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ในผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ด�าเนินการ 3 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแนวทางการท�า

กายภาพบ�าบดัในผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม โดยน�าข้อมูลในขั้นตอนที ่1 และการทบทวนวรรณกรรม

มายกร่างเป็นแนวทาง ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ 3 คน ขั้นตอนที่ 3 ศกึษาประสทิธผิลของแนวทางที่พัฒนา

ขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิ paired sample t-test ผลการวิจัยพบว่าปัญหาของผู้มารับบริการกายภาพบ�าบดัใน 

ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสันหลังเสื่อม ได้แก่ ขาดความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่าทางท�า

กจิวัตรประจ�าวันท�าให้ต้องเข้ารับการรักษาเป็นเวลานาน การออกก�าลังกายไม่ถูกต้อง และผู้ป่วยต้องการแนวทางการ
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ปวดหลัง ลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.001 ดงัน้ัน การดูแลผู้ป่วยใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้นร่วมกบัการรักษา
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บทน�า
ในปัจจุบันอาการปวดหลังเป็นภาวะที่พบได้บ่อยใน

กลุ่มผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์ โดยเฉพาะภาวการณ์เสื่อมของ

กระดูกสนัหลังพบได้บ่อยเมื่อมอีายุที่เพ่ิมมากขึ้น อาการ

ปวดหลังส่วนล่างจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมนับว่าเป็น

หน่ึงในอบุตักิารณต้์นๆ ซ่ึงพบเป็นร้อยละ 82.00 ในกลุ่ม

ประชากรโลกส�าหรับประเทศไทยจากการส�ารวจสขุภาพ

อนามยัของผู้สงูอายุในปี พ.ศ.2559 พบว่าอาการปวด-

หลังในผู้สงูอายุเป็นปัญหาสขุภาพอนัดบัแรกและมอีตัรา

สงูถงึร้อยละ 85.00(1) โดยปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อการ

ใช้ชีวิตเป็นระยะเวลานาน ไม่หายขาด อาการปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม เป็นหน่ึงในการเปล่ียนแปลง

ของโครงสร้างที่เกดิจากจากภาวะการใช้งานมากเกนิไป 

การสูญเสียความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหลังและรยางค์

ล่าง ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหน้าท้อง โดยสาเหตุ 

ดงักล่าวมกัสะสมจนเกดิเป็นความเค้นต่อกระดูกสนัหลัง

เป็นเวลานาน ท�าให้เกิดภาวะเสื่อมของกระดูกสันหลัง  

ดงัน้ันผู้ป่วยจึงมกัมอีาการส�าคัญ คือ ปวดกระดูกสนัหลัง-

ติด เคล่ือนไหวล�าบากและหากมีการกดทบัรากประสาท

จะส่งผลท�าให้มอีาการชา อ่อนแรงร่วมด้วย การรักษาใน

ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม ส่วนใหญ่จะ

ให้การรักษาด้วยยาและการท�ากายภาพบ�าบดั(2)

Gregory S อธิบายถึงอาการปวดหลังส่วนล่างว่ามี

ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการยืนเป็นเวลานาน เพราะ 

ในขณะที่ยืนจะส่งผลให้มีการเพ่ิมแรงดันระหว่างผวิขอบ

ของกระดูกสนัหลัง (Vertebral end-plate) กบัหมอนรอง

กระดูกสนัหลัง (intervertebral disc) ท�าให้เกดิภาวะการ

เสื่อมสภาพของกระดูกสนัหลัง(3)

Rauschning W อธบิายว่า ภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม

เกิดจากการเปล่ียนแปลงของหมอนรองกระดูกสันหลัง 

(Intervertebral disc) ที่มีลักษณะเสยีความยืดหยุ่นจาก

การถูกกดทับเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงเกิดจากการ

เคล่ือนไหวที่ผดิปกติและไม่เป็นไปในแนวที่ถูกต้องตาม

การยศาสตร์กระดูกสนัหลัง ส่งผลท�าให้มภีาวะการกดทบั

ต่อหมอนรองกระดูกสนัหลังซ�า้ๆ เป็นเวลานาน จนเกดิ

ภาวะการเปล่ียนแปลงไปทิศทางเสื่อม (degenerative 

change)(4) นอกจากน้ีเมื่อเร่ิมด้วยอาการดงักล่าว ผู้ป่วย

จะเร่ิมงดการขยับเคล่ือนไหวร่างกาย โดยเฉพาะกระดูก

สนัหลังส่งผลให้เกดิการตดิขดัจากการไม่ถูกใช้งาน (de-

rangement syndrome) ซ่ึงเมื่อเกดิกระบวนการทั้งสอง 

โครงสร้างรอบกระดูกสนัหลังจะหนาตัวขึ้นและกดเบียด

โพรงกระดูกสนัหลัง ร่วมกบัการที่กระดูกสนัหลังตบีแคบ

จากการสญูเสยีความยืดหยุ่นของหมอนรองกระดูก(5)

Middleton K และ Fish DE กล่าวว่า ภาวะกระดูก- 

สันหลังเสื่อมมีความสัมพันธ์กับผิวข้อกระดูกสันหลัง

อักเสบ (Osteoarthritis) กับหมอนรองกระดูกสนัหลัง

เสื่อม (degenerative disc disease) ซ่ึงพยาธสิภาพของ

โรคดงักล่าวส่งผลท�าให้ช่องหมอนรองกระดูก (interver-

tebral disc space) ตบีแคบและมอีาการปวดหลังส่วนล่าง

ตามมา(5) ทั้งหมดที่กล่าวมาอธบิายได้ว่า ผวิข้อกระดูก-

สันหลังอักเสบและเสื่อม (spinal osteoarthritis) คือ 

กระบวนการเปล่ียนแปลงของกระดูกสนัหลังในทางเสื่อม

สภาพ อาการปวดหลังถงึแม้จะเป็นเพียงแค่ความเจบ็ปวด

แต่ยังส่งผลต่อตวับุคคลในด้านอื่นๆ(6) ซ่ึง Macfalane GJ, 

et al. พบว่า อาการปวดหลังส่งผลท�าให้การมีปฏสิมัพันธ์

กบัผู้อื่นน้อยลง ความต้องการมีเพศสมัพันธล์ดลง และ

เกิดความรู้สึกโกรธ หงุดหงิด วิตกกังวลและเกิดโรค- 

ซึมเศร้าตามมาได้ง่าย ทั้งยังท�าให้ไม่สามารถพักผ่อนได้

เตม็ที่(7) จึงเป็นปัญหาจิตสงัคมตามมา

จากที่กล่าวมาข้างต้นยังพบว่า แม้นวัตกรรมทางการ

แพทย์จะมีความก้าวหน้า มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ทนั

สมยั แต่ผู้คนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้  ความเช่ือมั่นในการ

ดูแล ป้องกนั รักษาอาการด้วยตนเอง หรือแม้แต่การออก-

ก�าลังกายที่ไม่เหมาะสมต่อภาวะดังกล่าว และยังพบว่า

แนวโน้มผู้ป่วยกลุ่มน้ีมจี�านวนเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ ต้องเข้า

รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน ในผู้ป่วยหลายราย

เมื่อรักษาหายแล้วพบว่ามีการกลับมารักษาซ�า้ในเวลา

เพียงไม่นาน ดังน้ัน การออกก�าลังกายเพ่ือเพ่ิมความ 

แขง็แรงของกล้ามเน้ือหลังและกล้ามเน้ือหน้าท้องจึงเป็น

องค์ประกอบส�าคัญต่ออัตราการดีขึ้ นในผู้ป่วยปวดหลัง
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จากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม ทฤษฎีการท�างานร่วมกนั

ของกล้ามเน้ือหลังและหน้าท้อง (core stabilization mus-

cle) ได้อธบิายว่า ความมั่นคงของกระดูกสนัหลังจ�าเป็น

จะต้องอาศัยการท�างานที่สมดุลของกล้ามเน้ือหน้าท้อง

โดยเฉพาะกล้ามเน้ือ transversus abdominis muscle และ

กล้ามเน้ือหลังคือ lumbarmultifidus muscle ซ่ึงกล้ามเน้ือ

ทั้งสองมัดน้ีเป็นกล้ามเน้ือช้ันลึก ซ่ึงท�างานร่วมกบักล้าม

เน้ือกระบงัลม (diaphragm) และกลุ่มกล้ามเน้ือเชิงกราน 

(pelvic floor muscle) ที่มผีลต่อแรงดนัในช่องท้อง (in-

tra-abdominal pressure) หากกล้ามเน้ือมัดดังกล่าว 

แขง็แรงจะส่งผลให้แรงดันในช่องท้องมีค่าที่เหมาะสม 

และช่วยในการคงสภาพคงความมั่นคงให้กบักระดูกสนั-

หลัง การออกก�าลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือมัดดังกล่าวจึงมีความจ�าเป็นต่อการรักษาและ

ป้องกนัภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมได้ซ่ึงการออกก�าลังกาย

น้ันเรียกว่า core stabilization exercise นอกจากจะช่วย

เสริมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ยังสามารถช่วยลด 

แรงดนัในหมอนรองกระดูกท�าให้การกดทบัรากประสาท

ลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมอีาการปวดลดลงด้วย ในการรักษา

อาการปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมจ�าเป็นต้อง

ใช้การรักษาร่วมกับการออกก�าลังกายเพ่ือสร้างความ 

แขง็แรงให้กล้ามเน้ือ โดยผู้ป่วยจะต้องมคีวามเช่ือมั่นและ

สามารถท�าเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม(8,9)

ผู้วิจัยจึงเลง็เหน็และตระหนักถงึวิธกีารเสริมสร้างพลัง

อ�านาจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย Gibson CH(10)  

กล่าวว่า การเสริมพลังอ�านาจหมายถงึ กระบวนการช่วย-

เหลือบุคคลในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มผีลต่อสขุภาพ

และคุณภาพชีวิต โดยกระบวนการสร้างเสริมพลังอ�านาจ 

จะต้องอาศัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อบุคคลคือ ความเช่ือ  

ค่านิยม ประสบการณส่์วนบุคคล การสนับสนุนทางสงัคม 

และการมีเป้าหมายของตัวผู้ป่วย จึงน�าไปสู่กระบวนการ

การเสริมสร้างพลังอ�านาจ ซ่ึงประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 

(1) การค้นพบปัญหาที่แท้จริง (discovering reality) คือ 

ท�าให้ผู้ป่วยยอมรับสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองตาม

สภาพที่เป็นจริงจากภาวะเจบ็ป่วย โดยนักกายภาพบ�าบดั

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สกึ (2) การสะท้อนคิด

อย่างมีจิตวิญญาณ (critical reflection) ผู้ป่วยจะได้รับ

การส่งเสริมให้ใช้ความสามารถของตนเองในการคิด

พิจารณา ไตร่ตรอง ท�าความเข้าใจกบัสถานการณ์ (3) 

การตดัสนิใจเลือกวิธปีฏบิตัทิี่เหมาะสมกบัตนเอง (taking 

charge) การเลือกวิธปีฏบิตัทิี่เหมาะสมกบัตนเอง โดยใช้

เหตผุลของตนเองในการประกอบการตดัสนิใจ เป็นวิธทีี่

ใช้แก้ปัญหาให้กับตนเอง สามารถตอบสนองความ

ต้องการของตนเองและช่วยพัฒนาทกัษะการแก้ปัญหาให้

เกดิความรู้สกึมพีลังอ�านาจในตนเอง และ(4) การคงไว้

ซ่ึงการปฏบิตัทิี่มปีระสทิธภิาพ 

จากการรวบรวมข้อมูลสถติผู้ิมารับบริการผู้ป่วยนอก 

ณ กลุ่มงานกายภาพบ�าบัด โรงพยาบาลนราธวิาสราช-

นครินทร์ ปี 2562 - 2563 กลุ่มผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะ

กระดูกสนัหลังเสื่อมมอีตัราเข้ารับบริการมากที่สดุ จ�านวน 

12,720 ราย และ 13,248 ราย ตามล�าดบั และผลลัพธ์

จากการเข้ารับบริการทางกายภาพบ�าบดั ผู้ป่วยมอีาการดี

ขึ้นแต่พบปัญหาผู้ป่วยกลับมารักษาซ�า้ ภายในระยะเวลา 

1 ปี หลังจากการประเมนิจากนักกายภาพบ�าบดัและเหน็

สมควรให้หยุดการรักษา 

กลุ่มงานกายภาพบ�าบัดโรงพยาบาลนราธิวาสราช-

นครินทร์ ตระหนักถงึความส�าคัญในการดูแลผู้ป่วย กลุ่ม

น้ี จึงได้ทบทวนกระบวนการดูแลกลุ่มผู้ป่วยปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมด้วยวิธกีารทางกายภาพบ�าบัด 

พบว่า ยังขาดแนวทางการตรวจ ประเมิน วางแผน การ

รักษาทางกายภาพบ�าบัดและการให้ข้อมูลด้านสขุภาพที่

ชัดเจน ท�าให้เกิดปัญหาในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบงานวิจัยที่ก�าหนด

แนวทางการตรวจ ประเมิน วางแผน การรักษาทาง

กายภาพบ�าบดัและให้ข้อมูลด้านสขุภาพอย่างชัดเจนร่วม

กบัการเสริมสร้างพลังอ�านาจในผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะ

กระดูกสนัหลังเสื่อม ผู้วิจัยใช้แนวทางการซักประวัต ิตรวจ

ประเมนิ แลกเปล่ียนข้อมูล และการวางแผนให้การรักษา

ทางกายภาพบ�าบดั ตามมาตรฐานบริการกายภาพบ�าบดั 

และแนวคิดการเสริมพลังอ�านาจเป็นกรอบแนวคิดในการ
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วิจัย โดยเช่ือว่าการให้บริการกายภาพบ�าบดัส�าหรับผู้ป่วย

ปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม เป็นการมุ่งการ 

ส่งเสริม ป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพตามมาตรฐานบริการ

กายภาพบ�าบัดที่สภากายภาพบ�าบัดได้ก�าหนดไว้ ซ่ึง

ประกอบด้วย (1) มกีารตรวจประเมนิที่ได้ข้อมูลเพียงพอ 

ระบุปัญหาและให้ข้อมูลที่จ�าเป็นเกี่ยวกับผลการตรวจ

ประเมิน (2) วางแผนการดูแลและก�าหนดเป้าหมายที่

ชัดเจนสอดคล้องกับปัญหา ความต้องการด้านสุขภาพ

ร่วมกันกับผู้รับบริการ (3) ดูแลรักษาด้วยวิธีการทาง

กายภาพบ�าบดั (4) มกีารแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างผู้รับ-

บริการหรือครอบครัวกับทมีผู้ให้บริการเกี่ยวกับอาการ

ของโรคและข้อควรปฏบิัติระหว่างการรักษา (5) มีการ

ประเมินผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษา ทบทวนและ

วางแผนการรักษาเป็นระยะ โดยค�านึงถึงผลลัพธ์และ 

เป้าหมาย และ (6) ให้ข้อมูลทีจ่�าเป็นเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย 

มกีารเสริมพลังและช่วยเหลือให้เกดิการเรียนรู้ส�าหรับการ

ดูแลตนเอง การค้นหาพฤตกิรรมเชิงลึกของผู้ป่วย เพ่ือน�า

มาซ่ึงการแก้ไขปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยในระยะยาว และ

การออกก�าลังกายเพ่ือสขุภาพร่วมกบัการออกก�าลังกาย

เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตัว 

(core muscles) 

จากศึกษาพบว่าการมีกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตัวที่ 

แขง็แรงน้ัน สามารถท�าให้ร่างกายเกดิการเคล่ือนไหวได้

อย่างสมดุลและมั่นคง ท�าให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายอยู่

ในต�าแหน่งที่เหมาะสมเป็นการลดแรงกระท�าต่อกระดูก-

สนัหลัง สามารถลดอาการบาดเจบ็ที่เกดิขึ้นกบักล้ามเน้ือ

และโครงสร้างที่เกี่ยวข้องกบักระดูกสนัหลัง(11) และจาก

ผลการศกึษาของ Bandura A พบว่า การออกก�าลังกาย

เพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงและทนทานของกล้ามเน้ือแกน-

กลางล�าตวัสามารถช่วยในการรักษาสมดุลขณะทรงทา่ การ

เดิน และป้องกนัการหกล้มได้(12) ก่อให้เกดิความมั่นใจ

และเกดิพลังอ�านาจในการที่จะจัดการปัญหาของตนเอง 

และน�ามาสูก่ารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม(10) 

ผู้วิจัยได้น�ามาบูรณาการร่วมกับแนวคิดการเสริมพลัง

อ�านาจซ่ึงเป็นแนวคิดทีม่กีระบวนการเน้นการมปีฏสิมัพันธ-์

เชิงบวกระหว่างนักกายภาพบ�าบัดกับผู้ป่วยประเมิน

ประสทิธภิาพด้วยการประเมินระดับความเจบ็ปวด (vi-

sual analogue scale - VAS) และประเมนิพฤตกิรรมที่

ท�าให้ปวดหลังด้วยแบบประเมนิออสเวสทรี โดยบทความ

วิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ การค้นหา

ปัญหาและความต้องการของผู้มารับบริการกายภาพ-

บ�าบดัผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม สร้าง

และพัฒนารูปแบบการท�ากายภาพบ�าบัดในผู้ป่วยปวด-

หลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม และประเมินผลลัพธ์

ของรูปแบบการท�ากายภาพบ�าบัดในผู้ป่วยปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสันหลังเสื่อมของกลุ่มงานกายภาพบ�าบัด  

โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยและพัฒนา ด�าเนินการ 3 ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที ่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความ

ต้องการพัฒนาแนวทางการท�ากายภาพบ�าบัดในผู้ป่วย

ปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม ขั้นตอนน้ีเป็นการ

วิจัยเชิงคุณภาพและการวิเคราะห์เอกสาร ดงัน้ี

ผูใ้หข้อ้มูลหลกั

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะ 

กระดูกสนัหลังเสื่อมจ�านวน 6 คน และนักกายภาพบ�าบดั

ที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์ จ�านวน 

6 คน คัดเลือกโดยวิธกีารแบบเจาะจง (purposive sam-

pling) ก�าหนดคุณสมบัติ คือ (1) ผู้ป่วยปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

และเข้ารับบริการทางกายภาพบ�าบัด โรงพยาบาล-

นราธวิาสราชนครินทร์ ในช่วงตุลาคม 2563-กนัยายน 

2564 จ�านวน 6 คน โดยการสุ่มจับฉลากจากจ�านวน 

อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี และ (2) นัก-

กายภาพบ�าบดัสายงานออร์โธปิดกิส ์ กลุ่มงานกายภาพ-

บ�าบดั โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์ จ�านวน 6 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้างโดยถามเกี่ยวกบัปัญหา 

และความต้องการพัฒนาแนวทางการท�ากายภาพบ�าบัด



การพฒันาแนวทางการท�ากายภาพบ�าบดัในผูป่้วยปวดหลงัจากภาวะกระดูกสนัหลงัเสือ่ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1033

ในผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมจ�านวน 7 

ข้อ ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกบัความรู้และการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยต่อภาวะกระดูกสันหลังเสื่อม การระบุปัญหา 

วางแผนให้การรักษาและค�าแนะน�าเฉพาะโรค 

2. เคร่ืองบนัทกึเสยีง

3. สมุดจดบนัทกึ ส�าหรับจดข้อมูล 

4. แฟ้มเกบ็ข้อมูลที่ได้จากการจ�าแนก และจัดหมวด

หมู่ของข้อมูล

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

น�าแบบสมัภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปตรวจคุณภาพโดยผู้-

ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 คน ประกอบด้วยหัวหน้าแผนก

กายภาพบ�าบัด 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และ 

นักวิชาการสาธารณสขุ 1 คน จากน้ันน�าไปทดลองใช้กบั

ผู้ป่วยและนักกายภาพบ�าบดั จ�านวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบ

ความชัดเจนและความเข้าใจตรงกันในประเดน็ค�าถาม

ก่อนน�าไปใช้จริง

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม 

(focus group) จ�านวน 1 คร้ัง ช่วงเดอืนตลุาคม พ.ศ.

2563 มแีนวค�าถาม 7 ข้อ ให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิด

เหน็โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให้แสดงความคิดเหน็ มีผู้

จดบนัทกึ 2 คน ใช้เวลาสนทนากลุ่มประมาณ 1.30 – 

2.00 ชม. เมื่อสนทนาเสรจ็ให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความ

ถูกต้อง หลังจากน้ันมีการถอดเทปแบบค�าต่อค�า 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา โดยการจัด

แฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล การ

พัฒนาและการสร้างหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกต้อง 

และสรปุและรายงานการวิจัย(13)

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาแนวทางการท�ากายภาพบ�าบัด

ส�าหรับผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนั หลังเสื่อม

1. น�าผลวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ ผลการ

สมัภาษณเ์จาะลึกเกี่ยวกบัสภาพปัจจุบนั ปัญหาอปุสรรค 

ความต้องการและข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาแนวทางการท�า

กายภาพบ�าบัดส�าหรับผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูก-

สันหลังเสื่อม กลุ่มงานกายภาพบ�าบัด โรงพยาบาล-

นราธิวาสราชนครินทร์ กบัข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ ์

นักกายภาพบ�าบัดสายงานออร์โธปิดิกส์ กลุ่มงาน

กายภาพบ�าบดั โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์ และ

ผลการศึกษาวิเคราะห์เอกสาร การสังเคราะห์แนวคิด

ทฤษฎีและงานวิจัยเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสันหลังเสื่อม มาเป็นแนวในการพัฒนา

แนวทางการท�ากายภาพบ�าบดัส�าหรับผู้ป่วยปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม เพ่ือป้องกนัการกลับมารักษา

ซ�า้และเสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง

2. ร่างแนวทางการให้บริการทางกายภาพบ�าบัดใน 

ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม เพ่ือป้องกนั

การกลับมารักษาซ�า้และเสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแล

ตนเอง และน�าเสนอร่างแนวทางให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 

3 ทา่น ตรวจสอบคุณภาพของแนวทาง โดยพิจารณาตาม

แบบประเมนิความเหมาะสม ได้ผลสรปุว่าแนวทางมคีวาม

เหมาะสมร้อยละ 100.0 แต่มข้ีอเสนอแนะในประเดน็ให้

แนวทางมคีวามแตกต่างและหาจุดเด่นของแนวทางตลอด

จนการเช่ือมโยงกบัทฤษฎหีรือหลักการทางวิชาการ โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ ยวกับ  

องค์ประกอบและรายละเอียดของเคร่ืองมือให้มีความ

จ�าเพาะและชัดเจนกับพยาธิสภาพและปัญหาหลักของ 

ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสันหลังเสื่อม โดยเพ่ิม

ประเดน็เร่ืองทา่ทางที่กระตุ้นให้มอีาการปวดเพ่ิมมากขึ้น 

ซ่ึงจะสอดคล้องกบัพฤติกรรมของผู้ป่วยที่น�ามาสู่อาการ

ปวดที่รนุแรง ส่งผลกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกดิความตระหนักรู้  

ต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตลอดจนมีความเช่ือมั่นใน

การดูแลตนเองมากขึ้น

ขั้นตอนที ่3 ประเมนิประสทิธผิลของแนวทางการท�า

กายภาพบ�าบัดส�าหรับผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูก-

สันหลังเสื่อม ขั้นตอนน้ีใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดยีววัดก่อน

และหลังทดลอง (one group pre-post test)
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนั-

หลังเสื่อม กลุ่มงานกายภาพบ�าบดั โรงพยาบาลนราธวิาส

ราชนครินทร์ ระหว่างมกราคม - ธนัวาคม 2564 

คุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่างในการคัดเข้า คือ (1) อายุ

ระหว่าง 45 - 65 ปี (2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นกระดูกสนัหลังเสื่อมที่มกีารแสดงของโรคชัดเจน เช่น 

ชา ร้าวลงขาทัง้หน่ึงข้างหรือสองข้างร่วมกบัอาการปวดหลัง 

(3) มค่ีาดชันีมวลกายระหว่าง 18.5 - 23.0 kg/m2 และ 

(4) ผู้ป่วยที่มีภมูิล�าเนาอยู่ในเขตเทศบาลเมืองมีความ

สะดวกในการเข้ามารับการบริการ สมัครใจเข้าร่วม

โครงการและยินดใีห้ข้อมูล 

เกณฑก์ารแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ คือ 

(1) มีโรคทางกระดูกสนัหลังนอกเหนือจากกระดูกสนั-

หลังเสื่อม (2) มปีระวัตใิส่เหลก็ที่กระดูกสนัหลัง (3) มี

โรคประจ�าตวั เช่น โรคหัวใจ เบาหวานและการบาดเจบ็

อื่นๆที่ส่งผลต่อการศกึษาในคร้ังน้ี (4) มปัีญหาด้านการ

สื่อสาร (5) มีปัญหาด้านการทรงตัว ต้องใช้อุปกรณ ์

ค�า้ยันช่วย และ (6) ใช้ยาที่ส่งผลต่อการเคล่ือนไหว เช่น 

ยาลดอาการปวดกลุ่ม NSAID หรือยา antineuropathic 

drug เป็นต้น

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูก

สันหลังเสื่อม กลุ่มงานกายภาพบ�าบัด โรงพยาบาล-

นราธวิาสราชนครินทร์จ�านวน 28 คน ก�าหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างของการทดลองเท่ากบั 28 คน โดยใช้โปรแกรม 

G* Power Version 3.19.2 ใช้ test familiy เลือก t-tests, 

statistical test เลือก means, differences between two 

independent means (matched paired) ก�าหนดค่าอทิธพิล

ขนาดกลาง (effect size)=0.50(14) ค่าความคลาดเคล่ือน 

(Alpha)=.05 และค่า Power=0.85 ใช้วิธสีุ่มแบบเจาะจง

ตามคุณสมบตัเิกณฑค์ัดเข้าคัดออก

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. เคร่ืองมือในการทดลอง ได้แก่ แนวทางการท�า

กายภาพบ�าบัดส�าหรับผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูก-

สนัหลังเสื่อมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในขั้นตอนที่ 2 ประกอบด้วย 

การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การรักษาตามมาตรฐาน

กายภาพบ�าบดัและการเสริมพลังอ�านาจ 

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่

2.1 แบบบนัทกึการตรวจร่างกายผู้ป่วยปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสันหลังเสื่อม ซ่ึงสร้างขึ้นเพ่ือเป็นแนวทาง

ตรวจร่างกายของนักกายภาพบ�าบัดให้เป็นไปในทศิทาง

เดียวกันและสอดคล้องกับสภาวะของผู้ป่วยมากที่สุด 

เน้ือหาประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป การตรวจร่างกายตาม

มาตรฐานกายภาพบ�าบดั 

2.2 แบบบนัทกึการท�ากจิวัตรประจ�าวัน สร้างขึ้นเพ่ือ

ใช้ในการหาทา่ทางทีเ่ป็นสาเหตสุ�าคัญและส่งผลต่ออาการ

ปวดหลังของผู้ป่วยมากที่สดุ ประกอบด้วย ช่วงเวลาและ

ทา่ทางที่ผู้ป่วยปฏบิตัใินชีวิตประจ�าวัน

2.3 ประเมินความเจบ็ปวด (visual analog scale) 

โดยใช้ประเมินอาการปวดหลังก่อนและหลังจากเข้ารับ

แนวทางกายภาพบ�าบดัในผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูก

สนัหลังเสื่อม แบ่งค่าระดบัความเจบ็ปวดแบบ Numeric 

pain scale เป็นตวัเลข 0-10 ซ่ึง 0 หมายถงึ ไม่ปวดเลย

และ 10 หมายถงึ ปวดมากทีส่ดุจนนอนไม่ได้แม้นอนน่ิงๆ

2.4 แบบประเมนิพฤตกิรรมทีท่ �าให้ปวดหลังจากแบบ

ประเมินออสเวสทรี (Oswestry low back disability 

questionnaire) ฉบบัภาษาไทย เป็นแบบประเมนิจ�านวน 

10 ข้อ(15) เพ่ือสอบถามถึงลักษณะและพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วยว่าสามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันได้มากขึ้ นหรือไม่ 

โดยแบ่งระดบัความรนุแรงเป็นช่วงคะแนน คิดเป็นร้อยละ 

ดงัน้ี ร้อยละ 0-20.00 (minimal disability) หมายถงึ 

อาการปวดหลังมีผลกระทบต่อชีวิตประจ�าวันเลก็น้อย 

ร้อยละ 21.00-40.00 หมายถงึ อาการปวดหลังมผีลก

ระทบต่อชีวิตประจ�าวันปานกลาง ร้อยละ 41.00-60.00 

หมายถึง อาการปวดหลังมีผลกระทบต่อชีวิตประจ�าวัน

ระดับรุนแรงแต่ยังสามารถท�างานได้ ร้อยละ 61.00-

80.00 หมายถึง อาการปวดหลังมีผลกระทบต่อชีวิต

ประจ�าวันท�าให้ไม่สามารถท�างานได้ แต่ยังช่วยเหลือ

ตนเองได้ และร้อยละ 81.00-100.00 หมายถงึ อาการ

ปวดหลังมีผลกระทบต่อชีวิตประจ�าวัน ท�าให้ไม่สามารถ



การพฒันาแนวทางการท�ากายภาพบ�าบดัในผูป่้วยปวดหลงัจากภาวะกระดูกสนัหลงัเสือ่ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1035

ช่วยเหลือตนเองได้

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ขั้นก่อนการทดลอง

1. เสนอโครงการวิจัยต่อผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

นราธวิาสราชนครินทร์

2. หลังจากได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยประสานงานกับ

แพทย์ศลัยกรรมกระดูกและแพทย์เวชกรรมฟ้ืนฟู 

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วม

มือในการส่งต่อผู้ป่วยมารักษาต่อที่กลุ่มงานกายภาพ-

บ�าบดั

3. ช้ีแจงรายละเอียดของการเก็บ ข้อมูลและ 

กลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่รับผู้ป่วยของกลุ่มงาน-

กายภาพบ�าบดัเป็นผู้คัดเลือกลุ่มตวัอย่าง

4. ประเมินระดับคะแนนความเจ็บปวดด้วยแบบ

ประเมนิความเจบ็ปวด (visual analog scale) และแบบ

ประเมินพฤติกรรมที่ท�าให้ปวดหลัง ออสเวสทรี ฉบับ

ภาษาไทย พร้อมบนัทกึผล

ขั้นตอนการทดลอง

1. ให้ผู้ป่วยท�าแบบสอบถามกิจวัตรประจ�าวันเพ่ือ

ค้นหาและวิเคราะห์สาเหตุของอาการปวดหลัง ประกอบ

ด้วย ท่าทางในการท�ากิจวัตรประจ�าวันแต่ละช่วงเวลา 

อาการปวดคร้ังแรก ทา่ทางที่ส่งผลต่ออาการปวดคร้ังแรก

และวิธกีารจัดการอาการปวดหลังด้วยตนเอง 

2. ซักประวัติและตรวจร่างกายด้วยวิธีการทาง

กายภาพบ�าบัด โดยใช้แบบบันทกึการตรวจร่างกายและ

วางแผนการรักษาในผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนั

หลังเสื่อม 

3. วิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตทุี่ส่งผลต่ออาการปวดหลัง

ของผู้ป่วย ร่วมกบัประเมินด้วยแบบประเมินความเจบ็-

ปวด โดยประเมนิทุกคร้ังก่อนและหลังให้การรักษา และ

บนัทกึผล 

4. ให้ผู้ป่วยทุกราย เข้ารับชมวิดิทศัน์ เร่ือง เรียนรู้

อย่างไร ข้อไม่เสื่อมทางเพจ Smart Body by PT Nara 

ร่ วมกับการ รักษา ด้วย เค ร่ืองมือและ วิธีการทาง

กายภาพบ�าบดั 

5. น�าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ทั้งหมดมาออกแบบ

วิธกีารดูแล การปฏบิัติตัวที่เหมาะสม ด้วยการใช้ทฤษฎี

การเสริมพลังอ�านาจเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเหน็มุมมองที่

หลากหลายในการดูแลตนเองและเช่ือมั่นว่าสามารถหาย

จากอาการปวดหลังหรือทุเลาลงและสามารถใช้ชีวิต

ประจ�าวันได้อย่างถูกต้องโดยไม่มีอาการเจบ็ปวดที่เพ่ิม

มากขึ้น

6. นัดผู้ป่วยมารักษาด้วยวิธกีารทางกายภาพบ�าบัด 

ร่วมกบัการประเมนิระดบัคะแนนความเจบ็ปวดด้วยแบบ

ประเมินความเจบ็ปวด และแบบประเมินพฤติกรรมที่

ท�าให้ปวดหลัง จากแบบประเมินออสเวสทรี เพ่ือวัด 

Oswestry disability index (ODI)(16) ทุกๆ 2 สปัดาห์ 

เป็นระยะเวลา 2 เดอืน 

ขั้นหลังการทดลอง

1. ประเมนิความเจบ็ปวด (visual analog scale) หลัง

จากเข้ารับแนวทางกายภาพบ�าบัดในผู้ป่วยปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม โดยใช้ประเมนิอาการปวดหลัง

หลังจากเข้ารับแนวทางน้ี เพ่ือลดการกลับมารักษา

กายภาพบ�าบดัซ�า้

2. แบบประเมินพฤตกิรรมที่ท�าให้ปวดหลังจากแบบ

ประเมนิออสเวสทรี 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

น�าแบบประเมินและข้อมูลที่ได้บันทกึเรียบร้อยแล้ว

มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล

เบื้ องต้นด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม

ส�าเรจ็รปู โดยแบ่งการวิเคราะห์ดงัน้ี

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ใช้การแจกแจง

ความถี่ หาร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทยีบระดบัความเจบ็ปวดก่อนและหลังการ

ทดลอง ใช้สถติ ิpaired t- test

3. เปรียบเทยีบระดับคะแนนการประเมินอาการใน 

ผู้ป่วยปวดหลังก่อนและหลังการทดลองใช้ paired t-test 

ทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติพบว่าข้อมูลมีการ

แจกแจงเป็นโค้งปกต ิ(Shapiro-Wilk test(17), p=0.325)
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จริยธรรมการวิจยั

ผู้วิจัยด�าเนินการเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัด

นราธิวาส ได้เลขรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรม

หมายเลข REC 002/2564 ลงวันที่ 10 พฤษภาคม 

2564

ผลการศึกษา
1. สถานการณ์ปัญหาและความต้องการของผู้รับ

บริการกายภาพบ�าบัดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสันหลังเสื่อม จากการรวบรวมข้อมูลสถิต ิ

ผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก ณ กลุ่มงานกายภาพบ�าบัด  

โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์ ปี 2562 - 2563 กลุ่ม

ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมมีอตัราเข้า

รับบริการมากที่สดุ จ�านวน 12,720 รายและ 13,248 

ราย ตามล�าดับ ซ่ึงผลลัพธ์จากการเข้ารับบริการทาง

กายภาพบ�าบัด ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นร้อยละ 75.42 และ 

82.03 ผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้าร้อยละ 32.67 และ 

42.71ตามล�าดบั กลุ่มงานกายภาพบ�าบดั โรงพยาบาล-

นราธิวาสราชนครินทร์ ตระหนักถึงความส�าคัญในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี ซ่ึงปัญหาที่พบจากการใช้แบบสมัภาษณ์

กึ่งโครงสร้างของผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่า ผู้ป่วยขาดความ

ตระหนักในเร่ืองของท่าทางที่ถูกต้องในการท�ากิจวัตร

ประจ�าวัน ส่งผลต่ออาการปวดหลังจากภาวะกระดูกสนั-

หลังเสื่อม ผู้ป่วยมกีารดูแลตนเองในรปูแบบทีไ่ม่เหมาะสม 

โดยมกัอยู่ในทา่เดมิเป็นระยะเวลานาน มกีารออกก�าลัง-

กายที่ส่งผลต่อการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังที่ไม่ 

ถูกต้อง นอกจากน้ีผู้ป่วยยังมีความเช่ือว่าอาการและโรค

ดังกล่าว ไม่สามารถหายด้วยตนเองได้ จึงน�ามาสู่การ 

รักษาซ�า้ในโรงพยาบาล

จากการทบทวนกระบวนการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรค 

ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมด้วยวิธกีาร

ทางกายภาพบ�าบัด พบว่า ยังขาดแนวทางการตรวจ 

ประเมิน วางแผน การรักษาทางกายภาพบ�าบัดและการ

ให้ข้อมูลด้านสขุภาพทีชั่ดเจน และพบว่านักกายภาพบ�าบดั

ให้การรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานกายภาพบ�าบดั ประกอบ

ด้วย การซักประวัต ิการตรวจร่างกายและการวางแผนการ

รักษา แต่ขาดแนวทางที่มคีวามจ�าเพาะเจาะจงในการดูแล

ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม โดยเฉพาะ

การให้ค�าแนะน�าที่เหมาะสม ทั้งน้ีในการให้ค�าปรึกษาของ

นักกายภาพบ�าบัด ยังขาดการสร้างพลังอ�านาจให้ผู้ป่วย

เข้าใจถงึสาเหตแุละการดูแลตนเอง 

2. แนวทางการท�ากายภาพบ�าบดัในผู้ป่วยที่มอีาการ

ปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม

แนวทางการท�ากายภาพบ�าบัดในผู้ป่วยปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมประกอบด้วย การประเมินค่า

สญัญาณชีพ การท�าแบบสอบถามกจิวัตรประจ�าวันเพ่ือ

ค้นหาและวิเคราะห์สาเหตุของอาการปวดหลัง การซัก-

ประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินความเจบ็ปวด (visual 

analog scale) แบบประเมนิอาการในผู้ป่วยปวดหลังให้

ผู้ป่วยทุกราย เข้ารับชมวิดทิศัน์ เร่ือง เรียนรู้อย่างไร ข้อ

ไม่เสื่อมทาง เพจ Smart Body by PT Nara การรักษาด้วย

เคร่ืองมือและวิธกีารทางกายภาพบ�าบัด วิเคราะห์ สรุป

ประเดน็ปัญหาสร้างความเช่ือมั่นในการดูแลตนเอง ร่วม

กบัตดิตามผลอย่างต่อเน่ือง (ตารางที่ 1)

3. ประเมนิผลลัพธข์องแนวทางการท�ากายภาพบ�าบดั

ในผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม 

3.1 ข้อมูลทัว่ไป ซ่ึงเป็นผู้ป่วยที่มอีาการปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม จ�านวน 28 คน อายุระหว่าง 

45-65 ปี ร้อยละ 59.75 ค่าดชันีมวลกาย ร้อยละ 25.12 

3.2 การเปรียบเทยีบระดับความเจบ็ปวดและระดับ

คะแนน Oswestry disability index (ODI) ก่อนและหลัง 

พบว่าหลังการใช้แนวทางการท�ากายภาพบ�าบัด ผู้ป่วยที่

มอีาการปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมมคีะแนน

ความเจบ็ปวดและคะแนนการประเมินอาการในผู้ป่วย

ปวดหลัง ลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.001 

(ตารางที่ 2)



การพฒันาแนวทางการท�ากายภาพบ�าบดัในผูป่้วยปวดหลงัจากภาวะกระดูกสนัหลงัเสือ่ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1037

ปวดหลังเร้ือรังอายุ 41 – 45 ปี โดยให้ผู้ป่วยเข้าร่วม

ประเมินระดับความเจ็บปวดและแบบสอบถามออส- 

เวสทรี ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการ

สนับสนุน จัดท�าขึ้น 12 สปัดาห์ เร่ิมจากการสร้างความ

ไว้วางใจ ตลอดจนการให้ความรู้ เกี่ยวกบัภาวการณป์วด-

หลังส่วนล่างเร้ือรัง ผลลัพธ์พบว่า พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง ทีไ่ด้รับโปรแกรม

การให้ความรู้และการสนับสนุนหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง สามารถลดภาวะอาการปวดหลังได้(18) 

วิจารณ์
สถานการณปั์ญหาและความต้องการของผู้รับบริการ

กายภาพบ�าบัดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังจากภาวะ

กระดูกสันหลังเสื่อม พบปัญหาผู้ป่วยขาดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของพฤติกรรมท่าทางที่ส่งผลต่อ

อาการปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม สอดคล้อง

กบังานวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการ

สนับสนุนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวด

ของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังในกลุ่มผู้ป่วยที่มอีาการ

ตารางที ่1 แนวทางการท�ากายภาพบ�าบดัในผูป่้วยปวดหลงัจากภาวะกระดูกสนัหลงัเสือ่ม

1. วัดค่าสญัญาณชีพ

2. ประเมนิพฤตกิรรมและรปูแบบการใช้ชีวิตประจ�าวัน

3. ซักประวัตแิละตรวจร่างกายด้วยวิธกีารทางกายภาพบ�าบดั

4. ประเมนิการจ�ากดัการท�ากจิวัตรประจ�าวัน (แบบประเมนิออสเวสทรี)

5. รักษาด้วยวิธกีารทางกายภาพบ�าบดัให้มคีวามเหมาะสมและเฉพาะแต่ละบุคคล

6. เสริมสร้างพลังอ�านาจและความเช่ือมั่นในการดูแลตนเองของผู้ป่วยด้วยแนวคิดทฤษฎขีองกิ๊บสนั

 - ให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาและสาเหตุ

 - ให้ผู้ป่วยเช่ือว่าสามารถดูแลตนเองได้และไม่กงัวลต่อการใช้ชีวิตประจ�าวัน

 - เสริมพลังให้ผู้ป่วยไม่ย่อท้อต่อการดูแลตนเอง

 - ผู้ป่วยเช่ือมั่นและปฏบิตัติามการรักษาอย่างมปีระสทิธภิาพ

7. ให้ค�าแนะน�าที่เหมาะสมและจ�าเพาะกบัผู้ป่วยในการดูแลตนเอง

8. ตดิตามผลลัพธก์ารให้แนวทางฯ ด้วยการเย่ียมบ้าน

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดและระดบัคะแนนการประเมินอาการในผูป่้วยปวดหลงั (ODI) ก่อนและหลงั

ในผูป่้วยทีมี่อาการปวดหลงัจากภาวะกระดูกสนัหลงัเสือ่ม 

                ตวัแปร             n              Mean           SD                t             z            p-value (1-tailed)

คะแนนความเจบ็ปวด

 ก่อน 28 7.75 1.29 17.58  <0.001

 หลัง 28 3.39 1.10   

คะแนน ODI

 ก่อน 28 25.28 4.74  -4.63 <0.001

 หลัง 28 17.50 5.22   
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ปวดโดยใช้แบบประเมินความเจบ็ปวด (VAS) และ

แบบสอบถามพฤตกิรรมออสเวสทรี (Oswestry Disabil-

ity Index - ODI) ลดลง สอดคล้องกบัผลของการให้

ความรู้และการสนับสนุนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และอาการปวดของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง ผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท�า

กจิกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตดักระดูกสนัหลังระดบับั้นเอว

ในระยะฟ้ืนฟูท�าให้สามารถท�ากจิกรรมในชีวิตประจ�าวัน

ได้ตามปกติ(22)

จะเห็นได้ว่าจากการใช้แบบสอบถามการท�ากิจวัตร

ประจ�าวัน ท�าให้ผู้ป่วยมกีารประเมนิการใช้ชีวิตประจ�าวัน

ในท่าทางในลักษณะที่ส่งผลต่ออาการปวดหลัง ที่ท�าให้ 

ผู้ป่วยทราบ ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิจากพฤตกิรรมท่าทาง

ที่อาจส่งผลให้เกิดความรุนแรงของโรค(18) และผลการ

พัฒนาศักยภาพโดยการใช้เทคนิคกระบวนการวางแผน

แบบมีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพตนเองของผู้มีอาการ

ปวดหลังจะเหน็ได้ว่าในการด�าเนินการท�ากายภาพบ�าบดั

ในผู้ป่วยเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการฟ้ืนฟูสภาพ

ของกลุ่มผู้ป่วย ดงัน้ัน ควรมกีารผสมผสานหลายวิธกีาร

เพ่ือให้เกิดการกระตุ้นความรู้ ร่วมกับการท�ากายภาพ-

บ�าบัดที่แก้ไขปัญหาตามสภาพของผู้ป่วย ตลอดจนการ

ท�าให้เกดิการตระหนักเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยกจ็ะส่งผลให้

เกดิการลดระยะเวลาในการกลับมารักษาซ�า้รวมถงึผู้ป่วย

สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ(23) 

ดังน้ัน การศึกษาในคร้ังน้ี จึงได้ให้ผลลัพธ์ว่า การ

รักษาด้วยเคร่ืองมอืและวิธกีารทางกายภาพบ�าบดัร่วมกบั

การเสริมสร้างพลังอ�านาจ ท�าให้อาสาสมัครทราบถึง

สาเหตุของปัญหาที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังของตนเอง

และมีระบบการท�ากิจวัตรประจ�าวันที่ถูกต้อง ส่งผลให้

อาสาสมัครมีระดับความเจบ็ปวดและการใช้ชีวิตประจ�า

วันที่ดขีึ้น

ขอ้เสนอแนะ

การน�าผลการวิจัยไปใช้

การดูแลผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะหลังเสื่อมจ�าเป็น

ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกบั

ท่าทาง พฤติกรรมที่เป็นสาเหตุต่ออาการปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม และขาดการท�ากายภาพบ�าบดั

ที่จ�าเพาะเจาะจงกบัผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนั-

หลังเสื่อม โดยความรู้และความเข้าใจถอืเป็นสิ่งที่ส �าคัญ

ในการเข้าถงึปัญหาที่อาจเกดิขึ้นได้ สอดคล้องกบังานวิจัย

เร่ือง ผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังต่ออาการปวด

หลังส่วนล่างและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ

เกษตรกรชาวนา ได้จัดท�าขึ้นในกลุ่มอาสาสมคัร 68 ราย 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนปวด-

หลัง ซ่ึงในกลุ่มน้ีจะมกีารให้ความรู้ เร่ืองสาเหตขุองอาการ

ปวดหลังเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ แบ่งย่อย 8 หัวข้อเร่ือง 

และกลุ่มควบคุมที่ไม่เข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง

ส่วนล่างน้ัน ผลวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

อาการปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มทดลองและมีคะแนนเฉล่ีย

ความสามารถในการปฏบิตัหิน้าที่ดกีว่าการทดลอง ทั้งน้ี

การให้ความรู้และการอภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียนความรู้

ช่วยเสริมให้ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างให้มีทศันคติที่

ถูกต้อง และเข้าใจวงจรของอาการปวดหลังส่วนล่าง พบว่า 

กลุ่มทดลองสามารถน�าค�าแนะน�าไปปฏบิตัตินได้อย่างถูก

ต้องและให้ค�าแนะน�าแก่สมาชิกด้วยกนัเองได้ ท�าให้มกีาร

แลกเปล่ียนเรียนรู้  เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบั

อาการปวดหลังส่วนล่างอย่างเป็นล�าดับ ซ่ึงน�าไปสู่การ

เรียนรู้ วิธีฟ้ืนฟูสมรรถภาพของหลังส่วนล่าง หลีกเล่ียง

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ท�าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง 

ได้(19,20)

การพัฒนาแนวทางการท�ากายภาพบ�าบัดในผู้ป่วย

ปวดหลังจากภาวะกระดูกสันหลังเสื่อม ณ กลุ่มงาน-

กายภาพบ�าบัด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

สอดคล้องกบัโปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุน

ต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองและอาการปวดของผู้ป่วยที่

มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังอายุ 41 – 45 ปีที่เน้น

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (12,21) ส่งผลให้

ประสทิธิผลของแนวทางการท�ากายภาพบ�าบัดในผู้ป่วย

ปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมระดับความเจบ็-
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ต้องมีการใช้แบบบันทกึการท�ากจิวัตรประจ�าวัน การให้

ความรู้และส่งเสริมการดูแลเข้าใจถงึวิธกีารดูแลตนเองที่

ถูกต้องร่วมกบัการเสริมพลังอ�านาจให้ผู้ป่วยมคีวามเช่ือ-

มั่นในดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและการศึกษาคร้ังน้ีมี

ประโยชน์ต่อทมีสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ตลอดจนประชาชน ผู้ที่สนใจได้น�า

ไปประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นแบบแผนการดูแลตนเองอย่างถูก

ต้อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

ควรมีการน�าเทคนิคการเสริมพลังอ�านาจไปประยุกต์

ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอื่นมากย่ิงขึ้น ตลอดจนการเสริมสร้าง

องค์ความรู้ ในกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อภาวะ

กระดูกสนัหลังเสื่อม

เอกสารอา้งอิง
1.  ชลเวช ชวศริิ, ธริาวรรณ เช้ือตาเลง็, พัชรี บุตรแสนโคตร. 

ปัจจัยท�านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อม. 

วารสารพยาบาล 2560;32(3):78-90.

2.  Futato R. Epidemiological features of chronic low-back 

pain. Lancet 1999;354(9178):581–5.

3.  Gregory S. Surgical treatment of cervical spondylotic 

myelopathy with anterior compression. Journal of neu-

rosurgery.Spine 2008;9(2):152-7.

4.  Rauschning W. Imaging anatomy of the lumbar spine. 

In: Weinstein JN, Wiesel SW, Editors. The lumbar spine. 

Philadelphia: WB Saunders; 1990. p. 23-48.

5.  Middleton K, Fish DE. Lumbar spondylosis: clinical 

presentation and treatment approaches. Curr Rev Mus-

culoskelet Med. 2009; 2(2): 94–104.

6.  Boos N, Weissbach S, Rohrbach H, Weiler C, Spratt KF, 

Nerlich AG. Classification of age-related changes in 

lumbar intervertebral discs: 2002 Volvo Award in basic 

science. Spine 2002;27(23):2631-44.

7.  Macfarlane GJ, Thomas E, Papageorgiou AC, Croft PR, 

Jayson MI, Silman AJ. Employment and physical work 

activities as predictors of future low back pain. Spine 

1997;22(10):1143-9.

8.  Norton G, McDonough CM, Cabral H, Shwartz M, 

Burgess JF. Cost-utility of cognitive behavioral therapy 

for low back pain from the commercial payer perspective. 

Spine (Phila Pa 1976) 2015;40(10):725-33.

9.  Rivero-Arias O, Campbell H, Gray A, Fairbank J, Frost 

H, Wilson-MacDonald J. Surgical stabilisation of the 

spine compared with a programme of intensive rehabil-

itation for the management of patients with chronic low 

back pain: Cost utility analysis based on a randomised 

con-trolled trial. BMJ 2005;330(7502):1239-43.

10. Gibson CH. The process of empowerment in mothers of 

chronically ill children. Journal of Advanced nursing 

1995;21(6):1201–10.

11. Breeding RR. Empowerment as a function of contextual 

self-understanding: The effect of work interest profiling 

on career decision self-efficacy and work locus of con-

trol. Rehabilitation Counseling Bulletin 2008;51:96-

106.

12. Bandura A. Self-efficacy: the exercise of control. New 

York: WH Freeman/Times Books/Henry Holt & Co; 

1997.

13. Crabtree BF, Miller WL. Doing qualitative research. 

London:SAGE Publications 1992.

14. Faul F, Erdfelder E, Lang A-G, Buchner A. G*Power 

3: A flexible statistical power analysis program for the 

so-cial, behavioral, and biomedical sciences. Behavior 

Research Methods 2007;39(2):175-91.

15. สรุชัย แซ่จึง, ทกมล หรรษาวงศ,์ กติต ิจิรรัตนโพธิ์ชัย. ความ

น่าเช่ือของแบบสอบถามออสเวสทรีฉบับภาษาไทย ในการ

ประเมินอาการของผู้ป่วยปวดหลัง. ศรีนครินทร์เวชสาร 

2545;17(4):247-53.

16. Fairbank JC, Couper J, Davies JB, O’Brien JP.  

The Oswestry low back pain disability questionnaire. 



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 61040

Developmental Platform for Physical Therapy in Spondylosis Patient Narathiwat Hospital, Thailand

21. อรพันธ ์อนัตมิานนท,์ โกวิทย์ บุญมพีงศ,์ ธติรัิตน์ สายแปง, 

กมลชนก สขุอนันต,์ อารีพิศ พรหมรัตน์, พีรวิชญ์ จุลเรือง, 

และคณะ. ภาระโรคปวดหลังในผู้ประกอบอาชีพ. วารสาร-

ควบคุมโรค 2559; 42(2):119-29.

22. กนกอร พิเดช, จิราพร เกศพิชญวัฒนา, ปชาณฏัฐ์ นันไทย-

ทวีกุล. ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความ

สามารถในการท�ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก- 

สนัหลังระดบับั้นเอวในระยะฟ้ืนฟูสภาพ. วารสารแพทย์นาวี 

2561;45(2):267-88.

23. เบญจมาศ พุทธมิา. การพัฒนาสมรรถนะการสร้างเคร่ืองมอื

วัดและประเมนิผลการศกึษาของครผูู้สอนโดยใช้เทคนิคการ

เสริมพลังอ�านาจ. วารสารวิชาการเครือข่ายบัณฑิตศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏภาคเหนือ 2561;8(14):57-72.

Physiotherapy 1980;66:271-3.

17. Shapiro SS, Wilk MB. An analysis of variance test for 

normality (complete samples). Biometrika 1965;52(3–

4):591–611.

18. กาญจนา น่ิมตรง, นงนุช โอบะ, อาทติย์ เหล่าเรืองธนา. ผล

ของโปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุนต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเองและอาการปวดของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง

เร้ือรัง. วารสารการพยาบาลและสขุภาพ 2555;6(2):99-

109.

19. พัชรินทร์ น้อยสวุรรณ, วีระพร ศทุธากรณ,์ วันเพญ็ ทรงค�า. 

ผลของโรงเรียนปวดหลังต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและ

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของเกษตรกรชาวนา. 

พยาบาลสาร 2562;46(3),142-56.

20. กุลวรางค์ ว่องวิไลรัตน์, พรทพิย์ ค�าพอ. การพัฒนาศกัยภาพ

ในการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ทีม่อีาการปวดหลัง. วารสาร-

วิจัย มข. (บศ.) 2555;12(2):19-29.



การพฒันาแนวทางการท�ากายภาพบ�าบดัในผูป่้วยปวดหลงัจากภาวะกระดูกสนัหลงัเสือ่ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1041

Abstract:  Developmental Platform for Physical Therapy in Spondylosis Patient Narathiwat Hospital, Thailand  

Juthamas Thongboon, B.S.*; Sasithorn Tepsorn, B.S.**; Krisada Yodngean, B.S.***; Noppcha  

Singweratham, Ph.D.**; Kittiporn Nawsuwan, Ed.D.***

* Narathiwat Ratchanakharin Hospital, Narathiwat Province; **Faculty of Public Healthy, Chiang Mai 

University; ***Boromarajonani College of Nursing, Songkhla, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok 

Institute, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):1029-41.

This research and development aimed to conduct the situation analysis and create, develop and 

evaluate a physical therapy guideline on pain in spondylosis patient at Narathiwat Hospital, Narathiwat 

province. The study was performed in 3 steps. The first step was the situation analysis regarding the 

problems and the needs for physical therapy of spondylosis patients, The second step was to study the 

existing physical therapy guideline for the patients with spondylosis, and develop a new guidline using the 

information from the first step together with the data from the litherature review. The proposed guidline 

was validated by 3 experts. The third step was to evaluate the effectiveness of the guidline. Data were 

analyzed by using paired sample t-test. The results revealed that the spondylosis patients were unaware of 

the need to change and improve posture in their daily life resulting in increased pain and prolonged treat-

ment. In addition, the patients had unsuitable exercise; and they need self exercise specific to spondylosis. 

The proper physical therapy in spondylosis required an inverstigation on the cause of back pain using the 

record on daily activities, history taking, physical examination, pain level analysis using the visual analog 

scale and the Oswestry assesment tool. The patients were provided opportunity to observe video on self 

care and proper physical exercise; and visit the Facebook site (Smart Body by PT Nara) for better under-

stading on self-management of the disease condition. After the implementation of the guideline, the pain 

score and the Oswestry score of the patients showed significant improvement (p<0.001). 

Keywords: physical therapy; back pain patient; spondylosis 


