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บทคัดย่อ 

การ​วิจัย​คร้ัง​น้ี​เป็นการ​วิจัย​เชิง​ปฏิบัติ​การ (Action Research) ซึ่ง​ใช้​เทคนิค​กระบวนการ​วางแผน​แบบ​มี​ส่วน​ร่วม 

(Appreciation Influence Control Technique: AIC) เพื่อ​ศึกษา​ผล​การ​พัฒนา​ศักยภาพ​ใน​การ​ดูแล​สุขภาพ​ตนเอง​ของ​

ผู้​ที่​มี​อาการ​ปวด​หลัง หมู่​ที่ 2 ตำบล​โนนสะอาด อำเภอ​โนนสะอาด จังหวัด​อุดรธานี กลุ่ม​ตัวอย่าง คือ ผู้​ท่ี​มี​อาการ​ปวด​หลัง 

30 คน การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​ท้ัง​เชิง​ปริมาณ​และ​เชิง​คุณภาพ วเิคราะห​์ขอ้มลู​โดย​ใช​้สถติิ Paired t-test ที​่ระดบั​นยั​สำคญั​ทาง​

สถิติ 0.05 โดย​ใช้​โปรแกรม​คอมพิวเตอร์​สำเร็จรูป STATA และ​การ​วิเคราะห์​ข้อมูล​เชิง​เนื้อหา ดำเนิน​การ​วิจัย​ระหว่าง​​

วัน​ท่ี 1 มิถุนายน 2553-31 มีนาคม 2554 

	ผล​การ​ศึกษาพบ​ว่า หลัง​การ​พัฒนา​ศักยภาพ คะแนน​ด้าน​ความ​รู้​และ​การ​ปฏิบัติ​ตน​ระดับ​ดี​เพิ่ม​ขึ้น​อย่าง​มี​นัย​

สำคญั​ทาง​สถติ ิ(p < 0.001) และ​คะแนน​ความ​รูส้กึ​ปวด​หลงั​ลด​ลง​อยา่ง​ม​ีนยั​สำคญั​ทาง​สถติ ิ(p < 0.001) ผล​การ​จดั​ประชมุ​

ด้วย​เทคนิค AIC ได้​โครงการ​ที่​สามารถ​นำ​ไป​ใช้​แก้​ปัญหา​ใน​ชุมชนจำนวน 4 โครงการ ผล​การ​วิจัย​ครั้ง​นี้สามารถ​ทำให้​​

ผู​้ที​่ม​ีอาการ​ปวด​หลงั​ม​ีความ​รู​้และ​การ​ปฏบิตั​ิตน​ด​ีขึน้และ​ม​ีอาการ​ปวด​หลงั​ลด​ลง และ​ทำให​้ชมุชน​เริม่​สนใจ​ปญัหา​อาการ​

ปวด​หลัง นำ​ไป​สู่​การ​ร่วม​กัน​แก้ไข​ปัญหา​อาการ​ปวด​หลัง​ใน​ชุมชน​เพื่อ​ผล​ที่​ต่อ​เนื่อง​และ​ยั่ง​ยืน

	 คำ​สำคัญ:  ปวด​หลัง   การ​พัฒนา​ศักยภาพ   การ​มี​ส่วน​ร่วม   การ​วิจัย​เชิง​ปฏิบัติ​การ  AIC

Abstract

	 This action research was applied the Appreciation Influence Control Technique (AIC) that studied about 

potential development for self care in low back pain people: Moo2, Nonsaad Sub-district, Nonsaad District, 

Udonthani Province. The study samples were selected with 30 low back pain volunteers. Data were conducted 

with quantitative and qualitative and analyzed by paired t-test with the 0.05 significant level in STATA computer 

software and content analysis. Study time during 1 June 2010–31 March 2011.

	 The results showed that participants were significantly increased their knowledge and practice after 

development (p < 0.001) and intensity of pain scale significantly decreased (p < 0.001). The results of focus 

group discussion by AIC had four projects that could be solved problems in the community.

	 Keywords:   Low back pain,   Potential development,   Participation,   Action research,   AIC
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บทนำ
	 อาการ​ปวด​หลัง (Low back pain) เป็นก​ลุ่ม​

อาการ​ที่​สร้าง​ความ​รำคาญ และ​เป็น​สาเหตุ​หนึ่ง​ที่​ทำให้​

แต่ละ​ปี​มี​ผู้​ที่​ไม่​สามารถ​ทำงาน​ได้​จน​ต้อง​หยุด​งาน(1)​

ซึง่​พบ​บอ่ย​ใน​ประเทศ​ไทย(2) โดย​เปน็​หนึง่​ใน​ปญัหา​เรือ้รงั​

ที่​เกิด​ได้​กับ​ทุก​คน จาก​สาเหตุ​ต่างๆ(3,4,5,6) และ​เมื่อ​ปวด​

หลัง​จะ​แสวงหา​การ​รักษา​ใน​รูป​แบบ​ต่าง ๆ(6,7) ซึ่ง​มัก​จะ​

เน้น​ที่​ความ​สะดวก​เป็น​หลัก(7) แต่​เมื่อ​ทำ​เป็น​เวลา​นาน​

ย่อม​เกิด​อันตราย​จน​เป็น​ปัญหา​ทาง​สุขภาพ​อื่น ๆ ได้ 

และ​ต้อง​รักษา​ต่อ​เนื่อง​ทำให้​สูญ​เสีย​ทั้ง​เวลา​ทำงาน​และ​

ค่า​ใช้​จ่าย​ใน​การ​เดิน​ทาง​และ​รักษา ทั้ง​ที่​หาก​ผู้​ที่​ปวด​หลัง​

ตระหนกั​ถงึ​อนัตราย​ที​่จะ​เกดิ​กบั​หลงั ม​ีความ​รู​้ความ​เขา้ใจ​

ใน​การ​ดูแล​ตนเอง​ที่​ถูก​ต้อง เหมาะ​สม ย่อม​ช่วย​ลด​ค่า​ใช้​

จ่าย​ใน​การ​รักษา และ​ลด​ปัญหา​ปวด​หลัง​ที่​อาจ​มี​ความ​ซับ​

ซ้อน​ใน​ภาย​หลัง​ได้​มาก(8) 

	 ตำบล​โนนสะอาด อำเภอ​โนนสะอาด จังหวัด​

อุดรธานี เป็น​ตำบล​ศูนย์กลาง​ของ​อำเภอ​โนนสะอาด 

ประชาชน​ส่วน​ใหญ่​ประกอบ​อาชีพ​เกษตรกรรม(9) ที่​

ต้อง​ทำ​งา​นก้มๆ​เงย​ๆ ​มาก จาก​ข้อมูล​ใน​ทะเบียน​ประวัติ​​

ผู้​ป่วย​ของ​โรง​พยาบาล​โนนสะอาด ตำบล​โนนสะอาด​

พบ​ว่าผู้​ที่มา​รักษา​ด้วย​อาการ​ปวด​หลัง​มี​จำนวน​เพิ่ม​

ขึ้น(10) แต่​จำนวน​ผู้​ป่วย​แต่ละ​ปี​จะ​น้อย​กว่า​ความ​เป็น​จริง​

เนื่องจาก​ส่วน​ใหญ่​นิยม​ไป​รักษา​นอก​โรง​พยาบาล​หรือ​ใช้​

การ​รบั​ประทาน​ยา​แก​้ปวด(11) สำหรบั​ผู​้ที​่รกัษา​เปน็​ประจำ​

อาการ​มัก​เรื้อรัง​และ​รักษา​ยาก เมื่อ​สำรวจ​จำนวน​ผู้​ที่​ปวด​

หลัง​ใน​เขต​ตำบล​โนนสะอาด​โดย​อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​

ประจำ​หมู่บ้าน (อสม.) พบ​ว่ามี​จำนวน 961 คน   โดย​

​หมู่​ที่ 2 มี​จำนวน​มาก​ที่สุด​เมื่อ​เทียบ​กับ​หมู่​บ้า​นอื่นๆ คือ​​

มี 225 คน(12)  ดัง​นั้น เพื่อ​สร้าง​การ​พัฒนา​ความสามารถ​

ของ​การ​พึ่ง​ตนเอง​ใน​การ​ดูแล​สุข​ภาพ​ที่ยั่ง​ยืน โดย​ให้​

ชุมชน​ได้​แก้​ปัญหา​ของ​ตนเอง ผู้​วิจัย​จึง​สนใจ​ที่​จะ​ศึกษา​

ผล​การ​พัฒนา​ศักยภาพ​ใน​การ​ดูแล​สุขภาพ​ตนเอง​ของ​

ผู้​ที่​มี​อาการ​ปวด​หลัง หมู่​ท่ี 2 ตำบล​โนนสะอาด อำเภอ​

โนนสะอาด จังหวัด​อุดรธานี เพื่อ​ให้​ผู้​ที่​ปวด​หลัง​มี​ความ​รู้​

และ​การ​ปฏบิตั​ิตน​ที​่ถกู​ตอ้ง รวม​ถงึ​ทำให​้ชมุชน​เหน็​ความ​

สำคัญ​ของ​ปัญหา ร่วม​กัน​หา​ทาง​และ​ดำเนินการ​แก้ไข​

ปัญหา​ปวด​หลัง​อย่าง​จริงจัง เพื่อ​ส่ง​เสริม​คุณภาพ​ชีวิต​ที่​

ดี​ขึ้น​อย่าง​ยั่ง​ยืน​ต่อ​ไป

วิธี​​ดำเนิน​การ​วิจัย
	 การ​วิจัย​คร้ัง​น้ี​เป็นการ​วิจัย​เชิง​ปฏิบัติ​การ (Action 

Research) ซึง่​ประยกุต​์ใช​้เทคนคิ​กระบวนการ​วางแผน​แบบ​

มี​ส่วน​ร่วม (Appreciation Influence Control Technique: 

AIC)   ใน​การ​ประชุม​โดย​ให้​ผู้​ที่​ปวด​หลัง​และ​ผู้​เกี่ยวข้อง​

เข้า​มา​มี​ส่วน​ร่วม​ใน​การ​ค้นหา​ปัญหา​และ​สาเหตุ​ที่​ทำให้​

ปวด​หลัง จน​เกิด​แผน​งาน/โครงการ ที่​นำ​ไป​สู่​การ​แก้​

ปัญหา​ปวด​หลัง และ​นำ​ไป​ใช้​ให้​เกิด​ประสิทธิภาพ​ใน​ชุมชน 

ซึ่ง​ดำเนิน​การ​วิจัย​ระหว่าง​วัน​ที่ 1 มิถุนายน 2553–31 

มีนาคม 2554

	 ประชากร คือ ผู้​ที่​มี​อาการ​ปวด​หลัง หมู่​ที่ 2​

ตำบล​โนนสะอาด อำเภอ​โนนสะอาด จังหวัด​อุดรธานี ​

จำนวน 225 คน 

	 กลุ่ม​ตัวอย่าง คือ ผู้​ที่​มี​อาการ​ปวด​หลัง หมู่​ที่ 2​

ที่​ยินดี เต็มใจ และ​สมัคร​ใจ​เข้า​ร่วม​โครงการ จำนวน 30 

คน  ใน​การ​วจิยั​ครัง้​นี​้จะ​เรยีก​วา่ “ผู​้เขา้รว่ม​โครงการ” โดย​

​เลือก​จาก​ประชากร​ตาม​เกณฑ์​คัด​เข้า คัด​ออก ดังนี้

	 เกณฑ์​คัด​เข้า คือ เป็น​ผู้​ที่​ปวด​หลัง​เรื้อรัง​หรือ​มี​

อาการ​ที​่กลบั​มา​เปน็​ซำ้​ตัง้​แต ่2 ครัง้​ขึน้​ไป​มาก​กวา่ 3 เดอืน​

แต่​ไม่มี​อาการ​ชา​ร้าว​ลง​ขา​ตาม​แนว​เส้น​ประสาท ช่วง​อายุ​

20-65 ปี ไม่มี​ประวัติการ​เกิด​พยาธิ​สภาพ​ที่​กระดูก​สัน​หลัง 

ไม่มี​โรค​ประจำ​ตัว​ที่​จำกัด​ต่อ​การ​ออก​กำลัง​กาย​หรือ​

​การ​ใช้​ชีวิตประจำ​วัน มี​สติสัมปชัญญะ​และ​การ​รับ​รู้​ดี​

ซึง่​ขอ้มลู​นี​้มา​จาก​การ​ซกั​ประวตัิ และ​จาก​การ​ตรวจ​รา่งกาย​

​โดย​นัก​กายภาพบำบัด

	 เกณฑ​์คดั​ออก คอื อยู​่ระหวา่ง​ตัง้​ครรภ ์ไม​่สามารถ​​

ร่วม​โครงการ​ได้​ตลอด​กระบวนการ มี​อาการ​ปวด​หลัง​ที่​

มี​สาเหตุ​จาก​หมอน​รอง​กระดูก​สัน​หลัง​เสื่อม​หรือ​เคลื่อน​

และ​มี​อาการ​ชา​ร้าว​ลง​ขา​ตาม​แนว​เส้น​ประสาท ซึ่ง​ข้อมูล​

นี้​มา​จาก​การ​ซัก​ประวัติ และ​จาก​การ​ตรวจ​ร่างกาย​โดย​นัก​

กายภาพบำบัด 

	 เกณฑ์​ยุติ​ขณะ​เข้า​ร่วม​การ​วิจัย คือ มี​อาการ​ไม่​

พึง​ประสงค์ เช่น ตรวจ​พบ​โรค​ร้าย​แรง​ที่​ต้อง​รักษา​ด่วน 

เป็นต้น ไม่​สามารถ​ติดต่อ​ได้ และ​ผู้​เข้า​ร่วม​โครงการ​

ต้องการ​ยุติ​การ​เข้า​ร่วมโดย​แจ้ง​แก่​ผู้​วิจัย​ด้วย​ตนเอง
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	 ทัง้นี ้การ​ดำเนนิ​การ​วจิยั​ใน​ครัง้​นี​้ได​้ผา่น​ความ​เหน็​

ชอบ​และ​การ​อนุมัติ​รับรอง​จาก​คณะกรรมการ​จริยธรรม​

การ​วิจัย​ใน​มนุษย์ มหาวิทยาลัย​ขอนแก่นแล้ว เลข​ที่​

HE 532342

	 เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​ใน​การ​วิจัย มี 4 ชุด ดังนี้ 

	 1)	 แบบ​สัมภาษณ์​ที่​ผ่าน​การ​ตรวจ​สอบ​ความ​

ตรง​ตาม​เนื้อหา (Content Validity) จาก​ผู้​เชี่ยวชาญ​

3 ท่าน แบ่ง​เป็น 3 ส่วน คือ ข้อมูล​ทั่วไป​และ​ภาวะ​สุขภาพ​

ใน​ปจัจบุนั ความ​รู​้เรือ่ง​อาการ​ปวด​หลงั ซึง่​ม​ีคา่​ความ​เทีย่ง 

(Reliability) ตาม​วธิ​ีการ​ของ Kuder-Richardson เทา่กบั 

0.83 และ​การ​ปฏบิตั​ิตน​ใน​การ​ดแูล​สขุภาพ​ตนเอง​ซึง่​ม​ีคา่​

ความ​เที่ยง​ตาม​วิธี​การ​ของ Cronbach ได้​ค่า​สัมประสิทธิ์​

แอลฟ่า (Coefficient of Alpha) เท่ากับ 0.81 ทั้งนี้ 

คะแนน​ความ​รู้​และ​การ​ปฏิบัติ​ตน แบ่ง​เป็น 3 ระดับ ตาม​

แนวคดิ​ขอ​งบลมู(13) คอื ระดบั​ด ี(>79%) ระดบั​ปาน​กลาง​

(60-79%) และ​ระดับ​ไม่​ดี (<60%) 

	 2)	 แบบ​บันทึก​คะแนน​ความ​รู้สึก​ปวด​หลัง​ซึ่ง​

ดัดแปลง​จาก​มาตร​วัด​ความ​เจ็บ​ปวด​ของ​ดาว​นี่ (14)

มี​ลักษณะ ดังนี้

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 ไม่​เจ็บ​ปวด​เลย				    เจ็บ​ปวด​มาก​ที่สุด

	 แบบ​บันทึก​มี  6  ระดับ​คะแนน  ดังนี้

	 0–1	 คะแนน	 =	 ไม่​เจ็บ​ปวด​เลย

	 2–3	 คะแนน	 =	 เจ็บ​ปวด​เล็ก​น้อย

	 4–5	 คะแนน	 =	 เจ็บ​ปวด​ปาน​กลาง

	 6–7	 คะแนน	 =	 ปวด​รุนแรง​พอ​สมควร

	 8–9	 คะแนน	 =	 ปวด​รุนแรง​มาก

	 10	 คะแนน	 =	 ปวด​ที่สุด​จน​ทน​ไม่​ได้

3)	 แนวทาง​การ​อภิปราย​กลุ่ม (Focus Group 

Discussion: FGD) 

4)	 แบบ​สังเกต​การ​มี​ส่วน​ร่วม (Participant 

Observation) 

การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูลเชิง​ปริมาณ วิเคราะห์​

ข้อมูล​ด้วย​โปรแกรม​คอมพิวเตอร์​สำเร็จรูป   STATA​

โดย​ใช้​สถิติ Paired t-test ที่​ระดับ​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​

ร้อย​ละ 0.05 เนื่องจาก​การ​ตรวจ​สอบ​ข้อมูลพบ​ว่า มี​

การ​แจกแจง​ปกติสำหรับ​เชิง​คุณภาพ ใช้​การ​วิเคราะห์​

เนื้อหา (Content Analysis) จาก​ข้อมูล​การ​อภิปราย​กลุ่ม​

ซึ่ง​ประยุกต์​การ​อภิปราย​กลุ่ม​แบบ​ย่อย (Buzz Session) 

และ​แบบ​ระดม​สมอง (Brain Storming) เพื่อ​ค้นหา​

ข้อมูล​ที่​เป็น​สาเหตุ​และ​ข้อมูล​ที่​เกี่ยวข้อง​ที่แท้​จริง แล้ว​

สรุป​แนวทาง​การ​ดูแล​ตนเองจน​เกิด​แผน​งาน/โครงการ ใน​​

การ​แก้ไข​ปัญหา​ปวด​หลัง รวม​ถึง​จาก​การ​สังเกต​แบบ​มี​

ส่วน​ร่วม 

	 ใน​ที่​นี้ การ​พัฒนา​ศักยภาพ​ใน​การ​ดูแลสุขภาพ​

ตนเอง หมาย​ถึง กระบวนการ​ประยุกต์​ใช้​เทคนิค AIC​

เพื่อ​เพิ่ม​หรือ​เปลี่ยนแปลง​ความ​รู้​ความ​สามารถ​ใน​การ​

ปฏิบัติ​ตน ซึ่ง​ได้​ริเริ่ม​และ​กระทำ​กิจกรรม​ต่างๆ ด้วย​

ตนเอง​อย่าง​จงใจเท่า​ที่​จะ​ทำได ้ เพื่อ​ลด​ปวด​หลัง​ได้​อย่าง​

ถูก​ต้องเหมาะ​สม

ผล​การ​วิจัย
	 ข้อมูล​ทั่วไป จาก​การ​ประชุม​ด้วย​เทคนิค AIC 

ประกอบ​กับ​ข้อมูล​จาก​แบบ​สัมภาษณ์​และ​การ​สำรวจ​จาก 

อสม. พบ​ว่า ผู้​ท่ี​ปวด​หลัง​ใน​ชุมชน​ส่วน​ใหญ่​เป็น​เพศ​หญิง 

อาชีพ​ต่าง ๆ กัน ได้แก่ ค้าขาย เกษตรกรรม รับจ้าง แม่​บ้าน 

เป็นต้น โดย​ส่วน​ใหญ่​อยู่​ใน​ช่วง​อายุ 51-60 ปี ซ่ึง​ใกล้​เข้า​สู่​

วัย​สูง​อายุแต่​ยัง​คง​ต้อง​ทำงาน​หนัก สำหรับ​ผู้​ท่ี​อายุ​มาก​กว่า 

65 ปี อาการ​ปวด​หลัง​เป็น​ภาวะ​เส่ือม​เร้ือรัง​และ​มี​อาการ​ของ​

เส้น​ประสาท​ถูก​กด​ทับ​ร่วม​ด้วย นอกจาก​น้ี ส่วน​ใหญ่​จบ​การ​

ศึกษา​ระดับ​ประถม และ​มี​ราย​ได้​ครอบครัว​ต่อ​เดือน​น้อย​

กว่า 5,000 บาท ซ่ึง​สอดคล้อง​กับ​ข้อมูล​ท่ัวไป​ของ​ผู้​เข้า​ร่วม​

โครงการ ดัง​ตาราง​ท่ี 1
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ตาราง​ที่ 1  ข้อมูล​ทั่วไป​ของ​ผู้​เข้า​ร่วม​โครงการ  (n = 30)

                 ข้อมูล​ทั่วไป		                                                   จำนวน (คน)                 ร้อย​ละ

เพศ

	 ชาย									          7	 23.33

	 หญิง									        23	 76.67

อายุ (ปี)

	 น้อย​กว่า 41							        1	  3.33

	 41-50 								          9	 30.00

	 51-60								        12	 40.00

	 มาก​กว่า 60							        8	 26.67

(Mean = 54.23   S.D. = 8.20   Min = 39    Max = 65)

การ​ศึกษา​สูงสุด

	 ระดับ​ประถม​ศึกษา						      21	 70.00

	 ระดับ​มัธยมศึกษา						       6	 20.00

	 อื่น ๆ (กศน./ปวช.)						       3	 10.00

อาชีพ​ปัจจุบัน

	 ค้าขาย								        15	 50.00

	 เกษตรกรรม							        8	 26.67

	 แม่​บ้าน								         5	 16.67

	 อื่น ๆ								         2	  6.66

ราย​ได้​ครอบครัว​ต่อ​เดือน (บาท)

	 น้อย​กว่า 5,001							       11	 36.67

	 5,001 – 10,000 						      10	 33.33

	 10,001 – 15,000						       4	 13.33

	 15,001 – 20,000 						        2	  6.67

	 มาก​กว่า 20,000 						        3	 10.00

(Mean = 10090.00  Median = 8000  S.D. = 8468.05  P
25
 = 4000  P

75
 =15000  Min = 1000  Max = 30000)

	 ข้อมูล​อาการ​ปวด​หลัง​และ​ลักษณะ/ท่าทาง​

การ​ทำงาน พบ​ว่า อาการ​ปวด​หลัง​เกิด​ท่ี​บริเวณ​ต่าง ๆ กัน 

ลักษณะ​เป็น ๆ หาย ๆ นาน​กว่า 3 เดือน แต่​ส่วน​ใหญ่​จะ​มี​

อาการ​ท่ี​คล้าย​กัน คือ ปวด​ตึง​ตลอด​เวลา​ท่ี​กลาง​หลัง​ลง​มา​ถึง​

สะโพก บาง​ราย​ปวด​ตึง​หลัง​มาก​และ​ขยาย​ข้ึน​ไป​สะบัก บาง​

ราย​ขยาย​ลง​ไป​ท่ี​ก้นกบ​จนถึง​ขา แต่​มี​บาง​ราย​ท่ี​ปวด​หลัง​จาก​

สาเหตุ​อ่ืน คือ มา​จาก​ปวด​ขา​เน่ืองจาก​เดิน​มาก​และ​อาการ​

ขยาย​ข้ึน​มา​ปวด​ตึง​ท่ี​กลาง​หลัง และ​เม่ือ​ต้อง​ทำงาน​ใน​อิริยาบถ​

เดิม​เป็น​เวลา​นาน ๆ การ​ต้อง​ก้ม​ยก​ของ​หนัก การ​ยืน หรือ 

เดิน​นาน ๆ  จะ​ทำให้​ปวด​หลัง​เพ่ิม​ข้ึน โดย​เฉพาะ​อย่าง​ย่ิง ช่วง​

การเกษตร​กรรม​ต่าง ๆ  ท่ี​ต้อง​ทำงาน​เร่ง​รีบ​แข่ง​กับ​เวลา และ​

ต้อง​มี​การ​หยิบ​หรือ​ยก​ของ​หนัก​บ่อย ๆ  แต่ละ​วัน อาการ​ปวด​

ตึง​หลัง​จะ​ย่ิง​เพ่ิม​ข้ึน บาง​คร้ัง​อาจ​เป็น​ไข้​หรือ​เจ็บ​เสียว​ท่ี​กระดูก​

สัน​หลัง หรือ​มี​อาการ​ชา​ร้าว​ลง​ไป​ขา จน​ต้อง​หยุด​ทำงาน​เพ่ือ​
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รักษา นอกจาก​น้ี​ส่วน​ใหญ่​ไม่​เคย​ประสบ​อุบัติเหตุ​ที่​ทำให้​

ปวด​หลงั และ​มกั​ปวด​หลงั​เวลา​ทำงาน​มาก​กวา่​ชว่ง​เวลา​อืน่ 

เมือ่​ปวด​หลงั​มกั​แสวงหา​การ​รกัษา โดย​มกั​นวด​เอง​ที​่บา้น​

หรือ​จ้าง​หมอ​นวด​ใน​ชุมชน หรือไป​รักษา​ที่​คลินิก​แพทย์​

แผน​ปัจจุบันร่วม​กับ​การ​นวด​ที่​บ้าน และ​อาการ​ที่​เป็น​อยู่​

นี้​ส่ง​ผล​กระทบ​ค่อน​ข้าง​น้อย​ต่อ​ตนเอง​หรือ​ครอบครัว​

ซึ่ง​สอดคล้อง​กับ​การ​ศึกษา​ใน​ผู้​เข้า​ร่วม​โครงการ ดัง​​

ตาราง​ที่ 2

ตาราง​ที่ 2  ข้อมูล​อาการ​ปวด​หลัง​และ​ลักษณะ/ท่าทาง​การ​ทำงาน​ของ​ผู้​เข้า​ร่วม​โครงการ (n = 30)

                     ข้อมูล​อาการ​ปวด​หลัง				    จำนวน (คน)	 ร้อย​ละ

การ​มี​ประวัติ​เคย​ประสบ​อุบัติเหตุ​ที่​ส่ง​ผล​ให้​เกิด​อาการ​ปวด​หลัง

	 ไม่​เคย								        18	 60.00

	 เคย									         12	 40.00

ช่วง​เวลา​ที่​มัก​มี​อาการ​ปวด​หลัง

	 เมื่อ​ทำงาน								       19	 63.33

	 ตื่น​นอน​ตอน​เช้า							        5	 16.67

	 ตอน​เย็น​หลัง​เลิก​งาน						       3	 10.00

	 ตอน​กลาง​คืน							        2	  6.67

	 ปวด​ตลอด​เวลา							        1	  3.33

การ​รักษา​เมื่อ​มี​อาการ​ปวด​หลัง

	 ไม่​ได้​รักษา ปล่อย​ให้​หาย​เอง					    13	 43.33

	 รักษา									        17	 56.67

การ​เลือก​การ​รักษา​เมื่อ​มี​อาการ​ปวด​หลัง (n = 17)

	 นวด​เอง​ที่​บ้าน​หรือ​จ้าง​หมอ​นวด				     4	 23.53

	 รักษา​ที่​คลินิก​แพทย์​แผน​ปัจจุบัน นวด​ที่​บ้าน		   4	 23.53

	 เข้า​พบ​แพทย์​ที่​โรง​พยาบาล					      3	 17.65

	 รักษา​ที่​คลินิก​แพทย์​แผน​ปัจจุบัน นวด​ประคบ​สมุน​ไพร		   2	 11.76

	 ซื้อ​ยา​มา​รับ​ประทาน​เอง  เข้า​พบ​แพทย์​ที่​คลินิก		   2	 11.76

	 รักษา​ที่​คลินิก​แพทย์​แผน​ปัจจุบัน  ออก​กำลัง​กาย		   2	 11.76

ผล​กระทบ​ของ​อาการ​ปวด​หลัง​ต่อ​ตนเอง​หรือ​ครอบครัว

	 ไม่มี									         25	 83.33

	 มี									          5	 16.67

การ​ยก​ของ​หนัก​ขณะ​ทำงาน

	 ไม่​ยก								 	         8	 26.67 

	 ยก									         22	 73.33

การ​เอี้ยว​บิด​ตัว​ขณะ​ทำงาน

	 ไม่มี									          9	 30.00 

	 มี									         21	 70.00
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ตาราง​ที่ 2  ข้อมูล​อาการ​ปวด​หลัง​และ​ลักษณะ/ท่าทาง​การ​ทำงาน​ของ​ผู้​เข้า​ร่วม​โครงการ (n = 30) (ต่อ)

                     ข้อมูล​อาการ​ปวด​หลัง				    จำนวน (คน)	 ร้อย​ละ

ลักษณะ​การ​เอี้ยว​บิด​ตัว (n = 21)

	 เพื่อ​หยิบ​ของ							       15	 71.43

	 เพื่อ​ยก​ของ								         6	 28.57

การ​ก้ม​โค้ง​หลัง​ขณะ​ทำงาน

	 ไม่มี									         10	 33.33

	 มี									         20	 66.67

การ​ใช้​อุปกรณ์​ช่วย​ผ่อน​แรง​ใน​การ​ทำงาน

	 ไม่​ใช้									        23	 76.67

	 ใช้									          7	 23.33

	 ด้าน​ความ​รู้​เรื่อง​อาการ​ปวด​หลัง ก่อน​การ​

พัฒนาพบ​ว่า ผู้​เข้า​ร่วม​โครงการ​ส่วน​ใหญ่​มี​ความ​รู้​ระดับ​

ไม่​ดี ร้อย​ละ 50.00 โดย​คะแนน​ความ​รู้​ระดับ​ดีร้อย​ละ 

16.67 คะแนน​เฉลี่ย 12 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน 

ต่ำ​สุด 0 คะแนน จาก​คะแนน​เต็ม 21 คะแนน หลัง​การ​

พฒันา​ผา่น​ไป 8 สปัดาหพ์บ​วา่ คะแนน​ความ​รู​้ระดบั​ด​ีเปน็​

ร้อย​ละ 90.00 คะแนน​เฉลี่ย 19.03 คะแนน สูงสุด 21 

คะแนน ตำ่​สดุ 15 คะแนน ซึง่​คะแนน​เฉลีย่​เพิม่​ขึน้​อยา่ง​ม​ี​

นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ (p<0.001, 95% CI = 18.43-​

19.63)

	 ด้าน​การ​ปฏิบัติ​ตน​ใน​การ​ดูแล​สุขภาพ​ตนเอง 

ก่อน​การ​พัฒนาพบ​ว่า ผู้​เข้า​ร่วม​โครงการ​มี​การ​ปฏิบัติ​ตน​

ระดับ​ไม่​ดีร้อย​ละ 100.00 คะแนน​เฉลี่ย 6.97 คะแนน 

สูงสุด 13 คะแนน ต่ำ​สุด 2 คะแนน จาก​คะแนน​เต็ม 24 

คะแนน หลัง​การ​พัฒนา​ผ่าน​ไป 8 สัปดาห์พบ​ว่า คะแนน 

การ​ปฏิบัติ​ตน​ระดับ​ดีร้อย​ละ 23.33 ระดับ​ไม่​ดีร้อย​ละ 

30.00 คะแนน​เฉลี่ย 16.27 คะแนน สูงสุด 23 คะแนน 

ตำ่​สดุ 5 คะแนน ซึง่​คะแนน​เฉลีย่​เพิม่​ขึน้​อยา่ง​ม​ีนยั​สำคญั​

ทาง​สถิติ (p < 0.001, 95% CI = 14.64-17.90)

	 ด้าน​​ความ​รู้สึก​ปวด​หลัง ก่อน​การ​พัฒนาพบ​ว่า​

สว่น​ใหญ​่ประเมนิ​ชว่ง 6–7 คะแนนรอ้ย​ละ 46.67 คะแนน​

เฉลี่ย 6.1 คะแนน สูงสุด 9 คะแนน ต่ำ​สุด 3 คะแนน​

จาก​คะแนน​เต็ม 10 คะแนน หลัง​การ​พัฒนา​ผ่าน​ไป 

8 สัปดาห์พบ​ว่า การ​ประเมิน​อยู่​ใน​ช่วง 2-3 คะแนน​

ร้อย​ละ 46.67 คะแนน​เฉลี่ย 2.37 คะแนนสูงสุด 5​

คะแนน ตำ่​สดุ 0 คะแนน ซึง่​คะแนน​เฉลีย่​ลด​ลง​อยา่ง​ม​ีนยั​

สำคัญ​ทาง​สถิติ (p < 0.001, 95%CI = 1.83 ถึง 5.51)
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ตาราง​ที่ 3	 ระดบั​ความ​รู ้การ​ปฏบิตั​ิตน และ​คะแนน​ความ​รูส้กึ​ปวด​หลงัของ​ผู​้เขา้​รว่ม​โครงการ และ​การ​เปรยีบ​เทยีบ​

ค่า​เฉลี่ย​ก่อน​และ​หลัง​การ​พัฒนา โดย​ใช้​สถิติ Paired t-test (n=30)

เนื้อหา
ก่อนการพัฒนา
จำนวน (ร้อยละ)

หลังการพัฒนา
จำนวน (ร้อยละ)

ผลการทดสอบ
t-test

ระดับความรู้เรื่องอาการปวดหลัง

	 ดี			   (>80%) 5 (16.67) 27 (90.00)   t-test = 8.39

	 ปานกลาง		  (60-79%) 10 (33.33) 3 (10.00)   df = 29

	 ไม่ดี			  (<60%) 15 (50.00) 0   p < 0.001*

	 x  + S.D. 12.00 + 4.62 19.03 + 1.61

	 95% CI 10.28 ถึง 13.72 18.43 ถึง 19.63

	 Min - Max 0 - 20 15 - 21

ระดับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง

	 ดี			   (>80%) 0 7 (23.33)   t-test = 10.44

	 ปานกลาง		  (60-79%) 0 14 (46.67)   df = 29

	 ไม่ดี			  (<60%) 30 (100.00) 9 (30.00)   p < 0.001*

	 x  + S.D. 6.97 + 2.92 16.27 + 4.36

	 95% CI 5.88 ถึง 8.06 14.64 ถึง 17.90

	 Min - Max 2 - 13 5 - 23

ระดับคะแนนความรู้สึกปวดหลัง

	 0–1 คะแนน  (ไม่เจ็บปวดเลย) 0 9 (30.00)   t-test = 9.82

	 2–3 คะแนน  (เจ็บปวดเล็กน้อย) 1 (3.33) 14 (46.67)   df = 29

	 4-5 คะแนน  (เจ็บปวดปานกลาง) 9 (30.00) 7 (23.33)   p < 0.001*

	 6–7 คะแนน  (ปวดรุนแรงพอสมควร) 14 (46.67) 0

	 8–9 คะแนน  (เจ็บปวดรุนแรงมาก) 6 (20.00) 0

	 10 คะแนน    (ปวดที่สุดจนทนไม่ได้) 0 (0.00) 0

	 x  + S.D. 6.1 + 1.58 2.37 + 1.43

	 95% CI 5.51 ถึง 6.69 1.83 ถึง 2.90

	 Min - Max 3 - 9 0 - 5

* ที่​ระดับ​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ ร้อย​ละ 0.05
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	 การ​ประชุม​วางแผน​โดย​ประยุกต์​ใช้​เทคนิค AIC 

ผล​คือ ทำให้​ได้​โครงการ​ที่​สามารถ​นำ​ไป​ใช้​แก้​ปัญหา​ใน​

ชุมชน จำนวน 4 โครงการ ได้แก่  1) โครงการ​ชุมชน​ร่วม​

กนั​ดแูล​ตนเอง​เมือ่​ปวด​หลงั 2) โครงการ​อบรม​ให​้ความ​รู​้

เรื่อง​การ​ดูแล​ตนเอง​เมื่อ​ปวด​หลัง 3) โครงการ​เยี่ยม​บ้าน​

เพื่อ​พัฒนา​ศักยภาพ​ใน​การ​ดูแล​สุขภาพ​ตนเอง​เพื่อ​ลด​

อาการ​ปวด​หลงั และ 4) โครงการ​อบรม อสม. เพือ่​พฒันา​

ความ​รู้​ใน​การ​ป้องกัน​อาการ​ปวด​หลัง ผล​การ​ดำเนิน​งาน​

ตาม​โครงการที่​แล้ว​เสร็จ คือ โครงการ​ที่ 1, 2 และ 3​

อยู่​ระหว่าง​ดำเนิน​การ คือ โครงการ​ที่ 4 โดย​โครงการ​​

ที ่2 ได​้รบั​งบ​ประมาณ​สนบัสนนุ​จาก​​มหาวทิยาลยั​ขอนแกน่ 

โครงการ​ที่ 3 และ 4 ได้​รับ​งบ​ประมาณ​สนับสนุน​จาก​

​โรง​พยาบาล​โนนสะอาด สำหรับ​โครงการ​ที่ 1 การ​ดำเนิน​

โครงการ​ได้​รับ​ความ​ร่วม​มือ​เป็น​อย่าง​ดี​จาก​ชุมชน​และ​

หน่วย​งาน​ราชการ​ที่​เกี่ยวข้อง

การ​อภิปราย​ผล
	 ด้าน​ความ​รู้​เรื่อง​อาการ​ปวด​หลัง พบ​ว่า หลัง​จัด​

อบรม​ประกอบ​การ​ให้​เอกสาร​ความ​รู้​โดย​นัก​กายภาพ​

บำบัดโรง​พยาบาล​โนนสะอาด ตาม​โครงการ​ที่ 2 ร่วม​กับ​

การ​ดำเนิน​งาน​โครงการ​ที่ 3   ใน​ชุมชน เมื่อ​การ​พัฒนา​

ผา่น​ไป 8 สปัดาห ์ผล​คอืผู​้เขา้​รว่ม​โครงการ​ม​ีความ​รู​้ระดบั​

ดี​เพิ่ม​ขึ้น สอดคล้อง​กับ​หลาย​การ​ศึกษา​ที่​พบ​ว่า เมื่อ​ใช้​

แนวทาง​การ​รกัษา​เพือ่​เปลีย่นแปลง​พฤตกิรรม​ดา้น​การ​รบั​

รู​้ความ​สามารถ​ตนเอง จะ​ม​ีผล​ทำให​้ผู​้ที​่ม​ีอาการ​ปวด​หลงั​ม​ี

ความ​รู​้และ​ม​ีพฤตกิรรม​การ​ดแูล​สขุภาพ​ตนเอง​ด​ีขึน้(15-18) 

แต​่ทัง้นีจ้าก​ที​่พบ​วา่สว่น​ใหญ​่ยงั​ไม​่เขา้ใจ​ถงึ​การ​ออก​กำลงั​

กาย​ที​่ถกู​ตอ้ง และ​ใน​การ​วดั​ความ​รู​้ยงั​เปน็การ​วดั​ระยะ​สัน้ 

เพียง 8 สัปดาห์ แกน​นำ​ชุมชน​จึง​ควร​ส่ง​เสริม​ความ​รู้​และ​

ติดตาม​ประเมิน​ซ้ำ​อย่าง​สม่ำเสมอ​เพื่อ​ให้​มี​ความ​รู้​ความ​

เข้าใจ​ที่​ถูก​ต้อง​และ​เกิด​ความ​ยั่ง​ยืน​ต่อ​ไป

	 ด้าน​การ​ปฏิบัติ​ตน​ใน​การ​ดูแล​สุขภาพ​ตนเอง​

พบ​ว่า หลัง​จัด​อบรม​ประกอบ​การ​ให้​เอกสาร​ความ​รู้​

โดย​นัก​กายภาพบำบัด โรงพยาบาล​โนนสะอาด ตาม​

โครงการ​ที่ 2 ร่วม​กับ​การ​ดำเนิน​งาน​โครงการ​ที่ 3 ใน​

ชุมชน เมื่อ​การ​พัฒนา​ผ่าน​ไป 8 สัปดาห์ ผล​คือ ผู้​เข้า​ร่วม​​

โครงการ​มี​การ​ปฏิบัติ​ตน​ระดับ​ดี​เพิ่ม​ขึ้น สอดคล้อง​กับ​

หลาย​การ​ศึกษา​ที่​พบ​ว่า เมื่อ​ฝึก​ทักษะ​ใน​การ​ปฏิบัติ​

ตน​เพื่อ​ดูแล​สุขภาพ​ตนเอง​ร่วม​กับ​ใช้​แนวทาง​การ​

เปลี่ยนแปลง​พฤติกรรม​สุขภาพ ทำให้​ผู้​ที่​ปวด​หลัง​มี​

การ​ปฏิบัติ​ตน​ใน​การจัดการ​กับ​ความ​ปวด​ดี​ขึ้น(6,15,17,19)​

แต่​ทั้งนี้ จาก​ที่​พบ​ว่า บาง​ราย​ยัง​ไม่​ค่อย​สนใจ​การ​ปฏิบัติ​

ตน​ที่​ถูก​ต้อง​เท่า​ที่​ควร บาง​ราย​ยัง​เข้าใจ​ว่าการ​ทำงาน​ทุก​

วัน​เป็นการ​ออก​กำลัง​กาย ดัง​นั้น ผู้ใหญ่​บ้าน อสม. และ​

หนว่ย​งาน​ที​่เกีย่วขอ้ง จงึ​ควร​สง่​เสรมิ​ความ​เขา้ใจ​ที​่ถกู​ตอ้ง​

แก่​ผู้​ที่​มี​อาการ​ปวด​หลัง​อย่าง​สม่ำเสมอ 

	 ด้าน​การ​มี​ส่วน​ร่วม​ใน​การ​ดูแล​สุขภาพ​ตนเอง 

จาก​การ​ประชุม​กลุ่ม​โดย​ประยุกต์​ใช้​เทคนิค AIC พบ​ว่า 

ส่วน​ใหญ่​มี​ความ​รู้​เรื่อง​การ​ออก​กำลัง​กาย​เพื่อ​ลด​ปวด​

หลงั​ไม​่ถกู​ตอ้ง โดย​เขา้ใจ​วา่​เปน็การ​ยก​แขน​ยก​ขา​ทัว่​ๆ ​ไป 

และ​มี​การ​ปฏิบัติ​ตน​ระดับ​ไม่​ดี เมื่อ​นำ​แผน​งาน/โครงการ 

ท่ี​ได้​จาก​การ​ประชุม​ไป​ดำเนิน​การ​ใน​ชุมชน โดย​การ​มี​​

ส่วน​ร่วม​ของ​โรง​พยาบาล​โนนสะอาด และ​ผู้ใหญ่​บ้าน​

หมู​่ที ่2 ใน​การ​เสรมิ​พลงั​แก​่ผู​้ที​่ปวด​หลงั​ให​้เกดิ​การ​ปฏบิตั​ิ

ตน​ที่​ถูก​ต้อง ผล​คือผู้​เข้าร่วม​โครงการ​มี​ศักยภาพ​ใน​การ​

ดูแล​สุขภาพ​ตนเอง​เพิ่ม​ขึ้น ทำให้​คะแนน​ความ​รู้สึก​ปวด​

หลัง​ลด​ลง ซึ่ง​สอดคล้อง​กับ​หลาย​การ​ศึกษา​ที่​เมื่อ​ใช้​

โปรแกรม​การ​ดูแล​ตนเอง​ร่วม​กับ​การ​ให้​แรง​สนับสนุน​

จาก​ครอบครวั​หรอื​สงัคม ม​ีผล​ทำให​้ผู​้ที​่ปวด​หลงั​รบั​รู​้ภาวะ​

สุขภาพ​ของ​ตน​ดี​ขึ้น มี​คะแนน​ความ​เจ็บ​ปวด​ลด​ลง​และ​​

ผล​การ​รักษา​สามารถ​คง​อยู่ ​ได้ ​นาน​กว่า​การ​รักษา​

ปกติ(18,20-22) นอกจาก​นี้ ผู้​เข้า​ร่วม​โครงการ​ยัง​สามารถ​

นำ​ความ​รู้​ที่​ได้​จาก​การ​ร่วม​โครงการ​มา​ให้​คำ​แนะนำ​ต่อ​

สมาชิก​ใน​ครอบครัว​และ​เพื่อน​บ้าน​ที่​ปัจจุบัน​มี​อาการ​

ปวด​หลัง​ได้ แต่​ทั้งนี้เนื่องจาก​ผู้​ที่​ปวด​หลัง​ส่วน​ใหญ่​

ยัง​ต้อง​ทำงาน​และ​อาการ​ปวด​ยัง​พอ​ทำงาน​ได้   จึง​มัก​

ไม่​สนใจ​ปฏิบัติ​ตน​ให้​ถูก​ต้อง   นอกจาก​นี้บาง​ราย​หลัง​

เข้า​ร่วม​โครงการเมื่อ​ปวด​หลัง​ลด​ลง​จะ​ทำงาน​หนัก​ขึ้น​

จน​ทำให้​ปวด​หลัง​เพิ่ม​ขึ้น​อีก หลัง​การ​พัฒนา​อาการ​จึง​​

ลด​ลงเล็ก​น้อย​เท่านั้น ดัง​นั้น แกน​นำ​ชุมชน​ควร​กระตุ้น​

และ​แนะนำ​ผู้​ที่​ปวด​หลัง​อย่าง​สม่ำเสมอ ร่วม​กับ​ส่ง​เสริม​

ให้​ผู้​ที่​ปวด​หลัง​ได้​รวม​กลุ่ม​เพื่อ​กระตุ้น​การ​ดูแล​สุขภาพ​

ของ​ตน​อย่าง​สม่ำเสมอ มี​การ​แลก​เปลี่ยน​ความ​รู้​ระหว่าง​

กัน ทำให้​การ​มี​ส่วน​ร่วม​ของ​ชุมชน​ใน​การ​ดูแล​สุขภาพ​​
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ผู​้ที​่ปวด​หลงั​ม​ีความ​ตอ่​เนือ่ง​และ​เกดิ​ผล​ที​่ยัง่​ยนื แต​่การ​วดั​

ความ​รูส้กึ​ปวด​หลงั​อาจ​คลาด​เคลือ่น​ได​้เนือ่งจาก​เปน็การ​

วดั​ความ​รูส้กึ ซึง่​ผู​้วจิยั​เปน็​เพยีง​ผู​้เดยีว​ที​่วดัผล​เนือ่งจาก​ม​ี

ทกัษะ​กระบวนการ​ทาง​กายภาพบำบดั ผู​้เขา้​รว่ม​โครงการ​

อาจ​เกรงใจ​และ​ไม่​กล้า​ระบุ​ความ​รู้สึก​ตาม​ความ​จริง แต่​​

ผู้​วิจัย​ได้​ถาม​ย้ำ​และ​ชี้แจง​เสมอ​ว่า​ให้​ตอบ​ตรง​ตาม​ความ​

รู้สึก​ของ​ตน​มาก​ที่สุด และ​การ​วัด​ความ​รู้สึก​ปวด​หลัง​ไม่​

ควร​วัด​นาน​เกิน 2 สัปดาห์  เพื่อ​กัน​ลืมและ​ได้​ข้อมูล​ที่​ตรง​

ตาม​ความ​เป็น​จริง​มาก​ที่สุด

สรุป​ผล​การ​ศึกษา
	 การ​พฒันา​ศกัยภาพ​ใน​การ​ดแูล​สขุภาพ​ตนเอง​ของ​

ผู้​ที่​มี​อาการ​ปวด​หลัง ร่วม​กับ​การ​ประยุกต์​เทคนิค AIC 

ผล​การ​ศึกษาพบ​ว่า ผู้​เข้าร่วม​โครงการ​มี​ศักยภาพ​ใน​การ​

ดูแล​สุขภาพ​ตนเอง​เพิ่ม​ขึ้น กล่าว​คือ ทำให้​เกิด​แผน​งาน/

โครงการ ที่​ใช้​แก้​ปัญหา​ปวด​หลัง​ใน​ชุมชน เมื่อ​ชุมชน​

ร่วม​กัน​นำ​ไป​ใช้​ดำเนิน​การ แผน​งาน/โครงการ ได้​รับ​การ​

สนับสนุน​งบ​ประมาณ​จาก​หน่วย​งาน​ที่​เกี่ยวข้อง​และ​การ​

เสริม​พลัง​จาก​แกน​นำ​ชุมชน หลัง​การ​พัฒนา​จึง​ทำให้​ผู้​ที่​

ปวด​หลงั​ม​ีความ​รู​้และ​การ​ปฏบิตั​ิตน​ที​่ถกู​ตอ้ง​เพิม่​ขึน้​และ​

มี​ความ​รู้สึก​ปวด​หลัง​ลด​ลง นอกจาก​นี้ ยัง​ทำให้​ชุมชน​เริ่ม​

สนใจ​ปญัหา​ปวด​หลงั ผู​้เขา้​รว่ม​โครงการ​ที​่อาการ​ปวด​หลงั​

ลด​ลง​อย่าง​ชัดเจน​สามารถ​แนะนำ​ผู้​ที่​ปัจจุบัน​ปวด​หลัง​

ทั้ง​ภายใน​ครอบครัว​หรือ​เพื่อน​บ้าน​ให้​มี​ความ​รู้​และ​การ​

ปฏบิตั​ิตน​ที​่ถกู​ตอ้ง​ได ้โดย​ใช​้ตนเอง​เปน็​ตวัอยา่ง (model) 

นำ​ไป​สู​่การ​เรยีน​รู​้รว่ม​กนั​และ​การ​แกไ้ข​ปญัหา​เพือ่​ให​้เกดิ​

ผล​ต่อ​เนื่อง​และ​ยั่ง​ยืน​ใน​ชุมชน​ต่อ​ไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอ​ขอบคณุ​บณัฑติ​วทิยาลยั มหาวทิยาลยั ขอนแกน่ 

ที่​สนับสนุน​ทุน​ใน​การ​ดำเนิน​การ​วิจัย​ครั้ง​นี ้ และ​ขอบคุณ​

​ผู้​ที่​ให้การ​ช่วย​เหลือ​แต่​มิได้​เอ่ย​นาม​ทุก​ท่าน​ไว้ ณ ที่​นี้
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