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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน โดยการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการ
ศึกษาครัง้น้ี ประกอบด้วย ผูป่้วยและญาต ิ20 คน ทมีสขุภาพ 15 คน และภาคเีครอืข่ายชมุชน 15 คน เกบ็รวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จากนั้น 
ผู้วิจัยร่างรูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง และน�ำเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญด้วย 
วิธีการการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า ในระดับจุลภาค 
เป็นระดับปัจเจกบุคคลประกอบด้วยผู้ป่วยและญาติ ทีมสุขภาพ และภาคีเครือข่ายชุมชน ทั้ง 3 ภาคส่วนควรมี
บทบาทดังนี้ 1) สร้างแรงจูงใจและแรงขับเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดย
การให้ผู้ป่วยและญาติได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารในการฟื้นฟูสมรรถภาพตนเอง 2) การเตรียมความพร้อม 
และทักษะ จนเกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) ลดความรู้สึกเป็นปมด้อยของผู้ป่วย และ  
4) บรูณาการร่วมมอืกนัในการดแูลผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั ในระดับกลาง ซึง่เป็นระดบัหน่วยของ
ครอบครัว องค์กรสขุภาพ และภาคเีครอืข่ายชมุชน ควรมบีทบาทดงันี ้1) ส่งเสรมิศกัยภาพของเครอืข่ายในชมุชน 
2) ส่งเสริมระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยชุมชน 3) สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจผ่านภาวะผู้น�ำ 4) ระดม
และประสานแหล่งทรพัยากรในชมุชน 5) พฒันาระบบการให้บรกิารและการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย 
และ 6) สนับสนุนด้านการป้องกันและการจัดการตนเองของผู้ป่วยและญาติที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง  
ในระดบัมหภาค ซึง่เป็นระดับนโยบายขององค์กรและชมุชน ควรมบีทบาทดงันี ้1) มีการสร้างข้อตกลงหรอืธรรมนญู
ชุมชน 2) มีการก�ำหนดนโยบายและแผนงานร่วมกัน 3) ส่งเสริมและสนับสนุนการด�ำเนินงาน 4) การจัดสรร 
งบประมาณด้านการฟ้ืนฟผูู้ป่วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั 5) การพฒันาบคุลากรให้มคีวามเชีย่วชาญ และ 
6) จดัหาเคร่ืองมอือุปกรณ์ทางการแพทย์ให้เพยีงพอตามความต้องการของผูป่้วยท่ีมอีาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั 
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Abstract
	 The purpose of this descriptive research is to study the guidelines for the development 
of a rehabilitation model for patients with chronic lower back pain (P-CLBP) in the community 
and applying innovative care for a chronic conditions framework. The key information consisted 
of 20 patients and their relatives, 15 health care teams, and 15 community partners.This 
qualitative research collected data through in-depth interviews and a discussion group of village 
health volunteers. The researchers then drafted a rehabilitation model for P-CLBP and presented 
it to experts through the group discussion method. Then, the data were analyzed using content 
analysis methods. The results of the study were as follows: at the micro level, it concerns 
individuals, patients, relatives, health care teams and community networks. All three sectors 
should play the following roles: 1) to create the motivation and drive for rehabilitation of P-CLBP; 
2) to prepare and train patients and relatives in terms of skills and gaining knowledge and 
information on self-rehabilitation; 3) to reduce the feelings of inferiority among patients; and 
to 4) to integrate cooperation in caring for P-CLBP at the meso-level or the level of the family 
unit, health organizations and community partners. These roles should be as follows: 1) to 
promote network capacity in the community; 2) to promote a continuous patient care system 
in the community; 3) to support and motivate through leadership; 4) to mobilize and coordinate 
resources in the community; 5) to develop a service system and to prepare for patient care; 
and 6) to support prevention and self-management among patients with CLBP and their relatives. 
At the macro or policy level of the organization and community, their roles should be as follows: 
1) to establish community agreements or constitutions; 2) to formulate joint policies and plans; 
3) to promote and support operations; 4) to allocate budgets for the rehabilitation of P-CLBP; 
and 5) to develop the expertise of the personnel; and 6) to provide adequate medical equipment 
to meet the needs of P-CLBP.
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บทน�ำ
	 อาการปวดหลงั เป็นกลุม่อาการทีส่ร้างความ
ไม่สุขสบายและความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิต
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ในหนึ่งช่วงชีวิตของ
ประชากรจะมีอาการปวดหลังมากถึง ร้อยละ 841 
นอกจากน้ี ยังมีรายงานการศึกษาภาวะโรคและการ
บาดเจ็บทั่วโลกขององค์การอนามัยโลกพบว่า อาการ
ปวดหลงัเป็นปัญหาสุขภาพจากการท�ำงานทีมี่สดัส่วน
สูงที่สุด คือ ร้อยละ 37 ของภาวะโรคและการบาดเจ็บ
รวมทัง้หมด2 ส�ำหรบัประเทศไทย พบว่าอาการปวดหลงั
ส่วนล่างมคีวามชกุสงู ซึง่อยูร่ะหว่างร้อยละ 22.3-83.1 
จากประชากรที่ประกอบอาชีพที่หลากหลาย3-6 และ
จากการศึกษาภาวะโรคปวดหลังในผู้ประกอบอาชีพ 
พบว่ามผีูป่้วยโรคปวดหลงัทกุชนดิ (ICD10 M40-M54.9) 
เป็น 52 รายต่อผู้ประกอบอาชีพ 1,000 ราย หากแบ่ง
ตามต�ำแหน่งพยาธสิภาพของกระดูกสันหลงัพบอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง (ICD10 M54.5) มากทีส่ดุ คือ ร้อยละ 
33.29 ของผู้ป่วยโรคปวดหลังทุกชนิด7 และจากการ
ศึกษาของ Qaseem และคณะ ในปี 2017 พบว่า
ประมาณ 1 ใน 4 ของผูป่้วยจะพฒันาไปสูอ่าการปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรังนั้นคืออาการปวดอยู่นานกว่า 3 เดือน8 
	 การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เร้ือรังน้ันสามารถช่วยให้ผู ้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานจาก
อาการปวดได้ด้วยการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ โดยการส่งเสรมิ
ให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย เพือ่เพิม่ความ
แข็งแรง ความยดืหยุน่และความทนทานของกล้ามเน้ือหลงั 
และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในการท�ำงานและการ
ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั นอกจากนี ้จากการศกึษาอปุสรรค
ทีท่�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถปฏบิติัตนในการดูแลตนเองได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ มผีลมาจากสภาพแวดล้อมในการ
ท�ำงานที่ไม่เหมาะสมและการมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองทีไ่ม่ถกูต้อง9,10 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูป่้วยทีม่ี
อาการปวดหลังส่วนล่างเรือ้รงัในชมุชนจงึเป็นเรือ่งทีม่ี
ความท้าทายในการดูแลทางด้านสาธารณสุข
	 กรอบแนวคดินวตักรรมการดแูลภาวะเรือ้รงั 
(Innovative Care for Chronic Condition: ICCC) 

พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก ซ่ึงการมีส่วนร่วมเป็น
กุญแจส�ำคัญในการพัฒนาระบบการดูแล ผลลัพธ์ที่ดี
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังต้องอาศัยการสนับสนุน
ด้านนโยบาย กรอบกฎหมายและทรพัยากรจากชมุชน 
โดยการจัดบริการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ มีการ
ตัดสินใจบนพื้นฐานวิชาการและการจัดระบบฐาน
ข้อมลูผูป่้วย ซ่ึงมอีงค์ประกอบส�ำคญัท่ีมปีฏสิมัพนัธ์กนั
ในเชิงระบบ 3 ระดับ คือ 1) ระดับจุลภาค (micro 
level) เน้นที่ตัวบุคคล คือ ผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัว 
ทีมดูแลสุขภาพ และภาคีเครือข่ายชุมชน ที่ต้องได้รับ
ข ้อมูล เตรียมความพร ้อมและสร ้างแรงจูงใจ  
2) ระดับกลาง (meso level) ซึ่งเน้นความเชื่อมโยง
และบรูณาการการท�ำงานร่วมกนัระหว่างองค์กรสขุภาพ
กับภาคเีครอืข่ายชุมชนเพือ่ให้เกิดการดแูลอย่างต่อเนือ่ง
และถูกต้องตามหลักการ และ 3) ระดับมหภาค 
(macro level) ทีห่วงัผลให้มโีครงสร้างพืน้ฐาน ปัจจยั
ด้านสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการดแูลภาวะเรือ้รงั โดยการ
วางแผนพัฒนาจากผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการก�ำหนด
นโยบาย จัดสรรทรัพยากรและงบประมาณ ก�ำหนด 
ข้อตกลงหรือกฎหมายและการบังคับใช้ รวมท้ังการ
สร้างความร่วมมือในการดูแลภาวะเรื้อรัง11 ซึ่งในการ
ศึกษานี้ มุ่งเน้นไปท่ีการมีปฏิสัมพันธ์ในระดับจุลภาค
ของทั้ง 3 ภาคส่วน คือ ผู้ป่วยและญาติ ทีมสุขภาพ 
และภาคีเครือข่ายชุมชน ในการร่วมมือกันในการ
พัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตามองค์ประกอบแนวคิดนวัตกรรมการดแูลภาวะเรือ้รงั 
จากการศึกษาในหลายๆ ประเทศรวมทั้งประเทศไทย 
ได้มีการน�ำกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ
เรื้อรังไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเรื้อรัง 
เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคเอดส์ และ
โรคสมอง สรปุได้ว่านวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรงัเป็น
รปูแบบท่ีมศีักยภาพในการพัฒนาการดูแลสุขภาพท่ีดี 
สามารถลดการใช้เงนิและทรพัยากรในการดแูลสขุภาพ 
สามารถเปลี่ยนวิถีชีวิตในการจัดการตนเองของผู้ป่วย
และญาติ เพิ่มความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่างๆ 
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ท�ำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น รวมถึงกระบวนการ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วย12-14

	 เทศบาลต�ำบลพะตง อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวดั
สงขลา เป็นชุมชนก่ึงเมือง ประชาชนส่วนใหญ่ 
ประกอบอาชีพเกษตรกรและเป็นคนงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม15 รายงานข้อมูลจ�ำนวนประชากรจาก 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, (2562) พบว่ามี
ประชากร 11,235 คน อยู่ในช่วงวัยท�ำงาน (15-59 ปี) 
ร ้อยละ 66.6316 กล ่าวคือ จากลักษณะอาชีพ 
ของประชาชนส่วนใหญ่จะมีท่าทางในการท�ำงานที่
คล้ายคลึงกันคือ ต้องก้มๆ เงยๆ เป็นหลัก ที่ส่งผลให้มี
อาการปวดหลังส่วนล่างได้ และจากการสืบค้นใน
ระเบยีนประวตัผิูป่้วยทีม่ารับบริการทีศู่นย์แพทย์ชมุชน
พะตงพบว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการด้วยอาการปวดหลัง 
โดยจะได้รบัการวนิิจฉยัจากแพทย์เวชปฏบิติัครอบครวั
ว่าเป็นโรคปวดหลังตั้งแต่เดือน เมษายน - กันยายน 
2563 มจี�ำนวน 291 คน มากกว่าร้อยละ 60 ทีต้่องใช้เวลา 
ในการบ�ำบัดรักษานานกว่า 6 เดือน มักจะมีอาการ
ปวดที่รุนแรงร่วมกับภาวะแทรกซ้อน จนไม่สามารถ 
ใช้ชีวิตประจ�ำวันหรือท�ำงานได้ตามปกติ เนื่องจาก 
ผูป่้วยไม่สามารถดแูลตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพได้
เมื่อกลับไปด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน17 ซึ่งพื้นท่ีชุมชน
เทศบาลต�ำบลพะตง ได้มีการด�ำเนินการในการดูแล 
ผู ้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังโดยมีทีม 
สหวชิาชพี จากโรงพยาบาลหาดใหญ่ลงไปให้บรกิารร่วม 
ได้แก่ แพทย์เวชปฏบิติัครอบครัว พยาบาล แพทย์แผนจีน 
และการแพทย์แผนไทย โดยที่ศูนย์แพทย์ชุมชนพะตง
มนัีกกายภาพปฏิบติังานประจ�ำทีศู่นย์ จึงท�ำให้การดูแล
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังได้รับบริการ
ทางการแพทย์อย่างบรูณาการจากสหวชิาชพี จากสภาพ
ปัญหาดงักล่าว การศกึษาการพฒันารปูแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยทีม่อีาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้กรอบแนวคิด
นวตักรรมการดแูลภาวะเรือ้รงั เพือ่เป็นแนวทางในการ
ดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั ทีส่อดคล้อง
กบัปัญหาและความต้องการของผูป่้วยและญาติ อนัจะ

ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
เกิดแรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ และด�ำรงชีวิต 
ได้อย่างมีสุขภาวะ 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษารปูแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย
ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน โดยใช้
กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดย
การเกบ็ข้อมลูเชิงคณุภาพ กลุม่เป้าหมายประกอบด้วย  
ผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 50 คน แบ่งออกเป็น 1) ผู้ป่วยและ
ญาติ 20 คน โดยที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์ 2) ทีมสุขภาพ 15 คน ที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ปี และ 3) ภาคีเครือข่ายชุมชน 
15 คน ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษา เครือ่งมอืทีใ่ช้ใน
การเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 1) แบบสมัภาษณ์
กึ่งโครงสร้างส�ำหรับผู้ป่วยและญาติ (IOC = 0.80)  
2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส�ำหรับทีมสุขภาพ  
(IOC = 0.83) 3) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส�ำหรับ
ภาคีเครือข่ายชุมชน (IOC = 0.73) 4) แนวค�ำถาม
สนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (IOC = 0.97) แบบสัมภาษณ์
ถูกตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยเสนอต่อ 
ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก 
การทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องตามกรอบ
แนวคดินวตักรรมการดแูลภาวะเรือ้รงัเป็นแนวค�ำถาม
ปลายเปิด มีความยืดหยุ ่นและเอื้อให้ผู ้ให้ข้อมูล 
ได้แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด การรับรู้ของตนเอง 
ได้อย่างอิสระ และ 4) เครื่องบันทึกเสียง 
	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้ป่วย
และญาต ิทีมสภุาพ และภาคเีครอืข่ายชุมชน ประกอบด้วย 
ผูใ้ห้ข้อมลู จ�ำนวน 50 คน คดัเลอืกแบบจ�ำเพาะเจาะจง 
แบ่งออกเป็น 3 กลุม่และมเีกณฑ์ในการคดัเข้าดงันี ้คอื 
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1) ผูป่้วยและญาต ิ20 คน โดยทีผู่ป่้วยจะต้องได้รบัการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ ซึ่งผู ้ป่วยต้องมีอาการปวดหลัง
มากกว่า 3 เดือน อายุระหว่าง 15 - 60 ปี และอาศัย
อยู่ในพื้นที่ชุมชนพะตง และญาติที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย
โดยตรง 2) ทมีสขุภาพ 15 คน ทีม่ปีระสบการณ์ในการ
ดแูลผู้ป่วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังอย่างน้อย 
1 ปี และ 3) ภาคีเครือข่ายชุมชน 15 คน ที่มีส่วน
เก่ียวข้องในการดแูลผู้ป่วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง
เรื้อรัง
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย  
1) การสมัภาษณ์เชงิลกึ 2) การสนทนากลุ่มอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และ 3) การสนทนากลุ่ม 
ผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ผู้วิจัย
ท�ำการพูดคุยและสนทนาอย่างเป็นกันเอง ไม่มีการ
ก�ำหนดเวลาที่ตายตัว พร้อมกับการบันทึกเทปและ 
จดบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยจะขออนุญาต 
ผู้ให้ข้อมูลทุกครั้ง 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้วิธีการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา โดยผู ้วิจัยท�ำการบันทึกและ 
จัดข้อมูลออกเป็นกลุ ่มภายใต้ประเด็นต่างๆ ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยในขั้นแรกผู้วิจัยท�ำการ
ถอดบทสัมภาษณ์จากเทปบันทึกเสียง ผู้วิจัยจะคงไว้
ซ่ึงบทสนทนาทั้งหมด วิเคราะห์เนื้อหาตามกรอบ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังทั้ง 3 ระดับ คือ 
ระดบัจลุภาค ระดบักลาง และระดบัมหภาค ออกมาเป็น
ภาพรวม น�ำข้อมลูการวเิคราะห์เบือ้งต้นของผูว้จัิยและ
ข้อมลูจากการบนัทกึภาคสนามประกอบลงในบทสนทนา 
หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้ท�ำความเข้าใจกับชุดข้อมูลและ
จดักลุม่ข้อมลู ตามวตัถปุระสงค์ในรูปแบบตาราง ข้อมลู
ทีผ่่านการตคีวามและการจัดหมวดหมูจ่ะถกูน�ำมาเขยีน
ในลักษณะการพรรณนา พร้อมน�ำทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
มาเชื่อมโยงกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม การศึกษาครั้งนี้
ได ้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  
จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมทางการวิจัย  
โรงพยาบาลหาดใหญ่ รหัสโครงการ 65/2563 
ลงวันที่ 30 มิถุนายน 2563 และจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมด้านการวจิยัทางสงัคมและการวจิยัเชิงทดลอง
ในมนุษย์ของสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ รหัสโครงการ 18/2563 ลงวันที่ 25 
สิงหาคม 2563 ก่อนท�ำการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ท�ำ
เอกสารช้ีแจงข้อมูล และหนังสือแสดงเจตนายินยอม
เข้าร่วมการวิจัยให้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคน

ผลการศึกษา
	 การพัฒนารูปแบบการฟื ้นฟูสมรรถภาพ 
ผู ้ป ่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังโดยการ 
มีส่วนร่วมของชุมชนโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง ซ่ึงตามความร่วมมือ
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับจุลภาค 
ระดับกลาง และระดับมหภาค โดยสรุปรูปแบบ 
รูปที่ 1 รูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ดังนี้
 
รปูแบบการมส่ีวนร่วมในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย
ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง
	 1.	ระดับจุลภาค
	 ซึง่เป็นระดบัปัจเจกบคุคลประกอบด้วยผูป่้วย
และญาต ิทมีสขุภาพ และภาคเีครอืข่ายชมุชน สรปุได้
ดังนี้
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	 1.1	ผู้ป่วยและญาติ 
	 - การสร้างแรงจงูใจและแรงขบั การสร้าง
ความเชื่อมั่นในตนเองให้แก่ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรัง เช่น การรับรู้ว่าตนเองประสบความ
ส�ำเร็จเมือ่ท�ำการบรหิารหรอืออกก�ำลงักายกล้ามเนือ้หลัง 
การได้เหน็ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ของผูอ้ืน่
หรือบุคคลต้นแบบ
	 - การได้รับความรู ้และข้อมูลข่าวสาร  
ผู ้ป่วยและญาติควรเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ 
และฝึกทักษะในการส่งเสริมศักยภาพให้สามารถดูแล
และจัดการอาการปวดหลังของตนเองได้ในการฟื้นฟู
สมรรถภาพ 
	 “...ควรมีการจัดอบรมให้ความรู ้และ 
ฝึกทักษะในการดูแลตนเอง เช่น การออกก�ำลังกาย 
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ความยืดหยุ่น 
และความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง” 

(FC9: 22 ธ.ค. 63)

	 - การเตรยีมความพร้อมและทกัษะ ในการ
ออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น 
และความทนทานของกล้ามเนือ้ และอาจจะมกีารปรบั
สภาพบ้านให้เอือ้ต่อการใช้ชีวติประจ�ำวนั การสร้างความ
ตระหนกัและลดความรูส้กึเป็นปมด้อย ซึง่แรงสนบัสนนุ
ทางสงัคม เช่น การได้รบัความรกัและความผกูพนัจาก
บคุคลใกล้ชดิ การรับรูถ้งึคณุค่าของตน การมปีฏิสมัพนัธ์
กับคนในครอบครัว การช่วยเหลือให้ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วย
ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง
	 “สร้างคุณค่าให้ตัวเองก่อน...แล้วก็ต้อง
ดูแลตัวเองปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์หรือ 
นักกายภาพบ�ำบัดที่แนะน�ำ…” 

(P8: 1 ธ.ค. 63)

	 1.2	ทีมสุขภาพ 
	 - การสร้างแรงจูงใจและแรงขับ เกิดจาก
การที่ได้เห็นพัฒนาการของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง

รูปที่ 1 รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังเร้ือรัง
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ส่วนล่างเรือ้รงัทีด่ยีิง่ขึน้ การได้รบัขวญัและก�ำลงัใจจาก
ผูป่้วย เพ่ือนร่วมงาน และการสนับสนุนของหวัหน้างาน 
รวมไปถึงการได้รับค�ำชมเชย ยกย่อง เกียรติบัตร และ 
ค่าตอบแทนที่เหมาะสม 
	 - การได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสาร ทีม
สุขภาพควรมีการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง
วิชาชีพเพื่อให้เกิดการบูรณาการความรู้ในการรักษา 
ผูป่้วยแบบองค์รวมจากทกุสาขาวิชาชพี หรอืการเข้าร่วม
การอบรมเฉพาะทางเพือ่ให้เกดิความเชีย่วชาญมากยิง่ขึน้
ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง
เรื้อรัง
	 - การเตรียมความพร้อมและทักษะ ทีม
สุขภาพควรสนับสนุนการจัดเตรียมการให้ความรู้และ
ฝึกทักษะให้แก่ผู้ป่วยและญาติในเนื้อหาที่ครอบคลุม
ทุกมิติทั้งในแง่ของความรู้เรื่องโรคปวดหลังส่วนล่าง
เรื้อรัง เช่น การจัดท�ำคู่มือ
	 “. . . เจ ้าหน ้าที่ควรมีการจัดท�ำคู ่มือ  
แอฟพลิเคชั่นหรือแผ่นพับ เกี่ยวกับความรู้ในการดูแล
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพเกีย่วกบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง
เร้ือรงั เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปศกึษาและออกก�ำลงั
ได้เองที่บ้าน”

 (FG9: 22 ธ.ค. 63)
	 - การสร้างความตระหนักและลดความ
รู้สึกเป็นปมด้อย ทีมสุขภาพต้องสร้างคุณค่าให้ผู้ป่วย 
และสนับสนุนองค์ความรู้ให้แก่ผู้ป่วย ญาติ สมาชิก 
ในชุมชน ภาคีเครือข่ายชุมชนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 
ตัวผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง
	 “...ยกตัวอย่างบุคคลที่สามารถรักษาให้
อาการดีขึ้นได้ จากการดูแลตัวเองที่ถูกต้อง” 

(C14: 9 ต.ค. 63)

	 1.3	ภาคีเครือข่ายชุมชน 
	 - การสร้างแรงจูงใจและแรงขับ แม้ว่า 
การท�ำหน้าที่ของตัวแกนน�ำในชุมชนเองไม่ว่าจะเป็น 
ผู้น�ำชุมชน (อสม.) หรืออาสาสมัครต่างๆ เกิดจาก 
ความสมัครใจและความเสียสละ ที่เกิดจากความ 

มใีจรกัอยูแ่ล้วและการให้ก�ำลงัใจซ่ึงกันและกัน เพยีงแต่
ปัญหาปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังเป็นเรื่องใหม่ที่ชุมชน
ต้องเรียนรู้และดูแลสมาชิกในชุมชนเพิ่มขึ้น
	 “...แล้วก็การให้ก�ำลังใจเจ้าหน้าที่ในการ
ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยได้ดี มันจะช่วยส่งเสริม
หรือสร้างขวัญก�ำลังใจให้เขาท�ำงานให้ดียิ่งขึ้นน่ะ” 

(C11: 3 ธ.ค. 63)
	 - การได้รับความรู ้และข้อมูลข่าวสาร  
ควรเข้าร่วมกจิกรรมการให้ความรู้และฝึกทกัษะในการ
ส่งเสริมศักยภาพแก่แกนน�ำในชุมชน อสม. หรือ 
อาสาสมคัรในชมุชนให้สามารถดแูลและบรหิารจดัการ
ผู ้ป่วยได้ในการฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยที่มีอาการ 
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง
	 โดยเฉพาะแกนน�ำในชุมชนและ อสม. 
หรอือาสาสมคัรในชมุชน ควรทีจ่ะมีความรู ้ความเข้าใจ
และทกัษะท่ีจ�ำเป็นต่อการดแูลผูป่้วยท่ีมอีาการปวดหลงั
ส่วนล่างเรื้อรังอย่างลึกซึ้ง ส่งผลให้มีความเชื่อมั่น 
ในตนเอง สามารถถ่ายทอดและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วย
และสมาชิกในชุมชนได้
	 (...ถ้า อสม. มคีวามรูแ้ละทักษะ กจ็ะท�ำให้
ตวั อสม. เองและสมาชิกในชุมชนก็มคีวามเช่ือมัน่ในการ
ท่ีจะเข้าไปให้ความรู้เขา และเขาก็จะให้เกียรตเิราด้วย...)

(FG9: 22 ธ.ค. 63)
	 - การเตรียมความพร้อมและทักษะ ควร
สนับสนุนการจัดกิจกรรมโดยติดต่อประสานงาน 
ผู้เชี่ยวชาญมาให้ความรู้และฝึกทักษะในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
รวมทั้ งการสนับสนุนงบประมาณ จัดให ้มีการ
ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบที่หลากหลายทุกๆ พื้นที่
	 - การสร้างความตระหนักและลดความ
รู ้สึกเป็นปมด้อย ผู ้น�ำชุมชนควรมีความตระหนัก 
กระตุ้นให้ชุมชนเห็นความส�ำคัญ ลดปัญหาการสร้าง
ความรูส้กึเป็นปมด้อยหรือความรูสึ้กด้อยค่า ร่วมมอืกัน
เสริมแรงและสร้างก�ำลังใจ จนเกิดปฏิกิริยาทางสังคม 
และมีการเคลื่อนไหวทางสังคม น�ำไปสู่ความร่วมมือ 
ในการพัฒนาที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง 
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	 “ควรมีการสื่อสารในชุมชนเลย เรื่องของ 
ปวดหลังบ้าง จริงๆ เราท�ำเรื่องอื่นๆ เยอะนะ เช่น 
เรื่อง NCD Stroke เรามีป้ายใหญ่ๆ มีการท�ำอย่างนี้
ดูแลตัวเองได้ แล้วมันก็ได้ผลน่ะ ในส่วนนี้เราก็น่าจะ
ท�ำให้เห็นกบัตา...ว่าอาการปวดหลงัมนักส็�ำคญันะ มนัจะ 
ส่งผลอะไรกบัคนทีอ่ยูด้่วยกบัเราอ่ะ เสยีงตามสายบ้าง 
สปอตไลท์บ้าง ป้ายประชาสัมพันธ์ไรพวกนี้” 

(H1: 20 ต.ค. 63)

	 2.	ระดับกลาง
	 ซ่ึงเป็นระดับหน่วยของครอบครัว องค์กร
สุขภาพ และภาคีเครือข่ายชุมชน เน้นความเชื่อมโยง
และบูรณาการการท�ำงานร่วมกัน เพื่อให้เกิดการดูแล
อย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามหลักการ

	 2.1	ผู้ป่วยและญาติ
	 2.1.1	การสร ้างภาวะผู ้น�ำของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพ โดยมีอาสาสมัคร
ครอบครัว (อสค.) ที่คอยดูแลบุคคลในครอบครัวและ
ประสานงานกับทีมอาสาสมัครและทีมสุขภาพ 
	 (...เราต้องท�ำให้ อสค. สามารถเป็น
ผู้น�ำและมีความรู้ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวและ
สามารถประสานงานกับ อสม. ได้เมื่อสมาชิกใน
ครอบครวัมกีารเจบ็ป่วย ไม่ใช่แค่โรคปวดหลงัน่ะรวมทัง้
โรคอื่นๆ ด้วย...)

(H6: 27 พ.ย. 63)

	 2.1.2	การเตรียมความพร้อมเพื่อ
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยและญาติ หรือ
อาสาสมัครครอบครัว (อสค.) ต้องให้ความร่วมมือกับ
ทมีสุขภาพและแกนน�ำในชมุชน อสม. หรอือาสาสมคัร
ในชุมชน ในการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
	 “…ต้องรวดเร็ว แม่นย�ำ ก็น่าจะมีทีม 
อสม. เข้าไปดูแล เพราะว่าเป็นเยอะน่ะ หรือมีข้อมูล
จาก รพ. ในเขตพ้ืนทีน่ี ้แล้วก็ให้ทมี อสม. เข้าไปเยีย่ม”

(P2: 19 ต.ค. 63)

	 2.1.3	การส่งเสริมการป้องกันการ
เกดิภาวะแทรกซ้อนและการจดัการตนเองของผูป่้วย 
ผูป่้วยและญาตคิวรเข้าร่วมกจิกรรมการให้ความรูแ้ละ
ฝึกทักษะด้านการป้องกันและการจัดการตนเอง เพื่อ
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการปวดที่รุนแรงขึ้น 
	 “พี่คิดว่า...เราควรส่งเสริมเรื่องการ 
ออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น 
และความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง เพื่อที่จะท�ำให้
โครงสร้างหลงัมคีวามม่ันคงและช่วยลดอาการปวดหลงั
ส่วนล่างลงได้...”

 (H14: 28 พ.ย. 63)

	 2.2	องค์กรสุขภาพ 
	 2.2.1	การส่งเสริมศักยภาพของ
หน่วยงานและทมีสขุภาพ ควรมกีารสนบัสนนุการพฒันา
ศกัยภาพและทกัษะของบคุลากรทมีสขุภาพในการดแูล
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ให้ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงและการพัฒนาของสังคมในปัจจุบัน

	 2.2.2	การส่งเสริมระบบการดูแล
อย่างต่อเนือ่ง โดยทมีสขุภาพองค์กรสขุภาพควรมกีาร
จัดระบบในการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งจากสถานบรกิาร
สุขภาพจนถึงการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง
	 “มีการดูแลจากโรงพยาบาลหรือ
หน่วยบริการจนถึงท่ีบ้านของผู้ป่วย โดยการติดตาม
ของทีม อสม. หรือ ทีมสหวิชาชีพ”

(H10: 23 พ.ย. 63)

	 2.2.3 การสนบัสนนุและสร้างแรงจงูใจ
ผ่านภาวะผูน้�ำ ผูน้�ำองค์กรสขุภาพควรมีการสนบัสนนุ
สร้างแรงจงูใจในการท�ำงาน ให้อสิระในการท�ำงาน โดย
ไม่บบีบงัคบัในกระบวนการท�ำงาน แต่วดัคณุค่าของงาน
จากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น อาจจะมีการก�ำหนดตัวชี้วัดหรือ
ความพงึพอใจของผูป่้วยเป็นส�ำคญั การสร้างขวญัและ
ก�ำลังใจ ให้ค�ำชื่นชม ให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสมและ 
มีความเท่าเทียมกัน
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	 “...มีการติดตามการท�ำงานที่ได้รับ
มอบหมาย หรือมกีารถอดบทเรยีนในเรือ่งทีเ่ราท�ำงาน 
ว่ามกีระบวนการท�ำงานอย่างไร แล้วสามารภทีจ่ะน�ำมา
เรยีนรู้ในงานของคนอืน่ได้ไหม เพราะทีน่ีม่คีวามอสิระ
ในการท�ำงานอยู่แล้ว...”

(H6: 27 พ.ย. 63)

	 2.2.4	การจัดระบบและเตรียม
ความพร้อมของทีมสุขภาพ ทีมสุขภาพควรมีการ
ประยกุต์องค์ความรู้ และข้อมลูทีเ่ป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์
ในการตัดสินใจ การจัดการต้องเป็นแบบบูรณาการ 
ในแนวราบและแนวต้ังอย่างต่อเนื่องจากศูนย์บริการ
สุขภาพสู่ชุมชน และมีการให้บริการเชิงรุก
	 “คอือยากให้มกีารบรูณาการองค์ความรู้ 
ร่วมกัน พดูง่ายๆ ว่าคอื ต้องรู้บทบาทหน้าทีข่องวิชาชพี
อืน่ด้วย เพือ่จะท�ำให้เราได้ส่งต่อถูก ...คอืจรงิๆ แล้วผูป่้วย
ทกุคนไม่ได้ตอบสนองต่อการรักษาที่เหมือนกัน” 

(H13: 25 ธ.ค. 63)

	 2.2.5	การสนบัสนนุด้านการป้องกนั
และการจดัการตนเองของผู้ป่วยและญาต ิทมีสขุภาพ
ควรมีการให้ค�ำแนะน�ำ ให้ความรู้ และทักษะด้านการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมทั้งการสอน 
ให้ผู้ป่วยและญาติสามารถประเมินอาการผู้ป่วย เมื่อ 
ผูป่้วยมอีาการปวดทีร่นุแรงหรอืมภีาวะแทรกซ้อน และ
สามารถตัดสินใจได้ว่าควรกลับไปพบแพทย์เพื่อตรวจ
ติดตามอาการ 
	 “ควรมคีวามรูท้ีส่ามารถประเมนิอาการ
ตนเองได้ว่าเป็นระดบัไหนแล้วทีค่วรไปพบแพทย์ หรอื
ดูแลตวัเองได้ ควรจะทราบถงึอาการว่าระยะไหน มอีาการ
อย่างไรควรไปพบแพทย์ มีอาการอย่างไรไม่ต้องไป 
พบแพทย์”

 (P6: 23 พ.ย. 63)

	 2.2.6	การมีระบบข้อมูลสารสนเทศ
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ควรมีการจัดเก็บข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาวะของประชาชนในชุมชนอย่าง
เป็นระบบมีความถูกต้อง แม่นย�ำ รวดเร็ว และชัดเจน
	 “มีการจัดเก็บฐานข้อมูลของผู้ป่วย
เข้าระบบคอมฯ เนือ่งจากในปัจจบุนัความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีค่อนข้างดี และมีประสิทธิภาพ และมันจะ
ท�ำให้การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว” 

(FG9: 22 ธ.ค. 63)

	 2.3	ภาคีเครือข่ายชุมชน
	 2.3.1 การส่งเสริมศักยภาพของ
เครอืข่ายองค์กรในชมุชน แกนน�ำชมุชนหรอือาสาสมคัร
ควรได้รบัการส่งเสรมิศกัยภาพทัง้ด้านความรูแ้ละทกัษะ
ทีจ่�ำเป็นต่อการดแูลผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รัง 
	 “ควรมีการจัดอบรมความรู ้ให้แก่ 
อสม. ให้มคีวามรูแ้ละความเชีย่วชาญ และให้เขาสามารถ
ไปให้ค�ำแนะน�ำได้”

 (P9: 2 ธ.ค. 63)

	 2.3.2	การส่งเสริมระบบการดูแล
อย่างต่อเนือ่งโดยชมุชน แกนน�ำชุมชนหรอือาสาสมคัร
ในชุมชนควรมีการเตรียมความพร้อมในการติดตาม
เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง โดยหน่วยบริการมีการส่งต่อ
ข้อมูลและการประสานงานมายังหน่วยงานในชุมชน 
เพื่อการติดตามเยี่ยมบ้าน 
	 “ควรมี อสม. เวลาเข้าไปเยี่ยมบ้าน 
เขาก็จะรู้ว่าครอบครัวไหนมีใครเป็นอะไรบ้าง ถ้าเขา 
มีความรู้เขาก็จะแนะน�ำเบื้องต้นได้ หรือประสานงาน
ให้หมอเข้าไปดูแล...”

(P5: 19 ธ.ค. 63)

	 2.3.3	การสนับสนุนและสร ้ าง 
แรงจงูใจผ่านภาวะผูน้�ำ ผูน้�ำชมุชนควรมกีารส่งเสรมิ
ให้เกิดแรงจูงใจในการท�ำงาน อ�ำนวยความสะดวก
ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการด�ำเนนิกิจกรรม
ท่ีเกีย่วกับการดแูลและส่งเสรมิสขุภาพผูป่้วยท่ีมอีาการ
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
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	 “...ท�ำให้ผู ้น�ำเห็นความส�ำคัญของ
ปัญหาโรคปวดหลงั จดัการบรหิารและประสานงานให้
หน่วยงานต่างๆ เข้ามาช่วยท�ำกจิกรรมให้ค�ำแนะน�ำ และ
อ�ำนวยความสะดวกในการท�ำกจิกรรมให้กบัผู้ป่วย…”

(H5: 23 พ.ย. 63)

	 2.3.4	การระดมและประสานแหล่ง
ทรัพยากรในชุมชน ควรมีการจัดสรรงบประมาณท้ัง
จากภาครฐัและภาคเอกชน รวมทัง้ทรพัยากรต่างๆ ทีมี่อยู่
ในชมุชน ทัง้ด้านบคุลากรและเครือ่งมอืทางการแพทย์
ท่ีจ�ำเป็นต่อการดแูลอย่างเพยีงพอต่อการให้บรกิารแก่
ผู้ป่วยและสมาชิกในชุมชน
	 “...ถ้าเป็นได้ผมคิดว่ากน่็าจะมเีครือ่ง 
X-ray ไว้ที่ศูนย์แพทย์ เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคได้
ง่ายขึ้น แต่ผมก็ไม่รู้เหมือนกันว่ามันจะคุ้มทุนไหม...”

 (H3: 26 พ.ย. 63)

	 2.3.5	การพฒันาการให้บรกิารและ
การเตรยีมความพร้อมของชุมชน การพัฒนาแกนน�ำ
ชุมชนและ อสม. ให้เป็นผู้เชี่ยวชาญและมีภาวะผู้น�ำ  
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
รวมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน การดูแลตนเอง และการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

	 2.3.6	การสนบัสนนุด้านการป้องกนั
และการจัดการตนเองของผู้ป่วยและญาติ แกนน�ำ 
ในชุมชน อสม. ต้องได้รับความรู้และทักษะในการ
ประเมนิอาการของผูป่้วย เมือ่ผู้ป่วยมภีาวะแทรกซ้อม
เกดิข้ึน และสามารถตดัสนิใจได้ว่าควรกลบัไปพบแพทย์
เพื่อตรวจติดตามอาการ

	 2.3.7	การมีระบบข้อมูลสารสนเทศ
ชมุชน หน่วยงานหรือองค์กรในชมุชน ควรมกีารจัดเกบ็
ข้อมลูสารสนเทศอย่างเป็นระบบมคีวามถกูต้อง มรีะบบ
ในการส่งต่อข้อมลูระหว่างหน่วยบรกิารในชมุชน ทีส่ามารถ
ให้ความช่วยเหลือหรือการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

	 (ควรมรีะบบฐานข้อมลูของผูป่้วย มกีาร
จดัเกบ็อย่างเป็นระเบยีบ เกีย่วกบัประวตักิารเจบ็ป่วย 
การรักษา ประสิทธิผลจากการรักษา)

(H13: 25 ธ.ค. 63)

	 3.	ระดับมหภาค
	 ซึ่งเป็นระดับนโยบายขององค์กร หน่วยงาน 
และชุมชน ควรมีโครงสร้างพื้นฐานและปัจจัยด้าน 
สิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการดแูลผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงั
ส่วนล่างเรื้อรัง ดังนี้

	 3.1	ผู้ป่วยและญาติ 
	 3.1.1	การให้ความร่วมมือและข้อ
เสนอแนะในการก�ำหนดนโยบาย ผู้ป่วยและญาตคิวร
มส่ีวนร่วมในการท�ำแผนการพฒันาและการก�ำหนดนโยบาย
ทีเ่อือ้ต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ซึง่เป็นการพัฒนาศกัยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยในชุมชน 
	 “เปิดโอกาสให้ผู้ที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรังหรือสมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมในการ
วางแผนหรือการสร้างข้อตกลงในการท�ำงาน…”

(FG9: 22 ธ.ค. 63)

	 3.1.2	การใช้สิทธิตามกฎหมาย 
หลักประกันสุขภาพและการสร้างข้อตกลงชุมชน  
ผู้ป่วยและญาติควรมีส่วนร่วมในการท�ำเวทีประชาคม
ในชมุชนเพือ่สร้างข้อตกลงหรอืธรรมนญูชมุชน รวมทัง้
การบังคับใช้ ติดตาม และบทลงโทษ

	 3.1.3	การให ้ความร ่วมมือและ 
ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานบรกิารสขุภาพและท้องถิน่ 
บทบาทของผู้ป่วย ญาติและสมาชิกในชุมชนในการ 
มีส่วนร่วมกิจกรรมต่างๆ เช่น การรวมตัวกันในการ 
จดัตัง้ชมรมเพือ่นช่วยเพือ่น หาบคุคลต้นแบบทีส่ามารถ
ดูแลและจัดการตนเองได้
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	 3.2	องค์กรสุขภาพ 
	 3.2.1	การส่งเสรมิและสนบัสนุนของ
ผูบ้ริหาร/หวัหน้ากลุม่งานของโรงพยาบาล ผูบ้รหิาร
องค์กรทีมสุขภาพควรมีการสนับสนุนและส่งเสริม 
การท�ำงาน โดยการสนบัสนนุบคุลากรหรอืทมีสขุภาพ
ในการจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมความรู้และทักษะในการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
	 “ผู ้บริหารต ้องมีความตระหนัก  
เอาข้อมูลมาพูดคุยกัน ถ้ามันเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไข  
ก็ต้องผลักดันให้เข้าไปอยู่ในแผนงานด้านสาธารณสุข
ชุมชน...” 

(C10: 3 ธ.ค. 63)

	 3.2.2	การผสมผสานนโยบาย 
หน่วยงานสาธารณสุขและกองสาธารณสุขของ
เทศบาล ทีมสุขภาพควรมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผน 
การท�ำงานด้านการดูแลสุขภาพของสมาชิกในชุมชน 
เพื่อก�ำหนดนโยบายที่เอื้อต่อการดูแล ตลอดจนมีการ
ผลักดันการท�ำงานอย่างเป็นรูปธรรม
	 “จัดให้มีการจัดท�ำแผน โครงการ 
และจัดสรรงบประมาณที่ท�ำให้เกิดความต่อเนื่อง เช่น 
การท�ำกจิกรรมออกก�ำลังทกุเช้าโดยมทีมีน�ำของชมุชน 
เน้นในเร่ืองของ Prevention มากกว่านะหมอว่า...
อาการปวดหลังถอืว่าเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังอกีโรคนงึ
เลยน่ะ...” 

(H13: 25 ธ.ค. 63)

	 3.2.3	ก ารส ่ ง เ ส ริ มและ จัดหา 
งบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขและกองทุน
สุขภาพ องค์กรสุขภาพควรมีการจัดสรรและการ
บริหารจดัการงบประมาณทีค่รอบคลมุในการแก้ปัญหา
ด้านสุขภาพของสมาชิกในชุมชน ทั้งงบประมาณจาก
ภาครัฐ และภาคเอกชน (การบริจาค)

	 “กองทุนฟื้นฟูควรเปิดโอกาสขยาย
กลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเรือ้รงัท่ีมคีวามจ�ำเป็นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ”

(FG9: 22 ธ.ค. 63)

	 3.2.4	 การพฒันาบคุลากรและจดัสรร
เคร่ืองมือทางการแพทย์องค์กรสุขภาพ ควรมีการ
สนบัสนนุและการพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วยทีส่่งเสรมิ
ศกัยภาพบคุลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง มกีารพฒันา
ทมีสขุภาพระดบัปฏบิตังิานให้เกดิความเชีย่วชาญด้าน
การดูแลผู้ป่วย
	 “เปิดโอกาสให้เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังไปอบรม 
เพือ่ให้เกิดความเช่ียวชาญในการดแูลผูป่้วยมากข้ึน…”

(FG9: 22 ธ.ค. 63)

	 3.2.5	การสนับสนุนตามกฎหมาย
หลักประกันสุขภาพและสร้างข้อตกลงของชุมชน 
องค์กรสขุภาพควรมส่ีวนร่วมในการสร้างข้อตกลงหรอื
ธรรมนญูชมุชน รวมทัง้การบงัคบัใช้กฎหมายคุม้ครอง
แรงงานในการท�ำงาน เพือ่ช่วยลดปัจจยัเสีย่ง โดยจดัท�ำ
ผ่านเวทีประชาคมหมู่บ้าน
	 “...มันควรจะสร้างข้อตกลงตาม
กฎหมายสากลที่มันครอบคลุมอยู่แล้ว เพียงแต่ว่าเรา
จะท�ำอย่างไรท่ีจะสื่อสารให้ทุกคนรู้ มันเป็นตัวหลัก 
ในการที่จะช่วยให้ลดปัญหาปวดหลังลงได้...”

(C12: 3 ธ.ค. 63)

	 3.2.6	การบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างชมุชน หน่วยงานรัฐทีเ่กีย่วข้อง องค์กรสุขภาพ 
ควรมีการสนับสนุนการสร้างความร่วมมือในการดูแล
ผู ้ป ่วยอย่างบูรณาการ ทั้งในการท�ำงานร่วมกัน 
ในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และส่งเสริมการดูแลรักษา
ของทีมสหวชิาชพี
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	 “กอ็ยากให้ทกุๆ ส่วนเข้ามาท�ำกจิกรรม
ร่วมกนั ไม่ว่าจะเป็น อสม. ผูใ้หญ่บ้าน เข้ามาสนบัสนนุ 
วางแผนร่วมกนัในการท�ำกิจกรรมต่างๆ เพือ่ดแูล ส่งเสรมิ 
ป้องกัน และฟื้นฟู ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง”

(P1: 20 ต.ค. 63)

	 3.3	ภาคีเครือข่ายชุมชน
	 3.3.1	การส่งเสริมและสนับสนุน 
ของผู้น�ำในงานปกครองท้องที่และองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชนควรมีความตระหนัก โดยการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนให้เข้ามามบีทบาท
ในการวิเคราะห์และสังเคราะห์ปัญหาของชุมชน การ
วางแผนทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกบัวถิชีวิีต การก�ำหนด
กจิกรรม การวางแผนด�ำเนินกิจกรรม และการประเมิน
ผลของกิจกรรม
	 “...ผูบ้ริหารต้องมคีวามตระหนัก เอา
ข้อมลูมาพูดคยุกนั ถ้ามนัเป็นปัญหาทีต้่องแก้ไข กต้็อง
ผลกัดนัให้เข้าไปอยูใ่นแผนงานด้านสาธารณสขุชมุชน...” 

(C10: 3 ธ.ค. 63)

	 3.3.2	การผสมผสานนโยบาย 
หน่วยงานสาธารณสขุและกองสาธารณสขุของเทศบาล 
ควรมกีารจดัเวทปีระชาคมและเป็นแกนน�ำในการจดัท�ำ
แผนพฒันาและก�ำหนดนโยบายทีส่่งเสรมิการดแูลอย่าง
มส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนทีเ่ก่ียวข้องในการแก้ปัญหา
ให้แก่ผู้ป่วย

	 3.3.3	ก า รส ่ ง เ ส ริ ม ก า รจั ดหา 
งบประมาณของท้องถ่ินและกองทุนสุขภาพต�ำบล 
ควรมีการจัดสรรงบประมาณในการด�ำเนินงานหรือ
กิจกรรมในชุมชน เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการ
ด�ำเนินงานหรือจัดกิจกรรมต่างๆ ให้ราบรื่นขึ้น

	 3.3.4	การพัฒนาบุคลากรและ
จัดสรรเคร่ืองมือทางการแพทย์ ควรมีการสนับสนุน
และพัฒนาระบบการดูแลในทุกมิติ มีการสนับสนุน

ทรัพยากรท้ังบุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ท่ีจ�ำเป็นอย่างเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยและสมาชิก 
ในชุมชน
	 “เทศบาลเขาก็เห็นความส�ำคัญน่ะ 
อย่างน้องผูช่้วยนกักายภาพบ�ำบัดเทศบาลเขาจ้างให้ มา 
และพวกอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์เราก็ของบ
จากเทศบาลในการจัดซื้อที่เขาได้จากการบริจาค” 

(H1: 20 ต.ค. 63)

	 3.3.5	การสนับสนุนตามกฎหมาย
หลักประกันสุขภาพและสร้างข้อตกลงของชุมชน 
ควรเป็นแกนน�ำในการสร้างข้อตกลงหรอืธรรมนญูชมุชน 
รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองแรงงานในการ
ท�ำงาน โดยจัดท�ำผ่านเวทีประชาคมหมู่บ้านและให ้
ทกุภาคส่วนทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
มีส่วนร่วม
	 “...มันควรจะสร้างข้อตกลงตาม
กฎหมายสากลที่มันครอบคลุมอยู่แล้ว เพียงแต่ว่าเรา
จะท�ำอย่างไรท่ีจะสื่อสารให้ทุกคนรู้ มันเป็นตัวหลัก 
ในการที่จะช่วยให้ลดปัญหาปวดหลังลงได้...”

(C12: 3 ธ.ค. 63)

	 3.3.6	การบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างชุมชน หน่วยงานรัฐท่ีเกี่ยวข้อง ควรมีการ 
สนับสนุนการสร้างความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
อาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัอย่างบูรณาการ ท้ังในการ
ท�ำงานร่วมกันของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง และการดแูล
รกัษาของทีมสหวชิาชีพเพือ่ให้ผู้ป่วยได้รบัการรักษาท่ีมี
ประสทิธภิาพ ส่งผลให้ผูป่้วยและญาตมีิคณุภาพชีวติท่ีดี 

	 “...ก็ใช้วิธีท่ีให้ทุกภาคส่วนเข้ามา 
มส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหา มส่ีวนร่วมในการก�ำหนด
แนวทาง มาตรการ วิธีการ ที่จะดูแลกลุ่มผู้ป่วย หรือ 
ญาติผู้ปว่ย ถ้าเรามปีระเด็นอะไรในที่ประชุมในเรื่องนี้
เรากจ็ะเอามาดวู่าเราจะท�ำได้มากน้อยแค่ไหน มาดวู่า
เราจะผลกัดนันโยบาย หาวธิกีารท่ีจะเข้ามาแก้ปัญหา”

(C13: 8 ธ.ค. 63)
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อภิปรายผล
	 การศึกษารปูแบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ป่วย 
ท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน โดยใช้
กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเรือ้รงั มีองค์ประกอบจ�ำแนกตาม
บทบาทของ 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคส่วนที่เป็นผู้ป่วย
และญาติ ภาคส่วนที่เป็นทีมสุขภาพ และภาคส่วน 
ที่เป็นผู ้น�ำชุมชนและอาสาสาสมัครชุมชน ซึ่งตาม 
ความร่วมมือสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับจุลภาค ระดับกลาง และระดับมหภาค ดังนี้

	 1.	รูปแบบการมีส ่วนร่วมในการฟื ้นฟู
สมรรถภาพผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั
ในระดับจุลภาค 
	 การศกึษารปูแบบการมส่ีวนร่วมในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง 
ในระดับจุลภาค ผู้ป่วยและญาติ ควรมีความตระหนัก
และรบัรูภ้าวะสขุภาพของตนเอง ตลอดจนการเหน็คณุค่า
ในตัวเองของผูป่้วย ไม่มองว่าอาการปวดหลงัเป็นสาเหตุ
ที่ท�ำให้ตนเองมีปมด้อย13-18 เข้าร่วมกิจกรรมการให้
ความรูต่้างๆ ทีท่มีสขุภาพและภาคีเครือข่ายชมุชนจดัขึน้ 
เข้าร่วมการฝึกทักษะในการดูแลตนเองทั้งพฤติกรรม
ในการใช้ท่าทางทีถ่กูต้อง และการบรหิารร่างกายหรอื
ออกก�ำลงักายให้กล้ามเนือ้หลงัมคีวามแขง็แรง เสรมิสร้าง
ความมั่นคงให้แก่โครงสร้างของหลัง19 และมีการ 
จัดปรับสภาพบ้านให้เหมาะสมปลอดภัยที่ก่อให้เกิด 
หรือกระตุ้นอาการปวด ส่วนญาติต้องให้การดูแลและ 
คอยกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวให้อย่างถูกต้อง
สม�ำ่เสมอ ทมีสขุภาพ ควรมกีารจดัเวทใีนการแลกเปลีย่น
เรียนรู้ระหว่างวิชาชีพ เพื่อความเข้าใจในบทบาทของ
วิชาชีพต่างๆ และบูรณาการความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกนั รวมไปถงึสามารถส่งต่อผูป่้วยให้ได้รับการรักษา
ทีค่รอบคลุมตรงตามความต้องการและมปีระสทิธภิาพ 
นอกจากนี ้ ทมีสขุภาพควรให้การสนบัสนุนองค์ความรู้
ที่จ�ำเป็นแก่ผู้ป่วย ญาติ แกนน�ำชุมชนหรืออาสาสมัคร

ในชุมชน มีการเตรียมความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ 
ในการท�ำงานอย่างบรูณาการ รวมทัง้การจดัการเตรยีมสือ่
ในรปูแบบต่างๆ ท่ีสามารถเข้าใจได้ง่ายและสามารถเข้าถึง
ข้อมลูข่าวสารได้สะดวก การสร้างแรงจงูใจและแรงขบั
ของทมีสขุภาพ ส่วนใหญ่เกดิจากการทีไ่ด้เหน็สุขภาวะ
ของผู้ป่วยที่ดีขึ้น การได้รับก�ำลังใจ ค�ำชื่นชมและ 
ค่าตอบแทนเป็นปัจจยัรองลงมา20 นอกจากนี ้ทมีสขุภาพ
ต้องสร้างองค์ความรู้ให้แก่สมาชิกในชุมชนและภาคี
เครอืข่ายท่ีเก่ียวข้อง เช่น ภาคเอกชน เพือ่สร้างความรู้
ความเข้าใจต่อภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วยท่ีมอีาการ
ปวดหลังส่วนเรื้อรัง รวมท้ังการออกใบรับรองแพทย์ 
เพือ่ยนืยนัว่าผูป่้วยได้รบัการตรวจวนิจิฉยัจากแพทย์จรงิ
และอยู่ในระหว่างการรักษา ส่วนภาคีเครือข่ายต่างๆ 
ในชุมชน กลุม่แกนน�ำชุมชนหรอือาสาสมคัรชุมชนควร
เข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิความรูใ้นการดแูลผูป่้วยและ
ต้องมีความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง สามารถน�ำองค์ความรู้ 
ไปถ่ายทอดหรือไปแนะน�ำต่อแก่ผู้ป่วยและสมาชิก 
ในชมุชนได้ ส่วนภาคเีครอืข่ายทีเ่ป็นองค์กร เช่น เทศบาล
ต�ำบล หรอืภาคเอกชน ต้องมกีารสนบัสนนุงบประมาณ
ในการจดักจิกรรมต่างๆ ในชมุชน อ�ำนวยความสะดวก
ในการจัดกิจกรรม ติดต่อประสานงานผู้เชี่ยวชาญ 
มาให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย ญาต ิแกนน�ำชุมชนหรอือาสาสมคัร
ชุมชน ผูน้�ำชุมชนควรมกีารสร้างขวญัและก�ำลงัใจในการ
ท�ำงานแก่แกนน�ำชุมชนหรืออาสาสมัครชุมชน เพื่อ
สร้างแรงจูงใจและแรงขับในการท�ำงานให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดี21 นอกจากนี้ ภาคส่วนชุมชนควรมีการสร้างความ
ตระหนกัให้สมาชกิในชมุชนมคีวามรูค้วามเข้าใจต่ออาการ
ปวดหลงัเรือ้รงั ลดการสร้างความรู้สกึทีเ่ป็นปมด้อยหรอื
ตราบาปแก่ผูป่้วยทีมี่อาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั13,18

	 2.	รูปแบบการมีส ่วนร่วมในการฟื ้นฟู
สมรรถภาพผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั
ในระดับกลาง 
	 การพฒันารปูแบบการมส่ีวนร่วมในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
ในระดับกลาง เป็นระดับการบริหารจัดการของท้ัง  
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3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคส่วนผู้ป่วยและครอบครัว  
การสร้างภาวะผูน้�ำของครอบครวัในการดแูลสขุภาพของ
สมาชิกในครอบครวั โดยมีอาสาสมคัรครอบครัว (อสค.) 
ทีค่อยดแูลสมาชกิในครวัเรอืนและประสานงานกบัทมี
อาสาสมคัรและทมีสขุภาพ22 เมือ่ผูป่้วยมอีาการปวดหลงั
ทีร่นุแรงขึน้หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อน ต้องให้ความร่วมมอื
กับทีมสุขภาพและแกนน�ำในชุมชนหรืออาสาสมัคร 
ในชมุชนในการส่งเสรมิการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง เมือ่ 
แกนน�ำชมุชนหรอือาสาสมคัรในชมุชนเข้ามาเยีย่มบ้าน 
นอกจากน้ี ผู้ป่วยและญาติควรเข้าร่วมกิจกรรมการ 
ให้ความรู้และฝึกทกัษะด้านการป้องกนัและการจัดการ
ตนเอง เพื่อลดความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นและได้รับการ
ตรวจประเมินติดตามอาการท่ีทันท่วงที ภาคส่วน
องค์กรสขุภาพ ควรมกีารส่งเสรมิศกัยภาพของหน่วยงาน
และทีมสุขภาพ โดยมีการพัฒนาศักยภาพและทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง
และญาตใิห้ทนัต่อการเปลีย่นแปลงและการพฒันาของ
สังคมในยุคปัจจุบัน23 มีการส่งเสริมระบบการดูแล
อย่างต่อเนื่องโดยทีมสุขภาพ ตั้งแต่จากสถานบริการ
สขุภาพจนถงึการตดิตามเยีย่มบ้านร่วมกบัทมีสหวชิาชพี
และทมีอาสาสมคัรในชมุชน มกีารสนบัสนนุและสร้าง
แรงจูงใจผ่านภาวะผู้น�ำ โดยให้อิสระในการท�ำงาน  
ไม่บบีบงัคบัในกระบวนการท�ำงาน แต่วดัคณุค่าของงาน
จากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น อาจจะมีการก�ำหนดตัวชี้วัดหรือ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ การสร้างขวัญ 
และก�ำลังใจ ให้ค�ำชื่นชม ให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสม 
และมีความเท่าเทียมกัน24 มีการจัดระบบและเตรียม 
ความพร้อมของทีมสุขภาพ ประยุกต์องค์ความรู้และ
ข้อมูลที่ เป ็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจ  
การจัดการต้องเป็นแบบบูรณาการในแนวราบและ 
แนวตัง้อย่างต่อเน่ืองจากศนูย์บรกิารสขุภาพสูช่มุชน25 
และมกีารให้บริการเชงิรุก มกีารสนบัสนนุด้านการป้องกนั
และการจัดการตนเองของผูป่้วยและญาติ โดยการสอน
ให้ผู้ป่วยและญาติสามารถประเมินอาการผู้ป่วย เมื่อ 
ผูป่้วยมอีาการปวดทีร่นุแรงหรอืมภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ 
และสามารถตัดสินใจได้ว่าควรกลับไปพบแพทย์หรือ

ทีมสขุภาพเพ่ือตรวจตดิตามอาการ รวมท้ังการมรีะบบ
ข้อมูลสารสนเทศเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีดี มีการ
จดัท�ำฐานข้อมลูระบบสารสนเทศด้านสขุภาพของผูป่้วย 
ในชุมชน26 และมกีารคนืข้อมลูให้แก่ผูท่ี้มส่ีวนเกีย่วข้อง
เพื่อให้เกิดความตระหนักและเห็นความส�ำคัญของ
ปัญหาสขุภาพของสมาชกิในชมุชน น�ำไปสูก่ารแก้ปัญหา
ร่วมกันของทุกภาคส่วน และภาคส่วนภาคีเครือข่าย
ต่างๆ ในชุมชน ควรมีการส่งเสริมศักยภาพของ 
เครอืข่ายองค์กรในชุมชน แกนน�ำชุมชนหรอือาสาสมคัร
ควรได้รบัการส่งเสรมิศกัยภาพทัง้ด้านความรูแ้ละทกัษะ
ทีจ่�ำเป็นต่อการดแูลผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง
เรื้อรัง รวมทั้งการเสริมสร้างภาวะผู้น�ำในการท�ำงาน 
สร้างความเชือ่มัน่ให้กบัแกนน�ำชมุชนหรอือาสาสมคัร
ในการลงพืน้ทีไ่ปดแูลผู้ป่วยและสมาชกิในชมุชน มกีาร
ส่งเสริมระบบการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยชุมชน โดย 
ทีมสุขภาพมีการส่งต่อข้อมูลและการประสานงาน
มายังหน่วยงานในชุมชน เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือ 
ผูป่้วยและญาตติามความต้องการของผูป่้วยแต่ละราย 
มกีารสนบัสนนุและสร้างแรงจงูใจผ่านภาวะผูน้�ำ ในการ
อ�ำนวยความสะดวกประสานงานหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง
ในการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวกับการดูแลและ 
ส่งเสรมิสขุภาพผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั
ในชุมชน มกีารระดมและประสานงานแหล่งทรพัยากร
ในชมุชน ทัง้ด้านบุคลากรและเครือ่งมอืทางการแพทย์
ทีจ่�ำเป็นต่อการดแูลอย่างเพยีงพอต่อการให้บรกิารแก่
ผู้ป่วยและสมาชิกในชุมชน มีการพัฒนาการให้บริการ
และเตรียมความพร้อมของชุมชน โดยพัฒนาแกนน�ำ
ชุมชนหรืออาสาสมัครชุมชนให้เป็นผู้เช่ียวชาญและ 
มภีาวะผูน้�ำในการดแูลผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง
เรือ้รงั มกีารสนบัสนนุด้านการป้องกนัและการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยและญาต ิแกนน�ำในชมุชน อสม. หรอื
อาสาสมัครที่สนใจ ต้องได้รับความรู้และทักษะในการ
ประเมนิอาการของผูป่้วย เมือ่ผูป่้วยมอีาการปวดท่ีรุนแรง
หรอืมภีาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน และสามารถตดัสนิใจได้ว่า
ควรกลบัไปพบแพทย์หรอืทมีสขุภาพเพือ่ตรวจติดตาม
อาการ ท�ำให้ผูป่้วยได้รบับรกิารทีร่วดเรว็และลดภาวะ



J Med Health Sci Vol.28 No.3 December 202156

แทรกซ้อนทีร่นุแรง และสดุท้ายหน่วยงานหรอืองค์กร
ในชุมชน ควรมีการจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศชุมชน 
อย่างเป็นระบบมีความถูกต้อง เพื่อการส่งต่อข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานในชมุชน ทีส่ามารถให้ความช่วยเหลอื
หรอืให้ค�ำปรึกษาไปจนถึงการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง 
และเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบับรกิารทางการแพทย์ทีม่คีณุภาพ 
มคีวามสะดวกรวดเรว็ในการเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ 
ลดภาระค่าใช้จ่ายทีไ่ม่จ�ำเป็น โดยค�ำนึงถงึผลประโยชน์
ของผู้ป่วยที่พึงจะได้รับตามสิทธิต่างๆ27

	 3.	รูปแบบการมีส ่วนร่วมในการฟื ้นฟู
สมรรถภาพผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั
ในระดับมหภาค การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง
เรือ้รงัในระดบัมหภาค ควรมปัีจจัยด้านสิง่แวดล้อมและ
โครงสร้างพื้นฐานที่เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยต้องอาศัยความร่วมมือ 
ท้ัง 3 ภาคส่วน ดงัน้ี ผู้ป่วยและญาต ิควรมกีารให้ความ
ร่วมมือและข้อเสนอแนะในการก�ำหนด ที่เอื้อต่อการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั 
มกีารใช้สทิธติามกฎหมายหลกัประกันสขุภาพและการ
สร้างข้อตกลงของชุมชน โดยมีส่วนร่วมในการท�ำเวที
ประชาคมของชมุชนในการแสดงความคิดเหน็ร่วมกนั28 
วางแผนแก้ไขปัญหา และร่วมกนัตดัสนิใจเลอืกแนวทาง
การสร้างข้อตกลงหรือธรรมนูญชุมชน การบังคับใช้ 
ติดตาม และบทลงโทษ และการให้ความร่วมมือและ
ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานบริการสุขภาพและท้องถิ่น 
ในการออกแบบการบริการและการจัดกิจกรรมต่างๆ 
ในชมุชน องค์กรสขุภาพ ควรมกีารส่งเสรมิและสนบัสนนุ
ของผู้บริหาร (หัวหน้ากลุ่มงานของโรงพยาบาลศูนย์
หรอืโรงพยาบาลระดบัตติยภมิูหรือทติุยภมู)ิ ควรมกีาร
สนับสนุนและส่งเสริมการท�ำงาน โดยการสนับสนุน
บุคลากรหรือทีมสุขภาพในการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม
ความรู้และทกัษะทีจ่�ำเป็นต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย
ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน มีส่วนร่วม
ในการจัดท�ำแผนการท�ำงานและการผสมผสาน

นโยบายของหน่วยงานสาธารณสขุและกองสาธารณสขุ
ของเทศบาล เพื่อก�ำหนดนโยบายที่เอื้อต่อการดูแล 
ผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรงั ตลอดจนมกีาร
ผลักดันให้เกิดกระบวนการท�ำงานอย่างเป็นรูปธรรม 
มีการส่งเสริมและจัดหางบประมาณของกระทรวง
สาธารณสขุและกองทนุสขุภาพ ควรมกีารจดัสรรและการ
บริหารจดัการงบประมาณท่ีครอบคลมุในการแก้ปัญหา
ด้านสุขภาพของสมาชิกในชุมชน ทั้งงบประมาณจาก
ภาครัฐ มีการพัฒนาบุคลากรและจัดสรรเครื่องมือ
ทางการแพทย์ ควรสนบัสนนุและการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่ส่งเสริมศักยภาพบุคลากรทางสุขภาพ 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญในแง่ของ 
การท�ำงาน ท้ังการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง  
ให้ความส�ำคัญกับการฝึกอบรมและพัฒนาทีมสุขภาพ
ระดับปฏิบัติงานให้เกิดความเช่ียวชาญด้านการดูแล 
ผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงั มกีารสนบัสนนุตามกฎหมาย
หลักประกันสุขภาพและสร้างข้อตกลงของชุมชน  
ควรมส่ีวนร่วมในการสร้างข้อตกลงหรอืธรรมนญูชมุชน 
รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองแรงงานในการ
ท�ำงาน เพือ่ช่วยลดปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิอาการปวดหลงั
จากการท�ำงาน โดยจัดท�ำผ่านเวทีประชาคมหมู่บ้าน 
รวมทั้งการบูรณาการความร่วมมือระหว่างชุมชน 
หน่วยงานรัฐท่ีเกี่ยวข้อง23 มีการสนับสนุนการสร้าง
ความร่วมมอืในการดแูลผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัเรือ้รงั
อย่างบรูณาการ ทัง้ในการท�ำงานร่วมกันในทกุภาคส่วน
ทีเ่กีย่วข้อง และส่งเสรมิการดแูลรกัษาของทีมสหวิชาชพี
อย่างบูรณาการ23,28 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวติท่ีด ีและส่วนภาคเีครอืข่ายต่างๆ ในชุมชน ควรมกีาร
ส่งเสรมิและสนบัสนุนของผูน้�ำในงานปกครองท้องทีแ่ละ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความตระหนักเกี่ยวกับ
ปัญหาสขุภาวะของชุมชน โดยการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม
ของชุมชนให้เข้ามามีบทบาทในการวิเคราะห์และ
สงัเคราะห์ปัญหาของชุมชน การวางแผนท่ีเหมาะสมและ
สอดคล้องกับวถีิชีวติ การก�ำหนดกจิกรรม การวางแผน
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ด�ำเนินกิจกรรม และการประเมินผลของกิจกรรม โดย
ให้ความส�ำคัญกับการใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการ
เข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง มีการส่งเสริมการจัดหา
งบประมาณของท้องถิ่นและกองทุนสุขภาพต�ำบล 
สนบัสนุนงบประมาณในการด�ำเนนิงานหรอืจดักจิกรรม
ในชุมชน เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนินงาน
หรือจัดกิจกรรมต่างๆ ให้ราบรื่นขึ้น23 มีการพัฒนา
บคุลากรและจดัสรรเครือ่งมอืทางการแพทย์ สนับสนุน
และพฒันาระบบการดูแลในทกุมติ ิสนบัสนนุทรพัยากร
ทั้งบุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็นอย่าง
เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยและสมาชิกในชุมชนมีการ
สนับสนุนตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพและสร้าง
ข้อตกลงของชมุชน เป็นแกนน�ำในการสร้างข้อตกลงหรอื
ธรรมนูญชมุชน รวมทัง้การบงัคบัใช้กฎหมายคุม้ครอง
แรงงานในการท�ำงาน27 โดยจัดท�ำผ่านเวทีประชาคม
หมูบ้่านและให้ทกุภาคส่วนท้ังภาครฐั ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน ให้เข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง และ
มกีารบรูณาการความร่วมมอืระหว่างชมุชนหน่วยงานรฐั
ทีเ่กีย่วข้อง สนบัสนนุการสร้างความร่วมมอืในการดูแล
ผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัเรือ้รงัอย่างบรูณาการ ทัง้ในการ
ท�ำงานร่วมกนัของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง และการดูแล
รกัษาของทมีสหวชิาชีพเพือ่ให้ผู้ป่วยได้รบัการรักษาทีม่ี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี

สรุปผล
	 รปูแบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยทีม่อีาการ
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน ในระดับจุลภาค  
ทมีสุขภาพควรให้ข้อมลู ผูป่้วย ญาติ และแกนน�ำชมุชน 
และการส่งเสริมศักยภาพให้สามารถดูแลและจัดการ
ปัญหาปวดหลังได้ด้วยตนเอง อีกทั้งทีมสุขภาพและ
ชุมชนควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล เพื่อการส่งเสริม 
สุขภาวะของสมาชิกในชุมชน ส่วนการสร้างแรงจูงใจ 
การให้ก�ำลงัใจซึง่กันและกนัเป็นสิง่ส�ำคญัทีส่ดุ การชืน่ชม 
และค่าตอบแทนเป็นปัจจัยรองลงมาของทั้ง 3 ส่วน  
ในระดบักลาง ทีมสขุภาพควรให้การสนบัสนนุองค์ความรู ้

ที่จ�ำเป็นต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ มีระบบการดูแล 
อย่างต่อเนือ่ง และมกีารจดัท�ำระบบฐานข้อมลูท่ีดี ภาคี
เครือข่ายชุมชนควรสนับสนุนด้านงบประมาณและ
อ�ำนวยความสะดวกในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ของ
ชุมชน และในระดับมหภาค ทั้ง 3 ภาคส่วนควรมีการ
ก�ำหนดนโยบายและธรรมนูญชุมชนและสร้างความ
ร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เรื้อรังอย่างบูรณาการ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้
	 จากผลการศกึษาสามารถน�ำไปปรบัปรงุการ
พฒันาการดแูลผู้ป่วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั 
เพื่อจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและญาติได้ โดย 
มีข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ ดังนี้

	 1.1	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมี
บทบาทส�ำคัญในการสร้างข้อตกลงของชุมชนในการ
ก�ำหนดนโยบาย และสร้างข้อตกลงของชุมชนตาม
กฎหมายแรงงาน เพื่อสร้างปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การป้องกันการเกิดการบาดเจ็บซ�้ำหรือการฟื ้นฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยให้มีอาการที่ดีขึ้น เช่น สถานที่
ออกก�ำลังกายประจ�ำหมู่บ้าน

	 1.2	 ผู้น�ำหรือแกนน�ำของชุมชน (ก�ำนัน/
ผูใ้หญ่บ้าน) ควรมคีวามตระหนกัและเป็นแกนน�ำในการ
ก�ำหนดนโยบายเก่ียวกับปัญหาสุขภาพของสมาชิก 
ในชุมชน พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ให้มีความรู้และทักษะในการ
ดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรัง

	 1.3	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) ควรให้ความร่วมมือและเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ เพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเองในการ
ดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง
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ส่วนล่างเรื้อรัง ตลอดจนการพัฒนาทักษะติดตาม 
เยี่ยมบ้าน

	 1.4 โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล
ระดับตตยิภมู ิและทตุยิภมิู ควรมกีารสนบัสนนุบคุลากร
ในการท�ำงานเชงิรกุ โดยมกีารลงไปให้บริการทีห่น่วยบริการ
ปฐมภมูหิรือหน่วยบรกิารทีเ่ป็นลกูข่าย และการพฒันา
ระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ

	 1.5	 ศูนย์แพทย์ชุมชนหรือหน่วยบริการ
ปฐมภมูใินชมุชน ควรมกีารสนบัสนนุและพัฒนาระบบ
การให้บริการในการติดตามผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเรือ้รังอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่สถานบริการสขุภาพ
ตลอดจนการออกเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 2.	ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศกึษาผลสมัฤทธิจ์ากการน�ำรปูแบบ 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง
เรื้อรังในชุมชนคร้ังน้ีไปใช้โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research-
PAR) และมีการทบทวน ถอดบทเรียน เพื่อปรับปรุง
กระบวนการท�ำงาน พฒันาระบบบรกิารให้เป็นรปูธรรม
ในการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เรื้อรังในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณส�ำนักเทศบาลต�ำบลพะตงและ 
ผู้ให้ข้อมูลทุกท่านท่ีเสียสละเวลาและให้ความร่วมมือ
ในการศกึษาวจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็ไปได้ด้วยด ีและทนุอดุหนนุ
การวจัิยเพ่ือวิทยานิพนธ์จากบณัฑติวทิยาลยัมหาวทิยาลยั
สงขลานครินทร์ประจ�ำปีงบประมาณ 2563

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Wheeler SG, Wipf JE, Staiger TO, et al. 

Evaluation of low back pain in adults. 
UpToDate 2016;27. 

2. 	 Ezzati M, Lopez AD, Rodgers A, et al. 
Comparative risk assessment collaborating 
group. Selected major risk factors and 
global and regional burden of disease. 
Lancet 2002;360:1347-60. 

3. 	 Chaiklieng S, Suggaravetsiri P, Pultumetakul 
R. Prevalence and risk factors of low back 
pain among informal garment workers in 
the northeast of Thailand. Occup Env Med 
2013;70(Suppl 1):A1-149. 

4. 	 Keawduangdee P, Puntumetakul R, 
Swangnetr M, et al. Prevalence of low back 
pain and associated factors among farmers 
during the rice transplanting process.  
J Phys Ther Sci 2015;27:2239-45. 

5. 	 Khruakhorn S, Sritipsukho P, Siripakarn Y, 
et al. Prevalence and risk factors of low 
back pain among the university staff.  
J Med Assoc Thai 2010;93(Suppl 7):  
S142-148. 

6. 	 S i r i phan i ch  S ,  Meanpheung  P , 
Sayumpurujinan S. Occupational and 
envi ronmental  d isease d i tuat ion  
2003-2009 occupational disease and 
environmental monitoring system. WESR 
2011;42:209-23. 

7. 	 Untimanon O, Boonmeephong K, Saipang T, 
et al. Burden of back pain among working 
populations. Dis Control J 2016;42:119-29. 



59J Med Health Sci Vol.28 No.3 December 2021

8. 	 Qaseem A, Wilt TJ, McLean RM, et al. 
Noninvasive treatments for acute, 
subacute, and chronic low back pain: A 
clinical practice guideline from the 
American College of Physicians. Ann Intern 
Med 2017;166:514-30. 

9. 	 Maher C, Underwood M, Buchbinder R. 
Non-specific low back pain. Lancet 2017; 
389:736-47. 

10. 	Plykaew R. Work ing posture and 
musculoskeletal disorders among rubber 
plantation workers [Thesis]. Chiang Mai : 
Chiang Mai University; 2013.

11. 	World Health Organization. Innovative care 
for chronic conditions: building blocks for 
action: global report. World Health 
Organization; 2002. 

12. 	Nuño R, Coleman K, Bengoa R, et al. 
Integrated care for chronic conditions: The 
contribution of the ICCC framework. 
Health Policy 2012;105:55-64. 

13. 	Sunsern R, Timsuwan B, Lawang W. 
Developing disabled caregiving system 
based on families and communities.  
J Nurs Educ 2013;6:25-41. 

14. 	World Health Organization W. Innovative 
care for chronic conditions: building 
blocks for action : Global report. World 
Health Organization; 2002. p. 117. 

15. 	Patong Subdistrict Municipality Office. 
Patong Subdistrict Municipality, Songkhla 
Province (Tambon Patong) [Internet]. 2021 
[cited 2020 Nov 24]. Available from:  
http://www.patong.go.th/content/
cate/2/?page=3.

16. 	Medical Statistics, Hat-Yai Hospital. 
Outpatient records registration, Phatong 
community medical center; 2020. 

17. 	Physical therapy statistics report. Physical 
therapy statistics. Physical Therapy 
Department, Hat Yai Hospital. Songkhla 
Province, Thailand; 2020. 

18. 	Ruangmee W, Khupantavee N. Health care 
situation of stroke patients in community 
of Khao-Ya Subdistrict, Sribunpot District, 
Phatthalung Province. ASJ-PSU 2016;27: 
64-72. 

19. 	Nimtrong K. Effectiveness of educative 
supportive programe on self-care 
behaviors and pain leval among patients 
with chronic low back pain [Thesis]. 
Phitsanulok: Naresuan Univercity; 2012. 

20. 	Lwandee P, Amrumpai Y. Job motivation 
and Job satisfaction among nurses in 
Banphaeo hospital public organization. 
Kuakarun J Nurs 2015;22:48-59. 

21. 	Nobnorb N. The effect of self-efficacy 
upon motivation in exercise for patient 
with low back pain [Master of Science 
(Sport Science), Major field: Sport science, 
Interdisciplinary program]. Bangkok: 
Kasetsart University; 2011. 

22. 	Tangsrikiatikun P, Chaiwanichsiri P, 
Wongsudhiphakorn N, et al. Family 
volunteer handbook. Nonthaburi : 
Department of Health Service Support, 
Ministry of Public Health; 2016. 



J Med Health Sci Vol.28 No.3 December 202160

23. 	Wongwilairat K. Potential development 
for self-care low back pain people: Ban 
Nonsaad Moo 2, Nonsaad Sub-district, 
Nonsaad District, Udonthani Province. 
[Master of Public Health Thesis in Public 
Health Administration, Graduate school], 
Khon Kaen: Khon Kaen University; 2011. 

24. 	Sricharumedhiyan C, Vaddhano PT. 
Leadership and community development. 
JMPS 2018;6(Suppl 1):527-38. 

25. 	Chatchawanchanchanakit P. Leadership 
and Efficiency Management of Public 
Hospita. J Soc Acad 2014;7:1-10. 

26. 	Sahunphun P. The process of referral 
system between hospitals. Hua Hin Sook 
Jai Klai Kangwon J 2019;4:51-62. 

27. 	Khongyuen N. Primary care service  
system with development standards. P.H. 
Policy & Law 2017;3:374-87. 

28. 	Ratchathawan R, Kaewkrajok T, Jongkatekit 
W, et al. The community participation 
process in well-being development.  
J South Technol 2018;11:231-8. 


