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ผลงานที่เป็นผลการดําเนินงานที่ผ่านมา 
1.  ช่ือผลงานเรื่อง ประสบการณ์ความปวดและวิธีการจัดการความปวดของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างท่ีมา

รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี    
2.  ระยะเวลาท่ีศึกษา เดือนมิถุนายน – ตุลาคม 2557  
3.  สัดส่วนของผลงานในส่วนท่ีตนเองปฏิบัติ   100 % 
4.  ผู้ร่วมจัดทําผลงาน   -    
5.  บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive Study) เพ่ือศึกษาประสบการณ์ความ
ปวดและวิธีการจัดการความปวดของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ศึกษาในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างท่ีมารับบริการจํานวน 90 คน             
ด้วยแบบสอบถาม และแบบประเมินประสบการณ์ด้านลบต่อความปวด มีค่าความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถามในส่วนความคิดเห็นเก่ียวกับประสบการณ์ความปวด เท่ากับ 0.92 และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อการจัดการความปวด เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและคุณลักษณะด้านประชากรด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา คือ แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุด 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.3 อายุเฉลี่ย 52.99 
ปี (SD=10.46 ปี) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 82.0 จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาโทร้อยละ41.6        
มีผู้ดูแล ร้อยละ93.3 ใช้สิทธิ์เบิกได้/จ่ายตรงร้อยละ61.8 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีลักษณะการปวดคือปวด
บริเวณหลังด้านขวา ร้อยละ 95.5 มีระยะเวลาปวดมาไม่เกิน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 53.9 มีความรุนแรงของ
อาการปวดในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา อยู่ในระดับปานกลาง อาการปวดส่งผลกระทบทางร่างกาย เพียง
ส่วนน้อย แต่ผลกระทบต่อจิตใจ ในระดับสูง ร้อยละ 69.7 ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์การได้รับการ
จัดการความปวดด้วย 1 วิธี  ร้อยละ 86.5 ซ่ึงวิธีจัดการความปวดท่ีเคยได้รับมากท่ีสุดคือ ยาคลาย
กล้ามเนื้อ ร้อยละ 38.2 เคยไปรับบริการรักษามาแล้วระหว่าง 1-3 แห่ง โดยศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
เป็นสถานบริการท่ีเลือกมารับบริการมากท่ีสุดท้ังลําดับท่ี 1, 2 และ 3 เหตุผลท่ีเลือก เนื่องจากมีความ
สะดวกในการมารับบริการ การตัดสินใจเลือกและได้ข้อมูลจากเพ่ือนและญาติ วิธีการรักษาเพ่ือจัดการ
ความปวดท่ีได้รับเป็นการรักษาด้วยยา ขณะท่ีได้รับบริการเพ่ือจัดการความปวดมากท่ีสุดคือ การนวด ร้อย
ละ 86.5 ส่วนการเรียนรู้เพ่ือจัดการความปวดด้วยตัวเอง วิธีการท่ีปฏิบัติมากท่ีสุดคือ การออกกําลังกาย 
ร้อยละ 97.8 ภายหลังการได้รับการรักษาจัดการความปวดใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ต่อการจัดการความปวดของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 95.5  

จากผลการศึกษา ควรมีการพัฒนาระบบบริการท่ีเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษา โดยเฉพาะ
การรักษาด้านการแพทย์แผนไทย และมีการฝึกการจัดการความปวดด้วยตนเอง และจัดทําคู่มือการจัดการ
ความปวดสําหรับผู้ป่วยปวดหลังท้ังการใช้ยาและไม่ใช้ยาแก่ผู้ป่วย เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้อง ในด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกจัดการความปวดของผู้ ป่วยท่ีมี
ประสบการณ์ปวดหลังเรื้อรัง และการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย
ระหว่างผู้ป่วยท่ีป่วยเรื้อรังและท่ีเพ่ิงเข้ารับการรักษา นอกจากนี้ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการความปวดสําหรับผู้ป่วยท่ีเพ่ิงเข้ารับการรักษาและผู้ป่วยเรื้อรังเพ่ือเป็นข้อมูลในการให้การบริการท่ี
เหมาะสม  
คําสําคัญ: ประสบการณ์ด้านลบต่อความปวด, การเบ่ียงเบนความปวด 
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6.  บทนํา 
อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบได้บ่อยในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อร้อยละ 85 

ของประชากรในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ประสบปัญหาอาการปวดหลังส่วนล่างอย่างน้อยหนึ่งครั้ง     
(Walker, 2000) รายงานของ National Health Interview Surveys ในประเทศสหรัฐอเมริกา           
ปีค.ศ. 2006 พบอุบัติการณ์ ร้อยละ 26.4 ในผู้ท่ีอายุ 45 ปีข้ึนไป เคยประสบกับอาการปวดหลังส่วนล่าง
ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา และเป็นปัญหาสุขภาพอันดับแรกของประชากรกลุ่มดังกล่าว (Deyo, Mirza & 
Martin, 2006) เช่นเดียวกับการสํารวจในปีค.ศ.2007 พบกลุ่มประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไปจํานวน 
34 ล้านคน ท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่าง (Strine & Hootman, 2007) ในประเทศออสเตรีย มีอุบัติการณ์
สูงถึงร้อยละ 79.2 (Walker, Muller & Grant, 2003) ในประเทศไทย จากการสํารวจสถานะสุขภาพ
อนามัยของผู้สูงอายุ ในปีพ.ศ. 2545 พบว่า อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสุขภาพอันดับ
แรก และมีอัตราสูงถึงร้อยละ 85 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2547) ส่วนในวัยทํางานจากการศึกษาของกอง
อาชีวอนามัย กรมอนามัย ในปีพ.ศ. 2542 ถึงปัญหาและความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกใน
โรงงานอุตสาหกรรม 300 แห่ง จํานวน 2,595 คน ใน 48 จังหวัด พบว่า ร้อยละ 52.4 ของประชากรท่ี
ศึกษามีอาการปวดหลังส่วนล่าง (สสิธร เทพตระการพร, 2542) ส่วนรายงานของศูนย์อนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี แผนกผู้ป่วยนอกมีผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมข้ึนจากเดิมใน พ.ศ.2555 – 2556 
จากจํานวน 208 คนเพ่ิมข้ึนเป็น 359 คน (ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี, 2556)  

อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการทํางานมากท่ีสุด เนื่องจากหลังเป็น
อวัยวะท่ีต้องรับน้ําหนักของร่างกายมากท่ีสุด ผู้ป่วยต้องทนกับอาการปวดท่ีเป็นๆหายๆ จนกลายเป็น
อาการท่ีเรื้องรัง อาจส่งผลรุนแรงถึงข้ันพิการ โดยสาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบ่งได้          
2 สาเหตุ คือ ชนิดทราบสาเหตุแน่ชัด ได้แก่ อาการปวดหลังจากหมอนรองกระดูกกดทับเส้นประสาท   
ข้อต่อกระดูกหลังเสื่อม กระดูกสันหลังเคลื่อน การยกหรือดึงตัวของกล้ามเนื้อหรือเส้นบริเวณนั้น โรคทาง
กรรมพันธุ์ และเนื้องอก ส่วนอีกสาเหตุหนึ่งคือ ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด ซ่ึงมีแนวโน้มจะพบมากข้ึนท้ังในวัย
เด็กและวัยรุ่น เป็นอาการปวดหลังเรื้อรังไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ และได้รับการวินิจฉัยจากศัลยแพทย์   
(Di Iorio A, et al., 2007) แต่ไม่ว่าจะมาจากสาเหตุใด กรณีของการปวดเรื้อรัง ผู้ป่วยจะได้รับความทุกข์
ทรมานจากอาการปวดและทําให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ลดลง การเคลื่อนไหวร่างกาย
และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลําบากข้ึน หรือไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ เช่น การยืน การเดิน      
การเปลี่ยนอิริยาบถ การทํางาน เป็นต้น อาการปวดหลังส่วนล่างส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุกข์ทรมาน 
ความสามารถในการทํากิจกรรมท่ีลดลงทําให้รู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถ ต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน
เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม ผู้ป่วยขาดความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพราะกลัวว่าจะทําให้
มีอาการปวดมากข้ึน ส่งผลต่อการดําเนินชีวิต ทําให้ผู้ป่วยต้องจํากัดชีวิตอยู่ในบ้าน มีปฏิสัมพันธ์กับสังคม
ลดลง เกิดความพิการ ต้องขาดงานหรือไม่สามารถทํางานได้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ส่งผล
กระทบต่อเศรษฐานะของผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด กลัว วิตกกังวล ส่งผลรบกวนการนอนหลับ 
และทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย 
(Brage, Sandanger,& Nygard, 2007; ) ดังนั้นผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง จึงต้องเข้าออก
โรงพยาบาล เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัย และการรักษาอย่างต่อเนื่อง ท้ังการรักษาด้วยยา การนวดแผนไทย
เพ่ือการบําบัดรักษาอาการปวด และลดผลกระทบท่ีเกิดจากข้อจํากัดในการดําเนินชีวิต อันเป็นผลจาก
ความปวด เพ่ือคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
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แม้การพยากรณ์โรคส่วนใหญ่ในผู้มีอาการปวดหลังส่วนล่างจะอยู่ในเกณฑ์ดี และอาการจะดีข้ึน
ภายใน 2 สัปดาห์ แต่จะพบว่าอาการปวดหลังมักจะเกิดข้ึนซํ้าๆ ได้อีก (Hoy D, Brooks P, Blyth F, 
Buchbinder R, 2010; McIntosh G & Hall H, 2008) แม้ว่าการใช้ยา จะสามารถจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างอย่างได้ผล แต่บางครั้งการใช้ยาก็ไม่สามารถท่ีจะบรรเทาความเจ็บปวด
ได้เสมอไปและอาจทําให้เกิดฤทธิ์ข้างเคียงได้ หากมีการจัดการความปวดไม่เพียงพอจะส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้น จึงควรใช้วิธีการ อ่ืนร่วมกับการใช้ยาด้วย            
(Kaye et al., 2011) ซ่ึงมีวิธีจัดการความปวดหลายวิธี ได้แก่ กายภาพบําบัด แพทย์ทางเลือก            
การทําคอมพิวเตอร์สแกน และ MRI โดยผลของการจัดการความปวดสามารถประเมินได้หลายวิธี วิธีหนึ่ง
ท่ีได้รับความนิยมคือ การใช้แบบประเมินอาการปวดหลัง เช่น แบบประเมินท่ีพัฒนาโดย Fairbank 
(1980) แบบ Oswestry low back pain scale ท่ีประเมินการรับรู้ถึงความรุนแรงของอาการปวด     
การดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน การยกของ การเดิน การนั่ง การยืน การนอน การเข้าสังคม และการ
เดินทาง อย่างไรก็ตาม ในการนํามาใช้ อาจมีข้อจํากัดในการปรับใช้กับคนไทย  

ถึงแม้ว่าจะมีวิธีการจัดการความปวดท่ีหลายวิธี ตลอดจนมีเครื่องมือท่ีได้มาตรฐานท่ีพัฒนาโดยคน
ไทย สามารถนํามาใช้ในการประเมินการจัดการความปวดได้ก็ตาม แต่สําหรับศูนย์อนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี ยังมีข้อมูลจํากัดเก่ียวกับการศึกษาประสบการณ์ความปวดและการจัดการความปวดของ
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี รวมถึง
ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดท่ีได้รับจากสถานบริการ ซ่ึงจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสําคัญ ในการ
พัฒนาศักยภาพของการบริการ ท่ีตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ 
7.  วัตถุประสงค์ 
 7.1 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

  เพ่ือศึกษาประสบการณ์ความปวดและวิธีการจัดการความปวดในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

7.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
  1. เพ่ือศึกษาประสบการณ์การความปวดของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างท่ีมารับบริการ               

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
 2. เพ่ือศึกษาวิธีการจัดการความปวดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 

อุบลราชธานี ต่อการลดระดับความปวด และความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
8.วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 

8.1 ประชากร ประชากรท่ีใช้ศึกษาในครั้งนี้ คือผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างท่ีมารับบริการใน            
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2556 มีจํานวน 359 คน  

8.2 กลุ่มตัวอย่าง คํานวณขนาดตัวอย่างจากสูตรกรณีท่ีทราบจํานวนประชากร จึงใช้สูตรของ  
เครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and Morgan,1970 อ้างในธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ดังต่อไปนี้ 

 
    n   =            χ2  NP ( 1- P ) 
     e2( N – 1 )+ χ2  P ( 1 – P ) 
 

  n  =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N  =  ขนาดของประชากร 
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 e   =  ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ ( 0.07) 
 χ

2 =  ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อม่ัน 95 % (χ2=3.841) 
 P   =  สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (จากการศึกษาของจุลจิรา ธีรชิตกุลและ

คณะ, 2555 ศึกษาการจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุท่ีมีอาชีพกรีดยางพาราหลังได้รับการ
บีบนวดทําให้ความปวดอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ81.43) ดังนั้นจึงได้ค่า P=0.814   
   ในการศึกษาในครั้งนี้มีข้อมูลผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2556 จํานวน 359 ราย  

  
แทนค่าในสูตร 
        n =         (3.841)(359) (0.814) (0.186)           = 89.40  
            (0.07)2 (359-1) + (3.841) (0.841) (0.186) 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถาม เรื่อง ประสบการณ์

ความปวดและวิธีการจัดการความปวด (นุสรา ประเสริฐศรี, 2556) ประกอบด้วย คําถาม 5 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส รายได้ อาชีพหลัก การมีผู้ดูแล สิทธิบัตรด้านการรักษาพยาบาล เป็นแบบสอบถามแบบ
เลือกตอบ ร่วมกับแบบสอบถามปลายเปิดให้กลุ่มตัวอย่างเลือกและกรอกข้อมูลท่ีตรงกับข้อเท็จจริง 
จํานวน 8 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 ประสบการณ์ความปวด เป็นคําถามเก่ียวกับระดับการปวด และผลกระทบ
ของการปวดต่อผู้ป่วย เป็นคําถามแบบเลือกตอบ ร่วมกับการให้ระดับคะแนนความปวด จํานวน 11 ข้อ 

ส่วนท่ี 3 วิธีการจัดการความปวดของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง มีรายละเอียดเก่ียวกับ
การจัดการความปวดโดยตัวผู้ป่วยเองก่อนมารับบริการท่ีสถานบริการแห่งนี้ รวมถึงการจัดการความปวดท่ี
ได้รับจากสถานบริการแห่งนี้ และเหตุผลท่ีเลือกการรับบริการในสถานบริการแห่งนี้ เป็นคําถามแบบ
เลือกตอบและเติมข้อมูลท่ีตรงกับข้อเท็จจริง จํานวน 4 ข้อ 

ส่วนท่ี 4 ความคิดเห็นเก่ียวกับประสบการณ์ความปวด เป็นคําถามเก่ียวความกังวล 
ความตระหนักต่อปัญหาความปวดในครั้งนี้ จํานวน 13 ข้อ เป็นคําถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ต้ังแต่ความคิดเห็นเก่ียวกับประสบการณ์ความปวดระดับทุกครั้ง บ่อยครั้ง 
บางครั้งนานๆ ครั้ง ไม่เคยเป็นเลย กําหนดเกณฑ์การความพึงพอใจต่อการจัดการกับความปวดแบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ 

ระดับ ความหมาย 

ระดับตํ่า (1-26 คะแนน) ผู้ป่วยมีประสบการณ์ด้านลบต่อความปวดในระดับตํ่า 

ระดับปานกลาง (27-39 คะแนน) ผู้ป่วยมีประสบการณ์ด้านลบต่อความปวดระดับปานกลาง 
ระดับสูง (40-65 คะแนน) ผู้ป่วยมีประสบการณ์ด้านลบต่อความปวดในระดับสูง 

ส่วนท่ี 5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวด ประกอบด้วย ความพึง
พอใจด้านการยอมรับความเจ็บปวดของผู้ป่วยจากแพทย์ พยาบาล การให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการ
จัดการ คุณภาพให้บริการ และประสิทธิภาพการจัดการความปวด โดยคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมิน
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ ต้ังแต่พึงพอใจมากท่ีสุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย และ
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พึงพอใจน้อยท่ีสุด จํานวน 11 ข้อ กําหนดเกณฑ์การความพึงพอใจต่อการจัดการกับความปวดแบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ 

ระดับ ความหมาย 

ระดับตํ่า (1-22 คะแนน) 
 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าการจัดการความปวดในครั้งนี้ช่วยบรรเทาความปวดได้ใน
ระดับตํ่า / มีความพึงพอใจต่อการจัดการกับความปวดท่ีได้รับในระดับ
ตํ่า 

ระดับปานกลาง (23-33 คะแนน) 
 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าการจัดการความปวดในครั้งนี้ช่วยบรรเทาความปวดได้ใน
ระดับปานกลาง /มีความพึงพอใจต่อการจัดการกับความปวดท่ีได้รับใน
ระดับปานกลาง 

ระดับสูง (34-55 คะแนน) ผู้ป่วยรับรู้ว่า การจัดการความปวดในครั้งนี้ช่วยบรรเทาความปวดได้ใน
ระดับสูง/มีความพึงพอใจต่อการจัดการกับความปวดท่ีได้รับในระดับสูง 

การตรวจสอบเครื่องมือ 
          ใช้แบบสอบถาม เรื่อง ประสบการณ์ความปวดและวิธีการจัดการความปวด (นุสรา ประเสริฐศรี, 
2556) โดยการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 
0.67-1 โดยแบบสอบถาม และแบบประเมินประสบการณ์ด้านลบต่อความปวด มีค่าความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถามในส่วนความคิดเห็นเก่ียวกับประสบการณ์ความปวด เท่ากับ 0.92 และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อการจัดการความปวด เท่ากับ 0.89 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
     ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้ วิจัยได้ดําเนินการ เ พ่ือให้สามารถเก็บข้อมูลได้ครอบคลุม เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย ติดตามได้ตลอดระยะเวลาดําเนินการ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ต่อ
ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
 2. ประสานกลุ่มงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ แผนกผู้ป่วยนอก แผนกนวดแผนไทย ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย แนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเลือกกลุ่มประชากรท่ีมีลักษณะตามเกณฑ์ท่ีกําหนด คือ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคปวดหลังส่วนล่าง  
 4. เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียดให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจและให้เลือกตอบ โดยบันทึกคําตอบลงในแบบสอบถาม  
           5. เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้วผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของคําตอบใน
แบบสอบถาม หากพบข้อใดไม่มีคําตอบหรือตอบไม่สมบูรณ์ผู้วิจัยจะซักถามเพ่ิมเติมให้ได้คําตอบท่ี
ครบถ้วน จากนั้นกล่าวขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีแล้วนําไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนําแบบสอบถามท่ีได้มาทําการตรวจความสมบูรณ์ ทําคู่มือลงรหัส

และประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและคุณลักษณะด้านประชากร ได้แก่ การแจกแจง ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุด 
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9.   ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
9.1 สรุปผลการศึกษา 

1.1 คุณลักษณะทางประชากร ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.3    
อายุเฉลี่ย 52.99 ปี (SD=10.46 ปี) สถานภาพสมรส ร้อยละ 82.0 จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาโท 
ร้อยละ 41.6 มีผู้ดูแลร้อยละ 93.3 ใช้สิทธิ์เบิกได้/จ่ายตรง ร้อยละ 61.8  

1.2 ประสบการณ์ความปวดในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ลักษณะการปวด ส่วนใหญ่ปวดบริเวณ
หลังด้านขวาและด้านซ้าย ร้อยละ 95.5 และร้อยละ 79.8 ตามลําดับ มีระยะเวลาปวดมาไม่เกิน 12 
สัปดาห์ ร้อยละ 53.9 มีผู้ท่ีปวดเรื้อรังนานถึง 30 ปี ความรุนแรงของอาการปวดในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่าน
มา ผู้ป่วยมีอาการปวดท่ีรู้สึกว่ารุนแรงมากท่ีสุดเท่ากับ 6.10 (SD=1.94) ขณะท่ีค่าเฉลี่ยอาการปวดท่ีรู้สึก
ว่ารุนแรงน้อยท่ีสุดเท่ากับ 1.76 (SD=1.05) ระดับอาการปวดปัจจุบันสูง เท่ากับ 5.12 (SD=1.99) สูงกว่า
ค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดท่ีคิดว่ายอมรับได้ ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 2.57 (SD=1.06) ผลของอาการปวดท่ีรบกวน
การดําเนินชีวิตประจําวันในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา และผลกระทบทางร่างกาย มีผลกระทบเพียงส่วน
น้อย แต่ผลกระทบต่อจิตใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.7  

1.3 วิธีการจัดการความปวดของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์
การได้รับการจัดการความปวดด้วย 1 วิธี ร้อยละ 86.5 มีเพียงร้อยละ 13.5 ท่ีได้รับการจัดการความปวด
มากกว่า 1 วิธี โดยวิธีจัดการความปวดท่ีเคยได้รับมากท่ีสุดคือ ยาคลายกล้ามเนื้อ ร้อยละ 38.2 โดยการ
เลือกสถานบริการบําบัดรักษาอาการปวด ส่วนใหญ่จะเคยไปรับบริการมาแล้วระหว่าง 1-3 แห่ง         
โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เป็นสถานบริการท่ีเลือกมารับบริการมาก
ท่ีสุดท้ังลําดับท่ี 1, 2 และ 3 เหตุผลท่ีเลือกมารับบริการท่ีศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เนื่องจากเป็น
สถานบริการใกล้บ้าน สะดวกในการมารับบริการ ร้อยละ 34.5 โดยแหล่งข้อมูลในการตัดสินใจมารับ
บริการคือ เพ่ือน ญาติ ร้อยละ 68.5 วิธีการรักษาเพ่ือจัดการความปวดท่ีได้รับการจัดการโดยแพทย์ 
พยาบาลเป็นการรักษาด้วยยา และการรักษาด้วยแพทย์แผนไทยโดยในด้านการรักษาด้วยยา ส่วนใหญ่
ได้รับยากิน และยานวด เท่ากัน ร้อยละ 86.5 ขณะท่ีแพทย์แผนไทยท่ีได้รับการจัดบริการเพ่ือจัดการความ
ปวดมากท่ีสุดคือ การนวด ร้อยละ 86.5 ส่วนการเรียนรู้เพ่ือจัดการความปวดด้วยตัวเอง โดยการเบ่ียงเบน
ความปวดนั้น วิธีการท่ีปฏิบัติมากท่ีสุดคือ การออกกําลังกาย ร้อยละ 97.8 ขณะท่ีการจัดท่าเพ่ือลดความ
ปวดท่ีปฏิบัติมากท่ีสุดคือการนั่ง ร้อยละ 93.3  
  1.4 ผลของการจัดการความปวดในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการ
จัดการความปวดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 95.5 โดยไม่มีผู้ป่วยท่ีมีความพึงพอใจระดับตํ่า ข้อท่ีผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจในระดับมากสูงท่ีสุดคือ พึงพอใจท่ีแพทย์ พยาบาลเปิดโอกาสให้บอกเล่าอาการอย่างชัดเจน  
9.2   อภิปรายผลการศึกษา 

1. คุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง         
ร้อยละ 66.3 อายุเฉลี่ย 52.99 ปี (SD=10.46 ปี) สถานภาพสมรส ร้อยละ 82.0 ใช้สิทธิ์เบิกได้/จ่ายตรง 
ร้อยละ 61.8 สอดคล้องกับการศึกษาของอนวัชช์ รักษ์วรรณวงศ์ (2550) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรค
ปวดหลังส่วนล่าง โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง       
ร้อยละ 64.3 และอายุเฉลี่ยในกลุ่มวัยทํางานอายุ 48 ปี มีสถานภาพสมรส และร้อยละ 56.8 มีสิทธิ์เบิกค่า
รักษาพยาบาลได้  

2. ประสบการณ์ความปวดในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังท่ีมารับบริการ
ท่ีศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปวดมาไม่เกิน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 53.9 ซ่ึงแตกต่าง
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จากการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย พบว่า ร้อยละ 55.5 ของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ไม่แสวงหา
การรักษาแม้จะปวดหลังเรื้อรังมานานมากกว่า 6 เดือน Bruce F Walker, Reinhold Muller, William 
D Grant, (2002) อย่างไรก็ตาม มีผู้ท่ีปวดเรื้อรังนานถึง 30 ปี  

 ผลของอาการปวดท่ีรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา และผลกระทบ
ทางร่างกาย มีผลกระทบเพียงส่วนน้อย แต่ผลกระทบต่อจิตใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.7     
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อจิตใจ ถือเป็นทัศนะด้านลบ โดยถ้าผู้ป่วยมีบุคคลทัศนะด้านลบต่อประสบการณ์ความ
ปวด มากเท่าไหร่ บุคคลก็จะมีความสนใจต่อความปวดมากข้ึนด้วย ดังการศึกษาท่ีพบว่า ทัศนะด้านลบต่อ
ประสบการณ์ ความปวดมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมระดับของ ความสนใจในการปวด (Crombez G, 
Eccleston C, Van DBA, Van HB, Goubert L., 2002; Van DS, Crombez G, Eccleston C., 2004; 
Campbell CM, et al., 2010) 

3. วิธีการจัดการความปวดของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ในการแสวงหาวิธีการรักษา จัดการความ
ปวดนั้น แหล่งข้อมูลในการตัดสินใจมารับบริการคือ เพ่ือน ญาติ ร้อยละ 68.5 ประกอบกับส่วนใหญ่ 
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เคยรับบริการมาเพียง 1 วิธีและมารับบริการท่ีศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี
ในลําดับท่ี 1-3 ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมให้เพ่ือน ญาติ ผู้ดูแลมีความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการจัดการ
ความปวด หรือการเบ่ียงเบนความเจ็บปวด เพ่ือจะได้เป็นแรงสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่องเหมาะสม  

วิธีการรักษาเพ่ือจัดการความปวด ท่ีได้รับครั้งนี้ มีท้ังการแพทย์แผนปัจจุบันท่ีได้รับบริการจาก
แพทย์ พยาบาลเป็นการรักษาด้วยยา และการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย ท่ีได้รับยาสมุนไพรและยานวด 
ตลอดจนการเบ่ียงเบนความปวด แต่ยังไม่มีรูปแบบบริการท่ีประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีในด้านความรู้ 
ความสามารถตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น เพ่ือเสริมความสามารถในการดูแลจัดการความ
ปวดด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันไม่ให้กลับมามีอาการซํ้าอีก ตามรูปแบบของนิธิตา ธารีเพียรและ
คณะ (2554) และกาจนา นิ่มตรง และคณะ (2555)  

ขณะท่ีแพทย์แผนไทย ท่ีได้รับการจัดบริการเพ่ือจัดการความปวดมากท่ีสุดคือ การนวด ร้อยละ 
86.5 สอดคล้องกับการศึกษาของอนวัชช์ รักษ์วรรณวงศ์ (2550) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคปวด
หลังส่วนล่าง โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อวิธีการ
รักษาด้วยการนวดหรือการประคบ โดยผู้ป่วยเห็นว่าการแพทย์แผนไทยควรถูกรวมอยู่ในการรักษาผู้ป่วย
โรคปวดหลังส่วนล่าง และหากวิเคราะห์จะพบว่า บริการนวด เป็นบริการท่ีเข้าถึงได้ง่าย ไม่ต้องกังวล
ผลข้างเคียง และหากสามารถใช้สิทธิเบิกได้ ยิ่งทําให้เป็นทางเลือกรับบริการของผู้ป่วย 

ส่วนการเรียนรู้เพ่ือจัดการความปวดด้วยตัวเอง โดยการเบ่ียงเบนความปวดนั้น วิธีการท่ีปฏิบัติ
มากท่ีสุดคือ การออกกําลังกาย ร้อยละ 97.8 ขณะท่ีการจัดท่าเพ่ือลดความปวดท่ีปฏิบัติมากท่ีสุดคือการ
นั่ง ร้อยละ 93.3 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ อนวัชช์  รักษ์วรรณวงศ์ (2550) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
เกิดโรคปวดหลังส่วนล่าง โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าผู้ป่วยจะบรรเทาอาการปวด
หลังด้วยตนเองด้วยการใช้ความร้อนประคบ ร้อยละ 61.4 อย่างไรก็ตาม การเบ่ียงเบนความสนใจ ไม่ว่าจะ
วิธีใดก็สามารถลดความเจ็บปวดลงได้ ดังการศึกษาของแดมมี ครอมเบซ แวน เวเวอร์และกัวเบิร์ด 
(Damme SV., et al, 2008) ท้ังนี้ การศึกษาครั้งนี้ ไม่ได้มีการเสริมแรงจูงใจควบคู่ไปกับการเบ่ียงเบน
ความสนใจ ซ่ึงมีการศึกษาของเวอร์โฮเวนและคณะ (Verhoeven K., et al, 2010) ท่ีแสดงให้เห็นว่า 
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างท่ีได้รับกิจกรรมเบ่ียงเบนความสนใจร่วมกับแรงจูงใจ สามารถเข้าถึงกิจกรรม
เบ่ียงเบนความสนใจได้มากกว่ากลุ่มท่ีใช้กิจกรรมเบ่ียงเบนความสนใจเพียงอย่างเดียว 
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  4. ผลของการจัดการความปวดในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง  ภายหลังการได้รับการรักษาจัดการ
ความปวด ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดของผู้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่างอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 95.5  ซ่ึงเป็นการประเมินผลการจัดการความปวดในด้านจิตใจ ของผู้ป่วย
เท่านั้น ซ่ึงไม่ครอบคลุมด้านความสามารถในการทําหน้าท่ี และความสามารถในการร่วมกิจกรรมสังคม 
ตามหลักการประเมินและการจัดการความปวดของ นุสรา ประเสริฐศรี (2555) ท่ีกล่าวว่า การประเมิน
ประสิทธิผลการรักษา ควรประเมินความสามารถในการทําหน้าท่ี และการท่ีผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมได้ ดังนั้นการรักษาจึงไม่ควรมุ่งเน้น ทางด้านร่างกาย และจิตใจ เท่านั้น แต่ควรคํานึงถึง ด้าน
สังคม สิ่งแวดล้อม ความสามารถในการทํางาน 
10.   การนําไปใช้ประโยชน์ 

1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการพยาบาล ผู้ป่วยโรคปวดหลังส่วนล่างท่ีมารับบริการใน     
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

2. เป็นแนวทางสําหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในการให้คําแนะนํา รักษา การจัดการความปวดใน
ผู้ป่วย    ปวดหลังส่วนล่าง 
11.   ความยุ่งยากในการดําเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
       1. การศึกษาการจัดการความปวดในครั้งนี้ ไม่ได้ศึกษาจําแนกตามประเภทของผู้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่าง ท่ีมาจากสาเหตุแตกต่างกัน ได้แก่ Nociceptive pain, Inflammatory pain, Neuropathic 
pain, และ Dysfunction pain ดังนั้น การนําไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มอาการเฉพาะจะต้องใช้อย่าง
ระมัดระวัง   
       2. การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการประเมินผลการจัดการความปวดของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 ซ่ึงมีรูปแบบระบบบริการท่ีแตกต่างจากโรงพยาบาลท่ัวไป จึงต้องระมัดระวังใน
การนําไปประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป 
       3. การประเมินความปวดครั้งนี้ เป็นการประเมินตามความรู้สึกของตนเอง ข้ึนอยู่อารมณ์และ
ความรู้สึกขณะนั้นเป็นองค์ประกอบ และโดยท่ัวไปผู้ป่วยมักจะประเมินความปวดน้อยหรือมากกว่าความ
เป็นจริง ดังนั้นในการประเมินต่างเวลาอาจได้ผลแตกต่างกันได้ 
12.   ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
        12.1 ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัติ 

1.  ควรพัฒนาระบบบริการท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Customer Focus) โดยเปิดโอกาสให้
ผู้รับบริการได้พบหมอ ระบายความเจ็บป่วย และร่วมตัดสินใจเลือกแนวทางในการรักษาซ่ึงมีหลากหลาย
รูปแบบ โดยเฉพาะการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก และการฝึกการจัดการความปวดด้วยตนเอง 
          2.  ควรทําคู่มือการจัดการความปวดสําหรับผู้ป่วยปวดหลังท้ังการใช้ยาและไม่ใช้ยาท่ีถูกต้องกับ
ผู้ป่วย ท้ังนี้ผู้ป่วยจะได้ปฏิบัติตนในการจัดการความปวดได้ถูกต้อง 
    12.2 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
          1.  ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกจัดการความปวดของผู้ป่วยท่ีมีประสบการณ์ปวด
เรื้อรัง เพ่ือการรักษาท่ีเหมาะสม  
          2.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย ระหว่างผู้ป่วยท่ีเป็น
เรื้อรัง และผู้ป่วยท่ีเพ่ิงเข้าการรักษา เพ่ือเป็นข้อมูลในการให้บริการท่ีเหมาะสม 
 3.  ควรศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดการความปวด ลดการใช้ยา สําหรับผู้ป่วยท่ีเพ่ิงเข้ารับการ
รักษาและผู้ป่วยเรื้อรัง 
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13.  กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ สําเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาช่วยเหลือและสนับสนุนเป็นอย่างดียิ่งจาก 

นางบัวเรียน ศรีวัฒนสมบัติ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ผู้บังคับบัญชาท่ีอนุมัติ
และสนับสนุนโครงการวิจัยในระดับหัวหน้างาน ขอขอบพระคุณ ดร.นุสรา ประเสริฐศรี พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ กรุณาตรวจสอบเครื่องมือตลอดจนให้แนะนํา และเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการวิจัยอย่างดี
ยิ่ง ขอขอบพระคุณนางสาวฐิติรัตน์ ภาวะสุทธิพงษ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ท่ีได้ให้คําแนะนํา 
คําปรึกษาเป็นอย่างดี                              

ขอบขอบคุณเจ้าหน้าท่ีในแผนกผู้ป่วยนอก  แผนกนวดแผนไทยท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บรวบ
ข้อมูล รวมท้ังกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีกรุณาให้ความร่วมมือช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลและตอบ
แบบสอบถามทําให้ได้ข้อมูลท่ีมีคุณค่าและเป็นประโยชน์รวมท้ังผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องทุกท่านท่ีไม่สามารถ
กล่าวนามได้ท้ังหมด ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
                                                             
                                                                (ลงชื่อ) ……………………………ผู้เสนอผลงาน 
                                                                           (นางสาวอัญชลี   ปลาทอง) 
                                                                           พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                                      วันท่ี.......เดือน....................พ.ศ. ........... 
 

ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
                      
                                                               (ลงชือ่) …………………………… 
                                                                     (นางบัวเรียน  ศรีวัฒนสมบัติ) 
                                                                       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                                วันท่ี.......เดือน....................พ.ศ. ........... 
 

                                                                                         
                    (ลงชื่อ) ...................................................... 

                                                                               (นางสาวทิพา  ไกรลาศ) 
                                                        รักษาการตําแหน่งผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   

                                                                วันท่ี.......เดือน....................พ.ศ. ........... 
 
 

                                                                     (ลงชื่อ)......................................................... 
                                                                                 (นายชัยพร  พรหมสิงห์ ) 
                                                                    ผูอํ้านวยการศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธาน ี

                                                                     วันท่ี.......เดือน....................พ.ศ. ........... 
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แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 

ข้อเสนอแนะแนวคิด/วิชาการ เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสทิธิภาพ 
 

เร่ือง  ผลของการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ต่อการจัดการความปวดในผู้ป่วย 
ปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
ของ 

 
 
 
 

ช่ือ นางสาวอัญชลี ปลาทอง 
ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ ชํานาญการ 

ตําแหน่ง เลขท่ี1248 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
กรมอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพ่ือให้ได้รับเงินประจําตําแหน่ง 
สําหรับตําแหน่งประเภทวิชาการ ระดับ ชํานาญการ 
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ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
   
 1.ผลงานช่ือเรื่อง      ผลของการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ต่อการจัดการความปวดในผู้ป่วยปวด   
หลังส่วนล่างเรื้อรังท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี    
 2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
 3.สรุปเค้าโครงเรื่อง 
      3.1 หลักการและเหตุผล  

ปัจจุบันสังคมไทยเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการเมืองและเศรษฐกิจซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนทําให้เกิดภาวะเครียดในทุกกลุ่มอายุเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆตามมาซ่ึงประชาชนส่วน
ใหญ่พยายามแสวงหาทางเลือกใหม่ในการดําเนินชีวิตเพ่ือให้สุขภาพกาย สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตท่ีดี
แต่เม่ือมีการเจ็บป่วยประชาชนส่วนใหญ่จะเลือกใช้แพทย์แผนปัจจุบันหรือหาแนวทางการรักษาแบบ
ตะวันตกในการรักษาเพราะการแพทย์แผนปัจจุบันจะเป็นการรักษาด้วยเทคโนโลยีชั้นสูง ซ่ึงสามารถเห็น
ผลในการรักษาอย่างรวดเร็ว อาทิ การใช้ยาปฏิชีวนะ การผ่าตัด หรือการฉายแสง เป็นต้น ส่งผลให้
ประชาชนเป็นส่วนน้อยท่ีเลือกใช้วิธีการดูแลรักษาสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทย 

ต้ังแต่สมัยอดีตจนถึงปัจจุบันการแพทย์แผนไทยอยู่คู่กับคนไทยมาทุกยุคสมัยในการนํามาใช้ดูแล
รักษาสุขภาพ ดังนั้นถือว่าการแพทย์แผนไทยเป็นมรดกทางวัฒนธรรมและภูมิปัญญาของคนไทยท่ีมีค่ายิ่ง
ควรแก่การดํารงรักษาไว้ให้คนรุ่นหลังในการดูแลรักษาสุขภาพโดยจะต้องสามารถบูรนาการ การแพทย์
แผนไทยให้เหมาะสมสอดคล้องกับการแพทย์แผนปัจจุบันเพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือมุ่งให้
เกิดความสมดุลทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยการผสมผสานการใช้ยาสมุนไพร การ
นวดไทย การอบสมุนไพร อาหารสมุนไพร การออกกําลังกายในการส่งเสริมสุขภาพตนเองและบุคคลใน
ครอบครัว (กระทรวงสาธารณสุข, 2539) โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายส่งเสริมให้เกิดการใช้ภูมิ
ปัญญาในด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ือช่วยบรรเทาปัญหาสาธารณสุขและเป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแล
สุขภาพประชาชน 

ในปัจจุบันประเทศไทยประสบกับปัญหาสุขภาพ 2 ประการ ได้แก่ ปริมาณผู้ป่วย ชนิดและความ
รุนแรงของความเจ็บป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน ในขณะเดียวกัน ค่ารักษาพยาบาลท่ีรัฐบาลให้การอุดหนุน
ก็เพ่ิมมากข้ึนเช่นกัน และสถิติการใช้ยาเพ่ิมข้ึนจาก 36,506 ล้านบาท ในปีพ.ศ. 2543 เป็น 98,375      
ล้านบาท ในปีพ.ศ. 2551 โดยมีอัตราเพ่ิมเฉลี่ยร้อยละ 15 ต่อปี ซ่ึงทําให้ค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศไทย
คิดเป็นร้อยละ46.7ของค่าใช่จ่ายด้านสุขภาพของประเทศซ่ึงสูงกว่าประเทศพัฒนาแล้วกว่า 2 เท่าตัวและมี
แนวโน้มการนํายาเข้าจากต่างประเทศมากข้ึนจากร้อยละ 46 เป็นร้อยละ 65 ในช่วงเดียวกันและยังบอก
อีกว่าจากการสํารวจของกรมการแพทย์ พบว่า ในปี 2553 คนไทยรับประทานท้ังยาแผนปัจจุบันและยา
แผนโบราณปีละ 47,000 ล้านเม็ด หรือเฉลี่ยวันละ 128 ล้านเม็ด (เชิดชู อริยศรีวัฒนา, 2555) โดยส่วน
ใหญ่ถูกใช้ไปกับการรักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ ทําให้รัฐเสียค่าใช้จ่ายไปกับการช่วยแบ่ง
เบาภาระของประชาชนเป็นจํานวนมาก ซ่ึงการเจ็บป่วยของประชาชนท่ีมารับบริการบางอย่างก็เป็น
ลักษณะอาการท่ีไม่ต้องใช้ยาในการรักษาอย่างเดียว เช่น ผู้ป่วยท่ีมารับบริการด้วยอาการปวดหลังส่วนล่าง
เรื้อรัง แม้ว่าการใช้ยาจะสามารถจัดการความปวดในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างอย่างได้ผล        
แต่บางครั้งการใช้ยาก็ไม่สามารถท่ีจะบรรเทาความเจ็บปวดได้เสมอไปและอาจทําให้เกิดฤทธิ์ข้างเคียงได้ 
การรักษาด้วยแพทย์แผนไทย เช่น การนวด การประคบสมุนไพร ท่ีสามารถลดอาการปวดหลังส่วนล่าง
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และเป็นท่ีนิยม ซ่ึงศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี นํามาประยุกต์ใช้ในการให้บริการแก่ผู้ป่วยเพ่ือช่วยในการ
รักษาและฟ้ืนฟู  

3.2 บทวิเคราะห์/ แนวความคิด/ ข้อเสนอแนะ 
อาการปวดหลังส่วนใหญ่ เกิดจากการดําเนินชีวิตและการทํากิจกรรมต่างๆ ซ่ึงในปัจจุบันถือเป็น

ปัญหาท่ีรบกวนการดําเนินชีวิต หลายคนมีอาการปวดเรื้อรัง และได้แสวงหาการรักษาหลายรูปแบบท้ัง
การแพทย์แผนปัจจุบัน และการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย จากการศึกษา พบว่า การรักษาด้านการแพทย์
แผนไทยเป็นวิธีการรักษาท่ีสามารถลดอาการปวดในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังและผู้ป่วยมีความพึง
พอใจในการรักษา สามารถลดการใช้ยาโดยไม่จําเป็นในผู้ป่วยได้ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพของศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ท่ีมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ลดการใช้ยาท่ีไม่จําเป็น 
โดยการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยของศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีนั้น เป็นการบริการสาธิต ให้
คําแนะนําควบคู่ไปกับการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองเม่ืออยู่ท่ีบ้านได้อย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมหรือเผยแพร่รูปแบบการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยควบคู่กับการ
สาธิตและการให้คําแนะนําในการดูแลตนเอง เพ่ือเป็นแนวทางในส่งเสริมสุขภาพ ลดการใช้ยาท่ีไม่จําเป็น
ในผู้ป่วยแก่สถานพยาบาลอ่ืนๆต่อไป  

3.3 ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ  
   1.  เพ่ือเป็นการหาแนวทางในการลดอาการปวดของผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรัง ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี และหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดอุบลราชธานี 
   2.  เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรัง มีวิธีการจัดการความปวดท่ี

ถูกต้องและเหมาะสม 
3.4  ตัวช้ีวัดความสําเร็จ   
   1.  ได้ทราบข้อมูลการใช้แพทย์แผนไทยในการรักษาผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรังเพ่ือลดอาการปวด 
   2.  ผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรังมีอัตราการเข้ารับการรักษาซํ้าลดลงและพึงพอใจในการจัดการ   

ความปวด  
   3.  ได้ข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือนําไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลผู้ ป่วยปวดหลังเรื้อรังให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึนต่อไป 
         3.5 แนวคิดพัฒนางานในอนาคต 
   การเจ็บป่วยด้วยโรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เป็นปัญหาการเจ็บป่วยท่ีคุกคามท้ังด้านร่างกาย
และจิตใจ ทําให้ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง รวมท้ังก่อให้เกิดความเครียด ความไม่สุขสบายแก่ผู้ป่วย
รวมท้ังต้องเสียค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลเป็นจํานวนมาก  แต่อย่างไรก็ตาม การเจ็บป่วยด้วยโรค
ปวดหลังส่วนล่างนั้น รักษาให้หายขาดได้ และท่ีสําคัญสามารถป้องกันการเกิดโรคได้ การออกส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกของบุคลากรทางการแพทย์ โดยการให้ความรู้ สาธิตและส่งเสริมให้มีการออกกําลังกายแบบ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ รวมท้ังการให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ท่าทางท่ีเหมาะสมในการทํากิจกรรมต่างๆ 
สามารถป้องกันไม่ให้มีการเจ็บป่วยด้วยโรคปวดหลังส่วนล่าง และลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรังได้ในอนาคต 
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