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ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา
อาการปวดหลงัสวนลาง (low back pain) เปนปญหาสขุภาพและเศรษฐกิจที่สํ าคัญ (Van 

Tulder, Malmivaara, Esmail, & Koes, 2000; Bigos & Battie, 1996) และยงัเปนปญหาสํ าคัญที่
พบไดบอยทีส่ดุในผูปวยโรคระบบกลามเนื้อและขอ (อํ านวย, 2543) มรีายงานวาเกือบรอยละ 90 
ของประชากรโลกทีต่องประสบกบัอาการปวดหลังอยางนอยครั้งหนึ่งในชีวิต (Beurskens, de Vet, 
Koke, van der Heijden, & Knipschild, 1995; Hickey, 2003) อาการปวดหลงัสวนลางมกัเปนการ
ปวดแบบเรื้อรัง (Vingard, Mortimer, Wiktorin, Pernold, Fredriksson, Nemeth, et al., 2002) 
ผูปวยสวนใหญอยูในวยัแรงงาน (รุงทพิย, 2539) พบบอยในชวงอายรุะหวาง 25-50 ป (ชอราตร,ี 2539; 
อํ านวย, 2542) จงึท ําใหประสทิธภิาพการท ํางานลดลง มกีารหยดุงาน สญูเสยีรายได (Hansson & 
Hansson, 2000; Waddell, 1998) นอกจากนียั้งเปนสาเหตทุีท่ ําใหผูทีม่อีายนุอยกวา 45 ป เกดิภาวะ
จ ํากดัความสามารถมากทีส่ดุ (disability) (Carragee & Hannibal, 2004; LeMone & Burke, 2000)

จากการศกึษาพบวารอยละ 10-20 ของผูปวยทีม่อีาการปวดหลงัเฉยีบพลนัจะมีปญหาปวด
เรือ้รังตามมา (Verbunt, Seelen, Vlaeyen, van de Heijden, Heuts, Pons, et al., 2003; Maher, 
2004) และมอีาการปวดหลังกลับซํ้ ามากกวารอยละ 60 ของผูปวยปวดหลังที่มีอาการทุเลาแลว 
(Biering-Sorensen, 1984 as cited in Turk, 2000) ผูปวยทีม่อีาการคงอยูไมหายขาด หรอือาการ
รุนแรงจะไดรับการพจิารณาใหรักษาโดยการผาตัด (Andersson et al., 1996) โดยมรีายงานการผาตัด
กระดูกสันหลังสวนบ้ันเอวเพื่อเอาหมอนรองกระดูกสันหลังที่เคลื่อนไปกดทับรากประสาทออกใน
สหรฐัอเมรกิามากกวา 250,000 รายทกุป (Taylor, Deyo, Cherkin, & Kreuter, 1994) ในโรงพยาบาล
หาดใหญปงบประมาณ 2545 มผีูปวยทีม่ารบับริการทีห่องตรวจผูปวยนอก แผนกศลัยกรรมกระดูก
และขอ ดวยปญหาอาการปวดหลังสวนลางจํ านวน 1,963 ราย หมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลือ่น
จ ํานวน 636 ราย และไดรับการท ําผาตัดเอาหมอนรองกระดกูสนัหลังทีเ่คลือ่นไปกดทบัเสนประสาท
ออก (disectomy) จ ํานวน 57 ราย (โรงพยาบาลหาดใหญ: ฝายเวชระเบยีน, 2545)

สาเหตขุองอาการปวดหลงัอาจแบงเปน สาเหตภุายนอกรางกาย เชน อุบัติเหตุ โรคภยัไขเจบ็
ทาทางการท ํางาน อารมณเครยีด และนํ ้าหนกัตัวเกนิ เปนตน และสาเหตุภายในรางกาย ซึ่งเกิดจาก
การมพียาธสิภาพของ กระดูก ขอตอ (facet joint) หมอนรองกระดกูสนัหลงั เอ็น เสนประสาท และ
กลามเนื้อ เปนตน (กันยา, 2543; Boissonnault & Di Fabio, 1996) นอกจากนีป้จจยัสวนบุคคลมสีวน

1



2

เกีย่วของกบัการเกดิอาการปวดหลงั เชน อาย ุ เพศ ความแขง็แรงของรางกาย ความแข็งแรงและ
ความยดืหยุนของหลงั ความผดิปกติแตกํ าเนิด และการสูบบุหรี่ เปนตน (Waddell, 1998) สาเหตุที่
ส ําคัญของอาการปวดหลงัอยางรนุแรงในระยะเฉยีบพลนัและเรือ้รัง คือหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลือ่น
(herniated disc) (Hickey, 2003) ผูปวยสวนใหญมคีวามทกุขทรมานจากการตึงตัวบริเวณบ้ันเอว
และกระดกูกระเบนเหน็บ

อาการปวดหลงัสวนลางสงผลกระทบตอผูปวยทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมจากการ
ที่ผูปวยตองลดการเคลื่อนไหวลง กอใหเกิดการเสื่อมสภาพทางกาย ผลที่ตามมาคือรางกายเกิด
ภาวะจ ํากดัความสามารถ (Waddell, 1998) กลามเนือ้ออนแอ ทกุขทรมาน ซึมเศรา ภาพลักษณ 
และสถานะทางสงัคมเศรษฐกจิเปลี่ยนแปลง (Verbunt et al., 2003; Pai & Sundaram, 2004) ดัง
การศึกษาของโบวแมน (Bowman, 1991) ทีศึ่กษาเชงิปรากฏการณในเรือ่งความหมายของอาการ
ปวดหลงัสวนลางเรือ้รัง พบวาอาการปวดหลงัสวนลางเรือ้รัง ท ําใหความสามารถการปฏบัิติประจ ําวนั
เปลีย่นแปลงไป ในเรือ่งกจิวัตรประจ ําวนั บทบาท การเดนิทาง กิจกรรมเพื่อความบันเทิง การเดิน 
การนอน สามารถท ํางานไดในระยะเวลาสัน้ ๆ และสอดคลองกับการศึกษาของแวคซแมน เทนนิน 
และเฮลลเิวล (Waxman, Tennant, & Helliwell, 2000) ซึง่ศึกษาโดยการตดิตามอาการของผูปวย
ปวดหลงัสวนลางในชมุชน พบวาในระยะยาวมผีลท ําใหมกีารจ ํากดัความสามารถเพิ่มขึ้น นอกจากนี้
อาการปวดหลังยังสงผลทํ าใหหลังตึง กมและเงยไดไมเต็มที่ การทํ าหนาที่ของกลามเนือ้ผดิปกติ 
เปนสาเหตขุองการหยดุงาน ท ําใหผูปวยตองสญูเสียรายได เสียคารักษาพยาบาล หรือทํ าใหพิการ 
(สสธิร, 2542) คุณภาพชวิีตของผูปวยลดลง เปนภาระของครอบครวัและสงัคม (Bigos & Battie, 
1996) ผูปวยเกดิความรูสกึหมดหวงั  ไรคา ไมสามารถควบคมุชีวิต คอย ๆ แยกตัวจากสังคม และ
เกดิภาวะซมึเศราตามมา (Polatin, Kinney, Gatchel, Lillo, & Mayer, 1993)

การจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลางพบปญหาหลายประการ เชน ปญหาจาก
ผลขางเคยีงของการใชยาคือ แผลในระบบทางเดนิอาหาร การใชยามากเกินไป การติดยาในกลุมยา
กลอมประสาท (Schreiber, Stein, & Flomam, 1996) สอดคลองกับการศึกษาของดวงทพิย
(2540) ศึกษาเรือ่งความสญูเปลาในการใชยาแกปวดหลงั: กรณศึีกษารานขายยาในเขตกรงุเทพมหานคร
พบวา ผูปวยปวดหลงัมกีารดูแลรกัษาตนเอง โดยการไปซือ้ยาจากรานขายยามารับประทานเอง และ
ผูปวยมกัไดรับยาตานการอักเสบที่ไมผสมสารสเตียรอยดซํ้ าซอนกัน นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยไดรับ
ยาที่ไมเกี่ยวกับอาการปวดหลัง เชน ยาปฏิชีวนะ วิตามิน ยาชวยยอย เปนตน สงผลทํ าใหผูปวย
ตองเสียเงนิเพิม่ขึน้โดยเปลาประโยชน หรอือาจเกดิอันตรายจากปฏิกิริยาตอกันของยา นอกจากนี้
แดมรอส (Damroach, 1991) ยังกลาววามผีูปวยจ ํานวนมากทีล่ะเลยและขาดความสนใจทีจ่ะปฏบัิติ
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ตามคํ าแนะนํ า และไมเห็นความสํ าคัญ แมวาผูปวยจะไดรับขอมูลความรูทางสุขภาพเพื่อปองกัน
และบรรเทาอาการปวดหลงัสวนลางจากเจาหนาทีท่มีสขุภาพ และผูปวยมีความสามารถที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น ๆ ได หรือผูปวยมีการปฏิบัติตนตามคํ าแนะนํ า แตไมเพียงพอและสมํ่ าเสมอ จึงทํ าให
ผูปวยปวดหลงัสวนลางมอีาการกลบัเปนซํ ้าสงูมาก โดยไมพบพยาธสิภาพทีแ่ทจริง (Waddell, 1992)

อาการปวดหลงัสวนลางจดัเปนโรคทีไ่มรายแรง เนื่องจากถูกมองวาเปนปญหาที่ไมคุกคาม
ตอชวิีต จงึไมจ ําเปนตองใหการรกัษาอยางรบีดวน แตหากมกีารจัดการกับความปวดที่ไมเหมาะสม 
อาการปวดหลังจะยังคงอยูหรือกลับเปนซํ้ ามากกวาการกลับคืนสูภาวะปกติ (Turk, 2000) ผูปวย
สวนใหญจะพกัรกัษาตัวอยูทีบ่าน และเปลีย่นทีรั่กษาหลายแหงแตอาการปวดไมหายขาด ตองทนอยู
กับความปวดนีไ้ปตลอด การเลอืกวธิกีารจดัการกบัความปวดขึน้กบัความรูและขอมลูขาวสารทีไ่ดรับ
จากการศกึษาปรากฏการณเกีย่วกบัประสบการณความปวดเรื้อรังในกลุมที่มีปญหาความปวดเรื้อรัง
บริเวณหลงัสวนลางของโบวแมน (Bowman, 1994) ยังพบวาผูปวยใชวิธกีารจัดการกับความปวด
แตกตางกนั เชน การแสวงหาการบรรเทาที่ไมใชยา (seeking non medical relief) ประกอบดวย 
การพกัผอน การนอน การใชแผนความรอนและการนวด เพื่อลดปวด บางคนใชการบรรเทาปวด
หลายวิธีรวมกันและบางวิธีก็ไดผลมากกวาวิธีอ่ืน เชน การรับประทานยาระงับปวด เปนตน ใน
กลุมที่มีความปวดระยะแรกมกัมาพบแพทยเพราะตองการยา โดยมคีวามหวังวาการรับประทานยา
จะท ําใหบรรเทาความปวด ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของปราณี (2538) เรื่องความสัมพันธระหวาง
การใหความหมายตอความปวดและพฤติกรรมการเผชิญความปวดของผูปวยทีม่อีาการปวดหลัง
พบวา เมือ่ผูปวยปวดหลงัมอีาการปวดจะใชวิธกีารรบัประทานยามากทีส่ดุ แตผลการรกัษาทางยาโดย
ทั่ว ๆ ไปของผูปวยปวดหลังสวนลาง พบวาการใชยาแทบจะไมมีผลตอการฟนคืนสูภาวะปกติ 
(Hansson & Hansson, 2000)

มกีารศึกษาเกีย่วกบัการจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลางหลากหลาย สวนใหญ
เปนการจดัการกบัความปวดภายใตสถานการณที่ผูวิจัยควบคุม ดังเชน ผลของการนวดไทยตอความ
อดทนตอการลาของกลามเนือ้หลงัในผูปวยโรคปวดหลงัสวนลางเรือ้รังของนฤมล วิชยั และอภิวันท 
(2544) พบวาผูปวยทีไ่ดรับการนวดไทย กลามเนือ้หลงัมรีะยะเวลาที่ใชในการหดตัวแบบความยาว
คงที่เพิ่มขึ้นมากกวาชวงที่นอนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.05) การใชเทคนคิการผอนคลาย
กลามเนือ้ตอระดับความเจบ็ปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางของโรจนี (2536) พบวาระดับความปวด
ลดลง การใชอุปกรณพยุงเอวในผูที่มีอาการปวดหลังจากการเสื่อมของกระดูกสันหลังสวนเอวของ
พิมพอํ าไพ (2542) พบวาการใชอุปกรณพยงุเอวไดผลในกรณขีองการจ ํากดัการเคลือ่นไหวของกระดูก
สนัหลงั และเพิม่ความดนัภายในชองทอง รวมทั้งทํ าใหกระดูกเชิงกรานหมุนไปขางหลังจะลดการ
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แอนหลัง ยังมีการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองและการฟนฟูสภาพตอ
อาการปวดและภาวะจ ํากดัความสามารถของผูปวยปวดหลงัสวนลางของดรณุ ี (2543) รังสิยา (2542) 
และจนิตนา วรรณ ี ดวงรตัน และ สารจิฉ (2545) พบวามีคะแนนความปวดและภาวะจํ ากัดความ
สามารถลดลง สวนทพิวรรณ (2541) ศึกษาการประยกุตทฤษฎคีวามสามารถตนเองในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมเพือ่ลดอาการปวดหลงัสวนลางเรือ้รัง โดยใหกิจกรรมการสอนสขุศึกษา ประกอบดวยการ
อภปิรายกลุม การดูตัวแบบ การสาธติ ลองปฏบัิติ รวมกับการกระตุนเตือน มีผลทํ าใหผูปวยไดปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรม สอดคลองกับการศึกษาของแวนทลูเดอรและคณะ (Van Tulder, Ostelo, Vlaeyen, 
Linton, Morley, & Assendelft, 2000) ที่พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ดูเหมอืนจะ
เปนการรักษาที่มีประสทิธิภาพสํ าหรับผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ซึ่งจะมาเปนสวนหนึ่งของการ
จดัการกบัความปวดทีเ่หมาะสมของผูปวย จะเหน็ไดวาผลการศึกษาตาง ๆ ลวนมีผลใหความปวด
ลดลง สวนใหญเปนการศึกษาแยกสวน เชน การนวด การใชอุปกรณพยุงเอว เปนตน โดยไมได
มององครวมของผูปวย ผูปวยไมไดเขามามีสวนรวม ในสถานการณจริงผูปวยตองจัดการกับ
ความปวดดวยตนเอง และมีวิธีการจัดการกับความปวดหลายวิธีรวมกัน ทํ าใหตองน ําผลการวิจัย
ไปประยุกตใชใหสอดคลองกับวิถีชีวิต การจัดการที่มีประสิทธิภาพตองคํ านึงถึงดานรางกาย จติใจ 
และสงัคม นอกจากนียั้งขึน้กบัประสบการณเดิมของผูปวย และสถานการณที่เกิดขึ้นขณะนั้น ผูปวย
ตองเปนผูริเริ่ม คนหา พัฒนา ปรับเปลี่ยนและลงมือกระทํ าดวยตนเอง จนไดวิธีการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมกับบริบทของแตละคน จึงควรมีการศึกษาที่เนนความเปนองครวมทีเ่ปน
รูปธรรมชดัเจน

จากประสบการณการฝกปฏบัิติการพยาบาลในแผนกผูปวยใน แผนกกายภาพบ ําบัด และ
การศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยปวดหลังสวนลาง (มธรุส, 2544) 
และการศกึษาปรากฏการณการจดัการกบัความปวดขณะอยูที่บานของผูวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญ
มอีาการปวดหลงัเกดิขึน้ขณะท ํางาน ปวดกต็องฝนทนท ํางาน การกระทํ ากิจกรรมตาง ๆ แมกระทั่ง
วิถีการดํ าเนนิชวิีตประจ ําวนัยงักอใหเกดิความปวดเพิ่มขึ้น ผูปวยเกิดความทุกขทรมาน พยายามที่
จะจัดการกับความปวดใหหายโดยเร็ว เพื่อกลับไปทํ างานได โดยขอมูลความรูที่ไดรับมาจากการ
บอกตอของบคุคลใกลชดิ เพือ่นบาน สวนใหญมกัใชวิธกีารจดัการกบัความปวดโดยการรบัประทานยา
และการบบีนวด เมือ่ผูปวยมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล ผูปวยยงัไมไดขอมลูทีเ่พยีงพอจากทมีสขุภาพ 
การดูแลรกัษาไมสอดคลองกบัวิถีชวิีตทีแ่ทจริงของผูปวย ผูปวยยงัขาดความรู ความเขาใจในการจดัการ
กับความปวด และเมือ่อาการปวดบรรเทาลง ผูปวยมักกลับไปมีวิถีการดํ าเนินชีวิตเชนเดิม โดยไมได
ปรับแกที่สาเหตุของอาการปวดหลังโดยตรง เกิดภาวะแทรกซอนจากการจดัการทีไ่มเหมาะสม เชน 
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เกดิผลขางเคยีงจากการใชยาคือ มแีผลในกระเพาะอาหาร งวง ซึง่ท ําใหความสามารถในการทํ างาน
ลดลง กลามเนือ้หลงัออนแรง เกดิความพกิารของรางกาย เปนตน นอกจากนี้ผูปวยยังมีอาการปวด
เปน ๆ หาย ๆ และไมสามารถควบคมุความปวดได และยังพบวาไมมีแนวทาง และวิธีการปฏิบัติที่
ชัดเจนในการสงเสริมความสามารถในการจัดการกับความปวดของผูปวยปวดหลงัสวนลางที่บาน
ทีเ่ปนรปูธรรมตามบรบิทของแตละบุคคล และขาดคูมอืในการปฏิบัติที่สามารถนํ าไปใชไดจริง

การที่จะไดมาซึ่งองคความรู รูปแบบที่เปนรูปธรรม ชัดเจน จํ าเปนตองศึกษาโดยการลงมือ 
ปฏิบัติ ระเบียบวิธีวิจัยที่เหมาะสมคือ วิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ดังนั้นผูวิจยัจึงนํ าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิค (technical action research) ของกรันดี (Grundy, 1982) มาใช
ในการศึกษาวิจัย โดยอาศยัการมสีวนรวม และความรวมมือของผูวิจัย ผูปวยปวดหลงัสวนลาง และ
ครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถของผูปวยในการจัดการกับความปวดตามสภาพปญหา และ
สิง่แวดลอมทีเ่ปนจรงิขณะอยูที่บาน ใหไดรูปแบบการจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลาง
ขณะอยูที่บานที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ คือผูปวยสามารถดํ ารงชีวิตไดอยางปกติมากที่สุด 
สามารถดูแลตนเองเพื่อจัดการกับความปวดไดอยางมีประสทิธภิาพ และดํ าเนินชีวิตอยูไดโดยไม
รบกวนแบบแผนการดํ าเนินชีวิต

วัตถุประสงคของการวิจัย
เพือ่พฒันารปูแบบการจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูที่บาน

คํ าถามการวิจัย
รูปแบบการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูที่บานเปนอยางไร โดย

มีรายละเอียด ดังนี้
1. ผูปวยปวดหลังสวนลางมีประสบการณการจัดการกับความปวดขณะมีอาการปวดหลัง

ที่บานกอนเขาโครงการเปนอยางไร
2. พยาบาลจะสงเสรมิความสามารถของผูปวยปวดหลงัสวนลางในการจดัการกบัความปวด

อยางไร
3. รูปแบบการจดัการกบัความปวดทีบ่านทีม่ปีระสิทธิภาพควรเปนอยางไร

กรอบแนวคิด
ผูวิจยัใชกรอบแนวคดิเกีย่วกบัความปวดเปนแนวคิดเชิงทฤษฎี รวมกับกรอบแนวคิดวิธีการ

วิจยัเชงิปฏบัิติการ (Grundy, 1982) แนวคดิทัง้สองสวนนีใ้ชควบคูกันไป เพื่อเปนแนวทางการศึกษา
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หารปูแบบการจดัการกบัความปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลางขณะอยูที่บาน โดยมีรายละเอียด ดังนี้
กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี

อาการปวดหลังสวนลาง เกิดจากการหดเกร็งตัวของกลามเนื้อบริเวณหลัง เนื่องจากการมี
พยาธิสภาพในสวนตาง ๆ ของโครงสรางกระดูกสันหลังที่มีปลายประสาทอยู ซึ่งโครงสรางเหลานี้
ไดแก กลามเนื้อ เอ็นยึดกระดูกตาง ๆ ขอตอ รากประสาท และหมอนรองกระดูกสันหลงั (กันยา, 
2543; Boissonnault & Di Fabio, 1996) ประกอบกับกระดูกสันหลังชวงบ้ันเอวตั้งแตระดับบ้ันเอว
ทอนที่ 1 เปนชวงที่ตองแบกรับภาระหนักที่สุดในการทํ างานของรางกาย และมีการเคลื่อนไหวได
มากกวาชวงอ่ืน (อํ านวย, 2542) การเคลือ่นไหวนีต้องอาศัยความยดืหยุนของหมอนรองกระดกูสนัหลงั
เปนสวนใหญ  ดังนั้นถามีแรงจากภายนอกมากระทํ าใหเกิดการทะลักของนิวเคลียสพัลโพซัสออก
ไปทางรอยฉีกขาดในเนื้อเสนใยแอนนูลัสนั้นมากขึ้น และเกิดการโปงนูนออกไปตรงตํ าแหนงที่มีการ
ฉกีขาด ทีเ่รยีกวาหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลือ่น ถาหมอนรองกระดกูสนัหลงัโปงยืน่ออกไปกดทับ
เนือ้เยือ่ทีอ่ยูขางเคยีงทีม่เีสนประสาทไปเลี้ยง เชน เอ็นยาวทางดานหลงั หรอืเยือ่หุมดูรา เปนตน ก็จะ
เกดิอาการปวดหลงั และถายืน่ไปตรงต ําแหนงของรากประสาทก็จะเกิดการกดรากประสาท ทํ าใหมี
อาการปวดราวหรืออาการชา และกลามเนื้อออนแรงได (อํ านวย, 2543) อาการปวดหลังนอกจาก
จะท ําใหเกดิความปวด กลามเนือ้หลงัมกีารเกรง็ตัวแลว ยังลดความสามารถในการเคลือ่นไหว ท ําให
หลังตึง กม และเงยไดไมเต็มที่ และยังสงผลรบกวนแบบแผนการดํ าเนินชีวิต ดังนั้นการจัดการกับ
ความปวดที่เหมาะสมจะเปนการบรรเทา และปองกันอาการปวดกลับซํ้ า และผลขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง โดยผูปวยตองมีความสามารถ และความรูในเรื่องกลไก
พยาธิสภาพ วิธกีารจดัการกบัความปวดทัง้การใชยาและไมใชยาทีเ่หมาะสม การคงไวซึง่ความแขง็แรง
ของกลามเนือ้หนาทองและหลงั เพือ่ใชในการพฒันารปูแบบการจดัการกับความปวดขณะอยูที่บาน 
ดังไดสรุปกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีดังแผนภาพที่ 1
กรอบแนวคิดระเบียบวิธีวิจัย

การวจิยัเชงิปฏบัิติการเปนการน ําวธิกีารของการวจิยัเชงิคุณภาพมาใชในการพัฒนากิจกรรม
อยางใดอยางหนึ่ง เพื่อหารูปแบบหรือแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ใหไดผลเปนที่นาพอใจ 
และในขณะเดยีวกนักเ็ปนการพฒันาความเขาใจเกีย่วกบัการปฏิบัติงานนั้น ๆ ใหสอดคลองกับภาวะ
ของสงัคมและสถานการณทีเ่กีย่วของ (อาภรณ, 2541) โดยตองมกีารรวมมอื (collaborative approach)
ของกลุมผูปฏิบัติ และเปนการพัฒนาการปฏิบัติในสถานการณจริง ทํ าใหเขาใจสถานการณ
อยางถองแท การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิค (technical 
action research) ของกรันดี (Grundy, 1982) โดยผูวิจัยกํ าหนดรูปแบบชั่วคราวที่สรางขึ้นจากการ



7

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีในการจัดการกับความปวดขณะอยูที่บาน

ทบทวนวรรณคดี และการศึกษาสถานการณเบ้ืองตนนํ าไปใชกับผูปวย ทํ าการตกลงและกํ าหนด
เปาหมายรวมกนั เพือ่ใหผูปวยมสีวนรวมในการพฒันารปูแบบการจดัการกบัความปวด โดยมขีัน้ตอน
การปฏิบัติที่ชัดเจนตามวงจรการวจิยัเชงิปฏบัิติการ โดยวธิกีารศึกษาเปนวงจรที่มีลักษณะตอเนื่อง
ประกอบดวย การวางแผน (planning) การปฏบัิติ และสงัเกต (acting & observing) การสะทอนการ
ปฏบัิติ (reflecting) และการปรบัปรุงแผน (re-palnning) ท ําใหไดความรู และการปฏบัิติทีท่นัสมยัตอ
การเปลี่ยนแปลง (อาภรณ, 2541) สรุปกรอบแนวคิดในการวิจัยดังแสดงในแผนภาพที่ 2

ขอบเขตการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษารูปแบบการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง

ขณะอยูทีบ่าน โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยทีแ่พทยวินิจฉัยวามีอาการปวดหลังสวนลาง หรือหมอน
รองกระดกูสนัหลงัเคลือ่น ซึง่แพทยวินจิฉยัจากการซกัประวติัและการตรวจรางกาย พบอาการอยางใด
อยางหนึง่ดังนี ้ การกดหรอืดึงรัง้เสนประสาทไซเอตกิ มอีาการปวดราวตามแนวเสนประสาทไซเอตกิ
อาการชา กลามเนือ้ออนแรง ในกลุมทีม่กีารกดทบัของรากประสาท และมีอาการตึงตัวของกลามเนื้อ 
(muscle strain) ในกลุมที่ไมมีการกดทับของรากประสาท และเปนผูปวยที่ไมเคยไดรับการผาตัด
บริเวณกระดูกสันหลัง มีอายุระหวาง 18-55 ป ไมจํ ากัดเพศ มีภูมิลํ าเนาในอํ าเภอหาดใหญ และมา

รูปแบบการจดัการกบัความปวดขณะอยูทีบ่าน
- การประเมนิและบนัทกึความปวด
- การมีความรูเกีย่วกบักายวภิาค และพยาธวิิทยา
ของอาการปวดหลงัสวนลาง
- การบรรเทาปวดโดยการใชยาและไมใชยา
- การท ําใหรางกายผอนคลาย
- การท ําใหกลามเนือ้แข็งแรง
- คูมือการจัดการกบัอาการปวดหลงัสวนลางขณะ
อยูทีบ่าน

ความปวดลดลง และผล
กระทบของความปวดตอ
แบบแผนการด ําเนนิชีวิต

ผูปวยทีมี่อาการปวดหลงัสวนลาง
- รบกวนแบบแผนการด ําเนนิชีวิต
- เกดิภาวะจ ํากดัความสามารถ
- กลามเนือ้หลงัออนแอ
- สญูเสยีทางเศรษฐกจิ
- อาการปวด
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แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง
                      ขณะอยูทีบ่าน

รับบริการที่หองตรวจผูปวยนอก แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ ของโรงพยาบาลแหงหนึ่งใน
จังหวัดสงขลา ระหวางเดอืนมกราคม 2546 ถึงเดือนตุลาคม 2546 ซึง่แพทยผูดูแลใหกลบัไปดูแลทีบ่าน 
จ ํานวน 10 ราย

นิยามศพัท
ผูปวยปวดหลงัสวนลาง หมายถงึ ผูปวยทีม่ารบัการตรวจทีห่องตรวจผูปวยนอก แผนกศลัย

กรรมกระดกูและขอ ของโรงพยาบาลแหงหนึง่ในจงัหวดัสงขลา ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามี
อาการปวดหลังสวนลาง หรือหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อน และแพทยผูดูแลอนุญาตใหกลับไป
รักษาตัวทีบ่าน

- ประสบการณขณะมีอาการปวดหลงั
สวนลาง (กอนการศกึษา)
1. การเปลีย่นแปลงแบบแผนการ
ด ําเนนิชีวติ
2. ความรนุแรงของความปวด
3. ประสบการณการจดัการกบัความ
ปวด
   - วธิกีาร
   - จุดแขง็
   - จุดออน
   - แหลงสนบัสนนุ
   - ผลลพัธของการจดัการกบัความ
ปวด

การนํ ารูปแบบช่ัวคราวไปทดลองใชตาม
วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ
1. สรางสมัพันธภาพ
2. ประเมินสถานการณและก ําหนดเปา
หมายรวมกัน
3. ใหความรูเร่ืองโรค การรกัษา  การปฏิบัติ
ตวั แจกคูมือรวมกบัฝกทักษะ
4. ปฏบิตัติามแผน
5. สงัเกต สมัภาษณ บนัทกึประจํ าวัน
6. สะทอนการปฏบิัติ
7. รวมกนัประเมนิผลและมีการปรบัปรุง
แผนใหม
8. ปฏบิตัติามรปูแบบทีป่รับปรุงใหม

บทบาทของพยาบาลในการ
พัฒนาและสงเสรมิความ
สามารถในการจดัการกบัความ
ปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลาง
ขณะอยูทีบ่าน
กลวธิี
- การช้ีแนะ
- การสนบัสนนุ
- การจดัสิง่แวดลอม
- การสอน
- การใหค ําปรกึษา
- การฝกทกัษะ
- การมีสวนรวม
- การสะทอนคดิพิจารณา

สรุปประเดน็
ปญหา และ
สรางรปูแบบ
ช่ัวคราว

รูปแบบการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูที่บาน
- การประเมนิและการบนัทกึความปวด
- การบรรเทาปวดดวยวธิกีารใชยาและไมใชยา
- การท ําใหรางกายผอนคลาย
- การหลกีเลีย่งสาเหตกุารเกดิอาการปวดหลงั
- การท ําใหกลามเนือ้แข็งแรง
- คูมือการจัดการกบัอาการปวดหลงัสวนลางขณะอยูที่บาน
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รูปแบบการจัดการกับความปวด หมายถึง วิธีการดูแลตนเองในการจัดการกับความ
ปวดของผูปวยปวดหลงัสวนลางขณะอยูทีบ่าน โดยการใชยาและไมใชยา ประกอบดวยการประเมิน
ความปวดและการบนัทกึ การใหความรูเกีย่วกบัอาการปวดหลงั วิธกีารบรรเทาปวด การท ําใหกลามเนือ้
แขง็แรง การปองกนัอาการปวดหลัง และการทํ าใหรางกายผอนคลาย ซึ่งรูปแบบการจัดการนี้ ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยการรวบรวมจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนํ าไปใชกับกลุมตัวอยาง และมี
การปรับแกตามวิธีการของระเบียบวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ความสํ าคัญของการวิจัย
การวจิยัครัง้นีม้คีวามส ําคัญตอการดูแลผูปวยปวดหลังสวนลาง ดังนี้
1. ผูทีม่อีาการปวดหลงัสวนลางสามารถจดัการกับความปวดที่บานไดดวยตนเอง
2. ผูทีม่อีาการปวดหลงัสวนลางมแีนวทางในการจัดการกับความปวดที่บาน
3. พยาบาลไดแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพที่บานสํ าหรับผูปวยปวดหลัง

สวนลาง
4. ไดแนวทางในการพัฒนาทักษะของพยาบาลหรือเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เพื่อสนับสนุน 

สงเสริมการจัดการกับความปวดของผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูที่บาน
5. ไดองคความรูเกี่ยวกับการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูที่

บาน


