชั่วคราวที่ไดรับจากการตีความจากขอมูลที่ไดรับเปนระยะ เพื่อเปน
การเชือ่มแนวคดิและหาความสมัพนัธในขั้นตน

    2.4 ท ําขอสรุปชัว่คราวทีไ่ดรับการตรวจสอบและยนืยนั ตลอดจนตดัทอนขอมลูไมเกีย่วของ
ออก มาเชือ่มโยงหาความสมัพนัธเพือ่ตอบคํ าถามการวิจัย ขอสรุปที่ไดถือวาเปนองคประกอบยอย 
เชน วิธกีารจดัการกบัความปวดขณะมอีาการปวดหลงัทีบ่าน กลยุทธในการสงเสริมความสามารถ
ของผูปวยในการจดัการกับความปวด  เปนตน

    2.5 น ําองคประกอบยอยแตละระยะมาสรุปเปนรูปแบบ
    2.6 ไดรูปแบบการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูที่บานที่

เหมาะสมทีส่ดุภายใตบริบทของผูปวยแตละรายที่ทํ าการศึกษา
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