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ประสิทธิผลของโปรแกรมความรูเ้รื�องท่าทางที�ถูกตอ้ง
ในชีวิตประจําวนัและการออกกําลงักายเพื�อลดและป้องกนั

อาการปวดหลงัในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเรื� อรงั
พื� นที�ตําบลเขื�อน อําเภอโกสุมพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม

ยศศกัดิ�  หาญชาญเลิศ วท.บ. (กายภาพบําบดั)
งานกายภาพบําบดั โรงพยาบาลโกสมุพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม

บทคดัย่อ ผู้ป่วยปวดหลงัสว่นล่างเรื�อรังเป็นหนึ�งในห้าอนัดบัของโรคที�เป็นปัญหาสาํคญัในพื�นที�ตาํบลเขื�อน อาํเภอโกสมุพิสยั

จังหวัดมหาสารคาม การศึกษานี�มวีัตถุประสงคเ์พื�อเปรียบเทยีบระดบัอาการปวดหลังและสมรรถภาพในการทาํงาน

ก่อนและหลงัการให้โปรแกรมความรู้เรื�องทา่ทางที�ถูกต้องในชวีติประจาํวนัและการออกกาํลังกายเพื�อลดและป้องกนั

อาการปวดหลงั และผลของการให้บริการกายภาพบาํบดัเชงิรกุที�ปฐมภมู ิทาํการศกึษาในผู้ป่วยปวดหลังสว่นล่างเรื�อรงั

ตาํบลเขื�อน จาํนวน �� คน โดยมีอายุไม่เกนิ �� ปี มีอาการปวดหลังในช่วง � เดอืนที�ผ่านมา ไม่มอีาการขาอ่อนแรง

และไม่มีประวัติในการผ่าตัดกระดูกสันหลัง วิธีการศึกษาคือให้โปรแกรมความรู้ เรื� องท่าทางที� ถูกต้องในชีวิต

ประจาํวันและการออกกาํลังกายเพื�อลดและป้องกนัอาการปวดหลงัแก่ผู้ ป่วย โดยใช้วิธกีารสอนแบบสาธติพร้อมกบั

ฝึกปฏบิัตเิป็นรายกลุ่มอย่างต่อเนื�องโดยนักกายภาพบาํบัด กลุ่มละ � ครั�ง ทาํการประเมนิด้วยแบบประเมนิระดบั

คะแนนความเจบ็ปวดและแบบสอบถามทุพพลภาพโรแลนด์-มอริสสาํหรับประเมินอาการปวดหลัง ผลการศึกษา

พบว่า ภายหลงัจากให้โปรแกรมผู้ป่วยร้อยละ ��.�� มคีะแนนระดบัความเจบ็ปวดลดลง และมผีู้ป่วยร้อยละ ��.��

มสีมรรถภาพในการทาํงานเพิ�มขึ�น จากนั�นมกีารตดิตามผู้ป่วยกลุ่มนี�ต่อเป็นเวลา � ปี พบว่ามผีู้ป่วยกลุม่นี�  ปวดหลงัซํ�า

จนต้องเข้ารับบริการที� โรงพยาบาลโกสุมพิสัยคิดเป็นร้อยละ ��.�� ของจาํนวนผู้ป่วยทั� งหมด ผลการศึกษา

ครั�งนี�สรุปได้ว่าการให้โปรแกรม ความรู้เรื�องทา่ทางที�ถูกต้องในชีวติประจาํวนัและการออกกาํลงักายเพื�อลดและป้องกนั

อาการปวดหลังสามารถลดอาการปวดหลังช่วยให้สมรรถภาพในการทาํงานดีขึ�น และการให้บริการกายภาพบาํบัด

เชิงรกุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลเขื�อนทาํให้ผู้ป่วยมคีวามรู้และลดการเป็นซํ�า
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บทนํา
โรคปวดหลังส่วนล่างเรื� อรังเป็นปัญหาที�สาํคัญด้าน

สาธารณสุข และมีจาํนวนผู้ป่วยเพิ�มมากขึ� น โดยข้อมูล

จากสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข

(2553)(1) พบว่า ในปี พ.ศ.2551 มีจาํนวนผู้ป่วย

โรคระบบกล้ามเนื� อรวมโครงร่างและเนื�อยึดเสริม (dis-

eases of the musculoskeletal system and connective

tissue) มีจาํนวน 15,189,303 ราย และในปี 2552

มจีาํนวน 16,789,872 ราย ซึ�งมจีาํนวนเพิ�มมากขึ�นกว่าปี

2551 และมากเป็นอันดับสามของสาเหตุการเจบ็ป่วย

ที� มารับบริการสาธารณสุขของประเทศไทย อาการ

ปวดหลังเป็นสาเหตุที� ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์บ่อยมาก
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โดยช่วงอายุที�พบอาการปวดหลังบ่อยมากที�สดุคือ 25 –

50 ปี และมีอยู่ประมาณร้อยละ 65 ที�มีอาการปวดหลัง

เรื� อรังจนต้องไปพบแพทย์(2) ซึ�งปัจจัยที�ทาํให้เกดิอาการ

ปวดหลังมาจากการทาํงานในชีวิตประจาํวัน มีการศึกษา

ถึงปัจจัยที�มีผลต่อการเกิดโรคปวดหลังส่วนล่างในกลุ่ม

ผู้ป่วยปวดหลัง พบว่า ปัจจัยหลักที�สาํคัญคือการใช้งาน

ของหลังผิดวิธี การก้มยกของหนักด้วยมือทั�งสองข้าง

การเคลื�อนไหวผิดท่า การนั�งและการยืนนาน(3) การทาํ

อาชีพเกษตรกรรม ถือเป็นอาชีพหลักของประชากร

ส่วนใหญ่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เกษตรกรจึงเป็น

กลุ่มที� เสี� ยงต่ออาการเจ็บป่วยของระบบกระดูกและ

กล้ามเนื� อ เนื�องจากการทาํงานอย่างหนัก บางครั�งต้อง

อยู่ทา่เดยีวนานๆ หรือเคลื�อนไหวด้วยทา่ทางที�ไม่ถูกต้อง

ทาํให้มีโอกาสเกดิอาการปวดหลังเรื� อรัง(4)

ความเจบ็ปวดแบ่งเป็นสองชนิดคือ (1) อาการปวด

เฉียบพลัน (acute pain) คือความเจ็บปวดที�เกิดจาก

มีการทาํลายของเนื� อเยื�อ เช่น บาดเจบ็ หรือโรคต่างๆ

และมีการดาํเนินของโรคอยู่ ไม่ว่าจะเป็นเวลานานเทา่ใด

และ (2) อาการปวดเรื� อรัง (chronic pain) หมายถึง

ความเจบ็ปวดที�ยืดเยื�อเกนิกว่าระยะของโรคหรือระยะการ

หายของอาการบาดเจบ็ที�ควรจะเป็น

การรักษาผู้ป่วย chronic pain ยากและใช้เวลานาน

และผลการรักษามักไม่ได้ผลดี ดังนั�น การรักษาผู้ป่วย

ตั� งแต่ระยะ acute pain เพื� อป้ องกันไม่ให้ ผู้ ป่วย

เจ็บปวดจนกลายเป็น chronic pain จึงมีความสาํคัญ

มาก(5) เพราะจะช่วยป้องกนัไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการมากขึ�น

จนเป็นเรื� อรัง และทาํให้จาํกัดการทาํกิจวัตรประจาํวัน

ของผู้ป่วย

อาการปวดหลังมีหลายสาเหตุ เช่น มีพยาธิสภาพที�

โครงสร้ างบริ เวณกระดูกสันหลั ง เช่น กล้ ามเนื� อ

เส้นเอ็นต่างๆ ที� ยึดกระดูกสันหลัง หรือเกิดจากราก

ประสาทถูกรบกวนหรือถูกกดจากการแตกหรือโป่งยื�น

ของหมอนรองกระดูกสันหลัง(2) ซึ� งสาเหตุที� ทาํให้

ปวดหลังต่างๆ นั�นมักเกิดเพราะการทาํงานด้วยท่าทาง

ที� ไม่ ถูกต้องในชี วิตประจาํ วัน และด้วยวิถี ชี วิตของ

ประชาชนในชนบท ซึ�งสว่นใหญ่ประกอบอาชีพเกษตร-

กรรม ทาํ ให้อาการปวดหลั งกลายเป็ นโรคเรื� อรั ง

ที�รักษายาก ทาํให้เสยีเวลา และเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษา

เป็นอย่างมาก

พื� นที�ตาํบลเขื� อน อาํเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหา-

สารคาม ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

ถงึร้อยละ 83.82 มปัีญหาสขุภาพโดยเฉพาะโรคปวดหลัง

ส่วนล่างเรื� อรังกันมาก โดยจากการสาํรวจข้อมูลสขุภาพ

ของศูนยแ์พทย์เขื�อนพบว่า มีผู้ป่วยโรคระบบกระดูกและ

กล้ามเนื� อถึง 872 ราย ซึ� งเป็นปัญหาสุขภาพใน 5

อนัดบัแรกของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลเขื�อน(6)

สอดคล้องกับข้อมูลสถิติ ผู้ ป่ วยที� เข้ ารับการรักษา

ทางกายภาพบาํบัด โรงพยาบาลโกสมุพิสัย พ.ศ.2551

ซึ� งกลุ่ มโรคที� เข้ารับการรักษาทางกายภาพบาํบัดมาก

เป็นอันดับหนึ� งคือผู้ ป่วยกลุ่ ม Lumbar syndrome

วิธีการรักษาในกลุ่ มโรคปวดหลังส่วนล่างเรื� อรังวิธี

หนึ� งที�ได้ผลดีนั�นคือ การรักษาทางกายภาพบาํบัด ซึ� ง

วิชาชีพกายภาพบาํบัด คือ วิชาชีพที�กระทาํต่อมนุษย์

เกี�ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัยและการบาํบัด

ความบกพร่องของร่างกาย ซึ� งเกิดเนื� องจากภาวะของ

โรคหรือการเคลื�อนไหวที�ไม่ปกติ การป้องกัน การแก้ไข

และการฟื� นฟูความเสื�อมสภาพความพิการของร่างกาย

รวมทั�งการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ(7) แต่โดย

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที�เข้ารับการรักษาทางกายภาพบาํบัดจน

อาการดีขึ�น เมื�อกลับบ้านกย็ังคงทาํงานหนัก ในรูปแบบ

เดมิ ทาํให้โรคปวดหลังกลับมาเป็นซํ�าอกี และหากปล่อย

ไว้นานจะทาํให้กลายเป็นโรคเรื� อรัง โครงสร้างของ

กระดูกและกล้ามเนื� อเสื� อมลง จะทาํให้การรักษาทาง

กายภาพบาํบัดทาํได้ยากขึ� น(5) การรักษาเพื� อให้ได้ผล

ดีที�สุดควรเน้นป้องกันและส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ

ในกลุ่มที�เริ�มมีอาการปวดหลังส่วนล่างยังไม่นานมากนัก

เป็นการป้องกันโรคปวดหลังส่วนล่างเรื� อรัง รวมทั�งลด

ความรุนแรงของโรคได้ และประหยัดค่าใช้ จ่ายของ

ผู้ ป่วยและงบประมาณในการรักษาและดูแลผู้ ป่ วย

ที� มีอาการปวดหลังเรื� อรั ง(8) แต่การให้บริการทาง

กายภาพบาํบัดซึ�งส่วนใหญ่อยู่ในโรงพยาบาลอาจทาํให้

การแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชากรอย่างทั�วถึงทาํได้



603

ประสทิธผิลของโปรแกรมความรู้เรื�องทา่ทางที�ถูกต้องในชีวติประจาํวันและการออกกาํลังกายเพื�อลดและป้องกนัอาการปวดหลัง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ยากและไม่เพียงพอ เนื�องจากมีข้อจาํกดัที�จาํนวนผู้ป่วย

ในแต่ละวันค่อนข้างมาก ทาํให้การให้ความรู้เชิงป้องกัน

ยังทาํได้ไม่มากเทา่ที�ควร โดยมกีารศึกษาในโรงพยาบาล

ชุมชนพบข้อมูลที�น่าสนใจว่างานกายภาพบาํบัดในโรง-

พยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ให้ความสาํคัญในงานด้านการ

รักษามากกว่างานด้านการส่งเสริมและการป้องกัน(9)

งานวิจัยนี� จึงมีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาเปรียบเทียบ

ระดับอาการปวดหลังและสมรรถภาพในการทาํงาน

ก่อนและหลังการให้โปรแกรมความรู้ เรื� องท่าทางที�

ถูกต้องในชีวิตประจาํวันและการออกกาํลังกายเพื�อลด

และป้องกันอาการปวดหลัง และศึกษาผลของการให้

บริการกายภาพบาํบัดที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล (รพ.สต.) เขื�อน โดยการส่งเสริมและป้องกันโรค

ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคปวดหลังส่วนล่างเรื� อรัง

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นการศึกษากึ�งทดลอง โดยเริ�มเกบ็

ข้อมูลและดาํเนนิกจิกรรมในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2552

จนสิ�นสดุการตดิตามผลครั�งสดุท้ายในเดอืนตุลาคม พ.ศ.

2554 ประชากรในการศึกษาครั� งนี� คือประชากรใน

ตาํบลเขื�อน ซึ�งค้นหาและคัดกรองโดย อสม. หมู่บ้านละ

2 คน โดยกลุ่ มเป้าหมายต้องมีอายุไม่ เกิน 60 ปี

เป็นผู้ที�มีอาการปวดหลังในช่วง 3 เดือนที�ผ่านมา ไม่มี

อาการขาอ่อนแรงและไม่มีประวัติการผ่าตัดกระดูก-

สันหลัง เครื� องมือที�ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแบบ

ประเมนิระดับความเจบ็ปวด (visual analogue pain rat-

ing scales) โรงพยาบาลโกสุมพิสัยและแบบสอบถาม

ทุพพลภาพโรแลนด์-มอริส สาํหรับประเมินอาการ

ปวดหลัง (Roland-Morris disability questionnaire

(Thai version) for the evaluation of low back pain

patients) ที�ได้รับการวิเคราะห์ความน่าเชื� อถือโดยค่า

Cronbach’s alpha อยู่ ระหว่ าง 0.71-0.93(10)

มีการดาํเนินการดังนี�

ครั�งที� 1 (สปัดาห์ที� 1)

1. ผู้ ป่วยที� เข้ าร่วมกิจกรรมได้ รับการประเมิน

สภาพร่างกายตามแบบประเมินผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง

เรื� อรัง พร้อมกับชี�แจ้งขั�นตอนการดาํเนินการ

2. วัด pain score โดยใช้ visual analogue pain rat-

ing scales และ ประเมินอาการปวดหลั งโดยใช้

แบบสอบถามทุพพลภาพโรแลนด์-มอริส

3. ให้ความรู้เรื�องโรคปวดหลังส่วนล่างเรื� อรัง การ

ดาํเนินของโรคและความรู้เรื�องการยศาสตร์ (ergono-

mics) ท่าทางการทาํงานในชีวิตประจาํวันที�ถูกต้องและ

การออกกาํลังกายเพื� อป้องกันและลดอาการปวดหลัง

โดยวิธีการสอนแบบสาธติ

ครั�งที� 2 (สปัดาห์ที� 2)

1. วัด pain score โดยใช้ visual analogue pain rat-

ing scales และ ประเมินอาการปวดหลังโดยใช้แบบ-

สอบถามทุพพลภาพโรแลนด์-มอริส

2. สาธิตพร้อมกับฝึกปฏิบัติการออกกาํลังกาย

เพื�อป้องกันและลดอาการปวดหลัง

ครั�งที� 3 (สปัดาห์ที� 4)

1. วัด pain score โดยใช้ visual analogue pain rat-

ing scales และประเมินอาการปวดหลังโดยใช้ แบบ-

สอบถามทุพพลภาพโรแลนด์-มอริส

2. สาธติพร้อมกบัฝึกปฏบิตักิารออกกาํลงักาย เพื�อ

ป้องกันและลดอาการปวดหลัง

3. ติดตามประวัติการเข้ารับบริการที�โรงพยาบาล

โกสุ มพิ สั ยตลอดปี  2553 - 2554 ด้ วยอาการ

ปวดหลังสว่นล่างของกลุ่มผู้ป่วยที�เข้าร่วมกิจกรรม

ในส่วนของเนื� อหาในการให้ความรู้ ประกอบด้วย

การออกกาํลงักายเพื�อลดและป้องกนัอาการปวดหลงัทั�งหมด

8 ทา่ ภายหลงัจากการฝึกปฏบัิตไิปพร้อมๆ กนัที� รพ.สต.

แล้ว ผู้ วิจั ยได้ เน้นให้ ผู้ ป่วยนาํไปฝึกปฏิบัติที� บ้ าน

อย่ างน้ อยวั นละ 1 รอบ ซึ� งผู้ วิ จั ยได้ ให้ เอกสาร

คู่มือการออกกาํลังกาย ซึ�งมีทา่ทางในการออกกาํลังกาย

และจาํนวนครั� งในการทาํแต่ละท่าระบุไว้ชัดเจน และ

อาศัย อสม.ในการติดตามผู้ป่วยแต่ละคนที�ตัวเองรับ

ผิดชอบเมื�อกลับไปบ้าน เพื�อกระตุ้นและให้กาํลังใจใน

การออกกาํลังกายที� บ้านของผู้ ป่วย เพื� อสร้างความ

มั�นใจว่าผู้ป่วยได้นาํท่าทางในการออกกาํลังกายไปฝึก

ปฏิบัติที�บ้านจริงๆ กระตุ้นให้ผู้ป่วยที�เข้าร่วมกิจกรรม
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ได้ถ่ายทอดองค์ความรู้ ไปสู่ บุคคลในครอบครัวและ

บุคคลรอบข้างด้วย นอกจากนี� ผู้ วิ จั ยมีความตั� งใจ

ที� จะไม่ ไปจาํกั ดชี วิตประจาํ วันของผู้ ป่ วยด้วยการ

ห้ามผู้ป่วยทาํกิจกรรมหรืองานต่างๆ เพราะสิ�งเหล่านั�น

คือวิ ถี ชีวิตของผู้ ป่วย เนื� องจากประชากรในชนบท

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร การทาํงานจึงเป็น

ส่วนหนึ� งของชีวิต การห้ามผู้ ป่วยทาํกิจกรรมต่างๆ

ย่อมเป็นไปได้ยาก และอาจทาํให้ผู้ป่วยอดึอดัและไม่เหน็

ความสาํคัญของออกกาํลังกาย แนวคิดของผู้ วิจัยคือ

ต้องการให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตประจาํวันได้อย่างปกติ

กับสิ� งแวดล้อมของผู้ ป่วย โดยไม่มีอาการเจ็บป่วย

และมีคุณภาพชีวิตที� ดีขึ� น ผู้ วิจัยจึงคิดท่าทางในการ

ทาํงานทางการเกษตรเพิ�มขึ�นมาจากการทาํงานอื�นๆ ด้วย

โดยอาศัยความรู้ทาง Biomechanics และได้กาํ ชับ

ผู้ป่วยว่าสามารถทาํงานเหมือนปกติได้ แต่ต้องทาํงาน

ด้วยทา่ทางที�ถูกต้องตามที�ฝึกมา และต้องออกกาํลังกาย

เพื�อลดและป้องกนัอาการปวดหลังทุกวัน เมื�อดาํเนินการ

ครบ ผู้ วิ จั ยมี การติดตามกลุ่ มผู้ ป่ วยที� ได้ เข้ าร่ วม

กิจกรรมต่อเนื� องไปอีกสองปี เพื� อดูว่าผู้ ป่วยมีอาการ

ปวดหลังซํ�าจนต้องเข้ารับบริการที� โรงพยาบาลโกสุม-

พิสัยหรือไม่ เป็นการชี� ว่ าผู้ ป่วยจะมีอาการรุนแรง

ขึ� นหรือไม่ และผู้ป่วยจะมีองค์ความรู้ที�จะดูแลตัวเอง

ได้หรือไม่  นอกจากนี�  ยังติดตามกลุ่ มผู้ ป่วยที� มา

โรงพยาบาลโกสุมพิสัยด้วยโรคหมอนรองกระดูก-

สนัหลังยื�น (herniated nucleus pulposus หรือ HNP)

และกระดูกสนัหลังเสื�อม (spondylosis) ทั�งหมดที�มาจาก

ต.เขื�อน ว่ามีจาํนวนลดลงหรือไม่ เพื�อดูว่ากลุ่มผู้ป่วยที�

เข้าร่วมกิจกรรมมีการถ่ายทอดองค์ความรู้ไปสู่บุคคล

อื�นหรือไม่ และจะส่งผลต่อจาํนวนผู้ป่วยด้วยโรคเหล่านี�

เพียงใด

ผลการศึกษา
ภายหลังสิ� นสุดการดาํเนินการในเดือนมกราคม

2553 มีผู้เข้าร่วมโปรแกรมทั�งสิ� น 36 คน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ได้ผลการศึกษาดังนี�

1. ผลของคะแนนระดับความเจ็บปวด (visual

analogue pain rating scales)

ผู้ป่วยร้อยละ 83.33 ที�ได้รับโปรแกรมความรู้เรื�อง

ท่าทางที�ถูกต้องในชีวิตประจาํวันและการออกกาํลังกาย

เพื� อลดและป้องกันอาการปวดหลัง มีคะแนนระดับ

ความเจบ็ปวดลดลง (ตารางที� 1)

2. ผลของระดั บคะแนนจากแบบสอบถาม

ทุพพลภาพโรแลนด์-มอริส เพื� อประเมินสมรรถภาพ

ในการทาํงาน

ผู้ป่วยร้อยละ 77.27 ที�ได้รับโปรแกรมความรู้เรื�อง

ท่าทางที�ถูกต้องในชีวิตประจาํวันและการออกกาํลังกาย

เพื� อลดและป้องกันอาการปวดหลัง มีสมรรถภาพ

ในการทาํงานที�ดีขึ�น (ตารางที� �)

3. การเข้ ารับบริการที� โรงพยาบาลโกสุมพิสัย

ของผู้ ป่วยกลุ่ มที� เข้าร่วมกิจกรรม ด้วยโรคปวดหลัง

ส่วนล่าง ในปี 2553 - 2554 จากผู้ป่วยโรคปวดหลัง

ที� เข้าร่วมกิจกรรมในปี พ.ศ.2552 ทั�งหมด 36 คน

ได้เข้ารับบริการที� โรงพยาบาลโกสุมพิสัยด้วยอาการ

ปวดหลังสว่นล่าง มีจาํนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 13.88

โดยเข้ารับบริการในปี 2553 จาํนวน � คน และในปี

ตารางที� � ผลของระดบัคะแนนระดบัความเจ็บปวด (visual

             analogue pain rating scales)

 คะแนนระดบั               จาํนวน (คน)   คดิเป็นร้อยละ

 ความเจบ็ปวด

    ลดลง 30 83.33

    เท่าเดมิ 4 11.11

    เพิ�มขึ�น 2 5.55

ตารางที� � ผลของระดบัคะแนนจากแบบสอบถาม

              ทุพพลภาพโรแลนด-์มอริส

คะแนนจากแบบสอบถาม      จาํนวน (คน)  คดิเป็นร้อยละ

ทุพพลภาพโรแลนด-์มอริส

    เพิ�มขึ�น 17 77.27

    เท่าเดมิ 4 18.18

    แย่ลง 1 4.54
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ประสทิธผิลของโปรแกรมความรู้เรื�องทา่ทางที�ถูกต้องในชีวติประจาํวันและการออกกาํลังกายเพื�อลดและป้องกนัอาการปวดหลัง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

2554 จาํนวน � คน

4. จาํนวนผู้ป่วยในพื�นที� ต.เขื�อน ที�เข้ามารับบริการ

ที� โรงพยาบาลโกสุมพิสัยด้วยโรคหมอนรองกระดูก

สันหลั งยื� น (HNP) และโรคกระดูกสันหลั งเสื� อม

(Spondylosis) ในปี 2551 – 2554

จาํนวนผู้ป่วยในพื� นที� ต.เขื�อน ที�เข้ามารับบริการที�

โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ด้วยโรคหมอนรองกระดูกยื� น

(NHP) ปี 2551 และปี 2552 มีจาํนวนเทา่กนัคอื 5 ราย,

ปี 2553 – ปี 2554 มีจาํนวนลดลง คือ 4 ราย และ 0

ราย ตามลาํดับ (ภาพที�  �) ส่วนผู้ป่วยโรคกระดูก-

สนัหลังเสื�อม (Spondylosis) ในปี 2551 มีจาํนวน 2 ราย,

ในปี 2552 และปี 2553 มีจาํนวนเท่ากันคือ 6 ราย

ส่วนในปี 2554 มีจาํนวนลดลงเลก็น้อย คือมีจาํนวน 5

ราย

ภาพที� � จํานวนผูป่้วยในพื� นที� ต.เขื�อน ที�เขา้มารบับริการที�โรงพยาบาลโกสุมพสิยัดว้ยโรคหมอนรองกระดูกสนัหลงัยื�น

             และโรคกระดูกสนัหลงัเสื�อม (spondylosis) ในปี ���� – 2554

วิจารณ์
จากผลการดาํเนินงาน ผู้ ป่วยที� เป็นโรคปวดหลัง

ส่วนล่างเรื� อรังส่วนใหญ่ ภายหลังจากที�ได้รับโปรแกรม

ความรู้ เรื� องท่ าทางที� ถูกต้องในชี วิตประจาํ วันและ

การออกกาํลังกายเพื� อลดและป้องกันอาการปวดหลัง

มีอาการปวดหลังลดลง รวมทั� งมีสมรรถภาพในการ

ทาํงานที�ดีขึ� น ซึ�งเกิดจากโปรแกรมความรู้ที�ให้และการ

ให้บริการกายภาพบาํบัดที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลเขื� อน ทาํให้ผู้ ป่วยสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

อย่างต่อเนื� องสามครั� งตามที� กาํหนด มีเพียงจาํนวน

น้อยที�มีอาการคงเดิมและเป็นมากขึ�น จากการวิเคราะห์

ผู้ป่วยในกลุ่มนี� พบว่า ผู้ป่วยยังคงกลับไปทาํงานหนัก

และไม่ได้นาํโปรแกรมในการออกกาํลังกายไปปฏิบัติ

ที� บ้านอย่างต่อเนื� อง เนื� องจากวิถีชีวิตที� ต้องทาํงาน

ทุกวนัเพราะสภาพครอบครัวที�มสีมาชิกในครอบครัวน้อย

ขาดแรงงานในการทาํงาน ทาํให้ผู้ป่วยไม่สามารถหลีก

เลี�ยงงานหนักได้เทา่ที�ควร จาํเป็นต้องออกไปทาํงานหนัก

ทุกวัน

ส่วนผลของการให้บริการกายภาพบาํบัดที� โรง-

พยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลเขื�อนนั�น ภายหลังดาํเนิน

กิจกรรมการ ให้ความรู้ เรื� องท่าทางที� ถูกต้องในชีวิต

ประจาํวันและการออกกาํลังกายเพื�อลดและป้องกนัอาการ

ปวดหลัง มีการติดตามกลุ่มผู้ป่วยที�ได้เข้าร่วมกิจกรรม

จาํนวนทั�งสิ�น 36 ราย พบว่า ตลอดปี 2553 และปี 2554

ผู้ป่วยกลุ่มนี�  ไม่มีอาการปวดหลังจนต้องเข้ามารับบริการ

ที�โรงพยาบาลโกสุมพิสัยเลย จาํนวน 31 ราย คิดเป็น
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ร้อยละ 86.11 จากการวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยมีองค์-

ความรู้ที�สามารถดูแลตัวเองได้ ทั�งในเรื�องทา่ทางในการ

ทาํงานที� ถูกต้อง และการออกกาํลังกายเพื� อลดและ

ป้องกันอาการปวดหลัง แม้ผู้ป่วยจะใช้ชีวิตประจาํวัน

เหมือนเดิม แต่ด้วยความรู้ในเชิงสง่เสริมป้องกนัที�ได้รับ

ทาํให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่หายจากอาการปวดหลัง โดยไม่มี

การกลับมาเป็นซํ�า หรือเป็นรุนแรงขึ�น มีผู้ป่วยเพียง 5

ราย ที� ได้เข้ารับบริการที� โรงพยาบาลโกสุมพิสัยด้วย

อาการปวดหลัง

ผลของการเผยแพร่และถ่ายทอดความรู้จากกลุ่ม

ผู้ ป่วยและอสม.ที� เข้ าร่ วมกิจกรรมให้แก่ บุคคลใน

ครอบครัวและบุคคลทั�วไปในพื� นที�ตาํบลเขื�อนเพื� อลด

และป้องกันไม่ให้โรคปวดหลังเป็นมากขึ� นจนกลาย

เป็นโรคเรื� อรังที� รักษายาก และลดจาํนวนผู้ป่วยระบบ

กระดูกและกล้ามเนื� อในพื� นที�ตาํบลเขื�อนนั�น เมื�อดูจาก

จาํนวนผู้ป่วยระบบกระดกูและกล้ามเนื�อในพื�นที� ต.เขื�อน

ที� เ ข้ ามารั บบริ การที� โรงพยาบาลโกสุ มพิ สั ยจาก

ข้อมูลโปรแกรม HosXP พบว่า จาํนวนผู้ป่วยด้วยโรค

หมอนรองกระดูก-สนัหลังยื�น (HNP) ปี 2551 มจีาํนวน

5 ราย หลังจาก นั�นในปี 2552 ที�เริ�มทาํกจิกรรม มจีาํนวน

5 ราย ปี 2553 มีจาํนวน 4 ราย และในปี 2554 มีจาํนวน

0 ราย สว่นจาํนวนผู้ป่วยที�มาด้วยโรคกระดกูสนัหลังเสื�อม

(spondylosis) ปี 2551 มีจาํนวน 2 ราย ปี 2552 มี

จาํนวน 6 ราย, ปี 2553 มีจาํนวน 6 ราย และในปี 2554

มีจาํนวน 5 ราย ซึ� งจะเห็นได้ ว่า ในช่วงระยะเวลา

ที� เริ�มทาํกิจกรรมคือปี 2552–2553 มีจาํนวนผู้ป่วย

ด้วยโรคหมอนรองกระดูกยื� นและโรคกระดูกสันหลัง

เสื�อมลดลงเลก็น้อย

จากการดาํ เนินงานครั� งนี� จึ งสรุปได้ ว่ า การให้

โปรแกรมความรู้เรื�องท่าทางที�ถูกต้องในชีวิตประจาํวัน

และการออกกาํ ลั งกายเพื� อลดและป้ องกั นอาการ

ปวดหลังด้วยการให้ความรู้แบบสาธิตและฝึกปฏิบั ติ

อย่างต่อเนื�อง สามารถใช้ลดอาการปวดหลังและช่วยให้

สมรรถภาพในการทาํงานดีขึ� น สอดคล้องกับงานของ

ดรุณี เสมอรัตนะชาติ(11) ที�ว่า การให้ข้อมูลความรู้และ

การสาธิตวิธีการดูแลช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ� น ผู้ป่วย

เกดิองค์ความรู้ที�สามารถนาํไปใช้ในชีวิตประจาํวันได้ ลด

ความรุนแรงของโรคปวดหลังไม่ให้เป็นมากขึ�นจนเรื� อรัง

ผู้ ป่วยที� เข้าร่วมกิจกรรมพึ� งพาระบบสุขภาพน้อยลง

ไม่ได้เข้ารับบริการที�โรงพยาบาลโกสุมพิสัยด้วยอาการ

ปวดหลัง นอกจากนี� จากวัตถุประสงค์ของการศึกษา

ที� ศึกษาผลของการให้บริการกายภาพบาํบัดที� โรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเขื� อนโดยการส่งเสริม

และป้องกันโรคในกลุ่มผู้ ป่วยโรคปวดหลังส่วนล่าง

เรื� อรังนั� น หากดูจากจาํนวนผู้ป่วยจากพื� นที�  ต.เขื� อน

ที� เข้ามารับบริการที� โรงพยาบาลโกสุมพิสัยด้วยโรค

หมอนรองกระดูกสันหลังยื�น (HNP) และโรคกระดูก-

สันหลังเสื� อม (spondylosis) ซึ� งเป็นสาเหตุหนึ� งของ

อาการปวดหลังเรื� อรัง มีจาํนวนลดลงเล็กน้อย ซึ� งน่า

จะเกิดจากการทาํกิจกรรมและให้ความรู้  และมีการ

ถ่ ายทอดและเผยแพร่ ความรู้ จากกลุ่ มผู้ ป่ วยและ

อสม.ที� เข้าร่วมกิจกรรมไปสู่ บุคคลทั�วไปบ้างเล็กน้อย

และวิธีการในการให้ความรู้ที�มีการสาธิตและฝึกปฏิบัติ

ไปพร้อมกันนั� นได้ผลดี ช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถเข้าใจ

และปฏิบัติตามได้ง่าย อย่างไรก็ตาม การถ่ายทอด

ความรู้ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงประชาชน

ทั�วไปยังเกิดขึ� นได้น้อย แต่ถึงอย่างไรกต็ามการดาํเนิน

กิจกรรมในชุมชนส่งผลให้เกิดรูปแบบการให้บริการ

กายภาพบาํบัดชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลเขื� อน ในเชิงส่งเสริมและป้องกันโรค ซึ� งจะเห็น

ได้ว่าเข้าถึงประชาชนได้ง่าย ลักษณะการดาํเนินกิจกรรม

จะเป็นการกาํหนดร่วมกนัระหว่างผู้ดาํเนินการและผู้ป่วย

โดยเน้นความสะดวกของผู้ป่วยเป็นหลัก มีการเปลี�ยน

แปลงและยดืหยุ่นวันที�เข้าร่วมกจิกรรมการออกกาํลังกาย

ได้ เพื�อให้ผู้ป่วยสามารถเดนิทางมาเข้าร่วมกจิกรรมให้ได้

จาํนวนมากที�สดุและต่อเนื�อง สว่นการทาํให้จาํนวนผู้ป่วย

ระบบกระดูกและกล้ามเนื� อที�มารับบริการที�โรงพยาบาล

โกสมุพิสยัลดลงให้มากกว่าเดมินั�น ถือเป็นโอกาสพัฒนา

ที�จะดาํเนินการต่อไปของผู้ดาํเนินงาน
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ประสทิธผิลของโปรแกรมความรู้เรื�องทา่ทางที�ถูกต้องในชีวติประจาํวันและการออกกาํลังกายเพื�อลดและป้องกนัอาการปวดหลัง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ขอ้เสนอแนะงานวิจยั

โปรแกรมความรู้ เรื� องท่ าทางที� ถู กต้องในชี วิต

ประจาํ วันและการออกกาํลังกายเพื� อลดและป้องกัน

อาการปวดหลังในงานวิจัยนี�  สามารถลดอาการปวดหลัง

ได้ แนวทางการวิจัยครั�งต่อไปควรเน้นกิจกรรมในการ

ติดตามกลุ่มผู้ป่วยและ อสม. ที� เข้าร่วมกิจกรรมให้มี

การถ่ายทอดองค์ความรู้ ไปสู่ ครอบครัวและชุมชน

ให้ผู้ ป่วยและครอบครัวร่วมกันกาํหนดกลยุทธ์การ

ดูแลตนเองที� เหมาะสม รวมทั� งติดตามปัญหาและ

อุปสรรคในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื�อง

การศึกษานี� เป็นแนวทางในการศึกษาและทาํงาน

เชิงรุกต่อไปในผู้ ป่วยกลุ่ มต่างๆ เพื� อให้เจ้าหน้าที�

สาธารณสุขให้ความสาํคัญต่อการส่งเสริมป้องกันให้

มีคุณภาพมากขึ� น เพราะการป้องกันโรคย่อมได้ผลดี

กว่าการรักษาโรค
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Abstract: Effectiveness of Education Program on Correct Posture and Daily Exercise in Reducing and Preventing

Back Pain in Patients with Chronic Low Back Pain, Kuean Sub-district, Kosumpisai District,

Mahasarakam Province
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Journal of Health Science 2014;23:601-8.

Chronic low back pain is one of the top five major health problems in Kuean Sub-district,

Kosumpisai District, Mahasarakam Province. This study aimed to assess the effects of an education

program on correct posture in daily life together with therapeutic exercise to reduce and prevent low

back pain as well as to  study the effectiveness of physical therapy service in a primary care unit.

Participants in this study were 36 patients with chronic low back pain in Kean subdistrict, Kosumpisai

District, Mahasarakam province. Inclusion criteria comprised an average age of less than 60 years old

and had low back pain in the past three months without signs of weakness or history of spinal surgery.

The program activities included education on correct postures in everyday life and 3 sessions of group

therapeutic exercises guided by a physical therapist. Assessment of pain and disability was conducted by

using visual analogue scale pain and Roland - Morris disability questionnaire before and after interven-

tion. The results showed that there were significant reduction of pain score (83.33%) and increase of

functional work capacity (77.27%). Moreover, within 2 years of the intervention only 13.88% of total

participants had come to Kosumpisai Hospital for treatment. Therefore, we concluded that the program

of education on correct posture and therapeutic exercise could prevent and reduce back pain, and

improve functional work capacity. In addition, proactive physical therapy service in primary care unit

could improve knowledge and reduce recurrence of low back pain in patients.

Key words: low back pain, correct posture, daily exercise


