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ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา
อาการปวดหลงัสวนลาง (low back pain) เปนปญหาสขุภาพและเศรษฐกิจที่สํ าคัญ (Van 

Tulder, Malmivaara, Esmail, & Koes, 2000; Bigos & Battie, 1996) และยงัเปนปญหาสํ าคัญที่
พบไดบอยทีส่ดุในผูปวยโรคระบบกลามเนื้อและขอ (อํ านวย, 2543) มรีายงานวาเกือบรอยละ 90 
ของประชากรโลกทีต่องประสบกบัอาการปวดหลังอยางนอยครั้งหนึ่งในชีวิต (Beurskens, de Vet, 
Koke, van der Heijden, & Knipschild, 1995; Hickey, 2003) อาการปวดหลงัสวนลางมกัเปนการ
ปวดแบบเรื้อรัง (Vingard, Mortimer, Wiktorin, Pernold, Fredriksson, Nemeth, et al., 2002) 
ผูปวยสวนใหญอยูในวยัแรงงาน (รุงทพิย, 2539) พบบอยในชวงอายรุะหวาง 25-50 ป (ชอราตร,ี 2539; 
อํ านวย, 2542) จงึท ําใหประสทิธภิาพการท ํางานลดลง มกีารหยดุงาน สญูเสยีรายได (Hansson & 
Hansson, 2000; Waddell, 1998) นอกจากนียั้งเปนสาเหตทุีท่ ําใหผูทีม่อีายนุอยกวา 45 ป เกดิภาวะ
จ ํากดัความสามารถมากทีส่ดุ (disability) (Carragee & Hannibal, 2004; LeMone & Burke, 2000)

จากการศกึษาพบวารอยละ 10-20 ของผูปวยทีม่อีาการปวดหลงัเฉยีบพลนัจะมีปญหาปวด
เรือ้รังตามมา (Verbunt, Seelen, Vlaeyen, van de Heijden, Heuts, Pons, et al., 2003; Maher, 
2004) และมอีาการปวดหลังกลับซํ้ ามากกวารอยละ 60 ของผูปวยปวดหลังที่มีอาการทุเลาแลว 
(Biering-Sorensen, 1984 as cited in Turk, 2000) ผูปวยทีม่อีาการคงอยูไมหายขาด หรอือาการ
รุนแรงจะไดรับการพจิารณาใหรักษาโดยการผาตัด (Andersson et al., 1996) โดยมรีายงานการผาตัด
กระดูกสันหลังสวนบ้ันเอวเพื่อเอาหมอนรองกระดูกสันหลังที่เคลื่อนไปกดทับรากประสาทออกใน
สหรฐัอเมรกิามากกวา 250,000 รายทกุป (Taylor, Deyo, Cherkin, & Kreuter, 1994) ในโรงพยาบาล
หาดใหญปงบประมาณ 2545 มผีูปวยทีม่ารบับริการทีห่องตรวจผูปวยนอก แผนกศลัยกรรมกระดูก
และขอ ดวยปญหาอาการปวดหลังสวนลางจํ านวน 1,963 ราย หมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลือ่น
จ ํานวน 636 ราย และไดรับการท ําผาตัดเอาหมอนรองกระดกูสนัหลังทีเ่คลือ่นไปกดทบัเสนประสาท
ออก (disectomy) จ ํานวน 57 ราย (โรงพยาบาลหาดใหญ: ฝายเวชระเบยีน, 2545)

สาเหตขุองอาการปวดหลงัอาจแบงเปน สาเหตภุายนอกรางกาย เชน อุบัติเหตุ โรคภยัไขเจบ็
ทาทางการท ํางาน อารมณเครยีด และนํ ้าหนกัตัวเกนิ เปนตน และสาเหตุภายในรางกาย ซึ่งเกิดจาก
การมพียาธสิภาพของ กระดูก ขอตอ (facet joint) หมอนรองกระดกูสนัหลงั เอ็น เสนประสาท และ
กลามเนื้อ เปนตน (กันยา, 2543; Boissonnault & Di Fabio, 1996) นอกจากนีป้จจยัสวนบุคคลมสีวน
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เกีย่วของกบัการเกดิอาการปวดหลงั เชน อาย ุ เพศ ความแขง็แรงของรางกาย ความแข็งแรงและ
ความยดืหยุนของหลงั ความผดิปกติแตกํ าเนิด และการสูบบุหรี่ เปนตน (Waddell, 1998) สาเหตุที่
ส ําคัญของอาการปวดหลงัอยางรนุแรงในระยะเฉยีบพลนัและเรือ้รัง คือหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลือ่น
(herniated disc) (Hickey, 2003) ผูปวยสวนใหญมคีวามทกุขทรมานจากการตึงตัวบริเวณบ้ันเอว
และกระดกูกระเบนเหน็บ

อาการปวดหลงัสวนลางสงผลกระทบตอผูปวยทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมจากการ
ที่ผูปวยตองลดการเคลื่อนไหวลง กอใหเกิดการเสื่อมสภาพทางกาย ผลที่ตามมาคือรางกายเกิด
ภาวะจ ํากดัความสามารถ (Waddell, 1998) กลามเนือ้ออนแอ ทกุขทรมาน ซึมเศรา ภาพลักษณ 
และสถานะทางสงัคมเศรษฐกจิเปลี่ยนแปลง (Verbunt et al., 2003; Pai & Sundaram, 2004) ดัง
การศึกษาของโบวแมน (Bowman, 1991) ทีศึ่กษาเชงิปรากฏการณในเรือ่งความหมายของอาการ
ปวดหลงัสวนลางเรือ้รัง พบวาอาการปวดหลงัสวนลางเรือ้รัง ท ําใหความสามารถการปฏบัิติประจ ําวนั
เปลีย่นแปลงไป ในเรือ่งกจิวัตรประจ ําวนั บทบาท การเดนิทาง กิจกรรมเพื่อความบันเทิง การเดิน 
การนอน สามารถท ํางานไดในระยะเวลาสัน้ ๆ และสอดคลองกับการศึกษาของแวคซแมน เทนนิน 
และเฮลลเิวล (Waxman, Tennant, & Helliwell, 2000) ซึง่ศึกษาโดยการตดิตามอาการของผูปวย
ปวดหลงัสวนลางในชมุชน พบวาในระยะยาวมผีลท ําใหมกีารจ ํากดัความสามารถเพิ่มขึ้น นอกจากนี้
อาการปวดหลังยังสงผลทํ าใหหลังตึง กมและเงยไดไมเต็มที่ การทํ าหนาที่ของกลามเนือ้ผดิปกติ 
เปนสาเหตขุองการหยดุงาน ท ําใหผูปวยตองสญูเสียรายได เสียคารักษาพยาบาล หรือทํ าใหพิการ 
(สสธิร, 2542) คุณภาพชวิีตของผูปวยลดลง เปนภาระของครอบครวัและสงัคม (Bigos & Battie, 
1996) ผูปวยเกดิความรูสกึหมดหวงั  ไรคา ไมสามารถควบคมุชีวิต คอย ๆ แยกตัวจากสังคม และ
เกดิภาวะซมึเศราตามมา (Polatin, Kinney, Gatchel, Lillo, & Mayer, 1993)

การจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลางพบปญหาหลายประการ เชน ปญหาจาก
ผลขางเคยีงของการใชยาคือ แผลในระบบทางเดนิอาหาร การใชยามากเกินไป การติดยาในกลุมยา
กลอมประสาท (Schreiber, Stein, & Flomam, 1996) สอดคลองกับการศึกษาของดวงทพิย
(2540) ศึกษาเรือ่งความสญูเปลาในการใชยาแกปวดหลงั: กรณศึีกษารานขายยาในเขตกรงุเทพมหานคร
พบวา ผูปวยปวดหลงัมกีารดูแลรกัษาตนเอง โดยการไปซือ้ยาจากรานขายยามารับประทานเอง และ
ผูปวยมกัไดรับยาตานการอักเสบที่ไมผสมสารสเตียรอยดซํ้ าซอนกัน นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยไดรับ
ยาที่ไมเกี่ยวกับอาการปวดหลัง เชน ยาปฏิชีวนะ วิตามิน ยาชวยยอย เปนตน สงผลทํ าใหผูปวย
ตองเสียเงนิเพิม่ขึน้โดยเปลาประโยชน หรอือาจเกดิอันตรายจากปฏิกิริยาตอกันของยา นอกจากนี้
แดมรอส (Damroach, 1991) ยังกลาววามผีูปวยจ ํานวนมากทีล่ะเลยและขาดความสนใจทีจ่ะปฏบัิติ
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ตามคํ าแนะนํ า และไมเห็นความสํ าคัญ แมวาผูปวยจะไดรับขอมูลความรูทางสุขภาพเพื่อปองกัน
และบรรเทาอาการปวดหลงัสวนลางจากเจาหนาทีท่มีสขุภาพ และผูปวยมีความสามารถที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น ๆ ได หรือผูปวยมีการปฏิบัติตนตามคํ าแนะนํ า แตไมเพียงพอและสมํ่ าเสมอ จึงทํ าให
ผูปวยปวดหลงัสวนลางมอีาการกลบัเปนซํ ้าสงูมาก โดยไมพบพยาธสิภาพทีแ่ทจริง (Waddell, 1992)

อาการปวดหลงัสวนลางจดัเปนโรคทีไ่มรายแรง เนื่องจากถูกมองวาเปนปญหาที่ไมคุกคาม
ตอชวิีต จงึไมจ ําเปนตองใหการรกัษาอยางรบีดวน แตหากมกีารจัดการกับความปวดที่ไมเหมาะสม 
อาการปวดหลังจะยังคงอยูหรือกลับเปนซํ้ ามากกวาการกลับคืนสูภาวะปกติ (Turk, 2000) ผูปวย
สวนใหญจะพกัรกัษาตัวอยูทีบ่าน และเปลีย่นทีรั่กษาหลายแหงแตอาการปวดไมหายขาด ตองทนอยู
กับความปวดนีไ้ปตลอด การเลอืกวธิกีารจดัการกบัความปวดขึน้กบัความรูและขอมลูขาวสารทีไ่ดรับ
จากการศกึษาปรากฏการณเกีย่วกบัประสบการณความปวดเรื้อรังในกลุมที่มีปญหาความปวดเรื้อรัง
บริเวณหลงัสวนลางของโบวแมน (Bowman, 1994) ยังพบวาผูปวยใชวิธกีารจัดการกับความปวด
แตกตางกนั เชน การแสวงหาการบรรเทาที่ไมใชยา (seeking non medical relief) ประกอบดวย 
การพกัผอน การนอน การใชแผนความรอนและการนวด เพื่อลดปวด บางคนใชการบรรเทาปวด
หลายวิธีรวมกันและบางวิธีก็ไดผลมากกวาวิธีอ่ืน เชน การรับประทานยาระงับปวด เปนตน ใน
กลุมที่มีความปวดระยะแรกมกัมาพบแพทยเพราะตองการยา โดยมคีวามหวังวาการรับประทานยา
จะท ําใหบรรเทาความปวด ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของปราณี (2538) เรื่องความสัมพันธระหวาง
การใหความหมายตอความปวดและพฤติกรรมการเผชิญความปวดของผูปวยทีม่อีาการปวดหลัง
พบวา เมือ่ผูปวยปวดหลงัมอีาการปวดจะใชวิธกีารรบัประทานยามากทีส่ดุ แตผลการรกัษาทางยาโดย
ทั่ว ๆ ไปของผูปวยปวดหลังสวนลาง พบวาการใชยาแทบจะไมมีผลตอการฟนคืนสูภาวะปกติ 
(Hansson & Hansson, 2000)

มกีารศึกษาเกีย่วกบัการจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลางหลากหลาย สวนใหญ
เปนการจดัการกบัความปวดภายใตสถานการณที่ผูวิจัยควบคุม ดังเชน ผลของการนวดไทยตอความ
อดทนตอการลาของกลามเนือ้หลงัในผูปวยโรคปวดหลงัสวนลางเรือ้รังของนฤมล วิชยั และอภิวันท 
(2544) พบวาผูปวยทีไ่ดรับการนวดไทย กลามเนือ้หลงัมรีะยะเวลาที่ใชในการหดตัวแบบความยาว
คงที่เพิ่มขึ้นมากกวาชวงที่นอนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.05) การใชเทคนคิการผอนคลาย
กลามเนือ้ตอระดับความเจบ็ปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางของโรจนี (2536) พบวาระดับความปวด
ลดลง การใชอุปกรณพยุงเอวในผูที่มีอาการปวดหลังจากการเสื่อมของกระดูกสันหลังสวนเอวของ
พิมพอํ าไพ (2542) พบวาการใชอุปกรณพยงุเอวไดผลในกรณขีองการจ ํากดัการเคลือ่นไหวของกระดูก
สนัหลงั และเพิม่ความดนัภายในชองทอง รวมทั้งทํ าใหกระดูกเชิงกรานหมุนไปขางหลังจะลดการ
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แอนหลัง ยังมีการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองและการฟนฟูสภาพตอ
อาการปวดและภาวะจ ํากดัความสามารถของผูปวยปวดหลงัสวนลางของดรณุ ี (2543) รังสิยา (2542) 
และจนิตนา วรรณ ี ดวงรตัน และ สารจิฉ (2545) พบวามีคะแนนความปวดและภาวะจํ ากัดความ
สามารถลดลง สวนทพิวรรณ (2541) ศึกษาการประยกุตทฤษฎคีวามสามารถตนเองในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมเพือ่ลดอาการปวดหลงัสวนลางเรือ้รัง โดยใหกิจกรรมการสอนสขุศึกษา ประกอบดวยการ
อภปิรายกลุม การดูตัวแบบ การสาธติ ลองปฏบัิติ รวมกับการกระตุนเตือน มีผลทํ าใหผูปวยไดปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรม สอดคลองกับการศึกษาของแวนทลูเดอรและคณะ (Van Tulder, Ostelo, Vlaeyen, 
Linton, Morley, & Assendelft, 2000) ที่พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ดูเหมอืนจะ
เปนการรักษาที่มีประสทิธิภาพสํ าหรับผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ซึ่งจะมาเปนสวนหนึ่งของการ
จดัการกบัความปวดทีเ่หมาะสมของผูปวย จะเหน็ไดวาผลการศึกษาตาง ๆ ลวนมีผลใหความปวด
ลดลง สวนใหญเปนการศึกษาแยกสวน เชน การนวด การใชอุปกรณพยุงเอว เปนตน โดยไมได
มององครวมของผูปวย ผูปวยไมไดเขามามีสวนรวม ในสถานการณจริงผูปวยตองจัดการกับ
ความปวดดวยตนเอง และมีวิธีการจัดการกับความปวดหลายวิธีรวมกัน ทํ าใหตองน ําผลการวิจัย
ไปประยุกตใชใหสอดคลองกับวิถีชีวิต การจัดการที่มีประสิทธิภาพตองคํ านึงถึงดานรางกาย จติใจ 
และสงัคม นอกจากนียั้งขึน้กบัประสบการณเดิมของผูปวย และสถานการณที่เกิดขึ้นขณะนั้น ผูปวย
ตองเปนผูริเริ่ม คนหา พัฒนา ปรับเปลี่ยนและลงมือกระทํ าดวยตนเอง จนไดวิธีการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมกับบริบทของแตละคน จึงควรมีการศึกษาที่เนนความเปนองครวมทีเ่ปน
รูปธรรมชดัเจน

จากประสบการณการฝกปฏบัิติการพยาบาลในแผนกผูปวยใน แผนกกายภาพบ ําบัด และ
การศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยปวดหลังสวนลาง (มธรุส, 2544) 
และการศกึษาปรากฏการณการจดัการกบัความปวดขณะอยูที่บานของผูวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญ
มอีาการปวดหลงัเกดิขึน้ขณะท ํางาน ปวดกต็องฝนทนท ํางาน การกระทํ ากิจกรรมตาง ๆ แมกระทั่ง
วิถีการดํ าเนนิชวิีตประจ ําวนัยงักอใหเกดิความปวดเพิ่มขึ้น ผูปวยเกิดความทุกขทรมาน พยายามที่
จะจัดการกับความปวดใหหายโดยเร็ว เพื่อกลับไปทํ างานได โดยขอมูลความรูที่ไดรับมาจากการ
บอกตอของบคุคลใกลชดิ เพือ่นบาน สวนใหญมกัใชวิธกีารจดัการกบัความปวดโดยการรบัประทานยา
และการบบีนวด เมือ่ผูปวยมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล ผูปวยยงัไมไดขอมลูทีเ่พยีงพอจากทมีสขุภาพ 
การดูแลรกัษาไมสอดคลองกบัวิถีชวิีตทีแ่ทจริงของผูปวย ผูปวยยงัขาดความรู ความเขาใจในการจดัการ
กับความปวด และเมือ่อาการปวดบรรเทาลง ผูปวยมักกลับไปมีวิถีการดํ าเนินชีวิตเชนเดิม โดยไมได
ปรับแกที่สาเหตุของอาการปวดหลังโดยตรง เกิดภาวะแทรกซอนจากการจดัการทีไ่มเหมาะสม เชน 
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เกดิผลขางเคยีงจากการใชยาคือ มแีผลในกระเพาะอาหาร งวง ซึง่ท ําใหความสามารถในการทํ างาน
ลดลง กลามเนือ้หลงัออนแรง เกดิความพกิารของรางกาย เปนตน นอกจากนี้ผูปวยยังมีอาการปวด
เปน ๆ หาย ๆ และไมสามารถควบคมุความปวดได และยังพบวาไมมีแนวทาง และวิธีการปฏิบัติที่
ชัดเจนในการสงเสริมความสามารถในการจัดการกับความปวดของผูปวยปวดหลงัสวนลางที่บาน
ทีเ่ปนรปูธรรมตามบรบิทของแตละบุคคล และขาดคูมอืในการปฏิบัติที่สามารถนํ าไปใชไดจริง

การที่จะไดมาซึ่งองคความรู รูปแบบที่เปนรูปธรรม ชัดเจน จํ าเปนตองศึกษาโดยการลงมือ 
ปฏิบัติ ระเบียบวิธีวิจัยที่เหมาะสมคือ วิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ดังนั้นผูวิจยัจึงนํ าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิค (technical action research) ของกรันดี (Grundy, 1982) มาใช
ในการศึกษาวิจัย โดยอาศยัการมสีวนรวม และความรวมมือของผูวิจัย ผูปวยปวดหลงัสวนลาง และ
ครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถของผูปวยในการจัดการกับความปวดตามสภาพปญหา และ
สิง่แวดลอมทีเ่ปนจรงิขณะอยูที่บาน ใหไดรูปแบบการจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลาง
ขณะอยูที่บานที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ คือผูปวยสามารถดํ ารงชีวิตไดอยางปกติมากที่สุด 
สามารถดูแลตนเองเพื่อจัดการกับความปวดไดอยางมีประสทิธภิาพ และดํ าเนินชีวิตอยูไดโดยไม
รบกวนแบบแผนการดํ าเนินชีวิต

วัตถุประสงคของการวิจัย
เพือ่พฒันารปูแบบการจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูที่บาน

คํ าถามการวิจัย
รูปแบบการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูที่บานเปนอยางไร โดย

มีรายละเอียด ดังนี้
1. ผูปวยปวดหลังสวนลางมีประสบการณการจัดการกับความปวดขณะมีอาการปวดหลัง

ที่บานกอนเขาโครงการเปนอยางไร
2. พยาบาลจะสงเสรมิความสามารถของผูปวยปวดหลงัสวนลางในการจดัการกบัความปวด

อยางไร
3. รูปแบบการจดัการกบัความปวดทีบ่านทีม่ปีระสิทธิภาพควรเปนอยางไร

กรอบแนวคิด
ผูวิจยัใชกรอบแนวคดิเกีย่วกบัความปวดเปนแนวคิดเชิงทฤษฎี รวมกับกรอบแนวคิดวิธีการ

วิจยัเชงิปฏบัิติการ (Grundy, 1982) แนวคดิทัง้สองสวนนีใ้ชควบคูกันไป เพื่อเปนแนวทางการศึกษา
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หารปูแบบการจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลางขณะอยูที่บาน โดยมีรายละเอียด ดังนี้
กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี

อาการปวดหลังสวนลาง เกิดจากการหดเกร็งตัวของกลามเนื้อบริเวณหลัง เนื่องจากการมี
พยาธิสภาพในสวนตาง ๆ ของโครงสรางกระดูกสันหลังที่มีปลายประสาทอยู ซึ่งโครงสรางเหลานี้
ไดแก กลามเนื้อ เอ็นยึดกระดูกตาง ๆ ขอตอ รากประสาท และหมอนรองกระดูกสันหลงั (กันยา, 
2543; Boissonnault & Di Fabio, 1996) ประกอบกับกระดูกสันหลังชวงบ้ันเอวตั้งแตระดับบ้ันเอว
ทอนที่ 1 เปนชวงที่ตองแบกรับภาระหนักที่สุดในการทํ างานของรางกาย และมีการเคลื่อนไหวได
มากกวาชวงอ่ืน (อํ านวย, 2542) การเคลือ่นไหวนีต้องอาศัยความยดืหยุนของหมอนรองกระดกูสนัหลงั
เปนสวนใหญ  ดังนั้นถามีแรงจากภายนอกมากระทํ าใหเกิดการทะลักของนิวเคลียสพัลโพซัสออก
ไปทางรอยฉีกขาดในเนื้อเสนใยแอนนูลัสนั้นมากขึ้น และเกิดการโปงนูนออกไปตรงตํ าแหนงที่มีการ
ฉกีขาด ทีเ่รยีกวาหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลือ่น ถาหมอนรองกระดกูสนัหลงัโปงยืน่ออกไปกดทับ
เนือ้เยือ่ทีอ่ยูขางเคยีงทีม่เีสนประสาทไปเลี้ยง เชน เอ็นยาวทางดานหลงั หรอืเยือ่หุมดูรา เปนตน ก็จะ
เกดิอาการปวดหลงั และถายืน่ไปตรงต ําแหนงของรากประสาทก็จะเกิดการกดรากประสาท ทํ าใหมี
อาการปวดราวหรืออาการชา และกลามเนื้อออนแรงได (อํ านวย, 2543) อาการปวดหลังนอกจาก
จะท ําใหเกดิความปวด กลามเนือ้หลงัมกีารเกรง็ตัวแลว ยังลดความสามารถในการเคลือ่นไหว ท ําให
หลังตึง กม และเงยไดไมเต็มที่ และยังสงผลรบกวนแบบแผนการดํ าเนินชีวิต ดังนั้นการจัดการกับ
ความปวดที่เหมาะสมจะเปนการบรรเทา และปองกันอาการปวดกลับซํ้ า และผลขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง โดยผูปวยตองมีความสามารถ และความรูในเรื่องกลไก
พยาธิสภาพ วิธกีารจดัการกบัความปวดทัง้การใชยาและไมใชยาทีเ่หมาะสม การคงไวซึง่ความแขง็แรง
ของกลามเนือ้หนาทองและหลงั เพือ่ใชในการพฒันารปูแบบการจดัการกับความปวดขณะอยูที่บาน 
ดังไดสรุปกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีดังแผนภาพที่ 1
กรอบแนวคิดระเบียบวิธีวิจัย

การวจิยัเชงิปฏบัิติการเปนการน ําวธิกีารของการวจิยัเชงิคุณภาพมาใชในการพัฒนากิจกรรม
อยางใดอยางหนึ่ง เพื่อหารูปแบบหรือแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ใหไดผลเปนที่นาพอใจ 
และในขณะเดยีวกนักเ็ปนการพฒันาความเขาใจเกีย่วกบัการปฏิบัติงานนั้น ๆ ใหสอดคลองกับภาวะ
ของสงัคมและสถานการณทีเ่กีย่วของ (อาภรณ, 2541) โดยตองมกีารรวมมอื (collaborative approach)
ของกลุมผูปฏิบัติ และเปนการพัฒนาการปฏิบัติในสถานการณจริง ทํ าใหเขาใจสถานการณ
อยางถองแท การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิค (technical 
action research) ของกรันดี (Grundy, 1982) โดยผูวิจัยกํ าหนดรูปแบบชั่วคราวที่สรางขึ้นจากการ
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีในการจัดการกับความปวดขณะอยูที่บาน

ทบทวนวรรณคดี และการศึกษาสถานการณเบ้ืองตนนํ าไปใชกับผูปวย ทํ าการตกลงและกํ าหนด
เปาหมายรวมกนั เพือ่ใหผูปวยมสีวนรวมในการพฒันารปูแบบการจดัการกบัความปวด โดยมขีัน้ตอน
การปฏิบัติที่ชัดเจนตามวงจรการวจิยัเชงิปฏบัิติการ โดยวธิกีารศึกษาเปนวงจรที่มีลักษณะตอเนื่อง
ประกอบดวย การวางแผน (planning) การปฏบัิติ และสงัเกต (acting & observing) การสะทอนการ
ปฏบัิติ (reflecting) และการปรบัปรุงแผน (re-palnning) ท ําใหไดความรู และการปฏบัิติทีท่นัสมยัตอ
การเปลี่ยนแปลง (อาภรณ, 2541) สรุปกรอบแนวคิดในการวิจัยดังแสดงในแผนภาพที่ 2

ขอบเขตการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษารูปแบบการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง

ขณะอยูทีบ่าน โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยทีแ่พทยวินิจฉัยวามีอาการปวดหลังสวนลาง หรือหมอน
รองกระดกูสนัหลงัเคลือ่น ซึง่แพทยวินจิฉยัจากการซกัประวติัและการตรวจรางกาย พบอาการอยางใด
อยางหนึง่ดังนี ้ การกดหรอืดึงรัง้เสนประสาทไซเอตกิ มอีาการปวดราวตามแนวเสนประสาทไซเอตกิ
อาการชา กลามเนือ้ออนแรง ในกลุมทีม่กีารกดทบัของรากประสาท และมีอาการตึงตัวของกลามเนื้อ 
(muscle strain) ในกลุมที่ไมมีการกดทับของรากประสาท และเปนผูปวยที่ไมเคยไดรับการผาตัด
บริเวณกระดูกสันหลัง มีอายุระหวาง 18-55 ป ไมจํ ากัดเพศ มีภูมิลํ าเนาในอํ าเภอหาดใหญ และมา

รูปแบบการจดัการกบัความปวดขณะอยูทีบ่าน
- การประเมนิและบนัทกึความปวด
- การมีความรูเกีย่วกบักายวภิาค และพยาธวิิทยา
ของอาการปวดหลงัสวนลาง
- การบรรเทาปวดโดยการใชยาและไมใชยา
- การท ําใหรางกายผอนคลาย
- การท ําใหกลามเนือ้แข็งแรง
- คูมือการจัดการกบัอาการปวดหลงัสวนลางขณะ
อยูทีบ่าน

ความปวดลดลง และผล
กระทบของความปวดตอ
แบบแผนการด ําเนนิชีวิต

ผูปวยทีมี่อาการปวดหลงัสวนลาง
- รบกวนแบบแผนการด ําเนนิชีวิต
- เกดิภาวะจ ํากดัความสามารถ
- กลามเนือ้หลงัออนแอ
- สญูเสยีทางเศรษฐกจิ
- อาการปวด
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แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง
                      ขณะอยูทีบ่าน

รับบริการที่หองตรวจผูปวยนอก แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ ของโรงพยาบาลแหงหนึ่งใน
จังหวัดสงขลา ระหวางเดอืนมกราคม 2546 ถึงเดือนตุลาคม 2546 ซึง่แพทยผูดูแลใหกลบัไปดูแลทีบ่าน 
จ ํานวน 10 ราย

นิยามศพัท
ผูปวยปวดหลงัสวนลาง หมายถงึ ผูปวยทีม่ารบัการตรวจทีห่องตรวจผูปวยนอก แผนกศลัย

กรรมกระดกูและขอ ของโรงพยาบาลแหงหนึง่ในจงัหวดัสงขลา ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามี
อาการปวดหลังสวนลาง หรือหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อน และแพทยผูดูแลอนุญาตใหกลับไป
รักษาตัวทีบ่าน

- ประสบการณขณะมีอาการปวดหลงั
สวนลาง (กอนการศกึษา)
1. การเปลีย่นแปลงแบบแผนการ
ด ําเนนิชีวติ
2. ความรนุแรงของความปวด
3. ประสบการณการจดัการกบัความ
ปวด
   - วธิกีาร
   - จุดแขง็
   - จุดออน
   - แหลงสนบัสนนุ
   - ผลลพัธของการจดัการกบัความ
ปวด

การนํ ารูปแบบช่ัวคราวไปทดลองใชตาม
วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ
1. สรางสมัพันธภาพ
2. ประเมินสถานการณและก ําหนดเปา
หมายรวมกัน
3. ใหความรูเร่ืองโรค การรกัษา  การปฏิบัติ
ตวั แจกคูมือรวมกบัฝกทักษะ
4. ปฏบิตัติามแผน
5. สงัเกต สมัภาษณ บนัทกึประจํ าวัน
6. สะทอนการปฏบิัติ
7. รวมกนัประเมนิผลและมีการปรบัปรุง
แผนใหม
8. ปฏบิตัติามรปูแบบทีป่รับปรุงใหม

บทบาทของพยาบาลในการ
พัฒนาและสงเสรมิความ
สามารถในการจดัการกบัความ
ปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลาง
ขณะอยูทีบ่าน
กลวธิี
- การช้ีแนะ
- การสนบัสนนุ
- การจดัสิง่แวดลอม
- การสอน
- การใหค ําปรกึษา
- การฝกทกัษะ
- การมีสวนรวม
- การสะทอนคดิพิจารณา

สรุปประเดน็
ปญหา และ
สรางรปูแบบ
ช่ัวคราว

รูปแบบการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูที่บาน
- การประเมนิและการบนัทกึความปวด
- การบรรเทาปวดดวยวธิกีารใชยาและไมใชยา
- การท ําใหรางกายผอนคลาย
- การหลกีเลีย่งสาเหตกุารเกดิอาการปวดหลงั
- การท ําใหกลามเนือ้แข็งแรง
- คูมือการจัดการกบัอาการปวดหลงัสวนลางขณะอยูที่บาน
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รูปแบบการจัดการกับความปวด หมายถึง วิธีการดูแลตนเองในการจัดการกับความ
ปวดของผูปวยปวดหลงัสวนลางขณะอยูทีบ่าน โดยการใชยาและไมใชยา ประกอบดวยการประเมิน
ความปวดและการบนัทกึ การใหความรูเกีย่วกบัอาการปวดหลงั วิธกีารบรรเทาปวด การท ําใหกลามเนือ้
แขง็แรง การปองกนัอาการปวดหลัง และการทํ าใหรางกายผอนคลาย ซึ่งรูปแบบการจัดการนี้ ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยการรวบรวมจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนํ าไปใชกับกลุมตัวอยาง และมี
การปรับแกตามวิธีการของระเบียบวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ความสํ าคัญของการวิจัย
การวจิยัครัง้นีม้คีวามส ําคัญตอการดูแลผูปวยปวดหลังสวนลาง ดังนี้
1. ผูทีม่อีาการปวดหลงัสวนลางสามารถจดัการกับความปวดที่บานไดดวยตนเอง
2. ผูทีม่อีาการปวดหลงัสวนลางมแีนวทางในการจัดการกับความปวดที่บาน
3. พยาบาลไดแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพที่บานสํ าหรับผูปวยปวดหลัง

สวนลาง
4. ไดแนวทางในการพัฒนาทักษะของพยาบาลหรือเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เพื่อสนับสนุน 

สงเสริมการจัดการกับความปวดของผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูที่บาน
5. ไดองคความรูเกี่ยวกับการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูที่

บาน


